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Specjalista dermatologii i wenerologii, ekspert w dziedzinie
laseroterapii, czlonek Amerykanskiego Towarzystwa Laseroterapii.
Konsultant w dziedzinie dermatologii w Instytucie Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi oraz ekspert Polskiego Towarzystwa
Chordéb Atopowych (PTCA). W 2004 roku ukoriczyl studia

na Wydziale Lekarskim w Wojskowej Akademii Medyczne;j.
Zalozyciel Kliniki Pawlikowski, oferujacej kompleksowe uslugi
medyczne w zakresie leczenia dzieci i doroslych.

ptiLight (Optimal Pulse Technology,
OPT) wywodzi si¢ z technologii IPL (Intense Pulsed
Light) i sklada z niespéjnego i polichromatycznego
7rédla $wiatla o widmie dlugosci fali 400-1200 nm,
ktére za pomoca odpowiedniego filtra mozna latwo
modulowaé. OptiLight indukuje selektywna fototer-
molize naswietlanej tkanki, poniewaz energia $wiatla
jest preferencyjnie absorbowana przez chromofor
iprzeksztalcana w cieplo, co prowadzi do koagulacji

naczyn krwiono$nych.

Nieco historii

Zastosowanie polichromatycznego $wiatla podezer-
wonego - w leczeniu malformacji naczyniowych -
zostalo po raz pierwszy opisane w 1976 roku przez
Muhlbauera. Pierwsze wrzadzenie IP1. zostalo wypro-
dukowane w 1990 roku, a jako narzedzie medyczne
bylo dostepne na rynku od 1994 roku. Weze$niej
gléwnym obszarem zastosowan byla dermatolo-
gia, szczegdlnie w leczeniu choréb barwnikowych,
tradzikopodobnych, przydatkéw i innych stanéw
zapalnych, zmian naczyniowych, blizn oraz zmian
przednowotworowych, takich jak rogowacenie slo-
neczne. Odkrycie potencjalnej roli IPL w dziedzinie
okulistyki datuje sie na rok 2002, kiedy to doktor
Rolando 'Toyos ijego wspdlpracownicy zarejestrowali
poprawe objawéw ocznych u pacjentéw leczonych IPL
z powodu tradziku rézowatego skéry twarzy. Dalsze
wiarygodne badania potwierdzily pozytywny wplyw
IPL. na choroby gruczoléw Meiboma (MGD) i zesp6t
suchego oka (DED). Na tej podstawie zaczeto wlaczaé
terapie IPL do arsenalu terapeutycznego w lecze-

niu pacjentéw z DED oraz opracowano urzadzenie
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OptiLight to dla mnie jako lekarza
prawdziwe odkrycie. Poczatkowo
analizowalem pi$miennictwo naukowe,
potem sam zaczalem stosowac te metode
u siebie i pacjentéw. Jestem przekonany;,
ze niebawem OptiLight bedzie gléwnym
postepowaniem terapeutycznym w zespole
suchego oka. Przemawiaja za tym prostota,
bezpieczenstwo i udowodniona skutecznos¢
zabiegu, brak okresu rekonwalescencji oraz
niski koszt i dlugotrwaly efekt. WyobraZcie
sobie, Ze mozecie wykona¢ niedrogi
ilatwo dostepny zabieg na nadci$nienie
co kilkanascie miesiecy do kilku lat i na ten
czas pozbyc¢ sie choroby oraz konieczno$ci
przyjmowania lekéw. Oczywiscie wszystkie
cechy technologii OptiLight maja tutaj
znaczenie, przede wszystkim aplikator
energii i mozliwo$¢ dzielenia impulsu.
Co niebywale, obserwacje dr. Rolando
Toyosa, tworcy metody, poskutkowaly
adaptacja do okulistyki technologii
zaczerpnietej z medycyny estetycznej
i dermatologii. To moim zdaniem wyjatkowa

technologia - pod kazdym wzgledem.

