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Santrauka
Sausų akių sindromas (SAS) – yra daugelio veiksnių 
sukeliama ašarų ir akių paviršių lėtinė liga, kuri pasi-
reiškia nepakankama ašarų gamyba. Sausa akis yra dau-
giaveiksnė akies paviršiaus liga, kuriai būdingas ašarų 
plėvelės homeostazės praradimas, sukeliantis akies pavir-
šiaus pokyčius ir akių simptomus:  svetimkūnio jutimas 
akyje, deginimas, sausumas, paraudimas, kontaktinių 
lęšių netoleravimas, intensyvus ašarojimas, fotofobija, 
akių nuovargis ir skausmas. Šie simptomai pasireiškia 
dėl nepakankamo akių drėkinimo  – pakitusios ašarų ga-
mybos ar suintensyvėjusio ašarų nugaravimo. Diagnos-
tiniai testai yra būtini  atskirti SAS nuo infekcijų ar aler-
gijų, kurios gali pasireikšti panašiais simptomais. SAS 
gydymas yra multietiologinis. Jis susideda iš vokų ligų 
gydymo,  uždegimo mažinimo, ašarų tūrio ar kokybės 
gerinimo, gyvenimo būdo ir mitybos pokyčių.

Įvadas
Sausų akių sindromas (SAS)  yra daugelio veiksnių su-

keliama ašarų ir akių paviršių lėtinė liga, kuri pasireiškia 
nepakankama ašarų gamyba, todėl akys nepakankamai drė-
kinamos. Ligos simptomai: diskomfortas ir akies paraudi-
mas, neryškus matymas ir ašarų plėvelės nestabilumas, dėl 
kurio pažeidžiamas akies paviršius. Uždegimas ir oksidacinis 
stresas vaidina svarbų vaidmenį ligos patogenezėje [1,7]. 
Kartu pasireiškia padidėjęs ašarų plėvelės osmosiškumas 
(druskingumas) ir akies paviršiaus uždegimas. SAS dia-
gnostika sudėtinga,  nes sausos akys būna ir sergant kitomis 
ligomis. Drauge su kitomis ligomis, sausos akys vadinamos 
lėtine  liga – sausų akių sindromu, kuri praktiškai laikoma 
nepagydoma [11]. Nors nėra vaistų, išgydančių sausų akių 
sindromą, tačiau yra priemonių, sumažinančių jo simpto-
mus ir komplikacijų tikimybę. Pasaulyje taikoma daugybė 

šios ligos gydymo būdų [11]. Dažniausiai vartojami lašai, 
imituojantys tikrąjį ašarų poveikį – ašarų pakaitalai. Juos 
galima lašinti kelis kartus per dieną, priklausomai nuo būklės 
sunkumo. Jie neblogina matymo, mat jų savybės panašios į 
tikrų ašarų [12]. Sunkesniais atvejais skiriami tirštesni vais-
tai – želė, tepalai. Jie ilgiau išsilaiko akyje, tačiau laikinai 
sutrikdo matymą, todėl dažniausiai skiriami nakčiai [11]. 
Pagrindinė rekomendacija – profilaktika: tinkamos aplinkos 
sąlygos, užtikrinančios reikiamą drėgmę,  adekvatus laikas 
prie kompiuterio ekrano, drėkinimas dirbtinėmis ašaromis 
[3]. Šiame straipsnyje apžvelgiami naujausi moksliniai tyri-
mai ir literatūra, nagrinėjanti sausos akies sindromo kliniką, 
ištyrimo būdus, sindromo ir jo komplikacijų gydymą bei 
profilaktiką. 

Darbo tikslas – atrinkti ir išanalizuoti ekspertų nusta
tytas ir visuotinai pripažintas sausų akių sindromo priežastis, 
diagnostikos bei gydymo rekomendacijas.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Mokslinių darbų paieška atlikta naudojant kompiuterines 

mokslinių darbų bazes: PubMed, Cohrane, ScienceDirect, 
UpToDate. Analizuoti 2015-2020 metais išspausdinti moks-
liniai straipsniai anglų kalba, atitinkantys tyrimo temą.

Tyrimo rezultatai
Epidemiologija. Tikrasis SAS epidemiologijos vertini-

mas sudėtingas procesas, kadangi ilgą laiką nebuvo standar-
tinio ligos apibrėžimo [1]. Liga labiau paplitusi tarp moterų 
ir vyresnio amžiaus žmonių (vyresniems nei 40 m.). Tačiau 
naujausi pranešimai rodo, kad žymiai padidėjo simptomai 
jaunesniems nei aprašyta anksčiau, o tai susiję su dažnes-
niu kompiuterinės įrangos naudojimu bei aplinkos sąlygų 
pasikeitimu [2]. 

