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Quru goz sindromu (QGS) goz yasi pordosi ilo goz sothinin epiteli arasinda qeyri adekvat qarsiligh tosir ilo
olagoadar olan bir prosesdir. QGS zamani bu strukturlardan biri vo ya har ikisi kemiyyat vo keyfiyyot doyisikliklorino
moruz qalmis olur (QGS Madrid 3-1i tosnifati ekspertlor qrupu toraofindon (Murube, Benitezdil, Castillo, Chen
Zhuo, Berta u Rolando)) ilk dofo 2003-cii ildo, daha sonra digor bdyiik ekspert qrupu torofindon modifikasiya
edilib, 2005-ci ildo gobul olunub [1,2].

Bir sira todqiqatlarda miislliflor QGS-nun rastgolmo faizini 11-17% arasinda qeyd etmislor [3-8].

QGS zaman1 g6z sothinin miidafis mexanizmlorinin ve funksional ehtiyatlarinin ¢atigmazlig1 géz qapaqlarinin
aciq voziyyatindo gbz yasi pardesinin qeyri stabilliyino sabob olur. G6z yasi pardesi miirokkab strukturdur. Goz
sothinin yaxs1 qorunmasi {igiin onun biitiin komponentlori kifayot qodor miqdar vo keyfiyystds olmalidir [9]. Lipid
gat1 olmasa goz sothindon mayenin buxarlanmasi 4 dofo artar [10]. Bundan olavo lipid qat1 gbz yasinin qapaq
konarindan axmasinin qarsisini alir [11].

Su qat1 ilk antibakterial miidafio baryerini omolo gatirorok gz sothindon yad hissociklori, tozu yuyub aparir.
Mutsin qat1 asason qlikoproteinlordon ibaratdir. Qlikoproteinlor goz sathindo protein toru - glikokaliks omolo
gotirir ki, bu da ziilallar epitelin sothi ilo birlogsdirmoyo kdmok edorok, gdz sothinin islanmasmi tomin edir [12].
Qlikokaliksin viskoelastikliyi hor hans1 sothi defekti vo nahamarlig1 tez barpa etmoys imkan verir [13].

QGS g6z yasi ifrazinin kifayat godor olmamasi vo ya g6z sothindon buxarlanmasinin artmast ilo alagadar omolo
golir ki, bu da goz sothinin agiq sahasinin zodolonmosine vo diskomfortun omoalo golmasino sobab olur [14].

Mc.Culley va digar miialliflor hiposekretor QGS ve buxarlanmanm artmast ilo slagadar olan QGS terminlorini
toklif etmiglor [15]. Bu tosnifat miialico metodunu se¢gmoys komok edir. Belo ki, buraxarlanmanin artmasi ilo
olagodar olan QGS zaman lipid torkibli preparatlar daha effektli olur.

QGS-nun bir neg¢o tosnifatt movcuddur, bunlardan xiisusi yer tutan patogenezo osaslanan beynolxalq tosnifatdir
[16]. Bu tosnifata gdra su defisitli vo evaporativ forma (buxarlanmanm artmasi ilo) ayird olunur. Birinci forma
asas vo olavo goz yasi1 vozilorinin miixtolif iltihabi vo degenerativ xastoliklori noticasindo sekresiyanin azalmasi
ilo xarakterizo olunur. Evaporativ forma iso gdz yasinin buxarlanmasinin artmasi ilo slagadardir ki, bunun da osas
sobobi meybomi vozilorinin disfunksiyasi noticosinde gz yast perdesinin lipid gatinin tamliginin pozulmasidir. Son
zamanlar QGS-nun 3-cii mutsin defisitli formasini ayird edilir ki, bu zaman mutsin qatinin strukturu pozulmus olur
vo naticado goz yasi pardasi goz saothi ilo birlogo bilmir. Bu forma konyunktivanin epitelial hiiceyralorin zodslonmasi
zamani amala galir. Buna sabab kontakt linzalar ve konservantli géz dameilarimin istifadssi ds ola bilar.

