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Santrumpos

ASIA (angl. Autoimmune/Inflammatory Syndrome Induced by Adjuvants) — Adjuvanty indukuotas

autoimuninis/uzdegiminis sindromas

ASIA-MO (angl. Autoimmune/Inflammatory Syndrome Induced by Adjuvants - by mineral oil) —

Adjuvanty indukuotas autoimuninis/uzdegiminis sindromas, sukeltas naftos alyvos

HLA (angl. Human Leukocyte Antigen) — Zmogaus leukocity antigenas

MHC (angl. Major Histocompatibility Complex) — Audiniy suderinamumo kompleksas
APC (angl. Antigen Presenting Cell) — Antigeng pateikianti Igstelé

PRR (angl. Pattern Recognition Receptor) — Molekulines struktiiras atpazjstantis receptorius
TLR (angl. Toll-Like Receptor) — Toll-like receptorius

CLR (angl. C-Type Lectin Receptor) — C-type lektino receptorius

RLR (angl. RIG-I-Like Receptor) — RIG-I-like receptorius

NLR (angl. NOD-Like Receptor) — NOD-like receptorius (Nukleotidy prisijungimo ir

oligomerizacijos domeno tipo receptorius)

NALP3 (angl. NLR Family Pyrin Domain Containing 3) — NLR Seimos pirino domeng turintis
baltymas 3 (Nukleotidy prisijungimo ir oligomerizacijos domeno tipo receptoriy Seimos pirino

domena turintis baltymas 3)

IL (angl. Interleukin) — Interleukinas

IFN (angl. Interferon) — Interferonas

PF4 (angl. Platelet Factor 4) — Trombocity faktorius 4

ANA (angl. Antinuclear Antibodies) — Antinukleariniai antikiinai

SSA/SSB (angl. Sjogren's Syndrome Antigen A/B) — Autoantikiinai prie§ Sjogreno sindromag

susijusius antigenus A/B
DNR- deoksiribonukleoriigstis

NF-xB (angl. Nuclear Factor Kappa-Light-Chain-Enhancer of Activated B Cells) — Branduolio

faktorius kappa lengvosios grandinés stiprintoja aktyvuotose B lastelése

IRF3 (angl. Interferon Regulatory Factor 3) — Interferono reguliacinis faktorius 3



PAMPs (angl. Pathogen-Associated Molecular Patterns) — Patogeny asocijuoti molekuliniai

modeliai

SRV - Sistemine raudonoji vilkligé

POTS (angl. Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome) — Ortostatinés tachikardijos sindromas
NHL (angl. Non-Hodgkin Lymphoma) — Ne HodZkino limfoma

MALT (angl. Mucosa-Associated Lymphoid Tissue Lymphoma) — Ekstranodaliné marginalinés

zonos limfoma
DLBCL (angl. Diffuse Large B-Cell Lymphoma) — Difuziné dideliy B lasteliy limfoma
COVID-19 (angl. Coronavirus Disease 2019) — Koronaviruso liga 2019

SARS-CoV-2 (angl. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) — Sunky timinj respiracinj

sindroma sukeliantis koronavirusas 2
ZPV — 7Zmogaus papilomos virusas
PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija

EULAR (angl. European Alliance of Associations for Rheumatology) — Europos reumatologijos

asociacijy aljansas

EMA (angl. European Medicines Agency) — Europos Vaisty Agentira
PDMS - polidimetilsiloksanas

p — p reikSme

pg/l — Mikrogramai litre

n — Imties dydis

m. — Metai

angl. - AngliSkai

Kt. — Kita, kiti

t. y.— Tai yra

pvz. — Pavyzdziui



1. SANTRAUKA

Autoimunitetas — tai biiklé, kai organizmo imuniné sistema pradeda atakuoti savus audinius,
sukeldama lokaly pazeidimg ar net autoimunines ligas. Pastaruoju metu vis daugiau démesio
skiriama veiksniams, galintiems sukelti autoimunines reakcijas, tarp kuriy svarby vaidmenj uzima
adjuvantai. Adjuvantai — tai medziagos, kurios yra naudojamos sustiprinti organizmo imuniniam
atsakui, pagrindinés veikliosios medziagos stabilizavimui bei jos poveikio prailginimui. Jos
naudojamos vakcinose, estetiniuose uzpilduose bei kituose medicininiuose produktuose. Taciau Sios
medziagos gali iSprovokuoti nepageidaujamas autoimunines reakcijas. Adjuvanty sukeltas
autoimuninis/uzdegimo sindromas (ASIA) apima grupe ligy, iSsivystanciy po adjuvanto poveikio.

Siame darbe analizuojama literatiira apie adjuvanty sukelta autoimuninj/uzdegimo sindroma ir

Tikslas. ISanalizuoti moksling literattirg apie adjuvanty sukeliamg autoimuninj/uzdegiminj
sindroma, iSnagrinéti adjuvanty jvairove ir jy galimag poveikj imuninés sistemos aktyvacijai bei,

.........

sindromo simptomy.

