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A SZARAZSZEM-BETEGSEG ES
KEZELESE
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Semmelweis Eqyetem,
Szemészeti Klinika,

Budapest

A széarazszem gyakori betegség. El6forduldsat 10-30% kozé teszik ki-

l6nb6z6 vizsgalatok. Elsésorban a 45 év feletti korosztaly érintett, és
azon belll is a n6k tulsulya jellemzé. A kérkép 1ényege a szemfelszin

betegsége, amelynek oka vagy az instabil kdnnyfilm, vagy a szemfel-
szin természetes funkcidinak vagy védémechanizmusainak a hibja.

A szemfelszint a szaruhértya, a kotGhartya, a
szemhéjak és a konny alkotja. Maga a szaru-
hartya felszine — amely a szem legfontosabb
torékodzege — nem sima: az epithelium felszi-
nét mikrovillusok boritjak, és a sejtek felszi-
ne is kisebb-nagyobb egyenetlenségeket mu-
tat. Az ezt burkolé mintegy 10 mikron vas-
tagsagu konnyfilm teszi a szaruhartya felszi-
nét simava, €s ezaltal biztositja a szem kivalo
optikai kvalitasat. A konnyfilm nedvesiti a
kotShartyat is, €s utat biztosit az oxigénnek a
szaruhértya felé, amelynek nincsenek sajat
erei. A konny biztositja a szemfelszinrdl le-
valo sejtek és a szembe keriil§ idegen testek,
kémiai anyagok eltavolitdsat az orr felé. A
konny Osszetétele nagyon komplex, sok te-
kintetben hasonlit a vérszérumhoz, és fontos
fiziologias és patoldgias reakciok kozvetitGje
is egyuttal.

A KONNYFILM SZEREPE

A konnyfilm nem stabil. Pislogaskor a felfelé
halad6 szemhéj teriti szét a konnyet a szem-
résben, a szaruhdrtya és a kotShartya felszi-
nén. Ezt kévetden a vékony filmréteg paro-
log, a parolgas miatt fokozatosan vékonyo-
dik, végiil pedig felszakad, és szaraz foltok
jelennek meg. Egészségesekben azonban,
miel6tt ez a felszakadas bekovetkezne, Gjabb
pislogés frissiti fel a konnyfilmet, és ez a fo-
lyamat 3-10 méasodpercenként ismétlédik. Ily
moédon tehat a konnyfilm-dinamikanak 3 fa-
zisa van:
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» az elsé a konnyfilm felépiilése, amely sa-
jat méréseink szerint 5-7 masodpercet
vesz igénybe az optimalisan szabdlyos
szemfelszin eléréséig.

» Ezutan a konnyfilm viszonylag stabil és

szabdlyos allapotban van, majd a véko-

nyodas terjedésével a konnyfilm felsza-
kad.

Ez a konnyfilm felszakaddsi id6 egészsé-

gesekben tobb mint 10 masodperc, fiata-

lokban sok esetben, tobb mint 20-30 ma-
sodperc.

Szarazszem esetén (jellemzGen a konnyfilm

mennyiségi hidnya vagy mindségi Osszeté-

telének zavara, vagy a szemfelszin elvaltoza-

sa, betegsége vagy a ritka pislogas miatt) a

szemfelszin id§szakosan ismételten kiszarad,

ami gyulladasos reakciokhoz vezet, és kiala-
kulnak a szarazszem jellegzetes szemészeti

panaszai, illetve objektiv klinikai tiinetei. A

szarazszem diagnodzisa ezekre a panaszokra

és tiinetekre épiil.

