Aktualne poglady na znaczenie higieny brzegow powiek
w [eczeniu i zapobieganiu schorzeniom narzadu wzroku

Current views on the importance of eyelid hygiene in the treatment and prevention of eye diseases

NAJWAZNIEJSZE

Badania epidemiologiczne
pokazuja, ze blisko 37-47%
pacjentdw zgtaszajacych sie

do okulisty ma problemy
dotyczace brzegow powiek.

Stosowanie preparatéw do
higieny brzegdw powiek jest

podstawa skutecznego leczenia

i zapobiegania nawrotom

zaburzen dotyczacych brzegéw
powiek.

HIGHLIGHTS

Epidemiological studies show
that nearly 37-47% of patients
admitted to ophthalmologists
has problems from eyelids.
Using medicaments for
eyelid hygiene is the basis of
blepharitis effective treatment
and prevention of relapse
disturbance by blepharitis.
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STRESZCZENIE

Rosngcy odsetek osob cierpiacych z powodu przewleklych stanéw zapalnych
brzegéw powiek sprawia, ze konieczne staje sie skuteczne leczenie oraz zapobie-
ganie nawrotom tego schorzenia. Choroba czesto powoduje duzy dyskomfort
w zyciu codziennym, m.in. utrudniajac prace zawodowa. Stanowi tez utrudnie-
nie dla oczekujacych na okulistyczny zabieg operacyjny (np. operacje usuniecia
za¢my). Cierpiacy na przewlekle zapalenie brzegéw powiek wymagaja odpo-
wiedniego przygotowania, a nierzadko sa nawet dyskwalifikowani z operacji,
poniewaz stan zapalny brzegéw powiek niesie ryzyko wprowadzenia infekcji
do wnetrza oka. Coraz czesciej wskazuje sie na koniecznos¢ przeprowadza-
nia regularnej higieny brzegéw powiek jako najskuteczniejszej metody leczenia
i profilaktyki nawracajacych stanéw zapalnych przedniego odcinka oka.

Stowa kluczowe: higiena brzegéw powiek, zapalenie brzegéw powiek, leczenie,
profilaktyka

ABSTRACT

Increasing number of people suffering from chronic blepharitis makes that the-
re is need for effective treatment and prevention of recurrence of the disease.
The disease often causes a lot of discomfort in everyday life, making it difficult
to work as well. Patients in whom surgery is planned (such as cataract surge-
ry), and suffering from chronic blepharitis require proper eyelid preparation.
Often, they are disqualified from the operations against recurrent blepharitis,
which carries the risk of transfering infection into the eye bulb. Increasingly,
it is referred and pointed the need to carry out regular eyelid hygiene, as the
most effective method of treatment and prevention of recurrent inflammation
of anterior segment of the eye.
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BADANIE POWIEK

Zaburzenia dotyczace brzegéw powiek to w dalszym cig-
gu nie w pelni doceniony problem, z jakim zglaszaja sie
pacjenci. Wazne jest, aby w trakcie zbierania wywiadu
chorobowego zapytac pacjenta, kiedy dolegliwosci ze stro-
ny powiek wystapily po raz pierwszy, jak czesto i w jakich
okolicznosciach sie nasilaja oraz jakie byto ich dotychcza-
sowe leczenie. Nalezy réwniez zapyta¢ o alergie ogélne
i skérne. W badaniu fizykalnym nalezy szczegdlnie wni-
kliwie oceni¢ wyglad skéry twarzy (nosa, policzkéw, oko-
licy powiek i samych powiek). Warto tez zwréci¢ uwage
na obecno$¢ wykwitdw skérnych, luszczenia sie naskorka,
zaczerwienien, rozszerzenia naczyn krwiono$nych, rumie-
ni, obrzekéw. Dokladne badanie przedstawionych okolic
moze ulatwi¢ rozpoznanie zmian zapalnych, zakaznych,
nowotworowych lub alergicznych. Szczegélnie wazne jest
rozpoznanie tradziku rézowatego, w ktérego przypadku
pacjenci bardzo czesto zglaszaja problemy dotyczace brze-
g6éw powiek. W przebiegu tradziku rézowatego dochodzi
do powstawania teleangiektazji, grudek, krost oraz rumie-
ni centralnej okolicy twarzy. Moze doj$¢ do wysypki na
twarzy w okolicy jarzmowej, a zmiany wysypkowe maja
charakter napadowy: czasem wystepuja po spozyciu pew-
nych pokarmoéw, alkoholu, kawy itp.

