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Blepharitis: a comprehensive look at a common disease

NAJWAZNIEJSZE
Artykut omawia zapalenie
brzegéw powiek w sposéb
catosciowy, ujmuje podziat,
etiopatogeneze, wystepowanie,
diagnostyke, leczenie oraz
refleksje autoréw w ramach
dyskusji.
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STRESZCZENIE

Zapalenie brzegéw powiek to rozpowszechniona na calym $wiecie, czesta,
przewlekla choroba zapalna aparatu ochronnego oczu, ktérej szczegétowa epi-
demiologia jest trudna do ustalenia. Réwniez rola poszczegélnych czynnikéw
etiologicznych, takich jak kolonizacja nuzefcem, pozostaje niedookreslona.
Rozpoznanie opiera si¢ na wszechstronnym badaniu przedmiotowym w po-
taczeniu z dokladnym badaniem okulistycznym, uzupetnionym o ewentualne
badania dodatkowe. Terapia jest dlugotrwata i zwykle nie prowadzi do pelne-
go wyleczenia, wymaga od pacjentéw cierpliwosci i systematycznego zaanga-
zowania. Stale poszerzany wachlarz terapeutyczny pozostaje poza refundacja
w ramach publicznej opieki zdrowotnej wigkszosci krajow.

Stowa kluczowe: zapalenie brzegéw powiek, nuzeniec, dysfunkcja gruczotéw
Meiboma

ABSTRACT

Chronic blepharitis is a common, chronic inflammatory disease of the exter-
nal eye whose detailed epidemiology is difficult to determine. Also, the role of
individual etiological factors, such as demodex infestation, remains undefined.
The diagnosis is based on a comprehensive physical examination with a thor-
ough ophthalmological examination, supplemented with possible additional
examinations. The therapy lasts long and usually does not lead to full recovery,
requires patience and systematic commitment from patients. The constantly
expanding therapeutic range is not reimbursed by public healthcare in most
countries.
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WSTEP

Zapalenie brzegéw powiek (ZBP) (chronic blepharitis
lub lid margin disease) to przewlekly stan zapalny brze-
gu powiekowego, czesty w populacji ogélnej, szczegdlnie
u 0s6b w $rednim i starszym wieku. Powoduje uczucie dys-
komfortu i podraznienia oczu. Staba zaleznos¢ miedzy wy-
stepowaniem objawéw podmiotowych i przedmiotowych
oraz niejasne mechanizmy procesu chorobowego implikuja
trudnosci w postepowaniu leczniczym [1].

PODZIAL | ETIOPATOGENEZA

ZBP dzieli si¢ na tylne, ktére wystepuje czesciej, oraz przed-
nie. Nierzadko spotyka si¢ posta¢ mieszana [1].

Tylne zapalenie brzegéw powiek

Zapalenie tylne wiaze sie z zaburzeniem funkcji (niewydol-
noscia) gruczotéw Meiboma (MGD, Meibomian gland dys-
function). Te zmodyfikowane gruczoly fojowe odpowiadaja
za wydzielanie tluszczowej sktadowej filmu {zowego, budu-
jacej jego zewnetrzng powloke, ktéra chroni przed parowa-
niem wody z glebiej polozonej warstwy wodne;j.

Ujécia kanalikéw koncowych wyprowadzajacych wydzieline
gruczoléw Meiboma ulozone sa w jednym rzedzie bezpo-
$rednio przed polaczeniem $luzéwkowo-skérnym, wzdluz
tylnego brzegu powiek. Do ich zaczopowania dochodzi
wskutek aktywnosci bakteryjnych lipaz. Powoduja one po-
wstawanie wolnych kwaséw tluszczowych, ktére podwyz-
szaja temperaturowy prog topnienia toju i, obnizajac jego
plynnos¢, uniemozliwiaja wydalenie go ze $wiatla kanalikéw
gruczotowych. Diugotrwata okluzja prowadzi do zapalenia
i hiperkeratynizacji nablonka kanalikowego [2]. Skutkuje
to zadraznieniem powierzchni oka, moze tez umozliwiac
namnazanie si¢ gronkowca zlocistego. Niedobdr dzialaja-
cych jako surfaktant fosfolipidéw w filmie tzowym powo-
duje nadmierne parowanie tez. Dochodzi do wzrostu osmo-
larnosci oraz do niestabilnosci filmu 1zowego. Na skutek
patologicznej ewaporacji rozwijaja si¢ objawy zespolu su-
chego oka (ZSO) [3]. Schorzenie to dotyczy wielu milionéw
0s6b na calym $wiecie. Niska $wiadomo$¢ spoteczna obligu-
je do nacisku na rozwéj edukacji w tym zakresie [2].
Nieleczona niewydolno$¢ gruczotéw Meiboma moze skut-
kowa¢ obnizeniem jakosci zycia chorego. Przez analogie
do jaskry, ktéra nieleczona koniczy si¢ postepujaca utra-
ta komoérek zwojowych i nieodwracalna utrata widzenia
— w przypadku MGD brak leczenia moze prowadzi¢ do
nieodwracalnej atrofii gruczoléw i tym samym, na skutek
niestabilnosci filmu tzowego — do trwalego uposledzenia
jakosci widzenia w postaci aberracji optycznych. Do oceny
zaniku gruczotéw Meiboma wykorzystuje si¢ nieinwazyjna
metode meibografii w podczerwieni [4]. Tylne zapalenie
brzegéw powiek, w poréwnaniu z zapaleniem przednim,
postrzega sie bardziej jako przetrwaly i przewlekly stan za-
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palny. Ma ono tez zwiazek z wystepowaniem tradziku ré-
zowatego skory oraz towarzyszy wystepowaniu jeczmieni
mnogich lub nawrotowych [1].

