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KAIP DIAGNOZUOJAMA IR GYDOMA AKIU ROZINE?
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Augusté KRUCAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti akiy roZinés diagnostikg ir gydyma pagal naujausius
tyrimus ir literatdra.

Darbo metodika. Straipsniy paieska pasitelkus tarptautine duomeny baze Pu-
bMed. ] tyrima jtraukti straipsniai, publikuoti 2017-2022 m. angly kalba.

Rezultatai. RoZiné yra létiné recidyvuojanti uzdegiminé odos liga, pazeidzianti
centrine veido dalj. Viena is keturiy jos formy yra akiy roziné, kurios pagrindiniai
pozymiai yra deginimas, svetimkiinio jausmas, niezéjimas, fotofobija, paraudimas,
nerySkus matymas, voko teleangiektazijos, periokuliné eritema, Meibomo liauky
disfunkcija, konjunktivos injekcija, chalazionas, epifora, voko krasto sustoréjimas,
rastais apzilros metu, dazniausiai galima stebéti voko krasto teleangiektazijas, blefa-
ritg, keratitg, konjunktyvitg ir priekinj uveita. Ligos diagnozé patvirtinama remiantis
visuotinio rozinés konsensuso (ROSCO) tarybos nustatytais kriterijais: turi biti vienas
diagnostinis kriterijus (centrofacialiné eritema, kurig pablogina potencialis trigeriai)
arba 2 ir daugiau didieji (trumpalaikis centrofacialinis paraudimas, papulés, voko
krasto teleangiektazijos, blefaritas, keratitas, konjunktyvitas ir sklerokeratitas) ar
matzieji (deginimo pojutis, edema, sausumo pojutis) kriterijai. Gydyma reikia pradéti
nuo provokuojanciy faktoriy vengimo ir pereiti prie vietinio bei sisteminio gydymo.
Vietinis gydymas turéty trukti tarp 6—12 savaiciy, siekiant efektyviai sumazinti akiy
sausumg, Meibomo liauky disfunkcijg ir uzdegima. Norint uztikrinti pastovy akies
obuolio drékinimg rekomenduojama naudoti dirbtines asaras, o kartu su jomis ir
vietinius steroidus Gmios fazés uzdegimo mazinimui. Galima skirti ir ciklosporiny
klasés antibiotiky lasus, kadangi lyginant su geriamais vaistais yra mazesné Salutinio
poveikio tikimybé. Papuliy gydyme veiksmingiausias yra 1 proc. ivermektino kremas,
su juo rekomenduojama naudoti ir specialius prausiklius ar Siltus voky kompresus.
Kompresai ir tinkama higiena pasalina neSvarumus ir padeda suvaldyti Meibomo liauky
disfunkcija, kadangi pagerina sekreto nutekéjima. Sisteminé terapija susideda i$ geria-
muyjy antibiotiky, kurie teigiamai veikia Meibomo liauky disfunkcija, jy dozé ir gydymo
trukmé parenkama individualiai. Remiantis visuotinio rozinés konsensuso (ROSCO)
tarybos nutarimu doksiciklinas yra pirmo pasirinkimo geriamasis vaistas, nes efektyviai
mazina uzdegimg, gerina Meibomo liauky sekrecine funkcijg, uzkerta kelig ragenos
plonéjimui ir perforacijai. 100 mg doksiciklino dozé veikia ne tik kaip antibiotikas, bet
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ir kaip prieSuzdegiminis vaistas, kadangi jis blokuoja matricos metaloproteinazes 1 ir
9, kurios skatina angiogeneze. Tetracikliny nerekomenduojama skirti jaunesniems nei
7 mety vaikams, taip pat néscioms ar Zindanc¢ioms moterims, kadangi yra nustatyta,
kad Sie vaistai gali trikdyti kauly augima ir sukelti ilgalaike danty pigmentacija. Kaip
alternatyva yra skiriamas eritromicinas arba azitromicinas. Kai kurie autoriai sunkios
akiy roZinés formos gydymui taip pat rekomenduoja ciklosporino ir doksiciklino derinj
arba traneksamo rigitj. Siuo metu vis daZniau pasitelkiamos ir intervencijos, kurios
turi teigiama poveikj Meibomo liauky disfunkcijos gydymui. IS jy dazniausiai skiriama
IPL (intense pulsed light) lazeris, intraduktalinis Meibomo liauky zondavimas ir ter-
miné pulsacija. Terminés pulsacijos metu vokas yra mechaniskai stimuliuojamas tuo
pat metu lokaliai aplikuojant karstj, ko pasekoje Meibomo liaukos yra atkemsamos,
sumazéja uzdegimas ir akies sausumo pojitis. IPL lazeris yra puiki gydymo alternatyva,
kurios metu kauterizuojamos kraujagyslés ir atstatomi sveiki audiniai. Intraduktalinio
Meibomo liauky zondavimo metu uzake latakai atkemsami rankiniu bddu naudojant
plySine lempa ir 1-4 mm ilgio zondus, ji dazniausiai atliekama kai konservatyvus gydy-
mas yra neveiksmingas. Atlikti tyrimai rodo, kad viena intervencija gali atitikti ilgalaikj
sisteminj ar vietinj gydyma.

ISvados. Akiy roZinés diagnostikoje svarbiausia dalimi yra laikomi ROSCO pasidlyti
kriterijai —diagnozés patvirtinimui turi biti matoma centrofacialiné edema (diagnostinis
kriterijus) arba du ir daugiau didieji ar mazieji kriterijai. Si liga yra gydoma nespecifi-
kai, koncentruojamasi j simptomy mazinima. Gali blti skiriamas vietinis — dirbtinés
asaros, kompresai, steroidy bei antibiotiky lasai — ir sisteminis gydymas (doksiciklinas
yra pirmo pasirinkimo geriamasis antibiotikas). Vis dazniau gydymui siGloma pasitelkti
intervencines proceddras, tokias kaip IPL lazeris, intraduktalinis Meibomo liauky zon-
davimas ir terminé pulsacija.

RaktaZodziai. Akiy roziné; roziné; akiy rozinés diagnostika; akiy rozinés gydymas.
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