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Mata interwencja o duzym znaczeniu, czyli higiena
brzegow powiek w codziennej praktyce okulistyczne]

A minor procedure with major implications: eyelid margin hygiene in everyday ophthalmological practice

NAJWAZNIEJSZE
Higiena brzegéw powiek
ogranicza biofilm i stan zapalny,
poprawia film fzowy i funkcje
gruczotéw Meiboma. Wspiera
leczenie choréb powierzchni oka
i przygotowanie do zabiegdw.

HIGHLIGHTS
Eyelid margin hygiene reduces
biofilm and inflammation, and
improves the tear film and the
function of the Meibomian
glands. It supports the treatment
of ocular surface diseases and
preparation for procedures.
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STRESZCZENIE

Zapalenie brzegéw powiek nalezy do najczesciej wystepujacych choréb okuli-
stycznych i stanowi istotny problem kliniczny ze wzgledu na przewlekly prze-
bieg, sklonno$¢ do nawrotéw oraz czeste wspoélistnienie z choroba suchego
oka. Coraz wiecej dowoddéw wskazuje, ze prawidlowa higiena brzegdéw powiek
stanowi podstawowy element postepowania wspomagajacego w leczeniu cho-
réb powierzchni oka, poniewaz umozliwia usuwanie biofilmu bakteryjnego,
wydzieliny, zluszczonych komérek nabtonka oraz alergenéw, przez co ograni-
cza przewlekly proces zapalny. Znajduje ona zastosowanie w wielu sytuacjach
klinicznych: u pacjentéw z alergicznymi chorobami powierzchni oka regular-
ne oczyszczanie powiek wspiera utrzymanie homeostazy filmu fzowego, po-
prawia funkcje gruczoléw Meiboma oraz moze zmniejsza¢ nasilenie objawow
klinicznych. W zapaleniach spojéwek higiena powiek przyczynia sie do re-
dukeji obcigzenia mikrobiologicznego i stabilizacji powierzchni oka, przez co
wspomaga proces leczenia. W okresie okolooperacyjnym odpowiednie przy-
gotowanie brzegédw powiek ogranicza kolonizacje drobnoustrojami, popra-
wia stan powierzchni oka, umozliwiajac precyzyjne wyliczenie parametréw
soczewki wewnatrzgalkowej oraz moze zmniejszy¢ ryzyko powiktan po za-
biegach okulistycznych (w tym zapalenia wnetrza galki ocznej — endophthal-
mitis). Dostepne dane wskazuja, ze systematyczna higiena brzegéw powiek
jest bezpiecznym, dobrze tolerowanym i skutecznym elementem komplekso-
wego postepowania terapeutycznego oraz profilaktycznego w chorobach po-
wierzchni oka.

Stowa kluczowe: zapalenie brzegéw powiek, alergia, higiena brzegéw powiek,
operacja za¢my
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ABSTRACT

Blepharitis is one of the most common ophthalmic disorders and represents a significant clinical challenge due to its chron-
ic course, recurrent nature, and frequent coexistence with dry eye disease. Proper eyelid hygiene is a fundamental compo-
nent of the supportive management of ocular surface diseases, as it facilitates the removal of bacterial biofilm, secretions,
desquamated epithelial cells, and allergens, thereby reducing chronic inflammation. In patients with allergic ocular surface
diseases, regular eyelid cleansing supports tear film stability, improves meibomian gland function, and alleviates clinical
symptoms. In conjunctivitis, eyelid hygiene reduces the microbial burden and promotes restoration of the ocular surface.
In the perioperative setting, adequate eyelid preparation improves ocular surface health, reduces microbial colonization,
enhances the accuracy of intraocular lens power calculations, and may decrease the risk of postoperative complications,
including endophthalmitis. Current evidence indicates that regular eyelid hygiene is a safe, well-tolerated, and effective

component of both the prevention and comprehensive management of ocular surface diseases.

Key words: blepharitis, ocular allergy, eyelid hygiene, cataract surgery

WSTEP

Rozwdj medycyny, szeroko zakrojone badania naukowe
i stworzenie modulu medycyny opartej na faktach (EBM,
evidence-based medicine) maja prowadzi¢ do optymalizacji
wynikéw leczenia pacjenta. Obecnie dla niemal kazdej pa-
tologii istnieje standard postepowania oparty na dowodach
naukowych. Jednym z dobrze poznanych zaburzen jest za-
palenie brzegéw powiek. Choroba ta ma istotne klinicznie
znaczenie zaréwno w swojej postaci izolowanej, jak i jako
komponent innych stanéw chorobowych (zapalen spojé-
wek, alergii ocznej, gradéwek, jeczmieni). Rekomendacje
postepowania w zaburzeniach funkcji powiek stosowa-
ne w praktyce opieraja si¢ na wytycznych Amerykanskiej
Akademii Okulistyki (AAO, American Academy of Oph-
thalmology), Polskiego Towarzystwa Naukowego (PTO)
i Europejskiego Towarzystwa Chirurgéw Za¢my i Chirurgii
Refrakcyjnej (ESCRS, European Society of Cataract and Re-
fractive Surgeons).

