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Száraz szem betegség és kezelése

A száraz szem gyakori betegség. Elôfordulását 10-30% közé teszik különbözô

vizsgálatok. Elsôsorban a 45 év feletti korosztály érintett, és azon belül is a

nôk túlsúlya jellemzô. A kórkép lényege a szemfelszín betegsége, amelynek oka

vagy az instabil könnyfilm, vagy a szemfelszín természetes funkcióinak vagy vé-

dômechanizmusainak a hibája. 

A szemfelszínt a szaruhártya,  a kötôhártya, a szemhéjak és a könny alkotja.

Maga a szaruhártya felszíne – amely a szem legfontosabb törôközege – nem si-

ma: az epithelium felszínét mikrovillusok borítják, és a sejtek felszíne is ki-

sebb-nagyobb egyenetlenségeket mutat. Az ezt burkoló mintegy 10 mikron vas-

tagságú könnyfilm teszi a szaruhártya felszínét simává, és ezáltal biztosítja a

szem kiváló optikai kvalitását. A könnyfilm nedvesíti a kötôhártyát is, és utat

biztosit az oxigénnek a szaruhártya felé, amelynek nincsenek saját erei. A

könny biztosítja a szemfelszínrôl leváló sejtek és a szembe kerülô idegentestek,

kémiai anyagok eltávolítását a orr felé. A könny összetétele nagyon komplex,

sok tekintetben hasonlít a vérszérumhoz, és fontos fiziológiás és patológiás re-

akciók közvetítôje is egyúttal.

A könnyfilm nem stabil. Pislogáskor a felfelé haladó szemhéj teríti szét a kön-

nyet a szemrésben, a szaruhártya és a kötôhártya felszínén. Ezt követôen a

vékony filmréteg párolog, miközben fokozatosan vékonyodik, végül pedig fel-

szakad, és száraz foltok jelennek meg a szem felszínén. Egészségesekben azon-

ban, mielôtt ez a felszakadás bekövetkezne, újabb pislogás frissíti fel a könny-

filmet, és ez a folyamat 3-10 másodpercenként ismétlôdik. Ily módon tehát a

könnyfilm-dinamikának 3 fázisa van: az elsô a könnyfilm felépülése, amely sa-

ját méréseink szerint 5-7 mp-et vesz igénybe az optimálisan szabályos szemfel-

szín eléréséig. Ezután a könnyfilm viszonylag stabil és szabályos állapotban van,
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majd a vékonyodás terjedésével a könnyfilm felszakad. Ez a könnyfilm-felsza-

kadási idô egészségesekben több mint 10 másodperc, fiatalokban sok esetben,

több mint 20-30 másodperc. 

Száraz szem esetén (jellemzôen a könnyfilm mennyiségi hiánya vagy minôségi

összetételének zavara, vagy a szemfelszín elváltozása, betegsége vagy a ritka

pislogás miatt) a szemfelszín idôszakosan ismételten kiszárad, ami gyulladásos

reakciókhoz vezet, és kialakulnak a száraz szem jellegzetes szemészeti pana-

szai, illetve objektív klinikai tünetei. A száraz szem diagnózisa ezekre a pana-

szokra és tünetekre épül. 

A száraz szem nagyon sokféle okból kialakulható betegség-entitás, amelynek

fontos jellegzetessége, hogy nincsen szoros kapcsolat a szubjektív tünetek, a kü-

lönbözô klinikai vizsgálatok és a különbözô diagnosztikus tesztek eredményei kö-

zött. A betegség különbözô típusaiban különbözô jellegzetességek dominálnak,

és az is igaz, hogy ugyanazon betegben idôben egymástól függetlenül változhat-

nak az egyes panaszok illetve objektív tünetek kóros és normál értékei. Maga a

betegség lefolyása is hullámzóan változó; befolyásolják környezeti hatások (hô-

mérséklet, páratartalom, huzat, a levegô szennyezettsége), évszakok, idôjárás

és a beteg általános állapota, pszichés státusza. A száraz szem betegségben al-

kalmazott különbözô diagnosztikus tesztek közötti korreláció hiánya feltételez-

hetôen azzal is magyarázható, hogy a különbözô tesztek a könnyfilm és a szem-

felszín különbözô és viszonylagosan független anatómiai vagy fiziológiai aspek-

tusaira alapulnak, amelyeket a száraz szem betegség különbözô típusai különbö-

zôképpen érinthetnek különbözô személyekben és különbözô idôpontokban.

