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WSTEP

Zaburzenia powierzchni oka u pacjentéw poddanych zabiegom chirurgii re-
frakcyjnej lub za¢my sa czestym problemem, z ktérym spotykamy sie od lat
w praktyce klinicznej. Przy optymalnych wynikach pod wzgledem refrakcji pa-
cjenci s niezadowoleni i skarzg sie na uciazliwy dyskomfort powierzchni oka,
ktéry czesto utrudnia im funkcjonowanie w codziennym zyciu. U takich oséb
dochodzi do zmiany priorytetéw i gléwnym problemem staja si¢ objawy poope-
racyjne, a osiagniecie nawet bardzo dobrego wyniku pod wzgledem refrakeji
traktuja drugoplanowo. Pacjenci skarza sie na poczucie suchosci oka, uczucie
ciala obcego, pieczenie, nadmierne Izawienie i nierzadko na zaburzenia widze-
nia. Tego typu objawy moga wystapi¢ nie tylko po procedurach chirurgii za¢my
czy refrakcyjnej, lecz takze moga pojawi¢ sie po zabiegach na siatkéwce: tych
zwiazanych z jaskra, jak réwniez po wielokrotnie powtarzanych iniekcjach do-
szklistkowych [1-7].

PRZYCZYNY ROZWOJU ZESPOLU SUCHEGO OKA | BOLU POOPERACYINEGO

Zaburzenia powierzchni oka po zabiegach na przednim odcinku, a takze po
chirurgii za¢my i chirurgii refrakcyjnej moga mie¢ charakter przejsciowy lub
trwaly. Najczesciej przybieraja one postaé przejsciowego dyskomfortu spowo-
dowanego nacieciami rogéwki i idgcym za tym uszkodzeniem powierzchow-
nego rogéwkowego splotu nerwowego, co dodatkowo wyzwala stan zapalny.
Inne czynniki majace udzial w pooperacyjnym zaburzeniu powierzchni oka to:
$rodki przeznaczone do dezynfekcji (jodopowidon), znieczulenie miejscowe,
blefarostat, wysuszenie pod wplywem s$wiatta mikroskopu, nieregularna po-

wierzchnia (tunel), dziatanie toksyczne lekéw stosowanych po operacji [6].
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Wedlug danych z literatury zesp6t suchego oka po chirur-
gii za¢my rozwija si¢ u 32% pacjentéw w ciaggu 6 miesiecy
po zabiegu, w tym 10% ma objawy bardziej zaawansowane.
U 34% pacjentéw rozwija sie przewlekly bl pooperacyjny
(PPP), ktory u 18% ma charakter bélu neuropatycznego
(NOP) [1-4, 8].

Moéwimy zatem o jatrogennym suchym oku spowodo-
wanym stanem zapalnym. Dochodzi w nim do apoptozy
komoérek nabtonka, utraty komérek kubkowych i obni-
zenia ekspresji glikokaliksu. Wszystko to napedza bledne
koto jatrogennego zespolu suchego oka po zabiegu za¢my.
W pierwszym momencie dochodzi do aktywacji recep-
toréw nocyceptywnych, jest to bél ustepujacy z czasem.
Uszkodzenie wi6kien nerwowych moze stopniowo samo-
istnie sie rozwigza¢ albo przej$¢ w dlugotrwaly proces za-
palny, ktdry tez niszczy widkna nerwowe, i woéwczas mamy
do czynienia z przewleklym suchym okiem z towarzysza-
cym bélem neuropatycznym [9].