Optilight, specjalnie skonfigurowane do aplikacji
okologalkowej, co dalo poczatek zupelnie nowej
technologii. Przez kolejne lata okuli$ci udoskonalali
technike aplikacji energii, dazac do poprawy wynikéw

przy jednoczesnej minimalizacji powiklan.

Zespol suchego oka (DED)
DED jest czestym schorzeniem oczu. Wywoluje

objawy dyskomfortu w oku i ogranicza widzenie,



pogarszajac jako$¢ zycia pacjenta oraz ograniczajac
codzienne czynnosci i wydajnos¢ pracy. Zgodnie
z'lear Film & Ocular Society’s Dry Eye Workshop 11
(TFOS DEWS II) powyzej 40 roku Zycia czestosé
wystepowania choréb gruczoléw Meiboma (MGD)
waha sie od 38% do 68%.
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cieplych okladach, wyciskaniu i sondowaniu gru-
czoléw Meiboma, suplementacji kwaséw omega-3,
miejscowych srodkach przeciwzapalnych i/lub an-
tybiotykach miejscowych i doustnych. Mimo r67-
norodnosci opcji terapeutycznych pacjenci z DED

moga nie odczuwac calkowitej lub dlugotrwalej ulgi.

NOWA DEFINICJA DED UZNAJE JEJ WIELOCZYNNIKOWY

CHARAKTER JAKO CHOROBY, W KTOREJ GLOW NA KONCEPCJA
PATOFIZJOLOGICZNA, ZASTEPUJACA STARA KLASYFIKACJE
CTTOLOGICZNA, JEST UTRATA HOMEOSTAZY FILMU LZOWEGO.

7.decydowana wiekszo$¢ przypadkéw DED obejmuje
MGD, stan charakteryzujacy si¢ przewleklairozlang
dysfunkeja gruczoléw Meiboma (MG) z niedroz-
noscia ich przewodu koncowego oraz ilo§ciowymi
i jakodciowymi zmianami wydzielania. W procesie
uszkodzenia MG jako najezestsze potencjalne czyn-
niki wyrdznia sie:

* wiek (po 40. roku zycia MG zmniejszaja swoja
objetod¢ i produkeje lipidéw);

« suche otoczenie (klimatyzacja, ogizewanie);

« hormony (androgeny stymuluja, a estrogeny ha-
muja wydzielanie);

» choroby (tradzik rézowaty, nuzyca, zespél Sjorgena,
zespol Turnera, dysplazja ektodermalna, rozszczep
wargi i podniebienia, dyschiaza, anhydrotyczny
ektodermalny zespdl dysplastyczny, zaburzenia
lipidowe);

» leki (izotretynoina, analogi prostaglandyn, beta-
-blokery);

« dieta (uboga w kwasy thuszczowe omega-3),

soczewki kontaktowe, kosmetyki.

W przebiegu DED pacjenci odczuwaja obiektywne
objawy takie jak: pieczenie i sucho$¢ oczu, wystepo-
wanie wydzieliny surowiczej w worku spojéwkowym,
przekrwienie oczu, wahania ostrosci widzenia, uczu-

cie ciala obcego lub piasku pod powiekami.

MozliwoS$ci leczenia
Do niedawna leczenia tego schorzenia opieralo

sie gléwnie na: substytutach prawdziwych lez,
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Wskazuje to na potrzebe poszukiwania skuteczniej-

szego leczenia.

Patogeneza zespotu suchego oka

Patogeneza MGD uklada sie w bledne kolo: zapalenie
gruczoléw Meiboma 7 wypadnigciem lub zabloko-
waniem hiperkeratynizacji nablonka przewodowego
prowadzi do zastoju meibum wewnatrz gruczoléw,
zmniejszony odplyw z gruczoléw sprzyja z kolei
namnazaniu si¢ bakterii, co zwigksza lepko$¢ mei-
bum, a tym samym prowadzi do dalszego zatykania
ujs¢ gruczoléw. Tradycyjne terapie DED moga nie
zapewnia¢ calkowitego zlagodzenia objawéw pod-
miotowych i przedmiotowych. Co wigcej, przestrze-
ganie zalecen i bezpieczenistwo w wielu terapiach
jest problematyczne, co czyni je bezuzytecznymi
i szkodliwymi. Szczegdlnie terapia kortykostero-
idami wymaga $cislego monitorowania ze wzgledu

na potencjalne powiklania.

