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W chwili obecnej trudno j?st podaé Jakleﬁrzzas:gl); olzy
czenia zaburzei stabilnoéci filmu ;z~owego Pd : chore-
résnych §rodkow sastepujacych 1zy*: U kiz ;%gry st
go nalezy indy.wid.ue.alnie dobraé ip;e:j’:r:la'jkorzysmiej'
przez niego najlepiej tolerowany 1 rzeprowadzone
szy efekt terapeutyczny. W oparcit Oy BrEeis sy
badania laboratoryine i kliniczne wydaie si¢ dednakRcs
 chwili obecnej najbardziej godne polecenia sa PreP";‘
raty Vidisic, Lacrypos, Adsorbotears, vTears Naturale
i Liquifilm * ™" :

Prawie wszystkie preparaty zas'tepujace izy sa isoto-
niczne z lzami i maja osmolarnosé f)k.'300 mOsrflll. 7
Keratoconjunctivitis sicca stwierdza sie jednals zwigksze-
nie osmolarnosci lez wskutek zmnie:sz.ema wydzielania
plynu lzowego. Dlatego tez wedtug 'Gzlbarda prgparaty
zastepujace lzy powinny by¢ hipotoniczne. Badam§ 'tego
autora wykazaly, ze krople o 150 mOsm/l zmniejsza~
ja osmolarnosé filmu 1zOWego i powodujg znaczne
zmniejszenie objawow subiektywnych w keratoconjun-
ctivitis sicca ‘.

W przypadku zupelnego braku tez proponowano stale
podawanie preparatéw zastepujacych lzy do worka spo-
jéwkowego pOprzez rurke polietylenowg przymocowang
do okularéw i podigczong do mikropompy . Metoda ta
jest jednak dos¢ klopotliwa dla chorego i nie znalazia
szerszego zastosowania.

W Polsce do chwili obecnej produkowany byt tylko
jeden preparat mogacy zastepowaé lzy — 10% sol. Sul-
facetamidum HEC, zawierajacy hydroksyetylceluloze.
Pod koniec 1987 roku Warszawskie Zaklady Farmaceu-
tyczne POLFA uruchomity produkcje nowego prepara-
tu zastepujacego lzy o nazwie Lacrimal.

U pacjentéw z zaburzeniami filmu izowego nie nalezy
stosowaé maéei i roztworéw oleistych, ktére skracaja
czas przerwania filmu lzowego i zmniejszajg jego sta-
bilnogé®. Wyiatek stanowig tylko chorzy z niedomykal-
noscig powiek.

Gléwna wadg preparatéw zastepujacych lzy jest sto-
sunkowo krétki czas pozostawania tych kropli w worku
spojowkowym, co wymaga ich czestego zakraplania.
Jest to kiopotliwe dla chorych. Dlatego tez firma Merck,
Sharp i Dohme rozpoczela produkcje preparatu Lacri-
sert, ktéry stosuje sie tylko jeden raz dziennie. Jest to
paleczka o wymiarach 1,27X35 mm zbudowana z roz-
puszczalnej w wodzie hydroksypropylcelulozy, ktérg za-
klada sie do dolnego zalamka. W $rodowisku wodnym
d°°h°C.lZl. do stopniowego rozpuszczania sie pateczki i
uwalniania hydroksypropylcelulozy, co gwarantuje
ut{r]zymanie jej stalego stezenia we 1zach.

znacznej liczb

g0 mozna b;loby zzycsi(:éycllps‘(z)z:awe' Stanu‘Chorobowe:
lez. Dlatego tez y gy Eseenqepeodulicyl
p go tez od dawna czynione s préby. znalezie-
1(1}18 _sftymulatoréw wydzielania lez. Juz w starozytnej
wzeg‘;h;f::rze 1:zaleca\h zal:u'apla-nie do v.vorka spojowko-
Mecae - ’:c u lub wyciggéw z cebuli w celu wywo-
i Stara;zcsgvifﬁie!zlfmim? ’. Zwigkszenie produkcji
du przywspétezulnego ng)u;::nigop;;:za\jtymmafji o
ov M ana pilokarpina
fzo\‘;:ei?nwa:e rZi;ﬁ:fgcif, ‘szfe';je wydzielania plynu
i wkach, ktére wywolywaty

znaczne objawy uboc 3
rzucona. i s S stala za-
lania 1ezos::¢§riléo bi:imtcz;llzr;oy ze stymulatorem wydzie-

owodorek bromhek:

stosowany w przewleklych dagialahi Syny, lek
dobne dzialanie majq wykazywaé iach oskrzeli®, Po-

i Bl ) zwigzki zalicza
grupy Kkinin: fyzalemina, wyizolowana ze skory ::lugo

. Nr 1

aza Physalaemus: fuscumacula-
tepujaca W gruczole Slinowym
oémiornicy Eledone moschata ™. Zastosowanie tych trzech
stymulatoréw nie wyszlo jednak poza sfere préb i sku-
teczno$é tych lekéw nie zostala jeszcze calkowicie usta-

niowoamerykaﬁskiego pt
tus oraz eledoizyna Wys

lona.

