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Streszczenie

Do rozwoju zespotu suchego oka przyczynia sie m.in. dfugotrwata praca przy monitorze komputera czy
przebywanie w klimatyzowanych pomieszczeniach. Dlatego tez schorzenie dotyka coraz czesciej mfo-
dych, aktywnych zawodowo 0sdb. Na obraz kliniczny ZSO wptywajg takze liczne czynniki fizjologiczne
(np. zmiany hormonalne), schorzenia wspdtistniejace, niektdre leki oraz niedobory witaminy A. Na rynku
istnieje wiele Srodkdéw leczniczych stosowanych w celu ztagodzenia objawdw. Nalezg do nich preparaty
sztucznych fez oraz niektdre parasympatykomimetyki uzywane miejscowo. Coraz wiekszg popularnoscia
cieszg sie réwniez zabiegi operacyjne prowadzace do zwiekszenia stopnia nawilzenia oka.
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Abstract

The crucial causes of dry eye-syndrome are connected with a prolonged exposure to computer screen and
working in air conditioned room. Therefore, it has started affecting an ever-increasing number of young,
active people. Moreover, it has been shown that exacerbated symptoms are caused by some physiological
factors (e. g. hormone effects), co-existing disorders, drugs and vitamin deficiencies. There are plenty of
medicines used in order to reduce symptoms of dry eye-syndrome. These should include a artificial tears
and parasympamimetics (e. g. pilocarpine, cevemeline) applied topically. Furthermore, currently the grow-
ing popularity among some patients has the operating treatment increasing the eye hydration.

Wprowadzenie

Szacuje sie, iz rozpowszechnienie sympto-
mow wskazujgcych na rozwdj zespotu suchego
oka (ZSO) moze siega¢ poziomu 15-20% dorostej
populacji. Ztozona patogeneza, niespecyficzny
i roznorodny charakter poczatkowych objawdw,
a takze trudnosci diagnostyczne przyczyniaja sie
czesto do zbyt pdznego rozpoznania schorzenia.
Moze rodzi¢ to liczne powiktania obejmujace
m.in. infekcje i owrzodzenia przedniej czesci ro-
goéwki, prowadzace nierzadko do znacznego upo-
$ledzenia, a nawet catkowitej utraty wzroku. Nie
bez powodu wiec leczenie zespotu (zwtaszcza
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jego zaawansowanego stadium) jest dtugotrwate
i niezwykle kosztowne, a przy tym nie w petni
satysfakcjonuje samego pacjenta. Wykazano, iz
w krajach rozwinietych ZSO jest nie tylko czestg
przyczyng duzego, nawracajgcego dyskomfortu
psychicznego, ale takze powoduje istotne ob-
nizenie jako$ci zycia i wydajnosci pracy znacz-
nego odsetka chorych [1]. Dane te skfonity do
poszukiwan skutecznych rozwigzan, gtéwnie
w zakresie dziatan profilaktycznych, ktére oprocz
optymalizacji procesu leczenia, umozliwig takze
szybkie postawienie trafnej diagnozy przez leka-
rza pierwszego kontaktu.
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Obraz kliniczny

Rozpoznanie zespotu przy obecnosci nasilo-
nych dolegliwo$ci wydaje sie zadaniem stosun-
kowo prostym, jednak objawy moga by¢ mylace,
a diagnostyka trudna, zwtaszcza przy umiarkowa-
nych zaburzeniach filmu tzowego. Warto dodac,
iz charakter zmian czesto jest mato specyficzny,
dlatego tez pacjenci, zwtaszcza w poczatkowej fa-
zie rozwoju schorzenia, nierzadko bezskutecznie
poddawani sg antybiotykoterapii badZ leczeniu
preparatami przeciwhistaminowymi [2].

