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Tiz év telt el azota, hogy 2007-ben megjelent a DEWS Report, mely Osszefoglalta a szaraz
szemrdl a szakirodalomban akkor elérhetd legfontosabb informacidkat. Azota kozlemények
szézai jelentek meg ebben a témakdrben és eljott az 1d6 az Gijabb 0sszegzésre. A Tear Film &
Ocular Surface Society szervezésében 12 munkacsoport Osszegezte a szaraz szemmel
kapcsolatos régi és 1) adatokat. megsziiletett a DEWS-II Report. Ebben a kozleményben a
szerzOk Osszefoglaljak azokat a legfontosabb valtozasokat melyek a definiciotol, a felosztason,
a diagnosztikdn at a terdpiai a szaraz szem vonatkozasaban megvaltoztak, és amirdl a nem
szemészként, mas szakteriileten dolgoz6 specialistaknak tajékozdodni érdemes. A TFOS DEWS
Il report 11 alfejezetbdl all. Teljesen 1) fejezetek a szolnak az érzékelés/fajdalom szerepérol és

a iatrogen szaraz szemrol.
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New International Consensus Statement about the Definition, Classification, Ethiology,
Diagnostics and Therapy of Dry Eye (TFOS DEWS I1)
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Ten years have passed since the publication of the DEWS Report that summarized the at that
time available in the scientific literature most important pieces of information concerning dry
eye disease. Hundreds of papers have been published since then and time has come for a new
summerization. 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 those most important changes, that from the definition, through
the classification, diagnostics till therapy concerning dry eye disease have changed, and about
which the non-ophthalmologist specialists have to be informed. TFOS DEWS Il report consists
of 11 chapters. Completely new chapters deal with the role of sensation/pain and iatrogenic dry

eyes.

Keywords: dry eyes, keratoconjunctivitis sicca, artificial tears, diagnosis, therapy

BAK = benzalkonium klorid

DED = Dry Eye Disease (szaraz szem betegség);

DEQ-5 = Dry Eye Questionnaire-5;

GVHD = Graft Versus Host Disease (graft-versus host-betegség);

FDA = Food and Drug Administration, (az USA Elelmiszerbiztonsagi és Gyogyszerészeti
Hivatala);

IASP = International Association for the Study of Pain (Nemzetkozi Fajdalom
Tarsasag);

IVCM = In Vivo Confocal Microscopy (in vivo confokalis mikroszkopia);
MAPK = mitogén-aktivalt protein kinazok;

MGD = (Meibomian Gland Dysfunction) meibom-mirigy diszfunkcio;

MMP-9 = matrix metalloproteinaz-9;

OSDI = Ocular Surface Disease Index;

SLE = Systemic Lupus Erythematosus (Szisztémas Lupusz Eritematozusz)

TFOS DEWS = Tear Film & Ocular Surface Society Dry Eye Workshop

A szaraz szem definicioja (Berta Andras dr.)

A DEWS II Report szerint ,,A szaraz szem a szemfelszin multifaktorialis betegsége,
amit a konnyfilm-homeosztazis elvesztése jellemez, és a szemfelszin eltéréseivel, valamint

szemtiinetekkel (diszkomfort érzés ¢s atmeneti homalyos latas) jar, melyekben a konnyfilm
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hiperozmolaritasa, a szemfelszin gyulladasa és karosodasa, valamint neuroszenzoros

eltérések jatszanak etiologiai szerepet.” [1]

A szarazszem DEWS Il-ben szerepld definicioja az elmult 22 év alatt a harmadik,
nemzetkozi konszenzuson, alapuld szaraz szem meghatarozas. A korabbi kettével (NEI/Ind.
Workshop-1997 [2] és DEWS-2007 [3]) 6sszehasonlitva jelentOs kiilonbségeket mutat. A
benne szerepld fogalmak érthetd szavak, mégis indokolt minden benne szerepld szordl egy-egy
magyarazé mondatot irni. Ennek indoka nem elsdsorban az értelmezés (bar van a jelentésiiknek
csak a szdrazszemre vonatkozo specifikuma), hanem inkdbb annak indoklésa, hogy miért

keriiltek épp ezek a szavak a DEWS Il szaraz szem definicioba [1].

A multifaktorialis jelz6 arra utal, hogy a szaraz szem sem egy (minden esetben
jelenlévo) tiinettel nem jellemezhetd, sem egy (minden esetben jelenlévd) okra nem vezethetd
vissza. A betegség megjelolés azt jelzi, hogy nem allapotrol (mint azt korabban gondoltak),
hanem egy patoldgias folyamatrdl van sz6, aminek kialakulasa, természetes lefolyasa és
tobbféle lehetséges kimenetele van. A hatterében all6 okok megsziintetése révén teljes
gyogyulésrol (oki kezelés), és nem csak a tiinetek enyhitésérdl (tiineti kezelés) beszélhetiink,
mint azt kordbban gondoltdk. A szemfelszin eltérései-n a szemgolyo nyitott szemrés mellett
szabadon 1évd részeinek (cornea, bulbaris conjunctiva) elvaltozasain kiviil, a szemhéjak
sz¢élének, eliilsd felszinének, a pillaszoroknek, és a szemhéjszélre nyildé mirigyeknek a
strukturalis és funkcionalis eltéréseit is értjiik. Ennek a szélesebb értelmezésnek mind
etiologiai, mind tilinettani, mind terdpids szempontbol jelentdésége van. A konnyfilm
homeosztazis fogalom arra utal, hogy a szemfelszin alkotoéi bonyolult rendszert alkotnak,
melyeknek egyensulya (6sszehangolt mitkodése) a szemgoly6t boritd precorneélis konnyfilm
kialakuldsanak, megfeleld ideig tartd fennmaradasanak, és a pislogas révén Gjra és Ujra
kialakuldsanak. A tiinetek, mindenek el6tt a diszkomfort érzés és az Atmeneti homalyos latas
a DEWS 1I széaraz szem definicidoban, a szemfelszin szemészeti vizsgalatokkal kimutathato
eltéréseivel (jelek) egyiitt, mind fogalmi, mind diagnosztikus, mind differencidldiagnosztikai
szempontbol alapvetd jelentdségiick. Az, hogy ,tliinetekkel egylitt jar6”, azt fejezi ki, hogy
1étezik (szubjektiv) tiinetek nélkiili, csak objektiv jeleket mutatd szaraz szem is. A definicid
utols6 mondatiban a konny hiperozmolaritasa, a szemfelszin gyulladasa, a szemfelszin
karosodasa ¢s a neuroszenzoros eltérések, mint a négy legfontosabb lehetséges etiologiai

tényezo van felsorolva (a definicio szintjén kiemelve), jelezve a betegség tobbarcusagat.

