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Abstract

Background. Dry eye disease (DED) is a multifactorial disease of the ocular surface with loss of homeostasis of
the tear film and ocular symptoms. DED has significant implications for public health and negatively impacts
quality of life due to its adverse effects on mental and physical health, as well as its long-term economic burden.
Aim: To select and analyze the scientific literature about dry eye disease, its prevalence, etiology, clinical
manifestations, diagnostic and treatment possibilities.

Materials and methods. The literature review was made after gathering publications from Pubmed and Google
Scholar databases. The key words and their combinations used during the search: ,,dry eye disease”, ,,dry eye
syndrome”, ,,prevalence”, ,treatment”. 33 publications included in the article. Review period is 2015 — 2023.
Results. Although DED more commonly affects women and older individuals, in recent years, the condition has
been increasingly prevalent among younger patients due to increased screen use and contact lenses wear. One of
the essential pathogenetic mechanisms of the disease is hyperosmolarity at the ocular surface that initiates an
inflammatory vicious cycle. Symptoms of this pathology include dryness, redness, pain, blurred vision, and
foreign body sensation. Diagnosis of DED requires symptoms and at least one positive homeostasis marker
result. First-line treatment includes patient education, modifying the local environment, incorporating omega-3
fatty acids into the diet, and use of artificial tears.Conclusions. DED is a common eye disease negatively
impacting patients' quality of life. Accurate diagnosis and severity assessment are crucial to initiate treatment

aimed at restoring ocular surface homeostasis.
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Santrauka

Ivadas. Sausy akiy liga (SAL) yra daugiaveiksné akies pavirSiaus liga, kuriai yra biidingas aSary plévelés
homeostazés praradimas ir akiy simptomai. SAL laikoma aktualia visuomenés sveikatos problema, kadangi
suprastéjusi fiziné ir psichiné sveikatos biiklé bei patiriama ilgalaiké ekonominé nasSta neigiamai veikia pacienty
gyvenimo kokybe.

Tikslas. Atrinkti bei iSanalizuoti moksline literatiira apie sausy akiy liga, jos paplitima, etiologija, klinika,
diagnostikos ir gydymo galimybes.

Tyrimo metodai. Tyrimo metodas - literatiiros apZvalga. Publikacijy ieSkota ,,Pubmed* ir ,,Google Scholar”
duomeny bazése. PaieSkai pasirinktos §iy raktiniy ZodZiy kombinacijos: ,,sausy akiy sindromas”, ,,sausy akiy
liga”, ,,paplitimas”, ,,gydymas”. [ apZvalgg buvo jtraukti 33 straipsniai, publikuoti 2015-2023 metais.
Rezultatai. Nors SAL daZniau serga moterys bei vyresnio amZiaus Zmonés, pastaruoju metu liga vis daZniau
pasireiSkia jaunesniems pacientams dél daZnesnio kompiuterinés jrangos naudojimo bei kontaktiniy leSiy
nesiojimo. Vienas esminiy ligos patogenetiniy mechanizmy yra aSary plévelés hiperosmoliariSkumas,
uzvedantis ydinga SAL uZdegimo cikla. Simptomai, leidZiantys jtarti Sig patologija — akiy sausumas,
paraudimas, skausmas, nerySkus matymas bei svetimkiinio pojitis akyje. Esant SAL simptomams, ligai
diagnozuoti reikalingas bent vienas teigiamas akies homeostazés tyrimo rezultatas. Pirmo pasirinkimo gydymas
yra paciento mokymas apie liga, liga provokuojanciy aplinkos veiksniy vengimas, omega-3 riebaly riig§ciy
jtraukimas i dietq bei reguliarus dirbtiniy aSary naudojimas.

Isvadoes. SAL yra placiai paplitusi akies pavirSiaus liga, daranti neigiama poveikj pacienty gyvenimo kokybei.
Todél svarbu tiksliai nustatyti ligos diagnoze bei jos sunkumg ir pradéti i homeostazés atkiirima orientuota

gydyma.

