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Terapia MGD a chirurgia zaémy

Swia t O\kq

Centrum Okulistyczne

Szczepimy sie i wracamy do aktywnosci zawodo-
wych. To dobry moment na uwazno$¢ w codzien-
nej praktyce. Zastanéwmy sie zatem na poczatek
nad procesem kwalifikagji do chirurgii soczewki
z perspektywy zabiegéw usuniecia metniejacej
soczewki wewnatrzgatkowej u pagientéw z zabu-
rzeniami powierzchni oka.

Wedtug literatury Srednio 60% pacjentéw tra-
fiajacych do naszych gabinetéw optometrycz-
nych i okulistycznych celem kwalifikacji do zaémy
ma widoczne kliniczne cechy MGD. Okoto 1 na 2
przypadkéw przebiega subiektywnie bezobjawo-
wo. Nieleczone MGD to podstawowa przyczyna
nieuzyskania optymalnej ostrosci wzroku po
zabiegu i niestabilnosci widzenia pooperacyj-
nego oraz pooperacyjnej choroby powierzchni
oka. Proaktywne leczenie MGD przed interwengja
chirurgiczna poprawia prace gruczotéw tarczko-
wych Meiboma, optymalizujac film tzowy i jego
stabilnos¢, a tym samym zmniejszajac fluktuacje
parametréw optycznych indukowanych jego do-
brostanem.

0 tematyce chirurgii zaémy i suchym oku pisa-
tam obszerniej wraz z dr n. med. Jarostawem Mis-
kiewiczem w wydanym Stanowisku Polskiej Grupy
Ekspertéw Akademii Powierzchni Oka.

U wielu pacjentéw w dojrzatym wieku zespét su-
chego oka wystepuje wczesniej niz objawy zwiaza-
ne ze zmetnieniem soczewki. Nawet niepowiktane
operagje usuniecia soczewki metoda fakoemulsy-
fikagji moga wywotywac zaréwno pojawienie sie,
jakizaostrzenie objawéw suchego oka trwajacych
do okoto trzech, a nawet 6-12 miesiecy. Czas
trwania objawéw oszacowany w oparciu o kwe-
stionariusz OSDI (ocular surface disease index)
moze byc¢ krétszy u pacjentéw, u ktérych poope-
racyjnie zastosujemy miejscowo higiene brzegéw
powiek, krople bez konserwantéw, sztuczne tzy
iimmunomodulagje. Skrécenie czasu przerwania
filmu tzowego (break-up time, BUT) i zwigkszenie
barwienia powierzchni oka po operagach zaémy
moze trwaé do okoto trzech miesiecy lub dtuzej.
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Niewielkie zmiany w wydzielaniu tez (Schirmer
I bez znieczulenia) oraz w wysokosci menisku tzo-
wego byty obserwowane w wielu badaniach, ale
statystycznie znaczace wystepowaty dopiero po
uptywie od dwéch do trzech miesiecy. U pacjen-
téw cukrzycowych operowanych na zaéme wyste-
puje wieksza sktonno$¢ do objawéw suchego oka
i 53 one w poréwnaniu z objawami u 0séb zdro-
wych zasadniczo ciezsze i dtuzej trwajace.
Patofizjologiczne mechanizmy wystepujace
podczas niepowiktanej operacji zacmy wywotujace
objawy suchego oka sa wieloprzyczynowe. Moga
by¢ spowodowane migjscowym znieczuleniem,
wysychaniem powierzchni oka w trakcie operagji
oraz potengjalnie toksycznym dziataniem $wiatta
mikroskopu operacyjnego. Powoduje to uszkodze-
nie unerwienia rogéwki, inigjuje aktywacje czynni-
kéw zapalnych i skutkuje utrata komérek nabton-
ka i dysfunkcja gruczotéw tarczkowych Meiboma.
Towarzyszacy nieodtgcznie operacjom zaémy uraz
chirurgiczny wywotuje produkcje wolnych rodni-
kéw tlenowych, enzyméw proteolitycznych, pro-
staglandyn, leukotrienéw i cytokin pozapalnych,
co moze zwieksza¢ objawy zapalenia i przyczynia¢
sie do niestabilnosci filmu tzowego. Wyrazne
zmniejszenie sie gestosci komérek w worku spo-
joéwkowym obserwowane podczas niepowiktanej
operacji zaémy nie wracato do stanu wyjsciowego
przed uptywem trzech miesiecy od operagji. Sto-
pieni utraty komérek byt zwigzany m.in. z czasem
zabiegu i dtugoscia ekspozycji na $wiatto mikro-
skopu. Nawet nieobecnos¢ objawéw zespotu su-
chego oka czy zaburzeri powierzchni oka (ocular
surface disease, 0SD) nie powinna nas zwolni¢ od
zbadania chorego pod tym katem przed operagja.
Pozwoli to zoptymalizowac ocene biometrii oka
i uzyskac jak najlepsze wyniki kalkulagji soczewek
przeznaczonych do wszczepu, a zarazem zmniej-
szy¢ ryzyko powiktari pooperacyjnych i poten-
gjalnych dolegliwosci pagientow. Wspétistniejace
choroby, takie jak tradzik r6zowaty czy zapalenie
brzegéw powiek, powinny by¢ leczone przed
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operacja i po nigj. Substytugja tez, higiena, ter-
moterapia i masaz brzegéw powiek oraz rewitali-
zagja gruczotéw tarczkowych Meiboma powoduja
zmniejszenie objawéw zapalenia.