A szaraz szem felosztasa (Berta Andras dr.)
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Mig a szaraz szem definicidja a szaraz szem diagnozis felallitasat segiti, addig a
klasszifikacid a széraz szem kiilonboz6 formainak (alcsoportjainak) elkiilonitéséhez sziikséges.

Mivel az egyes alcsoportok kezelése eltérden torténhet, a felosztas, és a konkrét eseteknek

alcsoportokba valo besorolasa, a megfeleld terapia megvalasztasat is segiti (1. dbra).

Jelentkezd beteg

Tiinetekkel jelentkezd
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A kezelés célja precornealis konnyfilm homeosztazisanak a helyreallitasa

1. 4bra A szaraz szem felosztasa a DEWS Il szerint. (TFOS DEWS Il Report-bol atvett és

leforditott abra [3], az Elsevier engedélyével)

A DEWS Il Report-ban szerepld, 0j szaraz szem felosztas figyelembe veszi azt, hogy a
szdraz szem multifaktoridlis betegség, ami a konnyfilm homeosztazisinak megbomlasan
¢s/vagy a szemfelszin gyulladdsan/karosoddsan alapul. Ugyanakkor benne a szdraz szemre
utalo ,,tiinetek” és ,,jelek” megléte, vagy hidnya is fontos szerepet jatszik. Ez teszi lehetdvé az
etiologidnak megfeleld terapia kivalasztasat. A terapia célja konnyfilm homeosztazisanak és a
szemfelszin integritdsanak a helyreallitdsa. A terapia eredményességét a ,.tiinetek” és a ,,jelek”
mérséklodésén esetleg teljes megsziinésén lehet lemérni. A felosztas egyben a tovabbi klinikai

vizsgalatok megtervezéséenk alapjat is képezheti.
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1997-ben a NEI/Indust. Workshop felosztasa a szaraz szemet konnyhianyos (tear
deficient) ¢és evaporativ (evaporative) focsoportokra osztotta. Mar a DEWS 1 Reportban
felbukkan, de a DEWS ll-ben keriil részletes és kovetkezetes kifejtésre, a vizhianyos (aqueous
deficient) elnevezés, ami a konnyhianyos megfogalmazasnal specifikusabb ¢és jobban kifejezi
azt, hogy az ebbe a fOcsoportba tartozo szaraz szemek a konnyfilm vizes fazisanak csokkenésén
alapulnak, mig a lipid fazis csokkenésén alapulok, amik szintén kdnnyhianynak tekinthetok,
jellemzden a masik, az evaporativ fécsoportba tartozo széraz szemformakat okoznak. A régebbi
felosztasok, mindkét fécsoporton beliil, intrinsic €s extrinsiC etiologiai faktorokon alapulo
alcsoportokat is elkiilonitettek. A DEWS II Report széraz szem felosztdsa megtartja a két
focsoportot (1. dbra also része).

Az 1j klasszifikaciot szemléltetd 1. abra felso része, teljesen 0j vonasként, bemutat egy,
a tiinetek ¢és a jelek meglétén, vagy hianyan alapul6, felosztast, ami a szaraz szem diagnozis
felallitasat, s annak a betegség preklinikai allapotatdl (hajlamositd tényezdk megléte) és mas
eredetli, €¢s patomechanizmusy, szarazszem betegségektdl, és neurotrofikus zavaroktol valo
elkiilonitést segiti. Ez az eddigieknél pontosabb differencial diagnézis mellett, a specifikus
terapia megvalasztasat is eldsegitheti. Ez a rész, a konkrét esetek besorolasakor, diagnosztikus
algoritmusként, diagnosztikus €s terapids utmutatoként is hasznélhato.

A régebbi klasszifikaciokat sok kritika érte, amik koziil a legfontosabb, hogy €les hatart
von a szaraz szem két {6 formaja kozott, figyelmen kiviil hagyva, hogy a vizhianyos és az
evaporativ szaraz szem nem csak hogy egyiitt is el6fordulhat, hanem az esetek tobbségében az
eredetileg vizhidnyos szaraz szem kronikussa valik, és elébb kevert formava, majd dontd
mértékben evaporativva valik. A két forma atfedi egymast, az egyik forma a betegség folyaman
amasikka, legalabb is kevert forméava alakul, és ez a kategdridkba vald besorolast bizonytalanna
teszi. A masik probléma, hogy a hagyoméanyos beosztis nem teszi lehetéveé a szaraz szemnek
mas szemfelszin betegségektdl valo elkiilonitését. Hibas besorolas esetén pedig romlik az esély
a specifikus terapia adasara, az esetek jelentds részében elmarad a megfeleld terapids hatas, ami
mind a betegnek, mind a kezeld orvosnak frusztraciot okoz. Erre jo példa lehet a lagophthalmus
okozta szemfelszin betegség, amit tévesen szaraz szemként diagnosztizalva, az ennek
megfelelden alkalmazott konnypdtlds dnmagaban nem, mig a lagophthalmus megsziintetése
hatdsos terapianak bizonyul. Tovabbi hatranya a régi klasszifikacido hasznéalatdnak, hogy
bizonytalanna teszi a kiilonb6z6 klinikai vizsgalatok eredményeinek kiértékelését. A fenti
megallapitasok igaz voltat jol szemlélteti azok a vizsgalatok, amelyek az egyértelmiien

vizhidnyos besorolasu Sjogren-szindromaban szenvedd betegeken az evaporativ komponens
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megjelenésérél szamolnak be, a szemhéjszEéli kovetkezményes gyulladas (meibom-mirigy

diszfunkcio, Meibomian Gland Dysfunction, MGD) kialakulasa kapcsan [1].

A DEWS II felosztas, ahogy az abra elsé fele mutatja, a tiinetek és a jelek megléte, vagy
hidnya alapjan sorolja f6 csoportokba a betegeket. A tiinet- ¢s jelnélkiili az egészséges, melyet
nem kell kezelni. A tiinetekkel és jelekkel is rendelkezOk lehetnek szaraz szemiiek, vagy mas
szemfelszin betegségben szenveddk. E két kategoria kozotti elkiilonitést, valamint a csak
jelekkel rendelkez6 ugyanakkor tiinetmentes prediszpozicios allapotok (szaraz szemre vald
hajlam), és a cornealis érzészavarral jard neurotrofikus diszfunkciok kozotti elkiilonitést, épp
ugy, mint a jelek nélkiili preklinikai allapotok, és a szintén csak tiinetekkel jelentkez6
neuropatids fajdalom kozotti elkiilonitést, megfeleld sorrendben feltett kérdésekkel, és
megfeleld sorrendben elvégzett klinikai vizsgalatokkal kell megtenni. Mindez a valdsagot
sokkal jobban megkozelitd alcsoport besorolast tesz lehetdvé, mint az eddigi felosztdsok
alapjan folytatott gyakorlat. Az igy létrehozott alcsoportokat a ,,Patofiziologia” alfejezet, a
panaszokra vonatkozo kérdéseket és a jelekre iranyulo klinikai vizsgalatokat a ,,Diagnosztika”
alfejezet, az egyes alcsoportokba sorolt betegeken alkalmazando specifikus terapiat pedig a

, Terapia” alfejezet targyalja részletesen [1].

