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Or bi to pa tia tar czy co wa (OT), wy stę pu ją ca u czę ści cho rych 
w prze bie gu cho ro by Gra ve sa -B as ed owa (GB), jest scho rze niem 
au to im mu no lo gicz nym, w któ rym do cho dzi do zmian za pal nych 
w ob rę bie tka nek oczo do łu, tj. w mię śniach oko ru cho wych, oczo-
do ło wej tkan ce łącz nej i tłusz czo wej, jak rów nież w gru czo le 
łzo wym (12). Wy da je się, że od po wie dzial ny za ten pro ces au to-
an ty gen wy stę pu je za rów no w tar czy cy, jak i tkan kach po za gał-
ko wych. Ist nie ją su ge stie, że an ty ge nem tym jest re cep tor TSH 
(4). W tkan kach oczo do łu do cho dzi do na cie ków zło żo nych 
z ko mó rek jed no ją drza stych, tj. lim fo cy tów i ak ty wo wa nych fi bro-
bla stów. Do cho dzi też do uwol nie nia cy to kin oraz zwięk szo nej 
pro duk cji ko la ge nu i gli ko za mi no gli ka nów (GAG) w fi bro bla stach 
i pre adi po cy tach oczo do łu (1). 

Na tu ral ny prze bieg tej cho ro by pro wa dzi do pro ce su włók nie-
nia, cha rak te ry stycz ne go dla fa zy nie ak tyw nej OT (4). 

Ob ja wy kli nicz ne OT oce nia się, sto su jąc m. in. sied mio stop nio-
wą kla sy fi ka cję NO SPECS (15). Po za usta le niem stop nia za awan so-
wa nia zmian ocznych bar dzo istot ne jest okre śle nie ak tyw no ści 
pro ce su za pal ne go – ma to istot ne zna cze nie w kwa li fi ka cji cho rych 
do le cze nia im mu no su pre syj ne go. Moż na tu wy ko rzy stać tzw. 
współ czyn nik kli nicz nej ak tyw no ści OT (CAS – Cli ni cal Ac ti vi ty Sco-
re), wy ra ża ny w ska li punk to wej od 0 do 10 (9). 

Dru gą gru pą ba dań po zwa la ją cych oce nić ak tyw ność pro ce su 
cho ro bo we go w OT są me to dy dia gno sty ki ob ra zo wej (re zo nans 

ma gne tycz ny oczo do łów (MR), ul tra so no gra fia oczo do łów, scyn ty-
gra fia z za sto so wa niem oktre oty du). 

Na dal pro wa dzo ne są ba da nia, po le ga ją ce na po szu ki wa niu 
wskaź ni ków la bo ra to ryj nych przy dat nych w oce nie ak tyw no ści OT. 
Oce nia się stę że nia cy to kin, czą stek ad he zyj nych, GAG w su ro wi cy 
krwi oraz GAG wy da la nych z mo czem (10,13). 

Ze spół su che go oka (ZSO) – su che za pa le nie spo jów ki oraz ro gów-
ki – jest scho rze niem o zło żo nej pa to ge ne zie oraz róż no rod nych ob ja-
wach kli nicz nych, za leż nych od nie do bo ru frak cji wod nej bądź zmian 
w skła dzie frak cji mu cy no wej lub li pi do wej fil mu łzo we go (7). 

Cho rzy z OT czę sto wy ka zu ją ob ja wy dys kom for tu oczne go 
po dob ne do ob ja wów ob ser wo wa nych w ZSO Wy stą pie nie ZSO 
wią że się z róż ne go stop nia uszko dze niem od cin ka przed nie go oka 
– od nie wiel kiej me ta pla zji ko mó rek na błon ka ro gów ko we go do 
cięż kich po wi kłań ro gów ko wych. W sze ro ko za kro jo nych ba da-
niach po pu la cyj nych wy ka za no, że ob ja wy ZSO wy stę pu ją u oko ło 
15% ogól nej po pu la cji (8). 

Do naj częst szych ob ja wów su ge ru ją cych obec ność ZSO na le żą: 
łza wie nie oczu, uczu cie cia ła ob ce go lub pia sku pod po wie ka mi, 
uczu cie su cho ści lub nie do sta tecz ne go na wil że nia oczu, nad wraż li-
wość na świa tło, uczu cie cięż ko ści po wiek, pie cze nia i zmę cze nia 
oczu oraz okre so we po gar sza nie się ostro ści wi dze nia (6,11). 

