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Podstawowe patologie powiek - czesc III
Dysfunkcja gruczotow Meiboma
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Wstep

Zapalenia powiek, niezaleznie od przyczyny i lokalizacji, znaczaco obniza-
ja jakos¢ zycia pacjentow. W przypadku, gdy towarzyszy im nieprawidtowy
wzrost rzes czy niewtasciwe ustawienie powieki, moga stanowic przyczyne
powaznych powiktan ze strony rogéwki. To z kolei jest nie tylko Zrédtem
dyskomfortu i dolegliwosci bélowych, ale takze prowadzi do obnizenia
ostrosci wzroku. W ostatnim numerze Gazety OPTYKA oméwiono przed-
nie zapalenie brzegéw powiek w przebiegu nuzycy, w biezacym numerze
przedstawione zostanie tylne zapalenie towarzyszace dysfunkgji gruczo-
téw tarczkowych Meiboma.

Epidemiologia

Tylne zapalenie brzegéw powiek utozsamiane jest czesto z dysfunkcja gru-
czotéw Meiboma (ang. Meibomian gland dysfunction, MGD) i pojecia te
niejednokrotnie, choé¢ nie do korica stusznie, stosuje sie zamiennie. Uwaza
sie, ze MGD jest wiodaca przyczyna choroby suchego oka (ang. dry eye dese-
ase, DED) spowodowanej przez nadmierne parowanie filmu tzowego. Sza-
cuje sie, iz u 70-90% pacjentéw z choroba suchego oka wystepuja objawy
Swiadczace o zaburzeniu czynnosci gruczotéw Meiboma [1]. MGD oznacza
przewlekta i rozsiang nieprawidtowos¢ struktury gruczotéw tarczkowych,
ktorej towarzyszy zmiana sktadu i/lub ilosci wydzieliny oraz zablokowanie
uj$¢ gruczotéw. Choroba ta wystepuje u 35,8% populacji na $wiecie, cze-
Sciej dotyczy Azjatow, kobietioséb w podesztym wieku [2].

Anatomiai fizjologia gruczotéw Meiboma

Gruczoty Meiboma sa zmodyfikowanymi gruczotami tojowymi. Zostaty one
szczeg6towo opisane przez Heinricha Meiboma w 1666 roku. Znajduja sie
one w tarczkach powiek, potozone sg prostopadle do brzegu wolnego.
Tarczka powieki gérnej zawiera 30-40 gruczotdw, dolnej zas 20-30 gruczo-
tow. Wiecej gruczotéw znajduje sie w nosowej czesci powiek — te gruczoty
pracuja przez caty dzieni. Pojedynczy gruczot zbudowany jest z pecherzy-

kéw, ktére uktadaja sie na ksztatt gron. Kazdy pecherzyk zaopatrzony jest
w przewodzik wyprowadzajacy taczacy sie z przewodem wspélnym, ktéry
ma swoje ujscie na brzegu powieki. Ujscia gruczotéw u os6b mtodych roz-
mieszczone sa wzdtuz linii, ktéra jest réwnolegta do tylnego brzegu powie-
ki. U oséb starszych linia traci swoj reqularny przebieg [3,4]. Przedstawio-
no to na rycinie 11 2.

Wydzielina gruczo-
téw Meiboma - nazy-
wana meibum - na-
ttuszcza brzeg powieki
i tworzy warstwe lipi-
dowa filmu tzowego,
ktéra zapobiega paro-
waniu tez z powierzch-
ni oka, stabilizuje film
tzowy i odpowiada za
jego ponowne

Ryc. 1. Regularny przebieg ujs¢ gruczotéw Meiboma na brzegu roz-

powieki osoby mtodej tozenie po kaidym

mrugnieciu. Sktad tej
wydzieliny nie jest
przypadkowy.  Blisko
96% stanowia lipidy
niepolarne, takie jak
estry wosku, estry
cholesterolu i tréjgli-
cerydy, pozostate 4%
za$ - lipidy polarne,
w tym gtéwnie fosfoli-

Ryc. 2. Nieregularny przebieg i rozdecie ujs¢ gruczotow Meiboma na
brzegu powieki osoby w podesztym wieku

pidy i omega-hydrok-
sy-kwasy ttuszczowe, ktére odgrywaja gtéwna role w zapobieganiu parowa-
niu komponenty wodnej filmu tzowego. Lipidy polarne buduja wewnetrzna
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cze$¢ warstwy lipidowej filmu tzowego - przylegaja bezposrednio do war-
stwy wodnej i dziataja tu jak surfaktant - zmniejszaja napiecie powierzch-
niowe i umozliwiaja rownomierne roztozenie filmu tzowego na powierzchni
oka. Czes$¢ zewnetrzna filmu tzowego, na granicy z powietrzem utworzona
jest przez lipidy niepolarne [1,3].