SKALA PROBLEMU

Zaburzenia powiek naleza do najcze$ciej wystepujacych
schorzeni okulistycznych (ok. 50% pacjentéw okulistycz-
nych) i stanowia istotny problem kliniczny ze wzgledu na
przewlekly przebieg, sklonno$¢ do nawrotéw oraz nega-
tywny wplyw na jakos¢ zycia pacjentéw [1]. Obejmuja one
szerokie spektrum jednostek chorobowych, w tym zapalenie
brzegéw powiek (blepharitis), dysfunkcje gruczotéw Me-
iboma (MGD, Meibomian gland dysfunction), nuzyce po-
wiek oraz zaburzenia ustawienia powiek. Schorzenia te cze-
sto wspolistnieja z choroba suchego oka oraz przewleklymi
chorobami dermatologicznymi, takimi jak tradzik rézowaty
czy lojotokowe zapalenie skory [2]. Najczestsza przewlekla
choroba powiek jest zapalenie brzegéw powiek. Szacuje sie,

ze stanowi ono 37-47% wszystkich rozpoznan stawianych

przez okulistéw i optometrystéw podczas wizyt medycz-

nych [3]. Zapalenia brzegdéw powiek dzielimy na tzw.:

1. Przednie - dotyczace przedniej czesci krawedzi powie-
ki, czyli do linii szarej, zapalenie dotyczy gtéwnie nasa-
dy rzes i jest zwiazane z nadmiernym namnazaniem sie
bakterii, szczegdlnie Staphylococcus spp., tojotokowym
zapaleniem skéry czy inwazjg nuzerica. Typowe objawy
to zaczerwieniona i obrzeknieta krawedz powieki, obec-
nos¢ tusek lub strupkéw u nasady rzes, sklejone rzesy,
$wiad zglaszany przez pacjenta, pieczenie, uczucie ciata
obcego, {zawienie, okresowo pogorszone widzenie.

2. Tylne - dotyczace gltéwnie stanu zapalnego wtérnego
do MGD. Typowe objawy to: zaczerwieniona krawedz
powieki, pienista wydzielina na krawedzi powieki, pie-
czenie zglaszane przez pacjenta, klucie, uczucie ciata
obcego, nadmierne fzawienie, uczucie suchosci, okreso-
we zamglenie widzenia, zwlaszcza podczas mrugania.

Zapalenie brzegéw powiek prowadzi do zmiany sktadu mi-
krobiomu powiek i spojowki, w tym zwigkszonej kolonizacji
przez Staphylococcus aureus i Staphylococcus epidermidis.
Bakterie te produkuja lipazy rozkladajace lipidy meibum,
toksyny i superantygeny i czynniki prozapalne, co prowadzi
do przewleklego stanu zapalnego i niestabilnosci filmu {zo-
wego. Czesto$¢ wystepowania zaburzen powiek w popula-
cji ogblnej pozostaje trudna do okreslenia ze wzgledu na
brak jednolitych kryteriéw diagnostycznych oraz réznice
metodologiczne miedzy badaniami. W miedzynarodowym
badaniu epidemiologicznym obejmujacym ponad 6500
pacjentéw z 11 krajéw objawy lub cechy kliniczne choréb
powiek stwierdzono u 78,3% zglaszajacych sie na rutynowe
badania okulistyczne, co podkresla wage problemu w prak-
tyce klinicznej. Globalna czesto$¢ wystepowania MGD sza-
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cuje sie na ok. 35,8%, przy czym moze by¢ inna w réznych
populacjach i jest wyzsza u os6b starszych [4]. Coraz wiecej
badari wskazuje réwniez na znaczenie nuzenica (Demodex
Solliculorum i Demodex brevis), ktéry moze uczestniczy¢
w patogenezie ponad 60% przypadkéw przewlektego zapa-
lenia brzegéw powiek [5].
Ze wzgledu na wysoka czestos¢ wystepowania, przewlekly
charakter oraz czeste wspélistnienie z choroba suchego oka
zaburzenia powiek wymagaja wczesnego rozpoznania i od-
powiedniego leczenia — pozwala to ograniczy¢ rozwdj po-
wiklan oraz poprawi¢ jakos$¢ zycia pacjentéw [6]. Leczenie
zapalenia brzegéw powiek polega na:

1. Higienie brzegédw powiek — masaz cieptym kompresem
minimum 2 razy dziennie przez 5-10 min (w okresach
zaostrzen 4 razy dziennie).

