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Tiz év telt el azéta, hogy 2007-ben megjelent a Dry Eye WorkShop (DEWS) Report, mely Osszefoglalta a szaraz
szemrdl a szakirodalomban akkor elérhetd legfontosabb informacidkat. Azéta kozlemények szdzai jelentek meg eb-
ben a témakorben, és eljott az id6 az Gjabb dsszegzésre. A Tear Film & Ocular Surface Society (TFOS) szervezésében
12 munkacsoport Osszegezte a szaraz szemmel kapcsolatos régi és 0j adatokat: megsziiletett a DEWS II Report.
Ebben a kozleményben a szerz8k osszefoglaljak azokat a legfontosabb valtozasokat, amelyek a definici6étdl a felosz-
tason és a diagnosztikan 4t a terdpidig a szaraz szem vonatkozasiban megvaltoztak, és amelyekrdl a nem szemészként,
mas szakteriileten dolgozé specialistiknak tdjékozdodni érdemes. A TFOS dltal kozzétett DEWS II Report 11 alfeje-
zetbdl dll. Teljesen 4] fejezetek szolnak az érzékelés /fijdalom szerepérdl és a iatrogén sziraz szemrdl.

Orv Hetil. 2018; 159(20): 775-785.

Kulcsszavak: szaraz szem, keratoconjunctivitis sicca, mkonnyek, diagnozis, terdpia

New international consensus statement about the definition, classification,
ethiology, diagnostics and therapy of dry eye (TFOS DEWS II)

Ten years have passed since the publication of the DEWS Report that summarized the information based on scien-
tific literature concerning dry eye disease. Hundreds of papers have been published since then and time has come for
a new summary. Organized by the Tear Film & Ocular Surface Society, 12 working groups summerized former and
recent data. The DEWS II Report was created. The authors of the present publication summarize the most important
changes in definition, classification, diagnostics, and therapy concerning dry eye disease. They also disclose the rele-
vant changes on which the non-ophthalmologist specialists have to be informed. The DEWS II Report published by
TFOS consists of 11 chapters. Completely new chapters deal with the role of sensation /pain and iatrogenic dry eyes.
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Roviditések

BAK = benzalkénium-klorid; DED = ( dry eye disease) szaraz-
szem-betegség; DEQ-5 = (Dry Eye Questionnaire-5) szaraz-
szem-kérd6iv-5; FDA = (Food and Drug Administration) az
USA  Elelmiszer-biztonsigi és Gyogyszerészeti Hivatala;
GVHD = (graft versus host disease) graft versus host betegség;
TASP = (International Association for the Study of Pain) Nem-
zetkozi Fajdalom Térsasig; IFN = interferon; IL = interleukin;
IVCM = (in vivo confocal microscopy) én vivo konfokalis mik-
roszképia; MAPK = mitogénaktivélt proteinkinizok; MGD =
(meibomian gland dysfunction) Meibom-mirigy-diszfunkcio;,
MMP9 = mitrixmetalloproteindz-9; NF-«B = nukledrisfaktor-
kappa-B; OSDI = Ocular Surface Disease Index) a szemfelszini
betegséget jellemzs index; SLE = (systemic lupus erythemato-
sus) szisztémds lupus erythematosus; TFOS DEWS = Tear
Film & Ocular Surface Society Dry Eye Workshop; TNF = tu-
mornekrézis-faktor

A szaraz szem definicidja

A DEWS 1II Report szerint ,,A szdraz szem a szemfelszin
multifnktoridlis betegsége, amelyet a konnyfilm-homeo-
sztizis elvesztése jellemez, és a szemfelszin eltévéseivel,
valamint szemtiinetekkel (diszkomfortévzés és dtmenets
homdlyos latds) jar, melyekben a konnyfilm hiperozmola-
ritdsa, a szemfelszin gyulladdsa és kdrosoddsa, valamint
neuroszenzoros eltévések jatszanak etioldgini szerepet” [1].

A szaraz szem DEWS II szerinti definicidja az elmult
22 ¢év alatt a harmadik, nemzetk6zi konszenzuson ala-
pulé szarazszem-meghatirozds. A korabbi kett&vel
(NEI/Ind. Workshop-1997 [2] és DEWS-2007 [3])
Osszehasonlitva jelentSs kiilonbségeket mutat. A benne
szerepld fogalmak érthetd szavak, mégis indokolt min-
den benne szerepld sz6rdl egy-egy magyarizé mondatot
irni. Ennek indoka nem elsGsorban az értelmezés (bar
van a jelentésiiknek csak a szdraz szemre vonatkozo spe-
cifikuma), hanem inkibb annak indoklisa, hogy miért
kertiltek épp ezek a szavak a DEWS 11 szirazszem-defini-
cidjaba [1].

A multifaktorialis jelz6 arra utal, hogy a szdraz szem
sem egy (minden esetben jelen 1év) tiinettel nem jelle-
mezhetd, sem egy (minden esetben jelen 1év6) okra nem
vezethetd vissza. A betegség megjelolés azt jelzi, hogy
nem allapotrdl (mint azt korabban gondoltik), hanem
patolégids folyamatrél van szd, amelynek kialakuldsa,
természetes lefolydsa és tobbféle lehetséges kimenetele
van. A hatterében allé okok megsziintetése révén teljes
gyogyulasrdl (oki kezelés), és nem csak a tiinetek enyhi-
tésérdl (tiineti kezelés) beszélhetiink, mint azt korabban
gondoltak. A szemfelszin eltérései-n a szemgolyd nyitott
szemrés mellett szabadon 1évé részeinek (cornea, bulba-
ris conjunctiva) elvaltozdsain kiviil a szemhéjak szélének,
eliilsG felszinének, a pillasz&roknek és a szemhéjszélre
nyilé mirigyeknek a strukturalis és funkcionalis eltéréseit
is értjiik. Ennek a szélesebb értelmezésnek mind etiol6-
giai, mind tiinettani, mind terapias szempontbdl jelents-
sége van. A konnyfilm-homeosztizis fogalom arra utal,
hogy a szemfelszin kialakitisiban részt vevé tényez8k

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

bonyolult rendszert alkotnak, melynek egyensulya (Osz-
szehangolt mlikodése) a szemgolyo6t boritd precornealis
konnyfilm kialakulasihoz, megfelels ideig tarté fennma-
radasihoz és a pislogas révén Gjra és Gjra torténd kialaku-
liasahoz elengedhetetleniil sziikséges. A tinetek, minde-
nekel6tt a diszskomfortérzés és az dtmeneti homdlyos latds
a DEWS 1I szerinti szdrazszem-definiciéban, a szemfel-
szin szemészeti vizsgilatokkal kimutathaté eltéréseivel
(jelek) egyiitt, mind fogalmi, mind diagnosztikus, mind
differencidldiagnosztikai szempontbdl alapvetd jelentd-
séglick. Az, hogy ,tiinetekkel egytitt jard”, azt fejezi ki,
hogy 1étezik (szubjektiv) tiinetek nélkiili, csak objektiv
jeleket mutaté szdraz szem is. A definicié utolsé monda-
taban a konny biperozmolaritasa, a szemfelszin gynllodai-
sa, o szemfelszin karosoddsa és a newroszenzoros eltévések
mint a négy legfontosabb lehetséges etioldgini tényezd
van felsorolva (a definicié szintjén kiemelve), jelezve a
betegség tobbarctisagat.

