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Wytyczne Suchego Oka TFOS DEWS 111,
cyfrowe zmeczenie wzroku, mikrobiom,
dysbioza powierzchni oka
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Suche oko (DED, Dry Eye Disease) jest chorobq przewlektq 1 postepujqcg,

ktora obniza jakos¢ zycia.

Objawowe suche oko dotyka co najmniej
1 na 5 o0séb catej populacji na Swiecie i ten
poziom oznacza, iz staje sie najczestsza cho-
roba okulistyczna, 86% przypadkéw jest spo-
wodowanych dysfunkcja gruczotéw Meiboma
(MGD, Meibomian Gland Dysfunction).

Epidemiologia:

* Objawowe DED 7,3 - 31,6%

* Objawy i oznaki DED 4,7 - 62,9%

* MGD 0,0 - 66,3%

e Klinicznie istotne MGD 1,8 - 23,3%

Rosnaca liczba przypadkéw wynika zaréw-
no ze starzenia sie populacji, jak i zmian $ro-
dowiskowych: szczegélnie zanieczyszczenia
powietrza, ultraprzetworzonej zywnosci oraz
cyfrowego zycia.

DEWS III Redefinicja Suchego Oka
Suche oko to wieloczynnikowa, objawowa cho-
roba charakteryzujaca sie utrata homeostazy
filmu tzowego i/lub powierzchni oka, ktérej
czynnikami etiologicznymi sg niestabilnosé
i hiperosmolarnos¢ filmu tzowego, stan zapal-
ny i uszkodzenie powierzchni oka oraz niepra-
widtowosci neurosensoryczne.

Stowo choroba zmienia istotnie klinicznie
miejsce suchego oka w migdzynarodowej kla-
syfikacji choréb (pisze to z ogromna nadzieja
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na prawidtowe rozpoznania w ICD12). Stowo
objawowa ktadzie nacisk i oznacza obecnosé
dolegliwosci ocznych.

TFOS DEWS III Algorytm Diagnostyczny
Suchego oka
* Kwestionariusz 0SDI-6 Modyfikacja - 6 py-
tan, 3 sekcje po dwa pytania, odpowiedzi
jak w wersji poprzedniej od 0 (nigdy) do
4 (caty czas); wynik maksymalny 24; Wy-
nik (24) DED, 4-8 suche oko tagodne do
umiarkowanego; >8 ciezkie DED
* NBUT (<10 sec) lub osmolarnosé
(2308m0sm/L)
* Barwienie (>5 punktéw rogéwka i/lub spo-
jowka >91i/lub 22mm brzeg powieki i 225%)

Dodatnie parametry diagnostyczne $wiad-
cza o chorobie powierzchni oka, aby rozpoznaé
DED wymagane sa nie tylko wyniki spetniajace
kryteria, ale objawy.

Oko w 2025 roku funkcjonuje w warunkach
odbioru i przetwarzania wielu r6znorodnych
bodzcéw i informacji, pracuje w réznych od-
legtosciach, gtéwnie w blizy, w Srodowisku
szeregu rozpraszaczy i mnogosci elementéw,
w wymagajacym wzrokowo i psychicznie $wie-
cie. Swiat 2025 zgubit sie w procesach ewolu-
cyjnych iinwolucyjnych, a nasz narzad wzroku
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nadal chciatby funkcjonowaé w naturalnym
os$wietleniu oraz w maksymalnie rozluZnionej
akomodagji, czyli patrzac w dal.

Wedtug réznych danych juz w latach 2020-
2022, ponad 90% dorostych spedza przed ekra-
nami przynajmniej 2 godziny dziennie, 60% -
powyzej 5 godzin, a blisko 30% badanych - az
do 9 godzin; $rednio w populacji 6 godzin 17
min. Zaktadajac 100-letnia dtugos¢ zycia spe-
dzamy tym samym tacznie 25 lat przed monito-
rami urzadzen cyfrowych.

Ostatnie piec lat wywrécito wszystko, czto-
wiek znalazt sie w innym miejscu, obecnie nie
pytamy juz, ,czy” tylko ,kiedy” cyfrowy swiat
zacznie ksztattowaé mézg i emocje dziecka.

Badania pokazuja, ze u dzieci narazonych na
Swiat cyfrowy:

e Zanika substancja szara w obszarach odpo-

wiedzialnych za uwage i samoregulacje.

e Spada aktywnos¢ kory przedczotowej, co
utrudnia podejmowanie decyzji i hamo-
wanie impulséw.

e Zaburzony zostaje rytm dopaminowy, co
sprzyja uzaleznieniom i szukaniu natych-
miastowej gratyfikacji.

