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NAJWAZNIEJSZE
Pomimo pandemii COVID-19
nie wolno zapomnie¢, ze
istniejq tez inne choroby, takie
jak zespdt suchego oka, ktéry
moze znacznie utrudniac zycie
pacjentow.
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STRESZCZENIE

rzeczywistos$ci. Jednak mimo $miertelnego zagrozenia dalej musimy nie$¢ po-
moc pacjentom z rozmaitymi problemami medycznymi. Czesto do gabinetu
okulistycznego trafiaja osoby z zespolem suchego oka. Zwykle nie jest to po-
wazna komplikacja, jednak moze dotkliwie utrudnia¢ zycie pacjentéw, a w wy-
jatkowych sytuacjach zrujnowaé ich widzenie. W pracy zostana przedstawio-
ne objawy zespolu suchego oka, jego przyczyny, a takze skuteczne metody
leczenia. Oméwiono réwniez problem COVID-19 jako jednostki chorobowej,
objawy oczne, ktore moze powodowaé, oraz czesto$¢ wystepowania objawow
okulistycznych u oséb z ta choroba. Ponadto opisany zostal zwiazek miedzy
koronawirusem a zespolem suchego oka.

Stowa kluczowe: koronawirus, lato, zesp6t suchego oka

ABSTRACT

Since December, the COVID-19 pandemic has been affecting many people.
Today we live in a different reality. However, despite the lethal threat, we still
need to help patients with various medical problems. Often people with dry
eye syndrome visit the ophthalmology’ consulting room. It’s usually not a seri-
ous complication, but it can severely hinder patients' lives and, in exceptional
cases, ruin their vision. The article will present the symptoms of dry eye syn-
drome, causes and effective treatments. There are also discussed: the problem
of COVID-19 as a disease entity, ocular symptoms whom may cause and the
incidence of eye symptoms among people with this disease. In addition it will
be described the connection between coronavirus and dry eye syndrome.

Key words: coronavirus, summer, dry eye syndrome

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education Vol. 7/Nr 2(26)/2020 (s. 168-172)



WSTEP

Tegoroczne lato przynosi nam wszystkim szereg wyzwan.
I dotyczy to nie tylko okulistéw, ale i innych lekarzy, zwlasz-
cza praktykéw. Z powodu pandemii COVID-19 chwilo-
wo zatrzymano gospodarke. W stuzbie zdrowia réwniez
wstrzymano przyjmowanie pacjentéw niewymagajacych
pilnej pomocy. Wszystko to miato na celu ograniczenie roz-
przestrzeniania si¢ wirusa. Obecnie (pofowa czerwca 2020
r.) obserwujemy splaszczanie si¢ krzywej epidemiologicz-
nej nowych zachorowan. Powoli wracamy do normalnosci.
Powracaja do nas pacjenci cierpiacy nie tylko na powazne
choroby, w tym COVID-19.

Niezaprzeczalnie grozna konsekwencja pandemii jest
przetozenie znacznej liczby wizyt pacjentéw ambulatoryj-
nych na pézniejsze terminy. Pomoc zostanie im udzielona
z nawet 3-miesiecznym opo6Znieniem. Poniewaz nie s3 to
przypadki nagte, dtuzszy czas oczekiwania nie powinien
wplyna¢ na stan zdrowia pacjentéw. Teoretycznie. Nalezy
sie zastanowi¢, co w przypadkach, kiedy pacjent nie odczu-
wa dolegliwosci, a jego stan miejscowy ulega pogorszeniu.
Wizyta wraz z badaniem w zaistnialej sytuacji nie zostanie
zrealizowana, a rozpoznanie ustalone. Pacjent rozpocznie
leczenie dopiero po dluzszym czasie.

Innym nastepstwem epidemii jest mniejsza dostepnosc
pomocy specjalistycznej. W ostatnich miesiacach wiele
gabinetow lekarskich zostalo czasowo zamknietych, szcze-
gélnie w malych miejscowos$ciach. Pacjenci z takich loka-
lizacji musieli w stanach naglych zgtasza¢ sie do osrodka
oddalonego od ich miejsca zamieszkania. Bardzo czesto
skutkowalo to otrzymaniem przez pacjenta pomocy z du-
zym opdZnieniem.

