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STRESZCZENIE

Zespot suchego oka jest przewlekla, wieloczynnikowa choroba powierzchni
oka, ktorej leczenie powinno mie¢ charakter dlugotrwaly i regularny. Obja-
wy zespolu suchego oka zaleza od czynnikéw $rodowiskowych i u niektérych

NAJWAZNIEJSZE
Zespot suchego oka to
przewlekta choroba filmu
tzowego i powierzchni oka,
w ktdrej kluczowe znaczenie
odgrywa nie tylko nawilzanie,
lecz takze ograniczanie
parowania tez, higiena powiek
oraz ochrona przed czynnikami
Srodowiskowymi, szczegdlnie

pacjentéw mogg sie one nasila¢ w okresie letnim. Skuteczne leczenie powin-
no opierac sie¢ na doborze preparatu do dominujacego mechanizmu. Dlatego
oprécz czestego, codziennego nawilzania powierzchni oka wazne jest takze
wsparcie warstwy lipidowej filmu fzowego, regeneracja i ochrona powierzchni
oka oraz higiena brzegéw powiek.

Stowa kluczowe: zespét suchego oka, film tzowy, dysfunkcja gruczotéw Meibo-
ma, higiena brzegéw powiek, Demodex

latem.
HIGHLIGHTS ABSTRACT

Dry eye disease is a chronic Dry eye disease is a chronic, multifactorial disease of the ocular surface that
disorder of the tear film and requires long-term and regular treatment. The symptoms of DED are influ-
ocular surface, where effective enced by environmental factors and, in some patients, may worsen during the
management requires not only summer months. Effective treatment should be based on selecting a prepara-
lubrication but also reducing tear tion according to the dominant mechanism of DED. Therefore, in addition to
evaporation, maintaining eyelid frequent, daily lubrication of the ocular surface, it is also important to support
hygiene, and protecting the eyes the lipid layer of the tear film, promote regeneration and protection of the oc-

from environmental factors, ular surface, and maintain regular eyelid hygiene.

especially during summer.
Key words: dry eye disease, tear film, Meibomian gland dysfunction, eyelid hy-
giene, Demodex
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ZESPOL SUCHEGO OKA: CHOROBA FILMU £ZOWEGO
| POWIERZCHNI OKA, A NIETYLKO SUCHE 0CZY

Zespol suchego oka (ZSO) lub choroba suchego oka jest
przewlekla, heterogenna choroba powierzchni oka. We-
dlug definicji TFOS (Tear Film & Ocular Surface Society)
DEWS (Dry Eye Workshop) 111 charakteryzuje sie utratg ho-
meostazy filmu fzowego, ktorej towarzysza objawy oczne.
Kluczowa role patofizjologiczna odgrywaja niestabilno$¢
filmu tzowego, jego hiperosmolarnos$¢, uszkodzenie i stan
zapalny powierzchni oka oraz nieprawidlowosci neuro-
sensoryczne [1]. Definicja ZSO jest istotna z punktu wi-
dzenia lekarza POZ, optometrysty i farmaceuty, poniewaz
pacjenci czesto zglaszaja niespecyficzne objawy, takie jak
pieczenie, uczucie piasku pod powiekami, tzawienie, za-
czerwienienie, uczucie zmeczenia oczu, $wiattowstret lub
przejsciowe zamglenie widzenia. Objawy te nie zawsze sa
od razu kojarzone z ZSO, zwlaszcza ze jest on czesto utoz-
samiany z uczuciem suchos$ci oczu.

