Nov pristop k zdravljenju bolezni suhega oCesa

PiSe: Specialistka oftalmologinja Kirurginja dr. Marija Ana Schwarzbartl Pfeifer iz

ofesnega kirurSkega centra dr Pfeifer Ljubljana

Suho oko je v kombinaciji z drugimi ocesnimi bolezni pogost razlog za obisk oftalmologa;
oftalmologi vsakodnevno pregledamo povprecno vec¢ kot pet pacientov. Ker to ve¢inoma ni
vid ogrozajoca bolezen, je pogosto nediagnosticirana in vodi v kroni¢no obliko bolezni.
Bolezen suhega ocesa je po novi definiciji delovne skupine za suho oko (DEWS 1I)
multifaktorsko obolenje oCesne povrSine, za katero je znacilna izguba ravnovesja solznega
filma.

Spremljajo jo o€esni simptomi, klju¢no etiolosko vlogo pa imajo nestabilnost in
hiperosmolarnost solznega filma, vnetje in okvara ocesne povrSine in nevrosenzorne motnje.
Vnetje, ki se dogaja na celotni povrSini ocesa in robovih vek, igra klju¢no vlogo pri
patofiziologiji suhega ocesa in je tako posledica pa tudi vzrok suhega ocesa. Hiperosmolarni
solzni film, znacilen za suho oko, sprozi celotno kaskado vnetnih reakcij, vnetje pa dodatno
povzroca poSkodbo povrsine ocesa in ta dodatno destabilizira solzni film. Pri zdravljenju
suhega oCesa nam je torej pomembno, da prekinemo zacarani krog vnetnih procesov na
povrsini o¢esa. Etiolosko razlikujemo hiposekretorno suho oko, meSano ali pa evoporativno
suho oko. Glede na vrsto suhega ocesa je treba prilagoditi tudi terapijo. Ko s pomocjo
klini¢nega pregleda pod biomikroskopom in doloCenimi testi potrdimo, da gre za bolezen
suhega oCesa, je zdravljenje stopenjsko, odvisno od prizadetosti ocesa.

Pri najlazji obliki suhega ocesa, torej prvi stopnji, se posluzujemo umetnih solz brez
konzervansov, izvajamo nego vek (masaza, gretje, ¢iSCenje), vzgajamo bolnika, da si
prilagodi dejavnike okolja, odpravimo dejavnike tveganja, spodbujamo k forsiranemu
mezikanju ... Pri drugi stopnji Ze vklju¢imo tudi protivnetno zdravljenje, in sicer
kratkotrajno, pri tretji stopnji dodamo Se avtologni serum, zaporo solznih kanalov in drugo,
pri Cetrti stopnji pa uvajamo protivnetne kapljice za dlje ¢asa ali celo trajno. Protivnetno
zdravljenje vkljucuje kapljice, kortikosteroide, ciklosporine, azitromicin, takrolimus in
lifitegrast — vsega v Sloveniji Se ni dostopnega — ter sistemsko terapijo z inhibitrji MMP,
azitromicin in megadoze omega mascobnih kislin.

Klasi¢na terapija z umetnimi solzami brez konzervansov sicer pomaga, a je ucinek solzic
kratkotrajen; obicajno traja od 20 minut do dveh ur. Zato je na podrocju suhega ocesa v
zadnjem letu ali dveh opaziti izjemen napredek v terapiji . Obstajajo Ze biooznacevalci, s
pomocjo katerih lahko zelo preprosto doloc¢is, ali je suho oko posledica vnetnih reakcij ali ne,
in se seveda temu ustrezno odlocis tudi glede terapije. Dolocitev prisotnosti vnetnega
parametra je mogoca s posebnim testom MMP 9. Z njim lahko ugotovimo, ali je vnetje pri
suhem ocesu prisotno ali ne. Test se uporablja za vsakega pacienta kot enkratni test. Ta nam
torej v nasprotju z do zdaj uporabljenimi testi, kot so: T BUT-test, Schirmerjev test, test
osmolarnosti, pomaga pri izbiri pravilne terapije in napove rezultat zdravljenja.
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Est BUT, kako hitro se pri suhem o¢esu podre solzni film po utripu veke

Ker je suho oko pogosto posledica nenormalnosti v mastnem delu solznega filma, za kar so
odgovorne predvsem Meibomove Zleze, je pogosto za resitev tezav s suhim o¢esom treba
najprej normalizirati delovanje teh Zlez.