Nie mozemy tez zapomnie¢ o sytuacji lekarzy i pacjentéw
w poradniach, w ktérych nie odbywaly sie teleporady. Tam
okres oczekiwania na konsultacje znacznie si¢ wydtuzyl. Po
powrocie do dawnych grafikéw trudno przyja¢ wszystkich
obecnych chorych oraz tych, ktérych wizyty zostaly przelo-
zone. Czesto koliduje to z dostepnoscia gabinetu czy czasu
pracy specjalisty.

Trzeba tez mie¢ na uwadze, ze zbliza si¢ okres urlopowy.
Naturalne jest to, iz potrzebujemy wypoczynku. Cze$é
z nas juz dawno zaplanowata wakacyjny wyjazd. Co zrobi¢
w zaistnialej sytuacji? Przetozy¢, bo mamy kolejki pacjen-
tow? Wyjecha¢, bo potrzebujemy odpoczynku po ostatnich
intensywnych miesiacach? Niewatpliwie mamy do czynie-
nia z ogromnym dysonansem.

Spogladajac na wskazane powyzej aspekty, mozemy by¢
pewni, ze czeka nas burzliwy okres. Pandemia trwa nadal,
codziennie przybywa nowych zachorowan. A jednoczesnie
wracamy do wcze$niejszego trybu pracy. Czego mozemy sie
spodziewac¢? Z pewno$cia bardziej wymagajacych, trudnych,
ale tez czesto zaniedbanych pacjentéw. Obcowania z niema-
lejacym strachem. A takze ciaglego wzmozonego rygoru sa-
nitarnego.

Lato, koronawirus i zespdt suchego oka — skuteczne metody leczenia
M. Misiuk-Hojto, G. Jasina

Wydawac by sie moglo, ze pandemia COVID-19 nie wply-
nie na pacjentéw okulistycznych. Jednak juz dzisiaj mamy
$wiadomos¢, ze moze miec na nich ogromny wplyw. Warto
sie zastanowi¢, jak oddzialuje ona na pacjentéw z zespotem
suchego oka, u ktérych w szczegdlnych przypadkach odro-
czenie leczenia moze si¢ okaza¢ bardzo grozne.

ZESPOL SUCHEGO OKA

Jak dobrze wiemy, zesp6l suchego oka jest schorzeniem
zwigzanym ze zmniejszeniem wydzielania tez badz tez z za-
burzeniem ich sktadu. Skutkuje to nieprawidlowa struktura
filmu tzowego, a w konsekwencji objawami u pacjenta.
Sam film 1zowy sklada sie z trzech warstw: warstwa lipido-
wa, wydzielana przez gruczoly Meiboma; warstwa mucy-
nowa ($§luzowa), wydzielana w wiekszosci przez wydzieline
komérek kubkowych spojéwki, oraz warstwa wodna, two-
rzona przez wydzieling gruczoléw tzowych.

Natomiast prosty podzial zespolu suchego oka wynika
z klasyfikacji DEWS z 2007 r. i opiera sie na patofizjologii
schorzenia. Wyrézniamy postacie: zwiazang z niedoborem
warstwy wodnej, zwigzana z nadmiernym parowaniem lez
oraz mieszana.

Zgodnie z danymi epidemiologicznymi zespél suchego
oka dotyka 6,8% doroslej populacji Stanéw Zjednoczonych
(ok. 16,4 mln oséb) [1]. Inne badania podaja, ze méwimy
tu o 5,5% do nawet 57,1% populacji na $wiecie [2]. Ryzyko
zachorowania wzrasta wraz z wiekiem i jest wyzsze u ko-
biet niz u mezczyzn. W patofizjologii powstawania zespotu
suchego oka nalezy wymieni¢: hiperosmolarnos¢ i niesta-
bilnos¢ filmu tzowego, uszkodzenie powierzchni oka oraz
stan zapalny. Zapalenie spojéwek, powierzchni oka i gru-
czotéw dodatkowych moze by¢ zaréwno konsekwencja, jak
i przyczyna zespolu suchego oka; m.in. dysfunkcja gruczo-
téw Meiboma, ktora skutkuje ubytkiem sktadowych lipido-
wych w filmie tzowym, co sprzyja wystepowaniu zjawiska
nadmiernego parowania.