Zmiany zapalne dotyczace powiek moga powodowac pek-
niecia w skorze brzegéow powiek, ktore z kolei prowadza
do wtérnych nadkazen. Za ujsciem gruczoléw Meiboma
wyraznie zaznacza sie linia szara stanowiaca granice mie-
dzy naskoérkiem rogowaciejacym a nierogowaciejacym
powieki. Jej przebieg oraz zaznaczenie moze ulec zmianie
na skutek przewleklych stanéw zapalnych, przerostowych
czy zanikowych. W przypadku ciezkich zmian przewle-
ktych rogowacenie naskérka moze wychodzi¢ poza linie
szarg, na brzegu moga si¢ pojawiaé teleangiektazje (ryc.
1). Zmiany te sa wysoce specyficzne dla zmian brzegéw
powiek wystepujacych w przebiegu tradziku miodziencze-
go, rozowatego, w infekcjach i niewydolnosci gruczotéw
Meiboma. Jak juz wspomniano, tylne brzegi powiek moga
mie¢ nieregularny przebieg, na ich powierzchni czesto po-
jawiaja sie poszerzone naczynia (nieraz okreslane jako ,$la-
dy szczotki”), o charakterystycznym przebiegu: od tylnego
do przedniego brzegu powieki. Ujscia gruczotéw Meiboma
moga by¢ obrzekniete, uniesione, moga réwniez wykazy-
wacé przerost z bialym czopem utworzonym z biatek ke-
ratyny, blokujacym samo ujscie (ryc. 2). Jesli stan zapalny
jest przewlekty, dochodzi do zmian zanikowych. Wéwczas
fizjologiczne skurcze powiek nie powoduja normalnego
wyciskania wydzieliny z gruczoléw Meiboma, a zmiany
zanikowe mozna rozpozna¢ w diafanoskopii powiek lub
fotografii w podczerwieni.
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Ldjecie brzegdw powiek 29-letniego pacjenta leczonego z po-

wodu przewlektego zapalenia brzegéw powiek i rogdwki obojga
oczu. Uwage zwracajq poszerzone naczynia skéry brzequ powieki
gornej Swiadczace o przewlektej naturze schorzenia.

Ldjecie brzegdw powiek 29-letniego pacjenta leczonego z po-
wodu przewlektego zapalenia brzegéw powiek i rogdwki obu
oczu. Widoczne poszerzone naczynia brzequ powieki dolnej oraz
uniesione, zaczopowane ujscia gruczotéw Meiboma.

OBJAWY ZABURZEN ZE STRONY BRZEGOW POWIEK

Zaburzenia ze strony brzegéw powiek s3a najczestszym
schorzeniem dotyczacym przedniego odcinka oka spoty-
kanym u pacjentéw. Badania epidemiologiczne pokazuja,
ze blisko 37-47% pacjentéw zglaszajacych sie do okulisty
ma problemy dotyczace brzegéw powiek [1]. Zapalenie
brzegéw powiek i spojowek stanowi 71% powoddw przyjec
w ramach ostrego dyzuru w Wielkiej Brytanii [2]. Niektore
objawy zapalenia brzegéw powiek obserwowane sa u ludzi
zdrowych jako zmiany fizjologiczne i zwiazane z wiekiem.
Pacjenci ci nie zglaszaja dolegliwosci z tym zwiazanych.
Posta¢ przednia zapalenia brzegéw powiek jest charakte-
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rystyczna dla ludzi mtodych, posta¢ tylna natomiast — dla
starszych.