BOL POOPERACYJNY

Czestos¢ wystepowania bolu pooperacyjnego szacuje sie na
10-50% wszystkich zabiegdw chirurgicznych. Jest on spowo-
dowany uszkodzeniem wiékien nerwowych. Wiele objawow
suchego oka jest typowych dla zespotu bélu neuropatycz-
nego. Zalicza sie do nich pieczenie, nadwrazliwos¢ na wiatr,
fotoalodynie. Objawy te charakteryzuje niepetna odpowiedz
na leczenie sztucznymi {zami. Zidentyfikowane i opisane
czynniki ryzyka rozwoju bélu pooperacyjnego obejmuja:
wczesniejsze przewlekle dolegliwosci bélowe, stany depre-
syjne albo pobudzenia, mlodszy wiek, przyjmowanie lekéw
przeciwhistaminowych, przeciwrefluksowych, przeciwde-
presyjnych, przeciwlekowych, nasennych [3]. W przypad-
ku chirurgii refrakcyjnej mamy do czynienia z denerwacja
spowodowana duzym uszkodzeniem widkien nerwowych.
W technice LASIK objawy suchego oka moga wystepo-
wac u 33-57% pacjentéw 6 miesiecy po zabiegu. Przy za-
stosowaniu metody SMILE regeneracja nastepuje szybciej
i odsetek pacjentéw z objawami zespolu suchego oka po
6 miesiacach wynosi 20%. Po PRK odsetek pacjentéw z ob-
jawami suchego oka dochodzi do 37% w pierwszych mie-
siacach po zabiegu [10]. Praca De Paivy — jedna z niewielu,
w ktorej badano nerwy rogéwkowe — wskazuje, ze 3 lata po
wykonaniu procedury LASIK liczba widkien nerwowych jest
mniejsza o 35% [11].

Réwniez w chirurgii refrakcyjnej wystepuje jatrogenny ze-
spot suchego oka, ktérego mechanizmy obejmuja zapalenie
neurogenne, niestabilny film {zowy, utrate komdrek kubko-
wych, zmiane osmolarnosci i zaburzenia neurosensoryczne
inicjujace btedne kolo suchego oka [9, 12-14].

A zatem jest oczywiste, ze po powszechnie wykonywanych
zabiegach chirurgicznych nalezy wprowadzi¢ odpowiednie
leczenie, aby zapobiec rozwojowi pooperacyjnego zespolu

suchego oka i nie dopusci¢ do nasilenia objawéw i rozwoju
PPP lub NOP. Terapia ta musi odpowiednio zadziata¢ w réz-
nych punktach bednego kota i zapewni¢ przywrdcenie oraz
utrzymywanie homeostazy powierzchni oka, utrzymac sta-
bilnos¢ i osmolarnos¢ ptynu tzowego, dostarczy¢ zmienione
i brakujace sktadniki oraz wspomagac gojenie.

Obecnie w leczeniu zespotu suchego oka wystepuje ten-
dencja do stosowania preparatéw ztozonych, tzw. multiple-
-action, ktére dzialaja na rézne elementy i pozwalaja popra-
wic wszystkie warstwy filmu 1zowego wraz z powierzchnia
oka [15].

GLICOPRO®

Jednym z takich produktéw jest preparat zawierajacy kom-
pleks GlicoPro®. Stosowany jest we Wloszech od 3 lat z bar-
dzo dobrymi wynikami, w Polsce za$ jest on produktem
nowym. GlicoPro® jest kompleksem wieloczgsteczkowym,
pochodzacym ze Sluzu Slimaka Helix aspersa Miiller. Uzy-
wany od dawna w kosmetologii ze wzgledu na wasciwosci
adhezyjne, kojace i nawilzajace; ma dodatkowo zdolno$¢
dlugiego pozostawania na powierzchni i wspierania pro-
cesOw regeneracyjnych. GlicoPro® zawiera glikozaminogli-
kany siarkowe i niesiarkowe oraz biatka (w tym polipep-
tyd: opiorfine) zawarte w mucynowej bazie skladajacej sie
z hydroksypropylometylocelulozy (HPMC). Glikozamino-
glikany i hypromeloza pozwalaja na reintegracje komponen-
téw mucynowych na powierzchni oka, zapewniaja dtuzsze
pozostawanie produktu na powierzchni oka i nawilzanie,
maja tez wlasciwosci ochronne. Glikozaminoglikany lacza
sie z mucyna glikokaliksu i moga by¢ ligandem dla wielu
czgsteczek, takich jak czynniki wzrostu czy cytokiny prze-
ciwzapalne [16].

Interesujacym skladnikiem GlicoPro® jest opiorfina. Jest
ona naturalnym modulatorem antynocyceptywnym i pod-
wyzsza stezenie enkefalin. Enkefaliny to naturalne opioidy
— neuroprzekazniki, ktére facza sie z receptorami opioido-
wymi, modulujac odczuwanie bélu [17].

