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Wprowadzenie
W  dzisiejszych czasach wygląd zewnętrzny i  ogólna 
kondycja ciała stały się ważnym elementem codziennej 
troski o siebie i wyznacznikiem dobrego samopoczucia. 
Twarz jest tą częścią ciała, na którą zwracamy szcze-
gólną uwagę, gdyż zmiany chorobowe w jej obrębie są 
szczególnie zauważalne i wpływają także na samooce-
nę i jakość życia. Dotyczy to w szczególności oka i jego 
aparatu ochronnego, ponieważ nawet drobne zmiany 
w tym obszarze mogą znacząco wpłynąć na wygląd oraz 
funkcjonowanie narządu wzroku. Prawidłowa higiena 
brzegów powiek odgrywa kluczową rolę w utrzymaniu 
ich zdrowia i funkcji. Regularne oczyszczanie tej okolicy 
pomaga zapobiegać stanom zapalnym, podrażnieniom 
oraz zaburzeniom pracy gruczołów, co przekłada się na 
dobrą kondycję brzegów powiek i komfort widzenia [1]. 
Brak odpowiedniej higieny powiek może prowadzić do 
nagromadzenia wydzieliny, rozwoju stanów zapalnych, 
takich jak zapalenie brzegów powiek (łac. blepharitis), 
dysfunkcji gruczołów Meiboma (ang. Meibomian Gland 
Dysfunction, MGD) oraz nasilenia objawów zespołu su-
chego oka.

 W  artykule omówiono zagadnienie prawidłowego 
czyszczenia brzegów powiek, w tym wskazania, meto-
dy oraz środki myjące stosowane w celu utrzymania ich 
prawidłowego stanu. Zagadnienie to powinno zain-
teresować optometrystów, z uwagi na ich wymagania 
zawodowe w obszarze profilaktyki, edukacji i kształto-
wania zachowań prozdrowotnych.

Znaczenie higieny brzegów powiek
Stan higieny powiek i ich brzegów ma kluczowe zna-
czenie dla zdrowia powierzchni oka. Zła higiena po-
wiek wiąże się z  występowaniem zespołu suchego 
oka, dysfunkcją gruczołów Meiboma i  zapaleniem 
brzegów powiek. Brzeg powieki często nie jest sku-
tecznie oczyszczany, ponieważ fałdy skórne zakrywają 
go, gdy oko jest zamknięte. Brzeg zawiera dwa istotne 
elementy: mieszki włosowe rzęs oraz ujścia gruczołów 
Meiboma, które wydzielają warstwę lipidową filmu łzo-
wego na powierzchnię oka. Zanieczyszczony brzeg po-
wieki powoduje blokowanie ujść gruczołów Meiboma, 
prowadząc do ich dysfunkcji oraz zespołu suchego oka.

Dzięki badaniom nad mikroorganizmami i  mikro-
biomem powierzchni oka, świadomość znaczenia 
prawidłowego czyszczenia brzegów powiek wśród spe-
cjalistów stale rośnie [2]. Stan zapalny często pojawia 
się w odpowiedzi na osłabiony układ odpornościowy 
i inwazję drobnoustrojów, a zatem skuteczna higiena 
brzegów powiek jest kluczowa, aby ograniczyć namna-
żanie bakterii i utrzymać zdrową powierzchnię oka [3]. 

Czyszczenie brzegów powiek w warunkach 
domowych
Czyszczenie brzegów powiek to zabiegi pielęgnacyjne, 
które mogą wykonywać zarówno osoby zdrowe, jak 
i  pacjenci z  chorobami, które wymagają szczególnej 
uwagi w  zakresie higieny brzegów powiek. Na rynku 
dostępne są gotowe produkty do tego typu pielęgnacji, 
które należy stosować zgodnie z zaleceniami lekarza 
lub instrukcją producenta.

Najczęściej stosowane roztwory czyszczące 
i ich główne składniki (tab. 1)
Olejek z drzewa herbacianego w niskim stężeniu
Olejek z drzewa herbacianego (ang. Tea Tree Oil, TTO) 
pozyskiwany jest z  liści Melaleuca alternifolia. Ma 
właściwości przeciwpasożytnicze, przeciwbakteryjne, 
przeciwgrzybicze i przeciwzapalne, dzięki czemu jest 
skutecznym środkiem w pielęgnacji brzegów powiek. 

