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arowno suche oko, jak i dysfunkcja gruczotdéw Meiboma przez wiele lat byty

niedoceniane jako najczestsza przyczyna dyskomfortu oraz zaburzen po-

wierzchni oka. Wynikiem tego byto naduzywanie lekéw i czeste efekty jatro-
genne prowadzace do,btednego kota” choroby powierzchni oka. W ostatniej dekadzie
notujemy znaczne postepy w rozpoznawaniu i leczeniu tych najczestszych i zwykle
nieuleczalnych chordb. Dzieki zaangazowaniu naukowcow i klinicystow z catego Swia-
ta zorganizowano Miedzynarodowe Warsztaty Suchego Oka, a nastepnie takze dys-
funkgji gruczotow Meiboma (MGD). Efektem pracy tych warsztatow byty dwa raporty:
opublikowany w 2007 r. dotyczacy suchego oka oraz obecnie publikowany raport na
temat MGD. W raportach tych przedstawiono uzgodnione definicje tych chordb, zale-

cane metody diagnostyczne i lecznicze oraz schematy postepowania.

W Polsce niedocenianie tych standw trwato dtuzej niz w krajach zachodnich,

a zainteresowanie gruczotami Meiboma wzrosto szczegdlnie w ostatnim roku.
Przedstawiany obecnie raport na temat MGD powinien by¢ cenng pomoca dla
okulistow, zwtaszcza pierwszego kontaktu, bowiem w prosty sposdb przedstawiono
W nim najwazniejsze zagadnienia zwigzane z MGD. Powinien on przyczynic sie do
wprowadzenia skutecznych metod rozpoznawania i leczenia tych standéw, przy czym
trzeba zdawac sobie sprawe, ze celem leczenia jest gtownie poprawa komfortu zycia

chorych i unikniecie powiktan, a nie catkowite wyleczenie, co zwykle nie jest mozliwe.

Raport na temat MGD powinien nie tylko pomoc w zrozumieniu problemu, ale takze
zachecic¢ Kolegow do pogtebiania wiedzy poprzez studiowanie literatury oraz udziat

w kursach niezbednych do zdobycia umiejetnosci praktycznych.

Zbigniew Zagadrski
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Wprowadzenie

ysfunkcja gruczotéw Meiboma (Meibomian Gland Dysfunction — MGD) moze
D by¢ gléwng przyczyng zespotu suchego oka na $wiecie. Mimo ze stan ten wplywa na
zdrowie i jako$¢ zycia milionéw ludzi, nie ma jednomyslnosci dotyczacej definicji,
klasyfikacji, rozpoznawania lub leczenia MGD. Aby osiagna¢ taki konsensus, stowarzyszenie
Tear Film & Ocular Surface Society (TFOS; http://www.tearfilm.org), organizacja typu non-
profit, zorganizowala Mig¢dzynarodowe Warsztaty dotyczace dysfunkcji gruczoléw Meiboma

(www.tearfilm.org/mgdworkshop/index.html). Warsztaty mialy na celu:

® dokonanie opartej na faktach oceny struktury i funkeji gruczotéw Meiboma
w zdrowiu i chorobie,

® opracowanie wspdtczesnego rozumienia definicji i klasyfikacji MGD,
® ustalenie metod rozpoznawania, oceny i stopniowania stanu zaawansowania MGD,
® opracowanie zalecel postgpowania i leczenia MGD,

® opracowanie odpowiednich norm projektowania badan klinicznych w celu oceny inter-
wencji farmaceutycznych w leczenia MGD,

® przygotowanie podsumowania zaleceni dla przysztych badan w zakresie MGD.

Ostateczna wersja raportu powstala w 2010 roku, po ponad dwuletniej pracy uczestnikéw
Warsztatéw dotyczacych MGD. Badania te wymagaly udzialu ponad 50 czotowych ekspertéw
z calego $wiata w zakresie badani podstawowych i klinicznych. Byli oni przydzieleni do podkomi-
tetéw, dokonywali przegladu publikowanych danych i oceniali poziom wiarygodnosci danych.
Raporty podkomitetéw byly udostgpniane wszystkim uczestnikom warsztatéw, prezentowane na
otwartym forum i omawiane w sposéb interaktywny.

Petny raport warsztatéw opublikowany jest w jezyku angielskim w Investigative Ophthalmo-
logy & Visual Science. Raport zostal réwniez przettumaczony na nastgpujace jezyki: chinski, ho-
lenderski, francuski, niemiecki, grecki, wloski, japoniski, polski, portugalski, hiszpariski, rosyjski
i turecki. Thumaczenia te znajduja si¢ na stronie internetowej TFOS.

Streszczenie wnioskéw i zalecent warsztatéw TFOS na temat MGD znajduje si¢ ponizej. Mate-
rial ten jest skrétem petnego raportu i dlatego dodatkowe szczegély oraz referencje mozna znalezé

w ogodlnie dostgpnej wersji online.
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Definicja i klasyfikacja

dysfunkcji gruczotéw Meiboma

Dysfunkcja gruczotéw Meiboma (MGD) jest przewlektym, rozlanym zaburzeniem gruczotéw
Meiboma, charakteryzujacym sie zwykle zamknieciem ujs¢ gruczotow i (lub) jakosciowymi
/ilosciowymi zmianami w wydzielinie gruczotéw. Skutkiem tego moga byc¢ zaburzenia filmu
tzowego, objawy podraznienia oka, stan zapalny widoczny klinicznie i choroba powierzchni oka.

stnieje szereg podstaw opartych na faktach dotycza-
cych nazewnictwa zastosowanego w powyzszej defi-
nicji. Okredlenie ,dysfunkcja” jest uzyte, poniewaz
funkcjonowanie gruczoléw Meiboma jest zaburzone.
Okreslenie ,rozlane” zastosowano dlatego, ze zaburzenie
dotyczy wigkszoéci gruczotéw Meiboma. Zlokalizowane
zajecie gruczoléw Meiboma, na przyklad w przebiegu gra-
déwki, nie ma tendencji do wywolywania zaburzeri filmu
fzowego lub nablonkéw powierzchni oka i dlatego nie jest
rozpatrywane w konteksécie MGD. Zambknigcie ujs¢ gru-
czotéw Meiboma i kanalikéw koncowych oraz jakoscio-
we i (lub) ilo$ciowe zmiany w wydzielinach gruczotéw
Meiboma sg uznane za najwazniejsze cechy MGD. Ponadto
w definicji umieszczono subiektywne objawy podraznienia
oka, poniewaz maja one najwigksze znaczenie dla pacjenta
i czesto dla klinicysty. Gléwnym celem leczenia dysfunkji
gruczotéw Meiboma jest zmniejszenie subiektywnych dole-
gliwosci u chorego. Rola stanu zapalnego w etiologii MGD
jest kontrowersyjna i niepewna.
Ostatnio w literaturze uzywano terminéw ‘posterior ble-
pharitis’ (tylne zapalenie brzegéw powiek) oraz MGD, tak
jakby byly synonimami, lecz okreslenia te nie s3 zamienne.