Przednie zapalenie brzegow powiek

Zapalenie przednie dotyczy natomiast okolicy wokét pod-
stawy rzes i moze mie¢ podloze gronkowcowe lub lojoto-
kowe. Bywa postrzegane jako stan zwiazany z przewleklym
czynnikiem zakaznym, tym samym latwiej niz postac tylna
poddajacy sie leczeniu. W przypadku etiologii gronkow-
cowej za przyczyne zapalenia, w tym wystepujacych u nie-
ktérych chorych objawéw czerwonego oka i obwodowych
naciekdéw rogéwki, przypuszczalnie odpowiada niepra-
widlowa odpowiedZ komérkowa na skladowe $ciany ko-
morkowej gronkowca zlocistego. Ten rodzaj zapalenia jest
czestszy i bardziej nasilony u pacjentéw z atopowym za-
paleniem skdry. Zapalenie tojotokowe wiaze sie natomiast
z uogélnionym lojotokowym zapaleniem skéry (w ponad
90% przypadkéw), w ktérym zmiany typowo lokalizuja sie
na owlosionej skoérze glowy, faldach nosowo-wargowych,
za uszami lub na mostku [1].

WYSTEPOWANIE

Cho¢ ZBP jest jednym z najczestszych schorzen okulistycz-
nych, to brakuje danych epidemiologicznych na temat zapa-
dalnosci i chorobowosci w okreslonych populacjach. Bada-
nie ankietowe wykonane wsréd okulistéw i optometrystow
(USA) wykazalo czeste wystepowanie blepharitis — u odpo-
wiednio 37% i 47% spoéréd ich pacjentéw [5]. Srednia wie-
ku chorych oscyluje w okolicy 50. r.z. [6], a chorobowos¢
wzrasta z wiekiem (5,3% chorych na MGD w grupie ak-
tywnego zawodowo personelu wojskowego [$rednia wieku
wynosila 23 lata], w poréwnaniu z 71,1% wsréd weteranéw
amerykanskiej armii [$rednia wieku to 68 lat]) [7].
Wspotczynniki chorobowosci dla niewydolno$ci gruczoléw
Meiboma (MGD) ksztaltuja sie¢ w $wiatowej literaturze na
bardzo réznych poziomach [6], ze wskazaniem na czestsze
wystepowanie w populacjach azjatyckich niz kaukaskich.
Duza jest takze zmienno$¢ w definiowaniu choroby oraz
w aspekcie wieku w badanych grupach [8]. Pacjenci cierpia-
cy na MGD i zapalenie tojotokowe sa statystycznie starsi [9]
niz cierpiacy na zapalenie gronkowcowe (ze $rednia wieku
wynoszaca w tej grupie 42 lata), ktére wystepuje tez czesciej
u kobiet (80% chorych) [10].

CZYNNIKI RYZYKA

U polowy pacjentdéw ze stwierdzonym zakazeniem gron-
kowcowym w ZBP stwierdzano ZSO, natomiast u % cho-
rych na ZSO wykazano gronkowcowe zapalenie w obrebie
powiek lub spojéwek [10, 11].
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Schemat obrazujacy struktury aparatu ochronnego oka. Zrodto: materiaty wasne
Joanny Przezdzieckiej-Dotyk.

gruczol Meiboma
knalik tzowy

migsien okrezny oka

miesien dzwigacz powieki

skora powieki

\po}qczenie sluzéwkowo-skorne

Czynnikiem predysponujacym do MGD sg schorzenia der-
matologiczne, takie jak lojotokowe zapalenie skory i tradzik
rézowaty [10, 6].

Doustna farmakoterapia izotretynoina, stosowana w ciez-
kich postaciach tradziku pospolitego, sprzyja kolonizacji
gronkowca zlocistego w obrebie spojéwek, powodujac ZBP
oraz ZSO [12].

Zwiazek obecnosci nuzenica z ZBP zostal omdéwiony po-
nizej.

ROLA NUZENCA W PATOGENEZIE ZBP

Za patogeneze zapalenia brzegdéw powiek u niektérych
0s6b moga odpowiada¢ bytujace w mieszkach wlosowych
lub gruczotach tojowych nuzence — roztocza z rodzaju De-
modex: Demodex folliculorum longus (w przednim) oraz
Demodex folliculorum brevis (w tylnym). Ich obecnosé¢
stwierdza si¢ powszechnie, zwlaszcza u oséb starszych,
jednak z reguly nie powoduja objawowego zapalenia. Su-
gerowano, ze do rozwoju objawéw moze dochodzi¢ w nie-
ktérych okolicznosciach, jak przerost populacji nuzenca
lub nadwrazliwo$¢ na przenoszone przez niego bakterie
symbiotyczne [1]. Eradykacja nuzenica przynosita popra-
we u pacjentéw z opornym ZBP [13]. Za objaw obecnosci
nuzenca na powiekach uwaza sie walcowate zlogi (kot-
nierzyki) u nasady rzes [14]. Badania wykazaly zalezno$¢
nasilenia objawu dyskomfortu od liczby osobnikéw Demo-
dex przypadajacych na rzese [15]. Okreslenie roli nuzenca
w patogenezie ZBD, a takze tradziku rézowatego (w ktérym
obserwowano zwiekszona liczbe nuzencéw [16]), wymaga
dalszych badan.

Biorac pod uwage prawdopodobienistwo, ze nuzeniec jest
wszechobecnym komensalem czlowieka, Nicholls i wsp.
postuluja zmiane paradygmatu, przejscie od eradykacji
w strone przywracania réwnowagi ekologicznej apara-
tu ochronnego oka. Bezobjawowa obecnos¢ nuzenca nie
uzasadnia leczenia. Okuli$ci powinni mie¢ $wiadomo$c,
ze zaburzenie biocenozy powiek wskutek zbednej terapii
moze spowodowac przerost populacji bakterii, a poprzez
usuniecie zapalnego bodzca wydzielania tez — doprowadzi¢
do niedoboru ich wodnej skladowej [17].

o @

Obraz nuzeficéw w mikroskopie Swietinym. Zrddto: materiaty
wtasne Joanny Przezdzieckiej-Dotyk.
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ROZPOZNANIE

Rozpoznanie ZBP opiera sie na wywiadzie i stwierdzeniu
charakterystycznych objawéw w badaniu przy uzyciu lam-
py szczelinowej. Pomocne moga by¢ dodatkowe badania,
np.: posiewy z powiek i spojowek, dynamiczne obrazowanie
gruczoléw Meiboma oraz epilacja rzes wykonywana w celu
pobrania materialu do badania w mikroskopie $wietlnym
pod katem obecno$ci nuzenca.

