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Rola optometrysty
w higienie brzegdw powiek

Wprowadzenie

W dzisiejszych czasach wyglad zewnetrzny i ogdlna
kondyga ciata staty sie waznym elementem codziennej
troski o siebie i wyznacznikiem dobrego samopoczucia.
Twarz jest ta czescig ciata, na ktéra zwracamy szcze-
g6lng uwage, gdyz zmiany chorobowe w jej obrebie s3
szczegdlnie zauwazalne i wptywaja takze na samooce-
ne ijakos¢ zycia. Dotyczy to w szczegélnosci oka i jego
aparatu ochronnego, poniewaz nawet drobne zmiany
wtym obszarze moga znaczaco wptynac na wyglad oraz
funkgjonowanie narzadu wzroku. Prawidtowa higiena
brzegéw powiek odgrywa kluczowa role w utrzymaniu
ich zdrowia i funkgji. Regularne oczyszczanie tej okolicy
pomaga zapobiega¢ stanom zapalnym, podraznieniom
oraz zaburzeniom pracy gruczotéw, co przektada sie na
dobra kondygje brzegéw powieki komfort widzenia [1].
Brak odpowiedniej higieny powiek moze prowadzi¢ do
nagromadzenia wydzieliny, rozwoju stanéw zapalnych,
takich jak zapalenie brzegow powiek (tac. blepharitis),
dysfunkgji gruczotéw Meiboma (ang. Meibomian Gland
Dysfunction, MGD) oraz nasilenia objawéw zespotu su-
chego oka.

W artykule oméwiono zagadnienie prawidtowego
czyszczenia brzegéw powiek, w tym wskazania, meto-
dy oraz $rodki myjace stosowane w celu utrzymaniaich
prawidtowego stanu. Zagadnienie to powinno zain-
teresowac optometrystéw, z uwagi na ich wymagania
zawodowe w obszarze profilaktyki, edukagji i ksztatto-
wania zachowan prozdrowotnych.

Znaczenie higieny brzegéw powiek

Stan higieny powiek i ich brzegéw ma kluczowe zna-
czenie dla zdrowia powierzchni oka. Zta higiena po-
wiek wigze sie z wystepowaniem zespotu suchego
oka, dysfunkga gruczotéw Meiboma i zapaleniem
brzegéw powiek. Brzeg powieki czesto nie jest sku-
tecznie oczyszczany, poniewaz fatdy skérne zakrywaja
go, gdy oko jest zamkniete. Brzeg zawiera dwa istotne
elementy: mieszki wtosowe rzes oraz ujscia gruczotow
Meiboma, ktére wydzielaja warstwe lipidowa filmu tzo-
wego na powierzchnie oka. Zanieczyszczony brzeg po-
wieki powoduje blokowanie uj$¢ gruczotéw Meiboma,
prowadzac doich dysfunkcji oraz zespotu suchego oka.
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Dzieki badaniom nad mikroorganizmami i mikro-
biomem powierzchni oka, $wiadomos$¢ znaczenia
prawidtowego czyszczenia brzegéw powiek wirdd spe-
Gjalistow stale rosnie [2]. Stan zapalny czesto pojawia
sie w odpowiedzi na ostabiony uktad odpornosciowy
iinwazje drobnoustrojéw, a zatem skuteczna higiena
brzegéw powiekjest kluczowa, aby ograniczy¢ namna-
zanie bakterii i utrzymac zdrowa powierzchnie oka [3].

Czyszczenie brzegow powiek w warunkach
domowych

Czyszczenie brzeg6w powiek to zabiegi pielegnacyjne,
ktére moga wykonywac zaréwno osoby zdrowe, jak
i pagiend z chorobami, ktére wymagaja szczegélnej
uwagi w zakresie higieny brzegéw powiek. Na rynku
dostepne sg gotowe produkty do tego typu pielegnagji,
ktére nalezy stosowac zgodnie z zaleceniami lekarza
lub instrukgja producenta.

