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Streszczenie

Cel: Porownanie keratografu i optycznej koherentnej tomografii do pomiaru
wysokosci menisku tzowego dolnego w populagji osob zdrowych. Ocena ko-
relagji wysokosci menisku tzowego dolnego z nastepujqcymi parametrami:
ptec, wiek, ankieta OSDI, test Schirmera.

Metodyka: Badania przeprowadzono na 200 zdrowych oczach w Poradni Oku-
listycznej i Kliniki Okulistyki i Optometrii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im.
dr. J. Biziela w Bydgoszczy. Do badania wigczono 100 oséb w wieku 18-75
lat (Sredni wiek: 61 lat). Nastepnie u kazdego badanego zostata zmierzona
wysokos¢ menisku tzowego dolnego za pomocq keratografu Oculus 4 oraz
DRI OCT Triton (Topcon), po piec pomiarow dla kazdego oka. Uzupetniajqco
kazdy z pacientow odpowiedziat na 12 pytan z ankiety OSDL.

Wyniki: Sredni pomiar wysokosci menisku tzowego dolnego u populacji osb
zdrowych wykonany za pomocq OCT dla OP wynosit 266,55 + 65,02 um, nato-
miast dla OL 263,46 + 67,62 um. Natomiast Sredni pomiar u populacji 0sob
zdrowych z wykorzystaniem keratografu dla OP wynosit 235,06 + 43,83 um,
natomiast dla OL 234,40 + 42,41 um. Zauwazono, Ze wysokos¢ menisku tzo-
wego dolnego jest wyzsza u kobiet niz u mezczyzn zarowno w OCT, jak i w ke-
ratografie. Odnotowano niskq zalezno$S¢ miedzy wiekiem pacjentow oraz
ankietq 0SDI a wysokoscig dolnego menisku tzowego OP i OL zmierzong za
pomocq OCT i keratografu. Zaleznos¢ miedzy testem Schirmera a wysokoscig
menisku tzowego dolnego wykazata umiarkowane podobieristwo dla OPi OL,
zarowno w OCT, jak 7 keratografie.

Whioski: WysokoS¢ menisku tzowego dolnego mierzonego za pomocq OCT
Jestwyzsza niz wysokosc uzyskana za pomocq keratografu. Z analizy wysoko-
sci menisku tzowego dolnego pagientow mozna stwierdzic, Zze zarowno wiek
pagienta, jak i wynik ankiety OSDI nie majq istotnego zwigzku z badanym
parametrem.

Abstract
Aim: Comparison of two methods - with the use of a keratograph and optical
coherence tomography - as the methods for measuring the highest of the
inferior tear meniscus in the examined group of healthy people. Evaluation
of the correlation of the inferior tear meniscus’s height with the following
parameters: gender, age, OSDI questionnaire, Schirmer’s test.
Methods: The study was conducted on 200 eyes. The query took place at the
Ophthalmology and Optometry Clinic at the University Hospital No. 2 drJ. Bi-
Zziela in Bydgoszcz, and included 100 persons aged 18-75 (the average age:
61 years old). Then the height of the inferior tear meniscus was measured for
each of the examined people using keratograph Oculus 4 and DRI OCT Triton
(Topcon), after five measurements for each eye. Complementary, each pa-
tient had answered 12 questions from the 0SDI questionnaire.
Results: The average measurement of the height of the inferior tear meniscus
in a population of healthy people with OCT for OP was 266,55 + 65,02 um,
forOL 263,46 +67,62 um. Keratograph for OPwas 235, 06 +43,83 pm, next
to OL 234,40 + 42,41 um. It was noted that the tear meniscus heights are
higher forwomen than for men in both OCT and keratography methods. There
was a weak correlation between the age of people and the 0SDI question-
naire, and the height of the OP and OL inferior tear meniscus measured by
OCT and keratograph. Correlation between the Schirmer’s test and the height
of the inferior tear meniscus showed a moderate similarity for OP and OL in
both OCT and keratograph.
Conclusions: The result of the height of the inferior tear meniscus measured
in OCT is higher than the height obtained by using the keratograph. The anal-
ysis of the results of the inferior tear meniscus’s height shows that neither the
age of the patient nor the result of the 0SDI questionnaire has a significant
correlation with the size of the measurement.
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Wstep

