Dr. Médis Liszlé

A szaraz szemrt0l — Gyakorlo haziorvosoknak

Osszefoglalds

A szaraz szem hazankban is
egyre gyakrabban el6fordulé beteg-
ség. Kialakuldsdhoz hozzdjarulnak
kornyezeti artalmak (por, szmog,
légkondicionaldk), bizonyos beteg-
ségek (reuma, cukorbetegség) és
gyogyszer mellékhatdsok. Gyakori
tlinete a szur6, égd érzés és a voros
szem. A diagnézis a szaruhdrtya
fest6dése, a konnyfilm felszakadasi
ideje (kevesebb, mint 10 mp) és a
konnyszekréci6 mérése (kevesebb,
mint 10 mm) alapjan &llithaté fel.
A betegség miikonny cseppekkel és
gélekkel kezelhetd. Stilyosabb eset-
ben NSAID és szteroid addsa is
szdba jon, vagy miitéti beavatkozas-
ra lehet sziikség.

Alapfogalmak

A szdraz szem konnyhidny vagy
konnyvesztés kapcsan kialakulé
konnyfilm karosodds, amely a szem
felszinén objektiv tiineteket valt ki
és a betegeknek szubjektiv panaszo-
kat okoz. A szdraz szemség (ke-
ratoconjunctivitis sicca, késébbiek-
ben KCS) nagyon gyakori betegség,
kiilénb6z6 felmérések szerint — igy
hazankban is- a populacié 10-30%-
at érinti.

Mi okozza a szemszdrazsdg
érzetét?

A szemszdrazsag kialakuldsdhoz
szdmos tényezd hozzajarulhat:

e Szédraz kornyezet és meleg
Por, fiist, szmog
Légkondicionalt helyiség
Szél, huzat
Gyakori televizio-nézés és szé-
mitégép hasznalat
Ejjeli munkavégzés
Kontaktlencse viselés
Hosszas utazas, vezetés
Menopausa
S6s, zsiros, fliszeres ételek tul-
zott fogyasztdsa

Dr. Mddis LdszId, egyetemi docens
Debreceni Egyetem, Orvos- és
Egészségtudomdnyi Centrum, Szemészeti
Klinika

4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

e Dohédnyzas
A betegség tiinettana

Mint emlitettitkk, a KCS a nem
megfelel§ mennyiségben vagy min6-
ségben termel6dé konny kovetkez-
tében alakul ki. Ekkor a szem fel-
szinét borité konnyfilm instabilld
valik és igy nem képes biztositani a
szemfelszin egyenletes nedvesitését.
A szemszarazsag kiilonféle tiinetek-
ben nyilvanulhat meg, leggyako-
ribb a szuro, égetS érzés, irritacio,
homokszemcse-érzet vagy idegen-
test-érzés, fénykeriilés, kotShar-
tydn kialakulé vérbdség. Jellemzd
panasz, hogy a betegek tgy érzik,
mintha homok lenne a szemiikben.
Az éaltaldnos és specidlis vizsgdld
modszerek mellett fontos szerepe
van a megfelel6 anamnézis felvé-
telének és a beteg tapasztalatainak
arra vonatkozdan, hogy mi az (min-
dennapos tevékenység, kornyezeti
tényez8, gydgyszerek szedése stb.),
ami csokkenti és mi az, ami fokozza
szem széaraddsos panaszait.'

Gyakran el6fordul — erre érdemes
kiilén odafigyelni és a betegeket
errdl felvildgositani — hogy a szaraz
szem(l pdciens konnyezik. Ennek
az a magyardzata, hogy ilyenkor a
konny nem a megfelel6 mindségben
termelSdik és nem képes a szemfel-
szin egyenletes nedvesitésének biz-
tositdsdra, igy a cornea és a conjunc-
tiva felszine kiszdradhat.

Fontos tudni, hogy az aldbbi
betegségekhez gyakran tarsul sza-
raz szem:

Allergia

Autoimmun betegség
Bérbetegség
Cukorbetegség

Daganatos betegség
Depresszi6

Mozgdsszervi betegség
Pajzsmirigy betegség
Reuma

Sziv-és érrendszeri betegség

Az aldbbi gyégyszer csoportok
tartés szedése utdn szemszdradds
alakulhat ki:

¢ Antidepresszansok

¢ Antihisztaminok

¢ Béta-blokkolok

e Citosztatikumok

Féjdalomcsillapitok
Fogamzasgétlok
GyulladédscsokkentSk
Szivritmus-szabélyozdk
Vérnyomadscsokkent&k
Vizhajtok

A betegség diagnézisa

A gyakorlatban a diagnézis a
szdraz szem elGrehaladott esetben
mar egyszerli réslampds vizsgdlat-
tal is megallapithaté. Ilyen jel az
als6 szemhéj és a bulbus kozott 1évs
kénnymeniscus hidnya, ami normé-
lisan 1mm vastag és convex felszind.
Kifejezett kénnyhidnyos allapotban
a szaruhdrtya leval6 hdmsejtjei 6sz-
szecsapzodva vannak jelen a cornea
felszinén (keratitis filamentosa) ami
extrém esetekben szabad szemmel
is lathato (1. dbra).

