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Streszczenie
Zapalenie brzegów powiek należy do najczęściej występujących chorób okuli-
stycznych i stanowi istotny problem kliniczny ze względu na przewlekły prze-
bieg, skłonność do nawrotów oraz częste współistnienie z chorobą suchego 
oka. Coraz więcej dowodów wskazuje, że prawidłowa higiena brzegów powiek 
stanowi podstawowy element postępowania wspomagającego w leczeniu cho-
rób powierzchni oka, ponieważ umożliwia usuwanie biofilmu bakteryjnego, 
wydzieliny, złuszczonych komórek nabłonka oraz alergenów, przez co ograni-
cza przewlekły proces zapalny. Znajduje ona zastosowanie w wielu sytuacjach 
klinicznych: u pacjentów z alergicznymi chorobami powierzchni oka regular-
ne oczyszczanie powiek wspiera utrzymanie homeostazy filmu łzowego, po-
prawia funkcję gruczołów Meiboma oraz może zmniejszać nasilenie objawów 
klinicznych. W zapaleniach spojówek higiena powiek przyczynia się do re-
dukcji obciążenia mikrobiologicznego i stabilizacji powierzchni oka, przez co 
wspomaga proces leczenia. W okresie okołooperacyjnym odpowiednie przy-
gotowanie brzegów powiek ogranicza kolonizację drobnoustrojami, popra-
wia stan powierzchni oka, umożliwiając precyzyjne wyliczenie parametrów 
soczewki wewnątrzgałkowej oraz może zmniejszyć ryzyko powikłań po za-
biegach okulistycznych (w tym zapalenia wnętrza gałki ocznej – endophthal-
mitis). Dostępne dane wskazują, że systematyczna higiena brzegów powiek 
jest bezpiecznym, dobrze tolerowanym i skutecznym elementem komplekso-
wego postępowania terapeutycznego oraz profilaktycznego w chorobach po-
wierzchni oka.

Słowa kluczowe: zapalenie brzegów powiek, alergia, higiena brzegów powiek, 
operacja zaćmy 

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

Mała interwencja o dużym znaczeniu, czyli higiena 
brzegów powiek w codziennej praktyce okulistycznej

1 Katedra i Klinika Okulistyki, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Jacek P. Szaflik

2 Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Jacek P. Szaflik

Joanna Przybek-Skrzypecka1, 2

N a j w a ż n i e js  z e
Higiena brzegów powiek 

ogranicza biofilm i stan zapalny, 
poprawia film łzowy i funkcję 
gruczołów Meiboma. Wspiera 

leczenie chorób powierzchni oka 
i przygotowanie do zabiegów.  
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glands. It supports the treatment 

of ocular surface diseases and 
preparation for procedures.
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Wstęp
Rozwój medycyny, szeroko zakrojone badania naukowe 
i  stworzenie modułu medycyny opartej na faktach (EBM, 
evidence-based medicine) mają prowadzić do optymalizacji 
wyników leczenia pacjenta. Obecnie dla niemal każdej pa-
tologii istnieje standard postępowania oparty na dowodach 
naukowych. Jednym z dobrze poznanych zaburzeń jest za-
palenie brzegów powiek. Choroba ta ma istotne klinicznie 
znaczenie zarówno w swojej postaci izolowanej, jak i  jako 
komponent innych stanów chorobowych (zapaleń spojó-
wek, alergii ocznej, gradówek, jęczmieni). Rekomendacje 
postępowania w  zaburzeniach funkcji powiek stosowa-
ne w  praktyce opierają się na wytycznych Amerykańskiej 
Akademii Okulistyki (AAO, American Academy of Oph-
thalmology), Polskiego Towarzystwa Naukowego (PTO) 
i Europejskiego Towarzystwa Chirurgów Zaćmy i Chirurgii 
Refrakcyjnej (ESCRS, European Society of Cataract and Re-
fractive Surgeons). 

