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PROBLEMY OKULISTYCZNE w POZ

Aleksandra Opala, Dawid Wiacek, lwona Grabska-Liberek

Klinika Okulistyki, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

Zespot suchego oka
— Jak diagnozowac 1 kiedy leczyc
w gabinecie lekarza POZ

Wstep

Zespot suchego oka (ZSO, ang. dry eye disease — DED)
to jedna z najczestszych dolegliwosci okulistycznych
zgtaszanych przez pacjentéw zaréwno w gabinecie
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, jak i gabi-
necie okulistycznym. Jest przewlektym zaburzeniem
powierzchni oka o wieloczynnikowym charakterze.
Choroba ta ma istotny wptyw na funkcje widzenia,
a takze jakos¢ zycia pacjentow w kazdym wieku.
Czestos¢ wystepowania ZSO na $wiecie jest szaco-
wana na 5-35% w zaleznosci od zrédta. Zaburzenie
jest czestsze u kobiet, a czestos¢ jego wystepowania
rosnie wraz z wiekiem. Zespét suchego oka cha-
rakteryzuje sie szerokim spektrum objawoéw, zréz-
nicowanym stopniem ich nasilenia, a takze wielo-
czynnikowym podtozem, dlatego jego diagnostyka
i leczenie sa zagadnieniami ztozonymi. Podstawowe
informacje dotyczace patofizjologii, obrazu klinicz-
nego, narzedzi diagnostycznych oraz mozliwosci
leczenia ZSO utatwia lekarzom POZ rozpoznanie tej
choroby, zastosowanie skutecznego leczenia, a tak-
Ze jej réznicowanie ze stanami okulistycznymi, ktére
wymagaja pilnej oceny specjalistyczne;j.

Patofizjologia

Definicja opracowana przez grupe ekspertéw Inter-
national Dry Eye Workshop (DEWS) charakteryzuje

zespot suchego oka jako wieloczynnikowe schorze-
nie filmu fzowego i powierzchni oka, ktdre skutkuje
uczuciem dyskomfortu, zaburzeniami widzenia
oraz niestabilnoscia filmu tzowego z mozliwoscia
uszkodzenia powierzchni oka. Objawom towarzy-
szy hiperosmolarnos¢ filmu tzowego oraz obecnos¢
stanu zapalnego na powierzchni oka.

Film tzowy jest struktura pokrywajaca powierzch-
nie oka, regulowana i odbudowywanga podczas
kazdego mrugniecia powiekami. Jego prawidtowe
funkcjonowanie zalezy od niezaburzonego skfadu
tez oraz prawidtowej pracy powiek. Film tzowy
petni funkcje ochronng, nawilzajaca, odzywcza dla
powierzchni oka, a takze refrakcyjna jako integral-
na sktadowa uktadu optycznego narzadu wzroku.
Film fzowy sktada sie z trzech elementéw. Warstwa
lipidowa produkowana przez powiekowe gruczoty
Meiboma odpowiada za stabilizacje filmu tzowego
oraz zapobiega jego parowaniu. Warstwa wodna,
stanowigca ok. 90% grubosci filmu tzowego, jest
produkowana przez gruczoty tzowe. Odpowiada za
nawilzenie powierzchni oka. Warstwa mucynowa
produkowana przez komorki kubkowe spojowki
odpowiada za stabilizacje filmu tzowego i wykazuje
dziatanie przeciwbakteryjne. Zaburzenia filmu tzo-
wego mogg by¢ zwigzane z nieprawidtowym skta-
dem tez lub z niedostatecznym ich wydzielaniem.
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Zmniejszona produkcja warstwy wodnej wystepuje
w 10% przypadkéw, a zwiekszone parowanie filmu
tzowego wynikajace z zaburzen w warstwie lipido-
wej lub kombinacja obu zaburzen sg przyczynami
ponad 80% przypadkéw ZSO. Zaburzenia w obre-
bie ktérejkolwiek ze sktadowych filmu tzowego pro-
wadza do jego hiperosmolarnosci, co predysponuje
do wystapienia przewlektego stanu zapalnego na
powierzchni oka. Wspotistniejace nieprawidtowosci
na powierzchni oka moga by¢ przyczyna zaktécen
w obrebie nabtonka oraz zrebu rogéwki, ktére pro-
wadza do uposledzenia widzenia oraz przewlektych
zaburzen struktury rogéweki.

