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ISPITANIKA SA OTVORENIM I ZATVORENIM OCIMA

ANALYSIS OF DIFFERENCE IN RESULTS OF SCHIRMER TEST I AND II IN HEALTHY
INDIVIDUALS PERFORMED WITH OPEN AND CLOSED EYES

Aleksandar Veselinovié, Marija Trenkic¢-BoZinovi¢, Jasmina Joci¢-Dordevié, Marija Cvetanovié, Maja Zivkovié¢
KLINIKA ZA OCNE BOLESTI, KLINICKI CENTAR NIS

Sazetak: Cilj: Analiza razlika u merenju izmedju Schirmer testa I (St1) i Schirmer testa II (St2), kod
zdravih individua sa otvorenim i zatvorenim ocima. Metode: Istrazivanje je sprovedeno kao Kklinicka
studija na 40 ispitanika, zdravih individua (80 oc¢iju), 22 Zene i 18 muskaraca, starosti 30 + 4 godine. Svi
Schirmet testovi (ST) su izvodeni u zatvorenoj sredini, u uslovima bez strujanja vazduha (vlaznost
vazduha 59 * 2,50% i temperatura 21,04 * 1,5609C). Testovi St1 i St2 su izvodeni kod ispitanika sa
otvorenim i zatvorenim oc¢ima u intervalu od 5 sati. Svi Schirmer testovi su sprovedeni u trajanju od 5
min. Za statisticku analizu kori$¢ena je brzina bojenja Stapi¢a (STv) izraZena u milimetrima po minuti,
izraCunata deljenjem vrednostima ST sa njegovim vremenom bojenja Stapica. U sluc¢ajevima kada su
vrednosti ST bile 35mm pre isteka 5 min, zabeleZeno je vreme bojenja da bi se dobilo STv. Rezultati: STv
merenja Stl testa izvedenog sa zatvorenim oc¢ima (10,33 + 12,05) su statiskicki razli¢ita (p<0,0001) u
odnosu na merenja izvedena kod ispitanika sa otvorenim ocima (19,04 *+ 18,02); i STv merenja St2
izvedenog sa zatvorenim ocima (4,82 + 3,78) se statisticki razlikuju od merenja sprovedenih sa otvorenim
o¢ima (6,30 * 6,05; p<0,0001). Zakljucak: ST izveden sa otvorenim ili zatvorenim o¢ima moZe imati
znacajan uticaj na rezultat St1 i St2 kod zdravih osoba.

Kljucne reci:  suvo oko, Schirmmer test, roZnjaca, dijagnosticke tehnike.

Summary: Purpose: To analyze the difference between measurements of Schirmer test I (St1) and
basal Schirmer test (St2) with open and closed eyelids. Methods: The research was conducted as a clinical
study on eighty eyes of 40 healthy volunteers, 18 male and 22 female, aging 30 4 years. All ST were carried
out in a closed environment with the absence of airflow (humidity 59+2.50% and temperature
21.04+1.569C). Sti and Stb were performed with the individuals on both eyes with open and closed eyelids,
with an interval of 5 hours. All ST were conducted in 5 minutes. For statistical analysis, the ST strip's
wetting velocity (STV) (in millimetres per minute) was calculated, dividing the ST values by its wetting
time. If ST values were 35mm before 5 minutes, wetting time was recorded to obtain STV. Results: STV
measurements of Stl performed with closed eyes (10.33+12.05) were statistically different (p<0.0001)
from those performed with open eyes (19.04+18.02) and STV measurements of St2 performed with closed
eyes (4.12+3.78) were statistically different from those performed with open eyes (6.96+6.05),
(p<0.0001). Conclusion: ST performed with open or closed eyelids can have an important influence in the
results of St1 and St2 in normal individuals.

Klju€ne re¢i:  dry eye, Schirmer test, cornea, diagnostic techniques.

uvoD

Suvo oko je multifaktorijalno oboljenje
suza i povrSine oka koje rezultira simptomima
diskomforta, prolaznim zamagljenjem vida i
nestabilno$¢u suznog filma, sa potencijalnim
oStecenjem povrSine oka, kako se navodi u
Internacionalnoj studiji suvog oka [1, 2]. Na
osnovu radova mnogih autora, suvo oko je jedno
od najceS¢ih stanja u oftalmoloSkoj praksi [3]

koje pogada izmedu 15-40% populacije. Suvo
oko moZe izazvati niz raznovrsnih simptoma, od
blaZe nelagodnosti u o¢ima, do nemogucnosti
pacijenata da otvore oci [4, 5]. Sindrom suvog
oka se posmatra u sklopu diferencijalne
dijagnoze svih pacijenata kod kojih se
prezentuju ovi simptomi.

