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Streszczenie

Powierzchnia oka pokryta jest cienkg warstwq filmu tzowego 1 petni wazne
funkgje dla narzqdu wzroku. Aby film tzowy spetniat swoje zadania, musi by¢
zachowana rownowaga miedzy jego sktadowymi. Niedobdr lub nadmiar kto-
rejs ze sktadowych skutkuje zaburzeniami filmu tzowego, a w konsekwencji
zespotem suchego oka. Przyczynic sie do tego moze kilka czynnikow, m.in.
stosowanie antykoncepgii hormonalnej, ktora dostarcza do organizmu
kobiety dawki estrogenow i progesteronu. Te wptywajq bezposrednio na
gruczoty odpowiadajqgce za produkgje filmu tzowego, ale rowniez dziatajq
antagonistycznie w stosunku do androgenu, ktdrego receptory znajdujq sie
w gruczotach. Moze to zaburzy¢ funkgonowanie gruczotow i skutkowac ob-
nizeniem parametrow filmu tzowego oraz pojawieniem sie zespotu suchego
oka. W celu sprawdzenia, czy antykoncepgia hormonalna wptywa na film
tzowy, przebadano dwie grupy kobiet: niestosujgce antykoncepcji hormonal-
nej 1 przyjimujace jq co najmniej trzy miesigce. Obie grupy zostaty poddane
ocenie subiektywnej w postaci kwestionariusza OSDI, a nastepnie badaniom
obiektywnym sprawdzajgcym ilosc filmu tzowego, jego stabilnosc i stan po-
wierzchni oka. Badania obiektywne potwierdzity zatozenia: zbadane para-
metry u kobiet stosujgcych antykoncepcje hormonalng byty obnizone w sto-
sunku do grupy kontrolnej i wiekszos¢ z nich byta ponizej normy, co moze
Swiadczyc o czestszym wystepowaniu zespotu suchego oka. Ankieta OSDI nie
wykazata réznic w subiektywnym odczuwaniu objawow miedzy grupami.

Wstep

Powierzchnia oka jest stale pokrywana przez cienkg warstwe tez, ktére
stanowia warstwe graniczng miedzy Srodowiskiem zewnetrznym a po-
wierzchnia oka. Film tzowy tworzy gtadka powierzchnie zatamujaca,
pokrywajac nabtonek rogéwki; dzieki tzom powieki poruszaja sie po
powierzchni oka bez tarcia. Ponadto stanowia one optymalne Srodo-
wisko zewnatrzkomérkowe dla komérek nabtonka rogowki i spojowki,
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Abstract

The surface of the eye is covered with a thin layer of tear film
which has important functions. The balance between its com-
ponents must be maintained. Deficiency or excess of any of the
components results in disorders of the tear film and consequent-
ly dry eye syndrome. Several factors may contribute to this, in-
cluding hormonal contraception, which provides the body with
estrogen and progesterone. These affect the glands responsible
for tear film production, but also act antagonistically to the an-
drogen whose receptors are in those glands. This may disrupt the
functioning of the glands and result in a reduction in tear film
parameters and dry eye syndrome. To check whether hormonal
contraception affects the tear film, two groups of women were
examined: those not using hormonal contraception and those
taking it for at least three months. The subjective test was 0SDI
questionnaire. Objective tests checked the amount of tear film,
its stability and the condition. Objective studies confirmed that
the tested parameters in women using hormonal contraception
turned out to be lower and most of them were below normal,
which may cause dry eye syndrome. The 0SDI survey did not show
differences in the subjective perception of symptoms between
groups.

poniewaz sktad elektrolitéw, osmolarnos¢, pH, poziomy tlenu, dwu-
tlenku wegla, sktadnikéw odzywczych w tzach sa Scisle regulowane.
Film tzowy rozrzedza i zmywa szkodliwe substancje z powierzchni oka,
stanowi réwniez system antybakteryjny na powierzchni oka [1].