Raktazodziai: sausy akiy liga, sausy akiy sindromas, akies pavirSiaus liga.
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1. Ivadas

Sausy akiy liga (SAL), kitaip dar vadinama
sausuoju keratokonjunktyvitu, yra viena iS
labiausiai paplitusiy akiy ligy, kuria serga
milijonai Zmoniy visame pasaulyje [1].
Remiantis ASary plévelés ir akies pavirSiaus
draugijos (angl. Tear film and ocular surface
society, TFOS) iSleistomis gairémis, SAL yra
daugiaveiksné akies pavirSiaus liga, kuriai yra
biidingas  aSary  plévelés  homeostazés
praradimas ir akiy simptomai. 2017 metais
atnaujintame ligos apibréZime aSary plévelés
nestabilumas ir hiperosmoliariSkumas, akies
pavirSiaus uZde-gimas bei neurosensoriniai
sutrikimai iSskiriami kaip svarbiis ligos
etiologiniai veiksniai [2].

SAL laikoma aktualia visuomenés sveikatos
problema, kadangi neigiamai veikia Zmoniy
gyvenimo kokybe. Su Sia liga susidiire Zmonés
iSsako skundus deél patiriamo skausmo ir
diskomforto, sutrikusios regos, suprastéjusios
fizinés sveikatos buklés bei ilgalaikés
ekonominés naStos . Taip pat stebimas
neigiamas poveikis ir psichinei sveikatos biiklei
[3]. Yra duomeny, kad depresija ir nerimo
sutrikimas labiau paplites tarp Zmoniy,
serganCiy SAL [4]. Visgi, kadangi ligos
pasireiSkimas ir simptomai stipriai varijuoja,
dalis Zmoniy, serganciy Sia liga, lieka
nediagnozuoti ir negydomi [5].

Sio straipsnio tikslas - atrinkti bei iSanalizuoti
moksline literatiira apie sausy akiy liga, jos
paplitima, etiologija, klinika, diagnostikos ir
gydymo galimybes.

2. Tyrimo metodika

Tyrimo metodas - literatiiros apzvalga. Publi-
kacijy ieSkota ,,Pubmed” ir ,,Google Scholar
duomeny bazése. PaieSkai pasirinktos Siy

raktiniy Zodziy kombinacijos: ,sausy akiy

» o« » o« » o«

sindromas”, “sausy akiy liga”, “paplitimas”,
gydymas”. | apzvalga buvo jtraukta 33
straipsniai angly kalba, publikuoti 2015-2023

metais.

3. Tyrimo rezultatai

3.1. Epidemiologija

SAL paplitimas bendrojoje populiacijoje
skiriasi priklausomai nuo taikomy diagnostiniy
kriterijy ir svyruoja nuo 5 iki 50 proc. Liga
daZnesné motery tarpe dél moteriSky hormony
poveikio aSary ir meibomo liaukoms bei akies
pavirSiui [1]. K. Farrand ir bendraautoriy
atliktas tyrimas parodé, kad liga pasireiskia
4,5 proc. vyry, tuo tarpu tarp motery paplitimas
siekia 8,8 proc. [6]. Taip pat liga daznéja su
amziumi [1]. SAS paplitimas tarp jaunesniy,
18-35 mety Zmoniy, yra apie 2,7 proc., o tarp
vyresnio amZziaus Zmoniy (>75 mety) liga
pasireiSkia 18,6 proc. [6]. Visgi, naujausi
duomenys rodo, kad dél daZnesnio
kompiuterinés jrangos naudojimo bei aplinkos
salygy pasikeitimo daZniau stebimi simptomai
ir jaunesnio amziaus Zmonéms [7,8]. J. Vehof ir
bendraautoriai atliktame tyrime nustaté, kad
tarp 20-30 mety amZiaus Zmoniy, net 5 proc.
motery ir 3 proc. vyry jauté daznus ar
nuolatinius sausy akiy simptomus. Tai taip pat
gali biti susije su kontaktiniy leSiy naudojimu,
kuris yra ypac didelis rizikos veiksnys

jaunesnio amZiaus kategorijose [9].

3.2. Ligos etiologija ir patogenezé

Prie SAL vystymosi gali prisidéti daugybeé
skirtingy faktoriy, o daznu atveju etiologija yra
daugiaveiksné [10]. Ligos iSsivystyma gali
lemti lokalios akiy ligos, sisteminés ligos,
socio-dermografiniai veiksniai, aplinkos
salygos ir jatrogeninés priezastys[10, 11].