A szaraz szem epidemiologiaja (Berta Andras dr.)

A szaraz szem (Dry Eye Disease, DED) kronikus betegség. Prevalencidja, az 0j és régi
esetek egyiittes ardnya (el6forduldsi gyakorisdga), egy iddpontban, a teljes népességre
vonatkozodan, kiillonbozd felmérésekben 5% és 50% kozé esik. A tobb mint szaz felmérés koziil
5 olyan volt, mely a tiinetek és a jelek prevalenciajat egyiitt vizsgalta. Ezekben a szaraz szem
prevalenciaja 8,7% ¢és 30,1% kozotti értékeknek adodott (TFOS DEWS 1l Report,
Epidemiology fejezet) [1].

Az MGD-re vonatkozé epidemiologiai felmérések koziil 7 bizonyult értékelhetonek.
Ezekben a jelek prevalencidja 40 éven feliili lakosok kozott 38 % és 68 % kozott valtozott

(TFOS DEWS Il Report, ,,Epidemiology” fejezet) [1].

A felmérések szerint a szaraz szem eldfordulasa fiigg az ¢€letkortdl és a nemtdl.
Metaanalizissel kimutattak, hogy a prevalencia az ¢€letkor elérehaladtaval novekszik. A ,,jelek”
évtizedekkel valo gyakoribba valasa nagyobb volt, mint a ,.tlinetek-¢. A nékon a szaraz szem

gyakoribb, bar a nemek kozotti kiilonbség csak az életkor elérehaladtaval valik kifejezetté. A
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jelek gyakorisaga és variabilitdsa meghaladta a tiinetekét. Kevés adattal rendelkeziink a szaraz
szem prevalencidjara fiatal életkorban és az egyenlitotdl délre él6 népcsoportokban. A szaraz
szem prevalencidjanak foldrajzi elhelyezkedéstdl fliggd valtozatossaga, a kiilonbozo
népcsoportokhoz val6 tartozas mellett, klimatikus és életmddbeli kiilonbségekbdl is adodhat.
Az incidencia, az egy év alatt egy populacidban jelentkez6 0j esetek szama a prevalencidhoz
képest alacsony, és az egyes orszadgok ¢€s egyes népcsoportok kozott jelentds kiilonbségeket

mutat [1].

Vizsgaltdk a kiilonb6z6 rizikod faktoroknak a szaraz szem prevalenciajara gyakorolt
hatasat, valamint a betegség okozta terhek, a munkaképesség csokkenés, az életmindség
romldsa ¢és a kezelés koltségeinek alakulasat. Nincsenek megbizhatd epidemioldgiai adatok a
fiatal embereken vald eléforduldsra, az elektronikus eszkdzok hasznélatdra, a betegség
kiilonb6z6 stlyossagu formainak eléfordulasara, és a foldrajzi eltérésekre vonatkozdan. Ez
utobbiak a klima, a kornyezeti tényezdk, az étkezésbeli, életmddbeli és kulturalis
kiilonbségekkel kapcsolatos eltérésekre, és ezen tényezOknek a betegség kialakulasaban jatszott
szerepére vonatkozoan lennének informativak. Az ilyen felmérések még a jovében keriilhetnek
sorra. Hasonloképpen keveset tudunk a kezelt és kezeletlen betegeken a betegség lefolyasaban

tapasztalhato eltérésére vonatkozoan is [1].

A DEWS II Report, az elemzett epidemioldgiai felmérések alapjan, a kordbban is ismert
rizikd faktorokat (50 évnél magasabb életkor, néi nem, menopausa okozta hormonalis
valtozasok, meibom mirigy diszfunkcio, dzsiai népcsoporthoz vald tartozas, kontaktlencse-
viselés, graft versus host reakcid csontveld-transzplantacid utdn, Sjogren-szindroma,
szennyezett vagy szaraz vagy magaslati levegd, digitalis eszkdz-monitorhasznalat, taplalkozasi
vagy felszivodasi zavar okozta A-vitamin hidny, refraktiv sebészeti beavatkozas, diabetes
mellitus, genetikai hajlamosité tényezdk) 1j szempontok szerint csoportositja. Megkiilonboztet
megvaltoztathatd (modifyable), és nem megvaltoztathato (non-modifyable), valamint
kovetkezetes/konzisztens (consistant), valdszinli (probable), és nem reprodukalhaté/nem
kovetkezetes/nem konkliziv (non-conclusive) rizikofaktorokat. A riziké faktorok prevalenciara

gyakorolt hatasat a DEWS 1I Report ,,Epidemiologia” cimii fejezete targyalja [1].
A szaraz szem patomechanizmusa (T6th-Molnar Edit dr.)

A 2007-ben publikdlt TFOS DEWS 1. Pathophysiology Report egyik legjelentdsebb
megallapitasa az volt, hogy akar a csokkent konnytermelés, akar a fokozott parolgés all a

szemszarazsag hatterében, a patologias folyamatok kialakulasanak kézéppontjaban a konnyfilm

7
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ozmolaritasanak megnovekedése all [4]. Az 0j vezérfonal (TFOS DEWS II Pathophysiology
Report) megerdsiti a konnyfilm hiperozmolaritdsdnak a sejtkarosité folyamatok inicialasaban
betoltott kulcsszerepét, valamint kiemeli a lokalis immun egyensily megbomlasanak
kovetkeztében 1étrejovo patologias folyamatok koroki jelentdségét [5]. A hiperozmolarissa vald
konnyfilm a szemfelszin epitélsejtjeiben ozmotikus stresszt valt ki, ami sejtkéarositd folyamatok
kaszkad-szerli lancolatat inditja el. A szemfelszin karosodashoz vezetd folyamatok soran a
mitogén-aktivalt protein kinazok (MAPK) aktivaljak a NFkB reakcidutakat, a termelddd
inflammatorikus citokinek (elsésorban IL-1a, B, IL-6) és TNFa tovabbi enzimek €s protedzok
(pl. matrix metalloproteinaz-9, MMP-9) produkciojat indukaljak [6]. A szaruhartya epitélsejtjei
altal termelt MMP-9 szintjének emelkedése a szaruhartya epitélium barrier funkcio
karosodasanak egyik indikatora. A fokozodo sejtkarosodas miatt tovabbi gyulladasos sejtek
jelennek meg a szemfelszinen, amelyek gyulladdsos medidtorok, kemokinek, sejt adhézios
molekuldk forrdsaiként szolgalnak. A folyamatosan aktivalodo antigén prezentdlo sejtek és
természetes Olosejtek a drendld nyirokcsomokban elhelyezkedd primer naiv T sejtek
differencialodast eredményezik (interferon-gamma [IFN-y] szekretald6 CD4+ T sejtek, IL-17-
szekretalo CD4+ T sejtek) [7]. A konnyfilmben kovetkezményesen megemelkedd IFN-y és IL-
17 a szaruhartya epitélsejtjeinek tovabbi karosoddsdhoz és a kotOhartya kehelysejtjeinek
pusztuldsahoz vezet. A fenti gyulladasos kaszkad folyamatok a membranhoz kotott (glikokalix)
mucin csokkent expresszidjahoz, a — tilnyomoan a kehelysejtek, kis mértékben a kdnnymirigy
altal termelt — szolubilis mucin csokkent termel6déséhez, a szemfelszin epitélsejtjeinek
apoptosisahoz vezetnek [8]. Ezek a folyamatok tovabb instabilizaljak a konnyfilmet, ami az
ozmolaritas tovabbi novekedéséhez vezetve zarja a patoldgids folyamatsor altal 1étrehozott

circulus vitiosust.

Fajdalom és érzékelés szerepe a szaraz szem Kialakulasaban (Csutak Adrienne dr.)

A Nemzetkozi Fajdalom Tarsasag (International Association for the Study of Pain
/NIASP/) definicidja szerint a fajdalom, kellemetlen érzékszervi és emocionalis érzés,
mely valds vagy potencialis szovetsériiléssel tarsul [IASP]; etiologiai alapon klinikai
jellemzdi és fennallasanak idétartama alapjan csoportosithato.

A nociceptiv fajdalom tényleges vagy fenyegetd szovetsériilésre adott valasz,
meég a neuropatikus fajdalom a szomatoszenzoros idegrendszeren beliili sériilés
kovetkezménye. A mechanikai, kémiai és termalis hé stimulacidé okozta fajdalmat a
szemfelszinen a haromosztati (n. V.) agyideg neuronjai kozvetitik, mig a hideg

8
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termoreceptorok érzékelik a nedvességet és tartjak fenn reflexesen a bazalis
konnytermelést, valamint a pislogasi ratat.

A 16 konnymirigy kivalasztasat elsGsorban autondém paraszimpatikus idegek
szabalyozzak ¢és a szemfelszini szenzoros idegek aktivaljak reflexszerien. A
kehelysejtek és a Meibom-mirigy kivalasztasat szabalyozd idegpalyak jelenleg
iIsmeretlenek.

A konnyfilm alkoté elemeit a 6 és jarulékos konnymirigyek, Meibom-
mirigyek, kehelysejtek, tobbrétegli laphamsejtek ¢és a szaruhartya hamszovetei
termelik, mely mirigyek kivalasztasat eltérd neuralis szabalyozas jellemzi.

A 16 konnymirigy elsésorban az elektrolitok, a viz és fehérje termelésért felelds
a konnyfilmben. Szdmos fehérjét szintetizal és valaszt ki, melyek koziil tébb
antibakterialis hatast [9]. A viz és az elektrolitok, az ion csatornak és pumpak
létrehozott folyadék-ion 6sszetétele modosul a csatornakban [10]. A szaruhartya hideg
termoreceptorai érzékelik a szemfelszini szarazsagban bekovetkezd valtozasokat és
reflexes uton szabdlyozzak a bazalis konnyképzddést. A szaruhértya és kotOhartya
mechano- és polimodialis nociceptorainak aktivalasa valtja ki a potencialisan karos
ingerkonnyezést. A  konnymirigy mind szimpatikus, mind paraszimpatikus

(Jelentésebb) beidegzesil.

A 6 konnymirigyhez hasonldan a jarulékos mirigyek is hozzajarulnak a konny
elektrolit, viz és fehérje tartalmahoz. A Meibom-mirigy termeli a meibumot, mely a
konny 6 lipid komponenseit tartalmazza. A lipid szintézisért acinaris sejtjei feleldsek,

szekrécidjuk holokrin tipusa [11].

A kotdéhartya kehelysejtjei a MUCSAC zselé formaldé mucint, elektrolitokat és
vizet valasztanak ki, még tobbrétegli laphamsejtei a membran-ivelé mucinokat termelik.
Szamos nem neuralis folyamat szabalyozza tovabba a mucin exkréciot a tobbrétegli
laphamsejtekb6l. Mucinokat, elektrolitokat és vizet szaruhartya hamsejtjei is
kivélasztanak a konnyfilmbe, de mindez elenyészd mértékii a kotdhartya termeléséhez
képest.

A csokkent konnykivalasztédas, a szemszarazsag gyulladasos folyamatok
beindulasdhoz és periférias idegkarosodashoz vezethet. A gyulladas kovetkeztében a
polimodalis €s mechano-nociceptoros idegvégzddések érzékennyé valnak, a hideg

termoreceptorok aktivitasa rendellenesen megnd; mindezek kovetkeztében alakul ki a
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szemszarazsag €rzet és a fajdalom. A hosszu tava gyulladas és periférias idegkarosodas
az ioncsatornak ¢és receptorok génexpressziojat befolyasolva — a trigeminalis ganglion
és agytOrzsi neuronok végzddéseiben és sejtestjeiben —, eredményezi ingerelhetéségiik
valtozasat. A gyulladas kulcsszerepet jatszik a DED patogenezisében tovabba a
korfolyamat kronikussa valasdban is [12]. A szaruhartya felszini szaradasa
eredményezte stressz folyamatok stimulaljak a kémiai mediatorok lokalis expressziojat.
A DED kovetkezményeként a konnymirigy begyulladhat, igy a kémiai mediatorok
felszabadulasanak egy jabb lehetséges forrasa alakul ki, igy is novelve a szemfelszini

gyulladasos kornyezetet [13].

