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A szérazszem-panaszok hatterében gyakran 4all Meibom-mirigy-diszfunkci6, melynek felismerése kiemelten fontos a
hatékony kezelés érdekében. A Meibom-mirigyek kéros miikodése miatt a termelt lipid nem oszlik el megfelel6en a
szemfelszinen, igy a konnyfilm parolgasa fokozodik. A konnytermelési zavar kovetkeztében szarazszem-panaszok ala-
kulnak ki, melyek a hagyomanyos konnypotld kezelésre rendszerint csak atmenetileg javulnak. A Meibom-mirigy-disz-
funkciot gyakran kiséri a szemhéjszél Demodex-atka-fert6zése — az atka eradikdldsa sziikséges a mirigyek miikodésének
helyreallitisahoz és eziltal a panaszok megsziintetéséhez. A Meibom-mirigy-diszfunkcio a leggyakrabban enyhe forma-
ban jelentkezik; a terdpia ilyenkor a beteg dltal is elvégezhetd szemhéjtisztitasbol all, mig a gyogyszeres kezelés csak az
clérehaladottabb, kifejezett gyulladdssal jaré formakban sziikséges. Az Osszefoglald attekinti a Meibom-mirigy-disz-
funkcié klinikai jeleivel és kezelésével kapcsolatos legfontosabb tudnivalokat, kiilonos tekintettel a Demodex-tert&zés
felismerésére és kezelésére vonatkozoan.
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Meibomian gland dysfunction and dry eye

Diagnosis and treatment

The onset of dry eye complaints is often a result of Meibomian gland dysfunction and its diagnosis is essential for ef-
fective treatment. In the case of Meibomian gland dysfunction, there is an increased evaporation of the tear film due
to the abnormal secretion of lipids that cannot spread on the ocular surface. The treatment of dry eye complaints as-
sociated with Meibomian gland dysfunction with tear supplementation is usually ineffective and only results in an in-
termittent relief of complaints. Meibomian gland dysfunction is often associated with Demodex infestation of the eye-
lids, and eradicating the mites is essential to re-establish normal meibum production and thus, decreasing ocular
complaints. In most cases, Meibomian gland dysfunction is mild, and the treatment of these forms is based on ocular
hygiene performed by the patient, while only more advanced forms with inflammatory processes require pharmaco-
logic treatment. This review summarizes the most important knowledge on the clinical signs and treatment of Meibo-
mian gland dysfunction with particular attention to the diagnosis and treatment of ocular Demodex infection.
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Roviditések

DEWS = Dry Eye Workshop; MGD = (Meibomian gland dys-
function) Meibom-mirigy-diszfunkcié; OSDI = (Ocular Sur-
face Disease Index) a szemfelszini betegséget jellemzé index

Az egészséges konnytermelés

A szaruhdrtya védelméhez és taplalasaihoz, valamint a
sima optikai felszin biztositisihoz, ezaltal a jo latashoz
clengedhetetlentil sziikséges az egészséges konnyfilm.
A konnyfilm Osszetett, tobbrétegl folyadék, melyet az
orbita felsé-kiilsé részén elhelyezkedd {6 konnymirigy
és a szem Kkorili jarulékos konnymirigyek termelnek.
A konnyfilm legkiils, lipidrétegét a szemhéjakban elhe-
lyezked$ Meibom-mirigyek termelik, és ennek a fazisnak
a f6 feladata a konny parolgisanak csokkentése. A kozép-
s6 vizes fazis a {6 konnymirigy szekrétuma, mig a legbel-
s6 mucinosus fazist, mely a konny megtapadasit biztosit-
ja, a kotShartyiban levs kehelysejtek termelik. A felsé
szemhéj le-fel mozgasa minden egyes pislantassal j, friss
konnyréteget oszlat el a szaruhdrtya felszinén, igy bizto-
sitva a szemfelszin védelmét. A Meibom-mirigyek altal
termelt lipidet (meibum) is a rendszeres pislantds oszlat-
ja el a szemfelszinen, de id&sebb korban és ritkabb pis-
lantéssal jar6é koncentralt munkavégzés (példaul monitor
el6tti munkavégzés) esetén a meibum a szemhéjszélen
osszegytlik. A meibum mennyiségét és mindségét az
életkor és a kornyezeti faktorok mellett szdmos egyéb
tényez$ befolyasolja, mint példaul hormonalis, neuralis
hatasok, fertGzéses, valamint gyulladasos folyamatok.

A Meibom-mirigy-diszfunkcio

A Meibom-mirigy-diszfunkci6 az egyik leginkabb alul-
diagnosztizdlt és alulkezelt szemészeti betegség; eléfor-