Skala problemu 
Zaburzenia powiek należą do najczęściej występujących 
schorzeń okulistycznych (ok. 50% pacjentów okulistycz-
nych) i  stanowią istotny problem kliniczny ze względu na 
przewlekły przebieg, skłonność do nawrotów oraz nega-
tywny wpływ na jakość życia pacjentów [1]. Obejmują one 
szerokie spektrum jednostek chorobowych, w tym zapalenie 
brzegów powiek (blepharitis), dysfunkcję gruczołów Me-
iboma (MGD, Meibomian gland dysfunction), nużycę po-
wiek oraz zaburzenia ustawienia powiek. Schorzenia te czę-
sto współistnieją z chorobą suchego oka oraz przewlekłymi 
chorobami dermatologicznymi, takimi jak trądzik różowaty 
czy łojotokowe zapalenie skóry [2]. Najczęstszą przewlekłą 
chorobą powiek jest zapalenie brzegów powiek. Szacuje się, 

że stanowi ono 37–47% wszystkich rozpoznań stawianych 
przez okulistów i  optometrystów podczas wizyt medycz-
nych [3]. Zapalenia brzegów powiek dzielimy na tzw.: 
1.	 Przednie – dotyczące przedniej części krawędzi powie-

ki, czyli do linii szarej, zapalenie dotyczy głównie nasa-
dy rzęs i jest związane z nadmiernym namnażaniem się 
bakterii, szczególnie Staphylococcus spp., łojotokowym 
zapaleniem skóry czy inwazją nużeńca. Typowe objawy 
to zaczerwieniona i obrzęknięta krawędź powieki, obec-
ność łusek lub strupków u nasady rzęs, sklejone rzęsy, 
świąd zgłaszany przez pacjenta, pieczenie, uczucie ciała 
obcego, łzawienie, okresowo pogorszone widzenie.

2.	 Tylne – dotyczące głównie stanu zapalnego wtórnego 
do MGD. Typowe objawy to: zaczerwieniona krawędź 
powieki, pienista wydzielina na krawędzi powieki, pie-
czenie zgłaszane przez pacjenta, kłucie, uczucie ciała 
obcego, nadmierne łzawienie, uczucie suchości, okreso-
we zamglenie widzenia, zwłaszcza podczas mrugania.

Zapalenie brzegów powiek prowadzi do zmiany składu mi-
krobiomu powiek i spojówki, w tym zwiększonej kolonizacji 
przez Staphylococcus aureus i Staphylococcus epidermidis. 
Bakterie te produkują lipazy rozkładające lipidy meibum, 
toksyny i superantygeny i czynniki prozapalne, co prowadzi 
do przewlekłego stanu zapalnego i niestabilności filmu łzo-
wego. Częstość występowania zaburzeń powiek w popula-
cji ogólnej pozostaje trudna do określenia ze względu na 
brak jednolitych kryteriów diagnostycznych oraz różnice 
metodologiczne między badaniami. W międzynarodowym 
badaniu epidemiologicznym obejmującym ponad 6500 
pacjentów z 11 krajów objawy lub cechy kliniczne chorób 
powiek stwierdzono u 78,3% zgłaszających się na rutynowe 
badania okulistyczne, co podkreśla wagę problemu w prak-
tyce klinicznej. Globalną częstość występowania MGD sza-

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-
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component of both the prevention and comprehensive management of ocular surface diseases.
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cuje się na ok. 35,8%, przy czym może być inna w różnych 
populacjach i jest wyższa u osób starszych [4]. Coraz więcej 
badań wskazuje również na znaczenie nużeńca (Demodex 
folliculorum  i  Demodex brevis), który może uczestniczyć 
w patogenezie ponad 60% przypadków przewlekłego zapa-
lenia brzegów powiek [5]. 
Ze względu na wysoką częstość występowania, przewlekły 
charakter oraz częste współistnienie z chorobą suchego oka 
zaburzenia powiek wymagają wczesnego rozpoznania i od-
powiedniego leczenia – pozwala to ograniczyć rozwój po-
wikłań oraz poprawić jakość życia pacjentów [6]. Leczenie 
zapalenia brzegów powiek polega na:
1.	 Higienie brzegów powiek – masaż ciepłym kompresem 

minimum 2 razy dziennie przez 5–10 min (w okresach 
zaostrzeń 4 razy dziennie).

2.	 Usuwaniu wydzieliny z  nasady rzęs i  upłynnionej wy-
dzieliny z  gruczołów Meiboma za pomocą jałowych 
chusteczek lub płynu.