Darbo uzdaviniai. ApZvelgti moksling literattirg apie ASIA sindromo patogenez¢ ir klinikinius
pozymius, galimus adjuvantus bei pristatyti du klinikinius atvejus, iliustruojan¢ius ASIA sindromo

diagnostines dilemas.

Naudoti tyrimo metodai. Literatiiros paieska atlikta tarptautinése PubMed ir Google Scholar
duomeny bazeése, naudojant raktazodzius ,,Autoimmune/inflammatory syndrome induced by
atvejai, sistemineés literatiiros apzvalgos ir metaanalizés, publikuotos angly kalba 2011-2025 metais.
Atrinktos ir iSanalizuotos 57 darbo temg atitinkancios publikacijos. Atliktas klinikiniy atvejy

apraSymas ir analiz¢é.

VW —

klinikingje praktikoje. Pirmosios pacientés pagrindinis nusiskundimas buvo gleiviniy sausumas,
antrajai — parestezijos ir autoimuninei ligai budingi simptomai, kurie lémé sisteminés raudonosios
vilkliges jtarimg. Abu atvejai iSrySkina situacijas, kai simptomai yra lengvai iSreiksti, o prieZastinis
rySys - adjuvanto ekspozicija - néra jvardijamas iSkart. D¢l to ypac svarbi detalus anamnezés
surinkimas, diferenciné diagnostika, leidzianti atmesti kitas galimas autoimunines arba infekcines

ligas.

ISvados. ASIA sindromas yra svarbi ir vis dazniau pasitaikanti klinikiné problema, kuri reikalauja

didesnio gydytojy budrumo, ypac susiduriant su netipiniais ar lengvais simptomais. ASIA sindromo
6



diagnostika yra labiau subjektyvi nei objektyvi, todél biitina detali anamnezé, laboratoriniai tyrimai
atvejai iliustruoja, kaip svarbu atsakingai vertinti adjuvanty naudojima ir jy keliamas rizikas, ypac
atsizvelgiant ] galimas autoimunines reakcijas. D¢l didéjancio estetiniy injekcijy populiarumo
bitina plésti gydytojy bei visuomenés supratimg apie procediiry ilgalaikj poveikj imuninei sistemai.
Svarbu uztikrinti, kad pacientai gauty iSsamig informacija apie galimas komplikacijas ir ilgalaikes

procediiry pasekmes.

Raktazodziai. Adjuvanty indukuotas autoimuninis/uzdegiminis sindromas, ASIA, autoimunitetas,

adjuvantas.

ABSTRACT

Autoimmunity is a condition in which the body’s immune system begins to attack its own tissues,
leading to autoimmune diseases. Recently increasing attention has been given to the factors that
may trigger autoimmune responses, among which adjuvants play a significant role. Adjuvants are
substances used to enhance immune responses in different medical fields: vaccines, aesthetic fillers
and other medical products. However, these substances may also provoke undesirable autoimmune
reactions. The autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants (ASIA) encompasses a
group of immune-mediated disorders that may develop following exposure to adjuvants. This work
analyzes the scientific literature on ASIA and presents two clinical cases in which ASIA symptoms

developed after aesthetic medical procedures.

Objective. To analyze the scientific literature on the autoimmune/inflammatory syndrome induced
by adjuvants (ASIA), with attention to the diversity of adjuvants and their potential role in immune
system activation, and to explore the diagnostic challenges, which arise from nonspecific clinical
manifestations and the limited applicability of current criteria, illustrated through two clinical cases

following aesthetic procedures.

Tasks. To review scientific literature on the pathogenesis and clinical features of ASIA, identify
potential adjuvants, and present two clinical cases illustrating diagnostic dilemmas of ASIA after

aesthetic interventions.

Methods. A literature search was conducted using international databases PubMed and Google
Scholar, employing keywords such as "Autoimmune/inflammatory syndrome induced by

adjuvants", "ASIA", "adjuvants", "autoimmunity". Included sources were literature reviews, clinical

case reports, systematic reviews, and meta-analyses published in English between 2011 and 2025.



57 relevant publications were selected and analyzed. Clinical case descriptions and analysis were

performed.

Results. The findings revealed that the broad range of ASIA symptoms often presents diagnostic
challenges in clinical practice. The first patient exhibited mucosal dryness syndrome, while the
second experienced paresthesias and symptoms characteristic of autoimmune disease, initially
suggesting systemic lupus erythematosus. Both cases underscore the difficulties in diagnosis when
symptoms are mild and the causal link to adjuvant exposure is not immediately apparent. Therefore,

differential diagnosis is crucial to rule out other potential autoimmune or infectious conditions.