Objawy podmiotowe nie sg charakterystyczne:
pacjenci skarzg sie na uczucie piasku lub innego
ciafa obcego pod powiekami, béle oczu, kfucie,
pieczenie, rzadziej sucho$¢ w oczach. Czasami
dochodzi takze do nadmiernego tzawienia i nad-
wrazliwosci na $wiatto. W ciezszych postaciach
schorzenia lekarze dodatkowo stwierdzaja powaz-
ne zaburzenia powierzchni gatki ocznej, gtéwnie
infekcje i owrzodzenia przedniej czesci rogowki,
mogace doprowadzi¢ do znacznego pogorszenia
sie ostroéci widzenia u pacjentéw bagatelizuja-
cych pierwsze symptomy ZSO.

Objawy schorzenia mogg wystepowa¢ o réz-
nych porach dnia: rano, poniewaz w trakcie snu
produkcja tez jest znaczaco ograniczona, a tak-
ze wieczorem — po cafodziennym narazeniu na
niekorzystne warunki Srodowiska. Nalezy przy
tym wspomnie¢, iz w literaturze medycznej funk-
cjonuje rowniez termin ,watpliwe suche oko”.
Okreslenie to stosuje sie w kontekscie chorych
z subiektywnymi objawami sugerujacymi ZSO,
u ktérych nie wykazano dodatnich testéw diagno-
stycznych [1,3].

Przyczyny

Rozpowszechnienie schorzenia do niedawna
wyraznie korelowafo z wiekiem pacjenta — ryzyko
rozwoju zmian istotnie wzrastafo u oséb powyzej
60. r.z. Obecnie obserwuje sie tendencje odwrot-
na — zespdt suchego oka czesto dotyka takze lu-
dzi mtodych, spedzajacych dtugie godziny przed
monitorem. Symptomy te przez wielu specjali-
stéw okreslane sg nawet mianem ,syndromu oka
biurowego” [4]. Okreslenie to do$¢ jednoznacznie
oddaje charakter pracy takiej osoby — regularne
przebywanie w klimatyzowanym, wentylowanym
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Farmakoterapia

pomieszczeniu powoduje nadmierne parowanie
tez oraz przyczynia sie do istotnych zaburzen
w wytwarzaniu warstwy ttuszczowej filmu fzo-
wego [1,3,4]. Wyniki wieloosrodkowych badan
wskazuja na bezposredni zwigzek natezenia
objawow z dfugotrwatg pracg przy komputerze.
Ocenia sie, iz dochodzi wéwczas do zaburzenia
odruchu mrugania, dzieki ktéremu film tzowy roz-
prowadzany jest po powierzchni oka. Dlatego tez
grupg pacjentdéw szczegdlnie mocno narazong na
rozwoj zespotu, obok oséb w wieku podesztym,
jest takze bardzo duze grono studentéw, urzedni-
kéw i pracownikéw umystowych.

Do rozwoju zmian predysponujg réwniez
niektore schorzenia wspatistniejgce [4]. Szczego-
fowa lista zaburzen korelujacych z zespotem su-
chego oka jest bardzo obszerna i obejmuje m.in.:
cukrzyce, zapalenie watroby typu C, nadci$nienie
tetnicze, niedoczynnos$¢ tarczycy czy zaburzenia
w wytwarzaniu hormondéw ptciowych.

Wysokie ryzyko wystgpienia dolegliwosci
dotyczy jednak przede wszystkim pacjentéw
z chorobami autoimmunologicznymi. Czesto$¢
wystepowania ZSO w reumatoidalnym zapaleniu
stawdw ocenia sie np. na ok. 65%. Podobne war-
tosci uzyskano u chorych z toczniem rumienio-
watym uktadowym oraz z pierwotnym i wtérnym
zespofem Sjogrena (syndrom Sjogrena; choroba
Mikulicza-Radeckiego) — chorobie autoimmuno-
logicznej z grupy kolagenoz, w ktdrej uszkodzone
sg komorki $linianek i gruczotéw fzowych. Wtér-
ny zespot Sjogrena towarzyszy wielu schorzeniom
z kregu reumatologii (reumatoidalne zapalenie
stawoéw — RZS, mtodziencze przewlekte zapalenie
stawdw, zesztywniajace zapalenie stawow kre-
gostupa — ZZSK, tuszczycowe zapalenie stawow,
twardzina uktadowa, zapalenie wielomig$niowe,
uogdlniony rumien wielopostaciowy), a takze
zapaleniu tarczycy typu Hashimoto i pierwotnej
marskosci zétciowej. Zespdt Sjogrena jest czesto
utozsamiany z ZSO, chociazby ze wzgledu na
bardzo zblizone kryteria diagnostyczne obejmu-
jace szczegdtowy wywiad w kierunku suchosci
oczu i jamy ustnej; o rozpoznaniu choroby decy-
duje obecno$¢ licznych przeciwciat, takze zmian
histopatologicznych w obrebie tkanki gruczotowej
wargi dolnej [1].
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Niematg role odgrywajg takze dfugotrwate
niedobory kwasdéw omega-3, omega-6 i witaminy
A, ktére obserwuje sie m.in. u oséb przewlekle
naduzywajacych alkoholu (witamina A istotnie
poprawia wytwarzanie mucyny, co nie pozostaje
bez wptywu na stopieh wydzielania frakcji wodnej
i lipidowej tez).

Wsrdd innych, pozaokulistycznych czynnikéw
jatrogennych, duza role odgrywajg stosunkowo
liczne i czesto stosowane leki — zaréwno uzywane
miejscowo, do worka spojéwkowego, jak réwniez
podawane ogdlnoustrojowo. Wykazano, iz do nie-
korzystnych zmian w zakresie produkcji filmu tzo-
wego moga Sie przyczyni¢ m.in.: B-adrenolityki,
diuretyki tiazydowe, cytostatyki, leki antyhistami-
nowe, leki przeciwdepresyjne oraz doustne $rodki
antykoncepcyjne [5]. Odrebnym problemem jest
zespot suchego oka jako powikfanie stosowania
soczewek kontaktowych.

/SO moze by¢ uwarunkowany genetycznie
— opisywany jest wrodzony brak gruczotu tzowego
i/lub elementéw uczestniczacych w wytwarzaniu
filmu tzowego oraz niedobory enzymatyczne wyni-
kajace z blokéw metabolicznych; do ZSO dochodzi
takze w zaburzeniach lipidowych (m.in. choroba
Wolmana, celiakia, abetalipoproteinemia).

Diagnostyka

W diagnostyce zespotu suchego oka szczegdl-
ng role odgrywa wtasciwe przeprowadzenie wy-
wiadu, gdyz niektére badania réznicowe w wielu
przypadkach nie korelujg ze soba, a rozpoznanie
ustala sie na podstawie subiektywnych objawow
zgtaszanych przez pacjenta. Z drugiej strony jed-
nak ocenia sie, iz nawet najbardziej szczegétowe
badanie powinno by¢ poparte odpowiednim te-
stem diagnostycznym.

Do okreslenia stopnia sekrecji fez nadal dos¢
czesto postugujemy sie badaniem wprowadzonym
w 1903 r. przez Schirmera. Pomimo iz wskazuje
ono jedynie przyblizone wartosci, nadal posia-
da niekwestionowane znaczenie diagnostyczne,
zwtaszcza je$li powtarzamy je kilkakrotnie w ko-
lejnych seriach. Test nalezy wykona¢ na samym
poczatku badania okulistycznego, aby przez od-
dziatywanie dodatkowych bodzcéw nie powstaty
wyniki fatszywie dodatnie [6].
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Coraz wiekszg popularnoscig cieszy sie row-
niez ocena stabilnosci filmu fzowego przepro-
wadzana z uwzglednieniem tzw. testu przerwa-
nia (fluorescein break-up time, FBUT). Badanie
polega na zakropleniu do worka spojowkowego
roztworu fluoresceiny i pomiarze w odpowied-
niej lampie szczelinowej czasu pomiedzy ostat-
nim mrugnieciem a pojawieniem sie pierwszego
ciemnego punktu, $wiadczacego o przerwaniu
zabarwionego filmu fzowego. Co wazne, moze
ono potwierdzi¢ nie tylko potencjalne upos$le-
dzenie funkcjonowania warstwy mucynowej, ale
takze wskazywac¢ na inne, réwnie grozne niepra-
widfowosci w obrebie struktury oka (np. erozje
rogéwki) [5].