Film tzowy ma strukture warstwowa. Klasyczna koncepcja zaktada, ze zbu-
dowanyjestz trzech warstw. Najbardziej na zewnatrz znajduje sie warstwa li-
pidowa, w Srodku miesci sie warstwa wodna, a wewnatrz, bezposrednio gra-
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niczac z nabtonkiem rogéwki, jest warstwa mucynowa. Wedtug najnowszych

badari uwaza sie, ze struktura filmu tzowego jest bardziej ztozona. Warstwa
mucynowa, ze wzgledu na malejacy gradient stezenia od rogéwki w kierunku
warstwy wodnej, tworzy wraz z warstwg wodna jednosé [1].

Warstwa lipidowa jest zewnetrzna oleista warstwa filmu tzowego
i odpowiada przede wszystkim za ograniczenie parowania warstwy
wodnej tez. Lipidy umozliwiaja poslizg pomiedzy powiekami a po-
wierzchnia rogéwki podczas mrugnieé, co zabezpiecza przed uszkodze-
niami. Dodatkowo warstwa zewnetrzna stanowi bariere hydrofobowa,
ktéra zapobiega przelewaniu sie tez i zwieksza napiecie powierzch-
niowe. Do jej funkgji nalezy takze zapewnienie rogéwce gtadkiej po-
wierzchni optycznej. Lipidy produkowane sg przez gruczoty tarczkowe
Meiboma oraz gruczoty Zeissa i Molla.

Srodkowa warstwa wodna jest wydzielana przez gtéwny gruczot tzowy
igruczoty dodatkowe (Krausego), stanowiac 98% grubosci filmu tzowego.
Sktada sie z wody, elektrolitéw, biatek i szeregu substangji wydzielanych
przez gruczoty tzowe, jak réwniez nabtonek rogéwki i spojéwki [2]. Biatka
obecne w warstwie wodnej powoduja obnizenie napiecia powierzchnio-
wego, co pozwala na bardziej efektywne rozprowadzanie na powierzchni
rogéwki oraz nawilzenie rogéwki i spojéwki [3]. Elektrolity i mate czastki
reguluja przeptyw osmotyczny miedzy nabtonkiem rogéwki i wptywaja na
pH tez, pomagaja zachowac integralnos¢ z nabtonkiem. Warstwa wodna
dostarcza tlen do nabtonka rogéwki, utrzymuje staty sktad elektrolitow
na powierzchni nabtonka, odzywia rogéwke. Dodatkowo zapewnia obrone
przeciwbakteryjng i antywirusowa, wygtadza nieregularnosci powierzchni
rogowki oraz wyptukuje ciata obce z powierzchni oka [2].

Bezposrednio do rogéwki przylega mucynowa (Sluzowa) warstwa
tez, ktéra jest produkowana przez komérki kubkowe spojéwki oraz
nabtonek spojowki i rogéwki. W sktad warstwy mucynowej wchodza
mucyny, inne proteiny, elektrolity i woda. Obecnie wyréznia sie dwa
rodzaje mucyn. Pierwsze przylegaja do nabtonka rogéwki, a drugie sa
rozpuszczone w fazie wodnej, tworzac faze wodno-mucynowa. Steze-
nie mucyn maleje w miare oddalania sie od nabtonka [4]. Gtdwnym
zadaniem warstwy mucynowej jest stworzenie sluzowej powtoki, ktéra
pozwoli powiekom $lizgac sie bez tarcia po powierzchni oka. Pokrywa
ona hydrofobowy nabtonek, tworzac hydrofilna warstwe, ktéra umoz-
liwia réwnomierne rozprowadzenie warstwy wodnej na powierzchni
oka, dzieki czemu nawilzany jest nabtonek rogéwki. Warstwa mucyno-
wa oddziatuje z warstwa lipidowa, obnizajac napiecie powierzchniowe
w celu stabilizagji filmu tzowego. Dodatkowo odprowadza ona ciata
obce, ztuszczone komérki i bakterie z powierzchni oka [2].

