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Przeciwdziatanie i leczenie
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Wstep

Zespot Suchego Oka (ZSO) to jedna z najczesciej zgtaszanych do-
legliwosci ocznych przez pacjentéw w gabinetach okulistycznych
i optometrycznych. Na ZSO cierpi od 5% do 50% os6b powyzej 40
roku Zycia. Schorzenie to dotyka nie tylko osoby starsze, ale row-
niez osoby mtode. Zajecia online, smartfony oraz najnowsze cyfro-
we technologie przyczynity sie do czestszego zachorowania na ZSO
przez mtodych ludzi [1,3,6].

W 2017 roku DEWS II zdefiniowat Zespét Suchego Oka jako: ,wielo-
czynnikowa chorobe powierzchni oka charakteryzujaca sie utratg ho-
meostazy filmu tzowego, ktérej towarzysza objawy oczne, w ktérych
role etiologiczna odgrywaja niestabilnosé filmu tzowego i hiperosmo-
larnos¢, stan zapalny i uszkodzenie powierzchni oka oraz nieprawidto-
wosci neurosensoryczne”. Najczesciej spowodowany jest niestabilno-
Scia jednej z warstw filmu tzowego lub obnizonym wytwarzaniem tez.
Powoduje to gtéwnie uczucie dyskomfortu, suchosci lub uczucia piasku
pod powieka, co w konsekwencji wptywa na jako$¢ widzenia [3,5].

Edukacja pacjenta i przeciwdziatanie Zespotowi Suchego
Oka

Leczenie ZSO powinna poprzedza¢ edukacja oraz uswiadomienie
pacjenta o przyczynach powstawania ZSO. Przed wprowadzeniem
leczenia farmakologicznego nalezy zastosowaé wszystkie mozliwe
dziatania niefarmakologiczne [2].

Pacjent przed jakimikolwiek dziataniami powinien wiedzie¢, ze
proces leczenia moze okazac sie dtuzszy, niz sie spodziewa oraz be-
dzie wymagatjego zaangazowania. Osoba zmagajaca sie zZSO w celu
zmniejszenia objawéw powinna zapewni¢ sobie odpowiednie $rodo-
wisko pracy. Nalezy zwréci¢ uwage na ogrzewanie, klimatyzacje, kurz
oraz zadymienie pomieszczen, w ktérych przebywaja. Pacjentom ma-
jacym tendencje do czestego tzawienia poleca sie stosowac specjal-
ne okulary ochronne, ktére posiadajg ostony boczne. Takie okulary
mozna otrzymac w salonach optycznych [2,3].

W czasie korzystania z komputera, telefonu czy ogladania telewizji pa-
gjenci powinni pamieta¢ o odpowiedniej czestotliwosci mrugania oraz
o robieniu odpowiednich przerw od tych urzadzen. Podczas korzystania
z urzadzen mobilnych zaleca sie uzytkowanie okularéw chroniacych
przed Swiattem niebieskim. W najnowszych smartfonach istnieje opcja

wiaczenia funkgji blokujacej to Swiatto. Warto réwniez stosowac zasade
20/20/20, ktérej celem jest nawilzenie powierzchni oka oraz rozluznie-
nie miesni oczu. Nalezy wtedy skupi¢ wzrok na obiekcie oddalonym od
nas o 20 stép (okoto 6 metréw) przez minimum 20 sekund oraz powta-
rzac te czynnosé co 20 minut. Mimo Ze stosowanie tej zasady najczesciej
zaleca sie w celu spowolnienia postepu krétkowzrocznosci, regularne
stosowanie naturalnie pobudza czestsze mruganie [2,4].

