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120 | AUSU, NOSIES, GERKLES IR AKIU LIGU KLINIKA

SISTEMINES RAUDONOSIOS VILKLIGES SUKELTTI
AKIU PAZEIDIMAI

Darbo autoré. Gabriela KARDIS (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Rasa STRUPAITE-SILEIKIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti naujausig moksline literatiirg apie sisteminés raudonosios
vilkligés sukeliamus akiy pazeidimus, jy formas bei dazn].

Darbo metodika. Mokslinés literatiros paieska atlikta PubMed medicinos duo-
meny bazéje, naudoti raktiniai ZodZiai: ,systemic lupus erythematosus”, ,ocular”,
,ophthalmic” | tyrima jtraukti straipsniai, publikuoti 2018-2023 m. angly kalba.

Rezultatai. Sisteminé raudonoji vilkligé — tai létiné autoimuniné liga, pasireis-
kianti autoantikliny gamyba ir galinti paZeisti jvairias organy sistemas: odg, judéjimo —
atramos, kardiovaskuline sistemas, kitus organus ir audinius. Akyse SRV pasireiskia
reciau, taciau net iki tre¢dalio serganciyjy turi oftalmologinius simptomus — atliktuose
tyrimuose akiy komplikacijos pasireiskia 31% pacienty. Vienas i$ rodikliy sisteminés
raudonosios vilkligés ligos aktyvumo indekse 2000 (SLEDAI-2 K) yra regos sutrikimai,
o sisteminés vilkligés tarptautinio bendradarbiavimo klinikos/Amerikos reumatology
kolegijos pazeidimo indeksas (SDI) jtraukia kataraktg, tinklainés pokycius ir optinio
nervo atrofijg. SRV gali paZeisti beveik visas akies strukttras. DaZzniausiai apraSomas
akiy paZeidimas sergant SRV yra sausy akiy sindromas (SAS): vieny autoriy duome-
nimis sausojo keratokonjuktyvito paplitimas tarp SRV serganciyjy svyruoja tarp 16%
ir 20%, kity rezultatai rodo, kad tai dazniausia SRV akiy komplikacija (33%). Nuo 12%
iki 17,8% pacienty SRV yra lydima antrinio Sjogreno sindromo (SS), kurio rySys su SAS
yra gerai Zzinomas, taciau sausasis keratokonjunktyvitas vystosi ne tik sergantiems
Sia komorbidine liga: tyrimuose stebima, kad Sio paZeidimo daZnis sergantiems SRV,
bet be antrinio SS yra dvigubai didesnis nei kontrolinéje grupéje; ketvirtadalis SRV
pacienty be antrinio SS sirgo SAS, o jo sunkumas koreliavo su SRV aktyvumu. Taip pat
pastebéta, kad lyginant su kontroline grupe, SRV pacienty asary plévelés menisko
aukstis buvo mazesnis, neinvazinis asary plévelés suirimo laikas trumpesnis, lipidinis
sluoksnis prastesnés kokybés ir dazniausia SAS forma buvo misri (dél asary trikumo
ir iSgaravimo). Dél SAS gali iSsivystyti ragenos pazeidimai, SRV yra viena is periferinio
opinio keratito priezasciy, nors 8i komplikacija reta SRV pacienty tarpe. Episkleritas
ir skleritas buvo nustatyti 1,7-3,1% pacienty ir gali bati pradiniais SRV pazeidimais ar
aktyvios ligos eigos pozymiais; priekinis uveitas yra dar retesnis, jo paplitimas 0,6—0,8%.
UZpakalinio akies segmento pazeidimai pavojingi dél apakimo rizikos, savo daznio ir
pradinés besimptomeés eigos. Lupus retinopatija yra antras pagal daznj SRV sukeliamas
akiy pazeidimas po SAS, jos paplitimas pacienty tarpe literatlroje svyruoja nuo 1,2%
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iki 29%; pastebéta, kad skaicius priklauso nuo vilkligés aktyvumo ir ligos kontrolés,
kuo geriau kontroliuojama pagrindiné liga, tuo mazesnis retinopatijy skaicius. Kliniskai
pasireiskia mikroangiopatija, kraujagysliy okliuziniais pokyciais arba tikruoju vaskulitu.
Tyrimuose daZniausiai aptinkama mikroangiopatija: 41 i$ 45 lupus retinopatijos atvejy.
DaZniausias poZymis —vatos démeés (66%), intraretinaliné kraujosruva (62%). Centrinés
tinklainés venos ar arterijos okliuzijos, tikrasis vaskulitas galimi, taciau reciau aprasomi
literatUroje. Autoriy duomenimis, retinopatija gali bati stebima pacientams su naujai
diagnozuota, dar negydyta SRV ir be jokiy oftalmologiniy nusiskundimy: 15,8% tiriamy-
jy aptikti retinopatijos poZymiai — vatos démeés, tinklainés kraujosruva, Roth‘o démeé; o
optinés koherentinés tomografijos-angiografijos metodu atliekami tyrimai rodo, kad dar
nesant klinikai SRV sergantiems stebimas tinklainés kraujagysliy tankio sumazéjimas.
Optinio nervo paZeidimas nustatomas iki 1% SRV serganciy (optinis neuritas, iSeminé
optiné neuropatija). Literatliroje aprasomi ir gyslainés paZeidimy atvejai, susije su
retinopatija, inksty, CNS paZaida ir esantys sunkios pagrindinés ligos eigos pozymiu.
Gali bGti pazeidziama voky oda, periorbitaliniai audiniai — periorbitaliné edema iki 5%
SRV serganciy, reciau akiduobés audiniai (ekstraokuliniy raumeny miozitai).

ISvados. SRV paZeidzZia akis trecdaliui pacienty. DaZniausi pasireiskimai — sau-
sasis keratokonjunktyvitas ir lupus retinopatija, bet gali blti paveiktos beveik visos
akies struktdros. Akiy paZzeidimai pablogina ligonio gyvenimo kokybe, kelia grésme
regéjimui, taciau i$ anksto gali perspéti apie ligos aktyvuma arba biti pirmu jos simp-
tomu. Oftalmologo konsultacija ir priezitra reikalinga net ir oftalmologiniy simptomy
neturintiems pacientams.

Raktazodziai. Sisteminé raudonoji vilkligé; akiy pazeidimai; sausasis keratokon-
junktyvitas; lupus retinopatija.
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