A SZARAZSZEM
KIALAKULASANAK OKAI,
TUNETEI

Nagyon sokféle okbdl kialakulhatd betegség-
entitas, amelynek fontos jellegzetessége,
hogy nincsen szoros kapcsolat a szubjektiv
tiinetek, a kilonbozd klinikai vizsgélatok és
a kiilonbodz6 diagnosztikus tesztek eredmé-
nyei kozott. A betegség kiilonbozd tipusai-
ban kiilonboz6 jellegzetességek dominalnak,
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és az is igaz, hogy ugyanazon betegben id6-
ben egymastdl fliggetleniil valtozhatnak az
egyes panaszok, illetve objektiv tiinetek ko-
ros és normal értékei. Maga a betegség lefo-
lydsa is hullimzdéan valtozo; befolydsoljak
kornyezeti hatasok (h6mérséklet, paratarta-
lom, huzat, a levegd szennyezettsége), év-
szakok, id6jarés és a beteg altalanos allapota,
pszichés statusza. A szarazszem-betegségben
alkalmazott kiillonboz6 diagnosztikus tesztek
kozotti korrelacid hidnya feltételezhetSen
azzal is magyarazhat6, hogy a kiilonbozd
tesztek a konnyfilm és a szemfelszin kiilon-
boz4§ és viszonylagosan fiiggetlen anatomiai
vagy fiziol6giai aspektusaira alapulnak, ame-
lyeket a szarazszem-betegség kiilonbozd ti-
pusai kiilonbozSképpen érinthetnek kiilon-
boz6 személyekben és kiilonb6zd idGpontok-
ban.
A beteg jellemz6 panaszai a kovetkezdk le-
hetnek:
> idegentest-érzés,
» szarQ- vagy ég6-érzés,
> vOrosség (esetleg viszketés),
» stlyosabb esetben homalyos latés, fényér-
zékenység.
A szarazszem még sulyosabb eseteiben faj-
dalom, szemnyitasi nehézség is kialakulhat.
A konnyfilm-stabilitas csokkenése €s a rovid
konnyfilm felszakadasi id6 miatt gyakoriva
valik a pislogas. Jellemzd, hogy huzat vagy
szaraz kOrnyezet, tovabba szamitogépes mo-
nitor el6tt végzett munka rosszabbodast valt
ki. Ugyancsak jellemz4, hogy szarazszem-
betegségben a panaszok estére fokozddnak.
A folyamat mind a két szemet egyszerre
érinti.
Miikonny hatasara a szubjektiv panaszokban
javulas 1ép fel, amelyet — és a megel5z6 pana-
szokat is — kiillonb6z6 szarazszem kérddivek-
kel lehet objektiven kdvetni.
A szarazszem sok esetben altalanos betegsé-
gek szemészeti részjelenségeként 1ép fel. Igy
a hormonadlis statuszhoz kapcsoléddan jel-
lemz&en menopauza idején ndékben, illetve
autoimmun betegségekhez kapcsoloddan a
Sjogren-szindroma részeként jelenhet meg,
amely utébbinak primer és szekunder forméa-
jat kiilonitjiik el. Ez utobbi esetén rheumato-
id arthritis, szisztémas SLE, dermatomyositis
vagy scleroderma lehet az alapbetegség. De
kapcsol6édhat mas autoimmun folyamatok-
hoz mint, pl. Steven-Johnson-szindroma,
Lyell-szindroma vagy idegsériilésekhez, neu-
rolégiai kérképekhez mint, pl. a Parkinson-
kor. Fontos tudni, hogy tobb gyakran hasz-
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nalt gyogyszer okozhat mellékhatasként sza-
razszemet, igy pl. az antidepresszansok és az
antihisztaminok.

