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Jest  specjalistq  dermatologiem-
-wenerologiem, —wysokiej  Rlasy
ekspertem w dziedzinie laserote-
rapii, czlonkiem Amerykariskiego
Towarzystwa Laseroterapii i zafo-
zycielem pierwszego w Polsce Cen-
trum Szkoleniowego Laseroterapii,
ksztalcgceego lekarzy w praktyce.

Jest ekspertem Polskiego Towarzy-
stwa Chorob Atopowych (PTCA).
Przez lata byt konsultantem w za-
kresie dermatologii w Instytucie
Centrum Zdrowia Matki Polkiw Lo-
dzi. W 2004 roku ukoriczyt Wydzial
Lekarski Wojskowej Akademii Me-
dycznej, a w 2013 roku pod opiekq
profesora Andrzeja Kaszuby uzy-
skat specjalizacje z dermatologii
i wenerologil. W 2014 roku zatozyl
Medevac, obecnie Klinika Pawli-
kowsRi, oferujgca kompleksowe
ustugi medyczne w zakresie lecze-
nia dzieci i dorosfych.

Material promocyjny

OptiLight -przelomw leczeniu
zespotu suchego oka

Na zespot suchego oka cierpi nawet 63% dorostych oséb w Polsce 1 ponad 50% na Swiecie.
Z problemem mogg stykac si¢ lekarze réznych specjalnosci, w tym dermatolodzy. Dotgd
750 leczony byt objawowo za pomoca kropli i lekow. Choroba po czeSci wiaze sie z poste-
pem cywilizacyjnym: dlugotrwatym wpatrywaniem si¢ w ekrany komputerow, smartfonow;,
telewizorow, z przyjmowanymi lekami, noszeniem szkiet kontaktowych, wielogodzinnym
przebywaniem w klimatyzowanych pomieszczeniach. Problem moze towarzyszy¢ kobie-
tom w trakcie menopauzy 1 miesigczki, moze rowniez by¢ konsekwencjq leczenia innych
schorzen, np. depresji, alergii, tradziku. Zespot suchego oka jest bardzo typowy dla trgdziku
rozowatego z uwagi na przekrwienie oka. Moze by¢ powigzany z wystepowaniem nuzenca.

Dlaczego technologia OptiLight jest przelomowa?

OptiLight, nowoczesna wersja IPL, to urzadzenie oparte na technologii OPT™ (Optimal
Pulse Technology), ktore wykorzystuje precyzyjne, intensywne Swiatto szerokopasmowe

do leczenia objawdw zespotu suchego oka spowodowanego dysfunkcjg gruczotoéw Meibo-
ma (Meibomian Gland Dysfunction, MGD). Wedlug badan MGD jest najczestszg przyczyng
zespolu suchego oka, co stanowi okoto 86% przypadkow. OptiLight przywraca prawidlowe
funkcjonowanie gruczotow Meiboma oraz opdznia parowanie filmu tzowego. Dodatkowo
uszkadza i doprowadza do Smierci wszystkie osobniki nuzenca, mtode i stare, poniewaz
zawierajg one w swojej otoczce barwnik, ktory absorbuje energie Swiatla. Zmniejsza zrodla
stanu zapalnego prowadzace do chordb suchego oka. OPT™, autorska technologia marki
Lumenis®, precyzyjnie, jednolicie I w kontrolowany sposob kieruje Swiatto w wybrane miej-
sce za pomoca specjalnie zaprojektowanej glowicy.

Jak wyglada zabieg?

Nowoczesnym IPL-em naswietlamy brzegi powiek gornej i dolnej za pomocg gtowicy, ktora
wyglada jak dlugopis zakonczony okrgglym krysztatem o Srednicy 1 cm. Zabieg wykonuje-
my przy samej linii rzes, naswietlanie przeprowadzajac w dwoch rzedach na catej ich diu-
gosci. Dzigki temu zmniejsza si¢ przekrwienie oka wynikajgce ze stanu zapalnego, ktory juz
sie rozwinagl, co ogranicza naptyw biatek prozapalnych, interleukin i cytokin. Jednoczesnie
podgrzewamy gruczoty Meiboma, co sprawia, ze wydzielina w nich znowu si¢ rozrzedza.
Uzyte Swiatto ma wiasciwosci biomodulujgce, wplywa na regeneracje gruczotow Meiboma,
w efekcie zapalenia zanikajg. OptiLight marki Lumenis® jest urzadzeniem, ktore znajduje
sie w dystrybucji firmy ITP S.A. To pierwsze i jedyne urzgdzeniem oparte na technolo-