Pacjenci korzystajacy z korekcji wady wzroku za pomoca soczewek
kontaktowych powinni szczegélnie dba¢ o dobrostan swoich oczu.
Nalezy zwréci¢ uwage na Srodowisko pracy pacjenta. Jesli pacjent
pracuje przy komputerze, powinien pamieta¢ o odpowiedniej ilosci
mrugnie¢, poniewaz przy korzystaniu z urzadzer mobilnych w zwiaz-
ku z silnym skupieniem na wykonywanej czynnosci bardzo czesto
ulega ona zmniejszeniu. Z kolei stosowanie soczewek kontaktowych
irzadsze mruganie nasilaja objawy ZS0. Podczas noszenia soczewek
kontaktowych pacjenci moga dbac o nawilzenie oczu kroplami, kt6-
re nie zawieraja konserwantéw. Nalezy takze pamietaé o corocznym
kontrolnym badaniu wzroku u specjalisty [3,4].

Zmiana diety i lekéw (jesli istnieje taka mozliwos¢) réwniez moze
pozytywnie wptyna¢ na powierzchnie oka. Dieta pacjenta chorego
na ZS0 powinna by¢ bogata w witamine A oraz w kwasy ttuszczowe
omega-3 - szczegblnie nienasycone kwasy ttuszczowe EPA oraz DHA.
Kwasy omega-3 wptywaja na zwiekszenie wydzielania tez i blokuja
produkcje czynnikéw prozapalnych. Kwasy te spotkamy w takich pro-
duktach jak: mleko, jajka, siemie lniane, kraby, krewetki, orzechy
wtoskie, oleje (rzepakowy, sojowy, Lniany i orzechowy), ryby (tosos,
dorsz, fladra, turiczyk, pstrag jeziorny i sardynki). Jesli w swojej die-
cie wprowadzamy ryby, nalezy wybierac te o niskiej zawartosci rte-
ci. Nie nalezy spozywa¢ w duzych ilosciach ryb takich jak: graniak,
tuniczyk biaty, czy makrela. W przypadku kiedy nie mozemy do diety
wprowadzi¢ produktéw bogatych w kwasy omega-3 nalezy odpowied-
nio je suplementowac [5,6].

Witamina A jest odpowiedzialna za prawidtowe funkcjonowanie
narzadu wzroku (szczegélnie w nocy). Wspomaga takze wytwarzanie
mucyny, ktéra stabilizuje film tzowy. Zmniejszenie objawow ZS0 moze
zapewni¢ zwiekszenie spozywania produktéw, takich jak: marchew,
pomidory, morele, mango, czerwona papryka, jarmuz, szpinak, broku-
ty, stodkie ziemniaki, buraki, gorczyca i ptatki zbozowe [6].
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Leczenie niedoboru warstwy wodnej filmu tzowego
W ZS0 niedobdr warstwy wodnej mozna leczy¢ na dwa sposoby, poprzez
uzupetnienie tez lub zatrzymanie ich na powierzchni oka [7].

Pierwszym podstawowym i najczestszym leczeniem ZSO0 jest zastoso-
wanie preparatéw uzupetniajacych tzy, tak zwane sztuczne tzy. Sztuczne
tzy maja za zadanie odtworzy¢ naturalny film tzowy. Preparaty te mozna
podzieli¢ na dwie grupy, takie, ktore zawieraja konserwanty i preparaty,
ktére sg ich pozbawione. Sztuczne tzy zawierajace konserwanty wpty-
waja na zmniejszenie stabilnosci filmu tzowego. Negatywne funkcjono-
wanie warstwy lipidowej filmu tzowego moze prowadzi¢ do niszczenia
komérek kubkowych spojowki i powstania niepetnowartosciowego filmu
tzowego. Zmniejszenie stabilnosci filmu tzowego moze prowadzi¢ z kolei
do rozwoju infekgji [2,7,8].

Sztuczne tzy o niskiej lepkosci to ptyny uzupetniajace lub zaste-
pujace warstwe wodna filmu tzowego. Do tych ptynéw zaliczamy
produkty zawierajace alkohol poliwinylowy (zmniejsza napiecie po-
wierzchniowe, ostania nabtonek rogéwki, rownomiernie rozprowa-
dza film tzowy, tagodzi objawy ZS0 takie jak podraznienie), powidon
(preparat czesto stosowany wraz z soczewkami kontaktowymi) oraz
produkty zawierajace hypromeloze (wymagaja one uzupetniania
w ciagu dnia) [7,8].

