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Keratoconjunctivitis sicca in dogs

Bryta P.K. e Veterinary Clinic, Hawajska str,
Warsaw.

Tears are secretion of the lacrimal glands that mo-
istens the conjunctiva. Lacrimal apparatus includes
lacrimal glands, accessory lacrimal glands, third ey-
elid glands and nasolacrimal duct. Tears are essen-
tial not only to comfort the eyes; they are nutritive
and protective, they keep eyes moist and free of dust
and other irritating particles. Tears consist of wate-
ry solution of salts, sugars, antibacterial factors and
also oxygen. Very thin layer of lacrimal secretions
covers the outer surface of cornea and with secre-
tions of meibonian glands and conjunctival glands,
forms the preocular film. Keratoconjunctivitis sicca
(KCS) is a deficiency of aqueous portion of the tear
film. Acute KCS are accompanied by severe signs of
discomfort, often with corneal ulceration and perfo-
ration. Eyes suffering from chronic KCS are irritated
and present with an accumulation of thick mucoid
to mucopurulent exudate, pigmentary keratitis, corne-
al neovascularization and sometimes, corneal ulcera-
tion. Schirmer Tear Test (STT) is useful for differential
diagnosis. It was shown that predisposed breeds in-
clude American and English Cocker Spaniels, Minia-
ture Schnauzer, Poodle, Shih Tzu and Yorkshire Ter-
rier. The aim of this article was to present the etiolo-
gy, dlinical signs, interpretation of STT and methods

of KCS treatment in dogs.
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Narzad tzowy u psa

Narzad 1zowy (apparatus lacrimalis) psa
sklada sie z gruczotéw Izowych oraz drég
odprowadzajacych tzy. W sktad gruczoléw
tzowych psa (glandulae lacrimalis) wcho-
dzi gléwny gruczol Izowy, odpowiadajacy
za produkcje 70-80% objetosci lez, oraz
dodatkowy gruczot tzowy powieki trze-
ciej, produkujacy od 20 do 30% ich objeto-
$ci. GIéwny gruczot Izowy lezy wewnatrz
oczodotu w dole gruczotu fzowego, w bocz-
nej czesci powieki gérnej, pod spojowka,
natomiast gruczol tzowy powieki trzeciej
znajduje sie na chrzgstce powieki trzeciej.
Od gruczotéw tzowych odchodza przewo-
dziki odprowadzajace (ductuli excretorii),
ktdre otwieraja sie do worka spojéwkowe-
go (1). Gruczoly tzowe maja budowe pe-
cherzykowo-cewkowa. Ich czesci wydziel-
nicze skladaja sie z komoérek szesciennych
otoczonych komérkami mioepitelialnymi.
W cytoplazmie komérek wydzielniczych
obserwuje sie liczne pecherzyki wydziel-
nicze (2).

Gruczoly 1zowe produkuja tzy (lacri-
mae), ktdre sa przezroczysta, lekko opali-
zujacy cieczy. Lzy produkowane s3 stale,
przy czym mozna zaobserwowa¢ dobowy
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rytm ich wydzielania, np. w trakcie snu
produkcja fez ulega zmniejszeniu. Réw-
niez wraz z wiekiem wydzielanie ez si¢
obniza (3).

Wydzielanie tez mozna podzieli¢ na
podstawowe (spoczynkowe) i bardziej ob-
fite (odruchowe). Wydzielanie tez odru-
chowe pojawia si¢ w odpowiedzi na czu-
ciowe podraznienie rogéwki i spojowek,
natomiast po podaniu do oka kropli ze
$rodkiem znieczulajacym produkcja lez
maleje (4).

