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Abstrakt

Syfte: Syftet med studien var att utvirdera om det fanns ndgon variation av térfilmens
osmolariet, morgon och kvill hos personer utan symptom av torra 6gon.

Metod: Térfilmens osmolaritet mittes pd totalt 30 patienter, tvd ginger pd en dag;
morgon och kvill. Mitningarna utfordes med TearLab™ osmolarity system. Bade hoger
och viénster O0ga méttes pd varje patient. Samtliga deltagande ombads fylla 1 en
symptomenkdt vid namn TERTC-DEQ. Endast personer utan symptom pa torra 6gon
tilléts delta 1 studien. Alltsd personer med totalt < 17 poéng pd TERTC-DEQ.

Resultat: Ingen statistisk signifikant skillnad kunde iakttas hos personernas osmolaritet
mellan morgon och kvéll (P > 0.05).

Slutsats: [ studien kunde ingen skillnad pa osmolaritet i tarfilmen iakttas mellan morgon
och kvill hos personer utan symptom pa torra 6gon. Darmed tros tarfunktionen hos dessa
personer fungera korrekt. Tarfilmens osmolaritet upprétthaller ritt balans och fordandras
dérfor inte frdn morgon till kvall.




Summary

Aim: The aim of this study was to determine if there is an diurnal variation in tear osmolarity

among healty non dry-eye subjects.

Method: The osmolarity of the tearfilm was measured in a total of 30 subjects twice a day;
morning and evening, using the TearLab" osmolarity system. Measurements were performed
on both right and left eye in all the subjects. All subjects were asked to fill in a symptom
questionnaire named TERTC-DEQ and only those with a total score of < 17 points were

allowed to participate in the study. Subjects below this score had therefore no symptoms of

dry eye.

Results: There was no statistical significant difference between the subjects tear osmolarity

comparing the morning and evening values (P>0,05).

Conclusion: This study did not show any difference in the subjects tear osmolarity,
comparing morning and evening measurements. None of the individuals had any symptoms of
dry eye. Therefore it is believed that in subjects with no symptoms of dry eye, the tear

osmolarity remains stable between morning and evening.
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1 Introduktion

1.1 Tarfilmen

Tarfilmen beskrivs ofta som en sammansittning av tre olika lager (Bergmanson & Gierow,
2010). Det yttersta lagret bestar av ett olje-/ lipidskikt som utsondras av talgkortlar beldgna i
nedre och 6vre dgonlockskanten. Dessa kortlar kallas for Meibomskortlar och star for den
huvudsakliga produktionen av lipidskiktet. Lipidskiktets priméra funktion &r att forhindra
avdunstning av tarar fran O0gats yta, samt att halla tararna pa plats sa att de inte rinner av 6gat

sa latt (Bergmanson & Gierow, 2010; Ridder, 2006).

Mittersta lagret av tarfilmen &r ett vitskelager. Vitskelagret utgér den storsta delen av
tarfilmen. Den produceras huvudsakligen av tarkorteln, men ocksd av hjdlptarkortlar som
kallas for Krause och Wolfring. Térkorteln dr beldgen ovanfor oOgat, nigot temporalt.
Hjélptarkortlarna Krause finns vid Ogonlockens fornix, bdde superiort och inferiort.
Wolfringkortlarna dterfinns superiort 1 de palpebrala delarna av 6gonlocken (Bergmanson &
Gierow, 2010; Ridder, 2006). Vitskeskiktet har som uppgift att hélla 6gats yta fuktigt samt att
skolja bort skrdp och irritationsdmnen fran oOgat. Vitskeskiktet innehéller dven olika
antibakteriella proteiner som skyddar 6gats yta frin infektioner och patogener. D& cornea ar
avaskuldrt sd finns det inga blodkirl som kan forse centrala cornea med syre och néring.
Darfor har tarskiktet som uppgift att forse corneas epitelceller med syre och néring samt att
bidra till en jimn okulér yta, som &r en viktig del av dgats optik. Tarflodet regleras pa tva
olika sdtt; normal utsondring av tarar, eller extra utsondring av térar. Det senare sker nér 6gat
utsétts fOr irritation eller ndr man grater. Detta brukar dven kallas for reflextérar (Bergmanson

& Gierow, 2010).

Det sista och innersta tarfilmsskiktet bestar av muciner som finns 1 tva lager. Innersta lagret
kommer frdn epitelceller och det yttre lagret fran gobletceller, Manz kortlar och Henle
halrum. Mucinskiktet har en hydrofob och en hydrofil del. Den hydrofoba delen binder till
epitelcellerna och den hydrofila till vétskeskiktet (Ridder, 2006). Mucinlagret bidrar till att

tdrarna sprids och fordelas jamnt pa ogats yta (Bergmanson & Gierow, 2010).

Nya teorier diskuteras stindigt angdende tirfilmens sammansittning. En av de senaste
teorierna som ndmns av Ridder (2006) men ocksd av Bergmanson & Gierow (2010) ar att
tarfilmen endast bestar av tva skikt. Lipidlagret utgor ett skikt, medan det andra skiktet dr en

blandning av ett mucin och vétskeskikt, utan nagra skarpa granser som delar dessa ét.



1.2 Torra 6gon

Torra 6gon dr en sjukdom som kan vara svér att beskriva. Personer som upplever torra 6gon
kan ha en méngd olika symptom och 1 manga fall kan personer vara omedvetna om att de lider
av just dgontorrhet. Det dr manga olika faktorer hos 6gat som bidrar till sjukdomen och den
kan dérfor vara ndgot problematisk att definiera. Definition and Classification Subcommittee

of the International Dry Eye Workshop (2007) s. 75, definierar sjukdomen enligt f6ljande:

Dry eye is a multifactorial disease of the tears and ocular surface that results
in symptoms of discomfort, visual disturbance, and tear film instability, with
potential damage to the ocular surface. It is accompanied by increased
osmolarity of the tear film and inflammation of the ocular surface.

Torra 6gon kan ha minga olika orsaker. Nagra av dessa ar dlder, kost, miljo, sjukdom, allergi,
alkohol, rokning, hormoner samt mediciner. Det dr viktigt att utreda vad som orsakat
Ogontorrheten innan det sétts in ndgon behandling. Méanniskor som lider av torra 6gon har inte
bara besvdrande symptom, utan upplever ocksa forsimrad visus och livskvalitét. I vérsta fall
kan tillstandet leda till permanenta skador pa Ogats yta (Epidemiology subcommittee of the

International dry eye workshop, 2007).