A szaraz szem felosztisa

Mig a szdraz szem definicidja a szdraz szem diagno6zisi-
nak felallitdsat segiti, addig a klasszifikaci6 a szaraz szem
kiilonb6z6 formdinak (alcsoportjainak) elkiilonitéséhez
sziikséges. Mivel az egyes alcsoportok kezelése eltéréen
torténhet, a felosztis és a konkrét esetek alcsoportokba
val6 besorolasa a megfelel$ terapia megvalasztisat is se-
giti (1. dbra).

A DEWS II Reportban szerepld 4j szirazszem-felosz-
tas figyelembe veszi azt, hogy a szdraz szem multifakto-
ridlis betegség, amely a konnyfilm homeosztizisinak
megbomlasin és/vagy a szemfelszin gyulladasin/karo-
sodasan alapul. Ugyanakkor benne a szdraz szemre utalé
Htinetek” és ,,jelek” megléte vagy hidnya is fontos szere-
pet jatszik. Ez teszi lehet6vé az etioldgianak megfelel$
terapia kivalasztasat. A terdpia célja a konnyfilm homeo-
sztazisinak és a szemfelszin integritisinak a helyrealli-
tisa. A terdpia eredményességét a ,tiinetek” és a ,,jelek”
mérséklédésén, esetleg teljes megsziinésén lehet lemér-
ni. A felosztas egyben a tovabbi klinikai vizsgalatok meg-
tervezésének alapjat is képezheti.

1997-ben a NEI/Indust. Workshop felosztisa a sza-
raz szemet konnybidnyos (tear deficient) és evaporativ
(evaporative) f&csoportokra osztotta. Mar a DEWS 1
Reportban felbukkan, de a DEWS II-ben kerdl részletes
és kovetkezetes kifejtésre a vizhidnyos (aqueous defi-
cient) elnevezés, amely a konnyhidnyos megfogalmazas-
ndl specifikusabb, és jobban kifejezi azt, hogy az ebbe a
t6csoportba tartozé szaraz szemek a konnyfilm vizes fa-
zisanak csokkenésén alapulnak, mig a lipid fazis csokke-
nésén alapuldk, amelyek szintén konnyhidnynak tekint-
hetdk, jellemzéen a masik, az evaporativ f&csoportba
tartozé szarazszem-formakat okoznak. A régebbi felosz-
tasok, mindkét fécsoporton beliil, intrinszik és extrinszik
etiolégiai faktorokon alapulé alcsoportokat is elkiiloni-
tettek. A DEWS II Report szarazszem-felosztisa meg-
tartja a két t6csoportot (1. abra also vésze).
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1. dbra

Az j Klasszifikiciot szemléltetS 1. dbra felsi része, tel-
jesen 0j vonasként, bemutat egy, a tiinetek és a jelek
meglétén vagy hidnyan alapulé felosztast, amely a szaraz
szem diagnoézisanak felallitasat, valamint annak a beteg-
ség preklinikai dllapotatdl (hajlamositd tényezSk meglé-
te), illetve a mas eredetd és patomechanizmust szaraz-
szem-betegségektSl és neurotrofikus zavaroktdl vald
elkiilonitését segiti. Ez az eddigieknél pontosabb diffe-
rencidldiagnoézis mellett a specifikus terdpia megvalaszta-
sat is elGsegitheti. Ez a rész a konkrét esetek besorolasa-
kor diagnosztikus algoritmusként, diagnosztikus és
terdpids ttmutatéként is haszndlhaté.

A régebbi klasszifikdcidkat sok kritika érte, amelyek
kozil a legfontosabb, hogy éles hatdrt vonnak a szdraz
szem két f6 formaja kozott, figyelmen kiviil hagyva, hogy
a vizhidnyos és az evaporativ szdraz szem nemcsak hogy
egyiitt is el6fordulhat, hanem az esetek tobbségében az
eredetileg vizhidnyos szdraz szem krénikussa valik, és
el6bb kevert formava, majd donté6 mértékben evapora-
tivvd valik. A két forma dtfedi egymast, az egyik forma a
betegség folyaman a mésikka, legaldbbis kevert formava
alakul, és ez a kategéridkba valé besorolast bizonytalan-
n4 teszi. A masik probléma, hogy a hagyoményos beosz-
tds nem teszi lehetGvé a szaraz szemnek mas szemfelszin-
betegségektdl valéd elkilonitését. Hibas besorolds esetén
pedig romlik az esély a specifikus terdpia adésdra, az ese-

| A szdraz szem DEWS II szerinti 4j felosztisa (A TFOS DEWS II Reportbdl dtvett és leforditott bra [3], az Elsevier engedélyével)

tek jelentGs részében elmarad a megfeleld terapids hatds,
ami mind a betegnek, mind a kezel6orvosnak frusztra-
ciét okoz. Erre j6 példa lehet a lagophthalmus okozta
szemfelszinbetegség, amelyet tévesen szaraz szemként
diagnosztizalva, az ennek megfelel6en alkalmazott
konnypétlas 6nmagiban nem, mig a lagophthalmus
megsziintetése hatdsos teripidnak bizonyul. Tovabbi
hatranya a régi klasszifikicié hasznilatinak, hogy bi-
zonytalannd teszi a kiilonbo6z6 klinikai vizsgalatok ered-
ményeinek kiértékelését. A fenti megillapitisok igaz vol-
tat jOl szemléltetik azok a vizsgilatok, amelyek az egyér-
telm(ien vizhidnyos besorolast Sjogren-szindromaban
szenved§ betegeken az evaporativ komponens megje-
lenésérdl szamolnak be, a szemhéjszéli kovetkezmé-
nyes gyulladis (Meibom-mirigy-diszfunkcié, meibomian
gland dysfunction, MGD) kialakulasa kapcsan [1].

A DEWS 1I szerinti felosztas, ahogy az abra els§ fele
mutatja, a tiinetek és a jelek megléte vagy hidnya alapjan
sorolja f6csoportokba a betegeket. A tiinet és jel nélkiili
az egészséges, melyet nem kell kezelni. A tiinetekkel és
jelekkel is rendelkez6k lehetnek szaraz szemtek vagy
mis szemfelszinbetegségben szenved8k. Az e két kate-
goéria kozott elkilonitést, valamint a csak jelekkel ren-
delkez8, ugyanakkor tiinetmentes prediszpoziciés élla-
potok (sziraz szemre valé hajlam) és a cornealis
érzészavarral jar6é neurotrofikus diszfunkcidk kozotti el-
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kiilonitést, éppagy, mint a jelek nélkiili preklinikai alla-
potok és a szintén csak tiinetekkel jelentkezé neuropatids
fajdalom kozotti elkiilonitést, megfelels sorrendben fel-
tett kérdésekkel és megfelelS sorrendben elvégzett klini-
kai vizsgalatokkal kell megtenni. Mindez a valésigot
sokkal jobban megkozelitS alcsoport-besorolast tesz le-
hetévé, mint az eddigi felosztasok alapjan folytatott gya-
korlat. Az igy létrehozott alcsoportokat a ,,Patofiziol6-
gia” alfejezet, a panaszokra vonatkozé kérdéseket és a
jelekre iranyulé klinikai vizsgalatokat a ,,Diagnosztika”
alfejezet, az egyes alcsoportokba sorolt betegeken alkal-
mazandoé specifikus terdpiat pedig a ,,Terapia” alfejezet
targyalja részletesen [1].