Aby film tzowy spetniat swoje zadanie, potrzebne jest zachowanie ho-
meostazy miedzy jego sktadowymi; w przeciwnym razie moze wystapic
jakosciowa lub ilosciowa nieprawidtowos¢ tez. Homeostaza to stan réw-
nowagi w ciele w odniesieniu do réznych jego funkgii sktadu chemicznego
ptynéw i tkanek [1]. Najczestszymi przyczynami zaburzer sg: zmiana ilo-
$ciowa sktadnikéw filmu tzowego, zmiana wich sktadzie, nieréwnomierne
roztozenie warstwy tez na powierzchni oka z powodu nieregularnosci ro-
gowki, niewystarczajace rozprowadzanie filmu tzowego przez powieki [6].

Wedtug najnowszego raportu TFOS DEWS II (ang. Tear Film and Ocular
Surface Society Dry Eye WorkShop II report) z 2017 roku, zespét suche-
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go oka to wieloczynnikowe zaburzenie filmu tzowego oraz powierzchni
oka charakteryzujace sie utrata homeostazy filmu tzowego i towa-
rzyszace temu objawy oczne, w ktérych niestabilnos¢ filmu tzowego,
hiperosmolarno$¢, zapalenie i uszkodzenie powierzchni oka oraz za-
burzenia neurosensoryczne odgrywaja role etiologiczna [1]. Za roz-
woj choroby odpowiadaja cztery gtéwne mechanizmy, ktére s3 ze soba
powiazane: niestabilnos¢ filmu tzowego, zapalenie i uszkodzenie po-
wierzchni oka, hiperosmolarnosé tez [6].

Sktad filmu tzowego jest regulowany hormonalnie lub nerwowo. Na
produkcje warstwy lipidowej wptywaja hormony ptciowe. Receptory
hormonéw ptciowych w spojéwce i gruczotach tzowych sa niezbedne,
aby te tkanki prawidtowo funkcjonowaty [6]. Produkcja warstwy wod-
nej i sluzowej jest tez regulowana przez potaczenia nerwowe miedzy
powierzchnia oka a gruczotami tzowymi. W przypadku zespotu suche-
go oka ta komunikacja zostaje zaburzona, co prowadzi do hiperosmo-
larnosci tezi samoczynnej reakcji zapalnej, a w konsekwencji do uszko-
dzenia nabtonka i niestabilnosci filmu tzowego.

Funkgja gruczotéw Meiboma jest regulowana przez hormony ptciowe.
Androgeny wzmacniaja funkcje gruczotéw Meiboma, jakos¢ i ilosé lipidéw.
Z drugiej strony, estrogeny i progesteron ttumia dziatanie tojowe gruczo-
téw, a tym samym zmniejszaja produkge lipidéw [7]. Zbyt niski poziom
androgenéw moze doprowadzi¢ do dysfunkgi gruczotéw Meiboma, co
skutkuje zaburzeniami w wydzielaniu lipidéw, zwiekszona niestabilnoscia
filmu tzowego i niskim czasem przerwania filmu tzowego. Obecnos¢ recep-
toréw estrogenowych i progesteronowych w gruczotach Meiboma sugeru-
je, ze tkanka ta reaguje na wptyw zeriskich hormondw ptciowych. Estrogen
antagonizuje dziatanie androgenu na gruczoty, co skutkuje ttumieniem
syntezy lipidéw i prowadzi do dysfunkgji gruczotéw Meiboma. Antagoni-
styczne dziatanie estrogenu moze pomdc wyjasni¢ zaostrzenie objawow
przedmiotowych i podmiotowych suchego oka u kobiet stosujacych anty-
koncepcje hormonalna, gdzie hormony te sa gtéwnymi sktadnikami lekéw.
Wptyw estrogenéw na gruczoty moze nie by¢ wywierany bezposrednio
przez ich interakcje z receptorami, ale posrednio przez antagonizowanie
dziatania androgenu, ostabiajac jego wychwyt przez receptory [7].