Wsréd przyczyn choroby wyrdézniamy: zaawansowany
wiek, ple¢ zenska, zaburzenia hormonalne (szczegélnie
obnizenie stezenia androgenéw), choroby ogdlne (cukrzy-
ce, chorobe Parkinsona, zesp6t Sjogrena), niska wilgotnos¢
$rodowiska, przebyte operacje okulistyczne (szczegélnie
chirurgie refrakcyjna), obnizenie czucia rogéwki, niedobér
witamin (np. witaminy A), stosowanie zawierajacych kon-
serwanty lekéw do oczu, noszenie soczewek kontaktowych,
leki stosowane ogdlnie (przeciwhistaminowe, antycholiner-
giczne, estrogeny, izotretynoina, amiodaron, kwas nikoty-
nowy).

Zazwyczaj zglaszanym przez pacjentéw objawem choroby
jest tagodny do umiarkowanego dyskomfort [3]. Pozosta-
te objawy to: uczucie ciala obcego, ogélne podraznienie,
uczucie suchosci, zaczerwienienie oczu, uczucie piasku
pod powieka, paradoksalne tzawienie, wrazliwo$¢ na $wia-
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tlo i zamazane widzenie. Objawy ulegaja zaostrzeniu z po-
wodu stosowanych lekéw, wietrznej pogody, zimna oraz
niskiej wilgotnosci. Istotna jest niewielka korelacja miedzy
objawami a stanem miejscowym [4]. Ma to szczegélne zna-
czenie w przypadku braku regularnych kontroli okulistycz-
nych.

W badaniu okulistycznym zazwyczaj obserwujemy tylne to-
jotokowe zapalenie brzegéw powiek i zaczerwienienie spo-
jowki. Zdarza sie nawet jej zwiotczenie. W filmie zowym
stwierdzamy obecno$¢ czasteczek i tkanek, ktére przesuwa-
ja sie przy mruganiu, a menisk brzezny zanika badz staje si¢
ciefiszy. Rogdéwka ma zazwyczaj punktowate ubytki nabton-
ka barwiace sie fluoresceing. Na jej powierzchni znajduja sie
filamenty zlozone z nitek $luzu i komoérek nabtonka. Wyzej
wymienione standardowe objawy zazwyczaj nie prowadza
do stalego uszkodzenia wzroku, jednak istnieja powikla-
nia takie jak: niewydolno$¢ nabltonka, bakteryjne zapalenie
rogéwki, jej malacja i perforacja, ktére sa juz powaznymi
stanami okulistycznymi, wymagajacymi pilnej interwencji
lekarza specjalisty.

Wedle wytycznych DEWS leczenie opiera si¢ na wybraniu
odpowiedniego stopnia ciezkosci choroby u danego pacjen-
ta: w skali od 1 do 4. Jezeli zalecenia z wybranego przez nas
poziomu nie pomagaja, nalezy przej$¢ do poziomu nastep-
nego. Stopien I opiera si¢ na modyfikacji warunkéw $rodo-
wiska, diety oraz edukacji. Powinno sie tu oceni¢, czy leki
stosowane ogdlnie przez pacjenta nie wplywaja na suchos¢
oczu. Poza tym nalezy zaja¢ si¢ higieng brzegéw powiek,
a w razie potrzeby przeprowadzi¢ operacje okuloplastycz-
na. W tym punkcie wlaczamy leczenie nawilzajace w posta-
ci kropli, zelu lub masci. Stopien II polega na stosowaniu
sztucznych ez bez konserwantéw, miejscowo lekéw prze-
ciwzapalnych, ogdlnie tetracyklin, zatyczek punktéw 1zo-
wych, komdr wilgotnych oraz pobudzenia wydzielania lez
za pomoca lekéw ogdlnych (np. pilokarpiny). W tym punk-
cie zaleca si¢ rowniez stosowanie doustnej suplementacji
kwasami omega. Jednak co do tego zalecenia nie ma pelnej
zgodnosci [5, 6]. Postepowanie w stopniu III polega na sto-
sowaniu kropli z surowicy krwi, soczewek kontaktowych
i trwalej okluzji punktéw fzowych. W stopniu IV stosuje sie
ogdlne leki przeciwzapalne i zabiegi chirurgiczne typu tar-
sorafia, przeszczep gruczoléw slinowych, naszycie owodni.
Nowsze metody leczenia zespolu suchego oka oparte sa na
stosowaniu zabiegéw laserowych zwigzanych z intensyw-
nym pulsem $wiatta (IPL, intensive pulse light), podczas
ktérych wiazka lasera jest absorbowana, skutkiem czego
zlogi tluszczowe w gruczolach Meiboma sa uplynniane.
Powadzi to do oczyszczenia przewodéw wydzielniczych
i w efekcie do poprawy warstwy tluszczowej filmu fzowe-
go. Podobna zasada wystepuje w zabiegach z wykorzy-
staniem urzadzenia LipiFlow* Thermal Pulsation System.
Urzadzenie rozpuszcza zlogi tluszczowe, ktére nastepnie
sa usuwane za pomoca specjalnej mechanicznej koncéwki.