duldsa a népességben 30,5-68,3% kozotti [1-3], és az
un. evaporativ szdraz szem kialakulasahoz vezethet.
2011-ben a szaraz szem patofizioldgidjanak és kezelésé-
nek jobb megértése irdnti igény hivta életre az Internati-
onal Workshop on Meibomian Gland Dysfunction — egy,
a Meibom-mirigy-diszfunkciéval foglalkozé szakértdi
bizottsag — létrehozasit. Az MGD Workshop altal meg-
hatdrozott definicié szerint a Meibom-mirigy-diszfunk-
ci6 ,a Meibom-mirigyek kronikus diffiiz mitkidészavara,
mely altaldban a kivezeticsivek elzdarodisaval és/vagy o
mirigymitkidés mindségi/mennyiségi zavaraval jir. Ezck
aztan a konnyfilm eltévéseibez, tovabba szemfelszini irri-
tacio, klinikailog is lathato gyulladds és szemfelszing beteg-
ség kinlakuldsihoz vezethetnek”. Meibom-mirigy-disz-
funkci6 kialakuldsat okozhatjik szemészeti okok, mint a
szemhéjak gyulladasa, kontaktlencse-viselés, szemszaraz-
sdg, Demodex folliculorum okozta fertézés, glaukoma
elleni szemcseppek tartds alkalmazasa; tovabba altalanos
allapotok, mint az oregedés, a menopausa, bizonyos
autoimmun betegségek (Sjogren-szindroma, szisztémds
lupus erythematosus, rheumatoid arthritis, psoriasis),
atopids dllapot ¢és rosacea jelenléte; illetve bizonyos
gyogyszerek (postmenopausalis hormonterapia, anti-
hisztaminok, antidepresszinsok, retinoidok) szedése
[2]. A Meibom-mirigyek mtikodésének zavara megnyil-
vanulhat tdlmkodésben és alulmikodésben, ezen tal-
menden megkiilonboztetiink primer és szekunder for-
makat is (1. abra). Ugyanakkor mindegyik forma a ter-
melt meibum 3sszetételének megviltozdsihoz vezet,
ami a konnyfilm parolgasinak fokozoddsin keresztiil
szarazszem-tiinetek kialakuldsit okozza.
Meibom-mirigy-diszfunkci6é esetén a kivezetScsovek
besztkiilnek, ami miatt a termel6d§ lipidek Gsszetétele
megyvaltozik, és a bestirlisodott, viaszos lipid a szemhéj-
szélen Osszegytilve a kivezetSesovecskék elzarddasat
okozza (2. dbra). A bestrisodott lipid az dsszetételébdl
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Ep Meibom-mirigy-miikodés esetén a kivezetSnyildsokbdl (nyil) olajos lipid iiriil (A), mig Meibom-mirigy-diszfunkcié esetén a kivezet&esovek nyild-

sdt viaszos, siri meibum zdrja el (B). Kéros esetben teleangiectasidk is megjelennck a szemhéjszélen

adéddan gyulladaskeltd hatasu, és el6segiti a baktériu-
mok elszaporodasit is [4]. Szemfelszini diszkomfortot
jelz8 személyek kozel kétharmadiban a Meibom-mirigy
kivezetényildsainak elzdr6dasat, a konnyfilm instabilitd-
sat és fokozott konnypdrolgast, valamint a szaruhdrtya
és a kotShartya hamsejtjeinek kirosodasat irtak le [5].
Meibom-mirigy-diszfunkcié esetén gyakori a szemhéj-
szélek kronikus gyulladasa is, melynek hatterében sok-
szor bakteridlis (példaul Staphylococcus aureuns) [6] vagy a
Demodex szOrtiszGatka okozta fertézés all [7-9]. Az
ilyen, szemhéjszéli és szemfelszini gyulladdssal tarsuld
krénikus formak kezelése nehéz, mert a hagyomanyos
konnypétld kezeléssel a szarazszem-panaszok csak dtme-
netileg javulnak [10].

A szembiéjszéli Demodex-fertozés

Az arc- és szemhéjak bdrén és a szempilldk tovében
egészséges személyekben is megtaldlhaték Demodex
atkak, ugyanakkor el6fordulasuk az életkorral né [11],

3. 4bra

Demodex atka mikroszképos képe egy eltavolitott szdrtiiszé
mellett

illetve magasabb aranyban fordul el6 kontaktlencsét vise-
I6kben [12] és rosaceaban is [13]. Bizonyos esetekben
ezek a mikroszkopikus parazitik patogénné vilhatnak, és
Meibom-mirigy-diszfunkcié, illetve szemhéjszéli gyulla-
dis (blepharitis) alakulhat ki [14]. A Demodex atkak
sebummal taplilkoznak, ezért jellemz8en a szOrtiiszOk
és a faggyamirigyek kornyékén élgskddnek, illetve lipa-
zokat termelnek, melyek a meibumot bontjik, egyrészt a
konnyfilm lipidrétegének kirosoddsit okozva, mdsrészt a
lebontdsi termékek a szaruhdrtya-epithelsejtekre toxiku-
sak, és szemfelszini irriticiés panaszokat okoznak [15].
A Demodex atkak kimutatasa torténhet a borbdl biopszi-
aval vagy in vivo konfokalis mikroszképiaval, illetve az
eltavolitott szempillik fénymikroszképos vizsgalataval
[16,17] (3. dbra).

