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STRESZCZENIE

Cel pracy: Przedstawienie mozliwo$ci leczenia i diagnostyki ze-
spotu suchego oka oraz prewencji zakazenia COVID-19.
Material i metody: Analiza dostepnych prac naukowych i artyku-
téw w bazach PubMed i ClinicalKey poswieconych ocznym ma-
nifestacjom COVID-19 i zespolowi suchego oka oraz Konsensusu
Akademii Powierzchni Oka i wytycznych DEWS II.

Wyniki: Zesp6l suchego oka jest jedna z najczestszych dolegli-
wosci spotykanych u pacjentéw okulistycznych w codziennej
praktyce, a oczna manifestacja COVID-19 moze przypominac te
jednostke chorobowa. Badanie pacjenta zaleca si¢ ograniczy¢ do
koniecznego minimum, a personel wyposazy¢ w sprzet ochronny.
Podczas prawidlowo przeprowadzonej diagnostyki powinno si¢
prawidlowo sklasyfikowa¢ pacjenta pod wzgledem nasilenia obja-
wow oraz zindywidualizowa¢ leczenie. Stosowanie preparatow za-
réwno miejscowo, jak i ogolnie oraz edukacja pacjenta wydaja sie
najbardziej skuteczng strategia w walce z dokuczliwymi objawami.

WSTEP

Od grudnia 2019 r. w Chinach odnotowuje si¢ zakazenia
koronawirusem powodujacym COVID-19. Obecnie choroba
szybko rozprzestrzenia si¢ na caltym $wiecie, w tym w Polsce.
Patogenem COVID-19 jest nowy wirus — koronawirus zespo-
tu ostrej niewydolnosci oddechowej 2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 — SARS-CoV-2), zidentyfikowany jako
cztonek rodziny Coronaviridae [1, 2]. Bogate doswiadczenie
chinskich lekarzy i naukowcow w walce z pandemig korona-
wirusa wskazuje na mozliwo$¢ ocznych manifestacji zakazenia,
jak réwniez przenoszenia zakazenia przez narzad wzroku. Ob-
jawy oczne moga wystepowac jako poczatkowe i jedyne cechy
infekgji [3]. Lzawienie, uczucie suchosci, pieczenie czy zama-
zywanie obrazu to typowe objawy zespotu suchego oka, ktére
powoduja dyskomfort i sprzyjaja czestemu tarciu i dotykaniu
okolicy oczu, a tym samym czgstszym infekcjom. Przypadki
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Dieta oparta na warzywach, owocach i rybach, bogata w witaminy,
flawonoidy oraz wielonienasycone kwasy ttuszczowe to zbiezne
zalecenia zardwno w leczeniu zespotu suchego oka, jak i profi-
laktyki zakazenia koronawirusem, co w szczegolnosci uzasadnia
odpowiednie stosowanie tych substancji. Kwasy tluszczowe takie
jak a-liponowy czy y-linolenowy maja najlepiej udokumentowane
wlasno$ci przeciwzapalne.

Whioski: W dobie panujacej pandemii nalezy mie¢ na uwadze
mozliwos$¢ ocznej drogi zakazenia, a kazdy pacjent moze by¢ po-
tencjalnym nosicielem koronawirusa. Wiele substancji dostepnych
w zdrowej diecie oraz w postaci gotowych preparatéw moze by¢
skutecznych w leczeniu i tagodzeniu objawdw zespotu suchego oka
i profilaktyce zakazenia COVID-19. Najlepiej udokumentowana
skutecznosciag wplywajaca na zapalny charakter choroby odzna-
czaja si¢ wielonienasycone kwasy tluszczowe.

SEOWA KLUCZOWE: wielonienasycone kwasy tluszczowe,
koronawirus, suplementacja, zesp6l suchego oka.