W leczeniu niektérych stanow chorobowych powodu-
jacych zaburzenie stabilnogci filmu 1zowego proponuje
sie réwniez stosowanie miekkich soczewek kontakto-
wych. Soczewka taka tworzy gladka, wilgotng warstwe
na powierzchni oka i w ten spos6b ulatwia uwodnienie
wysuszonego nabtonka rogoéwki i spojéwki. Sa one sto-
sowane przede wszystkim w niedomykalnosci powiek,
w stanach braku mucyny, w ktérych zakraplanie pre-
paratow zastepczych lez nie daje poprawy, W przypad-
kach zmian nabtonka rogéwki zaburzajacych stabilnosé
filmu lzowego oraz w Wwysychajacym zapaleniu rogéwki
i spojowki przebiegajagcym z nitkowatym ziuszczaniem
sie nablonka (keratitis filamentosa) . Nalezy jednak pa-
mietaé, ze po zalozeniu soczewki nalezy stale, bardzo
czesto zakrapla¢ preparaty zastepcze lez. W stanach
zaburzen stabilnosci filmu 1zowego dochodzi do szybkie-
go wysychania soczewek i moze ona wtedy powodowaé
dalsze uszkodzenie rogéwki .

Zalozenie soczewki kontaktowej wiaze sie jednak z
pewnym ryzykiem i chorzy ci musza byé dokladnie kon-
trolowani przez okuliste. W przypadku braku lez do-
chodzi bowiem do bardzo szybkiego odkladania sie pre-
cypitatéw biatkowych na powierzchni soczewki, ktore
dzialaja draznigco i czasami moga nawet powodowac
pogorszenie ostrosci widzenia * Zmiany te mogg roz-
wingé sie juz po paru dniach. Precypitatow tych nie
mozna usunaé i soczewke nalezy wymienié na nowa.
Poza -tym chorzy z zaburzeniami filmu lzowego s3
szczegdlnie podatni na rozw6j zakazenia. Dlatego te
wskazane jest profilaktyczne stosowanie kropli anty-
biotykowych. Z tego powodu uzycie soczewek kontak-
towych u chorych z zaburzeniami stabilno$ci filmu 1zo-
wego powinno byé ograniczone tylko do tych przypad-
kéw, u ktérych nie uzyskano poprawy przy pomocy
innych metod leczniczych.

W. niektérych przypadkach wysychajacego zapalenia
spojowki i rogéwki dochodzi do znacznego zwiekszenia
lepkosci lez, co stanowi nieprzyjemng dolegliwosé dla
chorych. PIEfwna ulge moze przynie§¢ zakraplanie do
worka spom\ykmyego 10—20% roztworu acetylocysteiny
2:—4 ra'zy dzlennlle !, Zwigzek ten ma dzialanie mukoli-
nieni.e spo?éwe);{ el::z n::mii:z?aml P L

) orych chorych daje ona
znaczne zmniejszenie dolegliwosci.
e e
Wedtug Zirma u cho: h1 &= pomocyma 07
dzilo do obnizenia el Z'- _ZeSpolem Sqogrena eho-
wskutek zwit:kszeniaZa'wartm'cl antypro_temaz i zach
nych przez pojawiaj Sle_pozxomu p_rotemaz produkowa-
raznienia oka] gran]\?lccfc 51:1e "W I\‘delarze, ] DO\Vf)du soe
e keratitis, superficizli}; .)w at to powodowaé .zmiany
ten proponuje, aby do rel liéata' B apiomauior
dawac inhibit(;r proteinaz :arat b I
5000 §.KL/ml " protynine (trasylol) w ilosci
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punktéw 1zowych w celu zmniejszenia odplywu lez i za-
kraplanych lekéw. Zamkniecie punktéow wykonuje sie
zazwyczaj przy pomocy elektrokoagulacji, ale mozna to
przeprowadzié réwniez przy pomocy lasera'. Zabieg
ten powoduje zazwyczaj trwale ich zamkniecie. Czesto
jednak obserwuje sie ich ponowne otwarcie co wyma-
ga powtérzenia zabiegu. U wielu chorych zabieg ten
powoduje znaczne zwiekszenie ilosci tez w worku spo-
jowkowym. U miodych oséb obserwuje sie jednak po
pewnym czasie ponowne Wwzmozenie produkcji plynu
przez gruczol 1zowy, co przy zamknigciu punktéw moze
powodowaé 1zawienie. Dlatego tez czynione s3 proby
okresowego zamykania punktéw lzowych przez czasowe
wprowadzenie do kanalikéw zatyczek silikonowych, ko-
lagenowych i akrylowych lub tez przez zaklejenie ich
przy pomocy kleju cjanoakrylowego $ 10

Czynione byly takze préby zwilzenia powierzchni oka
za pomoca S$liny poprzez przeszczepienie przewodu od-
prowadzajgcego linianki przyusznej do worka Spojow-
kowego. Operacje te nie znalazly szerszego uznania prze-
de wszystkim wskutek bardzo czestego lzawienia u cho-
rych po zabiegu, spowodowanego tym, ze wydzielanie
§liny przez S$linianke przyuszng jest znacznie wigksze
niz produkcja tez. Ezawienie to zwiekszalo sie poza tym
znacznie np. w czasie jedzenia. Sklad $liny rézni sie
takze od skiadu lez i dlatego zwilzenie powierzchni ro-
géwki nie odpowiada temu jakie ma miejsce u zdro-
wych oséb *.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze leczenie zaburzen
stabilnodci filmu lzowego jest procesem diugotrwalym
i wymaga duzej cierpliwosci i skrupulatnosci ze strony
chorego, jak i lekarza okulisty. Podstawa leczenia po-
zostaje nadal zakraplanie do oka preparatéw zastepczych
lez i ewentualne zamkniecie punktéw 1zowych. Rodzaj
kropli i czestosé ich stosowania muszg byé dobrane
indywidualnie u kazdego chorego. Pocieszajace jest jed-
nak, ze w wiekszosci przypadkéw pomimo diugotrwa-
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lego i bardzo dokuczliwego dla chorego przebiegu sc
rzenia rzadko dochodzi do znaczniejszego mesxg;
ostroéci widzenia o czym nalezy poinformowaé pacjenta.
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