Tiinetek

A Meibom-mirigy-diszfunkcié okozta jellegzetes pana-
szok a karosodott konnytermelés miatt jelentkezd irritd-
cib, égéb és idegentest-érzés, valamint szarazszem-érzés,
melyek miikonny alkalmazasakor is csak id6legesen eny-
hiilnek. A kontaklencse-visel6k gyakran panaszkodnak
arra, hogy nem tudjak mdr olyan hosszt ideig hordani a
lencsét, és hogy jobban irritdlja Sket. A szemhéjak széle
hyperaemias, teleangiectasiak jelennek meg, és a szem-
pillak tovében gyakran pork, illetve sargas valadék gytilik
ossze. Szintén a Demodex-tertézés jele a szempillak tovét
gylird alakban korbevevé lerakodas, az tn. ’collarette’
megjelenése (4. abra). A stlyosabb formdkban a beteg
szdmdra a legfontosabb panaszok a krénikus, hagyomé-
nyos kezelésre nem gyogyuld voros, égo, irritdlt szem, a
fokozott konnyezés, viladékozas okozta homalyos latés,
illetve a szemhéjszél kivorosodése (5. dbra).

Diagnézis

Tiinetmentes személyekben a Meibom-mirigy-disztunk-
ci6 kimutatdsira a meibumdtiriilés préobdja javasolt az alsd
szemhéj kozépss részének megnyomadsaval, valamint az
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5. 4dbra

| Krénikus szemhéjszéli gyullads képe

esetleges szemfelszini kirosoddsok vizsgilata. Szdraz-
szem-tiinetekkel rendelkezd betegekben a diagnoézishoz
kérd6ivek alkalmazdsa, valamint a pislantasi gyakorisig, a
konnymeniscus, a konnyozmolaritis, a szemfelszini fes-
tédés, a konnyfilmfelszakaddsi id6 és a konnytermelés
mérése javasolt. A szemhéjszél morfologidjanak vizsgila-
ta, a meibum expresszalhatésiga és mindségének meg-
itélése is fontos (6. dbra). Az emlitett vizsgilatok alapjan
a Meibom-mirigy-diszfunkcié a stlyossaga alapjan négy
stidiumra oszthatd, amit Ggynevezett ,plusztiinetek”
egészithetnek ki (6. dbra). A Meibom-mirigyek mor-
folégidja és a miikodd mirigyek eloszlasa meibografidval
vizsgalhat6 [18], melynek soran az ép és a karosodott
Meibom-mirigyek kimutathat6k, a kiesés mértéke szam-
szerGsithetd (7. abra).

Kezelés

A Meibom-mirigy-diszfunkcié kezelése alapvet$ a sza-
razszem-panaszok csokkentésében [19, 20]. Az MGD
Workshop ajanlasai [14] alapjan a betegség kiilonboz6
stddiumaiban javasolt kezelési médokat a 8. abra foglalja
ossze. A kovetkezSkben a terdpids lehetéségek kozil a
legfontosabbakat részletezziik.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

| Demodex-atka-fertzést jelez a szempillik tévében megjelend, azokat gy(ridszertien koriilslels *collarette’

A szembiéjszél tisztitisn

Meibom-mirigy-diszfunkcié esetén a rendellenes mei-
bum magasabb olvadaspontt és strdibb dllagt, a termelt
meibum stagnalasit és a kivezetdnyilasok obstrukcidjit
okozva. A kivezetényilasokon lerakddott viaszsapka elti-
volitisdra és igy a meibumdiriilés elésegitésére korabban
babasamponnal atitatott vattapalcds tisztitast ajanlottak,
de ezt az utébbi id6ben felviltotta a specidlisan erre a
célra kifejlesztett, szemhéjszéli tisztitbkendbkkel végzett
kezelés. Klinikai tanulminyokban a betegek hatéko-
nyabbnak és konnyebbnek itélték meg a szemtorls ken-
ddék hasznalatat, mint a szappan, higitott sampon alkal-
mazasat [21, 22]. Szamos vizsgilat igazolta, hogy tobb
héten at tartd, napi kétszeri alkalmazdsuk eredménye-
képpen szignifikinsan javulnak a klinikai tiinetek (a szem-
héjszél dllapota, gyulladdsos jelek, a meibum mindsége),
illetve a szubjektiv panaszok [23-27]. Tovabba mar 6t-
napos kezelést kovetSen is 60%-kal csokken a kotShartya
baktériumfléraja [28] és a posztoperativ endophthalmi-
tis el6fordulasa. A kiilonbozé torlékenddsk egységes tu-
lajdonsdga, hogy detergens hatdstt vegyiiletek mellett
novényi eredetd hatéanyagokat és/vagy dezinficienseket
tartalmaznak. A detergensek feladata a szemhéjszélen
Osszegytlt olajos-viaszos réteg eltavolitisa, a Meibom-
mirigy kivezetGcsoveinek szabaddad tétele (4. abra). A
tertilet tisztitdsa mar onmagaban jotékony hatast a fertd-
zések kezelésében, tovibbd az antimikrobidlis névényi
hat6anyagok és dezinficiensek segitenek a bakterialis és a
Demodex-fert6zések elimindldsiban, a gyulladdsos folya-
matok enyhitésében. A tisztitds, fert6zés- és gyulladis-
csokkentés eredményeképpen a Meibom-mirigyekbdl az
olajos szekrétum konnyebben tivozik, igy a konnyfilm
parolgasa csokken, stabilitisa nd.

