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Szaraz szem szindroma

Osszefoglalas

A szdraz szem szindréma vagy
keratoconjunctivitis sicca a szemésze-
ti gyakorlatban el6forduld leggyako-
ribb problémék egyike. F6 jellemzéje
a kot6hartya és a szaruhartya felszi-
nének krénikus szarazséga. ‘A szaraz
szem szindromaban szenvedd betegek
tlinetei az enyhe irritaciotol a kifeje-
zett tdjdalomig terjednek. Alapvet6
fontossagu a szdraz szem probléma
megallapitdsa, amit gyakran félre di-
agnosztizdlnak, és mds szemészeti
betegségekt6l valo elkiilonitése. A sza-
raz szem jelenlegi terdpidja a tiinetek
enyhitésén alapszik, mivel az alapfo-
lyamat visszaforditasara szolgalé
gyogymaodot egyelGre nem ismertnk.

Kulcsszavak: szaraz szem szind-
roma, keratoconjunctivitis sicca,
Sjogren-szindréma

A konnytermelés fiziol6giaja

A szaraz szem szindréma kialaku-
lasanak a megértéséhez fontos ismer-
niink a kénnytermelés normélis mii-
kodését. A szaruhartyat és kotShar-
tyat fed§ konnyfilm tobb funkciét 1at
el. Segit fenntartani a cornea optikai
atlatszosagat azaltal, hogy annak fel-
szinén sima réteget képez, a szemfel-
szin nedvesitésével segiti a pislogast,
valamint barriert képez a fert6zések-
kel szemben. A konnyfilm harom ré-
tegbdl dll. A legbelsé mucinozus réte-
get a conjunctiva kehelysejtjei terme-
lik, ez segit megkotni a kovetkezd vi-
zes réteget. Ez utdbbit a felsd szemhéj
tempordlis részén elhelyezkedd
konnymirigy és a jarulékos kis konny-
mirigyek termelik. A legktilsé réteg a
lipid fazis, melyet f6leg a szemhéjszé-
leken talalhato Meibom mirigyek ter-
melnek, és amely késlelteti a konny
elparolgasat. A kénny elvezetése a
bels6 szemzugban 1évG kénnyponto-
kon keresztiil, majd a canaliculi és
ductus lacrimalesen 4t az also orr-
kagyloba torténik. A pislogasnak
mind a konnyfilm szétteritésében a
szemfelszinen, mind a kénnyponto-
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A szaraz szem szindroma hatteré-
ben a konnytermelés csokkenése, a
fokozott elparolgds vagy a lipid és
mucin komponensek megvaltozott
aranya all."

Diagnosztikus médszerek

A szaraz szem szindroma klinikai
diagnozis, amelynek feldllitasaban a
beteg panaszainak és anamnézisének
nagy jelentGsége van. A vizsgalomaod-
szerek koziil talan legelterjedtebb a
Schirmer préba. Egy 5 mm széles pro-
ba papircsik végét behajlitjuk és az
als6 athajlasba akasztjuk. A beteg 5
percig lazdn behunyt szemmel {il,
majd a papircsikot eltavolitjuk és le-
mérjiik a konnyel atitatott rész hosz-
szat. Amennyiben a papir erds ide-
gentest érzést valtki, az reflex konny-
termelést okoz, az eredmény nem ér-
tékelhetd. llyenkor érdemes a probat
helyi érzéstelenités alkalmazasa utan
elvégezni. Ha a konny altal benedve-
sitett tertilet 5 mm-nél rovidebb, egy-
értelmd a csokkent konnytermelés,
amennyiben 5 és 10 mm kozott van,
csak valoszintisiteni tudjuk. A normal
érték 10-15 mm f6l6tt van. A konny-
film stabilitasi préba (break up time,
BUT) soran fluoreszcein festékkel
megfestjiik a konnyfilmet és szdmol-
juk, hogy pislogas nélkiil hany ma-
sodperc utdn szakad fel. Ennek nor-
malisan 10 masodperc utin kell be-
kovetkeznie. A szaraz szem altal oko-
zott szaruhdrtya és kotShartya karo-
soddast fluoreszcein illetve bengél vo-
r0s festéssel lehet kimutatni. Az elGb-
bia hamfosztott teriileteket, az utdbbi
az elhalt és mucin éltal fedetlen ham-
sejteket festi meg. Ritkan hasznalt el-
jarasok a phenol voros cérna teszt, a
konny osmolaritas mérés, a fluo-
rophotometria és a konnyparolgas
meérés 14.7,10,11,12,13 .

A szdraz szem szindroma
klinikuma

A szaraz szem prevalencidja a
legijabb tanulmanyok szerint az
Egyesiilt Allamokban 14% kériil van,
gyakorisaga a kor el6rehaladtaval né®.
A betegek panaszai széles skaldn
mozognak, az enyhe diszkomfort ér-
zést0l a kifejezett fajdalomig terjednek.
Leggyakoribb a szuro, viszketd, ég6,

illetve idegentest érzés. A betegek
gyakran panaszkodnak arrél, hogy
estére elfarad a szemiik, vagy olyan,
mintha homokot szértak volna bele.
A szdraz szem szindréma paradox
modon kénnyezéssel is jarhat, aminek
az oka a szaruhdrtya sériilését kovetd
reflex kénnyezés. Stlyosabb esetek-
ben biomikroszkop alatt a conjunctiva
hyperaemidja, erezGdése, a szaruhdr-
tyan hamhidny, lesodrédott, dssze-
csapzodott elhalt hamsejtek, elvéko-
nyodas, illetve fekély figyelhetSk meg.

