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(zerwone oko. Punkt widzenia okulisty ilekarza POZ.
/astosowanie nizszych dawek brymonidyny

Red eye. Ophthalmologist’s and General Practitioner’s point of view. Therapy with low-dose brimonidine

NAJWAZNIEJSZE
Artykut omawia problem
zaczerwienienia oczu
niezwiazanego z konkretnymi
chorobami oraz rekomendowane
postepowanie. Priorytetem jest
bezpieczenstwo stosowania
substancji naczyniozwezajacych
w leczeniu objawowym.

HIGHLIGHTS
This paper discusses the
ocular hyperemia unconnected
with specific diseases and
recommendations. The
priority aspect is safety of
use vasoconstrictor topical
medications as symptomatic
treatment.
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STRESZCZENIE

Czerwone oko to objaw wielu stanéw patologicznych. Lagodne przekrwienie
moze wystepowac bez uchwytnej przyczyny i stanowi¢ problem estetyczny oraz
psychologiczny dla pacjentéw. Przed zaleceniem leczenia objawowego nalezy
wykluczy¢ w badaniu przyczyne chorobowa wymagajaca specjalistycznej tera-
pii. Szczegélnej uwagi wymagaja przypadki czerwonego oka z towarzyszacymi
objawami, takimi jak bol i zaburzenia widzenia. Krople zawierajace nizsza daw-
ke brymonidyny stanowia dobra alternatywe dla innych substancji naczynio-
zwezajacych jako lek z dobrym profilem bezpieczernistwa, dobrze tolerowany,
niepowodujacy niedotlenienia spojéwki, tachyfilaksji ani efektu z odbicia.

Stowa kluczowe: zaczerwienienie oka, przekrwienie spojowki, brymonidyna,
tachyfilaksja, efekt z odbicia

ABSTRACT

Red eye is a symptom which may indicated different disorders. Mild hyperemia
may occur without any defined aetiology and may cause esthetical and psycho-
logical problems for the patients. Diagnostics is crucial before implementing
the symptomatic treatment to exclude any disease requiring targeted therapy.
All cases of red eye symptom with pain and visual disturbances require special
attention. Eyedrops with low-dose brimonidine are good alternative to other
vasoconstrictors, as safe and well-tolerated medication not leading to hypoxia,
tachyphylaxis and rebound effect.

Key words: ocular redness, conjunctival hyperemia, brimonidine, tachyphylax-
is, rebound effect
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WSTEP

Czerwone oko to objaw, ktéry moze by¢ zwiazany z bardzo
wieloma patologiami. Najczesciej zaczerwienienie oka, czyli
przekrwienie unaczynionych struktur jego powierzchni, ta-
kich jak spojéwka, nadtwardéwka czy znajdujaca sie glebiej
twardéwka, oznacza reakcje zapalna. Najczestszym stanem
prowadzacym do przekrwienia galki ocznej jest zapalenie
spojowek, ktére moze mie¢ podloze infekcyjne (np. bakteryj-
ne, wirusowe) lub nieinfekcyjne (np. alergia, zespét suchego
oka). Pacjent odczuwa wéwczas dyskomfort spowodowany
zawieniem, swedzeniem, kluciem lub obecnoscia wydzie-
liny. Czerwone oko to takze wylew podspojéwkowy, ktéry
moze pojawi¢ sie bez zwiazku z urazem u pacjentéw cier-
piacych na nadci$nienie tetnicze lub zaburzenia krzepniecia.
Uraz, nawet bardzo powierzchowny, czy obecno$¢ ciata
obcego réwniez powoduja czasowe przekrwienie oka, jed-
nak wowczas towarzyszy mu bdl. Przekrwienie oczu moze
dotyczy¢ takze oséb stosujacych soczewki kontaktowe lub
narazonych na rézne czynniki ekspozycyjne.

Spadek ostro$ci wzroku u pacjenta z czerwonym okiem
moze by¢ spowodowany chorobami glebiej polozonych
struktur oka, np. owrzodzeniem rogdéwki, zapaleniem bto-
ny naczyniowej, ostrym zamknieciem kata przesaczania.
Pacjent z objawem czerwonego oka wymaga zatem specja-
listycznego badania okulistycznego, ktére pozwoli na usta-
lenie przyczyny i wdrozenie odpowiedniego leczenia, np.
antybiotykoterapii w przypadku infekcji bakteryjnej, lekéw
przeciwzapalnych i przeciwalergicznych w alergii, zlozonej
terapii w przypadku choroby glebszych struktur przedniego
odcinka oka. Stany zapalne spojéwek lub nadtwardéwki
moga ulec samoistnemu wyleczeniu i nie zagrazaja utrata
widzenia, natomiast choroby rogéwki i glebszych struktur
oka stanowia powazne ryzyko.