A szaraz szem epidemioldgiaja

A széraz szem (dry eye disecase, DED) krénikus beteg-
ség. Prevalencidja, az 0j és a régi esetek egytittes ardnya
(el6fordulasi gyakorisiga) egy id6pontban, a teljes né-
pességre vonatkozoéan, kiilonbozs felmérésekben 5% és
50% kozé esik. A tobb mint sziz felmérés koziil 5 olyan
volt, mely a tiinetek és a jelek prevalencidjat egytitt vizs-
galta. Ezekben a szdraz szem prevalenciaja 8,7% és 30,1%
kozotti értékeknek adédott (TFOS DEWS II Report,
»Epidemiologia” fejezet) [1].

Az MGD-re vonatkozé epidemiolégiai felmérések ko-
ziil 7 bizonyult értékelhetének. Ezekben a jelek preva-
lencidja 40 éven feliili lakosok korében 38% és 68% ko-
zott valtozott (TFOS DEWS 11 Report, ,,Epidemiolégia”
fejezet) [1].

A felmérések szerint a sziraz szem el6fordulasa fiigg
az életkortdl és a nemtdl. Metaanalizissel kimutattak,
hogy a prevalencia az életkor el6rehaladtaval novekszik.
A ,jelek”-nek az évtizedekkel val6é gyakoribbd véldsa na-
gyobb volt, mint a ,,tiinetek”-é. A n6kon a sziraz szem
gyakoribb, bar a nemek kozotti kiilonbség csak az élet-
kor el6rehaladtaval vilik kifejezetté. A jelek gyakorisiga
és variabilitisa meghaladta a tiinetekét. Kevés adattal
rendelkeziink a szdraz szem prevalencidjara fiatal életkor-
ban és az Egyenlit6tSl délre él6 népcsoportokban. A sza-
raz szem prevalencidjanak foldrajzi elhelyezkedéstdl fiig-
g6 valtozatossiga, a kiilonb6z6 népcsoportokhoz vald
tartozds mellett, klimatikus és életmdédbeli killonbségek-
bdl is adodhat. Az incidencia, az egy év alatt egy popu-
laciéban jelentkez$ Gj esetek szama a prevalencidhoz
képest alacsony, és az egyes orszagok és az egyes népcso-
portok kozott jelentds kiilonbségeket mutat [1].

Vizsgaltak a kiilonb6z6 rizikéfaktoroknak a szdraz
szem prevalenciajara gyakorolt hatasit, valamint a beteg-
ség okozta terheknek, a munkaképesség-csokkenésnek,
az életmindség-romlasnak és a kezelés koltségeinek ala-
kuldsat. Nincsenek megbizhat6 epidemiol6giai adatok a
fiatal embereken val6 el6forduldsra, az elektronikus esz-
kozok haszndlatira, a betegség kiilonbozd salyossaga
formdinak el6forduldsira és a foldrajzi eltérésekre vonat-
kozdan. Ez utébbiak a klimaval, a kornyezeti tényezSk-
kel, az étkezésbeli, életmddbeli és kulturdlis kiilonbsé-
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gekkel kapcsolatos eltérésekre és ezen tényezSknek a
betegség kialakuldsiban jitszott szerepére vonatkozoéan
lennének informativak. Az ilyen felmérések még a jovo-
ben keriilhetnek sorra. Hasonl6képpen keveset tudunk a
kezelt és kezeletlen betegeken a betegség lefolyasiban
tapasztalhato eltérésrél is [1].

A DEWS II Report, az elemzett epidemioldgiai fel-
mérések alapjin, a koribban is ismert rizik6faktorokat
(50 évnél magasabb életkor, n6i nem, menopauza okoz-
ta hormonilis valtozisok, Meibom-mirigy-diszfunkcié,
dzsiai népcsoporthoz valé tartozas, kontaktlencse-vise-
1és, graft versus host reakcié csontvel$-transzplanticio
utdn, Sjogren-szindréma, szennyezett vagy sziraz vagy
magaslati levegd, digitalis eszk6z és monitor hasznalata,
taplalkozési vagy felszivodasi zavar okozta A-vitamin-hi-
any, refraktiv sebészeti beavatkozds, diabetes mellitus,
genetikai hajlamosité tényez6k) 4j szempontok szerint
csoportositja. Megkiilonboztet megvaltoztathaté (mod-
ifyable) és nem megviltoztathaté (non-modifyable), va-
lamint kovetkezetes/konzisztens (consistant), valészind
(probable) és nem reprodukilhaté/nem kovetkezetes/
nem konkluziv (non-conclusive) rizikéfaktorokat. A rizi-
koéfaktorok prevalencidra gyakorolt hatiasit a DEWS 11
Report ,,Epidemiolégia” cimi fejezete targyalja [1].

