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Torre gyne er en vanlig arsak til 4 oppsegke hjelp. Vi opplever
det som en underdiagnostisert og underbehandlet tilstand.

Internasjonale retningslinjer fra perioden 2007-17 har bidratt til en endring i
diagnostikken og behandlingen av tgrre gyne (1-3). Tilstanden defineres som en
multifaktoriell sykdom pa gyets overflate med tap av tarefilmens homgostase og med
okulere symptomer. Patofysiologien ved tgrre gyne er en ond sirkel hvor tarefilmen
blir hyperosmolar, det oppstar inflammasjon og nedbrytning av gyets overflate, og
tarefilmen blir ustabil, som igjen gker tarefilmens osmolaritet (4). Den vanligste
underliggende arsak til tarre gyne er dysfunksjon i de meibomske kjertler (meibomian
gland dysfunction, MGD) med kvalitative og kvantitative endringer av
meibumsekretene. Den grunnleggende behandlingen av tarre gyne er a gi rad om
betydningen av miljgfaktorer, kosthold og eliminering av medikamenter som kan gi
torre gyne. Videre handteres tgrre gyne pa grunnlag av alvorlighetsgrad. Aktuelle tiltak
kan veere behandling for nedsatt tareproduksjon, behandling for
gyelokksabnormaliteter, antiinflammatoriske medikamenter og kirurgi. Denne
artikkelen bygger pa sgk i PubMed pa uttrykkene «dry eye» og «meibomian gland
dysfunction» samt forfatternes egne kliniske erfaringer.

Historikk

Den forste studien av pasienter med tgrre gyne ble publisert av den svenske gyelegen
Henrik Sjogren (1899-1986) i 1930-arene, og tilstanden ble betegnet
keratoconjunctivitis sicca (5). I perioden 1994-2017 ble det i regi av National Eye
Institute og Tear Film and Ocular Surface Society i USA arrangert tre arbeidsseminarer
for ledende gyeleger, optikere og forskere innen tarre gyne fra hele verden med det mal
a utforme evidensbaserte konsensusrapporter for definisjon, patogenese, diagnostikk og
behandling (1-3).

Prevalens

I store populasjonsstudier varierer prevalensen av tgrre gyne fra 5 til 50 %, med
betydelige regionale forskjeller (6). De hgyeste tallene finnes i asiatiske land, uten at
man vet arsakene til dette.

Symptomer

Symptomer pa tgrre gyne kan vere sandfglelse, klge, sarhet, irritasjon, brennende
folelse og smerter i gynene, trette gyne, lysgmfintlighet, forhgyet blunkefrekvens (mer
enn 8-12 ganger per minutt), tareflod, varierende synsskarphet og rgde gyne samt
ubehag ved skjermbruk og bruk av kontaktlinser. Tilstanden kan fare til nedsatt
livskvalitet pga. svekket syn, okulert ubehag og i ytterste konsekvens invalidiserende
smerter (7, 8).
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Tarefilmen

Tarefilmen er en tynn hinne som fukter og ernarer gyets overflate, og som ma vere
intakt for at vi skal kunne se klart (9). Tarefilmen betraktes som en trilaminer struktur
med et ytre stabiliserende lipidlag bestaende av bl.a. ikke-polare lipider og fosfolipider,
et midtre vannlag og et indre mucinlag. Lipidlaget, eller meibumsekretene, utskilles av
de meibomske kjertlene under blunking ved kontakt mellom gyelokkene. Vaske
utskilles kontinuerlig og reflektorisk av tarekjertelen og aksessoriske tarekjertler i
gyelokkene.

