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Streszczenie
Zaczerwienienie oka może być efektem lub objawem różnych schorzeń narządu 
wzroku bądź pojawiać się bez uchwytnego powodu. W przypadku czerwonego 
oka postępowanie terapeutyczne opiera się na właściwym postawieniu rozpo-
znania i w miarę możliwości na leczeniu przyczynowym.
Strategie terapeutyczne w miejscowym przekrwieniu spojówek opierają się 
również na przeciwdziałaniu poszerzeniu naczyń i tym samym na zmniejszeniu 
objawu czerwonego oka.
Rozszerzenie naczyń zależne jest od receptorów α-adrenergicznych. Dwie klasy 
receptorów adrenergicznych w oku to: receptory α1- i α2-adrenergiczne, które 
odpowiadają za napięcie naczyniowe spojówki. Efektem końcowym wiązania 
agonistów z receptorami α1- i α2-adrenergicznymi jest zwężenie naczyń. Jed-
nakże stosowanie leków zwężających naczynia krwionośne wiąże się z występo-
waniem tachyfilaksji, czyli spadku skuteczności działania wraz z długotrwałym 
stosowaniem, i efektu z odbicia definiowanego jako przekrwienie, które nasila 
się jeszcze bardziej po przerwaniu leczenia. Wprowadzenie do leczenia brymo-
nidyny o niskim stężeniu, która jest selektywnym agonistą α2-adrenergicznym, 
spowodowało złagodzenie tych efektów, co jest spowodowane również dzia-
łaniem na naczynia żylne i niewywoływaniem objawu niedotlenienia tkanek. 
W porównaniu z innymi lekami zwężającymi naczynia brymonidyna daje na-
dzieję pacjentom z objawami czerwonego oka na poprawę stanu miejscowego 
i jakości życia. 

Słowa kluczowe: czerwone oko, rozszerzenie naczyń, receptory alfa-adrener-
giczne, selektywny agonista α2-adrenergiczny, objaw tachyfilaksji, efekt z odbi-
cia, winian brymonidyny 

Abstract
Eye redness may be the result or symptom of various eye diseases or may appear 
for no apparent reason. In the case of red eye, therapeutic treatment is based on 
the correct diagnosis and, if possible, on causal treatment.

Optimizing the care of the red eye patient: a new treatment direction
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symptoms to improve the local 
condition and their quality of 

life.
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Czerwone oko
Zaczerwienienie oka to częsty problem w populacji ogólnej. 
Diagnostyka i leczenie tzw. czerwonego oka (red eye) to na-
dal dyskutowany temat. Często używanym przez pacjentów 
synonimem jest „przekrwienie oka”. Może ono być efektem 
lub objawem różnych schorzeń narządu wzroku albo też 
pojawiać się bez uchwytnego powodu, może zmieniać się w 
ciągu doby, powodując niepokój pacjentów.

Przyczyny przekrwienia spojówek (ryc. 1) można podzie-
lić na dwie główne grupy: przyczyny poważne i przyczyny 
mniej istotne. W badaniu należy najpierw wykluczyć przy-
czyny poważne, do których zaliczamy zapalenie błony na-
czyniowej, jaskrę zamkniętego kąta, alergie na różne czyn-
niki czy zapalenie infekcyjne spojówek. Przyczyny mniej 
istotne to np. oddziaływanie podrażniających czynników 
fizycznych bądź chemicznych – wiatru, niskiej tempera-
tury, dymu, zanieczyszczeń powietrza, wody chlorowanej, 
kosmetyków, narażenie na dym tytoniowy, światło, ekrany, 