Négra av de mest kliniskt anvidnda tester som anvénds for att diagnostisera torra 6gon ar Tear
Break Up Time (TBUT), Schirmers-test samt infargning av den okuldra ytan med olika
fargdmnen (t.ex. Rose Bengal). TBUT dér ett test som vérderar tararnas kvalitét 1 6gat; alltsa
lipidskiktet. Detta gors genom tillsdttning av flourescein till tarfilmen. Tarfilmen observeras
sedan via ett biomikroskop med ett blatt ljus. Med hjélp utav flourosceinet ses lédttare nir
tarfilmen spricker upp mellan patientens blinkningar. Ar TBUT under tio sekunder, anses
tarfilmskvalitén vara nedsatt. Schirmer-testet méter istéllet tarfilmens kvantitet. Madngden
vitska patienten har i 6gonen mits genom placering av en pappersremsa i vartdera Ogat.
Remsornas fésts 1 det nedre 6gonlocket och efter fem minuter iakttas méngden térvitska som
absorberats av remsorna. Om méngden understiger fem mm, riknas tdrmdngden som
reducerad. Rose Bengal anvéinds for att upptidcka skadade celler pa den okulédra ytan.
Féargdmnet fargar in doda eller skadade celler och pa sa vis kan det uppskattas hur pass skadat
Ogats yta dr (Diagnostic Methodology Subcommittee of the International Dry Eye Workshop,
2007).



For att behdlla en god okuldr hilsa dr en varierad kost viktig. Ménga med torra 6gon
rekommenderas tillsdtta mer Omega 3 fettsyror till sin kost eftersom fettet bidrar till att
uppritthélla ett fungerande lipidskikt i tarfilmen. Aven torra miljder kan orsaka eller forvirra
ogonens tillstdnd. Dérfor dr det betydelsefullt att luftfuktigheten inte &r for l&g 1 den
arbetsmiljo ddr ens dagliga arbete utfors. Likasa dr mycket datoranvindande en riskfaktor.
Detta kan forbattras genom att sdnka datorskdrmar for en mer nedatlutande blickriktning. Pa
sa sitt minskar ogonspringan och didrmed uppnds mer fullstindiga blinkningar. Vissa
mediciner har torra 6gon som direkt biverkning vid anvdndning, det giller &ven en stor méngd
preventivimedel 1 tablettform. D4 fler kvinnor 4n mén upplever torra 6gon, kan just denna sort
av piller vara en bidragande faktor (Epidemiology subcommittee of the International dry eye

workshop, 2007).

I forsta hand behandlas torra 6gon med forsok att motverka faktorer som kan ha bidragit till
tillstdndet. Det kan vara behandling av bakomliggande sjukdomar, som t.ex diabetes eller
andra systemsjukdomar. D4 dven rokning och alkohol dr bidragande faktorer, kan dessa se till
att undvikas. Med dldern fordndras tarvatskans produktion, stabilitet och dven lipiderna frén
meibomskdrtlarna. D4 alder dr den frimsta orsakande faktorn och fall dar 6gontorrheten &r
mer pataglig kan mer avancerade behandlingar tillsdttas (Definition and Classification
Subcommittee of the International Dry Eye Workshop, 2007). Vid svarare fall av 6gontorrhet
kan anti-inflammatoriska ldkemedel rekommenderas. Dessa motverkar de inflammatoriska
processerna 1 dgat som orsakas av bl.a. hyperosmolaritet. En annan metod dr att placera
punctum-pluggar 1 6gonen vilka forhindrar drénering av tarar och héller pa sa sitt 6gat mer
fuktigt. Som sista utvdg kan kirurgiska ingrepp vidtas, dédr tirdrdneringen ockluderas
permanent (Management and therapy subcommitee of the International dry eye workshop

2007).

Ogontorrhet r vanligare bland kvinnor An min. Det #r Aven mer forekommande i vissa delar
av virlden 4n andra. Studier visar pa att forekomsten av torra 6gon dr vanligare bland
kaukasier dn t.ex. asiater (Epidemiology subcommittee of the International dry eye workshop,
2007). I rapporten Epidemiology subcommittee of the International dry eye workshop (2007)
beskrivs olika studier gjorda av bl.a. Women’s Health Study (WHS) och Physicians’ Health
Study (PHS). Dessa studier har sammanstéllt statistik som visar att drygt 5 miljoner
ménniskor over 50 drs alder lider av 6gontorrhet i USA. Inom alla aldrar av den amerikanska
befolkningen ligger prevalensen av dgontorrhet mellan 5-35%. Prevalensens skilda resultat
beror pa studiernas olika kriterier vid diagnostisering. Antalet &dr i1 sjdlva verket storre, da
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manga som inte innefattas av studien lider av mildare dgontorrhet. Eftersom det &r ett stort
antal médnniskor som dr drabbade av sjukdomen, dr det viktigt att stdndigt utveckla och

forsoka hitta 16sningar till att lindra dessa méanniskors symptom och besvir.

1.3 Osmolaritet i tarfilmen

Tarvétskan innehéller manga olika dmnen, nigra av dessa dr elektrolyter, proteiner och
vitaminer. Elektrolyter &r salter, och det ar koncentrationen av dessa som bestdmmer
osmolariteten hos tarfilmen. Nar koncentrationen av elektrolyter foréndras, forsoker
epitelcellerna 1 cornea att jimna ut denna genom osmos. Vid hypoton koncentration av
tarvitskan innehar tdrarna hog vétskehalt och 14g salthalt. Tarvétskan ér alltsd mer utspadd &n
normalt. For att salthalten 1 tarfilmen ska regleras, slipps mer vitska in 1 corneas epitel &n

normalt. Detta kan orsaka svullnad och fortjockning av cornea (Ridder, 2006).

Nar det dr hog osmolaritet 1 tarvitskan, betyder det att tdrvitskan dr hyperton. Hypertoni hos
tarfilmen innebdir att saltkoncentrationen dr hogre dn normalt. Orsaken till detta tillstand beror
pa for hog avdunstning av tarvétska fran 0gats yta, eller pa att tdrproduktionen inte fungerar
korrekt. Det kan dven vara en kombination av bada dessa faktorer (Ridder, 2006; Definition

and Classification Subcommittee of the International Dry Eye Workshop, 2007)

Hyperosmolaritet dr den framsta orsaken till skador och inflammationer pa den okulédra ytan
hos patienter med torra 6gon. D& salthalten i tarfilmen dr hogre @n normalt utsitts dgats yta
for stress och obehag. For att jamna ut salthalten triggas tarproduktionen igang och mer
vitska dn normalt utsondras fran tarkorteln. Nir tarkortelns produktion oOkar kan
inflammatoriska processer bildas genom aktivering av T-celler och antigener, som sedan
sprids ut 1 tarvatskan. Inflammation kan dven utvecklas 1 corneas yttersta epitellager, dir
hyperosmolariteten leder till apoptos (programmerad celldod) av epitelceller och gobletceller i
cornea (Definition and Classification Subcommittee of the International Dry Eye Workshop,

2007; Farris, 1994).