3.	 Regularnym stosowaniu kropli nawilżających bez kon-
serwantów (jeśli występują objawy choroby suchego 
oka).

4.	 Stosowaniu miejscowych antybiotyków w  zapaleniu 
przednim o  etiologii nadmiernego rozrostu flory pa-
ciorkowcowo-gronkowcowej – maść z  erytromycyną 
lub bacytracyną (2–8 tygodni) albo krople z azytromy-
cyną (3 dni).

5.	 Stosowaniu doustnych antybiotyków w  tylnym zapa-
leniu brzegów powiek, które niewystarczająco reaguje 
na terapię opartą na przestrzeganiu higieny brzegów 
powiek (doksycyklina, minocyklina lub azytromycyna).

6.	 Miejscowej terapii przeciwzapalnej w towarzyszącej za-
paleniu brzegów powiek chorobie suchego oka – miej-
scowe glikokortykosteroidy bez konserwantów stoso-
wane 2–4 razy dziennie przez 10–14 dni, cyklosporyna 
raz dziennie na noc przez 1–6 miesięcy w  przypadku 
braku skuteczności glikokortykosteroidów lub istnieniu 
przeciwwskazań do ich podawania.

Leczenie nużycy obejmuje zabiegi higieniczne brzegów 
powiek za pomocą chusteczek lub płynu do oczyszczania 
nasady rzęs wykonywane 2–4 razy dziennie i  stosowanie 
preparatów zawierających terpinen-4-ol w  stężeniu 2–4% 
przez 6–8 tygodni 2 razy dziennie. Najnowsze publikacje 
pokazują także skuteczność 0,25% lotilaneru, ale preparat 
ten jest niedostępny w  Polsce. Część specjalistów zaleca 
także stosowanie preparatu iwermektyny w maści/kremie 
aplikowanego na nasadę rzęs raz dziennie przez miesiąc 
w celu eradykacji nużeńca.
Badania wskazują także na wspomagającą rolę procedur 
mających na celu oczyszczenie gruczołów Meiboma: me-
chaniczne uciskanie otworów wyprowadzających gruczo-
łów Meiboma, zabieg z wykorzystaniem światła pulsacyj-
nego IPL, termiczna pulsacja LipiFlow.