opisane w Chinach wskazujg, Ze zespot suchego oka moze by¢
zaréwno czynnikiem sprzyjajacym zakazeniu SARS-CoV-2, jak
ijego jedynym objawem. W profilaktyce zakazenia COVID-19
podkredla si¢ role optymalnego leczenia choréb podstawowych
(cukrzycy, astmy oskrzelowej i innych, w tym zespotu suchego
oka) oraz aktywnosci fizycznej i odpowiedniej diety, ktére po-
prawiaja odpornos¢ przez zmniejszenie czynnikow prozapal-
nych i zwiekszenie ilo$ci antyoksydantéw. Méwigc o zdrowiej
diecie, eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization - WHO) wyrézniaja szczegélnie warzywa i owoce
bogate w witaminy i flawonoidy oraz suplementacje wielonie-
nasyconych kwaséw ttuszczowych [4]. Te ostatnie sg niezbed-
nym produktem do syntezy miedzy innymi przeciwzapalnych
prostaglandyn. Stosowanie suplementacji kwaséw omega 3,
omega 6 i witamin to réwniez jedno z zalecanych postepowan
w leczeniu zespotu suchego oka [5].
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CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci leczenia
i diagnostyki zespotu suchego oka oraz profilaktyki zakaze-
nia COVID-19.

MATERIAL I METODY

Analiza dostepnych prac naukowych i artykutéw w ba-
zach PubMed i ClinicalKey po$wigconych ocznym manife-
stacjom COVID-19 oraz zespotowi suchego oka oraz Kon-
sensusu Akademii Powierzchni Oka i wytycznych DEWS 1L

DEFINICJA ZESPOLU SUCHEGO OKA

Wraz z rozwojem medycyny i poszerzaniem wiedzy de-
finicja zespotu suchego oka ewoluowala na przestrzeni lat.
Aktualnie zgodnie z nowg definicja Miedzynarodowej Gru-
py ds. Zespotu Suchego Oka (Dry Eye Workshop - DEWS):
»Lespot suchego oka jest wieloczynnikowa chorobg po-
wierzchni oka charakteryzujacg si¢ utrata homeostazy filmu
tzowego z towarzyszacymi objawami ocznymi, w etiologii
ktorej istotng role odgrywaja takie czynniki, jak niesta-
bilnos$¢ i hiperosmolarno$¢ filmu tzowego, stan zapalny
i uszkodzenie struktur powierzchni oka oraz nieprawidlo-
woéci neurosensoryczne” [6].

KLASYFIKACJA

Najnowsze opracowania wyrdzniaja 3-stopniowy podzial
zespotu suchego oka oparty na jego patofizjologii: posta¢
zwigzang z niedoborem warstwy wodnej (aqueous deficient
dry eye — ADDE), ktora jest konsekwencja zaburzen czynno-
$ci gruczotu Izowego, posta¢ zwigzang z nadmiernym paro-
waniem lez (evaporative dry eye — EDE) stanowiacg przewaza-
jaca postac¢ suchego oka, ktéra obejmuje przyczyny zwigzane
z powiekami, w tym dysfunkcje gruczoléw Meiboma (Meibo-
mian gland dysfunction - MGD), jak réwniez z powierzch-
nig oka oraz posta¢ mieszang [6]. Z kolei z uwagi na stopien
zaawansowania choroby po ocenie wskaznika zaburzen po-
wierzchni oka (ocular surface disease index - OSDI) wyréznia
sie fagodny, umiarkowany i ciezki zespot suchego oka [7].

EPIDEMIOLOGIA

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze czestszg jest postaé
zwigzana z nadmiernym parowaniem lez [8-10]. Ogdlnie
czesto$¢ wystepowania zespolu suchego oka szacuje sie na
5-34%. Tak duza rozbieznos¢ w ocenie wynika z réznic w po-
pulacjach, ktdére podlegaly badaniu, obszaru geograficznego
oraz mnogich kryteriéw stosowanych w rozpoznaniu zespotu
suchego oka. Czes¢ z badan opierata si¢ na objawach subiek-
tywnych, inne na objawach przedmiotowych i wtedy zesp6t
suchego oka stwierdzono w wiekszym odsetku przypadkéw,
poniewaz wiele 0s6b, szczegdlnie w mniej zaawansowanych
stadiach, choruje bezobjawowo. Zespo6! suchego oka jest
czestszy u kobiet (do 1,5 raza czedciej niz u mezczyzn) oraz
u Azjatéw, a jego wystepowanie wzrasta wraz z wiekiem. We-
dlug wynikéw polskich badan epidemiologicznych opartych
na kwestionariuszu zaburzen powierzchni oka zespot suchego
oka dotyka nawet 63% naszej populacji [5].