Pagal savo patofiziologija liga tradiciskai
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skirstoma i du tipus: kuomet SAL iSsivysto dél
sumazéjusios aSary gamybos arba  dél
padidéjusio jy iSgaravimo. Daugeliui Zmoniy Si
liga iSsivysto dél Siy dviejy mechanizmy
kombinacijos [2]. SumaZéjusi aSary gamyba
biidinga sergant autoimuniniu  Sjogreno
sindromu (pirminiu ar antriniu), aSary liauky
ligomis, uzdegimu ir (arba) disfunkcija, taip pat
naudojant sisteminius vaistus
(antihistamininius, dekongestantus, diuretikus,
beta adrenoblokatorius ir kt.) [12]. Tuo tarpu su
padidéjusiu aSary iSgaravimu daznai yra susijusi
Meibomo  liaukos  disfunkcija.  [prastai
Meibomo liaukos iSskiria lipidais turtingg
sekreta - meiboma, kuris suformuoja apsauginj
akies sluoksnij, dél to mazéja asary iSgaravimas
[12, 13]. Kitos pagrindinés padidéjusio asary
iSgaravimo prieZastys yra retas mirkséjimas,
kuris gali atsirasti naudojant kompiuterinius
prietaisus [14], vitamino A trikumas [15] ir
kontaktiniy leSiy naudojimas [16], aplinkos
veiksniai, pvz. karSta temperatiira, sausas oras
[17].

Vienas esminiy SAL patogenetiniy
mechanizmy yra aSary plévelés
hiperosmoliariSkumas, kurj gali  sukelti
anksCiau minéti iSoriniai bei vidiniai veiksniai
[18]. AsSary plévelés hiperos-moliariSkumas
sukelia signalo perdavimo grandine, kurios
metu  iSsiskiria = uZdegima  sukeliantys
mediatoriai (TNF-q, interleukinas 1 ir 6, ir kt.)
ir proteazés, kurie paZeidZia akies pavirsiy,
skatina epitelio ir tauriniy lasteliy apoptoze ir
sukelia uZdegima. Dél Siy prieZas¢iy sumazéjes
aSary plévelés stabilumas skatina aSary
hiperosmoliariSkumo  padidéjima ir taip

uzsiveda ydingas SAL uzdegiminis ratas [17].

3.3. Klinika

SAL simptomy stiprumas varijuoja nuo labai
lengvy iki sunkiy, varginanciy. Liga gali
pasireiksti akiy sausumu, deginimu, paraudimu,
niezZuliu, skausmu, jautrumu Sviesai bei
svetimkiinio pojiciu. Taip pat gali atsirasti
iSskyros iS akiy, akiy nuovargis ar net
aSarojimas. Dél nestabilios aSary plévelés gali
pasireiksti nerySkus matymas, daZniausiai
susilpnéjantis ar iSnykstantis pamirkséjus [12,

19]. Dél ligos iSsivyste regéjimo sutrikimai gali
apsunkinti  kasdienines paciento  veiklas,
iskaitant  skaityma, sportavima, darba
kompiuteriu ir vairavima [3]. Multicentrinio
randomizuoto klinikinio tyrimo duomenys
parodé, kad vyresnis amZius néra asocijuojamas
su sunkesniais sausy akiy simptomais [20].
Remiantis Svedijoje ir Jungtinése Amerikos
valstijose  atliktais  tyrimais,  simptomy
pasireiSkimui jtakgq gali daryti skirtingi mety
laikai. Pastebima, kad Ziemos sezonas yra
susijes su labiau iSreikStais SAL simptomais.
[21, 22].

Mokslinéje literatiiroje nurodoma, kad rysys
tarp paciento iSsakomy simptomy ir objektyviy
klinikiniy duomeny yra maZas ir nepastovus
[19, 23]. ISsakomi didesni paciento skundai
kartu su matomais maZesniais kliniSkais akies
pavirSiaus pokycCiais yra badingi vyresnio
amZiaus pacientams, taip pat sergant Sjogreno
sindromu ir pasireiSkiant transplantanto pries
Seimininka ligai [24]. Si simptomy ir objektyviy
klinikiniy radiniy neatitikimg paaiSkina dél
persituojancios neurony stimuliacijos kylancio
neuropatinio skausmo koncepcija. Taip pat gali
iSsivystyti prieSinga biiklé, kai dél létinio
ragenos nervy pazeidimo gali sumaZzéti ragenos
jautrumas ir, esant net ir stipriam akies
pavirSiaus paZeidimui, paciento jauciami
simptomai gali iSlikti neZymis [19]. Akies

jautrumo sumazéjima gali lemti 1étinis skausmo
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sindromas, atopinés ligos, osteoartritas,
depresija bei vartojami antidepresantai ar

antihistamininiai vaistai [24].

