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Sorazmerje med indeksom bolezni o€esne
povrsine in znaki suhega o¢esa

Correlation between ocular surface disease index and dry eye signs

Alenka Lavri¢, Brigita Drnovsek Olup

Izviecek

Izhodis¢a: Suho oko je multifaktorska bolezen
solz in ocesne povrsine, ki vodi do simptomov
nelagodja, motenj vida in nestabilnosti solznega
filma z mozZnostjo poskodbe ocesne povrsine.
Namen raziskave je bilo preuditi povezavo med
Indeksom bolezni olesne povr$ine (OSDI) in
znaki suhega ocesa.

Metode: Trideset bolnikov s suhim ocesom
smo prosili, da izpolnijo vprasalnik OSDI, ki
je standardiziran inStrument za oceno simpto-
mov suhega ocesa. Vsi bolniki so imeli poprej
postavljeno diagnozo suhega ocesa na podlagi
Schirmerjevega testa 1 (< 10 mm) in subjektiv-
nih simptomov. Znake suhega ocesa smo ocenili
s fluoresceinskim ¢asom razpoka solznega filma
(FITBUT), Schirmerjevim testom 1, barvanjem
rozenice s fluoresceinom, barvanjem ocesne ve-
znice z lizaminsko zelenim barvilom in merje-
njem intervala med mezikanjem (IBI). Vse teste
smo izvedli v enem dnevu. Za oceno povezave
med OSDI in znaki suhega o¢esa smo uporabili
koeficiente korelacije po Spearmanu.

Rezultati: Med OSDI in znaki suhega ocesa ni
bilo statisti¢cno pomembne korelacije.

Zakljucki: Rezultati nase raziskave so pokazali
slabo povezanost med simptomi suhega ocesa in
znaki. Za razumevanje odnosa med subjektivni-
mi simptomi in klini¢nimi testi suhega ocesa pa
so potrebne nadaljnje raziskave z vedjim $tevi-
lom bolnikov.

Abstract

Background: Dry eye is a multifactorial disease
of the tears and ocular surface that results in
symptoms of discomfort, visual disturbance, and
tear film instability with potential damage to the
ocular surface. The purpose of the research was
to examine the relation between Ocular Surface
Disease Index (OSDI) and dry eye signs.

Methods: Thirty dry eye patients were asked to
fill OSDI questionnaire, which is a standardised
instrument for dry eye symptom evaluation. All
patients were previously diagnosed with dry eye
disease on the basis of an abnormal Schirmer’s
test 1 result (< 10 mm) and subjective symptoms.
Dry eye signs were assessed by fluorescein tear
break-up time (FTBUT), Schirmer’s test 1, cor-
neal fluorescein staining, lissamine green stain-
ing and inter blink interval (IBI). All clinical
tests were performed on the same day. Spearman
correlation coeflicients were used to evaluate the
correlation between OSDI and dry eye signs.

Results: There was no statistically significant
correlation between OSDI and dry eye signs.

Conclusions: The results of our study showed
poor association between dry eye symptoms
and signs. Further studies with larger number of
patients have to be done to understand the rela-
tionship between subjective symptoms and clini-
cal tests in dry eye disease.
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Slika 1: Fluoresceinski
razpok solznega filma.

Zdrav Vestn Supl | Sorazmerje med indeksom bolezni ofesne povrsine in znaki suhega ocesa

Uvod

Sindrom suhega ocesa se nanasa na zelo
heterogeno skupino motenj ocesne povrsi-
ne. Razdelimo ga lahko na dve Siroki etio-
loski kategoriji: suho oko zaradi zmanjsane
tvorbe solz in suho oko zaradi povecanega
izhlapevanja solz. V vsako od teh dveh ka-
tegorij uvré¢amo $tevilne podskupine. Zara-
di pomanjkanja enotnosti glede opredelitve
bolezni ter zaradi odsotnosti univerzalnega
diagnosti¢nega testa sta postavitev diagnoze
in klasifikacija v¢asih tezavna. Znano je, da
so simptomi suhega ocesa zanesljivejsi od
rezultatov klini¢nih testov za suho oko, saj
je ponovljivost klini¢nih testov nizka." Kljub
vedno $irSemu znanju o tej pogosti bolezni
$e vedno ostajajo nasprotja glede pravilne
interpratacije diagnosti¢nih testov in simp-
tomov ter njihovi povezanosti. Namen nase
raziskave je bil preuciti povezavo med simp-
tomi in znaki suhega ocesa.