Osmolariteten varierar 1 olika delar av tarfilmen (Definition and Classification Subcommittee
of the International Dry Eye Workshop, 2007). Variationen beror pa att tarvétskans tjocklek
forandras utmed den okulédra ytan. Storst méngd av tarvdtska samlas i tirmenisken och darfor
anses matningar gjorda dérifrdn inneha ldgre osmolaritet 4n vérden tagna frdn andra delar av
okuldra ytan (Definition and Classification Subcommittee of the International Dry Eye
Workshop, 2007; Tomlinson & Khanal, 2005). Pa grund av detta kan det ha stor betydelse

varifran pa 6gat insamlingen av tarar sker.



Tarfilmens osmolaritet kan mitas i tvd olika enheter; mOsms/L (mol per dm316sning) eller
mOsms/kg (mol per kg 16sning). Den forstndmnda enheten kallas for osmolaritet och den
sistndmnda for osmolalitet. Da tirar innehéller ytterst lite protein dr osmolaliteten bara 5 %
hogre dn osmolariteten och kan dirfor betraktas som lika inom klinisk anvéindning. Normal
osmolaritet 1 tarfilmen ligger mellan 288-331 mOsms/L (medelvédrde: 309,9 + 11,0
mOsms/L). Hog osmolaritet har ett viarde pa 291-382 mOsms/L (medelvérde: 324,4 + 20,1

mOsms/L) (TearLab™ osmolarity system - user manual, 2012).

1.3.1 Olika sitt att méita osmolaritet

De frimst anvinda metoderna for att méita osmolaritet utgar frdn teorin om en vitskas frys-
eller dngpunkt. Beroende pd hur mycket salt en vitska innehdller fordndras frys- och
angpunkten. Den temperatur som krédvs for att uppna dessa punkter iakttas och salthalten kan
déarefter bestimmas. Bada metoderna kréver insamling av tarvétska i en micropipett, for att
denna sedan ska kunna analyseras av en osmolaritetsmitare. I bada metoderna anvinds en
kontrollosning med en kénd saltkoncentration 1 jamforelse, for att pa sé sétt f4 fram kok-
respektive fryspunkten hos den insamlade tarvétskan. Nackdelen med dessa metoder ar att
bada kréver en transport av tdrar fran 6gat till ett provror. Provet kan pé sa sitt utséttas for en
viss avdunstning under transporten och dirmed fordandra dess osmolaritet. En annan nackdel
framkommer vid provtagning av patienter med mycket torra 6gon. Eftersom metoderna kriaver
ca 3ul insamlad térvitska, kan detta vara svart att fa ithop vid fall dér patienten inte innehar
tillrackligt stor miangd av térvitska 1 6gat. Osmolaritetsmitare inom dessa tekniker kriver
dessutom mycket stor erfarenhet och uppldrning for att resultaten ska vara palitliga, dérfor har
metoderna néstan uteslutande anvinds inom forskning och inte till vardaglig diagnostik hos

optiker (Gokhale, Stahl & Jalbert, 2013).

Det har pa senaste tiden utvecklats en hel del nyare maskiner for att forenkla
omsolaritetesmdtningen inom vardaglig praktik. Maskiner som har som mal att kunna
anvédndas av en optiker vid diagnostisering av torra 6gon i butik. Den nya tekniken anvinder
elektronisk impedans for att bestimma en vétskas osmolaritet. Impedansen bestdms av en
vitskas koncentration av joner. Ju hdgre halt av joner, desto storre impedans, vilket
automatiskt visar en hogre osmolaritet. Impedansmetoden samlar in tarvétskan vid direkt
kontakt av 6gat och kriver péd sd sitt ingen transport av tarvdtska. Vitskan samlas in via ett
elektroniskt testkort som sedan analyseras av en separat maskin. Osmolaritetsviardet mits av
sjdlva testkortet, men ldses av i en dockningsmaskin med en LCD skdrm. P4 si sétt intraffar

ingen avdunstning under mitningen. Ett exempel pi en sddan maskin #r TearLab'"
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osmolarity system (TearLab'™ Corporation, San Diego, CA, USA)(Se figur 1.1). Denna typ
av maskiner kriver inte lika stor 0vning for provtagaren och métningarna utférs mycket
snabbt och smidigt, med ett genast avldsbart resultat. Da testkorten endast kraver 50 nl av
tarvitska kan denna metod dven anviandas pa patienter med mycket torra 6gon. Den nya
impadansutvecklade metoden har utvecklast 1 jdmforelse med tidigare frys- och

angpunktsmaskiner for att sikerstélla en likvardig precision (Gokhale, Stahl & Jalbert, 2013).

Figur 1.1 TearLab™ osmolarity system. Osmolaritetsmitare som anvinder en vitskas impedans for att
bestimma osmolariteten. Publiceras med tillstand av TearLab™ Corporation, San Diego, CA, USA.

1.3.2 Repeterbarhet hos TearLab™ osmolarity system

For att kunna avgora om en patients osmolaritet ligger inom normala viarden, samt kunna folja
upp eventuella fordndringar i osmolariteten, maste repeterbarheten pa maitinstrumentet som
anvinds vara kdnd. I en studie gjord av Eperjesi, Aujla och Bartlett (2012) utvirderas
repeterbarhet och palitlighet av osmolaritetsmétaren TearLab™™ (TearLab™ Corporation, San
Diego, CA, USA). I studien deltog totalt 29 personer utan symptom pé torra 6gon i aldrarna
19-42 ar och dessa mittes av tva olika personer vid tva olika tillfdllen. Tre métningar utfordes
pa varje person vid bada tillfillen. Anledningen till att métningarna utfordes av tva olika
personer, var for att utviardera hur stor faktor méatteknik spelar. Alltsa oberoende pa vem som
gOr méatningen, dr malet att ett ungefar liknande resultat ska uppnas vid varje gang. For att
kunna urskilja om négon fordndring har skett av tarfilmens osmolaritet under en tid rdknades

en métvariabel fram. Variabeln uppkom till ett viarde pa 33 mOsms/L. Enligt Eperjesi, Aujla



och Bertlett (2012) &r alla fordndringar hos ett resultat under detta véirde orsakad av

matdifferens och kan dérfor inte ses som en forandring av personens verkliga osmolaritet.

1.3.3 Osmolaritet som mitmetod f6r diagnostisering av torra 6gon

Normal osmolaritet 1 tirfilmen anses som en slutprodukt av en vél fungerande tarfunktion.
Faktorer som bidrar till en normal tirfunktion r utsondring, distribuering, avdunstning och
drénering av tdrarna. Om nédgon av dessa rubbas kan detta leda till torra 6gon och genom att
méita osmolariteten kan tidiga fordndringar 1 tarfunktionen upptédckas (Tomlinson, Khanal,

Ramaesh, Diaper & McFadyen, 2006).