Na powierzchni gatki ocznej Izy two-
rza przedrogéwkowy film tzowy, ktéry
u psa ma grubo$¢ ok. 7 um. Sklada sie
on z trzech warstw: lipidowej, wodnistej
i $luzowej (5), z ktérych kazda pelni od-
rebne role. Zewnetrzna warstwa lipidowa
produkowana jest przez gruczoly Meibo-
ma. Ma ona za zadanie hamowanie odpa-
rowywania wodnistej komponenty filmu
tzowego poprzez zwiekszenie jego napie-
cia powierzchniowego; zatrzymuje w nim
wode oraz natluszcza powieki. Srodkowa
warstwa przedrogéwkowego filmu zowe-
go jest warstwa wodnista, produkowana
przez gruczoty Izowe. Warstwa ta, oprécz
wody, zawiera bialka, cukry i elektrolity. Jej
rola polega na dostarczaniu tlenu i sub-
stancji odzywczych do beznaczyniowego
nabtonka rogéwki, a dzigki obecnosci we
fzach immunoglobulin i enzyméw dzia-
fa réwniez przeciwbakteryjnie. Poza tym
usuwa z powierzchni oka materialy reszt-
kowe i szkodliwe. Dzigki tej warstwie uta-
twiony jest réowniez naplyw leukocytéw do
miejsca urazu. Ostatnig warstwe filmu {zo-
wego stanowi wewnetrzna warstwa $luzo-
wa produkowana przez komérki kubkowe
spojowek. Powstaly §luz zwilza i natlusz-
cza rogéwke. Dzieje sie tak na skutek prze-
ksztalcenia hydrofobowej powierzchni na-
blonka rogéwki w powierzchnie hydrofil-
na (4, 5, 6).

Film 1zowy rozprowadzany jest po po-
wierzchni oka w sposéb mechaniczny, dzie-
ki neurologicznie kontrolowanemu odru-
chowi mrugania. Nadmiar filmu {zowego
usuwany jest przez drogi odprowadzaja-
ce Izy. Za skuteczne rozprowadzenie filmu
fzowego po powierzchni rogéwki odpowie-
dzialny jest réwniez prawidtowy nabtonek
rog6éwki oraz dopasowanie powierzchni
oka do powierzchni powiek (6). Po spel-
nieniu swojej roli Izy gromadzg sie w cze-

$ci worka spojowkowego, ktéra sasiadu-
je bezposérednio z katem przysrodkowym
oka, a nastepnie trafiaja do drég odprowa-
dzajacych. Pierwszym etapem jest jezior-
ko tzowe (lacus lacrimalis), skad dzieki si-
fom wloskowatosci, grawitacji i pracy mie-
$ni okreznych oka lzy zasysane sa przez
punkty tzowe (puncta lacrimale) do kana-
lika Izowego (canaliculus lacrimalis), kt6-
ry wpada do woreczka tzowego (saccus la-
crimalis). Z woreczka 1zowego lzy trafia-
ja do przewodu nosowo-1zowego (ductus
nasolacrimalis), ktory u psa zwykle kon-
czy sie na granicy przedsionka jamy noso-
wej ujSciem nosowo-lzowym (ostium naso-
lacrimale; 1, ryc. 1). Drogi odprowadzajace
fzy maja $ciany zbudowane z tkanki tacz-
nej wlasciwej luznej pokrytej nablonkiem
wielowarstwowym. Blizej jamy nosowej
nablonek ten jest urzesiony (2).

Przyczyny i objawy kliniczne suchego
zapalenia rogowki i spojowki

Suche zapalenie rogéwki i spojowek (ke-
ratoconjunctivitis sicca) nazywane jest tez
»suchym okiem” Wyréznia si¢ dwa typy
tego zaburzenia: pierwszy, spowodowa-
ny niedoborem tez oraz drugi wywolany
nadmiernym wyparowywaniem lez, przy
czym te dwa typy nie wykluczaja si¢ wza-
jemnie (4; ryc. 2).