Metode

V $tudijo smo vkljucili trideset bolnikov
prostovoljcev s suhim ocesom. Preiskovanci
so imeli predhodno postavljeno diagnozo
suhega ocesa na podlagi simptomov in me-
ritve izlocene koli¢ine solz s Schirmerjevim
testom 1 (manj kot 10 mm). Izkljuceni so bili
bolniki z infekcijskim konjunktivitisom in
okuzbo nazolakrimalnega drenaznega siste-
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ma. Od vseh sodelujocih smo pridobili oza-
vesceno soglasje.

Bolnike smo prosili, da izpolnijo vprasal-
nik o suhem ocesu, nato pa smo s klini¢nimi
testi ocenili znake suhega ocesa.

Preiskovanci so izpolnili vprasalnik z 12
vprasanji o pogostosti razli¢nih simptomov
drazenja ocesa in sprozilnih dejavnikih iz
okolja (Ocular Surface Disease Index®). Vsak
odgovor smo tockovali od ni¢ do $tiri, na
koncu smo tocke sesteli. Stopnjo bolezni oce-
sne povrsine smo ocenili na podlagi lestvice
od nic¢ do sto, kjer visja stopnja predstavlja ve-
¢jo prizadetost. Priloga 1: vprasalnik OSDI®

Znake suhega ocesa smo ocenili s klini¢-
nimi testi po slede¢em zaporedju (zaporedje
testov predlagano po Bronu, 1997):> merje-
nje intervala med mezikanjem (IBI), fluo-
resceinski ¢as razpoka solznega filma (FT-
BUT), barvanje rozenice s fluoresceinom,
Schirmerjev test 1, barvanje ocesne veznice
z lizaminsko zelenim barvilom. Zaporedje
in primerni ¢asovni intervali med testi so
pomembni zaradi u¢inkovanja vsakega testa
na tistega, ki mu sledi. Na ta nacin smo se
izognili verjetnosti, da bi dobili napac¢ne ozi-
roma zavajajocCe rezultate. Med barvanjem
ocesne povrsine s fluoresceinom in Schir-
merjevim testom 1 smo pocakali 10 minut
(interval pocitka za drenazo). Ostale teste
smo izvedli brez ¢asovnega intervala pocit-
ka. Opisani testi si sledijo po zaporedju kot
so bili opravljeni.

Preiskovanca smo prosili, naj gleda na-
ravnost in naj normalno mezika. Steli smo,
kolikokrat pomezikne v eni minuti in iz re-
zultata izrac¢unali povpre¢ni interval med
mezikanjem. Preiskavo smo izvedli vedno
v isti sobi, pri naravni svetlobi. Na ta nacin
smo se poskusali izogniti vplivu okolja na
mezikanje (temperatura in vlaznost okolja,
mocna svetloba, prepih).
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Slika 2: Barvanje
rozenice s fluoresceinom.
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V spodnji forniks ocesa smo z mikro-
pipeto (Gilson, Pipetman®P) nakapali 5 pl
1-odstotnega fluroesceina. Preiskovanca
smo prosili, naj trikrat pomezikne in nato
odpre o¢i. Nato smo mu naro¢ili, naj ne me-
zika ve¢ in naj drzi oci odprte. S $pranjsko
svetilko v kobaltno-modrem filtru in pri
16-kratni povecavi smo opazovali obarva-
nost solznega filma z barvilom in merili ¢as
od zadnjega pomezika do pojava prve temne
lise (Slika 1). Svetlobni Zarek Spranjske sve-
tilke je bil Sirok 5 mm in visok 10 mm. Test
smo ponovili trikrat za vsako oko posebej in
zabelezili povprecje.

Uporabili smo 10 pl 1-odstotni flurosce-
in Na. Po aplikaciji barvila smo s $pranjsko
svetilko v kobaltno-modrem filtru in pri
16-kratni povecavi opazovali prisotnost ze-
lenega obarvanja (Slika 2). Za oceno obar-
vanosti rozenice smo uporabili lestvico
National Eye Institute/Industry Workshop
(1995).* Povr$ino rozenice smo navidezno
razdelili na pet delov (superiorni, inferior-
ni, nazalni, temporalni in centralni del) in
ocenili stopnjo obarvanosti, od ni¢ do tri, v
vsakem delu posebej. Nato smo vrednosti

sesteli. Vrednosti, viSje od tri (najvisja vre-
dnost je 15), so patoloske.

V spodnji forniks na mejo med srednjo
in temporalno sredino smo vstavili filtrirni
papircek. Bolniku smo narocili, naj mirno
gleda naravnost in naj ne premika oci. Po 5
minutah smo od¢itali dolzino navlazitve v
milimetrih.