Diagnostyka réznicowa

Najczesciej trudnosci sprawia roznicowanie
suchego oka z objawami alergicznego zapalenia
spojowek. Szacuje sie, iz oba schorzenia moga
wspotwystepowac nawet u 40% wszystkich pa-
cjentéw. Dodatkowo u chorych ze stwierdzong
atopig objawy ZSO moga ulec gwattownemu na-
sileniu, na co istotnie wptywa takze coraz szersza
gama preparatdéw przeciwhistaminowych, dostep-
nych w aptekach bez recepty.

Nalezy podkresli¢, iz w alergii ocznej cha-
rakterystycznym objawem jest $wigd, obecnos$¢
w worku spojowkowym lepkiej, Sluzowe] wydzie-
liny oraz brodawek w obrebie spojéwek. Prowa-
dzi to do stanéw zapalnych brzegéw powiek, co
z kolei przyczynia sie do istotnego uposledzenia
wytwarzania filmu tzowego [1,2,4].

Zapobieganie

U pacjentéw szczeg6lnie mocno narazonych
na rozwoj zespotu suchego oka, dziatania profi-
laktyczne moga nie tylko zmniejszy¢ nasilenie
objawow, ale takze, w licznych przypadkach, caf-
kowicie przyczyni¢ sie do ustgpienia dolegliwo-
$ci na wiele lat. Warto proces ten rozpocza¢ od
uswiadomienia choremu, iz wdrozenie odpowied-
nich metod zaradczych bedzie wymagato z jego
strony systematycznosci, cierpliwosci i zaufania.
Nalezy pamietac, iz sama terapia moze trwa¢ do
konca zycia, zwtaszcza jesli ryzyko wystapienia
grozniejszych powikfan jest wysokie, a zaburze-
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niom wspoéttowarzyszg inne, powazne schorzenia.

Istotng role odgrywajag réwniez czynniki prewen-

cyjne — wsérdd podstawowych dziatan, ktére moga

zmniejsza¢ dolegliwosci, wymienia sie m.in.:

* unikanie przebywania w pomieszczeniach
0 zmniejszonej wilgotnosci powietrza (np.
zadymionych, klimatyzowanych) — w miare
mozliwosci duzo czasu nalezy spedza¢ na
Swiezym powietrzu

* unikanie strumienia powietrza skierowanego
na oczy, m.in. ogrzewania w samochodzie
czy suszarek do wtosow

* rzucenie palenia — wykazano, ze dym tytonio-
Wy znaczgco nasila objawy ZSO

* masowanie powiek przy uzyciu cieptych, lekko
zwilzonych recznikéw lub specjalnych gabek

* niestosowanie soczewek kontaktowych

e w przypadku oséb pracujgcych przy kompute-
rze wazne jest odpowiednie ustawienie ekranu
monitora, tak aby znajdowat sie na wysokosci
wzroku (jednak nigdy nie wyzej)

e stosowanie przerw w pracy wymagajacej kon-
centracji wzrokowej — czesto pomagajg czyn-
nosci (np. regularne mruganie) przyczyniajace
sie do rozprowadzania filmu tzowego i, tym sa-
mym, odpowiedniego nawilzenia gatki ocznej

* stosowanie okularéw z filtrem UV, szczegdlnie
w wietrzne i stoneczne dni

* spozywanie co najmnigj 2 litrdw ptynéw dziennie

e zadbanie o prawidtowa dietg i dostateczng
podaz niektorych sktadnikéw pokarmowych
(m.in. witaminy A, E oraz kwasdéw omega).
Odrebnym problemem jest zespdt suchego

oka jako powiktanie stosowania soczewek kon-

taktowych, dlatego tez, w ramach dziatan pre-
wencyjnych, zaleca sie unikanie ich stosowania.