W efekcie poprawiamy jako$¢ sktadowej warstwy tluszczo-
wej filmu 1zowego. Warto jeszcze wspomnie¢ o nowosci,
ktéra jest kwantowy rezonans komérkowy, zaréwno uptyn-
niajacy zlogi tluszczowe gruczotéw Meiboma, jak i wply-
wajacy na poziomie komérkowym na inne gruczoty biorace
udzial w utrzymywaniu prawidlowego skiadu tez (komorki
kubkowe spojéwki, gruczot {zowy, Molla, Zeissa, Henlego
i Mainza, Krausego i Wolfringa) [7].

Szczegdlna opieka nalezy otoczy¢ pacjentéw z neuropatia
cukrzycowa, gdyz to wiasnie oni, z powodu nieporéwny-
walnie mniejszej wrazliwosci na bdl, moga o wiele czesciej
zglaszaé sie z powaznymi objawami okulistycznymi. Po-
dobnie dzieje si¢ wérdd pacjentéw po laserowej korekeji
wzroku (zabieg LASIK), u ktérych spotykamy sie z poope-
racyjnym obnizeniem czucia rogéwkowego.
Najpopularniejsza metoda leczenia jest stosowanie kropli
nawilzajacych. Jednakze jesli pacjent stosuje krople czesciej
niz cztery razy dziennie, preferowane jest uzywanie $rod-
kéw bez konserwantéw [8]. Kiedy krople nie wystarczaja,
warto przemysle¢ stosowanie zelu badz masci.

Jesli najprostsze metody nie sa efektywne, nalezy zastano-
wi¢ sie nad wdrozeniem innych lekéw. W leczeniu warto
zastosowaé miejscowo cyklosporyny. To bezpieczny i do-
brze tolerowany lek. Nie jest jednak jasne, czy przynosi
klinicznie istotne korzysci dla pacjenta [9, 10]. Zazwyczaj
stosuje sie 0,05% emulsje i 0,09% roztwory. Leczenie moze
trwa¢ nawet do 6 tygodni albo dluzej, zanim pacjent od-
czuje poprawe. Innym lekiem stosowanym miejscowo jest
5% roztwor lifitegrastu — antagonisty integryn. Stosuje sie
go dwa razy dziennie. Zmniejsza on uwalnianie cytokin
i ogranicza dalsza rekrutacje komérek T. W krétkim termi-
nie ulge pacjentowi moga przynies¢ miejscowo podawane
glikokortykosteroidy [11, 12]. Nie zapominajmy jednak, ze
ich przewlekle przyjmowanie wiaze sie z licznymi dziala-
niami niepozadanymi.

Udowodniono, ze stosowanie doustnych antyoksydantéw
przynosi korzysci w leczeniu pacjentéw z zespotem suche-
go oka. U pacjentéw, ktérzy otrzymywali witaminy E, B,
i C oraz cynk i selen, odnotowano dluzszy czas przerwania
filmu 1zowego, lepszy wynik testu Schirmera oraz zmniej-
szenie nasilenia objawow [13].

Warto jeszcze wspomnied, ze obecnie trwaja badania nad
dikwafosolem [14] i rebamipidem [15], ktére weryfikuja
skutecznos$¢ tych substancji w leczeniu objawéw suchego
oka.