zmęczenie i inne. Ponadto czerwone oko pojawia się u nie-
których pacjentów po długotrwałym wysiłku wzrokowym 
– pracy biurowej, prowadzeniu samochodu, korzystaniu 
z urządzeń elektronicznych – tzw. syndrom widzenia kom-
puterowego (CVS, computer vision syndrome). Odrębnie 
należy traktować pacjentów noszących soczewki kontakto-
we z uwagi na możliwe powikłania infekcyjne, które rów-
nież wywołują objaw czerwonego oka.
Chociaż większość przypadków wynika z alergii bądź sucho-
ści oka (zespół suchego oka), to wiele osób wiąże je z późnym 
chodzeniem spać, nadużywaniem alkoholu lub leków oraz  
przebywaniem w  miejscach, w  których nie powinny się 
znajdować, np. w  pomieszczeniach zadymionych dymem 
tytoniowym lub takich, w  których znajdują się drażnią-
ce związki chemiczne, np. na basenie (woda chlorowana) 
itp. Odrębną grupą pacjentów są alergicy, u których objaw 
czerwonego oka najczęściej jest sygnałem świadczącym 
o kontakcie z alergenem [1–4].
Również niektóre badania diagnostyczne chorób oczu 
wywołują objaw czerwonego oka, co jest stresujące dla 
pacjenta. Do procedur chirurgicznych (np. LASIK) i  dia-
gnostycznych, które mogą wywołać izolowane przekrwie-
nie spojówek, należą: tonometria aplanacyjna, diagnostyka 
z zastosowaniem trójlustra Goldmanna, USG gałki ocznej 
i oczodołów, biomikroskopia ultradźwiękowa (UBM, ultra-
sound biomicroscopy), biometria akustyczna kontaktowa 
i immersyjna [5, 6].
Kiedy mówimy o przekrwieniu spojówek, mamy na myśli 
sytuację patofizjologiczną, w której dochodzi do poszerze-
nia naczyń lokalnego unaczynienia spojówki, co przejawia 
się charakterystycznym objawem wystających, widocznych 
naczyń spojówkowych i zaczerwienieniem spojówki. Nale-
ży pamiętać o indywidualnie zmiennej budowie anatomicz-

Therapeutic strategies in the treatment of local conjunctival hyperemia are also based on preventing vasodilation and thus 
reducing the red eye symptom.
Vasodilation is dependent on α-adrenergic receptors. Two classes of adrenergic receptors in the eye: α1- and α2-adrenergic 
receptors, which are responsible for the vascular tone of the conjunctiva. The end result of binding of agonists to α1- and 
α2-adrenergic receptors is vasoconstriction. However, the use of vasoconstrictor drugs is associated with the occurrence of 
tachyphylaxis, i.e. a decrease in effectiveness with long-term use and a rebound effect defined as hyperemia, which becomes 
even more severe after discontinuation of treatment. The introduction of brimonidine, which is a selective α2-adrenergic 
agonist, into the treatment resulted in a reduction of these effects, which is also due to its effect on venous vessels and not 
causing the symptoms of tissue hypoxia. Compared to other vasoconstrictor drugs, it offers hope for patients with red eye 
symptoms to improve the local condition and their quality of life.

Key words: red eye, vasodilation, alpha-adrenergic receptors, selective alpha2-adrenergic agonist, tachyphylaxis symptom, 
rebound effect, brimonidine tartrate 

RYCINA 1

Objaw czerwonego oka – zaczerwienienie spojówek.
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nej łożyska naczyniowego pacjentów, które dodatkowo 
może się zmiennie wypełniać w czasie doby.
W takiej sytuacji pacjent jest zaniepokojony wyglądem oka 
ze względu na zarówno efekt choroby, jak i kosmetyczny. 
Niestety, nie zawsze zgłasza się on do okulisty i  korzysta 
z  dostępnych bez recepty substancji, niekoniecznie dają 
odpowiedni efekt, a zdarza się, że nasilają objawy.
Na podstawie danych literaturowych częstość konsultacji 
z  powodu czerwonego oka ocenia się na 15% pacjentów 
okulistycznych i ok. 6% pacjentów lekarzy rodzinnych [1, 
2, 4]. Na rycinie 2 przedstawiono najczęstsze powody kon-
sultacji w związku z efektem czerwonych oczu, ze szczegól-
nym uwzględnieniem zapalenia spojówek i suchości oka.

Postępowanie diagnostyczne i terapeutyczne 
W  przypadku czerwonego oka postępowanie terapeu-
tyczne opiera się na właściwym postawieniu rozpoznania 
i w miarę możliwości na leczeniu przyczynowym.
W przypadku chorób o podłożu infekcyjnym konieczne jest 
wdrożenie właściwego postępowania przeciwdrobnoustro-
jowego. W przypadku schorzeń o podłożu nieinfekcyjnym 
może być to postępowanie przeciwalergiczne, skoncentro-
wane na działaniu przeciwzapalnym bądź intensywnym na-
wilżeniu powierzchni oka. 
Strategie terapeutyczne w leczeniu miejscowego przekrwie-
nia spojówek opierają się na przeciwdziałaniu poszerzeniu 
naczyń i tym samym zmniejszeniu objawu czerwonego oka. 
W tym celu pacjenci często korzystają z dostępnych bez re-
cepty preparatów bez rozróżnienia, które naczynia: czy tęt-
niczki, czy żyłki, są poszerzone.
Żeby określić, w  jaki sposób możemy przeciwdziałać roz-
szerzeniu naczyń, potrzebne są informacje o  receptorach 
α-adrenergicznych, które odpowiadają za napięcie naczy-
niowe spojówki. Opisano dwie klasy receptorów adrener-
gicznych w  oku: α1- i  α2-adrenergiczne. W  obu przypad-