Suche zapalenie spojowki i rogéwki
spowodowane niedoborem tez ma u pséw
gléwnie tlo autoimmunologiczne. Uktad
odporno$ciowy w tym przypadku rozpo-
znaje wlasne komorki wydzielnicze gruczo-
16w tzowych jako obce i zaczyna je nisz-
czy¢, co prowadzi do spadku produkc;ji tez.
Proces destrukeji komoérek wydzielajacych
tzy zalezny jest od receptoréw obecnych
na tych komoérkach, a kluczowa role pet-
nia w nim cytokiny. Niektdre rasy pséw sa
szczeg6lnie predysponowane do tego typu
reakcji. Wymienic tu nalezy amerykanskie
i angielskie cocker spaniele, sznaucery mi-
niaturowe, west highland white teriery, pu-
dle i jamniki miniaturowe, pekiniczyki, shih
tzu oraz yorkshire teriery (7).

Kolejna przyczyna suchego oka moze
by¢ wrodzony, odziedziczalny brak lub nie-
dorozwdj gruczotéw tzowych. Problem ten
czesto spotyka sie u pséw rasy yorkshire te-
rier (8). Obecnie wiadomo, ze niektdre leki
z grupy sulfonamiddéw i kwas acetylosalicy-
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lowy wplywaja hamujaco na produkcje tez,
co moze mie¢ w tym przypadku charakter
czasowy lub trwaly (9). Réwniez przebyte
choroby zakazne, u pséw noséwka, a u ko-
téw herpeswiroza, uszkadzaja komorki wy-
dzielajace tzy, co sprzyja powstaniu suchego
zapalenia rogéwki i spojowek (8). U pséw
do rozwoju suchego oka moga prowadzi¢
zaburzenia hormonalne. Czesto problem
ten stwierdza sie przy niedoczynnosci tar-
czycy, cukrzycy oraz nadczynnosci przytar-
czyc (10). Ponadto zespolowi suchego oka
powodowanemu niedoborem lez sprzyja
zniszczenie gruczoléw 1zowych przez no-
wotwory, dlugotrwale zapalenia, urazy, za-
biegi chirurgiczne oraz blizny (4).

Suche zapalenie rogéwki i spojowek, wy-
wolane nadmiernym wyparowywaniem lez,
zwykle powodowane jest brakiem warstwy
lipidowej i nieprawidlowym rozprowadze-
niem filmu Izowego. Brak warstwy lipido-
wej najczesciej powstaje wtdrnie do nie-
droznosci gruczotéw Meiboma, a niepra-
widlowe rozprowadzenie filmu {zowego jest
wynikiem niewlasciwego dopasowania po-
wieka — oko lub zaburzenia odruchu mru-
gania (4). W przypadku gdy trudno ustali¢
przyczyne powstania suchego oka, méwi sie
o idiopatycznej naturze choroby.

Oko pozbawione wystarczajacej ilosci
tez ulega podraznieniu. Choroba prowa-
dzi do wysuszenia powierzchni spojéwki
i rogéwki. Spojéwka ulega przekrwieniu,
a nastepnie rozwija sie stan zapalny. Na
rogéwce pojawiaja sie pasma sluzu, a pdz-
niej ropy. Nadmiar §luzu, ktory zbiera sie
na dolnej powiece, wysychajac przyjmuje
postac strupéw. W miare trwania choro-
by pojawiaja si¢ keratopatie: najpierw sa to
punktowe ubytki nabtonka rogéwki, kto-
re obejmuja jej dolng czes¢. Ubytkom tym
moga towarzyszy¢ nitki pasm §luzu przy-
czepione jednym koricem do powierzch-
ni rogéwki. Ich wolne korice poruszaja sie
z kazdym mrugnieciem powiek. W su-
chym oku $luz wraz z zanieczyszczajacymi
go lipidami gromadzi si¢ w filmie Izowym,
a obecna w nim mucyna ma tendencje do
szybkiego wysychania. Na powierzchni ro-
g6owki oprdcz pasm Sluzu spotyka sie tez
plytki §luzowe. Sa to biatawe i bialoszare,
roznej wielkosci i ksztaltu twory zlozone
ze $luzu, komoérek nablonka i substancji
biatkowo-lipidowych. Zmiany te barwia
sie rozem bengalskim. W miare trwania
choroby suche oko jest stanem predyspo-
nujacym do rozwoju bakteryjnego zapale-
nia rogéwki i powstania owrzodzenia, kt6-
re moze prowadzi¢ do perforacji rogéwki.
Rzadszymi objawami suchego zapalenia ro-
gowki i spojowek sa: $wiad, $wiatlowstret
i bolesno$¢ przy mruganiu. Objawy cho-
roby nasilaja sie w wyniku dziatania czyn-
nikéw sprzyjajacych wyparowywaniu lez:
wiatru, wentylacji, centralnego ogrzewania
i klimatyzacji (3,4, 5, 6, 7, 8,9, 10).
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Ryc. 1. Gruczoty fzowe i drogi odprowadzajgce tzy u psa