A beteg jellemzô panaszai a következôk lehetnek: idegentest-érzés, szúró- vagy

égô érzés, vörösség. Súlyosabb esetben homályos látás, fényérzékenység. A szá-

raz szem még súlyosabb eseteiben fájdalom, szemnyitási nehézség is kialakul-
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hat. A könnyfilm stabilitás csökkenése és a rövid könnyfilm-felszakadási idô mi-

att gyakorivá válik a pislogás. Jellemzô, hogy huzat vagy száraz környezet, to-

vábbá számítógépes monitor elôtt végzett munka, rosszabbodást vált ki. Ugyan-

csak jellemzô, hogy száraz szem betegségben a panaszok estére fokozódnak. A

folyamat mind a két szemet egyszerre érinti. Mûkönnycsepp hatására a szubjek-

tív panaszokban javulás lép fel, amelyet – és a megelôzô panaszokat is - külön-

bözô szárazszem kérdôívekkel lehet objektíven követni.

A száraz szem sok esetben általános betegségek szemészeti részjelenségeként

lép fel. Így a hormonális státuszhoz kapcsolódóan jellemzôen menopausa ide-

jén nôkben, illetve autoimmun betegségekhez kapcsolódóan a Sjögren szind-

róma részeként jelenhet meg, amely utóbbinak primer és szekunder formáját

különítjük el. Ez utóbbi esetén rheumatoid arthritis, szisztémás SLE, dermato-

myositis vagy scleroderma lehet az alapbetegség. De kapcsolódhat más autoim-

mun folyamatokhoz mint pld. Steven-Johnson szindróma, Lyell szindróma vagy

idegsérülésekhez, idegbetegségekhez mint pl. a Parkinson kór. Fontos tudni,

hogy több gyakran használt gyógyszer okozhat mellékhatásként száraz szemet,

így pl. az antidepresszánsok és az antihisztaminok.

A klinikai vizsgálatok során praktikusan kombináljuk a vizsgálatokat és célzott

diagnosztikus teszteket. A szemvörösség krónikus jellegû, jellemzôen a szemrés

területét érinti. A szemhéjak alatt a kötôhártya és a sclera fehér. A könnyter-

melés csökkenését Schirmer-próbával mérjük, a szürôpapírcsík végét a szem kö-

tôhártyazsákjába helyezve. Ha a szûrôpapír átnedvesedése 5 perc alatt nem éri

el a 10 mm-t, akkor csökkent könnytermelésrôl beszélünk. A csökkent könny-

mennyiséget jól mutatja a könny-meniscus csökkenése, amely réslámpával egy-

szerûen megfigyelhetô. A könnyfilm-felszakadási idôt, fluorescein festék szem-

becseppentése után, a könnyfilm vastagságának követésével állapítjuk meg. A

festék a könnyben egyenletesen oszlik el, és kék fénnyel megvilágítva zöldben
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fluoreszkál. E fluorescencia erôssége arányos a könnyfilm vastagságával. Ott,

ahol a könnyfilm felszakad, a fluorescencia megszûnik. Az utolsó pislogástól az

elsô száraz folt megjelenéséig eltelô idôt nevezzük könnyfilm- felszakadási idô-

nek. Ennek normál értéke, mint már említettük, 10 mp felett van. A fluorescein

festék alkalmazásával meg lehet állapítani a szemfelszín károsodásának mérté-

két is. A fluorescein festék ugyanis megfesti a megnyíló sejt közötti tereket, és

ezáltal jól mutatja a szemfelszín károsodását. Az elhalt és károsodott sejtek

festésére szolgál a lissamin-zöld vagy a régebben alkalmazott bengálvörös fes-

tés, amely festéseknél a károsodás mértékét a kötôhártyán, illetve a szaruhár-

tyán pontozásos skálán értékeljük. A száraz szem további jellegzetessége lehet

a szemhéj vörössége, megvastagodása, a Meibom-mirigy elzáródása, illetve a

szemhéjszél gyulladása.