Preparaty o wysokiej lepkosci stosowane w ZS0 to produkty majace
posta¢ masci. Moga zawiera olej wazelinowy lub olej parafinowy. Sa
przeznaczone do stosowania przed snem gtéwnie w przypadku wystepo-
wania dolegliwosci ZSO po przebudzeniu [4,7].

Ptyny tiksotropiczne, czyli wiskoelastyki, to pochodne polimerdw ze-
lowych. Charakteryzuja sie niska lepkoscia w trakcie mrugania i wysoka
lepkoscig w chwili braku mrugania. Innymi stowy, maja wtasciwosci cie-
czy, jaki zelu. Przyktadami wiskoelastykéw sa: karbomery, hialuronian
sodu i polisacharydy z nasion tamaryndowca i kwasu hialuronowego.
Karbomery dtugo utrzymuja sie oraz przylegaja do powieki, przez co
moga prowadzi¢ do alergii. Hialuronian sodu jest naturalnie wystepuja-
ca substancja w gatce ocznej, ktdra stabilizuje film tzowy, goi oraz chroni
nabtonek rogéwki i spojowki. Nie zaburza ostrosci wzroku, a jego budo-
wa zapewnia utrzymanie sie produktu na powierzchni oka [4,7,8].

Do zmniejszenia odptywu warstwy wodnej z worka spojéwkowego sto-
suje sie zatyczki do punktéw tzowych. Zatyczki te chronia naturalne tzy
oraz zapewniaja wydtuzenie dziatania sztucznych tez [2,4].

Zamkniecie punktéw tzowych mozna podzieli¢ na:

* czasowe,

* odwracalne,

* trwate.

Przy zastosowaniu
metody tymczasowej
stosuje sie zatyczki
kolagenowe, ktére
wprowadza sie do
kanalikéw. Po upty-
wie od 1 do 2 tygodni
zatyczki rozpuszcza-
ja sie. W pierwszym
etapie zamkniete
zostaja dolne kana-
liki. Po okoto 2 tygo-
dniach sprawdza sie,
czy dochodzi do nad-
miernego tzawienia,
wystawania zatyczki
tzowej z kanalika (co
moze prowadzi¢ do

2 Lo .
Ryc. 1. Wprowadzanie zatyczki kolagenowej do dolnego kanalika
tzowego za pomoca pesety [Zr6dto: https://www.reviewofoptometry.
com/article/plug-the-drain-with-lacrimal-occlusion]
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podraznienia powierzchni oka lub powieki) badZ wystepowania sta-
nu zapalnego (obrzeku lub zaczerwienienia). Jesli nie ma zadnych
przeciwwskazan zatyczki zostaja usuniete i dolne punkty tzowe
zostaja zamkniete na state. W przypadku ciezkiego ZSO stosowana
jest metoda zamkniecia zaréwno gérnych, jak i dolnych punktéw
tzowych [4,7,16].

Dtugotrwate, czyli odwracalne zamkniecie kanalikéw tzowych, wyko-
nuje sie za pomoca zatyczek silikonowych. Czynnikiem niepozadanym
w przypadku zatyczek silikonowych sa:

* wypadniecie zatyczki,

e przesuniecie zatyczki do dalszych odcinkéw drég tzowych,

* powstanie ziarniaka [2,4].

Ponizej znajduje sie rycina z zabiegu zaktadania silikonowych zatyczek
do punktéw tzowych.

Wykonanie trwatej
okluzji punktéw tzo-
wych mozna zasto-
sowa¢ U pagentéw,
u ktérych wielokrot-
nie wykonywane testy
Schirmera daja wynik
<5 mm orazjesli wyko-
nanie czasowej okluzji
przyniosto pozytywny
rezultat. Trwata oklu-
zja punktéw tzowych
polega na zastosowaniu igty do koagulagjii kauteryzagji [4].

(Czesto stosuje sie tymczasowe zatyczki po laserowej korekgji wad
wzroku metoda LASIK. W trakcie zabiegu dochodzi do zaburzenia pro-
dukcji tez w wyniku przeciecia tkanki nerwowej. Stosowane s3 wtedy
trzymiesieczne zatyczki syntetyczne absorbowane [2,16,17].

