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[espot suchego oka — problem wspotczesnych czasow

NAJWAZNIEJSZE
Zesp6t suchego oka wymaga
ztozonego podejscia
terapeutycznego, w tym
zastosowania innowacyjnych
mikroemulsji lipidowych
stabilizujacych film tzowy
i fagodzacych objawy.

HIGHLIGHTS
Dry eye syndrome requires
a complex therapeutic approach,
including innovative lipid
microemulsions that stabilize the
tear film and alleviate symptoms.
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STRESZCZENIE

Zespot suchego oka to czeste schorzenie okulistyczne wynikajace z niedoboru
filmu 1zowego, prowadzace do dyskomfortu i uszkodzen powierzchni oka. Ze-
spot suchego oka dzieli si¢ na trzy gtéwne kategorie: ADDE (niedobér warstwy
wodnej), EDE (nadmierne parowanie tez) oraz posta¢ mieszang. Diagnostyka
obejmuje ocene objawéw klinicznych, testy laboratoryjne i wywiad z pacjentem.
Leczenie zalezy od przyczyny i nasilenia objawdéw, a obejmuje zastosowanie
sztucznych tez, lekdw przeciwzapalnych, kropli z surowicy pacjenta oraz inno-
wacyjnych kropli w formie mikroemulsji lipidowej. Te nowoczesne krople stabi-
lizuja film tzowy, chronia powierzchnie oka i wspieraja procesy regeneracyjne,
w efekcie za$ przynosza pacjentom ulge i poprawe jakos$ci zycia.

Stowa kluczowe: zespét suchego oka, krople nawilzajace, nieprawidtowy film
tzowy, niewydolno$¢ gruczotéw Meiboma, leczenie suchego oka

ABSTRACT

Dry eye syndrome is a common ophthalmic condition caused by a deficiency in
the tear film, leading to discomfort and damage to the ocular surface. Dry eye
syndrome is divided into three main categories: ADDE (aqueous deficient dry
eye), EDE (evaporative dry eye), and a mixed form. Diagnosis involves assessing
clinical symptoms, laboratory tests, and patient history. Treatment depends on
the cause and severity of symptoms, including artificial tears, anti-inflammato-
ry medications, autologous serum eye drops, and innovative lipid microemul-
sion eye drops. These modern drops stabilize the tear film, protect the ocular
surface, and support regenerative processes, providing patients with relief and
improved quality of life.

Key words: dry eye syndrome, hydration drops, tear film dysfunction, Meibomian
glands dysfunction, dry eye treatment
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WSTEP

Zespol suchego oka (ZSO) jest jednym z najczestszych
schorzen okulistycznych i charakteryzuje si¢ przewleklym
niedoborem filmu {zowego, co moze prowadzi¢ do znacz-
nego dyskomfortu, zaburzen widzenia, a nawet uszkodzen
powierzchni oka. Objawy ZSO obejmuja pieczenie, uczucie
piasku pod powiekami, zaczerwienienie oczu oraz zamglo-
ne widzenie. Schorzenie to moze by¢ zwiazane zaréwno
z niedoborem warstwy wodnej filmu tzowego, jak i z nad-
miernym parowaniem tez [1, 2]. W praktyce klinicznej ZSO
dzielimy na trzy gléwne kategorie:
+ ZSO zwigzany z niedoborem warstwy wodnej (ADDE,
aqueous-deficient dry eye)
o ZSO zwiazany z nadmiernym parowaniem tez (EDE,
evaporative dry eye)
+ posta¢ mieszang, ktéra taczy cechy obu wymienionych
[1-4].

Posta¢ zwiazana z niedoborem warstwy wodnej, czyli
ADDE, jest efektem zaburzen czynno$ci gruczotu fzowego,
co skutkuje niewystarczajaca produkcja fez. W tym przy-
padku film 1zowy nie jest w stanie dostatecznie nawilzy¢
powierzchni oka, co prowadzi do jego wysuszenia i powsta-
nia uszkodzen. Posta¢ zwiazana z nadmiernym parowa-
niem lez, czyli EDE, jest najczestszg forma ZSO i obejmuje
przyczyny zwigzane zaréwno z powiekami (np. dysfunkcje
gruczoléw Meiboma), jak i z powierzchnig oka. Dysfunkcja
gruczoléw Meiboma powoduje niedobdr lipidéw w filmie
tzowym, co prowadzi do nadmiernego parowania lez i de-
stabilizacji filmu 1zowego. Posta¢ mieszana, jak sama nazwa
wskazuje, taczy cechy obu wymienionych mechanizméw,
przez co jej leczenie jest szczegdlnie skomplikowane i wy-
maga podej$cia multidyscyplinarnego [3-5].