3.4. Diagnostika

SAL diagnozé nustatoma remiantis iSsamia
anamneze ir objektyviu iStyrimu [12].
Diagnostikoje  yra pasitelkiami  validuoti
klausimynai , leidZiantys tiksliai ir kiekybiSkai
ivertinti paciento simptomus. Tarptautinis sausy
akiy komitetas (angl. International Dry Eye
Workshop) sutaré klinikinéje praktikoje naudoti
akiy pavirSiaus ligy klausimyna (OSDI),
vertinantj  simptomy daznuma, aplinkos
veiksnius ir su regéjimu susijusia gyvenimo
kokybe arba trumpa sausy akiy klausimyna—5
(DEQ-5), pasizymintj patikimumu. Klausi-
mynas naudingas stebint ir vertinant ligos
progresavima, atsaka j gydyma bei yra
naudojamas kaip atrankos priemoné - jei pildant
klausimynus surenkamas pakankamas baly
skai¢ius (OSDI > 13 ar DEQ-5 = 6),
rekomenduojama atlikti detalesnj diagnostinj
iStyrima [25].

Esant SAL simptomams, ligai diagnozuoti
reikalingas bent vienas teigiamas akies
homeostazés tyrimo rezultatas. Tiriant aSary
plévelés triikio laikg (angl. tear break-up time,
TBUT), teigiamu, t.y. patologiniu rezultatu
laikoma plévelés suirimas per maziau nei 10
sekundZiy.  Nustacius  padidéjusj  aSary
hiperosmoliariSkumg (=308 mOsm/L  bet
kurioje akyje arba esant >8 mOsm skirtumui
tarp akiy) ar padidéjusi akiy pavirSiaus
daZymasi (iSryskéjus >5 ragenos, >9 junginés
démiy ar kai voko kraStas nusidazo >2mm ilgio
ir >25 proc. plocio), taip pat nustatoma
sutrikusi akies homeostazé. Norint nustatyti
vyraujantj SAL tipa, reikalinga atlikti

papildomus  tyrimus. Padidéjusio  aSary

iSgaravimo tipa padeda nustatyti
meibomografija bei interferometrija.
Sumazéjusiai aSary gamybai vertinti
pasitelkiamas Sirmerio testas (aSary sekrecijos
tyrimas) ar, alternatyviai, meniskometrija [25].
Nors visi anksCiau minimi tyrimai yra
objektyvis, rezultaty interpretavimas priklauso
nuo subjektyvaus egzaminuotojo sprendimo.
Tikimasi, kad dirbtinis intelektas (angl.
Artificial Intelligence, AI), analizuodamas
simptomus, rizikos veiksnius bei objektyviy
tyrimy rezultatus, ateityje padés dar tiksliau
nustatyti liga ir jos sunkumo laipsnj. Dar
daugiau, integruodamas medicininiy jrasy
duomenis bei didelés apimties tyrimy rezultatus
galés optimizuoti SAS diagnostikos ir gydymo
protokolus. [26].

Ligos patogenezéje dalyvaujantys uzdegiminiai
mediatoriai, pvz. , TNF-alfa, CX3CL1, IL-1,
IL-6, IL-8/CXCL8, epiderminis augimo
faktorius (EGF) ir kt., gali bati pasitelkiami
diagnostikoje kaip ligos biomarkeriai [27, 28,
29]. Sergantiems SAL specifiniai citokinai
aptinkami aSarose, o ju kiekis gali koreliuoti su
radiniais [28]. Visgi, norint jtraukti biomarkeriy
Zymenis | klinikine praktikg, pasitelkus
tinkamai koordinuotus, didelio masto tyrimus,
reikalinga nustatyti tikslias ribines vertes ligos
diagnostikoje. Taip pat turi buti nustatytos asary
surinkimo, meéginiy laikymo ir analizés

procediiry taisyklés [28, 29].