Ligos etiologija ir patogenezė. Sausa akis yra daugia-
veiksnė akies paviršiaus liga, kuriai būdingas ašarų plėvelės 
homeostazės praradimas, dėl kurio akies paviršiuje (ragenoje 
ir junginėje) atsiranda pokyčiai bei akių simptomai, sukelti 
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nepakankamo akių drėkinimo – pakitusios ašarų gamybos 
ar suintensyvėjusio ašarų nugaravimo [13]. Pakitusi ašarų 
gamyba galima dėl Šjogreno sindromo –  autoimuninio su-
sirgimo, kurio metu pažeidžiama ašarų ir kitos liaukos [14], 
bei kitų, su šiuo sindromu nesusijusių, priežasčių – ašarų 
liaukų nepakankamumo (sergant sarkoidoze, limfoma), 
esant akių nudegimui,  A vitamino  trūkumui, vartojant kai 
kuriuos vaistus (nuo alergijos, veikiančius nervų sistemą, 
mažinančius kraujospūdį, peroralinius kontraceptikus) [15]. 
Viena dažniausių priežasčių –  natūralus  ašarų  gamybos 
mažėjimas senstant, ypač moterims pomenopauziniu  peri-
odu [15]. Suintensyvėjusį nugaravimą gali sukelti daugelis 
priežasčių: neadekvatus sėdėjimas prie kompiuterio ekranų, 
nepakankamas patalpų vėdinimas, regėjimo gydymas, įskai-
tant kontaktinių lęšių dėvėjimą, gydymas lazeriu bei kata-
raktos operacijos [3].

SAS – liga,  atsirandanti priekiniame segmente (rage-
noje ir junginėje), pirmiausiai sutrikus ašarų plėvelės veiklai  
(1 pav.) [10].

Akies paviršių dengia ašarų plėvelė, kuri apsaugo rageną 
nuo išdžiūvimo ir infekcijų, ją maitina, palaiko lygų ragenos 
paviršių. Kiekvieną kartą mirksint ašarų plėvelė atsinaujina. 
Ją sudaro trys sluoksniai: gilusis mucininis sluoksnis, dėl 
kurio ašarų plėvelė tolygiai pasiskirsto akies paviršiuje, vidu-
rinis vandeninis sluoksnis, kurį gamina ašarų liaukos ir kuris 
atsakingas už akies drėkinimą, svetimkūnių išplovimą, išori-
nis lipidinis sluoksnis, kurį gamina voko kraštuose esančios 
Meibomo, Zeiso ir Molio liaukos [11]. Riebalinis sluoksnis 
gerina optines ašarų plėvelės savybes, išlaiko hidrofobinį 
barjerą, lėtina garavimą bei tepa voko ir akies paviršių. Esant 
užsikimšusioms Meibomo liaukoms, atsiranda sausų akių 
sindromas. Meibomo liaukų funkciją  gali sutrikdyti akies 

vokų krašo uždegimas, ar tam tikros odos ligos. Nepriklau-
somai nuo vyraujančio SAS patogenezinio  mechanizmo, 
pažeidžiamas išorinis akies paviršius [11,12].

Ašarų plėvelės nestabilumas, akies paviršiaus uždegimas 
ir pažeidimas bei neurosensorinė patologija vaidina svarbų 
vaidmenį SAS patogenezėje [7]. Su SAS susijęs skausmas 
perduodamas per trišakio mazgo neuronų periferinius akso-
nus, inervuojančius rageną ir junginę [8]. Ragena yra vienas 
tankiausių nervinių audinių ir yra atsakinga už įvairius akies 
pojūčius, tokius kaip skausmas, prisilietimas, temperatūra 
[8]. Trišakis nervas taip pat vaidina esminį vaidmenį ragenos 
reflekso ir ašarų gamyboje [8]. SAS gali pažeisti ragenos 
epitelio ląsteles, kurios yra susijusios su ūminiu aksonų pa-
žeidimu ragenos nervo pažeidimo metu [9]. SAS pacientų 
in vivo konfokalinės mikroskopijos tyrimai taip pat atskleidė 
ragenos subepitelinio nervo poliarizacijos praradimą ir ne-
tvarkingą struktūros išdėstymą [4, 5].

Klinika. SAS tiesioginis ir netiesioginis poveikis. SAS 
simptomai yra svetimkūnio jutimas akyje, deginimas, sausu-
mas, paraudimas, kontaktinių lęšių netoleravimas, intensyvus 
ašarojimas, išskyros iš akių, fotofobija, sunkūs vokai, nie-
žėjimas, neryškus matymas, akių nuovargis ir skausmas [4]. 
Simptomai turi neigiamą poveikį fizinei ir psichosomatinei 
pacientų gerovei, jie sukelia aibę kitų problemų:  didesnis 
nerimo, streso, depresijos paplitimas, dažnesnis miego ir 
nuotaikų sutrikimas pacientams, turintiems SAS [5]. Dis-
komfortas akyse, skausmas ir pakitęs regėjimo aštrumas 
gali turėti įtakos paciento gebėjimui atlikti kasdienę veiklą, 
pavyzdžiui, skaityti, žiūrėti televizorių, vairuoti. Paciento 
socialinis gyvenimas tampa suvaržytas, SAS gali lemti ir 
ekonominę naštą, kuri dar labiau padidina riziką susirgti 
psichinėmis ligomis [6]. 