Gao jako pierwszy opisał skuteczne leczenie zakażeń 
nużeńcem za pomocą odpowiednio rozcieńczonego 
TTO [4,5]. W badaniach klinicznych zastosowanie 5% 
TTO przynosiło dobre rezultaty w  terapii zapalenia 
brzegów powiek wywołanego przez nużeńca [6,7]. 
W wielu raportach wykazano, że stosowanie TTO pro-
wadziło do ustępowania objawów, zaniku łusek na 
rzęsach i zmniejszenia liczby pasożytów nużeńca [8]. 
Badania dowodzą również, że TTO może być przydatny 
w leczeniu dysfunkcji gruczołów Meiboma [9].

Mimo że olejek ten jest wszechstronnym prepara-
tem do higieny powiek, jego intensywny zapach oraz 
długotrwałe stosowanie w wyższych stężeniach mogą 
powodować podrażnienia i dyskomfort. Wielu pacjen-
tów, zwłaszcza osoby starsze i  dzieci, skarży się na 
umiarkowane dolegliwości podczas jego stosowania. 
Obecnie na rynku dostępne są, wygodne w  użyciu, 
gotowe chusteczki nasączone płynem, w którego skła-
dzie znajduje się TTO.

Terpineny
Terpinen-4-ol (T4O) to główny i  najbardziej aktywny 
składnik TTO. Ma silne działanie przeciw nużeńcowi 
i  działa bardziej efektywnie niż sam olejek z  drze-
wa herbacianego. T4O ma silniejsze działanie od 
TTO w  porównywalnym stężeniu, a  jego właściwości 
biobójcze były obserwowane już przy stężeniu  1%. 
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Rodzaj środka Stężenie / forma Zastosowanie kliniczne Zalety Wady / działania niepożądane

Tea Tree Oil 
(TTO) 5% w chusteczkach/piance Nużeniec, blepharitis, MGD

Silne działanie 
przeciwpasożyt-
nicze, przeciw-

bakteryjne

Drażniący zapach, dyskomfort, 
możliwe podrażnienia

Terpinen-4-ol 
(T4O) 0,5%–2,5% Nużeniec, blepharitis

Najskuteczniej-
szy w zabijaniu 

nużeńca

Silnie drażniący, wyłącznie pod 
kontrolą specjalisty

Kwas  
podchlorawy 0,7%–0,9% Bakteryjne zapalenie brzegów 

powiek, poprawa filmu łzowego

Silne właściwo-
ści przeciwbak-
teryjne i prze-
ciwwirusowe

Nie działa przeciw nużeńcowi

Olej z okry Preparaty niskostężone Łagodna blepharitis, nużeniec 
(mniejsza skuteczność)

Mało drażniący, 
dobra tolerancja

Słabsze działanie przeciwpaso-
żytnicze niż TTO

Poloksamer 
188

Potwierdzono wysoki profil 
bezpieczeństwa poloksameru 
188, który jest nietoksyczny 

w stężeniach 0,01–10%  

Surfaktant; środek powierzch-
niowo czynny, oczyszczanie, 

redukcja biofilmu, uzupełnienie 
działania antyseptyków

Redukuje biofilm 
Najmniej toksyczny spośród 
substancji powierzchniowo 

czynnych

Tab. 1. Najczęściej stosowane składniki w roztworach czyszczących 
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Na rynku dostępne są chusteczki nasączone roztworem 
T4O, które eliminują pasożyty poprzez zahamowanie 
produkcji nadtlenków i pobudzenie naturalnej odpo-
wiedzi immunologicznej [10]. T4O zwiększa wydziela-
nie mediatorów zapalnych, takich jak IL-8 i IL-12p70, 
co umożliwia eliminację nużeńca przez blokowanie 
enzymu acetylocholinoesterazy w układzie nerwowym 
pasożyta. Dodatkowo wykazuje działanie przeciwgrzy-
bicze, przeciwbakteryjne i przeciwzapalne.

