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Gyógyszerek mellékhatásaként is  
kialakulhat szárazszem-szindróma

Budai Marianna dr.

A táránál állva lényeges tisztában lenni azzal, hogy a szárazszem-szindróma az esetek egy részében különféle 
topikálisan (itt szemfelszínen) vagy szisztémásan alkalmazott gyógyszerek használatára vezethető vissza. 
Amennyiben olyan szemészeti készítményt vagy szisztémás hatású készítményt expediál, amely alkalmazása 

kapcsán – mellékhatásként – felmerül a szemszárazság lehetősége, hívja fel arra a beteg figyelmét! Az érintett 
páciensnek is tudnia kell azt, hogy az optimális összetételű műkönnyek a szemszárazság tüneti kezelésében vezető 

szereknek számítanak, és jelentősen képesek csökkenteni a szemszárazsághoz köthető kellemetlenségeket.

A szárazszem-szindróma, (rö-
viden szemszárazság vagy 
száraz szem) a könnyfolya-

dék és a szemfelszín multifaktoriális 
kórképeként definiálható, ami disz-
komfortérzéssel, vizuális zavarral, 
könnyfilm-instabilitással, illetve a 
szemfelszín potenciális sérülésével jár 
együtt. Az állapotot a könnyfilm meg-
növekedett ozmolalitása és a szemfel-
szín gyulladása kíséri (1–3). 
Populációalapú vizsgálatok alapján a 
lakosság 5-50% érintett a szárazszem- 
szindróma okozta panaszokban. 
A szemszárazság enyhétől a súlyosig 
terjedő, változatos tünetekkel járhat, 
és minden egyes betegnél mások 
lehetnek a panaszok: szárazságér-
zet, idegentest érzet, irritáció, karcos, 
szemcsés érzet, könnyezés, fokozott 
pislogás, szúró vagy égő érzet, fáradt-
szem-érzet, ingadozó vagy homályos 
látás, valamint fényérzékenység egya-
ránt felhívhatják a figyelmet az állapot-
ra (4). Hangsúlyozandó, hogy a szem-
szárazság a mindennapi élet számos 
szegmensére kedvezőtlen hatással 
lehet, és az életminőség jelentős rom-
lását idézheti elő (5).

Számos oka lehet 
annak, hogy száraz  

a szem

Számos életmódbeli és környezeti té-
nyező csakúgy, mint bizonyos alapbe-
tegségek hozzájárulhatnak ahhoz, hogy 

kialakuljon a szárazszem-szindróma, 
vagy felerősödjenek annak a tünetei. 
Tudni kell azt is, hogy számos gyógy-
szer alkalmazása okozhat szemszá-
razságot vagy ronthatja a már fennálló 
panaszokat (4).

Milyen esetekben alakulhat 
ki szemszárazság (4)?

1. Nemmel, korral összefüggő 
szemszárazság

A női nem hajlamosít a szemszáraz-
ságra. A panaszok hormonális ténye-
zőkkel is összefüggenek, ami meg-
magyarázza a nőknél a menopauza 
időszakában gyakoribbá váló tüneteket 
(4).

2. Életmódbeli faktorokkal 
összefüggésbe hozható 
szemszárazság

A képernyő előtt eltöltött hosszú idő 
a szemszárazság egyik legismertebb 
oka. A televízió vagy számítógép kép
ernyője előtti órák jellemzően a per-
cenkénti pislogásszám csökkenésével 
járnak, és emelik a szárazszem-tüne-
tek megjelenésének esélyét. Emellett, 
a dohányzás, az alkoholfogyasztás, az 
elégtelen mennyiségű/minőségű al-
vás és az egészségtelen táplálkozás is 
kapcsolatba hozható a szemszárazság-
gal. A kontaktlencsét viselőknél pedig 
a hosszan benn hagyott kontaktlencse 
lehet az irritáció és a szemszárazság 
forrása (4).

3. Környezeti tényezők 
kiváltotta szemszárazság

A szennyezett, vegyszeres, cigaretta-
füstös levegő éppen úgy szemszáraz-
ságot provokálhat, mint az erős szél 
vagy a magas hőmérséklet. A levegő 
alacsony páratartalma (légkondicioná-
ló vagy téli fűtés miatt) szintén okozhat 
panaszokat (4).

4. Alapbetegségekkel 
összefüggő szemszárazság

Több autoimmun kórkép esetén foko-
zott a szemszárazság kockázata, így 
például Sjögren-szindróma vagy rheu-
matoid arthritis esetén. 
Gyakori – népbetegségnek számító 
– kórképek is társulnak szemszáraz-
sággal, köztük például a 2-es típusú 
cukorbetegség. 
A szemet érintő allergiás kórképeknél 
megnő a szemszárazság esélye.
Különféle infekciók (pl. herpesz) együtt 
járhatnak a szárazszem-szindrómával.
Bőrbetegségek, például a szemhéj kö-
rüli rozácea vagy ekcéma is gyakori 
társbetegségei a szemszárazságnak.
A mikrotápanyag-hiányt illetően az 
A-vitamin hiánya okozhat szemszáraz-
ságot (4).

5. Szemészeti kórképekkel, 
beavatkozásokkal összefüggő 
szemszárazság

A szárazszem-szindróma szempont-
jából közvetlen kiváltó oknak számít a 
Meibom-mirigy diszfunkció, amely a 
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könnyfilmréteg károsodásával hozható 
összefüggésbe. A szembetegségeken túl 
a különféle szemészeti műtéti beavatko-
zások, így például a látásjavító műtétek, 
csakúgy, mint a szürkehályog-operációk, 
szemszárazságot okozhatnak (4).

6. Lokálisan vagy 
szisztémásan alkalmazott 
hatóanyagok

Diuretikumok, béta-blokkoló hatóanya-
gok, allergiás panaszok enyhítésére 
alkalmazott antihisztaminok, dekon-
gesztánsok, antidepresszánsok, antipszi-
chotikumok, orális fogamzásgátlók, 
antikolinerg hatóanyagok és bizonyos 
gyógynövény (pl. Echinacea) alapú ké-
szítmények – néhány példát említve 
– egyaránt a szemszárazság triggerei 
lehetnek (2, 4). A mindennapi patikai gya-
korlat szempontjából lényeges: a táránál 
állva arra is fel kell hívni a páciensek 
figyelmét, hogy bizonyos gyógyszerek 
alkalmazása, legyen szó akár szemé-
szeti készítményekről, akár szisztémás 
hatású gyógyszerekről, szemszárazsá-
got okozhat mellékhatásként.

Gyógyszerek, amelyek 
mellékhatásként 
szemszárazságot 

okozhatnak
A szemszárazság egy viszonylag gya-
kori mellékhatás mind a szemészeti 
készítmények, mind a szisztémásan 
alkalmazott gyógyszerek körében. Míg 
a topikálisan alkalmazott szemészeti 
készítmények elsősorban a könnyfilm 
integritásának megzavarása és a fo-
kozott mértékű könnypárolgás révén 
okozhatnak szemszárazságot, addig a 
szisztémásan alkalmazott hatóanya-
gok (pl. antikolinerg szerek) főként a 
könnytermelés gátlása révén okozhat-
nak panaszt.
A probléma súlyát szemlélteti, hogy az 
USA-ban a TOP 100 leggyakrabban el-
adott gyógyszer közül 22-nél számolni 
kell a száraz szem és – a mellékha-
tásként vele gyakran társuló – szájszá-
razság fellépésének a lehetőségével  
(1. táblázat) (6).
Bizonyos gyógyszerek szedése jelen-
tős rizikófokozódást okozhat a száraz-
szem-szindróma szempontjából. Idős 

korúaknál az antidepresszánsok alkal-
mazása 1,9-szeresére (OR:1,90; 1,39–
2,61), míg az antiandrogének alkalma-
zása 1,35-szörösére (OR:1,35; 1,01–1,80) 
emeli a szemszárazság kialakulásának 
esélyét. Gyakran alkalmazott, vény 
nélkül megvásárolható gyógyszerek 
is hozzájárulhatnak a szemszárazság 
kialakulásához, például a legalább 2 
napon keresztül alkalmazott acetil-
szalicilsav hatóanyag közel kétszere-
sére emeli a szemszárazság rizikóját 
(OR:1,98; 1,36–2,89) (6).

A száraz szem 
kezelése komplex 

megközelítést igényel 

Lényeges kideríteni, hogy a szemszáraz-
ság összefügg-e valamilyen (befolyásol-
ható) életmódbeli tényezővel, hiszen ebben 
az esetben odafigyeléssel is enyhíthetők a 
panaszok. A levegő páratartalmának a 
növelése, a dohányzás és a dohányfüst 
kerülése, a számítógép vagy a televízió 
képernyője előtt töltött idő minimalizálása 
hozzájárulhat a tünetek enyhüléséhez (1, 
2). Számos esetben nem befolyásolható 
faktorokkal, így alapbetegséggel, életkor-
ral, speciális életszakasszal függ össze a 
tünetek jelentkezése. 
A gyógyszertárban speciális helyzet-
ként kezelendő a gyógyszeralkalma-
zással kapcsolatba hozható szem-
szárazság. Az adott beteg számára új 
gyógyszer vagy rendszeresen szedett 
készítmény expediálása során is végig 
kell gondolni azt, hogy milyen mellék-
hatások fellépésével lehet számolni. 
Amennyiben olyan hatóanyagú ké-
szítményről van szó, amely viszony-
lag gyakran okozhat mellékhatásként 
szemszárazságot, arra fel kell hívni a 
beteg figyelmét. A gyógyszerek mel-
lékhatásaként fellépő szemszárazság 
tüneteinek enyhítésében műkönny al-
kalmazása kínálhat megoldást.
A műkönnyek választéka széles, mind 
az összetevőiket, mind a bennük alkal-
mazott segédanyagokat illetően bő a 
kínálat. Az optimális termék megtalá-
lásához tisztában kell lenni azzal, hogy 
milyen felépítésű a könnyfilm, és mi 
sérülhet a könnytermelési, könnypá-
rolgási vagy egyéb folyamatokban, ha 
szemszárazságról van szó.

1. táblázat: Főbb hatóanyag­
csoportok, amelyek alkalmazása 
szemészeti topikális készítményekben 
vagy szisztémás hatású gyógyszerként 
mellékhatásként szemszárazságot 
okozhat, vagy a meglévő szemszárazság 
tüneteit súlyosbíthatja (6)

LOKÁLISAN ALKALMAZOTT, SZE-
MÉSZETI HATÓANYAGOK

Allergiaellenes hatóanyagok 
Antivirális hatóanyagok 
Dekongesztánsok 
Glaukóma kezelésére alkalmazott 
hatóanyagok (béta-blokkolók, adrenerg 
agonisták, karboanhidráz-bénítók, 
kolinerg szerek, prosztaglandinok) 
Konzerválószerek
Lokális anesztetikumok
Miotikumok és midriatikumok 
Nem szteroid gyulladáscsökkentők 
(NSAID)

SZISZTÉMÁSAN ALKALMAZOTT 
HATÓANYAGOK

Analgetikumok
Anesztetikumok
Antiandrogének
Antiaritmiás szerek
Antidepresszánsok
Antiemetikumok
Antihisztaminok
Antikolinerg szerek
Antimuszkarinerg szerek
Antipszichotikumok
Antivirális szerek
Anxiolitikumok
Bronchustágítók
Daganatellenes hatóanyagok
Dekongesztánsok
Diuretikumok
Görcsoldók
Kelátkomplex-képzők
Lázcsillapítók
Lepra- és maláriaellenes szerek
Neurotoxinok
Opioidok
Parkinson-kór elleni szerek
Pszichedelikus szerek
Retinoidok
Reuma-elleni szerek
Szedatívumok, hipnotikumok
Vérnyomáscsökkentők
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A könnyfilm felépítése

Az egészséges könnyfilm 2-5,5 mik-
rométeres vastagságban fedi be a 
szaruhártyát és – leegyszerűsítve – 3 
fő rétegből áll: a belső mucinózus, a 
középső vizes, illetve a külső lipides 
rétegekből (1. ábra) (4).
Bazális, mucinózus réteg: a főként 
mucinból és egyéb glikoproteinekből 
felépülő réteg előállításában a Gob-
let-sejtek kapnak főszerepet. A mucin 
– a felületi feszültség szabályozása 
révén – elősegíti azt, hogy a könnyfilm 
szétterülhessen a cornea epitéhelium 
teljes felületén.
Vizes réteg: a könnyfilm középső és 
legvastagabb rétege, amely főként a 
könnymirigyek által képzett vizes fo-
lyadékból (elektrolitok, metabolitok, 
peptidek, proteinek, víz) áll. 
Lipiréteg: a könnyfilm legkülső rétegét 
adó lipidréteg alapját a szemhéj Meib-
rom-mirigyei által termelt lipidek ad-
ják, legfőbb funkciójuk a könnyfolyadék 
párolgásának mérséklése.

Többféleképpen lehet 
száraz a szem

A szárazszem-szindrómának két fő tí-
pusa különíthető el attól függően, hogy 
mi okozza a panaszokat (4). 
Az esetek egy részében a mucinózus 
és vizes réteg megfogyatkozásával 

járó fokozott mértékű párolgás tehető 
felelőssé a panaszokért. Ez a típusú 
szemszárazság áll fenn, ha például 
környezeti tényezőkkel függ össze a 
szemszárazság. A páciensek másik 
részénél a csökkent mértékű könny-
termelődésre (pl. Sjögren-szindróma, 
szisztémásan alkalmazott gyógysze-
rek miatt) vezethetők vissza a tünetek, 
míg a betegek egy részénél kevert 
etiológia igazolható (4, 8). 

Műkönnyel pótolni kell, 
ami hiányzik és/vagy 

gátat szabni az állapot 
romlásának

Szárazszem-szindróma esetén a szem -
kenőcsök alkalmazása napjainkra hát-
térbe szorult, főként az általuk okozott 
homályos látás és kellemetlen érzés 
miatt. A szemszárazság tüneteinek ke-
zelésében, vagyis a nedvesítésben és a 
szemfelszíni regeneráció támogatásá-
ban, leggyakrabban műkönnyek alkal-
mazására kerül sor. 
A műkönnyek a könnyfolyadék össze-
tételét és fizikai-kémiai tulajdonsága-
it mimikáló rendszerek. A korszerű 
műkönnyek nem csupán pufferolt 
(megfelelő kémhatású) és megfelelő 
ozmózisnyomásúra beállított elektro-
litoldatok, hanem alkalmas reológiai 
sajátosságokkal (viszkozitás, elasztici-
tás, viszkoelaszticitás stb.) rendelkező 

rendszerek. Optimális viszkozitású és 
elaszticitású műkönnyekkel becsep-
pentést követően optimális szem-
felszíni szétterülés és szemfelszíni 
adhézió, illetve az ezekkel összefüggő 
tartósabb hatás biztosítható. A hosz-
szabban fennálló lubrikáló hatás és 
a ritkább alkalmazás pedig kényelmi 
és adherencia szempontokból is elő-
nyöket kínál a páciensek számára. A 
megfelelő reológiai tulajdonságokat 
általában hidrogél alapú rendszerek-
kel érik el, amelyekben szintetikus, 
félszintetikus vagy természetes ere-
detű polimerek, illetve egyes esetek-
ben speciális keresztkötéseket bizto-
sító kombinációk (pl. HP-guar –borát) 
vannak jelen (9-11). 