A Demodex-fertozeés kezelése

A szemhéjsz¢li Demodex-tert6zés csokkentésére a fizikai
tisztitdson kiviil tartds, tobb hétig tartd antimikrobidlis
kezelésre is sziikség van. A Demodex-fertézés kezelésére
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6. dbra

Klinikai kép a Meibom-mirigy-diszfunkcié kiilonboz8 stadiumaiban (az MGD Workshop ajnldsa alapjin)

DEWS = Dry Eye Workshop; MGD = Meibom-mirigy-diszfunkcié

7. abra

Infravoros fénnyel késziilt meibogrifids felvétel soran jol litha-
tok az ép Meibom-mirigyek (nyilak) (A), melyek ardnya kéros
esetben jelentdsen lecsokken (nyil) (B)

4%-os pilokarpingél, ivermektin (0,1%) — metronidazo-
los (1%) kendcs, valamint az ezeknél hatékonyabb
1-10%-os teafaolaj szolgdlhat [29-31]. A teafaolaj a
Melalenca alternifolin n6vénybdl nyerhetd, antimikrobi-
alis hatdsu illéolaj, mely ismerten virus-, baktérium- és
gombaellenes hatdst. A teafaolaj hatékonyan gatolja a

Demodex-fert6zést, csokkenti a szemfelszini panaszokat
in vitro és in vivo [32-35]. A teataolaj antimikrobidlis
hatdsa fiigg annak koncentraci6jatol (9. dbra): mig ala-
csony koncentraciéban nem kell6en hatékony, addig tal
magas koncentriciéban irritdlja a szemfelszint, csip§ ér-
zést okoz. A szemkornyék tisztitdsa teafaolaj-tartalmi
szemhéjszéli tisztitbkend&vel hatékony otthoni kezelés a
szemhéjak Demodex-fertézésére, 1 hénapig tarté napi
egyszeri alkalmazas eredményeképpen a betegek pana-
szai és a szemhéjszél Demodex-tertézése szignifikinsan
csokken [36]. A természetes teafaolaj 40-56%-4t kitevs
terpinén-4-ol monokomponensként alkalmazva hatéko-
nyabb és kevésbé irritdl, mint az azonos koncentriciéja
teafaolaj; ilyen Osszetételd szemhéjszéli tisztitokendd
médr Magyarorszdgon is eclérhet§ Ocuvane® Plus és
Cliradex® néven. A teafaolajat vagy terpinén-4-ol vegyii-
letet tartalmazé szemhéjszéli tisztitokenddk alkalmazasa
soran a betegek a diszkomfortérzést nem jelentGsnek és
gyorsan mulénak jellemezték [37].

A szembéjak melegitése

A meibumdtiriilés elGsegitésére a fizikai tisztitas a szemhé-
jak melegitésével is kiegészithetd. A szemhéjak melegité-
sének hatasira a Meibom-mirigyek kivezetScsoveiben
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8. dbra

MGD = Meibom-mirigy-diszfunkcié

9. dbra

coccus anrens novekedésére 48 6rds inkubdciot kovetSen

felgytlemlett olajos szekrétum elfolydsodik, konnyeb-
ben kitiriil, aminek eredményeképpen a konnyfilm lipid-
rétegének vastagsiga javul. A szemhéjak egy hénapon at
tartd napi kétszeri melegitése Meibom-mirigy-diszfunk-
cioban szenvedd betegekben szignifikinsan javitotta
a konnyfilmfelszakaddsi id6t és a morfologiailag ¢ép
Meibom-mirigyek ardnyit [38]. Melegit§ szemmaszk
miar Magyarorszigon is elérhetd Relaxem® néven,
ugyanakkor megjegyzendd, hogy a kezelés eredményes-

Az MGD Workshop ajanldsa a Meibom-mirigy-diszfunkci6 kezelésére

sége valtozo, ondlléan alkalmazva ritkan elégséges a pa-
naszok megsziintetésére. Egy tjabb kezelési lehetSség
a LipiFlow® késziilék alkalmazasa. A 12 perces, orvos
altal végzett eljaras soran a felsG és als6 szemhéjakra fel-
helyezett melegitGeszkoz egyidejtileg fokozatosan pul-
zal6 nyomast gyakorol a szemhéjakra, azok széle felé
irdnyulva, igy a meibum a kivezet6csovekbdl expressza-
l6dik, és hosszti tivon javitja a konnyfilm stabilitdsat.
Egyszeri kezelést kovetSen 1 honappal a meibumterme-
1és és a konnyfilmfelszakadasi id§ szignifikins javulasat,
valamint a szubjektiv panaszok szignifikins csokkenését
irtdk le [39].

Intenziv fénystimulicios kezelés

Az intenziv fénystimulacios kezelés (E-Eye) soran erGs,
széles spektrumt (500-1200 nm), nem koherens villa-
noéfénnyel kezelik a szemhéjak kornyékén az arcbért 3-5
percig, a kezelést tobbszor megismételve. Az alkalma-
zott tény a hemoglobinban elnyel&dve a teleangiectasiak
elzar6dasat, tovabbd a gyulladds csokkenését eredménye-
zi. Nyolc alkalommal végzett kezelést kovetSen 32 héttel
a szemhéjsz¢l gyulladasos jeleinek és a szdrazszem-pana-
szoknak a csokkenését, tovabba a konnyfilmfelszakadasi
id6 novekedését (atlagosan 4,5 mp) irtdk le [40]. Ugyan-
akkor az eddig publikilt randomizalt vizsgalatok ered-
ményei nem egységesek, tovabbi vizsgalatok sziikségesek
a beavatkozds eredményességének megitéléséhez [41].
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Lipidkomponensii mitkonnyek

