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750 jest obecnie jedna z najczestszych przyczyn
zglaszania sie chorych do gabinetow okulistycz-
nych. Nie jest to pojedyncza jednostka chorobowa,
ale zespot objawow spowodowanych wysychaniem
spojowki i rogowki. Wysychanie to moze by¢ wy-
nikiem nieprawidtowego sktadu tez i/lub ich nie-
dostatecznego wydzielania. Tak zdefiniowany
zespot suchego oka jest pojeciem obejmujacym
rowniez niedawno wyizolowane zespoty, takie
jak: cyfrowe zmeczenie oczu, syndrom widzenia
komputerowego, czy choroba powierzchni gatki
ocznej.
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1.

KIEDY MOZEMY ROZPOZNAC ZESPOt SUCHEGO OKA?

Zespolt suchego oka (ZSO) wedltug definicji raportu
DEWS II (Subcommittee of the International Dry Eye
WorkShop) jest wieloczynnikowa choroba powierzchni
oka, charakteryzujaca si¢ utrata homeostazy filmu tzo-
wego z towarzyszacymi objawami ocznymi, w etiologii
ktdrej istotna role odgrywaja takie czynniki, jak niesta-
bilnos¢ i hiperosmolarnos¢ filmu tzowego, stan zapalny
powierzchni oka i uszkodzenie jego struktur oraz nie-
prawidlowe zmiany neurosensoryczne.

Jezeli objawy zglaszane przez pacjenta, badanie po-
wierzchni gatki ocznej, testy diagnostyczne potwierdza
zaburzenia zwigzane z niedostatecznym nawilZeniem
galki ocznej, rozpoznajemy zespot suchego oka.

2.

CZY TO PRAWDA, ZE 2SO WYSTEPUJE OBECNIE BARDZO CZEST0?

Tak. Szacuje si¢, ze czestos¢ wystepowania choroby su-
chego oka wynosi od 7-35%, w zaleznosci od zastoso-
wanych kryteriow diagnostycznych i badanej populacji.
Oznacza to, ze $rednio na 10 przyjmowanych przez nas
pacjentow u 3 z nich bedziemy obserwowali objawy ZSO.

3.

JAKIE OBJAWY SA CHARAKTERYSTYCZNE DLA 2507

Objawy, ktére dominuja u pacjentéw z ZSO to suchosc,
pieczenie, zamazane widzenie, zaczerwienie spojowek
i obrzek powiek. Natezenie tych objawéw jest rézne
w zaleznosci od zaawansowania choroby. Natomiast wie-
lu pacjentow podkresla, ze nawet ich niewielkie nasilenie
jest bardzo dokuczliwe. Jest to spowodowane ciaglym
trwaniem wyzej wymienionych objawow. Chorzy budza
sie z uczuciem ciala obcego pod powiekami, zaczynaja
dzien od cierpienia i frustracji. To jak jakby kazdego dnia
dmuchna¢ w zmielony pieprz przy otwartych oczach, kto-
ry dostaje si¢c w nasze spojowki. Bol, pieczenie, zaczerwie-
nienie, obrzek i zamazane widzenie to codzienna udreka
pacjenta z ZSO.
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FILM £ZOWY - CO TO JEST?

W prawidlowych warunkach powierzchnia gatki ocznej
pokryta jest stale substancja nazywana powszechnie
tzami, a fachowo - cienkim filmem tzowym o grubosci
okoto 6-10 mikrometrow. Sktada si¢ on z trzech warstw:
powierzchniowej — thuszczowej (1% grubosci filmu)
srodkowej — wodnej (ponad 98% filmu) i dolnej — mu-
cynowej (okoto 0,5% catkowitej grubosci filmu).

» Warstwa tluszczowa jest warstwa zewnetrzna, wy-
twarzana przez gruczoly znajdujace sie w powiekach
i brzegach powiek (gr. Meiboma, Zeissa, Molla). Jej
podstawowym zadaniem jest ochrona lezacej pod
nig warstwy wodnej przed parowaniem. Ulatwia
mruganie, zapewnia ochrone przed infekcjami oraz
zapobiega wyptlywaniu cieczy tzowej poza powieki.