PATOFIZJOLOGIA

Film Izowy ma statg budowe: sktada si¢ z warstwy ttuszczo-
wej, warstwy wodnej i warstwy $luzowej. Poczatkiem kazdej
z postaci zespolu suchego oka (ADDE i EDE) jest hiperosmo-
larnos¢, ktora zapoczatkowuje uruchomienie mechanizméw
obronnych, ale takze reakcja zapalna, ktére trwajac przewle-
kle, powoduja uszkodzenie powierzchni oka oraz samonape-
dzanie si¢ choroby. Wzrost osmolarnosci filmu tzowego to
istotny czynnik zwigzany z zaburzeniami filmu tzowego. Na
osmolarno$¢ wplywaja czynniki, takie jak: stopiert uwodnienia
ludzkiego ciala, charakter warstwy tluszczowej filmu tzowego,
czestotliwo$¢ mrugania oraz czynniki srodowiskowe. Hiper-
osmolarnos¢ stymuluje komoérki nablonka powierzchni oka
do wydzielania prozapalnych substancji, w tym kinazy MAP,
cytokin prozapalnych (interleukiny la i 1B), czynnika mar-
twicy nowotwordw (tumour necrosis factor - TNF-a) i prote-
az, takich jak metaloproteinaza 9 (MMP9). Czasteczki te sty-
muluja naplyw komorek zapalnych na powierzchnig oka, ktére
sg zrodtem wlasnych mediatoréw zapalenia, co doprowadza
do apoptozy komorek nablonka i komoérek kubkowych oraz
uszkodzenia nerwéw rogéwkowych. Konsekwencja tego stanu
jest nieprawidlowe nawilzenie powierzchni oka wywotujace
hiperosmolarno$¢, zamykajac btedne koto [11]. W cukrzycy
réwniez (wyniku hiperglikemii) wzrasta hiperosmolarnos¢
na powierzchni oka, aktywujac kaskade reakeji zapalnych
i miedzy innymi szlak kinaz MAP [12]. Inny patomechanizm
powstawania zespolu suchego oka u diabetykow to ostabienie
czucia rogéwkowego powodujace zmniejszenie podstawowego
wydzielania fez, neuropatia rogdwki, ktéra prowadzi do nie-
stabilnosci filmu Izowego, a takze nieprawidlowe stymulowa-
nie gruczotu Izowego przez uktad autonomiczny uposledzony
neuropatig cukrzycowsa [13].

CZYNNIKI RYZYKA

Na przestrzeni lat udowodniono wiele czynnikéw ryzy-
ka rozwoju zespotu suchego oka. Mozna je podzieli¢ na kilka
grup: czynniki okulistyczne (MGD, noszenie soczewek kon-
taktowych, skrzydlik, operacje refrakcyjne, alergiczne zapalenie
spojowek), czynniki ogolne (wiek, pte¢, rasa, choroby tkanki
tacznej, zespol Sjogrena, niedobdr androgendw, przeszczep
krwiotworczych komérek macierzystych, cukrzyca, tradzik
rézowaty, zakazenie wirusowe, choroba tarczycy, zaburzenia
psychiczne, male spozycie kwaséw tluszczowych), czynniki
zwigzane ze stosowanymi lekami (terapia substytucyjna estro-
genami, stosowanie lekéw, m.in. lekéw przeciwhistaminowych,
przeciwdepresyjnych, przeciwlekowych i izotretinoiny, choli-
nolitykéw, lekéw moczopednych, p-adrenolitykow), czynniki
$rodowiskowe (korzystanie z komputera, zanieczyszczenie po-
wietrza, niska wilgotno$¢) [6]. Szczegdlnie wazny dla okresle-
nia przyczyny zespotu suchego oka i wlaczenia odpowiedniego
leczenia jest rzetelnie zebrany wywiad i okreslenie indywidual-
nych czynnikéw ryzyka dla kazdego pacjenta.