Znaczenie higieny brzegów powiek 
w alergicznych chorobach powierzchni oka
Alergiczne choroby powierzchni oka należą do najczęst-
szych schorzeń okulistycznych (ok. 40% populacji) i obej-
mują grupę jednostek chorobowych charakteryzujących się 
przewlekłym stanem zapalnym wywołanym reakcją nad-
wrażliwości na alergeny środowiskowe [7]. Choć podsta-
wowym mechanizmem patogenetycznym jest odpowiedź 
immunologiczna zależna od limfocytów Th2, immunoglo-
buliny E (IgE), komórek tucznych oraz eozynofilów, coraz 
więcej uwagi poświęca się roli zmian zachodzących na po-
wierzchni oka i brzegach powiek, które mogą podtrzymy-
wać stan zapalny oraz nasilać objawy choroby.
W przebiegu alergicznego zapalenia spojówek dochodzi do 
gromadzenia się alergenów, mediatorów zapalnych, śluzu 
oraz złuszczonych komórek nabłonka na rzęsach i  brze-
gach powiek. Przewlekły świąd prowadzi do częstego po-
cierania oczu, co skutkuje mechanicznym uszkodzeniem 
bariery nabłonkowej oraz zwiększeniem przepuszczalności 
tkanek dla alergenów i czynników prozapalnych. Powtarza-
jące się epizody zapalenia mogą również zaburzać funkcję 
gruczołów Meiboma, co prowadzi do zmian jakościowych 
wydzielanego meibum, destabilizacji filmu łzowego oraz 
rozwoju wtórnej choroby suchego oka. Wykazano, że u pa-
cjentów z przewlekłymi alergicznymi chorobami oczu czę-
sto współistnieją cechy MGD oraz zapalenia brzegów po-
wiek, które dodatkowo nasilają objawy.
Leczenie opiera się na wykluczeniu alergenów z otoczenia 
pacjenta, podawaniu preparatów nawilżających (mających 
na celu głównie zmniejszenie stężenia alergenów), miej-
scowych preparatów antyhistaminowych (2 razy dziennie), 
miejscowych glikokortykosteroidów bez konserwantów 
(2–4 razy dziennie przez 7–14 dni w  zależności od nasi-
lenia objawów) czy inhibitorów kalcyneuryny (1–4 razy 
dziennie) [8]. W  ostatnich latach zwraca się uwagę na 
zmniejszenie znaczenia kromoglikanów w  terapii alergii 
ocznej. Wpłynęły na to wyniki badań, które wykazały prze-
wagę kropli antyhistaminowych hamujących także komór-
ki tuczne (ketotifen, olopatadyna) nad kromoglikanami.
Udowodniono, że regularna higiena brzegów powiek sta-
nowi ważny element wspomagający leczenie alergicznych 
chorób powierzchni oka. Mechaniczne oczyszczanie po-
wiek pozwala usunąć alergeny osadzające się na rzęsach 
i skórze powiek, zredukować ilość nagromadzonego śluzu, 
złuszczonych komórek nabłonka oraz wydzieliny zapalnej. 
Działanie to może ograniczać przewlekłą stymulację układu 
immunologicznego przez alergeny oraz zmniejszyć miej-
scowe nasilenie procesu zapalnego. Jednocześnie utrzyma-
nie prawidłowej higieny powiek sprzyja zachowaniu droż-
ności ujść gruczołów Meiboma, poprawia jakość warstwy 
lipidowej filmu łzowego i ogranicza parowanie łez [9]. 
Współczesne rekomendacje dotyczące leczenia alergicz-
nych chorób powierzchni oka podkreślają znaczenie kom-
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pleksowego postępowania obejmującego nie tylko farma-
koterapię przeciwalergiczną, lecz także działania mające 
na celu poprawę stanu powierzchni oka. Higiena brzegów 
powiek jest bezpieczną, dobrze tolerowaną i łatwą do wdro-
żenia metodą wspomagającą terapię, mogącą przyczynić się 
do zmniejszenia nasilenia objawów, poprawy stabilności fil-
mu łzowego oraz zwiększenia komfortu pacjentów z prze-
wlekłymi schorzeniami alergicznymi oczu.

Znaczenie higieny brzegów powiek w zapaleniu 
spojówek
Higiena brzegów powiek stanowi istotny element wspoma-
gający leczenie zapaleń spojówek, zwłaszcza w przypadkach 
przewlekłych, nawracających oraz współistniejących z  za-
paleniem brzegów powiek lub MGD. Proces zapalny pro-
wadzi do gromadzenia się na brzegach powiek wydzieliny 
śluzowej, złuszczonych komórek nabłonka, drobnoustrojów 
oraz mediatorów zapalnych, które mogą podtrzymywać 
stan zapalny powierzchni oka i zaburzać homeostazę filmu 
łzowego [10, 11]. 
Regularne oczyszczanie brzegów powiek przyczynia się do 
mechanicznego usuwania biofilmu bakteryjnego, redukcji 
obciążenia mikrobiologicznego oraz ograniczenia ekspozycji 
tkanek na czynniki prozapalne [12]. Ponadto poprawa droż-
ności ujść gruczołów Meiboma sprzyja stabilizacji warstwy 
lipidowej filmu łzowego, co wspiera integralność powierzch-
ni oka i  procesy regeneracyjne. Wykazano, że zaburzenia 
funkcji gruczołów Meiboma oraz dysbioza mikrobiomu po-
wiek mogą odgrywać istotną rolę w utrzymywaniu przewle-
kłego stanu zapalnego spojówki, dlatego higiena powiek jest 
obecnie uznawana za ważny element kompleksowego postę-
powania terapeutycznego w chorobach powierzchni oka.