Dia gno sty ka ZSO po le ga na oce nie apa ra tu ochron ne go oraz 
od cin ka przed nie go oka w lam pie szcze li no wej, na po mia rze cza su 
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prze rwa nia fil mu łzo we go (BUT), wy ko na niu te stu Schir me ra I oraz 
prze pro wa dze niu te stów barw nych z za sto so wa niem flu ore sce iny, 
zie le ni li za mi ny bądź ró żu ben gal skie go (6,11). 

Czas prze rwa nia fil mu łzo we go (BUT) umoż li wia oce nę sta-
bil no ści fil mu łzo we go. Uza leż nio ny jest on nie tyl ko od ob ję to-
ści wy dzie la nych łez, lecz głów nie od skła du fil mu łzo we go. BUT 
jest skró co ny w przy pad ku za bu rzeń war stwy mu cy no wej, 
a zwłasz cza li pi do wej fil mu łzo we go. Re fe ren cyj ną war to ścią 
BUT jest czas po wy żej 10 se kund (6). 

Test Schir me ra I jest naj star szym, pro stym te stem dia gno stycz-
nym z. s. o. Je go za le ta mi są ła twość i ni ski koszt wy ko na nia oraz 
szyb kie uzy ska nie in for ma cji do ty czą cej ilo ści war stwy wod nej fil mu 
łzo we go. War to ścią gra nicz ną jest zwil że nie po 5 mi nu tach ba da nia 
15 mm stan dar do we go pa ska umiesz czo ne go w wor ku spo jów ko-
wym. Nie któ rzy au to rzy pod kre śla ją jed nak, że war tość ta po win na 
być ob ni żo na do 5 mm w ce lu uzy ska nia wyż szej spe cy ficz no ści 
ba da nia (czu łość 75-83%, swo istość 76-85%) (6,11). 

Te sty barw ne są prze pro wa dza ne z uży ciem lam py szcze li no-
wej. Flu ore sce ina jest barw ni kiem, któ ry prze ni ka jąc do prze strze ni 
mię dzy ko mór ko wych, uwi dacz nia ubyt ki ko mó rek na błon ka ro gów-
ki, na to miast nie wy bar wia ani ko mó rek ży wych, ani mar twych. 

Bar wie nie ró żem ben gal skim jest te stem uwi dacz nia ją cym 
zmniej szo ną zdol ność obro ny ko mó rek na błon ka ro gów ki przez 
film łzo wy. Wy ka za no, że róż ben gal ski wy bar wia nie tyl ko ko mór-
ki mar twe oraz śluz, lecz rów nież ży we ko mór ki ro gów ki po zba-
wio ne obro ny mu cy no wej i al bu mi no wej (15,22). Zie leń li za mi ny 
wy ka zu je ten sam za kres bar wie nia co róż ben gal ski, a jej prze wa-
ga nad nim po le ga na tym, że barw nik ten nie wy ka zu je dzia ła nia 
draż nią ce go na tkan ki po wierz chow ne oka. 

Jed nym z no wo cze snych ba dań dia gno stycz nych po zwa la ją cych 
zmie rzyć pod sta wo we wy dzie la nie łez jest flu oro fo to me tria kom pu-
te ro wa. In ne no we me to dy dia gno stycz ne sto so wa ne w oku li sty ce 
to chro ma to gra fia cien ko war stwo wa (HPLC) oraz me to da im mu no-
en zy ma tycz na (ELI SA), po zwa la ją ce na do kład ną ilo ścio wą i ja ko-
ścio wą ana li zę biał ko we go skła du fil mu łzo we go (3). 

Ce lem prze pro wa dzo nych ba dań by ły: a) oce na su biek tyw nych 
ob ja wów ze spo łu su che go oka; b) oce na cza su prze rwa nia fil mu 
łzo we go; c) oce na te stu Schir me ra I; d) oce na te stów barw nych 
z flu ore sce iną oraz zie le nią li za mi ny u cho rych z ak tyw ną po sta cią 
OT w po rów na niu z oso ba mi z gru py kon tro l nej. 