Pacjenci, ktérych dotycza zaburzenia ze strony powiek,
zglaszaja najczesciej: przewlekle pieczenie, zaczerwienienie
powiek i spojéwek, uczucie obecnosci ciala obcego, uczu-
cie obecnosci piasku pod powiekami, zamglone widzenie,
$wiatlowstret z charakterystycznymi remisjami i zaostrze-
niami objawéw. Wiekszo$¢ pacjentéw zgtasza nasilenie ob-
jawéw w godzinach porannych, po przebudzeniu. U oséb
z objawami zespotu suchego oka dolegliwo$ci nasilaja sie
w ciggu dnia, zwlaszcza w przypadku pracujacych przy
komputerze. Schorzeniom tym czesto towarzysza nawra-
cajace gradowki.

ZABURZENIE CZYNNOSCI GRUCZOLOW MEIBOMA

Zaburzenie czynnosci gruczotéw Meiboma (MGD, Meibo-
mian gland dysfunction), cho¢ czesto niezauwazone, stano-
wipowszechna przyczyne zadraznienia przedniego odcinka
oka. Prowadzi ono do przewleklego zaburzenia w postaci
niedoboru warstwy lipidowej filmu lzowego. Skutkiem
MGD sa: szybsze tempo parowania ez z powierzchni oka,
niestabilnos¢ filmu tzowego oraz podwyzszenie osmolal-
nosci fez. MGD wywoluje tylne zapalenie brzegéw powiek.
Gruczoly Meiboma to zmodyfikowane gruczoty tojowe,
produkujace wydzieling tluszczowa bedaca skladowa filmu
lzowego o charakterze stabilizujagcym — stanowiaca jego
warstwe lipidowa. Zabezpiecza ona powierzchnie oka przed
wysychaniem. Liczba tych gruczoléw w powiece gérnej sie-
ga 30—40, w dolnej natomiast jest mniejsza i wynosi 20—30.
Gruczotéw Meiboma z wiekiem jest coraz mniej. Ich ujscia
sa zlokalizowane na brzegu powieki — przed polaczeniem
$luzowo-skérnym. Z wiekiem ujécia te przesuwaja sie ku ty-
fowi. Zaburzeniom gruczotéw Meiboma moga towarzyszy¢
zmiany zapalne dotyczace spojowki czy nawet rogowki.
Poczatkowym postepowaniem w leczeniu MDG powinna
by¢ kilkukrotna higiena brzegéw powiek w ciagu dnia. Naj-
pierw pacjent powinien zastosowa¢ kilkuminutowy ciepty
oktad na powieki, ktéry spowoduje uplynnienie i tatwiejsza
ewakuacje wydzieliny oraz rozmiekczenie tuszczki na brze-
gu powieki. Po tym okladzie powinien on przeprowadzi¢
masaz brzegu powieki (wykonujac okrezne mate ruchy bli-
sko rzes), prowadzacy do mechanicznego wyci$niecia wy-
dzieliny gruczotéw Meiboma. Masaz prowadzi sie w kie-
runku od $rodka powieki na zewnatrz. Po masazu nalezy
kilkukrotnie przetrze¢ brzegi powiek dostepnymi w sprze-
dazy chusteczkami do higieny brzegéw powiek. Pacjenta
trzeba poinformowa¢, ze nagle zaprzestanie powyzszych
czynnosci moze skutkowac¢ catkowitym brakiem efektu te-
rapeutycznego.

Szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na nastepujace objawy
dotyczace wtérnych do MGD zmian: zapalenie nadtwar-

déwki, zmiany brzezne rogéwki, unaczynienie rogéwki,
$cienczenie brzezne rogéwki, nastrzyk spojowki gatkowej
i tarczkowej, epiteliopatia dolnej czesci rogédwki (punk-
towate ubytki w nabtonku). Zmiany te, jesli odpowiednie
leczenie nie zostanie wlaczone, mogg trwale uszkodzi¢ na-
rzad wzroku. W przypadku gdy higiena brzegéw powiek
nie wystarcza do wyeliminowania schorzenia, nalezy roz-
wazy¢ leczenie farmakologiczne: miejscowe i ogdlne. Le-
czenie ogolne opiera sie na podaniu antybiotykéw z grupy
tetracyklin (stosujemy tetracykline w dawce 250 mg doust-
nie co 6 h przez 3—4 tygodnie, a nastepnie powinni$my zre-
dukowa¢ dawke w zaleznoéci od poprawy stanu klinicznego
- zwykle podaje si¢ 250-500 mg dziennie). Poniewaz te-
tracyklina musi by¢ przyjmowana na czczo, a dawkowanie
wymaga czestego przyjmowania leku, obecnie preferowa-
nym antybiotykiem jest doksycyklina w dawce 100 mg co
12 h przez 3—4 tygodnie z redukcja do 50-100 mg dziennie
w zaleznosci od poprawy stanu klinicznego. Nalezy poin-
formowac pacjenta o dziataniach ubocznych terapii: uczu-
leniu na $wiatto sfoneczne, zaburzeniach zotadkowo-jelito-
wych. Tetracykliny nie moga by¢ stosowane przez dzieci do
12. r.z. ani przez kobiety w ciazy i karmigce. Leki te moga
zmniejsza¢ skuteczno$¢ doustnych lekéw antykoncepcyj-
nych. U pacjentéw, u ktérych stosowanie tetracyklin jest
przeciwwskazane, oraz u dzieci do 12. r.z. stosujemy doust-
nie erytromycyne w dawce 250 mg raz lub 2 razy dziennie.
Czasem konieczne jest miejscowe stosowanie preparatow
steroidowych przez krotki czas oraz przewlekte stosowanie
»sztucznych tez” Oporne na leczenie jednostronne lub asy-
metryczne zapalenie gruczotéw Meiboma moze sugerowac
obecnos¢ raka gruczotu tojowego powieki.

ZAPALENIE BRZEGOW POWIEK

Przewlekte przednie zapalenie brzegéw powiek

Przewlekle przednie zapalenie brzegéw powiek jest scho-
rzeniem czestym, powodujagcym znaczne zadraznienie
oczu oraz uczucie dyskomfortu. Zazwyczaj jest symetrycz-
ne oraz wystepuje obustronnie. Zapalenie to najczesciej
spowodowane jest zakazeniem gronkowcowym lub ma
etiologie tojotokowa. W przypadku zapalenia o etiologii
gronkowcowej dolegliwoéci okulistyczne spowodowane
s nieprawidlowa komdrkowa reakcja immunologiczna na
egzotoksyny $ciany komoérkowej Staphylococcus aureus.
Zapalenie lojotokowe czesto faczy sie z zapaleniem gron-
kowcowym. Pacjenci zglaszaja przewlekle zaczerwienienie
powiek, uczucie ciala obcego czy pieczenie powiek. Na rze-
sach, powiekach, brwiach i skorze owlosionej glowy moze
sie pojawi¢ duza liczba strupéw oleistych. U ok. 30% pa-
cjentéw z tojotokowym zapaleniem brzegéw powiek wyste-
puje niedobdr warstwy wodnej filmu {zowego. Podstawo-
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wym leczeniem zapalenia przedniego brzegéw powiek jest
higiena brzegéw powiek, ktéra opisano powyzej. Wlacze-
nie leczenia dermatologicznego poprawiajacego stan owlo-
sionej skory glowy moze przynies¢ korzystny efekt terapeu-
tyczny réwniez dla narzadu wzroku. Czasem stan pacjenta
wymaga doustnego zastosowania antybiotykéw (z grupy
tetracyklin badz azytromycyny — 500 mg/dz. przez 3 dni),
miejscowych antybiotykéw (bacytracyny z polimyksyna
B, erytromycyny, fusydanu sodowego, chloramfenikolu),
stabych steroidéw (fluorometolanu 4 x dz. przez tydzien)
oraz substytucji tez za pomoca preparatéw sztucznych fez
— w przypadku stwierdzenia niestabilno$ci filmu {zowego
i zespolu suchego oka. Masci antybiotykowe powinny by¢
aplikowane na brzegi powiek jedynie po dokladnej higie-
nie brzegéw powiek, co pozwala na lepsza penetracje leku
w glab powieki.