V spodnji forniks smo z mikropipeto
kanili 10 pl 1-odstotnega zelenega barvila
lizamin. Cez §tiri minute smo ocenili inten-
ziteto obarvanosti po van Bijsterveldovem
to¢kovnem sistemu,” ki vrednoti intenzi-
teto obarvanja v stopnji od o do 3 na treh
podro¢jih: nazalna konjunktiva, temporalna
konjunktiva in rozenica (Sliki 3 in 4). Najve-
¢je Stevilo tock je devet. Vrednosti, enake ali
vidje od 4, so znacilne za suho oko. Pri tem
smo uporabili $pranjsko svetilko pri 16-kra-
tni povecavi.

Za analizo podatkov smo uporabili sta-
tisticni program SPSS verzijo 13,0. Za stati-
sticno pomembnost smo privzeli vrednost
p < 0,05. Zaradi majhnega $tevila enot in ker
vecina spremenljivk ni bila normalno poraz-
deljenih, smo za oceno povezave med OSDI
in znaki suhega ocesa uporabili koeficient
korelacije po Spearmanu.

Rezultati

Pregledali in ocenili smo 30 bolnikov, 24
zensk in 6 moskih. Suho oko zaradi zmanjsa-
ne tvorbe solz smo diagnosticirali pri 24 bol-
nikih (80 %), primarni Sjogrenov sindrom
pri 3 bolnikih (10 %), sekundarni Sjégrenov
sindrom pri enem bolniku. Ena bolnica je
imela okvaro obraznega zivca (Bellova pare-
za) in ena bolnica je imela kroni¢no ocesno
bolezen presadka proti gostitelju po alogeni
transplantaciji kostnega mozga (Tabela 1).
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Slika 3: Barvanje veznice
z zelenim barvilom
lizamin.

Slika 4: Van
Bijsterveldova shema.
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Starost bolnikov je bila med 27 in 82 let.
Povpre¢na starost bolnikov, vkljucenih v
raziskavo, je bila 56,6 14,7 let.

Simptomi in znaki suhega ocesa

Indeks bolezni ocesne povrdine je bil
med 16,66 in 90,0 s povprecno vrednostjo
56,78 tock (na lestvici med o in 100, kjer o
predstavlja zdravo ocesno povrsino, 100 pa
hudo obliko suhega ocesa).

Znake suhega ocesa smo ocenili s klini¢-
nimi testi, povpre¢ne vrednosti so prikazane
v Tabeli 2.

Sorazmerje med Indeksom
bolezni o€esne povrsinein
znaki suhega o¢esa

Tabela 3 prikazuje povezavo med OSDI
in znaki suhega ocesa. Kot je razvidno iz
tabele, ni znacilnega sorazmerja med Inde-
ksom bolezni o¢esne povrsine in posame-
znim znakom suhega ocesa.
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Razpravljanje

Vecina bolnikov, ki smo jih na podlagi
meril vkljucili v nado $tudijo, so bile bolnice
s povprecno starostjo 56 let. Tudi vse vecje
epidemiologke $tudije o suhem ocesu®*? so
pokazale, da sta Zenski spol in starost glavna
dejavnika tveganja za pojav suhega ocesa.
Ve¢ kot 90 % bolnikov s Sjogrenovim sin-
dromom, ki predstavlja glavni vzrok suhega
ocesa zaradi zmanj$ane produkcije solz, so
zenske. Prav tako se disfunkcija Meibomo-
vih Zlez in suho oko zaradi povecanega iz-
hlapevanja solz pogosto pojavi v menopavzi
in starosti. Spol in spolni hormoni imajo to-
rej pomemben vpliv na solzno in Meibomo-
ve 7Zleze ter na patogenezo suhega ocesa.’

Simptome smo ocenili na podlagi vpra-
$alnika, in sicer z Indeksom bolezni ocesne
povrsine. OSDI je v uporabi od leta 2000, ko
je bila objavljena $tudija, da je zanesljiv in
ucinkovit parameter za oceno stopnje bole-
zni in prizadetosti ocesne povrsine.'* V nasi
raziskavi je opazen je velik razpon OSDI
med 16.66 in 90.0 to¢kami s povpre¢no vre-
dnostjo 56,78 tock. Stopnja bolezni ocesne
povrsine pri bolnikih, ki so bili vklju¢eni
v §tudijo, se je torej moc¢no razlikovala (od
zelo hude do blage oblike suhega ocesa).