Wspétczesny tryb zycia, a w szczegélnosci praca przy komputerze po-
woduja, Ze coraz wiecej pacjentéw odczuwa dyskomfort zwigzany z nie-

prawidtowym funkcjonowaniem filmu tzowego. Osoby te najczesciej
skarzg sie na suchos¢ oczu, uczucie piasku pod powiekami, ale takze na
pieczenie oraz nadmierne tzawienie. Film tzowy ma kluczowe znaczenie
dla ochrony powierzchni oka, ksztattowania i zachowania gtadkiej po-
wierzchni refrakcyjnej rogéwki oraz transportowania produktéw meta-
bolicznych. Mianem zespotu suchego oka (ZS0) okresla sie wieloczynni-
kowa chorobe powierzchni oka charakteryzujaca sie utrata homeostazy
filmu tzowego z towarzyszacymi objawami ocznymi, w etiologii ktérej
istotna role odgrywaja takie czynniki, jak niestabilnos¢ i hiperosmolar-
nos¢ filmu tzowego, stan zapalny i uszkodzenie struktur powierzchni
oka oraz nieprawidtowosci neurosensoryczne [1]. ZSO jest zaburzeniem
zwigzanym z wiekiem. Czesto towarzyszy chorobom autoimmunolo-
gicznym, dotyczy przede wszystkim oséb pracujacych przy monitorach
ekranowych, a takze pagjentéw po laserowych zabiegach refrakcyjnych
rogowki oraz po fakoemulsyfikagji zaémy.

Klasyfikacja ZSO oparta na patofizjologii:

a. postac zwigzana z niedoborem warstwy tzowej (ang. aqueous defi-
cient dry eye, ADDE), bedaca konsekwengja zaburzer czynnosci gru-
czotu tzowego;

b. postac zwiazana z nadmiernym parowaniem tez (ang. evaporative dry
eye, EDE) - przewazajaca postac 2SO, obejmujaca przyczyny zwigzane
zaréwno z powiekami (dysfunkgja gruczotéw Meiboma lub zaburzenia
mrugania), jak iz powierzchnia oka;

c. postaé mieszana [1,2].

Prawidtowa osmolarnos¢ filmu tzowego wynosi od 270 do 315 mOsm/L.

U 0s6b z zespotem suchego oka odnotowano wyniki miedzy 311 a 360
mOsm/L. Zwiekszona osmolarnos¢ filmu tzowego to bardzo wazny wy-
ktadnik zwiazany z zaburzeniami filmu tzowego. Wptyw na osmolarnos¢
maja wewnetrzne i zewnetrzne czynniki: charakter warstwy ttuszczowej
filmutzowego, stopieri uwodnienia ciata, czynniki Srodowiskowe oraz cze-
stotliwo$¢ mrugania. Prawidtowe wydzielanie tez przez gruczoty Meiboma
zabezpiecza przed nadmiernym parowaniem filmu tzowego. Gdy jako$¢ tej
wydzieliny nie jest wtasciwa bad? jej ciagtos¢ przerwana, parowanie tez
jest wieksze iich osmolarnos¢ podnosi sie. Poprzez mruganie dochodz do
odnowy filmu tzowego. Wzrost osmolarnosci wynika z wydtuzonych odste-
péw miedzy mrugnieciami. Zmniegjszenie czestotliwosci mrugania mozna
zaobserwowac podczas wykonywania codziennych czynnosci wzrokowych,
takich jak: korzystanie z monitoréw ekranowych, komputerowych iinnych
urzadzen multimedialnych oraz czytanie, a takze podczas przeprowadza-
nia operagji przez chirurgéw [3-5].