Patofysiologi ved torre gyne

Tarre gyne oppstdr som fglge av gkt fordampning av tarefilmen og/eller nedsatt
tareproduksjon, og kjennetegnes ved at tdrefilmen blir hyperosmolar (figur 1) (9).
Obstruktiv meibomsk kjerteldysfunksjon regnes som hovedarsaken til tgrre gyne
gjennom gkt fordampning, og kjennetegnes ved obstruksjon av talgkjertlenes
utforselsganger (2). Den vanligste arsaken til nedsatt tdreproduksjon er aldersbetinget
hyposekresjon (1). Autoimmune tilstander som Sjogrens syndrom kan ogsa nedsette
tareproduksjonen gjennom nedbrytning av kjertelvevet.

« Non-Sjogren:

o Meibomsk dkt Hyperosmolar Nedsatt aldersbetinget
kjerteldysfunksjon = fordampning tarefilm tdareproduksjon hyposekresjon
o Sjégrens syndrom
T-cellemediert Ustabil
inflammasjon tarefilm
Skade pd pyets
overflate

Figur 1 Patofysiologi ved torre gyne.

Utredning og behandling av tgrre ¢yne i primar- og
spesialisthelsetjenesten
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I dette avsnittet skisserer vi hvordan terre gyne kan handteres i primeer- og
spesialisthelsetjenesten med utgangspunkt i internasjonale konsensusrapporter fra
perioden 2007-17 (10-12), nordiske retningslinjer fra 2016 (13) og egne kliniske

erfaringer.

Allmennleger

Allmennleger kan diagnostisere torre gyne ved bruk av validerte sparreskjema som for
eksempel Ocular Surface Disease Index (OSDI), som bestar av tolv spgrsmal som
kartlegger symptomer og situasjoner som kan utlgse plagene (1). Schirmers test kan
avdekke nedsatt tareproduksjon, og utfares ved a plassere et filterpapir i laterale
gyevinkel og deretter avlese antall millimeter fukting etter fem minutter. Schirmers test
foretas uten bedgvelse av gyet og maler bade basal og reflektorisk sekresjon fra
tarekjertelen (normalt > 10 mm). Inflammasjon i hornhinnen eller bindehinnen kan fore
til reflektorisk tareproduksjon og gi forhgyede testverdier som kan feiltolkes som
normale. I diagnostikken av tgrre gyne, og spesielt Sjogrens syndrom, mener vi at det
er viktig a ikke trekke noen konklusjon vedrgrende Schirmers test og tareproduksjonen
for inflammasjonen er behandlet.

Pasientene ma informeres om at de ma bruke kunstig tareveeske og ikke vann/saltvann.
Det er viktig a prove ut kunstig tarevaeske med ulik viskositet og finne frem til den
typen man trives best med. Pasienten ma videre informeres om at tilstanden er kronisk
og at det tar tid for man merker effekt av den kunstige tareveesken. Det er ogsa anbefalt
en innenders luftfuktighet pa 2040 % og inntak av essensielle fettsyrer. Allmennleger
ber ogsa vurdere dosereduksjon/-bytte/-eliminering av antihistaminer, betablokkere og
isotretinoin, som kan gi tgrre gyne. Dersom pasienten har vedvarende plager til tross
for generelle rad og bruk av kunstig tareveeske, ma pasienten henvises til gyelege for
videre utredning.

Optikere

Optikere kan pavise tgrre gyne med validerte spgrreskjema og tradisjonelle tester som
fluorescein break-up time (FBUT), vitalfarging med fluorescein og Schirmers test samt
vurdering av meibumkvalitet og temmingsgrad. Fluorescein break-up time benyttes for
a studere tarefilmens stabilitet og predikerer tgrre gyne dersom det pavises oppbrudd i
tarefilmen innen ti sekunder etter siste blunk. Vitalfarging med fluorescein og
inspeksjon i spaltelampe med blétt lys og eventuelt gulfilter kan ogsé avdekke
inflammasjon ved tgrre gyne ved at det pavises punktat fargeopptak («staining») av
fluorescein i hornhinnen/bindehinnen (figur 2). Vurdering av meibumkvalitet og
temmingsgrad utfagres ved a studere kvaliteten og mengden av fettstoffer fra de
meibomske kjertlene for a avdekke meibomsk kjerteldysfunksjon (figur 3).
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Figur 2 Farging med fluorescein, belysning med blatt lys og gulfilter avdekker punktat
fargeopptak («staining») av fluorescein i hornhinnen, som indikerer celledgd som folge av
inflammasjon. Foto: Tarregyneklinikken