Funkgja i struktura gtéwnego gruczotu tzowego sa, przynajmniej cze-
Sciowo, zalezne od hormondw ptciowych. Najnowsze badania sugeruja,
ze dodatkowe gruczoty tzowe posiadaja receptory androgenowe i estro-
genowe [7]. Gruczoty tzowe s3 organem docelowym dla androgendw,
ktére maja znaczacy wptyw na zwiazane z ptcia strukturalne, funkcjonal-
ne i patologiczne cechy tej tkanki [8]. Redukcja androgendw przy ob-
nizonej odpornosci moze skutkowaé pojawieniem sie stanu zapalnego
gruczotu i zmniejszeniem wydzielania warstwy wodnej tez, co w konse-
kwencji moze doprowadzi¢ do powstania zespotu suchego oka. Chociaz
estrogen i progesteron wptywajg na procesy biologiczne, funkcje mole-
kularnei sktadniki komérkowe gruczotéw tzowych, charakteri zakres ich
wptywu jest kontrowersyjny i nie do korica zrozumiany. Niektére badania
wykazuja, ze estrogeny i progesteron moga odgrywac role w powstawa-
niu zapalenia i choréb autoimmunologicznych w gruczole tzowym [7].

Oprécz wptywu na gruczoty wydzielnicze hormony ptciowe maja réw-
niez bezposredni wptyw na tkanki wchodzace w sktad powierzchni oka,
w tym rogéwke, spojowke i film tzowy. Badania wykazaty, ze mucyny



pochodzace z komérek kubkowych spojowki odgrywaja kluczowa role
w stabilizacji filmu tzowego oraz nawilzeniu i ochronie powierzchni
oka [9]. Androgeny biora udziat w modulacji wytwarzania mucyn przez
komarki kubkowe spojowki. Rogéwka i spojowka sa wrazliwe na fizjolo-
giczne zmiany w poziomach estrogenéwi progesteronu. Wysoki poziom
estrogenu ma wptyw na zmniejszona wrazliwo$¢ rogowki i requlacje
stanu zapalnego [7]. Niedobér androgenéw powoduje uposledzenie
funkcji komaorek kubkowych. Rogéwka posiada receptory zaréwno dla
estrogenu, jak i progesteronu, prawdopodobne jest, ze hormony te sa
dostepne dla rogéwki z filmu tzowego i cieczy wodnistej. Zmniejszo-
na wrazliwo$¢ rogowki podczas podwyzszonego stezenia estrogenow
moze zaktdci¢ mechanizm wytwarzania tez w gruczole zowym.

Antykoncepcja hormonalna to metoda zapobiegania ciazy poprzez do-
starczanie organizmowi pojedynczych hormonéw lub ich kombinagji [10].
Metoda polega na zahamowaniu wydzielania hormonéw, ktére sg odpo-
wiedzialne za dojrzewanie komérek jajowych, owulagje, dodatkowo powo-
duja one zmiany w btonie $luzowej macicy i $luzie szyjki macicy. Substan-
gje dostarczane do organizmu kobiety dziataja podobnie do naturalnych
zeriskich hormonéw [11]. Srodki te nie maja wtasciwosci poronnych [10].
Substangje czynne uzywane do produkgi srodkéw antykoncepcyjnych to
hormony nalezace do grupy estrogenéw i progestagendw.

Hormony wywieraja znaczacy wptyw na fizjologie i patofizjologie
gruczotéw tzowych oraz na funkcjonowanie gruczotéw tojowych, w tym
gruczotéw Meiboma. Androgeny, estrogeny i progestageny zostaty zi-
dentyfikowane w filmie tzowym, a ich receptory w gruczotach odpowie-
dzialnych za wydzielanie sktadowych filmu tzowego i innych tkankach
oka. Dlatego poziom hormondéw ma duze znaczenie i wptyw na prawi-
dtowe funkcjonowanie narzadu wzroku. Receptory moga by¢ podatne na
hormony ptciowe dostarczane do organizmu poprzez stosowanie anty-
koncepgji hormonalnej. Badania na ten temat nie sa jasne, czes¢ zrodet
podaje, ze srodki antykoncepcyjne poprawiaja jakos¢ i produkgje filmu
tzowego, z kolei inne badania wykazaty, ze $rodki antykoncepcyjne moga
powodowac pojawienie sie zespotu suchego oka, redukcje czasu prze-
rwania filmu tzowego, zaburzenie stabilnosci tez lub zmniejszenie obje-
tosci tez. Doustne Srodki antykoncepcyjne z estrogenem moga ostabiac
wytwarzanie lipidéw, zwieksza¢ odczucie ciata obcego, zwiekszy¢ nieto-
lerancje soczewek kontaktowych, zmniejszac ostros¢ wzroku i zwiekszac
ryzyko suchych oczu u kobiet stosujacych leki [12].

