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Santrauka

Sausy akiy sindromas (SAS) — yra daugelio veiksniy
sukeliama asary ir akiy pavirsiy létiné liga, kuri pasi-
reiskia nepakankama aSary gamyba. Sausa akis yra dau-
giaveiksné akies pavirSiaus liga, kuriai biidingas asary
plévelés homeostazés praradimas, sukeliantis akies pavir-
Siaus pokycius ir akiy simptomus: svetimkiinio jutimas
akyje, deginimas, sausumas, paraudimas, kontaktiniy
lgsiy netoleravimas, intensyvus asarojimas, fotofobija,
akiy nuovargis ir skausmas. Sie simptomai pasireiskia
dél nepakankamo akiy drékinimo — pakitusios aSary ga-
mybos ar suintensyvéjusio asary nugaravimo. Diagnos-
tiniai testai yra butini atskirti SAS nuo infekcijy ar aler-
gijuy, kurios gali pasireiksti panasiais simptomais. SAS
gydymas yra multietiologinis. Jis susideda i§ voky ligy
gydymo, uzdegimo mazinimo, asary tiirio ar kokybés
gerinimo, gyvenimo biido ir mitybos poky¢iy.

Ivadas

Sausy akiy sindromas (SAS) yra daugelio veiksniy su-
keliama aSary ir akiy pavirSiy létiné liga, kuri pasireiskia
nepakankama asary gamyba, todél akys nepakankamai dré-
kinamos. Ligos simptomai: diskomfortas ir akies paraudi-
mas, nerySkus matymas ir aSary plévelés nestabilumas, dél
kurio pazeidziamas akies pavirsius. Uzdegimas ir oksidacinis
stresas vaidina svarby vaidmenj ligos patogenezéje [1,7].
Kartu pasireiskia padidéjes asary plévelés osmosiskumas
(druskingumas) ir akies pavirsiaus uzdegimas. SAS dia-
gnostika sudétinga, nes sausos akys biina ir sergant kitomis
ligomis. Drauge su kitomis ligomis, sausos akys vadinamos
létine liga — sausy akiy sindromu, kuri praktiskai laitkoma
nepagydoma [11]. Nors néra vaisty, iSgydanciy sausy akiy
sindroma, ta¢iau yra priemoniy, sumazinan¢iy jo simpto-
mus ir komplikacijy tikimybe. Pasaulyje taikoma daugybé

Sios ligos gydymo biidy [11]. Dazniausiai vartojami lasai,
imituojantys tikrajj asary poveikj — aSary pakaitalai. Juos
galima lasinti kelis kartus per diena, priklausomai nuo buklés
sunkumo. Jie neblogina matymo, mat jy savybés panasios j
tikry asary [12]. Sunkesniais atvejais skiriami tir§tesni vais-
tai — zelé, tepalai. Jie ilgiau issilaiko akyje, taciau laikinai
sutrikdo matyma, todél dazniausiai skiriami nak¢iai [11].
Pagrindiné rekomendacija — profilaktika: tinkamos aplinkos
salygos, uztikrinancios reikiama drégme, adekvatus laikas
prie kompiuterio ekrano, drékinimas dirbtinémis asaromis
[3]. Siame straipsnyje apzvelgiami naujausi moksliniai tyri-
mai ir literatlira, nagrinéjanti sausos akies sindromo klinika,
iStyrimo buidus, sindromo ir jo komplikacijy gydyma bei
profilaktika.

Darbo tikslas — atrinkti ir i8analizuoti eksperty nusta-
tytas ir visuotinai pripazintas sausy akiy sindromo priezastis,
diagnostikos bei gydymo rekomendacijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy darby paieska atlikta naudojant kompiuterines
moksliniy darby bazes: PubMed, Cohrane, ScienceDirect,
UpToDate. Analizuoti 2015-2020 metais iSspausdinti moks-
liniai straipsniai angly kalba, atitinkantys tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. Tikrasis SAS epidemiologijos vertini-
mas sudétingas procesas, kadangi ilgg laikg nebuvo standar-
tinio ligos apibrézimo [1]. Liga labiau paplitusi tarp motery
ir vyresnio amziaus zmoniy (vyresniems nei 40 m.). Taciau
naujausi pranesimai rodo, kad Zymiai padidéjo simptomai
jaunesniems nei aprasyta ankscéiau, o tai susij¢ su daznes-
niu kompiuterinés jrangos naudojimu bei aplinkos salygy
pasikeitimu [2].