Conclusions. ASIA syndrome is an important and increasingly recognized clinical issue that
demands heightened awareness from healthcare professionals, especially when encountering
atypical or mild symptoms. The diagnosis of ASIA is more subjective than objective, necessitating a
detailed medical history, laboratory investigations, and long-term monitoring to determine the true
origin of the symptoms. The clinical cases presented in this paper highlight the importance of
critically evaluating the use of adjuvants in aesthetic medicine, particularly in relation to the
potential risk of autoimmune reactions. Given the growing popularity of aesthetic injections, a
deeper understanding of their long-term impact on the immune system is essential. It is important to
ensure that patients receive comprehensive information regarding possible complications and long-

term consequences of such procedures.

Keywords: Autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants, ASIA, autoimmunity,

adjuvant.



2. IVADAS

Autoimunitetas — tai procesy visuma, kuriai biidinga imuninés sistemos lasteliy, t. y. autoreaktyviy
T limfocity arba autoantikiiny reakcija prie§ organizmo audinius — antigenus arba autoantigenus. Sis
procesas gali biti tiek fiziologine organizmo atsako dalimi, tiek salygota patologiniy mechanizmy ir
salygoti autoimuniniy ligy atsiradimg. Nors atskiros autoimuninés ligos diagnozuojamos gana retai,
bendrai autoimuniniy ligy paplitimas siekia 3—5 proc. visos populiacijos [1]. Tiek autoimuniniy
reakcijy, tiek registruojamy autoimuniniy ligy paplitimas pasaulyje kasmet didéja, kas yra siejama

su mitybos pokyc¢iais, oro tarsa, gyvenimo budo ir klimato kaita [1, 2].

Adjuvanty indukuotas autoimuninis/uzdegiminis sindromas (angl. Autoimmune/Inflammatory
Syndrome Induced by Adjuvants, ASIA) pirmg kartg buvo aprasytas Yehuda Shoenfeld 2011 metais
[3]. Sis sindromas apima jvairias bikles, susijusias su adjuvanty poveikiu imuninei sistemai, tarp jy
— Gulf War sindromas, silikozé, makrofaginis miofascitas ir postvakcinacinis sindromas [4]. Nors
ASIA sindromo diagnostika vis dar kelia diskusijy, moksliniai tyrimai nagrinéja jo atsiradimo
mechanizmus, klinikinius pozymius ir galimg genetinj polinkj, susijusj su tam tikrais HLA

genotipais [5].

Pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama ASIA sindromui estetiniy medicinos procediiry
kontekste [4]. Susidoméjimas estetine medicina pasaulyje didéja kasmet, prognostinis metinio
augimo koeficientas nuo 2023 iki 2032 mety vertinamas 18,5 proc. [6]. Teikiamy paslaugy
prieinamumas ir estetinis efektas daro jas vis labiau populiariomis, ypa¢ naujosioms kartoms.
Taciau su rinkos didéjimu registruojama vis daugiau pasireiskianciy pasaliniy efekty. 2022 m.
nechirurginiy estetiniy procediiry skaic¢ius, lyginant su 2021 m., iaugo 23 proc., o tarp jy, pagal
populiaruma, tre€ioje vietoje atsidure uzpildy panaudojimas [7]. Vélai pasireiskusios vietinés bei
sisteminés autoimuninés reakcijos registruojamos apie 4,25 proc. atvejy [8]. Nors daugumai
pacienty Sios procediiros nesukelia reikSmingy komplikacijy, tam tikrais atvejais pasireiSkia
autoimuninio pobiidZio simptomai, tokie kaip 1étinis nuovargis, sanariy skausmai, neurologiniai
sutrikimai ar net sisteminés autoimuninés ligos [1]. Siame darbe pateikiama ASIA sindromo
sukeltomis ASIA sindromo apraiSkomis.

3. LITERATUROS APZVALGA

3.1 ASIA sindromo samprata

Viena i§ vis daugiau démesio sulaukianc¢iy autoimuniniy reakcijy teorijy yra adjuvanty sukeltas
autoimuninis/uzdegiminis sindromas (angl. Autoimmune/Inflammatory Syndrome Induced by

Adjuvants, ASIA). ASIA ypatingai svarbus Siuolaikin¢je medicinoje, nes atsiranda vis daugiau



pacienty, kuriems diagnozuojami nespecifiniai, autoimuninio pobiidzio simptomai po medicininiy
ar estetiniy procedury. Sindromas pirmg kartg buvo aprasytas Izraelio profesoriaus Yehuda
Shoenfeld 2011 metais [3]. Jau seniai zinoma, kad aplinkos veiksniai vaidina svarby vaidmenj
autoimuniniy ligy patogenezéje, taciau Shoenfeld ir jo kolegy tyrimai patvirtino adjuvanty poveikj
uzdegiminiy procesy aktyvacijai bei autoimuniniy reakcijy rolg sindromo iSsivystymui [9].
Sindromas tipiskai pasireisSkia artralgijjomis, mialgijomis, sausos burnos ir akiy (sicca) sindromu,
létiniu nuovargiu, kar§¢iavimu, neurologiniais sindromais, tokiais kaip kognityviniy funkcijy
blogéjimas ar amnezija. Remiantis ASIA sindromo registry duomenimis nuo 2011 m. iki 2019 m.
vasario, dazniausiai pasireiske simptomai buvo sgnariy ir raumeny skausmas bei létinis nuovargis, o
vidutinis latentinés fazés laikotarpis, kuomet buvo atsirad¢ pirmieji nusiskundimai po adjuvanto

poveikio, svyravo nuo 3 dieny iki 5 mety [10-11].