PATOFIZJOLOGIA 1 DIAGNOSTYKA

Warstwa lipidowa filmu tzowego, wytwarzana przez gru-
czoly Meiboma zlokalizowane w powiekach, pokrywa war-
stwe wodna filmu 1zowego, chroniac ja przed wysuszeniem
i pomagajac w jej stabilizacji. Warstwa lipidowa sktada sie
z lipidéw polarnych i niepolarnych, rozdzielonych na dwie
warstwy. Lipidy niepolarne znajduja si¢ na styku ze $rodo-
wiskiem powietrza, tworzac bariere hydrofobowa, nato-
miast lipidy polarne stabilizuja lipidowa warstwe na po-
wierzchni wodnej filmu 1zowego. W przypadku ZSO oraz
uszkodzen nabfonka rogéwki warstwa lipidowa odgrywa
kluczowa role w fizjologicznych procesach naprawczych
powierzchni oka [5].

Diagnostyka ZSO jest kluczowym elementem doboru celo-
wanej terapii. Obejmuje ona zaréwno ocene objawéw kli-
nicznych, jak i testy laboratoryjne. Kwestionariusze, takie jak
Ocular Surface Disease Index (OSDI), sa uzywane do subiek-
tywnej oceny nasilenia objawdw. Testy kliniczne, takie jak test

Schirmera, ocena czasu przerwania filmu fzowego (TBUT,
tear film break-up time) oraz barwienie powierzchni oka flu-
oresceing, pozwalaja na obiektywna ocene funkgji filmu izo-
wego i stanu powierzchni oka. Z kolei analiza osmolarnosci
tez oraz identyfikacja markeréw zapalnych moga dostarczy¢
cennych informacji na temat patofizjologii schorzenia [4-7].
Dodatkowo w diagnostyce nie mozemy zapominac o roli
wywiadu z pacjentem. Nalezy zapytac¢ o higiene i Srodowi-
sko pracy, zmiany hormonalne, nawyki zywieniowe oraz,
oczywiscie, o choroby ogdlne [8, 9]. Zdarza sie, ze dodat-
kowy element, np. srodowiskowy lub hormonalny, réwniez
moze wplywaé na stan powierzchni oka [9].

DOSTEPNE TERAPIE

To, jaka terapia zostanie wybrana, zalezy od przyczyny
i nasilenia objawéw ZSO oraz obecnosci choréb ogdlnych,
wplywajacych np. na produkcje fez, gruczoly, zmiany hor-
monalne. Czesto do optymalnego leczenia wymagana jest
kombinacja wiecej niz jednej terapii.

Sztuczne 1zy to dostepne bez recepty krople do oczu przy-
noszace ulge w suchosci i podraznieniach. Leki przeciwza-
palne, takie jak cyklosporyna (ktéra moduluje odpowiedz
immunologiczng w celu zmniejszenia stanu zapalnego
i stymulacji wytwarzania fez), eliminuja podstawowe przy-
czyny ZSO i w efekcie zmniejszaja stan zapalny oczu oraz
zwiekszaja produkcje ez, co zapewnia dlugoterminowa
ulge w chronicznym suchym oku. Krople do oczu wykona-
ne z surowicy pacjenta zawieraja czynniki wzrostu, ktore
réwniez pomagaja leczy¢ powierzchnie oka. Dodatkowe
metody obejmuja np. zatykanie filméw tzowych (silikono-
we i rozpuszczalne), laserowe udraznianie gruczotéw Me-
iboma oraz chirurgiczne zamkniecie punktéw tzowych [9,
10]. W fazie badan pozostaja innowacyjne metody wyko-
rzystujace komorki macierzyste i inne zaawansowane tera-
pie w celu wspomagania gojenia i regeneracji powierzchni
oka [11]. Dodatkowo nowe nadzieje budzi terapia wykorzy-
stujaca interleukine 20 (IL-20), jednakze na razie prowa-
dzone sa tylko wstepne badania na ten temat [12].
Dodatkowa nowa droga w leczeniu ZSO jest suplementacja
witamina D oraz kwasami omega-3. Zbadano ich potencjal-
na role w zmniejszaniu stanu zapalnego i tagodzeniu obja-
wow w niektorych przypadkach [13-16].