A szaraz szem patomechanizmusa

A 2007-ben publikidlt TFOS DEWS I Pathophysiology
Report egyik legjelentGsebb megallapitasa az volt, hogy
akdr a csokkent konnytermelés, akir a fokozott parolgis
all a szemszarazsag hatterében, a patologias folyamatok
kialakuldsanak kozéppontjaban a konnyfilm ozmolarita-
sinak megnovekedése all [4]. Az 4j vezérfonal (TFOS
DEWS II Pathophysiology Report) megerdsiti a konny-
film hiperozmolaritisinak a sejtkirosité folyamatok ini-
cialasaban betoltott kulcsszerepét, valamint kiemeli a lo-
kalis immunegyensily megbomlasinak kovetkeztében
létrejové patolédgias folyamatok koroki jelentségét [5].
A hiperozmolarissi vilé konnyfilm a szemfelszin epithel-
sejtjeiben ozmotikus stresszt valt ki, ami sejtkarositd
folyamatok kaszkadszerd lancolatat inditja el. A szem-
felszin-karosodashoz vezet§ folyamatok sorin a
mitogénaktivilt proteinkinizok (MAPK) aktiviljik a
NF-«B-reakciéutakat, a termel6d6 inflammatorikus cito-
kinek (els6sorban IL1«/B, IL6) és a TNFa« tovabbi enzi-
mek és protedzok (példdul matrixmetalloproteiniz-9,
MMP9) produkcidjat indukaljak [6]. A szaruhartya epi-
thelsejtjei altal termelt MMP9 szintjének emelkedése a
szaruhdartya-epitheliumi barrierfunkcié kirosoddsinak
egyik indikdtora. A fokoz6do sejtkirosodds miatt tovab-
bi gyulladasos sejtek jelennek meg a szemfelszinen, ame-
lyek gyulladdsos medidtorok, kemokinek, sejtadhézids
molekuldk forrisaiként szolgalnak. A folyamatosan akti-
val6doé antigénprezentalo sejtek és természetes 6lGsejtek
a drenal6 nyirokcsomokban elhelyezked primer naiv T-
sejtek  differencialéddsit okozzdk (interferon-gamma
[IENy]-szekretald CD4+ T-sejtek, IL17-szekretdld
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CD4+ T-sejtek) [7]. A konnyfilmben kévetkezményesen
megemelkedS IFNy és IL17 a szaruhdrtya epithelsejtjei-
nek tovibbi kirosodasihoz és a kotShartya kehelysejtjei-
nek pusztuldsihoz vezet. A fenti gyulladdsoskaszkdd-fo-
lyamatok a membrinhoz kotott (glycocalix) mucin
csokkent expresszidjihoz, a — tlnyomban a kehelysej-
tek, kismértékben a konnymirigy altal termelt — szolabi-
lis mucin csokkent termel6déséhez, a szemfelszin epi-
thelsejtjeinek apoptozisihoz vezetnek [8]. Ezek a
folyamatok tovabb instabilizaljak a konnyfilmet, ami az
ozmolaritds tovabbi novekedéséhez vezetve zarja a pato-
l6gias folyamatsor dltal létrehozott circulus vitiosust.

A fijdalom és az érzékelés szerepe
a szaraz szem kialakulasaban

A Nemzetkozi Fijdalom Tarsasdg (International Asso-
ciation for the Study of Pain, IASP) definicidja szerint a
fajdalom kellemetlen érzékszervi észlelés és emocionalis
hatas, melyek rogton jelentkezd, vagy potencidlisan 1ét-
rejové szovetsériiléssel tarsulhatnak és etiologiai alapon
klinikai jellemz6k és a fenndllas id6tartama alapjan cso-
portosithatdak.

A nociceptiv fajdalom tényleges vagy fenyegetd szovet-
sériilésre adott vélasz, mig a neuropatikus fijdalom a szo-
matoszenzoros idegrendszeren beliili sériilés kovetkezmé-
nye. A mechanikai, kémiai és termalis hé altali stimulacié
okozta fijdalmat a szemfelszinen a hiromosztata (n. V.)
agyideg neuronjai kozvetitik, mig a hideg termorecepto-
rok érzékelik a nedvességet és tartjdk fenn reflexesen a
bazalis konnytermelést, valamint a pislogasi ratit.

A {6 konnymirigy kivalasztdsit els@sorban autoném
paraszimpatikus idegek szabilyozzik és a szemfelszini
szenzoros idegek aktivaljik reflexszerien. A kehelysejtek
és a Meibom-mirigy kivalasztasat szabalyozoé idegpalyak
pontosan nem ismertek.

A konnyfilm alkotéelemeit a 6 és jarulékos konnymi-
rigyek, a Meibom-mirigyek, a kehelysejtek, a tobbrétegi
laphamsejtek és a szaruhdrtya hdmszovetei termelik,
mely mirigyek kivalasztisit eltér6 neurilis szabalyozas
jellemzi.

A f6 konnymirigy elsésorban az elektrolitok, a viz és a
fehérje termeléséért felel@s a konnyfilmben. Szamos fe-
hérjét szintetizal és valaszt ki, melyek koziil tobb anti-
bakteridlis hatdsa [9]. A viz és az elektrolitok az ioncsa-
torndk és -pumpak szervezett aktivacidjanak koszonhe-
téen valasztédnak ki. Az acinaris sejtek altal 1étrehozott
folyadék ionosszetétele mddosul a csatorndkban [10].
A szaruhirtya hideg termoreceptorai érzékelik a szemfel-
szini szdrazsigban bekovetkezd viltozasokat, és reflexes
uton szabdlyozzak a bazilis konnyképzédést. A szaru-
hértya és a kotShartya mechano- és polimodialis noci-
ceptorainak aktivaldsa véltja ki a potencidlisan kiros in-
gerkonnyezést. A konnymirigy mind szimpatikus, mind
paraszimpatikus (jelentSsebb) beidegzési.

A 16 kénnymirigyhez hasonléan a jarulékos mirigyek is
hozzajarulnak a kénny elektrolit-, viz- és fehérjetartal-

mihoz. A Meibom-mirigy termeli a meibumot, mely a
konny {6 lipidkomponenseit tartalmazza. A lipidszintézi-
sért acinaris sejtjei felelGsek, szekrécidjuk holokrin tipusa
[11].

A kotShartya kehelysejtjei a MUCS5AC zseléformald
mucint, elektrolitokat és vizet vilasztanak ki, mig tobb-
rétegli laphamsejtei a membranivel§ mucinokat terme-
lik. Szdmos nem neurilis folyamat szabdlyozza tovibba a
mucinexkréciot a tobbrétegl laphamsejtekbdl. Mucino-
kat, elektrolitokat és vizet a szaruhdrtya hamsejtjei is ki-
valasztanak a konnyfilmbe, de mindez elenyész6 mérté-
kd a kotShartya termeléséhez képest.

A csokkent konnykivalasztodas, a szemszarazsag gyul-
ladasos folyamatok beinduldsihoz és periférias idegkaro-
sodashoz vezethet. A gyulladis kovetkeztében a polimo-
délis és mechanonociceptoros idegvégzddések érzékeny-
nyé vilnak, a hideg termoreceptorok aktivitasa rendelle-
nesen megnd; mindezek kovetkeztében alakul ki a
szemszarazsagérzet és a fijdalom. A hossza tava gyulla-
dds és periférids idegkarosodas az ioncsatornak és -recep-
torok génexpresszidjit befolydsolva — a trigeminalis
ganglion és az agytorzsi neuronok végz&déseiben és sejt-
testjeiben — eredményezi ingerelhet8ségiik véltozasat.
A gyulladas kulcsszerepet jatszik a DED patogenezi-
sében, tovibbi a kérfolyamat krénikussi véilisiban is
[12]. A szaruhirtya felszini szdradisa okozta stresszfo-
lyamatok stimuldljidk a kémiai medidtorok lokdlis ex-
presszidjit. A DED kovetkezményeként a konnymirigy
begyulladhat, igy a kémiai mediatorok felszabaduldsinak
egy ujabb lehetséges forrdsa alakul ki, igy is novelve a
szemfelszini gyulladisos kornyezetet [13].