Ryc. 2. Zakladanie zatyczek si\ikoﬁowych do punktéw tzowych
[Zr6dto: https:/Avww.okulista.com.pl/leczenie-zespolu-suchego-oka-i-
zalozenie-zatyczek-do-punktow-lzowych/]

Leczenie niedoboru warstwy lipidowej filmu tzowego
Niedobér warstwy lipidowej filmu tzowego ma zwiazek z dysfunkcja lub
zmianami zanikowymi gruczotéw Maiboma, czesto z towarzyszaca cho-
roba brzegéw powiek. W przypadku objawéw, takich jak nadmierne paro-
wanie filmu tzowego, zalecana jest higiena brzegéw powiek [5,7].
Nalezy wykonywaé
ja dwa razy dziennie
przy uzyciu dedy-
kowanych do tego
preparatéw. Termo-
terapia ma na celu
rozgrzanie wydzie-
liny znajdujacej sie
w gruczotach tarcz-
kowych.  Pomocne
w termoterapii sa
podgrzewane maski
na powieki. Mozna
je podgrzewac przy
pomocy kuchenki
mikrofalowej. Takie
maski moga by¢ wy-
petnione na przyktad
siemieniem lnianym
[6,7,9]. Rycina 3
przedstawia dziata-
nie ciepta na gruczo-
ty Meiboma.

Gruczot
Meiboma

Wydzielane ciepto

Ryc. 3. Dziatanie cieptego oktadu na gruczoly Meiboma [opracowanie

wiasne na podstawie: M. Wangen, M. S. Magng, E. Moschowits, J. Olafs-
son, J. Vehof, D. A. Dartt. In-office thermal systems for the treatment of

dry eye disease. Sciencedirect 2022]



Dzieki ogrzaniu dochodzi do uptynnienia wydzieliny znajdujacej sie
w gruczotach Meiboma. Nastepnie nalezy wykonac¢ delikatny masaz po-
wiek oraz uciskacich brzeg w celu pozbycia sie nadmiernej wydzieliny. Ma-
saz zapewnia tylko czesciowa i tymczasowa ulge w niedroznosci gruczo-
téw Meiboma. Przy pomocy dedykowanych chusteczek do higieny powiek
oczyszczamy te okolice. £6j wydzielany z gruczotéw jest drazniacy oraz
zawiera toksyny. Zastosowanie specjalnych chusteczek stymuluje sekrecje
lipidéw do filmu tzowego i dobrze dziata na mieszki rzes [5,7,9].

Nieprawidtowe mruganie ma istotny wptyw na powstawanie ZS0. Mru-
ganie zapewnia state i odpowiednie nawilzenie powierzchni oka. Zmniej-
szenie czestosci mrugania czy zablokowanie gruczotéw Meiboma, moze
powodowa¢ zmiane grubosci filmu tzowego. Niepetne mruganie moze
dwukrotnie zwiekszy¢ ryzyko powstawania ZS0. Wykonywanie ¢wiczen
mrugania zalecane jest jako dopetnienie zastosowanego leczenia [7,9].

Srodki w aerozolu zawieraja takie same fosfolipidy, ktére znajduja
sie we tzach. Ponadto wystepuja tam witaminy A i E, ktére majg wta-
Sciwosci antyoksydacyjne. Ptyn nalezy rozpyli¢ na zamkniete powieki.
Srodek ten nawilza powieki oraz tagodzi stan zapalny zwiazany z wy-
stepowaniem ZS0 [7].

Produkcje lipidéw pobudza terapeutyczna metoda z wykorzystaniem
fotostymulagji Swiattem czerwonym. Terapia ta wykorzystuje termiczne
impulsy, ktére pobudzaja nerwy otaczajace gruczoty Meiboma. Stymulu-
jetoskurczi pomaga w wydzielaniu lipidéw. Dzieki tej metodzie mozliwa
jest odnowa struktur powierzchni oka [9].

