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KAIP DIAGNOZUOJAMA IR GYDOMA AKIŲ ROŽINĖ? 
LITER ATŪROS APŽVALGA 

Darbo autorė. Augustė KRUČAITĖ (V kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinės medicinos ins-
titutas, Ausų, nosies, gerklės ir akių ligų klinika.

Darbo tikslas. Apžvelgti akių rožinės diagnostiką ir gydymą pagal naujausius 
tyrimus ir literatūrą.

Darbo metodika. Straipsnių paieška pasitelkus tarptautinę duomenų bazę Pu-
bMed. Į tyrimą įtraukti straipsniai, publikuoti 2017–2022 m. anglų kalba.

Rezultatai. Rožinė yra lėtinė recidyvuojanti uždegiminė odos liga, pažeidžianti 
centrinę veido dalį. Viena iš keturių jos formų yra akių rožinė, kurios pagrindiniai 
požymiai yra deginimas, svetimkūnio jausmas, niežėjimas, fotofobija, paraudimas, 
neryškus matymas, voko teleangiektazijos, periokulinė eritema, Meibomo liaukų 
disfunkcija, konjunktivos injekcija, chalazionas, epifora, voko krašto sustorėjimas, 
keratitas, sklerokeratitas bei konjunktyvitas. Diagnostika remiasi klinikiniais požymiais 
rastais apžiūros metu, dažniausiai galima stebėti voko krašto teleangiektazijas, blefa-
ritą, keratitą, konjunktyvitą ir priekinį uveitą. Ligos diagnozė patvirtinama remiantis 
visuotinio rožinės konsensuso (ROSCO) tarybos nustatytais kriterijais: turi būti vienas 
diagnostinis kriterijus (centrofacialinė eritema, kurią pablogina potencialūs trigeriai) 
arba 2 ir daugiau didieji (trumpalaikis centrofacialinis paraudimas, papulės, voko 
krašto teleangiektazijos, blefaritas, keratitas, konjunktyvitas ir sklerokeratitas) ar 
mažieji (deginimo pojūtis, edema, sausumo pojūtis) kriterijai. Gydymą reikia pradėti 
nuo provokuojančių faktorių vengimo ir pereiti prie vietinio bei sisteminio gydymo. 
Vietinis gydymas turėtų trukti tarp 6–12 savaičių, siekiant efektyviai sumažinti akių 
sausumą, Meibomo liaukų disfunkciją ir uždegimą. Norint užtikrinti pastovų akies 
obuolio drėkinimą rekomenduojama naudoti dirbtines ašaras, o kartu su jomis ir 
vietinius steroidus ūmios fazės uždegimo mažinimui. Galima skirti ir ciklosporinų 
klasės antibiotikų lašus, kadangi lyginant su geriamais vaistais yra mažesnė šalutinio 
poveikio tikimybė. Papulių gydyme veiksmingiausias yra 1 proc. ivermektino kremas, 
su juo rekomenduojama naudoti ir specialius prausiklius ar šiltus vokų kompresus. 
Kompresai ir tinkama higiena pašalina nešvarumus ir padeda suvaldyti Meibomo liaukų 
disfunkciją, kadangi pagerina sekreto nutekėjimą. Sisteminė terapija susideda iš geria-
mųjų antibiotikų, kurie teigiamai veikia Meibomo liaukų disfunkciją, jų dozė ir gydymo 
trukmė parenkama individualiai. Remiantis visuotinio rožinės konsensuso (ROSCO) 
tarybos nutarimu doksiciklinas yra pirmo pasirinkimo geriamasis vaistas, nes efektyviai 
mažina uždegimą, gerina Meibomo liaukų sekrecinę funkciją, užkerta kelią ragenos 
plonėjimui ir perforacijai. 100 mg doksiciklino dozė veikia ne tik kaip antibiotikas, bet 
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ir kaip priešuždegiminis vaistas, kadangi jis blokuoja matricos metaloproteinazes 1 ir 
9, kurios skatina angiogenezę. Tetraciklinų nerekomenduojama skirti jaunesniems nei 
7 metų vaikams, taip pat nėščioms ar žindančioms moterims, kadangi yra nustatyta, 
kad šie vaistai gali trikdyti kaulų augimą ir sukelti ilgalaikę dantų pigmentaciją. Kaip 
alternatyva yra skiriamas eritromicinas arba azitromicinas. Kai kurie autoriai sunkios 
akių rožinės formos gydymui taip pat rekomenduoja ciklosporino ir doksiciklino derinį 
arba traneksamo rūgštį. Šiuo metu vis dažniau pasitelkiamos ir intervencijos, kurios 
turi teigiamą poveikį Meibomo liaukų disfunkcijos gydymui. Iš jų dažniausiai skiriama 
IPL (intense pulsed light) lazeris, intraduktalinis Meibomo liaukų zondavimas ir ter-
minė pulsacija. Terminės pulsacijos metu vokas yra mechaniškai stimuliuojamas tuo 
pat metu lokaliai aplikuojant karštį, ko pasekoje Meibomo liaukos yra atkemšamos, 
sumažėja uždegimas ir akies sausumo pojūtis. IPL lazeris yra puiki gydymo alternatyva, 
kurios metu kauterizuojamos kraujagyslės ir atstatomi sveiki audiniai. Intraduktalinio 
Meibomo liaukų zondavimo metu užakę latakai atkemšami rankiniu būdu naudojant 
plyšinę lempą ir 1–4 mm ilgio zondus, ji dažniausiai atliekama kai konservatyvus gydy-
mas yra neveiksmingas. Atlikti tyrimai rodo, kad viena intervencija gali atitikti ilgalaikį 
sisteminį ar vietinį gydymą.

Išvados. Akių rožinės diagnostikoje svarbiausia dalimi yra laikomi ROSCO pasiūlyti 
kriterijai – diagnozės patvirtinimui turi būti matoma centrofacialinė edema (diagnostinis 
kriterijus) arba du ir daugiau didieji ar mažieji kriterijai. Ši liga yra gydoma nespecifiš-
kai, koncentruojamasi į simptomų mažinimą. Gali būti skiriamas vietinis – dirbtinės 
ašaros, kompresai, steroidų bei antibiotikų lašai – ir sisteminis gydymas (doksiciklinas 
yra pirmo pasirinkimo geriamasis antibiotikas). Vis dažniau gydymui siūloma pasitelkti 
intervencines procedūras, tokias kaip IPL lazeris, intraduktalinis Meibomo liaukų zon-
davimas ir terminė pulsacija.

Raktažodžiai. Akių rožinė; rožinė; akių rožinės diagnostika; akių rožinės gydymas.
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