DIAGNOSTYKA

Diagnostyka zespotu suchego oka moze obejmowac wiele
badan zaréwno nieinwazyjnych, jak i inwazyjnych, eksperci sa
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zgodni, ze u kazdego z pacjentéw powinno si¢ zaczynac od tych
mniej obciazajacych pacjenta. Prawidlowa kolejnos¢ testow
u kazdej osoby podejrzanej o zesp6t suchego oka to: wywiad
kliniczny, kwestionariusz dotyczacy wystepujacych objawdw,
czas przerwania filmu Izowego z fluoresceing (FBUT), ocene
barwienia powierzchni oka fluoresceing z zastosowaniem filtra
z6ltego w oparciu o skale stopniujaca, test Schirmera I ze znie-
czuleniem lub bez znieczulenia i/lub test Schirmera II ze sty-
mulacjg jamy nosowej, ocena morfologii brzegéw powiek oraz
gruczotéw Meiboma, ocena wydzieliny (ekspresja) gruczotow
Meiboma. Zgodnie z wytycznymi DEWS II - obowiazujace na-
rzedzie, ktore stuzy do rozpoznania zespotu suchego oka i kwa-
lifikacji stopnia jego nasilenia (stan prawidfowy, zespdt suchego
oka fagodny, umiarkowany i ciezki) to OSDI. Kwestionariusz
zbudowany jest z 12 pytan dotyczacych objawéw podraznienia
oka, wplywu objawéw na widzenie oraz obecnosci czynnikow
$rodowiskowych, ktére wywotuja te objawy. Ocena w zakresie
1-100 punktéw - wyzszy wynik wskazuje na wiekszy stopien
zaburzen powierzchni oka [7].

LECZENIE I SUPLEMENTACJA

Celem leczenia zespotu suchego oka jest wyeliminowanie
dokuczliwych objawow i poprawa jakosci zycia. Najczestszym
sposobem i pierwszym rzutem w leczeniu zespotu suchego
oka jest stosowanie hipotonicznych kropli do oczu z kwasem
hialuronowym, ktére jednak maja krotki czas utrzymywania
sie na powierzchni oka. Stosowanie kropli nawilzajacych jest
elementem leczenia objawowego. Jezeli preparaty sztucznych
tez sg niewystarczajace, mozna zastosowac $rodki muko-
lityczne (acetylocysteina), czasowe lub trwale zamkniecie
punktéw Izowych (zatyczki silikonowe, preciki, kautery-
zacja, kanalikuloplastyka), a nawet zszycie szpary powiek.
W bardziej zaawansowanych przypadkach jedyna metoda na
przerwanie btednego kota jest zahamowanie stanu zapalnego
oraz zmniejszenie hiperosmolarnosci filmu fzowego. W tym
celu stosuje si¢ leki o dzialaniu przeciwzapalnym i immuno-
modulujacym, takie jak kortykosteroidy i cyklosporyna A,
oraz substancje o dzialaniu osmoprotekcyjnym: trehaloza,
L-karnityna, betaina, glicerol, erytritol [8]. Kortykosteroidy
zmniejszaja objawy i zapobiegajg uszkodzeniom nablonka
rogowki, natomiast cyklosporyna zwieksza wydzielanie tez
oraz zmniejsza utrate komoérek kubkowych spowodowana
przez zapalenie i powoduje cofanie si¢ metaplazji komorek
nabtonka [14-16].

W wytycznych PTO i Ekspertéw Akademii Powierzch-
ni Oka podkresla sie role suplementacji wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych. Korzy$¢ z ich stosowania mogg od-
nie$¢ pacjenci cierpigcy na zespol suchego oka zwiagzany
z MGD. Doustne podawanie kwasoéw tluszczowych ome-
ga 6, kwasu linolowego (LA) i y-linolowego (GLA) znacznie
zwigksza stezenie prostaglandyny E1 (PGE1) we tzach, co po-
twierdzono w wieloosrodkowym badaniu. Prostaglandyna E1
ma wlasciwoéci przeciwzapalne, w tym hamuje TNF-a, IL-1
iIL-6 [17], a jej stezenie zalezy od dostepnosci kwasu diho-
mo-y-linolenowego (DGLA), ktéry pochodzi od niezbednych
kwasow ttuszczowych LA i GLA za pomocg enzymu aktyw-

nosci desaturazy i elongazy [18]. Ponadto WKT stymuluja
wydzielanie fez oraz znacznie redukuja stezenie leukocyto-
wego DR (HLA-DR) w komorkach nabtonka spojowkowe-
go, ktory jest markerem stanu zapalnego [19]. Kilka badan
wykazalo réwniez, ze kwas GLA ma wlasciwosci przeciwza-
palne, poniewaz podnosi stezenie DGLA, co prowadzi do
zwiekszonej syntezy prostaglandyn dzialajacych przeciwza-
palnie [20]. Doustne zazywanie kwaséw tluszczowych ome-
ga 6 jest skuteczne u pacjentéw cierpigcych na zespot suchego
oka z réznych powodéw, w tym zespotu Sjogrena, stanu po
PRK czy spowodowanego noszeniem soczewek kontaktowych
(17,21, 22].