A szemszarazsag aktivalta sejtes és molekularis gyulla-
dési, valamint beidegzési mechanizmusok ismerete nem
teljes; a mechanonociceptorok és a polimodalis nocicep-
torok interakcioja a szarazsagot el6idéz6 gyulladas sordn
szekretdlt gyulladaskelt6 anyagokkal idézheti el§ az
idegtevékenység fokozodasat és az érzékszervi ingerekre
fokozott szenzitivitast [14]. A molekuldris, strukturalis
és funkcionalis zavarok allanddsulasa szemfelszini dys-
aesthesidhoz ¢és neuropatikus fijdalomhoz vezethet.
A fijdalom mértékét a klinikai gyakorlatban mérhetjiik
kérd6ivekkel, a szaruhartyat beidegzé neuronok dllapo-
tat eszteziométerrel és in vivo konfokdlis mikroszkopia-
val (in vivo confocal microscopy, IVCM); ezen modsze-
rek eredményeibdl indirekt médon kovetkeztethetiink a
neuronok allapotira. A DED-ben szenvedd betegek sza-
ruhdrtyafelszini érzékenységét vizsgilva az érzékenység
és a tiinetek korrelalnak egymassal, ami a DED potenci-
alis biomarkere [15].

Nemi ¢és hormonalis kiilonbségek
a szaraz szem vonatkozasaban

A DED ecl6fordulési gyakorisiga a n6k kérében maga-
sabb; a néi nem a betegség kialakuldsiban jelentSs koc-
kazati tényezS. A nemi kiilonbségek a szervezet szinte
minden sejt-, szovet- és szervrendszerében jelen vannak,
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beleértve a vérkeringést, a [égzést, az emésztést, a vese-
mukodést, az anyagcserét, az idegi és endokrin miko-
dést is.

Az Egyesiilt Allamokban végzett [16, 17] parhuzamos
osszehasonlité epidemioldgiai vizsgilatok eredményei
alapjan a DED kialakuldsinak kockdzata a n6k korében
szignifikinsan magasabb. Fiatalabb kort egyének bevo-
ndsa esetén a nemi kiilonbség prevalenciaja csokken a kor
elérehaladtaval [ 18], amiben szerepet jatszhatnak ismert
szemészeti korképek (példaul blepharospasmus, kotd-
hartya-gyulladas, keratitis, glaukéma stb.) nemi kiilonb-
ségei és DED-re gyakorolt hatasai. A nemi kiilonbségek-
bdl fakadé hormondlis kiilonbségek hatdssal vannak a
Meibom-mirigy, a konnymirigy, a kotShartya, a szaru-
hartya, az eltils6 csarnok, az irisz, a sugartest, a lencse, az
tivegtest és a retina allapotdra/funkcidjira; befolyasoljak
a szovetl struktarat, a génexpressziot, a fehérjeszintézist,
az epithelialissejt-dinamikat, a kdnnytermelést, a konny-
filmstabilitast, a pislogdsi stirtiséget, valamint az immun-
funkciot [19]. Az MGD kialakulasinak tobbek kozott az
androgén deficientia is rizikdfaktora [20], ilyen hormon-
hidnyos allapot a leggyakrabban menopauziban, idGs-
korban — mindkét nemben — és kiilonb6z4 autoimmun
betegségekkel (példaul Sjogren-szindréma, SLE, rheu-
matoid arthritis) egyiitt fordul el6 [21]. A szervezet
faggyamirigyeinek nemek kozotti kiilonbségei széles
korben ismertek, a Meibom-mirigy ugyancsak faggytami-
rigyként funkcional, hasonlé nemek kozti kiilonbségek-
kel [22].

Szignifikins nemi kiilonbségek ismertek a konnymi-
rigy anatémidjiban, fiziolégidjiban és patofiziol6gidja-
ban. Id6s n6k konnymirigyének fokozott diffaz atrofi-
zalédasa, az orbitalis lebeny és a praeductalis fibrosis
csokkentheti a konnytermelés mértékét, ami a DED pre-
valencidjinak nemi kiilonbségeihez jarulhat hozza [23].

A hormonilis hatas a szaruhdrtyn is megfigyelhetd a
menstruacios ciklus, a terhesség és a menopauza idején,
magukban foglalva a szaruhartya vastagsiganak, gorbi-
letének, hidraticidjanak, érzékenységének, az endotheli-
alis pigmentaciénak, az idegentest-érzésnek és a latasé-
lességnek a véltozasiban is [24].

A nemi kiilonbségek mind a velesziiletett, mind az
adaptiv immunvélaszokat befolyasoljak, melyek a fert6-
zés prevalencidjiban és salyossagaban, valamint az auto-
immun betegségek kialakuldsinak kockidzatiban mutat-
koznak meg [25]. Az A4ltalinos infekcidk a férfiak
esetében gyakoribbak és salyosabb lefolyastak, mig a
nék esetében az antitestvilasz nagyobb mértékd, épp
ezért szimos autoimmun betegség ndi talsalyad.

Az endokrin rendszer jelentds szerepet jatszik a nemi
kiilonbségek és a DED kozotti Osszetiiggésben. Kiilon-
b6z6 hormonok (androgének, 6sztrogének, progeszte-
ronok, hypothalamus-hypophysis hormonok, gliko-
kortikoidok, inzulin, inzulinszerd nodvekedési faktor
(IGF1) és a pajzsmirigyhormonok) jatszanak szerepet a
konnyszekrécid csokkenésével jard, illetve az evaporativ
DED kialakulasiban és/vagy kezelésében.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Iatrogén eredetii szaraz szem

Szamos iatrogén artalom okozhat sziraz szemet, mint
példaul helyi vagy szisztémdasan alkalmazott gyégysze-
rek, kontaktlencse viselése, valamint szemészeti sebészeti
és nem sebészeti beavatkozdsok [26].

A szemfelszin lokdlis kezelésének eredményeként
DED alakulhat ki allergias, toxikus és immunoinflamma-
torikus hatismechanizmus révén, melyet a tartositosze-
rek alkalmazasa (példaul benzalkénium-klorid, BAK)
doézistiiggben fokozhat tovabb [27]. A szemészeti miité-
teket megel6z6en a preoperativ szdraz szem szlrése és
kezelése fontos [28].

A szisztémasan alkalmazott gydgyszerek szimos me-
chanizmuson keresztiil vezethetnek masodlagosan a
DED kialakuldsihoz, a 100 leggyakrabban alkalmazott
szisztémds gyogyszer kozil 22 — mint példaul analgeti-
kumok, diuretikumok, antihipertenziv szerek, vitaminok
stb. — okoz potencidlisan szarazszem-problémdkat [29].
A szisztémasan alkalmazott gyogyszerek masodlagosan
okozzik a szdraz szem kialakuldsit a konnytermelés
csokkenése, moédosult beidegzés és reflexes szekrécid ré-
vén, valamint a szekrécids mirigyben bekovetkezd in-
flammatorikus folyamatok vagy kozvetlen irritdcids hati-
sok kovetkezményeként [30].

A szaraz szem diagnosztikaja

A TFOS DEWS II Diagnostic Methodology Reportban
megfogalmazott ajanlas 4j szemléletet tiikkr6z8 vezérfo-
nal a diagnozis feldllitaisahoz, a szdraz szem tipusdnak
meghatarozasihoz [31]. Az 4j ajanlds leglényegesebb
clemeit a 2. abra foglalja Gssze.

