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168   |  AUSŲ, NOSIES, GERKLĖS IR AKIŲ LIGŲ KLINIKA

ANCA A SOCIJUOTŲ VA SKULITŲ PA SIREIŠKIMA S  
AUSYSE, NOSYJE IR GERKLĖJE: LITER ATŪROS  
APŽVALGA

Darbo autorė. Agnė VASIULYTĖ, IV kursas.

Darbo vadovas. Lekt. Rokas TRAINAVIČIUS, , VU MF Klinikinės medicinos insti-
tutas, Ausų, nosies, gerklės ir akių ligų klinika, VUL SK Ausų, nosies, gerklės ligų 
centras.

Darbo tikslas. Pristatyti ANCA asocijuotų vaskulitų pasireiškimą ausyse, nosyje, 
gerklėje. Aptarti gydytojų otorinolaringologų vaidmenį šių ligų diagnostikoje, gydyme.

Darbo metodika. Atlikta literatūros apžvalga nagrinėjant straipsnius, paskelbtus 
PubMed, Cochrane, Google Scholar duomenų bazėse. Iš viso panaudota keturiolika 
pilno teksto straipsnių, publikuotų anglų ir vokiečių kalbomis laikotarpyje nuo 2000–
01–01 iki 2024–01–01. 

Įvadas. Su ANCA (antikūnais prieš neutrofilų citoplazmos antigenus) asocijuoti 
vaskulitai – grupė retų autoimuninių smulkių kraujagyslių vaskulitų, dažniausiai pa-
sireiškiančių apie 55–uosius gyvenimo metus. Svarbiausios šiai grupei priklausančios 
ligos – granuliomatozė su poliangitu, eozinofilinė granuliomatozė su poliangitu ir 
mikroskopinis poliangitas. Ligų patogenezėje dalyvaujantys ANCA antikūnai sukelia 
perteklinį neutrofilų aktyvavimą, uždegiminių citokinų, aktyviųjų deguonies junginių, 
proteolizinių fermentų išsiskyrimą – taip pažeidžiamos smulkiosios kraujagyslės. 
Ausys, nosis ir gerklė yra ne tik vienos dažniausių ANCA asocijuotų vaskulitų pasireiš-
kimo vietų, bet ir organai, kurie įprastai paveikiami anksčiausiai. Todėl gydytojams 
otorinolaringologams svarbu mokėti atpažinti šias ligas ir laiku nukreipti pacientus 
reumatologo konsultacijai. 

Rezultatai. ANCA asocijuotų vaskulitų pasireiškimas ausyse, nosyje, gerklėje 
dažnesnis jaunesniems pacientams ir yra laikomas geru prognostiniu ženklu. Gra-
nuliomatozei su poliangitu, eozinofilinei granuliomatozei su poliangitu ir mikrosko-
piniam poliangitui būdingi panašūs simptomai: lėtinis nekrozuojantis granuliominis 
rinosinusitas, epistaxis, anosmija, recidyvuojantys, terapijai rezistentiški seroziniai 
arba pūlingi viduriniai otitai, otomastoiditai, pasikartojančios būgnelio perforacijos, 
rečiau – išorinės ar vidinės ausies uždegimai. Gerklėje pacientams vystosi subglotinė 
stenozė, atsiranda užkimimas. Ligai pažengus gali būti stebimos nosies kremzlės, kaulo 
erozijos, pertvaros perforacijos, balno formos nosis, ausyse – kondukcinis ar neurosen-
sorinis klausos sutrikimas, periferinis galvos svaigimas, gerklėje – itin išplitusi stenozė, 
sukelianti stridorą, respiracinį distresą. Granuliomatozės su poliangitu diagnostikoje 
otorinolaringologai vaidina svarbiausią vaidmenį – ausų, nosies ar gerklės simptomai 
sergant šia liga pasireiškia dažniausiai – net iki 9 iš 10 pacientų, 80 procentų atvejų 
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dar nesant sisteminių būklės požymių. Be to, nosies ertmėje atliekama iki 80 procentų 
biopsijų, reikalingų histologiniam šios būklės patvirtinimui – ypač ligos pradžioje, kai 
dar nėra susidaręs pakankamas diagnostikai ANCA antikūnų kiekis. Daliai pacientų 
šie antikūnai nesusidaro net ir būklei pažengus. Visgi, biopsijų rezultatai dažnai būna 
klaidingai neigiami, dėl to įtariant šią ligą rekomenduojama mėginių paėmimą kar-
toti, kol bus patvirtinta diagnozė. Ausyse, nosyje ir gerklėje dažniausiai pasireiškia ir 
granuliomatozės su poliangitu recidyvai. Liga atsinaujina iki 75 procentų pacientų, dėl 
to svarbu stebėti būklės remisijoje esančius asmenis. Eozinofilinei granuliomatozei su 
poliangitu būdingi savi ypatumai: jos patogenezėje svarbūs eozinofilai, dėl to sergan-
tiesiems šia liga išsivysto bronchinė astma, alerginis rinitas, nosies, gerklės, kartais net 
vidurinės ausies polipozė. Be to, šią ligą histologiškai patvirtinti iš nosiaryklės paimtuose 
bioptatuose pavyksta retai, todėl įtariant būklę nereikėtų atlikti pakartotinių mėginių 
paėmimo. Mikroskopinis poliangitas viršutinius kvėpavimo takus ir ausis paveikia kiek 
rečiau – apie 56 procentus sergančiųjų. Nors ši būklė itin panaši į granuliomatozę su 
poliangitu, skirtingai nei pastarajai, jai nebūdingas granuliomų formavimasis. Išskirtinis 
būklės simptomas – gerklės gleivinės išopėjimas. Taip pat būdingas dažniau, nei sergant 
kitais minėtais vaskulitais, pasireiškiantis periferinis galvos svaigimas. Biopsijų ėmimas 
iš nosies ertmės įtariant šią būklę vėlgi nėra prasmingas. Be sisteminės medikamentinės 
vaskulitų terapijos: gliukokortikoidų, biologinių preparatų, imunosupresantų, pakaitinės 
plazmos terapijos, otorinolaringologinių simptomų gydymui taikoma vietinė terapija 
kortikosteroidais, antibiotikais bei simptominis gydymas druskos tirpalais, mukolitikais, 
emolientais. Kartais komplikacijas tenka operuoti – atlikti funkcinę endoskopinę sinusų 
operaciją, polipų pašalinimą, gerklės bužavimą, nosies pertvaros defekto uždarymą. 

Išvados. ANCA asocijuotiems vaskulitams būdingi panašūs otorinolaringologiniai 
simptomai, tačiau kiekvienas turi savų ypatumų. Biopsijas vertėtų atlikti tik įtariant 
granuliomatozę su poliangitu, diagnozavus šią būklę – pacientus intensyviai stebėti dėl 
galimo recidyvo. ANCA asocijuotų vaskulitų otorinolaringologinių simptomų gydyme 
svarbi tiek vietinė, tiek sisteminė terapija.

Raktažodžiai. ANCA asocijuoti vaskulitai; granuliomatozė su poliangitu; eozino-
filinė granuliomatozė su poliangitu; mikroskopinis poliangitas; otorinolaringologija.


	TURINYS
	Leidinį sudarė VU MF Mokslo ir inovacijų skyriaus inovacijų specialistas Kristijonas PUTEIKIS ir administratorė Rima DAUNORAVIČIENĖ
	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas


