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Gyogyszerek mellékhatasaként is
Kialakulhat szarazszem-szindroma

A TARANAL ALLVA LENYEGES TISZTABAN LENNI AZZAL, HOGY A SZARAZSZEM-SZINDROMA AZ ESETEK EGY RESZEBEN KULONFELE
TOPIKALISAN (ITT SZEMFELSZINEN) VAGY SZISZTEMASAN ALKALMAZOTT GYOGYSZEREK HASZNALATARA VEZETHETG VISSZA.
AMENNYIBEN OLYAN SZEMESZETI KESZITMENYT VAGY SZISZTEMAS HATASU KESZITMENYT EXPEDIAL, AMELY ALKALMAZASA

KAPCSAN — MELLEKHATASKENT — FELMERUL A SZEMSZARAZSAG LEHETGSEGE, HiVJA FEL ARRA A BETEG FIGYELMET! Az ERINTETT
PACIENSNEK IS TUDNIA KELL AZT, HOGY AZ OPTIMALIS OSSZETETELU MUKONNYEK A SZEMSZARAZSAG TUNETI KEZELESEBEN VEZETO
SZEREKNEK SZAMITANAK, ES JELENTOSEN KEPESEK CSOKKENTENI A SZEMSZARAZSAGHOZ KOTHETO KELLEMETLENSEGEKET.

szarazszem-szindroma, (ro-
viden szemszdrazsag vagy
szaraz szem) a konnyfolya-

dék és a szemfelszin multifaktorialis
korképeként definialhatd, ami disz-
komfortérzéssel, vizudlis zavarral,
konnyfilm-instabilitdssal, illetve a
szemfelszin potencidlis sériilésével jar
egyltt. Az allapotot a konnyfilm meg-
novekedett ozmolalitasa és a szemfel-
szin gyulladasa kiséri (1-3).
Populdcidalapt vizsgalatok alapjan a
lakossag 5-50% érintett a szarazszem-
szindréma okozta panaszokban.

A szemszarazsag enyhétdl a sulyosig
terjedd, valtozatos tlinetekkel jarhat,
és minden egyes betegnél masok
lehetnek a panaszok: szarazsagér-
zet, idegentest érzet, irritacio, karcos,
szemcsés érzet, konnyezés, fokozott
pislogds, szUro vagy égé érzet, faradt-
szem-érzet, ingadozd vagy homalyos
(atas, valamint fényérzékenység egya-
rant felhivhatjak a figyelmet az allapot-
ra (4). Hangsllyozandé, hogy a szem-
szarazsag a mindennapi élet szamos
szegmensére kedvezétlen hatassal
lehet, és az életmindség jelentds rom-
lasat idézheti eld (5).

Szamos életmadbeli és kornyezeti té-
nyez6 csakugy, mint bizonyos alapbe-
tegségek hozzajarulhatnak ahhoz, hogy

kialakuljon a szadrazszem-szindroma,
vagy felerésodjenek annak a tiinetei.
Tudni kell azt is, hogy szamos gyogy-
szer alkalmazdsa okozhat szemsza-
razsagot vagy ronthatja a mar fennalld
panaszokat (4).

Milyen esetekben alakulhat
ki szemszarazsag (4)?

1. Nemmel, korral ésszefiiggd
szemszdrazsag

A ndi nem hajlamosit a szemszaraz-
sagra. A panaszok hormonalis ténye-
z0kkel is Osszefliggenek, ami meg-
magyardzza a néknél a menopauza
id6szakaban gyakoribba valo tiineteket
(4).

2. Eletmédbeli faktorokkal
Osszefliggésbe hozhato
szemszdrazsag

A képernyé elétt eltoltott hosszu id6
a szemszarazsag egyik legismertebb
oka. A televizié vagy szamitdgép kép-
ernyGje el6tti orak jellemzéen a per-
cenkénti pislogasszam csokkenésével
jarnak, és emelik a szarazszem-tiine-
tek megjelenésének esélyét. Emellett,
a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, az
elégtelen mennyiségli/mindségl al-
vas és az egészségtelen taplalkozas is
kapcsolatba hozhat6 a szemszarazsag-
gal. A kontaktlencsét viseloknél pedig
a hosszan benn hagyott kontaktlencse
lehet az irritacid és a szemszarazsag
forrasa (4).

3. Kérnyezeti tényezbk
kivaltotta szemszdrazsag

A szennyezett, vegyszeres, cigaretta-
flstos levegd éppen Ugy szemszaraz-
sagot provokalhat, mint az erés szél
vagy a magas hémérséklet. A levegd
alacsony paratartalma (légkondiciona-
16 vagy téli flités miatt) szintén okozhat
panaszokat (4).