Tylne zapalenie brzegéw powiek jest terminem uzy-
wanym do okreslenia stanéw zapalnych tylnego brzegu
powieki, ktérego tylko jedna z przyczyn jest MGD.
We wezesnych stadiach MGD nie musi przebiega¢
z typowymi objawami klinicznymi tylnego zapalenia
brzegéw powiek. W tym stadium choroba moze prze-
biega¢ z dolegliwosciami lub bezobjawowo, co okresla
si¢ jako stan subkliniczny (utajony). Wraz z postgpem
MGD dolegliwosci narastaja, a objawy kliniczne na
brzegach powiek, takie jak zmiany ilosciowe i jakoscio-
we wydzieliny tojowej gruczoléw oraz zaczerwienie-
nie brzegéw powiek, moga sta¢ si¢ bardziej widoczne.
W tym stadium uwaza sig, ze wystepuje tylne zapalenie
brzegéw powiek powiazane z MGD.

Uwaza sig, ze termin MGD jest odpowiedni do okresle-
nia zaburzen czynno$ciowych gruczotéw Meiboma. Termin
~choroba gruczoléw Meiboma” jest uzywany do okreslenia
szerszego zakresu zaburzen gruczotéw Meiboma, wiacznie
z nowotworami i zmianami wrodzonymi. Inne terminy,
takie jak meibomitis lub meibomianitis, okreslaja podgru-
pe zaburzen MGD zwiazanych z zapaleniem gruczoléw
Meiboma. Wprawdzie zapalenie moze by¢ istotne dla kla-
syfikacji i leczenia MGD, jednak terminy te nie sg wystar-
czajaco ogdlne, poniewaz zapalenie nie zawsze jest obecne.

MGD moze by¢ klasyfikowane na podstawie zmian ana-
tomicznych, patofizjologicznych lub stanu zaawansowania
choroby. Kazdy system podzialu musi w réwnym stopniu
spelnia¢ potrzeby klinicysty i badacza. Uwaza si¢, ze kla-
syfikacja oparta na patofizjologii najlepiej odpowiada tym
wymaganiom.

Proponuje si¢ podzial MGD na dwie gléwne kategorie
oparte na wydzielaniu gruczotéw Meiboma:

1. Niedostateczne wydzielanie, ktére dzieli si¢ na:
®  hyposekregje,
® zamknigcie ujs¢ gruczoléw (obstrukeja),
z podkategoriami: bliznowaciejace i nieblizno-
waciejace.

Hyposekrecyjna MGD okresla stan zmniejszenia ilosci
wydzieliny fojowej spowodowanej zaburzeniami gruczotéw
Meiboma, bez widocznego zamknigcia ujs¢. Obstrukeyj-
na dysfunkcja gruczotéw Meiboma jest spowodowana za-
mknigciem koricowego kanalika. W formie bliznowacieja-
cej ujscia kanalikéw sa przemieszczone do tytu, do $luzéwki,
podczas gdy w niebliznowaciejacej formie MGD pozostaja
w prawidlowym miejscu.

2. Nadmierne wydzielanie (ryc. nr 1).

Stan nadmiernego wydzielania, MGD z hypersekre-
¢ja, charakteryzuje si¢ uwalnianiem duzej ilosci wydzieliny
tluszczowej na brzegu powieki, ktdra staje si¢ widoczna przy

nacisnigciu tarczki podczas badania.
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Kazda kategoria MGD ma takze przyczyny pierwotne
wystepujacych zmian, ktére nie maja uchwytnej przyczy-
ny lub etiologii.

Rycina nr 1. Podziat MGD.

Choroba gruczotow Meiboma

Podsumowujac, MGD moze prowadzi¢ do zabu-
rzen filmu fzowego, objawéw podraznienia oka, sta-
nu zapalnego i zespotu suchego oka.

| 1
Wrodzony Nowotworowy
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Dysfunkcja gruczotow Meiboma

(MGD)

Niedostateczne wydzielanie

Nadmierne wydzielanie

Hyposekrecja TS . . Hypersekrecja
(suchos¢ Zamkniecie ujs¢ gruczotow (obstrukcja) (tojotok
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Anatomia, fizjologia i patofizjologia MGD

Gruczoty Meiboma sg duzymi gruczotami fojowymi, znajdujgcymi sie w tarczkach powiek.
Gruczoty te aktywnie syntezujg i wydzielaja lipidy oraz biatka, ktére sg dostarczane do brzegu
gornej i dolnej powieki. Lipidy z gruczotéw tworzg faze ttuszczowa filmu tzowego, zwiekszaja

jego stabilnos¢ i zapobiegaja jego parowaniu.

ruczoly Meiboma, w przeciwiedistwie do in-

nych gruczotéw lojowych, nie maja bezpo-

$redniego kontaktu z mieszkami wlosowymi.
Kazdy gruczol Meiboma skfada si¢ z wielu gron wydzie-
lania zawierajacych ,meibocyty” (komérki wydzielajace
gruczotéw Meiboma), kanaliki boczne, kanal centralny
i kanalik koricowy, ktéry otwiera si¢ w tylnej czesci
brzegu powieki. Liczba i objgtos¢ gruczotéw Meiboma
jest wicksza w goérnej powiece w poréwnaniu z dolna,
ale relatywny wplyw czynno$ciowy gérnych i dolnych
gruczotéw powieki na film tzowy pozostaje do zbadania.

Rycina 2. Patofizjologia obstrukcyjnej MGD

WIEK — PLEC — ZABURZENIA HORMONALNE
— CZYNNIKI SRODOWISKOWE

Nie okreslono réwniez zrédla/zrédet komoérek macierzy-
stych tych gruczoléw.

Gruczoly Meiboma sg ggsto unerwione, a ich funkeja
jest regulowana przez androgeny, estrogeny, progestyny,
kwas retinowy oraz czynniki wzrostowe i prawdopodob-
nie przez neuroprzekazniki. Gruczoly produkuja lipidy
polarne i niepolarne w zlozonym oraz niezupelnie wy-
jasnionym procesie. Lipidy te sg wydzielane do kanalika
w procesie holokrynowym. Dostarczanie wydzieliny fojo-
wej gruczotéw do brzegu powieki wystepuje przy skurczu

mig$nia podczas ruchu powieki.
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Dysfunkcja gruczoléw Meiboma jest spowodowana
gléwnie przez zamkniecie (zaczopowanie) koricowego
kanalika zgestniata, nieprzezroczysta wydzieling lojowa,
zawierajaca zrogowacialy materiat komérkowy. Jest to spo-
wodowane nadmiernym rogowaceniem nablonka kanali-

ka i zwigkszong lepkoscia wydzieliny gruczotéw (Ryc. 2).