1 pav. Akies anatomija. Ašarų plėvelės bei ragenos sluoksniai  [10]

 
1 pav.   [10] 

Lorem ipsum
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Diagnostika. Diagnostiniai testai yra būtini norint atskirti 
SAS nuo infekcijų ar alergijų, kurios gali pasireikšti panašiais 
simptomais. Nustačius neteisingą diagnozę, paskirti vaistai 
gali net pabloginti SAS eigą. Diagnostiniai testai padeda pri-
skirti pacientą vienam iš dviejų gydymo pogrupių: vandens 
trūkumo ar padidėjusio garavimo [16]. Pirmasis žingsnis 
nustatant diagnozę turėtų būti išsamus anamnezės surinkimas 
(simptomų pokyčiai dienos metu, darbo pobūdis, gretutinės 
sisteminės ligos, vartojami vaistai). Diagnozės nustatymui 
gali būti naudojami į simptomus orientuoti klausimynai 
(pvz., akių paviršiaus ligų indekso) [11]. 

Diagnozės nustatymui taikomas ašarų plėvelės suirimo 
laikas, naudojant fluoresceiną. Plėvelės suirimas vertinamas 
po mirksnio. Suirimo norma – 20-30 sekundžių. Rezultatai, 
mažesni nei 10 sekundžių, turėtų būti vertinami kaip pato-
loginiai. Taip pat taikomas Širmerio testas, akių vokų ištyri-
mas (mirksėjimo dažnis, vokų kraštai, padėtis) ir Meibomo 
liaukų tyrimas, ragenos dažymasis fluoresceinu ar junginės 
– lizaminu, meniskometrija, ašarų osmoliariškumo tyrimas, 
apžiūra, naudojant biomikroskopiją [11].

Gydymas. SAS yra multietiologinė, lėtinė liga, kuriai 
reikalingas ilgalaikis gydymas. Labai svarbus gydymo kom-
ponentas yra paciento mokymas apie ligą, provokuojančių 
veiksnių vengimas (cigarečių dūmai, sausas oras, oro kon-
dicionierius). SAS gydymas susideda iš [17]:
  vokų ligų gydymo – vokų higiena, šilti kompresai, 

vietiniai gliukokortikoidai, vietiniai antibiotikai;  
  uždegimo mažinimo – ciklosporino emulsija, Liftegrast 

tirpalas, trumpo poveikio vietiniai kortikosteroidai, vietinių 
konservantų vengimas;
  ašarų tūrio ar kokybės gerinimo – vietiniai tepalai, 

geliai, punctum lacrimale kamštukai, autologinis serumas, 
gydomieji kontaktiniai lęšiai;
 gyvenimo būdo ir mitybos pokyčių – apsauginiai 

akiniai, aplinkos drėkinimas, ribojamas ekrano laikas, pakan-
kamas skysčių vartojimas, miego kokybė, omega 3 papildų 
vartojimas.

Dirbtinės ašaros yra standartinis gydymo metodas, nors 
didelės atsitiktinės imties kontroliuojamų klinikinių tyrimų 
įvertinti skirtingų gamintojų dirbtines ašaras  nebuvo atlikta.  
Maži atsitiktinių imčių tyrimai parodė, kad dirbtinės ašaros 
didina ašarų plėvelės stabilumą, mažina akies paviršiaus 
įtampą, gerina gyvenimo kokybę [18,19]. Gali būti naudo-
jamas tirštesnis, gelio konsistencijos ašarų pakaitalas, ilgiau 
saugantis nuo sausėjimo.

Išvados
1. SAS paplitimas jaunesniame amžiuje susijęs su daž-

nesniu kompiuterinės įrangos naudojimu bei aplinkos sąlygų 
pasikeitimu.

2. SAS simptomai blogina gyvenimo kokybę ir didina 
riziką susirgti psichinėmis ligomis.

3. Svarbu diferencijuoti SAS nuo kitų akių ligų ir paskirti 
tinkamą gydymą.

4. SAS gydymas yra multietiologinis.
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ETIOLOGY, DIAGNOSTICS AND MANAGEMENT OF 
DRY EYE DISEASE

D. Mišeikytė, L. Sereikaitė, S. R. Kužmarskytė
Keywords: dry eye disease, artificial tears, dry eye treatment.
Summary
 Dry eye disease (DED) is a chronic disease of tears and the 

surface of the eye caused by insufficient production of tears. DED 
is a multifactorial disease of the surface of the eye characterized 
by loss of tear film homeostasis, resulting in changes in the sur-
face of the eye and ocular symptoms: foreign body sensation in 
the eye, burning, dryness, redness, contact lens intolerance, in-
tense tearing, photophobia, eye fatigue and pain. These symptoms 
are caused by insufficient hydration of the eyes - altered tear pro-
duction or intensified tear evaporation. Diagnostic tests are neces-
sary to distinguish DED from infections or allergies that may pre-
sent with similar symptoms. DED treatment is multi-etiological. 
It consists of the treatment of diseases of the eyelids, the reduction 
of inflammation, the improvement of the volume or quality of te-
ars, lifestyle, and dietary changes.
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