Ma te riał i me to dy
Gru pę ba da ną sta no wi ło 21 osób (wiek 45,9 ± 12,2 ro ku) 

z cho ro bą GB z jed no cze śnie wy stę pu ją cą ak tyw ną for mą OT. Wszy-
scy ba da ni znaj do wa li się w sta dium nad czyn no ści tar czy cy. Cho rzy 
by li le cze ni w Kli ni ce En do kry no lo gii Ka te dry Pa to fi zjo lo gii i En do-
kry no lo gii Ślą skiej Aka de mii Me dycz nej w Za brzu. 

Roz po zna nie cho ro by GB opar to na ba da niach stę żeń wol nej 
ty rok sy ny (fT4), wol nej tri jo do ty ro ni ny (fT3), ty re otro pi ny (TSH), 
prze ciw ciał prze ciw ko re cep to ro wi TSH (TRAB), prze ciw ciał prze ciw-
ko pe rok sy da zie tar czy co wej (TPO Ab) w su ro wi cy krwi, wy ko na no 
tak że ba da nie ul tra so no gra ficz ne tar czy cy. Czyn ną OT stwier dza no, 
opie ra jąc się na oce nie kli nicz nej (CAS > 4 pkt, NO SPECS II° -IV°) 
oraz MR tka nek oczo do łu. 

U wszyst kich osób prze pro wa dzo no ba da nie oku li stycz ne, 
po zwa la ją ce oce nić i skla sy fi ko wać ob ja wy oczne or bi to pa tii oraz 
stan fil mu łzo we go i od cin ków przed nich oczu (wy wiad cho ro bo wy, 
po miar wy trzesz czu eg zo ftal mo me trem Her tla, oce na ru cho mo ści 

oczu oraz dwo je nia, test Schir me ra I, czas prze rwa nia fil mu łzo we-
go (BUT), oce na te stów bar wie nia flu ore sce iną oraz zie le nią li za mi-
ny). 

Gru pę kon tro l ną sta no wi ło 20 osób (wiek 44,1 ± 7,2 ro ku), zgła-
sza ją cych się do po rad ni oku li stycz nej w ce lu ru ty no wej kon tro li wzro-
ku i do bo ru szkieł ko rek cyj nych, u któ rych wy wiad USG oraz pod sta-
wo we ba da nia hor mo nal ne (TSH, fT4) wy klu czy ły cho ro bę tar czy cy. 

Ba da nie cza su prze rwa nia fil mu łzo we go (BUT) prze pro wa dzo-
no w lam pie szcze li no wej po po da niu flu ore sce iny ze stan dar do-
wych na są czo nych flu ore sce iną pa sków, a pa ra me trem mie rzo nym 
był czas, ja ki upły nął od mru gnię cia do po ja wie nia się na jed no li-
tym, nie bie skim tle ro gów ki czar nych plam świad czą cych o prze-
rwa niu war stwy li pi do wej fil mu łzo we go. 

Do wy ko na nia te stu Schir me ra I sto so wa no stan dar do we pa ski 
bi bu ły (What mann nr 41), oce nia jąc dłu gość zwil że nia pa ska po 
5 mi nu tach ba da nia. 

Oce nia jąc wy bar wia nie ro gów ki oraz spo jów ki zie le nią li za mi-
ny, wy ko rzy sta no dzie wię cio punk to wą ska lę van Bij ste rvel da. Oce-
nia no wy bar wia nie ob sza ru ro gów ki oraz ob sza ru no so we go i skro-
nio we go spo jów ki. Każ dy z ob sza rów w za leż no ści od in ten syw no-
ści bar wie nia punk to wa no w ska li od 1 do 3, a na stęp nie punk ty te 
su mo wa no (brak bar wie nia – sto pień 0, do 10 wy bar wio nych 
punk tów – sto pień 1., od 10 do 50 wy bar wio nych punk tów – sto-
pień 2., po wy żej 50 wy bar wio nych punk tów – sto pień 3.). Wy nik 
rów ny 3 lub więk szy dla każ de go oka uzna wa no za nie pra wi dło wy. 

W te ście bar wie nia flu ore sce iną pa ra me trem oce nia nym by ła 
licz ba wi docz nych pla mek barw ni ka od po wia da ją cych ubyt kom 
na błon ka ro gów ki. Za wy nik nie pra wi dło wy uzna no obec ność po wy-
żej 10 pla mek barw nych lub roz la ne bar wie nie ro gów ki flu ore sce-
iną. 

