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NAJWAZNIEJSZE

Zapewnienie efektywnej
interakcji pomiedzy filmem
tzowym a substytutem tez

wraz z higieng brzegéw powiek

i rewitalizacjq gruczotow
Meiboma jest elementem

krytycznym osiagniecia
optymalnych, naturalnych
warunkéw homeostazy fez
i dobrostanu na powierzchni

oka.

HIGHLIGHTS

Assurance of effective
interaction between tear
film and tear substitute, as
well as eyelids hygiene and
revitalisation of meibomian
glands are a critical element
of obtaining optimal, natural
homeostasis of tears and ocular
surface wellness.

Ocular Surface Academy Session

Anna M. Ambroziak

Zakfad Optyki Informacyjnej, Wydziat Fizyki, Uniwersytet Warszawski
Kierownik Zakfadu: dr hab. Rafat Kotyriski

STRESZCZENIE

Zespol suchego oka — podstawowe zaburzenie powierzchni oka — jest jed-
nym ze schorzen najczesciej spotykanych w codziennej praktyce okulistycz-
nej. Diagnostyka zaburzen powierzchni oka opiera si¢ na analizie czynnikéw
ryzyka oraz algorytmach diagnostycznych DEWS II. Podstawe leczenia ze-
spolu suchego oka stanowi leczenie objawowe, czyli stosowanie preparatéw
sztucznych lez. Najkorzystniej i najbezpieczniej jest, jesli leki te nie zawieraja
konserwantéw. W algorytmach terapeutycznych nie moze zabrakna¢ termo-
terapii i higieny brzegéw powiek. Leczenie zachowawcze nalezy w wybranych
przypadkach rozszerzy¢ o leczenie przeciwzapalne i/lub immunomodulujace.
Elementem krytycznym, a zarazem przyszloscia powodzenia terapii i przy-
wrécenia dobrostanu na powierzchni oka jest stosowanie zabiegéw odnowy
biologicznej powierzchni oka, a wérdd nich szczegélnie cennych zabiegéw re-
witalizacji gruczotéw Meiboma.

Stowa kluczowe: zaburzenia powierzchni oka, zespét suchego oka, odnowa biolo-
giczna powierzchni oka, dysfunkcja gruczotéw Meiboma

ABSTRACT

Dry eye disease — basic disorder of ocular surface (ocular surface disease) — is
one of the most common diseases in ophthalmological daily practice. Diag-
nosis of ocular surface diseases relies on analysis of risk factors and DEWS II
diagnostic algorithms. Symptomatic treatment, like usage of artificial tears, is
the basic treatment of dry eye disease. To assure the highest efficiency and
safety drugs should not contain any conservatives. The therapeutic algorithms
cannot exclude thermotherapy and eyelids hygiene. Conservative treatment,
in certain cases, should be extended by anti-inflammatory and/or immuno-
modulatory treatment. The critical point, ensuring the future therapies and
reinstating ocular surface wellness, lies in performance of procedures of bio-
logical rejuvenation of ocular surface, especially valuable procedures of revi-
talising meibomian glands.

Key words: ocular surface disease, dry eye disease, ocular surface wellness, mei-
bomian gland dysfunction
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WPROWADZENIE

Zespot Akademii Powierzchni Oka podczas tegorocznej,
juz XIV edycji konferencji ,Czerwone Oko” przedstawit
pierwsze w Polsce wielotematyczne opracowanie doty-
czgce podstaw epidemiologii, etiologii, diagnostyki i za-
sad postepowania w zaburzeniach powierzchni oka (ZPO)
ze szczeg6lnym wskazaniem zespolu suchego oka (ZSO).
Konsensus powstal w oparciu o najnowsze doniesienia na-
ukowe, wytyczne DEWS II oraz wieloletnie do§wiadczenia
lekarzy praktykéow.