ASIA sindromas apima jvairias klinikines biikles, kuriy patogenezéje pagrindinj vaidmenj atlieka
adjuvantai. Terminas ,,adjuvantas® kiles i$ lotynisko zodZzio adjuvare, reiskiancio ,,padéti®. Tai yra
jvairios kilmés medziagos, skirtos sustiprinti imuninj atsakg [12]. Kitais atvejais, pavyzdziui,
estetin¢je medicinoje naudojamy preparaty sudétyje, adjuvantai naudojami pagrindinés veikliosios
medziagos stabilizavimui bei jos poveikio prailginimui. Adjuvantai sukelia lokalig uzdegiming
reakcija, aktyvuoja dendritines lgsteles ir skatina citokiny bei chemokiny i8siskyrima, kas gali lemti
sistemines autoimunines reakcijas [13]. Adjuvantinis poveikis reiskiasi keliais mechanizmais,

veikianciais tiek jgimtaji, tiek igyta imuniteta [14].
3.2 ASIA sindromo imunologiniai mechanizmai

Adjuvanty sukelto autoimuninio/uzdegiminio sindromo imunologinis atsakas yra sudétingas ir
apima jvairius jgimto bei jgyto imuniteto aktyvavimo mechanizmus ir atspindi netipin] imuninés
sistemos atsakg ] ilgalaikj, jvairaus intensyvumo poveikj. ASIA sukelia daugybé¢ veiksniy, taciau
aliuminio pagrindu sudaryti junginiai (Saltiniuose daZnai vartojamas terminas 4/um) sudaro didZigja
dalj Siuolaikiniy adjuvanty komponenty, todé¢l jo veikimo mechanzimas yra daZniausiai
nagrin¢jamas literatiiroje. ASIA sindromo patogeneze grindziama hipoteze, kad adjuvanto poveikis
Zmonéms, turintiems predispozicijg autoimuninéms reakcijoms, gali inicijuoti biologiniy ir
imunologiniy jvykiy granding, o galiausiai lemti autoimunings ligos iSsivystyma. Buvo pasiiilytos
kelios teorijos, paaiSkinancios skirtingus ASIA sindromo imuninius mechanizmus, atskirai i$skiriant

ir Alum poveikj kaip vieng dazniausiai pasitaikan¢iy provokuojanciy veiksniy [9].

Aliuminio pagrindu pagaminti adjuvantai gali veikti kaip pernesimo sistemos, sudarydami depozita,
kuris sulaiko antigenus injekcijos vietoje ir 1étina jy iSskyrima. Antigeny susilaikymas injekcijos

vietoje didina antigenus pateikianciy Igsteliy (APC) pritraukima bei aktyvacija (depo efekto
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mechanizmas). Kiti adjuvantai, i§ esmés veikiantys kaip molekulines struktiiras atpazjstanciy
receptoriy (PRR) ligandai, aktyvina jgimta imunitetg, veikdami antigenus pristatancias lasteles
(APC) per transmembraninj Toll-like receptorius (TLR), C-type lektiny receptorius (CLR),
intralgstelinius RIG-I-like receptorius (RLR) ir NOD-like receptorius (NLR). NLR aktyvacija
(dazniausiai NLRP3 ir NLRC4) sukelia inflamasomos susidaryma, d¢l ko gaminami uzdegiminiai
citokinai IL-1f ir IL-18. Toliau vykstantys signaly perdavimo procesai suaktyvina transkripcijos
veiksnius, tokius kaip NF-«kB ir IRF3. To pasekmé — citokiny ir chemokiny, kurie atlicka svarby
vaidmenj imunings reakcijos inicijavime, indukcija. Taip pat svarbu paminéti, kad adjuvantai gali
tiesiogiai skatinti antigeny pateikimg per pagrindinius audiniy suderinamumo kompleksus (MHC)

[9— 11].