» Warstwa wodna zawiera 98% wody i jest gléwna
srodkowa warstwa filmu tzowego. W wiekszosci
wytwarzana jest przez gruczol zowy. Obmywa po-
wierzchnie rogowki z materiatow resztkowych, jest
nosnikiem tlenu i sktadnikow odzywezych. Zawiera
substancje przeciwbakteryjne i niweluje drobne nie-
regularnosci z przedniej powierzchni rogowki.

» Warstwa sluzowa wytwarzana jest gtéwnie przez
komorki kubkowe spojowki, wygladza powierzchnie
rogowki i umozliwia fatwiejsze rozprowadzenie war-
stwy wodnej po powierzchni oka. Bez tej warstwy
film tzowy nie moglby przylega¢ do powierzchni oka.

Prawidtowy sktad i struktura filmu tzowego to najwaz-
niejsze czynniki zapewniajace jego stabilno$¢. Ta stabil-
nos¢ wydaje sie jednak bardzo krétkotrwata. Do ,przer-
wania” filmu dochodzi po 8-10 sekundach i wowczas
musi on by¢ odnowiony. Gtéwna rola przypada w tym
miejscu powiekom, ktérych ruchy pozwalajg na roz-
przestrzenianie si¢ nowych sktadnikéw filmu na calej
powierzchni oka, a jednoczes$nie usuwaja zanieczysz-
czenia (kurz, pytki). W normalnych warunkach czestos¢é
mrugnie¢ wynosi 10-12 na minute i jest wystarczajaca
do utrzymania ,cigglosci” filmu.

Ciecz tzowa wydzielana jest w ilosci $rednio 1,2 ml na
dobe. Przy podraznieniu wydzielanie moze wzrosnac
nawet stukrotnie. Lzy uwalniane sa do worka spojow-
kowego i tagodnie rozprowadzane po powierzchni oka
przez odruch mrugania. Lzy zbierane sg przez punkty
1zowe, a nastepnie odprowadzane poprzez kanaliki 1zo-
we, woreczek tzowy i przewod nosowo-tzowy do jamy
Nnosowe;j.

d.

JAKIE SA PRZYCZYNY POWSTAWANIA 507

Do pojawienia si¢ objawdw ZSO prowadza wszystkie
schorzenia zwigzane ze zmniejszeniem produkcji kazdej
z warstw filmu tzowego.
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Zaburzenia warstwy tluszczowej powoduja przede
wszystkim zwiekszone odparowywanie tez. Wsrod
przyczyn tego stanu wyrdozniamy:

przewlekte zapalenie gruczotow Meiboma,
troficzne zapalenie rogowki,

przewlekte zapalenie brzegow powiek,
lojotokowe zapalenie skory, tradzik rézowaty,
zabiegi chirurgiczne na powiekach, znieczulenie,
zaburzenia mrugania,

suchy, goracy klimat,

klimatyzacja, wentylacja.

Zmiany zwigzane z uposledzeniem czynnosci wy-
dzielniczej gruczotéw 1zowych dotycza zaburzen
warstwy wodnej (okoto 80% wszystkich przypad-
kéw suchego oka):

zespol Sjogrena pierwotny i wtorny (zwiazany z reu-
matoidalnym zapaleniem stawow) powoduje zanik
gruczotu tzowego, do ktorego dochodzi wskutek nie-
prawidtowych reakcji immunologicznych (organizm
produkuje komoérki niszczace whasne tkanki),

wiek: u 1/3 pacjentow powyzej 40. roku zycia stwier-
dza sie zmniejszone wydzielanie tez spowodowane za-
nikiem gruczoléw odpowiedzialnych za ich produkcje.
Szczegdlnie narazone sa kobiety w okresie okotome-
nopauzalnym, gdyz obnizony poziom estrogenu po-
woduje réowniez zmniejszone wydzielanie tez,
jaglica, Swinka,

choroby uktadowe — cukrzyca,

choroby tkanki tacznej, sarkoidoza,

uszkodzenia neurogenne (porazenie nerwu Vi VII),
choroba Parkinsona,
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uraz, napromieniowanie gruczotu tzowego,

leki (atropina, diuretyki, srodki do znieczulenia ogdl-
nego, beta-blokery, leki antykoncepcyjne, leki anty-
histaminowe, leki psychotropowe, cytostatyki),
ciaza.