Terapija suhega oesa

Toaleta vek

To je izjemno pomembna terapija suhega oCesa, ¢e se izvaja s pravimi Cistilnimi robcki.
Cis¢enje robov vek z rob&ki, ki vsebujejo olje Gajevca, unicuje demodekse, pogosto dokazane
povzrocitelje MGD (Meibom Gland Disfunction). V¢asih je dovolj tudi milnica; to so Cistilni
robcki brez izvleCkov Cajevca. Kateri robcki so najprimernejsi za posameznika, se dolo¢i na
pregledu z biomikroskopom.

Lasersko zdravljenje suhega ocesa z laserjem E-eye, IPL-terapija

To zdravljenje se uporablja tam, kjer Meibomove Zleze stimuliramo prek vegetativnega
zivcevja, da za¢nejo spet normalno delovati. Potrebni so trije tretmaji, in sicer prvi, nato ¢ez
14 dni in ¢ez en mesec. V Ocesnem kirurSkem centru to terapijo izvajamo Ze vec¢ kot dve leti
in imamo izjemno dobre izku$nje tudi pri pacientih, ki jim druga standardna terapija ni
pomagala. Ta terapija ni primerna za posameznike, ki imajo pigmentna znamenja v
neposredni okolici ocesa ali so preobcutljivi na sonce. Sicer se to zdravljenje uporablja tudi v
terapiji rosacee, ki ima sorodni vzrok za nastanek.



Lokalna terapija s kapljicami

Ciklosporini brez konzervansov (Ikervis) so kapljice, ki se jih v oko aplicira 1-krat dnevno,
lahko ve¢ mesecev. Blazijo vnetno reakcijo, ki je pri suhem ocesu skoraj vedno prisotna. V
Sloveniji so na zelen recept dostopne samo kapljice pacitom, ki imajo hude oblike suhega
ocesa z defekti na rozenici.

Topicni sekretagogi v Sloveniji Se niso dostopni, lahko pa si jih kupite v ZDA. Lokalne
steroidnekapljice, ki se lahko uporabljajo v kombinaciji s ciklosporini v brezkonzervansni
obliki, se dobijo prav za namen zdravljenja suhega ocesa. Najvec obeta novo zdravilo, ki
deluje podobno kot lokalni ciklosporini na protivnetni mehanizem, vendar na ¢isto drugem
segmentu vnetne reakcije, lifitegrast, ki je v ZDA Ze registriran pod imenom Xiidra podjetja
Shire od julija 2016. Zdravilo je izjemno drago in po prvih klini¢nih Studijah zelo uspes$no v
zdravljenju suhega ocesa tudi v kombinaciji z lokalnimi ciklosporini.

Defekti na povrsini roZenice, ki se pojavijo pri zmerno hudi obliki suhega ocesa, barvano s
fluresceinom

Razli¢ne vrste umetnih solzic brez konzervansov lahko pri blazji obliki mocno izboljSajo
stanje suhega ocesa, pri zmernih in hudih oblikah pa se uporabljajo kot dodatna terapija. Zdaj
so tudi v Sloveniji na voljo posebne brezkonzervansne kapljice za suho oko z dodatkom
vitaminov D, E in B ter zascito proti UV-zarkom ter modri svetlobi z LCD-zaslonov, Drop
defence. Te kapljice lahko uporabljamo kot vlazilne kapljice ali tudi kot zaSito oc¢i pred UV-
zarki in modro svetlobo pri delu z zasloni; poleg zascite pred nezaZeleno svetlobo Se vlazijo
o¢i in zaradi dodatka hialuronske kisline delujejo nekoliko dlje od drugih umetnih solzic.
Posebej se priporocajo tudi pri pinkvekulah in pterigiju na oCesu. Zaradi zas¢ite pred modro

svetlobo $¢itijo celotno oko pred napredovanjem degeneracije makule in



mreznice. Lacriserd so sterilne vlazilne kapljice, ki si jih damo pod spodnjo veko in skrbijo
za celodnevno vlaZzenje ocesa. Pri nepravilni rabi lahko povzrocijo razjedo na roZenici. Pri
pravilni 1-krat dnevni namestitvi pod veko pa je primeren za zmerne in hujsSe oblike suhega
ocesa. V Sloveniji Se ni dostopen.

