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Abstrac:

Material and Methods: The study included 50 patients (100 eyes; 38 females and 12 males) with dry eye syndrome secondary fo Meibomian gland
dysfunction who were subjedt to thermotherapy including the use of Eye-Bag warm compress and lid massage. Contact lens wearers (18 subjedts; 10 soft
(Ls, 8 RGP) were identified in the study group. The mean age was 49.4 years (36.1 in the confact lens wearers group and 54.8 for the other subijects).
The evaluated parameters were: the outflow from Meibomian glands and the quality of secretions based on the eight central glands in the lower eyelid,
tear film break-up time, corneal fluorescein staining subjective symptoms using the OSDI Qestionnaire and thermotherapy tolerance level. The subjeds
underwent examination and were asked to complete the questionnaire after 2 and 8 weeks of therapy.

Results: Following two weeks of EyeBag warm compress therapy (twice a day x 10 minutes) a significant improvement of the lid margins was observed
the severity of Meibomian gland dysfunction was reduced from 2.903 to 1.569 on the scale. Tear film break-up time was extended from 3.4 sec. to 5.5 sec.
and staining according fo corneal fluorescein staining was reduced from 1.3 to 0.7. Subjective symptoms were reduced by 40% (baseline 0SDI was 434,
and decreased 25.5 following two weeks of therapy). The subjecis rated the tolerance of Eye-Bag warm compress therapy as “very good” (48%), “good”
(45%), “satisfactory” (7%) and none of the patients rated it as “unsatisfactory”. In the contact lens wearers sub-group the improvement of all study
parameters (lid margins, tear film break-up time, corneal fluorescein staining) was even more significant and the subjective improvement according to the
0SDI form was more profound. Following another 8 weeks of therapy (once a day x 10 minutes) the study parameters and subjective evaluation improved
further and the slight difference between contact lens wearers and non-wearers was sfill observed. The therapy was well folerated by the patients and there
were no complications related to the application of EyeBag warm compresses.

Conclusions: The lipid layer provides integrity and stability to the fear film and prevents evaporation of the aqueous layer. As a result of Meibomian
gland dysfunction the lipid layer is compromised and evaporative dry eye syndrome develops. EyeBag warm compress therapy increases the outflow from
the Meibomian gland and improves the quality of secrefions, which results in better clinical condition of the patient and reduction of the subjective symptoms.
It is a safe and effective method fo treat and alleviate dry eye syndromes secondary to Meibomian gland dysfunction. The improvement observed in contact

lens wearers was more profound than among other patients.
Key words:
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Wstep

Zespot suchego oka (ZSO, Dry Eye Syndrome — DES) — podsta-
wowe zaburzenie powierzchni oka (Ocular Surface Disease — OSD)
— jest jednym z przewleklych schorzef najczesciej spotykanych w co-
dziennej praktyce okulistycznej. Na podstawie przyczyn wystepowa-
nia ZSO rozréznia jego dwie postacie: spowodowang nadmiernym
parowaniem filmu tzowego (Evaporative Dry Eye — EDE) oraz wy-
stepujaca wskutek niedoboru wodnej sktadowej filmu tzowego (Aqu-
eous-Deficient Dry Eye - ADDE) (1). Okoto 80% przypadkéw ZSO
to postac¢ z nadmiernym odparowywaniem, indukowana gtéwnie nie-
prawidtowosciami w strukturze i funkgji gruczotéw Meiboma.

Dysfunkcja gruczotéw Meiboma (Meibomian Gland Dysfunc-
tion — MGD) zatem jest jedng z najczestszych przyczyn zaburzen
powierzchni gatki ocznej; wtérnie i/lub pierwotnie jest zwigzana
z zaburzeniami stabilnoéci i integralnosci filmu tzowego, czyli ZSO.
Dysfunkcja gruczotéw Meiboma najczesciej jest definiowana jako
przewlekle zablokowanie uj$¢ gruczotéw Meiboma z towarzyszacy-
mi mu zmianami ilosciowymi lub/i jakosciowymi wydzieliny gru-

thermotherapy, Eye-Bag, warm compress, dry eye syndrome — DES, Meibomian gland dysfunction — MGD.
termoterapia, EyeBag, kompres termiczny, zespot suchego oka — ZS0, dysfunkeja gruczotow Meiboma — MGD.

czotéw. Te nieprawidtowosci prowadza do zaburzen filmu tzowego,
objawéw ZSO, klinicznych objawéw zapalenia brzegéw powiek oraz
zaburzefi powierzchni oka. W wiekszoéci przypadkéw wystepuja
obustronnie i maja jednakowy stopiefi zaawansowania (2-5).

