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Suche oko to choroba

, o
Swiat Oka
N

Centrum Okulistyczne

% Drn. med. ANNA MARIA AMBROZIAK
Specjalistka okulistyki
Uniwersytet Warszawski
Uczelnia Medyczna MSC, Warszawa
Centrum Okulistyczne Swiat Oka, Warszawa

Jeéli spojrzymy na nowa definicje DEWS III to moze nam, wsréd po-
dobnie brzmiacych do DEWS II zwrotéw, umknaé to najwazniejsze sto-
wo, stowo — choroba. Suche oko to choroba postepujaca, przewlekta
istotnie obnizajaca jakos¢ zycia. Choroba, ktéra wymaga od nas spe-
cjalistow ochrony wzroku proaktywnych dziatan, a od naszych pacjen-
tow wspétodpowiedzialnosci za jej przebieg i wyniki postepowania.

Na horyzoncie nowoczesnego podejscia do leczenia Suchego oka
w grupie immunomodulatoréw pojawiaja sie: dwie nowe postacie cy-
klosporyny, dawkowane dwa razy dziennie oraz nadal niedostepny
w Europie lifitegrast. Cyklosporyna, ktéra uzywamy, jest z nami juz
10 lat i obok softsteroidéw jest podstawa leczenia przeciwzapalnego
w suchym oku. Bardzo ciekawym rozwigzaniem jest preparat w posta-
ci bezwodnej (technologia water- free/ SFA), ktéra w poréwnaniu do
nanomicelli i nanoemulsji wptywa zaréwno na poprawe stabilnosci
leku, jak i wchtanianie a tym samym zapewnia szybsze dziatanie. Tutaj
jeszcze raz podkresle, abysmy nie zalecali recepturowych niestabilnych
roztworéw cyklosporyny, gdyz nie osiagaja one wymaganych pozioméw
farmakologicznych, w tym, stabilnosci, biodostepnosci i kinetyki, tak
krytycznych w zaburzeniach homeostazy na powierzchni oka. Powr6é-
my jednak do podstaw, bo niezaleznie od zaawansowania choroby su-
chego oka podstawa leczenia jest higiena brzegéw powiek i substytuty
filmu tzowego (zgodnie z wytycznymi wszystko, co podajemy do worka
spojéwkowego powyzej siedmiu dni, ma nie zawiera¢ konserwantow).

Preparat nawilzajgcy powinien zawiera¢ co najmniej dwie substan-
cje czynne z réznych grup (grupy przypomnienie ponizej). Nie jest
wszystko jedno, co zlecamy i co realnie przyjmuje pacjent, substytu-
cja filmu tzowego to podstawa terapii.

Bardzo waznym elementem naszego postepowania jest, by zauwa-
zy¢, obok znanego nam suchego oka z braku wody (ADD), suchego
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oka zwigzanego z odparowywanie (ED) oraz postaci mieszanej (60-
89% ede + mix), mechanizm spadku mucoadhezji/zwilzalnosci.

Poza apoptoza, hasta do zapamietania i zgtebienia to Dysregula-
cja Autofagii, R stres, NETosis.

Kolejna generacja preparatéw nawilzajacych to potaczenia dwéch
substancji czynnych (np. kwasu hialuronowego i trehalozy z kom-
ponentami potencjalnie przeciwzapalnymi, np. kwasem N-acetylo-
-aspartylo-glutaminowy, czyli dwupeptydem sprzezonym z aminami
wykazujacym dziatanie przeciwzapalne na drodze hamowania ukta-
du dopetniacza oraz hamowania syntezy mediatoréw leukotrienéw
przez aktywowane leukocyty.

Nadal pracujemy nad preparatami z grupy neuromodulatoréw,
wsrdd nich ciekawy kierunek terapii to rekombinowane ludzkie
biatko zwiazane z C1qTNF, ktérego celem jest aktywacja prorege-
neracyjnego, przeciwzapalnego i neuroprotekcyjnego szlaku na
powierzchni oka.

Kluczowy mechanizm to aktywacja rodziny receptoréw podobnych
do adiponektyny/TNFR (np. AdipoR1/R2 i pokrewne CTRP).
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Krople nawilzajace do oczu
Grupy i przyktady substancji czynnych:
1.Polimery hydrofilowe / Czynniki lepkos¢
Tworza na powierzchni oka wiskoelastyczna strukture, ktéra

zwiekszajace

zatrzymuje wode i chroni przed wysychaniem powierzchni oka.
Najczesciej stosowane:

Substancja Mechanizm dziatania

Hypromeloza (HPMC) Wiaze wode, zwieksza lepkos¢ tez

Metyloceluloza / Hydroksyetyloceluloza /
Hydroksypropyloceluloza

Wtasciwosci mukoadhezyjne. Zwiekszaja lepkosé
roztworu

Karboksymetyloceluloza sodowa (CMC) Wiaze wode, poprawia stabilnos¢ filmu tzowego

HP Guar/ Povidon (PVP)
Poliwinylowy alkohol (PVA)

Tworzy elastyczny film ochronny

Nawilza i stabilizuje film tzowy

HA (opis w grupie 3) pamietajmy, ze preparaty nie sa réwnowazne nie tylko w aspekcie stezenia
czy formuty - dtugoscé taricucha ma znaczenie

Kwasy hialuronowe réznia sie pod wzgledem mozliwego usieciowania, dtugosci taricucha i tym
samym masy czasteczkowej. Dtugo$é taricucha lub masa czasteczkowa decydujg o wtasciwo-
Sciach i okreslaja zastosowanie.

* Krétkotaricuchowy kwas hialuronowy moze tworzyc tylko roztwory o niskiej lepkosci. Nie
pozostaja one dtugo na powierzchni oka i konieczne jest czestsze zakraplanie.

* Usieciowany kwas hialuronowy nie jest pierwszym wyborem, poniewaz tworzenie sie zelu
w wyniku usieciowania utrudnia zmiane lepkosci podczas mrugania (nasze tzy i preparaty
sztucznych tez powinny zachowac charakter nienewtonowski).

Wieksza dtugos¢ taricucha = wigksza masa czasteczkowa = wieksza lepkos¢!

2.Glikole
Przyciagaja i wiaza czasteczki wody, poprawiajac nawilzenie
powierzchni oka.

Substancja Dziatanie

Glicerol (gliceryna) Nawilza i tagodzi suchos¢, nie wptywa na lepkosé

Propylenoglikol
Polietylenoglikol (PEG 400, PEG 300)

Zwieksza retencje wody, tagodzi podraznienia

Zmniejsza tarcie, poprawia komfort

3.Substancje o dziataniu ochronnym i regenerujgcym + OSMO-
PROTEKCJA
Wspomagaja zaréwno fizjologiczna reepitelializacji rogéwki
jaki procesy naprawcze oraz stabilizuja film tzowy.

Substancja Dziatanie

Osmoprotekcja + ochrona btony komérkowej przed stresem

Trehaloza X . .
oksydacyjnym i wysychaniem

Osmoprotekcja + wspomaganie regeneracji nabtonka

Dekspantenol (prowitamina B5) rogéwki

Wtasciwosci mukomimetyczne
Wiaze wode, zapewnia dtugotrwate nawilzenie i lepkos¢
zblizong do naturalnych tez

Kwas hialuronowy (HA)

Najczesciej uzywana postac kwasu hialuronowego w kro-

Séd hialuronian (NaHA) plach

Dziata tagodzaco i regenerujaco

Ektoina to naturalny aminokwasowy zwiazek wytwarzany
przez mikroorganizmy zyjace w ekstremalnych warunkach
(wysokie zasolenie, temperatura, promieniowanie UV).
Dziata jako osmoprotektant + tworzy wokét komérek tzw.
ptaszcz wodny, ktéry stabilizuje btony komérkowe i biat-
ka, ogranicza parowanie wody, chroni przed czynnikami
zewnetrznymi

Ektoina / Allantoina

4.Lipidy i fosfolipidy
Pomagaja ograniczy¢ odparowywanie filmu tzowego
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Substancja Dziatanie

Fosfolipidy Wspomagaja odtwarzanie warstwy lipidowej filmu tzowego

Olej rycynowy, olej mineralny | Dziatanie okluzyjne, zmniejszajg parowanie tez

® (Odbudowa zewnetrznej warstwy lipidowej filmu tzowego

Tréjglicerydy:
Jghcerydy ® (graniczenie parowania tez

5.Substancje pomocnicze (o substancjach pomocniczych w kro-
plach ocznych pisatam wiecej w aspekcie tolerancji lekéw hy-

potensyjnych w Gazecie OPTYKA 05/2024)

Nie sg substancjami czynnymi, ale wptywaja zaréwno na skutecz-
nos¢itolerancje preparatu; np.:

e bufory MAJA ZNACZENIE (fosforanowy — ryzyko wytrgcania
fosforanéw, boranowy — moze powodowac pieczenie, cytry-
nianowy — ok; trometamol - ok) - stabilizuja pH,

o elektrolity, w tym chlorek sodu/potasu - zapewnia odpo-
wiednie ci$nienie osmotyczne.

Perfluoroheksynoktan / semifluorowane alkany (SFA)

Bez wody — brak osmolarnos$ci — bez stresu hipertonicznego

Bez wody — brak pH — bez uczucia pieczenia

Bez wody — bez wzrostu mikroorganizméw — Opakowania wie-
lodawkowe bez konserwantéw

Bez zawartosci wody — produkt nie zamarza w temp. 0°C — bez
zadnych ograniczen dotyczacych minimalnej temperatury prze-
chowywania

Bez zawartosci draznigcych substancji pomocniczych (np. fosfo-
ranéw i emulgatoréw)

Stabilna receptura bez koniecznos$ci uzupetniania sktadu o inne
sktadniki pomocnicze (np. emulgatory, ktére wykazuja niekorzyst-

ny wptyw na napiecie powierzchniowe).

ZDROWE OKO SUCHE OKO: CHOROBA
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