Kwas podchlorawy w niskim stężeniu
Kwas podchlorawy w niskim stężeniu uważany jest za 
bezpieczny i skuteczny środek dezynfekujący w stęże-
niu 0,7–0,9%. Badania wykazały, że posiada silne wła-
ściwości przeciwbakteryjne i  przeciwwirusowe, sku-
tecznie usuwa biofilm [11]. Szczególnie wrażliwy na 
jego działanie jest gronkowiec złocisty (łac. Staphylo-
coccus aureus). Kwas podchlorawy zmniejsza również 
ekspresję czynników zapalnych, takich jak histamina, 
metaloproteinaza macierzy 9 i interleukiny IL-1 i IL-6 
w  uszkodzonej skórze. Jednak nie ma właściwości 
zwalczających nużeńca.

Roztwór kwasu podchlorawego redukuje nagroma-
dzenie bakterii na skórze powiek. Liczne badania wy-
kazały, że jego stosowanie w różnych typach zapalenia 
brzegów powiek zmniejsza objawy, takie jak zaczer-
wienienie spojówek i brzegów powiek oraz poprawia 
stabilność filmu łzowego [12].

Roztwór kwasu borowego w stężeniu 3%
Roztwór kwasu borowego to bezbarwny i  klarowny 
środek dezynfekujący o słabym działaniu przeciwbak-
teryjnym i niewielkiej drażliwości. Choć nie przenika 
łatwo przez nienaruszoną warstwę skóry, może wnikać 
w uszkodzoną błonę śluzową. Jest szeroko stosowany 
w dezynfekcji skóry, błon śluzowych i ran, szczególnie 
w chorobach skóry z pęcherzykowatym wysiękiem.

Roztwór 3% jest popularny w  dermatologii dzięki 
działaniu przeciwobrzękowemu, przeciwzapalnemu, 
ściągającemu i  przeciwświądowemu – stosuje się go 
do przemywania lub w  formie okładów. W  okulisty-
ce roztwory kwasu borowego wykorzystywane są do 
płukania oka przy ranach powiek i w ostrych urazach 
chemicznych.

Olejek z okry w niskim stężeniu
Okra hamuje szlak NF-κB zależny od białka Akt w mi-
krogleju myszy, co potwierdzono jako mechanizm 
działania przeciwzapalnego. Badanie dotyczące chu-
steczek zawierających okrę wykazało, że skutecznie 
usuwają one łuski z brzegu powieki i pasożyty, łago-
dząc objawy stanu zapalnego [13]. W  porównaniu 
z TTO okra wywołuje mniej podrażnień i ma dobrą to-
lerancję u pacjentów.

Specjalnie opracowane roztwory czyszczące
Badania dowodzą, że niektóre preparaty złożone do 
czyszczenia brzegów powiek mają łagodniejszy skład 
i są mniej drażniące, co jest korzystne dla pacjentów 
wymagających regularnej higieny powiek. Mogą one 
znacznie zmniejszać przekrwienie brzegu powieki, 

choć są nieco mniej skuteczne w eliminacji nużeńca. 
Część środków redukuje objawy i jednocześnie sprzy-
ja wzrostowi rzęs, co zwiększa ich popularność wśród 
kobiet. Niektóre żele do czyszczenia powiek, oprócz 
właściwości oczyszczających, dają uczucie świeżości 
i czasowo łagodzą dyskomfort powiek [14].

Powszechnie stosowane metody czyszcze-
nia brzegów powiek w domu
Masaż palcami 
W większości zaleceń pacjentów często instruuje się, 
aby czyścili powieki poprzez delikatny masaż opusz-
kami palców. Taki sposób pozwala dobrze wyczuć siłę 
nacisku i dostosować ją do zachowania uczucia kom-
fortu. Ponieważ nie używa się żadnych materiałów 
pośrednich, zmniejsza się tarcie na wrażliwej skórze 
powiek. Wadą tej metody jest trudność w oczyszczeniu 
głębszych warstw powieki i  niewystarczająca siła do 
usunięcia biofilmu czy pasożytów.