Prawidlowe odparowywanie wody z tez wynosi 33% catkowi-
tej objetosci filmu tzowego; w przypadku ZSO i/lub MGD siega
50% (ISOPT 2014).

Weiaz poszukujemy minimalnie inwazyjnego parametru, ktory
moglby stuzy¢ skutecznemu rozpoznaniu tego schorzenia oraz oce-
nie jego leczenia. Kwestionariusz OSDI (Ocular Surface Disease
Index) spelnia te oczekiwania. Jest to proste i przystepne narze-
dzie, ktére charakteryzuje sie wysokg czuloscia i specyficznoscia,
pozwala odréznia¢ osoby zdrowe od os6b cierpiagcych na ZSO oraz
ocenia¢ zaawansowanie tych zaburzefi. Kwestionariusz OSDI to
réwniez obowigzujacy i niezawodny instrument stuzacy kwalifi-
kacji stopnia ciezkosci choroby (stan prawidlowy, ZSO: tagodny,
umiarkowany, ciezki) oraz jej wplywu na funkcjonowanie pacjenta
w zyciu codziennym (6, 7).
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Rozpoznanie MGD stawia sie na podstawie charakterystycz-
nego obrazu klinicznego: morfologii brzegéw powiek wraz z oceng
wydzieliny z gruczotow (ekspresja MG).

Materiat i metody

Do badania wiaczono 50 pacjentéw (100 oczu), 38 kobiet,
12 mezczyzn, z objawowym ZSO w przebiegu MGD, u ktérych za-
stosowano termoterapie z uzyciem kompresu termicznego MGDRx
EyeBag. Sposrod wszystkich pacjentow wyodrebniono grupe uzyt-
kownikow soczewek kontaktowych (Contact Lens — CL) (18 osob:
10 — migkkie soczewki kontaktowe, 8 — sztywne gazoprzepuszczalne
soczewki kontaktowe — RGP). Srednia wieku wynosita 49,4 roku
(36,1 dla grupy noszacej soczewki kontaktowe i 54,8 dla pozosta-
tych pacjentéw). Kompres MGDRx EyeBag to wypelniony nasiona-
mi siemienia Inianego woreczek, obszyty z jednej strony srebrnym
jedwabiem, a z drugiej welng czesana, podgrzewany za pomoca ku-
chenki mikrofalowej przez okoto 30 sekund. Pacjentom zalecono
stosowanie kompresu termicznego MGDRx EyeBag 2 x dziennie
przez 10 minut przez pierwsze dwa tygodnie oraz 1 x dziennie przez
10 minut przez kolejnych sze$¢ tygodni. Po kazdym kompresie roz-
grzewajacym zalecono masaz powiek. W badaniu przedmiotowym
ocenie poddano stan brzegéw powiek na podstawie o$miu central-
nych uj$¢ gruczoléw Meiboma powieki dolnej. Oceniono drozno$é
uj$¢ w skali 0-3, wg ktorej 0 to wszystkie ujscia drozne, 1 to 3—4 ujécia
drozne, 2 to 1-2 ujscia drozne, 3 to wszystkie ujscia niedrozne. Ja-
ko$¢ meibum uzyskanego po ucisnieciu powieki dolnej oceniono
w skali 0-3, wg ktorej 0 to wydzielina przezroczysta o prawidlowe;j
gestosci, 1 — metna o nieprawidlowej gestosci, 2 — meta i ziarnista,
3 — ciastowata o konsystencji pasty do zebow. Wynik oceny brzegéow
powiek stanowita faczna punktacja okreslajaca droznosc i jakos¢ wy-
dzieliny. Oznaczono takze czas przerwania filmu tzowego (Tear Film
Break-up Time — TBUT) oraz barwienie spojéwkowo-rogéwkowe
fluoresceing wg Oksfordzkiego Systemu Barwienia Fluoresceing
(Corneal Fluorescein Staining — CFS) (ryc. 1.). Do pomiaru nasile-
nia subiektywnych dolegliwosci uzyto kwestionariusza OSDI (Ocu-
lar Surface Disease Index), a kryterium wlgczenia stanowit wynik
powyzej 12 (ryc. 2.). Pacjentoéw zapytano, jak oceniaja skuteczno$é
terapii i jej tolerancje, a uzytkownikow soczewek kontaktowych,
jak oceniajg komfort ich noszenia. Wszystkich objeto badaniami
i poproszono o wypelnienie kwestionariusza po 2 tygodniach i po
8 tygodniach od rozpoczecia leczenia.