Istniejg rowniez doniesienia o korzystnym dzialaniu
kwasu a-liponowego (kwas omega 3) dzieki jego antyoksy-
dacyjnym wlasciwos$ciom. Po jego podaniu potwierdzono
zwiekszong produkeje tez i poprawe wydzielania fez w tescie
Schirmera [23].

Kolejng substancja o potencjalnym zastosowaniu w ha-
mowaniu kaskady zapalenia jest silny antyoksydant honokiol,
ktory wykazuje supresje m.in. tlenku azotu, kinaz bialkowych
C-a i NF-kB [24, 25]. Honokiol ma szereg przebadanych
dzialan, a jego zastosowanie w okulistyce zostalo do tej pory
udowodnione gltéwnie w tylnym odcinku oka, gdzie hamuje
szlak czynnika niedotlenienia (HIF), przez co dziala anty-
angiogennie [26]. Ponadto pacjenci z zespolem suchego oka
w przebiegu neuropatii cukrzycowej moga odnies$¢ korzysci
z neuroprotekcyjnych wlasciwosci honokiolu, co odbywa sie
prawdopodobnie przez promowanie alternatywnych bioche-
micznych szlakéw endogennych i modulowanie réznych me-
chanizméw zapalnych [27].

Znane jest rowniez korzystne dzialanie na powierzchnie
oka wielu witamin. Witamina A i jej aktywna forma, czyli
retinol, w badaniach hamowaty szlak apoptozy i poprawialy
jakos¢ tez [28, 29]. Witamina B,, zmniejsza neuropatyczny bol
w ciezkich przypadkach zespotu suchego oka [30]. Suplemen-
tacja witaminy C znacznie redukuje stres oksydacyjny przez
obnizanie tlenku azotu oraz poprawia gesto$¢ komorek kub-
kowych spojowki i stabilnos¢ tez [31, 32]. U pacjentdw z nie-
doborem witaminy D podawanie jej zmniejsza przekrwienie
brzegdéw powiek, objawy subiektywne i wykazuje poprawe w te-
$cie Schirmera [33]. Podobnie flawonidy zawarte w ekstrakcie
z zielonej herbaty i boréwki czarnej wptywajg korzystnie na
test Schirmera i objawy zgltaszane przez pacjentéw [34, 35]. Po-
nadto takie substancje, jak selen i kurkumina, zmniejszaja ilo$¢
reaktywnych form tlenu na powierzchni oka [36, 37].

POWIERZCHNIA OKA A COVID-19

Od grudnia 2019 r. w Chinach raportuje sie zakazenia
koronawirusem. Obecnie choroba szybko rozprzestrzenia si¢
na calym globie, a liczba oséb zakazonych przekroczyla juz
1,2 miliona [38]. Jak juz wspomniano, patogenem COVID-19
jest SARS-CoV-2. Inny koronawirus, o nazwie SARS-CoV-1,
byl odpowiedzialny za ci¢zki ostry zespdt oddechowy [1].
W poréwnaniu z SARS-CoV-1, SARS-CoV-2 ma podobny
receptor wigzania i podobne cechy patologiczne [1, 2]. Do-
tychczasowe doswiadczenia wskazujg na mozliwo$¢ ocznych
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manifestacji zakazenia, jak réwniez przenoszenia zakazenia
przez oczy, co dodatkowo budzi obawy podczas codziennej
pracy w gabinecie okulistycznym [39]. Prawdopodobnym
miejscem przenikania wirusa w obrebie narzadu wzroku s
enzym konwertujacy angiotensyne 2 (ACE2) jako receptor
i bialko TMPRSS2 majace duze powinowactwo do koronawi-
rusa, a ktorych obecnos¢ w btonach komérkowych rogéwki
i spojowki wykazaly badania [39]. Dynamika filmu tzowego
jest jednym z czynnikéw sprzyjajacych inwazji SARS-CoV-2
od zainfekowanej powierzchni oka, przez drogi Izowe do ukta-
du oddechowego i pokarmowego [40]. Objawy oczne mogg
wystepowac jako poczatkowe i jedyne objawy infekcji. Jeden
z pierwszych opisanych przypadkéw na swiecie dotyczyt chin-
skiego eksperta do walki z koronawirusem, ktory stosowat
maseczke ochronng N95, jednak nie ochraniat oczu. Pierwsze
symptomy infekgcji przypominaly objawy zespotu suchego oka
i poprzedzaly wystapienie zapalenia ptuc [3]. Podobny przy-
padek opisano u 29-letniej pielegniarki, ktora oprdcz goraczki
zglaszala jedynie intensywne zawienie i zaczerwienienie obu
oczu [41]. Z kolei w jednym z badan pobrano wymazy z wor-
ka spojowkowego od 33 0séb ze zdiagnozowanym tydzien
wecze$niej zakazeniem koronawirusem. Osoby te nie zglaszaly
zadnych dolegliwo$ci okulistycznych. W 2 przypadkach odno-
towano wysokie miano wirusa we zach potwierdzone dwu-
krotnym badaniem metodg RT-PCR [42].