WYWIAD

W ramach wywiadu dotyczacego historii choroby powin-

niSmy zapytac o:

+ wystapienie objawéw, takich jak: zaczerwienienie, po-
draznienie, pieczenie, 1zawienie, swedzenie oczu, sko-
rupienie i wypadanie rzes, sklejenie powiek, widzenie
obrazu rozmytego lub plywajacego, nietolerancja so-
czewek kontaktowych, swiatlowstret, czeste mruganie,
nawracajace jeczmienie

+ pore dnia — nasilenie si¢ objawéw rano wskazuje na
ZBP, podczas gdy z nasilaniem sie dolegliwo$ci w péz-
niejszych porach z reguly wiaze si¢ zespdt suchego oka
(z niedoborem wodnej sktadowej tez)

+ czas trwania objawdéw

+ jedno- lub obustronna prezentacja objawow

+ czynniki zaostrzajace (np. dym, alergeny, wiatr, soczew-
ki kontaktowe, suche powietrze, stosowanie retinoidéw,
dieta, alkohol, kosmetyki, praca przy komputerze, silne
sztuczne $wiatto)

o objawy zwiazane z chorobami dermatologicznymi
i ogélnymi (np. tradzik rézowaty, atopowe zapalenie
skory, tuszczyca, przebyty potpasiec oczny, odrzucenie
przeszczepu [GVHD, graft-versus-host disease])

+ obecnie oraz wczeéniej stosowang farmakoterapie miej-
scowq i 0gdlna (np. antyhistaminiki, antycholinergiki,
czy wczesniejsze stosowanie lekéw mogacych wplywac
na powierzchnie oka, np. izotretynoiny)

+ kontakt z osobg zarazona pasozytami (np. wsza fonowa
— wszawica powiek).

Pytanie o przeszlos¢ okulistyczng moze dotyczy¢ szczego-
téw w zakresie przebytych zabiegéw na galce ocznej lub po-
wiekach oraz wszelkiego rodzaju urazéw. Stan po plastyce
powiek ma istotne znaczenie, poniewaz moze zwigkszaé
powierzchnie ekspozycji i parowanie lez.

BADANIE PRZEDMIOTOWE

Badanie przedmiotowe dotyczace oka i jego przydatkéw
obejmuje: pomiar najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku
(BCVA, best-corrected visual acuity), badanie zewnetrz-
ne, badanie przy lampie szczelinowej i pomiar ci$nienia
wewnatrzgatkowego (CWG).
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Przeprowadzane w warunkach dobrze o$wietlonego po-

mieszczenia badanie zewnetrzne obejmuje ogladanie po-

wiek, a takze skory okolicy policzkowej, czola, nosa, brody

i ewentualnie innych zajetych okolic. W tradziku rézowa-

tym stwierdza si¢ typowe dla kolejnych stadiéw choroby

zmiany o charakterze:

+ rumieniowym — poczatkowo przemijajace zaczerwienie-
nie twarzy, przechodzace w utrwalony rumien z obecno-
$cia licznych rozszerzen naczyn (teleangiektazji)

+ grudkowym i krostkowym — w tym okresie obok prze-
trwatego rumienia okresowo pojawiaja sie wykwity
rumieniowo-grudkowo-krostkowe, z delikatnym zlusz-
czaniem

+ przerostowym — przero$niete i zwlokniate gruczoty fo-
jowe, zapalne guzy i nacieki (phymata) w obrebie nosa,
powiek, uszu, brody i czota.

W ciezkich przypadkach powiklan ocznych: zapalenia spo-

jowek, brzegéw powiek lub nawet rogéwki i teczéwki —

mowi sie o odrebnej postaci — tradziku rézowatym ocznym

(ocular rosacea; ophthalmic rosacea) [18].

Zaburzenia powiek moga dotyczy¢ ich pozycji (ectropion,

entropion), niedomykalno$ci, odruchu mrugania oraz wiot-

kosci. Rzesy oceniamy pod katem wypadania, famliwosci lub
zaburzenia kierunku wzrostu. Przy nasadach rzes mozna za-
uwazy¢ patologiczne ztogi. Brzeg powieki moze by¢ zaczer-
wieniony lub zawiera¢ przerastajace naczynia krwionosne.

Okiem nieuzbrojonym mozna stwierdzi¢ wystepowanie: gra-

déwek, jeczmieni, pecherzy, owrzodzen, tuszczenia naskérka

czy bliznowacenia. Dokladniejsze badanie przydatkéw oka

i filmu Izowego umozliwia lampa szczelinowa. Wszechstron-

nej ocenie specjalisty podlegaja nastepujace elementy:

+ film lzowy (menisk Izowy, wzdr i czas przerwania filmu
tzowego [TBUT, tear film break-up time), pienista wy-
dzielina, ztogi w filmie zowym)

+ przedni brzeg powieki (przekrwienie, teleangiekta-
zje, bliznowacenie, zmiany pigmentowe, keratynizacja,
owrzodzenie, pecherze, podbarwione krwia ztogi, gni-
dy P pubis, walcowate mankiety: nuzyca lub lojotok,
zlogi kosmetykéw lub kotnierzyki naskdrka)

+ tylny brzeg powieki (nieprawidlowosci uj$¢ gruczotow
Meiboma — takie jak: zaczopowanie, rozdecie, cofniecie,
metaplazja, zanik; charakter wydzieliny gruczolowej
— wyrazisto$¢, gesto$¢, metnosé, barwa; unaczynienie,
keratynizacja, grudkowato$¢; pogrubienie; bliznowace-
nie/wldknienie)

» spojowka tarczkowa (po odwrdceniu powieki): ocena
gruczoléw Meiboma pod katem ich rozszerzenia i zapa-
lenia, gradéwki, rumien, bliznowacenie, keratynizacja,
reakcja brodawkowa/pecherzykowa, lipidowa wydzieli-
na/zageszczenia/ztogi, zmiany bliznowate (zwtdknienie
podnablonkowe, skrécenie sklepienia, symblepharon —
przyrastanie powiek do gatki ocznej)
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+ rogowka (ubytki nabtonka, punktowate ogniska po wy-
barwieniu fluoresceing, rézem bengalskim lub zielenia
lizaminy (zasadniczo fluoresceiny uzywa si¢ do oceny
rogdwki, a lizaminy — do oceny spojéwki), obrzek, na-
cieki, owrzodzenia i/lub blizny (drobne podnablonkowe
lub powierzchowne $r6dmiazszowe, okrezne, na sred-
nim obwodzie rogéwki, zazwyczaj niebarwiace sie flu-
oresceing), waskularyzacja, blizowacenie, w tym luszcz-
ka, skrzydliki).