ZSO tradycyjnie obejmuje niestabilno$¢ filmu lzowego
i hiperosmolarno$¢, zapalenie i uszkodzenie powierzchni
oka oraz nieprawidlowosci neurosensoryczne. W praktyce
klinicznej mechanizmy te czesto wspolistnieja i wzajemnie
si¢ nasilaja, a obecnos¢ chordb ogolnoustrojowych czy stoso-
wanie lekéw moze utrudniac jednoznaczne okreslenie domi-
nujacego mechanizmu. W postaci zwiazanej z zaburzeniem
komponentu wodnego gruczot 1zowy nie wytwarza wystar-
czajacej ilosci tez, co prowadzi do zmniejszenia objetosci
filmu fzowego, wzrostu osmolarnosci i niedostatecznego na-
wilzenia powierzchni oka. W postaci wywolanej czynnikami
$rodowiskowymi ilo$¢ lez moze by¢ prawidlowa, a niekiedy
nawet zwiekszona, jednak film 1zowy jest niestabilny i zbyt
szybko odparowuje. Najczestsza przyczyna tego mecha-
nizmu jest dysfunkcja gruczoléw Meiboma, ktérych ujscia
znajduja sie na wolnych brzegach powiek. Istotne znaczenie
ma takze ewentualne przewlekle zapalenie brzegéw powiek,
w tym zapalenie zwigzane z obecnoscia Demodex. Nuzenice
znajdujace si¢ w mieszkach rzes i ujéciach gruczoléw powie-
kowych moga sprzyjac niedroznosci, a nawet atrofii ujsé gru-
czoléw Meiboma [2]. Gruczoly te odpowiadaja za produkcje
lipidowej warstwy filmu {zowego, ograniczajacej parowanie
tez. Gdy ilo§¢ lub jako$¢ tej wydzieliny jest nieprawidlowa,
woéwczas warstwa lipidowa staje sie niewydolna, co nasila
parowanie i destabilizacje filmu fzowego [2].

Nadmierne parowanie i/lub niedobér komponentu wodne-
go prowadza do hiperosmolarnosci filmu tzowego. Hiper-
osmolarno$¢ uszkadza komorki nabtonka rogéwki i spo-
jowki oraz komérki kubkowe: zaréwno bezposrednio, jak
i posrednio, w mechanizmie indukcji stanu zapalnego.
Skutkuje to pogorszeniem jakos$ci i stabilnosci filmu {zo-
wego oraz dalszym nasileniem jego hiperosmolalnosci.
Powstaje mechanizm blednego kola, w ktérym zaburzenia
filmu tzowego, stan zapalny i uszkodzenie powierzchni oka
wzajemnie si¢ nasilaja [1, 4].
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Dyskomfort i b6l w przebiegu ZSO wynikaja z utraty na-
wilzenia, zwigkszonego tarcia oraz dzialania czynnikéw
neurosensorycznych i zapalnych. Z kolei przejsciowe zabu-
rzenia ostro$ci wzroku wynikaja z nieregularnosci tez i po-
wierzchni optycznej oka. Nasilony lub diugotrwaly ZSO
moze prowadzi¢ do przewleklego uszkodzenia oraz nasilo-
nego zapalenia spojowki i rogéwki [1].

LATO A ZESPOL SUCHEGO OKA

ZSO jest choroba przewlekla, trwajaca przez caly rok,
z mozliwymi okresami zaostrzen i ustepowania objawéw
w zalezno$ci od pory roku oraz czynnikéw $rodowisko-
wych. U czesci pacjentéw warunki typowe dla okresu let-
niego moga nasila¢ destabilizacje filmu tzowego i zwiekszaé
dolegliwosci ze strony powierzchni oka.

W okresie letnim wzrastaja bowiem $rednie temperatury
otoczenia, co moze by¢ przyczyna nasilonego parowania fil-
mu Izowego. Dodatkowym potencjalnie szkodliwym czyn-
nikiem sa czeste zmiany temperatury, np. przechodzenie
z cieplego otoczenia do klimatyzowanych pomieszczen. Kli-
matyzacja przez obnizenie wilgotnosci powietrza i zwigk-
szenie jego cyrkulacji moze nasila¢ parowanie fez, destabili-
zacje filmu 1zowego oraz objawy ZSO [4].

Istotne znaczenie maja réwniez wahania wilgotnosci po-
wietrza. Niska wilgotnos¢ jest dobrze opisanym czynnikiem
zaburzajacym wytwarzanie lez i negatywnie wplywajacym
na stabilnos¢ filmu fzowego. Dodatkowo suchos$¢ powietrza
wplywa na stezenie pary wodnej w otoczeniu, ktdra z kolei
wplywanaintensywno$¢ parowaniatezz powierzchnioka [5].
Wyzsza temperatura sprzyja takze wiekszej aktywnosci pa-
cjentéw na $wiezym powietrzu. Powierzchnia oka jest wte-
dy narazona na wiatr, pyl, zanieczyszczenia i alergeny, ktére
maja draznigcy wplyw. Dlatego w okresie letnim na objawy
ZSO czesto nakladaja sie objawy alergii czy podraznienia
[4]. Dodatkowo, zwigkszona ekspozycja na promieniowanie
ultrafioletowe (UV) moze indukowaé powstawanie reak-
tywnych form tlenu i stres oksydacyjny, ktére uczestnicza
w mechanizmach uszkodzenia powierzchni oka i rozwoju
stanu zapalnego [6].