Zalecenia Akademii Powierzchni Oka dotyczace
schematu postepowania w kwalifikacji do zbiegu
zaémy sa nastepujace.

Lekarz okulista kierujacy pacjenta do operagji
zaCmy:

* wywiad kliniczny,

e kwestionariusz OSDI wypetniany przez

lekarza,

e ocena barwienia powierzchni oka fluore-
sceina.

Lekarz chirurg lub lekarz oddziatu kwalifikujacy

do zabiegu:

* wywiad kliniczny,

e kwestionariusz 0SDI,

* ocena barwienia powierzchni oka fluoresce-
ing / Zielenig lizaminy,

* pomiar czasu przerwania filmu tzowego z flu-
oresceing,

e test Schirmera I bez znieczulenia,

 ocena morfologii brzegéw powiek i gruczo-
téw tarczkowych Meiboma,

e ocena wydzieliny gruczotéw tarczkowych
Meiboma,

» wokresie przedoperacyjnym wtaczenie lekéw
zabezpieczajacych powierzchnie oka oraz hi-
gieny brzeg6w powiek + rewitalizagja gruczo-
téw tarczkowych.

Lekarz prowadzacy chorego w okresie poope-

racyjnym:

e substytuga filmu tzowego — min. do 6-12 ty-
godni po zabiegu, optymalnie 3—-6 miesiecy,

e higieny brzegéw powiek + rewitalizacja gru-
czotéw tarczkowych.

Nieleczone MGD pogarsza wyniki zabiegu i wpty-
wa istotnie na parametry uzyskiwane podczas kwa-
lifikagji. W badaniu ,The sustained effect (12 mon-
ths) of a single-dose vectored thermal pulsation
procedure for meibomian gland dysfunction and
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evaporative dry eye” (Caroline A. Blackie, Christy
A. Coleman, Edward J. Holland) leczenie MGD za
pomoca LipiFlow istotnie statystycznie poprawito
stahilnos¢ i wiarygodnos¢ odczytéw keratometrii
i wybér soczewki IOL dla operowanych pacjentow.
To tylko jedno przyktadowe badanie, od lat pisza
otym coraz szerzej naukowcy i klinicysci, a my prak-
tycy obserwujemy te zaleznos¢ na co dzier.