Az említett diagnosztikus módszerek mellett inkább klinikai kutatások céljából

egyéb diagnosztikus módszereket is alkalmaznak, mint például a szemfelszínrôl

visszaverôdô fényben a könnyfilm felszínén lévô lipidréteg megfigyelése, vagy

a könny ozmolaritásának mérése, amely száraz szem esetén jellemzôen emel-

kedett. Az impressziós citológia a kehelysejtek számának csökkenését és a gyul-

ladásos jelenségeket mutatja ki, míg a szérum antitestek (ANA, SS-A, SS-B) je-

lenléte a generalizált autoimmun betegség jellemzôje. 

A diagnosztikus módszerek között két új lehetôséget kell megemlíteni. Egyik a

szaruhártya felszín megfigyelése, a refraktív sebészetben és a ma már klinikai

gyakorlatban is egyre inkább elterjedôben lévô, szaruhártya topográfiával,

amely non-invazív módon lehetôvé teszi a könnyfilm-dinamika stádiumainak,

idôbeli lezajlásának követését. A módszerrel közvetlenül a szemfelszín optikai

szabályosságának változásait lehet nyomon követni. A speciálisan átalakított

szoftverû cornea topográfok alkalmasak a könnyfilm felépülési idô, illetve a

könnyfilm felszakadási idô non-invazív mérésére. 
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A másik diagnosztikus módszer a szemhéjszéllel párhuzamos kötôhártya redôk

megfigyelése. Ennek az entitásnak két nomenklaturája van, az egyik a con-

junctivochalasis, a másik pedig a LIPCOF (lid-parallel conjunctival folds). Az

elváltozás lényege az, hogy a kötôhártya és alapja között meglazuló kapcsolat

miatt, a kötôhártya redôzôdik, és ezek a redôk a szemhéjszélnél megjelennek,

súlyos esetben a szemhéjszélre ráboltosulnak. 

A szemhéjszéllel párhuzamos kötôhártya redôket méretük és mennyiségük sze-

rint 4 súlyossági csoportba osztjuk, amelyek megfelelnek a száraz szem beteg-

ség súlyosságának (lásd: 1. ábra). LIPCOF 0-s fokozat, amelynél nem észlelhe-

tôk kötôhártya redôk, ez esetben száraz szem betegség nem áll fenn. LIPCOF

1-es fokozat: egyszeres kötôhártya redô észlelhetô, amely kisebb, mint a nor-

mális könnyfilm meniscus. Ilyen esetben klinikailag, Höh professzor tapasztala-

ta szerint, enyhefokú száraz szem betegség áll fenn. LIPCOF 2-es fokozat:

egyszeres vagy többszörös kötôhártya redô észlelhetô, amelyek magassága elé-

ri a normál könnyfilm meniscus magasságát. Ebben az esetben klinikailag és

szubjektive közepes intenzitású száraz szem betegség áll fenn. LIPCOF 3-as fo-

kozat, amelynél a többszörös kötôhártya redôk magasabbak mint a normál

könny meniscus, és a redôk ráborulnak a szemhéjszélre. Ez a 3-as fokozat sú-

lyos intenzív száraz szem betegség kísérôje, illetve jelzôje. A kötôhártya redôk

megjelenése elôször a szaruhártyától temporálisan, a temporális alsó szemhéj-

szél és a kötôhártya találkozásánál észlelhetô, elôrehaladottabb állapotban

azonban mindenhol láthatóvá válik ahol a szemhéjszél a kötôhártyával találko-

zik (ld. 1-3 kép). A fényképeken a jobb láthatóság érdekében a könnyfilmet flu-

oresceinnel megfestettük, amely zöld vonalakként jelzi azokat a helyeket, ahol

a könnyfilm vastagabb, azaz a kötôhártya redôkben felgyûlt a festék. Ez a di-

agnosztikus módszer alkalmas a száraz szem kezelés sikerességének követésé-

re, bemérésére is, mert a vizsgálatok azt mutatták, hogy sikeres kezelés ese-

tén a LIPCOF súlyossági fokozat is csökken.