Nozoro almaq lazimdir ki, QGS-nun mialicosindo istifado olunan géz yasi ovozedici damcilarinin boyiik
oksariyyati gdz sothini comi 10-20 doqiqe orzindo qoruyur. Damizdirildigdan sonra qisa bir miiddat orzindo onlar
burun-g6z yasi kanali ile gozii tork edir. Hor instillyasiyadan sonra bu derman maddslarinin 90% bos yera itirilir.
Kation nanoemulsiyasmda iso hor bir damci ¢ox kigik miisbet yiiklii damcilardan ibarstdir. Homin damcilar monfi
yiiklii goz sathina elektrostatik qiivve hesabina birlogir. Kationlu miisbot elektrostatik caziba preparatin daha uzun
miiddot orzinds g6z sothinds longimasing vo yayilmasina imkan yaradir. Beloliklo, stabil lipid gat1 omalo golir [17].

Kation nanoemulsiyasi NOVASORB® texnologiya osasinda ilk goz yast ovozedicisidir. NOVASORB®
texnologiya osasinda hazirlanmig kation oftalmoloji nanoemulsiyasinin torkibi iki fazadan ibarstdir. Yag fazasi:
mineral yaglar, qeyri ion polimer surfaktant (tiloksalol), kation agent (setalkonium xlorid). Su fazasi: geyri ion
surfaktant (poloksamer 188), qliserin (osmoprotektor), bufer (trometamin, tris hidroxlorid), su [18, 19].

Bir ¢ox nomlondiri preparatlarin torkibinds konservantin olmasi buynuz gisa toxumasina neqativ tosir gostarir.
Glin arzindo 12 damcidan ¢ox har hansi konservantli preparat istifado olunarsa, buynuz qisa epitelinin zodolonmo
riski amola golir. Xiisusen do kontakt linza istifadagilorinds konservant linza alt1 sahads vo kontakt linzanin
materialinda toplandigma goro onun toksik tesiri artir, QGS simptomlarnm giiclonmasi miisahide olunur. Bu
baximdan da, kation nanoemulsiyasinin Ophthalmic Squeeze Dispenser (Oftalmik sixici dispenser) texnologiyali
konservantsiz innovativ flakonu onun istifadesini daha magsads uygun edir.
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Magsad — quru goz sindromunun evaporativ vo mutsin defisitli formalarinda Kationorm preparatinin
effektivliyinin qiymotlondirilmosi.

Material vo metodlar

Tadqiqata akad. Zorifo ©liyeva adma Milli Oftalmologiya Morkazinds 3 ay orzindo miisahido altinda olan
30 pasiyent (60 g6z) daxil edilmisdir. Bunlardan 21 nofor (42 g6z) kontakt linza istifadagilori, 9-u - meybomi
vazilarinin disfunksiyasi ilo pasiyentlor olmusdur. Xostolorin yast 19- 31 arasinda olmusdur (orta yas haddi -
25,5+3,4).

Biitiin pasiyentlors quru goz sindromunun diagnostikasi ti¢lin kompleks standart oftalmoloji miayinalor
aparilmisdir: vizometriya, biomikroskopiya, fliioresseinlo rongloms, Norm sinagi, Sirmer testi, meybomi
vozilorinin funksiyasinin qiymatlondirilmasi, LIPKOF testi (asag1 g6z qapagina parallel konyunktiva biikiislorinin
hiindiirliytiniin toyini), goz yas1 menisklarinin 6l¢iilmasi. Pasiyentlor iki qrupa béliinmiisdiir: I qrup - kontakt linza
istifadoagilori olan 21 pasiyent (42 goz); II qrup - meybomi vezilorinin disfunksiyasi ilo 9 pasiyent (18 goz). Hor iki
qrup pasiyentlori giinds 4 dofs Kationorm preparatini insillyasiya etmislor.

Goz damcilar1 daha rahat istifadesi li¢iin izotonik vo ya Kationorm kimi hipotonik olmalidir. Bu halda goz
damcisinin istifadosi xosagolmoz hissiyatlar - quruluq, géynoms vermir vo hipertonik preparatlarda oldugu kimi
g0z yasi ilo durulagmasi nozors ¢arpacaq doracods olmur. Nanoemulsiyada yag damcisinin 6lgiisti 150 nm, kationlu
dzeta potensiali +20 - +40 mB aras1 doyisir, axicilig1 su kimidir: kinematik dzliiliiyii 1,1 m2/s; hipotonikdir (180-
270 mOsm), sothi gorilmosi do goz yasi kimidir (0,041 N/m). Bu xiisusiyyatlor gdz yasi pardesinin su gatinin
tamligin1 borpa etmoyo, osmoprotektor, osmokorrektor kimi tosir gdstormoyo imkan verir. Kationorm hom do
mutsin qatmi barpa etmoklo gbz qapaqlarinin siiriismosini asanlagdirir, gérmonin dumanlagsmasma sobob olmadan
g0z sothinds optimal yayilir, su - mutsin qatin1 barpa edir, fizioloji tonusu normallagdirir vo g6z sathini miidafia
edir [20]. Kation nanoemulsiyasi konyunktiva epitelini normal funksional voziyyotdo saxlayir [21].

