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Nar tarerne lgber
ned ad kinden

Tarer er vigtige for et godt syn — og for at gjnene kan vaere
sunde og raske. Men nar tare-systemet med alderen kom-
mer ud af balance - kan der sa gares noget? lkke for alle
- men det er en god idé, at fa foretaget en undersagelse.

arer er vigtige
for et godt syn
Tarerne danner en tynd tare-
film pa hele gjets overflade.
Nar lyset moder gjet, sa er
det tarefilmen, der danner gjets forreste
optik. En perfekt tarefilm er en af de vig-
tige forudsaetninger for et godt syn.
Tarerne er ogsa med til at beskytte

ojet. Tarerne skyller hele tiden stav, sma
partikler og opbrugte celler vaek fra gjet.
Kommer der et fremmedlegeme i gjet,
sa @ges tareproduktionen kraftigt for at
flerne det ubehagelige element . Hvis
fiendtlige bakterier angriber gjet, sa
kan tarerne nedkeempe dem med flere
forskellige antibakterielle stoffer og im-
munstoffer, som findes i tarerne.
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Hvor kommer tarerne fra?

Tarer er en kompliceret vaeske. De bestar
bade af vaeske, slimstoffer og fedtstoffer,
som til sa mmen danner 3 lag af tarefil-
men (Fig. 1). Den sterste del af tarerne
bestar af veeske, som produceres af flere
forskellige tarekirtler. Den stgrste tarekir-
tel ergemtigjenhulens forreste, gverste
del ud mod tindingen. Det er den, der
aktiveres, nar der er noget galt med gjet
— eller nar vi graeder (Fig. 1).

Men ogsa i slimhinde og gjenlag er
der flere sma tarekirtler, som hele tiden
producerer tarer.

Slimstofferne (mucin) dannesimange
tusinde bagerceller i slimhinden, som
daekker den hvide del af gjet og @jenlage-
nes inderside. Slimstofferne smarer gjets
overflade og er den del af tarefilmen,
som er i kontakt med alle de levende
celler pa hornhindens og slimhindens
overflade.

Fra gjenspalten fordamper der hele

tiden lidt tarevaeske. Normalt blinker
vi 12-15 gange i minuttet. Hver gang
vi blinker, dannes der en ny tarefilm og
samtidig treekker gjenldgene en beskyt-
tende, tynd hinde af fedtstoffer hen over
tarefilmen. Disse fedtstoffer kommer fra
20-30 kirtler inde i hvert gjenlag.

Der er normalt en meget fin balance
mellem tarevaeskens komponenter. Men
er der lidt for lidt af en del eller lidt for
meget af en anden, kan det give irrita-
tion, terhed, grusfornemmelse, lysskyhed
- eller alt for mange térer, som lgber
ned ad kinderne. "Hvorfor graeder du?’,
spgrger omgivelserne deltagende.

Hvor Igber tarerne hen?

Ja - normalt Igber tarerne hen til de
2 tarepunkter, som findes i kanten af
gjenlagene heltinde mod naesen (Fig. 2).
Naesten 70% af alle tarerne laber gennem
det nederste tarepunkt og 30% gennem

det gverste. Tarepunkterne er drejetind 4
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Naese-tareka

mod gjet, sa de hele tiden er i kontakt
med tarevaesken. Hvis man traekker lidt
ned i det nederste gjenlag, kan man se
det nederste tarepunkt, som er place-
ret pa en lille forhgjning. Gennem tare-
punkterne kan tarerne komme ind i de
tynde tarekanaler i kanten af gjenlaget
og derfra ind i taresaekken (Fig. 2).

Taresaekken er hos de fleste 10 mm
lang, og den er bundet fast i en lille for-
dybningiknoglenind mod naesen. Den
nederste del af taresaekken fortsaetter
i en ca. 12 mm lang naese-tarekanal,
som munder ud i den midterste del af
naeserummet. | naese-tarekanalen fin-
des nederst en klapventil, som tillader
tarerne at lgbe ind i naesen, men lukker
for passage, nar vi blinker — eller pudser
naese (Fig. 2).

Nogle af muskelfibrene i det nederste
ojenlag er direkte forboundet med den
overste, elastiske del af taresaekken. Hver
gang vi blinker, sa traekker disse muskler

)

Taresaskken

Klapventil

pa taresaekken, sa den gares starre. Det
giver et undertryk i taresaekken, sa tare-
vaeske nu kan suges fra tarepunkterne
gennem tarekanalerne og ind i taresaek-
ken. Nar vi igen abner gjet, sa slapper
musklerne af, og den elastiske taresaek
traekker sig sammen. Sa kan tarerne lgbe
videre gennem naese-tarekanalen ogind
i neeserummet.

Den nederste del af taresaekken, hele
naese-tarekanalen og omradet omkring
abningen i naesehulen er omgivet af
et svulmelegeme. Det bestar af et taet
net af blodkar og hulrum, som styres af
nerveimpulser. Nar svulmelegemet fyl-
des mere eller mindre med blod, s kan
det klemme mere eller mindre sammen
pa taresaekken, naese-tarekanalen og
aflgbet inde i naesehulen og pa denne
made regulere, hvor hurtigt tarerne lgber
igennem tdrevejen.

Hele taresystemet, med produktion
og transport af tarer, er et dynamisk
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system, som normalt er i en harmonisk
balance. Men ligesom det gaelder for
vort gvrige legeme, sa sker der ogsa
aldersforandringer i taresystemet.

