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Zespot suchego oka (ZSO) jest wieloczynnikowym schorzeniem powierzchni ocznej i jedng
Z najczesciej obserwowanych w praktyce klinicznej dolegliwosci okulistycznych. Obecnie szacuje
si¢, ze ZSO dotyka od 5 do 50% $wiatowej populacji. Ponadto, zachorowalno$¢ na ZSO wzrasta
liniowo z wiekiem. Szacuje si¢, iz populacja osob starszych ulegnie do 2050 roku podwojeniu,
przez co ZSO moze sta¢ si¢ znaczacym problem zdrowia publicznego. Zgodnie z przyjeta ogolnie
klasyfikacja, podtyp ZSO zwigzany z niedostatecznym wydzielaniem warstwy wodnej filmu
tzowego (ang. aqueous deficient) oraz podtyp zwigzany z nadmiernym jego parowaniem (ang.
evaporative) sg dwoma najbardziej powszechnymi rodzajami ZSO, ktore nierzadko s3
wspolistniejace. Badania naukowe pokazuja, ze ZSO spowodowane zwigkszonym parowaniem lez
wystepuje czesciej niz pozostate typy. Obecnie uwaza si¢, ze za ten podtyp odpowiada w duzej
mierze dysfunkcja gruczotéw Meiboma (ang. Meibomian gland dysfunction, MGD). Dysfunkcja
ta powoduje zaburzenia filmu tzowego, podraznienie, stan zapalny i chorobe powierzchni oka. Stad
tez, kazda zmiana zachodzaca w morfologii gruczoléw Meiboma lub w ich zdolno$ci wydzielniczej
ma duze znaczenie kliniczne.

Bezkontaktowa meibografia w $wietle podczerwonym (ang. non-contact infrared meibography,
NIM) jest najcze$ciej uzywang technika oceny i wizualizacji gruczotéw Meiboma. Badania
naukowe potwierdzajg przydatno$¢ tej metody w diagnostyce i ocenie postepow terapii MGD. NIM
pozwala na wykrywanie anomalii gruczotow Meiboma tj. ubytki (ang. Meibomian gland loss,
MGL), ich skrocenie, rozszerzenie lub znieksztalcenie. MGL spowodowane jest zanikiem
(czesciowym lub catkowitym) tkanki gruczotowej i jest najczg$ciej raportowang w literaturze
zmiang zachodzaca w tych gruczotach. Obecnie nie ma ustandaryzowanej metody klasyfikacji MG
przy pomocy NIM, jednakze wigkszo$¢ prezentowanych w literaturze skali opiera si¢ na
parametrze MGL. Poprzednie badania wykazaly znaczace korelacje migdzy MGL i parametrami
okreslajagcymi jako$¢ filmu tzowego, tj. czas przerwania filmu tzowego mierzony nieinwazyjnie
i zuzyciem fluoresceiny, grubo$¢ warstwy lipidowej filmu tzowego, wynik testu Schirmera,
wysiek z gruczotdéw Meiboma, czy uszkodzenie nabtonka rogdwki, a takze migdzy subiektywnymi
wrazeniami pacjentdéw (mierzonymi przy pomocy kwestionariuszy OSDI lub McMonnies’a).
Wszystkie te korelacje sugerujg diagnostyczng warto$¢ parametru MGL. Mimo to, badania
naukowe pokazuja, iz samo MGL nie wystarczy jako kliniczny marker ZSO 1 musi by¢ zawsze
interpretowane w oparciu o inne zmienne. Dodatkowo, wieloczynnikowa natura ZSO utrudnia
specjalistom ochrony wzroku szybka i poprawng diagnostyke 1 monitorowanie przebiegu choroby.
Z tego powodu istnieje zapotrzebowanie na obiektywne, mniej inwazyjne i bardziej powtarzalne
metody pomiaru. Nowe technologie powstaja by sprosta¢ temu zapotrzebowaniu.

Niniejsza praca doktorska opiera si¢ na obserwacji gruczotdéw Meiboma przy pomocy NIM, a jej
glownym celem jest: ocena wplywu starzenia na powierzchni¢ oka w kontekscie gruczotow
Meiboma; ocena zaleznosci pomigdzy nowymi, obiektywnymi metodami oceny morfologii
gruczotow Meiboma a innymi klinicznymi parametrami opisujacymi powierzchni¢ oka; oraz ocena
i porownanie charakterystyk termalnych powierzchni oka u pacjentow z ZSO i zdrowych
pacjentoOw przy pomocy termografii podczerwone;.



W tym celu przygotowano protokot kliniczny zawierajacy pelng procedure oceny powierzchni oka,
uzupeiniong o nowe metody. Protok6t ten zawiera: wywiad lekarski; pomiar osmolarnos$ci tez przy
pomocy osmometru TearLab Osmolarity System; automatyczne pomiary jakosci filmu tzowego
przy pomocy wielofunkcyjnego keratografu Keratograph 5M (K5M); pomiar temperatury
powierzchni oka przy pomocy bezkontaktowej termografii podczerwonej; ocena powierzchni oka
przy pomocy biomikroskopu z lampg szczelinowa; pomiary barwienia rogoéwki 1 spojowki oraz
czasu przerwania filmu tzowego przy uzyciu fluorescein oraz barwienie powierzchni oka i tarczki
powiekowej zielenig lizaminowg. Dodatkowo przeprowadzono ocen¢ zdrowia powiek. Dla kazde;j
powieki wykonano tez NIM przy pomocy K5M. Na koniec wykonano 5-minutowy test Schirmera
w znieczuleniu miejscowym i przy zamknietych oczach.