KONSENSUS KRAJOWEGO ZESPOLU EKSPERTOW DZIALA-
JACEGO W RAMACH AKADEMII POWIERZCHNI OKA

W tresci konsensusu znajdziemy cenne zagadnienia, algo-

rytmy diagnostyczne i wytyczne opracowane przez specja-

listow:

+ Fizjologia filmu fzowego w zaburzeniach powierzchni
oka — dr n. med. Radostaw Rézycki

+  Wywiad - dr n. med. Anna M. Ambroziak

+ Diagnostyka zaburzen powierzchni oka — dr n. med.
Anna M. Ambroziak

+ Zaburzenia widzenia i optyki w zespole suchego oka —
lek. Mariusz Badzelewicz

+ Soczewki kontaktowe a powierzchnia oka — mgr We-
ronika Leszczyniska

+ Jatrogenne zaburzenia powierzchni oka wywotlane le-
czeniem miejscowym — dr n. med. Arkadiusz Pogrze-
bielski

+ Zaburzenia powierzchni oka w chorobach ogélnych —
dr n. med. Iwona Filipecka

+ Schorzenia infekcyjne i nieinfekcyjne przedniego od-
cinka a zaburzenia powierzchni oka — dr n. med. Anna
M. Ambroziak

o Alergia a zaburzenia powierzchni oka — dr n. med.
Anna Groblewska

+ Zaburzenia powierzchni oka w chorobach reumatycz-
nych — dr n. med. Malgorzata Zdzieszynska

+ Chirurgia refrakcyjna a powierzchnia oka — dr n. med.
Jan Staniewicz

o Chirurgia aparatu ochronnego, powierzchni oka i za-
biegi estetyczne a zespdt suchego oka — lek. Sykstus
Holeksa

o Chirurgia za¢my a zesp6! suchego oka — dr n. med. Ja-
rostaw Miskiewicz

» Zaburzenia powierzchni oka po przeszczepach rogéw-
ki — dr n. med. Malgorzata Zdzieszyriska

» Chirurgia tylnego odcinka galki ocznej a powierzchnia
oka — dr n. med. Bartosz Sikorski

o Procedury chirurgiczne a zespét suchego oka. Der-
matologia estetyczna a zaburzenia powierzchni oka —
dr n. med. Anna M. Ambroziak
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o Wplyw czynnikéw srodowiskowych na kondycje filmu
tzowego i dobrostan powierzchni oka — dr n. med.
Anna M. Ambroziak.

Zesp6l suchego oka to schorzenie narzadu wzroku, ktére
we wspdlczesnym $wiecie stanowi powazny i stale narasta-
jacy problem zaréwno dla naszych pacjentéw, jak i dla nas,
specjalistow okulistéw oraz optometrystow. Tres¢ stano-
wiska to efekt wielomiesiecznej pracy powolanego na po-
czatku 2017 r. Krajowego Zespolu Ekspertéw dziatajacego
w ramach projektu edukacyjnego Akademia Powierzchni
Oka. Mamy ogromng nadzieje, iz przygotowany konsensus
bedzie dla Pafstwa wartosciowy w codziennej praktyce
i pomocny w podejmowaniu decyzji diagnostyczno-tera-
peutycznych.

ZABURZENIA POWIERZCHNI OKA

Zespol suchego oka — podstawowe zaburzenie powierzch-
ni oka — jest jednym ze schorzen najcze$ciej spotykanych
w codziennej praktyce okulistyczne;j.

Suche oko to choroba diugoterminowa, ktérej czestosé
wystepowania wzrasta z wiekiem. Dwie podstawowe for-
my ZSO zwiazane s3 z nadmiernym odparowywaniem
filmu fzowego oraz zaburzeniami/niedostatkiem warstwy
wodnej. Ponad 80% przypadkéw suchego oka stanowi po-
sta¢ zwigzana z nadmiernym parowaniem.

Na podstawie kwestionariusza OSDI (ocular surface di-
sease index) zgodnie z metodyka ODISSEY (ocular dry-
ness disease severity) zaburzenia powierzchni oka zostaly
stwierdzone u 63% polskiej populacji pacjentéw zglaszaja-
cych sie do lekarzy okulistéw. Uwaza sie, ze problem ten
dotyka obecnie nawet potowy populacji ogélnej, a co piaty
pacjent opuszczajacy gabinet okulistyczny nie jest zdia-
gnozowany.