IPL (ang. Intense Pulsed Light) to zabieg wykorzystujacy intensyw-
ne $wiatto impulsowe. Stosowany jest gtownie w leczeniu ZS0 zwia-
zanego z dysfunkcja gruczotéw Meiboma. Ponadto zabieg IPL dziata
réwniez przeciwbakteryjnie na leczony obszar. W czasie zabiegu na-
Swietlana zostaje skéra policzka serig impulséw o dtugosci fal 610-
1200 nm. IPL stymuluje nerw wspétczulny, ktéry unerwia gruczoty
tzowe, a co za tym idzie, przywraca ich prawidtowy metabolizm. Za-
bieg wykonuje sie od trzech do czterech sesji w ciagu miesigca. Jest
to najnowsza, szybka i bezbolesna metoda leczenia ZSO0. Efekty tego
zabiegu moga utrzymywac sie nawet do kilku lat [14,15,21]. Ponizej
znajduje sie rycina przedstawiajaca wykonywanie zabiegu IPL.

Ryc. 4. Przeprowadzanie zabiegu IPL (ang. Intense Pulsed Light) [materiat whasny — zabieg wyknany 7
pomoca urzadzenia C.STIM IPL]

LipiFlow Thermal Pulsation System to 12-minutowa jednorazowa sesja
zahiegowa, podczas ktdrej wydzielane zostaje ciepto na gérna i dolna
powierzchnie spojéwki powiekowej. Temperatura, ktéra dostarcza urza-
dzenie, wynosi 42,5°C. Razem z wydzielanym cieptem urzadzenie pulsu-
je, usuwa w ten sposéb gesta wydzieline z kanatoéw gruczotéw Meiboma.
Efekty zabiegu utrzymuja sie co najmniej rok [21,25]. Ponizej znajduje
sie rycina przedstawiajaca dziatanie urzadzenia LipiFlow.

Powieka

Ruchy pulsacyjne
Usuwa gesta wydzieline

Wydzielane ciepto Gruczoty Meiboma
Uplynnia zalegajaca wydzieline

Ryc. 5. Zasada dziatania urzadzenia LipiFlow [opracowanie wiasne na podstawie: https://wwwwilliamsbur-
geye.com/services/lipiflow.html]

Leczenie niedoboru warstwy mucynowej filmu zowego

Niedob6r mucyny w przypadku ZSO jest rzadka przyczyng powstawania
tej choroby. Niedobdr warstwy Sluzowej jest spowodowany utrata komé-
rek kubkowych spojowki [10].

Powstawanie nieprawidtowego menisku tzowego powoduja fatdy spo-
jowkowe. Obnizenie poziomu ptynu prowadzi do wzrostu tarcia i przez to
powiekszaja sie fatdy spojowkowe [7].

Do zadbania o prawidtowe nawilzenie powierzchni oka nalezy zasto-
sowac zelowe krople zawierajace na przyktad kwas hialuronowy. Zelowe
krople maja wtasciwosci mucynopodobne. Zmieniajg one hydrofobowa
powierzchnie rogéwki w hydrofilowa, co umozliwia utrzymanie sie filmu
tzowego na powierzchni oka [7,10].

Istnieja rowniez leki — mucynowe stymulatory — ktore majg wptyw na
wydzielanie warstwy $luzowej filmu tzowego. Pobudzaja one wydziela-
nie komérek kubkowych, utatwiaja wydzielanie mucyny oraz poprawiaja
stan nabtonka rogowki [2,10].

W leczeniu niedoboru warstwy mucynowej mozna stosowac wita-
mine A. Stabilizuje ona film tzowy. Witamina moze by¢ przyjmowana
w diecie lub w formie suplementu, ale takze jako mas¢ na ZS0 [6,10].