Czeg$¢ eksperymentalna niniejszej pracy podzielona zostala na cztery niezalezne badania.
W pierwszym z nich zastosowano przedstawiony powyzej protokot kliniczny, za$§ udzial w badaniu
wzigto 110 uczestnikow (70 kobiet i 40 mgzczyzn) w wieku ($rednia + odchylenie standardowe)
44 + 19 lat. Pomiary wykonano na jednym oku u kazdego z pacjentéw. Niniejszy eksperyment
pokazuje, iz w populacji os6b starszych wystepuje wigcej negatywnych zmian na powierzchni oka
niz w grupie osob mlodych. Wiekszo$¢ parametrow wykazata silng korelacj¢ z wiekiem. Niniejszy
eksperyment pokazuje wptyw wieku na powierzchni¢ oka i jej zwiazek z ZSO. Dodatkowo, grupa
kobiet wykazata wigcej zmian na powierzchni oka spowodowanych wiekiem niz odpowiadajaca
im grupa mezczyzn.

W drugim badaniu wzig¢to udziat 161 uczestnikow (91 kobiet i 70 mezczyzn) w wieku (Srednia +
odchylenie standardowe) 42 + 17 lat, ktorzy zostali pogrupowaniu wedtug parametru MGL,
mierzonego skalg meiboscore zaproponowang przez Reiko Arita et al. w 2008 roku. Dokonano
porownania pomigdzy wyrdznionymi grupami oraz obserwowano korelacje klinicznych miar
zdrowia powierzchni oka z MGL. Grup¢ o wyzszym MGL cechowatla wyzsza $rednia wieckowa,
totez w analizie uwzgledniono wiek uczestnikow. Wyniki niniejszego badania wskazuja, iz
parametrowi MGL wyzszemu niz 50% towarzyszy zwigkszona osmolarno$¢, zaczerwienienie oraz
mierzalne uszkodzenie nabtonka powierzchni ocznej. Zauwazono takze, iz okreslajac ubytki MGL
1 ich wplyw na powierzchni¢ oka, a takze przy ustalaniu wartosci odcigcia w diagnostyce ZSO,
powinno si¢ uwzglednia¢ rézne grupy wiekowe.

W eksperymencie trzecim uzyto automatycznego algorytmu do analizy obrazow zarejestrowanych
przy pomocy NIM. Algorytm ten zostal opracowany w Katedrze Inzynierii Biomedycznej
Politechniki Wroctawskiej w celu obiektywnej oceny morfologii gruczotéw Meiboma.
Uwzgledniono w nim kilka r6znych obiektywnych miar, tj. MGL, dtugos¢ 1 szerokos¢ gruczotow
oraz nieregularno$¢ ich ksztaltu. W badaniu przeanalizowano 149 obrazéw przedstawiajacych
wywinigte powieki gorne uczestnikow poprzedniego eksperymentu. Niniejsze badanie pokazuje,
iz wigkszo§¢ parametrow zmierzona automatycznym algorytmem jest silnie skorelowana
z wiekiem, zatem ich wptyw na powierzchni¢ oka powinien by¢ zawsze rozpatrywany w oparciu
0 wiek. W niniejszych badaniach wykazano takze, ze nieregularno$¢ gruczotéw Meiboma moze
by¢ prodromem MGL. Gruczot Meiboma bedzie dalej funkcjonowat niezaleznie od ksztattu, a
dopiero znaczny wzrost MGL bedzie miat wptyw na powierzchni¢ oka.

W ostatnim z przeprowadzonych eksperymentow wzieto udziat 86 uczestnikow: 48 oczu zdrowych
138 oczu z ZSO, w $rednim wieku odpowiednio ($rednia = odchylenie standardowe) 39 + 12 lat
oraz 49 £ 19 lat. W eksperymencie zmierzono temperatur¢ powierzchni oka przy pomocy
termografii podczerwonej. Temperatura rejestrowana byla przez okres 40 sekund, w trakcie



ktérych uczestnicy mogli swobodnie mrugaé. Niniejsze badanie nie wykazato réznic w rozktadzie
termalnym powierzchni oka na przestrzeni 40 sekund pomi¢dzy osobami zdrowymi i z ZSO oraz
pomiedzy osobami z dwoma podtypami ZSO. Niniejsze zjawisko da si¢ wytlumaczy¢ w oparciu o
wplyw cieptoty powiek na temperatur¢ powierzchni oka podczas mrugania. W oparciu o te wyniki
mozna zauwazy¢, ze pomiary temperatury powierzchni ocznej pomi¢dzy mrugni¢ciami bedg miaty
wicksze znaczenie kliniczne w diagnozie ZSO.

Podsumowujac, niniejsza praca doktorska przyczynia si¢ do poszerza stanu wiedzy na temat
morfologii gruczotow Meiboma 1 jej zwigzku ze zdrowiem powierzchni oka. Parametry je
okreslajace sg niezwykle przydatne w diagnostyce i prowadzeniu terapii ZSO. Dodatkowo, w
niniejszej pracy, wykazano kliniczng przydatno$¢ termografii podczerwone;j.