Gtownym celem badania byto ustalenie Sredniej wysokosci menisku
tzowego dolnego (ang. tear meniscus height, TMH) w badanej populagji
0s6b zdrowych za pomoca technologii OCT. Pierwotnie wyznaczono $red-
nig wysokos$¢ menisku tzowego dolnego w badanej populagji oséb zdro-
wych za pomoca keratografu, a otrzymane wyniki poréwnano z pomia-
rami uzyskanymi za pomoca OCT. Zwrécono uwage réwniez na korelacje
Sredniej wysokosci menisku tzowego z innymi badanymi parametrami,
takimi jak: pte¢, wiek, ankieta OSDI, test Schirmera.
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Metodyka

Grupa badana

Pomiar menisku tzowego za pomoca OCT i keratografu oraz test Schirme-
ra wykonano u 100 pacjentéw Poradni Okulistycznej i Kliniki Okulistycz-
nej i Optometrii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela w Byd-
goszczy. Byli to pagenci w przedziale wiekowym 18-75 lat. Osoby te byty
zdrowe, nie zgtaszaty choréb powierzchni oka ijego aparatu ochronnego
ani ogélnoustrojowych, ktére mogtyby mie¢ wptyw na otrzymane wyniki.
Przed rozpoczeciem planowanych analiz zostata uzyskana od wszystkich
pacjentéw Swiadoma i dobrowolna zgoda na udziat w badaniu.
Aparatura i procedury

Na poczatku u kazdego pacjenta zostato wykonane rutynowe badanie
wzroku przez lekarza okuliste. Nastepnie przeprowadzono badania
diagnostyczne, ktore sa standardowa procedura wykonywang u pa-
gjentéw i wynikaja z dziatan Kliniki. Osobom spetniajacym kryteria
zaproponowano mozliwo$¢ przystapienia do badan powierzchni oka.
W tym celu przekazano im karte informacyjna oraz pobrano od nich
Swiadoma zgode na przeprowadzenie badania. Kolejno, za pomoca
urzadzenia OCT, byt mierzony istotny parametr w ocenie ilosciowej tez,
jakim jest wysokos¢ dolnego menisku tzowego. Pomiar ten wykonano
przy uzyciu aparatu DRI OCT Triton marki Topcon. Dla kazdego oka do-
konano pie¢ pomiaréw — pionowe skany w centrum i przy brzegu po-
wieki dolnej. Skanowanie rozpoczynato sie dwie sekundy po mrugnie-
ciu. Aby jakos¢ wynikéw byta jak najlepsza, pomiary byty wykonywane
przez jedna osobe, na okreslonym urzadzeniu - recznie, specjalna
miarka stworzong w programie komputerowym. Na doktadno$é¢ bada-
nia miata réwniez wptyw odpowiednia pozycja pacjenta, ktéra zapew-
niata prawidtowe przytozenie brody i czota do ramki.

W nastepnej kolejnosci mierzono wysoko$¢ menisku tzowego za po-
moca aparatu keratograf 4 firmy Oculus (Oculus Optikgerdte GmbH). Po
prawidtowym ustawieniu ostrosci na menisku tzowym, osoba badana byta
proszona o zaprzestanie mrugania. Podczas tej metody wysokos$¢ menisku
tzowego byta mierzona recznie za pomoca linijki. W tym urzadzeniu istot-
ne byto réwniez odpowiednie pozygjonowanie gtowy pacjenta, podobnie
jakw przypadku OCT. Dodatkowym elementem, kt6ry miat wptyw na odpo-
wiednie ustawienie oczu, byt punkt fiksacyjny, mieszczacy sie w centralnej
czesci czaszy keratografu.