Wplyw na ten obstrukcyjny proces maja czynniki
endogenne, takie jak wiek, ple¢ i zaburzenia hormo-
nalne, a takze czynniki egzogenne, takie jak leki stoso-
wane miejscowo. Zamknigcie moze prowadzi¢ do tor-
bielowatych rozszerzeri wewnatrzgruczotowych, zaniku
meibocytéw (komorek tojowych), zaniku gruczoléw
i do hyposekrecji — objawéw, ktére zwykle nie sg wy-
wolywane przez komérki zapalne. Koricowym efektem
MGD jest zmniejszona obecno$¢ wydzieliny tojowej na
brzegu powieki i w filmie fzowym.

Wynikiem niedoboru lipidéw moze by¢ zwickszone
parowanie, hiperosmolarno$¢ i niestabilno$¢ filmu fzowe-
go, zwickszony wzrost bakterii na brzegu powieki, suche
oko z powodu nadmiernego parowania filmu lzowego
(EDE — Evaporative Dry Eye) oraz uszkodzenie i zapalenie
powierzchni oka.

Podsumowujac, MGD jest niezwykle istotnym,
czesto niedocenianym stanem i prawdopodobnie
stanowi najczestsza przyczyne zespolu suchego oka.
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Lipidy filmu tzowego oraz interakcja
lipidy-biatka w stanach fizjologii i patologii

Gruczoty Meiboma sg gtownym zrédtem lipidéw dla filmu tzowego cztowieka. Wydzieliny
gruczotéw Meiboma sktadajg sie z mieszaniny roznorodnych lipidéw polarnych i niepolar-
nych zawierajgcych cholesterol i estry woskowe, diestry, tréjglicerydy, wolny cholesterol,

wolne kwasy ttuszczowe i fosfolipidy.

Wydzielina gruczotéw Meiboma tworzy warstwe ttuszczowg filmu tzowego i ogranicza
parowanie fazy wodnej, zachowuje klarowng powierzchnie optyczng oraz tworzy bariere
chronigcg oko przed czynnikami mikrobiologicznymi i substancjami organicznymi, takimi

jak kurz i pytki.

Ryc. 3. Proponowany model ludzkiego filmu tzowego (bez zachowania proporcji).

Powierzchnia ~ 2 cm?

<

o~ >
. %{ -
a -

przedstawiony na rysunku nr 3. Model ten obej-

Proponowany model ludzkiego filmu zowego jest

muje biatka (np. lipokalina, lizozym, powierzch-
niowo czynne biatka B i C) znajdujace si¢ pomiedzy
i (lub) zaabsorbowane przez warstwe lipidowa. Te wza-
jemne oddzialywania bialek wydaja si¢ wplywaé na wha-

$ciwosci fizyczne i naprezenia powierzchni warstwy lipido-

Faza lipidowa

» zewnetrzna warstwa lipidowa niepolarna
- wewnetrzna warstwa lipidowa polarna

Fazawodna

Glikokaliks

« glikoproteiny transbtonowe, mucyny MUC1,
MUC4, MUC 16

Powierzchnia oka

wej filmu fzowego. Proponowany model cechuje réwniez
bardzo diugi fancuch (O-acyl)-omega-hydroksy kwaséw
ttuszczowych, ktdre moga miec¢ udzial w tworzeniu si¢ po-
$redniej, lipidowej podwarstwy powierzchniowo czynnej,
migdzy zewngtrznymi, niepolarymi lipidami i wodna war-
stwa filmu zowego.

Skkad lipidowy wydzieliny gruczotéw Meiboma u oséb
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« biatka znajdujace sie w warstwach lipidowych

- biatka, sole, mucyny rozpuszczalne (MUC5AC)
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zdrowych jest podobny, lecz moze si¢ r6zni¢ u oséb z dys-
funkcja gruczotéw Meiboma. Niektére z tych réznic moga
by¢ wynikiem zwigkszonej obecnosci niektérych typéw
bakterii komensalicznych w powiekach, ktére moga hy-
drolizowa¢ lipidy. Zdolno$¢ antybiotykéw do hamowania
bakteryjnych enzyméw lipolitycznych moglaby cz¢sciowo
wyjasni¢ skutecznos¢ tego typu lekéw w leczeniu MGD.
Profile lipidéw w wydzielinie gruczoléw Meiboma
u cztowieka réznia si¢ od lipidéw w filmie fzowym. Trze-

ba zaznaczy¢, ze calkowite i wzgledne ilosci lipidéw po-

larnych w wydzielinie gruczotéw Meiboma oraz w filmie
fzowym nie sa dotychczas okreslone.

Inna cechy lipidéw filmu {zowego jest ich istotny
wplyw na komfort noszenia soczewek kontaktowych,
a takze na tworzenie sie osadéw na soczewkach.

Mozliwe jest, ze samo noszenie soczewek kontakto-
wych moze uszkodzi¢ gruczoly Meiboma i (lub) warstwe
lipidowa oraz prowadzi¢ do zwigkszonego parowania fil-
mu {zowego i dyskomfortu powierzchni oka.

Epidemiologia i czynniki ryzyka

zwigzane z MGD

Mimo ze etiologia MGD moze sie roznic¢ od zespotu suchego oka z niedoborem fazy wodnej
(ktory wynika z niedostatecznego wydzielania gruczotow tzowych), obydwa stany majg wiele
wspolnych cech klinicznych, wigcznie z objawami podraznienia powierzchni oka oraz waha-
niami ostro$ci wzroku, zaburzong stabilnoscig filmu tzowego i potencjalnym uszkodzeniem

powierzchni oka.

dy MGD jest dostatecznie zaawansowana, moze
wywota¢ drugi gléwny podtyp zespotu suchego
oka — z nadmiernego parowania filmu tzowego
(EDE — ,,evaporative” dry eye). Te podtypy nie wykluczaja
si¢ wzajemnie.
Badania epidemiologiczne MGD byly ograniczone
z powodu braku uzgodnionej definicji i przyjetych me-
tod oceny klinicznej, kedre okreslajg t¢ chorobe. Istnieje
niewiele udokumentowanych opiséw dotyczacych natu-
ralnego przebiegu MGD, aktualnych proceséw, ktére po-
woduja MGD, jak réwniez czasu, w ktérym dolegliwo-
$ci pojawiajg si¢ w przebiegu choroby. Nie jest jasne, czy
dolegliwosci w MGD pojawiajg si¢ na poczatku, czy po
uszkodzeniu gruczotéw Meiboma i zaburzonym dostar-
czaniu wydzieliny, czy tez wystepuja na skutek uszkodze-
nia innych tkanek powierzchni oka.
Podawana chorobowos¢ w MGD jest bardzo rézna.
Interesujace jest spostrzezenie, ze liczba zachorowan na