6

Szemes jav2  7/19/07 3:25 PM  Page 6



1. ábra

1. kép 2. kép 3. kép

7

LIPCOF 0. fokozat LIPCOF 1. fokozat

LIPCOF 2. fokozat LIPCOF 3. fokozat

A LIPCOF fokozatai
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Tekintettel arra, hogy a kötôhártya redôk kialakulása összefüggésben van a

szemhéj és a kötôhártya felszín között fellépô és a pislogás során mûködô súr-

lódási erôhatásokkal, ezért a kezelésben elônyben részesítjük azokat a

szemcseppeket, amelyek ezt a súrlódási erôt, és ezáltal a kötôhártya elmoz-

dulásának esélyét csökkentik. A hagyományos, egyszerû mûkönnycseppek is

rendelkeznek ilyen súrlódáscsökkentô effektussal, ezért sokszor a szemészek a

mûkönnycseppet a laikus számára, mint a szemet „olajozó" cseppet említik.

Vannak azonban olyan készítmények, amelyeknek kiemelkedô a lubrikáló hatá-

sa, és ezek alkalmazása érthetôen kedvezôbb a szemfelszín integritása szem-

pontjából. Ide tartoznak a HP-Guar tartalmú cseppek, amelyek a szem felszí-

nén gél állagúvá válnak, és a szemfelszín glycocalyx hálózatába valamint a

könny mucin rétegébe integrálódva hosszú ideig maradnak a szem felszínén,

ami természetes regenerációs folyamatot tesz lehetôvé. 

Szerzô: Prof. Dr. Németh János 

(Semmelweis Egyetem)
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A lubricitás jelentôsége a szemszárazság kezelésében

A lubricitás folyékony vagy szilárd anyagok felszínbevonó képessége, ami ál-

tal az egymással érintkezô felületek közötti súrlódás lecsökkenthetô vagy ki-

küszöbölhetô. A felsô szemhéj jelentôs nyomást fejt ki a szemfelszínre. Ezt az

erôt a könny, mint lubrikáló anyag mérsékli, csillapítja. Egészséges szem ese-

tén a szemhéj enyhe, egyenletes mozgást, nyomást gyakorolva tisztítja a szem-

felszínt és helyreállítja a könnyfilmréteget. Szemszárazságban szenvedô bete-

gek esetében a könny lubrikáló képessége lecsökken, ezáltal a szemfelszín és a

szemhéj belsô felszíne közötti súrlódás megnô (1. ábra). A fokozott súrlódás kö-

vetkeztében a szemhéj szemfelszínre gyakorolt erôkifejtése destruktív jelleget

ölt, így a szemfelszín veszélyeztetetté válik, majd megjelennek a kötôhártya

redôk.  A kialakult redôk még tovább súlyosbítják a szemszárazság tüneteit. 

1. ábra

A kötôhártya redôk a száraz szem szindróma egyik legbiztosabb diagnosztikus

jelei (pozitív prediktív értékük 93%)10. Amikor észleljük, a szemszárazság keze-

lésének haladéktalan megkezdése javasolt. Terápiaként olyan készítményeket

célszerû választanunk, amelyek a szemfelszín nedvesítésén túlmenôen lubrikáló

hatással is rendelkeznek. Ezáltal lecsökkenthetô a conjunctiva és a szemhéj

közötti súrlódás és a szemfelszín és a könny egysége helyreállhat. (2. ábra) 

10

A könny lubricitásának csökkenésével a szemfelszín és szemhéj közötti súr-

lódási erôk megnônek, amelyek a kötôhártyaredôk megjelenéséhez vezetnek
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2. ábra

*Christensen és munkacsoportja a mûkönny polimerek lubrikáló hatását vizsgál-

ták a súrlódási együttható mérésével. A súrlódási együttható a lubrikáló képes-

ség reciproka, azaz minél kisebb a súrlódási együttható, annál jobb a lubrikáló

hatás. Vizsgálataikban a bizonyult a legjobb felszín-bevonó tulajdonsá-

gú szemcseppnek, amely 2,5-szer jobban lubrikálja a szemet, mint a legtöbb

mûkönnyben megtalálható HPMC (hidroxi propil-metilcellulóz)11.