Terapia OptilLight

Mechanizm dzialania metody w przebiegu DED
obejmuje:

« zamknigcie nieprawidlowych naczyn krwiono-
$nych;

* ogrzewanie i uplynnianie meibum;

« fotobiomodulacje;

« eradykacje nuzenica;

« modulacje sekrecji czasteczek pro- i przeciwza-
palnych;

« supresje metaloproteinaz macierzy.

U pacjentdéw cierpiacych na tradzik rézowaty wy-
stepujacy na skorze twarzy nieprawidlowe naczynia
krwionos$ne uwalniaja mediatory stanu zapalnego,
ktére moga latwo si¢ rozprzestrzeniacé na powieki
poprzez tetnice twarzy i uklad naczyniowy oczodolu.
Mediatory stanu zapalnego moga wywolywac¢ zapa-
lenie gruczoléw Meiboma prowadzace do ich dys-
funkgji. Korzystny wplyw OptiLight na zaburzenia
naczyniowe zostal szeroko zbadany i opisany. Energia
Optilight pochlaniana przez chromofory, takie jak
melanina i hemoglobina, powoduje zniszczenie
powierzchownych naczyn krwiono$nych, co powo-
duje usunieciem gléwnego Zrédla zapalenia powiek
i gruczoléw Meiboma. Baumler i wspdlpracownicy
przy uzyciu modelu matematycznego wykazali,
7e w $rednich i duzych naczyniach krwionosnych
(>150 pm) pojedynczy impuls IPL o czasie trwa-
nia 30 ms podnosi temperature w Srodku naczy-
nia do 80-90°C, powyzej temperatury wymaganej
do spowodowania trwalego zamknigcia naczynia.

Wszyscy pacjenci z dysfunkeja MG wykazuja zwiek-
szonalepko$¢ meibum 7 powodu zmian wjego skla-
dzie, co powoduje wzrost temperatury topnienia
wydzieliny. Temperatura powick znaczaco wplywa
na wlasciwosci fizyczne wydzieliny gruczoléw Mei-
boma. WyZsze temperatury odpowiadaja mniej lep-
kiej wydzielinie, zatem mozna by dziala¢ leczniczo,
ocieplajac powieki i tym samym ulatwiajac ekspresje
gruczoléw Meiboma poprzez osiagniecie temperatury

przemiany fazowej.
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MODYFIKACJA MEIBUM
POLEGA JEDNAKNA
BIOCHEMICZNYM PRZEJSCIU
FAZOWYM (Z ZELU W POSTAC
CIEKLOKRYSTALICZNA),
ANIE NA ZMIANIE STANU
SKUPIENIA (ZE STANU
STALEGO DO CIECZY).

Optilight sprzyja podwyzszeniu temperatury skéry,
powodujac zmniejszenie lepkosci meibum, co skut-

