SUHO OKO

Suho oko je pogosta tezava sodobn#égaeka, ki se pojavlja pri napetosti in utrujenasii,
kot motnja trganja ali izhlapevanja solznega filrBalzni filter iti in vlazi oko, varuje pred
infekcijo, izpira tujke, prehranjuje roZenico indrzuje gladko opéino povrsino. Ostrina vida
pada pri suhemdasu dvakrat hitreje kot pri normalnem. Solzni filentanek tekdi sloj, ki je
stalno prisoten na povrSinéesa, ki jo vlazi in &ti. Sestavljajo ga trije sloji:

zunaniji lipidni sloj, ki prepréuje izhlapevanje solz, proizvajajo ga Meibomoveéle
sredniji vodni sloj, v katerem se raztaplja&ima komponent solznega filma, tudi kisik, ki
oskrbuje rozenico,

notranji mukozni sloj, ki pomaga razporediti solzestabilizira solzni film.

Pogostost teZav se s starostjo goye

Simptomi in znaki suhega déesa:

skele&, peka ali praskajo obcutek v @eh,

ohcutek tujka,

Zilav izlocek,

utrujenost 6i Ze po krajSem branju,

ob¢utljivost na svetlobo,

tezko prenaSanje kontaktnilt e

moten vid, ki se poslabsa na koncu dneva (pri gled&V) ali ob dolgotrajnejSem opravilu
na blizino, ki zahteva vidno zbranost (dolgotragelo za raunalnikom, néna voznja
avtomobila).

Vzroki za nastanek suhega é&sa:

slaba kvaliteta solz,

zmanjSana tvorba solz,

slabo delovanje vek,

nekatera zdravila: antihipertenzivi, antihistaminigpazmolitiki, triciklicni antidepresivi,
diuretiki, beta-blokatorji, uspavala, kontracegaiidablete, postmenopavzalna nadomestna
hormonska terapija,

drugi vzroki (sonce, veter, visoka nadmorska vissuha klima, pihanje véega in suhega
zraka (na letalu).

NajpogostejSe bolezni,ki lahko povzréajo suhe @i, so:

revmatoidni artritis

sistemski lupus eritematozus
skleroderma

Sjorgenov sindrom

Zdravljenje suhega &esa

Sindroma suhegacesa ne moremo ozdraviti, imamo pa veliko moznastiafSanje tezav in
prepreitev hudih okvar na&h. Namen zdravljenja je vzpostavitn bolj normalno stanje
solznega filma, to je zmanjSati suhosesne povrSine in omogidi normalno obnavljanje
oc¢esne povrsine, da prizadeti nima tezav in dobra. Wdinkovito zdravljenje se zae z



prepoznavo vzrokov in rignih dejavnikov, ki povzréijo simptome bolezni. Cilj ravnanja je
vzdrzevati oko vlazno.

Pripravki so lahko: multidozne plastenke (stekika) s konzervansom in enoodmerni vsebniki
brez njega za preobtljive bolnike. Konzervans varuje pred namnozabgkterij v pripravku,

s ¢imer se le-temu podaljSa uporabnost. Patarnpa tudi okvare celic na povrSini, zato so
umetne solze brez konzervansov primerne za vse abpie. Klasini konzervans
benzalkonijev klorid je pogosto prisoten pri réalh ocesnih kapljicah. Ginki konzervansa se
kopicijo, zato @esnih kapljic s konzervansom naj ne bi uporabljatikot Stirikrat na dan, ker
se lahko razvije medikamentozni konjunktivitis i skvare na povrSinicesa stopnjujejo.
NajboljSe so seveda umetne solze v enoodmernimikgbpker so pripravljene za enkratno
uporabo in vsebujejo le snovi, ki jih prizadeto glairebuje.

Principi zdravljenja suhega afesa so:

1. Urediti probleme vek: pri vnetih vekah (blefaritisu ali meibomitisu)etujemo redno
in neznocis¢enje robov vek z blagim otroskim Samponom oziromlaosgretje vek,
odvisno od tipa vnetja. Pri hujSih oblikah je pbtte zdravljenje z antibiotiki v obliki
ocesnih kapljic in mazila ali v tabletah (doksiciklikker bakterije zavrejo obnavljanje
¢aSastih celic veznice in nastajanje mucina.