GRADE VERBAL
DESCRIPTOR
0 |o-brak
! 1 - minimalne
1 2 - tagodne
'" 3 - umiarkowane|
V1 4- znaczne
v | 5-cietkie

Rye. 1.  Oksfordzki System Barwienia Fluoresceing.
Fig. 1.  Corneal Fluorescein Staining, CFS.
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Ryc. 2. Kwestionariusz 0SDI.
Fig. 2.  0SDI Questionnaire.

Wyniki

Po dwdch tygodniach stosowania kompreséw termicznych
EyeBag 2 x dziennie przez 10 minut z nastepowym masazem po-
wiek uzyskano znaczng poprawe stanu brzegéw powiek: redukcje
objawow przedmiotowych w punktowej skali z wartosci sredniej
2,903 przed rozpoczeciem terapii do 1,569 po dwoch tygodniach
leczenia (wykres 1.). Poczatkowo TBUT wynosit srednio 3,4 s, a po
dwoch tygodniach termoterapii 5,5 s (wykres 2.) Uzyskano reduk-
cje barwienia w skali CFS z 1,3 do 0,7 (wykres 3.). Subiektywne
odczuwanie dolegliwosci zmniejszylo sie o ponad 40% (wskaznik
OSDI wyijsciowo wynosil 43,4, po dwdch tygodniach terapii 25,5 —
wykres 4.). Wedlug 26% pacjentéw objawy ZSO ustapily istotnie,
wg 62% — ustapily czesciowo, a wg 12% — nie ulegly zmianie. Za-

3,5
3 2,903

B wizyta,0"

Il po2tyg.

I po8tyg.

gruczoty Meiboma - punktacja taczna

Wykres 1. Ocena brzegéw powiek — ocena droznosci i jakosci wydzieliny gruczotéw
Meiboma.
Diagram 1. Assessment of lid margins — Meibum Quality and Expressibility.
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B wizyta,0”
M po2tyg.
[ po8tyg.

TBUT

Wykres 2. (zas przerwania filmu tzowego — TBUT.
Diagram 2. Tear film break up-time — TBUT.

1,5

1.3

B wizyta,0”
M po2tyg.
M po8tyg.

CFC

Wykres 3. Barwienie fluoresceing wg oksfordzkiego systemu barwienia fluoresceing (CFS).
Diagram 3. Corneal staining according to CFS.
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Wykres 4. Kwestionariusz 0SDI — zmnigjszenie dolegliwoici o ponad 40 % w ciggu
2 tygodni.
Diagram 4. 0SDI Questionnaire — 2 week follow-up.

den pacjent nie zaobserwowat catkowitego ustapienia ani nasilenia
dolegliwosci (wykres 5.). Pacjenci oceniali tolerancje termoterapii
EyeBag, wg 48% badanych byta ona bardzo dobra, wg 44% badanych
— dobra, wg 8% badanych — zadowalajaca, nikt nie ocenil, aby byla
niezadowalajaca. W grupie uzytkownikéw soczewek kontaktowych
uzyskano wieksza poprawe wszystkich parametréw (ocena brzegow
powiek, TBUT, CFS — wykres 6.) oraz wieksza subiektywng popra-
we wg kwestionariusza OSDI (wykres 7.). Codziennie termotera-
pie stosowato 22% badanych — 2 x dziennie przez dwa tygodnie.