KORONAWIRUS

SARS-CoV-2 jest wirusem ostonkowym, o genomie zbu-
dowanym z jednoniciowego RNA o dodatniej polarnosci.
Powoduje on chorobe zwang COVID-19. Wirus ten zostal
wykryty w wydzielinie z nosa, gardla, slinie, kale, 1zach
i krwi. Obecnie za zrédia zakazenia uznaje si¢ jame ustna,
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jame nosows, a takze powierzchnie oka [16]. COVID-19
jest wysoce zarazliwa choroba zdolna do progresji w zespét
ostrej niewydolnosci oddechowej, ktéra moze doprowadzi¢
do $mierci [17].

Koronawirus a schorzenia okulistyczne

Wirus moze powodowac surowicze zapalenie spojowek
u ludzi. W literaturze nie ma potwierdzonych innych wy-
wolanych przez niego schorzen oka. U kotéw i myszy ko-
ronawirusy powoduja zapalenie spojowek, zapalenie btony
naczyniowej przedniego odcinka gatki ocznej, zapalenie
siatkowki i zapalenie nerwu wzrokowego [18].

Zapalenie spojéwek wystepujace w wyniku COVID-19 to
choroba samoograniczajaca sie, niewymagajaca specjal-
nego leczenia. Wystarczajace jest leczenie objawowe [19].
W literaturze opisuje sie leczenie zapalenia za pomoca
kropli z rybawiryna [17] badZ gancyklowirem [20]. Czesto
badacze skupiaja sie na pobieraniu wymazéw z worka spo-
jowkowego, ktéry jest traktowany jako potencjalna droga
zakazenia. Diagnoza opiera sie na metodzie RT-PCR [17].
Wyniki tych badan pokazuja jednak, ze obecno$¢ wirusa
w wymazie ze spojowki stwierdza si¢ zazwyczaj u nielicz-
nego procenta zarazonych, szczegélnie u oséb, ktére nie
prezentuja objawéw ocznych.

Wystepowanie objawdéw okulistycznych wykazaly réwniez
chinskie badania nad SARS-CoV-2. Sposréd 102 pacjentéw
z objawami COVID-19, zmianami w rentgenie i tomogra-
fii klatki piersiowej, u 72 potwierdzono obecnos¢ wirusa.
Tylko u dwéch pacjentdw stwierdzono zapalenie spojowek,
w tym tylko u jednego wykazano obecno$¢ RNA wirusa
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w worku spojéwkowym [20]. Warto wiedzie¢, ze zapalenie
spojowek zazwyczaj nie jest pierwszym objawem choroby
COVID-19. Wystepuje zwlaszcza u pacjentdw z jej ciezsza
manifestacja badZ ze szczegélnymi zaburzeniami w bada-
niach laboratoryjnych krwi [21].

Koronawirus a zesp6t suchego oka

Pozornie wydaje sig, ze koronawirus nie ma zwiazku z ze-
spolem suchego oka. Jednakze wywolujac zapalenie spo-
jowek, zwieksza komponente zapalna w patofizjologii ze-
spolu suchego oka. Warto tez sie zastanowi¢, czy ostabione
mechanizmy obronne przedniego odcinka spowodowane
suchym okiem nie utatwiaja wnikania wirusa do organizmu.
Badacze udowodnili, ze niektére wirusy z rodziny Co-
ronaviridae maja powiazanie ze schorzeniami neuro-
logicznymi. Zbadane przyklady powiklan neurologicz-
nych [22, 23] nie maja bezposredniego zwigzku z wirusem
SARS-CoV-2. Jednak mozna przypuszczaé, ze w jego przy-
padku zwigzek ten réwniez zachodzi. Wplyw zaburzen
neurologicznych na przebieg zespolu suchego oka jest
oczywisty.

PODSUMOWANIE

Epidemia COVID-19 zdominowala §wiat medyczny. Nieja-
ko zapomnieliémy o innych chorobach. One jednak nadal
wystepuja i wymagaja leczenia. Jako lekarze musimy o tym
pamietac, a szczegblng uwage zwrdcic¢ na jednostki choro-
bowe, ktére pozornie wydaja sie tagodne, takie jak zespdt
suchego oka.
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