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BROWN’O SINDROMAS: ATVEJO APRASYMAS
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Gabriela KARDIS, VI kursas.

Darbo vadové. Med. dr. Eglé DANIELIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika, UAB , Akiy gydytojy praktika“.

Darbo tikslas. Pristatyti spontaniskai praéjusio Brown‘o sindromo atvejj. Apzvelgti
moksline literatiirg apie Brown‘o sindromo eigg ir gydymo ypatumus.

Darbo metodika. Gavus pacientés tévy sutikima atlikta klinikinio atvejo analizé
pasitelkiant moksline literatdra. Literatlros paieska atlikta PubMed bazéje, naudoti
raktazodziai: ,,Brown‘s syndrome®, ,,spontaneous resolution”.

Atvejo aprasymas. 2016 metais dél apie ménesj pastebimo protarpinio Zvai-
rumo j klinikg kreipési 3 mety pacienté. Mergaité anksciau buvo konsultuota kitur
dél toliaregysteés su astigmatizmu. Ankstesniy konsultacijy metu Zvairumo pastebéta
nebuvo. Pacienté sirgo egzema. Buvo stebimi ir fotografuoti sutrike deSiniosios akies
judesiai—desiné akis nepakilo adukcijoje (-4), o ZiGrint tiesiai aukstyn fiksuotas lengvas
elevacijos apribojimas, nusileidimas adukcijoje buvo normalus, o pirminéje padétyje
akys buvo tiesios. Voky plysiai buvo vienodi, priverstinés galvos padéties nestebéta.
Stereotestuose nustatytas disparacijos slenkstis 3000”. Priekinis segmentas ir akiy
dugnas buvo be patologiniy pakitimy. Buvo diagnozuotas Brown‘o sindromas, skirti
akiniai hipermetropinio astigmatizmo korekcijai, paskirti kontroliniai apsilankymai.
Sekanciy vizity metu iSliko deSiniosios akies judesiy sutrikimas. Palaipsniui geréjo
stereomatymas. Keiciantis refrakcijai buvo atitinkamai skiriama atnaujinta korekcija
akiniais. 2022 metais stebéti jau maziau riboti desiniosios akies judesiai — akies pa-
kilimas adukcijoje pageréjes iki -1. Dar po mety abiejy akiy judesiai tapo normalds.
Atliekant dengimo méginius ir Schober‘o testg rasta ortoforija visose Zvilgsnio padétyse,
keturtaskio testu nustatytas normalus binokulinis matymas. Stereomatymo astrumas
atitiko amziaus normg — Lang‘o | stereotestas teigiamas, Titmus teste disparacija 50”.
Su korekcija abiejy akiy regos astrumas 1,0.

Literatdros apzvalga. Brown‘o sindromas — daZniausiai vienpusis vertikalaus
restrikcinio Zvairumo tipas, kurio pagrindinis poZzymis yra sutrikusi akies aktyvi ir
pasyvi elevacija adukcijoje. Zilirint tiesiai auk$tyn akies pakilimas yra maziau ribotas,
abdukcijoje elevacija normali. Kiti galimi poZymiai yra adukcijoje platéjantis ipsilate-
ralinés akies voky plysis, kompensaciné galvos padétis, sunkesniais atvejais akies nu-
krypimas Zemyn adukcijoje, vertikali deviacija pirminéje padétyje. Diagnoze patvirtina
priverstinés dukcijos testas, praktikoje dazniausiai atliekamas planuojant operacijg
ar jos metu. Ligos prieZastys yra heterogeniskos: jgimto sindromo atveju restrikcija
iSsivysto deél tam tikry anatominiy ypatybiy virSutinio jstrizojo raumens sausgyslés
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ir skridinio zonoje ir pasireiskia ankstyvoje vaikystéje, jgyto priezastys — jvairios etio-
logijos uzdegiminiai arba infekciniai procesai (reumatinés ligos, sinusitas), traumos,
akiduobés augliai, jatrogeninés priezastys. Sindromas gali biti idiopatinis, pasitaiko
ir naujy atvejy suaugusiesiems. Zvairumas gali biti pastovus arba intermituojantis.
Spontaninis akies judesiy atsistatymas apraSomas visoms formoms, reciau jgimtai ir
pastoviai. Jgytas sindromas daZnai praeina taikant etiologinj gydymg, pvz. priesuzde-
giminiais vaistais. Brown‘o atvejy serijoje spontaninis atsistatymas jvyko 7 proc. visy
pacienty (Brown, 1974). Kiti autoriai nurodo, kad pilna rezoliucija jvyko 16 proc. jgyty
netrauminio sindromo atvejy (Wright, 1999), 30 proc. pacienty su idiopatiniu jgytu
sindromu (Gregersen et al., 1993) ir iki 11 proc. pacienty su jgimtu Brown‘o sindromu
(Kaban et al., 1993). 75 proc. pacienty jvyko dalinis akies judesiy pageréjimas (Dawson
etal., 2009). Jgimto sindromo atveju atsistatymas vyksta palaipsniui, net per 10 mety.
Operacija indikuotina esant kompensacinei galvos padéciai, hipotropijai pirminéje
padétyje, akies nukrypimui Zemyn adukcijoje, persistuojan¢iam dvejinimuisi pirmi-
néje padétyje. Taikomos jvairios technikos — virSutinio jstrizojo raumens sausgyslés
tenotomija, tenektomija, sausgyslés ilginimo operacija, taciau operacinis gydymas gali
komplikuotis virSutinio jstrizojo raumens pareze, akies obuolio judrumo apribojimu
dél randéjimo. Net ir operuojant nejmanoma visiskai normalizuoti akiy judesiy, todél
chirurgija netaikoma, kai pirminéje padétyje akys yra tiesios.

ISvados. Misy pacientés atveju Brown‘o sindromas diagnozuotas ankstyvoje
vaikystéje, taciau ankstesniy apziliry metu deviacijos pastebéta nebuvo; pozymiy, nu-
rodanciy j konkrecig etiologijg taip pat nebuvo nustatyta, taigi, néra aisku, ar sindromas
buvo jgytas, ar jgimtas. Simptomai praéjo per 7 metus nuo diagnozés nustatymo, ir,
mergaitei sulaukus 10 mety, jos akiy judesiai, binokulinés funkcijos ir regos astrumas
su korekcija tapo normalus. Atvejis iliustruoja Sio reto sindromo gerybine eiga.

RaktaZodziai. Brown‘o sindromas; Zvairumas.



	TURINYS
	Leidinį sudarė
	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas


