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A szarazszem-szindréma és a Sjogren-
szindroma szemeészeti kezelése, a
Conheal készitmény helye a terapiaban

Nacy ZoLTAN ZsoLT br. PHD, DSc

Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest
(lgazgato: Prof. Drn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

A szérazszem-szindréma és a §jdgren-szindréma jelentds meértékben ronthatja az érintett paciensek élet-
mindségét, akadalyozhatja a zokkenémentes napi életvitelt. A szemorvosnak fontos tisztaznia, hogy a tine-
teket a szemszarazsag hatterében a csokkent kénnyfilmtermelés, vagy a gyors kénnyparolgas (evaporativ
patomechanizmus), vagy akar mindkettd egyuttesen okozza. A pontos kérok megtaldlasa a helyes terapia
meghatarozasanak kulcsa. A tartésitdszer-mentes mikdnnypotlas a kezelés elsévonalbeli részet képezi. A
Conheal szemcsepp nemcsak tartésitdszer-mentes, natrium-hialuronatot tartalmazé szemcseppkészit-
meény, hanem képes a conjunctivochalasis tuneteit is mérsékelni. A kdzleményben &ttekintésre kertinek
a szérazszem-szindréma és a Sjdgren-szindréma kezelési elvei, amelyek tampontot adhatnak a szemész
szakorvosnak és a héaziorvosnak is.

The dry eye syndrome and the Sjdgren-syndrome. Pathology and therapy

The dry eye syndrome and the Sjégren-syndrome may deteriorate the life of quality of the affected pa-
tients and may prevent the everyday working flow as well. The ophthalmologists should clarify the path-
omechanism: is there a decreased tear production, or quick evaporation (evaporative pathomechaism)
behind the complaints. The recognition of pathology is the key to successful therapy. The preservative free
tear replacement is among the first line therapy options. The Conheal arteficial tear is not only preserva-
tive free, containing Na-hyaluorinate, but also may decrease the symptoms of conjunctivochalasis as well.
In this article the therapeutic principles of the treatment of dry eye syndromes and Sjégren-syndrome will
be reviewed in order to help ophthalmologists and general practitioners for successful treatments.

KuLcsszavak szarazszem-szindroma, Sjégren-szindréma, Conheal

KeywoRDs dry eye syndrome, Sjégren syndrome, Conheal

A szaraz szem definiciéjat a 2007-
ben a nemzetkodzi DEWS (Dry Eye
Workshop) jelentés a kévetkezEkép-
pen fogalmazta meg: ,A szemsza-
razsag a konnyfilm és a szemfelszin
multifaktoridlis betegsége, amely-
nek eredménye a szem diszkomfort-
érzése, latdszavar, konnyfilm-insta-
bilitds, a szemfelszin potencidlis
kérosodésa. A kénnyfilm ozmolali-
tdsa megnd, a szemfelszinen gyul-
ladés alakul ki.”

Egy masik meghatarozas szerint a

ydiszfunkcionalis konnyfilm-szind-
réma” arra utal, hogy normaélis
kénnyszekrécié mellett is kiala-
kulhat koénnyfilm-instabilitds. A
diszkomfortérzés is szdmos tlne-
tet foglalhat magdba (ég6-, sztro-,
idegentes-térzés, viszketés, csikorgd
érzés a szemben, féjdalom jelentke-
zése).

A szemszérazsdg a napi tevékeny-
séget, aktivitast jelentSsen korlatoz-
hatja. A szemszarazsag egyik legsu-
lyosabb formaéja a Sjogren-szindroma
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f6ként az exokrin mirigyek nyélka-
hartyajat érint§ autoimmun beteg-
ség, vezetd tlinetel a szem- €s szaj-
szarazsdg, valamint ezzel térsuld
mozgasszervi zavarok. A latdszavar
jellemz&en f6ként az olvasas és sza-
mitégép-haszndlat kozben észlelt
ylatasingadozas”, ahol a tobbszori
pislogés javithatja a latast (1).

A szdrazszem-szindréma (DED =
Dry Eye Disease) legfontosabb tii-
netei: a koénnyfilm instabil, irregu-
laris lehet, amely a szem refrakcio-
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jat zavarhatja, =0,5 D eltérést tud

okozni. A kénny hiperozmolaris, a

szemfelszin gyulladasos tiineteket

mutathat. A DED negativan befo-
lyasolhatja a mdlencsetervezést,
annak jésolhatésdgat nagymérték-
ben ronthatja, ezért a mdtét utdni
latéélességgel kapcsolatos eredmé-

nyek elmaradhatnak a tervezettsl. A

DED-ttinetek fokozédhatnak a ha-

lyog- és egyéb szemészeti mutéteket

kovetSen. Tapasztalatok szerint a

DED hatékony el6kezelése javithatja

a mutéti lat6élesség eredményeit és a

betegelégedettséget egyarant.

[smeretes, hogy a kénnyfilm 3 ré-

tegl, a kiilsé lipidréteg a konnyfilm

parolgasat akadalyozza, a kozépsé
legvastagabb réteg a vizes fazis, leg-
beliill a mucinréteg talalhato.

A koénnyfilm-réteg feladatai:

° atiszta torékozeg biztositasa,

* a szemfelszin nedvesen tartésa
és antibakteridlis enzimtartalom
révén a fert6zésekkel szembeni
védelem biztositasa.

A lipidréteget elsésorban a Mei-
bom-mirigyek termelik, Gsszetéte-
lét az életkor, a nem és hormonok
befolyasoljék. Szekunder médon a
tartés lokélis szemcseppterdpia (pl.
antiglaucomas cseppek), kontakt-
lencse-viselés, autoimmun koérképek,
Ggy mint rosacea, atépids dermatit-
is, ichtychosis, tartés szemhéj-
tetovalds, a szempillak tettfert6zése
(Demodex folliculorum), gydgy-
szerek (antibiotikumok, hormonké-
szitmények, boérgydgydszati sze-
rek), szisztémds betegségek (pl
diabetes mellitus, endokrin orbito-
pathia, facidlis parézis, kozponti
idegrendszeri daganatok) stlyosbit-
hatjék a tiineteket. Tovabba a rendel-
lenes szemhéjallas (entropium, ect-
ropium) is ronthat az allapoton.

Az egyik legfontosabb vizsgalat a

réslampas-vizsgalat: pislogdsi réta,

a Meibom-mirigyek kivezets cs6-

veinek vizsgalata, Meibom-komp-

resszié. A Meibografia, TearScope
interferométer, kiegészithetik a rés-
lampads vizsgélatot.

Kiemelten fontos a panaszok kikér-

dezése:

* A panaszok mikor jelentkeznek
(estére, reggel, egész nap, éjszaka)e

* Milyen jelleglek (szérazsag, ég6-
érzés, idegentest-érzés, vorosség,
szemfaradtsdg, szuré féjdalom,
fényérzékenység, konnyezés)e

e Tevékenységhez (pl. szdmitégé-
pes munka, vezetés) kothet6¢

* Mdkénny hasznéalatdra a pana-
szok valtoznak-e¢

A panaszok felmérésére alkalmas

az Gn. OSDI-kérd6iv (Ocular Sur-

face Disease Index), amely validalt
magyar nyelven is elérhetd, gyorsan
kitolthetd (1. abra).

A szdraz szem réslampds tiinetek

kozil az aldbbiak kiemelend&ek:

* Teleangiectasids szemhéjszélek.

e Eltomédott Meibom-mirigy ki-
vezet&esovek.

* Habos kénnyfilm.

* Conjunctiva-hyperaemia.

e LIPCOF (LId Paralell COnjuncti-
val Folds), azaz a szemhéjszéllel
parhuzamos kétéhartyaredék.

* Conjunctivochalasis.

¢ Kénnymeniscus magasséga.

* BUT (Break Up Time), azaz a
kénnyfilm-felszakadasi idé mé-
rése fluoreszceinfestést kovets-
en.

Diagnosztikus vizsgalatok:

 Schirmer-teszt.

* Meibom-mirigy-expresszio.

Fontos, hogy kideritstik mi all a pa-

naszok hétterében, amik lehetnek:

e Szemhéj-rendellenesség.

 Vizhianyos patomechanizmus.

 Evaporativ patomechanizmus.

* Conjunctivochalasis.

* Sjogren-szindroma.

Amennyiben a kivalté okot megta-

laltuk, oki kezelést is alkalmazzunk

a megfelel6 konnypétlds mellett.

A szérazszem-szindréma mellett

fontos megemlékezni a Sjogren-szind-

romdrd] és annak kezelésérdl is. A

Sjogren-szindroma szisztémas, kréni-

kus gyulladasos kérkép, jellemzé-

je az exocrin szervek lymphocytas

inflitraciéja. A betegség inkabb a

ndéket érinti, kialakulédsa jellemz&en

50-60 éves kor kozott gyakoribb.

Legjellemz&bb klinikai tiinetei a

xerophthalmia és xerostomia, va-

lamint a parotis megnagyobboda-
sa. Szdmos egyéb extraglandularis
tlnet is kiséri, mint pl. arthralgia,
arthritis, Raynaud-szindréma, myal-
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gia, pulmonalis kérképek, gasztroin-
tesztindlis betegségek, leukopenia,
anémia, lymphadenopathia, neuro-
pathia, vasculitis, renalis tubularis
acidosis, lymphoma.
A primer Sjogren-szindroma diagné-
zisa az aldbbi 6 kritérium kozil leg-
alébb 4 kritérium egytttes megléte-
kor mondhaté ki. Sjogren-szindroma
lehetséges sicca ttnetek megléte
nélkil is, ha az els6 négy objektiv
kritérium kozil legaldbb 3 teljestl.

1. Szemészeti tiinetek: tobb mint 3
hénap o6ta fennallé szemszaraz-
sdg, idegentest-érzés a szemben,
napi tébb mint 3 alkalommal tor-
téné mikonny-hasznalat mellett.

2. Ordlis tlinetek: szajszarazsag,
duzzadt nyalmirigyek, a nyelés
tamogatasa gyakori folyadékfo-
gyasztassal.

3. Szemészeti jelek: érzéstelenits
szemcsepp nélkil végrehajtott
Schirmer-teszt (<5 mm 5 perc
alatt), pozitiv wvitdlis cornealis
festédés.

4. Ordlis jelek: eltéré eredmény sa-
livaris szcintigréfia, parotis szi-
alografia és szialometria esetén
(utébbindl a nem stimul4lt saliva-
ris dramlds <1,5 ml 15 perc alatt).

5. Pozitiv kis nyalmirigy-biopszids
eredmény:.

6. Pozitiv anti-SSA és anti-SSB anti-
test-eredmény.

Szekunder Sjogren-szindréma abban
az esetben diagnosztizalhatd, ha
kotészoveti alapbetegség megléte
mellett szem- és/vagy szdjszdrazsag
észlelhet6 a 3, 4, 5 alatt jelzett kri-
tériumok mellett.

Kezelés

A széraz szem tiinetegyfittes keze-
lése sokrétl, amint fentebb emlités-
re kertlt tisztazni kell a panaszok
eredetét. Amennyiben anatémiai
eredetd a szdraz szem tlinetegyit-
tes, a szemhéj hibds allasat korrigal-
ni kell. Vizhianyos esetben a kénny-
volument kell pétolni, evaporativ
patolégia kapcsdn  lipidtartalma
szemcseppet kell rendelni a pérol-
gas megakadalyozdsa érdekében. A
szitkséges készitmény kivélasztasa
a legtobb esetben szemész szakor-
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OCULAR SURFACE DISEASE INDEX©
(SZEMFELSZINI BETEGSEG KERDOIV©)

(OSDI — magyar nyelvi viltozat)
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Kérjiik, n kovethezs kérdéscket az On vil Kibh feleld négyzet Kipipalisival vilaszolja meg.
Tapaszialta-e az alibbiak bdrmelyikét az elmilt hét sordn:
Egész idd Az dd Az idd Az idd kis Egyetlen
alatt nagy felében részében | alkalommal
részében sem
1 | Fényre éreékeny seem
Mintha homok ment volnn o szemébe
3 |Fajdalnas vagy éraékeny seem
4 | Homalyos latis
Gyenge litis
Sremproblémai korlitoztik-c Ont az alibbiak birmelyikénck elvégzéstben az elmilt hét soran:
Egész Az i Azudd | Azidd | Egyetlen Nem
i nagy felében kis alkalom | vonatkosk
alatt részében részében | mal sem mim
6 Ofvasis
T | Ejseakni veretés
8 | Seamitdgép vagy bankawtomata (ATM)
hasenilata
9 | Tévezes

Kellemetlen voli-e a szemének a kivetkezd helyzetek birn

nelyike ae elmilt hét sorin:

Egész
idd
alatt

A idd
Ragy
réspében

Arudd | Azidd
felében kis
résathen

Egyetlen Nem
alkalom | vonatkosik
mal sem rim

Sieles wdjinis

11 | Alacsony paratartalmil (nagyon sziraz) helyek
vagy helyiségek

12 | Légkondicionilt helyiségek

vosi faladat, mivel tobb, mint 60 féle
mikoénny-készitmény kaphaté Ma-
gyarorszagon, a megfelel§ kivalasz-
tdsa nem konnyd feladat. Fontos
érv, hogy hosszan tarté hasznalat
esetén a tartdsitoszer-mentességre
is tgyelni kell, mivel a mkénnyek
tartésitészere 6nmagaban is kéro-
sithatja a szemfelszint.
Sjogren-szindroma kapcsan az egyik
legfontosabb dolog a kénnyvolu-
men pétlasa és a kell6 nedvesités
elérése  mitkonnyek alkalmazésa
révén. Az ilyen mikoénny-készitmé-
nyek Osszetétele nem teljesen azo-
nos az emberi kénny 6sszetételével,
f6 komponenseik a polimerbazisu
lubrikans vagy a viszkozitast befo-
lyasol6 osszetevék. Az a cél, hogy
noveljék a kénnyfilm mennyiségét,
valamint a szem felszinén a folya-
dékretenci6 id6tartamat. A lubri-
kéns tipust, nedvesits hatdst szerek
csokkentik a szemgoly6 és szemhéj
kozotti strlédas érzését, helyreallit-
jak a normal kénnyfilm-biztositot-
ta nedvesitést (csikorgd érzés kiku-
szobolése).

A muikoénny-készitmények egyik

legfontosabb komponense a viszko-
zitdsra hat6 szerek csoportja. Ezek
makromolekuldk, amelyek novelik
a hatéanyag szemfelszini retenci-
6jdnak tartamét. Legismertebbek
a karboximetil-celluléz és hidroxi-
metil-celluléz, valamint a hid-
roxipropil-guar. Egyes sszetevék a
kénny lipidosszetételét utdnozzdk
(pl. ricinusolaj, dsvanyi olajok) (2).

Conheal készitmeény

A Sjogren-szindroma sikeres kezelése
szempontjabol tobb faktort kell fi-
gyelembe venni. A Conheal készit-
ményrdl tébb olyan fontos tényt
sikertilt igazolni, amelyek segitik
a tlnetek javitasat és csokkentését
szérazszem-tiinetek és Sjogren-szind-
roma fennéllasa esetén is. A tartdsi-
tészer-mentességen kiviil egyéb fon-
tos tulajdonsdgokkal rendelkezik a
Conheal unit-dose készitmény.

A Magyarorszagon — gyogyszer-
ként torzskonyvezett, tartdsitéd-
szer-mentes Conheal 0,15 mg/ml
oldatos szemcsepp hatéanyaga a
natrium-hialuronat. A készitmény
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napi alkalmazésra javasolt, 0,65 ml-
es tartalyonként 0,0975 mg natri-
um-hialuronétot tartalmaz (3).

A Conheal 0,15 mg/ml oldatos
szemcsepp a natrium-hialuronat
hatéanyag és a Carbomer 981 se-
gédanyag alkotta reolégiai rendszer
révén Un. nem newtoni tulajdon-
sdgl szemcsepp, amelynek visz-
kozitdsa nyugalmi éllapotban re-
lative nagyobb. A glicerintartalom
fokozza a kénnyfilm retencidjat a
cornea és a kotShdrtya felszinén.
A szem felszinén egyenletes réteget
képezve poétolja az elvékonyodott,
részben vagy teljesen hidnyzé prae-
cornealis konnyfilmet, megnéve-
li a konnyfilm retenciés idejét és a
kénnyfilm rezisztencidjat, csokken-
ti a kénny ozmolaritdsat, fokozza
a cornea nedvességét és csokkenti
permeabilitasét (3).

A Conbheal készitménnyel kapcsolat-
ban fontos a hialuronsav/nétrium-
hialuronét-tartalom jelent&sége. A
hialuronsav erésen higroszképos,
viszkézus anyag, szamos m@koénny-
készitményben megtalalhaté. Hosz-
szan megmarad a szemfelszinen,
noveli a kénnyfilm retenciés idejét,
és tartés alkalmazasa csokkenti a
kénny ozmolalitasat is (4).

A mikoénnyek alkalmazasa esetén,
mivel hosszan tarté hasznélatrdl
beszéliink, nagy jelent&séggel bir a
tartésitészer-mentesség kérdése. A
mikoénnyekben hasznélatos tarté-
sitészerek lehetséges toxikus tulaj-
donsagaira — éppen a cstkkentebb
kénnymennyiség miatt — érzéke-
nyebbek a betegek. Mivel a mi-
kénnyeket hosszt tavon, és napon-
ta 4-6x kell alkalmazni, ezért igen
fontos ezek unit dose (egyszeri dé-
zis, napi dozis) alkalmazaésa, és tar-
tésitészer-mentessége (5).

A Conheal 0,15 mg/ml oldatos
szemcsepp klinikai hatédsossagat
conjunctivochalasis esetén a Sem-
melweis Egyetem Szemészeti Klini-
kéjan végzett, publikalt hazai pros-
pektiv klinikai tanulmény igazolta.
A vizsgalat sordn a 20, keratocon-
junctivitis sicca miatt el6rehaladott
conjunctivochalasisos betegen, egy-
hénapos, nyilt prospektiv vizsgalat-
ban, a Conheal 0,15 mg/mol oldatos
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szemcsepp a stlyos fokd, mdtéti in-
dikéciénak szamité LIPCOF 3 con-
junctivochalasist konzervativ terdpiét
igénylé LIPCOF2, vagy alacsonyabb
értékre csokkentette egyhdnapos
rendszeres hasznalat utan (6).

A mikoénnypdtlason kivil fontos
a gyulladasgatlé kezelés is. Sjog-
ren-szindroma esetén kozépsulyos,
vagy sulyos szemfelszini betegség
meglétekor gyulladasgatlé szem-
csepp alkalmazasa is javasolt (7).

Szteroidok alkalmazasa

A lokdlisan alkalmazott szteroidok
hatékonyan csokkentik a KCS ttne-
teit, de hosszt tavt alkalmazas ese-
tén felmertl a katarakta, glaukéma
és a szemfelszini fertézés veszélye.
Tapasztalatok alapjan az Gjabb ti-
pust szteroidkészitmények kevésbé
novelik az intraocularis nyomast és
kevésbé okoznak kataraktat (8).

Kezelés ciklosporin-tartalmu
szemcseppekkel

A ciklosporin calcineurin-inhibitor,
krénikus szemszédrazsdag (konny-
film-deficiencia) esetén vizsgaltdk
klinikai hatasat. Terdpids indikaci-
6ja az olyan sulyos keratitis, amely
kénnypétlokkal végzett kezelés elle-
nére sem enyhtl, szemszarazsagban
szenvedd felnétt betegeknél.

Lokélis ciklosporin adédsa java-
solt  Meibom-mirigy-diszfunkci6
(MGD) esetében is, evaporativ
szdraz szem esetén a TFOS (Tear
Film and Ocular Surface Workshop
on Meibomian Gland Dysfuncti-
on) ajanldsa szerint. A 33 betegen
végzett prospektiv, randomizalt
vizsgalat szerint a lokalisan adott
ciklosporin 3 hénap utén jelents-

IrRODALOM

1. Garayzel A. What is Sjogren’s? Chapter 2. In: WallaceDJ, ed. The Sjogren’s Book, Fourth Ed. New York: Oxford

University Press; 2012. pp. 7-10.

2. Murube J, Paterson A, Murube E. Classification of artificial tears. I: Composition and properties. Adv Exp Med
Biol 1998; 438: 633-704. https://doi.org/10.1007/978-1-4615-5359-5_99

3. Conheal 0,15 mg/ml oldatos szemcsepp, gydgyszeralkalmazési elgirés, OGYEI, 2009.

4. Montani G. Intrasubject tear osmolarity changes with two different types of eyedrops. Optom Vis Sci 2013; 90:

372-7. ILevel llll https://doi.org/10.1097/0PX.0b013e318288bdbe

5. Foulks GN, Lance Farstot S, et al. Clinical Guidelines for Management of Dry Eye Associated with Sjogren Disease.
THE OCULAR SURFACE/APRIL 2015; 13(2): www.theocularsurface.com https://doi.org/10.1016/j.jtos.2014.12.001
6. Kiss Huba J, Németh J. AS conjunctivochalasis konzervativ kezelési lehetdségének vizsgalata — ElGtanulmany.