4. Alapbetegségekkel
Osszefliggb szemszdrazsag

Tobb autoimmun korkép esetén foko-
zott a szemszarazsag kockazata, igy
példaul Sjogren-szindréma vagy rheu-
matoid arthritis esetén.

Gyakori - népbetegségnek szamito
- korképek is tarsulnak szemszaraz-
saggal, koztik példaul a 2-es tipusu
cukorbetegség.

A szemet érintd allergias korképeknél
megnd a szemszarazsag esélye.
Kiilonféle infekciok (pl. herpesz) egyiitt
jarhatnak a szarazszem-szindrémaval.
Bdrbetegségek, példaul a szemhéj ko-
rili rozacea vagy ekcéma is gyakori
tarsbetegségei a szemszarazsagnak.
A mikrotapanyag-hianyt illetéen az
A-vitamin hidnya okozhat szemszaraz-
sagot (4).

5. Szemészeti korképekkel,
beavatkozdsokkal 6sszefiliggd
szemszdrazsag

A szdrazszem-szindréma szempont-
jabol kozvetlen kivaltd oknak szamit a
Meibom-mirigy diszfunkcié, amely a



konnyfilmréteg karosodasaval hozhatd
Osszefiiggésbe. A szembetegségeken tul
a kilonféle szemészeti mitéti beavatko-
zasok, igy példaul a latasjavitd miitétek,
csakugy, mint a szlirkehalyog-operacidk,
szemszarazsagot okozhatnak (4).

6. Lokalisan vagy
szisztémadsan alkalmazott
hatéanyagok

Diuretikumok, béta-blokkold hatdanya-
gok, allergids panaszok enyhitésére
alkalmazott antihisztaminok, dekon-
gesztansok, antidepresszansok, antipszi-
chotikumok, ordlis  fogamzasgatlok,
antikolinerg hatdanyagok és bizonyos
gydgynovény (pl. Echinacea) alapl ké-
szitmények - néhany példat emlitve
- egyarant a szemszarazsag triggerei
lehetnek (2, 4). A mindennapi patikai gya-
korlat szempontjabdl ényeges: a taranal
allva arra is fel kell hivni a paciensek
figyelmét, hogy bizonyos gyogyszerek
alkalmazasa, legyen sz6 akar szemé-
szeti készitményekrol, akar szisztémas
hatasu gyogyszerekrdl, szemszarazsa-
got okozhat mellékhatasként.

A szemszarazsag egy viszonylag gya-
kori mellékhatds mind a szemészeti
készitmények, mind a szisztémasan
alkalmazott gydgyszerek korében. Mig
a topikalisan alkalmazott szemészeti
készitmények elsésorban a konnyfilm
integritdsanak megzavarasa és a fo-
kozott mérték( konnyparolgas révén
okozhatnak szemszarazsagot, addig a
szisztémasan alkalmazott hatoéanya-
gok [pl. antikolinerg szerek] féként a
konnytermelés gatlasa révén okozhat-
nak panaszt.

A probléma sulyat szemlélteti, hogy az
USA-ban a TOP 100 leggyakrabban el-
adott gyogyszer kozil 22-nél szamolni
kell a szaraz szem és - a mellékha-
tasként vele gyakran tarsulo - szajsza-
razsag fellépésének a lehetdségével
(1. tablazat] (6).

Bizonyos gydgyszerek szedése jelen-
t0s rizikdfokozddast okozhat a szaraz-
szem-szindrdma szempontjabdl. Idds

1. TABLAZAT: FOBB HATOANYAG-
CSOPORTOK, AMELYEK ALKALMAZASA
SZEMESZETI TOPIKALIS KESZITMENYEKBEN
VAGY SZISZTEMAS HATASU GYOGYSZERKENT
MELLEKHATASKENT SZEMSZARAZSAGOT
OKOZHAT, VAGY A MEGLEVO SZEMSZARAZSAG
TUNETEIT SULYOSBITHATJA (6)

Allergiaellenes hatoanyagok
Antiviralis hatdanyagok
Dekongesztansok

Glaukoéma kezelésére alkalmazott
hatéanyagok (béta-blokkolok, adrenerg
agonistak, karboanhidraz-bénitok,
kolinerg szerek, prosztaglandinok)

Konzervaloszerek
Lokalis anesztetikumok
Miotikumok és midriatikumok

Nem szteroid gyulladascsokkent6k
(NSAID)

