
• Zmniejsza stan zapalny powierzchownych 
 struktur narządu wzroku

• Zapewnia przedłużone działanie nawilżające
 i powlekające

• Dobrze tolerowany nawet przy długotrwałych   
 terapiach
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Krople do oczu o działaniu przeciwzapalnym

W środowisku zewnątrzkomórkowym białko HMGB1 funkcjonuje jako 
konwencjonalna cytokina prozapalna, wykazująca zdolność aktywowa-
nia różnych komórek układu immunologicznego i wywoływania 
odczynu zapalnego. 
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Zastosowanie: 
W stanach zapalnych powierzchownych 
struktur narządu wzroku u dorosłych i dzieci, takich jak:
•  zapalenie brzegów powiek
•  zapalenie spojówek
•  dyskomfort w oku

Dawkowanie: 1-2 krople do każdego oka, co najmniej 2 razy dziennie 
lub zgodnie z zaleceniami lekarza.

Skład: Sól potasowa kwasu glicyryzynowego, kopolimer glikolu polietyle-
nowego i glikolu polipropylenowego (PEG/PPG), sól dwusodowa EDTA, 
N-hydroksymetyloglicynian sodu, izotoniczny roztwór buforowy o pH 7,2.
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Najczęstsze schorzenia powierzchownych 
struktur narządu wzroku:

• zapalenie brzegów powiek 

• zapalenie spojówek
• zespół suchego oka

Rola białka HMGB1

Uwolnienie cytokin prozapalnych   

Białko HMGB1
(high mobility group box-1)

Jest to białko o dużej ruchliwości elektroforetycznej 1. Występuje 
we wszystkich komórkach i jest ono uwalniane do przestrzeni 
zewnątrzkomórkowej z komórek w tkankach uszkodzonych 
lub martwiczych a także z komórek układu odpornościowego 
(monocytów, makrofagów, komórek dendrytycznych, komórek NK).11-13 
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Termowrażliwy kopolimer glikolu polietylenowego 
i glikolu polipropylenowego (PEG/PPG) zapewnia dłuższe 
działanie preparatu na powierzchni oka.

Uzyskane wyniki badania potwierdzają skuteczność 5% roztworu 
glicyryzyny w leczeniu umiarkowanej i ciężkiej postaci przewlekłego 
zapalenia brzegów powiek oraz dobrą tolerancję. 

Skuteczność działania Safloginu w umiarkowanej 
i ciężkiej postaci przewlekłego zapalenia brzegów 
powiek.10

Jednoośrodkowe, randomizowane badanie, którego celem 
była ocena:

• tolerancji – z udziałem 20 zdrowych ochotników 

• skuteczności – z udziałem 21 pacjentów z umiarkowanym 
 i ciężkim przewlekłym zapaleniem brzegów powiek

Badania kontrolne przeprowadzono w dniu O (włączenie do badania), 
3,7,14 i 21. Poprawa wyniku oceny punktowej nasilenia przedmio-
towych i podmiotowych objawów zapalenia brzegów powiek.

Wzrost stężenia białka HMGB1 stwierdza się również:

• w ciele szklistym u pacjentów z proliferacyjną witreoretinopatią   
 cukrzycową2  

• w rozwoju autoimmunologicznego zapalenia błony naczyniowej 
 i siatkówki u szczurów oraz zapalenia wnętrza gałki ocznej u ludzi3

• w zespole suchego oka4

Stężenie białka HMGB1 w zespole suchego oka

Porównanie działania zależnego od dawki glicyryzyny 
z deksametazonem w modelu stanu zapalnego wywołanego 
50% roztworem n-butanolu.9

Ze względu na działania niepożądane kortykosteroidów zaleca się 
szerokie stosowanie glicyryzyny w alergicznych lub zapalnych 
chorobach oczu.

W modelu stanu zapalnego wywołanego 50% roztworem n-butanolu, hamujący 
wpływ deksametazonu był istotny (p < 0,005) przy stężeniu przekraczającym 
0,001%, przy czym zaobserwowano wyraźną liniową regresję zależności 
odpowiedzi od dawki. Glicyryzyna w stężeniu od 0,25 do 5% również wykazuje 
zależne od dawki hamowanie rozwoju stanu zapalnego.

Skuteczne, przedłużone działanie przeciwzapalne
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Zależność lepkości kopolimeru od temperatury

Polimer w wyższych temperaturach przybiera postać żelu, a w kontakcie 
z powierzchnią oka zwiększa swoją lepkość. Stabilizuje film łzowy i zwiększa 
jego objętość.8

+

Glicyryzyna (kwas glicyryzynowy) – triterpen uzyskiwany 
z lukrecji gładkiej, którego cząsteczkę tworzy kwas 18-β-glicyretynowy 
związany z dwiema resztami kwasu glukuronowego.5

Kwas 18-β-glicyretynowy przy udziale sił Van der Waalsa oddziaływuje 
z cząsteczką HMGB1 i uniemożliwia jej wiązanie z receptorem 
oraz hamuje działanie prozapalne, mitogenne i chemotaktyczne.6

Glicyryzyna, wykazująca działania przeciwzapalne i przeciwalergiczne 
znajduje szerokie zastosowanie w medycynie. Saxena i wsp. opisali 
korzystne działania kropli do oczu z glicyryzyną w alergicznym zapaleniu 
spojówek.7

Średnia zawartość HMGB1 w płynie łzowym zdrowych osób 
oraz pacjentów z zapaleniem spojówek o różnej etiologii lub zapaleniem 
powiek.1              