Biitiin bu xiisusiyyatlorino gors lipid torkibli gbz yasi ovozedicilorine ehtiyaci olan pasiyentlor iigiin kation
nanoemulsiyasi — Kationorm innovativ vo daha perspektivli preparatdir.

Kationormun 1 damci giindo 4 dofo istifadesindon 2 hofts, 1 ay vo 3 aydan sonra kompleks oftalmoloji
miayinolor tokrar aparilmigdir.

Noticalor vo onlarin miizakirasi

Yuxarida geyd olundugu kimi, QGS-nun evaporativ formasi1 géz yasinin buxarlanmasinin artmasi ilo alagodardir
ki, bunun da osas sobobi meybomi vazisinin disfunksiyasi noticosindo g6z yasmimn lipid qatinin tamliginin
pozulmasidir. QGS-nun mutsin defisitli formasinda mutsin gatinin strukturu pozulmus olur vo naticods goz yasi
paordasi goz sathi ilo birleso bilmir. Bu forma konyunktivanin epitel hiiceyrolorinin zodslonmasi zamani amolo
golir. Buna sobob kontakt linzalarin istifadosi do ola bilor. Mohz bu sobobdon tadqiqata kontakt linza istifado edon
va meybomi vazilorinin disfunksiyasi olan pasiyentlor daxil edilmisdir. Biitiin todqigat miiddetinds preparat yaxsi
kegirilmisdir, heg bir alava tosir olmamisdir.

Kationorm preparatinin 1 ay instillyasiyasindan sonra subyektiv (gdynomo, qurulug, yad cisim hissiyati)
sikayyotlor azalmigdir. Obyektiv olamotlordon fliioressenlo ronglonmo 8 pasiyentdo (16 goz) oldugu halda
Kationorm damcilarinin 1 ay instillasiyasindan sonra isa 4 pasiyentdos (8 g6z), 3 aydan sonra isa heg bir pasiyentdo
miigahido olunmamusdir (codval 1).

Coadval 1

Kationorm preparatinin istifadasi zamani gostaricilorin dinamikasi

Qiymotlondirilon parametrlor Kationorm pre-nm istifadasindan avval 1 ay sonra 3 ay sonra
GOz qurulugu 8(26,7%) 6 (20%) 2 (6,7%)
Yad cisim hissiyati 11 (36,7%) 4(13,3%) 2(6,7%)
Goynomo 8(26,7%) 3 (10%) 1(3.2%)
Buynuz gisanin ronglonmasi 8 (26,7%) 4 (13,3%) -
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Aparilan Norm sinag1 vo LIPKOF testi naticosinda asagidaki gostaricilor aldo edilmisdir (cadval 2).

Codvol 2
Norn smag1 vo LIPKOF testinin naticolori
Norm smag1 LiPKOF testi

Qruplar Kationorm pre-nm 2 hafta | 1ay 3 ay Kationor m pre-nm 2 hafto
istifadasindo n avval (san.) | sonra | sonra | sonra | istifadasin don avval sonra

1 ay sonra | 3 ay sonra

Tdorocali | 0 doracali | 0 doracali

1 0,
Tdoracali 15 (T1.4%) | 18 g6 704) | 1 (4.8%) | 17(80,9%)

I qrup 943 1342|1447 | 18+4 Tt Tdoace 1T doraoal
. o Qracall Qracall Qracall
Il doracali 6 (28,6%) | 314 304) | 20 (95,2%) | 4 (19,1%)
. T dorocali | 0 doracali | 0 doracali
0,
Tdoracali 6 (66,7%) | 7 77 804y | 2(22,2%) | 8 (88.9%)
1I qrup 8+2 1242 15+6 17+5

1T doracali | I'doracali | I doracali

M 0,
1T doracali 3 (33,3%) 2222%) | 7(77.8%) | 1(11,1%)

Cadval 2-don goriindiiyii kimi Kationorm preparatinin artiq 1 ay istifadesindon sonra har iki qrup pasiyentlordo
Norn sinaginin miiddati uzanmis, konyunktiva biikiiglorinin nozars ¢arpma doracasi azalmigdir.

