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NAJWAZNIEJSZE
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STRESZCZENIE

Choroby powierzchni oka, w tym zespé! suchego oka, stanowia narastajacy pro-
blem na calym $wiecie. Zwiazane jest to ze zmianami klimatycznymi, Zywieniowy-
mi, stylem zycia, Srodowiskiem pracy i innymi czynnikami, a objawy i dolegliwo$ci
wystepuja u pacjentéw w réznym wieku. Jednym z waznych elementéw profilakty-
ki i terapii zaburzen powierzchni oka jest higiena brzegéw powiek. Jednak jesli jest
nieodpowiednio prowadzona, to moze nie tylko nie przynies¢ korzysci, lecz takze
stac sie przyczyna wystapienia powiklan.

Stowa kluczowe: powierzchnia oka, zespét suchego oka, higiena brzegéw po-
wiek, olejek z drzewa herbacianego

ABSTRACT

The ocular surface diseases including dry eye syndrome are still increasing issue
among patients worldwide. This is related to climatic changes, nutrition, life-
style, environment of work, and other factors. Symptoms and signs occur in
patients of different age-groups. One of the important element of prophylaxis
and treatment of the ocular surface disorders is eyelid margin hygiene. Non ap-
propriate management might be ineffective and even may lead to some compli-
cations.
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WSTEP

W jezyku potocznym powierzchnia oka to jest to, co moze-
my po otwarciu oka zobaczy¢, czyli rogéwka, spojowka i po-
krywajace je tzy. W nomenklaturze specjalistycznej definicja
powierzchni oka jest znacznie szersza — w znaczeniu ana-
tomicznym i funkcjonalnym na powierzchnie oka skladaja
sie powierzchnia rogéwki i spojéwki, aparat ochronny oka,
gruczoly i drogi Izowe. Wazna role dla zachowania integral-
nosci powierzchni oka odgrywaja film 1zowy oraz specyficz-
ny system immunologiczny (EALT, eye-associated lymphoid
tissue) [1].

O tym, jak istotne sa powierzchnia oka i jej dobrostan, $wiad-
czg ciagle rosnaca liczba publikacji na ten temat, powotanie
przez ekspertéw do zycia miedzynarodowego Towarzystwa
Filmu Lzowego i Powierzchni Oka (TFOS, Tear Film and
Ocular Surface Society) oraz wydawanie od 2003 r. amery-
kanskiego kwartalnika ,The Ocular Surface”.

Powierzchnia oka ma bezposredni kontakt ze srodowiskiem
zewnetrznym i w zwiazku z tym jest narazona na oddzia-
tywanie wielu réznych czynnikéw, w tym antygenéw i mi-
kroorganizméw. Zmiany, ktore zachodza w otaczajacym
$wiecie, coraz czedciej skutkuja wystepowaniem zaburzen
i choréb powierzchni oka, a dolegliwosci zglaszane przez
pacjentéw stanowia powazny problem i w znaczacy sposéb
pogarszaja ich dobrostan fizyczny oraz psychiczny.

WPLYW CZYNNIKOW SRODOWISKOWYCH I STYLU ZYCIA
NA STAN POWIERZCHNI OKA

Obecnie wiemy, ze choroba powierzchni oka (OSD, ocular
surface disease) i zesp6l suchego oka (ZSO) to jednostki
Scisle ze soba powigzane. Przelomem w rozwoju wiedzy
na temat ZSO bylo opublikowanie w 2007 r. raportu TFOS
DEWS [2]. Po 10 latach ukazal sie kolejny, liczacy juz po-
nad 400 stron raport TFOS DEWS II, w prace nad ktérym
zaangazowanych bylo 150 ekspertow z 23 krajéw. Przed-
stawiono w nim m.in. uaktualniona i do dzi$ obowiazujaca
definicje ZSO jako choroby wieloczynnikowej [3], reko-
mendacje co do jej diagnostyki i leczenia [4]. Od publikacji
z 2017 r. ukazalo sie ponad 8 tys. artykutéw poswieconych
problematyce suchego oka, co pokazuje skale problemu
w populacjach na calym $wiecie. Eksperci z TFOS zajeli si¢
tematem wplywu czynnikéw $rodowiskowych i stylu zy-
cia na stan powierzchni oka, a wyniki ich pracy w postaci
10-czes$ciowego raportu i podsumowania [5] zostaly opu-
blikowane w 2023 r. Uwage pos$wiecono takim czynnikom
jak soczewki kontaktowe, kosmetyki, srodowisko cyfrowe,
wybrane leki i zabiegi, warunki srodowiskowe, styl zycia,
zywienie, wyzwania spoleczne. Niniejszy artykut skupia sie
na wybranych aspektach przedstawionych w tym niezwykle
obszernym raporcie.