Kolejnym etapem badania byto wykonanie testu Schirmera. Wpro-
wadzano po jednej kropli $srodka znieczulajacego Alcaine do kazdego
zoczu pacjenta, aby oceni¢ podstawowe wydzielanie tez (Schirmer II).
Podczas tego testu wykorzystano bibuty Whatmana nr 1 o szerokosci
5 mm z wycieciem na koricéwkach. Lekko zgiety pasek bibuty umiesz-
czano w worku spojéwkowym w 1/3 zewnetrznej powieki i pozostawia-
no na pie¢ minut. Osoba badana podczas wykonywania testu musiata
patrze¢ na wprost. Niewskazane byto zamykanie oczu oraz powstrzy-
mywanie sie od mrugania. Koricowym wynikiem testu byta dtugos¢, na
jakiej pasek ulegt zwilzeniu.

Pacjenci wypetnili takze ankiety 0SDI, ktdre zostaty przeprowadzo-
ne w celu diagnostyki i oceny nasilenia dolegliwosci suchego oka. An-
kieta sktadata sie z 12 pytan, ktére dotyczyty objawow subiektywnych,
oceniaty ich wptyw na jako$¢ widzenia oraz obejmowaty czynniki $ro-



Odchylenie
standardowe

dowiskowe mogace powodowac objawy zwigzane zZS0. W ankiecie byty
zawarte pytania m.in. o sucho$¢ oczu podczas uzytkowania komputera
czy prowadzenia auta.

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej wtaczono 200 oczu, ktére zostaty poddane po-
miarom wysokos$ci menisku tzowego za pomoca OCT i keratografu. Nie-
zbedne dane i parametry zostaty zebrane w programie MS Excel. Analiza
statystyczna tych danych zostata przeprowadzona w programach MS Excel
i Statistica 13, w ktérej wykorzystano nastepujace testy statystyczne:
wspétczynnik korelagji liniowej Pearsona oraz test t-studenta.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 100 pacjentéw, ktérych Srednia wieku wynosi 61
lat. 69% pacjentéw z okresu wczesnej starosci stanowity kobiety, a pozo-
state 31% to mezczyzni. Sredni wynik ankiety OSDI wyniést 17,87, nato-
miast w teScie Schirmera pasek zwilzyt sie Srednio na dtugos¢ 9,90 mm dla
oka prawego oraz 10,16 mm dla oka lewego (tab. 1).

Liczba Pte¢ Wiek Kwestiona- | Test Schirmera | Test Schirmera
pagientéw [lata] riusz 0SDI oko prawe oko lewe [mm]
[mm]
100 K69 60,94 £19,10 | 1787 1293 990 +2,86 10,16 = 3,05
M 31

Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wykonano i zebrano wyniki pomiaru wysokosci menisku tzo-
wego dolnego wykonane za pomoca OCT dla oka prawego i lewego. Srednia
wysoko$¢ menisku tzowego dolnego wyniosta dla OP 269,69 pm, a dla OL
265,63 pm (tab. 2).

Oko prawe Oko lewe

64,72 | 7197 | 7435 | 71,85 | 6415 | 7153 | 7196 | 66,40 | 6711 | 69,62

Odchylenie
standardowe

Tab. 2. Wyniki pomiaru wysokosci menisku fzowego w OCT

Kolejno, za pomoca keratografu, wykonano pomiary wysokosci menisku
tzowego dolnego dla oka prawego i lewego. Najwyzszy Sredni pomiar dla
OP wynosit 236,90 pm, a dla OL 265,45 pm (tab. 3).

Oko prawe Oko lewe

Maksimum

Tab. 3. Wyniki pomiaru wysokosci menisku fzowego w keratografie

Pomiary wysokosci menisku tzowego uzyskane metodg OCT byty wyzsze
niz w przypadku keratografu. Srednia réznica pomiaru dla oka prawego to
31,49 pm, a dla lewego 29,06 pm (tab. 4).

Poréwnanie wynikéw pomiaru wysokosci menisku tzowego

Oko prawe

Pomiar keratograf
Pomiar OCT

A keratograf / OCT

Pomiar keratograf
Pomiar OCT

A keratograf / OCT

Odchylenie standardowe

Tab. 4. Wyniki pomiaru menisku fzowego w keratografie i w OCT

Réznica Sredniej wysokosci menisku tzowego dolnego pomie-
dzy keratografem a OCT dla OP i OL jest istotna statystycznie (p <
0,001).

