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Choroby rogowki i powierzchni oka — optymalne

postepowanie

Diseases of the cornea and ocular surface — an optimal management

NAJWAZNIEJSZE
Artykut omawia problem
chordb powierzchni oka, ze
szczeg6lnym naciskiem na zespot
suchego oka wygenerowany
jatrogennie, oraz propozycje
postepowania profilaktycznego
i terapeutycznego.

HIGHLIGHTS
This paper discusses the ocular
surface diseases, including
iatrogenic dry eye disease, as
well as prophylactic management
and therapy.
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STRESZCZENIE

Choroby powierzchni oka, w tym zesp6l suchego oka, stanowia narastajacy
problem w spoleczenstwach na calym $wiecie. Przy umiarkowanych zmianach
nie stanowia stanu zagrazajacego funkcjonowaniu narzadu wzroku, jednak
postaci bardziej zaawansowane moga prowadzi¢ do powaznych powiklan.
Nierzadko leczenie staje sie przyczyna rozwoju objawéw lub zaostrzenia juz
istniejacej choroby, szczegélnie u pacjentéw z grup ryzyka. Dokladne bada-
nia podmiotowe i przedmiotowe pozwalaja unikng¢ putapek diagnostycznych
i wybra¢ optymalny sposéb postepowania.

Stowa kluczowe: powierzchnia oka, rogéwka, choroba powierzchni oka, zesp6t
suchego oka, dekspantenol

ABSTRACT

The ocular surface diseases including dry eye disease are still increasing issue
worldwide. Mild disorders are not sight threatening, but in advanced stages they
may lead to serious complications. In some cases the treatment itself is the main
cause for developing or aggravation of the dry eye disease, especially in patients
with risk factors. The exact examination allows to avoid the misdiagnosis and to
choose the optimal management.

Key words: ocular surface, cornea, ocular surface disease, dry eye disease, dex-
panthenol
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WSTEP

W nomenklaturze specjalistycznej pojecie powierzchnia
oka oznacza wiele waznych struktur stanowigcych aparat
ochronny oka i powierzchnie gatki ocznej. Zatem méwiac
o powierzchni oka, mamy na mysli: powieki wraz z gruczo-
tami i rzesami, aparat 1zowy, spojéwke powiekowa i gal-
kowa (przede wszystkim nablonek), film tzowy i rogéwke
(gtéwnie jej nablonek). Okreslenie powierzchnia oka obej-
muje réwniez naczynia krwiono$ne i limfatyczne, system
immunologiczny i unerwienie powyzej wymienionych.
Choroba powierzchni oka to patologia ktérejkolwiek z jej
struktur, w tym zespd1 suchego oka (ZSO), alergie, infekcje,
zwyrodnienia, a takze nowotwory [1, 2].

Rogéwka jest jednym z najwazniejszych elementéw po-
wierzchni oka i stanowi okno na $wiat. Jej prawidtowe
przeziernos¢, ksztalt oraz wilgotno$é¢ (zapewnione przez
pokrywajacy ja film tzowy) sa warunkiem prawidlowego
widzenia. Zaburzenia pozostalych struktur powierzchni
oka maja wplyw na kondycje rogéwki.