MGD wydaje si¢ by¢ duzo wyzsza u ludnosci azjatyckiej

(Tabela 1) i podaje sig, ze przekracza czgsto 60% w rdz-
nych badaniach populacyjnych. Natomiast odsetek zacho-
rowanl w rasie kaukaskiej waha si¢ od 3,5% do 19,9%.
Wiele 0s6b z klinicznymi objawami MGD ma takze na-
ktadajace si¢ symptomy zespotu suchego oka.

Na patogenez¢ MGD moze wplywa¢ wiele czynnikéw
okulistycznych, ogdlnych i zwigzanych ze stosowanym le-
czeniem. Czynniki okulistyczne moga obejmowaé przed-
nie zapalenie brzegéw powiek, noszenie soczewek kon-
taktowych, zakazenie nuzericem ludzkim i zespét suchego
oka. Czynniki ogélne, ktére moga sprzyja¢ MGD, obej-
muja miedzy innymi: niedobér androgenéw, menopauze,
starzenie sig, zespot Sjogrena, poziom cholesterolu, tusz-
czyce, atopie, tradzik rézowaty, tagodny rozrost prostaty
(BPH). Leki zwiazane z patogeneza MGD obejmuja an-
tyandrogeny, leki stosowane w leczeniu BPH, hormonal-
na terapie zastgpcza, preparaty przeciwhistaminowe, leki
przeciwdepresyjne i retinoidy. Kwasy ttuszczowe omega-3

moga mie¢ dziatanie ochronne.

<

t fO S www. Tearfilm.org

o LABORATOIRES
® Thea

N
www.ARVO.org *4%



~2 .,

Streszczenie | Raport Miedzynarodowych Warsztatow dotyczacych Dysfunkeji Gruczotsw Meiboma

Tabela 1. Badania populacyjne pozwalajqgce na szacunkowq ocene chorobowosci na MGD.

LICZBA

ZACHOROWALNOSC WIEK

BADANIE UCZESTNIKOW GRUPA ETNICZNA PARAMETRY (%) (LATA)
Teleangiektazje (bezobjawowe)
Beijing Eye Study 1957 Chiiczycy kontynentalni Teleangiektazje (z objawami 66;3 >40
suchego oka)
X ’ Zanik gruczotéw, wyciskanie i charakter
Japanese Study 113 emerytéw Japoiczycy wydzieliny gruczotow Meiboma, 61,9 >60
Shih-Pai Eye Study 1361 Chinczycy z Tajwanu TeIganglektaZJe lub zatkanie gruczofw 60,8 >65
Meiboma.
Melbourne
Visual TBUT (czas przerwania filmu zowego)
) 926 Rasa kaukaska <1SD(10sek.) 19,9 40-97
Impairment TBUT <1,5 5D (8 sek.) 8,6
Project
Salisbury Eve Zatkanie gruczotow
L 2482 Rasa kaukaska Meiboma lub fuski wokét rzes 35 >65
Evaluation -
(stopien 2,3)

Podsumowujac, MGD wydaje si¢ by¢ powszechnym problemem z potencjalnie duza szkodliwos$cia dla

jakosci zycia. Pomimo tego nawet podstawowe informacje dotyczace liczby zachorowan, uwarunkowa-

nia demograficzne i geograficzne, czynniki ryzyka oraz wplyw na prawidlowe funkcjonowanie narzadu

wzroku i jakos¢ zycia zaczynaja si¢ dopiero pojawiaé. To samo méwiono przed dekada o zespole suchego

oka i od tego czasu zakres badasd znacznie si¢ rozszerzyl. Wierzymy, ze nadszedl juz czas, by rozpoczaé

réwniez systematyczne badania nad MGD. Dzi¢ki temu uda si¢ lepiej zrozumied t¢ chorobg¢ oraz rozwi-

nad strategie jej leczenia i zapobiegania.

Rozpoznanie MGD

ozpoznanie MGD, izolowanej lub powigzanej
z uszkodzeniem powierzchni oka albo z zespolem
uchego oka, powinno by¢ rozpatrywane w kon-
tekécie diagnostyki wszystkich choréb powierzchni oka,
a kolejnos¢ badan powinna minimalizowaé wplyw jednego

badania na nastepne. Seria zalecanych badart w celu rozpo-
znania MGD i powiazanych z nig zaburzen, wlacznie z nad-

miernym parowaniem filmu lzowego, jest przedstawiona
w Tabeli 2.
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Tabela 2. Specjalistyczne oraz ogélne badania w MGD i zwigzanych z nig chordb. Badania czynnosci gruczotéw sq przedstawione
w pierwszej kolejnosci, a po nich nastepujq badania zwiqzane z zaburzeniami, takimi jak zespdt suchego oka.

BADANIA DLA
KATEGORIA BADAN BADANIE (-A) SPECYFICZNE BADANg\GDOI;_I'I\\l:?RADNI JEDNOSTKI
SPECJALISTYCZNEJ
OBJAWY subiektywne
Kwestionariusze McMonnies; Schein; McMonnies; Schein;
0SDI; DEQ; OCl; SPEED i inne 0SDI; DEQ; OCl; SPEED i inne
OBJAWY obiektywne

Budowa powieki
(atosciowa ocena intergralnosci
gruczotéw Meiboma

Droznos¢ gruczotow Meiboma

Funkcja gruczotow Meiboma | ijakostich wydzieliny

Lipidy na brzegu powieki

Biomikroskopia w lampie szczelinowej.