Chusteczki czyszczące
Chusteczki są nasączone wcześniej roztworami czysz-
czącymi i polecane zarówno do stosowania w domu, 
jak i podczas podróży. Są najczęściej wybieraną meto-
dą higieny powiek – są wygodne, sterylne, jednorazo-
we. Obecnie dostępne komercyjne chusteczki zawiera-
ją TTO, T4O, olejek z szałwii hiszpańskiej, liofilizowany 
aloes, olej z okry i roztwory podchlorawe. Ze względu 
na obecność łagodnych środków powierzchniowo 
czynnych znacznie ograniczają rozwój patologicznej 
flory bakteryjnej powiek, są dobrze tolerowane i łatwe 
w użyciu [15].

Zastosowanie kliniczne czyszczenia brze-
gów powiek
W praktyce klinicznej czyszczenie powiek znajduje sze-
rokie zastosowanie. Poniżej podsumowano najczęst-
sze sytuacje wymagające higieny powiek:

Zapalenie brzegów powiek, rogówki i  spojó-
wek (blepharokeratoconjunctivitis, BKC)
Blepharitis i  BKC zazwyczaj wymagają skojarzonego 
leczenia klinicznego oraz higieny domowej. Po ustabi-

lizowaniu stanu można przejść na samodzielne oczysz-
czanie w domu z regularną kontrolą okulistyczną.

Jeśli występuje infekcja nużeńcem i  znaczna ilość 
łusek na brzegu powieki, oprócz standardowego czysz-
czenia zaleca się produkty zawierające składniki takie 
jak TTO, T4O lub okra, które wspierają terapię.

Dysfunkcja gruczołów Meiboma i  zespół su-
chego oka
U  większości pacjentów z  zespołem suchego oka 
współistnieje dysfunkcja gruczołów Meiboma (MGD). 
Niedrożność i zanik gruczołów Meiboma prowadzą do 
dyskomfortu i nasilają objawy suchości.

Tanabe i  współpracownicy wykazali, że regularne 
czyszczenie brzegów powiek znacząco poprawia su-
biektywne objawy oraz parametry kliniczne, takie jak 
czas przerwania filmu łzowego (TBUT), zabarwienie 
brzegu powieki zielenią lizaminową oraz funkcję gru-
czołów Meiboma [14].

Yin i  współpracownicy zastosowali terapię łączoną 
polegającą na czyszczeniu brzegów powiek i stosowaniu 
sztucznych łez – po miesiącu zmniejszyło się odczuwa-
nie dyskomfortu, a funkcja gruczołów Meiboma i stan 
brzegów powiek uległy poprawie. Wyniki te potwierdza-
ją skuteczność takiego podejścia w leczeniu MGD [16].

Higiena okołooperacyjna
Często przed operacjami okulistycznymi (np. usu-
nięciem zaćmy) przeprowadza się dokładną higienę 
powiek, aby ograniczyć ryzyko zakażenia wewnątrz-
gałkowego.

Bakterie obecne na brzegu powieki i w worku spo-
jówkowym są jedną z najczęstszych przyczyn zapalenia 
wnętrza gałki ocznej po zabiegu. Peral i  współpra-
cownicy wykazali, że zastosowanie chusteczek z  an-
tyseptycznymi składnikami przed operacją znacząco 
zmniejsza ilość drobnoustrojów, co ogranicza ryzyko 
zakażenia [17]. Dużą efektywność w  zakresie reduk-
cji flory bakteryjnej wykazuje stosowanie chusteczek 
z zawartością poliheksanidu (ang. polyhexamethylene 
biguanide, PHMB) [18]. Wielu ekspertów zaleca higie-
nę powiek jako istotny element profilaktyki przedope-
racyjnej [19].

optometr ia2 

Metoda Opis Zalety Wady / ograniczenia

Masaż palcami Delikatne pocieranie brzegu powieki 
opuszkami palców

Łatwy do wykonania, brak dodat-
kowych kosztów

Trudność w dotarciu do głębszych 
warstw, mniej skuteczny na 

biofilm

Szczoteczki do 
powiek

Specjalne szczoteczki zaprojektowane do 
brzegu powieki

Precyzyjne usuwanie złogów, 
mniejsze tarcie

Droższe, wymagają wprawy 
w użyciu

Gąbki i miękkie 
pady

Miękkie materiały jednorazowe Komfortowe, delikatne dla skóry Ograniczona skuteczność przy 
dużych złogach i biofilmie