Manga olika studier har gjorts angdende osmolaritet och om det &r en bra metod att anvdnda
vid diagnostisering av torra 6gon. I en studie gjord av Tomlinson et al, (2006) jdmfordes olika
ogontorrhetstester med varandra. Testerna som inkluderades i1 studien var Lactoplatta,
Schirmers-test, Rose Bengal och osmolaritet. Lactoplatta innebdr att tarfilmens
sammansittning observeras med hjilp av olika fargspektrum. Pa sa sétt kan tarfilmens kvalitet
utvirderas. Ett exempel pa en lactoplatta ér t.ex. Tearscope. I studien testades alla metoder var
for sig och det framkom att osmolaritet var det test som bést visar fordndringar hos

tarfunktionen nér torra 6gon jimfors med normala.

Osmolaritet dr ocksa en bra metod att anvdnda vid behandling av patienter med torra 6gon.
Detta menar Benelli, Nardi, Posarelli & Albert (2010) i en studie dir det undersoktes huruvida
tillsittning av olika dgondroppar péverkar osmolariteten 1 tarfilmen. Som ndmndes 1 tidigare
stycke (1.3.1) dr hyperosmolaritet den framsta orsaken till okuldra symptom och problem
(Definition and Classification Subcommittee of the International Dry Eye Workshop, 2007). I
studien (Benelli et al, 2010) anvéndes tre olika 6gondroppar och osmolariteten mattes med
TearLab™ osmolarity system (TearLab'™ Corporation, San Diego, CA, USA). Med hjilp
utav tillsatta droppar vill man sdnka osmolariteten och lindra besvir hos personer som lider av
ogontorrhet. Benelli et al (2010) menar att mitning av osmolaritet dr ett effektivt sétt att iaktta

Ogats reaktion eller forbéttring vid tillsatta gondroppar.

Aven om osmolaritet #r en bra metod for att hitta patienter med torra 6gon samt konstatera att
ndgon form av rubbning av tdrbalansen innehas, sd har metoden en nackdel nér det giller att
hitta orsaken till 6gontorrheten. Da utslag pa testet endast visar ett normalt eller icke normalt
viarde. Khanal, Tomlinson och Diaper (2009) utférde en studie da man jimfoérde tva olika
grupper av 0gontorrhet. Ena gruppen diagnostiserades med dalig tdrkvalitet och den andra

med dalig tarkvantitet. Osmolaritetsmétningar utférdes 1 bdda grupperna med hjélp utav en
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maskin som anvinder tirvitskans fryspunkt for att bestimma salthalten 1 tdrarna. Resultatet i
studien visade att osmolaritet inte dr en bra metod nér det kommer till att skilja pa 6gontorrhet
orsakad av antingen forsdmrad térkvalitet eller kvantitet. Darfor ses det som optimalt att
anvidnda mitning av tarfilmens osmolaritet tillsammans med andra diagnostiseringsmetoder

for att bast utvirdera torra 6gon.

1.3.4 Tidigare studier om osmolaritet i tarfilmen under dagen

I en studie gjord av Benjamin & Hill (1983) studerades daglig fordandring av osmolaritet i
tarfilmen pé sex stycken patienter utan symptom av torra 6gon. Mitningar utfordes var tionde
minut och salthalten bestdmdes genom fryspunkten pa den insamlade tarvitskan. Métningarna
pa varje person utférdes mellan tiderna kl. 07.00 till kl. 17.00. Resultatet visade att hos
majoriteten av deltagare 6kade osmolariteten utefter dagen. En stor variation mellan de olika
matningarna kunde ocksa observeras. De deltagande personerna delades in i tva olika grupper.
Den ena med mindre variation och mer stabila virden och den andra med stor variation och
nagot mindre stabilitet i mitvirdena. Aven om majoriteten av forsdkspersonerna visade en
okning av osmolaritet under dagen, sa var det tva personer som fick motsatt resultat. Dessa
tva personer fick ndmligen ett lidgre viarde utefter dagen. Da endast sex personer deltog i

studien, sd visar detta pa ett ndgot spritt resultat.

I en annan studie dar man undersokte variationen pa osmolaritet mellan det vakna dygnet och
det stdingda 6gat under natten, konstaterades det att osmolariteten skiljer sig kraftigt &t mellan
natten och dagen. Studien gjordes av Terry och Hill (1978). Métningarna under dagen togs
med en timmes mellanrum mellan kl. 09.00 pa morgonen och kl. 22.00 péa kvillen. For att
mata osmolariteten hos ett stdngt 6ga, togs dessa mitningar direkt efter férsta 6ppnandet av
Ogat efter en natt med mellan sex till atta timmars somn. I studien deltog totalt sex personer,
hdlften midn och héften kvinnor och osmolariteten bestimdes med hjdlp utav tarvitskans
fryspunkt. Resultatet av métningarna visar att osmolariteten hos tarfilmen ar ldgre under
natten da Ogat dr stdngt, jimfort med da ogat hills 6ppet under dagen. Sammanfattningsvis
kan resultatet beskrivas foljande; ldgst osmolaritet intrdffade precis efter uppvaknande. Runt
kl. 09.00 p4 morgonen steg vardet for att sedan halla en relativ jimn, men nagot lagre nivé
under resten av dagen. Pa kvillen runt kl. 17.00- 18.00 skedde en sédnkning av osmolariteten
och de resterande timmarna pa dygnet som var mellan kl. 19.00- 22.00, 6kade osmolariteten

nagot.



2 Syfte

Studiens syfte var att undersoka eventuella fordandringar i tarfilmens osmolaritet, morgon och
kvéll, hos personer utan symptom pa torra 6gon. Genom detta kan en storre forstielse fas for

hur térfilmens osmolaritet hos personer utan symptom pa torra 6gon varierar under dagen.



3 Material och metoder

3.1 Forsokspersoner

Alla personer som deltog i studien fick forst ta del av ett informerat samtycke (se bilaga 1)
savil skriftligt som muntligt. Patienterna fick skriva pa det skriftliga samtycket innan ndgon
matning utfordes. Sedan fick varje patient fylla 1 en enkédt vid namn TERTC-DEQ, mer
information om enkiten ses nedan (3.2). Kriteriet for att fa delta 1 undersdkningen var att den
totala podngen pi enkiten inte fick Overstiga 17 podng. Ovriga kriterier var att
forsokspersonerna inte fick anvinda kontaktlinser och heller inga 6gondroppar under den
dagen dd mitningarna gjordes. Det enda kritierier géllande alder var att alla deltagare skulle

ha fyllt 18 ar.

3.2 Symptomenkit

Forst anviandes symptomenkiteten Texas eye and technology center dry eye questionnaire
(TERTC-DEQ)' (se bilaga 2) (Narayanan, Miller, Prager, Jackson, Leach, McDermott,
Christensen, & Bergmanson, 2005). Denna enkét dr utvecklad vid Texas eye and technology
center (Houston, TX, USA) och anvinds for att {4 en subjektiv beddmning vid diagnostisering
av torra 6gon. Sammanlagt bestdr enkdten av 13 fragor och tar upp patientens 6gonsymptom
under dagen, hur ofta de upplever symptom, samt om det finns ndgon férdndring av symptom
under dygnet. Poidngsystemet tolkas som foljande; 0-17 podng har patienten ingen
ogontorrhet, mellan 18-32 podng har patienten mattlig dgontorrhet och dver 32 poédng lider
patienten av svar dgontorrhet. Enkiten dr ett bra sitt att skilja patienter med torra dgon

symptom frén patienter utan symptom (Narayanan, et al. 2005).