Biomikroskopia w lampie szczelinowej Biomikroskopia konfokalna

Meibografia

Biomikroskopia w lampie szczelinowej Biomikroskopia w lampie szczelinowej

Meibometria (pomiar wydzieliny gruczotéw

Osmolarnos¢

Parowanie filmu tzowego Film fzowy

Warstwa lipidowa filmu tzowego

Meiboma)
Lipidy filmu tzowego
Grubos¢ warstwy, czas pokrywania, Interferometria; lampa szczelinowa Interferometria; lampa szczelinowa
stopien pokrywania
Ewaporymetria Ewaporymetria

Urzadzenie TearLab, inne Urzadzenie TearLab, inne

TFBUT; Wskaznik ochrony powierzchni oka TFBUT; Wskaznik ochrony powierzchni oka

Interferometria; lampa szczelinowa,

(zas pokrywania S .
pokry wideo interferometria

Wydzielanie fez

Wskazniki objetosci

Schirmer 1 Fluorofotometria/Klirens fluoresceiny

Nie dotyczy Objetos¢: fluorofotometria

| . . Objetosc fez
| wde|e|an|a Wysokos¢ menisku Promien krzywizny menisku; meniskometria
Klirens fzowy Wskaznik filmu fzowego Wskaznik filmu fzowego

Powi hnia ok Barwienie powierzchni oka Schemat Oksfordzki; Schemat NEI/ Industry Schemat Oksfordzki; Schemat NEI/ Industry

owierzcnnia OKa p (DEWS) (DEWS)
(ytometria przeptywu; Bead arrays;

7 leni Biomarker mikromacierze; spektrometria mas: cytokiny

apalenie y iinne mediatory; interleukiny;

metaloproteinazy macierzy

Badania diagnostyczne MGD

U oséb dorostych bez dolegliwos$ci nalezy sprawdzi¢
wydzielanie gruczoléw (np. przez umiarkowane naci$nie-
cie palcem na $rodek dolnej powieki) podczas rutynowego
badania okulistycznego, aby wykry¢ subkliniczng postaé
MGD. Rozpoznanie MGD moze wymaga¢ dodatkowe;j
oceny pacjenta w celu wykrycia uszkodzenia powierzchni
oka i zespolu suchego oka, z zastosowaniem odpowied-
nich testéw diagnostycznych.

U pagjentéw z objawami uszkodzenia powierzchni oka
lub morfologicznymi zmianami na brzegu powiek $wiad-

czacymi 0 MGD (np. zatkanie ujscia oraz inne objawy na
brzegu powieki), funkcjonalnos¢ gruczotéw Meiboma po-
winnaby¢ocenionapoprzeznacisnigcie palcem nasrodkowa
(+ nosowa), jedng trzecia czesci dolnej/gornej powieki,
by okresli¢ stopiert zaawansowania MGD (droznos$¢ gru-
czotéw Meiboma i jako$¢ ich wydzieliny). Powinno sig
to wykona¢, stosujac umiarkowane ucisnigcie palcem lub
wystandaryzowana technike. Pacjent wymaga takze dodat-
kowych badan w kierunku oceny uszkodzenia powierzch-

ni oka i zespotu suchego oka.
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Badania diagnostyczne MGD powigzanej
z zespotem suchego oka

Dwustopniowe badania sa zalecane w MGD powiaza-
nej z zespolem suchego oka. Pierwszym etapem jest ba-
danie, ktére pozwoli odrézni¢ osoby zdrowe od pacjen-
téw cierpiacych na wszelkiego typu zesp6t suchego oka.
Drugi etap obejmuje diagnostyke pozwalajaca odréznié
MGD powiazang z nadmiernym parowaniem filmu }zo-
wego (EDE), od suchosci oka z niedoboru fazy wodnej
(TDDE).

Proponowane s3 dwa badania: jedno wlasciwe dla leka-
rzy pracujacych w poradni okulistycznej ogélnej, a drugie
dla prowadzacych badania w jednostce wyspecjalizowanej
w chorobach powierzchni oka. Wiarygodno$¢ propono-
wanych testow rézni si¢ w zaleznosci od poziomu wypo-
sazenia poradni.

Ponizej podana jest sekwencja badari odpowiednich do
wykonania w poradni ogdlnej, w celu oceny choroby po-
wierzchni oka powiazanej z MGD:

1.  Rozdanie kwestionariusza dotyczacego objawdw.

2.  Pomiar czestoéci mrugania i wyliczenie przerwy
mi¢dzy mrugnieciami.

3.  Pomiar wysokosci dolnego menisku tzowego.

4.  Pomiar osmolarnodci ez (jesli dostepne).

5.  Zakroplenie fluoresceiny i pomiar czasu przerwania

filmu tzowego (TFBUT) oraz wyliczenie wskaznika
ochrony powierzchni oka.

6.  Ocena zabarwienia fluoresceina rogéwki
i spojowki.

7.  Test Schirmera lub zast¢pczy (test nitka nasaczo-
na czerwienia fenolowa).

Dodatni (nieprawidtowy) wynik testéw 1, 4, 5 i 6 wska-
zuje czg$ciowo na zesp6t suchego oka, bez okredlenia, czy
jest to zespdt suchego oka z niedoboru fazy wodnej, czy
z nadmiernego parowania filmu tzowego. Istnieje mozli-
wo$¢ rozpoznania zespotu suchego oka z niedoboru fazy
wodnej poprzez wykonanie testu Schirmera.

8. Jesli MGD (objawowa/bezobjawowa) nie zostala
rozpoznana w czasie poprzedniej wizyty, moze zo-
sta¢ oceniona na koricu obecnego badania w naste-
pujacy sposéb:

®  Ocena ilociowa cech morfologicznych powieki.

® Wydzielanie: ocena droznosci gruczotéw Me-
iboma i jakosci ich wydzieliny.

® Meibografia: iloSciowa ocena zaniku gruczotéw.

Jezeli wyniki testéw sugeruja rozpoznanie ogélnej su-
chosci oka, a badania przeplywu tez oraz objetosci s pra-
widlowe, jest to zespSt suchego oka z powodu nadmier-
nego parowania, a ilo§ciowa ocena MGD wskaze udziat
w niej gruczoléw Meiboma. Ten etap badania pozwala
takze rozpozna¢ objawowa MGD, z barwieniem si¢ po-
wierzchni oka lub bez barwienia oraz z suchoscia oka lub
bez suchosci. Ilosciowe wyniki kazdego badania moga by¢
wykorzystane, by monitorowa¢ chorob¢ podczas leczenia.

,ldealna” lub pelna seria badad dla specjalistow
w dziedzinie rogéwki lub dla badaczy zaangazowanych
w badania kliniczne jest takze zaproponowana dla poradni,
ktére maja dostep do sprzetu pozwalajacego na szersza dia-
gnostyke. Niektére z wymienionych badan sg alternatyw-
ne i maja profil bardziej naukowy. Ponownie sugeruje si,
by rozpoznanie bylo przeprowadzone w dwéch etapach:
by najpierw zdiagnozowaé ogdlnie zespdt suchego oka,
a nastepnie jego podkategorie ze stopniem MGD.