Preparatin 1 ay istifadosindon sonra Sirmer testinin naticolori 3 sayli codvaldo gostorilmisdir.

Kationorm preparatinin 1 ay istifadesindon sonra Sirmer testinin naticolorinds I qrup pasiyentlorin 15-do
(71,4%) - 40%, 6 pasiyentdo (28,6%) - 46%; Il qrup pasiyentlorin 6-da (66,7%) - 32%, 3-do (33,3%) - 44%
miisbat dinamika qeyd olunmusdur. Gostaricilordon do goriindilyli kimi, QGS-un mialicasinds kationormun
istifadosi daha uzun miiddotli hidratasiya tomin edir. Belo ki, kation nanoemulsiyas: olan Kationorm gz yasi
pordasinin biitiin qatlarina tasir gdstoran yegans nomlondirici (konservantsiz) preparatdir. Konservantsiz olmasi
sababbindan buynuz gisa va konyunktiva epitelins toksik tosir géstarmir vo naticads konyunktiva hiiceyralarinin
normal foaliyyot gdstormosine sorait yaradir. Nanoemulsiya fazaarasi sothi aktiv maddoslorlo stabillosdirilmis vo
su fazasinda dispers voziyyotdo olan yag nanodamcilarindan ibarotdir. Nanodamecilarin miisbot yiikii onlara géz
sothinin monfi yiiklii hiiceyrolorine yapismaq imkani verir [19-22].

Codvol 3

Sirmer testinin naticalori dinamikada

Qruplar Kationorm pre-nm istifadasindan avval (san.) 1 ay sonra Faiz dayisikliyi
| 15 (71,4%) 10,13+2,05 14,2+2,6 40%
ruy
anp 6 (28,6%) 8,75+3,14 12,8+2,87 46%
6 (66,7%) 10,22+2,43 13,5+2,44 32%
II qrup
3(33,3%) 8,6+3,18 12,442,51 44%

Qeyd: p<0,05 - miialicodan avval gostaricilors nisbaton

Alinmis naticalorin analizi kation nanoemulsiyasinin effektivliyini bir daha tosdiq edir. Kation emulsiyasi
effektivliyi ilo barabar hom do tohliikosizdir [22].

Yekun

Quru g6z sindromunun miixtalif kliniki formalariim miialicesinde konservantsiz NOVASORB® texnologiyasi
asasinda hazirlanmis kation nanoemulsiyasi olan Kationorm preparatinin effektivliyi tosdiq edilmisdir. Lipid torkibli
g0z yas1 avazedicilorine ehtiyaci olan pasiyentlor ii¢iin Kationorm innovativ va daha perspektivli preparatdir. Bunu
nazoro alaraq hamin preparatin quru géz sindromunun miialicesinds istifadesi moagsado uygundur.
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Ocmanosa JI.51.

OIIEHKA D®OEKTUBHOCTU KATUOHHOM HAHOSMYJILCUU TTPU
PA3JIMYHBIX ®OPMAX CUH/IPOMA CYXOI'O I'JTA3A

Hayuonanenwiii yenmp Ogpmanvmonozuu umenu axao. 3apugul Anuesot, e.baxy, Azepbaiioxcan

KuarwueBble cjioBa: CMHOPOM CyXoco 2la3a, KAamuOHHAs HAHOOMYbCUS, C1E3HAS N1eHKA

PE3IOME

Henn - oueHuts 3hhekTuBHOCTD Npenapara KaTHoHOpM TpU 3BanopaTUBHON MyHuHACPHUINTHONH (popmax
cunipoma cyxoro riasza (CCI).

Marepuan 1 MeTOABI

B uccnenoBanne 0butn BritoueHsl 30 nanmentos (60 ra3). Bospact nanmentoB cocrasui ot 19 g0 31 rox (B
cpenHeMm 25,543,4). JInst JieueHus MalUeHTOB 00EUX IPYII UCIOIb30BAIM KATHOHHYIO HAHOAMYJIbCHIO — Iperiapar
Karnonopwm. Bee 30 manmentoB nonmyyanu npemnapar Karnonopm 4etbipe pa3a B I€Hb Ha MPOTSHKEHUH TPEX MECSIIEB.
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BceMm manmeHTaM MpPOBOAMIOCH KOMILIEKCHOE CTaHAApTHOE oquanLMonomqecxoe obcienoBaHue A JHa-
rHoctuku CCT': Bu30MeTpus, OMOMUKpOCKOTHS, (IIyopeclieHTHOEe OKpalrBanue, npoda Hopha, Tect [llupmepa,
olleHKa QyHKIMU MeOomMueBbIX xenes3, TecT b1 PKOE, u3mepenue cie3HbIX MEHHCKOB.