Odpowiednia kwalifikacja kandydatéw do chi-
rurgii soczewki i optymalizacja powierzchni oka
przed operacja sa kluczowymi krokami.

Mamy dostepne obecnie nastepujace opcje
terapii:

e sam IPL w opdji nieindywidualizowanych pa-

rametrow,

o fototerapia Eye-Light.

Urzadzenie Eye-Light stanowi obecnie opty-
malne stosowane przez nas rozwigzanie w terapii
zespotu suchego oka i rewitalizacji gruczotow Me-
iboma. Dzieki wykorzystaniu dwéch technologii
oddziatuje na gruczoty tarczkowe znajdujace sie
zaréwno w gornej, jaki dolnej powiece:

e OPE,IPL,

e Light Modulation (LLLT).

Technologia intensywnego $wiatta pulsacyjne-
go (Intense Pulsed Light, IPL) potaczonego z tech-
nologig wiazki $wiatta (Optimal Pulse Technology,
OPT/OPE) stymuluje gruczoty Meiboma do pra-
widtowe] aktywnosci. Poprzez przytozenie lampy
do okolicy oczodotu i kosci policzkowej, impuls
Swiatta pobudza gronka gruczotéw, co skutkuje
poprawa produkgji warstwy lipidowej i redukcja
odparowywania tez. System ten wykorzystuje
kontrolowana ilo$¢ energii w kazdym impulsie bez
skokow, dzieki czemu wyniki tej procedury s3 wia-
rygodne i powtarzalne, a sam zabieg bezpieczny.
Uzywamy tej technologii w potaczeniu z innymi
metodami leczenia u wielu pagjentéw z umiarko-
wanym do ciezkiego zespotem suchego oka. Dru-
ga technologia uzywana podczas zabiegu Eye-Li-
ght to Light Modulation, maska z diodami $wiatta
z zakresu czerwieni, ktéra jest unikalna technolo-
gia fotobiomodulagji. 0 zabhiegach tych pisalismy
juz dla Paristwa w poprzednich numerach OPTYKI.

Trzecia opcja zabiegowa, niedostepna dotych-
czas w Polsce, a znana na $wiecie juz od kilku lat,
jest system pulsacji termicznej LipiFlow. Zaczy-
namy stosowac te terapie w naszym osrodku i be-
dziemy sie dzieli¢ z Paristwem wynikami.

Ponizej przedstawiamy wstepne informacje do-
tyczace kwalifikagji do zabiegéw.

Zalecenia dotyczace korzystania, wskaza-
nia do LipiFlow

System LipiFlow jest przeznaczony do stosowania
miejscowej terapii u dorostych pagjentéw z prze-
wlektymi schorzeniami brzegéw powiek, w tym dys-
funkgja gruczotéw Meiboma (MGD), zwana réwniez
zespotem suchego oka wskutek nadmiernego paro-
wania filmu tzowego lub niedoboru lipidéw.
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Przeciwwskazania do LipiFlow
Nie wykorzystujemy systemu LipiFlow u pacjentéw
z nastepujacymi dolegliwosciami:

e zahieg chirurgiczny oka w ciagu ostatnich
trzech miesiecy, w tym zabieg chirurgii we-
wnatrzgatkowej, okuloplastycznej, rogéwki
lub chirurgii refrakcyjnej;
uszkodzenie oka w ciagu ostatnich trzech
miesiecy;
opryszczka oczu lub powiek oka w ciagu
ostatnich trzech miesiecy;
aktywna infekgja oka (np. infekga wirusowa,
bakteryjna, pratkowa, pierwotniakowa lub
grzybicza rogéwki, spojéwki, gruczotu tzowego,
woreczka tzowego lub powiek, w tymjeczmier);
e aktywne zapalenie oczu lub przewlekte, na-
wracajace zapalenie oka w ciagu ostatnich
trzech miesiecy (np. zapalenie siatkowki,
plamki, naczyniéwki, btony naczyniowej oka,
teczéwki, twardéwki, nadtwardéwki, rogéwki);
zaburzenia powiek, ktére wptywaja na ich
funkge (np. podwiniecie powieki, odwinigcie
powieki, nowotwdr, obrzek, kurcz powiek,
niedomykalnos¢ szpary powiekowej, ciezka
postaé trichiazy, ciezka postac ptozy);
zaburzenia powierzchni oka, ktére moga za-
burza¢ integralnosé rogéwki (np. wczesniej-
sze oparzenie chemiczne, nawracajaca erozja
rogéwki, ubytek nabtonka rogéwki, barwie-
nie powierzchni oka stopnia 3 lub dystrofia
Cogana).