* Pojawiaja sie trudnosci w skupieniu, roz-
draznienie, a nawet objawy depresyjne
i lekowe.
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¢ Relacje z réwiesnikami schodza na dalszy
plan - dziecko czesciej siega po telefon
niz po kontakt z drugim cztowiekiem.

Cyfrowe zmeczenie wzroku (DES, ang. Di-
gital Eye Strain), to zespdt objawéw ocznych
i pozazmystowych wynikajacych z dtugotrwa-
tego korzystania z urzadzer cyfrowych, ta-
kich jak komputery, smartfony, tablety czy
telewizory. Uzytkowanie kazdego z urzadzen
cyfrowych z ekranem/wyswietlaczem wizual-
nym jest konsekwentnie wiazane z DED. Nawet
dwie godziny dziennie moga wiazac sie z nie-
korzystnym wptywem na powierzchnie oka.
Do waznych mechanizméw naleza zmniejszo-
na czestotliwo$¢ mrugania i niepetne mruga-
nie, co prowadzi do zwiekszonego parowania
iw konsekwencji zmniejszonego uwalniania li-
pidéw z gruczotéw Meiboma oraz zwezenia ich
drég wyprowadzajacych. Niekompletne mru-
ganie indukujac odparowywanie filmy tzowego
prowadzi do zaburzenia homeostazy, zmiany
osmolarnosci na powierzchni okainicjujac tym
samym lub zaostrzajac procesy prozapalne.

Patrzac holistycznie na nasza powierzchnie
oka warto poszerzy¢ perspektywe poza zabu-
rzenia gospodarki weglowodanowej i lipido-
wej oraz liczbe spozywanych kalorii i spojrze¢
na wptyw na nasz organizm tak wszechobecnej
zywnosci ultraprzetworzonej (UPF). UPF nie
tylko przyczynia sie do probleméw z waga, oty-
toscia, ale wptywa takze na mikrobiote, uktad
hormonalny oraz na ryzyko choréb przewle-
ktych. Poza tym jego produkcja i dystrybucja
maja bardzo negatywne efekty dla naszej pla-
nety.

Polecam lekture ksiazki ,Ultraprzetworzeni
ludzie. Dlaczego wszyscy jemy rzeczy, ktdre
nie sa jedzeniem... i czemu nie mozemy prze-
sta¢?” Chrisa van Tullekena.

* w Wielkiej Brytanii i USA ok. 60% kalo-
rii w diecie dorostych pochodzi z UPF,
u dzieci to nawet 70-80%
we Francji badacze obliczyli, ze dorosty
cztowiek moze rocznie spozy¢ do okoto
4 kg dodatkéw do zywnosci (uwzglednia-
jac 50 najczesciej uzywanych dodatkéw)
na podstawie codziennej diety i analiz
produktow. Wedtug tych samych badan
maksymalna warto$¢ w pewnych przypad-
kach moze siega¢ do 10 kg (dla bardzo
przetworzonej diety
w Polsce (badania m.in. GUS, 1ZZ 2020-
2022) wskazuja, ze Srednio ok. 40-50%
energii w diecie pochodzi z produktéw
ultraprzetworzonych, a tym samym sta-
tystyczny konsument zjada kilka kilogra-
moéw dodatkéw do zywnosci rocznie - réz-
ne Zrédta méwia o ok. 2-6 kg rocznie na
osobe (w postaci barwnikéw, konserwan-
tow, emulgatoréw itp.). W badaniu CHILD
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dotyczacym dzieci 3-letnich w Polsce:
zywno$¢ ultraprzetworzona dostarczata
okoto 45 % energii w diecie tych dzieci.

Trzy kompartmenty oddziatujg réwnolegle,
przenikajac sie wzajemnie: Srodowisko ze-
wnetrzne, $rodowisko wewnetrzne (nasz or-
ganizm) oraz miejscowy stan powierzchni oka.
DEWS III wskazuje, ze mikrobiom powierzchni
okai suchego oka sa ze soba silnie powiazane.

Fizjologiczny (zdrowy) mikrobiom (np. Sta-
phylococcus  epidermidis, Corynebacterium)
wspiera bariere immunologiczng i stabilnosé
filmu tzowego. Dyshioza powierzchni oka to
zaburzenie réwnowagi mikrobiomu, czyli na-
turalnej spotecznosci drobnoustrojéow zasie-
dlajacych spojéwke, brzegi powiek i film tzowy.