Ta seria badan polega na ocenie objawéw (OSDI:O-
cular Surface Disease Index OSDI; DEQ:Dry Eye Qu-
estionnair) i pomiarze osmolarnosci, wydzielania, objeto-
$ci, stabilnosci oraz parowania fez. Badania uszkodzenia
powierzchni oka, takie jak barwienie rogéwki i spojowki,
sa réwniez zawarte w tej serii badan. Badania mediato-
réw zapalnych, obecnosci markeréw komérek zapalnych
i inne analizy bialek oraz lipidéw za pomoca spektrometrii
mas moga réwniez by¢ zastosowane, by dostarczy¢ infor-
macji dotyczacych ogélnego stanu zapalnego powierzchni
oka, mimo ze do dzi$ zaden specjalny zwigzek z MGD nie
jest znany. Specyficzne metody badania wytwarzania lez,
w celu zdiagnozowania zespotu suchego oka z niedoborem

fazy wodnej, réwniez sg zalecane.
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Leczenie MGD

Leczenie dysfunkcji gruczotow Meiboma bardzo sie rozni na poszczegolnych kontynentach.
Brak danych sprawia, ze trudno jest doktadnie oceni¢ sposoby postepowania, lecz wiekszos¢
praktykdw zgadza sie, ze choroba czesto nie jest rozpoznawana, a badania kontrolne wyko-

nywane sg nieregularnie.

ez przyjecia akceptowanej ogélnie definicji

systemu oceny klinicznego stanu zaawanso-

wania MGD, trudno bedzie zaproponowa¢
plan leczenia dostosowany do stopnia zaawansowania
choroby. Pomimo tego, w nadziei wsparcia okulistéw
prébujacych ustali¢ oparty na faktach logiczny system
leczenia, proponujemy ponizsze podsumowanie stopni
zaawansowania choroby (Tabela 3) i algorytm leczenia
w kazdym stadium (Tabela 4).

roby. Stan wspélistnienia obydwu chordb, okreslony jako
choroba ,plus”, moze wymagaé réwnoczesnego postepo-

wania, zgodnego ze standardami leczenia.

Tabela 4 odzwierciedla oparte na faktach podejscie do le-
czenia MGD. Na kazdym poziomie leczenia brak odpowie-
dzi na terapi¢ przesuwa leczenie na nastgpny stopien. Znak
(+) oznaczy, ze fakty na poparcie tego sposobu leczenia na
danym poziomie s ograniczone lub dopiero si¢ pojawiaja,

Tabela 3. Podsumowanie klinicznego okreslenia stopnia zaawansowania MGD w celu stworzenia wytycznych leczenia.

STOPNIE ZAAWANSOWANIA CHOROBY

Stadium Stopien MGD Dolegliwosci Zabarwienie rogowki
1 Minimalnie %fmenrlf)na drf)zr.losc gruczotdw Brak Brak
i jakos¢ wydzieliny
Lekko zmieniona droznos¢ gruczotow - .
2 S - Minimalne do fagodnych Brak do ograniczonego
i jakos¢ wydzieliny
3 Umiarkowanie zmieniona droznos¢ gruczotow . Lekkie do umiarkowanego;
S L Umiarkowane o )
i jako$¢ wydzieliny gtdwnie na obwodzie
4 Wyrainie zrn.lenl?ln é dro.znf)sc gruczotdw Wyrazne Wyrazne; réwniez w centrum
i jakos¢ wydzieliny
CHOROBA, plus” Wsp(.)hstnle.che Iut? tow.arzyszqce .
zaburzenia powierzchni oka i (lub) powiek

W ocenie stopnia zaawansowania choroby przyjmuje
si¢, ze klinicznie trudno jest oddzieli¢ wpltyw MGD od
wplywu niedoboru fazy wodnej na powierzchnig oka. Na
dodatek czgsto istnieje wspélistnienie choréb. W Tabeli 3

przedstawiono kliniczny obraz stopni zaawansowania cho-

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 gruczotéw
Meiboma i jakosci ich wydzieliny, podczas préby wyciskania.

&

t f S www. Tearfilm.org

o LABORATOIRES
® Thea

N
www.ARVO.org *4%



Streszczenie | Raport Miedzynarodowych Warsztatow dotyczacych Dysfunkeji Gruczotow Meiboma

Tabela 4. Algorytm leczenia MGD.

STADIUM OPIS KLINICZNY

W wywiadzie bez dolegliwosci dyskomfortu ocznego, swedze-
nia lub Swiatfowstretu.

Subkliniczna (bezobjawowa) posta¢ MGD

Objawy kliniczne MGD oparte na wydzielaniu gruczotéw
- minimalnie zmieniona wydzielina: stopiert >2—<4*
- droznos¢ gruczotow: 1#

Stadium 1

Brak barwienia sie powierzchni oka

LECZENIE

Poinformowanie pacjenta o MGD, potencjalnym wptywie odzywiania sie
i wptywie srodowiska pracy/domowego na parowanie fez oraz mozliwe ich
wysychanie na skutek stosowania niektorych lekdw ogdInych.

Rozwazenie profesjonalnej higieny brzegow powiek, tacznie z ogrzewaniem
/masazem powiek (% ).

W wywiadzie minimalne do tagodnych dolegliwosci dys-
komfortu ocznego, swedzenia lub swiattowstretu.

tagodna posta¢ MGD

MGD z objawami klinicznymi o nasileniu minimalnym
itagodnym

- rozproszone objawy na brzegu powieki

« lekko zmieniona wydzielina: stopien >4—<8*

- droznos¢ gruczotow: 1#

Stadium 2

Zabarwienie powierzchni oka: brak do ograniczonego
[DEWS 0-7; Oksford 0-3]@

Doradzenie pacjentowi zwiekszenia wilgotnosci otoczenia i optymalizacji
stanowiska pracy oraz zwiekszenia w zywnosci dawki kwasoéw ttuszczowych
omega-3 ().

Wprowadzenie profesjonalnej higieny brzegow powiek oraz ich ogrzewanie
(co najmniej cztery minuty, raz lub dwa razy dziennie), a nastepnie masaz (umiarko-
wany do mocnego), a takze wyciskanie wydzieliny gruczotéw Meiboma (+).

Wszystko, co powyzej i dodatkowo:

+ Sztuczne tzy (do czestego stosowania; zalecane bez konserwantéw)
+ Liposomalny spray

+ Miejscowo: azytromycyna

+ Rozwazy¢ pochodne tetracykliny doustnie

W wywiadzie umiarkowane dolegliwosci dyskomfortu
ocznego, swedzenia lub Swiattowstretu

z ograniczeniem aktywnosci.