Analgetikumok
Anesztetikumok
Antiandrogének
Antiaritmias szerek
Antidepresszansok
Antiemetikumok
Antihisztaminok
Antikolinerg szerek
Antimuszkarinerg szerek
Antipszichotikumok
Antiviralis szerek
Anxiolitikumok
Bronchustagitok
Daganatellenes hatéanyagok
Dekongesztansok
Diuretikumok

Gorcsoldok
Kelatkomplex-képzok
Lazcsillapitok

Lepra- és malariaellenes szerek
Neurotoxinok

Opioidok

Parkinson-kor elleni szerek
Pszichedelikus szerek
Retinoidok

Reuma-elleni szerek
Szedativumok, hipnotikumok
Vérnyomascsokkent6k

koruaknal az antidepresszansok alkal-
mazasa 19-szeresére (OR:190; 1,39-
2,67), mig az antiandrogének alkalma-
zasa 1,35-szorosére (OR:1,35; 1,01-1,80)
emeli a szemszarazsag kialakulasanak
esélyét. Gyakran alkalmazott, vény
nélkil megvasarolhatd gyogyszerek
is hozzdjarulhatnak a szemszarazsag
kialakuldsahoz, példaul a legaldbb 2
napon keresztll alkalmazott acetil-
szalicilsav hatéanyag kozel kétszere-
sére emeli a szemszarazsag rizikojat
(OR:1,98; 1,.36-2,89) (6).

Lényeges kideriteni, hogy a szemszaraz-
sé&g osszefiigg-e valamilyen (befolyasol-
hatd) életmadbeli tényezdvel, hiszen ebben
az esetben odafigyeléssel is enyhithetok a
panaszok. A levegd paratartalmanak a
novelése, a dohdnyzas és a dohanyflist
keriilése, a szamitdgép vagy a televizid
képernydie el6tt toltott id6 minimalizaldsa
hozzéjérulhat a tiinetek enyhtiléséhez (1,
2). Szédmos esetben nem befolyasolhatd
faktorokkal, igy alapbetegséggel, életkor-
ral, specidlis életszakasszal fligg Ossze a
tinetek jelentkezése.

A gyogyszertarban specidlis helyzet-
ként kezelend6 a gyogyszeralkalma-
zassal kapcsolatba hozhatdé szem-
szarazsag. Az adott beteg szamara U
gyogyszer vagy rendszeresen szedett
készitmény expedialasa soran is végig
kell gondolni azt, hogy milyen mellék-
hatasok fellépésével lehet szamolni.
Amennyiben olyan hatdanyagu ké-
szitményrdl van szd, amely viszony-
lag gyakran okozhat mellékhatasként
szemszarazsagot, arra fel kell hivni a
beteg figyelmét. A gydgyszerek mel-
lékhatasaként fellépd szemszarazsag
tlineteinek enyhitésében mikonny al-
kalmazasa kinalhat megoldast.

A mikonnyek vélasztéka széles, mind
az osszetevoiket, mind a bennik alkal-
mazott segédanyagokat illetéen bé a
kinalat. Az optimalis termék megtala-
lasahoz tisztaban kell lenni azzal, hogy
milyen felépités a konnyfilm, és mi
sériilhet a konnytermelési, konnypa-
rolgasi vagy egyéb folyamatokban, ha
szemszarazsagrol van szd.



Az egészséges konnyfilm 2-55 mik-
rométeres vastagsagban fedi be a
szaruhartyat és - leegyszerdsitve - 3
f6 rétegbdl all: a belsé mucindzus, a
kozépso vizes, illetve a kilsd lipides
rétegekb6l (1. dbra) (4).

Bazalis, mucindzus réteg: a foként
mucinbdl és egyéb glikoproteinekbdl
feléplld réteg eldallitdsaban a Gob-
let-sejtek kapnak fGszerepet. A mucin
- a fellleti feszliltség szabalyozasa
révén - eldsegiti azt, hogy a konnyfilm
szétteriilhessen a cornea epitéhelium
teljes fellletén.

Vizes réteg: a konnyfilm kozépsé és
legvastagabb rétege, amely foéként a
konnymirigyek altal képzett vizes fo-
lyadékbdl [(elektrolitok, metabolitok,
peptidek, proteinek, viz) all.

Lipiréteg: a konnyfilm legkils6 rétegét
ado lipidréteg alapjat a szemhéj Meib-
rom-mirigyei altal termelt lipidek ad-
jék, legfébb funkciojuk a konnyfolyadék
parolgasanak mérséklése.

A szarazszem-szindrémanak két f6 ti-
pusa kiilonithet6 el attdl fliggéen, hogy
mi okozza a panaszokat (4).