Do uszkodzenia warstwy sluzowej dochodzi naj-
czesciej w wyniku:

niedoboru witaminy A,

oparzen chemicznych,

przewleklego bakteryjnego, wirusowego lub alergicz-
nego zapalenia spojowek,

zepot Stevens-Johnsona,

pemfigoidu, jaglicy,

stosowanie lekow znieczulajacych miejscowo, 3-blo-
kery, leki adrenergiczne, srodki hamujace owulacje.

Inne czynniki:

powierzchowne zmiany nablonka rogéwki (np. bli-
Zny pourazowe),

rzadkie mruganie - ogladanie telewizji, praca przy
komputerze, czytanie,

utrata mikrokosmkow nabtonka,

noszenie soczewek kontaktowych,

zanieczyszczenie powietrza, palenie papierosow,
guzy spojowek lub powiek.

Wieloczynnikowo$¢ przyczyn wystapienia choroby
powoduje, ze trudno je wszystkie wyeliminowac. Nie
wyleczymy z dnia na dzien przewlektych choréb ogdl-
noustrojowych, dermatologicznych czy autoimmunolo-
gicznych. Nie ominiemy zanieczyszczonego srodowi-
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ska, wysokiej temperatury powietrza, czy klimatyzacji
w biurach i galeriach handlowych.

Ponadto wraz z nadej$ciem rewolucji technologicznej
komputery staly si¢ naszym najwickszym przyjacielem.
Sa nieodlaczna czescia nie tylko pracy zawodowej, ale
takze domowej rozrywki. Biorac pod uwage bezprece-
densowy wzrost liczby uzytkownikow urzadzen prze-
nosnych, szacuje sie, ze prawie 60% swiatowej populacji
czyli ponad 4,5 mld ludzi bedzie ich uzywac¢ do konca
2020 roku.

Badania prowadzone nad wplywem urzadzen mobil-
nych na powierzchnie gatki ocznej pokazuja, ze u doro-
stych uzywajacych ich powyzej 4 godzin dziennie ZSO
wystepuje u 10-70% pacjentéow. Nowym problemem
zaczyna by¢ ZSO u dzieci. Statystki alarmuja, Ze ponad
50% dzieci powyzej 7 r.z. uzywa urzadzen mobilnych
powyzej dwoch godzin dziennie. Ostatnie badania do-
wodzg ze objawy typowe dla ZSO wystepuja u 9,7%
dzieci. Jest to narastajacy problem, z ktérym na pewno
bedziemy musieli zmierzy¢ si¢ w przyszlosci.

6.

JAKIE TESTY NALEZY WYKONAC DIAGNOZUJAC

ZESPOL SUCHEGO 0KA?

Powszechnie uzywane obecnie testy mozna podzieli¢
na badania stabilno$ci calego filmu {zowego oraz te-
sty oceniajace poszczegdlne jego warstwy. Najczesciej
stosowane sg biomikroskopia, test Schirmera, barwie-
nia fluoresceina, rézem bengalskim i zielenia lizaminy.
Ocenia sie faldy spojowkowe, czucie rogowki i materiaty
resztkowe na jej powierzchni, barwienie gornego brzegu
powieki (lid wiper epitheliopathy - LW E). Badajac war-
stwe thuszezowa filmu 1zowego oceniamy czas przerwa-
nia filmu tzowego, jakos¢ meibum, droznos¢ gruczotow
Meiboma, linie Marksa, meibografie.