Blefaritis, kroni¢no vnetje, kjer se diagnoza postavi s klini¢nim pregledom pod
biomikroskopom
Lipiflow (Thermal Pulsation System)

Tu gre za sistem gretja vek, ki se namesti na zgornjo in spodnjo veko; pri tem greje tudi
Meibomove Zleze in iz njih sprosca zgoS¢eno mascobo, ki se je tam nakopicila. Poleg gretja
proizvaja tudi pulze pritiska na zleze, ki naj bi sproscale zastali sekret v zlezah. Po Studijah
naj bi po dveh tednih uporabe izboljsala stanje solznega filma kar pri 76 % pacientov. Tretma
traja okoli 12 minut in se ga ponavlja veckrat. U¢inek pa potem traja 1-3 let.

Tople komprese na o¢i

Enkrat dnevno gretje vek lahko opravimo s pripomocki in ve€inoma povzroci olajSanje tezav
takoj. Obstajajo razlicni grelci za veke: taki, ki jih kot USB-klju¢ek vtaknemo v racunalnik in
jih v obliki posebnih ocal prislonimo na veke, do preproste krpe, v katero damo surov riz,
zavezemo in damo v mikrovalovko pecico za par sekund ter s tem potem grejemo veke. Take
kompresice tudi kupimo v lekarni ze pripravljene. Gretje vek je izjemno dobrodoslo v
primeru MGD.



Nazalni nevrostimulator True tear

To je ze registrirani pripomocek, ki s stimulacijo v nosu poveca sekrecijo solz. Ker je Se zelo
nov pripomocek, so klini¢ne $tudije pokazale zelo razlicne rezultate. To je v resnici kot neka
palcka, ki si jo da$ v nos in si s tem stimulira$ Zivce, ki sprozijo povecano produkcijo solz,
podobno kot rezanje ¢ebule, simulira iste zivéne konc€ice v nosu prek kemicnih snovi, ki
zdrazijo te koncice. Lahko ga preizkusite, €e si ga priskrbite iz tujine, ker v Sloveniji e ni
prisoten.

Kirursko zdravljenje

Sondiranje Miebomovih zlez se v Ocesnem kirurSkem centru izvaja ve¢ kot osem let;
postopek je sicer zamuden, saj ima vsaka od Stirih vek zelo veliko zlez, ki jih lahko dobro
vidimo na meibomografiji, na kateri tudi vidimo, katere je treba presondirati in katere ne. Ker
je postopek zelo dolgotrajen, se ga posluzujemo manj, kot bi bilo zazeleno. Je sicer
minimalno neprijeten in olajSa tezave za od 1 do 3 let. Okluzije solznih izvodil se
posluzujemo veckrat, saj je postopek izjemno preprost. V solzno izvodilo se vstavi ¢epek, ki
delno zapre pot iztekanja solz iz o€esa. Tako solze, ki nastajajo v ocesu, tam dlje Casa
ostanejo in vlazijo oko. Na voljo imamo kolagenske in silikonske ¢epe. Kolagenski ¢epi se
sami resorbirajo v treh mesecih in niso vidni, ko so enkrat implantirani. Silikonski ¢epi so
trajni in so na biomikroskopu obicajno lepo vidni.

Konjunktivoplastika je operacija, pri kateri izrezemo odve¢no veznico iz oc¢esa, ki pogosto
mocno spreminja solzni film. Operacija je sorazmerno kratka in minimalno boleca. Pomaga
pa pri pacientih, ki imajo konjuktivohalazo, kar pa se hitro vidi pri pregledu pod
biomikroskopom. Operacija odstranitve odvecne koze na vekah ali nepravilno obrnjenega
solznega izvodila ter nekaterih drugih sprememb na vekah lahko tudi izboljSa stanje suhosti
ocesa. Vse operacije na vekah so minimalno neprijetne, rehabilitacija pa je do trti tedne.
Tarsorafija, aplikacija Botulin toksina, transplantacije amnijske membrane, transplantacije
zlez slinavk se uporabljajo pri izrazitih tezavah s suhim oCesom.

Avtologni serum

To je izjemno preprosto zdravilo, kapljice, ki so narejene iz nase krvi. Vsak pacient mora v
laboratorij, v katerem mu iz njegove krvi izdelajo serum. Tega je treba kapati v oko vsako
uro. Ker ima kratek rok uporabe, je veliko dela ze samo, da ga pridobimo. Uporabljamo ga
zato po vecini pri hujsih oblikah suhega ocesa, Ceprav bi zelo pomagal prav vsem pacientom
s suhim ocesom.