W4réd czynnikéw ryzyka wystapienia ZSO wyrdznia
sie zaawansowany wiek, pte¢ zenska, pochodzenie
etniczne (najwyzszy odsetek ZSO odnotowano
u Azjatow) oraz przewlekte stosowanie soczewek
kontaktowych. Do warunkéw $rodowiskowych
negatywnie wptywajacych na powierzchnie oka
zalicza sie niska wilgotno$¢ powietrza, ekspo-
zycje na niekorzystne warunki atmosferyczne
(wiatr), przebywanie w pomieszczeniach klima-
tyzowanych, ekspozycje na dym papierosowy
oraz wielogodzinne prowadzenie samochodu
lub korzystanie z urzadzen elektronicznych (sy-
tuacje predysponujace do obnizonej czestosci
mrugania). Udowodniono zwiekszong czestos¢
wystepowania ZSO u pacjentéw z chorobami
autoimmunologicznymi, m.in. reumatoidalnym
zapaleniem stawdéw oraz zespotem Sjogrena.
Wsréd zaburzen ogdélnoustrojowych wspétwys-
tepujacych z ZSO wyrdznia sie choroby tarczycy,
cukrzyce, tradzik r6zowaty, zakazenie wirusem
HCV, demodekoze i alergie. Przebyty uraz oka,
operacja wewnatrzgatkowa czy stan po laserowe;j
korekcji wady refrakcji réwniez predysponuja do
wystapienia zaburzen powierzchni oka. Zmiany
hormonalne zwigzane z menopauzg u kobiet pre-
dysponuja do nasilenia objawéw ZSO. Do grupy
ryzyka wystapienia zaburzen powierzchni oka
zalicza sie réwniez pacjentdw przyjmujacych leki
przeciwhistaminowe, -adrenolityki, diuretyki, in-
hibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, anksjo-
lityki, trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne,
leki przeciwpsychotyczne, doustng antykoncep-
cje hormonalna, leki przeciwparkinsonowskie
oraz izotretinoine. Udowodniono negatywny
wptyw przyjmowanych przewlekle kropli oku-
listycznych zawierajgcych srodek konserwujacy
chlorek benzalkonium na komérki kubkowe, od-
powiadajace za prawidtowa warstwe mucynowa
filmu fzowego.
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Obraz kliniczny

Objawy ZSO typowo wystepuja catorocznie. Zalicza
sie do nich uczucie suchosci oczu, zadraznienie,
meczliwo$¢ oczu, uczucie piasku pod powiekami,
pieczenie i umiarkowane przekrwienie spojowek.
Wymienionym objawom czesto towarzyszy nasilo-
ne tzawienie oraz obecnosc¢ surowiczej lub pienistej
wydzieliny. Pacjenci czesto zgtaszajg pogorszenie
widzenia, ktére nasila sie przy pracy wzrokowej,
a chwilowo ustepuje po intensywnym mruganiu
powiekami. Dla ZSO charakterystyczna jest réw-
niez zmniejszona tolerancja soczewek kontakto-
wych. Objawy kliniczne pozwalaja na réznicowanie
ZS0 z innymi czestymi przyczynami wystepowania
»Cczerwonego oka”, takimi jak alergiczne zapalenie
spojowek (charakterystyczny swiagd, sezonowe wy-
stepowanie objawéw) oraz bakteryjne zapalenie
spojéwek (obecnos¢ gestej, lepkiej wydzieliny).
W niektérych sytuacjach objawom ZSO moze towa-
rzyszy¢ uczucie suchosci w ustach.

Diagnostyka

Podstawg diagnostyki ZSO jest poprawnie zebrany,
celowany wywiad medyczny dotyczacy objawéw
okulistycznych, ich nasilenia, wspoétistniejacych
choréb okulistycznych i ogélnoustrojowych, le-
kéw przyjmowanych przewlekle, warunkéw srodo-
wiskowych, rodzaju i warunkéw pracy oraz diety
pacjenta. Istotne jest rowniez przeprowadzenie
badan w kierunku choréb autoimmunologicznych,
ktore czesto wspotwystepujg z ZSO. Uzytecznym
narzedziem w diagnostyce ZSO w gabinecie lekarza
rodzinnego s3 standaryzowane kwestionariusze,
np. wskaznik zaburzen powierzchni oka (Ocular Sur-
face Disease Index — OSDI) czy Dry Eye Questionnaire
(DEQ-5). Wskaznik OSDI uwzglednia objawy okuli-
styczne, wptyw objawéw na widzenie oraz obec-
nos¢ czynnikéw srodowiskowych wywotujacych te
objawy. Sktada sie z 12 pytan, a odpowiedzZ na kazde
z nich punktowana jest w skali 0-4. Wartos¢ OSDI
to suma punktoéw zebranych po udzieleniu przez
pacjenta odpowiedzi na wszystkie pytania, ktéra
odnosi sie do skali klasyfikujacej stopien zaawanso-
wania zaburzen. Zaletg kwestionariuszy jest znacz-
ne utatwienie i usprawnienie przeprowadzania
celowanego wywiadu, pozwalajacego na ustalenie
wstepnego rozpoznania. Kwestionariusze stanowig
réwniez cenne narzedzie do oceny i kontroli zabu-
rzen powierzchni oka po wprowadzeniu leczenia
podczas kolejnych wizyt kontrolnych.

W gabinecie lekarza rodzinnego, mimo ograniczo-
nych mozliwosci przeprowadzenia badania okuli-
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stycznego bez specjalistycznego sprzetu, mozna
ocenic kilka aspektéw w badaniu makroskopowym.
Bardzo istotna jest ocena stanu skory powiek oraz
brzegéw powiek pod katem obecnosci przekrwie-
nia, pogrubienia brzegéw powiek i zalegajacej,
zaschnietej wydzieliny wokét rzes. Zmiany te moga
nasuwac podejrzenie zaburzen gruczotéw Mei-
boma (Meibomian gland dysfunction - MGD). Ba-
danie skéry twarzy i powiek powinno uwzgledni¢
obserwacje w kierunku objawéw typowych dla
tradziku rézowatego. Niejednokrotnie wskazane
jest rébwniez skierowanie pacjenta na diagnostyke
w kierunku obecnosci nuzenca (Demodex follicu-
lorum). Nalezy oceni¢ domykalnos¢ szpary powie-
kowej przy swobodnym zamknieciu powiek (bez
ich zaciskania). Znieksztatcenie brzegu powieki,
odwijanie brzegéw powiek czy niedomykalnos¢
powiek, wystepujaca gtéwnie u oséb starszych,
predysponuja do nadmiernego parowania filmu
tzowego z powierzchni oka oraz nasilania sie zabu-
rzeh w przebiegu ZSO. W trakcie wywiadu lekarskie-
go warto zwréci¢ uwage na czestos¢ swobodnego,
spontanicznego mrugania przez pacjenta (norma
to ok. 16-18 mrugniec¢ na minute) oraz na fakt, czy
mrugniecia sg petne.