Uzycie systemu LipiFlow w przypadku pacjentéw
z tymi schorzeniami moze spowodowa¢ zmniej-
szenie skutecznosci zabiegu, poniewaz schorzenia
te moga powodowac objawy oczne niezwiazane
z gruczotami Meiboma i wymagaja innego poste-
powania medycznego. Bezpieczeristwo i skutecz-
no$¢ tego urzadzenia nie byty badane u pagjentéw
ztymi schorzeniami:

* umiarkowane do ciezkiego (stopnia 2-4)
alergiczne, wiosenne lub olbrzymiobrodaw-
kowe zapalenie spojowek;

* ciezkie zapalenie powiek (stopnia 3 lub 4)
(np. zwiotczenie powiek, gronkowcowe lub
tojotokowe zapalenie powiek). Pagenci
z ciezkim zapaleniem powiek powinni by¢ le-
czeni przed uzyciem urzadzenia;

* ogéblnoustrojowe stany chorobowe po-
wodujace zesp6t suchego oka (np. zespét
Stevensa-Johnsona, niedobér witaminy A,
reumatoidalne zapalenie stawéw, ziarniniak
Wegenera, sarkoidoza, biataczka, zespét Ri-
leya-Daya, toczeri rumieniowaty uktadowy,
zesp6t Sjogrena);

* przyjmowanie lekéw powodujacych suchosé
(np. izotretinoina i og6lnoustrojowe leki an-
tyhistaminowe);

* estetyczne zabiegi powiek i rzes (np. blefaro-
plastyka, przedtuzanie rzes, tatuaz powiek,
przeszczep brwi).
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Ponadto przeprowadzenie procedury zabie-
gowej moze by¢ przyczyna zmiany potozenia
wczesniej wprowadzonych zatyczek punkto-
wych, co prowadzi do pogorszenia objawéw
suchego oka u pacjenta.

Mozliwe dziatania niepozadane LipiFlow
Potencjalne dziatania niepozadane, ktére
moga wystapi¢ w wyniku procedury obejmuja
m.in. wystapienie lub nasilenie:

* bélu powiek / oczu wymagajacego prze-
rwania procedury zabiegu;

* podraznienia lub zapalenia powiek (np.
obrzek, zasinienie, pecherz z krwia, zapa-
lenie skéry, jeczmien lub gradéwka);

* podraznienia lub zapalenia powierzchni
oka (np. abrazja rogéwki, obrzek spojéw-
kowy lub przekrwienie spojowek - hype-
remia);

* objawéw w okolicy oczu (np. pieczenie,
ktucie, tzawienie, $wiad, wydzielina,
zaczerwienienie, uczucie obcego cia-
ta, zaburzenia widzenia, wrazliwo$¢ na
Swiatto).

Do potencjalnych powaznych dziatari nie-
pozadanych uzytkowania systemu LipiFlow,
ktére nie zostaty dotychczas obserwowane
w aktualnej wersji urzadzenia, zalicza sie:
uszkodzenie termiczne powieki lub oka, w tym
spojowki, rogéwki lub soczewki; uraz powieki
wywotany urazem fizycznym oraz zakazenie
powierzchni oka (rogowki).
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