W praktyce klinicznej wystepuja przypadki pacjentéw,
u ktérych problemem jest przekrwienie oczu bez innych to-
warzyszacych objawéw i dolegliwosci. W wywiadzie pacjen-
ci podajg, ze to rodzina lub znajomi zwrdcili uwage na ich
czerwone oczy. Tacy pacjenci skarzg sie na to, ze sa postrze-
gani przez otoczenie jako osoby zmeczone, niewyspane lub
chore, wigc nie jest to dla nich wylacznie defekt kosmetycz-
ny, ale problem w codziennym zyciu, zwlaszcza w kontak-
tach spolecznych i pracy. To wlasnie dla takich pacjentéw
skutecznym i bezpiecznym lekiem moga by¢ krople oczne
zawierajace 0,25 mg/ml winianu brymonidyny (0,025%).

PUNKT WIDZENIA OKULISTY
CZERWONE 0CZY - €O ZALECIC?

Poprawe wygladu przekrwionego oka spowoduja substancje,
ktére zweza naczynia krwionosne, co doprowadzi do zbled-
niecia tkanki spojowkowej. Substancje zwezajace naczynia
krwionosne w postaci kropli ocznych sa do§¢ powszechnie
stosowane w krajach rozwinietych i zalecane przez lekarzy

CONSERVATIVE TREATMENT

podstawowej opieki zdrowotnej (lekarzy rodzinnych), cze-
sto sa dostepne bez recepty. Krople te zawieraja substancje
pobudzajgce receptory a-adrenergiczne. Fenylefryna i tetra-
hydrozolina s3 agonistami podtypu receptoréw «,, a nafazo-
lina i oksymetazolina pobudzaja receptory o, i a,. Ich dzia-
tanie polega na zwezeniu naczyn zaréwno tetniczych, jak
i zylnych, co wywotuje efekt zbledniecia, ale moze tez pro-
wadzi¢ do niedotlenienia tkanki (przez zwezenie tetniczek
zawierajacych receptory o). Brak selektywnosci i wptyw na
receptory o, moze takze z czasem prowadzic¢ do tachyfilaksji
w wyniku internalizacji tych receptoréw i obnizenia ich licz-
by. Moze réwniez wystapic¢ tzw. efekt z odbicia. Do dzialan
niepozadanych agonistéw a, i nieselektywnych agonistéw
o, /o, naleza rozszerzenie Zrenicy i reakcje ogélnoustrojowe
(m.in. senno$¢ i zawroty glowy) [1]. Nie mozna wiec uzna¢
tych substancji za w pelni bezpieczne, a ich naduzywanie
moze mie¢ powazne konsekwencje.

Agonisci receptoréw o, dziataja zwezajaco na naczynia zyl-
ne praktycznie bez wplywu na tetnice, nie powoduja wiec
niedotlenienia zaopatrywanej przez nie tkanki.
Selektywnym agonista receptoréw a, III generacji jest bry-
monidyna. W 1996 r. 0,2% brymonidyna zostata dopusz-
czona jako lek obnizajacy ci$nienie wewnatrzgatkowe w le-
czeniu jaskry otwartego kata i nadcisnienia ocznego i do tej
pory jest uznanym lekiem przeciwjaskrowym stosowanym
w mono- i politerapii [2]. Ponadto ze wzgledu na wlasciwo-
$ci naczynioskurczowe pomaga kontrolowa¢ krwawienie
ze spojowki podczas zabiegéw okulistycznych, np. operacji
zeza, zaémy, chirurgii refrakcyjnej, iniekcji doszklistkowych
[3-6].

Poza okulistyka brymonidyna w stezeniu 0,33% zostala
w 2013 r. dopuszczona jako lek dermatologiczny w leczeniu
rumienia twarzy w tradziku u dorostych.

Stezenie brymonidyny wystarczajace do ograniczenia prze-
krwienia spojowki to zaledwie 0,025%. W wyniku prze-
prowadzonych w réznych osrodkach randomizowanych,
podwdjnie zaslepionych badan potwierdzono skuteczno$é
i bezpieczenstwo kropli 0,025% brymonidyny w redukcji za-
czerwienienia oczu [7]. Badanie, w ktérym pacjenci stoso-
wali lek przez miesiac 4 razy dziennie, wykazalo brak tachy-
filaksji i minimalny efekt z odbicia. Po aplikacji kropli efekt
redukcji przekrwienia nastepowal szybko (po 1-5 min)
i stan ten utrzymywat sie przez 4—8 h. Brymonidyna w niz-
szej dawce zostala dopuszczona do terapii przekrwienia
oczu zwigzanego z minimalnym podraznieniem u pacjen-
téw doroslych w grudniu 2017 r. w USA (Lumify), a w Polsce
zarejestrowana w 2023 r. (Lumobry).