2. Usuwaniu wydzieliny z nasady rzes i uplynnionej wy-
dzieliny z gruczoléw Meiboma za pomoca jalowych
chusteczek lub plynu.

3. Regularnym stosowaniu kropli nawilzajacych bez kon-
serwantow (jesli wystepuja objawy choroby suchego
oka).

4. Stosowaniu miejscowych antybiotykéw w zapaleniu
przednim o etiologii nadmiernego rozrostu flory pa-
ciorkowcowo-gronkowcowej — mas¢ z erytromycyna
lub bacytracyna (2—-8 tygodni) albo krople z azytromy-
cyng (3 dni).

5. Stosowaniu doustnych antybiotykéw w tylnym zapa-
leniu brzegéw powiek, ktére niewystarczajaco reaguje
na terapi¢ oparta na przestrzeganiu higieny brzegéw
powiek (doksycyklina, minocyklina lub azytromycyna).

6. Miejscowej terapii przeciwzapalnej w towarzyszacej za-
paleniu brzegéw powiek chorobie suchego oka — miej-
scowe glikokortykosteroidy bez konserwantéw stoso-
wane 2—4 razy dziennie przez 10-14 dni, cyklosporyna
raz dziennie na noc przez 1-6 miesiecy w przypadku
braku skutecznosci glikokortykosteroidéw lub istnieniu
przeciwwskazan do ich podawania.

Leczenie nuzycy obejmuje zabiegi higieniczne brzegéw
powiek za pomoca chusteczek lub ptynu do oczyszczania
nasady rzes wykonywane 2-4 razy dziennie i stosowanie
preparatéw zawierajacych terpinen-4-ol w stezeniu 2—4%
przez 6-8 tygodni 2 razy dziennie. Najnowsze publikacje
pokazuja takze skuteczno$¢ 0,25% lotilaneru, ale preparat
ten jest niedostepny w Polsce. Cze$¢ specjalistow zaleca
takze stosowanie preparatu iwermektyny w masci/kremie
aplikowanego na nasade rzes raz dziennie przez miesiac
w celu eradykacji nuzerica.

Badania wskazuja takze na wspomagajaca role procedur
majacych na celu oczyszczenie gruczoléw Meiboma: me-
chaniczne uciskanie otworéw wyprowadzajacych gruczo-
téw Meiboma, zabieg z wykorzystaniem $wiatta pulsacyj-
nego IPL, termiczna pulsacja LipiFlow.

DIAGNOSTICS

INACZENIE HIGIENY BRZEGOW POWIEK
W ALERGICZNYCH CHOROBACH POWIERZCHNI OKA

Alergiczne choroby powierzchni oka naleza do najczest-
szych schorzen okulistycznych (ok. 40% populacji) i obej-
muja grupe jednostek chorobowych charakteryzujacych sie
przewleklym stanem zapalnym wywolanym reakcja nad-
wrazliwosci na alergeny srodowiskowe [7]. Cho¢ podsta-
wowym mechanizmem patogenetycznym jest odpowiedz
immunologiczna zalezna od limfocytéw Th2, immunoglo-
buliny E (IgE), komérek tucznych oraz eozynofiléw, coraz
wiecej uwagi poswieca sie roli zmian zachodzacych na po-
wierzchni oka i brzegach powiek, ktére moga podtrzymy-
wac stan zapalny oraz nasila¢ objawy choroby.

W przebiegu alergicznego zapalenia spojéwek dochodzi do
gromadzenia sie alergenéw, mediatoréw zapalnych, sluzu
oraz zluszczonych komérek nabfonka na rzesach i brze-
gach powiek. Przewlekly $wiad prowadzi do czestego po-
cierania oczu, co skutkuje mechanicznym uszkodzeniem
bariery nabtonkowej oraz zwiekszeniem przepuszczalnosci
tkanek dla alergenéw i czynnikéw prozapalnych. Powtarza-
jace sie epizody zapalenia moga réwniez zaburza¢ funkcje
gruczoléw Meiboma, co prowadzi do zmian jako$ciowych
wydzielanego meibum, destabilizacji filmu tzowego oraz
rozwoju wtérnej choroby suchego oka. Wykazano, ze u pa-
cjentéw z przewleklymi alergicznymi chorobami oczu cze-
sto wspolistnieja cechy MGD oraz zapalenia brzegéw po-
wiek, ktére dodatkowo nasilaja objawy.