Dokonana zostata takze ocena korelacji Sredniej wysokosci meni-
sku tzowego zmierzonego w OCT oka prawego ze Srednig wysokoscia
menisku tzowego w keratografie oka prawego. Wielko$¢ wspdtczyn-
nika korelacji Pearsona dla wysokosci menisku tzowego oka prawego
zmierzonego w OCT a wysokoscig menisku tzowego w keratografie
wynosi 0,400 (p <0,001) i jest ona umiarkowana.

Analizie zostata poddana zalezno$¢ Sredniej wysoko$ci menisku
tzowego zmierzonego w OCT oka lewego od Sredniej wysokosSci me-
nisku tzowego w keratografie oka lewego. Wielko$¢ wspétczynnika
korelacji Pearsona wynosi 0,599 (p <0,001) i jest ona umiarkowana.

Rozktad wysokosci menisku tzowego dolnego w zaleznosci od ptci
przedstawia wykres 1.
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Wykres 1. Wykres oceny Sredniej wysokosci menisku tzowego w OCT dla oka prawego i oka lewego w zalezno-
5ci od pici pacjentow

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej réznicy pomiedzy wy-
nikiem $redniej wysokosci menisku tzowego dolnego zmierzonego
w OCT a ptcia. Dla OP p=10,92, a dla OL p=0,117. Taka analize sta-
tystyczna sporzadzono réwniez dla keratografu, w ktérym takze nie
wystepowata istotna réznica: OP p=0,126, a dla OL p=0,101.

Nastepnie ocenie zostata poddana zaleznos¢ Sredniej wysokosci
menisku tzowego obojga oczu zmierzonego w keratografie od wie-
ku pacjenta. Wielkos¢ wspétczynnika korelacji Pearsona dla $red-
niej wysokos$ci menisku tzowego zmierzonego w keratografie oka
prawego a wiekiem pacjenta wynosi -0,027 (p < 0,001). Natomiast
wielkos¢ tego wspdtczynnika korelacji dla oka lewego wynosi-0,075
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\ (p < 0,001). W obu przypadkach korelacja jest staba. Dokonana
zostata takze ocena korelacji Sredniej wysokosci menisku tzowego

‘ zmierzonego w OCT a wiekiem pacjenta. Wielko$¢ wspétczynnika ko-

‘ relacji Pearsona dla Sredniej wysokosci menisku tzowego zmierzo-

nego w OCT a wiekiem pacjenta wynosi dla OP 0,076 (p < 0,001),

‘ adla0L 0,053 (p<0,001). Korelacja w obu przypadkach jest staba.

Przeanalizowano takze zalezno$¢ wspétczynnika OSDI od $redniej

‘ wysokosci menisku tzowego w keratografie dla oka prawego i lewego.
‘ Wykres 2 ilustruje powyzsza korelacje dla oka prawego.
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Wykres 2. Wykres korelacji pomiedzy wspétczynnikiem OSDI a Srednig wysokoscia menisku tzowego
‘ w keratografie oka prawego