1. dbra
S

Irritdlt, enyhén voros, szdraz szem-
felszin. A fényreflex a kdnnyhidny
miatt matt, elmosott, a szaruhdrtya
felszinén levdlt, Osszecsapzddott
hdmsejtek lathatéak.

Leggyakoribb teszt a kdnnyszek-
récié mérésére. Erre a helyi érzés-
telenitéssel (bazdlis szekrécid) vagy
anélkiil (reflexes szekrécid) elvég-
zend6 Schirmer teszt hasznalatos. A
szemrésbe standard Schirmer papir-
csikot helyezve 5 perc utan lemérhe-
t6 a nedvesedés mértéke. Bar tjabb
adatok szerint a konnyszekrécié
még leegyszerlisitve sem oszthatd
fel a fentiek szerint, az mégis elfo-
gadott, hogyha a tesztcsikon a ned-
vesedés mértéke 10 mm alatt van
felveti, 5 mm alatt pedig megerdsiti
a széraz szem diagnézisat.

A szemfelszin fest6dése szintén
jellemzg objektiv tiinet. A kdt6hartya
és a szaruhdrtya felszini epithelium

20

HIPPOCRATES  2007/3



sejtjeinek dllapota vitdlis festéssel
itélhet6 meg. A jelenleg hasznalatos
fluoreszcein oldat szembe cseppen-
tése utdn az elhalt, kdrosodott és
mucin rétegiiket vesztett hdmsejtek
a résldampa kobaltkék sztirgje alatt
sdrgan vildgitanak.

A konnyfilm stabilitdsanak mér-
téke szintén fluoreszcein oldat hasz-
nélata mellett mérhet8, ugyancsak
réslampa segitségével, a konnyfilm
felszakaddsi idejével. Pislogds utan
az els6 szdraddsi folt megjelenése
a szaruhdrtya felszinén (sotét szin)
normdlisan (tapasztalat szerint)
10 mp utdn kovetkezik be, szdraz
szemben azonban hamarabb.

Szamos eurépai orszdgban, igy
hazdnkban is a KCS megallapita-
sdhoz a koppenhdgai diagnosztikai
kritériumok elfogadottak. Ez hdrom,
fent ismertetett vizsgdlomddszer
eredményét veszi figyelembe: a
szaruhdrtya festG6dése (tobb mint 4
fest6d§ pont), a konnyfilm felszaka-
dési id6 (kevesebb, mint 10 mp) és
a Schirmer teszt (kevesebb, mint 10
mm). Barmely két vizsgalati ered-
mény pozitivitdsa alapjan a diagné-
zis felallithat6.**

A konnyszekréci6 mérése, a
Schirmer proéba egy dltalanos orvosi
rendelében is elvégezhetS, a tobbi
fenti mddszer résldmpédhoz kotott.
Létezik azonban egy konnyen elvé-
gezhet$ teszt, amely a konnyfilm
stabilitdsdrdl is tdjékoztatdst nyujt.
Néhanyat pislog a pdaciens, majd
mereven néz egy pontot, amig
onkénteleniil nem pislog tjra - ez a
reflex jelezheti a konnyfilm felsza-
kaddst. Az orvos stopperrel mérheti
az utolso pislogas és az elsS reflexes
pislogds kozott eltelt id6t, amely ha
15 mdsodperc feletti, biztosan nem
all fenn szemszdrazsag. 10 alatt biz-
tosan fennadll, 10-15 k6z6tt gyanitha-
t6 az idénkénti el6fordulésa.

A fentebb ismertetett koppenha-
gai kritérium rendszerbdl igy két
proba is elvégezhetd és tdjékoztatdst
ad a csalddorvos kolléganak. Két-
séges esetekben szemorvoshoz kell
irdnyitani a beteget.

A betegség kezelése

A Dbetegség minden formdjdban
elsédlegesen a kénnypétlds, illetve
a konnyvesztés megakadalyozdsa
ajanlott kulonb6zd hatdsmechaniz-
musu miikénny cseppekkel és ned-
vesit§ szemkenGcsokkel. Altaldnos-
sdgban elmondhat6, hogy a szub-

jektiv panaszok és klinikai tiinetek,
dltalanos betegségek figyelembe
vételével minden beteg kezelése
egyéni elbirdldst igényel.