DIAGNOZIS

CELZOTT DIAGNOSZTIKUS
TESZTEK

A Kklinikai vizsgalatok sordn praktikusan
kombinaljuk a vizsgéalatokat és célzott diag-
nosztikus teszteket. A szemvordsség kroni-
kus jellegt, jellemz&en a szemrés teriiletét
érinti. A szemhéjak alatt a kotShértya és a
sclera fehér. A konnytermelés csokkenését
Schirmer-probdval mérjik, sziirGpapircsik vé-
gét a szem kotShartyazsakjaba helyezve. Ha a
szlirGpapircsik atnedvesedése 5 perc alatt
nem éri el a 10 mm-t, akkor csokkent kdnny-
termelésrdl beszéliink. A csokkent konny-
mennyiséget jOl mutatja a konny-meniscus
csokkenése, amely réslampaval egyszerten
megfigyelhet6. A konnyfilm-felszakadasi
id6t, fluoreszcein festék szembe cseppentése
utdn, a konnyfilm vastagsaginak kovetésével
allapitjuk meg. A festék a konnyben egyenle-
tesen oszlik el, és kék fénnyel megvilagitva
zoldben fluoreszkal. E fluoreszcencia erdssé-
ge aranyos a konnyfilm vastagsagaval. Ott,
ahol a konnyfilm-felszakad, a fluoreszcencia
megszlnik. Az utolsé pislogéstol az elsé sza-
raz folt megjelenéséig elteld id6t nevezzik
konnyfilm felszakadasi idének. Ennek nor-
malértéke, mint mar emlitettiik, 10 méasod-
perc felett van. A fluoreszcein festék alkal-
mazasaval meg lehet allapitani a szemfelszin
karosodasanak mértékét is. A fluoreszcein
festék ugyanis megfesti a megnyild sejt ko-
zOtti tereket, és ezaltal jol mutatja a szemfel-
szin karosodasat.

Az elhalt és karosodott sejtek festésére szol-
gél a lissamin-zold vagy a régebben alkalma-
zott bengalvoros festés, amely festéseknél a
karosodas mértékét a kotShartyan, illetve a
szaruhartyan pontozasos skalan értékeljiik.
A szarazszem tovabbi jellegzetessége lehet a
szemhéj vOrossége, megvastagodasa, Mei-
bom-mirigy elzarddasa, illetve a szemhéjszél
gyulladésa.

Az emlitett diagnosztikus modszerek mellett
inkabb klinikai kutatasok céljabol egyéb di-
agnosztikus modszereket is alkalmaznak,
mint példaul a szemfelszinrdl visszaver6dd
fényben a konnyfilm felszinén 1évd lipidré-
teg megfigyelése, vagy a konny ozmolaritasa-
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1. dbra.

A szemhéjszéllel
parhuzamos
kétéhartyareddk
(LIPCOF) négy

Magyarazat a
szévegben.

sulyossagi fokozata.

nak mérése, amely szdrazszem esetén jel-
lemz&en emelkedett. Az impresszids citolo-
gia a kehelysejtek szamanak csokkenését €s
a gyulladasos jelenségeket mutatja ki, mig a
szérum antitestek (ANA, SS-A, SS-B) jelen-
léte a generalizdlt autoimmun betegség jel-
lemzdje.

UJABB DIAGNOSZTIKUS
MODSZEREK

A diagnosztikus mddszerek kozott két j le-
hetéséget kell megemliteni. Egyik a szaru-
hartya felszin megfigyelése, a refraktiv sebé-
szetben €s a ma mér klinikai gyakorlatban is
egyre inkabb elterjedében 1év, szaruhartya-
topografidval, amely non-invaziv mddon le-
hetévé teszi a konnyfilm-dinamika staddiuma-
inak, idébeli lezajlasanak kovetését. A mod-
szerrel kozvetleniil a szemfelszin optikai sza-
balyossagidnak valtozasait lehet nyomonko-
vetni. A specidlisan atalakitott szoftvert
cornea topografok alkalmasak a konnyfilm
felépiilési idg, illetve a kdnnyfilm felszakada-
si 16 non-invaziv mérésére.

A masik diagnosztikus modszer a szemhéj-
széllel parhuzamos kotShartyared6k megfi-
gyelése. Ennek az entitdsnak két nomenkla-
tardja van, az egyik a conjunctivochalasis, a
masik pedig a LIPCOF (lid-paralel conjunc-
tival folds). Az elvaltozas lényege az, hogy a
kotShartya és alapja kozott meglazuld kap-
csolat miatt, a kotGhartya red6z4dik, és ezek
a red6k a szemhéjszélnél megjelennek, st-
lyos esetben a szemhéjszélre raboltosulnak.
A szemhéjszéllel pairhuzamos kotShartya re-
déket méretiik és mennyiségiik szerint 4 su-

lyosséagi csoportba osztjuk, amelyek megfe-

lelnek a szarazszem-betegség sulyossaganak

(1. dbra).