CHOROBA POWIERZCHNI OKA A ZESPOL SUCHEGO OKA

Choroba powierzchni oka (OSD, ocular surface disease) defi-
niowana jest jako zaburzenie struktur wchodzacych w sktad
powierzchni oka, co z kolei skutkuje anomaliami filmu 1zo-
wego i powstaniem ZSO. Powierzchnia oka przestaje pet-
ni¢ funkcje ochronng dla glebszych warstw i struktur gatki
ocznej, dochodzi do powstania uciazliwych i przewleklych
dolegliwosci sensorycznych oraz réznego stopnia zaburzen
widzenia. Brak odpowiedniej protekeji, ktéra powinny za-
pewni¢ aparat ochronny oka, nablonek spojowki i film tzowy,
moze prowadzi¢ do rozwoju zapalenia, infekcji i destrukgji
tkanek przedniego odcinka oka. Nasuwa sie pytanie: Czy
OSD to to samo co ZSO? Zaréwno pierwszg, jak i druga pato-
logie cechuje wieloczynnikowo$¢. W pismiennictwie prawie
zawsze wystepuja obok siebie, poniewaz nieprawidlowosci
powierzchni oka stanowia przyczyne rozwoju ZSO, nato-
miast ZSO bedacy efektem dzialan jatrogennych lub choréb
ogodlnoustrojowych prowadzi do uszkodzen powierzchni
oka (ryc. 1). Obecnie obowiazujaca definicja ZSO okresla
go jako wieloczynnikowa OSD charakteryzujaca sie utra-
ta homeostazy filmu tzowego z towarzyszacymi objawami
okulistycznymi, takimi jak niestabilno$¢ i hiperosmolarnos¢
tez, zapalenie i uszkodzenie powierzchni oka oraz nieprawi-
dlowosci neurosensoryczne, ktére to objawy stanowia jed-
noczesnie czynnik etiologiczny [3]. Patomechanizm ZSO
poréwnywany jest do blednego kola, ktérego przerwanie jest
czesto bardzo trudne. Zbagatelizowanie poczatkowych ob-
jawéw OSD i ZSO u czesci pacjentéw moze prowadzi¢ do
dramatycznych powiktan, wlacznie z perforacja rogowki [4],
ktéra stanowi zagrozenie utrata widzenia, a nawet koniecz-
noscia usuniecia galki ocznej w przypadkach powiklanych
zapaleniem wnetrza oka (endoftalmitu) (ryc. 2).
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Diagram zaleznosci miedzy 0SD a ZS0 i patologiami

konkretnych struktur oka i aparatu ochronnego.
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« Choroby powiek (blepharitis, dysfunkcja gruczotéw Meiboma,
patologie anatomiczne)

« Choroby spojowki (alergie, zapalenia infekcyjne, degeneracje, np.
skrzydlik)

« Choroby rogéwki wtdrne (degeneracje, owrzodzenia troficzne
i infekcyjne, perforacje)

JATROGENNY ZESPOL SUCHEGO OKA

Dane epidemiologiczne wskazuja na wzrostowy trend wy-
stepowania ZSO, zwlaszcza w populacji po 30. r.z. (chociaz
populacje pediatryczna takze dotyka ten problem). Wplyw
na to maja zmieniajacy sie styl zycia, warunki srodowisko-
we i socjoekonomiczne.

Czynnikéw ryzyka ZSO jest bardzo duzo. Zostaly one po-
dzielone przez ekspertéw na niemodyfikowalne i mody-
fikowalne, a kazda z tych kategorii podzielono jeszcze na
czynniki udowodnione, prawdopodobne i nieudowodnio-
ne. Niezaprzeczalnie do czynnikéw udowodnionych, na
ktére nie mamy wplywu, naleza: wiek (starzenie sie orga-
nizmu), ple¢, rasa, choroby tkanki facznej, obecno$¢ ze-
spolu Sjogrena i dysfunkgji gruczoléw Meiboma (MGD,
Meibomian gland dysfunction) [5]. W miare pojawiania sie
kolejnych doniesienn dotyczacych problemu suchego oka
czynniki nieudowodnione stajg si¢ prawdopodobnymi, a te
prawdopodobne kiedys — udowodnionymi. Ostatni eks-
percki raport z 2023 r. opublikowany po 2,5-rocznej pracy
sklada sie z 10 czesci i omawia takie czynniki jak: soczewki
kontaktowe, kosmetyki, sSrodowisko cyfrowe, wybrane leki
i zabiegi, warunki $rodowiskowe, styl zycia, zywienie, wy-
zwania spoteczne [6].

W procesie leczniczym czesto zapomina si¢ 0 mozliwym
negatywnym wplywie lekéw, zaréwno miejscowych, jak
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i wybranych ogdlnoustrojowych, na stan powierzchni oka.
Wszystkie okulistyczne procedury chirurgiczne moga in-
dukowac ZSO. Zaréwno sam zabieg (przez naruszenie cig-
glosci tkanek, wywolanie stanu zapalnego i cytotoksyczne
dzialanie substancji uzywanych w trakcie operacji), jak
i leki stosowane w okresie okolo- i pooperacyjnym stano-
wia czynnik sprawczy tzw. jatrogennego ZSO. Leczenie jed-
nej choroby staje sie powodem wystapienia innej, ktéra dla
pacjenta moze by¢ réwnie ucigzliwa [7].