Pesynbrarsl

[Tepuon HaGIOEHKS TAIIMEHTOB COCTaBMII 3 Mecsia. Becem mamuenTam crycts 2 Heaenu, 1 Mecsn u 3 Mecsiia
MOBTOPHO MPOBOIMIN KOMIUIEKCHOE CTaHAapTHOE 0(TaNbMOIOrHUeCcKoe 00CeI0BaHue. Yoke yepe3 Mecsll mocie
HNpUMEHEHHMs npenapara KaTHoHOpM y MaIeHToB 00erX IpyI cpok npoodsl HopHa yBenmudmiics, CTENeHb BhIpa-
JKEHHOCTH CKJIAJIOK KOHBIOHKTHBBI YMEHBIIINIICS.

ITo cpaBHEHMIO C MOKA3aTeIIMHU JO MHCTWIULILMY JAaHHOTO Ipernapara yxe nocie 1 Mecsia HUCHOoNb30BaHus
y 71,4% nauunenros I rpynmnsl HaOnonanach NoJaoKUTEIbHAS AuHaMuKa Tecta lupmepa na 40%, a 'y 28,6% mna-
LIUEHTOB ATOMH K€ IPYMIIbl IPOLEHT U3MEHEHUs cocTaBua 46%; y 66,7% nanuenToB Il rpynnsl 3TOT OKa3aTelb
coctaBui 32 %; a'y 33,3% nauueHToB - 44%.

3akinloueHue

Taxum 00pa3oM, yctaHOBIeHa 3P (HEKTHBHOCTH KATHOHHOW HAHOAMYIIBCHH - TIpenapaTta KatnoHopM, H3rotos-
JeHHoro Ha ocHoBe TexHosnoruu JOYASOKB®, JlanHbli mpenapar He COAECPKUT KOHCEPBAHTHI, B CBSI3H C YEM,
OTCYTCTBYET HEXeJIaTeIbHOEe TOKCHYECKOe IeHCTBHE Ha TKAaHW TIa3a. YUHTHIBAs 3TO cuMTaeM, 4rto KarnonHopm
JIOTUYHBIN BEIOOp A1t GonpmmHeTBa MarueHToB ¢ CCI, Hy X TaroIuxcst B IMITHICOEPIKAIeM CIIe303aMEHUTEE.
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SUMMARY

Aim - to evaluate the efficacy of Cationorm in evaporative and mucine deficiency forms of dry eye syndrome.

Material and methods

The study included 30 patients (60 eyes). The age of patients ranged from 19 to 31 years (average 25.5 + 3.4).
For the treatment of patients in both groups, a cation nanoemulsion was used - the preparation Cationorm. All 30
patients received Cationorm four times a day for three months. A month after the use of the Cationorm drug in
patients of both groups the period of the Norn sample increased, the severity of conjunctival folds decreased.

All patients underwent a comprehensive standard ophthalmologic examination for the diagnosis of CVD:
visometry, biomicroscopy, fluorescent staining, Norn's test, Schirmer test, evaluation of the function of meibomian
glands, LIPKOF test, measurement of tear meniscus.

Results

The follow-up period was 3 months. All patients after 2 weeks, 1 month and 3 months re—~conducted a
comprehensive standard ophthalmologic examination.

Compared to the rates before the instillation of this drug, after 1 month of use, 71.4% of patients in group I
showed a positive change in the Schirmer test by 40%, and in 28.6% of patients in the same group, the percentage
of change was 46%; in 66.7% of patients in group II, this figure was 32%; and in 33.3% of patients - 44%.

Conclusion

Thus, the effectiveness of cationic nanoemulsions - the Cationorm preparation made on the basis of the
NOVASORB® technology - has been established. This preparation does not contain any preservatives, therefore,
there is no undesirable toxic effect on the eye tissue. Considering this, we believe that Cationorm is a logical choice
for the majority of patients with CVD in need of lipid- containing tear replacement.
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