A szemszarazsag aktivalta sejtes és molekularis gyulladasi, valamint beidegzési
mechanizmusok ismerete nem teljes; a mechano-nociceptorok ¢és a polimodalis
nociceptorok interakcidja a szarazsagot el6idézé gyulladas soran szekretalt
gyulladaskeltd anyagokkal idézheti eld az idegtevékenység fokozodasat, és az
érzékszervi ingerekre fokozott szenzitivitast [14]. A molekularis, strukturalis és
funkcionalis zavarok allanddésulasa szemfelszini dizesztéziahoz ¢és neuropatikus
fajdalomhoz vezethet. A fajdalom mértékét a klinikai gyakorlatban mérhetjiik
kérdoéivekkel, a szaruhartyat beidegz6 neuronok allapotat eszteziométerrel és in vivo
konfokalis mikroszkopiaval (in vivo confocal microscopy /IVCM/) vizsgalhatjuk.
DED-ben szenvedd betegek szaruhartya felszini érzékenységét vizsgalva az
érze¢kenység ¢€s a tiinetek korrelalnak egymassal, mely a DED potencialis biomarkere
[15].

Nemi és hormonalis kiilonbségek a szaraz szem vonatkozasaban (Csutak Adrienne dr.)

A DED el6fordulési gyakorisaga a nék kdrében magasabb; a ndi nem a betegség
kialakulasaban jelent6s kockazati tényez6. A nemi kiilonbségek a szervezet szinte minden sejt-
, szovet- és szervrendszerében jelen vannak, beleértve a vérkeringést, 1€gzést, emésztést,
vesemilkddést, az anyagcserét, idegi és endokrin mitkddést is.

Az Egyesiilt Allamokban végzett [16, 17] parhuzamos Osszehasonlito
epidemiologiai vizsgalatok eredményei alapjan a DED kialakuldsanak kockazata a nok korében
szignifikansan magasabb. Fiatalabb kori egyének bevonasa esetén a nemi kiilonbség
prevalenciaja csokken a kor elérehaladtaval [18]; melyben szerepet jatszhatnak ismert
szemészeti korképek (pl. blepharospasmus, kotdhartyagyulladas, keratitis, glaukoma stb.) nemi

kiilonbségei és DED-re gyakorolt hatasai. A nemi kiilonbségekbdl fakadd hormonalis
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kiilonbségek hatassal vannak a Meibom-mirigy, konnymirigy, kot6hartya, szaruhartya, eliilsé
csarnok, irisz, sugartest, lencse, livegtest és a retina allapotara/funkcidjara; befolyasoljak a
szoveti struktirat, génexpressziot, fehérjeszintézist, epitelidlis sejtdinamikat, konnytermelést,
konnyfilmstabilitast, pislogasi stirliséget, valamint az immunfunkciot [19]. A meibom-mirigy
diszfunkcio (MGD) kialakulasanak tobbek k6zott az androgén deficiencia is rizikofaktora [20],
ilyen hormonhianyos éllapot leggyakrabban menopauzaban, iddskorban — mindkét nemben —
¢és kiilonb6zé autoimmun betegségekkel (pl.: Sjogren-szindroma, SLE, rheumatoid arthritis)
egyiitt fordul el6 [21]. A szervezet faggyumirigyeinek nemek kozotti kiillonbségei széles korben
ismertek, a Meibom mirigy ugyancsak faggyumirigyként funkcional, hasonl6 nemek kozti
kiilonbségekkel [22].

Szignifikdns, nemi kiilonbségek ismertek a konnymirigy anatémiajaban,
fiziologidjaban ¢és patofizioldgidgjaban. Id6és ndk konnymirigyének fokozott diffuz

atrofizalodasa, az orbitalis lebeny és a preduktalis fibrozis csokkentheti a konnytermelés

mértékét, mely a DED prevalenciajanak nemi kiilonbségeihez jarulhat hozza [23].

A hormonalis hatas a szaruhartyan is megfigyelhetd; a menstruéacios ciklus, a
terhesség és a menopauza idején, magukban foglalva a szaruhartya vastagsag, gorbiilet,
hidratacio, érzékenység, endotelidlis pigmentacid, idegentest érzés, €s a latasélesség valtozasat

is [24].

A nemi kiilonbségek mind a velesziiletett, mind az adaptiv immunvéalaszokat
befolyasoljak, melyek a fertdzés prevalencidjaban és sulyossagaban, valamint az autoimmun
betegségek kialakulasanak kockazataban mutatkoznak meg [25]. Az altalanos infekciok a
férfiak esetében gyakoribbak és stulyosabb lefolyastiak, mig a ndk esetében az antitest valasz

nagyobb mértékii, épp ezért szamos autoimmun betegség ndi talsulyu.

Az endokrin rendszer jelentds szerepet jatszik a nemi kiilonbségek és a DED
kozotti Osszefiiggésben. Kiilonbdzd hormonok (androgének, Osztrogének, progeszteronok,
hipotalamusz-hipofizis hormonok, gliikokortikoidok, inzulin, inzulinszerii novekedési faktor
(IGF-1) és a pajzsmirigyhormonok) jatszanak szerepet a konnyszekrécid csokkenésével jaro,

illetve az evaporativ DED kialakuldséban és/vagy kezelésében.

Iatrogén eredetii szaraz szem (Csutak Adrienne dr.)
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Iatrogén betegségnek azon kedvez6tlen klinikai allapotot nevezziik, melyet az
egészségiigyi szakemberek altal végzett orvosi kezelés(ek) eredményez(nek) [26]. Szamos
iatrogén artalom okozhat sziraz szemet, mint pl.: helyi vagy szisztémdésan alkalmazott
gyogyszerek, kontaktlencse viselése, valamint szemészeti sebészeti €s nem sebészeti
beavatkozasok. Az iatrogén szaraz szemet TFOS DEWS II riport az alabbiak szerint

osztalyozza:

1. Gyogyszer (szisztémas és topikalis)- indukalta DED

A szemfelszin lokalis kezelésének eredményeként DED alakulhat ki allergias,
toxikus ¢és immuno-inflamatorikus hatdsmechanizmus révén, melyet a tartositoszerek
alkalmazasa (pl. benzalkonium-klorid) tovabb fokozhat. A szisztémasan alkalmazott
gyogyszerek szdmos mechanizmuson keresztiill vezethetnek maésodlagosan a DED
kialakulasdhoz.

Az Egyesiilt Allamokban végzett atfogd epidemiolégiai elemzés szerint, a 100
leggyakrabban alkalmazott szisztémas gyogyszerek koziil 22 okoz potencialisan szaraz szem
problémakat; azon 9 esetében, melyekr6l ismert, hogy a konnyfilmben kivalasztodnak, 8
eredményez bizonyitottan szaraz szem panaszokat [27]. A szisztémasan alkalmazott
gyogyszerek masodlagosan eredményezik a szaraz szem kialakuldsat, a konnytermelés
csOkkenése, modosult beidegzés és reflexes szekrécio révén, valamint a szekrécids mirigyben
bekovetkezd inflammatorikus folyamatok vagy kozvetlen irritacios hatasok eredményeként
[28].