A kiemelkedô súrlódás-csökkentô sajátságát az ún. HP-Guar összetevô-

jének köszönheti. A HP-Guar/Borát polimer nagymértékû lubrikáló hatása révén

biztosítja a szemfelszín és a szemhéj belsô felszínének síkosítását, ezáltal a

szövetek egymáson történô súrlódásmentes mozgását 1.

11

Nedvesítô szemcseppek súrlódási együtthatója, mely fordítottan arányos 

felszínbevonó képességükkel
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A HP-Guar egy természetes poliszacharid, a GUAR módosított formája, amely-

nek fôláncát mannóz, oldalláncát galaktóz molekulák alkotják. (3. ábra) 

3. ábra

A HP-GUAR tetra-hidroxiborát ionokkal keresztkötések kialakítása során

elgélesedik.  Ez a komplex kiemelkedô lubrikáló és súrlódást csökkentô tulaj-

donságokkal rendelkezik, amelyeket számos reológiai vizsgálat igazolt. 1, 2, 3 Ez a

sajátsága tette nélkülözhetetlenné a HP-Guart-t a szemszárazság kezelésében,

amely a szemcsepp fô hatóanyaga. 

A szövetbarát és hipoallergén Polyquad-dal tartósított kétféle balzsa-

mozó összetevôt (propilén-glikol, polietilén-glikol 400) is tartalmaz a szemfel-

színen gélesedô HP-Guar mellett. Mindez együtt a glycolcalyxhoz hasonló védô-

réteget alkot, amely hosszantartó nedvesítô-lubrikáló hatást biztosít. A

-ban található, a cornea egészséges mûködésének fenntartásához nélkülözhe-

tetlen ionok (K, Ca, Mg, Na) elôsegítik a szemfelszín fiziológiás állapotának

helyreállítását, illetve a károsodott szövetek regenerációját.

12

A HP-GUAR (galakto-mannóz poliszacharid) szerkezeti képlete 
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A hatásmechanizmusa

A a cseppentô flakonban pH 7 értéken folyékony halmazállapotú, így

könnyen cseppenthetô. A szem felszínén azonban – ahol a pH érték 7, 4-7, 5 kö-

rüli – a HP-GUAR molekulák keresztkötésekkel a borát-ionokhoz kapcsolódnak és

a rendszer gél állagúvá válik. 

A HP-GUAR-borát mátrix a glycocalix-szal és a könnyel integrálódva összefüggô,

stabil védôburkot hoz létre az epithel felszínén (4. ábra). Ráadásul a HP-GUAR

molekulák elsôsorban a károsodott felszíni epithel sejtekhez kötôdnek, amelyek

felszínén – hidrofób jellegük miatt – a könny nem tud „megtapadni”. Ezek a tu-

lajdonságok teszik a -t kitüntetett jelentôségôvé a klinikai gyakorlatban

a száraz szem terápiájában.  

4. ábra

13

A Systane hatásmechanizmusa
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Amikor a könnyfilm felszakadási idô (BUT) túl rövid, és két pislogás között szá-

raz foltok keletkeznek, a szemfelszín sérülékennyé válik. A szem felszínén

gélesedô, a glycocalix valamint a mucin rétegbe integrálódó hosszú

ideig marad a szem felszínén, így a pislogások között is védi a conjunctivát és

a corneát.  Hozzájárul a szemfelszín mikrokörnyezetének optimalizálásához a

pH, az ozmolaritás, a megfelelô hidratáció, és az oxigénellátás javításával5.  Az

ARVO kongresszuson 2003-ban bemutatott multicentrikus, randomizált, parallel

csoportos vizsgálat szerint a a cornea festôdést 50%-kal mérsékelte már

6 hetes kezelési idô alatt (5. ábra)9. A becseppentését követôen képzô-

dô gél védôréteg lubrikálja a szem felszínét, megakadályozza a szemfelszín

desiccatioját, stabilizálja a könnyfilmet, megakadályozza párolgását, és elôse-

gíti az epithelium regenerációját. A a könnyfilm-felszakadási idôt há-

romszorosára is megnövelheti7. 