2. Dodajati solze blazje oblike suhih ® zdravimo z nadomestki solz, ki jih je na trgu
veliko in so v prosti prodaji. Kapljice se uporalj tako pogosto, kot je treba, da se
omilijo tezave, lahko tudi wrat na uroCe jih uporabljamo zelo pogosto, svetujemo
kapljice brez konzervansa, da se izognemo toksi in alergijskim dinkom, ki jih
konzervans lahko povzéb Na voljo so tudi geli, ki imajo wgo viskoznost in se zato
dalj ¢asa zadrzujejo naesni povrsini. Lahko pa 2asno motijo vid, zato se prip@ao
predvsem pred spanjem. &fiea umetnih solz deluje kot lubrikanti. Nekaterimdajo
snovi, ki primanjkujejo v solzah, npr. lipide afiavi za za&ito pred osmotskim stresom
(npr. glicerin, karnitin, eritritol), ki se delomesrkajo v celice in tako urejajo osmotsko
ravnotezje v celicah napram solzam), ali vitaminesmovi za pospeSevanje celjenja
(dekspantenol ali vitamin A ).

3. Zadrzevanje solz solze lahko dalfasa ohranimo natesu z zaporo solznih izvodil v
nos, nahajajo se v notranjer®esnem kotu na vekah. To naredimo z vsadigpkov
iz silikona ali drugih materialov, ki jih po potrelahko odstranimo.

4. Drugo: za hude oblike suhih¢g ki jih srecamo pri revmatikih ali v sklopu drugih
bolezni, uporabljamo bolj agresivha zdravljenja, kapljicah proti vnetju, npr.
kortikosteroide ali ciklosporin, avtologni serumsistemsko imunosupresiv. Na voljo
so tudi posebne kontaktn€éein a:ala za zaSto oci pred izsusitvijo ter kirurski posegi,
kot je kritje povrSine z amnijsko membrano ali tagfija.

Suho oko zdravimo glede na stopnjo izrazenosti pradetosti po 4 stopnjah:

1. Bolnikom s prizadetostjo robov vek vedno najprejgravimo veke. Za lajSanje blazjih
oblik suhega ¢&esa svetujemo uporabo umetnih solz ob tezavah,tihgea tudi
izogibanje dejavnikom, ki poslabsajo suho oko,drexljenje morebitnega sistemskega
obolenja (revmatno, £itni¢no obolenje ...).

2. Za malo teZzje oblike svetujemo isto, le da je mg@stem kapanju umetnih solz treba
uporabljati kapljice brez konzervansov.



3. HujSe oblike (3. in 4. stopnja) zdravij@éesni zdravniki. Pri prisotnem vnetju néeb
ob¢asno dodamo protivnetne kapljice (blage kortikasth, ciklosporin), vstavimo
cepke v solzna izvodila, predpiSemo kapljice mukdit(acetil cistein). Pri zelo hudih
oblikah uporabimo posebne kontaktn&elgposebnadala ali razne kirurske pristope in
sistemsko imunosupresivna zdravila.

Katere umetne solze uporabiti?
Ce suhega &sa ne zdravimo, se lahko blazje tezave prelevijmonicno in napredujée

obolenje, ko trajno spremenjeni solzni film powdrkroni¢cno drazenje na povrsintesa in s
tem izzove vnetno reakcijo. Zaran krog tezav, ki jih vse tezje obvladamo, lapkpelje do
trajnih okvar na povrSinid@sa.

Na slovenskem trzi®i je veliko razlénih vrst umetnih solz, ki se razlikujejo po sestgade
vsebnosti elektrolitov, osmolarnosti, viskoznokbnzervansih in posebnih dodatkih. Mnogi
oftalmologi svetujej@&im bolj naravne pripravke, npr. iz hialuronske iis| ki je lubrikant in
je prisotna tudi v &eh.

Noben pripravek ni idealen za vse oblike tezavvak bolnike, zato svetujemo razie
pripravke, uporabnik jih preizkusi in sam izberé&resne.

Pripravila: Neda Kov& mag. farm.