Igimto imuninio atsako grandingje adjuvanty molekulés jungiasi prie antigeng pateikianciy lasteliy
(APC) TLR-receptoriy ir aktyvuoja NALP3 inflamasomg (arba tiesiogiai aktyvuoja makrofagus ir
kitas fagocitines lasteles). Adjuvantai, imituodami patogeny asocijuotus molekulinius modelius
(angl. pathogen-associated molecular patterns, PAMPs), jungiasi prie TLR-receptoriy ir inicijuoja
uzdegiminiy citokiny i8siskyrimg. Kalbant apie humoralinj organizmo atsaka, adjuvanty sukeltas
epigenetinis reguliavimas paveikia B Igsteliy veiklg, didindamas autoantikiiny (pavyzdziui,
antinukleariniy antikiiny — ANA) gamyba. Po adjuvanto poveikio, kaip rezultatas, yra stebimos tiek
lokalios, tiek sisteminés reakcijos ir uzdegiminiy citokiny iSmetimas. Taip pat yra pastebéta, kad
tam tikri genetiniai veiksniai, pavyzdziui, tam tikri HLA-DRBI ir HLA-DQB1 haplotipai, gali
didinti predispozicija ASIA sindromo i$sivystymui, todél manoma, kad sindromo pasireiSkimas yra

susijes su individualiu genetiniu polinkiu [14 — 17].

Svarbu pamineti, kad tiek epigenetiniai poky¢iai, tiek genetiniai, tiek aplinkos veiksniai
kompleksiskai prisideda apie ASIA sindromo vystymosi. Epigenetiniai pokyc¢iai yra svarbis ir
prijungtiems po ASIA sindromo ,,skéciu Gulf War sindromui, silikozéms, makrofaginio miofascito
ir postvakcinaciniam sindromams, kurie siejami su ankstesne adjuvanto ekspozicija ir atitinka ASTA
kriterijus [3]. Adjuvantai gali keisti geny raiSka epigenetiskai — nekeic¢iant DNR sekos. Vienas i§
epigentiniy mechanizmy, kuris jsijungia ASIA sindromo kontekste — DNR metilinimas ir histony
modifikavimas. Sie poky¢iai gali tiesiogiai paveikti imuniteta lemian&iy geny, jskaitant HLA-DRBI
ir HLA-DQB1, raiska, dél ko gali sustipréti arba nusilpti imuninés reakcijos [15]. Aplinkos
veiksniai, tokie kaip naftos produktai, guajakolis (medZiaga, placiai naudojama dezinfektantuose
bei kituose medicininiuose skysc¢iuose) ir kiti, taip pat pasiZymi panasiu poveikiu imuninei sistemai
- atitinka adjuvanty kriterijus ir laikomi vienais i§ galimy autoimuninés kaskados uzvedimo

veiksniy [18].
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3.3 Genetiniai veiksniai

Svarby vaidmen;] autoimuniteto pasireiSkime atliecka zmogaus leukocity antigeny (HLA) sistema,
ypatingai HLA II klasés genai, tokie kaip HLA-DRBI ir HLA-DQBI [12]. Pastaraisiais metais daug
démesio skiriama HLA geny tyrimams reumatologijoje, nes Sie genai yra glaudziai susije su
tokiomis ligomis kaip reumatoidinis artritas, sisteminé raudonoji vilkligé (SRV) ir Sjogreno
sindromas [15, 21-22]. Be to, vis daugéja duomeny, kad HLA genai taip pat gali biiti susij¢ su
autoimuniniu atsaku, kuris yra iSprovokuotas aplinkos veiksniy — adjuvanty sukeltu

autoimuniniu/uzdegiminiu sindromu [11].

HLA komplekso pagrindiné funkcija yra padéti imuninei sistemai atskirti organizmo pagamintus
antigenus nuo svetimy organizmy antigeny (pavyzdziui, virusy ir bakterijy). HLA-DR ir HLA-DQ
priklauso MHC (audiniy suderinamumo kompleksas) geny grupei, vadinamai MHC II klase. MHC
klasés regiong sudaro 6 lokusai (apart reikSmingiausiy autoimuniteto vaidmenyje HLA-DR ir HLA-
DQ, dar ir HLA-DP, HLA-DM, HLA-DN, HLA-DO) ir uzima apie 1000 kilobaziy. Jie koduoja
MHC II klasés molekulés B-granding, kuri dalyvauja egzogeniniy antigeny (fagocituoty arba
pincituoty) pateikime CD4+ T lasteléms. Polimorfizmas (kai randamas daugiau nei vienas alelis tam
tikroje genetingje srityje) HLA-DR ir HLA-DQ gene yra glaudziai susijgs su receptoriy afinitetu, T

lasteliy aktyvavimu, o tai gali lemti su autoimunitetu susijusius simptomus ir ligas [22-24].

Baltymas, pagamintas i§ HLA-DRB1 arba HLA-DQB1 geno, vadinamo beta grandine, prisijungia
prie kito baltymo, vadinamo alfa grandine, kuris gaminamas i§ HLA-DRA arba HLA-DQA1 geno.
Kartu jie sudaro funkcinj baltymy kompleksa, vadinama antigeng jungian¢iu heterodimeru. Sis
kompleksas pristato svetimus peptidus imuninei sistemai, kad sukelty organizmo imuninj atsaka.
Kiekvienas MHC 11 klasés genas turi daug galimy varianty, leidzian¢iy imuninei sistemai reaguoti |
svetimy organizmy antigenus. Mokslininkai nustaté Simtus skirtingy HLA-DRB1 ir HLA-DQB1
geno aleliy, kiekvienam i$ jy suteiktas tam tikras skaicius (pvz., HLA-DRB1*04:01 arba
atitinkamai HLA-DQB1*06:02) [25-26].