B objawy ustapity catkowicie 0%
[l objawy ustapity istotnie 26%
1 objawy ustapity czesciowo 62%
I objawy nie ulegty zmianie 12%
[ objawy ulegty nasileniu 0%

20% 8% [l objawy ustapity catkowicie 8%
[l objawy ustapity istotnie 44%
[l objawy ustapity czesciowo 38%

[ objawy nie ulegty zmianie 10%

I objawy ulegty nasileniu 0%
po 8 tyg.

Wykres 5. Subiektywna ocena skutecznosci.
Diagram 5. Subjective assessment of effectiveness.

Ocena gruczotéw Meiboma TBUT CFS

45

4]

SK bez SK

Wykres 6. Poréwnanie badanych parametréw u pacjentow noszqeych soczewki kontak-
towe i u pacjentéw ich nienoszqeych.
Diagram 6. Comparison of group of contact lens wearers with the other subjects.

osDI

M wizyta,0”
M po2tyg.
[ po8tyg.

uzytkownicy SK

pozostali

Wykres 7. Poréwnanie subiektywnej poprawy wg kwestionariusza 0SDI (u pacjentéw
noszqeych soczewki kontaktowe i u pacjentéw ich nienoszqcych).
Diagram 7. 05DI — CL weares vs non CL wearers.

Badani przyznali, ze przez kilka dni (najczesciej 2-6 dni) stosowali
kompres 1 x dziennie, lecz w pozostate dni stosowali sie do zalecefi
w pelni — 58%, regularnie nie stosowalo sie do zalecefi 20% bada-
nych (przez kilka dni catkowicie nie stosowali terapii, w pozostale
dni za$ stosowali jg 1 raz lub 2 razy dziennie).

Po kolejnych sze$ciu tygodniach terapii (1 x dziennie 10-minu-
towy kompres EyeBag z nastepowym masazem powiek) uzyskano
dalsza poprawe badanych parametréw, lepsza tez byta ocena subiek-
tywna. Wedtug zastosowanych kryteriéw ocena stanu brzegéw po-
wiek wyniosta srednio 1,242 pkt. Srednia wartos¢ TBUT wydtuzyta
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0% niezadowalajaca

8%

zadowalajaca

52%
bardzo dobra

Wykres 8. Ocena tolerandji terapii po 8 tygodniach od jej rozpoczecia.
Diagram 8. Tolerance of therapy — evaluation after 8 weeks.

100%
80% H zy
60% 0 sredni
Il dobry
40% [l bardzo dobry
20%
0%

wizyta,0” po 2 tyg. po 8 tyg.

Wykres 9. Ocena komfortu noszenia soczewek kontaktowych.
Diagram 9. Evaluation of contact lens wear comfort.

sie do 8,2 s. Srednie barwienie w skali Oksford wyniosto 0,6. Utrzy-
mala sie niewielka réznica w wartosciach ocenianych parametrow,
ktore poréwnywano u noszacych soczewki kontaktowe i u pozosta-
tych pacjentéw. Srednia wartos¢ wskaznika zaburzei powierzchni
oka OSDI po o$miu tygodniach od rozpoczecia termoterapii wy-
niosta 17,7. Wedlug subiektywnej oceny pacjentéw objawy ustapily
catkowicie u 8% badanych, zmniejszyly sie istotnie u 44% badanych,
ustapily czesciowo u 38% badanych i nie ulegly zmianie u 10% bada-
nych, u zadnego z pacjentéw nie ulegly nasileniu. Tolerancja terapii
utrzymala sie na wysokim poziomie (wykres 8.)