BADANIA LABORATORYJNE

Nie ma testéw diagnostycznych specyficznych dla ZBP,
ale w przypadku nawracajacego, przedniego ZBP z duzym
odczynem zapalnym oraz u pacjentéw opornych na lecze-
nie wskazane jest pobranie posiewow z brzegéw powiek.
Badanie mikroskopowe rzes (po umieszczeniu na szkietku
podstawowym i dodaniu kropli fluoresceiny) moze ujawnic¢
obecno$¢ roztoczy z rodzaju Demodex [19]. Wystepowanie
niepoddajacych si¢ leczeniu zmian jednostronnych moze
wskazywac¢ na etiologie nowotworowa i wymaga diagno-
styki w tym kierunku. W przypadkach przewleklego ZBP
opornego na standardowe leczenie, z towarzyszacymi ce-
chami bliznowacenia spojowek, nalezy wzia¢ pod uwage
ocene bioptatu z wykorzystaniem immunofluorescencji
pod katem pemfigoidu ocznego blon $luzowych (OMMP,
ocular mucous membrane pemphigoid) [20].

Wilasciwa diagnoza i wdrozenie odpowiedniego leczenia
pozwalaja zmniejszy¢ objawy i dolegliwosci, a w cigzszych
przypadkach zapobiec trwalemu uszkodzeniu i poten-
cjalnej dysfunkcji widzenia. Ma to szczegdlne znaczenie
u dzieci, ze wzgledu na czeste niezdiagnozowanie przewle-
ktego zapalenia powiek, rogéwki i spojéwek (BKC, blepha-
rokeratoconjunctivitis) [21-25], ktére moze wystepowac
jednostronnie i bywa mylone z zapaleniem herpetycznym.
Na co jeszcze warto zwrdci¢ uwage? Znacznie krétszy czas
przerwania filmu fzowego u pacjentéw z MGD, nawet przy
prawidlowym wydzielaniu wodnej sktadowej tez, swiadczy
o istotnej roli wydzieliny gruczoléw Meiboma w utrzyma-
niu stabilnosci filmu 1zowego [26]. Wytyczne Polskiego To-
warzystwa Okulistycznego dotyczace diagnostyki i leczenia
zespolu suchego oka z 2018 r. omawiaja skale stuzace do
oceny droznosci gruczoléw Meiboma oraz jakosci ich wy-
dzieliny. Zawieraja réwniez algorytm leczenia MGD w za-
leznosci od stadium zaawansowania choroby [27].

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Zapalenie brzegéw powiek i spojowek moze by¢ maska
tocznia rumieniowatego krazkowego lub ocznego pemfigo-
idu blon sluzowych [28, 29]. Wtasciwe powiazanie choroby
przydatkéw oka z tymi schorzeniami ukfadowymi umoz-
liwi szybkie wdrozenie skutecznej terapii. Obraz ZBP, jak

wspomniano, moze maskowa¢ zmiany o podlozu nowo-
tworowym. W takim przypadku wczesna diagnoza i lecze-
nie moga zapobiec zeszpeceniu pacjenta, a nawet zdecydo-
wac o jego zyciu [8].

LECZENIE

Pacjent powinien mie¢ $wiadomo$¢, ze calkowite wylecze-

nie z choroby zazwyczaj nie jest mozliwe. Poprawe przy-

nie$¢ moga:

+ stosowanie cieptych okladéw

+ oczyszczanie powiek, w przypadku MGD - polaczone
z masazem powiek majacym ewakuowaé wydzieline
z gruczoléw Meiboma lub z metodami spotencjalizo-
wania odruchu wydzielniczego — np. IPL (intense pul-
sed light)

+ antybiotykoterapia miejscowa i/lub ogélna

+ miejscowe $rodki przeciwzapalne (np. glikokortykoste-
roidy, cyklosporyna).

Czesto stosuje sie terapie faczona. Higiena powiek jest za-
lecana zwlaszcza w przypadku zapalenia przedniego, nato-
miast terapia rozgrzewajaca pomaga szczegélnie w postaci
tylnej zapalenia. Wypracowanie optymalnego schematu le-
czenia czesto odbywa sie metoda préb i bledéw i wymaga
wytrwalo$ci. Terapia pierwszego rzutu jest higiena powiek
w polaczeniu z cieplymi okladami, realizowana na kilka
sposobdow [30].

HIGIENA POWIEK

Jedna z metod jest aplikacja cieptych oktadéw na powieki
przez kilka minut, aby zmiekczy¢ przylegajacy tupiez i tuski
lub wydzieline oraz rozgrza¢ wydzieling gruczoléw Meibo-
ma. Réwnomierne cieplo mozna uzyska¢, stosujac czyste
$ciereczki nasaczone goraca woda z kranu, ogrzewacze do-
stepne w aptekach bez recepty lub wypetnione groszkiem/
ryzem poduszeczki do podgrzewania w kuchence mikro-
falowej — zrobione wiasnorecznie lub dostepne komercyj-
nie (np. zawierajace pestki winogron). Bardzo wazne jest,
by zawsze przestrzega¢ pacjentéw przed uzywaniem zbyt
goracych okladéw, mogacych oparzy¢ skére, lub poinstru-
owac, aby bardzo cieple oklady naktadali na gazik.