Genetinis polinkis yra svarbi autoimuniteto dalis. Yra iStirta, kad tam tikri haplotipai ir specifinés
aleliy pozicijos turi jtakos iSsivystymui j tam tikras reumatologines ligas panaSius simptomus su
arba be galimybes diagnozuoti konkrecia liga po adjuvanto poveikio. Pavyzdziui, HLA-DRBI1*01
yra siejamas su panasiu ] sistemine¢ raudongjg vilklige panasiu sindromu arba mikrofaginiu
miofascitu, HLA-DQAI*01*02 su silikoze, HLA-DRB1*01*04 su reumatoidiniu artritu [25 - 27].
Tyrimai parod¢, kad pacientai, sergantys ASIA sindromu po silikoniniy implanty ar vakcinacijos,
dazniau turi HLA-DRBI1*01, *04, 07, 10, o taip pat HLA-DQZ2, DQS8 — Sie haplotipai yra siejami su

predispozcija neadekvaciam organizmo imuniniam atsakui [9].
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3.4 Adjuvantai. ASIA potipiai

Pragjo daugiau nei deSimtmetis nuo pirmojo Yehuda Shoenfeld straipsnio apie ASIA sindromg. Nuo
adjuvanty tipai. Pirmajame 2011 m. straipsnyje adjuvantais, kurie gali sukelti autoimuninj
sindromg, buvo jvardinti tik silikonai bei mineraliniai aliejai (naftos produktai), taciau 2023 m. |
ASIA registrg buvo pridétos ir kitos medziagos, kurios yra placiai naudojamos chirurginiy implanty

gamyboje, kontraceptinése priemonése, vakcinose [3, 10, 16].
3.4.1 Metaly indukuotas ASIA sindromas

Gyvsidabris siejamas su autoantikiiny gamyba ir imuniniy kompleksy sukeltu audiniy pazeidimu.
Pirma kartg 2013 m. Izraelio mokslininky apraSytas ASIA sindromo atvejis, susijes su po oda
susvirkstu skystu metalu - gyvsidabriu [28]. 2019 m. buvo registruotas ASIA sindromo atvejis,
susijes su metaloze — metalo depozicija minkStuose audiniuose, kuris sukélé difuzinj uzdegima [11].
Autoriai pristaté 51 mety moters atvejj, kuri po SeSiy ménesiy po klubo sgnario protezavimo
operacijos pradéjo skystis galvos skausmais, pykinimu, ranky ir pédy parestezijomis, atminties
sutrikimais, nuovargiu bei operuoto klubo skausmu. Tyrimai parodé padidéjusj chromo (7,6 ug/l) ir
kobalto (1,5 pg/l) kiekj kraujyje, buvo nustatyta sisteminés metalozés diagnoze, atlikta klubo
sanario protezo pakeitimo operacija. Histologinis klubo tepalinio maiSelio tyrimas atskleidé
ksantogranuliomatiozinj uZdegiminj procesa su histiocity kilmés granuliomomis. Praéjus SeSiems
meénesiams po protezo pakeitimo operacijos dauguma klinikiniy simptomy iSnyko, pacienté pradéjo
jaustis geriau [29]. Sis atvejis pabrézia nuolatinio pacienty, turinéiy protezus, ilgalaikés stebésenos

svarbg.

2019 m. buvo iSleista publikacija apie aliuminio junginius, kurie yra naudojami jvairiose vakcinose,
ir Alum galima ry§j su mialginiu encefalomielitu/létinio nuovargio sindromu, kuris pasireiskia
miego problemomis, kognityviniy funkcijy blogejimu, atminties sutrikimais, létiniu nuovargiu.
Kaip jau anks¢iau buvo rasyta, Alum — daugiausiai naudojamas adjuvantas pasaulyje, tod¢l po
imunizacijos pasireiSkiantis 1étinio nuovargio sindromas yra viena i§ pagrindiniy ASIA sindromo
klinikiniy formy - tai yra viena labiausiai paplitusiy nepageidaujamy reakcijy po vakcinacijos. Po
vakcinos suleidimo, kurioje yra aliuminio, $is elementas neistirpsta greitai tarplastelinéje erdveje, o
ima kauptis injekcijos vietoje ir formuoja aliuminio konglomeratus. Dél uZsilaikymo audiniuose
imunings sistemos Igstelés greitai pagauna aliuminio daleles ir pernesa jas j jvairius organus,
iskaitant smegenis, kur aliuminis stimuliuoja uzdegimin;j atsakg ir salygoja ilgalaikj neurotoksiska

poveikj [30].
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2020 m. buvo publikuotas dar vienas straipsnis apie ASIA. Jame buvo apraSytas 38 mety iki tol
sveikos moters atvejis. Jai buvo atlikta odontologiné procediira, kurios metu buvo idéta porcelianu
dengta metalo kartin¢lé - metalo junginj sudaré chromo ir kobalto lydinys. Po ménesio pacientei
atsirado kserostomija, ji pradéjo skystis plauky slinkimu, veido bei galvos skausmu, spengimu
ausyse, Sirdies permusimais. Ji kreipési j jvairius specialistus: veido ir zandikauliy chirurga,
simptomai prasidéjo netrukus po procediiros, gydytojai nusprendé pasalinti kariinéle — po penkiy

ménesiy simptomai iSnyko [31].