Meibum wydostaje sie z gruczotow tarczkowych w dwdch mechanizmach -
biernym i czynnym. W pierwszym z nich wydzielina przemieszcza sie z peche-
rzykéw w kierunku uj$¢ gruczotéw na skutek statego wydzielania przez gru-
czot, w drugim za$ jest wynikiem dziatania migs$ni — okreznego okai Riolana.
W czasie, gdy oczy s3 otwarte wtékna miesnia Riolana otaczajace ujscia gru-
czotéw kurcza sie, natomiast miesieri okrezny oka jest rozkurczony — hamuje
to wydobywanie sie meibum z gruczotéw. Podczas zamykania oka miesieri
Riolana rozkurcza sig, a okrezny oka kurczy, co w efekcie powoduje wydosta-
wanie sie wydzieliny na brzeg powieki. Mruganie odgrywa znaczacg role nie
tylko w procesie oprézniania gruczotéw tarczkowych z wydzieliny, ale takze
zapewnia prawidtowe rozprowadzenie lipidéw na powierzchni oka, ktére
mozna poréwnac do dziatania harmonijki. Podczas ruchu powieki do géry
(otwieranie oka) warstwa lipidowa ,rozwijana” jest od brzegu powieki ku gé-
rze, natomiast w czasie ruchu ku dotowi (zamykanie oka) ,zwijana” jest ku
dotowi. Umozliwia to stata wymiane lipidéw na powierzchni oka. Zaburzenia
mrugania — zaréwno te, ktére dotycza jego czestosdi, jak i jakosci mrugniec -
beda wiec znaczaco wptywaty na wydzielanie meibum z gruczotéwijego roz-
prowadzanie na powierzchni oka [3,5].

Patogeneza MGD

Patogeneza MGD nie jest w petni poznana. Uwaza sie, Ze znaczaca role od-
grywa samonapedzajacy sie niekorzystny cykl, w ktérym blokada ujs¢ gru-
czotéw, zanik czesci gruczotéw i stan zapalny wraz z namnazaniem sie bak-
terii i niedoborem lipidow zmniejszaja wydzielanie meibum oraz zmieniaja
jego sktad. Zaobserwowano, iz enzymy lipolityczne produkowane przez
bakterie obecne na powierzchni oka (takie jak: Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Corynebacterium acnes) prowadza do destabilizagji
warstwy lipidowej filmu tzowego. Wynika ona ze spadku ilosci fosfolipidéw
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zwiazanych z warstwa wodna zapobiegajacych parowaniu tez oraz wzro-
stu lipidéw niepolarnych - tréjglicerydéw, estréw cholesterolu i wolnych
kwaséw ttuszczowych, co zwieksza gestos¢ wydzieliny tojowej, powoduje
j€j zaleganie w gruczotach i blokuje ich ujscia. Na skutek nadmiernego pa-
rowania warstwy wodnej dochodzi do zmniejszenia grubosci filmu tzowego,
zwieksza sie osmolarnosc tez i wzrasta w nich poziom cytokin. Toczacy sie
na powierzchni oka proces zapalny prowadzi do keratynizagji i/lub zweze-
nia przewoddéw wyprowadzajacych i ujs¢ gruczotéw Meiboma oraz przyczy-
nia sie do zaniku komdrek kubkowych produkujacych mucyne. W efekcie
rozwijaja sie objawy choroby suchego oka wtérnie do dysfunkcji gruczotow
tarczkowych [1,3,6].

zablokowanie, zanik, zapalenie
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Ryc. 3. Zmiany na powierzchni oka w przebiegu dysfunkcji gruczotow Meiboma (MGD - dysfunkcja gruczo-
tow Meiboma, DED — choroba suchego oka, opracowanie wtasne na podstawie [1])

Czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka rozwoju MGD mozna podzieli¢ na miejscowe i ogélne.
Wsréd czynnikéw miejscowych wymienia sie: przewlekte zapalenia brze-
géw powiek i spojowek, uzytkowanie soczewek kontaktowych, przewlekte
stosowanie lekéw, w tym lekéw przeciwjaskrowych z grupy beta-bloke-
réw, inhibitoréw anhydrazy weglanowej czy analogéw prostaglandyn.
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Do czynnikéw ogélnych zalicza sie: wiek, rase azjatycka, ptec zeriska,
menopauze, niedobér androgenéw oraz schorzenia, takie jak: hipercho-
lesterolemia, tradzik rézowaty, tuszczyca, choroba atopowa, zespét po-
licystycznych jajnikéw, zesp6t Sjogrena, zespét Stevens-Johnsona. Nie
bez znaczenia jest tez przyjmowanie niektérych lekéw: przeciwhistami-
nowych, przeciwdepresyjnych, retinoidéw, antyandrogenéw, hormonéw
ptciowych w czasie hormonalnej terapii zastepczej [5,7].

Diagnostyka MGD

Podstawe diagnostyki MGD stanowi prawidtowo zebrany wywiad. W cza-
sie rozmowy z pacjentem nalezy uzyskac nie tylko informacje dotyczace
objawéw miejscowych, ale trzeba takze zapytac o schorzenia ogélne.
W diagnostyce MGD niezwykle wazna jest doktadna ocena brzegu po-
wieki w lampie szczelinowej. Prawidtowo ujscia gruczotéw znajduja sie
w regularnych odstepach i tworza linie réwnolegta do tylnej krawedzi
powieki. Podczas ucisku brzegu powieki obserwuje sie wydzieline wydo-
stajaca sie z gruczotéw. Kulka przezroczystej wydzieliny o srednicy okoto
0,5 mm stanowi norme. Znaczna ilo$é wydzieliny, przekraczajaca 0,8 mm,
moze $wiadczy¢ o tojotoku gruczotéw tarczkowych. Brak wydzieliny, jej
Sladowa ilos¢ lub gesta wydzielina przypominajaca paste do zebéw moze
wskazywac na dysfunkcje gruczotéw. Zablokowanie gruczotéw lub ich za-
nik zmienia wyglad brzegu powieki — jest on pogrubiaty, pobruzdzony,
przekrwiony, ujscia gruczotéw sa rozdete. Film tzowy na powierzchni oka
jest ,oleisty”, atzy na brzegu powieki moga sie pienic. Pojawienie sie pie-
nistej wydzieliny - tzw. piany Meiboma - spowodowane jest zmydlaniem,
czyli saponifikacja lipidéw [5,8,9].

W diagnostyce MGD przydatne sg takze testy z uzyciem barwnikéw - flu-
oresceiny i zieleni lizaminowej. Dzigki barwieniu mozna zaobserwowaé
potozenie ujs¢ gruczotéw tarczkowych w stosunku do linii Marxa, a takze
charakterystyczne punktowe ubytki nabtonka w dolnej czesci rogéwki [5].

W celu zobrazowania liczby funkcjonujacych gruczotéw oraz tatwosci
iilosci wydzielanej przez nie wydzieliny wykonuje sie meibografie lub fo-
tografie w podczerwieni. Nie s3 to metody powszechne, niewiele osrodkéw
przeprowadza tego typu badania, a ich ocena wymaga doswiadczenia ba-
dajacego. Badaniami, ktére w sposéb posredni ocenia funkgjonowanie gru-
czotéw Meiboma jest pomiar czasu przerwania filmu tzowego oraz interfe-
rometria. Pierwsze z nich okresli stabilnos¢ filmu tzowego na powierzchni
rogéwki, drugie zas - pozwoli oceni¢ ilos¢ i jakos¢ warstwy lipidowej filmu
tzowego [5,9].

Objawy MGD
Wiekszos¢ pacgjentéw z MGD — mimo zmian stwierdzanych podczas bada-
nia w lampie szczelinowej - jest asymptomatyczna. Czes$¢ chorych skarzy
sie na pieczenie, $wiad, tzawienie, zaczerwienienie brzegu powieki i za-
burzenia widzenia zmuszajace do czestego mrugania. Objawy te charak-
teryzuje dwufazowos¢ - sg szczegdlnie nasilone rano, tagodnieja w czasie
dnia i znéw nasilaja sie wieczorem. Poranne dolegliwosci spowodowane sa
nagromadzeniem sie wydzieliny tojowej na brzegu powieki przez noc, wie-
czorne za$ wynikaja z suchosci oka [4,5,7].