W razie potrzeby wykonuje si¢ cytologie impresyjna,
wskaznik przeplywu tez, (tzw. klirens fluoresceiny),
pomiar osmolarnosci filmu 1zowego, mikroskopie kon-
fokalna, badanie stezania metyloproteinazy-9 w plynie
tzowym czy pachymetrie.

Mnogos¢ przedstawionych wyzej metod diagnostycz-
nych pokazuje, Ze nie jest fatwo okresli¢ przyczyne po-
wstawania zaburzen na powierzchni gatki ocznej. Waz-
ne jest jednak okreslenie, ktora z warstw filmu tzowego
jest odpowiedzialna za pojawienie si¢ dolegliwosci, po-
niewaz pozwala to na ukierunkowanie postepowania
terapeutycznego.
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7.

0D CZEGO ZACZAC TERAPIE ZESPOLU SUCHEGO OKA?

Leczeniem z wyboru w zespole suchego oka jest lecze-
nie objawowe — podawanie substytutow tez. W celu
unikniecia dolegliwosci musza by¢ one stosowane
praktycznie do konca zycia. Idealny preparat powinien
by¢ jak najrzadziej stosowany, tatwy w aplikacji, nie
powinien wywolywa¢ dziatan ubocznych i nie dawac
uczucia ciata obcego w oku. W rzeczywistosci jednak
czestotliwo$¢ stosowania sztucznych lez jest zalez-
na od stopnia zaawansowania choroby. W niektorych
przypadkach pacjenci musza uzywac ,sztucznych lez”
nawet co 1-2 godziny. Wodne roztwory kropli ocznych
w opakowaniach do wielokrotnego uzytku sg czesto
konserwowane. W przypadku czestego stosowania
moga one powodowac¢ dodatkowo powstawanie ubytkow
w nablonku rogowki.

Do najbardziej toksycznych nalezy chlorek benzalko-
nium, ktéry powoduje rozpad $sciany komorkowej i jest
przyczyna szeregu toksycznych przemian na powierzch-
ni oka. O ile w kroplach nawilzajacych stosowanych
w leczeniu zespotlu suchego oka jest coraz wiecej pre-
paratow bez konserwantow, to w kroplach przeciwza-
palnych, przeciwjaskrowych, antybiotykowych ciggle
wystepuja i to wysokich stezeniach. Dlatego pacjenci
leczeni przewlekle np. z powodu jaskry sa dodatkowo
narazeni na powiklania ze strony powierzchni gatki
ocznej.

W sprzedazy sa dostepne rézne rodzaje ,sztucznych
tez”, zaréwno w postaci kropli, jak i zeli.

Niestety, przewlekle stosowanie kropli nawilzajacych
powoduje zmniejszenie 1zawienia odruchowego, co nie
jest pozadanym efektem leczenia suchego oka. Ponad-
to, wickszo$¢ z nich zaburza widzenie, rozmazuje ma-
kijaz, powoduje reakcje alergiczne. Stosowanie kropli
nawilzajacych okreslane jest jako ,ucigzliwe, frustru-
jace i klopotliwe”. Z badan statystycznych wynika, ze
tylko okolo 30% pacjentéw stosuje sie do zalecen leka-
rza okulisty. Stad poszukuje si¢ metod tanszych, mniej
ktopotliwych i bardziej skutecznych.

8.

CZY KROPLE NAWILZAJACE TO NASZA JEDYNA OBRONA?

Na pewno krople nawilzajace bez konserwantow sa
niezbedne w terapii ZSO. Nie mniej zespot suchego
oka moze miec¢ bardzo rézne podtoze i dlatego lecze-
nie wymaga kompleksowej oceny przyczyn choroby
i stopnia jej zaawansowania. Jest niestety procesem
trudnym i dtugotrwatym. Celem leczenia jest zmniej-
szenie nieprzyjemnych dolegliwosci i zapobieganie
uszkodzeniom rogéwki. Leczenie mozemy zasadniczo
podzieli¢ na: przyczynowe, wspomagajace, objawowe
i chirurgiczne. Najbardziej warto$ciowe jest niewat-
pliwie leczenie przyczynowe, ale niestety nie zawsze
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jest mozliwe. Wedtug prac opublikowanych w ostat-
nich latach wyzwolenie kaskady zapalnej zwiazanej
z powierzchnia gatki ocznej i gruczotem tzowym,
z jednoczesnym uruchomieniem cigglego, samoistnego
i samonapedzajacego si¢ cyklu btednego kota, stanowi
kluczowy element w rozwoju suchego oka. Nie mamy
wielu mozliwosci leczenia przyczynowego zespotu su-
chego oka. Jednym z ostatnich osiagni¢¢ w tej dziedzi-
nie jest roztwor cyklosporyny w kroplach do stosowa-
nia miejscowego.

