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STRESZCZENIE

Zmiany zachodzace z wiekiem na powierzchni oka dotycza jej wszystkich ele-
mentéw i prowadzg do znacznych zaburzen filmu tzowego, dyskomfortu oraz
obnizenia ostro$ci wzroku. Wraz ze starzeniem si¢ organizmu zmniejsza sie
wydzielanie lez, czesciej wystepuje zapalenie oraz zwltdknienie przewoddéw
gruczolu fzowego. W gruczotach Meiboma dochodzi m.in. do keratynizacji,
zaniku meibocytéw oraz do znaczacych zaburzen w produkowanej przez nie
warstwie lipidowej filmu zowego. Istotne zaburzenia powodujace niestabilno$¢
filmu tzowego zwiazane sa takze ze zmianami hormonalnymi. Wraz z wiekiem
obniza si¢ wydzielanie hormonéw plciowych, co skutkuje zaburzeniami pracy
gruczoléw powierzchni oka, a takze maleje liczba nerwéw w rogéwce i naste-
puje tzw. starzenie si¢ ukladu immunologicznego. Zmniejsza sie réwniez licz-
ba komdrek $rédblonka rogéwki. W niniejszym artykule opisano najczestsze
zwiazane z wiekiem zmiany dotyczace powierzchni oka oraz rogéwki.

Stowa kluczowe: zespét suchego oka, rogéwka, powierzchnia oka, dystrofia Fuchsa

ABSTRACT

Age-related changes of the ocular surface and corneal tissue lead to alterations
of the tear film, decreased vision and greater discomfort. The age-related
changes affect most of the elements of the ocular surface system. Tear produc-
tion decreases, inflammation and fibrosis of the lacrimal ducts are more fre-
quently observed. Keratinisation of meibomian glands occurs, as the composi-
tion of meibum is altered. The number of corneal nerves decreases, the level of
sex hormones diminishes, and the immune system ages. The major age-related
changes are summarized in the article.

Key words: dry eye syndrome, cornea, ocular surface, Fuchs’ endothelial corneal
dystrophy
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WSTEP

Zaburzenia zachodzace w rogéwce i na powierzchni oka
zwiazane z wiekiem znaczaco wplywaja na ostro$¢ wzro-
ku i komfort zycia — nieleczone mogg spowodowac utrate
przezierno$ci rogdwki, a nawet doprowadzi¢ do §lepoty.
W niniejszym artykule przedstawiamy najwazniejsze zmia-
ny zachodzace na powierzchni oka i rogéwki zwiazane
z wiekiem, sposoby zapobiegania im oraz ich leczenia. Do
podstawowych zadan rogéwki zaliczamy jej funkcje sku-
piajaca oraz transmitowanie $wiatla przez jej przezroczyste
struktury do dalszych odcinkéw galki ocznej [1].

ZABURZENIA POWIERZCHNI OKA ZWIAZANE Z WIEKIEM
Najwazniejsza funkcja filmu tzowego jest nawilzanie i od-
zywianie powierzchni oka. W ten sposéb zapobiega on
uszkodzeniu rogéwki. Film izowy umozliwia réwniez
swobodne ruchy powiek. Zawiera substancje o dzialaniu
przeciwbakteryjnym, przeciwwirusowym i przeciwgrzybi-
czym, zabezpieczajace galke oczna przed infekcjami. Film
lzowy odgrywa istotna role w regulacji ostrosci wzroku.
Powierzchnia filmu 1zowego graniczaca z powietrzem wraz
z rogéwka maja najwieksza w uktadzie optycznym oka moc
tamiaca promienie $wietlne, wynoszaca ok. 40 z 60 dioptrii
catego ukladu optycznego. Film bierze udzial w skupianiu
promieni $wietlnych na siatkéwce, co warunkuje prawidlo-
wa ostro$¢ widzenia. Nawet niewielkie zaburzenia ciaglo-
$ci filmu fzowego moga mie¢ wplyw na obniZenie ostro$ci
wzroku.

Powierzchnia oka tworzona jest przez nablonek wyscie-
lajacy powieki, spojowke, rogéwke, gruczoly Meiboma,
Izowe oraz dodatkowe, a takze przez tkanke aczna. Ten
swoisty system powierzchni oka wspéitworza funkcjonal-
nie réwniez nerwy, system immunologiczny, krwiono$ny
i hormonalny [2].