Ligos etiologija ir patogenezé. Sausa akis yra daugia-
veiksné akies pavirSiaus liga, kuriai bidingas asary plévelés
homeostazés praradimas, dél kurio akies pavirSiuje (ragenoje
ir jungingje) atsiranda poky¢iai bei akiy simptomai, sukelti
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nepakankamo akiy drékinimo — pakitusios asary gamybos
ar suintensyvéjusio asary nugaravimo [13]. Pakitusi asary
gamyba galima dél Sjogreno sindromo — autoimuninio su-
sirgimo, kurio metu pazeidziama asary ir kitos liaukos [14],
bei kity, su $iuo sindromu nesusijusiy, priezas¢iy — asary
liauky nepakankamumo (sergant sarkoidoze, limfoma),
esant akiy nudegimui, A vitamino trikumui, vartojant kai
kuriuos vaistus (nuo alergijos, veikianéius nervy sistema,
mazinanéius kraujospiidj, peroralinius kontraceptikus) [15].
Viena dazniausiy priezaséiy — natliralus aSary gamybos
maz¢jimas senstant, ypa¢ moterims pomenopauziniu peri-
odu [15]. Suintensyvéjusj nugaravimg gali sukelti daugelis
priezasCiy: neadekvatus sédéjimas prie kompiuterio ekrany,
nepakankamas patalpy védinimas, regéjimo gydymas, jskai-
tant kontaktiniy lgSiy dévéjima, gydymas lazeriu bei kata-
raktos operacijos [3].

SAS —liga, atsirandanti priekiniame segmente (rage-
noje ir jungingje), pirmiausiai sutrikus asary plévelés veiklai
(1 pav.) [10].

Akies pavirsiy dengia asary plévelé, kuri apsaugo rageng
nuo i8dzitivimo ir infekeijy, ja maitina, palaiko lygy ragenos
pavirSiy. Kiekvieng karta mirksint asary plévelé atsinaujina.
Ja sudaro trys sluoksniai: gilusis mucininis sluoksnis, dél
kurio asary plévelé tolygiai pasiskirsto akies pavirSiuje, vidu-
rinis vandeninis sluoksnis, kurj gamina aSary liaukos ir kuris
atsakingas uz akies drékinima, svetimkiiniy i$plovima, iSori-
nis lipidinis sluoksnis, kurj gamina voko krastuose esancios
Meibomo, Zeiso ir Molio liaukos [11]. Riebalinis sluoksnis
gerina optines asary plévelés savybes, iSlaiko hidrofobinj
barjera, létina garavimg bei tepa voko ir akies pavirsiy. Esant
uzsikimsusioms Meibomo liaukoms, atsiranda sausy akiy
sindromas. Meibomo liauky funkcija gali sutrikdyti akies

voky kraso uzdegimas, ar tam tikros odos ligos. Nepriklau-
somai nuo vyraujancio SAS patogenezinio mechanizmo,
pazeidziamas iSorinis akies pavirSius [11,12].

Asary plévelés nestabilumas, akies pavirSiaus uzdegimas
ir pazeidimas bei neurosensoriné patologija vaidina svarby
vaidmenj SAS patogenezéje [7]. Su SAS susijes skausmas
perduodamas per trisakio mazgo neurony periferinius akso-
nus, inervuojancius rageng ir junging [8]. Ragena yra vienas
tankiausiy nerviniy audiniy ir yra atsakinga uz jvairius akies
pojucius, tokius kaip skausmas, prisiliectimas, temperatiira
[8]. Trisakis nervas taip pat vaidina esminj vaidmenj ragenos
reflekso ir aSary gamyboje [8]. SAS gali paZeisti ragenos
epitelio lasteles, kurios yra susijusios su iminiu aksony pa-
zeidimu ragenos nervo pazeidimo metu [9]. SAS pacienty
in vivo konfokalinés mikroskopijos tyrimai taip pat atskleidé
ragenos subepitelinio nervo poliarizacijos praradimg ir ne-
tvarkingg struktiiros i§déstyma [4, 5].