Badani oceniali komfort noszenia soczewek przed rozpoczeciem
terapii: wg 46% uzytkownikéw soczewek kontaktowych byt on sred-
ni, wg 44% — dobry i wg 10% — bardzo dobry. Po dwoch tygodniach od
rozpoczecia terapii 78% badanych ocenilo, ze byl on dobry, a 22% ba-
danych, ze byl bardzo dobry. Po osmiu tygodniach termoterapii $redni
komfort zglosito 2% badanych (tylko 1 osoba), dobry komfort — 62%
badanych, a bardzo dobry — 36% badanych (wykres 9.).

Nie odnotowano powiklaf zwigzanych ze stosowaniem kom-
presow termicznych EyeBag.

Omowienie

Prawidlowa frakcja lipidowa filmu tzowego jest niezbednym
czynnikiem zapewniajacym integralno$¢ filmu tzowego, zapobie-
gajacym tym samym nadmiernemu odparowywaniu warstwy wod-
nej (8). Prawidlowa wydzielina gruczoléw Meiboma jest rzadka
i oleistg cieczg o temperaturze okolo 35°C. W przypadku dys-
funkcji gruczotéw wydzielina staje sie bardziej lepka i gesta, a jej
temperatura topnienia moze podwyzszy¢ sie do 39-40°C. W tych
warunkach temperatura fizjologicznie wystepujaca w obrebie po-
wiek jest niewystarczajgca do uplynnienia zmienionej wydzieliny.
Gesta, a nawet woskowata wydzielina zatyka ujscia gruczotow Me-

iboma, dlatego jej wydzielanie na powierzchnie oka jest zmniej-
szone, a to prowadzi do destabilizacji filmu fzowego, zwiekszenia
parowania frakcji wodnej i klasycznych objawéw ZSO. Zasada
dziatania termoterapii opiera sie na powszechnym zjawisku fizycz-
nym, w ktérym tluszcze uplynniaja sie wraz ze zwiekszaniem tem-
peratury. Kompres EyeBag nagrzewa sie do okolo 48°C, a nastepnie
powoli sie schtadza, utrzymujac przez ponad 8 minut temperature
przekraczajaca 40°C — taka jest potrzebna do uptynnienia zgestnia-
tej wydzieliny (9-10) (ryc. 3.). Dzieki uplynnieniu sie wydzieliny
dochodzi do odblokowania uj$¢ gruczoléw Meiboma i wydostania
sie lipidow na powierzchnie oka, to sie przyczynia do odbudowy
i stabilizacji filmu fzowego. Warto zauwazy¢, ze polecana czesto
,domowa” metoda, polegajaca na stosowaniu cieptych okladow
z mokrych gazikow lub flaneli, pomijajac jej niepraktyczny cha-
rakter, nie dostarcza okolicy powiek wystarczajacej ilosci ciepta,
aby skutecznie uplynni¢ wydzieline. Mokry oktad szybko traci
cieplo juz podczas nakladania na twarz. Poczatkowa temperatura
nie przekracza wiec 40°C, ponadto szybko sie obniza, dlatego po-
trzebne jest wielokrotne zdejmowanie okladu i zwilzanie go goraca
wodg, to powoduje wahania temperatury i dodatkowe zmniej-
szenie efektywnosci (5). Zastosowanie profesjonalnego oktadu
EyeBag eliminuje te problemy, ponadto okfad jest tatwy w uzyciu,
a to sprzyja przestrzeganiu zalecef przez pacjentow (11).

50
B Eyebag
B Mokra flanela

0 Mins

2 Mins

4 Mins 6 Mins

Czas w minutach

8 Mins 10 Mins

Ryc. 3. Wykres temperatury powiek: pod kompresem MGDRx EyeBag (niebieski) i pod
wilgotnym recznikiem flanelowym (czerwony) (Potencjat kompreséw EyeBag,
Optician 03.10.2008).

Fig. 3. Temperature of eyelid: under MGDRx EyeBag compress (blue) in comparison
with temperature of eyelid under wet towel (red. — Optician 03.10.2008).