Oczyszczanie powiek mozna potaczy¢ z krétkim i delikat-
nym masazem okreznymi ruchami ku wewnatrz i zgodnie
z anatomia uj$¢ gruczoldéw. Dostepne komercyjnie chu-
steczki przeznaczone do higieny powiek zawieraja kwas
podchlorawy 0,01% i powoduja silny efekt przeciwbakte-
ryjny wykorzystywany w leczeniu przedniego ZBP. Masaz
w kierunku prostopadlym do brzegu powiek przeprowadza
sie w celu wycisniecia wydzieliny gruczotéw Meiboma.
Przecieranie powiek wzdiuz ich brzegu usuwa groma-
dzaca sie na rzesach zaschnieta wydzieline. Pacjent moze
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oczyszcza¢ nasady rzes rozcieiczonym szamponem dla
niemowlat (jedna cze$¢ szamponu na cztery czesci wody)
lub specjalistycznym plynem do higieny powiek naniesio-
nym na platek, kulke bawelniana lub czysty opuszek palca.
W przypadku pacjentéw o ograniczonej sprawnoéci po-
wyzsze zabiegi moga stanowi¢ niebezpieczenstwo. Okulista
powinien uwzgledni¢ indywidualne mozliwosci pacjenta
i dostosowa¢ do nich plan terapii. Réwniez neurotroficz-
ne zapalenie rogéwki w wywiadzie wymaga szczegdlnej
ostroznosci, ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia nabtonka
rogéwkowego. Regularna higiena powiek, przeprowadzana

oo @€

Standardowy schemat higieny brzegdw powiek w trzech
krokach. Zrédto: materiaty wtasne Michata Karaszewskiego.

Zapalenie brzegow powiek — wszechstronne spojrzenie na powszechne schorzenie
M. Karaszewski, M. Misiuk-Hojto, J. Przezdziecka-Dotyk, J. Gnus

codziennie lub kilka razy w tygodniu, czesto pozwala wyci-
szy¢ objawy przewleklego ZBP [8].

Oklady i masaz stosowane raz lub dwa razy dziennie w po-
rze najbardziej dogodnej dla pacjenta sg na ogdt wystarcza-
jace. Wyciskanie zawarto$ci gruczotéw Meiboma moze by¢
szczegblnie pomocne w MGD, ale powinno sie je wykony-
wac z nalezyta ostroznoscia. Czesta manipulacja w obrebie
powiek moze prowadzi¢ do mechanicznego podraznienia,
a nastepnie przebudowy tkanek i bliznowacenia. W dodat-
ku pacjenci cierpiacy na zaawansowang jaskre, po opera-
¢jach filtracyjnych w wywiadzie, ale tez dotychczas nie-
operowani powinni by¢ przestrzegani przed agresywnym
uciskaniem powiek, ktére moze prowadzi¢ do wzrostu ci-
$nienia wewnatrzgalkowego. Stosowanie cieptych kompre-
s6w w polaczeniu z oczyszczaniem powiek nalezy zalecaé
pacjentom diugoterminowo, poniewaz w przypadku prze-
rwania terapii dochodzi do nawrotu objawdw [8].

ANTYBIOTYKOTERAPIA

Antybiotykoterapia miejscowa przyczynia si¢ do ograni-
czenia dolegliwosci i skutecznie zmniejsza populacje bakte-
rii w przednim ZBP. Higiena powiek moze jednak przynies¢
ulge zaréwno w przedniej, jak i tylnej postaci zapalenia. Nie
ma jednoznacznych dowodéw dotyczacych skutecznosci in-
nych rodzajéw terapii zapalenia brzegdéw powiek, takich jak
miejscowa glikokortykosteroidoterapia czy doustna antybio-
tykoterapia [31]. Masci oczne z bacytracyna lub erytromy-
cyna moga by¢ zalecane i aplikowane na powieki przez kilka
tygodni, raz lub kilka razy w ciggu dnia albo przed snem.
Antybiotykoterapie miejscowa mozna powtarza¢ z zacho-
waniem przerw i wykorzystaniem réznych rodzajéw lekéw,
by zapobiec rozwinieciu sie opornosci [8].

O czestotliwosci i czasie trwania terapii powinny decydo-
wac ciezko$¢ zapalenia i odpowiedz na leczenie. Kliniczna
skutecznosc¢ stosowanej miejscowo zawiesiny tobramycyny
z deksametazonem lub azytromycyny w postaci o przediu-
zonym uwalnianiu zostala oceniona w niekontrolowanym
badaniu off-label, sponsorowanym przez producenta. Wy-
daja sie one redukowac niektdre z objawéw zapalenia brze-
gow powiek [32—34]. Tetracykliny w postaci doustnej oraz
antybiotyki miejscowe moga by¢ pomocne u pacjentéw
z przewleklymi dolegliwosciami, nieustepujacymi po samej
higienie powiek polaczonej z masazem gruczotéw Meibo-
ma. Doksycyklina, minocyklina lub tetracyklina moze by¢
przyjmowana raz dziennie i odstawiana po zauwazeniu
poprawy klinicznej. Alternatywnie zaleca sie doustna ery-
tromycyne lub azytromycyne, szczegdlnie u kobiet w wieku
rozrodczym i u dzieci. Tetracykliny i makrolidy wykazuja
réwniez aktywnosc¢ przeciwzapalna i redukuja przebudowe
tkanek (co w tej lokalizacji wydaje sie korzystnym dziala-
niem). Terapia moze by¢ przerywana i wznawiana w zalez-
nosci od ciezkosci ZBP i tolerancji farmakoterapii. Zasad-

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 7/Nr 3(27)/2020 (s. 192-202)