Badania III fazy pokazaly, ze krople zawierajace brymonidy-
ne 0,025% sa bezpieczne i skuteczne w zmniejszaniu prze-
krwienia oczu, a ich efekt utrzymuje sie do 8 h. Nie wykaza-
no tachyfilaksji, a efekt z odbicia okreslono jako nieistotny.
Nie odnotowano wplywu na ci$nienie wewnatrzgatkowe
(brak obnizenia po zastosowaniu brymonidyny 0,025%).
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Krople okreslono jako dobrze tolerowane i wygodne w uzy-
ciu przez pacjentéw [8].

DODATKOWE ZASTOSOWANIE NIZSZEJ DAWKI
BRYMONIDYNY

Do dziataii ubocznych brymonidyny w wiekszym stezeniu
naleza zwezenie Zrenicy oraz uniesienie powieki. Nie zawsze
sa one negatywne. Pierwsze jest wykorzystywane w poste-
powaniu z pacjentami po zabiegach chirurgii refrakcyjnej
lub po operacji zaémy w celu ograniczenia zaburzen widze-
nia, takich jak zjawisko halo i dysfotopsje. W 2021 r. opu-
blikowano wyniki badania wptywu brymonidyny 0,025% na
rozmiar zrenicy. Wykazaly one znaczace zwezenie Zrenicy
w warunkach skotopowych po zastosowaniu nizszych da-
wek brymonidyny, szczegdlnie w oczach z jasna teczéwka.
Efekt oceniano godzine po aplikacji leku. Zatem brymoni-
dyna 0,025% moze stanowi¢ alternatywe dla kropli brymo-
nidyny w wyzszym stezeniu lub pilokarpiny w leczeniu po-
operacyjnych aberracji i/lub dysfotopsji [9].

W chirurgii okulistycznej brymonidyna 0,025% moze by¢
pomocna takze w okresie okolooperacyjnym w takich pro-
cedurach jak usuniecie skrzydlika lub innych zmian w obre-
bie spojéwki [10]. Krople zawierajace nizsza dawke brymo-
nidyny maja zatem wiele zalet i potencjalnych zastosowan.

PUNKT WIDZENIA LEKARZA POZ

Zesp6l czerwonego oka nie stanowi, co prawda, dominuja-
cej przyczyny rejestracji w gabinetach lekarzy rodzinnych,
jednak jest problemem dos¢ czesto zauwazanym u pa-
cjentéw. Zazwyczaj rozpoznawany jest niejako przy oka-
zji porady spowodowanej innym problemem medycznym.
W rzadszych przypadkach podraznienie oka bywa na tyle
dolegliwe, iz sklania pacjenta do aktywnego i bezposred-
niego szukania porady u swojego lekarza prowadzacego.
Zespol czerwonego oka czesto wiaze sie z obecno$cia stanu
zapalnego, a ten prowadzi do klasycznych objawéw — po-
jawiaja sie zaczerwienienie, fzawienie, ewentualnie patolo-
giczna wydzielina. Typowo towarzysza im $wiad, dyskom-
fort, a czasem bdl oka. W innych przypadkach widoczne
jest jedynie skapoobjawowe przekrwienie niepowodujace
dyskomfortu. Objawy nie stanowia rozpoznania medycz-
nego — opisuja symptomatologie wystepujaca w wielu cho-
robach oka.

Etiologia zespolu najcze$ciej powigzana jest z miejsco-
wa infekcja lub alergia, bywa jednak réwniez pourazowa.
W praktyce stanowi powiklanie wystepujace podczas prac
remontowych, porzadkowania zapylonych powierzchni;
powodem bywaja réwniez klasyczne zatarcie oka zabru-
dzonym palcem lub brak higieny podczas wymiany albo
przechowywania soczewek kontaktowych. Do rzadszych
przyczyn naleza podwiniecie powieki, nieprawidlowy
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wzrost rzes, podspojéwkowy wylew krwi czy orbitopatia
tarczycowa. W codziennej praktyce lekarza POZ szczegdl-
na grupe pacjentéw stanowia chorzy w wieku senioralnym,
u ktérych niedostatek higieny czesto idzie w parze ze stab-
sza kondycja naczyn, wolniejsza regeneracja tkanek i ze-
spolem suchego oka.