Ryc. 2. Suche zapalenie rogéwki i spojowek

Rozpoznanie

Pomimo charakterystycznych objawéw kli-
nicznych, przed postawieniem prawidlowej
diagnozy niezbedne jest przeprowadzenie
badania pozwalajacego okresli¢ wytwarza-
nie fez w danym oku. Pomiar ten wykonuje
sie za pomoca testu, okreslanego testem {zo-
wym Schirmera (Schirmer tear test — STT).
Test ten polega na pomiarze dtugosci zwil-
zenia specjalnej bibulki w jednostce czasu
(60s). Mozna go przeprowadzi¢ po poda-
niu srodka miejscowo znieczulajacego oko
lub bez niego. Teoretycznie, test przepro-
wadzony bez §rodka znieczulajacego (STT-
1) okresla calkowite wydzielanie ez, nato-
miast wykonany po podaniu $rodka znie-
czulajacego (STT-2) bada tylko wydzielanie
podstawowe. W praktyce okazuje sie jednak,
ze krople znieczulajace miejscowo zmniej-
szajq iloé¢ tez wydzielanych odruchowo, ale
nie eliminuja go catkowicie (4, 5).

Test STT-1 przeprowadza si¢ w naste-
pujacy sposéb: oko nalezy delikatnie osu-
szy¢. Pasek bibulki, np. Schirmer Tear Test
(Schering-Plough Animal Health), zagia¢
w odleglosci ok. 5 mm od poczatku skali
naniesionej na bibulce. Tak przygotowa-
ng bibutke nalezy umiesci¢ w dolnym za-
famku oka, na granicy pomiedzy % srod-
kowa i boczna czescia powieki, uwazajac,
aby nie dotkna¢ rogéwki. Pies powinien
mie¢ otwarte oczy i zachowac normalny
odruch mrugania. Po 60 s bibulke nalezy
wyjac i na podanej skali odczytac dystans,
jaki pokonaly Izy. Dla ulatwienia odczytu
taka bibulka ma niebieski znacznik, kto-
ry dyfunduje wraz ze zami po wyrazonej
w milimetrach skali (ryc. 3). Test STT-2
przeprowadza si¢ w podobny sposéb, z tym
ze 5 minut przed badaniem wydzielania fez
nalezy wkropli¢ do badanego oka 1 lub 2
krople srodka miejscowo znieczulajacego,
np. Alcaine 5 mg/ml (Alcon-Couvreur; 5).
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Ryc. 3. Test Schirmera

W przypadku testu STT-1, gdy fzy zmocza
mniej niz 10 mm bibulki, mozemy stwier-
dzi¢, ze pies cierpi na suche zapalenie ro-
gowki i spojowek. Wynik powyzej 15 mm
moéwi, ze w badanym oku produkcja i wy-
dzielanie tez jest na prawidtowym pozio-
mie (5, 11, 12). Gdy uzyskany na skali wy-
nik zawiera si¢ w granicach 10-15 mm,
woéwczas w zalezno$ci od obserwowanych
objaw6w klinicznych mozna podejrzewaé
wystapienie suchego oka. U takich osob-
nikéw badanie powinno by¢ powtérzone
po uplywie miesigca. Za pomoca testu {zo-
wego STT-2 uzyskuje si¢ wyniki stanowia-
ce ok. 30—50% warto$ci wynikéw uzyska-
nych w tescie STT-1 (13).