Definicja ZSO wedtug DEWS I

Zespot suchego oka jest wieloczynnikowym schorzeniem
powierzchni oka charakteryzujacym sie zaburzeniem ho-
meostazy lez i towarzyszacymi objawami ocznymi, spo-
$réd ktorych role czynnikéw etiologicznych odgrywaja:
niestabilno$¢ i hiperosmolarnos¢ filmu fzowego, stan za-
palny powierzchni oka z jej nastepowym uszkodzeniem
oraz zaburzenia neurosensorycznosci. Ta jakze wymowna,
wyczerpujaca i szeroka definicja ZSO stanowi zarazem
podstawe algorytméw diagnostycznych i terapeutycznych.
Wprowadzeniem do diagnostyki jest analiza czynnikéw
ryzyka (najistotniejsze wéréd nich to: wiek, pte¢ — spo-
teczna/biologiczna, nikotynizm, uzytkowanie soczewek
kontaktowych, $rodowisko — smog, smartfon, monitor,
o$wietlenie, klimatyzacja, oraz choroby miejscowe i ogél-
ne) i pytan triazowych. Algorytmy diagnostyczne za$ roz-
poczynamy zawsze od testdw nieinwazyjnych (kwestio-
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nariusze, np. OSDI) i kontynuujemy poprzez minimalnie

inwazyjne do inwazyjnych.

Film 1zowy jest unikalng, niepowtarzalna i ulotng emul-

sja zawierajaca swoiste mikroelementy i substancje prze-

ciwzapalne, przeciwinfekcyjne oraz immunologiczne. Od-

powiada za zapewnienie swoistej homeostazy powierzchni

oka oraz wplywa na fizjologiczng neurosensoryczno$¢ na-

blonka rogéwki i stabilno$¢ optyczna ukladu wzrokowego.

Elementem krytycznym tej specyficznej kompozycji jest

frakcja wodno-mucynowa, a szczegdlnie mucyny produ-

kowane przez nabtonek spojéwki i rogéwki.

Aktualnie obowiazuje dwufazowy model filmu fzowego:

+ faza lipidowa (niepolarne i polarne lipidy) 42 nm — ob-
niza napiecie powierzchniowe

+ faza wodno-mucynowa 2-6 pum - lipokaina, lizozym,
laktoferyna — ok. 80% mucyn filmu zowego, glikoka-
liks — mucyny zwigzane z nabtonkiem rogéwki.

Integralno$¢ i stabilnos¢ filmu lzowego zaleza od jego
specyficznej, niebywale ciekawej i wciaz badanej struktu-
ry. Diagnostyka przesuwa si¢ zdecydowanie w kierunku
testéw minimalnie inwazyjnych, poprawiajac wciaz swoja
czulos¢ i specyficzno$é, oraz w kierunku oznaczania bio-
markerdw.
W aktualnych kryteriach diagnostycznych przedstawio-
nych w raporcie ekspertéw DEWS 11 z 2017 r. podkresla sie
znaczenie badan podstawowych i powszechnie dostepnych
metod klinicznych. Na podstawie wynikéw wieloo$rodko-
wego badania ODISSEY europejscy eksperci zapropono-
wali algorytm ulatwiajacy ocene stopnia nasilenia obja-
wow, ktora opiera sie na 2 gléwnych kryteriach: barwieniu
rogéwki fluoresceing oraz wynikach formularza OSDI.
Wsréd testow inwazyjnych nadal nalezy zatem pamietac
o barwieniach powierzchni oka:
+ fluoresceina — ubytki nabtonka, nieprawidtowe pota-
czenia desmosomalne
+ pochodne fluoresceiny ze wskazaniem na zielen liza-
miny — dodatkowo wybarwia ubytki badZ nieprawidlo-
wosci zwigzane z mucynami
+ ocena barwienia powierzchni oka — skale, stopniujac:
Oxford, National Eye Institute, SICCA, klasyfikacja
Bijstervelda w modyfikacji Franca
+ wynik dodatni: > 5 pkt rogéwka; > 9 pkt spojéwka lub
brzeg powieki — dlugos$¢ > 2 mm; szerokos¢ > 25%.