A konnypoétlas onmagaban is elényos hatast, ugyanis a
Meibom-mirigy-diszfunkcié az esetek 50-75%-dban
csokkent konnytermeléssel is tarsul, és a konnypotlas
elGsegiti a lipidréteg széttertilését, tovabbd csokkenti a
konnyfilmben levs gyulladasos citokinek mennyiségét.
A Meibom-mirigy-diszfunkcié okozta sziraz szem tiine-
teinek enyhitésére az egyik gyakori terapids lehetGség a
konny pétlasa kilonbozd, lipidet is tartalmazoé, ,,0laj a
vizben” emulziés miikonnykészitményekkel. Nem lipid-
tartalm mudkonnyekkel Osszehasonlitva, lipidemulzids
készitmények alkalmazasaval 4 hetes kezelést kovetSen a
cseppentési gyakorisag kismértékben csokkent, amit a
szaruhartya-fest6dés szignifikins csokkenése és a konny-
filmfelszakadasi id6 javulasa kisért [42].

Lipidtartalmii liposzomais spray-k

A konnyfilm lipidrétegének javuldsa a zirt szemhéjakra
fajt liposzoémas spray alkalmazdsaval is lehetséges, mely-
nek foszfolipidtartalma egyesiil a szemhéjszélen levs
meibummal. Hat hétig torténs kezelést kovetSen a
konnyfilmfelszakadasi id6 és a szemhéjszéli gyulladas
szignifikins javulasat irtdk le [43].

Gyogyszeres kezelés

A szemhéjsz¢l tisztitdsan és melegitésén kiviil a Meibom-
mirigy-diszfunkcié elérehaladottabb formdinak kezelé-
sére gyogyszeres terdpia is szoba johet, elsGsorban anti-
biotikumok, szteroid, immunmodulitorok, valamint
hormonterapia formajaban.

Antibiotikumok

A szemhéjakon és a kot6hdrtyan szamos baktérium meg-
talalhaté, beleértve bizonyos Staphylococcus, Streptococ-
cus, Corynebacterium és Propioni baktériumfajokat. Mig
egyes fajok viszonylag jéindulattak, a Staphylococus aure-
us vagy a Staphylococcus epidermidis megvaltoztathatja a
konnyfilm 6sszetételét, miutin az altaluk termelt kolesz-
terin- vagy viaszészterdzok lebontjak a konnyben levd
lipideket. A tetraciklin jétékony hatdsainak tobbsége a
mikrobiilis lipdzok gatlasainak, nem pedig kozvetlen an-
timikrobialis hatasuknak tulajdonithat6. A helyileg alkal-
mazott oxitetraciklin gatolja a bakteridlis lipazokat, és
megakadilyozza a meibum lebomldsat; ilyen készitmény
Magyarorszagon Tetran szemkendcs néven elérhetd.
A lokdlis kezelésre nem reagdld esetekben per os doxicik-
lin alkalmazisa is szoba johet, mely lipofil tulajdonsiga
révén mir 50-100 mg adag mellett bakteriosztatikus
koncentraciot ér el a Meibom-mirigyekben. Egy honapig
tartd, napi 2 x 200 mg alkalmazasit kovetGen a szem-
héjsz¢éli gyulladdsos jelek és a konnyfilmstabilitas szignifi-
kans javulasat irtdk le, ugyanakkor a tartés antibiotikum-
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kezelés mellett kialakul6 szisztémas mellékhatasok miatt
(gastrointestinalis panaszok, urticaria, pruritus) a keze-
1ési mdd alkalmazhatésiga korlatozott [44].

N-acetil-cisztein

Meibom-mirigy-diszfunkcié esetén 5%-os N-acetil-ciszte-
in-tartalma szemcsepp 1 hénapos alkalmazdsit kovetSen a
konnyfilmfelszakaddsi id6 és a konnytermelés szignifikans
javuldsit, tovabba az idegentest- és ég6 érzés szignifikins
csokkenését irtak le [45]. A kezelés el6nyos hatasai felte-
het6en a vegytilet antikollagenolitikus, antioxidins és
gyulladdscsokkentd tulajdonsigainak koszonheték.

Omega-3 zsirsavak

Tobb, randomizalt vizsgalat metaanalizise alapjan a tap-
lalékkal bevitt 6mega-3 esszencidlis zsirsavak javitjak a
konnyfilmfelszakadasi id6t, a konnytermelést, és csok-
kentik a Meibom-mirigy-diszfunkcié tiineteit [46]. Az
Omega-3 zsirsavak hatismechanizmusa nem tisztizott:
feltehetGen javitjak a meibum osszetételét, illetve novelik
az antiinflammatorikus 6mega-3 zsirsavak és csokkentik
a proinflammatorikus 6émega-6 zsirsavak aranyat [47].