Najprostszym mozliwym dzialaniem po rozpoznaniu ze-
spolu byloby skierowanie pacjenta do poradni okulistycz-
nej, jednak postepowanie takie jest niewlasciwe i czesto
zwyczajnie zbedne. Przy dobrze zebranym wywiadzie le-
karskim, zdiagnozowaniu przyczyny i skali problemu, po
wykluczeniu obecnosci objawéw alarmowych terapia moze
by¢ skutecznie prowadzona w ramach praktyki lekarza
pierwszego kontaktu. Rozwazy¢ nalezy wtedy jedynie, czy
wystarczy leczenie objawowe z zastosowaniem jednego
z lekéw obkurczajacych naczynia krwionosne spojéwek,
czy wskazane beda dodatkowo réwniez miejscowa antybio-
tykoterapia badz leki przeciwalergiczne. Pilnej konsultacji
wymagaja jednak pacjenci, u ktérych zaczerwienieniu oka
towarzysza: pogorszenie/utrata widzenia, nadwrazliwo$¢
na $wiatto, dostrzeganie teczowych két wokét zrédet $wia-
tla, nagle pojawienie si¢ podwdjnego widzenia badZ silny
bél oka z towarzyszacym bélem glowy. W tych przypadkach
konieczna bedzie ocena specjalistyczna z wykorzystaniem
lampy szczelinowej, pomiarem ci$nienia $rédgatkowego
czy ocena dna oka. Wypisujac skierowanie, nalezy pamie-
ta¢, iz nie istnieje jeden kod ICD-10 przypisany do zespotu
czerwonego oka, gdyz jest to zespdt objawdw, a nie specy-
ficzna jednostka chorobowa. W zamian zastosujemy kod
odpowiedni do rozpoznanej etiologii — np. H10 dla zapa-
lenia spojowek.

W wiekszosci przypadkéw lekarz POZ ma wystarczajace
kompetencje, by poprowadzi¢ terapie samodzielnie. Jed-
nak nawet wowczas, gdy zdecydujemy o potrzebie badania
okulistycznego, powinni$my wyprzedzajaco zaopatrzy¢ pa-
cjenta w lek redukujacy nieprzyjemne objawy, aby zapew-
ni¢ mozliwie dobry komfort funkcjonowania chorego.

W obu przypadkach w terapii objawowej najprostszych,
niepowikfanych dolegliwosci zespolu czerwonego oka wy-
starczy zapisanie kropli, ktére pacjent samodzielnie lub
z pomoca czlonka rodziny bedzie aplikowal dospojéwko-
wo. Z przyczyn wyjasnionych juz w artykule, aby zminima-
lizowa¢ ewentualne dzialania niepozadane, warto siegnac
po lek dzialajacy selektywnie (obkurczajaco gtéwnie na na-
czynia zylne), optymalnie w najmniejszej skutecznej dawce.
Jednym z takich preparatéw jest brymonidyna dostepna
w Polsce z przepisu lekarza w dwdch stezeniach (0,025%
i 0,2%). To wlasnie wykorzystanie tej dawki (stezenie leku
0,025%) rekomendujemy do miejscowego leczenia izolo-
wanego przekrwienia spojéwek spowodowanego nieznacz-
nym, niezakaZnym podraznieniem oka u oséb dorostych.
Zastosowanie nizszego stezenia nie tylko poprawi wyglad
oka, lecz takze zmniejszy ucigzliwe doznania pacjenta.
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PODSUMOWANIE

W czasach, kiedy jest kladziony nacisk na estetyczny wy-
glad, inwestuje si¢ w zabiegi kosmetyczne i medycyny es-
tetycznej, oczy réwniez musza wyglada¢ zdrowo. Osoby
z przekrwionymi oczami beda poszukiwaé sposobéw na
zniwelowanie zaczerwienienia, siegajac po rézne krople do-
stepne bez recepty. Okulista nie zawsze bedzie pierwszym
lekarzem, do ktérego pacjenci zwrdca sie o pomoc. Jezeli
objawowi czerwonego oka towarzysza bol i/lub zaburzenia
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widzenia, to pacjent powinien niezwlocznie zosta¢ skiero-
wany do specjalisty, ktéry ustali przyczyne objawdéw i wdro-
zy odpowiednie leczenie.

W przypadkach przekrwienia i niewielkiego podraznienia
oczu bez uchwytnej etiologii u pacjentéw dorostych wiasci-
wym lekiem beda krople 0,025% brymonidyny. Nalezy jed-
nak pamietac o ich stosowaniu zgodnie z zaleceniem lekarza
oraz o kontrolach okulistycznych.
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