» LIPCOF 0-4s fokozat, amelynél nem ész-
lelhetSk kotShartyareddk, ez esetben sza-
razszem-betegség nem all fenn (1.4 dbra).

» LIPCOF 1-es fokozat: egyes kotShar-
tyaredd észlelhetd, amely kisebb, mint a
normalis konnyfilm meniscus (1.B dbra).
Ilyen esetben klinikailag, Hoh professzor
tapasztalata szerint, enyhe foki szdraz-
szem-betegség all fenn.

» LIPCOF 2-es fokozat: egy vagy tobbszo-
ros kotShartya redd észlelhetd, amelyek
magassaga eléri a norméal konnyfilm me-
niscus magassagat (1.C dbra). Ebben az
esetben klinikailag €s szubjektive kozepes
intenzitdsu szdrazszem-betegség all fenn.

» LIPCOF 3-as fokozat, amelynél a tobb-
szOros kotShartyared6k magasabbak,
mint a normal konny meniscus, és a redSk
raborulnak a szemhéjszélre (1.D dbra). Ez
a 3-as fokozat a sulyos intenziv szaraz-
szem-betegség kisérdje, illetve jelzGje. A
kotShartyaredGk megjelenése eldszor a
szaruhartyatdl temporéalisan, a temporalis
als6 szemhéjszél és a kotShartya talalko-
zasanal észlelhetd, elérehaladottabb alla-
potban azonban mindenhol lathat6va va-
lik, ahol a szemhéjszél a kotShartyaval ta-
lalkozik (2. dbra). Ezen a fényképen a
jobb lathatosag érdekében a konnyfilmet
fluoreszceinnel megfestettiik, amely zold
vonalakként jelzi azokat a helyeket, ahol a
konnyfilm vastagabb, azaz a kotGhartyare-
dékben felgytilt a festék. Ez a diagnoszti-
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2. abra:
Szemhéjszéllel
parhuzamos
kétéhartyaredék
szarazszem
betegekben
Réslampas képek.
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kus mddszer alkalmas a szarazszem-keze-
1és sikerességének kovetésére, bemérésé-
re is, mert a vizsgilatok azt mutattik,
hogy sikeres kezelés esetén a LIPCOF su-
lyossagi fokozat is csokken.

KEZELES

Tekintettel arra, hogy a kotGhartyareddk ki-
alakulédsa Osszefliggésben van a szemhéj- és a
kotShartyafelszin kozott fellépd és a pislogas
soran mikodd surlddasi erGhatasokkal, ezért
a kezelésben el6nyben részesitjilk azokat a
szemcseppeket, amelyek ezt a strlodasi erét,
¢s ezaltal a kotGhartya elmozdulasanak esé-
lyét csokkentik.

A hagyomanyos, egyszerd mutkonnycseppek
is rendelkeznek ilyen surlédascsokkentd ef-
fektussal, ezért sokszor a szemészek a md-
konnycseppet a laikus szdmdara, mint a sze-
met ,,0lajozd” cseppet emlitik. Vannak azon-
ban olyan készitmények, amelyeknek kiemel-
kedd a lubrikalo hatasa, €s ezek alkalmazasa
érthetGen kedvezdbb a szemfelszin integrita-
sa szempontjabdl. Ide tartoznak a HP-Guar
tartalmu cseppek, amelyek a szem felszinén
gél allagiva valnak, és a szemfelszin glycoca-
lyx hdlézatdba valamint a konny mucin réte-
gébe integralddva hosszu ideig maradnak a
szem felszinén, ami természetes regeneracios
folyamatot tesz lehetdvé.
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