Umiarkowana posta¢ MGD

MGD z objawami klinicznymi o nasileniu

o umiarkowanym

Stadlum 3 « # zmiany na brzegu powieki (zatkanie gruczotéw,

teleangiektazje)

- droznos¢ gruczotow: 2#

Lekkie do umiarkowanego zabarwienia spojowek
iobwodowo rogowki, czesto dolnej [DEWS 8-23;
Oksford 4-10]@

- umiarkowanie zmieniona wydzielina: stopiert >8—<13*

Wszystko, co powyzej i dodatkowo:

+ Doustnie pochodne tetracykliny

+ Mas¢ nawilzajaca przed snem

+ Terapia przeciwzapalna wedtug wskazan

W wywiadzie znaczne dolegliwosci dyskomfortu ocznego,
swedzenia lub Swiattowstretu z wyraznym ograniczeniem
aktywnosci.
MGD z objawami klinicznymi o nasileniu ciezkim

« 4 zmiany na brzegu powieki (zanik, przemieszczenie
Stadium 4 wa

- bardzo zmieniona wydzielina: stopieri >13*

- droznos¢ gruczotow: 3#
Nasilone barwienie spojowki i rogowki, wiqcznie
zzabarwieniem wcentruén.
[DEWS 24-33; Oksford 11-15]
A np. umiarkowane przekrwienie spojowki, pryszczykowe
zapalenie rogéwki

Wszystko, co powyzej i dodatkowo:
-+ Terapia przeciwzapalna w zespole suchego oka

* Jakosc wydzieliny gruczotow 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$c gruczotow oceniana jest w 5 gruczotach dolnej lub gérnej powieki w skali 0-3, w zaleznosci od liczby gruczotéw, z ktérych wyciska sie
wydzielina: 0: wydzielina wyciska sie ze wszystkich gruczotéw; 1: z 3-4 gruczotow; 2: z 1-2 gruczotéw; 3: z zadnego gruczotu.

@ Barwienie powierzchni oka: skala Oksford (0-15), skala DEWS (0-33).
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Dotyczy specyficznych stanow wystepujacych w kazdym stadium i wymagajacych leczenia.
Moga one by¢ przyczyna lub wynikiem MGD albo pojawiac sie sporadycznie.

Choroba
»plus”

Zaostrzenia zapalenia powierzchni oka

Keratynizacja nabtonka spojéwki

Pryszczykowe zapalenie rogéwki

Nieprawidtowy wzrost rzes; (np. w bliznowatym zapaleniu
spojowek, bliznowaciejacym pemfigoidzie ocznym)
Graddwka

6. Przednie zapalenie powiek

7. Przednie zapalenie powiek zwiazane z nuzericem

Rl

[

Pulsy tagodnych steroidow miejscowo wg wskazan

Opatrunkowe soczewki kontaktowe/skleralne soczewki kontaktowe
Steroidoterapia

Epilacja, krioterapia

Iniekcja steroiddw do gradéwki lub wyciecie gradéwki

Miejscowo antybiotyk lub antybiotyk/steroid

Weieranie olejku z drzewa herbacianego

Ny W =

Jak zaznaczono w Tabeli 4:

Jakos$¢ wydzieliny gruczoléw Meiboma ocenia si¢
w kazdym z 8 gruczoléw $rodkowej jednej trzeciej dol-
nej powieki, a ilo§¢ wyciskanej wydzieliny jest oceniana
w 5 gruczotach dolnej lub gérnej powieki.

Liczbowe wyniki barwienia odpowiadaja zsumowanym
wynikom barwienia rogéwki i spojéwki. Nalezy odnoto-
wad, ze zabarwienie rogéwki miejscowo zakraplanej fluore-
sceing moze sporadycznie wystapi¢ u 0séb bez schorzenia,
dlatego zabarwieniem patologicznym bedzie powtarzajace
si¢ zabarwienie w tej samej lub sasiedniej czesci rogéwki.

Przy kazdym leczeniu ogélnoustrojowym nalezy
uwzgledni¢ dzialania niepozadane. Warto pamigta¢ o foto-
toksycznosci zwigzanej z ogdlnym stosowaniem pochodnych
tetracyklin oraz przeciwkrzepliwym dzialaniu niezbednych
kwaséw tluszczowych (omega-3). Niezbedne kwasy thusz-
czowe (omega-3) s3 suplementami diety, na ktére zwréco-

no baczna uwagg, ale do tej pory ich skutecznos¢ w MGD
potwierdzito tylko jedno opublikowane badanie kliniczne.
Podobnie jest réwniez ze stosowaniem terapii hormonalnej,
odnosnie do ktérej nie ma opublikowanych wynikéw badan
klinicznych potwierdzajacych jej skutecznos¢ i zaden z pre-
paratéw nie posiada rejestracji w tym wskazaniu. W zwiazku
z tym postanowiono nie przypisywaé tych potencjalnych
sposob6éw leczenia do jakiegokolwiek stopnia choroby.
Ryzyko zwiazane z przewleklym, miejscowym stosowaniem
kortykosteroidéw (np. rozwéj za¢my i podwyzszone cisnie-
nie wewnatrzgatkowe) sa dobrze znane. Dlatego stosowa-
nie takich lekéw powinno by¢ ograniczone do leczenia za-
ostrzen MGD i nie sa one zalecane jako leczenie przewlekle.
Regularne kontrolowanie ci$nienia wewnatrzgatkowego jest
konieczne przy miejscowym stosowaniu kortykosteroidéw.

Postgpowanie w ,,chorobie plus” powinno odpowiada¢
standardom leczenia i nie ogranicza¢ si¢ do metod wymie-
nionych w Tabeli 4.
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Badania kliniczne

stniejg znaczne ograniczenia w ocenie dostgpnej
literatury dotyczacej metodologii badari klinicznych
w MGD. Brak jednomyslnoéci dotyczacej termi-

nologii i szeroki zakres testéw

w ramach badan klinicznych

Meiboma i powiek utrudniaja dokfadne poréwnanie wy-

nikéw réznych badan.

W Tabeli 5 przedstawiono przeglad poszczegdlnych
aspektéw badani klinicznych (cele, schemat, prdba, kry-
teria wlaczenia i wylaczenia, punkty koncowe, metody
klinicznych stosowanych  leczenia i metody statystyczne), ktére oceniono w 26 pra-

cach zakwalifikowanych jako badania kliniczne dotyczace

MGD.

dotyczacych gruczoléw

Tabela 5. Przeglqd kluczowych aspektéw i wynikéw podkomitetu ds. badan klinicznych nad MGD.

KLUCZOWE ASPEKTY

Cel(-e) badania

WYNIKI

W wigkszosci oceniane badania byty interwencyjnymi badaniami klinicznymi.
W przyblizeniu 1/3 byta poréwnawcza (np. goracy kompres lub sztuczne tzy).