Podczas badania w lampie szczelinowej stwierdza sie zwykle pogrubie-
nie brzegu powieki z teleangiektazjami i obecnoscia pienistej wydzieliny.

Ujscia gruczotéw Me-
iboma s3 cofniete,
niekiedy rozdete lub
zaczopowane. Podczas
ucisku na brzeg powie-
ki wydobywa sie z gru-
czotéw nieprawidtowa
wydzielina z - metna
i oleista lub gesta,
biata przypominajaca
paste do zebéw wydo-
bywajaca sie z tubki.
Objawom powiekowym
moze towarzyszy¢ re-
akgja zapalna spojéwki
pod postacia jej prze-
krwienia i zmian bro-
dawkowatych, a takze
punktowe ubytki na-
btonka w dolnej czesci
rogéwki. W zaawan-
sowanych postaciach
MGD dochodzi do zmian bliznowatych powieki z towarzyszacym nieprawi-
dtowym wzrostem rzes, co moze by¢ przyczyng powaznych powiktan ro-

Ryc.5. Oleista wydzielina wydobywajaca sie z gruczotu tarczkowego

géwkowych, takich jak jej unaczynienie czy naciek zapalny [5,7,9].

Leczenie

Do chwili obecnej nie opracowano jednolitego algorytmu postepowania
w przypadku MGD. Przed rozpoczeciem leczenia kazdy pacjent powinien
poznacistote schorzeniaijego przewlekty charakter z okresami zaostrzen.
Nalezy go takze uprzedzié, ze terapia jest dtugotrwata i nie prowadzi do
petnego wyleczenia, a jedynie tagodzi nieprzyjemne objawy. Leczeniem
z wyboru w MGD jest kombinagja: higieny brzegéw powiek, ogrzewania i
delikatnego masazu powiek, stosowania kropli nawilzajacych bez kon-
serwantéw oraz suplementacji doustnej kwaséw omega-3. Brzeg powieki

powinien by¢ oczyszczany 2 razy dziennie. Szczegélne znaczenie ma hi-
giena poranna, podczas ktérej usuwana jest zalegajaca po nocy wydzielina
tojowa [1,4,5]. Na rycinie 6 przedstawiono obraz powieki pacjentki, ktéra
odmawia regularnego oczyszczania brzegu powieki, twierdzac, ze to nie
zmniejsza jej dolegliwosci.

Niegdys polecano
pacjentom uzywanie
do oczyszczania po-
wiek rozciericzonych
roztworéw szamponu.
Istnieja jednak do-
niesienia, iz szampo-
ny dziatajg podobnie
jak lipazy bakteryjne,
co moze zwiekszac

Ryc. 6. Znaczna ilos¢ wydzieliny tojowej przy nasadzie rzes oraz rozdecie
ujs¢ gruczotow tarczkowych u chorej, ktdra nie stosuje sie do zalecen
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ttuszczowych w filmie tzowym, a to z kolei nasila objawy MGD i DED. Ak-
tualnie na rynku farmaceutycznym dostepnych jest wiele ptynéw mice-
larnych i chusteczek do higieny brzegéw powiek, dzieki ktérym mozna
nie tylko skutecznie oczyscic brzeg powieki, ale takze maja one dziatanie
przeciwzapalne i nawilzajace. Firmy produkujace takie preparaty dota-
czaja do nich szczegétowe informacje, w jaki sposéb prowadzi¢ zabiegi
higieniczne powiek [1,8].

Duza role w terapii MGD odgrywaja réwniez ciepte kompresy. Zaobser-
wowano bowiem, iz zmiana sktadu lipidéw u tych chorych prowadzi do
podwyzszenia temperatury topnienia wydzieliny gruczotow tarczkowych
o0 okoto cztery stopnie. Zastosowanie ciepta prowadzi do uptynnienia wy-
dzieliny i utatwia jej wydostawanie sie z ujs¢ gruczotow. Zwykle zaleca sie
ogrzewanie powiek dwa razy dziennie przez okoto 5-10 minut. Kompresy
powinny by¢ suche i mie¢ temperature okoto 40°C. Po ogrzaniu powiek
warto je delikatnie pomasowaé, aby usunaé wydzieline zalegajaca w gru-
czotach. Masaz nie moze by¢ jednak zbyt intensywny, aby nie podraznié
powierzchni oka [1].