Eksperci 0 HOWCIT gii OPT™, zatwierdzonej przez FDA do leczenia ZSO. (Wigcej o zabiegu na stronie 92).
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aseroterapia w leczeniu
zespotu suchego oka

Badania potwierdzajq, ze swiatio IPL leczy zespol suchego oka skutecznie

I bezpiecznie. Podczas zabiegu pacjent nie oslania aparatu wzroku nakiadkami,

a po wyjsciu z gabinetu moze od razu wrocic do codziennych obowigzRow.

dr Bartosz Pawlikowski
dermatolog, lekarz medycyny estetycznej

Lasery wkroczyly do medycyny w latach 60. ubie-
glego wieku. Poczgtkowy powolny rozwoj przyspie-
szal 1 po stworzeniu lasera COz, ktorego pierwsze
wykorzystanie w medycynie miato miejsce okoto
1960 roku, laseroterapia wkroczyta w kolejny etap:
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powstaly lasery pikosekundowe. Lasery kojarzg sie
co prawda przede wszystkim z medycyng estetycz-
ng, ale obecnie ulega juz to zmianie. Zastosowanie
lasera CO2 w leczeniu atrofii nablonka pochwy
oraz nietrzymania moczu czy lasera tulowego w le-



czeniu kamicy nerkowej to tylko skromny wycinek
tego, jak wspolcze$nie w medycynie klinicznej wy-
korzystywane sg lasery. To samo dotyczy innych
technologii. Technologia IPL (Intense Pulsed Light)
znalazla ostatnio zastosowanie w okulistyce kli-
nicznej w leczeniu zespolu suchego oka (Dry Eye Di-
sease, DED). W 2007 roku Miedzynarodowe Warsz-
taty Suchego Oka (International Dry Eye WorkShop,
DEWS) zrewidowaly pierwotng definicje i schemat
klasyfikacji zespolu suchego oka. Opracowano
nowg definicj¢ DED opartg na etiologii, mechani-
zmie i ciezkoSci choroby. Termin ,zespdt suchego
oka” zostal przez DEWS zdefiniowany jako ,wie-
loczynnikowa choroba ez i powierzchni oka, ktéra
powoduje objawy dyskomfortu, zaburzenia widze-
nia i niestabilno$¢ filmu lzowego z potencjalnym
uszkodzeniem powierzchni oka. Towarzyszy temu
zwiekszona osmolarno$¢ filmu lzowego i zapale-
nie powierzchni oka”. ,Zespdét suchego oka” odno-
si si¢ do zaburzen filmu lzowego spowodowanych
zmniejszong produkcja tez i/lub nadmiernym ich
parowaniem, zwigzanych z objawami dyskomfortu
ocznego. Czesto§¢ wystepowania DED wynosi od
5% do 50% populacji na calym §wiecie, w zalezno-
$ci od regionu geograficznego. Choroba wystepuje
w dwoch gléwnych formach: z niedoborem frak-
cji wodnej oraz z nadmiernym parowaniem z po-
wierzchni oka. Czesto oba typy wspolistniejg.