®

Zapalenie brzegow powiek — wszechstronne spojrzenie na powszechne schorzenie
M. Karaszewski, M. Misiuk-Hojto, J. Przezdziecka-Dotyk, J. Gnus

nos¢ uzycia tetracyklin opiera sie po czesci na niewielkich
prébach klinicznych, ktére donosza o skutecznosci lekéw
u pacjentéw z tradzikiem rézowatym ocznym i przediuze-
niu czasu przerwania filmu Izowego u pacjentéw z tradzi-
kiem rézowatym i MGD. Tetracykliny obnizaja produkcje
lipaz zaréwno przez S. epidermidis, jak i S. aureus. Moga
tez wywolywa¢: fotosensytyzacje, zaburzenia zotadkowo-
jelitowe, zapalenie pochwy, i — rzadziej — azotemie [8].
Antybiotyki z grupy tetracyklin sa jednym z czynnikéw ry-
zyka pseudoguza mézgu, czyli idiopatycznego nadci$nienia
$rédczaszkowego (IIH, idiopathic intracranial hyperten-
sion). Ich metabolizm moze zaburza¢ dzialanie okreslonych
substancji, np. zmniejsza¢ skuteczno$¢ doustnej antykon-
cepcji i nasila¢ dzialanie warfaryny. Stosowanie doksycykli-
ny w postaci o przediuzonym uwalnianiu moze redukowac
jej efekty uboczne. Tetracykliny sa przeciwwskazane u ko-
biet ciezarnych, karmiacych piersia i u pacjentéw, u ktérych
w przeszlosci wystapita nadwrazliwo$¢ na tetracykliny.
Tetracykliny nie powinny by¢ réwniez stosowane u dzieci
ponizej 8. r.z., gdyz moga powodowac wybarwienie zeb6w,
ale mozna je zastapi¢ doustna erytromycyna. Minocyklina,
wedltug doniesien, moze wybarwiac skére, paznokcie, twar-
déwke, spojowki, zeby, jezyk i kosci [8].

Doustna azytromycyna byla z powodzeniem stosowana
off-label w leczeniu tradziku rézowatego, jako alternatywa
doustnych tetracyklin, zwlaszcza w polaczeniu z miejscowa
podazg takrolimusu 0,1%. Podobnie doustna azytromycyna
w dawce 500 mg/24 h przez 3 dni, w trzech cyklach z 7-dnio-
wymi przerwami wykazala dobra odpowiedz kliniczna
u 13 pacjentéw z ZBP w prospektywnym jednoosrodko-
wym badaniu otwartym. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w ba-
daniach w Tennessee wykazano niewielki, lecz absolutny
wzrost w liczbie zgonéw sercowo-naczyniowych [35], ktéry
szczegdlnie zaznaczyl sie wiréd pacjentéw z wysokim pod-
stawowym ryzykiem choroby sercowo-naczyniowej leczo-
nych doustna azytromycyna przez 5 dni. W marcu 2013 .
FDA wydala ostrzezenie, ze doustna azytromycyna moze
prowadzi¢ do zaburzen czynnosci elektrycznej serca i wy-
wola¢ powazne zaburzenia rytmu serca.

W badaniach wykazano, ze miejscowe i ogdlne stosowanie
iwermektyny eliminowalo lub zmniejszalo liczebno$é¢ nu-
zenca Demodex folliculorum, oznaczanego na epilowanych
rzesach od pacjentéw z ZBP lub tradzikiem rézowatym [36].
Nalezaloby przeprowadzi¢ dodatkowe badania, aby okreli¢
skuteczno$¢ miejscowego metronidazolu, doustnej tetracy-
kliny, minocykliny w malej dawce lub miejscowo podawanej
cyklosporyny w postaci ocznej tradziku rézowatego.

GLIKOKORTYKOSTEROIDOTERAPIA

Krétkotrwata terapia glikokortykosteroidami podawany-
mi miejscowo moze by¢ pomocna w zapaleniach powiek
lub powierzchni galki ocznej, takich jak: ciezkie zapale-

nie infekcyjne spojowek, zapalenie brzezne rogéwki albo
pryszczyk. Glikokortykosteroidy w postaci kropli lub ma-
$ci aplikuje si¢ zwykle kilka razy dziennie na powierzchnie
oka. Po wyciszeniu sie stanu zapalnego mozna stopniowo
zmniejsza¢ dawke glikokortykosteroidu lub go odstawi¢,
a nastepnie podawac¢ sporadycznie, by utrzyma¢é komfort
pacjenta [8].

Glikokortykosteroidy powinno sie ordynowa¢ w najmniej-
szej skutecznej dawce i w miare mozliwo$ci unikac¢ dtugo-
trwalej terapii. Pacjenci powinni by¢ informowani o po-
tencjalnych skutkach ubocznych glikokortykosteroidéw,
zwlaszcza o ryzyku zwiegkszenia ci$nienia wewnatrzgal-
kowego (steroid responder) lub rozwoju za¢my. Aby zmi-
nimalizowa¢ efekty uboczne, mozna stosowa¢ substancje
o wysokiej swoistosci miejsca wiazania, takie jak etabonian
loteprednolu, lub o ograniczonej penetracji ocznej, jak flu-
orometolon [8].

MODYFIKACJA DIETY

Modyfikacja diety to tradycyjny, cho¢ stabo udokumento-
wany sposéb leczenia tradziku rézowatego. Rola suplemen-
tacji diety egzogennymi kwasami tluszczowymi w leczeniu
ZBP poddana zostata ocenie w rocznym badaniu, w ktérym
pacjenci przyjmowali olej Iniany w dawce po 2 kapsulki
1000 mg 3 razy dziennie. W grupie pacjentéw zazywajacych
suplement odnotowano wydluzenie czasu przerwania filmu
tzowego i poprawe w skali wydzieliny gruczoléw Meiboma
(Meibum score), co potwierdzito potencjalna korzy$¢ takiego
leczenia u niektdérych pacjentéw z ZBP. W prospektywnym,
wieloo$rodkowym, podwdéjnie zaslepionym badaniu, spon-
sorowanym przez National Eye Institute i National Insti-
tutes of Health, oceniono uzycie doustnych suplementéw
kwaséw omega-3 wsrdd pacjentéw ze $rednio nasilonym
do cigzkiego ZSO. W grupie losowo wybranych pacjentéw,
w ktérej suplementowano kwasami tluszczowymi omega-3
przez rok, nie wykazano istotnie lepszych wynikéw w po-
réwnaniu z grupa placebo. Te dwa przeciwstawne wyniki
moga odzwierciedla¢ réznice w populacji pacjentdw, posta-
ciach farmakologicznych suplementéw, dawce i/lub samym
procesie chorobowym lub stadium choroby, w ktérym je
stosowano, np. w ZBP albo w umiarkowanej do ciezkiej
postaci ZSO. Potrzeba dalszych badan, aby jednoznacznie
okresli¢ role kwaséw omega-3 w chorobie powierzchni oka
(37, 38].