Badanie kliniczne przeprowadzone u pacjentéw z bélem
oczu spowodowanym cialem obcym w rogéwce (n = 34)
wykazalo, ze stezenie opiorfiny we tzach bylo wyzsze niz
wartosci zmierzone (metoda ELISA) w zdrowej grupie kon-
trolnej (n = 32). Sugeruje to, ze uwalnianie opiorfiny moze
odgrywa¢ role w modulacji bélu oczu jako fizjologiczny
mechanizm tagodzenia bélu [18].

W badaniach przedklinicznych GlicoPro® przeprowa-
dzonych przez Mencucci i wsp. na liniach komérkowych
nabtonka i na rogéwkach z banku tkanek oka, u ktérych
sztucznie wywolano objawy zespotu suchego oka (model
zaawansowanego zespolu suchego oka), zastosowanie Gli-
coPro” sprawilo, ze stezenia cytokin prozapalnych i meta-
loproteinaz byly praktycznie takie same jak w grupie kon-
trolnej [16].
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Zastosowanie GlicoPro®, w ktérym wielosktadnikowe
mukopolisacharydy oddzialuja zaréwno ze $luzem, jak
i z warstwa wodna filmu 1zowego, zapobiega i/lub zmniej-
sza typowe dla zespolu suchego oka zmiany molekularne
i strukturalne na poziomie nabtonka rogéwki [16]. Scratch
test na linii nablonkowej pokazal, ze GlicoPro® powoduje
szybsza regeneracje zarysowania w monowarstwie komo-
rek HCE-2 w poréwnaniu z prébkami poddanymi dzialaniu
0,15% hialuronianu sodu [16].

W badaniu klinicznym na 60 pacjentach, ktérzy nie odpo-
wiadali na leczenie objawéw zespotu suchego oka przy uzy-
ciu preparatéw sztucznych lez, zastosowano 2-miesieczne
leczenie GlicoPro® (2 krople 4 razy dziennie), w efekcie
doszlo do zmniejszenia parametréw chorobowych i zwigk-
szenia stezenia enkefalin. Czas przerwania filmu 1zowego
poprawit si¢ juz po pierwszym miesigcu. Nastapila takze
znaczgca poprawa pod wzgledem objetosci filmu fzowego.
Przelozylo sie to na subiektywne odczucie poprawy wyra-
zone w kwestionariuszu SANDE (Symptom Assessment In
Dry Eye). Po pierwszym miesiacu wzroslo takze stezenie
aktywnych peptydéw. We wnioskach autorzy pracy stwier-
dzili, ze GlicoPro® zmniejszyt dyskomfort i polepszyl stabil-
no$¢ filmu Izowego. Zauwazyli tez, ze za efekt ten mogto
odpowiada¢ podwyzszone stezenie enkefalin [19].

W kolejnym badaniu z tym samym dawkowaniem (2 krople
4 razy dziennie) wziela udzial grupa 30 pacjentow, ktérzy
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nie odpowiadali na leczenie objawéw zaawansowanego
zespotu suchego oka przy uzyciu preparatéw sztucznych
tez. Réwniez w tym badaniu poprawily sie wszystkie para-
metry badane, czyli kwestionariusze, Ocular Surface Dise-
ase Index (OSDI), czas przerwania filmu tzowego, i doszlo
do znacznego zmniejszenia objawéw i dyskomfortu po-
wierzchni oka [20].

PODSUMOWANIE

Zastosowanie GlicoPro® pozwala na nawilzanie i ochrone
powierzchni oka, wplywa kojaco, mukoadhezyjnie i prze-
ciwzapalnie. Preparat dluzej utrzymuje si¢ na powierzchni
oka i wspiera naprawe nablonka oraz zmniejsza odczucie
bdluy, a takze wspomaga naprawe i regeneracje tkanek.
GlicoPro® znajduje zastosowanie po zabiegach chirurgii
zaémy i chirurgii refrakcyjnej. GlicoPro® zmniejsza obja-
wy suchego oka, spowalnia proces zapalny, czyli wplywa
na przerwanie blednego kola zespolu suchego oka. Pro-
muje fizjologiczne procesy wspierajace naprawe nablonka
i zmniejsza odczucie bélu, z ktérym pacjenci czesto sie do
nas zwracaja. A zatem jest to na pewno bardzo dobre roz-
wigzanie na zarzadzanie komfortem powierzchni oka po
zabiegach chirurgicznych.
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