kach, jeżeli agonista zwiąże się z tymi receptorami, efektem 
końcowym będzie zwężenie naczyń [7–9]. 

Ewolucja miejscowych leków zwężając ych 
naczynia krwionośne 
W roku 1930 wprowadzono pierwszy lek α-adrenergiczny, 
nieselektywny – adrenalinę. W latach 1931–1950 pojawiły 
się pierwsze leki α1-selektywne – fenylefryna i tetryzolina, 
a następnie w latach 1970 i 1971 wprowadzono agonistów 
mieszanych α1- i  α2-adrenergicznych – oksymetazolinę 
i nafazolinę. Przełomowy okazał się rok 2017, kiedy wpro-
wadzono do leczenia winian brymonidyny – brymonidynę, 
która jest selektywnym agonistą α2-adrenergicznym [8].
Jak poprzednio wspomniano, mechanizm działania leków 
zwężających naczynia krwionośne opiera się na działaniu 
na receptory α1- i α2-adrenergiczne. Stosowanie leków zwę-
żających naczynia krwionośne jest związane z występowa-
niem tachyfilaksji, czyli spadku skuteczności działania (lek 
jest mniej reaktywny) wraz z długotrwałym stosowaniem, 
i  efektu z odbicia. Efekt z odbicia jest definiowany jako 
przekrwienie, które nasila się jeszcze bardziej po przerwa-
niu leczenia.
Leki redukujące objawy czerwonego oka z tetryzoliną lub na- 
fazoliną powodują obkurczenie zarówno tętniczek, jak i ży-
łek w spojówce, przez co istnieje duże ryzyko wystąpienia 
efektu z odbicia oraz tachyfilaksji.
Efekt z odbicia wynika z  faktu, iż agoniści α1 lub miesza-
ni α2/α1 wywołują zwężenie tętniczek, co może ograniczyć 
dostępność tlenu w otaczającej tkance i spowodować nie-
dokrwienie oraz związane z tym niedotlenienie. Utrzymu-
jące się przez dłuższy czas niedotlenienie/niedokrwienie 
powoduje uwolnienie kompensacyjnych środków rozsze-
rzających naczynia, które będą odpowiedzialne za powsta-
nie tzw. efektu z odbicia [9, 10].
Tej sytuacji możemy uniknąć dzięki zastosowaniu agonistów 
α2, ponieważ ta grupa wywołuje zwężenie żyłek, przez co  
zapobiega niedoborowi tlenu w  spojówce i  tym samym 
efektowi z odbicia. 
Ciekawostka: mimo że leki starszej generacji wywołują 
działania niepożądane, tachyfilaksję i  efekt z odbicia, to 
liczba sprzedanych opakowań tetryzoliny w  kroplach bez 
recepty w ciągu 12 miesięcy wyniosła 1 295 979 szt. (kwie-
cień 2024 r.), 1 115 638 szt. (maj 2024 r.). Źródło: IQVIA, 
Pharmascope MAT/05/2024.

Nowy lek, inny mechanizm działania
Brymonidyna (winian brymonidyny) to wysoce selektyw-
ny agonista receptorów α2-adrenergicznych III generacji, 
będący pochodną imidazoliny. W  tym przypadku selek-
tywność oznacza, że lek ma znacznie silniejsze powino-
wactwo do receptora α2 niż do α1, wynoszące ok. 1000:1. 
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Zapalenie spojówek 