Wsréd badan ukierunkowanych na zaburzenia po-
wierzchni oka standardowo wykonywanych w wa-
runkach gabinetu okulistycznego wyrdznia sie ba-
danie najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku (best
corrected visual acuity - BCVA), ocene przedniego
odcinka w badaniu biomikroskopowym ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem stanu skdry i brzegéw
powiek, ujs¢ gruczotéw Meiboma oraz rzes. Badanie
biomikroskopowe przedniej powierzchni oka obej-
muje réwniez ocene ubytkéw nabtonka rogéwki
oraz stopnia przekrwienia spojéwek. Badanie przy
uzyciu lampy szczelinowej pozwala na ocene wyso-
kosci menisku tzowego. Zastosowanie barwnikéw,
takich jak fluoresceina, zielen lizaminowa czy réz
bengalski, oraz odpowiednich filtréw swiatta pozwa-
la na ocene obecnosci i stopnia nasilenia ubytkéw
nabtonka rogéwki i spojowki. Zastosowanie fluore-
sceiny pozwala réwniez na przeprowadzenie testu
TBUT (tear film breakup time - czas przerwania filmu
tzowego). Za pomoca wspomnianego testu mozna
zmierzy¢ czas, jaki uptywa od ostatniego mrugnie-
cia do destabilizacji filmu tzowego zabarwionego
fluoresceing na powierzchni oka (wartosci ponizej
10 sekund sg uznawane za nieprawidtowe, swiad-
czace o zaburzeniach stabilnosci filmu tzowego).
Niskie wartosci TBUT $wiadczg gtéwnie o zaburze-
niach warstwy lipidowej i/lub mucynowej. Kolejnym

prostym testem oceniajagcym obecnos¢ zaburzen
sktadowej wodnej filmu fzowego jest test Schirmera.
Polega on na umieszczeniu w zatamku dolnym spo-
jowki standaryzowanego paska bibuty na 5 minut.
Po uptywie tego czasu oceniana jest dtugos¢ paska,
na jakiej zostat on zwilzony przez film fzowy (war-
tosci ponizej 5 mm uwazane sg za nieprawidtowe).
Istnieja réwniez specjalistyczne urzadzenia okuli-
styczne pozwalajgce na pomiar osmolarnosci filmu
fzowego oraz na okreslenie poziomu zawartosci
metaloproteinazy macierzy zewnatrzkomoérkowej 9
(matrix metalloproteinase 9), Swiadczacej o zaburze-
niach zwigzanych z ZSO.

Postepowanie i leczenie

Wieloczynnikowy charakter zaburzen lezacych
u podtoza ZSO, zréznicowany obraz kliniczny oraz
réznego stopnia nasilenie zmian determinuja roz-
budowany schemat dziatarh majacych na celu lecze-
nie przyczynowe i objawowe zaburzen powierzchni
oka. Rekomendacje The Tear Film Ocular Society’s
Dry Eye Workshop Il sugeruja zastosowanie dziatan
leczniczych podzielonych na cztery grupy w zalez-
nosci od stopnia nasilenia objawéw ZSO.

Dziatania lecznicze zawarte w pierwszej grupie
z powodzeniem moga by¢ wiaczone juz w gabi-
necie lekarza rodzinnego, po przeprowadzeniu
wstepnego badania opierajgcego sie gtéwnie na
wywiadzie celowanym oraz makroskopowej ocenie
powierzchni oka. Edukacja dotyczaca przewlektego
charakteru schorzenia, mozliwych opcji leczniczych
oraz prognozy ma podstawowe znaczenie dla za-
angazowania pacjenta w proces terapeutyczny.
Modyfikacje warunkéw srodowiskowych powinny
obejmowac zapewnienie odpowiedniego poziomu
nawilzenia powietrza w pomieszczeniach, unikanie
dymu tytoniowego oraz zapewnienie czestych
przerw w trakcie wysitku wzrokowego (np. pod-
czas pracy przy komputerze, podczas prowadzenia
samochodu). Modyfikacje dietetyczne powinny
obejmowac spozywanie pokarméw bogatych w wi-
tamine A oraz wielonienasycone kwasy ttuszczowe
omega-3, ktére maja wptyw na zwiekszenie sred-
niej produkcji tez oraz blokuja wydzielanie czyn-
nikéw prozapalnych. Wsréd pokarméw bogatych
w kwasy omega-3 wyrdznia sie ryby (fosos, tunczyk,
fladra, dorsz), krewetki, kraby, siemie Iniane, ole-
je, ciemnozielone warzywa oraz orzechy wtoskie.
W razie trudnosci w realnym wprowadzeniu zmian
w diecie zalecana jest odpowiedna suplementacja.
Jesli z powodu innych choréb przewlektych pa-
cjent przyjmuje leki, ktére maja dziatanie nasilajace
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objawy ZSO, nalezy rozwazy¢ modyfikacje tego
leczenia. W celu ztagodzenia objawéw ZSO, szcze-
golnie spowodowanych nadmiernym parowaniem
filmu tzowego, wskazane jest wykonywanie higie-
ny brzegéw powiek specjalnymi preparatami oraz
zastosowanie termoterapii brzegéw powiek w celu
uptynnienia wydzieliny gruczotéw Meiboma. Klu-
czowe jest regularne, przewlekte stosowanie kropli
nawilzajacych powierzchnie oka (przynajmniej
4 razy dziennie) niezawierajacych srodka konser-
wujacego (chlorku benzalkonium). Preparaty nawil-
zajace w formie Zelu utrzymuja sie na powierzchni
oka dtuzej niz krople. Moga by¢ z powodzeniem
stosowane w godzinach nocnych oraz w czasie
wolnym z uwagi na okresowo zamazane widzenie
po zastosowaniu gestego preparatu.