Figur 3 Vurdering av meibumkvalitet og tsmmingsgrad kan avdekke meibomsk
kjerteldysfunksjon og utfgres ved & utgve et lett trykk mot midtre tredjedel av nedre gyelokk
med en finger eller vattpinne. Bildet viser en pasient med obstruktiv meibomsk
kjerteldysfunksjon med betydelig tilstopping av kjertlene. Foto: Torregyneklinikken

Behandling i optikerpraksis er begrenset til de letteste gradene av tgrre gyne og bar
inkludere generelle rad, bruk av reseptfri kunstig tareveeske og gyelokksbehandling av
meibomsk kjerteldysfunksjon med varmemasker og gyelokksmassasje.
@yelokksbehandling utfares for a fa gyelokkene til a utskille fettstoffer med normal
kvalitet i normal mengde. For a fa fettstoffene i gyelokkene til a smelte, ma gyelokkene
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tilfores varme ved hjelp av varmeputer/fuktkammerbriller. For & klemme ut fettstoffer
som har smeltet under oppvarmingen, ma gyelokkene masseres. Ved moderate og
alvorlige grader av tgrre gyne med tegn til korneal/konjunktival inflammasjon ma
pasienten henvises til gyeleger for antiinflammatorisk behandling.

Praktiserende gyeleger

Praktiserende gyeleger kan pavise tgrre gyne med de samme metodene som optikere,
som beskrevet ovenfor. Utredningen kan eventuelt suppleres med osmolaritetstesting
av tarefilmen og meibografi (figur 4). Osmolaritetstesting gir informasjon om
konsentrasjonen av lgste ioner og molekyler i tarefilmen, som er forhgyet ved tarre
gyne (normalt < 316 mosmol/l). Meibografi fremstiller de meibomske kjertlene ved
hjelp av infrared fotografering og gir informasjon om kjertlenes morfologi og graden
av kjertelatrofi ved meibomsk kjerteldysfunksjon (14).

Figur 4 Meibografi fremstiller de meibomske kjertlene ved hjelp av infrargd fotografering.
Bildene viser normal kjertelmorfologi uten atrofi. Foto: Tarregyneklinikken

Térepunktsplugger kan begrense avlgpet av tareveske fra gyekroken til nesen, slik at
gyet holdes fuktig av egen og kunstig tarevaeske. Ved korneal/konjunktival
inflammasjon er det indikasjon for antiinflammatorisk behandling som inkluderer bruk
av kortikosteroider og ciklosporin. Kortikosteroider brukes vanligvis i akuttfasen eller
ved forverring av tilstanden og skal kun brukes i begrensede tidsrom pga. risiko for
trykkstigning og utvikling av gra steer. Ciklosporin er indisert ved moderat til alvorlig
torre gyne og kan brukes over mange ar (15). Pasienter med svert alvorlig terre gyne
og ledsagende inflammasjon eller feilstilte gyelokk (ektropion/entropion) henvises til
gyeavdeling for supplerende behandling og ev. kirurgi.

Oyeleger pa sykehusavdeling

Behandling pa sykehusavdeling bgr forbeholdes de alvorlige gradene av tgrre gyne,
som for eksempel pasienter med Sjogrens syndrom eller transplantat-mot-vert-sykdom
(graft versus host disease, GVHD). @yeavdelinger kan tilby behandling med autologt
serum-gyedraper, tareplugger og kirurgisk behandling av bl.a. feilstilte ayelokk for a
redusere fordampningen fra gyet, transplantasjon av amnionhinner ved sekundere
hornhinnesar og tarsorafi for a forsnevre gyespalten.
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