Wielkos¢ wspétczynnika korelacji Pearsona dla wspétczynnika
‘ 0SDI ze Srednig wysokoscia menisku tzowego w keratografie dla
oka prawego wynosi -0,193 (p < 0,001), a dla oka lewego -0,160
‘ (p<0,001). W obu przypadkach korelacja jest staba. Zbadano réwniez
te sama zalezno$¢ przy wykorzystaniu urzadzenia OCT. Wielko$¢ wsp6t-
‘ czynnika korelagji Pearsona wynosita dla OP -0,074 (p <0,001), a dla
‘ 0L-0,103 (p<0,001). Korelacja w obu przypadkach jest staba.
Wykonana zostata takze ocena korelagji Sredniej wysokosci meni-
‘ sku tzowego zmierzonego w keratografie z testem Schirmera. Wiel-
kos$¢ wspdtczynnika korelacji Pearsona miedzy $rednia wysokoscia
menisku zowego zmierzonego w keratografie oka prawego a testem
‘ Schirmera oka prawego wynosi 0,454 (p <0,001), natomiast dla oka
lewego 0,528 (p < 0,001). Korelacja w obu przypadkach jest umiar-
\ kowana. Przeanalizowano takze te samg zaleznos¢, ale przy wyko-
rzystaniu urzadzenia OCT. Wielko$¢ wspétczynnika korelacji Pearso-
‘ na dla $redniej wysokosci menisku tzowego zmierzonego w OCT oka
‘ prawego z testem Schirmera oka prawego wynosi 0,457 (p < 0,001),
za$ dla oka lewego 0,52 (p < 0,001). W obu przypadkach korelacja
. jestumiarkowana.
Skupiono sie tez na ocenie réznic w wysokosci menisku tzowego
‘ dolnego w zaleznosci od ptci. Analiza statystyczna nie wykazata
‘ istotnej réznicy pomiedzy wynikiem $redniej wysokosci menisku tzo-
wego dolnego zmierzonego w OCT a ptcia dla oka prawego (p=10,92)
‘ idla oka lewego (p=0,117). Oceniono tez te sama zaleznos$¢ w kera-
tografie. Wyniki byty nastepujace: OP p=0,126, adla OL p=0,101.
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Koricowo, ocenie poddano wspétczynniki OSDI oraz testu Schirme-
ra dla OP1i 0L w zaleznosci od ptci pacjenta. Nie wykazano istotnosci
statystycznej zaréwno dla wspotczynnika OSDI w zaleznosci od ptci
(p=0,160), jak i pomiedzy wynikiem testu Schirmera w oku prawym
(p=0,702) i w oku lewym (p =0,890).

Dyskusja

W pracy zbadano wysokos¢ menisku tzowego w populacji zdrowych
0s6bh. Pomiar przeprowadzono za pomoca dwéch metod, wykorzystu-
jac OCT i keratograf. Grupa badana jest reprezentowana w wiekszosci
przez osoby z okresu wczesnej starosci, gdyz takie osoby czesciej wy-
konuja badania przesiewowe.

Sredni wynik ankiety OSDI wsréd badanych wyniést 17,87. Na
podstawie tych wynikéw mozna okresli¢, ze pacjenci maja tagodne
objawy ZS0. Wynik testu zawiera sie w skali od 0 do 100. Im wyzsza
wartos¢, tym wieksze nasilenie objawéw. Wynik od 0 do 12 oznacza
wyniki prawidtowy, 13-22 $wiadczy o tagodnym ZS0, 23-32 okresla-
ny jestjako umiarkowany ZS0O, natomiast 33-100 to ciezki ZS0O. W an-
kiecie byty zawarte pytania odnoszace sie do jakosci zycia w danych
warunkach oraz podczas wykonywania czynnosci zycia codziennego.
Czes¢ ankietowanych napotykata problemy z uzupetnieniem odpo-
wiedzi. Trudno$¢ pojawiata sie z odpowiednim ustaleniem skali na-
silenia symptoméw czy przypisaniem dolegliwosci do objawéw ZS0.

Za pomoca urzadzenia OCT zostat zmierzony istotny parametr
w ocenie ilosciowej tez, jakim jest wysokos¢ dolnego menisku. Zba-
dana korelacja pomiedzy OP a OL wykazuje wysoka zaleznos$¢. Wyniki
u danej osoby byty powtarzalne i poréwnywalne. Zauwazono duza za-
leznos¢ pomiedzy pomiarem oka prawego i oka lewego. Swiadczy to
o tym, ze objawy ZSO wystepuja réwnomiernie dla obu oczu.