W ciezkich przypadkach MGD w celu uptynnienia wydzieliny zalegajacej
w gruczotach tarczkowych wykorzystuje sie technologie IPL (ang. intense
pulsed light, IPL). Polega ona na aplikacji na powieki krétkich intensywnych
pulséw $wiatta o dtugosci fali 610-1200 nm. Swiatto przechodzi przez ské-
re i dostarcza energie do gruczotéw Meiboma, co zmniejsza gestos¢ zale-
gajacej w nich wydzieliny, redukuje stan zapalny i przekrwienie powiek.
Procedura zajmuje okoto 15 minut, nie towarzysza jej dolegliwosci bélowe,
jednak po zabiegu moze wystapi¢ obrzek i zaczerwienienie powiek. W celu
uzyskania pozadanego efektu nalezy wykonaé cztery naswietlania powiek
w odstepach 1-2 tygodni [1,6].

Podczas leczenia MGD konieczne jest takze nawilzanie gatki ocznej,
albowiem konsekwencjg nieprawidtowej funkcji gruczotéw tarczkowych
jest nadmierne parowanie filmu tzowego. Z uwagi na dtugotrwata terapie
szczegblnie polecane sa preparaty bez konserwantéw, zwtaszcza w postaci
emulsji, ktére w swoim sktadzie zawieraja lipidy, co pozwala na odbudo-
we zewnetrznej warstwy filmu tzowego. Nawilzanie oka zmniejsza hipe-
rosmolarnos¢ tez, ogranicza tarcie miedzy powiekami a powierzchnia oka
i utatwia rozprowadzenie warstwy lipidowej. Sztuczne tzy wyptukuja takze
zanieczyszczenia oraz czynniki zapalne z powierzchni oka [1,3,5].

Wielu klinicystéw poleca pacjentom z MGD suplementacje diety kwasami
omega-3, ktére wraz z kwasami omega-6 naleza do grupy niezbednych nie-
nasyconych kwaséw ttuszczowych. Skutecznosé tej terapii jest od lat dys-
kutowana, a dane z pi$miennictwa pochodzace z wielu metaanaliz nie s3
zgodne [1,9]. Dla przyktadu w badaniu DREAM (ang. The Dry Eye Assessment
and Management) nie potwierdzono korzysci wynikajacych z przyjmowania
kwaséw omega-3 - nie stwierdzono istotnych statystycznie réznicw popra-
wie stanu miejscowego pomiedzy grupa badana a kontrolng [10]. Z kolei
metaanalizy innych randomizowanych badar z grupa kontrolna pokazuja,
iz kwasy omega-3 korzystnie wptywaja na stan powierzchni oka i zmniej-
szaja dolegliwosci pacjentéw. Efekt ten wynika prawdopodobnie z ich
dziatania przeciwzapalnego oraz ze zmiany sktadu lipidéw w wydzielinie
gruczotow tarczkowych [9,11]. Z uwagi na niepotwierdzong skutecznosé
brakuje zatem wystarczajacych dowodéw, by wtaczyé kwasy omega-3 do
standardowego leczenia MGD. Z drugiej strony nalezy pamietac o zdrowych

nawykach zywieniowych i zachowaniu odpowiedniej proporcji pomiedzy
kwasami omega-6 i omega-3. Zauwazono, ze nadmiar kwaséw omega-6
w diecie moze prowadzi¢ do zahamowania przemian kwaséw z rodziny
omega-3. Wynika to prawdopodobnie z wspétzawodniczenia w procesach
metabolicznych kwaséw z obu grup. Wspdtczesnie niestety obserwuje sie
tendencje do spozywania positkéw bogatych w kwasy omega-6 i nasyco-
ne kwasy ttuszczowe. Zaburza to korzystny stosunek kwaséw omega-6 do
kwasow omega-3, ktory powinien wynosi¢ od 1:1 do 4:1. W konsekwengji
dochodzi do wzrostu stezenia metabolitéw kwaséw omega-6 o niekorzyst-
nym dziataniu prozapalnym [5,12]. W zwigzku z tym wazna jest edukacja
chorych z MGD i podkreslenia znaczenia wtasciwej diety w terapii.

Antybiotykoterapia u chorych z MGD budzi wiele kontrowersji. W prak-
tyce, w przypadkach o ciezkim przebiegu, z nasileniem objawéw subiek-
tywnych i ryzykiem powiktari rogéwkowych siega sie po leki z grupy makro-
lidéw lub pochodnych tetracyklin. Oprécz dziatania przeciwbakteryjnego
wykazuja one takze dziatanie przeciwzapalne i immunomodulujace, co
wptywa na przywrécenie homeostazy powierzchni oka [1,13].