Mind a 2007-es, mind az Gj ajanlas kiemeli, hogy a
szdraz szem egyik fontos jellegzetessége az objektiv és a
szubjektiv tiinetek rendkiviili sokszintsége és inkongru-
encidja: enyhe funkciézavart stlyos szubjektiv tiinetek
kisérhetnek, mig el6rehaladott szemfelszin-kirosodds is
jarhat enyhe tiinetességgel [32].

A szubjektiv tiinetek vizsgalata, kérd6ivek

Mir az anamnézis felvétele sorin felvet6dhet a szdraz
szem fenndlldsinak gyandja: a beteg szubjektiv panaszai-
nak jellege, eréssége, fenndllasinak ideje és fluktuicioja,
esetleges kontaktlencse-hasznalat, latispanaszok, tarsbe-
tegségek, szisztémds gyogyszerek, szemeseppek krénikus
hasznélata, az élet- és munkakoriilmények fontos adatok
a betegség diagnozisanak felallitisihoz (2. abra: ,,Besoro-
lasi kérdések” és ,Kockdzati tényezdk elemzése”). Szamos
standardizalt, a beteg dltal kitoltendd kérdGiv dll rendel-
kezésre ezen informacidk kategorizdldsdra és kvantitdldsa-
ra. A leggyakrabban az OSDI (Ocular Surface Disease
Index) hasznalatos, amely a beteg panaszainak felmérése
mellett a kdrnyezeti trigger faktorokat és a panaszok élet-
mindséget befolydsold hatdsit is vizsgilja [33]. A TFOS
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anyzas, egyes gyogyszerek,
kontaktlencse viselése

Diagnosztikai tesztek

D
Noninvaziv
(fluoreszcein)*

BUT <10 mp

(~Ozmolaritas
2308 mOms/|
barmely szem v.
kilonbségiik
>8 mOms/|

P e
Szemfelszini

festédés
> 5 cornealis pont
> 9 conjunctivalis
pont, vagy
22 mm hossz
| 225% vastagsag

(" Korjelek
DEQ-5=6

or
0SDI 213

Kockazati
tényezok
elemzése

Besorolasi

kérdések £

+ Milyen sulyos a szaraz szem diszkomfort érzése?

» Fennéll-e szajszarazsag vagy mirigyduzzanat?

+ Miéta allnak fenn a panaszok és ismert-e kivalté oka?

« Erintett-e a ltasélesség, amennyiben igen, javul-e pislogas hatasara?
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Alcsoport-klasszifikacio

+ A szimptomak vagy a pirossag eltér-e jelent6s mértékben a két szem esetében?

+Viszketnek-e a szemek, dagadtabbak-e, fennall-e valadékozas?
+ Viisel-e kontaktlencsét?

« Ismert-e valamilyen altalanos betegség (pl. léguti infekcio), alkalmaz-e gydgyszeres kezelést?

2. ibra

DEWS 1I ajanlasa az OSDI vagy a DEQ-5 (Dry Eye
Questionnaire-5) hasznalatat javasolja (2. dbra: ,Sziirés”).

A preokularis kénnyfilm homeosztizisinak vizsgilatd-
ra az O ajanlds a konnyfilm-felszakaddsi idd mérését, a
konny ozmolaritisinak meghatirozasat, valamint a cor-
neafestodés értékelését javasolja (2. dbra: Diagnosztikai
tesztek/homeosztazis).

A konnyfilm-felszakadasi id6 mérése

A preokularis konnyfilm instabilld valasa a konnyhomeo-
sztazis megbomlasinak fontos indikdtora. A napi gyakor-
latban a méréshez a konnyfilmet Na-fluoreszceinnel fest-
jik meg, és réslampaval, kobaltkék sz(ir§ hasznalata
mellett vizsgiljuk a szaruhdrtya felszintét. A TFOS
DEWS 1II ajnlasa elStérbe helyezi a festék hasznalata
nélkiil, noninvaziv médon torténd vizsgilatot [34].
Ilyenkor a szaruhdrtya felszinére vetitett racs/koncentri-
kus kér mintazat regularitisinak megbomlasaig eltelt id6
hatirozandé meg. Kordbban Németh és misai nagy sebes-
ségl videotopografids modszerrel vizsgiltak a konnyfilm
két pislogds kozotti stabilitdsdnak valtozasat [35].

Konnyfilm-ozmolaritas

Szaraz szem fenndlldsa esetén a sejtkdrosité patoldgids
folyamatok alkotta circulus vitiosus inicidld tényez&je a
konnyfilm ozmolaritisinak megnovekedése, igy ennek

sulyos

Vizes fazis / Evaporativ spektrum

0,0 mm

* Amennyiben tébb homeosztazismarkert néznek,
az alabbi sorrend kovetendo:
NIBUT, ozmolaritas, fluoreszcein BUT, szemfelszini festédés

| A szdraz szem diagnosztikdja a DEWS II szerint (A TFOS DEWS II Reportbdl atvett és leforditott dbra [1] az Elsevier engedélyével)

mérése fontos szerepet jatszik a diagnozis feldllitasaban
[36]. A médszer miiszerigényes (digitilis ozmométerek)
és koltséges, Magyarorszagon rutinszertien jelenleg még
nem alkalmazott, kordbban azonban magyar szerzdk is
beszamoltak ezzel kapcsolatos els6 eredményeikrSl [37].
A fiziolégias konnyfilm ozmolaritisa 290-300 mOsm/1;
ez az érték a szdraz szem sulyossiganak fokozodasaval
novekszik, diagnosztikus az interokuldris variabilitds
megnovekedése is (a 8§ mOsm /1 feletti kiilonbség tekint-
hetd kérosnak).

Szemfelszinfestddés

A szemfelszin allapota, kirosodasanak mértéke kiilonbo-
26 festékek hasznalataval vizsgilhaté [38]. A leggyakrab-
ban alkalmazott Na-fluoreszcein a szaruhdrtya viabilis
cpithelsejtjei kozotti junkcié kirosodasa vagy defektiv
glycocalix esetén penetrdl a szovetekbe. A karosodas
mértéke a megjelend fest6dS pontok mennyiségével ard-
nyos. A napi rutinvizsgilatok sorin Magyarorszigon
még ritkibban alkalmazott lisszamin zold vitilis festék-
ként a szemfelszin (elsGsorban a kotShartya és a szem-
héjszé€l) karosodott sejtmembranu vagy elpusztult sejtjeit
festi meg. A fest6d6 pontok szama kiilonb6z6 standardi-
zélt skaldk haszndlatdval kvantitalhaté.

A konnyfilm homeosztizisinak megbomlasiban mind
a csokkent kimnytermelés, mind a fokozott parolgis szere-
pet jatszhat. Ezen folyamatok kiilénb6z6 mértékben és a
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betegség lefolydsa soran egy adott beteg esetében is val-
tozé aranyban lehetnek jelen (lasd még , A szdraz szem
felosztisa” fejezetet). A DEWS II a szubtipus megha-
tirozisihoz a termel6dott konny mennyiségének méré-
sét és a Meibom-mirigy-funkcié vizsgalatit javasolja

(2. dbra: ,Alcsoport-kiasszifikicio”).

