
A szemfelszínt a szaruhártya, a kötõhártya, a
szemhéjak és a könny alkotja. Maga a szaru-
hártya felszíne – amely a szem legfontosabb
törõközege – nem sima: az epithelium felszí-
nét mikrovillusok borítják, és a sejtek felszí-
ne is kisebb-nagyobb egyenetlenségeket mu-
tat. Az ezt burkoló mintegy 10 mikron vas-
tagságú könnyfilm teszi a szaruhártya felszí-
nét simává, és ezáltal biztosítja a szem kiváló
optikai kvalitását. A könnyfilm nedvesíti a
kötõhártyát is, és utat biztosít az oxigénnek a
szaruhártya felé, amelynek nincsenek saját
erei. A könny biztosítja a szemfelszínrõl le-
váló sejtek és a szembe kerülõ idegen testek,
kémiai anyagok eltávolítását az orr felé. A
könny összetétele nagyon komplex, sok te-
kintetben hasonlít a vérszérumhoz, és fontos
fiziológiás és patológiás reakciók közvetítõje
is egyúttal.

A KÖNNYFILM SZEREPE

A könnyfilm nem stabil. Pislogáskor a felfelé
haladó szemhéj teríti szét a könnyet a szem-
résben, a szaruhártya és a kötõhártya felszí-
nén. Ezt követõen a vékony filmréteg páro-
log, a párolgás miatt fokozatosan vékonyo-
dik, végül pedig felszakad, és száraz foltok
jelennek meg. Egészségesekben azonban,
mielõtt ez a felszakadás bekövetkezne, újabb
pislogás frissíti fel a könnyfilmet, és ez a fo-
lyamat 3-10 másodpercenként ismétlõdik. Ily
módon tehát a könnyfilm-dinamikának 3 fá-
zisa van:

az elsõ a könnyfilm felépülése, amely sa-
ját méréseink szerint 5-7 másodpercet
vesz igénybe az optimálisan szabályos
szemfelszín eléréséig.
Ezután a könnyfilm viszonylag stabil és
szabályos állapotban van, majd a véko-
nyodás terjedésével a könnyfilm felsza-
kad.
Ez a könnyfilm felszakadási idõ egészsé-
gesekben több mint 10 másodperc, fiata-
lokban sok esetben, több mint 20-30 má-
sodperc. 

Szárazszem esetén (jellemzõen a könnyfilm
mennyiségi hiánya vagy minõségi összeté-
telének zavara, vagy a szemfelszín elváltozá-
sa, betegsége vagy a ritka pislogás miatt) a
szemfelszín idõszakosan ismételten kiszárad,
ami gyulladásos reakciókhoz vezet, és kiala-
kulnak a szárazszem jellegzetes szemészeti
panaszai, illetve objektív klinikai tünetei. A
szárazszem diagnózisa ezekre a panaszokra
és tünetekre épül.

A SZÁRAZSZEM 
KIALAKULÁSÁNAK OKAI ,  
TÜNETEI

Nagyon sokféle okból kialakulható betegség-
entitás, amelynek fontos jellegzetessége,
hogy nincsen szoros kapcsolat a szubjektív
tünetek, a különbözõ klinikai vizsgálatok és
a különbözõ diagnosztikus tesztek eredmé-
nyei között. A betegség különbözõ típusai-
ban különbözõ jellegzetességek dominálnak,
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A szárazszem gyakori betegség. Elõfordulását 10-30% közé teszik kü-
lönbözõ vizsgálatok. Elsõsorban a 45 év feletti korosztály érintett, és
azon belül is a nõk túlsúlya jellemzõ. A kórkép lényege a szemfelszín
betegsége, amelynek oka vagy az instabil könnyfilm, vagy a szemfel-
szín természetes funkcióinak vagy védõmechanizmusainak a hibája.
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és az is igaz, hogy ugyanazon betegben idõ-
ben egymástól függetlenül változhatnak az
egyes panaszok, illetve objektív tünetek kó-
ros és normál értékei. Maga a betegség lefo-
lyása is hullámzóan változó; befolyásolják
környezeti hatások (hõmérséklet, páratarta-
lom, huzat, a levegõ szennyezettsége), év-
szakok, idõjárás és a beteg általános állapota,
pszichés státusza. A szárazszem-betegségben
alkalmazott különbözõ diagnosztikus tesztek
közötti korreláció hiánya feltételezhetõen
azzal is magyarázható, hogy a különbözõ
tesztek a könnyfilm és a szemfelszín külön-
bözõ és viszonylagosan független anatómiai
vagy fiziológiai aspektusaira alapulnak, ame-
lyeket a szárazszem-betegség különbözõ tí-
pusai különbözõképpen érinthetnek külön-
bözõ személyekben és különbözõ idõpontok-
ban.
A beteg jellemzõ panaszai a következõk le-
hetnek:

idegentest-érzés,
szúró- vagy égõ-érzés,
vörösség (esetleg viszketés),
súlyosabb esetben homályos látás, fényér-
zékenység.