A szemfelszinen alkalmazott tartositoszer tartalmu topikalis készitmények
toxicitasa dozisfiiggd [29]. A BAK-tartalmi készitmények helyett alacsony toxicitasi
tartositoszer vagy tartdsitdoszer-mentes szemeseppek alkalmazasa javasolt. Idealis esetben
a szisztémas mellékhatasok csokkentése jobb gyogyszertervezésbol szarmazhat, melynek
elsé lépése a célzott receptor specifikacio és a nem specifikus receptorhoz vald koétddés

megsziintetése.

I1. Kontaktlencse indukalta DED
II1. Szemészeti miitét indukalta (pl. refraktiv sebészet stb.) DED
A szemészeti miitéteket megel6zOen a preoperativ szaraz szem szilirése ¢és kezelése
fontos [30]. Sulyos szaraz szem esetén a preoperativ lubrikalas mellett, oralis és lokalis
gyulladascsokkentd készitmények, valamint konnypont-dugdk alkalmazhatoak, esetenként

sziikség lehet autolog szérum szemcseppként torténd alkalmazasara is. A szemfelszin
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karosoddsat minimalizdl6 operativ stratégidk fontosak a mitét tervezésekor ¢és

kivitelezésekor.

IV. Nem miitéti szemészeti eljarasok indukalta (pl. Botulinum toxin stb.) DED
V. Nem szemészeti megbetegedések indukalta (pl. graft-versus host-betegség,
Graft Versus Host Disease /GVHDY/) stb.) eredményeként kialakult DED.

A szaraz szem diagnosztikaja (Toth-Molnar Edit dr).

A TFOS DEWS II Diagnostic Methodology Reportban megfogalmazott ajanlés 0j szemléletet
tiikroz6 vezérfonal a diagndzis felallitasahoz, a szaraz szem tipusanak meghatarozasahoz [31].

Az 10j ajanlas leglényegesebb elemeit a 2. dbra foglalja 6ssze.

sulyos

pl.: dohanyzas, egyes,ayogyszerek
kontaktlencse viselése

Diagnosztikai tesztek
Szlirés Homeosztazis

> P >
Non-invaziv
(florescein)

acio

BUT <10mp

o 1 s v
Kockazati |  Korjelek (OzZmolaritas
A = 2 308mom/L
tényezok DEQ526 | +1 barmelyszemv,

elemzése || ospi=13 Kilonbseglik

Besorolasi
kérdések

vaporativ'spektrum

[~y
Szemfelszini

festodes
1> 5 cornealis pont
{>9 conjunctivalis
pont, vagy
{Z2mm hossz
|225% vastagsag

Alcsoport klasszifi

* Milyen sulyos a szaraz szem diszkomfort érzése?

» Fennall-e szajszarazsag vagy mirigyduzzanat?

+ Miota allnak fenn a panaszok és ismert-e kivalto oka?

+ Erintett-e a latasélesség, amennyiben igen javul-e pislogas hatésara?

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

+ Viszketnek-e a szemek, dagadtabbak-e, fennall-e valadékozas? * Amennyiben tobb homeosztazis markert néznek, az alabbi

+ Visel-e kontaktlencsét? sorrend kovetendo:

+ Ismert-e valamilyen altalanos betegség (pl. légiti infekcio), alkalmaz-e gyogyszeres kezelést? NIBUT, ozmolaritas, fluorescein BUT, szemfelszini festodés

2. abra A szaraz szem diagnosztikaja a DEWS Il szerint. (TFOS DEWS Il Report-bol atvett és

leforditott abra [1] az Elsevier engedélyével)

Mind a 2007-es, mind az 1j ajanlas kiemeli, hogy a szaraz szem egyik fontos jellegzetessége az

objektiv és szubjektiv tiinetek rendkiviili sokszinlisége és inkongruenciaja: enyhe funkcidézavart
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sulyos szubjektiv tliinetek kisérhetnek, mig eldrehaladott szemfelszin karosodas is jarhat enyhe
tiinetességgel [32].
Szubjektiv tiinetek vizsgalata, kérdoivek

Mar az anamnézis felvétele soran felvetddhet a szaraz szem fennallasanak gyanuja: a
beteg szubjektiv panaszainak jellege, er0ssége, fennallasanak ideje és fluktuacidja, esetleges
kontaktlencse hasznalat, latdspanaszok, tarsbetegségek, szisztémas gyogyszerek, szemcseppek
kronikus haszndlata, az élet-, és munkakoriilmények fontos adatok a betegség diagnozisanak
felallitasahoz (2. abra: ,,Besorolasi kérdések” és ,,Kockazati tényezok elemzése’). Szamos
standardizalt, a beteg altal Kkitoltendd kérd6éiv all rendelkezésre ezen informaciok
kategorizalasara és quantitalasara. A leggyakrabban az OSDI (Ocular Surface Disease Index)
hasznalatos, amely a beteg panaszainak felmérése mellett a kdrnyezeti trigger faktorokat ¢s a
panaszok életmindséget befolyasold hatasat is vizsgalja [33]. TFOS DEWS II ajanlas az OSDI
vagy a DEQ-5 (Dry Eye Questionnaire-5) hasznalatat javasoltja (2. dbra ,, Sziirés”).

A preokuléris konnyfilm homeosztazisanak vizsgalatara az 0 ajanlas a konnyfilm
felszakadasi id6 mérését, a konny ozmolaritasanak meghatarozasat, valamint a cornea
festédés értékelését javasolja (2. abra, Diagnosztikai tesztek/homeosztazis).

Konnyfilm felszakadasi id6 mérése

A preokularis konnyfilm instabilld valasa a konny homeosztazis megbomlasdnak fontos
indikatora. A napi gyakorlatban a méréshez a konnyfilmet Na-fluoreszceinnel festjiik meg €s
réslampéval, kobaltkék szlird haszndlata mellett vizsgaljuk a szaruhartya felszintét. A TFOS
DEWS 1L ajanlasa el6térbe helyezi a festék hasznalata nélkiil, non-invaziv médon torténd
vizsgalatot [34]. Ilyenkor a szaruhartya felszinére vetitett racs/koncentrikus kor mintazat

regularitdsanak megbomlasaig eltelt id6 hatarozando meg.

Konnyfilm ozmolaritas

Szaraz szem fennallasa esetén a sejtkarositd patologias folyamatok alkotta circulus
vitiosus inicial6 tényezdje a konnyfilm ozmolaritasanak megnovekedése, igy ennek mérése
fontos szerepet jatszik a diagnozis felallitasaban [35]. A modszer miiszerigényes (digitalis
ozmomeéterek) és koltséges, Magyarorszdgon rutinszeriien jelenleg még nem alkalmazott. A
fiziologias konnyfilm ozmolaritasa 290-300 mOsm/1, ez az érték a szaraz szem sulyossdganak
fokozddasaval novekszik, diagnosztikus az interokularis variabilitds megndvekedése is (8
mOsm/1 feletti kiilonbség tekinthetd korosnak).