Okres letni to réwniez okres wakacji, podrdzy i zmiany
codziennych nawykéw. W tym czasie pacjenci czesciej po-
drézuja, korzystaja z przeno$nych urzadzen mobilnych czy
siegaja po soczewki kontaktowe. Podréze wiaza sie z ekspo-
zycja na zmienne warunki temperaturowe i wilgotnosciowe.
Lot samolotem moze dodatkowo nasila¢ objawy ZSO ze
wzgledu na niskg wilgotno$¢ w kabinie, klimatyzacje oraz
zwiekszone parowanie filmu fzowego.

Stosowanie soczewek kontaktowych u niektérych pacjen-
téw moze prowadzi¢ do mikrouszkodzenn powierzchni oka
inasila¢ objawy ZSO. Réwniez niektére plyny do pielegnacji
soczewek kontaktowych moga niekorzystnie wplywaé na
stabilnos¢ filmu 1zowego [7]. Natomiast w trakcie korzy-
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stania z urzadzen mobilnych zmniejsza sie czestotliwos¢
mrugania, co nasila niestabilno$¢ filmu lzowego i sprzy-
ja parowaniu tez. Dodatkowo skupienie uwagi na ekranie
moze takze opdzniac reakcje pacjenta na pierwsze objawy
dyskomfortu, przez co dolegliwo$ci sa zauwazane dopiero
przy wiekszym nasileniu, np. w postaci pieczenia, uczucia
suchoéci lub przejsciowego zamglenia widzenia [7].

W okresie letnim szczeg6lne znaczenie maja nie tylko regu-
larne nawilzanie powierzchni oka, lecz takze ograniczanie
parowania filmu Izowego, ochrona przed czynnikami $ro-
dowiskowymi oraz higiena brzegéw powiek.

0D MECHANIZMU DO WYBORU PREPARATU:
NAWILZENIE, LIPIDY, REGENERACJA | HIGIENA POWIEK

W praktyce lekarza POZ, farmaceuty i optometrysty pa-
¢jent z objawami ZSO wymaga préby oceny prawdopodob-
nego dominujacego mechanizmu choroby. Postepowanie
powinno obejmowac nie tylko stosowanie kropli nawilza-
jacych, lecz takze edukacje pacjenta, ograniczenie czynni-
kéw nasilajacych objawy oraz regularng higiene brzegéw
powiek. Wazne jest, zeby wytlumaczy¢ pacjentowi, ze ZSO
jest chorobg przewlekla, wymagajaca stalego leczenia nie
tylko w okresach zaostrzen.

Rodzina preparatéw Softeye obejmuje szeroka game pro-
duktéw, takich jak krople, zele i chusteczki okulistyczne,
co ulatwia dobér produktu do réznych potrzeb pacjenta.
Softeye Duo zawiera hialuronian sodu (0,15%) oraz deks-
pantenol (2%), dzieki czemu laczy dzialanie nawilzajace
z dzialaniem lagodzacym podraznienia powierzchni oka.
Moze by¢ stosowany u pacjentéw z typowymi objawami
ZSO0, takimi jak pieczenie czy dyskomfort.

U pacjentéw, u ktérych objawy ZSO nasilaja sie w klima-
tyzowanych pomieszczeniach, podczas pracy przy ekranie
czy ekspozycji na suche powietrze istotne znaczenie ma
ograniczenie parowania filmu lzowego. Preparat Softeye
Lipid Balance oprécz komponentu nawilzajacego zawiera
substancje lipidowe, m.in. olej rycynowy (0,25%), witami-
ne E i surfaktanty, wspierajace zewnetrzng warstwe filmu
lzowego i ograniczajace jego parowanie.