A csokkent konnytermelés okozta
szdraz szem szindromaét két nagy cso-
portba oszthatjuk. Ezek a Sjogren-
szindréméhoz tarsuld, vagy Sjogren-
szindréoma nélkiili konnytermelési
zavarok.

Sjogren-szindrémarol (1. kép) akkor
beszéliink, ha a csokkent konnyterme-
léshez szajszdrazsag is tarsul. Ez egy
autoimmun betegség, amely a konny
és nyalmirigyek kronikus gyullada-
saval jar®. Primer Sjogren-szindroma-
rol beszéliink akkor, ha més immun-
betegség nem all a hatterében. Szekun-
der Sjogren-szindroma gyakran izii-
leti, kitdszoveti betegségekhez tarsul,
ilyenek a rheumatoid artritis, SLE,
polyarteritis, Wegener granuloma-
tosis, scleroderma, polymyositis,
dermatomyositis és bilidris cirrhosis.
Sjogren -szindréma diagnozisa abban
az esetben dllithaté fel, ha az aldbbi
négy kritérium koziil legalabb harom
teljestil: egyértelmien cskkent Schir-
mer érték, csokkent nyaltermelés, a
nyalmirigyek biopszidval bizonyitott
sejtes infiltrdcidja, szérum auto-
antitestek (ANA, RF, SS-A, SS5-B) jelen-
létei,3,i0.l3‘

A Sjogren-szindroma nélkiili kony-
nytermelési zavaroknak szamos oka
letezik. Ide tartoznak a konnymirigye-
ket érint6 gyulladasos, illetve daga-
natos folyamatok, példaul: lympho-
ma, amyloidosis, sarcoidosis, hae-
mochromatosis. A conjunctiva hege-
sedéséhez vezetd betegségek: tracho-
ma, Stevens-Johnson-szindroma,
Lyell-szindréma, okuldris pem-
phigoid, kémiai és termikus égések.
Csokkent szaruhdrtya érzékenységet
okozhat a facidlis bénulds, diabetes,
herpes, illetve neurotrophikus ke-
ratitis, sebészeti beavatkozasok, koz-
tiik a lézeres tigynevezett latasjavito
miitétek. A rendellenes szemhéjallas
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az elégtelen pislogas és szemhéjzaras
miatt vezet fokozott konnyparolgas-
hoz. Egyes ltalanosan szedett gyogy-
szerek is csokkent konnytermeléshez
vezethetnek, példaul: antihiszta-
minok, béta-blokkoldk, antikon-
cipiensek, hormonpétlok. Az esetek
tobbsége azonban idiopatias, feltéte-
lezhet6en korral jar6 valtozasok ko-
vetkezménye®#1013,

Differencidl diagnézis
krénikus kotShartya-gyulladas, szem-
héjszéli gyulladas, allergids con-
junctivitis, exophthalmus, thyroid beteg-
ség, kontaktlencse viselés, rosacea, egyes
szaruhartya gyulladasok

Terdpids lehetdségek

Mivel a szdraz szem szindréma oki
terapidja egyelGre nem ismert, a tera-
pids eljardsok a panaszok enyhitését
szolgaljak. A kiilonbozé miikénnyek
széles valasztéka kaphat6 a hazai pa-
tikdkban is, ezeknek jo része vény nél-
kiil is hozzéférhet6. Az egyszertibb s6s
oldatok csak rovid ideig hatdsosak. A
nagyobb molekulastilyt polymereket
tartalmazo6 cseppek hosszabb ideig
maradnak a szemfelszinen. A gél for-
maju cellulose észterek hatdsa még el-
hiz6dobb, ezeket féleg éjszakara
ajanljuk. A tartositoszerekre allergids
betegek részére 1éteznek tartositoszer-
mentes készitmények is. A csopogte-
tés gyakorisagat és hogy melyik termé-
ket valasszuk, mindig a panaszok su-
lyossaga hatarozza meg, dltalaban
napi 3-5 alkalommal torténé csepegte-
tés javasolt. Stlyosabb esetekben al-
kalmazhat6 a konnypontok elzarasa,
illetve a szemrés mtéti titon valo szi-
kitése. Azoknal az el6rehaladott folya-
matoknal, ahol immunmedialt
pathogenesis feltételezhetd, alkalma-
zunk non-szteroid, szteroid, illetve
Immunszupressziv szereket. Sajnos,
ezek az esetek gyakran nehezen befo-
lyasolhatéak és nemegyszer a szaru-
hartya teljes hegesedéséhez és erez6-
déséhez vezetnek. Végiil érdemes meg-
jegyezni, hogy a beteg 6nmagéaban az
életmod viltoztatasaval is enyhitheti
panaszait. Ide tartozik a dohanyzas és
a dohanyfiist kertilése, az otthoni le-
vegOparasitok hasznélata, valamint
nem ajanlatos a magas klortartalom
miatt a nyilvanos uszodédk latogata-
532'5'13']4.
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