Dijagnoza suvog oka se zasniva na
klinickim znacima i nekoliko dijagnostic¢kih
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testova. Schirmer test (ST) je jedan od
najupotrebljavanijih  dijagnostickih alata u
evaluaciji stanja povrSine oka. Takode se
upotrebljavaju i drugi testovi, kao Sto su vreme
prekida suznog filma (BUT), fluorescein, lizamin
zeleno, impresiona citologija, biohemijska
analiza suza, interferometrija, meniskometrija i
merenje osmolarnosti suza [6].

ST je prvo opisan od strane Otto
Schirmera, 1903. god. i podrazumeva merenja
vlaZzenja Wathmanovog specijalnog Stapic¢a broj
41, Sirine 5mm i duzine35 mm, plasiranog u
donji konjunktivalni forniks, na spoju srednje i
spoljasnje 1/3 donjeg oc¢nog kapka. ST bez
anestezije ili Schirmer I (St1) je standardizovan
test kojim se meri ukupna sekrecija suza,
bazalna sekrecija suza sa konjunkitivalo-
lakrimalnim trigeminalnim refleksom [7, 11].
Bazalni Schirmer test (St2) ili Schirmer II, se
sprovodi primenom anestetika i meri se samo
osnovna sekrecija.

Osnovna verzija testa, opisana od strane
Schirmera, izvodi se kod pacijenata u sede¢em
polozaju, otvorenih ociju, koji normalno trepcu.
Razni autori su objavljivali radove izvodedi ovaj
test kod pacijenata za zatvorenim ocima (12-
18). U skorije vreme, na osnovu izvestaja Studije
o suvom oku 2007, sugerisano je da se Schirmer
test izvodi kod pacijenata zatvorenih ociju [1], i
studija nije pokazale rezultate slicne onima koji
su opisani od strane Schirmera.

Cilj istraZivanja je analiza razlika u
merenjima izmedu STi i STb kod zdravih
ispitanika sa otvorenim i zatvorenim oc¢ima.

METODE
Klinicko istraZivanje je obuhvatilo
osamdeset ociju (40 zdravih osoba), 22 Zene i 18
muskaraca, starosti 30 + 4 god. Dobijen je
pristanak o obavesStenosti od svih ispitanika. Svi

ispitanici su prosli kroz rutinskim oftalmoloski
pregled. Osobe sa prethodnim operacijama ociju,
sa ocnim i sistemskim oboljenjima koje bi mogle
uticati na stabilnost suznog filma su iskljucene iz
studije. Takode su iskljuceni nosioci kontaktnih
sociva, kao i osobe koje upotrebljavaju bilo koju
vrstu oftalmoloskih lekova.

Svi ST testovi su izvedeni od strane
autora u zatvorenoj sredini sa odsustvom
strujanja vazduha u prostoriji, vlaznosti vazduha
59 + 2,50%, ina temperaturi od 21,04 + 1,560C.
Ispitivanje je izvrSeno u dva dana.

Prvog dana ispitivanja, STi je izveden
kod ispitanika sa otvorenim i zatvorenim oc¢ima
u vremenskom intervalu od 5 sati. Drugog dana,
STb je takode izveden kod svih ispitanika sa
otvorenim i zatvorenim oCima u vremenskom
intervalu od 5 sati. Za ovu vrstu testiranja
aplikovana je jedna kap lokalnog anestetika (sol.
tetracain 0,5%), u oba oka, 5 minuta pre
testiranja.

Za statisticku analizu, brzina bojenja
Stapic¢a (STv) izraZena u milimetrima po minuti,
izraCunata je deljenjem vrednostima ST sa
njegovim vremenom bojenja Stapica. U
sluc¢ajevima kada su vrednosti ST bile 35mm pre
isteka 5 min, zabeleZzeno je vreme bojenja da bi
se dobilo STv.

Rezultati su analizirani upotrebom
Wilcoxonovog testa (95% interval i p< 0,05).

REZULTATI

Istrazivanje je pokazalo da se prosecna
STv merenja St1 izvedenog sa zatvorenim o¢ima
statisticki razlikuju od onih koji su izvedeni sa
otvorenim ocima ( p<0,0001). Takode, merenja
St2 izvedena sa zatvorenim o€ima se statisticki
razlikuju od onih koji su izvedeni na otvorenim
oc¢ima (p<0,0001), tabela 1.