Uzy ska ne wy ni ki ba dań po rów ny wa no z wy ni ka mi uzy ska ny mi 
w gru pie kon tro l nej oraz z war to ścia mi re fe ren cyj ny mi, po cho dzą-
cy mi z ba dań po pu la cyj nych (6,11). 

Ob ja wy su biek tyw ne ty po we dla z. s. o. oce nia no na pod sta-
wie kwe stio na riu sza obej mu ją ce go py ta nia: 1) czy wy stę pu je uczu-
cie obec no ści cia ła ob ce go, pia sku pod po wie ka mi?; 2) czy od czu-
wasz su chość oczu?; 3) czy od czu wasz pie cze nie oczu?; 4) czy oczy 
łza wią?; 5) czy wy stę pu je uczu cie zmę cze nia oczu oraz okre so we go 
„za ma zy wa nia” ob ra zu? 

Ana li zę sta ty stycz ną uzy ska nych wy ni ków prze pro wa dzo no za 
po mo cą pro gra mu Sta ti sti ca 5.0 PL, sto su jąc test t-St ude nta w przy-
pad ku nor mal ne go roz kła du w gru pie ba da nej bądź test U-Ma nn a-
-Wh itneya w przy pad ku roz kła du in ne go niż nor mal ny, przyj mu jąc 
za po ziom istot no ści sta ty stycz nej p < 0,05. 

Wy ni ki oraz ich omó wie nie: 
Wy ni ki ba dań przed sta wio no w ta be li I. W gru pie 21 cho rych 

z ak tyw ną po sta cią OT ob ja wy su biek tyw ne z. s. o. po twier dzi ło 18 
osób, co sta no wi ło 85% gru py ba da nej, na to miast w gru pie kon tro l nej 
wy żej wy mie nio ne ob ja wy zgło si ło 6 osób, co sta no wi ło 30% gru py. 

W gru pie cho rych stwier dzo no zna mien ne skró ce nie BUT (5,84 
± 3,31 s, p = 0,0001) w od nie sie niu do gru py kon tro l nej (11,4 
± 3,75 s). 

Śred nia war tość te stu Schir me ra I u cho rych z OT wy no si ła 
11,11 ± 9,14 mm i by ła zna mien nie niż sza (p = 0,0008) od wy ni-
ków uzy ska nych w gru pie kon tro l nej (20,5 ± 9,65 mm). 

U 7 osób z OT gru py ba da nej (33%) test Schir me ra I wy ka zał 
po ni żej 5 mm zwil że nia pa ska te sto we go po 5 mi nu tach ba da nia 



481Klinika Oczna 2005, 107(7-9)ISSN 0023-2157 Index 362646

w co naj mniej jed nym oku, na to miast u 16 osób (75%) wy nik był 
mniej szy od 15 mm. 

Bar dzo istot ne dia gno stycz nie oka za ło się przy ży cio we bar wie nie 
zie le nią li za mi ny. Śred nia war tość te stu w gru pie z OT wy no si ła 3,61 
± 1,74 punk tów we dług ska li van Bij ste rvel da i by ła zna mien nie 
wyż sza (p = 0,0001) od war to ści uzy ska nej w gru pie kon tro l nej (0,65 
± 0,9 pkt). U 76% tych cho rych (16 osób) uzy ska no wy nik bar wie nia 
po wy żej 3 pkt w co naj mniej jed nym oku, na to miast pa to lo gicz ne 
bar wie nie flu ore sce iną stwier dzo no u 57% cho rych (12 osób). 

Or bi to pa tia tar czy co wa roz wi ja się u oko ło 50% cho rych na 
cho ro bę Gra ve sa -B as ed owa, w po sta ci zaś sub kli nicz nej moż na 
ujaw nić ją u po nad 90% tych cho rych. 

Wy sy cha nie po wierzch ni ro gów ki w OT spo wo do wa ne jest 
re trak cją po wie ki gór nej, wy trzesz czem, nie do my kal no ścią szpa ry 
po wie ko wej, ogra ni cze niem ru cho mo ści oka, jak rów nież upo śle-
dze niem czyn no ści gru czo łu łzo we go w prze bie gu pro ce su za pal-
ne go to czą ce go się w oczo do le (26). Część au to rów wy ka za ła 
zna mien nie częst sze wy stę po wa nie z. s. o. u cho rych z nie le czo-
nym wo lem nad czyn nym (1). 