Inne metody leczenia zespotu suchego oka

W leczeniu ZSO mozna zastosowac sztywne soczewki kontaktowe, skle-
ralne soczewki kontaktowe, miekkie soczewki opatrunkowe czy terapeu-
tyczne soczewki kontaktowe. Soczewki majg za zadanie zakrywac i chro-
ni¢ powierzchnie rogéwki. Soczewki skleralne maja wieksza Srednice
w poréwnaniu z miekkimi soczewkami kontaktowymi oraz sa wykonane
z twardszego materiatu, ktéry opiera sie na twardéwce. Mozna wyrdzni¢
soczewki miniskleralne i duze soczewki skleralne. Soczewka, ktéra jest
wieksza od HVID do 6 mm nazwana jest soczewka miniskleralna. Duza
soczewka skleralna to taka, ktérej srednica jest wieksza niz6 mm w od-
niesieniu do HVID. Pomiedzy rogowka a soczewka tworzy sie przestrzeri,
tzw. jeziorko tzowe, wypetnione sola fizjologiczna, co zapewnia state
nawilzenie rogéwki. Soczewki skleralne o mniejszej Srednicy tworza
mniejsze jeziorko tzowe w poréwnaniu z duza soczewka skleralng. Przy-
Spieszone zostaje gojenie oraz zostaje zapewniona stata zwilzalnosc.
Dodatkowo izoluja nerwy rogéwkowe przed Srodowiskiem w celu lecze-
nia bélu rogéwki. Stosowanie soczewek w leczeniu ZSO ma miejsce tylko
w ciezkich przypadkach [6,11,19].
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\ Ciezkie przypadki ZSO moga by¢ leczone przy pomocy kropli do
oczu z surowicy wtasnej. Krople te powstaja poprzez pobranie od
\ pacjenta krwi (od 150 do 300 ml). Nastepnie krew zostaje odwi-
rowana. Pozwala to na oddzielenie ptytek krwi od innych sktadni-
\ kéw, dzieki temu powstaje osocze o duzej koncentracji ptytek krwi.
Stosowanie kropli do oczu z surowicy zmniejsza ich podraznienie,
\ nawilza powierzchnie oka, dziata przeciwzapalnie, stabilizuje film
tzowy oraz odpowiada za regeneracje nabtonka rogéwki. Surowica,
\ z ktérej wykonane sg krople, nie zawiera konserwantéw. Za to za-
wiera substancje przeciwbakteryjne i biatka przeciwzapalne, ktére
\ chronia powierzchnie oka przed infekcjami. Terapia moze by¢ sto-
sowana w przypadku leczenia przewlektego ZSO i jest bezpieczna
\ dla pacjentéw. Krople z surowicy stosuje sie gtéwnie u pacjentéw
z zespotem Sjogrena, jednak terapia tymi kroplami jest mniej sku-
\ teczna w przypadku wtérnego zespotu Sjogrena. Krople te nalezy
przechowywa¢ w temperaturze okoto 4°C (w lodéwce). Krople do
\ oczu nalezy zuzy¢ w ciagu 2-3 tygodni, poniewaz przechowywanie
niezakonserwowanych kropli do oczu dtuzej niz 3-4 tygodnie jest
\ niebezpieczne i zwieksza ryzyko skazenia. Nie nalezy uzywac kropli
z surowicy, jesli oryginalny przejrzysty ptyn stanie sie metny lub
\ jesli nastapi zmiana koloru, lub zapachu [12,13,20].
Kolejng metoda leczenia ZSO jest chirurgiczne czeSciowe zaszy-
\ cie szpary powiekowej. Dzieki temu zabiegowi zmniejszona zostaje
powierzchnia, przez ktéra film tzowy odparowuje. W skrajnych przy-
\ padkach stosuje sie naszycie btony owodniowej na powierzchnie
oka. Btona owodniowa to naturalny opatrunek biologiczny. Zapew-
\ nia ochrone mechaniczna powierzchni nabtonka, posiada wtasci-
wosci przeciwzapalne oraz regeneracyjne. Mozna zastosowac takze
\ koagulacje laserowa lub trwata elektrokoagulacje punktow tzowych
[4,5,6,18].
\ Istnieja srodki doustne, cholinergiczne, ktére moga byé stosowane
w leczeniu ciezkich postaci ZS0. Do takich lekéw zalicza sie pilokar-
\ pina. Dziata ona na receptor muskarynowy, ktéry selektywnie taczy
sie z receptorami. Na rynku zagranicznym pilokarpina dostepna jest
\ w postaci tabletek 5 mg i 7 mg. Pilokarpina zmniejsza objawy ZS0
oraz objawy suchosci w ustach u 0séb chorujacych na zespét Sjogre-
\ na. Dziataniem niepozadanym leku jest nadmierna potliwos¢, co byto
powodem rezygnacji z tej metody leczenia [2,4,13].
\ Lek Ikervis jest powszechnie stosowany w leczeniu zapalnych cho-
réb powierzchni oka. Krople te, zawierajace cyklosporyne, moga by¢
\ pomocne u pacjentéw, ktérzy mimo stosowania sztucznych tez nie
odczuwaja poprawy. Cyklosporyna wykazuje dziatanie immunosu-
\ presyjne, zmniejsza stan zapalny oraz dziata przyczynowo. Prowadzi
to do zwiekszenia wytwarzania tez oraz poprawy integralnosci po-
\ wierzchni oka. Leczenie preparatem Ikervis pozytywnie wptywa na
gestos¢ komarek kubkowych spojowki. Terapie lekiem z cyklosporyna
\ nalezy kontynuowa¢ przez okoto 6 miesiecy, z regularnymi kontrola-
mi stanu pacjenta [13,26,27].
\ Kilka patologii oczu wiaze sie z niedoborem witaminy D. Sg to mie-
dzy innymi: retinopatia cukrzycowa, zwyrodnienie plamki zwigzane
\ z wiekiem (ang. Age Related Macular Degeneration — AMD), siatkow-
czak, zapalenie btony naczyniowej, a takze ZS0. Niedobér witaminy
\ D wptywa na skrécony czas rozpadu tez oraz nizszy wynik testu Schir-
mera. Niedobér witaminy D moze réwniez nasili¢ objawy ZSO0. Suple-
\ mentacja witaminy D jest przydatna u pacjentéw z ZSO opornych na
leczenie. Moze by¢ stosowana jako uzupetnienie rutynowego lecze-
\ nia, gdyz zwieksza skuteczno$¢ sztucznych tez. Dodatkowo poprawia
ona parametry homeostazy powierzchni oka. Skutkuje to lepsza sta-
\ bilnoscia i osmolarnoscia tez u pacjentéw z niedoborem witaminy D
[22,23,24].
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Podsumowanie