alergiczne24,2%
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RYCINA 2

Powody konsultacji w przypadku zaczerwienienia oka.
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Burke w 1996 r. wykazał, że staje się ona 7–12 razy bardziej 
selektywna w stosunku do receptorów α2-adrenergicznych 
niż klonidyna i  28–32 razy bardziej selektywna niż apra-
klonidyna.
Działanie leku polega na zwężaniu żylnych naczyń krwio-
nośnych, co redukuje ryzyko niedokrwienia i niedotlenie-
nia, powoduje obkurczenie przede wszystkim naczyń żyl-
nych w  spojówce, daje minimalny efekt lub brak efektu z 
odbicia oraz mniejsze prawdopodobieństwo występowania 
tachyfilaksji [4, 11, 12].
Winian brymonidyny występuje pod kilkoma postacia-
mi, w  różnym stężeniu i ma liczne wskazania. Stosowany 
w dermatologii jako wydawany z przepisu lekarza żel der-
matologiczny w stężeniu 0,33% do leczenia trwałego (nie-
przemijającego) rumienia twarzy w  przebiegu trądziku 
różowatego. Stosowany miejscowo jako wydawany z prze-
pisu lekarza lek okulistyczny w  stężeniach >0,1% w  celu 
obniżenia ciśnienia wewnątrzgałkowego (IOP, intraocular 
pressure) u pacjentów z jaskrą otwartego kąta (OAG, open- 
-angle glaucoma) lub nadciśnieniem wewnątrzgałkowym 
(OH, ocular hypertension). Oddziałuje na receptory α2-ad-
renergiczne w tęczówce i ciele rzęskowym w celu obniżenia 
IOP na drodze zmniejszenia wytwarzania cieczy wodnistej. 
Zwiększa również odpływ drogą naczyniówkowo-twar-
dówkową w  dłuższej perspektywie czasowej. Ten mecha-
nizm działania pozwala na osiągnięcie korzyści w porów-
naniu z  tradycyjnymi lekami zawierającymi agonistów α1 
lub mieszanymi [13, 14].
Skuteczne działanie wazokonstrykcyjne brymonidyny 
w  niskich stężeniach spowodowało opracowanie nowego 
stężenia winianu brymonidyny i  przeprowadzenie badań 
klinicznych, które potwierdziły skuteczność i bezpieczeń-
stwo leku. W ostatnim czasie został on zatwierdzony przez 
FDA (Food and Drug Administration) w USA [6, 14].

Badania kliniczne
McLaurin i wsp. opracowali badanie kliniczne z podwójnie 
ślepą próbą, w  którym oceniono zmianę zaczerwienienia 
po: 1., 360. i 480. min w stosunku do stanu przed zastoso-
waniem leku i  w  stosunku do grupy kontrolnej. Określo-
no również stopień zaczerwienienia po 7 dniach. Analiza 
potwierdziła skuteczność i  bezpieczeństwo brymonidy-
ny [15].
Torkildsen i  wsp. opisali efekty stosowania brymonidyny 
u  wyselekcjonowanych 42 pacjentów. Zmiany zaczerwie-
nienia oceniali badacz i pacjent przez 28 dni leczenia. Okre-
ślano skuteczność, efekt z odbicia i występowanie zdarzeń 
niepożądanych. Okazało się, że oceniane przez badacza 
zaczerwienienie oczu było znacząco mniejsze po podaniu 
brymonidyny przez cały okres obserwacji. Nie stwierdzono 
tachyfilaksji. Nie stwierdzono poważnych zdarzeń niepożą-
danych, a jedynie przejściowe objawy dyskomfortu o nasi-

leniu łagodnym. To pozwoliło na stwierdzenie, iż lek no-
wej generacji zwężający naczynia, jakim jest brymonidyna 
w niskim stężeniu, oddziałuje korzystniej od leków starszej 
generacji, w przypadku których tachyfilaksja i efekt z odbi-
cia są często obserwowane. Potwierdziły to również inne 
badania kliniczne [16].
Zatem badania kliniczne wykazały skuteczność i  bezpie-
czeństwo winianu brymonidyny (0,025%) oraz potwierdzi-
ły, iż jego stosowanie jest niezwiązane z tachyfilaksją, efekt 
z odbicia jest minimalny lub zerowy i brak poważnych dzia-
łań niepożądanych [15–17].
Zalecane dawkowanie 0,25 mg winianu brymonidyny 
(0,025%) pod postacią leku Lumobry®: 1 kropla do każ-
dego chorego oka, co 6–8 h (maksymalnie 4 razy dzien-
nie). Redukcja zaczerwienienia powinna nastąpić w ciągu 
5–15  min. Jeśli stan się pogorszy lub objawy nie ustąpią 
w ciągu 3 dni, należy zgłosić się do lekarza okulisty.
Na zdjęciach widoczne jest zmniejszenie przekrwienia 
u pacjenta po 15 min od zastosowania leku (ryc. 3, 4). 