Kolejnym testem pomocnym w dia-
gnostyce suchego oka jest test okreslaja-
cy czas przerwania filmu lzowego (bre-
ak up time — BUT). Wskaznik ten okre-
$la stabilno$¢ przedrogéwkowego filmu
tzowego. Badanie wykonuje si¢ za pomo-
ca lampy szczelinowej w szerokiej szcze-
linie z filtrem kobaltowym, po uprzednim
wpuszczeniu fluoresceiny do dolnego za-
famka oka. Czas przerwania filmu Izowe-
go mierzy sie od ostatniego mrugniecia
do pojawienia si¢ pierwszej, przypadkowo
rozmieszczonej suchej plamy na rogéwce.
BUT krétszy niz 10 s. jest nieprawidlowy
(4). Innym pomocnym testem w diagnosty-
ce suchego oka jest barwienie powierzch-
ni galki ocznej rézem bengalskim. Dzieki
zastosowaniu tego barwnika tatwiej uwi-
doczniaja sie filamenty rogéwkowe i plyt-
ki $luzowe (4).

Leczenie

Leczenie suchego zapalenia spojowek i ro-
gowki ma na celu zmniejszenie dyskom-
fortu, utrzymanie gladkiej powierzchni
optycznej oraz zapobieganie uszkodzeniom
rogéwki. Postepowanie lecznicze uzalez-
nione jest od przyczyny powodujacej su-

che oko. W pewnych przypadkach przede
wszystkim nalezy leczy¢ zaburzenia pod-
stawowe — niedoczynno$¢ tarczycy, cu-
krzyce lub nadczynnos¢ przytarczyc. Ob-
jawowe leczenie miejscowe suchego oka
polega na stosowaniu jednoczeénie kil-
ku $rodkéw medycznych. Sa to prepara-
ty zastepujace Izy oraz leki pobudzajace
ich produkgje.

Istnieje wiele preparatéw, ktdre sa sub-
stytutami lez. Wystepuja one w posta-
ci kropli (hipromeloza, alkohol poliwi-
nylowy, s6l sodowa kwasu hialuronowe-
go, pochodne poliwidonu), zeli (zwigzki
karbomerowe) oraz masci (oleje mineral-
ne). Najwieksza niedogodno$cia stosowa-
nia kropli jest krétki czas dzialania, a poza
tym $rodki uzyte do ich konserwacji moga
by¢ przyczyna reakcji alergicznych. W celu
unikniecia reakcji nadwrazliwo$ci mozna
stosowac krople, ktére nie zawieraja $rod-
kéw konserwujacych, np. Tears Naturale
Free (Aldon). Krople nalezy stosowac bar-
dzo czesto, nawet co 2—3 godziny. Zele wy-
starczy nanosi¢ na powierzchnie oka w od-
stepach 4—6-godzinnych. Na noc najlepiej
stosowaé masc (4, 5, 6).

Postepowanie lecznicze radykalnie
zmienito sie po wprowadzeniu do lecze-
nia cyklosporyny (14), ktéra jest lekiem wy-
kazujacym silne dzialanie immunosupre-
syjne. Wplywa na proces aktywacji limfo-
cytéw T, gtéwnie na komdrki pomocnicze
CD4', a w mniejszym stopniu na limfocy-
ty B. Lek ten nie hamuje migracji leukocy-
téw ani proliferacji limfocytéw T stymu-
lowanej cytokinami. Dzialanie jej jest cy-
tostatyczne (15).