Przyczyny DED

Glowng przyczyng zespolu suchego oka z powo-
du parowania jest dysfunkcja gruczotéw Meiboma
(Meibomian Gland Dysfunction, MGD). Gruczoly
Meiboma (MG) - cze$¢ przydatkow oka — zostaly
odkryte i opisane po raz pierwszy w II pol. XVII
w. (Meibom, 1666). W gérnej powiece czlowieka
znajduje sie od 20 do 40 pojedynczych MG, a w dol-
nej powiece od 20 do 30. Gruczoly Meiboma pod
wzgledem anatomii i mechanizméw wydzielni-
czych przypominaja nieco gruczoly lojowe, przy
czym glownymi réznicami sg tu brak mieszkow
wlosowych w MG oraz ich wiekszy rozmiar (oko-
to 5-7 mm) w poréwnaniu z gruczotami lojowymi
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twarzy (zazwyczaj mniej niz 1 mm). Bogata w lipidy
wydzielina jest uwalniana z pojedynczego MG na
powierzchnie oka przez system kanalikow i cen-
tralny przewdd, ktory konczy si¢ otworem znaj-
dujgcym sie na brzegu powieki. Wydzielina MG
i frakcja wodna lez mieszajg si¢ podczas mrugania,
tworzgc film lzowy. Pomiedzy mrugni¢ciami nor-
malny film lzowy zachowuje swoja integralnos¢ do
10-20 sekund, po czym zaczyna sie rozpada¢ w wy-
niku zapadania si¢ podwarstwy lipidowej, czemu
towarzyszy parowanie podwarstwy wodnej i jej
przerzedzenie. U pacjentéow z zespolem suchego
oka integralno$¢ filmu lzowego jest powaznie na-
ruszona, co powoduje wysuszenie powierzchni oka,
podraznienie i stan zapalny. Szacuje si¢, ze od 60%
do 86% przypadkoéw DED jest spowodowanych dys-
funkcja gruczotéw Meiboma (MGD). Wedtug Tear
Film & Ocular Surface Society (TFOS DEWS 1) po-
wyzej 40. roku zycia czesto$¢ wystepowania MGD
waha si¢ od 38% do 68%.

Nie ma jednej prostej odpowiedzi, dlaczego docho-
dzi do dysfunkcji gruczotéw Meiboma. Od starze-
nia sie, przez stres §Srodowiskowy, po noszenie so-
czewek kontaktowych czy stosowanie niektorych
lekow ogolnoustrojowych i miejscowych - wie-
le czynnikéw moze odgrywaé role w rozwoju tej
choroby. Jako najczestsze potencjalne przyczyny
w procesie uszkodzenia MG wymienia si¢ ponizsze:

-wiek - po 40. roku zycia MG zmniejszajg swojg ob-
jetos§¢ oraz produkcje lipidow;

- suche $rodowisko (klimatyzacja, ogrzewanie);

-hormony - androgeny stymulujg, estrogeny hamu-
ja wydzielanie;

- choroby (tradzik ré6zowaty, nuzyca, zespot Sjorge-
na, zespo6l Turnera, dysplazja ektodermalna, rozsz-
czep wargi i podniebienia, dyschiaza, anhydrotycz-
ny ektodermalny zesp6l dysplastyczny, zaburzenia
lipidowe);

- leki (izotretynoina, analogi prostaglandyn, beta-
-blokery);
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- dieta (uboga w kwasy ome-
ga-3), soczewki kontaktowe,
kosmetyki.

Objawy zespolu suchego oka

W przebiegu procesu choro-
bowego pacjenci odczuwajg
obiektywne objawy w postaci:

- pieczenia i suchoS$ci oczu;

- wystepowania wydzieliny
surowiczej w worku spojow-
kowym;

- przekrwienia oczu;
-wahan ostro$ci widzenia;

- uczucia ciata obcego lub pia-
sku pod powiekami.

Leczenie zespolu suchego oka

Dostepne dotychczas leczenie
mialo charakter objawowy.
Wykorzystywano w nim tera-
pie farmakologiczne miejsco-
we oparte na antybiotykach,
kortykosteroidach, emulsjach
lipidowych,  autologicznym
osoczu, cyklosporynie oraz
roznych formach podgrzewa-
nia powiek w celu oczyszcze-
nia MG z zalegajgcej wydzie-
liny. W leczeniu DED zawsze
nalezy bra¢ pod uwage zaka-
zenie nuzencem.

Innym podejSciem terapeu-
tycznym, ktore zyskalo popu-
larno$¢ w ciggu ostatnich 5lat,
jest aplikacja intensywnego
$wiatla pulsacyjnego (IPL) na
skore okolicy oka. OptiLight
to najbardziej zaawansowana



technologia, gwarantujgca skuteczne leczenie ze-
spotu suchego oka. Polega na wysytaniu krotkich
impulséw niekoherentnego i polichromatycznego
Swiatla o mozliwej dtugosci fali od 400 do 1200 nm.
Wykorzystywany jest tu filtr ograniczajacy dlu-
go$¢ fali do 590 nm. IPL jest wykorzystywane od lat
w wielu zastosowaniach dermatologicznych, w tym
w leczeniu trwale rozszerzonych naczyn wloso-
watych oraz malformacji zylnych, teleangiektazji
i tradziku rézowatego. Ten ostatni jest szczegdlnie
istotny w przypadku zespolu suchego oka, ponie-
waz szacuje sie, ze okoto 80% pacjentéw z tradzi-
kiem ré6zowatym skory cierpi rowniez na MGD.