Najczesciej wykonywana procedura chirurgiczna na $wie-
cie jest operacja za¢my. Pacjenci z za¢mg to zazwyczaj 0so-
by starsze, leczone z powodu innych schorzen ogdlnych,
maja zatem przynajmniej jeden czynnik ryzyka ZSO. Nie-
rzadko pacjenci z za¢ma sa juz leczeni z powodu jaskry,
a wieloletnia farmakoterapia, zwlaszcza politerapia, gene-
ruje negatywne zmiany powierzchni oka. U takich pacjen-
téw okres okolo- i pooperacyjny wiaze sie z zaostrzeniem
juz istniejacego ZSO.

Jatrogenny ZSO moze by¢ wywolany przez kazdy zabieg
okulistyczny: od plastyki powiek, poprzez chirurgie refrak-
cyjng, cross-linking (CXL), do operacji wewnatrzgalkowych,
takich jak fakoemulsyfikacja, operacje przeciwjaskrowe, ke-
ratoplastyka, witrektomie czy procedury faczone [8, 9]. Dla-
tego bardzo wazne sg ocena kondycji powierzchni oka przed
planowanym zabiegiem i przeprowadzenie dokfadnego wy-
wiadu z uwzglednieniem takich danych jak: wspdlistniejace
choroby i ich leczenie, dotychczasowe metody korekeji wad
refrakgji, alergie, warunki pracy i stylu zycia, palenie tytoniu
itd. Na przyklad pacjenci zglaszajacy si¢ w celu wykonania
laserowej korekeji wad refrakcji to osoby mlode, ale czesto
korzystajace przez wiele lat z soczewek kontaktowych, pra-
cujace wiele godzin przed monitorami komputeréw i maja-
ce tzw. syndrom oka biurowego. Szacuje sie, ze ok. 40—45%
pacjentéw kwalifikowanych do laserowej korekcji wady re-
frakcji ma ZSO, a po zabiegu wystepowanie ZSO to 70%.
Jego objawy ustepuja w ciggu kilku miesiecy u wiekszosci
pacjentow [10].

PULAPKI DIAGNOSTYCZNE W SCHORZENIACH SPOJOWEK
| ROGOWKI

ZS0 moze miec¢ postac fagodna, umiarkowana lub ciezka.
Na szczescie najczestsza jest postac tagodna, ktora nie sta-
nowi zagrozenia dla narzadu wzroku. Postacie umiarko-
wana i ciezka ZSO wystepuja u pacjentéw z dodatkowymi
czynnikami ryzyka, takimi jak choroby autoimmunologicz-
ne, bedace w kompetencji reumatologéw, dermatologéw,
hematologéw. Pacjenci z chorobami reumatycznymi (naj-
cze$ciej reumatoidalnym zapaleniem stawéw [RZS]), der-
matozami (jak atopowe zapalenie skory [AZS]), luszczycy,
pacjenci hematoonkologiczni, po przeszczepach szpiku,
chemio- i radioterapii, osoby z wrzodziejacym zapaleniem
jelit powinni by¢ okresowo konsultowani okulistycznie

w ramach profilaktyki lub leczenia powiktan okulistycz-
nych choroby podstawowe;j.