Niezbednym elementem terapii jest masaz brzegéw powiek
i mechaniczne wyci$niecie wydzieliny bezposrednio po ogrzaniu,
kiedy ma ona najmniejsza lepkos¢. Takie postepowanie, tj. termo-
terapia z masazem powiek, oraz profesjonalna higiena brzegéw po-
wiek s3 rekomendowane przez Tear Film & Ocular Surface Society
i ujete w opracowanych wytycznych jako podstawowa terapia w le-
czeniu wszystkich stadiow MGD, lacznie ze stadium bezobjawo-
wym (raport jest dostepny w jezyku polskim na stronie tearfilm.
org) (3). Warto zauwazy¢, ze uzywanie preparatow nawilzajacych
jest zalecane jako opcjonalne uzupetnienie terapii podstawowej od
drugiego stadium MGD, w praktyce za$ czesto spotyka sie stosowa-
nie sztucznych lez jako jedyna forme leczenia ZSO niezaleznie od
przyczyny jego powstania, jest to jednak dzialanie jedynie objawowe
i czesto przynosi ograniczony, krotkotrwaly efekt. Nalezy réwniez
pamieta¢, aby do higieny brzegéw powiek zaleca¢ profesjonalne,
przeznaczone do tego preparaty, ktore nie zaburzajg warstwy lipi-
dowej filmu Izowego. Szampony czy inne powszechnie stosowane
kosmetyki, majace wlasciwosci detergentdéw, niszczg thuszczows po-
wioke na powierzchni oka, niweczac efekty catej terapii.

W badaniu szczegdlny nacisk polozono na ocene subiektywnych
dolegliwosci, gdyz podstawowym problemem pacjentéw z ZSO
jest obnizenie komfortu zycia, a celem leczenia jest jego poprawa.
Dolegliwosci zwigzane z suchoscig oczu typowo nasilaja sie podczas
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czynno$ci wymagajacych skupiania uwagi, takich jak czytanie, praca
przy komputerze czy ogladanie telewizji, wowczas czesto$¢ mruga-
nia drastycznie maleje, nawet do 0-1 raza na 30 s (standardowa
czesto$¢ mrugania to okolo 15 razy na 30 s), i s3 dodatkowo inten-
syfikowane przez niekorzystny wplyw srodowiska, np. przez urza-
dzenia klimatyzacyjne w pomieszczeniach. Tak dlugie okresy prze-
rwy miedzy mrugnieciami powoduja, ze film tzowy nie jest w stanie
zachowac swej integralnosci nawet u wielu zdrowych osob (za
prawidlowy TBUT przyjmuje sie > 10 s), a wspdlczesny styl zycia
w duzej mierze zwigzany z dlugotrwalg praca z bliska jest przyczyng
coraz silniejszego odczuwania dolegliwosci suchego oka. Biorac pod
uwage, ze poczatkowo czas przerwania filmu lzowego u pacjentéw
z badanej grupy wynosit srednio 3,4 s, a u wielu oscylowal w okoli-
cy 1 s lub byt zerowy (przerwanie filmu nastepowalo w momencie
otwarcia oczu), nie dziwi fakt, ze wyjsciowy $redni wskaznik za-
burzefi powierzchni oka — OSDI, pozwalajacy obiektywnie oceni¢
nasilenie subiektywnych dolegliwosci, wynosit 43,4, czyli odpowia-
dat ciezkiemu ZSO (ryc. 4.) (12). U niektérych pacjentéw poczat-
kowy wskaznik OSDI wynosil nawet powyzej 70. Juz po dwdch
tygodniach regularnego ogrzewania powiek sredni TBUT u stosujg-
cych te terapie wydluzyt sie do 5,5 s — to przelozylo sie na znaczne
zmniejszenie dolegliwosci, potwierdzone odpowiedziami w kwe-
stionariuszu OSDI. Po o$miu tygodniach stosowania kompreséw
EyeBag wszystkie parametry oceniane w badaniu przedmiotowym
ulegly poprawie, a sredni wskaznik OSDI wyniost 17,7 — taki wynik
klasyfikuje zaburzenia jako fagodny ZSO.