Nie mniej objawy ZSO manifestuja sic w sposob typowy
dla zapalenia. Dlatego w definicji podkreslono, ze stan
zapalny bezsprzecznie towarzyszy tej chorobie. W algo-
rytmach podpowiadajacych sposéb leczenia (wg DEWS
1) wlaczenie terapii przeciwzapalnej sugeruje sie juz na
poczatku terapii.

0D JAKIEGO LEKU PRZECIWZAPALNEGO ZACZAC?

Bedzie to oczywiscie zalezec¢ od stanu wyjsciowego pa-
cjenta. Najczesciej w terapii przeciwzapalnej zaczyna
sie od najlagodniejszego srodka, zeby unikna¢ dziatan
niepozadanych. To truizm, ale cze¢sto niepotrzebnie
siegamy po silne leki, krople ze srodkami konserwu-
jacymi narazajac pacjenta na skutki uboczne. Dlatego
niewatpliwym sukcesem lekarzy specjalizujacych sie

w terapii ZSO jest wprowadzenie do leczenia réznych
chorob okulistycznych kropli bez konserwantow. Jest
to w chwili obecnej ,,zloty standard” prawidlowego le-
czenia chorob powierzchni gatki ocznej.

Najwiecej pacjentow ZSO jest we wezesnych stadiach
choroby i nie wymaga intensywnego leczenia prze-
ciwzapalnego. Natomiast istnieja dowody, ze szybkie
wprowadzenie tagodnych lekéw przeciwzapalnych
bez srodkéw konserwujacych nie tylko hamuje roz-
woj choroby, ale powoduje dlugie okresy ustapienia
objawow.

10.

CZY ZATYCZKI DO PUNKTOW £ZOWYCH MOGA WYLECZYC Z 250?

Nie. Obecnie, dzi¢ki rozwojowi technologii i doskona-
tym materiatom, wraca si¢ do leczenia tej dolegliwo-
$ci za pomoca zatyczek do punktow tzowych. Jest to
metoda polegajaca na wykorzystaniu wlasnych, natu-
ralnych tez. Zatyczki aplikuje sie do punktu tzowego,
lub kanalika tzowego. Nie absorbuja one lekéw poda-
wanych do worka spojéowkowego, nie powoduja aler-
gii, i w razie potrzeby sa tatwe do usunigcia. W czasie
obserwacji i badan klinicznych nie zaobserwowano
objawow niepozadanych. Aplikacja jest prosta, bez-
bolesna i moze by¢ wykonywana w kazdym gabine-
cie okulistycznym. Efekt zatrzymania tez (,mokrych
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oczu”) wystepuje najczesciej juz po 10 minutach i jest
trwaly. Zatyczka nie eliminuje mozliwo$ci stosowa-
nia innych lekow, a w przypadku bardziej zaawanso-
wanego zespotu suchego oka ogranicza ilos¢ stosowa-
nia sztucznych tez.

11.

PODSUMOWANIE

Pacjent z zespotem suchego oka jest przewlekle chory.
Nierzadko zmeczony choroba i rozdrazniony brakiem
mozliwo$ci prowadzenia normalnego zycia. Przerwanie
sblednego kota” i wyeliminowanie stanu zapalnego jest
kluczem do uzyskania dobrych wynikow leczenia. Im
wezesniej przeniesiemy Pacjentowi ulge, tym szybciej
zachecimy go do dalszej terapii.
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