Zastosowana w OptiLight technologia gwarantu-
je niespotykang dotad stabilno§¢ wigzki polichro-
matycznej. Staly poziom gestoSci energii w czasie
trwania pojedynczego impulsu lub jego poszczeg6l-
nych skladowych gwarantuje skuteczne przepro-
wadzenie zabiegu. W zalezno$ci od fototypu skéry
system pozwala podzieli¢ impuls na 2 lub 3 sklado-
we, dostarczajgc energi¢ bezpiecznie niezaleznie
od zawarto$ci barwnika w skorze. Dzieki zastoso-
waniu zaawansowanej glowicy o matej powierzch-
ni krysztalu technologia ta moze by¢ stosowana
na bardzo cienkiej skorze powiek oczu bez ryzyka
uszkodzenia narzadu wzroku. Energia lasera roz-
prasza si¢ w skorze i jest pochlaniana tylko przez
docelowe struktury (chromofory). W przypadku
DED dgzymy do zahamowania proceséw zapalnych
(obkurczenie drobnych struktur naczyniowych),
ograniczenia aktywacji makrofagéow i produkecji
cytokin prozapalnych, stymulacji produkcji me-
ibum (wydzielina MG), termicznego rozrzedzenia
meibum, przebudowy struktury MG, wyleczenia
nuzernca.

Dostarczenie przez laser energii na poziomie wy-
maganym do tego, zeby zadzialala ona na chromo-
for, ktorym w tym przypadku jest oksyhemoglobi-
na, przeklada si¢ na ograniczenie stanu zapalnego
i obkurczenie patologicznie poszerzonych wloso-
watych naczyn krwiono$nych. Dochodzi do stop-
niowego ustgpienia obrzeku i ograniczenia aktywa-
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cji komorek uktadu odpornoSciowego do migracji
i wydzielania cytokin prozapalnych. Polichroma-
tyczna wigzka Swiatla jest rowniez pochlaniana
przez wszystkie formy nuzenca. Pasozyt zawiera
w swoich powlokach barwnik, przez co jest wysoce
wrazliwy na dziatanie tej energii. W procesie lecze-
niaznaczgcy udzial maréwniez energia cieplna wy-
dzielana przez tkanki w czasie pochlaniania ener-
gii impulséw. Dochodzi do rozrzedzenia wydzie-
liny MG, co ulatwia jej sekrecje na powierzchnie¢
oka. W badaniach wykazano, ze kolejnym waznym
elementem procesu leczenia za pomocg OptiLight
jest fotobiomodulacja, ktora polega na odbudowie
struktury MG. Wplywa to korzystnie na zwieksze-
nie wydzielania meibum oraz rewitalizacje nablon-
ka wyScielajacego gruczoly, a uszkodzonego w pro-
cesie chorobowym, trwajacym zwykle wiele lat.

Badania potwierdzajace skuteczno$¢ terapii

Badania $wiadczgce o prawdziwo$ci powyzszych
informacji zakonczyly si¢ w 2019 roku. Zostaly
przeprowadzone w USA na potrzeby potwierdze-
nia skuteczno$ci tej metody leczenia zespotu su-
chego oka przed komisjg certyfikujgcg FDA. Ich
uczestnikami byli doro§li w wieku od 22 do 85 lat
z objawami zespotu suchego oka wywotanymi przez
MGD z czasem przerwania powloki tez (Tear Break-
-up Time, TBUT) < 7s. Pacjenci zostali losowo przy-
dzieleni do grupy leczonej 560 nm i 590 nm oraz
na$wietlanej Swiatlem pozorujacym. Kazdy pacjent
przeszedl seri¢ 4 sesji zabiegowych w odstepie 2 ty-
godni. Zabieg przeprowadzono w obrebie policz-
kow od okolicy nosa do ucha w dwdéch przejsciach
oraz w dwoch przejSciach przy linii rzes i ponize;j.
Nastepnie wykonano dwa przej$cia na gérnej po-
wiece. Zastosowano gesto$¢ energii 11-15 J/cm?
uzalezniong od fototypu skory wg skali Fitzpatrick.
Ocenie poddano aktywno$¢ MG, zmiany czasu
TBUT oraz efekt odbudowy struktury MG. Wyniki
badania wykazaly, ze w grupie leczonej OptiLight
wzrosta aktywno$§é MG i wydtuzyt si¢ TBUT - §red-
nio o 1,2 s, maksymalnie o 5 s. Réznica byla istotna
statystycznie.