3.5. Gydymas

SAL yra létiné liga, kuriai reikalingas ilgalaikis
gydymas, padedantis atkurti ir palaikyti akiy
pavirSiaus homeostaze. 2017 metais TFOS
draugijos iSleistos gairés rekomenduoja gydant
SAL taikyti pakopinés terapijos metoda. Pradéti

patariama nuo paprasty, mazos rizikos ir placiai
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prieinamy gydymo metody: paciento mokymo
apie liga, liga provokuojanciy aplinkos veiksniy
vengimo, voky higienos ir Silty kompresy, akis
sausinti galinciy vaisty korekcijos [30]. Vienas
i§ svarbiausiy SAL gydymo metody yra
reguliarus dirbtiniy asary naudojimas. Reko-
menduojama  rinktis  sudétinés  formulés
dirbtines asaras, kadangi jos yra
veiksmingesnés uz vienkomponencius
preparatus. Jei nustatoma, jog SAL iSsivysté dél
padidéjusio aSary iSgaravimo, sifiloma naudoti
dirbtines aSaras, kuriy sudétyje yra lipidy [31].
NustaCius SAL, rekomenduojama mitybos
raciong papildyti omega-3 riebaly riigStimis
[30]. Visgi, remiantis 2022 metais atliktos
meta-analizés duomenimis, omega-3 riebaly
rigs¢iy  papildai  suSvelnina  jauciamus
simptomus, taCiau néra stebimas aki-vaizdus
objektyviy poZymiy pageréjimas [32].

Jei pirmos eilés terapija nepadeda, reko-
menduojami antros pakopos gydymo biudai:
akiy geliai, tepalai ir dirbtinés aSaros be
konservanty, vietiniai prieSuZdegiminiai vaistai
(antibiotikai, trumpo poveikio kortikosteroidai,
ciklosporino emulsija, lifitegrastas), peroraliniai
antibiotikai (makrolidas ar tetraciklinas), taip
pat laikina taSkiné okliuzija, skirta blokuoti
aSary nutekéjimo angas apatiniame voke ar
intensyvios Sviesos pulsiné terapija, skirta
meibomo liauky disfunkcijai gydyti [30]. Esant
didelei rizikai iSsivystyti sunkios eigos SAL,
gydyma  prieSuzdegiminiais  vaistais, t.y.
kortikosteroidais ir/ar ciklosporino emulsija,
galima pradéti nedelsiant [33].

Tik negavus teigiamo gydymo efekto, sitiloma
treCios ar ketvirtos eilés terapija. Tuo atveju
rekomenduojama autologinis/alogeninis seru-
mas, peroraliniai sekretagogai, ilgalaikis
vietiniy gliukokortikoidy vartojimas, gydomieji

kontakt-iniai leSiai, skirti akies drégmeés

palaikymui ar chirurginiai gydymo metodai
(amniono mem-branos persodinimas, aSary
taskelio uzvérimas, tarsorafija) [30].

Svarbu, kad gydantis specialistas paskirty
tinkamiausia gydymo metoda bei trukme,
atsizvelgdamas j individualias paciento ligos
prieZastis, sunkuma bei objektyviy tyrimy

rezultatus.

4. Isvados

SAL yra daugiaveiksné liga, daZniau paplitusi
tarp motery bei vyresnio amZiaus Zmoniy,
taCiau dél koreguojamy rizikos veiksniy liga vis
daZniau pasireiSkia jaunesniems pacientams.
Serganciuosius SAL vargina akiy sausumas,
paraudimas, nuovargis, skausmas, neryskus
matymas bei svetimkiinio pojitis akyje. Liga
skirstoma j du pagrindinius tipus: kai SAL
iSsivysto dél sumazéjusios aSary gamybos arba
dél padidéjusio juy iSgaravimo. Diagnostika
remiasi iSsamia anamneze bei objektyviais akiy
homeostazés tyrimais. Kadangi vienas esminiy
ligos patogenetiniy mechanizmy yra aSary
plévelés  hiperosmoliarisSkumas,  ilgalaikis
pakopinis gydymas yra nukreiptas | akiy
pavirSiaus homeostazés atkiirima ir palaikyma.
Gydyma pradéti patariama nuo paprasty ir
pladiai prieinamy gydymo btdy, o nesant
gydymo efekto - pereiti prie sudétingesniy

gydymo metoduy.
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