0-12 Wynik prawidfowy
13-22 tagodny ZSO
23-32 Umiarkowany Z50
33-100 Ciezki 7SO

Rye. 4. Klasyfikacja ZSO na podstawie OSDI — najczesciej stosowana w badaniach
klinicznych.
Fig. 4.  DES dassification based on 0SDI Questionnaire.

Wigksze korzysci z terapii kompresami EyeBag odniesli uzyt-
kownicy soczewek kontaktowych, przy czym wyjsciowy stan brze-
gow powiek byt u nich znaczaco gorszy od stanu u pozostalych
pacjentéw (wyjsciowa ocena brzegéw powiek: 3,9 pkt u uzytkow-
nikéw CL i 2,6 u pozostalych pacjentéw). Po dwoch tygodniach
stan brzegéw powiek byl poréwnywalny u wszystkich badanych.
Czas przerwania filmu fzowego natomiast poczatkowo byt podobny
u wszystkich badanych, lecz po 2 tygodniach od rozpoczecia terapii
znaczaco bardziej wydltuzyt sie u uzytkownikéw CL. Srednie bar-
wienie rogowki u uzytkownikéw CL oscylowalo miedzy tagodnym
a umiarkowanym i po dwoch tygodniach terapii zmniejszyto sie
o ponad 50%, a po o$miu tygodniach o prawie 70%. U pozostatych
pacjentéw po dwoch tygodniach terapii barwienie zmniejszyto sie
0 30%, a po osmiu tygodniach prawie o 40%, lecz wyjsciowy stan
rogdwki byt u nich lepszy, a $rednie barwienie mniejsze od minimal-
nego. Wyniki kwestionariusza OSDI wykazaty wieksza subiektywna
poprawe u uzytkownikéw CL, ponadto pod koniec terapii komfort
noszenia CL ich uzytkownicy okreslili jako dobry lub bardzo dobry,
to potwierdza pozytywny wplyw odbudowy warstwy lipidowej na
komfort noszenia miekkich i sztywnych soczewek kontaktowych.

W pierwszych dwoéch tygodniach, kiedy zalecono zintensyfi-
kowane leczenie, jedynie 22% badanych stosowalo kompres 2 x
dziennie przez wszystkie dni. Najczesciej zglaszano 2-6 dni, w kto-
rych kompres zastosowano jeden raz dziennie, a w pozostate dni
2 x dziennie. Powodem byt zazwyczaj brak czasu na poranne roz-
grzewanie powiek. W kolejnych tygodniach, kiedy kompres powi-
nien by¢ stosowany raz dziennie, przestrzeganie zalecen znacznie
sie poprawilo, az 46% badanych potwierdzito codziennie stosowa-
nie oktadow, a wiekszo$¢ sposrod pozostalych badanych przyznata

sie do pojedynczych dni bez termoterapii, biorac pod uwage dtugi
czas obserwacji jest to, wg opinii autoréw, dobry wynik, niemoz-
liwy do uzyskania w wyniku stosowania niepraktycznych ,domo-
wych” metod rozgrzewania powiek za pomocg mokrych gazikow
czy flanelowych recznikéw.

Whioski

Termoterapia kompresami termicznymi EyeBag jest bezpieczng
i skuteczng metods leczenia ZSO w przebiegu dysfunkcji gruczo-
tow Meiboma. Po o$miu tygodniach terapii uzyskano poprawe sta-
nu brzegow powiek: droznosci ujs¢ i jakosci wydzieliny gruczotow
Meiboma, a takze redukcje barwienia rogéwkowego i wydtuzenie
czasu przerwania filmu tzowego. Znaczaca poprawe zaobserwowa-
no juz po dwoch tygodniach stosowania kompreséw termicznych.
Poprawa stanu miejscowego korelowala ze ztagodzeniem objawéw
suchego oka, az 92% pacjentéw odczulo zmniejszenie dolegliwosci.
Termoterapia EyeBag zatem sprzyja zmniejszeniu dolegliwsoci zwia-
zanych z ZSO i poprawia jakos¢ zycia pacjentow. Wyniki naszego
badania s3 zgodne z danymi z pi$miennictwa (11, 13).
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