Prehranska dopolnila in tekocina



V okviru celostnega zdravljenja telesa lahko pride do izboljSanja stanja tudi suhega ocesa.
Pitje dovolj tekoCine ¢ez ves dan, posebej v razmerah, ko je hidracija telesa slaba, v vro€ini,
suhem ozracju in vetru, ko je izhlapevanje iz ocesa Ze tako povecano, lahko izboljsa stanje na
povrsini ocesa. Mascobne kisline omega 3 moc¢no izbolj$ajo stanje mastnega dela solznega
filma, zato se priporoca v prehrani veliko lososa, sardelic, bakalarja, za vegetarijance pa
laneno olje. Za tiste, ki raje vzamejo tablete, pa Omacor, kar Stiri tablete dnevno, ki
predstavljajo megadoze omega mascobnih kislin.

Meibomografija za slikanje Meibomovih Zlez in ugotavljanje njihovega delovanja

Alternativne metode

Akupunktura: s pomocjo akopunkture se lahko stanje suhega ocesa bistveno izboljsa, ¢e se
terapija uporablja skupaj z umetnimi solzami. Po ve¢ mednarodnih $tudijah so namre¢
dokazali, da akopunktura deluje na osnovi zmanjsevanja boleCine in zniZanje temperature na
povrsini ofesa za 0,44 st. C, kar lahko zmanjSa evaporocijo na povrsini in na tej osnovi
izboljsa znake in simptome suhega ocesa. Z akopunkturo pri suhem ocesu se najvec¢ ukvarjajo
v Aziji.

Samopomo¢ doma in v sluzbi

Razli¢ne raziskave so pokazale, da je frekvenca utripanja vek bistveno manjsa, ko beremo,
gledamo na racunalnik, vozimo avtomobil, ko vozimo avtomobil v slabih vidnih razmerah,



gledamo v telefon ali druge zaslone. Zato se svetuje, da namerno veckrat utripnemo, da vsake
toliko ¢asa moc¢no pretirano utripnemo in s tem popravimo solzni film. Ta se namre¢ pri
buljenju podira, ¢e ne utripamo dovolj, se lahko popolnoma podre. Pri utripanju pa se hitro
popravi. Zato se tudi svetuje, da delamo 20 minut na racunalniku, nato naredimo kratek
premor, forsirano utripnemo, pogledamo v daljavo, potem lahko delo nadaljujemo. Drzimo se
pravila 20, 20, 20 (20 minut dela, 20 sekund pocitka, 20 minut dela). Okolje, v katerem
delamo, si prilagodimo tako, da je vlaga primerna. Presuho delovno okolje §kodi solznemu
filmu, saj solze prehitro izhlapevajo. Priporoca se vlazenje s posebnimi vlazilci ali kar z
mokrimi krpami na radiatorjih. Prevec vlage pa spet ni dobro zaradi moznosti razvoja bakterij
in plesni. Gibanje na prostem v vetru, mrazu ali ob mo¢nem soncu in visoki temperaturi tudi
pospesuje izhlapevanje solz in spreminja solzni film. Svetujemo zatemnjena son¢na ocala z
ustrezno zasc€ito in ¢im bolj zaprta zgoraj in spodaj pa tudi pri strani. To pri ocalih lahko
dosezemo z ustrezno obliko okvirjev in stekelc.

Grelci vek v obliki ocal

Mejkap, posebno razli¢ne »eyelinerje« in podobno je pomembno odstranjevati, saj lahko
snovi iz kozmetike za oci zaprejo izvodila Meibomovih Zlez, kar posledi¢no povzro¢i
nenormalen solzni film, predvsem mastni del solznega filma. Na koncu dneva je nujno
odstraniti ves mejkap iz o€esa, vsaj kakSen dan na teden pa je dobro preziveti brez mejkapa



na oc¢eh. Uporaba nekaterih zdravil mo¢no vpliva na bazi¢no produkcijo solz, antialergiki,
hormoni, kontracepcija, nekatera zdravila za zdravljenje krvnega tlaka, nekateri antidepresivi
in Se veliko drugih zdravil. Uporaba kontaktnih le¢ je pri suhem ocesu mocno otezkocena,
pogosta pa celo nemogoca in nezazelena. Pri suhem ocesu je treba pogosto prekiniti uporabo
kontaktnih le¢ vsaj za nekaj Casa, saj nosnja Se poslabsa stanje suhega ocesa. O nosnji
kontaktnih le¢ se je ob suhem ocesu nujno pogovoriti z oftalmologom.

Vsaka terapija ni primerna za vsakega, zato je odlocilnega pomena pregled v ambulanti za
suho oko, v kateri se predvsem na osnovi pregleda odlo¢imo, katera je za vsakega
posameznika najustreznejsa terapija.
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