Szteroidok

A helyileg alkalmazott szteroidok révid tava alkalmazasa
elényos lehet a gyulladassal tarsulé formdk kezelésében.
Két hénapig tartd, a szemhéjak napi kétszeri melegitésé-
vel kiegészitett 0,5%-os loteprednol szemcsepp kezelés
kapcsan a konnyfilmfelszakadasi id§ javulasat, csokkend
kotShartya- és szemhéjvorosséget, a konnyben mért
gyulladasos citokinek csokkenését és a szubjektiv pana-
szok javuldsat irtak le [48]. Ugyanakkor, figyelembe véve
a szteroidok lehetséges mellékhatdsait (masodlagos zold
hélyog és sziirke halyog kialakuldsa), ez a kezelési mod
csak a salyosabb gyulladassal jaré folyamatok esetén, at-
menetileg javasolt.

Cilklosporin-A

A 0,05%-os ciklosporin-A tartalmd emulzié (Ikervis®)
gyulladas- és T-sejt-proliferdcio-gatlé hatdsa révén haté-
konyan csokkenti a Meibom-mirigy-diszfunkcié tiinete-
it. Hirom hoénapig tarté alkalmazdsat kovetSen a szem-
héjszEli teleangiectasiak csokkenését, az OSDI-pontszam
¢és a konnyfilmfelszakaddsi id§ novekedését, a Meibom-
mirigyek morfologidjanak javulasat irtak le [49].

Hormontartalm gyogyszerek

Hormontartalmua gyogyszerekkel feltételezhetSen befo-
lydsolhat6 a konnyfilm lipidjeinek termelése, ugyanis a
Meibom-mirigyek androgén receptorokat expresszalnak
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[50]. Ugyanakkor az eddigi eredmények nem konzisz-
tensek, ugyanis a konnytermelés kismértékd javuldsa
mellett a szubjektiv panaszok romlasat talaltdk transder-
malis tesztoszteron- és Osztrogénteripidban részesils,
menopausa utin lévé nékben. Tovibbi vizsgalatokra van
szlikség a hormonteripia hatékonysiganak értékelésére a

Meibom-mirigy-diszfunkcié kezelésében.

Kovetkeztetések

A Meibom-mirigy-diszfunkcié és az annak kovetkezté-
ben kialakult konnytermelési zavarok és szirazszem-
panaszok el6forduldsa a varhato életkor novekedésével,
valamint a megviltozott életmdddal (kontaktlencse vise-
lése, képerny§ elStti munkavégzés) kapcesolatosan no-
vekszik. A jellegzetes panaszok a leggyakrabban enyhék,
és hatékonyan csokkenthet6k a szemhéjszéli higiénia
fenntartisival. A szemhéjak tisztitdsa megfelels Osszeté-
teld detergens és dezinficiens oldatokkal csokkenti a sza-
raz szem okozta szemfelszini panaszokat. A Meibom-mi-
rigy-diszfunkcidhoz gyakran tirsulé Demodex-atka-fer-
t6zés teafaolaj-tartalmt vagy annak monokomponensé-
vel impregnalt szemhéjszEli tisztitokendbkkel kezelhetd.
A Klinikai tapasztalatok alapjan a kezelés eredményekép-
pen a Meibom-mirigyek kivezet&esatornai atjarhatok
lesznek, tovabba a bakterialis és Demodex-fertézés a
megfeleld lipidkitiriilés és a fertGtlenits kezelés egytittes
hatasaként megszlinik. A konnyfilm olajos rétegének
rendez8désével a konnyfilm zavarai, valamint az ezekbdl
ad6do szemfelszini gyulladasos tiinetek enyhiilnek, a be-
tegek panaszai csokkennek. A stlyosabb, kifejezett gyul-
ladassal tarsulé formakban dtmenetileg antibiotikum- és
gyulladasgatlé kezelésre is szlikség lehet, de hossza ti-
von a relapsus megel6zése a szemhéjszéli higiénia fenn-
tartdsan alapul.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a
kapcsol6dé kutatémunka nem részesiilt timogatdsban.

Szerzoi munkamegosztias: A vizsgilat tervezése: K. 1.,
K. B. A vizsgalatok elvégzése: L. B., T.-N. A., H. Gy.,
Cs. A, K. H., Sz. I. A kozlemény megirasa: K. B., K. 1.,
C. C, Sz. 1. A kozlemény kritikai revizidja: T.-N. A.,
H. Gy., N. Z. Zs. A cikk végleges viltozatat valamennyi
szerz{ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: K. 1. a SolMed Pharma Kft. alkalmazasa-
ban all.

Koszonetnyilvanitas

Ezaton koszonjiik dr. Kocsis Béla és dr. Lendvai Botond (Pécsi Tudo-
manyegyetem, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunitistani Intézet;
Gydgyszertechnologiai és Biofarmdciai Intézet) szives kozremiko-
dését.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Irodalom

[1] Knop E, Knop N, Millar T et al. The International Workshop on
Meibomian Gland Dysfunction: report of the Subcommittee on
Anatomy, Physiology, and Pathophysiology of the Meibomian
Gland. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2011; 52: 1938-1978.

[2] Berta A, Téth-Molnér E, Csutak A. New international consensus
statement about the definition, classification, ethiology, diagnos-
tics and therapy of dry eye (TFOS DEWS II). [Uj nemzetkdzi
konszenzusnyilatkozat a szdraz szem definici6jarél, felosztdsarol,
ctiologidjardl, diagnosztikajardl és terapiajardl. ] Orv Hetil. 2018;
159: 775-785. [Hungarian |

[3] Schaumberg DA, Nichols JJ, Papas EB, et al. The International
Workshop on Meibomian Gland Dysfunction: report of the sub-
committee on the epidemiology of, and associated risk factors
for, MGD. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2011; 52: 1994-2005.