ROLA CZYNNIKOW SRODOWISKOWYCH

Czynniki Srodowiskowe, ktére oddzialuja na powierzch-
nie oka (ryc. 1), zostaly podzielone na klimatyczne, takie
jak $wiatlo sloneczne (promieniowanie UV), temperatu-
ra, wilgotno$¢, predkos¢ wiatru, parowanie i alergeny, oraz
na zanieczyszczenia na zewnatrz i wewnatrz pomieszczen.
Znaczenie maja takie parametry jak zawarto$¢ gazow: tlen-
ku wegla (CO), dwutlenku azotu (NO,), dwutlenku siarki
(SO,), ozonu (O,), aerozoli, oraz stezenie pytéw — czastek
zawieszonych nieorganicznych i organicznych. W zwiazku
ze zmianami klimatu, ktérych przyczyna sa nie tylko fluk-
tuacje naturalne, lecz takze w gltéwnej mierze dziatalnos¢
czlowieka, parametry te ulegaja zmianom. Wiadomo, ze
ekstremalne temperatury i wilgotno$¢ maja niekorzystny
wplyw. Wysoka temperatura (ok. 40°C) moze zmieni¢ wia-
$ciwosci lipidéw znajdujacych sie w wydzielinie gruczoléw
Meiboma i zaburza¢ homeostaze filmu tzowego. Jednak na-
wet niewielkie odchylenia nie pozostaja bez wplywu na stan
powierzchni oka zdrowego, a tym bardziej oka z juz obec-
nymi nieprawidlowo$ciami. Niska temperatura wywoluje
objawy suchosci i dyskomfortu szybciej u pacjentéw z ZSO
niz w grupie kontrolnej. Podraznienie oczu i zmiany w filmie
fzowym niezaleznie od obecnosci ZSO bedzie powodowac
niska wilgotnos¢ wzgledna powietrza. Dzieje si¢ to na sku-
tek szybszego parowania tez i mozna to odczu¢ np. w kabinie
samolotu. W badaniach przeprowadzonych wsréd pracow-
nikéw biurowych stwierdzono, ze podczas pracy w pomiesz-
czeniu o nizszym poziomie wilgotnosci (20-30%) w pordw-
naniu z pomieszczeniami o wyzszym poziomie wilgotnosci
powietrza (30-40%) czesciej wystepowaly nieprzyjemne
objawy podmiotowe, tj. sucho$¢ oczu, podraznienie i $wiad,
co potwierdzato pogorszenie wynikéw w badaniu przedmio-
towym [6].

Zanieczyszczenie powietrza ocenia sie na podstawie stezenia
czastek statych i NO,. Pyt zawieszony w powietrzu pochodzi
ze zrédet naturalnych (erupcje wulkaniczne, gruz skalny, po-
zary laséw, mgla solna, burze wiatrowe i piaskowe, reakcje
miedzy emisjami gazéw a erozjy gleby) oraz z dziatalnosci
czlowieka — przemystu, transportu, rolnictwa, gospodarstw
domowych. Zanieczyszczenie spowodowane ruchem drogo-
wym staje sie coraz powszechniejsze na calym $wiecie. Czast-
ki stale pochodza nie tylko z emisji spalin, lecz takze z zuzycia
hamulcéw i opon oraz pylu z nawierzchni drogowe;j.

Trudno zatem stwierdzi¢, czy dla powierzchni oka zdrow-
sze jest przebywanie wewnatrz budynkéw, czy na zewnatrz,
w obszarach miejskich.