Leczenie

Leczenie ZSO jest trudne, a postepowanie
zalezy od przyczyny i stopnia zaawansowania
choroby. Podstawowa forma terapii w ZSO polega
na podaniu do worka spojéwkowego preparatow
w postaci kropli, zelu lub masci, ktére zastepu-
ja brakujace sktadniki filmu tzowego. Kryteria
podziatu preparatéow miejscowych stosowanych
w celu ztagodzenia objawéw ZSO sa ztozone. Za-
sadniczo jednak podstawg wszelkiej klasyfikacji
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jest obecno$¢ dodatkowych $rodkéw wptywaja-
cych na przedtuzenie trwatosci leku.

W ostatnich latach przewaga preparatéw po-
zbawionych $rodkéw konserwujacych wyraznie
wzrosta, gféwnie ze wzgledu na wyniki badan
wskazujacych na liczne dziatania niepozadane,
jakie moga powodowac¢ w obrebie narzadu wzro-
ku. Wykazano bowiem, iz takie konserwanty jak
chlorek benzalkonium, tiomersal, boran fenylorte-
ciowy, chlorobutanol czy kwas borny dziafajg jak
detergenty na warstwe lipidowg oka, prowadzac
do degradacji komdrek kubkowych i formowania
sie niepetnowarto$ciowego filmu. Struktura oka
jest narazona wéwczas na rozwdj infekcji i wyste-
powanie metaplazji, czyli pojawiania sie odmien-
nych strukturalnie i czynnosciowo komorek [71.
Dlatego tez coraz cze$ciej zwraca sie uwage na
preparaty przypominajgce swoim sktadem fzy na-
turalne; ich opracowanie stafo sie waznym punk-
tem w farmakoterapii zespotu suchego oka.

Nalezy podkresli¢, ze zele i masci dtuzej utrzy-
muja sie na powierzchni oka i mogg by¢ rzadziej
aplikowane.

Powszechnym sktadnikiem preparatow miej-
scowych aplikowanych do worka spojéwkowego
jest kwas hialuronowy. Nalezy pamieta¢, ze ten
wyizolowany w latach 80. ubiegtego stulecia bio-
polimer jest naturalnym skfadnikiem wielu tkanek
ludzkiego organizmu, m.in. tkanki chrzestnej, za-
stawek sercowych czy mazi stawowej. Wspottwo-
rzy takze ciafo szkliste i film tzowy, co decyduje
o tym, ze obecnie z powodzeniem wykorzystywa-
ny jest w rowniez w okulistyce, m.in. w prewencji
zespotu suchego oka czy leczeniu chirurgicznym
zacmy. Potwierdzono, iz jako sktadnik sztucznych
tez skutecznie zmniejsza podraznienie oraz inten-
sywnie nawilza gatke oczng, z ktérej zbyt szybko
parujg fzy. Dodatkowo, uzupetnia braki hialuro-
nianu sodu w warstwie wodnej, zwiekszajac tym
samym stabilno$¢ wszystkich powierzchniowych
struktur narzadu wzroku.

Krople do oczu na bazie polimeru charakte-
ryzujg sie przede wszystkim wysoka lepkoscia,
oraz specyficzng spiralng strukturg wykazujaca
silne wtasciwosci wigzania wody. Dzieki temu
preparat dtugo utrzymuje sie na powierzchni oka,
tworzac zintegrowang powtoke z filmem tzowym,
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i co wazne, nie zaburzajac przy tym ostrosci wi-
dzenia. Srodek ten polecany jest szczegélnie 0so-
bom, ktére korzystajg z soczewek kontaktowych
— jak wykazaty obserwacje — polimer ten znacza-
co ogranicza niektore subiektywne dolegliwosci,
np. pieczenie czy uczucie piasku pod oczami.