Chusteczki nasą-
czone

Gotowe jednorazowe chusteczki ze 
środkiem powierzchniowo czynnym

Wygodne, sterylne, łatwe w 
transporcie

Ryzyko wystąpienia reakcji 
alergicznych szczególnie u osób 
z nadwrażliwością na składniki 
chusteczek. (zależnie od skła-
du), kosztowne przy dłuższym 

stosowaniu

Kompres termiczny 
i chusteczki nasą-

czane 

Ogrzewanie brzegów powiek i oczysz-
czanie gotowymi jednorazowymi chus-
teczkami ze środkiem powierzchniowo 

czynnym ułatwia mechaniczne usuwanie 
nużeńców i złogów (łupieżu cylindrycz-
nego, wydzieliny gruczołów Meiboma). 

Ogrzewanie upłynnia wydzielinę 
gruczołów Meiboma oraz zmięk-
cza zaschnięte złogi na brzegach 
powiek, co poprawia dostęp sub-

stancji o dzianiu przeciwnużeńco-
wym do mieszków włosowych.

Ryzyko wystąpienia reakcji 
alergicznych szczególnie u osób 
z nadwrażliwością na składniki 
chusteczek. (zależnie od skła-
du), kosztowne przy dłuższym 

stosowaniu

Tab. 2. Powszechnie stosowane metody czyszczenia brzegów powiek w domu
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Czyszczenie brzegów powiek u pacjentów 
z  chorobami ogólnoustrojowymi i  zmia-
nami skórnymi
Niektóre choroby ogólnoustrojowe – np. toczeń 
rumieniowaty układowy, zespół Sjögrena, łusz-
czyca czy pęcherzowe choroby skóry – mogą 
uszkadzać skórę powiek i  utrudniać higienę 
brzegów.

U pacjentów z ciężkimi zmianami (np. w zespo-
le Stevensa–Johnsona) często duża ilość tłustej 
wydzieliny przylega do rzęs. Z powodu przypomi-
nających oparzenie zmian skóry i błon śluzowych 
oczyszczenie brzegu powieki jest trudne i czasa-
mi wymaga usunięcia rzęs u nasady. Pacjenci po-
winni stosować regularne ciepłe kompresy, aby 
zmniejszyć ryzyko MGD do czasu remisji choroby 
i wygojenia zmian [20].

Reakcje niepożądane
Domowe środki do czyszczenia brzegów powiek 
zawierające substancje bakteriobójcze i przeciw-
pasożytnicze mogą powodować dyskomfort oczu. 
Zbyt intensywne oczyszczanie czasem wywołuje 
lub nasila objawy suchego oka.

Niektóre osoby są uczulone na zapachy 
i składniki preparatów, przez co ich powierzch-
nia oka jest bardziej wrażliwa. W  takich przy-
padkach należy unikać środków o  potencjale 
alergizującym.

Wysokie stężenia TTO i  T4O mogą powodować 
stan zapalny powierzchni oka i powinny być sto-
sowane wyłącznie przez doświadczony personel 
medyczny – ich wykorzystanie w warunkach do-
mowych nie jest zalecane [21].

Podsumowanie i perspektywy
Czyszczenie brzegów powiek odgrywa istot-
ną rolę w  utrzymaniu zdrowia powierzchni oka 
i  kontroli objawów u  pacjentów z  blepharitis, 
MGD i  zakażeniem nużeńcem. W  warunkach do-
mowych zazwyczaj stosuje się środki o  niskim 
stężeniu i  niewielkim potencjale drażniącym. 
W  szpitalach specjaliści mogą używać silniej-
szych preparatów i  specjalistycznych narzędzi, 
takich jak urządzenia elektryczne do głębokie-
go oczyszczania, co pozwala osiągać optymalne 
efekty leczenia.