Jak wspomniano, powierzchnia oka ma unikalng tkanke
limfatyczna i jest silnie unaczyniona, co czyni ja podatna na
alergeny. Zmiany warunkéw srodowiskowych (wzrost tem-
peratury i opadéw) spowodowaly wydluzenie sezonéw py-
lenia i utrzymywanie sie wyzszych stezen m.in. zarodnikéw
plesni, zaréwno w budynkach, jak i na zewnatrz. Fakt ten
wydatnie przyczynia si¢ do coraz czestszego wystepowania
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Interakcje czynnikéw Srodowiskowych z powierzchnia oka (na podstawie [6]).

alergii. Szacuje sig, ze alergiczne zapalenie spojowek dotyczy
6-30% populacji ogélnej i az 30% populacji pediatrycznej [7].
Niekorzystne §rodowisko wewnatrz pomieszczed w miare
uplywu czasu wywiera negatywny wplyw na zdrowie czlo-
wieka. Zjawisko to nazwano syndromem chorego budynku
(SBS, sick building syndrome) [8]. Zaburzenia powierzchni
oka to jedna ze skladowych mozliwych patologii. Problemy
takie moga pojawiac sie zaréwno w miejscu pracy (biuro),
jak i w domu (mieszkaniu). Winne zanieczyszczenia powie-
trza w pomieszczeniach s substancje chemiczne zawarte
w materiatach budowlanych, farbach i $rodkach czystosci,
wyposazenie wnetrza (meble, sprzet komputerowy, AGD),
klimatyzacja i systemy wentylacji, drobnoustroje i alergeny
z kurzu, pyly zawieszone, dym papierosowy oraz inne. Nie
zawsze uswiadamiamy sobie szkodliwos$¢ tych czynnikéw.
W publikacjach czesto pojawiaja sie w kontekscie pracy
w pomieszczeniach takie pojecia jak zespot oka biurowego
czy cyfrowe zmeczenie oczu. Zaostrzenie dolegliwosci z po-
wierzchni oka czesto zmniejsza wydajno$¢ pracy i przyczy-
nia sie do absencji, przez co staje si¢ problemem socjoeko-
nomicznym.

Zaburzenia powierzchni oka i ZSO statystycznie czeSciej
dotycza starszej populacji. W ostatnich dekadach w efekcie
zmian klimatu i stylu zycia OSD oraz ZSO dotykaja pacjen-
téw w réznym wieku: od dzieciistwa do pdznej starosci.
Male dzieci czesciej przebywaja w pomieszczeniach, gdzie
sa narazone na dzialanie $srodkéw chemii gospodarczej oraz
$rodkéw do pielegnacji i dezynfekeji. Starsze dzieci sa na-

razone na czynniki srodowiskowe zaréwno wewnatrz po-
mieszczen (dom, szkota), jak i na zewnatrz. Czesto jest to
okres rozwoju alergii. U dorostych liczba czynnikéw roénie.
W tej populacji nastepuje potaczenie wplywu czynnikéw
wewnatrz pomieszczen (miejsce pracy, dom), srodowiska
zewnetrznego, stosowanych uzywek, a takze rozwoju choréb
(np. cywilizacyjnych). Osoby starsze statystycznie cze$ciej
cierpia na choroby ogdlne i okulistyczne, stosuja przewle-
kia farmakoterapie i poddawane sa leczeniu chirurgicznemu
(czynniki jatrogenne), ponadto zmieniaja sie ich anatomia,
gospodarka hormonalna i nierzadko dochodzi do rozwoju
obecnosci biofilméw, m.in. w strukturach powierzchni oka
(np. gruczotach powiek).

Czas spedzany na zewnatrz i wewnatrz pomieszczeri warun-
kowany jest stylem zycia danego cztowieka.

ROLA STYLU ZYCIA

Na styl zycia skladaja sie czynniki socjalne, psychiczne, fi-
zyczne (psychosomatyczne). Rodzaj i $rodowisko pracy,
spos6b spedzania czasu wolnego, stres, sposdb odzywiania,
potrzeba korygowania wady refrakeji soczewkami kontakto-
wymi, rodzaje stosowanych kosmetykéw, stosowanie uzywek
to elementy stylu Zycia. Palenie papieroséw to bez watpienia
naldg o destrukcyjnym wplywie na zdrowie. Papierosy tyto-
niowe uwalniajg ponad 6 tys. substancji chemicznych. Na-
wet krétka ekspozycja na dym tytoniowy wywotuje zmiany
warstwy lipidowej filmu fzowego (wzrost liczby produktéw
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peroksydacji lipidéw), apoptoze komdrek nabtonka rogdwki,
stany zapalne (obecno$¢ cytokin prozapalnych), stres oksy-
dacyjny uszkadzajacy DNA i uposledzenie autofagii. Powsta-
ta niestabilnos¢ filmu 1zowego przez zwiekszenie szybko$ci
parowania lez i skrécenie czasu przerwania filmu tzowego
(BUT, break-up time) sprzyja uszkodzeniom powierzchni
oka u chronicznych palaczy. W badaniach obrazowych —
meibografii i mikroskopii konfokalnej — zauwazono, ze u pa-
laczy dochodzi do zmian anatomii i funkcji gruczotéw Me-
iboma. Obniza sie gesto$¢ gruczoléw Meiboma i komérek
kubkowych, co wyjasnia krétszy BUT u tych oséb. Z kolei
u biernych palaczy noszacych soczewki kontaktowe odnoto-
wano skrécony BUT, ale nie zauwazono zmian w szybkosci
parowania lez ani ubytkéw w nablonku rogéwki. Aktywne
palenie zwieksza rowniez ryzyko metaplazji ptaskonablon-
kowej, zapalenia rogéwki i spojéwki oraz spowalnia proces
gojenia sie ran rogéwki [9].