Najczesciej stosowane roztwory czyszczace
iich gtéwne sktadniki (tab. 1)

Olejek z drzewa herbacianego w niskim steZeniu
Olejek z drzewa herbacianego (ang. Tea Tree Oil, TT0)
pozyskiwany jest z lisci Melaleuca alternifolia. Ma
wtasciwosci przeciwpasozytnicze, przeciwbakteryjne,
przeciwgrzybicze i przeciwzapalne, dzieki czemu jest
skutecznym Srodkiem w pielegnagji brzegéw powiek.
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Gao jako pierwszy opisat skuteczne leczenie zakazeri
nuzericem za pomoca odpowiednio rozciericzonego
TT0 [4,5]. W badaniach klinicznych zastosowanie 5%
TTO przynosito dobre rezultaty w terapii zapalenia
brzegéw powiek wywotanego przez nuzerica [6,7].
W wielu raportach wykazano, ze stosowanie TTO pro-
wadzito do ustepowania objawéw, zaniku tusek na
rzesach i zmniejszenia liczby pasozytéw nuzerica [8].
Badania dowodzg réwniez, ze TTO moze by¢ przydatny
w leczeniu dysfunkgji gruczotéw Meiboma [9].

Mimo Ze olejek ten jest wszechstronnym prepara-
tem do higieny powiek, jego intensywny zapach oraz
dtugotrwate stosowanie w wyzszych stezeniach moga
powodowac podraznienia i dyskomfort. Wielu pagjen-
tow, zwtaszcza osoby starsze i dziedi, skarzy sie na
umiarkowane dolegliwosci podczas jego stosowania.
Obecnie na rynku dostepne s3, wygodne w uzyciu,
gotowe chusteczki nasaczone ptynem, w ktdrego skta-
dzie znajduje sie TT0.

Terpineny

Terpinen-4-ol (T40) to gtéwny i najbardziej aktywny
sktadnik TTO. Ma silne dziatanie przeciw nuzericowi
i dziata bardziej efektywnie niz sam olejek z drze-
wa herbacianego. T40 ma silnigjsze dziatanie od
TTO w poréwnywalnym stezeniu, a jego wtasciwosci
biobdjcze byty obserwowane juz przy stezeniu 1%.

Rodzaj Srodka | Stezenie / forma | Zastosowanie kliniczne | Zalety | Wady / dziatania niepozadane
Silne dziatanie
Tea Tree Oil 5% w chusteczkach/piance Nuzeniec, blepharitis, MGD przeciwpasozyt- Drazmagf zapach, cl'ys.kO(nfort,
(TT0) nicze, przeciw- mozliwe podraznienia
bakteryjne
Terpinen-4-ol . . Najskutec.z_nigj— Silnie draznigcy, wytacznie pod
0,5%-2,5% Nuzeniec, blepharitis szy w zabijaniu L
(T40) . kontrola spegjalisty
nuzerica
Silne wtasciwo-
Kwas 0,7%-0,9% Bakjcerw ne zapa[e'me brzegow | &ci p\"zec'lwbak— Nie dziata przeciw nuzericowi
podchlorawy powiek, poprawa filmutzowego | teryjneiprze-
ciwwirusowe
. . , tagodna blepharitis, nuzeniec | Mato drazniacy, Stabsze dziatanie przeciwpaso-
Olejzokry Preparaty niskostezone (mniejsza skutecznosc) dobra tolerangja 2ytnicze niz TTO
Potwierdzono wysoki profil Surfaktant; srodek powierzch- s ol
. . . X Najmniej toksyczny sposrod
Poloksamer | bezpieczeristwa poloksameru niowo czynny, oczyszczanie, e L0 .
P . o . .| Redukuje biofilm substancji powierzchniowo
188 188, ktoryjest nietoksyczny | redukgja biofilmu, uzupetnienie nnveh
w stezeniach 0,01-10% dziatania antyseptykow caynny

Tab. 1. Najczesciej stosowane skfadniki w roztworach czyszczacych
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Na rynku dostepne s chusteczki nasaczone roztworem
T40, ktdre eliminuja pasozyty poprzez zahamowanie
produkgji nadtlenkéw i pobudzenie naturalnej odpo-
wiedzi immunologicznej [10]. T40 zwieksza wydziela-
nie mediatoréw zapalnych, takich jak IL-8 i IL-12p70,
co umozliwia eliminacje nuzerica przez blokowanie
enzymu acetylocholinoesterazy w uktadzie nerwowym
pasozyta. Dodatkowo wykazuje dziatanie przeciwgrzy-
bicze, przeciwbakteryjne i przeciwzapalne.