U cho rych z ob ja wa mi OT wy ka zy wa no skró ce nie cza su prze-
rwa nia fil mu łzo we go (BUT), co jest zgod ne z wy ni ka mi na szych 
ob ser wa cji (2). W prze ci wień stwie jed nak do uzy ska nych przez nas 
wy ni ków au to rzy ci nie wy ka za li ob ni żo nych war to ści te stu Schir-
me ra I, co mo gło by wska zy wać na pra wi dło we wy dzie la nie wod nej 
frak cji fil mu łzo we go (2). Kha lil i wsp. (5) wy ka za li, że pro fil bia łek 
w fil mie łzo wym u cho rych z ak tyw ną OT wy ka zu je zna mien ne róż-
ni ce w sto sun ku do osób zdro wych. Zwięk szo ny sto su nek im mu no-
glo bu li ny A (sI gA) do li zo zy mu wska zu je na wzrost licz by ko mó rek 
pla zma tycz nych wy dzie la ją cych sI gA w gru czo le łzo wym osób cho-
rych z OT. Na ogół nie stwier dza się ko re la cji po mię dzy stop niem OT 
okre ślo nym we dług kla sy fi ka cji NO SPECS a obec no ścią za bu rzeń 
fil mu łzo we go (5), co jest zgod ne z wy ni ka mi na szych ba dań. 
Po dob nie nie stwier dzo no po wią zań po mię dzy za bu rze nia mi biał-
ko wy mi fil mu łzo we go a ro dza jem sto so wa ne go w OT le cze nia. 
Wy da je się za tem, że je den z pierw szych ob ja wów OT, tj. uczu cie 
pie cze nia oraz szczy pa nia oczu, mo że być spo wo do wa ny za rów no 
zwięk szo nym pa ro wa niem, nie pra wi dło wym roz pro wa dze niem łez 
po przez po wie ki, jak i zmia ną skła du łez. 

Wnio ski
1. Na pod sta wie uzy ska nych przez nas wy ni ków moż na wnio sko-

wać, że w OT czę stość wy stę po wa nia ze spo łu su che go oka jest 
znacz nie więk sza niż w po zo sta łej po pu la cji. 

2. Or bi to pa tia tar czy co wa oraz ze spół su che go oka są od ręb ny mi 
jed nost ka mi cho ro bo wy mi, któ re mo gą ze so bą współ ist nieć, 
wy ma ga ją jed nak od ręb nej dia gno sty ki i le cze nia. 
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 OT (n=21) Kon tro la (n=20)  te sty t-St ude nta lub U-Ma nn a-Wh itneya
  Con trol (n=20 t-St udent or U-Ma n n-Wh itney test

su biek tyw ne ob ja wy z. s. o. (%) 85 30 p=0,005
dry eye symp toms (%)   (t-St udent)

BUT (se kun dy) 5,84±3,31 11,4±3,75 p=0,0001 
   (U-Ma n n-Wh itney)

test Schir me ra I (mm) 11,11±9,14 20,5±9,65 p=0,0008 
Schir mer I test (mm)   (t-St udent)

test bar wie nia zie le nią li za mi ny (punk ty) 3,61±1,74 0,65±0,9 p=0,005
Lis sa mi ne gre en sta ining (sco re)     (U-Ma n n-Wh itney)

do dat ni test bar wie nia flu ore sce iną (%) 57 10 p<0,05
po si ti ve flu ore sce in sta ining (%)    (t-St udent)

BUT – czas prze rwa nia fil mu łzo we go
BUT – bre ak-up ti me

Tab. I. Czę stość wy stę po wa nia ob ja wów su biek tyw nych oraz wy ni ki te stów dia gno stycz nych ze spo łu su che go oka (z. s. o.) w gru pie cho rych z ak tyw ną 
for mą or bi to pa tii tar czy co wej (OT) oraz w gru pie kon tro l nej.

Tab. I. Symp toms fre qu en cy and cli ni cal te sts of dry eye syn dro me in pa tients with ac ti ve thy ro id or bi tho pa thy (OT) and in con trol gro up.
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