Dieta, kolejny element stylu Zycia, to wazny czynnik, od kté-
rego zalezy dobrostan calego organizmu, w tym powierzchni
oka. Potencjalnie korzystne i negatywne oddzialywania wy-
branych substancji i choréb wspdtistniejacych przedstawio-
no na rycinie 2 [10].

Kolejnym czynnikiem, ktérego obecnos¢ zalezy od indywi-
dualnych preferencji i stylu zycia, sa kosmetyki uzywane do
mycia, pielegnacji czy poprawy wygladu, np. makijazu. Cze-
sto nie zwraca sie uwagi na ich sktad, wierzac, ze sa bezpiecz-
ne, skoro zostaly dopuszczone do sprzedazy. Nierzadko po-
znanie skladu chemicznego nie jest mozliwe, poniewaz nie
wszystkie zwigzki sa wymieniane na opakowaniach. Okazuje
sie, ze kosmetyki do makijazu okolic oczu zawierajg bardzo
wiele substancji o dziataniu toksycznym i alergizujacym. Na
przyklad zloto okreslono mianem alergenu kontaktowego
2001 w Stanach Zjednoczonych. Wedlug statystyk u 10%
populacji USA stwierdzono IV typ reakcji nadwrazliwosci
po kontakcie ze zlotem. Kosmetyki zawieraja konserwanty,
ajednym z czesciej stosowanych jest dobrze znany z toksycz-
nego dzialania w kroplach ocznych chlorek benzalkoniowy
(BAK) [11]. W preparatach do pielegnacji rzes znajduja sie
analogi prostaglandyn, ktérych dzialania niepozadane sa
dobrze znane pacjentom chorujacym na jaskre. Toniki i pre-
paraty do demakijazu moga zawiera¢ terpinen-4-ol (T4O)
w stezeniu przekraczajacym 1%. Codzienne, wieloletnie sto-
sowanie T40 okazalo sie nie w pelni bezpieczne, co pokazaly
badania [12].

ROLA HIGIENY BRZEGOW POWIEK

Od czasu opublikowania wytycznych postepowania w ZSO
pojecie higieny brzegdw powiek zajeto wazne miejsce w tera-
pii zaréwno suchego oka, jak i innych zaburzen powierzchni
oka [4]. Dodatkowo postep wiedzy na temat demodekozy
ocznej przyczynit sie do wzrostu liczby dostepnych prepa-
ratéw w formie plynéw, nasaczonych chusteczek i masci do

terapii zapalen brzegéw powiek. W raporcie TFOS z 2023 r.
przedstawiono niezwykle wazne dane na temat substancji
o udowodnionej skutecznosci — olejku z drzewa herbacia-
nego.

Olejek z drzewa herbacianego (TTO, tea tree oil) i jego naj-
bardziej aktywny skfadnik — T4O - skutecznie zmniejszaja
liczbe roztoczy w zapaleniu brzegéw powiek wywotanym
przez Demodex i sa uznawane za substancje o najwiekszej
skuteczno$ci w zwalczaniu nuzycy powiek. Jednak prze-
wlekle stosowanie preparatéw z T4O moze niekorzystnie
wplywac na powierzchnie oka. W badaniach in vitro prze-
prowadzonych na hodowlach komérkowych wykazano, ze
komorki nablonka gruczotéw Meiboma ging po ekspozycji
na T40 w ciagu: 90 min (po 1% T40), 24 h (po 0,1% T40),
5 dni (po 0,01% T4O) [13]. Ponadto olejek z drzewa her-
bacianego zaburza gospodarke hormonalna i ma dziatanie
antyandrogenne (0,005% T4O) i antyestrogenne (0,025%
T40), a niedobdr androgendw jest gtéwnym czynnikiem ry-
zyka rozwoju dysfunkcji gruczotéw Meiboma i ZSO.