A szárazszem még súlyosabb eseteiben fáj-
dalom, szemnyitási nehézség is kialakulhat.
A könnyfilm-stabilitás csökkenése és a rövid
könnyfilm felszakadási idõ miatt gyakorivá
válik a pislogás. Jellemzõ, hogy huzat vagy
száraz környezet, továbbá számítógépes mo-
nitor elõtt végzett munka rosszabbodást vált
ki. Ugyancsak jellemzõ, hogy szárazszem-
betegségben a panaszok estére fokozódnak.
A folyamat mind a két szemet egyszerre
érinti. 
Mûkönny hatására a szubjektív panaszokban
javulás lép fel, amelyet – és a megelõzõ pana-
szokat is – különbözõ szárazszem kérdõívek-
kel lehet objektíven követni.
A szárazszem sok esetben általános betegsé-
gek szemészeti részjelenségeként lép fel. Így
a hormonális státuszhoz kapcsolódóan jel-
lemzõen menopauza idején nõkben, illetve
autoimmun betegségekhez kapcsolódóan a
Sjögren-szindróma részeként jelenhet meg,
amely utóbbinak primer és szekunder formá-
ját különítjük el. Ez utóbbi esetén rheumato-
id arthritis, szisztémás SLE, dermatomyositis
vagy scleroderma lehet az alapbetegség. De
kapcsolódhat más autoimmun folyamatok-
hoz mint, pl. Steven–Johnson-szindróma,
Lyell-szindróma vagy idegsérülésekhez, neu-
rológiai kórképekhez mint, pl. a Parkinson-
kór. Fontos tudni, hogy több gyakran hasz-

nált gyógyszer okozhat mellékhatásként szá-
razszemet, így pl. az antidepresszánsok és az
antihisztaminok.

DIAGNÓZIS

CÉLZOTT DIAGNOSZTIKUS 
TESZTEK

A klinikai vizsgálatok során praktikusan
kombináljuk a vizsgálatokat és célzott diag-
nosztikus teszteket. A szemvörösség króni-
kus jellegû, jellemzõen a szemrés területét
érinti. A szemhéjak alatt a kötõhártya és a
sclera fehér. A könnytermelés csökkenését
Schirmer-próbával mérjük, szürõpapírcsík vé-
gét a szem kötõhártyazsákjába helyezve. Ha a
szûrõpapírcsík átnedvesedése 5 perc alatt
nem éri el a 10 mm-t, akkor csökkent könny-
termelésrõl beszélünk. A csökkent könny-
mennyiséget jól mutatja a könny-meniscus
csökkenése, amely réslámpával egyszerûen
megfigyelhetõ. A könnyfilm-felszakadási
idõt, fluoreszcein festék szembe cseppentése
után, a könnyfilm vastagságának követésével
állapítjuk meg. A festék a könnyben egyenle-
tesen oszlik el, és kék fénnyel megvilágítva
zöldben fluoreszkál. E fluoreszcencia erõssé-
ge arányos a könnyfilm vastagságával. Ott,
ahol a könnyfilm-felszakad, a fluoreszcencia
megszûnik. Az utolsó pislogástól az elsõ szá-
raz folt megjelenéséig eltelõ idõt nevezzük
könnyfilm felszakadási idõnek. Ennek nor-
málértéke, mint már említettük, 10 másod-
perc felett van. A fluoreszcein festék alkal-
mazásával meg lehet állapítani a szemfelszín
károsodásának mértékét is. A fluoreszcein
festék ugyanis megfesti a megnyíló sejt kö-
zötti tereket, és ezáltal jól mutatja a szemfel-
szín károsodását. 
Az elhalt és károsodott sejtek festésére szol-
gál a lissamin-zöld vagy a régebben alkalma-
zott bengálvörös festés, amely festéseknél a
károsodás mértékét a kötõhártyán, illetve a
szaruhártyán pontozásos skálán értékeljük.
A szárazszem további jellegzetessége lehet a
szemhéj vörössége, megvastagodása, Mei-
bom-mirigy elzáródása, illetve a szemhéjszél
gyulladása.
Az említett diagnosztikus módszerek mellett
inkább klinikai kutatások céljából egyéb di-
agnosztikus módszereket is alkalmaznak,
mint például a szemfelszínrõl visszaverõdõ
fényben a könnyfilm felszínén lévõ lipidré-
teg megfigyelése, vagy a könny ozmolaritásá-

59

S Z E M É S Z E T

HTSZ0701.qxd  1/29/2007  9:01 AM  Page 59



nak mérése, amely szárazszem esetén jel-
lemzõen emelkedett. Az impressziós citoló-
gia a kehelysejtek számának csökkenését és
a gyulladásos jelenségeket mutatja ki, míg a
szérum antitestek (ANA, SS-A, SS-B) jelen-
léte a generalizált autoimmun betegség jel-
lemzõje. 