3.3 TearLab™

I studien anvindes TearLab'™ Osmolarity System som #r utvecklad av TearLab™
Corporation, San Diego, CA, USA. Den bestdr av en dockningsstation, samt tva flyttbara
pennor som &r forsedda med ett vardera métkort. Dessa métkort byts ut efter varje métning
och anvinds didrmed endast till en métning pd ett 6ga och fir ej ateranvindas efter

forbrukning (TearLab'" osmolarity system - user manual, 2012).

3.4 Mitningarna
Efter att forsokspersonerna fyllt 1 symptomenkiten, fick de personer som hade 17 poéng eller

mindre gé vidare till méitning av tarfilmens osmolaritet. Métningarna utfordes binokulart pé

! Enkiten dr Sversatt fran engelska till svenska av Johanna Bostrom.



alla patienter som deltog i studien och alla personer mittes tvd ganger var, en gang pa
morgonen och en gang pad kvillen. P& savdl morgon som kvéllsmétningen maéttes
osmolariteten endast en gdng pa vartdera 6ga hos varje person. Varje enskild person maéttes
under en och samma dag. Tiden for morgonmaitningen sattes till mellan kl. 08.00-09.00 och
kvéllstiden till mellan kl. 18.00-19.00. Anledningen till dessa faststillda tider var att
forhéallandet for patienterna skulle vara nagorlunda lika. Métningarna paborjades pa hoger 6ga
vid varje tillfélle, alltsd badde morgon och kvill. Orsaken var att pa sdtt minimera eventuella

felkéllor som kunde uppsta genom irritation av mitning pa forsta dgat.

Tarvitskan som anvénds for att faststéilla osmolariteten samlades in genom métkorten som &r

fastsatta pa de flyttbara pennorna tillhérande TearLab™

. Mitkorten samlade in ca 50 nl av
tarvitskan som sedan analyserades i systemavlisaren. Darefter visades virdet pa apparatens
LCD skédrm, som litt kunde ldsas av och sedan antecknas i journalen. Insamlingen skedde
genom att pennan placerades pad den nedre temporala delen av Ogats tarmenisk, utan att
vidrora 6gat (se figur 3.1). Under hela médtningens géng var patienten sittande med blicken
fist mot taket (TearLab™ osmolarity system - user manual, 2012)(se figur 3.2). Métningarna
utfordes exakt likadant bade morgon och kvill. Ingen reglering av personernas dagliga

aktivitet forekom under métdagen.

Figur 3.1. TearLab™ osmolarity system. Tarmenisken dir tarvitskan samlas in. Publiceras med tillstdnd av
TearLab™ Corporation, San Diego, CA, USA.
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Figur 3.2. TearLab™ osmolarity system. Patientens blickriktning under provtagning. Publiceras med tillstand av
TearLab™ Corporation, San Diego, CA, USA.

3.5 Kalibrering

Ett kriterium for att gora korrekta mitningar med TearLab™, var att noga kontrollera
maskinens kalibrering (TearLab"™ osmolarity system - user manual, 2012) Detta gjordes med
hjalp utav tva olika elektroniska kontrollkort samt en kontrollosning. Vid varje ny dag
kontrollerades maskinens kalibrering med kontrollkorten innan nagra mitningar utfordes.
Kontrollosning anvéindes vid paborjandet av varje ny lada med testkort samt vid avvikande
virden hos kontrollkorten. Nir det hade forsikrats att TearLab™ var ritt kalibrerat,

paborjades insamling av tarvétska.
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4 Resultat

I studien deltog 32 personer mellan aldrarna 19-42 ar. Eftersom studiens mitningar endast
skulle genomforas pa personer utan symptom pa torra 6gon, uteslots tva personer. Dessa tva
personer fick en totalsumma pa mer dn 17 podng pa symptomenkiten (TERTC-DEQ) och
riaknades darfor inte som symptomfria. Mitningar utfordes ddarmed pa totalt 30 personer; 7
main och 23 kvinnor. Medelaldern hos forsokspersonerna var 23 + 2 ar. Deltagande personers

medelvirde pa symptomenkéten var 9 + 5 podng (mellan, 0-17).

Alla métningar delades in i tva olika grupper; hoger- och vinster 6ga. Sedan jimfordes
morgon- och kvillstiderna for vartdera ogat separat. Korrelationen pa osmolaritet mellan
morgon och kvéll visas i1 figurerna nedan; figur 4.1 visar hoger 6ga och figur 4.2 vénster 6ga.
For hoger 6ga visas en acceptabel korrelation pa osmolaritet mellan morgon och kvall
(R=0,7). I vinster 6ga visas daremot ingen korrelation av statistisk signifikans mellan morgon

och kvill (R=0,4).

Korrelation osmolaritet mellan morgon och kvall héger 6ga

y =0,566x + 129,68
R*=0,5615
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Figur 4.1. Korrelation osmolaritet mellan morgon och kvéall — hdger 6ga. Varje punkt motsvarar en persons
tdrosmolaritet i mOsms/L for morgon och kvall.

13



Korrelation osmolaritet mellan morgon och kvall vanster 6ga

y =0,5878x + 125,87
R?=0,20223
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Figur 4.2. Korrelation osmolaritet mellan morgon och kvill — vinster 6ga. Varje punkt motsvarar en persons
tdrosmolaritet i mOsms/L for morgon och kvall.

Aven ett t-test pad patienternas morgon- och kvillsvirden utfordes for att analysera de
uppmaitta viardena. Medelvirdet pa hoger 6gas morgonmaitning var 304 = 11 mOsms/L och
kvéllstiden 302 + 9 mOsms/L. Vinster 6gas medelviarde var pa morgonen 300 £ 6 mOsms/L
och pa kvillen 302 = 8 mOsms/L. T-testet visade att det inte finns nagon statistisk signifikant
skillnad pa osmolaritetens medelviarde pa varken hoger eller véanster 6ga, mellan morgon och

kvéll (hoger: parade t-test P=0,25. vénster: parade t-test P=0,19).