Zespol suchego oka jako heterogenna immunologicznie
(we tzach zidentyfikowano juz ok. 1800 peptydéw i pro-
tein) grupa wymaga zatem standaryzacji postepowania
diagnostycznego oraz indywidualizacji stosowanego lecze-
nia. Dynamika wodnej skfadowej fez (ptyn o charakterze
nienewtonowskim) jest elementem krytycznym dla prawi-
dlowej zwilzalnosci powierzchni oka, a o jej parametrach
decyduje obecno$¢ stabilnej warstwy lipidowej. Film {zo-

wy (emulsja) pomiedzy mrugnieciami ma wysoka lepkos¢,
dzieki czemu zapewnia stabilno$¢ i integralnos$¢, a takze
prawidlowe pokrycie powierzchni oka. Podczas mrugnie¢
lepkos¢ jest niska, a przerwanie filmu tzowego obniza tar-
cie miedzy powiekami a powierzchnig oka.

Najnowsze badania dotycza gléwnie probleméw zwigza-
nych z zaburzeniami fez i udoskonaleniem charakterystyki
substytutéw lez (osmokorekcja, osmoprotekcja, cytopro-
tekcja). Zwraca si¢ szczegdlng uwage na takie parametry,
jak: lubrykacja, sily tarcia i kat zwilzalno$ci. Kat zwilzania
cieczy postepujacej po powierzchni ciata statego jest inny
niz kat zwilzania cieczy cofajacej si¢ na tej powierzchni
(zjawisko histerezy). Parametr ten opisuje zdolno$¢ zwil-
zania danego materialu i nie jest prostym wynikiem jego
charakterystyki, ale ztozona wypadkowa wspdtzaleznosci
powierzchni oraz zastosowanego substytutu fez.
Mozliwo$ci nowoczesnej farmakoterapii istotnie poszerza
dostepno$¢ rozwiazan terapeutycznych (krople, emulsje,
zele, masci). Dotychczas nie ma mozliwosci catkowitego
wyleczenia zaburzen powierzchni oka, a stosowanie sub-
stytucji tez to jedynie leczenie objawowe, ktére nie zawsze
przynosi pacjentowi subiektywna i obiektywna poprawe.
Problem przewleklego dyskomfortu nie powinien by¢ ba-
gatelizowany, a zniechecajacy specjaliste i pacjenta brak
oczekiwanego sukcesu terapeutycznego moze by¢ spowo-
dowany odparowywaniem preparatu albo nieprawidio-
wym ustawieniem brzegéw powiek czy niezdiagnozowana
i nieleczona choroba ogélna. Nalezy zauwazy¢, ze brak
terapii ZSO i jego niewlasciwe leczenie znaczaco obnizaja
jakos¢ zycia pacjentow.

Przewlekly dyskomfort odczuwany przez pacjentéw jest
jedna z gtéwnych przyczyn zaburzen psychosomatycz-
nych, w tym stanéw depresyjnych. Ma to szczegdlne zna-
czenie dla chorych leczonych przewlekle. Przed rozpocze-
ciem leczenia nalezy zatem oceni¢ stan powierzchni oka
i monitorowac ja okresowo; unika¢ polipragmazji oraz,
podejmujac decyzje terapeutyczne, mie¢ na uwadze prze-
widywana dlugo$¢ zycia pacjenta.