kuje odblokowaniem gruczoléw i promowaniem
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normalnego rozmieszczenia meibum w obrebie
blony $luzowej oka na powierzchni gatki ocznej.
/wiekszone rogowacenie nablonka powoduje nagro-
madzenie jego resztek na brzegu powieki, co wraz
ze zla higiena powiek moze potencjalnie sprzyjac
niedroznosci ujsé gruczoléw, prowadzac doich dys-
funkcji. OptiLight ma wlasciwosci redukeji rogowa-
cenia nablonka ujs¢ gruczoléw Meiboma.
Fotobiomodulacja polega na wykorzystaniu Zrédet
$wiatla o réznych dlugosciach fal do stymulowania
tkanek w celu uzyskania efektu terapeutycznego.
Optilight wytwarza kaskade fotochemiczna, indu-
kujac zmiany wlasciwosci skladnikéw potencjalu
utleniajaco-redukujacego redoks wzdluz mito-
chondrialnego laricucha oddechowego, prowadzac
do szybszego transferu elektronéw, a tym samym
do zwiekszonej produkeji adenozynotréjfosforanu.
Wzrost adenozynotréjfosforanu skutkuje z kolei
wyzszymi poziomami wewnatrzkomadrkowego
stezenia wolnego wapnia, ktéry dziala jako sygnal
promujacy rézne reakcje fizjologiczne dla rozwoju
iwzrostu komorek, takie jak zwigkszona proliferacja
fibroblastéw, zwickszona synteza kolagenu i miej-
scowy przeplyw krwi. Zdolnos¢ IPL do aktywacji
fibroblastéw i zwigkszania syntezy kolagenu jest pod-
stawa skutecznodci zabiegéw odmladzajacych skore.
W obrebie skéry powiek efekt ten moze kontrastowaé
7 naturalna tendencja skéry do utraty spoistosci
i elastycznosci wraz z wiekiem, co moze prowadzi¢
do zlego przylegania brzegéw powiek i niepelnych
mrugnie¢. Skutkuje to zmniejszonym wydzielaniem

meibum i zwigkszonym parowaniem lez.

Wlasciwos$ci biobojcze OptiLight

Innym potencjalnym mechanizmem dzialania
Optilightjest ograniczenie namnazania si¢ bakterii
i pasozytéw na powiekach i rzesach. Demodex folli-
culorum, ektopasozyt Zyjacy w mieszkach wlosowych
i gruczolach lojowych, pozostaje w komensalnym
zwiazku z Bacillus oleronius — razem odgrywaja role
w etiologii zapalenia powiek i MGD. Przede wszyst-
kim kolonizacja drobnoustrojow powiek przyczynia
sie do przewleklego i samoutrwalajacego sie stanu
zapalnego. Demodex filliculorum i Bacillus oleronius

uwalniaja substancje toksyczne, w tym lipazy,



ktére zmieniaja sklad blony Sluzowej i zwiekszaja
jej lepkoé¢. Optillight mozZe skutecznie wywolaé
koagulacje i martwice Demodexu dzieki obecnosci
wjego pigmentowanym egzoszkielecie chromoforu,

co potwierdzono analiza histologiczna.

Stan zapalny w przebiegu DED

Z.apalenie odgrywa kluczowa role zaréwno w patoge-
nezie, jakiw progresji DED), co potwierdzaja podwyz-
szone poziomy cytokin, metaloproteinaz macierzy
i chemokin wykrywane w 1zach pacjentéw z DED
w poréwnaniu ze zdrowymi osobami. OptiLight
przerywa to bledne kolo poprzez zwiekszenie cyto-
kin przeciwzapalnych i/lub regulacje w dél cytokin
prozapalnych. Badania dermatologiczne wykazaly,
7e Optilight zwicksza poziom interleukiny 10 (I1.-10)
i transformujacego czynnika wzrostu beta (1'GF-p)
w komdrkach skéry, a obniza poziom interleukiny-6
(I1.-6), czynnika martwicy nowotworu alfa (I'NF-a),
metaloproteinaz macierzy i enzymoéw proteolitycz-
nych. W badaniach kontrolnych po zastosowaniu
procedury Optilight wykazano obniZenie objawéw
zapalenia powierzchni oka oraz spadek markeréw

stanu zapalnego we lzach.