Kwas podchlorawy w niskim stezeniu

Kwas podchlorawy w niskim stezeniu uwazany jest za
bezpieczny i skuteczny $rodek dezynfekujacy w steze-
niu 0,7-0,9%. Badania wykazaty, ze posiada silne wta-
sciwosci przeciwbakteryjne i przeciwwirusowe, sku-
tecznie usuwa biofilm [11]. Szczeg6lnie wrazliwy na
jego dziatanie jest gronkowiec ztocisty (tac. Staphylo-
coccus aureus). Kwas podchlorawy zmniejsza réwniez
ekspresje czynnikéw zapalnych, takich jak histamina,
metaloproteinaza macierzy 9 i interleukiny IL-1 1 IL-6
w uszkodzonej skérze. Jednak nie ma wtasciwosci
zwalczajacych nuzerica.

Roztwor kwasu podchlorawego redukuje nagroma-
dzenie bakterii na skérze powiek. Liczne badania wy-
kazaty, Ze jego stosowanie w réznych typach zapalenia
brzegéw powiek zmniejsza objawy, takie jak zaczer-
wienienie spojéwek i brzegéw powiek oraz poprawia
stabilnos¢ filmu tzowego [12].

Roztwor kwasu borowego w stezeniu 3%
Roztwor kwasu borowego to bezbarwny i klarowny
Srodek dezynfekujacy o stabym dziataniu przeciwbak-
teryjnym i niewielkiej drazliwosci. Cho¢ nie przenika
tatwo przez nienaruszong warstwe skdry, moze wnikac
w uszkodzong btone $luzowa. Jest szeroko stosowany
w dezynfekgji skéry, bton Sluzowych i ran, szczegélnie
w chorobach skéry z pecherzykowatym wysiekiem.

Roztwor 3% jest popularny w dermatologii dzieki
dziataniu przeciwobrzekowemu, przeciwzapalnemu,
Sciggajacemu i przeciwswigdowemu - stosuje sie go
do przemywania lub w formie oktadéw. W okulisty-
ce roztwory kwasu borowego wykorzystywane sa do
ptukania oka przy ranach powiek i w ostrych urazach
chemicznych.

Olejek z okry w niskim stezeniu

Okra hamuje szlak NF-kB zalezny od biatka Akt w mi-
krogleju myszy, co potwierdzono jako mechanizm
dziatania przeciwzapalnego. Badanie dotyczace chu-
steczek zawierajacych okre wykazato, ze skutecznie
usuwaja one tuski z brzegu powieki i pasozyty, tago-
dzac objawy stanu zapalnego [13]. W poréwnaniu
z TTO okra wywotuje mniej podraznieri i ma dobra to-
lerangie u pagientéw.

Spegjalnie opracowane roztwory czyszczqce

Badania dowodza, ze niektdre preparaty ztozone do
czyszczenia brzegéw powiek maja tagodniejszy sktad
i sa mniej drazniace, co jest korzystne dla pagentow
wymagajacych regularnej higieny powiek. Moga one
znacznie zmniejszaé przekrwienie brzegu powieki,
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Metoda

Opis |

Delikatne pocieranie brzegu powieki
opuszkami palcow

Zalety

tatwy do wykonania, brak dodat-
kowych kosztéw
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Wady / ograniczenia

Trudnos$¢ w dotarciu do gtebszych
warstw, mniej skuteczny na
biofilm

Masaz palcami
Spegjalne szczoteczki zaprojektowane do

Szczoteczki do
powiek brzegu powieki

Precyzyjne usuwanie ztogéw,
mniejsze tarcie

Drozsze, wymagaja wprawy
W uzyciu

Gabki i migkkie . N
Miekkie materiaty jednorazowe

Komfortowe, delikatne dla skéry

Ograniczona skutecznos¢ przy
duzych ztogach i biofilmie

Chusteczki nasa-
czone

Gotowe jednorazowe chusteczki ze
$rodkiem powierzchniowo czynnym

Wygodne, sterylne, tatwe w
transporcie

Ryzyko wystapienia reakdji
alergicznych szczeg6lnie u oséb
z nadwrazliwoscia na sktadniki
chusteczek. (zaleznie od skta-
du), kosztowne przy dtuzszym
stosowaniu

Ogrzewanie brzegéw powiek i oczysz-
czanie gotowymi jednorazowymi chus-
teczkami ze Srodkiem powierzchniowo

czynnym utatwia mechaniczne usuwanie
nuzericéw i ztogéw (tupiezu cylindrycz-
nego, wydzieliny gruczotéw Meiboma).