Olejek z drzewa herbacianego ma wlasciwosci bakterioboj-
cze, a nawet opisywano jego skutecznos¢ w leczeniu zaka-
zen wywolanych przez grzyby, z drugiej strony stezenia 0,1
0,25% moga wywolywac antybiotykoopornosc.

Przewlekle stosowanie preparatéw z T4O moze niekorzyst-
nie, wrecz toksycznie wplywaé na powierzchnie oka, dla-
tego okreslenie czasu bezpiecznej terapii wymaga dalszych
badan. Wyniki badan in vitro moga stanowi¢ wazny punkt
wyjécia do oceny bezpieczeristwa stosowania preparatéw, ale
nie zawsze mozna je bezposrednio przelozy¢ na rzeczywiste
warunki in vivo, szczegdlnie jesli wezmiemy pod uwage na-
turalng wymiane filmu tzowego i to, ze T4O, jesli nawet do-
stanie sie na powierzchnie oka, jest rozcieniczane ponad 10
razy co 10 min. Poczatkowe stezenie 100% T4O zostaje za-
tem rozcieficzone do 1% po 20 min i do 0,1% po 30 min [13].
Dobrg alternatywe stanowig inne substancje zawarte w pre-
paratach do higieny powiek, takie jak olejek z szalwii hiszpan-
skiej (o wlasciwosciach biobdjczych wobec nuzencow [14]),
poloksamer 188 (srodek powierzchniowo czynny, ktéry sku-
tecznie oczyszcza skore powiek i ich brzegi z zabrudzen oraz
gromadzacej sie wydzieliny, a takze wykazuje wlasciwosci
uszczelniajace uszkodzone blony komoérkowe, co jest szcze-
gblnie przydatne w ochronie komorek przed uszkodzeniami
wywotanymi przez czynniki mechaniczne, chemiczne czy
stres oksydacyjny [15]) z dodatkiem aloesu i Fucocertu (tago-
dza podraznienie, uczucie $wiadu i pieczenia), D-pantenolu
(prowitamina B,; sprzyja procesowi regeneracji naskérka),
oraz emolienty (takimi jak Olivem 300 i hialuronian sodu).

PODSUMOWANIE

Terapia OSD powinna by¢ dopasowana do stylu zycia dane-
go pacjenta i czynnikéw $rodowiskowych, ktérych rola istot-
nie ro$nie w zmieniajacym sie §wiecie.
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Czynniki o potencjalnie pozytywnym i negatywnym wptywie na stan powierzchni oka (na podstawie [10]).

Wptyw Wptyw
potencjalnie potencjalnie
pozytywny negatywny
Mikrobiom oka % ’ @ Kwasy omega-6
Skladnikl Zapaleme Substancje
mineralne pomocnicze

Kwasy omega-3 . AIkohoI
Ziota @ .Otylos’é
Miod manuka @Choroby serca
Nawodnienie Cukrzyca

Probiotyki @ /

Codzienna higiena brzegéw powiek odpowiednimi prepa-
ratami korzystnie wplywa na dobrostan powierzchni oka
jako postepowanie profilaktyczne i terapeutyczne. Poste-
powaniem pierwszego rzutu oraz na kazdym etapie wielo-
stopniowej terapii OSD i ZSO jest higiena brzegéw powiek
oraz substytucja tez preparatami bez konserwant6éw. Nalezy
jednak pamietac, ze preparaty zawierajace T4O sa skuteczne

Unerwienie

powierzchni oka
Kofema

Mikrobiom oka

\
Przewlekta
choroba nerek

\
\\:1 “ Choroba
"a“ zapalna jelit
\ Rak przelyku

w leczeniu demodekozy ocznej, ale nie nalezy stosowa¢ ich
przewlekle ani u dorostych, ani tym bardziej u dzieci. Terapia
przeciwnuzenicowa preparatami z TTO i T4O powinna by¢
intensywna i ograniczona czasowo, a dla podtrzymania efek-
tu i dobrostanu powierzchni oka wskazane sa plyny i nasa-
czone chusteczki z substancjami dziatajacymi oczyszczajaco,
cytoprotekcyjnie i regenerujaco.
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