Kolejnym urzadzeniem, na ktérym przeprowadzono badania, byt
keratograf. Wyniki miedzy OP a OL byty do siebie bardzo zblizone.
Niestety, wada tego urzadzenia jest niska doktadnos¢, wynoszaca
tylko 10 pm. Menisk tzowy w tym przypadku byt mierzony recznie za
pomoca linijki. W tym urzadzeniu wyniki byty réwniez uzaleznione od
pozycjonowania gtowy, podobnie jak w przypadku OCT. Dodatkowym
elementem, ktéry miat wptyw na odpowiednie ustawienie oczu, byt
punkt fiksacyjny, ktéry miescit sie w centralnej czesci czaszy kera-
tografu. Keratograf Oculus 4 jako nowa bezkontaktowa technologia
moze zapewni¢ dobrej jakosci obraz dolnego menisku tzowego, jed-
nakze badanie w duzej mierze oparte jest na wyznaczeniu wysokosci
menisku mierzonym recznie, co moze powodowaé niedoktadnosc¢
urzadzenia. Wynik nie jest tak doktadny jak w OCT. Warto zauwazy¢,
ze poproszono uczestnikéw badania o mrugniecie okiem, po czym
natychmiast zostato wykonane zdjecie obrazu filmu tzowego. Pomiar
jest wykonywany zaraz po mrugnieciu, aby rozprowadzenie filmu
tzowego byto prawidtowe. Opdznione mruganie moze spowodowac
mniejszy wzrost i objetos¢ tez. Jednakze obiektywna i niezawodna
ocena suchego oka jest utrudniona. ZSO ma liczne objawy i czasem
trudno znaleZ¢ znaczace korelacje pomiedzy objawami klinicznymi
a subiektywnymi. Nie ma wyznaczonego ztotego standardu do dia-
gnozy ZS0.



Jakjuz wczesniej wspomniano, menisk tzowy dolny zostat mie-
rzony dwoma metodami. Poréwnujac $rednie wyniki zaréwno dla
0P, jak i OL, mozna zauwazy¢ zaleznos¢, ze wysokos$¢é menisku
tzowego dolnego w keratografie jest nizsza niz w OCT. Wynik
byt istotny statystycznie. Pomiary za pomoca keratografu sa
obarczone wiekszym btedem, wykorzystana do tego linijka jest
mniej precyzyjna, przez co czas badania byt wydtuzony. Jako ze

badanie w keratografie byto wykonywane w drugiej kolejnosci,
skupienie pacjenta mogto by¢ mniejsze oraz pojawiato sie zme-
czenie.

Poddano analizie korelacje miedzy wysokoscia dolnego me-
nisku tzowego a ptcig i wiekiem. Mozna zauwazy¢, ze wysokos¢
menisku dolnego jest wieksza u kobiet niz u mezczyzn. Wynik ten
pokrywa sie zaréwno dla OP, jak i OL. Odnotowano staba kore-
lacje miedzy wiekiem pacjentéw a wysoko$cia dolnego menisku
tzowego OP i OL. W obecnych czasach na ilo$¢ tez wptywa m.in.
higiena oczu czy spos6b spedzania wolnego czasu. W zwiazku
z uzyskanymi wynikami wiek nie odgrywa roli przy pojawieniu
sie ZSO0.

Ocenie poddano réwniez korelacje miedzy kwestionariuszem
0SDI a wysokoscia dolnego menisku tzowego. Otrzymane wyniki
sugeruja niska zaleznos$¢ wyniku ankiety z mierzonym parame-
trem. Jak juz wczes$niej wspomniano, ankieta ta nie byta w petni
zrozumiana przez pacjentéw i byta trudna do rzeczywistej oce-
ny dolegliwosci ZSO. W ankiecie byty zawarte pytania o uzytko-
wanie komputera czy prowadzenie auta, a seniorzy najczesciej
nie wykonuja danych czynnosci. Ostatnim etapem badania byto
przeprowadzenie tego kwestionariusza, co skutkowato mniejsza
koncentracja osoby badanej i przetozyto sie na jakos¢ odpowie-
dzi. Z badari przeprowadzonych w 2012 roku przez Czajkowskie-
go i wspotpracownikéw wynikata umiarkowana korelacja miedzy
ankietg 0SDI a wysoko$cia menisku tzowego dolnego. Wynosita
ona tylko -0,417 (p < 0,0006) [14,15].