Kompres termiczny
i chusteczki nasa-
czane

Ogrzewanie uptynnia wydzieling
gruczotéw Meiboma oraz zmigk-
cza zaschniete ztogi na brzegach
powiek, co poprawia dostep sub-
stangji o dzianiu przeciwnuzerico-
wym do mieszkéw wtosowych.

Ryzyko wystapienia reakgi
alergicznych szczegélnie u oséb
z nadwrazliwoscia na sktadniki
chusteczek. (zaleznie od skta-
du), kosztowne przy dtuzszym
stosowaniu

Tab. 2. Powszechnie stosowane metody czyszczenia brzegow powiek w domu

cho¢ sa nieco mniej skuteczne w eliminagji nuzerica.
(Czes¢ srodkow redukuje objawy i jednoczesnie sprzy-
ja wzrostowi rzes, co zwieksza ich popularnos¢ wsrod
kobiet. Niektore zele do czyszczenia powiek, oprécz
wtasciwosd oczyszczajacych, daja uczucie $wiezosci
i czasowo tagodza dyskomfort powiek [14].

Powszechnie stosowane metody czyszcze-
nia brzegéw powiek w domu

Masaz palcami

W wiekszosci zaleceri pagjentéw czesto instruuje sie,
aby czyscili powieki poprzez delikatny masaz opusz-
kami palcéw. Taki sposéb pozwala dobrze wyczué site
nacisku i dostosowac jg do zachowania uczucia kom-
fortu. Poniewaz nie uzywa sie zadnych materiatow
posrednich, zmniejsza sie tarcie na wrazliwej skorze
powiek. Wada tej metody jest trudnos¢ w oczyszczeniu
gtebszych warstw powieki i niewystarczajaca sita do
usuniecia biofilmu czy pasozytow.

Chusteczki czyszczqce

Chusteczki sa nasaczone wczesniej roztworami czysz-
czacymi i polecane zaréwno do stosowania w domu,
jaki podczas podrdzy. Sa najczesciej wybierang meto-
da higieny powiek - s wygodne, sterylne, jednorazo-
we. Obecnie dostepne komercyjne chusteczki zawiera-
ja TTO, T40, olejek z szatwii hiszpariskiej, liofilizowany
aloes, olej z okry i roztwory podchlorawe. Ze wzgledu
na obecno$¢ tagodnych Srodkéw powierzchniowo
czynnych znacznie ograniczaja rozwdj patologicznej
flory bakteryjnej powiek, s dobrze tolerowane i tatwe
w uzyciu [15].

Zastosowanie kliniczne czyszczenia brze-
goéw powiek

W praktyce klinicznej czyszczenie powiek znajduje sze-
rokie zastosowanie. Ponizej podsumowano najczest-
sze sytuacje wymagajace higieny powiek:

Zapalenie brzegow powiek, rogowki i spojo-
wek (blepharokeratoconjunctivitis, BKC)

Blepharitis i BKC zazwyczaj wymagaja skojarzonego
leczenia klinicznego oraz higieny domowej. Po ustabi-

lizowaniu stanu mozna przej$¢ na samodzielne oczysz-
czanie w domu z regularng kontrola okulistyczna.

Jesli wystepuje infekgja nuzericem i znaczna ilosé
tusek na brzegu powieki, oprécz standardowego czysz-
czenia zaleca sie produkty zawierajace sktadniki takie
jak TTO, T40 lub okra, ktdre wspieraja terapie.

Dysfunkga gruczotow Meiboma i zespot su-
chego oka

U wiekszosci pagientéw z zespotem suchego oka
wspétistnigje dysfunkga gruczotéw Meiboma (MGD).
Niedroznos¢ i zanik gruczotéw Meiboma prowadza do
dyskomfortu i nasilajg objawy suchosci.

