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PSEUDOMONINIS KER ATITA S: KLINIKINIS AT VEJIS 
IR GYDYMO YPATUMAI

Autoriai. Justė KAZLAUSKAITĖ, VI kursas, Alicija ŠAVAREIKAITĖ, V kursas. 

Vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Ausų, nosies, gerklės ir akių ligų klinika.

Tikslas. Pristatyti pseudomoninio keratito atvejį, ligos eigą, klinikinį pasireiškimą, 
diferencinę diagnostiką ir naujausią literatūrą.

Metodai. Literatūros apžvalga buvo atlikta naudojant PUBMED duomenų bazę, 
remiantis PRISMA 2020 rekomendacijomis. Naudotos MESH ir PICO analizės priemonės. 
Straipsnių paieškai naudoti raktažodžiai: „pseudomonas keratitis“, „new treatment 
methods“, „contact lenses“. Informacija išanalizuota ir palyginta su aprašomo klinikinio 
atvejo duomenimis.

Atvejo aprašymas. 43 metų moteris hospitalizuota skubos tvarka į VUL SK Akių 
ligų skyrių 2022 08 21. Skundžiasi kairės akies skausmu, ašarojimu, paraudimu ir 
šviesos baime. Pacientei nustatyta abiejų akių antro laipsnio trumparegystė, kasdien 
nešioja vienadienius kontaktinius lęšius, tačiau klaidingai – lęšius naudoja pakartotinai, 
konteinerį keičia retai, tik kai objektyviai stebi, kad konteineris nešvarus, konteinerio 
nekeitė apie pusę metų. Kairėje akyje dirginiai vidutiniai, blefarospazmas, mišri akies 
obuolio kraujagyslių injekcija, ragenos centre pilkšvas, purus infiltratas, endotelis ap-
rasojęs, ragenos viršuje nedidelė drumstis. Pacientei atlikus tyrimus nustatytas ūmus 
kairės akies keratitas, įtariama Pseudomonas aeruginosa etiologija. Taikytas gydymas: 
Sol. Levofloxacini, Sol. Atropini, Sol. Chlorhexidini, Ung. Tobrex, Sol. Dexamethasoni, 
Ung. VitA-POS, Sol. Thealoz Duo Gel, Ung. Dexa-Chlora, Sol. Ceftazidimi, Sol. Diclac. 
Gydymo fone būklė stabilizavosi, infiltratas sumažėjo, ragena epitelizavosi, liko centrinė 
drumstis. Po 14 dienų ragenoje centre matoma pilkšva epitelizuota drumstis nelygiu 
paviršiumi, fluoresceinu nesidažo.

Rezultatai. Straipsnių analizės metu buvo identifikuoti 7 straipsniai, kuriuose buvo 
nagrinėjami naujausi ir eksperimentiniai gydymo metodai Pseudomonas aeruginosa 
sukeltam keratitui gydyti. Nanodalelės, kaip phomopsidionas, ir jomis apdoroti kon-
taktiniai lęšiai efektyviai slopina bakterijų augimą. PACK-CXL su aukštais UV srautais 
žymiai padidina bakterijų naikinimo efektyvumą, o Resolvin D1 slopina uždegimą ir 
skatina gijimą. Nauji terapiniai metodai gali suteikti naudos, tiek mažinant infekcijų 
dažnį, bakterijų rezistentiškumą antibiotikams, tiek ir skatinant ragenos gijimą, taip 
pagerinant gydymo rezultatus.

Išvados. Pseudomonas aeruginosa sukeltas keratitas – akių infekcija, kurios eigai 
didelę įtaką turi kontaktinių lęšių naudojimo įpročiai, o sėkmingas gydymas priklauso 
nuo ankstyvos diagnostikos ir kompleksinės terapijos.

Raktažodžiai. Pseudomoninis keratitas; nauji gydymo metodai; kontaktiniai lęšiai.
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