Egzistuoja teorija, kad Alum ir §lapimo rtigstis turi bendra uzdegiming grandj. Kai §lapimo rugstis
yra kristalizuotos formos, ji laitkoma nattiraliu endogeniniu uzdegiminiu faktoriumi. Manoma, kad
aliuminio junginiai skatina autoimuninj atsaka, o tai savo ruoztu skatina Slapimo riigsties
i§siskyrima i§ nekrotizuojanéiy lasteliy. Slapimo riigstis sustiprina aliuminio poveikj, didéja IL-4
kiekis, skatinamas uzdegimas. Kaip apie vieng i$ jmanomy ASIA gydymo biidy yra samprotaujama
apie $lapimo rugsties susidarymo slopinimg ir jos skaidymo skatinima, kas teoriskai mazinty

aliuminio adjuvantinj poveikij, nes mazéty bendras IL-4 kiekis [17].

Pastaruoju metu mokslininkai vis dazniau atkreipia démes;j j tatuiruoCiy sudétyje esancias
medziagas, ypa¢ sunkiuosius metalus, kurie gali biiti susij¢ su ASIA sindromo i$sivystymu. Metalo
daleliy migracija i$ tatuiravimo vietos j regioninius limfmazgius gali sukelti uZdegimines reakcijas
ir ilgalaike imuninés sistemos stimuliacijg, tokiu biidu skatindama autoimuninj poveikj. Schreiver ir
bendraautoriai, tyrinédami tatuiruo¢iy pigmenty pasiskirstyma Zzmogaus organizme, nustate, kad
pigmenty dalelés, iskaitant toksiSkus metalus (dazniausiai: chromas, aliuminis, gelezis, nikelis ir
varis) i§ odos audiniy gali migruoti j regioninius limfmazgius. Sis procesas salygoja létinj
limfmazgiy padidéjimg. Tyrimo metu, naudojant kiekybinj plazmos masiy spektrometrijos metoda,
buvo nustatyta, kad tatuiruotés reikSmingai padidina toksiniy metaly kiekj odoje bei limfmazgiuose.
Susikaupe metalai limfmazgiuose gali ilgg laikg stimuliuoti imunine sistema, sukeldami létinj
uzdegimin;j atsaka, kuris gali biiti svarbus veiksnys ASIA sindromo atsiradimui ir jo simptomy

progresavimui [32].
3.4.2 Naftos produkty sukeltas ASIA-MO sindromas

Po pirmyjy aprasyty ASIA bukliy (silikozés, Gulf War sindromo, makrofaginio miofascito,
postvakcinacinio sindromo ir metaly indukuoto ASIA), véliau buvo pripazinta ir kita — ASIA
sindromas, susijes su naftos chemijos (kitaip vadinama Saltiniuose alyvos, mineraliniy aliejy)
riebaly poveikiu (ASIA by mineral oil, ASIA-MO). ASIA-MO apibréziamas kaip aliejaus tipo

modeliuojanciy medziagy infiltracija (dazniausiai estetiniais tikslais). Svarbu akcentuoti, kad §i
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buklé yra adjuvanty, genetiniy bei aplinkos veiksniy sgveikos rezultatas. Alyvos riebalai (MO) yra
prisotinti angliavandeniliai, sudaryti i§ tiesiy, Sakoty ir ziediniy struktiiry, kuriy anglies grandinés
ilgis yra didesnis nei C16 [33]. Sie uZpildai daZnai naudojami daugelyje 3aliy (ypa¢ Lotyny
Amerikos valstybése) nelegaliai, be specifiniy produkty sertifikaty. Komplikacijy daznis,
sergamumas ir mirtingumas dél §iy injekcijy yra retai registruojami. Si praktika kelia rimta pavojy

pacienty sveikatai ir gyvybei, tapdama reikSminga visuomenés sveikatos problema. [34].