Hvorfor Igber tarerne?

Det korte svar er: Enten produceres der
for mange tarer, eller ogsa er der noget
galt med aflgbet gennem tarevejene.

Men lad os se lidt mere grundigt pa
det - gjenlaegen undersager problemet
med rindende gjne - tareflad - helt sy-
stematisk.

Forst ma det undersgges, om det er
en sygdom omkring gjet eller i selve
ojet, der er drsag til den ggede tdre-
produktion.

Hajt stofskifte kan hos nogle men-
nesker medfgre forandringer i gjenlag,
gjenmuskler og gjenhule og samtidig
tareflad.

Bade akutte og kroniske betaendelses-
tilstande i gjet og i slimhinden ledsages

Maling af tareproduktion

ofte af alt for mange tarer.
Allergi og kontaktlinseproblemer kan
0gsa vaere et typisk problem.
Forandringer i gjenldget kan medfeore,
at gjenlagskanten drejer ind mod gjet,
sa gjenvipperne kradser pa gjet og giver
irritation og tareflad.

Undersggelsesmetoder
For at unders@ge om tarerne beskytter
ojet pa den rigtige made, kan gjenlaegen
dryppe @jendraber med forskellige farver
pa gjet og med et apparat, der giver stor
optisk forstarrelse, undersgge tarefil-
mens stabilitet og gjets overflade.
Tareproduktionen kan males ved at
placere en lille strimmel traekpapir pa
ojenlagskanten. Papiret suger tarer, sa
mere og mere af strimlens laengde bliver
fugtig. Hvis strimlen allerede inden for
det forste minut er fyldt med tarer, tyder
det pa @get tareproduktion (Fig. 3).

Det naeste, der skal undersages, er,om 4

Vs - 4-2007




VOS - 4-2007

tarevejene er dbne og kan transportere
tarerne. Hos mange aldre mennesker
bliver gjenldgene slappe. Det neder-
ste gjenlag kan begynde at dreje udad,
sa tarepunktet ikke mere kan komme i
kontakt med tarevaesken. Musklerne i
gjenldget kan blive for svage, sa tare-
sekkens sugepumpe-funktion opharer,
og tarerne i stedet Igber ud over gjen-
lagskanten.

Tidligere betaendelsestilstande, som
har bredt sig fra gjet eller naeserummet
ind i tarevejene, kan efterlade arvaey,
som langsomt skrumper og giver darlig
passage for tarerne. Nar bade "pumpen”
og "rgrene” ikke fungerer, sa kan man
lige som en VVS mand forsta, at tarerne
lgber den gale vej.

Hvad kan der ggres?

Forst ma problemet med gget tarepro-
duktion klares. Det er ikke altid muligt
atfinde drsagen eller at behandle den. |
stedet ma vi sa prove at forbedre funktio-
nen af tarevejene. Hvis det er noget med
gjenldgene, der er forklaringen, sa kan
det i reglen korrigeres med en mindre
operation i lokalbedgvelse.

Men resten af tarevejene skal jo ogsa
fungere. @jenlaegen fylder en lille injek-
tionssprejte med saltvand og monterer
den med et ganske tyndt rer. @jet dryp-
pes med gjendraber, der indeholder
lokalbedgvelse. Med et fint instrument
gores tarepunktets dbning lidt sterre, og
det tynde ror fores gennem tarepunktet
ind i den tynde tarekanal i gjenladgskan-
ten. Normalt kan gjenleegen nu med
et let tryk pa injektionssprajten skylle
saltvand gennem tarevejene, sa salt-
vandet Igber ned i naesehulen og videre
ned i svaelget. Hos nogle mennesker

skal der i starten bruges et storre tryk,
for at saltvand kan Igbe igennem, men
herefter bliver passagen helt fri. Sa kan
problemet veere Igst. Hvis det slet ikke
er muligt at skylle saltvand igennem, selv
ved et hgjere tryk, sa tyder det pd, at der
er et vedvarende stop i tarevejene.

| lokalbedgvelse kan gjenlaegen fore
en sonde gennem tarevejene og pa
denne made dbne nogle forsnaevringer
eller blokeringer. Hvis denne behandling
kun holder i kort tid, kan man placere
et tyndt plastikrgr i en del af eller i hele
tarevejen. Plastikrgret skal blive siddende
et stykke tid, sa alle forsnaevringer kan
forsvinde.

| stedet for saltvand kan tarevejen
fyldes med et kontraststof, som kan ses
pa rentgen- billeder.Nu kan man vurdere
tarevejenes anatomi og ofte se, hvor tdre-
vejen er stoppet. Hos mange mennesker
findes stoppet mellem taresaekken og
naese-tare kanalen. Skal dette problem
l@ses, ma man, gennem et lille kirurgisk
snit ved siden af naesen, abne taresaekken
og derefter dbne igennem knoglen, sa
der skabes et nyt aflob ind til naesehulen.
Med en speciel kikkertteknik kan denne
operation udfgres gennem naesen.

Kan der ggres noget?
Det er meget generende, nar tarerne hele
tiden triller ned ad kinden. Nar man bliver
ldre, kommer der forskellige skavanker,
som man ma leve med. Tareflad kan vaere
en af dem, man ma acceptere.
Desveerre er det ikke altid muligt, at
tilbyde en god behandling. Men ogsa
inden for behandling af tarevejslidelser
sker der nye fremskridt. Sa det er en god
idé, at fa foretaget en undersggelse hos
din gjenlaege.