W sktad narzadu lzowego wchodza gruczol 1zowy oraz
drogi odprowadzajace: kanaliki lzowe, woreczek tzowy
i przewdd nosowo-tzowy. Gruczot Izowy lezy powyzej kata
bocznego szpary powiek. Dzieli sie na 2 czesci: wieksza
cze$¢ oczodotowq oraz mniejsza powiekowa. Droga odpro-
wadzajaca tzy rozpoczyna sie w poblizu kata przysrodko-
wego szpary powiekowej, gdzie na krawedzi tylnej kazdej
z powiek znajduje sie brodawka fzowa, a na jej szczycie —
punkt tzowy. Z kazdego punktu wychodzi kanalik fzowy
prowadzacy do woreczka tzowego. Ku dotowi woreczek
tzowy przechodzi w przewéd nosowo-tzowy. Zachodzace
z wiekiem zmiany na powierzchni oka dotyczg wiekszo$ci
powyzszych elementéw.

W gruczotach Meiboma dochodzi m.in. do keratynizacji,
zaniku komérek wydzielajacych (meibocytéw) oraz zna-
czacych zaburzen w produkowanej przez nie warstwie lipi-
dowej filmu tzowego. Knop i wsp. w artykule opublikowa-
nym w 2011 r. znakomicie opisali zmiany anatomiczne oraz

fizjologiczne zachodzace z wiekiem [3]. Wraz ze starze-
niem sie organizmu obniza si¢ wydzielanie tez z gruczotéw
tzowych oraz czesciej dochodzi do zapalen i zwldknienia
przewodéw gruczolu tzowego [1]. McGill i wsp. zaobser-
wowali ponadto obnizenie stezenia laktoferyny oraz lizozy-
mu we zach [4]. Dotychczas jednak nie wiadomo, czy wiek
wplywa na zmniejszenie ilosci produkowanych protein fil-
mu Izowego, czy raczej osmolarno$¢ filmu tzowego, ktérej
wzrost obserwowany jest w przebiegu zespotu suchego oka,
réwniez ulega zmianie wraz ze starzeniem si¢ organizmu.
Zdrowy film 1zowy, poza wlasciwo$ciami przeciwdrob-
noustrojowymi, ma 4 cechy fizyczne: pH, osmolarnos¢,
lepkos¢ i napiecie powierzchniowe. Stezenie pH okre$la
kwasowo$¢, zasadowo$¢ lub neutralno$é filmu tzowego.
Osmolarnoé¢ to innymi slowy koncentracja rozpuszczo-
nych w roztworze czgstek. Terminem lepkos¢ okreslamy
zdolno$¢ plynu do przeciwstawiania sie sile powodujacej
jego przeplyw. Napiecie powierzchniowe jest wlasnoscia
plynéw polegajaca na tym, ze z powodu niezréwnowazo-
nych sit molekularnych na lub przy powierzchni, przybiera
ona cechy elastycznej btony.

Badanie osmolarnosci filmu ma wysoka wartos$¢ predykcyj-
ng, oscylujaca na poziomie 89%. Oznacza to, iz 89% pozy-
tywnych testéw koreluje z postawieniem diagnozy. Unor-
mowanie osmolarnosci w terapii zaburzeni powierzchni oka
zwigzane jest zatem z polepszeniem funkcji aparatu tzowe-
go. Wartoéci powyzej 300 mOsm/l lub réznica powyzej
8 mOsm/l miedzy oczami wskazujg na istotne zaburzenia
powierzchni oka, w tym réwniez zesp6! suchego oka.
Nalezy tez wspomnied, iz istotne zaburzenia powodujace
niestabilnos¢ filmu 1zowego zwiazane sg takze ze zmianami
hormonalnymi zachodzgcymi z wiekiem. Wraz z wiekiem
maleje wydzielanie hormonéw piciowych, co z kolei skut-
kuje zaburzeniami w pracy gruczoléw powierzchni oka,
dochodzi takze do obnizenia liczby nerwéw znajdujacych
sie w rogéwce oraz do tzw. starzenia si¢ uktadu immuno-
logicznego [5, 6].

ZESPOL SUCHEGO OKA

Zespot suchego oka (ZSO) jest chorobg wieloczynnikows.
Istnieje wiele hipotez na temat przyczyn tego schorzenia.
Jedna z nich, dotyczaca jego wystepowania u kobiet, za-
ktada uposledzenie procesu nablonkowania wywolanego
zmianami hormonalnymi zwigzanymi ze starzeniem sie
organizmu. Nieprawidlowy proces nabtonkowania prowa-
dzi do uszkodzen nablonka rogéwki, a przez to do rozwoju
ZS0 [7].