Leczenie opiera sie na wykluczeniu alergenéw z otoczenia
pacjenta, podawaniu preparatéw nawilzajacych (majacych
na celu gléwnie zmniejszenie stezenia alergenéw), miej-
scowych preparatéw antyhistaminowych (2 razy dziennie),
miejscowych glikokortykosteroidéw bez konserwantéw
(2—4 razy dziennie przez 7-14 dni w zaleznosci od nasi-
lenia objawéw) czy inhibitoréw kalcyneuryny (1-4 razy
dziennie) [8]. W ostatnich latach zwraca si¢ uwage na
zmniejszenie znaczenia kromoglikandw w terapii alergii
ocznej. Wplynely na to wyniki badan, ktére wykazaly prze-
wage kropli antyhistaminowych hamujacych takze komoér-
ki tuczne (ketotifen, olopatadyna) nad kromoglikanami.
Udowodniono, ze regularna higiena brzegdéw powiek sta-
nowi wazny element wspomagajacy leczenie alergicznych
choréb powierzchni oka. Mechaniczne oczyszczanie po-
wiek pozwala usung¢ alergeny osadzajace si¢ na rzesach
i skorze powiek, zredukowac ilo$¢ nagromadzonego $luzu,
zluszczonych komoérek nablonka oraz wydzieliny zapalnej.
Dziatanie to moze ogranicza¢ przewlekla stymulacje uktadu
immunologicznego przez alergeny oraz zmniejszy¢ miej-
scowe nasilenie procesu zapalnego. Jednocze$nie utrzyma-
nie prawidlowej higieny powiek sprzyja zachowaniu droz-
nosci uj$¢ gruczoléw Meiboma, poprawia jako$¢ warstwy
lipidowej filmu 1zowego i ogranicza parowanie lez [9].
Wspolczesne rekomendacje dotyczace leczenia alergicz-
nych chordéb powierzchni oka podkreslaja znaczenie kom-
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pleksowego postepowania obejmujacego nie tylko farma-
koterapi¢ przeciwalergiczna, lecz takze dziatania majace
na celu poprawe stanu powierzchni oka. Higiena brzegow
powiek jest bezpieczna, dobrze tolerowana i fatwa do wdro-
zenia metoda wspomagajaca terapie, mogaca przyczynic sie
do zmniejszenia nasilenia objawdw, poprawy stabilnosci fil-
mu Izowego oraz zwigkszenia komfortu pacjentéw z prze-
wleklymi schorzeniami alergicznymi oczu.

ZNACZENIE HIGIENY BRZEGOW POWIEK W ZAPALENIU
SPOJOWEK

Higiena brzegéw powiek stanowi istotny element wspoma-
gajacy leczenie zapaleni spojowek, zwlaszcza w przypadkach
przewleklych, nawracajacych oraz wspdlistniejacych z za-
paleniem brzegéw powiek lub MGD. Proces zapalny pro-
wadzi do gromadzenia sie na brzegach powiek wydzieliny
$luzowej, ztuszczonych komérek nabtonka, drobnoustrojow
oraz mediatoréw zapalnych, ktére moga podtrzymywac
stan zapalny powierzchni oka i zaburza¢ homeostaze filmu
lzowego [10, 11].

Regularne oczyszczanie brzegdw powiek przyczynia sie do
mechanicznego usuwania biofilmu bakteryjnego, redukcji
obciazenia mikrobiologicznego oraz ograniczenia ekspozycji
tkanek na czynniki prozapalne [12]. Ponadto poprawa droz-
nosci uj$¢ gruczotéw Meiboma sprzyja stabilizacji warstwy
lipidowej filmu tzowego, co wspiera integralno$¢ powierzch-
ni oka i procesy regeneracyjne. Wykazano, ze zaburzenia
funkcji gruczotéw Meiboma oraz dysbioza mikrobiomu po-
wiek moga odgrywac istotng role w utrzymywaniu przewle-
ktego stanu zapalnego spojowki, dlatego higiena powiek jest
obecnie uznawana za wazny element kompleksowego poste-
powania terapeutycznego w chorobach powierzchni oka.