Higiena brzegów powiek w profilaktyce 
okołooperac yjnej
Odpowiednie przygotowanie powierzchni oka przed zabie-
gami okulistycznymi jest jednym z kluczowych elementów 
profilaktyki okołooperacyjnej. Coraz więcej badań wskazu-
je, że choroby brzegów powiek, takie jak zapalenie brzegów 
powiek oraz MGD, mogą negatywnie wpływać na przebieg 
leczenia chirurgicznego oraz zwiększać ryzyko powikłań 
pooperacyjnych. Brzegi powiek stanowią naturalny rezer-
wuar bakterii zasiedlających powierzchnię oka. W  przy-
padku przewlekłego stanu zapalnego, nadmiernej koloni-
zacji bakteryjnej lub zaburzeń funkcjonowania gruczołów 
Meiboma dochodzi do pogorszenia jakości filmu łzowego, 
nasilenia stanu zapalnego powierzchni oka oraz wzrostu 
ryzyka infekcji okołooperacyjnych. W literaturze podkreśla 
się również związek między nieleczonym zapaleniem brze-
gów powiek a  występowaniem pooperacyjnego zapalenia 
wnętrza gałki ocznej (endophthalmitis) [13]. 

Szczególne znaczenie ma to w  chirurgii zaćmy, chirurgii 
refrakcyjnej oraz w  innych zabiegach wykonywanych na 
przednim odcinku oka. Badania wykazały, że ponad poło-
wa pacjentów kwalifikowanych do operacji zaćmy ma cechy 
MGD, często nierozpoznanej podczas rutynowego bada-
nia okulistycznego. Nieleczona MGD może prowadzić do 
pogorszenia wyników operacyjnych (utrudnia precyzyjne 
wyliczenie mocy soczewki wewnątrzgałkowej), nasilenia 
objawów suchego oka po zabiegu oraz niższej satysfakcji 
pacjentów z leczenia [6]. Szacuje się, że ponad 37% pacjen-
tów niezadowolonych z efektu operacji zaćmy ma nieleczo-
ne objawy choroby suchego oka (związane zarówno z zapa-
leniem brzegów powiek, jak i dysfunkcją produkcji łez) [14]. 
Zgodnie z zaleceniami ESCRS i AAO przed operacją zaćmy 
należy rozpoznać i leczyć choroby powierzchni oka, w tym 
zapalenie brzegów powiek oraz MGD [15]. U  pacjentów 
mających nieprawidłowości brzegu powieki i powierzchni 
oka podstawowym elementem postępowania jest higiena 
brzegów powiek prowadzona przez 2–4 tygodnie przed 
operacją i  leczenie współistniejącej choroby suchego oka, 
co ma poprawić stan powierzchni oka, zwiększyć dokład-
ność pomiarów biometrycznych, zmniejszyć pooperacyj-
ne objawy stanu zapalnego powierzchni oka, przyspieszyć 
gojenie oraz korzystnie wpłynąć na zadowolenie pacjenta 
z efektu leczenia operacyjnego.
Znaczenie higieny powiek w okresie okołooperacyjnym po-
twierdziły również badania kliniczne. W randomizowanym 
badaniu dotyczącym pacjentów poddawanych operacji za-
ćmy wykazano, że wykonywanie higieny powiek w okresie 
od 3 dni przed zabiegiem do tygodnia po operacji zmniej-
szyło nasilenie zapalenia brzegów powiek i MGD oraz po-
prawiło komfort pacjentów po zabiegu. Autorzy badania 
rekomendują stosowanie higieny powiek jako elementu 
standardowego postępowania okołooperacyjnego u  pa-
cjentów z MGD [16, 17]. 

Podsumowanie
Dysfunkcja brzegów powiek należy do najczęściej występu-
jących zaburzeń okulistycznych. Leczenie brzegów powiek 
jest wskazane u  pacjentów z  objawami zapalenia brzegów 
powiek, MGD, współistniejącym zespołem suchego oka, 
nawracającymi gradówkami lub przewlekłymi zapalenia-
mi spojówek, a  także przed planowanymi zabiegami oku-
listycznymi. W  okresie przedoperacyjnym, na podstawie 
rekomendacji towarzystw naukowych, zaleca się rozpozna-
nie i optymalizację stanu powierzchni oka przez regularną 
higienę brzegów powiek oraz leczenie przyczynowe dosto-
sowane do etiologii zapalenia. Takie postępowanie zmniej-
sza stan zapalny i poprawia stabilność filmu łzowego oraz 
zwiększa dokładność pomiarów biometrycznych, co prze-
kłada się na lepsze wyniki i większą satysfakcję pacjentów 
po operacji.
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