Efter att varje O0ga separat hade jamforts mellan morgon och kvéll, jimfordes dven bada
Ogonen tillsammans. Hér delades grupperna in mellan morgon och kvéll. Totalt var det
darmed 60 morgonvérden som jamfordes med 60 kvillsvdrden. Ett medelviarde ridknades ut
for varje tidpunkt; morgon och kvéll. Osmolariteten for morgontiden visade ett medelvérde pa
302 £ 9 mOsms/L (mellan, 281-364). Kvillsmétningarnas medelvirde av osmolaritet uppgick
till 302 =+ 8 mOsms/L (mellan, 279-341). Jamforelse mellan de olika grupperna visar att det
inte finns ndgon statistisk signifikant skillnad mellan morgonens och kvéllens medelviarden av

osmolaritet (parade t-test, P=0,98).
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For att analysera hur pass mycket osmolariteten fordndrades mellan morgon och kvill,
raknades en medelfordndring av osmolaritet ut for bada 6gonen. Medelfordndringen var for
hoger 6ga -2 £ 8 mOsms/L och for vénster 6ga 2 = 7 mOsms/L. Fordandringen for varje
enskild person rdknades ut genom att subtrahera kvillsviardet fran morgonvardet.
Minusvirdet pa hoger 6gas forandring tyder pa en sdnkning av osmolariteten fran morgon till
kvéll. Vénster 6gas positiva viarde visar pa en 6kning av osmolariteten fran morgon till kvall.
For att illustrera forandringen av osmolaritet for varje person mellan tidpunkterna, gjordes tva
stycken Bland Altman figurer. Figurerna visar dven ett medelviarde av varje persons morgon-

och kvéllsmatning. Hoger 6ga visas 1 figur 4.3 och vénster 6ga visas 1 figur 4.4.

Osmolaritetsforandring morgon och kvall hoger 6ga
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Medelvirde osmolaritet morgon och kvall mOsms/L

Figur 4.3. Osmolaritetsforandring morgon och kvill hoger 6ga. Y-axeln visar fordndringen av osmolaritet
mellan morgon och kvéll i mOsms/L pé varje enskild person. X-axeln visar ett medelvarde av varje persons tva
mitningar; morgon och kvéll, i mOsms/L.
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Osmolaritetsférandring morgon och kvill vanster 6ga mOsms/L
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Figur 4.4. Osmolaritetsfordndring morgon och kvaill vinster 6ga. Y-axeln visar fordndringen av osmolaritet
mellan morgon och kvéll i mOsms/L pé varje enskild person. X-axeln visar ett medelvarde pa varje persons tva
métningar; morgon och kvill, i mOsms/L.
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5 Diskussion

Resultatet av denna studie visar att osmolariteten hos tarfilmen inte férdndras mellan morgon
och kvill hos personer utan symptom pa torra 6gon. I tva tidigare studier gjorda av Benjamin
och Hill (1983) respektive Terry och Hill (1978) framkom diremot en Okning av
osmolariteten framat kvéllen. Terry och Hill (1978) observerade en sdnkning av osmolariteten
vid kl. 18.00 -19.00 tiden, men sedan en Okning framét senare tid pa kvéllen. I den senast
ndmna studien som gjordes av Terry och Hill (1978) ar frimst tiderna mellan kl. 18.00 -19.00
intressanta, da denna studiens kvillsmétningar ockséd var gjorda mellan dessa tider. Orsakerna
till de skilda resultaten mellan denna studie och den gjord av Benjamin och Hill (1983) samt
Terry och Hill (1978) kan bero pé en del olika faktorer. Om en jaimforelse gors med antalet
forsokspersoner som deltog i de olika studierna, s& har denna studie 30 deltagande personer,
medan de tva Ovriga studierna endast har métt pa sex personer i sina studier. Darmed kan
antalet forsokspersoner pdverka de olika resultaten. En annan faktor kan vara de olika
mitmetoderna som anvéndes 1 varje studie. Bdde Benjamin och Hill (1983) samt Terry och
Hill (1978) anvinde sig av en osmolaritetsmétare som anvander en vétskas fryspunkt for att
bestimma salthalten hos tarfilmen. Diremot anvindes i1 denna studie en osmolaritetsmitare
vid namn TearLab"" osmolarity system (TearLab' Corporation, San Diego, CA, USA), som
istillet berdknar osmolariteten med hjdlp av den insamlade tarvétskans impedans. En annan
aspekt som skiljer dessa tvd metoder frdn varandra, dr det faktum att den forstnimnda
frysningsmetoden kraver en insamling av tdrar via en mikropipett, som sedan transporteras
vidare till métmaskinen. Under denna transport av tirvitska kan en viss avdunstning

forekomma som 1 sin tur kan forédndra provets osmolaritet (Gokhale, Stahl & Jalbert, 2013).

Ytterligare en faktor som kan ha bidragit till de spridda resultaten hos métningarna dr antalet
insamlingar som skedde i studien. I studien gjord av Benjamin och Hill (1983) skedde en
insamling av tarvitska var tionde minut p3 varje forsoksperson. Aven Terry och Hill (1978)
utforde provtagning av térvitskan en géng 1 timmen. I béda studierna skedde alltsé
provtagning mer kontinuerligt under dagen én vad som forekom vid denna studie, dir endast
tva mitningar gjordes pa maitdagen. Varje provtagning indikerar en viss storning i den
naturliga tarbalans som innehas i tarfilmen. P4 sa sétt kan det upplevas som svart att utfora sa
pass manga mitningar utan att orsaka en viss irritation hos 6gat. Okulér irritation kan orsaka
en utsondring av reflextdrar (Bergmanson & Gierow, 2006), som till f6ljd fordndrar den
normala tirutsondringen frin tarkorteln. Eftersom denna studie ville undersoka om ndgon

forandring sker av tarfilmens osmolaritet under dygnet hos personer utan symptom av torra
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Ogon, var mélet att stora den naturliga tarbalansen minimalt. P4 grund av detta utférdes alltsa

endast tvd médtningar under dagen pa varje person; morgon och kvall.

I studien dir Eperjesi, Aujla och Bartlett (2012) undersoker repeterbarheten hos TearLab'"

osmolarity system, framkom det att forst ndr ett matvirde varierar mer dn 33 mOsms/L vid
olika mattillfallen, kan detta ses som en verklig variation. En variation under detta viarde beror
alltsa endast pad matdifferans och har ingen statistisk signifikation. I denna studie uppmattes
ett medelvirde pd osmolaritetens variation pd hoger oga till -2 £ 8 (mellan, -17 — 23)
mOsms/L samt vénster 6ga till 2 = 7 (mellan, -19 — 17) mOsms/L. Minusviardet pa hoger oga
visar en sdnkning av osmolariteten fran morgon till kvill och plusvirdet pa vinster 6ga visar
en generell 6kning 1 osmolaritet mellan morgon och kvéll. Ingen av personerna i denna studie
visade en fordndring 6ver 33 mOsms/L pd varken vénster eller hdger 6ga. Detta tyder enligt
Eperjesi, Aujla och Bartlett (2012) pa att det inte framkommer ndgon f{Grindring av

osmolariteten i tarfilmen mellan morgon och kvill hos personer utan symptom pa torra 6gon.