U zdrowej osoby mikrobiom oka jest sto-
sunkowo ubogi, ale stabilny - dominuja w nim
m.in. Corynebacterium, Staphylococcus epider-
midis, Propionibacterium czy Streptococcus.
Petnia one funkcje ochronna, hamujac rozwdj
patogendw. W dyshiozie pojawia sie wiecej po-
tencjalnie chorobotwérczych bakterii (np. Sta-
phylococcus aureus/pseudomonas), ktére wy-
wotuja przewlekty, nieznacznie nasilony stan
zapalny na powierzchni oka, co tym samym
prowadzi do uszkodzenia komérek nabtonkéw
i destabilizacji filmu tzowego.

Wptyw dysbiozy na film tzowy:

* niektére bakterie rozktadaja lipidy i biat-
ka tez, tym samym film tzowy szybciej sie
rozpada (skrécenie NBUT),

* spada jakos¢ warstwy lipidowej produko-
wanej przez gruczoty Meiboma, co nasila
parowanie tez.

Obserwujemy woéwczas typowe sprzezenie
zwrotne - gdyz sam zespét suchego oka do-
datkowo zmienia Srodowisko powierzchni oka
(mniej nawilzenia, a tym samym odzywiania
i wyptukiwania powierzchni oka, zaburzony
pH, wzrost osmolarnosci itp.), co sprzyja dal-
szej dyshiozie.

U pacjentéw z ciezkim zespotem suchego
oka stwierdza sie wieksze zr6znicowanie mi-
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- tak, plus dieta typu Plant Base No alko.

Alkohol dziata prozapalnie, szczegélnie

u kobiet).

Leczenie przeciwzapalne (np. cyklospo-

ryna, lifitegrast) moze posrednio przy-

wracac rownowage mikrobiomu.

Konserwanty w kroplach ocznych niszcza

naturalne drobnoustroje.

Przewlekte leczenie przeciwbakteryjne

powoduje jatrogenne toksyczne uszko-

dzenie powierzchni oka i zniszczenie flory

fizjologicznej oraz wzrost opornosci bak-

terii.

Modyfikacja diety i mikrobiomu jelitowe-

go (kwasy omega-3) posrednio wptywa na

mikrobiom oka (nietolerancje pokarmowe

=wzrost DED).

Leczenie przyczynowe/postepowanie ho-

listyczne w chorobach ogélnych (wysoki

BMI = wzrost kretosci MG/wzrost MGD).

Przyczyny dyshiozy powierzchni oka:

* przewlekte stosowanie kropli (np. z kon-

serwantami),

dtugotrwata antybiotykoterapia miejsco-

wa lub ogélna,

noszenie soczewek kontaktowych,

* zabiegi chirurgiczne (np. laserowa korek-
¢ja wzroku, operacje zacmy),

e choroby ogélne (cukrzyca, choroby au-

toimmunologiczne), ultraprzetworzona
zywnos¢,

* zaburzenia filmu tzowego (zespé6t suche-
go oka).

Skutki kliniczne dysbiozy powierzchni oka:

* zespot suchego oka - zaburzenia stabil-
nosci filmu tzowego i przewlekty stan za-
palny,

* zwiekszona podatnos¢ na infekcje bakte-
ryjne, wirusowe i grzybicze, jeczmienie/
gradéwki,

 powiktania pooperacyjne,

e nasilenie przewlektych zapaler brzegéw
powiek (blepharitis).

krobiomu, ale z przewaga drobnoustrojow T

prozapalnych.
* Niektére badania pokazuja, ze sktad mi-
krobiomu oka moze by¢ biomarkerem
w diagnostyce i monitorowaniu DED.

e W modelach zwierzecych wykazano, ze
przeszczep mikrobiomu (np. poprzez pro-
biotyki miejscowe) moze poprawi¢ stabil-
nos¢ filmu tzowego.
Probiotyki/postbiotyki i prebiotyki (na
razie badania wstepne, ale wskazujace
na potencjat przywracania réwnowagi mi-
krobiomu na powierzchni oka/ probiotyki
ogélnie - jakie? - nadal znak zapytania
w przypadkach z nieprawidtowa flora jeli-
towa i w kwasnym Srodowisku; prebiotyki
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