Szemfelszin festodés
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A szemfelszin allapota, karosodasanak mértéke kiilonbozd festékek hasznalataval
vizsgalhato [36]. A leggyakrabban alkalmazott Na-fluoreszcein a szaruhartya viabilis
epitélsejtjei kozotti junkcid karosodasa vagy defektiv glikokalix esetén penetral a szovetekbe.
A karosodds mértéke a megjelend festdddé pontok mennyiségével aranyos. A napi rutin
vizsgalatok soran Magyarorszagon még ritkabban alkalmazott lissamin zold vitalis festékként
a szemfelszin (elsdsorban a kotohartya és a szemhéjszEl) karosodott sejtmembrani vagy
elpusztult sejtjeit festi meg. A fest6dd pontok szama kiilonb6z6 standardizalt skalak
hasznalataval quantitalhato.

A konnyfilm homeosztazisanak megbomlasdban mind a csokkent konnytermelés,
mind a fokozott parolgas szerepet jatszhat. Ezen folyamatok kiilonbozé mértékben és a
betegség lefolyasa soran egy adott beteg esetében is valtozo aranyban lehetnek jelen (1. még ,,A
szaraz szem felosztasa” fejezetet). A DEWS II a szubtipus meghatdrozasahoz a termel8dott
konny mennyiségének mérését és a meibom mirigy funkcid vizsgalatat javasolja (2. dbra,

., Alesoport klasszifikdcio”).

Konnytermelés mérés

A TFOS DEWS II. diagnosztikus ajanlasa a kdnny mennyiségének meghatarozasdhoz
elsésorban a konny meniszkusz non invaziv vizsgalatat (meniszkometria) javasolja [31]. Az
als6 szemhéjszél-juxtakonjunktivalis teriileten elhelyezkedd konny rezervoar (= konny
meniszkusz) szolgaltatja a szemfelszinen szétteriild konny volument, igy alkalmas a konny
globalis mennyiségének mérésére. Vizsgdlata sokféleképpen torténhet: a konnyfilm
fluoreszceinnel vald megfestése utan réslampaval valé megtekintés a legkevésbé eszkoz
igényes ¢€s a legkoltséghatékonyabb. Pontosabb mérést tesznek lehetové a technika-igényesebb
moddszerek, mint példaul a réslampara applikalhaté digitalis meniszkométer, a video-
meniszkometria vagy az anterior szegment optikai koherencia tomografias vizsgalat [37].

A konny mennyiségének mérésére hazankban leggyakrabban a Schirmer-teszt
hasznalatos. A koros értékhatar nem egységesen elfogadott, 5 mm/5 perc, illetve 10 mm/5 perc

alatti ,,cut off” érték ajanlasok ismeretesek [32].

Szemhéjszél patologia és a konny olajos fazisanak vizsgalata

A szemhéjszél megtekintése, patologids elvaltozasainak feltdrasa (hiperémia,
teleangiektaziak, meibom mirigy orificiumainak teltsége, szemhéjsz€li krusztak, stb.) rendkiviil
fontos a szdraz szem szubtipusanak meghatarozdsdban. A meibom mirigyek altal termelt

meibum mennyisége, mindsége és expresszibilitdsa jelzi a mirigyek miikodésének ép, vagy
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koros voltat. A mirigy funkciézavarat a meibum egyre nehezebb exprimalhatosaga,

fokozatosan siiriibbé és atlatszatlanabba valasa jelzi [38].

A szaraz szem kezelése (Toth-Molnar Edit dr.)

A szaraz szem kezelése komplex folyamat. Az alkalmazott terapia mindig egyénileg
mérlegelendo, és a betegség fennallasa soran a szemfelszin aktudlis allapotatdl, valamint a beteg
szubjektiv panaszaitol fliiggéen modositandd. A TFOS DEWS II Management and Therapy
Reportban megfogalmazott ajanlés algoritmusat az alabbiakban foglaljuk 6ssze: 1) Besorolasi
kérdések. 2) Kockazati tényezok elemzése. 3. Diagnosztikai tesztek. 4. Alcsoport
klasszifikacid: Az evaporacié sulyossaga szerint az evaporativ, a vizes fazis deficiencia mértéke
szerint a vizes fazis deficiencia iranyaba [39].

Az 10j vezérfonal a vizes fazis mennyiségének, az evaporativ veszteség mértékének,
valamint a szemfelszin gyulladas sulyossaganak fiiggvényében az aldbbi terapias lehetdségek

bevezetésének mérlegelését javasolja.

A szemfelszini folyadék hiany csokkentése

Miikonnyek

A szemcsepp formajaban torténd mesterséges folyadékpotlas a szaraz szem tiineteinek
enyhitésére az egyik legrégebben alkalmazott terapids lehetdség, ami napjainkban is az els6
vonalbeli kezelési mod [40]. A mitkonnyek nem képesek a betegség patofiziologias eltéréseinek
kezelésére, azonban jol enyhithetik a szubjektiv tiineteket és —a konny ozmolaritasat csokkentd,
a deszikkald szoveti stresszt redukald protektiv hatdsuk révén — javitjak a szemfelszini

epitélium allapotat.

Biologiai konnypaotlas: autolog szérum alkalmazasa

Az utobbi években ez a terapias lehetéség ismét az érdeklédés homlokterébe kertiilt [41].
A sajat szérum eldnye, hogy szdmos biokémiai tulajdonsaga hasonlé a konnyehez (pH,
vitaminok, fibronektin, epitelialis és ideg ndvekedési faktor tartalom, stb.). A megfeleld
sterilitassal eléallitott, 20-50%-os higitast autolog szérum eldsegiti a szaruhartya epitélsejtek
regeneralodasat, a kehelysejtek szamanak novekedését és gatolja tobb proinflammatorikus
citokin felszabadulasat. Széles korli alkalmazasdnak azonban jelenleg gatat szab a torvényi
szabalyozas hidnyossaga, a standardizalt eléallitasi protokoll hidnya, az eldallitas koltsége,

valamint a sterilen és stabilan tartds nehézségei.
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Sajat konny retenciojanak novelése

A szemfelszini folyadék mennyiség ndvelése a termel6dd konny elfolyasanak
csokkentésével évtizedek ota alkalmazott modszer. Tekintettel azonban arra, hogy szemfelszini
gyulladasos mechanizmusok fennalldsa esetén a konnypontok okkluzidja megnodvelheti a
A konnypont elzardsara szdmos konnypont dugd (felszivodd vagy nem abszorbedldodod
eszkozok, ciklosporin tartalmu, un. ,,0kos” csovecskék, stb.) alkalmazéasara van lehetdség. Ezek
hianyaban a konnypont elzarhaté sebészi uton is (termokoagulacio, fedés sajat kotOhartyaval

vagy amnion membrannal, stb.) [42].