Schemat/metodyka badan

Badania prowadzono gtéwnie na matych prébach (<40 osob) i krétkoterminowo (<3 miesiecy). Wiekszos¢ badan byta prospektywna, trzy byty
randomizowane z grupa kontrolna, dwa podwadjnie zaslepione.

Badana préba

Na ogé6t wiaczano pacjentéw z chorobg przewlekta, ale kryteria wyboru nie byly jednolicie okreslone; zmiany powiekowe i objawy subiektywne
byty najczesciej stosowanymi kryteriami klinicznymi przy rekrutacji pacjentow.

Kryteria wiaczenia

Nie podano specyficznych i statych kryteriow wiaczania; najczesciej stosowane obejmowaty zmiany na brzegach powiek (80%), objawy
suchego oka (50%), objawdéw dyskomfortu/uczucia ciata obcego (46%).

Kryteria wytaczenia podzielono na trzy kategorie:
1. Zwiazane z chorobami oczu i noszeniem soczewek kontaktowych (najczestsze)

Kryteria wytaczenia o i
2. Jatrogenne (np. zabiegi chirurgiczne, 1/3 badan);
3. Zwiazane z chorobami ogélnymi / cigza (15%).
Nie podano specyficznych i statych punktow koricowych; najczesciej oceniano objawy subiektywne (gtéwnie dotyczace suchego oka), zmiany
na brzegu powieki i wyniki testéw klinicznych dotyczacych suchego oka (Schirmer, TBUT):
1. Objawy subiektywne (dolegliwosci)
2. TBUT
3. Droznos¢ gruczotéw Meiboma i jakos¢ ich wydzieliny
Punkty koricowe .
4. TestSchirmera
5. Barwienie rogowki
6.  Zamkniecie ujé¢ gruczotéw Meiboma
7. Powieki
8. Ocena warstwy lipidowej (np. interferometria)
W wiekszosci badar nie stosowano wstepnego okresu bez leczenia (wash-out) ani kontroli nawrotéw; prawie w 1/2 dopuszczano jednoczesne
Leczenie stosowanie innego leczenia, a w 1/3 badari w grupie kontrolnej stosowano leczenie. Odnotowano duzg réznorodnos¢ w dtugosci leczenia, przy
czym badania farmakologiczne zwykle trwaty dtuzej i miaty dtuzszy okres kontrolny.
Liczba randomizowanych badar klinicznych z grupa kontrolng do poréwnan statystycznych jest ograniczona; niejednolite, oceniane pétiloscio-
Statystyka wo i niewielkie liczbowo grupy utrudniaja wyliczenie wielkosci efektu, mocy i niezbednej liczebnosci proby. Ograniczone sa tez informacje do-

tyczace sposobu przetwarzania brakujacych danych (np. utracony kontakt z pacjentem, wykluczenie z powodu niestosowania sie do zalecen).
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Przy planowaniu badand klinicznych specyficznych dla

MGD zaleca si¢ ustalenie dobrze zdefiniowanych celéw. Te

cele powinny by¢ jasno sformutowane i powinny pozwoli¢

odpowiedzie¢ na krétkie oraz konkretne pytania. Wazny-

mi i podstawowymi pytaniami/aspektami do wzigcia pod

uwage w planowaniu badan klinicznych w MGD sa:

Projekt badan powinien réznicowa¢ MGD i ze-
spét suchego oka. Przeglad wczesniejszych badan
klinicznych dotyczacych MGD wskazuje na brak
wyraznej jednomyslnosci; niektére badania wla-
czajg chorych na zespét suchego oka, podczas gdy
inne ich wykluczaja, natomiast niektére w ogé-
le nie uwzgledniaja stanu suchego oka. Badania,
ktére oceniatyby ewentualny wplyw MGD na nie-
dobér fazy wodnej i nakladanie si¢ obu jednostek,
bylyby réwniez mile widziane.

Biorac pod uwagg istnienie znacznych watpliwosci
dotyczacych MGD i zespotu suchego oka, korzyst-
ne bylyby badania oceniajace zwiazek pomiedzy
tymi schorzeniami, podobnie jak badania obser-
wacyjne w celu ustalenia naturalnego przebiegu
MGD. Szczegblnie cenne byloby opracowanie
standardowego kwestionariusza dotyczacego obja-
woéw subiektywnych w celu réznicowania MGD

i suchego oka.

Pozadane byloby réwniez opracowanie alterna-
tywnych/posrednich  sposobéw  oceny/badania
MGD. Dokladna, powtarzalna metoda ilosciowe;j
oceny objawéw subiektywnych mialaby oczywi-
sta warto$¢ dla oceny wynikéw leczenia i miataby
bezposrednie odniesienie do stanu zdrowia cho-
rego. Ilo$ciowa ocena choroby réwniez moze by¢
przydatna, zwlaszcza gdyby okazalo si¢, ze popra-
wa korzystnie wplywa na stan zdrowia w przyszto-
$ci. Przyklady obejmuja przyrzady, ktérymi moz-
na bezposrednio mierzy¢ warstwe lipidowa filmu
fzowego, interferometrig, OCT wysokiej rozdziel-

czodci a takze oceniaé funkcje wzrokowe, spadek
ostro$ci wroku miedzy mrugnigciami i réznice
w wydzielinie gruczotéw Meiboma. Nalezy pod-
kregli¢, ze istotne jest, aby badania kliniczne wy-
kazujace zwiazek miedzy wynikami powyzszych
badan a obserwacjami klinicznymi, takimi jak
objawy subiektywne i obiektywne, byly wykony-

wane w pierwszej kolejnosci.

Sugerujemy nastgpujace gtéwne priorytety dla przy-
sztych badan klinicznych dotyczacych MGD:

Okreslenie naturalnego przebiegu MGD.

Wyjasnienie zwiazku migdzy MGD i zespolem
suchego oka.

Opracowanie specyficznego i zatwierdzonego
kwestionariusza dotyczacego objawéw subiektyw-

nych MGD.

Stworzenie standardowej oceny stopnia zaawan-

sowania zmian w powiekach i innych objawéw

MGD.

Ocenienie wykonalnosci i wartosci klinicznej

oznaczania biomarkeréw lipidéw i biatek.

Ustalenie wiarygodnosci surogatéw jako punktéw
koricowych w MGD.

Podsumowujac, najbardziej pozadanymi

badaniami klinicznymi do oceny leczenia
MGD sa badania prospektywne, randomizo-
wane, z grupa kontrolna i podwdjnie zasle-
pione. Do tej pory bardzo malo badan spel-
nilo te kryteria i nie wiadomo kiedy, jesli
kiedykolwiek, wyniki tych trwajacych badan
beda opublikowane.
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