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100   |  AUSŲ, NOSIES, GERKLĖS IR AKIŲ LIGŲ KLINIKA

ANTI-KE AF IR GLIUKOKORTIKOIDŲ  
EFEKT YVUMO PALYGINIMA S GYDANT R AGENOS 
NEOVA SKULIARIZ ACIJĄ

Autorius. Aleksandra MAJAUSKAITĖ, VI kursas.

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

Tikslas. Palyginti Anti-KEAF ir gliukokortikoidų terapijos veiksmingumą gydant 
ragenos neovaskuliarizaciją, remiantis naujausiais moksliniais tyrimais.

Metodai. Straipsnių paieška pasitelkus tarptautinę duomenų bazę PubMed. 
Į tyrimą įtraukti straipsniai, publikuoti anglų kalba 2004  – 2024 metais. Straipsnių 
paieškai naudoti raktažodžiai: ragenos neovaskuliarizacija, anti-KEAF, gliukokortikoidai 
(ang.corneal neovascularization, anti-VEGF, steroids)

Rezultatai. Ragenos neovaskuliarizacija– naujadarinių kraujagyslių įaugimas į 
rageną, galintis sukelti regėjimo pablogėjimą ir transplantato atmetimą. Jos gydymui 
dažniausiai taikomi kraujagyslių endotelio augimo faktoriaus inhibitoriai ir gliukokorti-
koidai. Kraujagyslių endotelio augimo faktoriaus inhibitorių preparatai (bevacizumabas, 
ranibizumabas) slopina kraujagyslių augimą, o gliukokortikoidai (deksametazonas, 
prednizolonas) mažina uždegiminį atsaką ir kraujagyslių endotelio augimo faktoriaus 
gamybą. Tyrimai rodo, kad gliukokortikoidai veiksmingesni ankstyvose ragenos neovas-
kuliarizacijos stadijose, o kraujagyslių endotelio augimo faktoriaus inhibitoriai geriau 
slopina ilgalaikę angiogenezę. Kadangi šios terapijos veikia skirtingus patogenezės 
mechanizmus, jų derinys gali užtikrinti geresnius gydymo rezultatus, sumažinti vaistų 
dozes ir nepageidaujamus reiškinius. Individualizuotas gydymo planas yra būtinas 
siekiant efektyvios ir saugios terapijos.

Išvados.
1.	 Anti-KEAF preparatai veiksmingai slopina naujadarinių kraujagyslių formavimąsi 

ragenoje, mažindami patologinę angiogenezę.
2.	 Gliukokortikoidai ne tik mažina uždegiminį atsaką, bet ir prisideda prie ragenos 

neovaskuliarizacijos progresavimo stabdymo, veikdami kompleksinius uždegimi-
nius mechanizmus.

3.	 Kombinuota terapija leidžia pasiekti geresnių klinikinių rezultatų, optimizuojant 
gydymo strategiją ir sumažinant galimų nepageidaujamų reiškinių riziką.
Raktažodžiai. Ragenos neovaskuliarizacija; anti-KEAF; gliukokortikoidai.
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