ÚJABB DIAGNOSZTIKUS 
MÓDSZEREK

A diagnosztikus módszerek között két új le-
hetõséget kell megemlíteni. Egyik a szaru-
hártya felszín megfigyelése, a refraktív sebé-
szetben és a ma már klinikai gyakorlatban is
egyre inkább elterjedõben lévõ, szaruhártya-
topográfiával, amely non-invazív módon le-
hetõvé teszi a könnyfilm-dinamika stádiuma-
inak, idõbeli lezajlásának követését. A mód-
szerrel közvetlenül a szemfelszín optikai sza-
bályosságának változásait lehet nyomonkö-
vetni. A speciálisan átalakított szoftverû
cornea topográfok alkalmasak a könnyfilm
felépülési idõ, illetve a könnyfilm felszakadá-
si idõ non-invazív mérésére. 
A másik diagnosztikus módszer a szemhéj-
széllel párhuzamos kötõhártyaredõk megfi-
gyelése. Ennek az entitásnak két nomenkla-
túrája van, az egyik a conjunctivochalasis, a
másik pedig a LIPCOF (lid-paralel conjunc-
tival folds). Az elváltozás lényege az, hogy a
kötõhártya és alapja között meglazuló kap-
csolat miatt, a kötõhártya redõzõdik, és ezek
a redõk a szemhéjszélnél megjelennek, sú-
lyos esetben a szemhéjszélre ráboltosulnak. 
A szemhéjszéllel párhuzamos kötõhártya re-
dõket méretük és mennyiségük szerint 4 sú-

lyossági csoportba osztjuk, amelyek megfe-
lelnek a szárazszem-betegség súlyosságának
(1. ábra). 

LIPCOF 0-ás fokozat, amelynél nem ész-
lelhetõk kötõhártyaredõk, ez esetben szá-
razszem-betegség nem áll fenn (1.A ábra).
LIPCOF 1-es fokozat: egyes kötõhár-
tyaredõ észlelhetõ, amely kisebb, mint a
normális könnyfilm meniscus (1.B ábra).
Ilyen esetben klinikailag, Höh professzor
tapasztalata szerint, enyhe fokú száraz-
szem-betegség áll fenn.
LIPCOF 2-es fokozat: egy vagy többszö-
rös kötõhártya redõ észlelhetõ, amelyek
magassága eléri a normál könnyfilm me-
niscus magasságát (1.C ábra). Ebben az
esetben klinikailag és szubjektíve közepes
intenzitású szárazszem-betegség áll fenn.
LIPCOF 3-as fokozat, amelynél a több-
szörös kötõhártyaredõk magasabbak,
mint a normál könny meniscus, és a redõk
ráborulnak a szemhéjszélre (1.D ábra). Ez
a 3-as fokozat a súlyos intenzív száraz-
szem-betegség kísérõje, illetve jelzõje. A
kötõhártyaredõk megjelenése elõször a
szaruhártyától temporálisan, a temporális
alsó szemhéjszél és a kötõhártya találko-
zásánál észlelhetõ, elõrehaladottabb álla-
potban azonban mindenhol láthatóvá vá-
lik, ahol a szemhéjszél a kötõhártyával ta-
lálkozik (2. ábra). Ezen a fényképen a
jobb láthatóság érdekében a könnyfilmet
fluoreszceinnel megfestettük, amely zöld
vonalakként jelzi azokat a helyeket, ahol a
könnyfilm vastagabb, azaz a kötõhártyare-
dõkben felgyûlt a festék. Ez a diagnoszti-
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1. ábra. 
A szemhéjszéllel
párhuzamos
kötõhártyaredõk
(LIPCOF) négy
súlyossági fokozata.
Magyarázat a
szövegben.
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kus módszer alkalmas a szárazszem-keze-
lés sikerességének követésére, bemérésé-
re is, mert a vizsgálatok azt mutatták,
hogy sikeres kezelés esetén a LIPCOF sú-
lyossági fokozat is csökken.