Povpre¢ne vradnosti vsakega izmed zna-
kov so bile zunaj normalnih mej. Povpre¢na
vrednost FTBUT je bila 3,64 sekund; vre-
dnosti pod 10 sekund predstavljajo nesta-
bilni solzni film.">'¢ Prav tako so bile pov-
precne vrednosti barvanja ocesne povrsine s
fluoresceinom in zelenim barvilom lizamin
znacilne za suho oko, saj so bile visje od $ti-
rih to¢k. Povpre¢na vrednost Schirmerjeve-
ga testa 1 je bila 5,68 mm; vrednosti med 5
in 10 mm so mejne, pod 5 mm pa so znacil-
ne za suho oko.*'” Povpre¢ni interval med
mezikanjem traja pri zdravem ¢loveku okoli
5 sekund,'®"” medtem ko je pri bolnikih s
suhim ocesom nizji. V nasi raziskavi je bil
torej krajsi od normalnega. Mezikanje je
mocno povezano s stanjem ocesne povrsine
in z okoljem (vlaznost, temperatura, pretok
zraka, osvetlitev).'® Nanj vplivajo Stevilni
dejavniki, kot so sistemska zdravila, starost,
vizualne naloge, emocionalno stanje. Bolni-
ki s suhim ocesom in normalno obcutljivo-
stjo rozenice mezikajo dvakrat pogosteje od
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Tabela 1: Osnovna oCesna diagnoza.

Diagnoza

Keratokonjunktivitis sicca
Primarni Sjégrenov sindrom
Sekundarni Sjégrenov sindrom

Ocesna bolezen presadka proti gostitelju

Bellova pareza

Stevilo bolnikov (%)
24 (80,0 %)

3 (10,0 %)

1(3,3%)

1(33%)

1(3,3%)

zdravih oseb.'® Vsi dejavniki, ki povecujejo
ocesno nelagodje, sprozijo nadomestne me-
hanizme, ti pa povzrocijo pogostejse me-
zikanje in na ta na¢in zmanj$ajo nadaljnjo
poskodbo ocesne povrsine.

Nasa raziskava je pokazala, da sorazmer-
je med simptomi in znaki suhega ocesa ne
obstaja. V literaturi je objavljenih sorazmer-
no malo Studij, ki preucujejo sorazmerje
med simptomi in znaki suhega ocesa. Vec¢ina

Tabela 2: Povprecne vrednosti klini¢nih testov za suho oko.

Klini¢ni testi

Fluoresceinski ¢as razpoka solznega filma
Barvanje rozenice s fluoresceinom

Barvanje konjunktive z lizamin zelenim

Schirmerjev test 1

Interval med mezikanjem

Povprecne vrednosti
3,64 + 2,23 sekund
4,08 + 4,13 tock

5,34 + 2,58 totk

5,68 +3,23 mm

3,14 £1,31 sekund

od njih ni pokazala povezanost,**?* kar je v
skladu z na$imi rezultati, Ceprav so v opisa-
nih raziskavah za oceno simptomov upo-
rabljali razlicne vprasalnike. Objavljeni sta
dve $tudiji, v katerih so za oceno simptomov
uporabili OSDI. Barboza s sodelavci opisuje
$ibko sorazmerje z OSDI in klini¢nimi testi

Tabela 3: Spearmanovi korelacijski koeficienti.

Fluoresceinski ¢as razpoka solznega filma
Barvanje roZenice s fluoresceinom

Barvanje konjunktive z lizamin zelenim

Schirmerjev test 1

Interval med mezikanjem

0SDI

-0,062 (0,64)
-0,177 (0,18)
- 0,468 (0,08)
0,103 (0,44)

- 0,010 (0,96)

OSDI - Ocular surface disease index / Indeks bolezni o¢esne povrsine

P vrednost (v oklepajih)
[-108

pri 17 bolnikih s Sjégrenovim sindromom.?*®
Druga $tudija, opravljena na 68 bolnikih,
prav tako ni pokazala povezanosti z OSDI in
Schirmerjevim testom 1, opisuje pa inverzno
sorazmerje med OSDI in FTBUT.**