HIGIENA BRZEGOW POWIEK W PROFILAKTYCE
OKOLOOPERACYINEJ

Odpowiednie przygotowanie powierzchni oka przed zabie-
gami okulistycznymi jest jednym z kluczowych elementéw
profilaktyki okotooperacyjnej. Coraz wiecej badan wskazu-
je, ze choroby brzegéw powiek, takie jak zapalenie brzegéw
powiek oraz MGD, moga negatywnie wplywac na przebieg
leczenia chirurgicznego oraz zwieksza¢ ryzyko powiklan
pooperacyjnych. Brzegi powiek stanowig naturalny rezer-
wuar bakterii zasiedlajacych powierzchnie oka. W przy-
padku przewleklego stanu zapalnego, nadmiernej koloni-
zacji bakteryjnej lub zaburzen funkcjonowania gruczoléw
Meiboma dochodzi do pogorszenia jakosci filmu 1zowego,
nasilenia stanu zapalnego powierzchni oka oraz wzrostu
ryzyka infekcji okolooperacyjnych. W literaturze podkresla
sie réwniez zwigzek miedzy nieleczonym zapaleniem brze-
goéw powiek a wystepowaniem pooperacyjnego zapalenia
wnetrza galki ocznej (endophthalmitis) [13].

DIAGNOSTICS

Szczegélne znaczenie ma to w chirurgii zaémy, chirurgii
refrakcyjnej oraz w innych zabiegach wykonywanych na
przednim odcinku oka. Badania wykazaly, ze ponad poto-
wa pacjentéw kwalifikowanych do operacji za¢émy ma cechy
MGD, czesto nierozpoznanej podczas rutynowego bada-
nia okulistycznego. Nieleczona MGD moze prowadzi¢ do
pogorszenia wynikéw operacyjnych (utrudnia precyzyjne
wyliczenie mocy soczewki wewnatrzgalkowej), nasilenia
objawéw suchego oka po zabiegu oraz nizszej satysfakcji
pacjentéw z leczenia [6]. Szacuje sie, ze ponad 37% pacjen-
téw niezadowolonych z efektu operacji za¢my ma nieleczo-
ne objawy choroby suchego oka (zwigzane zaréwno z zapa-
leniem brzegdw powiek, jak i dysfunkcja produkc;ji tez) [14].
Zgodnie z zaleceniami ESCRS i AAO przed operacja za¢my
nalezy rozpoznac i leczy¢ choroby powierzchni oka, w tym
zapalenie brzegéw powiek oraz MGD [15]. U pacjentéw
majacych nieprawidlowosci brzegu powieki i powierzchni
oka podstawowym elementem postepowania jest higiena
brzegéw powiek prowadzona przez 2—4 tygodnie przed
operacja i leczenie wspolistniejacej choroby suchego oka,
co ma poprawic¢ stan powierzchni oka, zwigkszy¢ doktad-
no$¢ pomiaréw biometrycznych, zmniejszy¢ pooperacyj-
ne objawy stanu zapalnego powierzchni oka, przyspieszy¢
gojenie oraz korzystnie wplyna¢ na zadowolenie pacjenta
z efektu leczenia operacyjnego.

Znaczenie higieny powiek w okresie okotooperacyjnym po-
twierdzily réwniez badania kliniczne. W randomizowanym
badaniu dotyczacym pacjentéw poddawanych operacji za-
¢my wykazano, ze wykonywanie higieny powiek w okresie
od 3 dni przed zabiegiem do tygodnia po operacji zmniej-
szylto nasilenie zapalenia brzegéw powiek i MGD oraz po-
prawilo komfort pacjentéw po zabiegu. Autorzy badania
rekomenduja stosowanie higieny powiek jako elementu
standardowego postepowania okolooperacyjnego u pa-
¢jentéw z MGD [16, 17].

PODSUMOWANIE

Dysfunkcja brzegdéw powiek nalezy do najczesciej wystepu-
jacych zaburzen okulistycznych. Leczenie brzegéw powiek
jest wskazane u pacjentéw z objawami zapalenia brzegéw
powiek, MGD, wspdlistniejacym zespotem suchego oka,
nawracajacymi gradéwkami lub przewleklymi zapalenia-
mi spojowek, a takze przed planowanymi zabiegami oku-
listycznymi. W okresie przedoperacyjnym, na podstawie
rekomendacji towarzystw naukowych, zaleca sie rozpozna-
nie i optymalizacje stanu powierzchni oka przez regularng
higiene brzegéw powiek oraz leczenie przyczynowe dosto-
sowane do etiologii zapalenia. Takie postepowanie zmniej-
sza stan zapalny i poprawia stabilno$¢ filmu Izowego oraz
zwieksza dokladno$¢ pomiaréw biometrycznych, co prze-
ktada sie na lepsze wyniki i wieksza satysfakcje pacjentow
po operacji.
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