Klinika. SAS tiesioginis ir netiesioginis poveikis. SAS
simptomai yra svetimkiinio jutimas akyje, deginimas, sausu-
mas, paraudimas, kontaktiniy l¢Siy netoleravimas, intensyvus
aSarojimas, i$skyros i§ akiy, fotofobija, sunkiis vokai, nie-
z¢jimas, nerySkus matymas, akiy nuovargis ir skausmas [4].
Simptomai turi neigiamg poveik] fizinei ir psichosomatinei
pacienty gerovei, jie sukelia aibg¢ kity problemy: didesnis
nerimo, streso, depresijos paplitimas, daznesnis miego ir
nuotaiky sutrikimas pacientams, turintiems SAS [5]. Dis-
komfortas akyse, skausmas ir pakitgs regéjimo astrumas
gali turéti jtakos paciento gebéjimui atlikti kasdieng veikla,
pavyzdziui, skaityti, zitréti televizoriy, vairuoti. Paciento
socialinis gyvenimas tampa suvarzytas, SAS gali lemti ir
ekonoming nasta, kuri dar labiau padidina rizikg susirgti
psichinémis ligomis [6].
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1 pav. Akies anatomija. Asary plévelés bei ragenos sluoksniai [10]
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Diagnostika. Diagnostiniai testai yra butini norint atskirti
SAS nuo infekeijy ar alergijy, kurios gali pasireiksti panasiais
simptomais. Nustacius neteisingg diagnozg, paskirti vaistai
gali net pabloginti SAS eigg. Diagnostiniai testai padeda pri-
skirti pacientg vienam i§ dviejy gydymo pogrupiy: vandens
trikumo ar padidéjusio garavimo [16]. Pirmasis zingsnis
nustatant diagnoze turéty biiti iSsamus anamnezés surinkimas
(simptomy poky¢iai dienos metu, darbo pobudis, gretutinés
sisteminés ligos, vartojami vaistai). Diagnozés nustatymui
gali biti naudojami j simptomus orientuoti klausimynai
(pvz., akiy pavirsiaus ligy indekso) [11].

Diagnozeés nustatymui taikomas asary plévelés suirimo
laikas, naudojant fluoresceing. Plévelés suirimas vertinamas
po mirksnio. Suirimo norma — 20-30 sekundziy. Rezultatai,
mazesni nei 10 sekundziy, turéty bati vertinami kaip pato-
loginiai. Taip pat taikomas Sirmerio testas, akiy voky istyri-
mas (mirkséjimo daznis, voky krastai, padétis) ir Meibomo
liauky tyrimas, ragenos dazymasis fluoresceinu ar junginés
— lizaminu, meniskometrija, asary osmoliariskumo tyrimas,
apzitira, naudojant biomikroskopija [11].

Gydymas. SAS yra multietiologiné, 1étiné liga, kuriai
reikalingas ilgalaikis gydymas. Labai svarbus gydymo kom-
ponentas yra paciento mokymas apie liga, provokuojanciy
veiksniy vengimas (cigarec¢iy diimai, sausas oras, oro kon-
dicionierius). SAS gydymas susideda i§ [17]:

e voky ligy gydymo — voky higiena, Silti kompresai,
vietiniai gliukokortikoidai, vietiniai antibiotikai;

* uzdegimo mazinimo — ciklosporino emulsija, Liftegrast
tirpalas, trumpo poveikio vietiniai kortikosteroidai, vietiniy
konservanty vengimas;

* asary tario ar kokybés gerinimo — vietiniai tepalai,
geliai, punctum lacrimale kamstukai, autologinis serumas,
gydomieji kontaktiniai l¢Siai;

e gyvenimo budo ir mitybos poky¢iy — apsauginiai
akiniai, aplinkos drékinimas, ribojamas ekrano laikas, pakan-
kamas skysc¢iy vartojimas, miego kokybé, omega 3 papildy
vartojimas.

Dirbtinés asaros yra standartinis gydymo metodas, nors
didelés atsitiktinés imties kontroliuojamy klinikiniy tyrimy
jvertinti skirtingy gamintojy dirbtines asaras nebuvo atlikta.
Mazi atsitiktiniy im¢iy tyrimai parodé, kad dirbtinés asaros
didina asary plévelés stabiluma, mazina akies pavirSiaus
itampa, gerina gyvenimo kokybe [18,19]. Gali biiti naudo-
jamas tirStesnis, gelio konsistencijos asary pakaitalas, ilgiau
saugantis nuo saus¢jimo.

ISvados

1. SAS paplitimas jaunesniame amziuje susij¢s su daz-
nesniu kompiuterinés jrangos naudojimu bei aplinkos salygy
pasikeitimu.

2. SAS simptomai blogina gyvenimo kokybe ir didina
rizikg susirgti psichinémis ligomis.

3. Svarbu diferencijuoti SAS nuo kity akiy ligy ir paskirti
tinkamg gydyma.

4. SAS gydymas yra multietiologinis.
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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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