Szekretagog vegyiiletek

A TFOS DEWS 1I terapids ajanlasban ugyan mar szerepelnek, jelenleg azonban
Magyarorszagon még nincsenek forgalomban olyan lokdlisan hasznalhato készitmények,
amelyek a konny kiilonb6z6 komponenseinek termelddését fokozni képesek [39]. A purin
receptor (P2Y2) agonista adiquafosol-tetrasodium (Diquas, Santen, Osaka, Japan); a folyadék
¢s mucin szekréciot stimuldlja, igy noveli a konnyfilm stabilitasat. A mucin szekretagog

crer

fokozza, igy stabilizalja a konnyfilmet és javitja a szemfelszin allapotat.

Nyalmirigy autotranszplantacio
A ritkan alkalmazott nyalmirigy autotranszplantaciéval megkisérelhetd a szemfelszin
lubrikécioja kongenitalis alakrimia vagy cikatrizalo szemfelszini folyamatokban kialakulo

extrém folyadék hiany esetén [43].

A szemhéj patologias eltéréseinek kezelése

Anterior és poszterior blepharitis terapiaja

A szemhéjsz¢él koros eltéréseinek kezelése alapvetéen fontos a meibom mirigy
mitkddésének optimalizalasara. A szemhéjszéli porkoket, lemezes vagy grizes felrakodasokat
rendszeres el kell tavolitani, a bakterialis feliilfertdzések kezelése céljabol idészakosan lokalis
antibiotikus kezelésre is sziikség lehet. MGD esetén a kivezetd jaratokat eltomitd siiri meibum
eltavolitasa, a szemhéj szoveteinek melegitése, a szemhéjsz€l rendszeres megtisztitasa, lipid

tartalmu miikonnyek hasznalata javasolt [44].

Szemhéj milkodészavaranak kezelése
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Az esetlegesen fennallo szemhéj malpoziciét korrigalni sziikséges (entropium,
ectropium, nervus facialis bénulas esetén kialakult lagophthalmus) [45]. A szemfelszin parasan
tartasdhoz oraiiveg kotés, specidlis paraszemiivegek ¢jszakai hasznalata mellett sziikséges lehet
az als6 ¢és felsdé szemhéjak kiillonbozé mértékli mutéti O6sszezarasara (blepharorrhaphia), a

szemrés sziikitése a felsé szemhéjba implantalt sulyok segitségével is lehetséges.

Gyulladas csokkentése
Mivel a gyulladas alapvetd szerepet jatszik a szdraz szem okozta szovetkarosodas

kialakulasaban, csokkentése a korkép kezelésének fontos részét képezi.

Kortikoszteroidok

Az erfteljes gyulladadscsokkentd ¢€s immunszupressziv hatassal rendelkez6
glukokortikoidok lokalis alkalmazésa jelentdsen csokkenti a szdraz szem szubjektiv tiineteit és
javitja a szemfelszin allapotat [46]. A szteroidok hosszabb tavu alkalmazasanak azonban stlyos
szemészeti mellékhatasai ismeretesek (szemnyomas emelkedése, kataraktogén hatas,
fertdzések kialakulasara vald fogékonysag), igy — amennyiben egyéb terapids lehetdségekkel
nem kell6 hatdsossag érhetd el — kizarolag rovid ideig tartd kezelés johet szoba kdzépsulyos €s

sulyos szaraz szem esetén.

Ciklosporin-A

A lokalis ciklosporin A hatékonyan alkalmazhat6 a deszikkalo stressz okozta
szemfelszin gyulladas csokkentésére, a konnytermelés fokozasara. Az Egyesiilt Allamokban
2003-ban kapott FDA (Food and Drug Admininstration) engedélyt a Restasis (ciklosporin A
0,05% anionos emulzid, Allergan), mig Magyarorszagon 2017 januarja 6ta érhetd el az Ikervis
(ciklosporin A 1 mg/ml kationos nanoemulzid, Santen) a szaraz szemhez tarsult keratitis

kezelésére [47].

Lifitegrast
A TFOS DEWS 1. terapias ajanlasban mar szerepel az elsd kis molekulastlyt integrin

antagonista szemcsepp, a lifitegrast (Xiidra, Shire, MA, USA), amely az Egyesiilt Allamokban
2016 jaliusaban kapott FDA engedélyt a szaraz szem objektiv és szubjektiv tiineteinek

csokkentésére [48]. Magyarorszagon a készitmény jelenleg még nem elérhetd.
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A gyulladas csokkentése lokalis vagy szisztémas antibiotikummal

A tetraciklin és szarmazékai csokkentik a baktériumok altal termelt lipolitikus enzimek
mennyiségét, igy csokkentik a meibum kéros bomlasa soran felszabaduld toxikus termékeket,
javitjadk a meibom mirigy diszfunkcid €s az anterior blepharitis tiineteit. Alkalmazéasuk

els6ésorban rozaceahoz tarsulo6 MGD, inkurabilis kronikus blepharitis kezelésében javasolt [44].

Taplalék kiegészitok, diéta: az esszencialis zsirsavak szerepe

A szervezeten belil az ®3 ¢és w6 esszencialis zsirsavak kompeticioban vannak a
metabolizmusukat végzd enzimek kotohelyeiért. Az w3 zsirsavak lebomlésa sordan anti-
inflammatorikus eikosanoidok keletkeznek, az ®6 metabolizmusa proinflammatorikus
mediatorok termelddését eredményezi. Az ®3 zsirsavak bevitelének novelése a szervezet
gyulladdsos balanszat javitja és igy gyulladasos patomechanizmust korképekben potencidlis
szerepe egyeldre még nem teljesen tisztazott, szamos vizsgélat tdimasztja azonban alé a kezelés

hatékonysagat [39].

Kérjiik az alabbiak ellendrzését és kiegészitését.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirasa anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzéi munkamegosztas: B.A. a Definicio, a Felosztas és az Epidemiologia alfejezeteket; T-M
E. a Patogenezis, a Diagnosztika és a Terapia alfejezeteket; Cs. A. a Fajdalom, a Nemi
kiillonbségek ¢és a latrogén Szaraz Szem alfejezeteket irta.

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek a cikkben szerepl6 gyogyszerekkel és modszerekkel nincsenek

érdekeltségeik.
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