Zespot suchego oka jest coraz czedciej spotykanym schorzeniem
w gabinetach okulistycznych i optometrycznych. Z problemem tym
borykaja sie nie tylko ludzie starsi, ale takze coraz wigcej 0s6b mto-
dych. Leczenie ZSO powinna poprzedza¢ odpowiednia diagnostyka
w celu wybrania odpowiedniej metody leczenia skierowanej na przy-
czynejego powstania. 0soba zmagajaca sie zZS0 w celu zmniejszenia
objawéw powinna zapewni¢ sobie odpowiednie warunki pracy oraz
pamietac o czestym wietrzeniu pomieszczen. W przypadku korzysta-
nia z urzadzeri mobilnych istotne jest, aby pacjenci przeprowadzali
odpowiednio czesto przerwy celem zapewnienia statego i réwno-
miernego nawilzenia przedniej powierzchni oka. Leczenie ZS0O moze
opierac sie na metodach nieinwazyjnych oraz tych bardziej ingeruja-
cych w strukture oka. Do metod nieinwazyjnych nalezy zaliczy¢ kro-
ple do oczu, termoterapie czy higiene brzegéw powiek. Stosuje sie
réwniez soczewki kontaktowe oraz leki doustne. W leczeniu ciezkiej
postaci ZS0 rozpatruje sie wykorzystanie zatyczek punktéw tzowych,
naszycie btony owodniowej na powierzchnie oka lub zaszycie szpary
powiekowej. Z uwagi na szeroki zakres mozliwosci lekarz dostosowuje
metode leczenia zespotu suchego oka przede wszystkim w zaleznosci
od przyczyny ZS0, a takze od potrzeb i mozliwosci danego pacjenta.
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