POSTEPOWANIE POMOCNICZE

Ze wzgledu na wystepujaca u wielu pacjentéw z ZBP nie-
stabilno$¢ filmu 1zowego stosowanie sztucznych tez moze
przynie$¢ poprawe, jesli jest uzupelnieniem oczyszczania
powiek i leczenia farmakologicznego. W przypadku stoso-
wania sztucznych lez czesciej niz 4 razy dziennie powinno
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sie uzy¢ kropli bez konserwantéw, aby unikna¢ zwiazanej
z nimi toksycznosci. Miejscowa cyklosporyna i/lub zatyczki
do punktéw fzowych moga by¢ pomocne w leczeniu wspédt-
istniejacego niedoboru wodnej skladowej tez [39]. W bada-
niu obejmujacym 33 dorostych pacjentéw z MGD w grupie
poddanej terapii miejscowa cyklosporyna 0,05% wykazano
redukcje liczby zaczopowanych uj$¢ gruczotéw Meiboma po
3 miesigcach, nie odnotowano jednak istotnej statystycznie
poprawy w zakresie objawéw podmiotowych [40]. Stosowa-
nie zatyczek do punktéw fzowych oraz innych metod lecze-
nia w réznych subpopulacjach chorych z ZSO omawiaja in-
terdyscyplinarne wytyczne polskich towarzystw naukowych
z 2019 1. pt. Zapobieganie i leczenie cigzkiego zapalenia ro-
gowki w przebiegu zespolu suchego oka [41].

POSTEPOWANIE W RAZIE NIESKUTECZNOSCI LECZENIA

U pacjentéw nieodnoszacych korzysci w wyniku stosowania
powyzszych metod leczenia nalezy wzia¢ pod uwage zaka-
zenie nuzenicem — demodekoze powiek. Poprawa w zakresie
objawéw i zmniejszenie dolegliwo$ci byly niedawno raporto-
wane w wynikach badan prowadzonych na niewielkiej pré-
bie, w grupie pacjentéw opornych na wczesniej wymienione
metody leczenia, w ktérej przez co najmniej 6 tygodni stoso-
wano chusteczki do powiek z 50% olejkiem drzewa herbacia-
nego raz w tygodniu oraz codzienng higiene brzegéw powiek
i twarzy przy uzyciu szamponu z wyciagiem drzewa herba-
cianego. W niektérych przypadkach opornej nuzycy powiek
korzystna okazata sie réwniez doustna iwermektyna [36].

Pacjentéw z nietypowym ZBP lub nieodpowiadajacych na
farmakoterapie nalezy ponownie podda¢ doktadnej ocenie,
podejrzewajac guza powieki. Stwierdzenie takich cech, jak:
masa guzkowa, owrzodzenie, wydatne bliznowacenie, utra-
ta rzes, miejscowe skorupowacenie, tuszczenie naskoérka,
lub z6tte guzki spojéwkowe otoczone intensywnym zapale-
niem — moze wskazywac na obecno$¢ zmiany nowotworo-
wej. Rak podstawnokomoérkowy i rak kolczystokomérkowy
sa najczesciej spotykanymi guzami wystepujacymi w obre-
bie powiek. Melanoma i rak gruczotu lojowego to nastepne
najczesciej diagnozowane guzy powieki [42]. Rak gruczotu
tojowego moze stanowi¢ trudnosé¢ diagnostyczna, ze wzgle-
du na mozliwy wieloogniskowy poczatek i ciezkie zapalenie
spojowek zwigzane z rozrostem pagetoidalnym. Powinno
sie wzia¢ go pod uwage w przypadku starszych pacjentéw
z przewleklym, jednostronnym, opornym zapaleniem po-
wieki lub spojéwki albo nawracajacymi gradéwkami [8].

ROZWIJANE METODY LECZENIA

Alternatywnie lub jako uzupelnienie samodzielnie stoso-
wanej przez pacjentéw higieny powiek moga by¢ zalecane
zabiegi z wykorzystaniem nowych, specjalistycznych tech-
nik i urzadzen.

Zapalenie brzegow powiek — wszechstronne spojrzenie na powszechne schorzenie
M. Karaszewski, M. Misiuk-Hojto, J. Przezdziecka-Dofyk, J. Gnus

W leczeniu dostepne sa procedury zabiegowe majace w za-
tozeniu prowadzi¢ do odblokowania zaczopowanych uj$¢
gruczoléw Meiboma, przy uzyciu IPL lub $rodkéw me-
chanicznych (np. mikroblefaroeksfoliacja brzegu powieki,
sondowanie gruczotéw Meiboma i/lub urzadzenia termo-
pulsacyjne). Chociaz wykonano badania sponsorowane,
powinno sie przeprowadzi¢ niezalezne maskowane préby
kliniczne, aby oceni¢ skutecznos¢ tych kosztownych, pier-
wotnie odplatnych procedur leczniczych. Sondowanie gru-
czoléw Meiboma to procedura, ktérag mozna przeprowa-
dzi¢ przy lampie szczelinowej lub w warunkach matej sali
zabiegowej. Zabieg jest wzglednie bezpieczny, cho¢ inwa-
zyjny i wymagajacy odpowiedniego znieczulenia. Sponso-
rowany przeglad retrospektywny obejmujacy 25 pacjentéw
wykazal, ze sr6dkanalikowe sondowanie gruczotéw Meibo-
ma zapewnialo trwale i szybkie ustapienie objawéw u pa-
cjentéw z niedroznoscia gruczoléw Meiboma. Wektorowa
pulsacja termiczna VTP (vector thermal pulsation) to wy-
korzystywana w terapii gruczotéw Meiboma technologia
zaprojektowana do transferu ciepla, ktéra w aktywny spo-
s6b wyciska zawartos¢ gruczotéw Meiboma. Dostepne ko-
mercyjnie urzgdzenie aplikuje cieplo o temperaturze 42,5°C
na wewnetrzna powierzchnie powieki przy zabezpieczeniu
rogéwki, a pulsacyjny nacisk jest wywierany na zewnetrzna
strone powieki. Wielokrotne badania sponsorowane poka-
zaly, ze pojedyncza terapia VTP moze by¢ pomocna w po-
prawie funkcji gruczotéw Meiboma i redukcji objawéw ze-
spolu suchego oka na rok (albo diuzej) po zabiegu [43, 44].
Dotychczas nie przeprowadzono niezaleznych badan, ktére
by potwierdzaly doniesienia pochodzace z badan sponso-
rowanych lub im przeczyly.