[4] Borchman D, Foulks GN, Yappert MC, et al. Human meibum
lipid conformation and thermodynamic changes with meibomi-
an-gland dysfunction. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2011; 52:
3805-3817.

[5] Shimazaki J, Sakata M, Tsubota K. Ocular surface changes and
discomfort in patients with meibomian gland dysfunction. Arch
Ophthalmol. 1995; 113: 1266-1270.

[6] Dougherty JM, McCulley JP. Comparative bacteriology of
chronic blepharitis. Br ] Ophthalmol. 1984; 68: 524-528.

[7] Liu J, Sheha H, Tseng SC. Pathogenic role of Demodex mites in
blepharitis. Curr Opin Allergy Clin Immunol. 2010; 10: 505—
510.

[8] Lee SH, Chun YS, Kim JH, et al. The relationship between
Demodex and ocular discomfort. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2010; 51: 2906-2911.

[9] Kim JH, Chun YS, Kim JC. Clinical and immunological respons-
es in ocular demodecosis. ] Korean Med Sci. 2011; 26: 1231—
1237.

[10] Management and therapy of dry eye disease: report of the Man-
agement and Therapy Subcommittee of the International Dry
Eye WorkShop (2007). Ocul Surf. 2007; 5: 163-178.

[11] Post CF, Juhlin E. Demodex folliculorum and blepharitis. Arch
Dermatol. 1963; 88: 298-302.

[12] Jalbert I, Rejab S. Increased numbers of Demodex in contact lens
wearers. Optom Vis Sci. 2015; 92: 671-678.

[13] Preisz K, Kirpati S. Rosacea: pathogenesis, clinical forms and
therapy. [A rosacea patogenezise, klinikai formai és kezelése. ]
Orv Hetil. 2010; 151: 1209-1214. [Hungarian]|

[14] Geerling G, Tauber ], Baudouin C, et al. The International
Workshop on Meibomian Gland Dysfunction: report of the Sub-
committee on Management and Treatment of Meibomian Gland
Dysfunction. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2011; 52: 2050-2064.

[15] Dougherty JM, McCulley JP. Bacterial lipases and chronic
blepharitis. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1986; 27: 486—491.

[16] Mastrota KM. Method to identify Demodex in the eyelash follicle
without epilation. Optom Vis Sci. 2013; 90: e172-¢174.

[17] Coston TO. Demodex folliculorum blepharitis. Trans Am Oph-
thalmol Soc. 1967; 65: 361-392.

[18] Methodologies to diagnose and monitor dry eye disease: report
of the Diagnostic Methodology Subcommittee of the Interna-
tional Dry Eye WorkShop. Ocul Surf. 2007; 5: 108-152.

[19] Téth-Molnar E. Treatment of dry eye disease. Present and fu-
ture. [A szdraz szem kezelésének stratégiaja: jelenlegi ajanldsok,
jovébeni lehetSségek.| Szemészet 2020; 157: 1-10. [Hungari-
an

]

[20] Modis L. Therapy of the dry eye disease. In: Siiveges I. (ed.)
Ocular surface and cornea discases. [A szdraz szem terdpija. In:
Stiveges I. (szerk.) A szemfelszin és cornea betegségei. ] Medicina
Konyvkiad6, Budapest, 2020; pp. 45-63. [Hungarian |

2021 m 162. évfolyam, 2. szam

ORVOSI HETILAP



[21] Key JE. A comparative study of eyelid cleaning regimens in
chronic blepharitis. CLAO J. 1996; 22: 209-212.

[22] Guillon M, Maissa C, Wong S. Eyelid margin modification asso-
ciated with eyelid hygiene in anterior blepharitis and meibomian
gland dysfunction. Eye Contact Lens 2012; 38: 319-325.

[23] Korb DR, Blackie CA, Finnemore VM, et al. Effect of using a
combination of lid wipes, eye drops, and omega-3 supplements
on meibomian gland functionality in patients with lipid defi-
cient/evaporative dry eye. Cornea 2015; 34: 407—412.

[24] Jackson WB. Blepharitis: current strategies for diagnosis and
management. Can ] Ophthalmol. 2008; 43: 170-179.

[25] Wong K, Flanagan J, Jalbert I, et al. The effect of Blephadex™
eyelid wipes on Demodex mites, ocular microbiota, bacterial li-
pase and comfort: a pilot study. Cont Lens Anterior Eye 2019;
42: 652-657.

[26] Greiner JV, Leahy CD, Glonek T, et al. Effects of eyelid scrub-
bing on the lid margin. CLAO J. 1999; 25: 109-113.

[27] Hueso Abancens JR, Mengual Verda E, Schargel Palacios K, et
al. Modification of the conjuntival flora with cleaning palpebral
solutions. [ Modificacién de la flora conjuntival por el empleo de
soluciones de higiene palpebral.] Arch Soc Esp Oftalmol. 2004;
79: 617-621. [Spanish]

[28] Peral A, Alonso J, Garcfa-Garcia C, et al. Importance of lid hy-
giene before ocular surgery: qualitative and quantitative analysis
of eyelid and conjunctiva microbiota. Eye Contact Lens 2016;
42: 366-370.

