Dysfunkcja Gruczotow Meiboma

Czym ona jest, dlaczego wystepuje i jak moze byc¢ leczona?

Kelly K. Nichols, Gary N. Foulks, Anthony J. Bron i David A. Sullivan, w imieniu uczestnikdw
Miedzynarodowych Warsztatow dotyczacych Dysfunkcji Gruczotow Meiboma

Wprowadzenie

Dysfunkcja gruczotéw Meiboma (Meibomian Gland Dysfunction -MGD)
moze by¢ gtébwna przyczyng zespotu suchego oka na $wiecie. Mimo, ze
stan ten wptywa na zdrowie i jako$¢ zycia miliondw ludzi, nie ma jedno-
my$Inosci dotyczacej definicji, klasyfikacji, rozpoznawania lub leczenia
MGD. Aby osiagna¢ taki konsensus, stowarzyszenie Tear Film & Ocu-
lar Surface Society (TFOS), organizacja typu nonprofit, zorganizowata
Miedzynarodowe Warsztaty dotyczace dysfunkcji gruczotow Meiboma
(www.tearfilm.org).

Badania te wymagaty ponad dwuletniej pracy i udziatu ponad 50 czoto-
wych ekspertow z catego $wiata.

Raport Warsztatow jest obecnie opublikowany w IOVS 2011 Vol. 52,
No. 4. Niektore najwazniejsze punkty Warsztatéw i ich zalecenia znajdu-
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Czym jest MGD?

Warsztaty okreslity MGD w nastepujacy sposoéb:

dysfunkcja gruczotéw Meiboma (MGD) jest przewlektym, rozlanym za-
burzeniem gruczotoéw Meiboma, charakteryzujgcym sie zwykle zamknie-

ciem uj$¢ gruczotow i (lub) jakosciowymi/ilosciowymi zmianami w wy-
dzielinie gruczotow.
Skutkiem tego moga byc¢ zaburzenia filmu fzowego, objawy podraznie-

nia oka, stan zapalny widoczny klinicznie i choroba powierzchni oka.
Proponuije sie podziat MGD na dwie gtéwne kategorie oparte na wydzie-
laniu gruczotéw Meiboma: 1. Niedostateczne wydzielanie, 2. Nadmierne
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wydzielanie (rycina nr 1).
Podsumowujgc, MGD moze prowadzi¢ do zaburzen filmu tzowego,
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Dlaczego wystepuje MGD?

Dysfunkcja gruczotéw Meiboma przebiegajgca z niedostatecznym
wydzielaniem jest spowodowana gtéwnie przez zamknigcie (zaczo-
powanie) kohcowego kanalika z powodu nadmiernego rogowace-
nia nabtonka kanalika i zwiekszong lepkoscig wydzieliny gruczotéw
(Rycina 2). Posta¢ bliznowaciejgca jest takze wazna.

Wptyw na ten obstrukcyjny proces majg czynniki endogenne, takie
jak wiek, pte¢ i zaburzenia hormonalne, a takze czynniki egzogen-
ne, takie jak leki (np. retinoidy) czy noszenie soczewek kontakto-
wych. MGD towarzyszy takze chorobom skérnym (np. tradzik ré-
zowaty; atopowe i fojtokowe zapalenie skoéry) i bliznowaciejgcmu
zapaleniu spojoéwek (np. rumien wielopostaciowy; jaglica).
Zamknigcie moze prowadzi¢ do torbielowatych rozszerzen we-
wnatrzgruczotowych, zaniku meibocytéw, zaniku gruczotéw i do
hyposekrecji — objawow, ktore zwykle nie sg wywotywane przez
stan zapalny. Koncowym efektem MGD jest zmniejszona obecno$c¢
wydzieliny tojowej na brzegu powieki i w filmie tzowym.

Wynikiem niedoboru lipidow moze by¢ zwigkszone parowanie,
hyperosmolarno$¢ i niestabilnos¢ filmu tzowego, suche oko
z powodu nadmiernego parowania filmu tzowego (EDE — Evapora-

Tabela 1. Algorytm leczenia MGD.

tive Dry Eye) oraz uszkodzenie i zapalenie powierzchni oka.
Podsumowujac, MGD jest niezwykle istotnym, czgsto niedocenia-
nym stanem i prawdopodobnie stanowi najczestszg przyczyne
zespotu suchego oka.

Jak mozna leczy¢ MGD?

Ponizej podany jest sposob diagnozy i schematu terapeutycznego
w przebiegu MGD.

Na kazdym poziomie leczenia brak odpowiedzi na terapig¢ przesu-
wa leczenie na nastgpny stopien. Znak (%) oznaczy, ze fakty na
poparcie tego sposobu leczenia na danym poziomie sg ograniczo-
ne lub dopiero sig pojawiajg, a zatem jego zastosowanie powinno
by¢ oparte na ocenie klinicznej. Znak [+] wskazuje, ze leczenie
jest potwierdzone wynikami przy tym stadium choroby. W klinicznej
ocenie MGD kluczowymi cechami jest ocena droznosci gruczotow
Meiboma i jakosci ich wydzieliny podczas préby wyciskania.
Wiecej szczegotow dotyczgcych diagnozy i schematéw terapeu-
tycznych w przebiegu MGD oraz zwigzanych z nig chorob, jest
omowione w petnym raporcie.