Tanabe i wspétpracownicy wykazali, Zze regularne
czyszczenie brzegéw powiek znaczaco poprawia su-
biektywne objawy oraz parametry kliniczne, takie jak
czas przerwania filmu tzowego (TBUT), zabarwienie
brzegu powieki zielenia lizaminowa oraz funkcje gru-
czotow Meiboma [14].

Yin i wspétpracownicy zastosowali terapie taczona
polegajaca na czyszczeniu brzegdw powiek i stosowaniu
sztucznych tez — po miesiacu zmnigjszyto sie odczuwa-
nie dyskomfortu, a funkcja gruczotéw Meiboma i stan
brzegéw powiek ulegty poprawie. Wyniki te potwierdza-
ja skutecznos¢ takiego podejscia w leczeniu MGD [16].

Higiena okotooperacyjna

Czesto przed operagiami okulistycznymi (np. usu-
nieciem zamy) przeprowadza sie doktadna higiene
powiek, aby ograniczy¢ ryzyko zakazenia wewnatrz-
gatkowego.

Bakterie obecne na brzegu powieki i w worku spo-
jowkowym sa jedna z najczestszych przyczyn zapalenia
wnetrza gatki ocznej po zabiegu. Peral i wspétpra-
cownicy wykazali, ze zastosowanie chusteczek z an-
tyseptycznymi sktadnikami przed operaga znaczaco
zmniejsza ilo$¢ drobnoustrojow, co ogranicza ryzyko
zakazenia [17]. Duzg efektywno$¢ w zakresie reduk-
gi flory bakteryjnej wykazuje stosowanie chusteczek
z zawartoscig poliheksanidu (ang. polyhexamethylene
biguanide, PHMB) [18]. Wielu ekspertow zaleca higie-
ne powiek jako istotny element profilaktyki przedope-
racyjnej [19].
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Czyszczenie brzegow powiek u pacjentow
z chorobami ogdlnoustrojowymi i zmia-
nami skornymi

Niektére choroby ogélnoustrojowe — np. toczen
rumieniowaty uktadowy, zespét Sjogrena, tusz-
czyca czy pecherzowe choroby skéry - moga
uszkadza¢ skére powiek i utrudnia¢ higiene
brzegéw.

U pacjentéw z ciezkimi zmianami (np. w zespo-
le Stevensa-Johnsona) czesto duza ilos¢ ttustej
wydzieliny przylega do rzes. Z powodu przypomi-
najacych oparzenie zmian skéry i bton §luzowych
oczyszczenie brzegu powieki jest trudne i czasa-
mi wymaga usuniecia rzes u nasady. Pacjenci po-
winni stosowac regularne ciepte kompresy, aby
zmniejszy¢ ryzyko MGD do czasu remisji choroby
i wygojenia zmian [20].

Reakcje niepozadane

Domowe $rodki do czyszczenia brzegéw powiek
zawierajace substancje bakteriob6jcze i przeciw-
pasozytnicze moga powodowac dyskomfort oczu.
Zbyt intensywne oczyszczanie czasem wywotuje
Llub nasila objawy suchego oka.

Niektére osoby sa uczulone na zapachy
i sktadniki preparatéw, przez co ich powierzch-
nia oka jest bardziej wrazliwa. W takich przy-
padkach nalezy unika¢ srodkéw o potencjale
alergizujacym.

Wysokie stezenia TTO i T40 moga powodowac
stan zapalny powierzchni oka i powinny by¢ sto-
sowane wytacznie przez doswiadczony personel
medyczny - ich wykorzystanie w warunkach do-
mowych nie jest zalecane [21].

Podsumowanie i perspektywy
Czyszczenie brzegéw powiek odgrywa istot-
ng role w utrzymaniu zdrowia powierzchni oka
i kontroli objawéw u pacjentéw z blepharitis,
MGD i zakazeniem nuzericem. W warunkach do-
mowych zazwyczaj stosuje sie Srodki o niskim
stezeniu i niewielkim potencjale draznigcym.
W szpitalach specjalisci moga uzywaé silniej-
szych preparatéw i specjalistycznych narzedzi,
takich jak urzadzenia elektryczne do gtebokie-
go oczyszczania, co pozwala osiagaé optymalne
efekty leczenia.