Metoda badawcza

W celu sprawdzenia wptywu antykoncepgji hormonalnej na film tzowy ba-
daniu poddano dwie grupy kobiet. Pierwsza z nich stanowity pagjentki,
ktére przyjmuja antykoncepcje hormonalna w postaci tabletek antykon-
cepcyjnych minimum trzy miesiace, a druga kobiety nieprzyjmujace an-
tykoncepgji hormonalnej. Grupy sktadaty sie z 20 0séb i zostaty poddane
ocenie subiektywnej i obiektywnej filmu tzowego. Najpierw osoby bada-
ne dostaty do wypetnienia kwestionariusz OSDI (Ocular Surface Disease
Index). Kwestionariusz OSDI cechuje sie duzg czutoscia, uznaje sie go za
najbardziej wiarygodny wskaZnik stanu powierzchni oka [1,13]. Badanie
obiektywne miato na celu pomiarilosciijakosci filmu tzowego. Przy uzyciu
topografu zostata zmierzona wysoko$¢ menisku tzowego i nieinwazyjny

czas przerwania filmu tzowego. Kolejno za pomoca lampy szczelinowej
dokonano oceny gruczotéw Meiboma w odniesieniu do skali stopniujacej
Efrona, sprawdzono wystepowanie fatd spojéwkowych LIPCOF (ang. Lid
Parallel Conjunctival Folds) (skala Hoha) oraz, po podaniu fluoresceiny do
worka spojowkowego, oceniono barwienie powierzchni oka (skala oks-
fordzka) izmierzono inwazyjny czas przerwania filmu tzowego. Otrzymane
wyniki zostaty poddane analizie statystycznej i odniesiono to do dostep-
nych norm. Parametry te zostaty zmierzone, gdyz uznaje sie je za nie-
zbedne w celu ewaluagji wystepowania zespotu suchego oka [1,7]. Ocze-
kiwano, ze wyniki uzyskane w grupie badawczej beda gorsze niz w grupie
kontrolnej oraz parametry w grupie badawczej beda ponizej normy, co
wskazywatoby na wystepowanie zespotu suchego oka u kobiet przyjmuja-
cych antykoncepcje hormonalna.

Wyniki z dyskusja

Wyniki uzyskane w ankiecie OSDI nie potwierdzaja tej hipotezy - zaréw-
no grupa kontrolna, jaki badawcza uzyskaty podobne wyniki. Wskaznik
0SDI, dzieki ktéremu mozemy odréznic osoby z zespotem suchego oka
od 0séb zdrowych oraz monitorowac intensywnos$¢ zaburzen, nie réznit
sie statystycznie dla obu grup (p =0,15). Oznacza to, ze subiektywnie
pacjentki oceniaja podobnie stan swojego filmu tzowego, bez wzgledu
na przyjmowanie antykoncepcji hormonalnej. Co wiecej, ani dla gru-
py badawczej, ani dla grupy kontrolnej, sredni wspétczynnik OSDI nie
wskazywat na wystepowanie zespotu suchego oka. Dla grupy kontrol-
nej wynosit on 12,6 (+9,5), a dla grupy badawczej 12,6 (+9,2), gdzie
wskaznik OSDI powyzej 13 wskazuje na wystepowanie zespotu suchego
oka. Mozliwe, ze brak réznic jest spowodowany faktem, iz antykoncep-
¢ja hormonalna pomimo wptywu na film tzowy nie powoduje duzych
zmian i ciezkiego zespotu suchego oka, przez co kobiety stosujace te
forme antykoncepdji nie odczuwaja dolegliwosci.