W terapii MGD coraz czesciej — z uwagi na mozliwa etiologie zapalng
tego schorzenia - siega sie po steroidy miejscowe. Powinny one by¢ jednak
stosowane w mozliwie najmniejszej dawce i przez krotki czas. W zwiazku
z mozliwoscia powiktari podczas steroidoterapii, chory wymaga regular-
nych kontroli okulistycznych. Zastosowanie steroidéw nie moze zwalniaé
pacjenta z regularnej higieny brzegéw powiek. Wielu chorych jednak tak
postepuje, uwazajac, ze zastepuja dotychczasowa metode leczenia stoso-
waniem leku na recepte [1,3,5,6].

Podsumowanie

Zapalenie powiek w przebiegu dysfunkcji gruczotéw Meiboma jest scho-
rzeniem o charakterze przewlektym. Wymaga ono od chorego przede
wszystkim systematycznej higieny brzegu powiek, z ich regularnym roz-
grzewaniem, masazem i oczyszczaniem z wydzieliny. Uzyskanie poprawy
jest mozliwe jedynie wtedy, gdy pacjent dostosuje sie do naszych zalecer
i bedzie pojawiat sie na kontrolach w wyznaczonych terminach. Nie bez
znaczenia jest takze stata edukagja pagjentéw, ktérzy musza zrozumied
istote schorzenia i metody jego terapii.

Foto: archiwum Autorow

1. J.D. Sheppard, K.K. Nichols. Dry eye disease associated with Meibomian gland dysfunction: focus on tear film
characteristics and the therapeutoc landscape. Ophthalmol Ther 2023; 12:1397-1418

2. K. Kaur, T.J. Stokkermans. Meibomian gland disease. StatPearls, last update March 3, 2024

3. A.M. Ambroziak, R. R6zycki. Kompendium okulistyki. Suche oko. Oftal Warszawa 2008

4.J.J. Kariski, B. Bowling. Okulistyka kliniczna. Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2013

5. A. Mikita. Dysfunkcja gruczotéw Meiboma - wyzwania diagnostyczne i terapeutyczne. Ophthatherapy 2017;
1:44-50

6. A. Kubicka-Trzaska, B. Romanowska-Dixon. Infekcyjne choroby narzqdu wzroku. PZWL Wydawnictwo Lekarskie
Warszawa 2024

7. P. Chhadva, R. Goldhardt, A. Galor. Meibomian gland disease: the role of gland dysfunction in dry eye disease.
Ophthalmology 2017; 124: S20-S26. doi: 10.1016/j.ophtha.2017.05.031

8. A. Hill-Bator, M. Misiuk-Hojto. Zapalenie brzegéw powiek - obraz kliniczny i nowe algorytmy postepowania
stosowane w leczeniu. Okulistyka 2010; 3: 23-28

9. A. Martyka, M. Kubicka-Figiel M. N. Taborska. Exploring the efficacy of Omega-3 fatty acid supplementation in
dry eye disease: A comprehensive review. Journal of Education, Health and Sport 2024; 53: 163-173. doi: 10.12775/
JEHS.2024.53.012

10. P. A. Asbell, M. G. Maguire, M. Pistilli et al. Dry eye assessment and management study research group. n-3
Fatty Acid Supplementation for the Treatment of Dry Eye Disease. N Engl J Med 2018; 3; 378(18): 1681-1690. doi:
10.1056/NEJM0a1709691

11. G. Giannaccare, M. Pellegrini, S. Sebastiani et al. Efficacy of Omega-3 fatty acid supplementation for treatment
of dry eye disease: A meta-analysis of randomized clinical trials. Cornea 2019; 38(5): 565-573. doi: 10.1097/
1€0.0000000000001884

12. A. Bali¢, D. Vlasi¢, K. Zuzul et al. Omega-3 versus Omega-6 polyunsaturated fatty acids in the prevention and
treatment of inflammatory skin diseases. Int J Mol Sci 2020 Jan 23; 21(3): 741. doi: 10.3390/ijms21030741

13. Z. Zag6rski, G.0.H. Naumann, P. Watson. Choroby rogowki, twardowki i powierzchni oka. Wydawnictwo Czelej
Lublin 2008

OPTYKA 3(94)2025