W szczegdlnych sytuacjach objawy ZSO i OSD moga ulec
zaostrzeniu, a zdarza sie, ze sa blednie zdiagnozowane i le-
czone. Brak poprawy stanowi pulapke diagnostyczno-tera-
peutyczna. Przyktadowo: pacjent z ZSO o umiarkowanym
stopniu nasilenia moze blednie mie¢ postawione rozpo-
znanie infekcyjnego zapalenia spojowek i zlecone krople
z antybiotykiem. Leczenie takie zamiast przynie$¢ poprawe,
pogarsza stan powierzchni oka przez toksyczne dzialanie na
spojowki antybiotyku i substancji go konserwujacej. W efek-
cie objawy zaczerwienienia spojéwek ulegaja zaostrzeniu,
a zmiana antybiotyku na inny poteguje komponent zapal-
ny ZSO i dolegliwo$ci u pacjenta. Podobna sytuacja moze
zdarzy¢ sie przy zastosowaniu lekéw przeciwalergicznych.
Pacjent, ktéry nie ma wylacznie reakcji alergicznej, ale ZSO
lub wspétwystepowanie tych dwdch jednostek chorobo-
wych, po zastosowaniu lekéw przeciwhistaminowych moze
mie¢ zaostrzenie ZSO w zwigzku z hamowaniem przez te
leki wydzielania tez. Bez suplementacji nawilzenia objawy
zapalenia alergicznego zamiast ustapi¢, paradoksalnie ule-
gaja nasileniu.

U pacjenta z umiarkowang lub ciezka postacig ZSO z cza-
sem moga rozwinac sie cechy zapalenia rogéwki. Na po-
wierzchni pojawiaja sie filamenty, nablonek rogéwki staje
sie zmatowialy lub wykazuje inne cechy epiteliopatii, tworzg
sie erozje, bliznowacenie i wzrasta ryzyko wtérnych infekcji
bakteryjnych, wirusowych, grzybiczych, pierwotniakowych
lub o etiologii mieszanej. W czasach szybko narastajacej an-
tybiotykoopornosci patogendw nie powinno sie zlecac¢ anty-
biotyku profilaktycznie. Zgodnie z wytycznymi terapii ZSO
i OSD wlasciwym postepowaniem jest zastosowanie kropli
i zeli o wlasciwosciach nawilzajacych oraz regenerujacych
(bez konserwant6w) jako leczenie pierwszego rzutu, a tak-
ze przerwanie mechanizmu blednego kola stanu zapalnego
z uzyciem lekéw sterydowych i/lub cyklosporyny A miej-
scowo [11]. Podobnie jak w poprzednich przykladach wpro-
wadzenie leku antybiotykowego na blednie rozpoznane
infekcyjne zapalenie rogéwki moze nie tylko nie przynies¢
poprawy, lecz takze zaostrzy¢ objawy i dolegliwosci. Pacjen-
ci z grup ryzyka, po przewleklym leczeniu, po zabiegach
i operacjach wymagaja szczegdlnej uwagi w procesie dia-
gnostycznym i dostosowania leczenia do stanu klinicznego.
Paradoksalnie czasem zaniechanie stosowania kropli jest
lepszym rozwigzaniem niz polipragmazja.

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE I ROLA
DEKSPANTENOLU

Niezaleznie od przyczyny i stopnia zaawansowania OSD,
w tym ZSO, nieodzownym elementem terapii wprowadza-
nym jako postepowanie pierwszego rzutu jest substytucja
tez preparatami w formie kropli, emulsji i zeli, pozbawio-
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nymi substancji konserwujacych, przede wszystkim bez
chlorku benzalkonium (BAK). Wiasciwa ocena powierzch-
ni oka przed planowanymi zabiegami i operacjami okuli-
stycznymi oraz jej ochrona to bardzo wazny etap procesu
terapeutycznego. Przygotowuje pacjenta do zabiegu, po-
prawia wiarygodno$¢ wynikéw badan kwalifikacyjnych
(takich jak topografia rogéwki, wyliczenie mocy implantu
soczewki), tagodzi lub calkowicie niweluje efekt toksyczno-
$ci lekéw i mozliwych rogéwkowych powiktan pooperacyj-
nych. To znaczaco wplywa na satysfakcje pacjenta z wyniku
operacji. Dlatego w zaleceniach przed planowana operacja
nie powinno zabrakna¢ preparatu o wlasciwosciach nawil-
zajaco-regenerujacych, natomiast u pacjentéw z ciezsza
postacia ZSO nalezy wybra¢ moment wyciszenia stanu za-
palnego, a odpowiednie leki o wlasciwos$ciach przeciwza-
palnych stosowa¢ w okresie okoto- i pooperacyjnym dluze;j.
Standardowo zestaw lekéw miejscowych po operacjach
okulistycznych zawiera antybiotyk, niesteroidowy lek prze-
ciwzapalny, krople steroidowe oraz preparat o dzialaniu
regenerujacym, najlepiej w formie zelu, np. dekspantenol.