Rekomendacje dla optometrystow
w zakresie higieny brzegéw powiek:
1.0cena wstepna
* Doktadnie obejrzyj brzegi powiek w lam-
pie szczelinowej:
¢ Szukaj tusek, strupéw, biofilmu.
¢ Ocen droznos¢ ujsé gruczotéw Meiboma.
¢ SprawdZ obecno$é nuzerica.
¢ Oceri film tzowy (TBUT) i ewentualne
uszkodzenia nabtonka rogéwki.
Zapytaj pacjenta o objawy: swedzenie,
pieczenie, uczucie ciata obcego, zaczer-
wienienie, zmeczenie oczu.

2.Dobor metody czyszczenia
Dopasuj higiene do stopnia zaawansowania
problemu i tolerancji pacjenta.
3.Edukacja pacjenta
* Objasnienie higieny brzegéw powiek krok
po kroku:
& Mycie rak.
¢ Rozgrzanie powiek (ciepty kompres).
¢ Delikatne masowanie.
¢ Oczyszczanie zgodnie z instrukcja.
e Omow czestotliwosc:
¢ Zwykle 1-2 razy dziennie w aktywnym
stadium.
¢ Po ustabilizowaniu 2-3 razy w tygodniu
jako profilaktyka.
e Uprzedz o mozliwym dyskomforcie, szcze-
gélnie przy TTO.
4.Wskazania do skierowania do okulisty
¢ Podejrzenie powiktari (np. wrzdd rogéwki).
* Nieskuteczne leczenie mimo prawidtowej
higieny i terapii.
* Znaczna sucho$¢ oka wymagajaca specja-
listycznego postepowania.
* Powazne reakcje alergiczne lub toksyczne
na preparaty.
5. Materiaty pomocnicze
Rozwaz przygotowanie broszury lub infor-
macji w formie pliku z instrukcja higieny
brzegéw powiek — pacjenci chetnie wracaja
do takich informacji w domu.

Rekomendacje dla pacjentow
v Codzienna higiena (w domu):

* Myj rece przed dotknieciem powiek.

* Uzywaj tagodnych preparatéw.

e Wykonuj delikatny masaz lub przecie-
ranie brzegu powieki — unikaj mocnego
tarcia.

» Jesli masz objawy suchego oka, nie stosuj
drazniacych detergentéw.

v Przy objawach infekcji nuzericem lub nasi-
lonym stanie zapalnym:

e Skonsultuj sie z okulista w celu doboru
preparatu przeciwpasozytniczego.

v Przed zabiegami okulistycznymi:

¢ Wykonaj zalecana dezynfekcje brzegu po-
wieki.

* Nie stosuj samodzielnie silnych Srodkéw
bez nadzoru specjalisty.

v Gdy wystepuje podraznienie lub reakcja
alergiczna:

* Przerwij stosowanie preparatu i skonsul-
tuj sie z lekarzem.

e Zgto$ uczulenie na konkretny sktadnik
(np. olejek z drzewa herbacianego, sub-
stancje zapachowe).

v U pacjentéw z chorobami skéry (np. tusz-
czyca, toczen):

e Zachowaj szczeg6lng ostroznosé.

* Czesto wystarczg ciepte kompresy i ta-
godne oczyszczanie.

Rola optometrystow w rozpoznaniu niepra-
widtowosci brzegoéw powiek
Podobnie jak w przypadku wielu innych probleméw
zwigzanych z zaburzeniami widzenia, optometrysci co-
raz czesciej sa osobami pierwszego kontaktu dla oséb
zmagajacych sie z zaburzeniami w obrebie aparatu
ochronnego oka. W tej roli maja mozliwos¢ zapewnienia
podstawowej edukadji pagjenta na temat istoty proble-
mu, co moze przyczynic sie do ztagodzenia dolegliwosci
iograniczy¢ potencjalne uszkodzenia powierzchni oka.
Po wstepnym rozpoznanu1i edukaq1 paqenta, czesto
konieczna jest konsultacja spegalistyczna, poniewaz
szczegbtowe ustalenie przyczyny choroby ma kluczowe
znaczenie dla skutecznego leczenia.
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