KROPLE NAWILZAJACE — MIKROEMULSJA LIPIDOWA

Najbardziej powszechna i efektywna pomoca dorazna jest
uzupelnianie odpowiedniej warstwy filmu tzowego kropla-
mi. Obecnie dostepne sg innowacyjne preparaty do oczu
w formie mikroemulsji lipidowej, zaprojektowane specjal-
nie w celu leczenia ZSO, zwlaszcza postaci EDE. Produk-
ty te zawieraja unikalne polaczenie $redniotaricuchowych
kwaséw tluszczowych (MCT, medium-chain triglyceride)
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i fosfolipidow, ktore sa kluczowymi skladnikami warstwy
lipidowej filmu tzowego. Dodatkowo zazwyczaj zawieraja
hialuronian sodu, ktéry stabilizuje film fzowy, oraz witami-
ny A i E, ktére wspieraja procesy regeneracyjne i chronia
komorki oka przed uszkodzeniami oksydacyjnymi [17, 18].
MCT i fosfolipidy, bedace formami polarnymi i niepolarny-
mi lipidéw, maja kluczowe znaczenie dla stabilizacji warstwy
lipidowej filmu tzowego. MCT, dzigki swojej budowie che-
micznej, fatwo wchlaniaja sie w warstwe lipidowa, wzmac-
niajac jej strukture i zapobiegajac nadmiernemu parowaniu
tez. Fosfolipidy, bedace cze$cia blon komérkowych, odgry-
waja istotna role w tworzeniu stabilnej bariery lipidowej, co
dodatkowo chroni film fzowy przed destabilizacja [17].
Hialuronian sodu, zawarty m.in. w kroplach (np. Lipitres),
jest naturalnym polimerem wystepujacym w ciele szklistym
oka, znanym z wlasciwo$ci nawilzajacych i zdolnosci do za-
trzymywania wody. Stabilizuje film tzowy, zapewniajac od-
powiednie nawilzenie i chronigc powierzchnie oka przed
wysuszeniem. Witamina A jest kluczowym skladnikiem
wspierajacym regeneracje komorek kubkowych spojowki,
ktére sa odpowiedzialne za produkcje mucyny, niezbed-
nej do utrzymania stabilnosci filmu lzowego. Witamina E
dziala jako silny antyoksydant i chroni komdrki oka przed
uszkodzeniami powodowanymi przez reaktywne formy tle-
nu, co jest szczegdlnie wazne w kontekscie przewleklego
stanu zapalnego towarzyszacego ZSO [17, 19, 20].

JAKIE SA KORZYSCI KLINICZNE?

Krople z mikroemulsja lipidowa dzieki swojej zaawanso-
wanej formule dzialaja kompleksowo na wszystkie trzy
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warstwy filmu 1zowego. Submikroskopowe fosfolipidy
i MCT, rozproszone w mikroemulsji, facza si¢ z cienka
hydrofobowa bariera warstwy lipidowej naturalnego filmu
tzowego i przejmuja funkcje warstwy lipidowej oraz chro-
nia powierzchnie oka. Dzigki temu produkt ten nie tylko
zapobiega nadmiernemu parowaniu lez, ale réwniez stabi-
lizuje film tzowy, co jest kluczowe w leczeniu ZSO.
Regularne stosowanie preparatéw z emulsja moze znacza-
co poprawi¢ komfort zycia pacjentéw z ZSO, zapewniajac
im natychmiastowa i dlugotrwata ulge. Produkty tego typu
wypelniaja istotna luke w leczeniu ZSO zwiazanego z nad-
miernym parowaniem lez, oferujac skuteczne rozwiazanie
dla pacjentdéw, ktérzy doswiadczaja przewleklego dyskom-
fortu zwigzanego z tym schorzeniem. Warto podkresli¢, ze
tego typu preparaty nie tylko dzialaja objawowo, ale réw-
niez wspieraja fizjologiczne procesy naprawcze nabtonka
rogowki i spojéwki, co jest kluczowe dla dtugoterminowe-
go zdrowia oczu [21, 22].

WNIOSKI

Preparaty zawierajace mikroemulsje lipidowa stano-
wig innowacyjne i efektywne podejscie do leczenia ZSO,
szczegdlnie jego postaci EDE. Dzieki unikalnej kombinacji
MCT, fosfolipid6éw, hialuronianu sodu oraz witamin A i E
produkt ten skutecznie chroni i stabilizuje film tzowy, za-
pewniajac pacjentom ulge i poprawe jakosci zycia. Krople
tego typu stanowia wazny element, ktéry warto posiadad
w gabinetowym arsenale terapeutycznym, aby zapewni¢
pacjentom z ZSO nowoczesne, kompleksowe i efektywne
leczenie.
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