OptiLight a stres oksydacyjny

Opréez kilku ezynnikéw przyezyniajacych sie do pa-
togenezy DED wazne jest przytoczenie roli reak-
tywnych form oksydacyjnych, takich jak aniony
nadtlenkowe i rodniki hydroksylowe, uwalniane
przez neutrofile i komdérki zapalne. Wplyw OptiLight
nastres oksydacyjny nastepuje po dawce dwufazo-
wej energii. Niskie dawki energii powoduja wzrost
reaktywnych form utleniania wraz z dzialaniem
przeciwbakteryjnym, podczas gdy przy wyzszych
dawkach dochodzi do zmniejszenia poziomdéw re-
aktywnych form utleniania, co minimalizuje stres

oksydacyjny i stany zapalne.

Zabiegi przy zastosowaniu OptiLight

'Technologia OptiLight umozliwia regulacje dlugosci
fali, czasu trwania impulsu, odstepéw miedzy im-
pulsami i fluencji, ulatwiajac w ten sposéb leczenie
szerokiego spektrum schorzeri uréznych pacjentow.

Intensywnos¢ zabiegu zalezy od typu skéry pacjenta,
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wyrazonego w skali Fitzpatricka (pacjenci z wyzszym
fototypem wymagaja nizszych ustawieni energii, aby
uniknaé ryzyka uszkodzenia melaniny i wynikajacej
7 tego hipopigmentacji). W czasie zabiegu na kazdy
punkt emisji energii Optilight przypada gestosé
energii o warto$ci 8,5-20 J/cm?.

Energia OptiLightjest aplikowana poprzez krysztal
o $rednicy 5 mm, co pozwala panowac zaréwno nad
glebokoscia penetracji, jak i nad stopniem rozprosze-
nia wiazki. Zakres zabiegu obejmuje szerokos¢ okolo
1-1,5 cm od linii rzes gérnej i dolnej powieki. Dzieki
zastosowaniu malego aplikatora nie ma koniecznosci
zalkladania na galki oczne nakladek, jak ma to miejsce
w innych systemach. Brak jest ryzyka przenikania
$wiatla przez powieke i absorpcji w obrebie struktur
wewnatrzgatkowych, takich jak pigmentowana tkanka
teczowki. Zabieg wykonywany jest co 2 tygodnie
w 4 sesjach i jednorazowo obejmuje gérme i dolne
powieki obu oczu. Procedura trwa okolo 15 minut
i nie wymaga zadnego przygotowania ani nie wy-
lacza pacjenta z codziennej aktywnosci zawodowej
i towarzyskiej.

Efekt koricowy zalezy oczywiscie od stanu poczat-
kowego i przebiegu choroby (DED). Badania po-
twierdzajace skutecznos¢ OptilLight zakonczyly sie
w 2019 roku. Zostaly przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych na potrzeby potwierdzenia zalo-
zen tej metody leczenia zespolu suchego oka przed
komisja certyfikujaca FDA (Amerykariskiej Agencji

Zywnoscii Lekéw).

Badania kliniczne

Uczestnikami badania byli dorosli wwieku 22-85 lat
zobjawami DED wywolanymi przez MGD z czasem
przerwania powlokilez (I'BUT) <7 s. Pacjenci zostali
losowo przydzieleni do grup: leczonej Optiliight
560 nm i 590 nm oraz naswietlanej $wiatlem pozo-
rujacym Optilight. Kazdy pacjent przeszed! serie
4 sesji zabiegowych w odstepie 2 tygodni. Zabieg
przeprowadzono w obrebie policzkéw od okolicy
nosa do ucha w 2 przejsciach i 2 przejscia przy linii
I7¢s Oraz ponizej, a nastepnie wykonano 2 przejscia
na gornej powiece. Zastosowano energie o gestosci
11-15]/em?, uzaleznionej od fototypu skéry wedtug

skali Fitzpatricka.
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Ocenie poddana zostaly aktywno$¢ MG, zmiany
czasu I'BUT oraz efekt odbudowy struktury MG.
W badaniu wykazano, ze w grupie leczonej Opti-
Light aktywno$¢ MG wzrosla, a TBU'T wydluzyt
sie §rednio 01,2 s, maksymalnie 05 s. Réznica byla
istotna statystycznie.