Az esetek egy részében a mucindzus
és vizes réteg megfogyatkozasaval

jaréd fokozott mérték( parolgas tehetd
feleléssé a panaszokért. Ez a tipusu
szemszarazsag all fenn, ha példaul
kornyezeti tényezokkel fligg Ossze a
szemszarazsag. A paciensek masik
részénél a csokkent mértékl konny-
termelddésre (pl. Sjogren-szindroma,
szisztémasan alkalmazott gyogysze-
rek miatt) vezethetdk vissza a tinetek,
mig a betegek egy részénél kevert
etioldgia igazolhatd (4, 8).

Szérazszem-szindroma esetén a szem-
kendcsok alkalmazasa napjainkra hat-
térbe szorult, foként az altaluk okozott
homalyos latas és kellemetlen érzés
miatt. A szemszarazsag tiineteinek ke-
zelésében, vagyis a nedvesitésben és a
szemfelszini regeneracio tdmogatasa-
ban, leggyakrabban mikonnyek alkal-
mazasara keril sor.

A mikonnyek a konnyfolyadék ossze-
tételét és fizikai-kémiai tulajdonsaga-
it mimikald rendszerek. A korszer(
mikonnyek nem csupan pufferolt
(megfeleld kémhatasd) és megfeleld
ozmozisnyomasura beallitott elektro-
litoldatok, hanem alkalmas reoldgiai
sajatossagokkal (viszkozitas, elasztici-
tas, viszkoelaszticitds stb.) rendelkezd
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rendszerek. Optimalis viszkozitasu és
elaszticitdsi mikonnyekkel becsep-
pentést kovetéen optimalis szem-
felszini szétteriilés és szemfelszini
adhézid, illetve az ezekkel 0sszefliggd
tartésabb hatas biztosithatd. A hosz-
szabban fenndlld lubrikald hatds és
a ritkabb alkalmazas pedig kényelmi
és adherencia szempontokbdl is el6-
nyoket kindl a paciensek szamara. A
megfeleld reoldgiai tulajdonsagokat
altaldban hidrogél alapt rendszerek-
kel érik el, amelyekben szintetikus,
félszintetikus vagy természetes ere-
detli polimerek, illetve egyes esetek-
ben specidlis keresztkotéseket bizto-
sitd kombinaciok (pl. HP-guar —borat)
vannak jelen (9-11).

A miikonnyekben alkalma-
zott gélképz6 polimerek
csoportositasa (9, 10)

A: Szintetikus polimerek

Karbomer (= poliakrilsav)

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

B: Félszintetikus polimerek

Celluldzszarmazékok (pl. karboxi-
metil-celluléz (=CMC); hidroxipropil-
metilcelluldz (= hipromelléz, HPMC)
Hidroxipropil-guar (= HP-guar)

C: Természetes eredetli
polimerek, biopolimerek

Hialuronsav, natrium-hialuronat

Eldnyos lehet a természetes eredet(]
hialuronsav jelenléte a készitmények-
ben, ugyanis vizsgalatok alapjan a hi-
aluronsav a gyulladasos, az adhézids
és a migracios folyamatok befolyaso-
lasa révén segiti a cornea gyogyula-
sat (szemszarazsag esetén jelen lehet
cornea-sériilés) (1, 2).

Vizsgalatok alapjan a tobbféle aktiv 6sz-
szetevGt (pl. hialuronsavas kombinaci-
0k] tartalmazd mikannyek kedvezébb
hatdstnak bizonyulnak, mint a mono-
komponensiek (11).

A szemszarazsag az esetek egy részé-
ben a konnyfilm fokozott parolgasara
vezethet§ vissza, igy a vizes fazis pot-
lasa mellett raciondlis cél az is, hogy



csokkentslik a parolgds mértékét.
Ennek elérésében kedvez$ hatdsuak
lehetnek azok a készitmények, ame-
lyek a parolgast mérsékld lipidréteg
keletkezéséhez, regeneraldsahoz is
hozzajarulnak. A lipidréteg tAmogatasa
- tobbek kozott - lipidtartalmu nanoe-
mulzidkkal, liposzomélis rendszerek-
kel valsithaté meg (8, 11).

A mikonnyek alkalmazasi gyakorisa-
ga, legyen szd akar ,hagyomanyos”
lubrikalo, akar lipidfazist is tdmogatd
készitményrél, minden esetben a be-
teg igényeihez kell, hogy igazodjon. A
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Gyogyszeres terapia is vezethet sza-
razszem-szindroma  kialakulasahoz.
Fontos, hogy felhivjuk a betegek fi-
gyelmét a mikonnyek fontossagara a
gydgyszeres terapia megkezdése el6tt,
kozben és utan. A megfelel6 mikdnny
alkalmazasa azonnali enyhdilést hoz a
pacienseknek.
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