I denna studie utfordes endast en mitning péd vartdera 6ga vid varje mattillfille. Matningarna
hade antagligen varit mer exakta om det utfordes flertal métningar pa varje person som deltog
1 studien. Pa sa sitt hade ett medelviarde kunnat rdknas ut for varje mattillfalle och darfor
kunnat ge ett mer exakt virde pa personens osmolaritet vid den tidpunkten. Ett medelvirde ér
att foredra for att fa ett s noggrant resultat av osmolariteten som mojligt, men de flertal

matningar som kravs kan dven paverka tarfilmens balans i 6gat.

I studien gjord av Terry och Hill (1978) utvirderades varje patients dagsform innan
matningarna utfordes. Frdgor som togs upp var bl.a. personens dagliga dgonkomfort och
speciella intag av vitska eller mat. Anledningen varfor dessa fragor stilldes var att extrem
miljo eller orala intag kan pdverka jonkoncentrationen i tarvitskan. Varje patient méttes dven
efter en bestdmd tids somn, 1 detta fall sex till atta timmar. Beroende pé antalet timmar somn
paverkas corneas tjocklek och kan ha en viss inverkan pd osmolariteten hos tarfilmen (Terry
& Hill, 1978). I denna studie utfordes inga bakgrundsfragor om patienterna. Inom ramarna for
studien var det heller inte mdjligt att reglera personernas sdmn dagen innan mitningarna.
Detta kan ha en viss paverkan pd denna studies resultat, &ven om Terry och Hill (1978) inte

fann nigra samband mellan dagliga intag och maétresultaten av osmolaritet.

Miénga av patienterna i denna studie deltog i den hér typen av studie for forsta géngen.
Patienter som aldrig har utfort méitningar forut, upplevdes blinka mer vid forsta méitningen

som utfordes pd& morgonen, jamfort med kvidllsmitningarna. Inldrningsprocessen for
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instruktioner vid métningarna kan ha en viss betydelse for vilka resultat som uppnas. Idealt
hade varit om varje patient fick gora en provmétning ndgon dag innan den riktigt métningen,

for att & kiinna pd médtmetoden och kunna f6lja instruktionerna mer korrekt.

Korrelationen (R=0,7) som kunde ses hos hoger 6ga (se figur 4.1) nidr kvélls och
morgonvarden jimfordes tyder pa att om en person har hog osmolaritet pa morgonen,

kommer denna person dven att ha det pd kvéllen.

Intressant hade varit om ytterligare studier hade gjorts inom omréddet. Dels med fler
forsokspersoner samt under langre tid. Studier som hade utforts under flera veckor hade
kanske gett en bredare forstaelse for hur osmolariteten fungerar hos personer utan symptom
pa torra 6gon. Da denna studie endast utfordes under en dag pé varje patient, sa ar det svart att
utesluta om resultatet beror pa dagliga forutsattningar hos personerna. Till exempel hur deras
dagsform ér, eller hur manga timmar de sovit under just den natten métningarna utférdes.
Dirfor hade mitningar under lingre tid mojligtvis kunnat utesluta sddana faktorer. Aven
aldern hos patienterna skulle vara intressant att utvdrdera. Deltagare 1 denna studie hade en
medelalder pa 23 (£ 2 ér), som &r en relativ ung alder om man ser till hela Sveriges befolkning
dir medeléldern ar 2012 lag pa 41 ar (Statistiska centralbyrén, 2012). I studien gjord av Terry
och Hill (1978) lag forsokspersonernas dlder mellan 21-29 ar, vilket stimmer bra 6verens med
denna studiens dldersspridning. Det hade varit intressant att se hur resultaten skiljer sig mellan
olika dldrar pd personer utan torra 6gon 1 Sverige. Kan tarfilmen vara lika stabil hos t.ex. 40
aringar utan symptom pa torra 6gon, som denna studiens symptomfria forsdkspersoner?
Intressant hade dven varit att utvdrdera hur pass stor roll kontaktlinser har nédr det géller
osmolariteten hos térfilmen pd friska personer. I ett sddant fall skulle tvd olika grupper kunna
jamforas; en grupp med kontaktlinser och en utan. Samma undersdkning hade kunnat
genomforas pa personer med tydliga symptom pa torra 6gon. Genom att utfora sddana
mitningar hade det kunnat jimforas hur instabil tarfilmens osmolaritet dr vid 6gontorrhet,

jamfort med friska personers osmolaritet.

Kanske hade resultaten blivit annorlunda om kvillsmétningarna utférdes senare pa dygnet. |
studien gjord av Terry och Hill (1978) visades en hdgre osmolaritet senare pa dygnet, runt kl.
22.00 an runt kl. 18.00 tiden. Eftersom kvéllsmitningarna i denna studie gjordes kl. 18.00 —
kl. 19.00 kan detta ha en betydelse varfor inga fordndringar 1 osmolariteten upptiacktes mellan
morgon och kvill. Manga personer upplever dven mer patagliga symptom pé torra 6gon

framét sen kvill. Detta kan ha samband med osmolariteten vid den tidpunkten eftersom



hyperosmolaritet dr den frimsta orsaken till okuldra symptom (Definition and Classification

Subcommittee of the International Dry Eye Workshop, 2007).

Varfor inga fordndringar av osmolaritet kunde iakttas mellan morgon och kvéll kan bero pé
att forsokspersonerna saknade symptom pé torra 6gon. Personer utan symptom pa torra 6gon
innehar didrmed en fullt fungerande téarfilm. Tarproduktion samt kvalitén av tirar hos
forsokspersonerna fungerar dirmed som det ska och en okuldr balans av tarfilmen kan
bibehallas under hela dygnet. Térfilmen stordes dessutom minimalt under dygnet, eftersom

endast tvd métningar utfordes pa varje person under métdagen.

20



6 Slutsats

I studien kunde ingen skillnad p& osmolaritet i tdrfilmen iakttas mellan morgon och kvill hos
personer utan symptom pé torra 6gon. For optiker innebér detta att osmolariteten pa personer
utan symptom pa torra 6gon kan mitas pa sdvil morgon som kvill. Om tarfilmens osmolaritet
infinner sig inom normala viarden pa morgonen, kommer den troligtvis dven att gora det vid

métning under kvéllen.
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Bilagor

Bilaga 1. Symptomenkit TERTC-DEQ

TEXAS EYE RESEARCH AND TECHNOLOGY CENTER DRY EYE QUESTIONNAIRE
(TERTC-DEQ)

1) a)Kén: Man / Kvinna b) Alder: ar

2)  Fragor angaende 6gonkomfort
a)  Under en vanlig dag den senaste veckan, hur ofta har du ként obehag i dina 6gon? Om aldrig, ga till fraga 3.
Aldrig Alltid
0 1 2 3 4
b)  Hur intensivt var detta obehag i 6gat/6gonen?
»  Tidigt pa morgonen?