Witasciwosci tego polisacharydu sprawiajg, iz
kwas hialuronowy znaczaco przedtuza dziatanie
innych $rodkéw stosowanych u pacjentéw z ZSO.
W ostatnim czasie na rynku pojawity sie takze inne
zwigzki o podobnym lub analogicznym dziafaniu,
jak np. niektére pochodne celulozy: hypromeloza
(hydroksypropylometyloceluloza), poliwidon i al-
kohol poliwinylowy, zwiekszajace lepkos¢, a tym
samym takze skuteczno$¢ okreslonego specyfiku.
Duza popularnoscig cieszy sie rowniez polimer kwa-
su poliakrylowego (karbomer) aplikowany do worka
spojowkowego w postaci hydrozelu. Wysoki stopien
plastycznosci zwigzku, a takze specyficzna, polime-
rowa struktura chemiczna sprawiajg, ze czasteczka
wody uwalniana jest do oka wytacznie w momen-
cie zamykania powieki, co oczywiscie przynosi efekt
diuzszego dziatania takiego preparatu.

Duzg skutecznoscig w terapii ZSO odznacza-
ja sie réwniez leki pobudzajgce wydzielanie fazy
wodnej filmu tzowego. Wsrdd nich mozna wymie-
ni¢ stosunkowo bezpieczny analog acetylocholiny
— cewimeline, znajdujaca sie obecnie na etapie
badan klinicznych. Preparat ten jest badany pod
katem zwiekszenia czynnosci wydzielniczej gru-
czotéw $linowych i tzowych w przebiegu ZSO [8].
Wykazano, iz pomimo dobrego profilu bezpie-
czenstwa nie jest jednak wolny od dziatan nie-
pozadanych — po przejsciu do krazenia ogdlnego
u niektdérych pacjentéw moze powodowac zwiek-
szong sennos$¢ i zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego.

/nane sa takze preparaty wptywajace na
produkcje warstwy mucynowej filmu tzowego.
Dobrym przyktadem moze by¢ gefarnat, ktory
zastosowany miejscowo zwieksza wydzielanie
komdrek kubkowych, przez co istotnie poprawia
kondycje tkanki nabtonkowej w obrebie catego
narzadu wzroku [9].

W leczeniu ZSO o podfozu autoimmunolo-
gicznym stosuje sie preparaty immunosupresyjne
(cyklosporyna A, glikokortykosteroidy). Cyklospo-
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ryna jest peptydem wyizolowanym z grzyba Toly-
pocladium inflatum, ktéry hamuje reakcje immu-
nologiczne i procesy zapalne.

Z badan klinicznych wynika, ze miejscowe
stosowanie cyklosporyny w postaci kropli do oczu
znacznie zmniejsza objawy zespofu suchego oka.
Preparat jest dobrze tolerowany przez pacjentdw,
moze jednak powodowac uczucie pieczenia.

Stosowanie preparatéw zawierajgcych gliko-
kortykosteroidy zmniejsza uczucie pieczenia oczu;
obserwowano takze poprawe wynikéw wybarwia-
nia fluoresceing (test BUT). Natomiast u pacjen-
tow stosujacych dtugotrwale glikokortykosteroidy
miejscowo moga wystapi¢ nastepujace powikta-
nia: podwyzszone ci$nienie $rédgatkowe, rozmie-
kanie rogdéwki i zwiekszone ryzyko za¢my [9,12].

Nowym sposobem leczenia zespotu suchego
oka jest zabieg operacyjny polegajacy na zamknie-
ciu kanalikéw tzowych za pomoca mikroskopijnej
wielkosci koreczka. W konsekwencji dochodzi do
zmniejszenia odptywu fez z gatki ocznej, dzieki
Czemu znaczaco polepsza sie stopien nawilzenia
tkanek okalajacych oko.