Stwierdzono, Ze zastosowanie OptiLight popra-
wia zawarto$¢ oraz sklad bialek i lipidéw w lzach.
/mnacznej poprawie ulegly steZenie i masa cza-
steczkowa bialek lzowych. NajwyraZniejszy efekt
zaobserwowano w przypadku lizozymu, laktoferyny
ialbuminy. Jesli chodzi o lipidy, w badaniu wykazano
poprawe stezeri ogélem: tréjglicerydéw, cholesterolu
i fosfolipidéw. Lipidy polarne, takie jak fosfolipidy,
maja decydujace znaczenie dla prawidlowego stanu
powierzchni oka - przyczyniaja sie do stabilnoscei
filmu lzowego, zapewniajac stale wiazanie miedzy
lipidami niepolarnymi, takimi jak tréjglicerydy
i cholesterol, a hydrofilowa warstwa wodna.

W innym badaniu, przeprowadzonym przez Liu
iwspdélpracownikéw, pobrano prébkilez i analizowa-
no na poczatku badania oraz w 4. i/lub 12. tygodniu
po zabiegu pod katem obecnosci IL-17A, I1.-6 i pro-
staglandyny E2 (PGE2). Wszystkie wartosci tych
markeréw stanu zapalnego zmniejszyly sie podczas
wizyt kontrolnych w poréwnaniu z warto$ciami
wyjsciowymi. Ponadto I1.-17A i I1.-6 wykazywaly
istotna korelacje z parametrami powierzchni oka,
co stanowi potwierdzenie roli tych cytokin w pa-

togenezie DED.

Obecnie trwajace obserwacje dotycza utrzymy-
wania sie¢ efektéw zabiegu w dluzszym czasie. Seo
i wspdlpracownicy wlaczyli do 12-miesigcznej ob-
serwacji17 pacjentéw cierpiacych na umiarkowany
icigzki MGD, ktérzy przeszli w tym czasie 4 sesje
w odstepach 3-tygodniowych. Odnotowano zna-
czaca poprawe w zakresie wszystkich parametréw
powierzchni oka wzgledem wartos$ci poczatko-
wej. Jednak TBU'T, punktacja barwienia i NIBU'T'
(nieinwazyjny czas przerwania filmu lzowego)
nie utrzymaly poprawy po 6 i 12 miesiacach od
zabiegu. OptiLight wydaje sie skuteczna metoda
leczenia o dlugotrwalych efektach, jednak sesje

nalezy powtarzaé, z czestotliwoscia zalezna od
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ciezkosci choroby. Rong i wspélpracownicy zale-
cili wykonywanie zabiegu co 6 miesiecy: wlaczyli
44 pacjentéw z MGD, u ktérych jedno oko pelnilo
funkcje oka badanego, a drugie kontrolnego. Pelna
terapia obejmowala 3 sesje zabiegowe wykonywane
w odstepach 4-tygodniowych.

Optilightjest bezpieczna i skuteczna metoda lecze-
nia uzupelniajacego DED spowodowanego MGD.
Gwarantuje bezpieczenistwo pracy w obrebie powiek
bez stosowania bezposredniej ochrony wzroku
w postaci nakladek nagatkowych i bez wystapienia
uszkodzenia oka. Obserwowane réznice skutecz-
noséci OptiLight wynikaja z poziomu nasilenia
objawéw i stopnia zaawansowania choroby. Cykle
terapeutyczne mozna powtarzac. Po zastosowaniu
procedury 4 sesje co 2 tygodnie do zabiegéw mozna
powrdcié po 3 miesiacach. Dalsza poprawa po ko-
lejnych cyklach wynika z rozpoczecia procedury
przy mniejszym nasileniu choroby. Systematyczna
poprawa po OptiLight pozwala zmniejszy¢ daw-
kowanie lub zaprzesta¢ zwykle niedogodnej dla

pacjenta terapii farmakologicznej.
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