Inte alls intensivt Vildigt intensivt
0 1 2 3 4
»  Sent pa eftermiddagen eller kvillen?
Inte alls intensivt Vildigt intensivt
0 1 2 3 4

3)  Fragor angdende 6mbet, irritation, grusighet, klada, brannande kénsla eller stickande kénsla i dgonen
a)  Under en vanlig dag den senaste veckan, hur ofta har dina 6gon kints 6mma och irriterade, grusiga och kliande (som om du fatt
nagot i 6gat/dgonen) eller som att det brénde eller stack i 6gonen? Om aldrig, gé till fraga 4.
Aldrig Alltid
0 1 2 3 4
b) Hur intensiv var denna kénsla av 6mhet, irritation, grusighet, klada, den brannande eller stickande kénslan i 6gat/6gonen?
»  Tidigt pa morgonen?

Inte alls intensiv Vildigt intensiv
0 1 2 3 4
»  Sent pa eftermiddagen eller kvéllen?
Inte alls intensiv Vildigt intensiv
0 1 2 3 4

4)  Fragor angaende 6gontorrhet
a)  Under en vanlig dag den senaste veckan, hur ofta har dina 6gon kénts torra? Om aldrig, ga till fraga 5.
Aldrig Alltid
0 1 2 3 4
b)  Hur intensiv var denna kénsla av torrhet i 6gat/6gonen?
»  Tidigt pa morgonen?

Inte alls intensiv Vildigt intensiv
0 1 2 3 4
»  Sent pa eftermiddagen eller kvéllen?
Inte alls intensiv Vildigt intensiv
0 1 2 3 4

5)  Under en vanlig dag den senaste veckan, hur ofta har dina 6gon besvirat dig sa mycket att du fick avbryta det du holl pa med for att
blunda en stund? Om aldrig, g till fraga 6.

Aldrig Alltid
0 1 2 3 4
b) Nar du var tvungen att avbryta det du holl pa med for att blunda en stund, hur mycket bidrog f6ljande 6gonsymtom till ditt
obehag?

Aldrig Alltid
Okomfort 0 1 2 3 4
Torrhet 0 1 2 3 4
Ombhet, grusighet,
brannande kinsla 0 1 2 3 4

6)  Fragor angdende klada i 6gonen
a)  Under en vanlig dag den senaste veckan, hur ofta har du haft klada i gonen? Om aldrig, ga till fraga 7.
Aldrig Alltid
0 1 2 3 4
b)  Hur intensiv var klddan i 6gat/6gonen?
»  Tidigt pa morgonen?

Inte alls intensiv Vildigt intensiv
0 1 2 3 4
»  Sent pa eftermiddagen eller kvéllen?
Inte alls intensiv Vildigt intensiv

0 1 2 3 4



7)

8)

9)

10)

1)

12)

13)

Tar du for tillféllet foljande mediciner?
a)  Antihistaminer eller avsvillande likemedel

Nej Ja
0 4
b) Hjartmediciner
Nej Ja
0 1
c) P-piller
Nej Ja
0 1
Under den senaste ménaden, hur ofta har du upplevt torrhet i mun, nésa eller vagina?
Aldrig Mindre &n en Varje vecka Flera ganger Dagligen
gang i veckan i veckan
0 1 2 3 4

Om du anvénder dig av ndgon av féljande behandlingar, hur mycket hjélper de(n) dig?
a)  Ogondroppar/tarersittning

Anvénder ej Helt symtomfri Ingen hjélp alls
0 1 2 3 4
b)  Varma kompresser eller 6gonlocksrengéring
Anvénder ej Helt symtomfri Ingen hjélp alls
0 1 2 3 4
c¢)  Punktumplugg eller annan slutning av tarpunkta
Anvénder ej Helt symtomfri Ingen hjélp alls
0 1 2 3 4
Under en vanlig dag den senaste ménaden, hur ofta har du anviént tarerséttning?
Aldrig En gang/dag 2 ggr/dag 3 ggr/dag Mer én 3 ggr/dag
0 1 2 3 4
Under en vanlig dag den senaste ménaden, hur manga droppar tarersittning har du anvént?
Ingen En droppe/dag 2 droppar/ 3 droppar/ Mer 4n 3
dag dag droppar/dag
0 1 2 3 4

Upplever du obehag eller torrhet i dgonen i vissa miljoer, férutom i rokiga rum?
a)  Ombord pé flygplan

Aldrig Alltid
0 1 2 3 4
b) I 'miljoer med luftkonditionering eller dér luftventiler finns i narheten?
Aldrig Alltid
0 1 2 3 4

Upplever du obehag eller torrhet i gonen nér du utfor vissa aktiviteter?
a)  Bildskdrmsarbete

Aldrig Alltid

0 1 2 3 4
b) Léasning

Aldrig Alltid

0 1 2 3 4
c)  Tv-tittande

Aldrig Alltid

0 1 2 3 4
d)  Tréning

Aldrig Alltid

0 1 2 3 4
e) Vistelse i torra klimat

Aldrig Alltid

0 1 2 3 4
) Andra aktiviteter: ........ooeivirieeiinirieiecec e

Aldrig Alltid

0 1 2 3 4




Bilaga 2. Informerat samtycke

Kalmar 2013-03-28

Informerat samtycke — Mitning av tarfilm

Vilkommen och tack for att du vill delta i min studie hos Linnéuniversitetet som mojlig
forsoksperson. Studiens syfte ar att kartligga eventuella fordndringar i tarfilmens salthalt mellan olika
tider pa dygnet. Matningarna kommer att utféras pa personer som inte har ndgra symptom av torra
Ogon och dessa kommer att urskiljas med hjélp utav en symptomenkdt. Ditt deltagande samt resultatet
av matningarna kan bidra till en storre forstaelse om hur tarfilmen fungerar hos friska 6gon.

Hur métningarna gir till.

For urskiljning av forsokspersoner kommer forst en symptomenkat att fyllas i. Om podngen klassas
som normala, utfors tva stycken métningar av tarfilmen. En pd morgonen och en pa kvillen.
Maitningarna gors via en maskin som samlar in en liten méngd tarvétska i ett testkort. Varje mattillfille
tar ca 5 minuter och dr varken obehagliga eller smértfyllda.

All data som anvénds i studien behandlas med sekretess. Varje forsoksperson kommer att
avidentifieras och métvirden kommer endast att journalforas via fodelsear och kon.

Jag har informerats saval skriftligt som muntligt om studien, samt tagit del av ovanstaende
information. Jag 4r medveten om att deltagandet ar frivilligt och att jag niar som helst kan avsta fran
deltagande utan krav pa forklaring.

Jag samtycker till deltagande:

Namn: Datum:

Vinliga hélsningar

Sylvia Csobod Handledare: Karin Lennartsson
Studerande, Linnéuniversitetet Epost: karin.lennartsson@lnu.se
Epost: sc222ba@student.Inu.se

Tel: 076-8371777
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