A kénnytermelés mérése

A TFOS DEWS 1I diagnosztikus ajanlasa a konny meny-
nyiségének meghatarozisihoz elsGsorban a konnymenis-
cus noninvaziv vizsgalatit (meniszkometria) javasolja
[31]. Az als6é szemhéjszéli juxtaconjunctivalis teriileten
clhelyezkedd konnyrezervoar (= kénnymeniscus) szol-
galtatja a szemfelszinen szétteriil6 konnyvolument, igy
alkalmas a konny globalis mennyiségének mérésére.
Vizsgalata sokféleképpen torténhet: a konnyfilm fluo-
reszceinnel valé megfestése utin réslimpéval valé6 megte-
kintés a legkevésbé eszkozigényes és a legkoltséghatéko-
nyabb. Pontosabb mérést tesznek lehet6vé a technika-
igényesebb moédszerek, mint példdul a réslampdra appli-
kalhato digitalis meniszkométer, a videomeniszkometria
vagy az elils§ szegmens optikaikoherencia-tomografias
vizsgalata [39].

A konny mennyiségének mérésére hazinkban a leg-
gyakrabban a Schirmer-teszt hasznalatos. A kéros érték-
hatdr nem egységesen elfogadott, 5 mm/5 perc, illetve
10 mm/5 perc alatti ,,cut off” érték ajanlasok ismerete-

sek [32].

Szemhéjszél-patologia és a kénny olajos
fazisanak vizsgalata

A szemhéjszél megtekintése, patologids elvaltozdsainak
feltardsa (hyperaemia, teleangiectasiak, a Meibom-mirigy
orificiumainak teltsége, szemhéjszéli crustik stb.) rend-
kiviil fontos a szdraz szem szubtipusinak meghatirozasa-
ban. A Meibom-mirigyek altal termelt meibum mennyi-
sége, minGsége és expresszibilitisa jelzi a mirigyek
mkodésének ép vagy koéros voltat. A mirigy funkciéza-
varit a meibum egyre nehezebb exprimdlhatésiga, foko-
zatosan slrlibbé és dtlatszatlanabba valdsa jelzi [40].
A Meibom-mirigyek morfolégiaja és a mirigyek strtisége
meibografidval vizsgalhaté [32].

A szaraz szem kezelése

A sziraz szem kezelése komplex folyamat. Az alkalma-
zott terdpia mindig egyénileg mérlegelendd, és a beteg-
ség fenndlldsa soran a szemfelszin aktualis allapotatol,
valamint a beteg szubjektiv panaszaitél fiiggden mddosi-
tandé. A TFOS DEWS II Management and Therapy
Reportban megfogalmazott ajanlas algoritmusat az alab-
biakban foglaljuk 6ssze: 1) Besoroldsi kérdések. 2) A
kockazati tényezOk elemzése. 3. Diagnosztikai tesztek.
4. Alcsoport-klasszifikicio: Az evaporicié sutlyossiga
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szerint az evaporativ, a vizesfizis-deficientia mértéke sze-
rint a vizesfazis-deficientia irinyiba [41].

Az 1j vezérfonal a vizes fizis mennyiségének, az eva-
poratfv veszteség mértékének, valamint a szemfelszin-
gyulladas salyossiganak fiiggvényében az aldbbi terdpids
lehet8ségek bevezetésének mérlegelését javasolja.

A szemfelszini folyadékhiany cs6kkentése

Miikinnyek

A szemcsepp formajaban torténd mesterséges folyadék-
potlas a szaraz szem tlineteinek enyhitésére az egyik leg-
régebben alkalmazott terdpids lehetGség, amely napja-
inkban is az els6¢ vonalbeli kezelési mod [42]. A
mukonnyek nem képesek a betegség patofizioldgias elté-
réseinek kezelésére, azonban jol enyhithetik a szubjektiv
tiineteket és — a konny ozmolaritasat csokkentd, a de-
szikkal6 szoveti stresszt redukalé protektiv hatdsuk révén
— javitjdk a szemfelszini epithelium édllapotat. A piacon
1év6 készitmények mennyisége — a novekvs igények mi-
atti folyamatos fejlesztésnek koszonhetGen — folyama-
tosan nd. A mikonnyek a szemfelszini lubricati6s hatis
javitasa céljabol kiilonboz6, viszkozitast néveld vegyiile-
teket tartalmazhatnak: karboximetil-cellul6z, hidrox-
ipropil-metilcelluléz, hialuronsav, hidroxipropil-guar,
karboximetil-cellul6z és hialuronsav kombindcidja stb.
A kiilonbozé tipusa, lipidet is tartalmazd, ,olaj a viz-
ben” emulziés miikonnyek fontos szerepet jatszanak az
evaporativ  szemszarazsig-Meibom-mirigy-diszfunkcié
kezelésében. Van olyan mitikénny, mely polaros foszfoli-
pidet tartalmaz, és olyan is, mely az apolaros dsvanyi ola-
jat nanopartikulum formdban juttatja a szemfelszinre.
Kiemelt fontossigi a konzervildszer-mentes miikony-
nyek alkalmazasinak el8nyben részesitése, kiilonodsen
azon betegeknél, akik egyéb szemészeti korképek miatt
miér dlland6 szemcsepphasznilok (példaul glaukdémas
betegek).

Biologiai kinnypotlas: autolog szérum
alkalmazisn

Az utébbi években ez a terdpids lehetGség ismét az ér-
dekl6dés homlokterébe keriilt [43]. A sajat szérum el6-
nye, hogy szimos biokémiai tulajdonsiga hasonlé a
konnyéhez (pH, vitaminok, fibronektin, epithelialis és
idegnovekedésifaktor-tartalom stb.). A megfeleld sterili-
tassal elGallitott, 20-50%-o0s higitasi autoldg szérum
clbsegiti a szaruhdrtya-epithelsejtek regenerilédasat, a
kehelysejtek szamanak novekedését, és gatolja tobb pro-
inflammatorikus citokin felszabadulasit. Széles kord al-
kalmazdsanak azonban jelenleg gatat szab a torvényi sza-
bélyozds hianyossaga, a standardizalt elallitasi protokoll
hidnya, az el6allitas koltsége, valamint a sterilen és stabi-

lan tartas nehézségei.
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A sajat konny retenciojanak novelése

A szemfelszini folyadékmennyiség novelése a termel6dé
konny elfolyasanak csokkentésével évtizedek ota alkalma-
zott médszer. Tekintettel azonban arra, hogy szemfelszi-
ni gyulladdsos mechanizmusok fennalldsa esetén a kénny-
pontok okklaziéja megnovelheti a proinflammatorikus
citokinek koncentraciéjat a konnyben, koriiltekint6 alkal-
mazdisa ajanlott. A konnypont elzirdsira szimos konny-
pontdugo (felszivédo vagy nem abszorbedl6dé eszkozok,
ciklosporintartalmu, gynevezett ,,okos” csovecskék stb. )
alkalmazdsara van lehetGség. Ezek hianyaban a konny-
pont elzidrhat6 sebészi Gton is (termokoagulicid, fedés
sajat kotShdrtyaval vagy amnionmembrannal stb.) [44].