W przypadku duzego dyskomfortu spowodowanego drob-
nymi otarciami lub uszkodzeniami powierzchni oka wazne
jest zabezpieczenie oka oraz zmniejszenie tarcia powiek
o jego powierzchnie. Softeye Gel jest zelowa opcja prepa-
ratu nawilzajaco-regenerujacego, oparta na pofaczeniu hia-
luronianu sodu (0,15%) i gumy ksantanowej (1%). Zelowa
formuta dziata ochronnie na powierzchnig oka i ogranicza
tarcie. Softeye NET wystepuje réwniez w formie zelu, ale
zawiera dodatkowo netylmycyne (0,3%) — antybiotyk z gru-
py aminoglikozydéw o szerokim spektrum dzialania. Ne-
tylmycyna pomaga zmniejszy¢ ryzyko wystapienia infekcji
bakteryjnej. W przypadku pojawienia si¢ objawéw alarmo-
wych, takich jak ropna wydzielina, nasilajacy si¢ bol, $wia-
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tlowstret, pogorszenie widzenia lub brak poprawy, koniecz-
ne jest skierowanie pacjenta do okulisty.

Istotnym aspektem leczenia ZSO, zwlaszcza w postaci
z dysfunkcja gruczotéw Meiboma, jest regularna higiena
brzegéw powiek, ktéra obejmuje cieple oktady (ok. 40°C),
masaz w kierunku uj$¢ gruczoléw Meiboma oraz oczysz-
czanie brzegéw powiek przeznaczonymi do tego preparata-
mi. Softeye Blepha i Softeye Blepha+ to specjalnie do tego
przeznaczone chusteczki okulistyczne. Sg to produkty o bo-
gatym skladzie, zawierajace m.in. hialuronian sodu, aloes,
naturalne ekstrakty z drzewa herbacianego oraz 4-terpineol
(wykorzystywany w zapaleniu brzegéw powiek zwiazanym
z Demodex). Softeye Blepha+ jako jedyny na polskim ryn-
ku zawiera dodatkowo ogrzewajacy kompres, ktory utatwia
oczyszczenie gruczoléw Meiboma z zalegajacej wydzieliny
i skuteczniejsze oczyszczenie brzegdéw powiek.

Stosowanie chusteczek okulistycznych jest bardzo latwe
i polega na delikatnym oczyszczaniu powiek i rzes w kie-
runku od zewnetrznego do wewnetrznego kacika przy
zamknietych oczach. Jedna chusteczka powinna by¢ wyko-
rzystana do oczyszczenia jednego oka.

Przeglad preparatéw z linii Softeye i ich zastosowanie

w zespole suchego oka.

Softeye Duo nawilzenie i tagodzenie podraznien

Softeye Lipid nawilzenie i ograniczenie parowania

Balance

Softeye Net zel ochronny z netylmycyna przy otarciach i ryzyku
infekcji bakteryjnej

Softeye Gel nawilzenie i ochrona

Softeye Blepha/ | higiena brzegéw powiek (Blepha+ dodatkowo

Blepha+ z kompresem ogrzewajacym)

PODSUMOWANIE

ZSO jest przewlekla, wieloczynnikowa choroba powierzch-
ni oka, ktdrej leczenie powinno mie¢ charakter diugotrwaty
i regularny. Objawy ZSO zaleza od czynnikéw $rodowisko-
wych i u czedci pacjentéw moga nasilac sie w okresie letnim.
Skuteczne leczenie powinno opiera¢ si¢ na doborze prepa-
ratu do dominujacego mechanizmu ZSO. Dlatego oprécz
czestego, codziennego nawilzania powierzchni oka wazne
jest takze wsparcie warstwy lipidowej filmu 1zowego, rege-
neracja i ochrona powierzchni oka oraz higiena brzegéw po-
wiek. Z racji tego, ze okreslenie ,zesp6! suchego oka” skupia
sie na kompleksie objawéw, w nomenklaturze wspélczesnej
nastapilo przesuniecie uwagi w kierunku zmian patofizjolo-
gicznych na powierzchni oka. Jest to przyczyna okre$lenia
zespolu objaw6w i zmian patologicznych mianem ,,choroby
suchego oka’, co szerzej oddaje zlozonos¢ i niejednorodnosé
zachodzacych tam proceséw.
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