Rekomendacje dla optometrystów 
w zakresie higieny brzegów powiek:

1.	Ocena wstępna
•	 Dokładnie obejrzyj brzegi powiek w  lam-

pie szczelinowej:
◊	 Szukaj łusek, strupów, biofilmu.
◊	 Oceń drożność ujść gruczołów Meiboma.
◊	 Sprawdź obecność nużeńca.
◊	 Oceń film łzowy (TBUT) i  ewentualne 

uszkodzenia nabłonka rogówki.
•	 Zapytaj pacjenta o  objawy: swędzenie, 

pieczenie, uczucie ciała obcego, zaczer-
wienienie, zmęczenie oczu.

2.	Dobór metody czyszczenia
Dopasuj higienę do stopnia zaawansowania 
problemu i tolerancji pacjenta.

3.	Edukacja pacjenta
•	 Objaśnienie higieny brzegów powiek krok 

po kroku:
◊	 Mycie rąk.
◊	 Rozgrzanie powiek (ciepły kompres).
◊	 Delikatne masowanie.
◊	 Oczyszczanie zgodnie z instrukcją.

•	 Omów częstotliwość:
◊	 Zwykle 1–2 razy dziennie w  aktywnym 

stadium.
◊	 Po ustabilizowaniu 2–3 razy w tygodniu 

jako profilaktyka.
•	 Uprzedź o możliwym dyskomforcie, szcze-

gólnie przy TTO.
4.	Wskazania do skierowania do okulisty
•	 Podejrzenie powikłań (np. wrzód rogówki).
•	 Nieskuteczne leczenie mimo prawidłowej 

higieny i terapii.
•	 Znaczna suchość oka wymagająca specja-

listycznego postępowania.
•	 Poważne reakcje alergiczne lub toksyczne 

na preparaty.
5.	Materiały pomocnicze

Rozważ przygotowanie broszury lub infor-
macji w  formie pliku z  instrukcją higieny 
brzegów powiek – pacjenci chętnie wracają 
do takich informacji w domu.

Rekomendacje dla pacjentów
√√ Codzienna higiena (w domu):
•	 Myj ręce przed dotknięciem powiek.
•	 Używaj łagodnych preparatów.
•	 Wykonuj delikatny masaż lub przecie-

ranie brzegu powieki – unikaj mocnego 
tarcia.

•	 Jeśli masz objawy suchego oka, nie stosuj 
drażniących detergentów.

√√ Przy objawach infekcji nużeńcem lub nasi-
lonym stanie zapalnym:
•	 Skonsultuj się z  okulistą w  celu doboru 

preparatu przeciwpasożytniczego.
√√ Przed zabiegami okulistycznymi:
•	 Wykonaj zalecaną dezynfekcję brzegu po-

wieki.
•	 Nie stosuj samodzielnie silnych środków 

bez nadzoru specjalisty.
√√ Gdy występuje podrażnienie lub reakcja 

alergiczna:
•	 Przerwij stosowanie preparatu i  skonsul-

tuj się z lekarzem.
•	 Zgłoś uczulenie na konkretny składnik 

(np. olejek z  drzewa herbacianego, sub-
stancje zapachowe).

√√ U  pacjentów z  chorobami skóry (np. łusz-
czyca, toczeń):
•	 Zachowaj szczególną ostrożność.
•	 Często wystarczą ciepłe kompresy i  ła-

godne oczyszczanie.

Rola optometrystów w rozpoznaniu niepra-
widłowości brzegów powiek 
Podobnie jak w  przypadku wielu innych problemów 
związanych z zaburzeniami widzenia, optometryści co-
raz częściej są osobami pierwszego kontaktu dla osób 
zmagających się z  zaburzeniami w  obrębie aparatu 
ochronnego oka. W tej roli mają możliwość zapewnienia 
podstawowej edukacji pacjenta na temat istoty proble-
mu, co może przyczynić się do złagodzenia dolegliwości 
i ograniczyć potencjalne uszkodzenia powierzchni oka.

Po wstępnym rozpoznaniu i edukacji pacjenta, często 
konieczna jest konsultacja specjalistyczna, ponieważ 
szczegółowe ustalenie przyczyny choroby ma kluczowe 
znaczenie dla skutecznego leczenia. 
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