Secretagoy vegyiiletek

A TFOS DEWS II terdpids ajanlasiban ugyan mar szere-
pelnek, jelenleg azonban Magyarorszigon még nincse-
nek forgalomban olyan lokalisan hasznalhat6 készitmé-
nyek, amelyek a konny kiilénb6z6 komponenseinek
termel6dését fokozni képesek [41]. A purinreceptor
(P2Y2)-agonista diquafosol-tetrasodium a folyadék- és
mucinszekréciot stimulalja, igy noveli a konnyfilm stabi-
litdsat. A mucin secretagog rebamipid a glikoproteinek
szekrécidjat fokozza, {gy stabilizdlja a konnyfilmet, és ja-
vitja a szemfelszin allapotat.

Nyalmirigy-autotranszplanticio

A ritkin alkalmazott nyalmirigy-autotranszplanticiéval
megkisérelhet6 a szemfelszin lubricatidja kongenitalis
alacrimia vagy cikatrizil6 szemfelszini folyamatokban ki-
alakulé extrém folyadékhidny esetén [45].

A szemh¢j patologias eltéréseinek kezelése

Az anterior és posterior blepharitis tevapidjn

A szemhéjszél koéros eltéréseinek kezelése alapvetSen
fontos a Meibom-mirigy miikodésének optimalizaldsira.
A szemhéjsz¢li porkoket, lemezes vagy grizes felrak6da-
sokat rendszeresen el kell tdvolitani, a bakterialis felilfer-
t6zések kezelése céljabdl idGszakosan lokalis antibiotikus
kezelésre is sziikség lehet. MGD esetén a kivezetd jarato-
kat eltomitd strti meibum eltdvolitasa, a szemhéj szove-
teinek melegitése, a szemhéjszél rendszeres megtiszti-
tdsa, lipidtartalmt miikénnyek hasznalata javasolt [46].

A szemhéj miik6dészavaranak kezelése

Az esetlegesen fennall6 szemhéj-malpoziciot korrigalni
sziikséges (entropium, ectropium, nervus facialis bénulds
esetén kialakult lagophthalmus) [47]. A szemfelszin pa-
rdsan tartisihoz orativegkotés, specidlis paraszemiivegek
éjszakai haszndlata mellett sziikséges lehet az alsé és fels

szemhéjak kiilonb6z6 mértékdi mitéti Osszezirdsira
(blepharorrhaphia); a szemrés sz(kitése a fels§ szemhéj-
ba implantélt stlyok segitségével is lehetséges.

A gyulladas csokkentése

Mivel a gyulladas alapvetd szerepet jatszik a szdraz szem
okozta szovetkarosodas kialakulasiban, csokkentése a
korkép kezelésének fontos részét képezi.

Kortikoszteroidok

Az erételjes gyulladdscsokkentS és immunszuppressziv
hatdssal rendelkezé glitkokortikoidok lokalis alkalmazasa
jelentsen csokkenti a szdraz szem szubjektiv tlineteit, és
javitja a szemfelszin allapotat [48]. A szteroidok hosszabb
tava alkalmazasianak azonban silyos szemészeti mellékha-
tasai ismeretesek (a szemnyomds emelkedése, cataracto-
gen hatds, fertGzések kialakuldsira valé fogékonysag), igy
— amennyiben egyéb teripids lehetségekkel nem kells
hatdsossdg érhetd el — kizardlag rovid ideig tartd kezelés
johet szoba kozépsilyos és stlyos szaraz szem esetén.

Cilklosporin-A

A lokilis ciklosporin-A hatékonyan alkalmazhaté a de-
szikkal6 stressz okozta szemfelszingyulladas csokkenté-
sére, a konnytermelés fokozésira. Az Egyesiilt Allamok-
ban 2003-ban kapott FDA- (Food and Drug Admi-
nistration) engedélyt egy ciklosporin-A 0,05% tartalma
anionos emulzi6é, mig Magyarorszigon 2017 janudrja
ota érhet§ el egy ciklosporin-A hatdéanyagot 1 mg,/ml
koncentraciéban, kationos nanoemulzié formdjiban tar-
talmazoé szemcsepp, a szaraz szemhez tarsult salyos kera-
titis kezelésére [49].

Lifitegrast

A TFOS DEWS II terdpids ajanlisban mar szerepel az
els6 kis molekulastlyt integrinantagonista szemcsepp, a
lifitegrast (Xiidra, Shire, Lexington, MA, USA), amely az
Egyesiilt Allamokban 2016 jaliusiban kapott FDA-en-
gedélyt a szaraz szem objektiv és szubjektiv tiineteinek
csokkentésére [50]. Magyarorszdgon a készitmény jelen-
leg még nem érhetd el.

A gyulladas csokkentése lokalis vagy
szisztémas antibiotikummal

A tetraciklin és szarmazékai csokkentik a baktériumok
altal termelt lipolitikus enzimek mennyiségét, igy csok-
kentik a meibum kéros bomlasa soran felszabadulé toxi-
kus termékeket, javitjak a Meibom-mirigy-diszfunkcié és
az anterior blepharitis tiineteit. Alkalmazasuk elsGsorban
rosacedhoz tirsulé MGD, inkurébilis krénikus blephari-
tis kezelésében javasolt [44].
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TaplalékkiegészitGk, diéta: az esszencialis
zsirsavak szerepe

A szervezeten beliill az w3 és w6 esszencidlis zsirsavak
kompeticiéban vannak a metabolizmusukat végz§ enzi-
mek kotShelyeiért. Az w3-zsirsavak lebomlasa soran anti-
inflammatorikus eikozanoidok keletkeznek, az w6 meta-
bolizmusa proinflammatorikus medidtorok termel6dését
okozza. Az w3-zsirsavak bevitelének novelése a szervezet
gyulladdsos balanszat javitja, és igy gyulladdsos patome-
chanizmust kérképekben potencialis szupportiv terdpia-
ként szolgalhat. Az w3-zsirsav potldsinak a szaraz szem
terapidjaban betoltott szerepe egyel6re még nem teljesen
tisztizott, szimos vizsgilat timasztja azonban ala a keze-
1és hatékonysagat [39].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: B. A. a definiciérdl, a felosztas-
rol és az epidemiol6gidrdl sz616 alfejezeteket; T.-M. E. a
patogenezisrdl, a diagnosztikardl és a terdpidrol szol6 al-
fejezeteket; Cs. A. a fajdalomrdl, a nemi kilonbségekrél
és a iatrogén szdraz szemrol szolo alfejezeteket irta. A
cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek a cikkben szerepld gyogy-
szerekkel és modszerekkel kapcsolatban nincsenek érde-
keltségeik.
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