PODSUMOWANIE

Chociaz w ostatnich latach rozpoznawaniu zaburzen po-
wierzchni oka i ich leczeniu po$wieca sie wiele uwagi,
odkrywanie licznych nowych technik stuzacych zapobie-
ganiu zaburzeniom homeostazy na powierzchni oka i oce-
niajacych wplyw srodowiska na nie, a takze leczenia ogél-
nego i miejscowego, nadal przed nami. Nowe mozliwos$ci
odnowy biologicznej powierzchni oka, wraz z nowymi
tendencjami w farmakoterapii, przyniesie nam zapewne
przyszlosé.

Dostepne aparaty do rewitalizacji gruczoléw Meiboma
oparte sa na zmodyfikowanym Zrddle intensywnego $wia-
tla pulsacyjnego w technologii IPL (intense pulsed light)
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w potaczeniu z technologia OPT (optimal pulse technolo-
gy) — 560 nm dla skory I-III w skali Fitzpatricka, 590 nm
- typ IV.

Podstawa terapii jest nadal leczenie objawowe (dotych-
czas nie ma w pelni skutecznego leczenia przyczynowego),
czyli stosowanie preparatéw sztucznych lez. Preparaty te
dostepne sa w réznej postaci (kropli, Zeli, emulsji), a w ich
sklad wchodzi zwykle jedna z kilku uznanych substancji
czynnych. Najkorzystniej i najbezpieczniej jest, jesli leki te
nie zawieraja konserwantéw. Leczenie zachowawcze moz-
na i nalezy w wybranych przypadkach rozszerzy¢ o lecze-
nie przeciwzapalne (stabe i silne glikokortykosteroidy bez

Diagnostyka zespotu suchego oka zgodnie z wytycznymi DEWS I1.

tynizm, przyjmowanie lekéw

ytkowanie soczewek kontaktowych

Testy diagnostyczne
Testy przesiewowe Markery homeostazy

waniem
- nieprawidiowe
) START pidy
- MGD
Pytania Anallz.a’
" czynnikéw
triazowe
ryzyka
250
zniedoborem

nie zespotu

Jak dotkliwy jest dyskomfort ze strony oczu?
Czy wystepuje uczucie suchosci w jamie ustnej i/lub powigkszenie weztéw chtonnych?

0d jak dawna wystepuja dolegliwosci? Czy wystepuije jakis czynnik indukujacy pojawienie sig
dyskomfortu?

Czy wystepuje pogorszenie widzenia? Czy mrugnigcie poprawia ostros¢ wzroku?

Czy dolegliwosci i/lub zaczerwienienie sa wigksze (silniejsze) w jednym oku?

Czy odczuwa Pani/Pan swedzenie, pieczenie, suchos, tarcie przy mruganiu lub czy wystepuje
wydzielina w worku spojéwkowym?

Czy nosi Pani/Pan soczewki kontaktowe?

Czy zostaty rozpoznane jakiekolwiek choroby ogéine (wiaczajac infekcje gornych drog odde-
chowych), czy przyjmuje Pani/Pan leki na state?

Pismiennictwo

nym odparowy-

warstwy wodnej

+ zmniejszona
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konserwantéw) i/lub immunomodulujace (cyklosporyna,
lifitegrast). W algorytmach terapeutycznych nie moze za-
braknac¢ termoterapii i higieny brzegéw powiek.
Elementem krytycznym, a zarazem przyszloscia powodze-
nia terapii oraz przywrécenia dobrostanu na powierzch-
ni oka jest stosowanie zabiegéw jej odnowy biologicznej,
a wérdd nich szczegdlnie cennych zabiegéw rewitalizacji
gruczotéw Meiboma. W leczeniu chirurgicznym, zarezer-
wowanym dla wybranych przypadkéw, stosuje sie kilka
procedur majacych na celu poprawe funkeji powierzchni
oka.

*Test inwazyjny z fluoresceing FBUT tylko, gdy metody nieinwazyjne sa
niedostepne.

* Jezeli wykonujemy wiecej niz jeden z testow z grupy markeréw homeostazy,
powinny by¢ one przeprowadzane w nastepujacej kolejnosci: NIBUT, osmolar-
nos¢, FBUT, ocena barwienia powierzchni oka.
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