Mikroblefaroeksfoliacja moze by¢ prowadzona w gabine-
cie przy uzyciu dostepnych komercyjnie urzadzen, skfada-
jacych sie z jednostki trzymanej w dloni oraz jednorazo-
wej gabki, ktéra szybko wiruje, by zapewni¢ oczyszczenie
i zluszczenie naskoérka brzegu powieki. Dostepne sg limi-
towane, pierwotne, sponsorowane raporty poréwnujace
te techniki z tradycyjnym manualnym peelingiem powiek.
Murphy i wsp. donosili, ze higiena powiek z uzyciem olejku
drzewa herbacianego w polaczeniu z mikroblefaroeksfo-
liacja przynosila korzy$¢ podobna jak w przypadku stoso-
wania samej tylko higieny powiek z uzyciem olejku drzewa
herbacianego — u pacjentéw z ZBP wtérnym do zakazenia
nuzeicem [45].

Intensywne $wiatlo pulsacyjne jest to rozbiezna wiazka
$wiatla z szerokim spektrum fali od 500 do 1200 nm, majaca
szerokie zastosowanie w celach estetycznych i terapeutycz-
nych w dermatologii. Jest to tez nowa, obiecujaca terapia
w MGD. Efekt fototermiczny pomaga zmniejszy¢ zapale-
nie gruczoly, ale dokladny mechanizm dzialania pozosta-
je niejasny. Kilka grup donosilo, ze terapia IPL poprawiala
funkcje gruczoléw Meiboma i makro- oraz mikrostrukture
gruczoléw, z wtérng poprawa w zakresie objawéw ZSO.
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W niewielkim niezaleznym badaniu na 28 pacjentach wy-
kazano poprawe objawdéw i jakosci filmu tzowego w po-
réwnaniu z drugim okiem. Ta dosy¢ droga procedura nie
jest objeta refundacja. Aby osiagna¢ diugotrwale efekty,
powinna by¢ powtarzana [8]. Cho¢ udowodniono skutecz-
nos¢ IPL w leczeniu teleangiektazji, nie ma wystarczajacych
dowodéw skutecznego dziatania w przypadkach tradziku
rézowatego [46].

PODSUMOWANIE

Zapalenie brzegéw powiek to zlozony, istotny i powszechny
problem okulistyczny, ktérego oddzialywanie zdrowotne
moze by¢ poréwnane do tak powaznej choroby oczu, jaka
jest jaskra. Chociaz w przypadku ZBP rzadko dochodzi do
réwnie dramatycznego uszkodzenia funkcji widzenia jak
w wyniku uszkodzenia nerwéw wzrokowych, to zachodza-
ce zmiany moga by¢ nieodwracalne, jesli w pore nie zosta-
nie wdrozone odpowiednie leczenie. Istotna jest wczesna
diagnostyka i odpowiednia terapia, wymagajaca od pa-
cjenta znacznego i dlugotrwalego zaangazowania, a od le-
karzy okulistow — dobrego przygotowania teoretycznego
i znajomosci dostepnych procedur. Etiologia i patogeneza
schorzenia sa zréznicowane, wymagaja dalszego poznania,
a znaczenie infestacji nuzeicem wydaje si¢ czasem prze-
jaskrawione w materiatach prasowych czy reklamowych
coraz to liczniejszych producentéw preparatéw do higieny
brzegéw powiek.

Chociaz nie ma mocnych dowoddéw na istnienie skutecznej
terapii przewleklego ZBP, wykazano, ze okreslone rodzaje
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terapii moga zapewni¢ poprawe w zakresie objawéw. Po-
prawa w zakresie przedmiotowych i podmiotowych obja-
woéw ZBP moze prowadzi¢ do zmniejszenia liczby wizyt
w gabinecie i do wzrostu wydajnosci leczenia, co z kolei
moze skutkowac spadkiem kosztéw bezposrednich i po-
$rednich oraz poprawa jakosci zycia pacjentéw. Procedu-
ry gabinetowe, jak: mikroblefaroeksfoliacja, pulsacja ter-
miczna gruczoléw Meiboma oraz IPL, nie sa refundowane,
moga wiec narazi¢ pacjenta na znaczne koszty.
Prawdopodobnie zapalenie brzegéw powiek stanowi istot-
ny ciezar dla publicznej ochrony zdrowia i spoleczenstwa,
przyczynia sie réwniez do obnizenia jakosci Zycia pacjen-
téw. Aby dokfadnie okresli¢ ten wplyw, a takze udzial
poszczegolnych procedur leczniczych w jego redukcji,
potrzebne sa dodatkowe badania. Przewlekly charakter
schorzenia, a takze schematy leczenia wymagajace znacz-
nego zaangazowania pacjenta w procesie leczniczym -
sklaniaja do poszukiwania rozwigzan i usprawnien, by¢
moze wérdd koncepcji rozwijanych w duchu patient em-
powerment. Edukacja, uswiadamianie i przebudowa relacji
lekarz—pacjent w strone wspo6ltwdrczego partnerstwa
sprzyjaja aktywnosci pacjenta, dzieki czemu przyczyniaja
sie do skutecznosci terapii i skrocenia czasu jej trwania,
a takze redukeji odczuwanych przez niego uciazliwosci za-
lecen. Pozwolilyby zatem zredukowac obciazenie systemow
ochrony zdrowia [47].

Zrédto rycin: Wszystkie ryciny pochodza z materiaféw
wiasnych autora/autorow.
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