Tabela 1. Prosek i standardna devijacija STv (mm/min), St1i St2, sa otvorenim i zatvorenim o¢ima.

(mm/min) o ££°D = |y
otvorene oci zatvorene oci
Stl 17,98 + 16,87 9,97 +8,97 <0,001
St2 6,02 +5,53 3,62 +294 <0,001

Postojala je statisticki znacajna razlika
izmedu STv merenja Stl testa izvedenog sa
zatvorenim (9,97 * 8,97) i otvorenim ocima
(17,98 = 16,87), (p<0,0001). Takode su i STv
merenja St2 izvedenog sa zatvorenim ocima
(3,62 * 294) bila signifikantno razlic¢ita u

odnosu na merenja sprovedena sa otvorenim
o¢ima (6,02 + 5,53), (p<0,0001).

Kod testova izvedenih sa zatvorenim
ofima, u odnosu na testove izvedene sa
otvorenim oc¢ima, STv je bila smanjena i kod St1
(55,45%) i kod STt2 (60,13%).
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Grafikon 1. Vrednosti STv za St1 i St2 sa otvorenim i zatvorenim oc¢ima.
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DISKUSIJA

Prema nekim autorima, ukljucujuéi i
Ottoa Schirmmera, normalne vrednosti bojenja
Stapica se kre¢u iznad 15mm, a vrednosti ispod
6mm se smatraju patoloSkim. Medutim, nije
napomenuto da li su testovi izvedeni sa
otvorenim ili zatvorenim oc¢ima [4, 6, 11, 17].
Originalno su opisane vrednosti sa otvorenim
o¢ima, uz slobodno treptanje pacijenata, $to je u
skladu sa rezultatima naSeg istrazivanja. Drugi
autori smatraju da na rezultate ispitivanja ne
utice da li su testiranja izvrSena sa otvorenim ili
zatvorenim oc¢ima [7, 8]. Postoji veliki broj
publikacija kod kojih se ne navodi koji je metod
merenja koriS¢en (otvorene ili zatvorene o¢i), ali
ne postoje studije koje vrSe poredenje ove dve
metode.

U naSoj studiji zapazeno je da su
vrednosti ST sa zatvorenim ocima smanjene za
54,25% kod St1 i za 60,63% kod STt2. Stoga,
neophodno je sprovesti druge komparativne
studije kod pacijenata sa sindromom suvog oka
da bi se utvrdile ostale vrednosti na koje ne utice
otvoreno ili zatvoreno oko. Zbog toga postoji
mogucénost uvecanja procenata lazno pozitivnih
sindroma suvog oka.

STv je koriS¢eno u ovoj studiji da bi se
omogucilo poredenje vrednosti ve¢ih od 35mm i
da bi se smanjila moguénost statisticke greske.
STv mozZe imati vete vrednosti u prvim
minutima i da se smanjuje postepeno u daljem
toku testiranja. STv takode mozZze biti znacajan
parametar za volumen suza kod ljudi, ali moraju
biti sprovedena dalja ispitivanja.

Utvrdeno je da ST daje nepouzdane
podatke u otkrivanju vodenog nedostatka suza
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STb

jer direktno zavisi od temperature vazduha,
vlaznosti vazduha, evaporacije, refleksnog
suzenja [14]. Medutim, to je jedan od najceS¢ih
dijagnostickih testova koji se koristi Sirom sveta
za dijagnozu nedostataka suza jer se lako izvodi.

ZAKLJUCAK

Vrednosti ST sa otvorenim ocima
pokazuju signifikantno veée vrednosti u
poredenju sa zatvorenim oc¢ima. Ovo se
najverovatnije dogada zbog uticaja Stapi¢a na
refleks suzenja tokom treptanja. Na osnovu toga
ST izveden sa otvorenim ili zatvorenim ocima
trebao bi da smanji varijacije usled vlaZnosti
vazduha, isparavanja suza i, narocito, usled
refleksnog suzenja. Drugi faktori koji bi mogli
imati uticaj na rezultat ST, kao $to su pozicija
glave, iluminacija, pozicija Stapica, stanje
roznjace, vlaznost vazduha i temperatura,
moraju se analizirati da bi se dobile
standardizovane vrednosti ispitivanja ove vazne
dijagnosticke procedure.
Na osnovu ovih ispitivanja smatramo da se
izvodjenjem ST sa zatvorenim ocima mogu
eleminisati faktori sredine poput evaporacija i
vlaznosti vazduha.
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