[29] Avila MY, Martinez-Pulgarin DF, Rizo Madrid C. Topical iver-
mectin-metronidazole gel therapy in the treatment of blepharitis
caused by Demodex spp.: a randomized clinical trial. Cont Lens
Anterior Eye 2020 May 24. Doi: 10.1016/j.clac.2020.04.011.
[Online ahead of print]

[30] Fulk GW, Murphy B, Robins MD. Pilocarpine gel for the treat-
ment of demodicosis — a case series. Optom Vis Sci. 1996; 73:
742-745.

[31] Jones L, Downie LE, Korb D, et al. TFOS DEWS II manage-
ment and therapy report. Ocul Surf. 2017; 15: 575-628.

[32] Hammer K, Carson, Riley CT. Antifungal activity of the compo-
nents of Melaleuca alternifolin (tea tree) oil. J Appl Microbiol.
2003; 95: 853-860.

[33] Gao YY, DiPascuale MA, Li W, et al. In vitro and in vivo killing
of ocular Demodex by tea tree oil. Br J Ophthalmol. 2005; 89:
1468-1473.

[34] Gao YY, Xu D, Huang 1], et al. Treatment of ocular itching as-
sociated with ocular demodicosis by 5% tea tree oil ointment.
Cornea 2012; 31: 14-17.

[35] Kabat AG. In vitro demodicidal activity of commercial lid hy-
giene products. Clin Ophthalmol. 2019; 13: 1493-1497.

[36] Gao YY, Di Pascuale MA, Elizondo A, et al. Clinical treatment of
ocular demodecosis by lid scrub with tea tree oil. Cornea 2007,
26: 136-143.

[37] Ngo W, Jones L, Bitton E. Short-term comfort responses associ-
ated with the use of eyelid cleansing products to manage Demo-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

dex folliculorum. Eye Contact Lens 2018; 44(Suppl 2): S87-
§92.

[38] Arita R, Morishige N, Shirakawa R, et al. Effects of eyelid warm-
ing devices on tear film parameters in normal subjects and pa-
tients with meibomian gland dysfunction. Ocul Surf. 2015; 13:
321-330.

[39] Greiner JV. Long-term (12-month) improvement in meibomian
gland function and reduced dry eye symptoms with a single ther-
mal pulsation treatment. Clin Exp Ophthalmol. 2013; 41: 524—
530.

[40] Arita R, Fukuoka S, Morishige N. Therapeutic efficacy of intense
pulsed light in patients with refractory meibomian gland dys-
function. Ocul Surf. 2019; 17: 104-110.

[41] Cote S, Zhang AC, Ahmadzai V, et al. Intense pulsed light (IPL)
therapy for the treatment of meibomian gland dysfunction.
Cochrane Database Syst Rev. 2020; 3: CD013559.

[42] Sindt CW, Foulks GN. Efficacy of an artificial tear emulsion in
patients with dry eye associated with meibomian gland dysfunc-
tion. Clin Ophthalmol. 2013;7: 1713-1722.

[43] Dausch D, Lee S, Dausch S, et al. Comparative study of treat-
ment of the dry eye syndrome due to disturbances of the tear
film lipid layer with lipid-containing tear substitutes. [Ver-
gleichende Studie zur Therapie des trockenen Auges bedingt
durch Lipidphasenstorungen mit lipidhaltigen Trinenpri-
paraten. | Klin Monbl Augenheilkd. 2006; 223: 974-983. [ Ger-
man |

[44] Wladis EJ, Bradley EA, Bilyk JR, et al. Oral antibiotics for meibo-
mian gland-related ocular surface disease: a report by the Ameri-
can Academy of Ophthalmology. Ophthalmology 2016; 123:
492-496.

[45] Akyol-Salman I, Azizi S, Mumcu U, et al. Efficacy of topical N-
acetyleysteine in the treatment of meibomian gland dysfunction.
J Ocul Pharmacol Ther. 2010; 26: 329-333.

[46] Liu A, Ji J. Omega-3 essential fatty acids therapy for dry eye
syndrome: a meta-analysis of randomized controlled studies.
Med Sci Monit. 2014; 20: 1583-1589.

[47] Calder PC. Polyunsaturated fatty acids, inflammation, and im-
munity. Lipids 2001; 36: 1007-1024.

[48] Lee H, Chung B, Kim KS, et al. Effects of topical loteprednol
ctabonate on tear cytokines and clinical outcomes in moderate
and severe meibomian gland dysfunction: randomized clinical
trial. Am J Ophthalmol. 2014; 158: 1172-1183.c1.

[49] Perry HD, Doshi-Carnevale S, Donnenfeld ED, et al. Efficacy of
commercially available topical cyclosporine A 0.05% in the treat-
ment of meibomian gland dysfunction. Cornea 2006; 25: 171—
175.

[50] Sullivan DA, Sullivan BD, Ullman MD, et al. Androgen influ-
ence on the meibomian gland. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2000;
41: 3732-3742.

(Kovacs Illés dr.,
Budapest, Ull6i Gt 26., 1085
e-mail: kovacs.illes@med.semmelweis-univ.hu)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzdlhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott mddositasok feltintetésre kertinek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP

2021 m 162. évfolyam, 2. szam