Demodekoza (nuzyca) brzegéw powiek

Wedlug niektérych doniesienn zakazenie nuzeficem jest
spotykane w 10% biopsji skornych i 12% mieszkéw wlo-
sowych [3]. Zakazenie dotyczy zwlaszcza ludzi starszych
— wsr6d oséb w wieku 60 lat siega 84%, a u 0s6b powyzej 80
r.z. wynosi 100% [4]. W ostatnim czasie dostarczono coraz
silniejszych dowoddéw, Ze nuzeniec moze odgrywac istotna
role jako czynnik sprawczy tradziku rézowatego i zapalenia
powiek. Podstawa leczenia nuzycy jest stosowanie higieny
brzegéw powiek z uzyciem odpowiednich chusteczek oraz
preparatéw eliminujacych formy doroste (np. olejku z drze-
wa herbacianego).

0KOLOOPERACYJNA HIGIENA BRZEGOW POWIEK

W punkcie drugim wytycznych Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego z 1.05.2013 r. na temat postepowania oko-
fooperacyjnego w chirurgii za¢my, dotyczacym postepo-
wania przedoperacyjnego, podkresla sie znaczenie higieny
brzegéw powiek oraz eliminacji potencjalnych zrédet in-
fekcji w przygotowaniu pacjenta do operacji [5]. Higiena
ta powinna zosta¢ wprowadzona rutynowo szczegélnie
u pacjentow starszych, u ktorych planowana jest operacja
usuniecia zaémy czy iniekcja wewnatrzgatkowa. Wobec
duzego odsetka zakazen brzegéw powiek w populacji nie-
wyeliminowanie tego schorzenia przed interwencja chirur-
giczng grozi wprowadzeniem stanu zapalnego do wnetrza
galki ocznej (ryc. 3).

HIGIENA BRZEGOW POWIEK NA CO DZIEN

Preparaty do higieny brzegéw powiek, zwlaszcza te
w postaci nasaczanych chusteczek, powinny sie znalezé
w kazdej przydomowej czy zabieranej w podréz apteczce.
W przypadku zapalenia spojowek higiena brzegdéw powiek
powoduje skuteczniejsze dzialanie lekéw miejscowych, ta-
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Zdjecie odcinka przedniego oka prawego 75-letniego pacjenta

zakwalifikowanego do operacji usuniecia za¢my. Z uwagi na stan
zapalny brzegdw powiek u pacjenta przed zabiegiem konieczne
jest wtaczenie profilaktyki w postaci higieny brzegéw powiek.

twiejsza ich aplikacje oraz przyspiesza powrdt do zdrowia.
Chusteczka do higieny brzegéw powiek moze mie¢ zasto-
sowanie w przypadku zadraznienia oka czy lzawienia po
obecnosci ciata obcego na powierzchni oka. Jest to takze
doskonale uzupelnienie profilaktyki zadraznien u oséb
noszacych soczewki kontaktowe. Chusteczki do higieny
brzegéw powiek moga mie¢ zastosowanie jako profesjo-
nalny produkt do demakijazu zapobiegajacy powstawaniu
podraznien, sa one bowiem zapakowane w jednorazowe
torebki, jalowe i pozbawione substancji draznigcych.

PODSUMOWANIE

Zaburzenia dotyczace brzegéw powiek, ze wzgledu na
swa niespecyficzno$¢, czesto sa niewlasciwie rozpozna-
wane i leczone. Jezeli jednak zostana wcze$nie rozpoznane
i beda wtasciwie leczone, dobrze rokuja. Pacjent powinien
by¢ poinformowany, ze leczenie jest przewlekle, wyma-
ga cierpliwosci i stalych kontroli okulistycznych. Higiena
brzegéw powiek ma kluczowe znaczenie w leczeniu zabu-
rzefi ze strony brzegéw powiek. Skuteczna i systematycz-
na higiena brzegéw powiek jest podstawowym leczeniem
i powinna by¢ wprowadzona jako terapia pierwszego rzutu
w wiekszosci przypadkéw — jeszcze przed wlaczeniem far-
makoterapii. Nalezy pamietac o higienie brzegéw powiek
jako przygotowaniu do zabiegéw okulistycznych, co moze
zapobiega¢ wielu zapalnym powikfaniom pooperacyjnym.
Chusteczki do higieny brzegéw powiek to produkt, ktéry
znajduje réwniez zastosowanie w zyciu codziennym, cho¢-
by w demakijazu oraz w pielegnacji powiek przez osoby no-
szace soczewki kontaktowe.
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