KEZELÉS

Tekintettel arra, hogy a kötõhártyaredõk ki-
alakulása összefüggésben van a szemhéj- és a
kötõhártyafelszín között fellépõ és a pislogás
során mûködõ súrlódási erõhatásokkal, ezért
a kezelésben elõnyben részesítjük azokat a
szemcseppeket, amelyek ezt a súrlódási erõt,
és ezáltal a kötõhártya elmozdulásának esé-
lyét csökkentik. 
A hagyományos, egyszerû mûkönnycseppek
is rendelkeznek ilyen súrlódáscsökkentõ ef-
fektussal, ezért sokszor a szemészek a mû-
könnycseppet a laikus számára, mint a sze-
met „olajozó” cseppet említik. Vannak azon-
ban olyan készítmények, amelyeknek kiemel-
kedõ a lubrikáló hatása, és ezek alkalmazása
érthetõen kedvezõbb a szemfelszín integritá-
sa szempontjából. Ide tartoznak a HP-Guar
tartalmú cseppek, amelyek a szem felszínén
gél állagúvá válnak, és a szemfelszín glycoca-
lyx hálózatába valamint a könny mucin réte-
gébe integrálódva hosszú ideig maradnak a
szem felszínén, ami természetes regenerációs
folyamatot tesz lehetõvé. 

61

S Z E M É S Z E T

IRODALOM
1. Begley CG, Chalmers RL, Abetz L, et al. The relationship

betwen habitual patient-reported symptoms and clini-
cal signs among patients with dry eye of varying sever-
ity. Invest Ophthalmol Vis Sci 2003; 44: 4753–61.

2. Berta A. A száraz szem története. Újabb eredmények a
szemészetben. Budapest: Orsz. Szemészeti Int. kiadvá-
nya 1995; (1): p. 5–11.

3. Erdélyi B, Csákány B, Németh J. Videokeratográfia a
száraz szem terápiájában. Szemészet 2006; 143: 183–5. 

4. Höh H, Schirra F, Kienecker C, et al. Lidparrallele kon-
junktivale Falten (LIPCOF) sind ein sicheres diagnostis-
ches Zeichen des trockenen Auges. Ophthalmologe
1995; 92: 802–8.

5. Höh H, Schwanengel M. Rückbildung der lidkantenpar-
allelen konjunktivalen Falten (LIPCOF) unter Lokalthe-
rapie mit Liposic-Augengel – Eine Pilotstudie. Klin
Monatsbl Augenheilkd 2006; 223: 918–923.

6. Miller WL, Narayanan S, Jackson J, et al. The association
of bulbar conjunctival folds with other clinical findings
in normal and moderate dry eye subjects. Optometry
2003; 74: 576–82. 

7. Murube J, Benitez Del Castillo JM, ChenZhuo L, et al.
The Madrid Triple Classification of Dry Eye. Arch Soc
Esp Oftalmol 2003; 78: 587–94.

8. Murube J, Németh J, Höh H, et al. The triple classifica-
tion of dry eye for practical clinical use. Eur J Ophthal-
mol 2005; 15: 660–7.

9. Németh J, Erdélyi B, Csákány B, et al. High-speed video
topographic measurement of tear film build-up time.
Invest Ophthalmol Vis Sci 2002; 43: 1783–90.

10. Németh J, Pokorny Gy. A Sjögren-szindróma klasszikus
szemészeti tesztjei. Szemészet 1985; 112: 70–75.

11. Nichols KK, Mitchell GL, Zadnik K. The repeatability of
clinical measurrements of dry eye. Cornea 2004; 23:
272–285.

12. Nichols KK, Nichols JJ, Mitschell GL. The lack of associ-
ation between signs and symptoms in patients with dry
eye disease. Cornea 2004; 23: 762–70.

13. Perry HD, Donnenfeld ED. Dry eye diagnosis and man-
agement in 2004. Current Opin Ophthalmol 2004; 15:
299–304.

14. Pokorny Gy, Németh J, Marczinovits I, et al. Primary
Sjögren’s syndrome from the viewpoint of an internal
physician. Intern Ophthalmol 1991; 15: 401–6.

15. Schirra F, Höh H, Kienecker C, et al. Using LIPCOF (lid-
parallel conjunctival fold) for assessing the degree of
dry eye, it is essential to observe the exact position of
that specific fold. Adv Exp Med Biol 1998; 438: 853–8.

2. ábra:
Szemhéjszéllel
párhuzamos
kötõhártyaredõk
szárazszem
betegekben.
Réslámpás képek.

A

B

C

HTSZ0701.qxd  1/29/2007  9:01 AM  Page 61