Istniejg 2 rodzaje takich koreczkdw. Koreczki
z miekkiego silikonu sg czasowe i zazwyczaj roz-
puszczajg sie powoli w ciggu kilku tygodni. Druga
wersja to koreczki state, ktére mozna nosi¢ nawet
przez cafe zycie. Wybiera sie je jednak tylko w in-
dywidualnych, uzasadnionych przypadkach, np.
gdy pacjentowi towarzyszy ciezka posta¢ cukrzy-
cy lub inne powazne schorzenia ogélnoustrojowe.
Ocenia sig, iz poprawe po takim zabiegu pacjenci
odczuwajg juz w dniu operacji.

Warto pamieta¢, ze zamkniecie kanalikow
tzowych powinno by¢ potaczone z regularng oce-
ng stanu zdrowia pacjenta i stopnia nawilzenia
gatki ocznej. Do pierwszej kontroli u okulisty nale-
2y zglosi¢ sie juz po tygodniu od zabiegu [7].

Racjonalna suplementacja diety

W zapobieganiu i tagodzeniu objawdw zespo-
tu suchego oka kluczowe moze okazac sie sto-
sowanie do wtasciwych nawykoéw zywieniowych.
Postuluje sie, iz dieta bogata w zwigzki o silnych
wiasdciwosciach antyoksydacyjnych (gtéwnie wi-
taminy A, E i C, a takze cynk i selen) moze sku-
tecznie ograniczyc¢ ryzyko wystgpienia powaznych
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dolegliwosci. W ramach profilaktyki (obecno$é
czynnikéw ryzyka, opisanych wczesniej) badz
w razie wystgpienia pierwszych, niepokojacych
objawow warto siegna¢ po preparaty uzupetnia-
jace diete w sktadniki kluczowe dla wfasciwego
funkcjonowania narzadu wzroku.

Wsr6d nich, obok popularnej luteiny, naj-
wieksze znaczenie zyskaty likopen, zeaksantyna
i astaksantyna zaklasyfikowane do szerokiej gru-
py karotenoidéw. Zwigzki te, naturalnie wystepu-
jace w chloroplastach i chromoplastach fotosynte-
zujacych organizmoéw (m.in. roslin alg, grzybow,
niektérych bakterii), moga czeSciowo wykazywac
wiasciwosci prowitaminy A, co ma uzasadnia¢
dziatanie ochronne w stosunku do niektérych,
wewnetrznych struktur oka ludzkiego [10].

Luteina i zeaksantyna, $cile ze sobg wspot-
dziatajac, wykazujg dwukierunkowg aktywno$¢
biologiczna — z jednej strony degradujg reaktywne
formy tlenu, co zmniejsza objawy niedotlenienia
narzadu wzroku, z drugiej natomiast absorbujg
energie fali $wiatta niebieskiego, czego bezpo-
$rednig konsekwencjg jest ochrona siatkowki
przed uszkodzeniami fotochemicznymi.

Kluczowa dla wiasciwej suplementacii jest przy-
swajalno$¢ obu zwiazkéw. Przyjmuje sie, ze o bio-
dostepnosci wiekszosci karotenoiddéw decyduje nie
tylko ich struktura chemiczna, ale takze stopien prze-
tworzenia spozywanych pokarmdw, aktywnos$¢ enzy-
mow trawiennych zdolnych do uwolnienia zwigzku
z tkanek roslinnych czy obecnos¢ w diecie niektérych
kwasdéw ttuszczowych. Dlatego tez w wielu przypad-

Farmakoterapia

kach tak wazna role przypisuje sie suplementom
diety, ktérych sktad opiera sie na znacznie bardziej
przyswajalnych formach karotenoiddw.