Mechanizm dzialania

Mechanizm dzialania lasera w odniesieniu do DED
spowodowanego MGD nie jest jeszcze w pelni po-
znany i wymaga dalszych badan. Jedng z mozliwo-
$ci jest to, ze zamykane sg nieprawidlowe telean-
giektazje i blokowane mediatory zapalne. W rezul-
tacie zostaje usuniete gléwne Zrodlo stanu zapal-
nego okolicy oczodolu. Wsparciem tej hipotezy jest
fakt, Ze laser znacznie obniza poziomy kluczowych
cytokin prozapalnych w probkach tez. Inng moz-
liwoS$cig jest to, ze aktywuje on komorki przez fo-
tobiomodulacje (PBM). W PBM S$wiatlo (zwlaszcza
w zakresie czerwieni i bliskiej podczerwieni) jest
pochlaniane w obrebie oksydazy cytochromu ¢ mi-
tochondriow, co powoduje zwi¢kszenie produkcji
ATP i modulacj¢ wewngtrzkomorkowego poziomu
wapnia. Weze$niejsze badania wykazaly, ze PBM
moze zwiekszaé¢ obrone antyoksydacyjng, reduku-
jac reaktywne formy tlenu w komoérkach podda-
nych stresowi oksydacyjnemu, zmniejsza¢ poziom
cytokin prozapalnych w aktywowanych komo6rkach
zapalnych, a nawet zmienia¢ fenotyp makrofagow
(z formy wyspecjalizowanej w zabijaniu bakterii
i patogenow do postaci zaangazowanej w usuwa-
nie resztek biatka i stymulacj¢ gojenia). Dodatkowo
laser moze ostabia¢ nadekspresje genu melanogen-
nego i ttumi¢ indukowang UVB ekspresje cytokin.
Wszystko to moze przyczynic si¢ do zmniejszenia
stanu zapalnego oraz indukecji mechanizméw go-
jenia na powierzchni oka i na poziomie gruczolow
Meiboma. Laser moze indukowa¢ wytwarzanie szo-
ku termicznego, co wykazano w komorkach skory,
oraz zmniejsza¢ populacje roztoczy Demodex, co
jest kolejnym istotnym czynnikiem ryzyka w DED
wystepujacym z powodu MGD. IPL generuje ciepto,
ktore zmigkeza wydzieline dysfunkeyjnych gruczo-
t6w Meiboma. Niektorzy badacze sugerowali, Ze na-
wet krotkie impulsy IPL sg wystarczajace do prze-
niesienia ciepla do powieki i rozrzedzenia meibum,
a tym samym do ulatwienia sekrecji na powierzch-
ni¢ oka. OptiLight jest odpowiedzig na poszuki-
wania skutecznych i bezpiecznych metod leczenia
DED. Mozliwo$§¢ pracy na aparacie wzroku, zu-
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pelnie bezpiecznie bez stosowania bezpoSredniej
ochrony wzroku w postaci nakladek nagatkowych
i bez wystgpienia uszkodzenia oka przemawia za
bezpieczenstwem tej metody. OczywiScie sg pew-
ne ograniczenia w skuteczno$ci lasera, wynikajgce
7 poziomu nasilenia objawéw i stopnia zaawanso-
wania choroby. Nalezy jednak pamietac, ze w tej
metodzie nie ma ograniczenia w ilo$ci cyklow tera-
peutycznych - po zastosowaniu procedury w 4 se-
sjach co 2 tygodnie mozna powrdéci¢ do kolejnych
zabiegow po 3 miesigcach i obserwowac dalszg po-
prawe wynikajacg z rozpoczecia procedury przy
mniejszym nasileniu choroby. Zakladajac systema-
tyczng poprawe nalezy sie spodziewaé mozliwoSci
zaprzestania stosowania ucigzliwej, objawowej
terapii farmakologicznej lub co najmniej ograni-
czenia czestotliwoS$ci aplikacji Srodkow farmakolo-
gicznych oraz ilo$ci lekdw w terapii.
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