Podsumowanie
Zaczerwienienie oka, w  którym dochodzi do poszerzenia 
naczyń lokalnego unaczynienia spojówki wymaga szcze-
gółowej diagnostyki w  celu zidentyfikowania przyczyny 
i  wdrożenia odpowiedniej terapii. Jeżeli zidentyfikujemy 
przyczynę zaczerwienienia, to włączamy odpowiednią te-
rapię, tzw. celowaną. Jeżeli natomiast zaczerwienienie oczu 

Faza Numer badania Tytuł badania
2/3 11-100-0015

NCT01675609
Bezpieczeństwo stosowania 
i skuteczność BTOS 0,025% u osób 
dorosłych i w podeszłym wieku

3 13-100-0005
Badanie 861
NCT01959230

Bezpieczeństwo stosowania 
i skuteczność BTOS 0,025% u osób 
dorosłych i w podeszłym wieku 
z zaczerwienieniem gałki ocznej

3 13-100-0006
Badanie 862
NCT01959243

Bezpieczeństwo stosowania BTOS 
0,025% u dzieci i młodzieży, osób 
dorosłych i w podeszłym wieku

1 13-100-0007
Badanie 863
NCT02039765

Farmakokinetyka i bezpieczeń-
stwo miejscowego podawania BTOS 
0,025%

2 10-100-0008
NCT01275105

Ocena czasu trwania działania 
w zależności od dawki w przypadku 
BTOS 0,01% i BTOS 0,025% w odnie-
sieniu do kontroli zaczerwienienia 
oka indukowanego przez CAC

1
(badanie 
pilotażo-
we)

12-150-0001
NCT01687426

Bezpieczeństwo stosowania BTOS 
0,025% i odpowiedź w postaci 
obniżenia IOP u uczestników z OAG 
lub OHT

TABELA 1

Program prac rozwojowych dotyczących produktu leczniczego 
Lumobry®: roztwór okulistyczny winianu brymonidyny (BTOS) 

0,025%.
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występuje bez uchwytnej patologii, wówczas skłaniamy się 
do zastosowania leków zwężających naczynia krwionośne. 
Leki obkurczające naczynia trzeba stosować odpowie-
dzialnie – maksymalnie do kilku dni, pamiętając o tym, że 
w niektórych sytuacjach, np. chorobie suchego oka, mogą 
one nasilać objawy schorzenia. Mogą one działać wspo-
magająco w  alergicznym zapaleniu spojówek, w  przypad-
ku zaczerwienienia oka spowodowanego oddziaływaniem 
podrażniających czynników fizycznych bądź chemicznych: 
wiatru, niskiej temperatury, dymu, zanieczyszczeń powie-
trza, wody chlorowanej, kosmetyków, a  także po długo-
trwałym wysiłku wzrokowym (praca biurowa, prowadze-
nie samochodu, korzystanie z  urządzeń elektronicznych 
– CVS). Mechanizm działania leków zwężających naczynia 
krwionośne opiera się na działaniu na receptory α1- i α2-ad-
renergiczne.
Leki redukujące objawy czerwonego oka z  tetryzoliną lub 
nafazoliną powodują obkurczenie zarówno tętniczek, jak 
i  żyłek w  spojówce, przez co istnieje ryzyko wystąpienia 
efektu z odbicia, tachyfilaksji, czyli spadku skuteczności 
działania. 
Winian brymonidyny, będący selektywnym agonistą re-
ceptorów α2-adrenergicznych i pochodną imidazoliny, nie 
wywołuje tachyfilaksji ani efektu z odbicia oraz wiąże się 
z minimalnymi, w porównaniu z innymi lekami, objawami 
niepożądanymi. Jest najmłodszym lekiem dającym nadzieję 
pacjentom z objawami czerwonego oka na poprawę stanu 
miejscowego i jakości życia.

Źródło rycin: Wszystkie ryciny pochodzą z materiałów 
własnych.

RYCINA 3

Przekrwienie spojówek, twardówki i rogówki u pacjenta 
z niewidzącym okiem i blizną pozapalną przed 

zastosowaniem leku.

RYCINA 4

Pacjent z ryciny 3 po 15 min od zastosowania leku. Widoczne 
znaczące zblednięcie oka, obkurczenie naczyń wrastających 

w rogówkę. 
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