Majac na uwadze powyzsze przypadki, wiele okulistycz-
nych towarzystw naukowych rekomenduje, aby kazdego pa-
cjenta z ostrymi objawami z powierzchni oka traktowac jako
potencjalnie zakazonego COVID-19. Zaleca si¢ réwniez, aby
informowa¢ pacjentéw o mozliwosci przeniesienia zakazenia
przez powierzchnig oka oraz pouczy¢, by unikali dotykania
okolicy oczu, ust i nosa [43]. Amerykanskie towarzystwo
okulistyczne zacheca do rezygnacji z soczewek kontaktowych
na rzecz okularéw w celach profilaktyki zakazenia na czas
pandemii. Okulistom natomiast zaleca si¢ ograniczenie bada-
nia pacjentéw do koniecznego minimum, uzywania w miare
mozliwosci jednorazowego sprzetu, odkazanie powierzchni
chusteczkami nasgczonymi 70-90-procentowym roztworem
etanolu lub 0,1-procentowym roztworem podchlorynu sodu,
ktoéry skutecznie inaktywuje koronawirusy, oraz uzywanie
jednorazowych maseczek, rekawic i oston oddechowych na
lampy szczelinowe [44].

FIZYCZNE METODY LECZENIA ZESPOLU
SUCHEGO OKA ZWIAZANEGO Z NADMIERNYM
PAROWANIEM LEZ

Ciepte oktady w zakresie temperatur topnienia (32-45°C)
dla zawartosci gruczoléw Meiboma stosowane regularnie
2 razy na dobe przez okres 2 tygodni moga korzystnie wply-
wa¢ zaréwno na film tzowy, jak i funkcje gruczolu Meiboma
u pacjentéw z MGD. Do ogrzewania powieki mozna wykorzy-
sta¢ samodzielnie przygotowane kompresy, jak rdwniez gotowe
wyroby medyczne typu google Blephasteam, kompres MGDRx
EyeBag, maska EyeGiene. Inng skuteczng procedurg moze by¢
$ciskanie powieki, aby fizycznie wydobywa¢ material z zatkane-
go gruczotu. Istniejg urzadzenia, np. LipiFlow, zaprojektowane,

by oproznic¢ zawartos¢ gruczoléw, jednoczesnie ogrzewajac je
do terapeutycznego poziomu 42,5°C. Intensywne $wiatlo pul-
sacyjne (intense pulsed light — IPL) jest wykorzystywane do do-
starczania intensywnych impulséw niekoherentnego $wiatla
o dlugosci fali 500-1200 nm w leczeniu réznych stanéw, w tym
MGD. Energia impulsu stymuluje gruczoty Meiboma do pra-
widlowej aktywnosci, pobudzajac gronka gruczotéw, co skut-
kuje poprawa produkeji warstwy lipidowej i redukcjg odparo-
wywania tez. W badaniach leczenie wplywa na poprawe jakosci
filmu tzowego i zmniejszenie objawéw zespolu suchego oka.
Inwazyjna procedurg wspomagajaca leczenie MGD jest son-
dowanie wewnatrzprzewodowego gruczotu Meiboma, ktére po
raz pierwszy opisano w 2010 r. Dane uzyskane w przeprowa-
dzonych dotad badaniach sugeruja, ze sondowanie wewnatrz-
przewodowe moze przynies¢ ulge pacjentom z MGD, kt6rzy
nie reaguja na konwencjonalne leczenie [7].