Cyklosporyne stosuje si¢ miejscowo,
zwykle dwa razy dziennie, w postaci masci,
np. Optimune 0,2% (Schering-Plough) lub
kropli 0,05-0,5%. Pierwsze korzystne efek-
ty stosowania cyklosporyny zauwazalne sa
dopiero po 3—4 tygodniach jej stosowania.
W przypadku gdy po tym okresie nie ma

widocznej poprawy w produkgji tez, na-
lezy zwiekszy¢ czestotliwos¢ jej podawa-
nia do trzech razy na dobe. Zadowalajace
wyniki uzyskuje sie, gdy leczenie jest dlu-
gotrwale, prowadzone niekiedy do konca
zycia zwierzecia. Miejscowe dlugotrwate
podawanie cyklosporyny nie wywiera na
organizm niekorzystnego wptywu (14, 15).
Alternatywnym lekiem dla cyklosporyny,
ktdéry przejawia podobnie silne wlasciwo-
$ci przeciwzapalne i immunomodulacyjne,
jest takrolimus — Prograf 5 mg/ml (Astel-
las). Takrolimus jest lekiem immunosupre-
syjnym z grupy makrolidéw. W komérce
faczy sie on ze swoistym biatkiem, zapo-
biegajac w ten sposéb transkrypcji genéw
limfokin. Lek ten hamuje réwniez powsta-
wanie limfocytéw cytotoksycznych, akty-
wacje komdrek T, proliferacje limfocytéw B
oraz ekspresje receptora IL-2. U pséw sto-
suje sie go miejscowo, dwa razy na dobe,
w postaci 0,02% kropli, uzyskujac podob-
ny efekt leczniczy jak w przypadku stoso-
wania cyklosporyny (16). Innym lekiem,
obecnie rzadko stosowanym w leczeniu
suchego oka, jest pilokarpina. Pilokarpi-
na jest alkaloidem o dziataniu parasym-
patykomimetycznym. Jako $rodek choli-
nergiczny kontroluje funkcje wydzielania
tez przez komérki gruczotu Izowego. Pi-
lokarping mozna podawa¢ miejscowo do
oka. W przypadku gdy wystapia objawy
uboczne ze strony uktadéw pokarmowe-
go lub krazenia, nalezy zaniechac jej po-
dawania. Pilokarpina jest lekiem skutecz-
nym w leczeniu suchego oka tylko wéw-
czas, gdy jego przyczyna jest uszkodzenie
unerwienia odpowiedzialnego za sekrecje
tez w gruczolach 1zowych (4, 11). Obec-
nie trwaja poszukiwania kolejnych prepa-
ratéw, ktére mozna by wykorzystaé w le-
czeniu suchego zapalenia rogéwki i spojé-
wek u pséw. Lekiem, w ktérym upatruje sie
przysztos¢, moze by¢ czynnik wzrostu ner-
wéw — NGF (nerve growth factor). Wyka-
zano, ze stosowanie go miejscowo w po-
staci masci nanoszonej dwa razy na dobe
u pséw pozbawionych gruczotéw izowych
trzeciej powieki znacznie zwigkszalo two-
rzenie fez (17). Preparat ten obecnie nie jest
dostepny na rynku farmaceutycznym.

W przypadku gdy leczenie farmakolo-
giczne nie przynosi pozadanych efektéw,
stosuje sie zabieg chirurgiczny. U pséw
mozna wykonac¢ transpozycje przewodu
$linianki przyuszniczej z jamy ustnej do
worka spojéwkowego. W ten sposéb $li-
na zastepuje tzy. Poniewaz slina wydzie-
lana jest na skutek stymulacji pokarmem,
takie psy powinny by¢ czesto karmione.
Slina nie jest jednak idealna wydzielina
zastepujaca 1zy zawiera bowiem w swoim
skladzie duzo zwigzkéw mineralnych, ktére
moga wytracac sie w postaci krysztalkow
wokdt gatki ocznej (11). Innym sposobem
na poprawienie wilgotnosci oka jest cza-
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sowe lub trwate zamkniecie punktéw izo-
wych. W tym celu do kanalikéw tzowych
wprowadza sie zatyczki kolagenowe lub si-
likonowe. Gtéwnym celem czasowego za-
mknigcia przewodéw 1zowych jest upew-
nienie sie, czy po trwalym zamknieciu nie
dojdzie do nadmiernego tzawienia. Do dlu-
gotrwatego zablokowania kanalikéw uzy-
wa sie zatyczek silikonowych (4).
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