STADIUM OPIS KLINICZNY LECZENIE

W wywiadzie bez dolegliwosci dyskomfortu ocznego, swedzenia Poinformowanie pacjenta o MGD, potencjalnym wptywie odzywiania sig i wptywie Srodowiska
lub $wiattowstretu. pracy/domowego na parowanie tez oraz mozliwe ich wysychanie na skutek stosowania niektorych
. lekdw ogélnych.
Stadium 1 Objawy kliniczne MGD oparte na wydzielaniu gruczotow L . . 3 . ) .
minimalnie zmieniona wydzielina: stopieri >2—<4* Rozwgzeme p_rofes;onalnej higieny brzegéw powiek, tacznie z ogrzewaniem
droznos¢ gruczotow: 1# /masazem powiek (£).
Brak barwienia sie powierzchni oka
W wywiadzie minimalne do tagodnych dolegliwosci dyskomfortu ocznego, Doradzenie pacjentowi zwiekszenia wilgotnosci otoczenia i optymalizacji stanowiska pracy oraz
swedzenia zwiekszenia
lub Swiattowstretu. w zywnosci dawki kwaséw ttuszczowych omega-3 (+).
MGD z objawami klinicznymi o nasileniu minimalnym i tagodnym Wprowadzenie profesjonalnej higieny brzegéw powiek oraz ich ogrzewanie (co najmniej cztery
Stadium 2 rozproszone objawy na brzegu powieki mlnqu,'raz lub dwal razy ('12|enn|e), a nastepnie masaz (umiarkowany do mocnego), a takze wyciskanie
lekko zmieniona wydzielina: stopieri >4—<8* wydzieliny gruczotow Meiboma (+).
droznosc gruczotow: 1# Wszystko, co powyzej i dodatkowo:
Zabarwienie powierzchni oka: brak do ograniczonego + Sztuczne fzy (do czestego stosowania; zalecane bez konserwantéw)
[DEWS 0-7; Oksford 0-3]@ + Liposomalny spray
+ Miejscowo: azytromycyna
+ Rozwazy(¢ pochodne tetracykliny doustnie
W wywiadzie umiarkowane dolegliwosci dyskomfortu ocznego, swedzenia | Wszystko, co powyzej i dodatkowo:
lub Swiattowstretu z ograniczeniem aktywnosci. + Doustnie pachodne tetracykliny
+ Mas¢ nawilzajaca przed snem
MGD z objawami klinicznymi o nasileniu + Terapia przeciwzapalna wedtug wskazan
. umiarkowanym
Stadlum 3 A zmiany na brzegu powieki (zatkanie gruczotéw, teleangiektazje)
umiarkowanie zmieniona wydzielina: stopieri >8—<13*
droznos¢ gruczotow: 2#
Lekkie do umiarkowanego zabarwienia spojowek
i obwodowo rogowki, czesto dolnej [DEWS 8-23;
Oksford 4-10]@
W wywiadzie znaczne dolegliwosci dyskomfortu ocznego, swedzenia lub Wszystko, co powyzej i dodatkowo:
Swiatfowstretu z wyraznym ograniczeniem aktywnosci. + Terapia przeciwzapalna w zespole suchego oka
MGD z objawami klinicznymi o nasileniu ciezkim
. A zmiany na brzegu powieki (zanik, przemieszczenie ujs¢)
Stadlum 4 bardzo zmieniona wydzielina: stopieri >13*
droznos¢ gruczotow: 3#
N barwienie spojowki i rogowki, wiqcznie
zzabarwieniem w centrum.
[DEWS 24-33; Oksford 11-15]
A np. umiarkowane przekrwienie spojéwki, pryszczykowe zapalenie rogowki
Dotyczy specyficznych stanow wystepujacych w kazdym stadium i wymagajacych leczenia.
Moga one by¢ przyczyna lub wynikiem MGD albo pojawiac sie sporadycznie.
1. Zaostrzenia zapalenia powierzchni oka 1. Pulsytagodnych steroidéw miejscowo wg wskazar
ChOI'O ba 2. Keratynizacja nabtonka spojéwki 2. Opatrunkowe soczewki kontaktowe/skleralne soczewki kontaktowe
” 3. Pryszczykowe zapalenie rogowki 3. Steroidoterapia
lus R ) R ) IS
"P 4. Nieprawidtowy wzrost rzes; (np. w bliznowatym zapaleniu spojéwek, bliznowa- 4. Epilacja, krioterapia
ciejacym pemfigoidzie ocznym) 5. Iniekcja steroidow do gradéwki lub wyciecie gradowki
5. Gradéwka 6. Miejscowo antybiotyk lub antybiotyk/steroid
6. Przednie zapalenie powiek 7. Wcieranie olejku z drzewa herbacianego
Przednie zapalenie powiek zwiazane z nuzericem

* Jakos¢ wydzieliny gruczotéw Meiboma (G.M.) ocenia sie w kazdym z 8 gruczotéw srodkowej jednej trzeciej dolnej powieki w skali 0-3; 0: klarowna; 1: metna; 2: metna; niejednorodna (ziarnista); 3: gesta jak pasta do zebow. (0-24).

# Droznos¢ gruczotow oceniana jest w 5 gruczotach dolnej lub gornej powieki w skali 0-3, w zaleznosci od liczby gruczotow, z ktdrych wyciska sie wydzielina: 0: wydzielina wyciska sie ze wszystkich gruczotow; 1: z 3-4 gruczotdw; 2: z 1-2 gruczotéw; 3: z zadnego gruczotu.
@ Barwienie powierzchni oka: skala Oksford (0-15), skala DEWS (0-33).

Podziekowania: Dziekujemy Paniom Michelle Dalton (www.dalton-and-associates.com) oraz Sabrinie Zappia i CITYNet (www.citynetonline.it)
za ich profesjonalne wsparcie poprzez ten raport zawierajgcy najwazniejsze punkty Warsztatow. Lista uczestnikow Warsztatow jest dostepna
na stronie: www.tearfilm.org/mgdworkshop/Mgd_Subcommittees.html