Prawie wszystkie wyniki uzyskane w testach obiektywnych (tab. 1)
potwierdzaja zatozona hipoteze. Podczas badania wysokosci menisku
tzowego przy uzyciu topografu otrzymane wyniki réznity sie dla grupy
kontrolnej i badawczej (p = 0,006). Srednia wysoko$¢ menisku tzowe-
go wyszta nizsza dla grupy badawczej, co wskazuje na wptyw antykon-
cepcji hormonalnej nailos¢ tez. Co wiecej - $rednia wysoko$¢ menisku
tzowego w grupie kontrolnej miesci sie w normie, natomiast w grupie
badawczej jest ponizej normy (<0,2 mm), co moze przyczyniac sie do
czestszego wystepowania zespotu suchego oka w tej grupie.

Grupa kontrolna n=20 | Grupa badawcza n=20

Srednia wysoko$¢ menisku zowego 0.23 (£0,07) 019 (0,04)
[mm]
Sredni nieinwazyjny czas przerwa- 105 (45.2) 85 (£4.9)
nia filmu tzowego [s]
Srednia ocena gruczotéw Meiboma 0,05 (£0,22) 013 (£035)
[skala Efrona]
Srednia ocena wystepowania fatd
LIPCOF [skala Hoha] 06(+06) 124 (1,00
Srednia ocena barwienia przedniej
powierzchni oka [skala oksfordzka] 05 (06) 0,97 (09)
Sredni inwazyjny czas przerwania 143 (+77) 91 (+57)
filmu tzowego [s]

Tab. 1. Wyniki uzyskane w testach obiektywnych
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Istotne réznice statystyczne wystapity dla czasu przerwania filmu
tzowego mierzonego zaréwno metoda nieinwazyjna (p=0,012), jakiin-
wazyjna (p = 0,008). Dla obu metod $redni czas przerwania filmu tzo-
wego jest dtuzszy w grupie kontrolnej. W grupie kontrolnej $redni czas
przerwania filmu tzowego, mierzony zaréwno metoda nieinwazyjna, jak
iz uzyciem fluoresceiny, miesci sie w granicach normy (>10's) [14], zko-
lei w grupie badawczej obiema metodami uzyskano wynik ponizej normy,
co moze powodowac wieksza sktonnos¢ do zespotu suchego oka u kobiet
przyjmujacych antykoncepcie hormonalna i szybsze odparowywanie tez.

W ocenie gruczotéw Meiboma w obu grupach nie wykazano istotnych
réznic (p=0,21), wartosci $rednie uzyskane w badaniu dla obu grup nie
wskazujg na problem z funkcjonowaniem gruczotéw zaréwno w grupie
kontrolnej, jak i badawczej. Wskazuje to, ze przyjmowanie antykoncepgji
hormonalnej nie wptywa na stan i wyglad gruczotéw Meiboma.

Srednia ocena wystepowania barwienia przedniej powierzchni oka

‘ jest wieksza u przebadanych kobiet z grupy badawczej, aczkolwiek obie

grupy mieszcza sie¢ w normie (p = 0,02). Przyjmowanie antykoncepdji
wptywa na czestsze wystepowanie barwienia, ale wptyw ten nie jest na
tyle duzy, aby wskazywa¢ na zespét suchego oka.

Po ocenie fatd spojéwkowych LIPCOF mozna stwierdzi¢, ze istnieje réz-
nica miedzy grupa kontrolng a badawcza (p=0,01). W grupie kontrolnej
ocena jest nizsza, co wskazuje, ze fatdy spojéwkowe czesciej wystepuja
u kobiet przyjmujacych antykoncepcje hormonalna, dodatkowo w gru-
pie badawczej $rednia ocena wystepowania fatd LIPCOF wedtug skali
oksfordzkiej swiadczy o tagodnym zespole suchego oka. W grupie kon-
trolnej Srednia ocena miesci sie w normie.

Badanie wykazato, ze $rednia ocena gruczotéw Meiboma w obu gru-
pach jest taka sama i nie wskazuje naich dysfunkcje. Mozna z tego wnio-
skowaé, ze antagonistyczne dziatanie estrogenéw, znajdujacych sie
w tabletkach antykoncepcyjnych, na androgeny, ktérych receptory znaj-
duja sie w gruczotach Meiboma oraz ich bezposredni wptyw na gruczoty
nie powoduje zaburzen w ich funkgjonowaniu. Wedtug raportu DEWS II
[1] nalezatoby zbada¢ osmolarnosé tez, aby uzyskaé pewnos¢, ze pro-
dukgja lipidéw nie jest obnizona.