Dokonana zostata takze ocena korelacji miedzy testem Schir-
mera a Srednig wysokoscia dolnego menisku tzowego. Wyniki
wykazaty umiarkowana zaleznos¢ dla OP i OL zaréwno w OCT, jak
i keratografie. Dla OCT w OP p = 0,457 (p < 0,001) i jest ona
umiarkowana oraz dla OL p=0,52 (p < 0,001) i jest ona réwniez
umiarkowana. Z badan dla keratografu otrzymano nastepujace
wyniki: OP p = 0,454 (p < 0,001) i jest ona umiarkowana, dla OL
p =0,528 (p < 0,001) i jak poprzednio jest ona umiarkowana.
Test Schirmera byt przeprowadzany ze znieczuleniem, aby zmie-
rzy¢ podstawowe wydzielanie tez. Jest wiele spekulacji na temat
korelacji miedzy testem Schirmera a pomiarem wysoko$ci meni-
sku dolnego tzowego. W 1991 roku Khurana i wspétpracownicy
odnotowali dodatnia korelacje miedzy testem Schirmera a wy-
sokoscig menisku dolnego p = 0,443 (p < 0,001) [16]. Savini
takze zaobserwowat znaczacy zwiazek miedzy nizszym TMH osza-
cowanym przez 0CT, a zmodyfikowanym testem Schirmera u 0séb
z ZS0 [16,17]. Dodatkowo Ibrahim iinni potwierdzili znaczaca,
dodatnig korelacje (p = 0,445, p <0,001). Z kolei Wang ze swo-

im zespotem uzyskali odmienne wyniki. Obnizony poziom TMH
zmierzony przez keratograf przez Doughty i wspétpracownikéw
réwniez nie znalazt zwigzku z testem Schirmera. Wyniki menisku
sg oczywiscie bardzo zmienne i zaleza od wielu czynnikéw oraz
od metodologii. Wedtug Wanga jednym z powodoéw jest wyko-
nanie pomiaru przed mrugnieciem lub po mrugnieciu, dlatego
tez pomiar powinien zosta¢ wykonany tuz po mrugnieciu przez
pacjenta, a nie 3-4 sekundy po, aby wynik byt jak najbardziej
wiarygodny [15-17].

Whnioski

Na podstawie zebranych wynikéw wysoko$ci menisku tzowego
dolnego oraz przeprowadzonej analizy statystycznej wyciagnie-
to nastepujace wnioski:

e W badanej populacji os6b zdrowych $rednia wysokos¢ dol-
nego menisku tzowego mierzona OCT (DRI OCT Triton, marka
Topcon) wynosi 265 + 66,32 pm i nie wykazuje znacznych
réznic pomiedzy OP i OL.

W badanej populacji os6b zdrowych Srednia wysokos¢ dol-
nego menisku tzowego wyliczona za pomoca Oculus Kera-
tograph wynosi 234,73 + 43,12 pm i réwniez nie wykazuje
znacznych réznic pomiedzy OPi OL.

Wiek pacjenta nie maistotnego wptywu na wielko$é pomiaru
wysokos$ci menisku tzowego dolnego.

Przeprowadzona ankieta 0SDI w badaniu wykazuje niska ko-
relacje z wysoko$cig menisku tzowego dolnego.

W badanej populacji oséb zdrowych wykazano umiarkowana
korelacje pomiedzy testem Schirmera a wysoko$cia menisku
tzowego dolnego mierzonego za pomoca obu wykorzystywa-
nych technologii.

* Nie wykazano réznic w wynikach testu Schirmera pomiedzy
0PiOL (p=0,119).
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