Istotne jest zachowanie odpowiedniej propor-
cji miedzy tymi sktadnikami. Postuluje sie, bioragc
pod uwage dobowe zapotrzebowanie, ze opty-
malny stosunek luteiny do zeaksantyny powinien
ksztaftowac¢ sie na poziomie 5:1. Doniesienia te
wymagajg jednak dostatecznego potwierdzenia
w kolejnych badaniach [10, 111.

Preparaty zawierajace luteine i zeaksantyne
przeznaczone sg dla osob szczegdlnie narazonych
na zmeczenie oczu: studentéw, kierowcéw, osob
pracujgcych intensywnie przy komputerze, stosu-
jacych soczewki kontaktowe, pracujacych w nieko-
rzystnych warunkach (nadmierna sucho$¢ powie-
trza, klimatyzacja, sztuczne o$wietlenie). Sg one
zalecane w m.in. profilaktyce zaburzen zwigzanych
z funkcjonowaniem narzadu wzroku (np. niska
ostro$¢ widzenia, $lepota zmierzchowa oraz wyste-
powanie takich ucigzliwych objawdw, jak nadmier-
ne fzawienie i uczucie kfucia), po przeprowadzeniu
diagnostyki wyfaczajacej powazne schorzenia.

Potwierdzono, iz do uszkodzenia komérek kub-
kowych odpowiedzialnych za wytwarzanie warstwy
$luzowej filmu tzowego moga przyczyni¢ sie row-
niez przewlekte niedobory witaminy A. Ten rozpusz-
czalny w ttuszczach sktadnik pokarmowy znajdzie-
my przede wszystkim w produktach pochodzenia
zwierzecego: mleku i jego przetworach, masle, ja-
jach i serach. Duzg zawarto$ciag witaminy A cechuje
sie takze marchew oraz niektére rosliny zielone (np.

Tabela 1. Najpowszechniejsze sktadniki suplementéw diety stosowanych w zwiazku z narzadem wzro-
ku (na podst. J. Hamutka, A. Wawrzyniak, Karotenoidy w suplementach diety, 2011, Problemy Higieny

Epidemiologicznej 2011; 92; 67-72)

Nazwa Dobowe zapotrzebowanie Przecietna zawartos¢ w dobowej dawce suplementéw
luteina 6-10 mg 0,1-20 mg
zeaksantyna 2 mg 0,1-2 mg
astaksantyna 6-8 mg 0,6-6 mg
likopen 2-30 mg 0,17-50 mg
witamina A 800-100 ug 800 ug
witamina E 10 mg 8-15 mg
cynk 6-9 mg 5-15 mg
selen 45 ug 50-100 ug
(L35 w7 [PoLS@E VoL 23 NR 513 (265) 37
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szpinak, safata, fasolka szparagowa, zielony gro-
szek). Analizujgc zawarto$¢ poszczegdlnych skfad-
nikdw suplementéw diety wskazanych w prewencji
schorzen narzadu wzroku (m.in. zespofu suchego
oka), warto dodac¢, iz witamina A czesto tgczona jest
takze z kwasami omega-3. Skojarzenie to wydaje
sie zasadne — wykazano, iz regularne stosowanie
nienasyconych kwaséw tfuszczowych zmniejsza
ekspresje markera stanu zapalnego HL-DRA i fago-
dzi ucigzliwe objawy ZSO. Co wiecej, biorgc pod
uwage niskie spozycie niektorych  ttustych ryb
morskich (np. fososia, tunczyka) w naszym kraju,
suplementacja kwaséw omega wydaje szczegdlnie
mocno uzasadniona, zwtaszcza w kontekscie za-
burzen zwigzanych z funkcjonowaniem narzadu
wzroku, np. zwyrodnienia plamki zéttej czy retino-
patii cukrzycowej. Decyduje o tym m.in. postulowa-
ne dziatanie antyangiogenne niektérych z nich (np.
kwasu dokozaheksaenowego, DHA).

Tabela 1 przedstawia najczesciej stosowane
sktadniki zawarte w suplementach diety zwigza-
nych z narzadem wzroku.
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