A műkönnyekben alkalma-
zott gélképző polimerek 
csoportosítása (9, 10)
A: Szintetikus polimerek

� Karbomer (= poliakrilsav)
� Povidon (= polivinil-pirrolidon, PVP)
� Polietilénglikol (= PEG)
� Polivinil-alkohol (= PVA)

B: Félszintetikus polimerek

� Cellulózszármazékok (pl. karboxi-
metil-cellulóz (=CMC); hidroxipro pil-
metilcellulóz (= hipromellóz, HPMC)

� Hidroxipropil-guar (= HP-guar)

C: Természetes eredetű 
polimerek, biopolimerek

� Hialuronsav, nátrium-hialuronát

Előnyös lehet a természetes eredetű 
hialuronsav jelenléte a készítmén yek-
ben, ugyanis vizsgálatok alapján a hi-
aluronsav a gyulladásos, az adhéziós 
és a migrációs folyamatok befolyáso-
lása révén segíti a cornea gyógyulá-
sát (szemszárazság esetén jelen lehet 
cornea-sérülés) (1, 2).
Vizsgálatok alapján a többféle aktív ösz-
szetevőt (pl. hialuronsavas kombináci-
ók) tartalmazó műkönnyek kedvezőbb 
hatásúnak bizonyulnak, mint a mono-
komponensűek (11). 
A szemszárazság az esetek egy részé-
ben a könnyfilm fokozott párolgására 
vezethető vissza, így a vizes fázis pót-
lása mellett racionális cél az is, hogy 

1. ábra: a kÖnnyFilm Felépítése (7) alapján

Mucinózus 
vizes réteg

Mucin
Víz

Lipid

Könnyfilm

Szaruhártya
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csökkentsük a párolgás mértékét. 
Ennek elérésében kedvező hatásúak 
lehetnek azok a készítmények, ame-
lyek a párolgást mérséklő lipidréteg 
keletkezéséhez, regenerálásához is 
hozzájárulnak. A lipidréteg támogatása 
– többek között – lipidtartalmú nanoe-
mulziókkal, liposzomális rendszerek-
kel valósítható meg (8, 11).
A műkönnyek alkalmazási gyakorisá-
ga, legyen szó akár „hagyományos” 
lubrikáló, akár lipidfázist is támogató 
készítményről, minden esetben a be-
teg igényeihez kell, hogy igazodjon. A 

műkönnyek alkalmazási gyakorisága 
ilyen módon a napi egyszeri becsep-
pentéstől az óránkénti adagolásig 
széles skálán mozoghat. Gondolni 
kell arra is, hogy a becseppentések 
alkalmával milyen segédanyagok 
kerülnek a szembe. A szemésze-
ti készítményekben lévő konzervá-
lószerek (pl. benzalkónium-klorid) 
irritációt válthatnak ki, és hozzájá-
rulhatnak a szemszárazság kialaku-
lásához, súlyosbodásához. Azoknál a 
pácienseknél, akik naponta legalább 
4 alkalommal cseppentenek a sze-

mükbe műkönnyet, javasolt a konzer-
válószert nem tartalmazó termékek 
preferálása (1, 2, 4).

Összegzés

Gyógyszeres terápia is vezethet szá-
razszem-szindróma kialakulásához. 
Fontos, hogy felhívjuk a betegek fi-
gyelmét a műkönnyek fontosságára a 
gyógyszeres terápia megkezdése előtt, 
közben és után. A megfelelő műkönny 
alkalmazása azonnali enyhülést hoz a 
pácienseknek.
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