5. ábra

14

A Systane hatása a cornea festôdésére
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Bár a indikációi között nem szerepel a kontaktlencse nedvesítés, azon-

ban a lencse felhelyezése elôtt majd levétele után 10-15 perccel becseppen-

tett 30%-kal is meghosszabbíthatja a komfortos lencseviselési idôt, illet-

ve ritkábban szükséges a kontaktlencse nedvesítô szemcseppek használata8

(6.ábra). 

6. ábra

Krónikus szembetegségekben, folyamatos, hosszútávú cseppentés esetén a szem-

felszín különösen ki van téve a szemcseppekben található konzerválószerek toxi-

15

A Systane 30%-kal növeli a kényelmes lencseviselési idôt
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kus hatásának, mert azok még tovább ronthatják a már egyébként is károsodott

cornea állapotát. Ilyen esetekben tartósítószer-mentes készítmények adása java-

solt, amelyek azonban magas áruk miatt a legtöbb hazai beteg számára megfizet-

hetetlenek. Ugyanakkor a legtöbb nedvesítô szemcseppben és mûkönnyben talál-

ható benzalkónium-klorid tartósítószer – toxikus hatása miatt – a szemszárazság

mérsékelten súlyos és súlyos eseteiben kontraindikált. Ennek megoldására fej-

lesztette ki az Alcon egyedülálló, szövetbarát és hipoallergén tartósítószerét, a

Polyquadot, amelyet a és Tears Naturale II szemcseppek tartalmaznak,

rendkívül kis koncentrációban (p< 0,001). A Polyquad hosszútávú használata mel-

lett is épek maradnak a sejtstruktúrák, a sejtosztódás zavartalanul folyhat, a

cornea regenerációja akadálytalan (7. ábra)12 További elônye, hogy a tartósító-

szer-érzékeny illetve allergiás betegek 97%-a is reakciómentes a Polyquadra.

7. ábra

A 0,001% Polyquaddal kezelt, sebzett sejtkultúrák a kontroll csoporthoz hasonlóan

24 órán belül regenerálódtak.

A 0,01% benzalkónium-kloridot és 0,5% klorobutanolt tartalmazó tápoldatok

azonnali sejtzsugorodást, majd rövid idôn belül (2-8 óra) a normális citokinesis.

A sejtmozgás és a mitotikus aktivitás megszûnését okozták. Az epithelsejtek

degenerálódtak.

16

Tartósítószerek szemfelszínre gyakorolt hatása
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Prof. Dr. Abelson, a Harvard Egyetem Orvostudományi Centrumának és a

Schepens Eye Research Institute szemészeti kutatóintézetének professzora így

nyilatkozott a  szemcsepprôl: „A jelentôs elôrelépést jelent a

száraz szem terápiájában tartós szemfelszínt védô sajátsága és kiemelkedô

komfortérzetet nyújtó hatása miatt. A -nal szerzett tapasztalataim

alapján arra bátorítom szemész kollégáimat, hogy széles körben próbálják ki

száraz szem szindrómában szenvedô betegeiknél. Valószínûleg a lesz

hamarosan a száraz szem kezelésének fô terápiás eszköze. ”6

Szerzô: Nyemecz Edina 

(Alcon Hungária Kft.)
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Kötôhártyaredôk 
Dr. Módis László archívumából

LIPCOF 0: Kis, általában egyszeres
kötôhártya redô, magassága a könny
meniscus alatt van

LIPCOF 1: Kifejezett kötôhártya redô,
magassága eléri a könny meniscust 

LIPCOF 2: Kifejezett, többszörös kö-
tôhártya redô, magassága meghalad-
ja a könny meniscust

LIPCOF 3: Kifejezett kötôhártya redô,
magassága a szemhéjszélt is megha-
ladja
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Fluoresceinnel megfestett kötôhártyaredôk 
Dr. Milibák Tibor archívumából
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