Wedlug ekspertéw International Dry Eye Workshop
(DEWS) do gtéwnych czynnikéw ryzyka zespolu suche-
go oka naleza m.in.: wiek, ple¢ zeniska, hormonalna tera-
pia zastepcza, nieodpowiednie spozycie kwaséw omega-3
i omega-6, stosowanie lekéw antyhistaminowych, choroby
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tkanki facznej, operacje refrakcyjne, radioterapia, niedob6r
witaminy A, zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C
(HCV, hepatitis C virus) i niedob6r androgendw [8].
Wystepowanie ZSO szacowane jest na 5-30% populacji
powyzej 50. r.z. W Stanach Zjednoczonych to jedna z naj-
czestszych choréb uktadu wzrokowego, a koszt leczenia
jednego pacjenta wynosi ok. 783 dol. rocznie [9].

IWIAZANE Z WIEKIEM CHOROBY ORAZ ZMIANY
ZACHODZACE W ROGOWCE

Pogrubienia zaréwno nabtonka rogéwki, jak i blony De-
scemeta naleza do najwiekszych zmian zwigzanych z wie-
kiem zachodzacych w rogéwce. Jak wspomniano wyzej,
w procesie starzenia si¢ dochodzi do zmniejszenia liczby
wlékien nerwowych w rogéwce. W literaturze opisano tak-
ze spadek liczby keratynocytéw [10].

Klinicznie najwazniejsza jest zwigzana z wiekiem utrata
komoérek $rédblonka rogéwki. Srédblonek rogéwki sta-
nowi pojedyncza warstwe wielobocznych, przylegajacych
do siebie komorek, ktére ochraniaja zrab rogéwki przed
przenikaniem plynu znajdujacego si¢ w komorze przedniej
oka i utrzymuja przejrzysto$¢ rogéwki. Poniewaz nigdy nie
ulegaja one wymianie, ich liczba ustalona jest w momencie
urodzenia. Liczba ta stopniowo maleje wraz z wiekiem — od
3500-4000 komoérek/mm? (u noworodkéw) do 1500-2000
komoérek/mm? (u oséb w podesztym wieku). W przypadku,
gdy komdrek srédblonka rogéwki w 1 mm? jest mniej niz
500, dochodzi do rozszczelnienia warstw $rédblonka, co
z kolei prowadzi do wnikania ptynu komorowego do istoty
wlasciwej rogéwki. Nastepuje tzw. dekompensacja rogéwki,
charakteryzujaca sie obrzekiem oraz zmetnieniem warstwy
wlasciwej rogéwki, peknieciem blony Descemeta oraz pe-
cherzowym uniesieniem nablonka. W badaniach autopsy-
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jnych Sperling oraz Schimmelpfennig stwierdzili wieksza
gesto$¢ srodblonka na obszarach obwodowych rogéwki niz
w centrum [11, 12]. Wyniki te sa sprzeczne z badaniami in
vivo, ktore wskazuja, iz u oséb starszych liczba komérek
$rédblonka w centralnej czesci rogéwki nie odbiega istot-
nie statystycznie od liczby komérek $§rédbtonka obszaréw
obwodowych [13].

Dwiema podstawowymi zwigzanymi z wiekiem przyczy-
nami keratopatii pecherzowej rogéwki sa dystrofia Fuchsa
(FECD, Fuchs endothelial corneal dystrophy) oraz jatrogen-
ne uszkodzenia nabtonka spowodowane za¢ma albo zabie-
giem chirurgicznym. Nalezy pamieta¢, ze nieleczona kera-
topatia pecherzowa prowadzi do lepoty.

PODSUMOWANIE

Zwigzane z wiekiem zaburzenia w rogéwce oraz na po-
wierzchni oka sa coraz wigkszym problemem pod wzgle-
dem zaréwno medycznym, jak i ekonomicznym. Rekomen-
dowane jest zwiekszenie $rodkéw na profilaktyke oraz na
badania kliniczne. Szczegélnie wazne wydaja sie: ziden-
tyfikowanie biomarkerdéw, ktére pozwola ustali¢ etiologie
ZS0, poznanie mechanizméw autoimmunologicznych to-
warzyszacych chorobom przewleklym, zwrécenie uwagi na
réznice w etiologii suchego oka u kobiet i mezczyzn oraz
rozwdj terapii celowanych.
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