Dziatania lecznicze uwzglednione w kolejnych gru-
pach wg DEWS Il powinny by¢ poprzedzone petnym
badaniem okulistycznym w celu oceny zaawanso-
wania choroby oraz przeprowadzenia diagnostyki
réznicowej. Mozliwosci terapeutyczne obejmuja
intensyfikacje leczenia MGD poprzez zastosowanie
preparatéw zawierajacych ekstrakt z olejku herba-
cianego na brzegi powiek. Obiecujaca opcja w le-
czeniu MGD jest uzycie specjalistycznych aparatéw
wykorzystujacych pulsacyjne Zrodfa ciepta, ucisku
i Swiatta. Przy nasilonych zmianach zwigzanych
z MGD nalezy rozwazy¢ zastosowanie miejscowe;j
i doustnej antybiotykoterapii (makrolidy, tetracy-
klina). Miejscowy stan zapalny na powierzchni oka
moze wymagac krotkotrwatej miejscowej steroido-
terapii lub miejscowego leczenia immunomodulu-
jacego (lIkervis — cyklosporyna). Kolejny krok w le-
czeniu zaawansowanych zmian z przebiegu ZSO to
zastosowanie kropli z surowicy witasnej pacjenta.
Zmniejszenie dolegliwosci i poprawe stanu miejsco-
wego moze przynies$¢ uzywanie miekkich lub twar-
dych soczewek kontaktowych opatrunkowych oraz
zatyczek do punktow tzowych pod scista kontrola
okulistyczng. W skrajnych przypadkach znajduja
zastosowanie metody chirurgiczne, wsréd ktérych
najczesciej stosuje sie naszycie btony owodniowej
na powierzchnie oka czy chirurgiczna permanentna
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okluzje punktéw tzowych. Wiele wspomnianych
opcji leczniczych pozwala na indywidualizacje te-
rapii z uwzglednieniem stopnia nasilenia zaburzen,
choréb wspotistniejacych, wieku pacjenta oraz jego
trybu zycia.

Podsumowanie

Nie do przecenienia jest rola lekarza rodzinnego
w procesie diagnostycznym i leczniczym wielo-
czynnikowych, przewlektych zaburzeh w przebie-
gu zespotu suchego oka. Mozliwos¢ regularnego
i czestego kontaktu lekarza z pacjentem, wglad
w stosowang przez pacjenta farmakoterapie choréb
przewlektych, mozliwos¢ ksztattowania prawidto-
wych nawykoéw dietetycznych i higienicznych oraz
poszerzenia diagnostyki w kierunku choréb pre-
dysponujacych do wystapienia ZSO daje lekarzowi
rodzinnemu szerokie pole do dziatania w leczeniu
wspomnianego zaburzenia. Do osiaggniecia sukce-
su leczniczego, ktéry obejmuje nie tylko poprawe
ostrosci wzroku, lecz takze poprawe komfortu zycia
pacjenta konieczna jest Scista wspotpraca lekarza
rodzinnego i okulisty.
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