DYSKUSJA

Zespol suchego oka jest wieloczynnikows jednostka cho-
robowg o ztozonym mechanizmie, co czgsto sprawia proble-
my w diagnostyce i leczeniu [6]. Trwajaca od przelomu 2019
i 2020 roku pandemia koronawirusa dodatkowo komplikuje
diagnostyke i sktania do intensywniejszego leczenia pacjentdw,
gdyz objawy oczne obu jednostek chorobowych moga by¢ bar-
dzo podobne, a tarcie oczu moze sprzyja¢ zakazeniu nowym
wirusem [1, 2]. Z uwagi na powyzsze zaleca sie, aby kazdego
pacjenta z ostrymi objawami traktowac jako potencjalnego za-
kazonego COVID-19 [43]. Zesp6t suchego oka jest jedna z naj-
czestszych dolegliwosci spotykanych u pacjentéw okulistycz-
nych w codziennej praktyce, a oczna manifestacja COVID-19
moze przypominac te jednostke chorobows [5, 41]. Badanie
pacjenta zaleca si¢ ograniczy¢ do koniecznego minimum,
a personel wyposazy¢ w sprzet ochronny [44]. Podczas prawi-
dlowo przeprowadzonej diagnostyki powinno si¢ prawidtowo
sklasyfikowa¢ pacjenta pod wzgledem nasilenia objawéw oraz
zindywidualizowa¢ leczenie [7]. Aktualny stan wiedzy pozwala
nie tylko tagodzi¢ objawy, lecz takze leczy¢ przyczyne u pod-
staw patomechanizmu zespotu [11]. Stosowanie preparatow
miejscowo i ogdlnie oraz edukacja pacjenta wydaja sie by¢ naj-
bardziej skuteczng strategia w walce z dokuczliwymi objawami.
Dieta oparta na warzywach, owocach i rybach, bogata w wi-
taminy, flawonoidy oraz wielonienasycone kwasy tluszczowe
to zbiezne zalecenia zaréwno w leczeniu zespolu suchego oka,
jak i profilaktyki zakazenia koronawirusem, co w szczegdlno-
$ci uzasadnia odpowiednie stosowanie tych substancji [4, 5].
Kwasy tluszczowe, takie jak a-liponowy czy y-linolenowy, maja
udokumentowane wtasno$ci przeciwzapalne [17, 23]. Powo-
dujg m.in. zwiekszenie stezenia PGEL, ktora jest inhibitorem
TNF-a, IL-1 1 IL-6 [17]. Doustna suplementacja jest skutecz-
na w leczeniu zespotu suchego oka spowodowanego réznymi
czynnikami, takimi jak MGD, zesp61 Sjérgena czy PRK, po-
niewaz czynnik zapalny lezy u podstawy tych patologii [17, 21,
22]. Podobnych korzysci mozna prawdopodobnie oczekiwa¢
po zastosowaniu takich substancji, jak honokiol, kurkumina
czy selen, poniewaz réwniez majg wlasciwosci antyoksydacyj-
ne [24, 25, 36, 37]. Szereg witamin oraz flawonoidy zawarte
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w owocach i warzywach oraz w doustnych preparatach do-
stepnych na rynku moze ztagodzi¢ objawy zespolu suchego
oka i poprawi¢ jako$¢ filmu fzowego. Takie udokumentowane
wlasciwosci posiadajg witaminy A, B, CiD [28-35]. Istotng
role w przywracaniu homeostazy powierzchni oka odgrywaja
metody fizyczne stosowane w leczeniu MGD. Najlepiej udoku-
mentowang skutecznoscig wykazuja sie cieple oktady. Jednak
w bardziej zaawansowanych stadiach choroby bardziej efek-
tywne moze okaza¢ sie stosowanie IPL, wyciskanie gruczotéw
Meiboma czy ich sondowanie [7].

WNIOSKI

W dobie panujacej pandemii nalezy mie¢ na uwadze
mozliwo$¢ ocznej drogi zakazenia, a kazdy pacjent moze by¢

Pismiennictwo

potencjalnym nosicielem koronawirusa. Wiele substancji do-
stepnych zaréwno w diecie, jak i w formie gotowych prepara-
tow moze by¢ skutecznych w leczeniu i tagodzeniu objawow
zespolu suchego oka oraz profilaktyki zakazenia COVID-19.
Najlepiej udokumentowang skutecznoscig wplywajaca na
zapalny charakter choroby odznaczajg si¢ wielonienasycone
kwasy tluszczowe. Stosowanie kwaséw omega, witamin i in-
nych suplementéw diety powinno by¢ indywidualnie rozpa-
trzone u kazdego pacjenta.
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