LeEVvE

sebben mérsékelte a Meibom-mi-
rigy-elzdrédas okozta tiineteket,
mint a kontrollként alkalmazott
mikoénnyek.

Egy 30 betegen végzett prospektiv
randomizalt vizsgalatban posteri-
or blepharitis kapcsdn a 0,05%-os
lokalisan  alkalmazott ciklospo-
rint 0,3% tobramycin, illetve 0,1
dexametazon készitmények alkal-
mazédsdval hasonlitottdk  Gssze.
Az eredmények szerint a TFBUT,
Schirmer-teszt értékek szignifikan-
san javultak a ciklosporinnal kezel-
tek korében a tobramycin/dexame-
tazon csoporttal szemben (9).

Omega-3 zsirsavak
szupplementacidja

Klinikai kutatdsok szerint az ome-
ga-3 zsirsavak szupplementacidja
egyes kardiolégiai és reumatologiai
betegségekben hasznos lehet. Az
omega-3 zsirsavak potencidlis gyul-
ladasgatlé hatdsa miatt ajanlott
szaraz szem esetén a potlasuk, be-
viteltik (10).

Egyéb terapias lehetdségek

* Konnypont-dugd.

* Autolég szérum lokalis cseppen-
tése.

* Terdpias kontaktlencse-viselés.

e Szemhéjszél kezelése (szem-
héj toalett) MGD (Meibom-mi-
rigy-diszfunkci6 kapcséan).

Kovetkeztetések

A szarazszem-szindréma és a Sjog-
ren-szindroma  jelentés mértékben
ronthatja az érintett paciensek élet-
mindségét, akadalyozhatja a napi
munkajuk ellatasat. A szemorvos-

nak fontos tisztazni, hogy a tlne-
teket a szemszdrazsag hétterében a
csokkent konnyfilmtermelés, vagy
a gyors koénnypdrolgds (evapora-
tiv patomechanizmus), vagy akar
mindkett6. A patoldgia felismerése
a helyes terdpia megtaldldsdnak a
kulcsa. Szamos médszer segitségé-
vel mérhetd a konnytermelés meny-
nyisége (Schirmer-teszt) és a stabi-
litasa (konnyfilm-felszakadasi idg).
Tovabbi pontositast jelent a konny-
film-ozmolalitds mérése, amellyel
a terdpids eredményesség is mérhe-
t6. Evaporativ szdraz szem esetén
a pislogds, tovabbd a szemhéjszél
vizsgalata is fontos, a Meibom-mi-
rigyek funkciondlis vizsgalataval
egyltt (meibum expresszid). A sza-
razszem-szindréoma kezelésének si-
keressége a tiinetek oki kezelésétd]
fugg.

A betegség ,korai” fazisdban éalta-
laban elegendé a mdkénny-készit-
mények alkalmazasa, progrediald
vagy sulyosabb keratoconjunctivitis
sicca esetén azonban sziikséges ét-
rend-kiegészit6k (omega-3 esszen-
cidlis zsirsavak), gyulladdsgatlok
(lokélis szteroid, lokélis ciklospo-
rin), vagy oralis szekretagog szerek
alkalmazasa. Blepharitis kapcsan
sziikséges lehet az éltalanos doxy-
cyclin kezelésre. A terapiarezisztens
esetekben széba jon lokalis autolég
szérum cseppek alkalmazasa, vala-
mint sebészi beavatkozédsként: az
interpalpebralis fissura részleges z4-
résa, vagy LIPCOF 3-4 stadiumban
a jellegzetes conjunctivalis redék
kimetszése. Amennyiben a szem-
szarazsag szdjszarazsaggal is tarsul,
fogaszati konzultacidra is javasolt.

A kézlemény a PannonPharma felkéré-
sére késziilt.
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