A szdraz szem kezelése a kérkép
stulyossdgatol fliggden kiilonbozd,
lehet konzervativ vagy sebészi.

A vizes fazis potlasara (csokkent
Schirmer érték) f6ként a natrium
chlorid, a polyvinyl alkohol tartalmui
készitmények haszndlatosak. Az utéb-
bi anyag kénnyfilm stabilizal6 hatédsa
is ismert. A terdpids hatds tovabb
novelhet§ (csokkent konnyfilm fel-
szakaddsi id6) ha a gydgyszer tovabb
marad a szem felszinén, kiillonboz3
hypromellose, methylcellulose tartal-
mu cseppekkel (Tears Naturale II).
Ugyancsak hosszan tart6 és protektiv
hatast fejtenek ki a vazelin, paraf-
fin, carbomer tartalmu nedvesit§
szemkendcsok. A polividon, povido-
ne tartalmd készitmények mucinhoz
hasonl6 tulajdonsagtiak és csokkentik
a konny feliileti fesziiltségét is. Alta-
laban a napkozbeni miikénny tera-
pia esti kiegészitSi, hiszen dllaguknal
fogva dtmenetileg ronthatjdk a 14tast.”

A szemfelszin fest6dése esetén az
epitheliumot véd§ és regenerdcidjat
elGsegit6 dextran és retinol tartal-
mu készitmények adadsa indokolt.
A tovébbi hdmosodédst haemoderi-
vatum és dexpanthenol segitheti.
A gybgyszerek megnévelt elektro-
lit tartalma is kedvezd befolyds-
sal van a szaruhdrtya hdmrétegére,
ilyenek a nétrium, kélcium, klorid
és a bikarbondt ionok, amelyeket a
Systane nedvesit§ szemcsepp tar-
talmaz.

A konzervélészert tartalma-
z6 gyogyszerek tartés haszndlata
esetén allergids reakcid, gyulladds
alakulhat ki. A benzalkénium klo-
rid, chlorobutanol és a cetrimide a
legéltalanosabb miikénnyekben els-
fordul6 konzerviéldszerek, amelyek
tartés haszndlata utdn toxicus epit-
heliopathia alakul ki. Ezért el6reha-
ladott KCS-ben indokolt konzerva-
l6szer nélkiili miikdnnyekre valtani.
Ezek el6nye, hogy kontaktlencse
visel6k a lencsével parhuzamosan
haszndlhatjdk. A mitikonnyekben
talalhaté konzerval6 szereknek bak-
terosztatikus hatasuk is van. Ennek
akkor van jelent6sége, ha a flakon
széle cseppentés kozben a szemhé;j-
hoz vagy a szemfelszinhez ér, ekkor
ugyanis nem kovetkezik be az egész
oldat szennyezddése.

Altaldnossagban elmondhaté, ha
a cseppentés 6t alkalomndl tSbb-

szor torténik, indokolt a tartdsito-
szer-mentes miikonnyek haszndla-
ta. Tartdsitészert ugyan tartalmaz-
nak a hydroxypropyl guar tartalmu
miikénny készitmények, de szembe
cseppentve a rendszer gél dllagivd
vélik, hasonléan, mint a szemfelszi-
ni glycocalix halézat. Ezért a szem-
felszinen hosszuideig véddréteg ala-
kul ki, ami természetes regeneracios
folyamatot tesz lehet§vé (Systane
szemcsepp). A szem felszinén gél-
esed§ polimer-rendszert tartalmaz,
amely minden egyes beteg konny-
filmjének egyéni pH értékéhez iga-
zodva alakitja ki specidlis véddréte-
gét. Ezaltal optimdlis komfortérze-
tet, és a szemszdrazsdg tiineteinek
gyors és tartds enyhitilését biztositja.
Minimdlisra csokkenti a szemhéj
és a szemfelszin kozotti surlodést,
mert sikossa teszi az érintkezd szo-
veteket, megakaddlyozva a szem-
szarazsdg okozta tovdbbi szoveti
kérosodasokat.®

ElSrehaladott és stilyos KCS ese-
teiben a gyulladdsos patomechaniz-
mus miatt lokdlis NSAID, corticos-
teroid, immunszupressziv készit-
mények is adagolhatdk, 4ltalaban
kiegészit6 terdpiaként. A betegség
végstadiumdban a konnypontok
reverzibilis vagy végleges elzdré-
sdra vagy akar a szemhéjak részle-
ges, vagy teljes Osszevarrdsa is sor
keriilhet” A kovetkezményes sza-
ruhdrtya fekélyt amnionmembran
fedéssel gydgyithatjuk.®
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