Pomankljivosti nase raziskave sta majse
Stevilo bolnikov ter ohlapni vkljucitveni de-
javniki, ki so vkljucevali le Schirmerjev test
1 in simptome suhega ocesa. Nasi bolniki so
predstavljali $irok spektrum bolezni, od bla-
ge do hude oblike, in niso bili razvrséeni v
podskupine suhega ocesa (suho oko zaradi
zmanj$ane produkcije solz ali povecanega
izhlapevanja solz), kar bi lahko vplivalo na
rezultate. Tretja pomanjkljivost je, da je bila
raziskava nemaskirana ter je oceno simp-
tomov in znakov izvedel en preiskovalec.
Poznavanje osnovne bolezni (npr. Sjogre-
nov sindrom) in simptomov bi lahko vpli-
valo na oceno kasneje izvedenih klini¢nih
testov. Prednost nase Studije v primerjavi z
objavljenimi v literaturi je, da smo poskusali
upostevati vse dejavnike, ki lahko vplivajo
na dobljene rezultate pri klini¢nih Studijah
o suhem ocesu. Pomembno je zaporedje te-
stov, ki jih izvajamo. Najprej smo na bolni-
kih izvedli neinvazivne teste (meritev IBI)
in Sele nato invazivne (barvanje olesne po-
vr$ine z barvili). Poleg tega so pomembne
tehnike barvanja, koncentracija in volumen
barvila ter uporaba uveljavljenih tockovnih
sistemov za oceno obarvanja ocesne povr-
$ine.*?* Previsoka koncentracija ali prevelik
volumen barvila lahko povzrodita destabili-
zacijo solznega filma. Obratno pa nezado-
stna koncentracija ali volumen barvila vodi
v Sibko obarvanje ocesne povrsine, ki ga
lahko spregledamo. Velika vecina objavlje-
nih $tudij nima zapisanih podatkov o kon-
centraciji in koli¢ini uporabljenega barvila.
Prav zaradi teh razlik so $tudije med seboj
tezko primerljive.

Zakaj prihaja do nesorazmerja med zna-
ki in simptomi suhega oces, $e ni popolno-
ma pojasnjeno. Ena od moznih razlag je ta,
da se pri bolnikih s suhim o¢esom progre-
sivho znizuje obcutljivost rozenice preko
vnetnih citokinov v solznem filmu ali okva-
re v interakciji med lokalnim epitelom in
kornealnimi zivci.*>*” Znizana obcutljivost
rozenice lahko vodi v zmanjsanje simpto-
mov draZenja in nelagodja kljub hudi okvari
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e (0SDI©)

ObkroZite Stevilko v razpredelnici, ki najbolje predstavlja vsak odgovor.

Ste zadnji teden obcutili katero od naslednjih tezav :

Vedno
1. Obcutljive o¢i na svetlobo? 4
2. Obcutek peska v oceh? 4
3. Bolece in vnete o¢i? 4
4. Zamegljen vid? 4
5. Slab vid? 4

Ste imeli zadnji teden teZave z o¢mi pri :

Vedno
1. Branju? 4
2. No¢ni voznji? 4
3. Delu z rac¢unalnikom? 4
4. Gledanju televizije? 4

Imate neprijeten obcutek v o¢eh v naslednjih situacijah :

Vedno
1. Vetrovno vreme? 4
2. Suhi prostori z nizko 4
vlaznostjo?
3. Prostori s klimo? 4

OSDI: (Vsota tock vseh reSenih vprasanj) X 25

( Stevilo vseh resenih vprasanj)

olesne povr$ine.”® Ena od raziskav je poka-
zala, da imajo bolniki z napredovalim bar-
vanjem oziroma hudo okvaro roZenice celo
manj simptomov suhega ocesa kot bolniki s
$ibkim barvanjem rozenice.”” Klini¢ni testi
za oceno suhega ocesa ve¢inoma niso pove-
zani z bolnikovimi simptomi, zato je potreb-
na previdna interpretacija tako testov kot
simptomov za pravilno oceno prizadetosti
ocesne povrsine.

Zakljucek

Rezultati nase raziskave so pokazali slabo
povezanost med simptomi suhega ocesa in
znaki, kar je v skladu z doslej objavljenimi
raziskavami. Za razumevanje odnosa med
simptomi in klini¢nimi testi suhega ocesa

Zdrav Vestn Supl | Sorazmerje med indeksom bolezni ofesne povrsine in znaki suhega ocesa

Vgéino Pogosto Obcasno Nikoli
¢asa
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
V?éino Pogosto Obcasno Nikoli
¢asa
3 2 1 0
2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
Vf:(“:ino Pogosto Obcasno Nikoli
¢asa
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0

pa so potrebne nadaljnje raziskave z ve¢jim
$tevilom bolnikov in upostevanjem vseh de-
javnikov, ki lahko vplivajo na oceno simpto-
mov ali znakov bolezni o¢esne povrsine.
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