Mozna przypuszczaé, ze estrogeny moga wptywaé bezposrednio na
spojowke, antagonizowac¢ dziatanie androgenéw i powodowac zaburzo-
na dystrybucje mucyn przez komérki kubkowe spojéwki. Mucyny wydzie-

lane przez komérki kubkowe spojowki poprzez odziatywanie z lipidami
stuza do stabilizagji filmu tzowego oraz tworza $luzowa powtoke na po-
wierzchni oka. Jesli ich dystrybugja jest zaburzona, moze to skutkowaé
obnizonym czasem przerwania filmu tzowego zwigzanym z niestabilno-
$cia tez i wystepowaniem fatd spojéwkowych LIPCOF.

Antykoncepcja hormonalna moze nie mie¢ bezposredniego wptywu na
gruczoty Meiboma, ale moze zaburza¢ funkcjonowanie komérek kubko-
wych, co z kolei moze skutkowaé pojawieniem sie zespotu suchego oka
u kobiet stosujacych antykoncepcje hormonalna.

Receptory androgenowe znajduja sie réwniez w gruczotach tzowych
produkujacych warstwe wodna tez. Antagonistyczne dziatanie estroge-
nu na androgen moze powodowac zaburzenia w produkgji wodnej skta-
dowej tez, a co za tym idzie - zredukowana wysokoscig menisku tzowego
i skréconym czasem przerwania filmu tzowego.

Whnioski

Antykoncepcja hormonalna ma wptyw na obiektywna ocene filmu tzowe-
go, ale nie ma wyraznego wptywu na ocene subiektywna. Przyjmowanie
antykoncepgji hormonalnej moze powodowaé zespét suchego oka. Te-
sty subiektywne nie s3 wystarczajace dla oceny stopnia zaawansowania
zespotu suchego oka. Hormony ptciowe zawarte w Srodkach antykon-
cepcyjnych nie spowodowaty zaburzen funkcjonowania gruczotéw Me-
iboma. Wptyw antykoncepcji hormonalnej na film tzowy to ztozony me-
chanizm, dlatego, aby w petni go zbada¢, nalezy wykona¢ doktadniejsze
badania na szerszej grupie oséb.
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Dziat , Optyka - nauka”: zapraszamy do wspotpracy!

Redakcja ,,Optyki”, realizujgc postulaty Srodowisk akademickich oraz organizacji reprezentujacych Srodowiska optykow i optometrystow (KRIO,
PT00, SKAO0i0), prowadzi dziat ,Optyka — nauka”. Przedsiewziecie to ma na celu umozliwienie publikacji oryginalnych wynikéw badari nauko-
wych przede wszystkim studentom, doktorantom oraz mtodym pracownikom nauki. Nad merytorycznym poziomem nadsytanych do druku prac

czuwa Rada Naukowa dodatku ,,Optyka — nauka” w sktadzie:

Prof. dr hab. RYSZARD NASKRECKI (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu)

Dr hab. inz. D. ROBERT ISKANDER (Politechnika Wroctawska)
Prof. dr hab. HENRYK KASPRZAK (Politechnika Wroctawska)

Prof. dr hab. ANDRZEJ KOWALCZYK (Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu)

Dr hab. MAREK KOWALCZYK-HERNANDEZ (Uniwersytet Warszawski)

Prof. dr hab. BOGDAN MISKOWIAK (Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu)
Dr n. med. ANNA MARIA AMBROZIAK (Centrum Okulistyczne Swiat Oka, Uniwersytet Warszawski)

Rada korzystac bedzie takze z pomocy zewnetrznych recenzentow.

Wszelkie informacje na temat wymogéw przygotowywania manuskryptéw znajduja sie na naszej stronie internetowej: www.gazeta-optyka.pl.

www.gazeta-optyka.pl
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