Dekspantenol jest analogiem kwasu pantotenowego, wyka-
zujacym identyczna aktywnos¢ biologiczng. Pobudza proli-
feracje fibroblastéw oraz synteze kolagenu, co przyspiesza
gojenie uszkodzen rogéwki. Kwas pantotenowy i jego po-
chodne okreslane sa jako nietoksyczne. Dekspantenol ma
zatem zastosowanie w leczeniu niezapalnej keratopatii, jako
lek wspomagajacy proces gojenia w uszkodzeniach rogéw-
ki i spojowki, nawracajacych erozji, uszkodzen zwigzanych
ze stosowaniem soczewek kontaktowych, a takze wspo-
magajaco w specyficznym leczeniu infekcyjnych zapalen.
W Polsce zel ten stosowany jest przez okulistow od 1996 .,
tak wiec dane o jego skutecznosci i tolerancji sa ugrunto-
wane blisko 30-letnim do$wiadczeniem. Dekspantenol nie
wchodzi w interakcje z innymi lekami, z powodzeniem wiec
nadaje sie jako dodatek do przygotowania okolooperacyjne-
go i uzupelnienie schematu leczenia pooperacyjnego [12].

ADRES DO KORESPONDENCJI

dr n. med. Monika Udziela

Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny
03-709 Warszawa, ul. Sierakowskiego 13

e-mail: monika.udziela@wum.edu.pl

Choroby rogowki i powierzchni oka — optymalne postepowanie
M. Udziela

Dekspantenol moze by¢ stosowany dluzej, po zakonczeniu
leczenia antybiotykami i substancjami przeciwzapalnymi,
jesli jest taka potrzeba. Zazwyczaj preparat dawkuje sie
2-4 razy dziennie do worka spojéwkowego i na rogéwke.
Zaréwno krople nawilzajace, jak i dekspantenol moga by¢
bezpiecznie zalecane przez lekarzy innych specjalnosci,
np. reumatologéw, dermatologéw, onkologéw itd., ktérzy
prowadzg pacjentdw z grupy ryzyka OSD i ZSO.

Od niedawna sg dostepne réwniez preparaty wieloskladni-
kowe bez konserwantéw w formie kropli, ktére zawieraja
substancje o dzialaniu nawilzajacym, tagodzacym dolegli-
wosci i regenerujacym powierzchnie oka, takie jak: kwas
hialuronowy, trehaloza, fukoidyna oraz dekspantenol.
W przypadku niewystarczajacej poprawy po preparatach
jedno- czy dwusktadnikowych stanowia dobra i bezpieczna
alternatywe dla terapii zaburzen powierzchni oka.

PODSUMOWANIE

OSD, w tym ZSO, stanowia narastajacy problem spo-
teczny. Szacuje sie, ze MGD, ktéra jest odpowiedzialna
za powszechniej wystepujaca posta¢ ZSO z nadmiernego
parowania fez, wystepuje u 38-68% populacji po 40. r.z.
Najczesciej wystepuje postac tagodna ZSO, ale jej zaostrze-
nie i przejscie w forme umiarkowana lub ciezka u pacjen-
téw z dodatkowymi czynnikami ryzyka moze stanowic¢
bezposrednie zagrozenie dla narzadu wzroku. Preparaty
o dzialaniu nawilzajaco-regeneracyjnym sa optymalnym
postepowaniem na kazdym etapie terapii OSD i ZSO.
Leczenie regeneracyjne powierzchni oka jest niezbedne
w okresie okolo- i pooperacyjnym u wiekszo$ci pacjentow
okulistycznych, a dekspantenol w formie zelu dobrze spet-
nia to zadanie. Czas trwania terapii ustalany jest indywidu-
alnie w zaleznosci od wskazan i obrazu klinicznego.

Zrédto rycin: Wszystkie ryciny pochodzq z materiatéw
wlasnych autoréw.
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