Estetinéje medicinoje dél lengvo prieinamumo ir mazos kainos yra naudojamos jvairios i$ naftos
iSgautos medziagos. Daznai naudojamy, neregistruoty fileriy sarasas yra platus ir apima: augalinj
aliejy, ,,Johnson‘ zenklo aliejy, skysta parafing, vazeling, gyviininius riebalus, guajakolj, vitaminus,
skysta bei pramoninj silikong, hialurono rtigstj, pramoning alyva (pvz., léktuvy alyva ,,18%) ir kitus
biopolimerus. ASIA-MO sindromui biidingas létinis granuliomatozinis uzdegimas, kuris susidaro
dél uzdegiminiy citokiny gamybos - I tipo interferony - IFNa ir IFNB. Jvairios modeliuojancios
medziagos, suleistos ] skirtingus audiniy sluoksnius, gali sukelti tam tikras komplikacijas
priklausomai nuo medziagos plitimo kelio. Tai gali paaiskinti tiek nespecifines klinikines israiskas,
tokias kaip anksCiau minétg granuliomatoze, hiperkalcemija, iimig plauciy edema, depresija, tiek
specifines sistemines ligas: sisteming sklerozg, reumatoidinj artrita, sisteming raudononajg vilklige

[34].
3.4.3 Implanty sukeltas ASIA sindromas

Literatiiroje gaus¢ja jrodymy, kad predispozicijg turintiems pacientams ASIA sindromas gali
1§sivystyti po jvairiy medicininiy operacijy, kai yra panaudojami implantai, pavyzdziui: kriity ar
séklidZiy implantai; po rinoplastikos, iSvarzy operacijy, kuomet panaudojamas propileno tinklelis;
esant stresiniam $lapimo nelaikymui ir implantuojant poSlaplinj raistj; taikant histereskoping
sterilizacijg su ,,Essure* implantu; esant dubens dugno nusilpimui, kuris koreguojamas chirurginiu
biidu — sakrokolpopleksija; proteziniy medziagy naudojimo artroplastikoje bei metaliniy implanty
taikymo ortopedinéje chirurgijoje. DaZniausiai naudojamos implantuojamos biomedZiagos yra
laikomos nesukelian¢iomis autoimuniniy reakcijy, taciau kai kuriais atvejais implanty buvimas

kiine sukelia autoimuninj atsakg [10].

ISkart po implanto idéjimo, jo pavirSiuje vyksta Seimininko baltymy adsorbcija, kuri pritraukia
fagocitus, daugiausia uzdegiminio M1 ir M2 fenotipo makrofagus - §] procesg skatina aktyvuotos
putliosios Igstelés ir histaminas. M1 makrofagai pasiZymi reaktyviyjy deguonies formy (angl.
reactive oxygen species) bei prouzdegiminiy citokiny (IL-1p, IL-6, TNF-a, IL-17 ir kt.) ir
chemokiny sekrecija, jie gali biiti identifikuojami pagal lastelés pavirSiaus Zymenj CD86. UZsitgsusi

M1 makrofagy veikla gali lemti audiniy pazeidimg ir destrukcijg. PrieSingai, M2 makrofagai iSskiria
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augimo faktorius bei prieSuzdegiminius imunomoduliatorius ir gali biiti identifikuojami pagal
lastelés pavirSiaus zymenj CD206. M2 makrofagai dalyvauja gijimo ir audiniy remodeliavimo

procese, taciau pernelyg stiprus M2 atsakas gali sukelti audiniy hiperplazijg ir fibroze [35].

Visi medicininiai implantai, jskaitant kriity implantus, yra jautriis bakterinei kolonizacijai ir
biofilmy formavimuisi. Bakteriniai biofilmai — tai mikroorganizmy bendrijos, kurios yra apsuptos
implanto polimerine medziaga. Medicininiy implanty biofilmai sukelia 1étin] uzdegimin;j atsaka, kai
organizmas bando juos pasalinti. Sis atsakas prisideda prie audiniy paZeidimo, nes nuolat
pritraukiamos uzdegiminés lgstelés, iSsiskiria uzdegiminiai mediatoriai ir proteazés. Nors proteazés
padeda ardyti biofilmus, jos taip pat pazeidzia normalius ir gyjan¢ius audinius. Taip pat makrofagai
gali formuoti fibrozine kapsule aplink implantg. Svarbu pazymeéti, kad implantuose esancios

biomedziagos, tokios kaip naftos produktai, taip pat gali skatinti ASIA-MO i$sivystyma [36].

Pastaraisiais metais vis daugiau démesio skiriama krtty implanty savybiy ir jy galimo vaidmens
autoimuniniy reakcijy i8sivystyme jvertinimui. Kriity implantai gali turéti skirtingg uzpilda
(silikona, hidroceliuliozg arba fiziologinj tirpala), jy iSorin¢ silikono membrana gali biiti lygaus arba
grubléto pavirsiaus, o pagal formg skirstomi j apvalius ir laso formos, taciau $iy savybiy jtaka
rezultatams po implanty paSalinimo néra iki galo iStirta [35]. 2021 metais Katsnelson ir kt. buvo
atliktas tyrimas: jame dalyvavo 248 pacientai, kuriems dél autoimuninés organizmo reakcijos buvo
atliktas abipusis implanty paSalinimas. Nusiskundimy skaicius reikSmingai nesiskyré priklausomai
nuo implanty tipo. Paaiskéjo, kad kapsulés uzdegimas dazniau pasireiské pacientéms su
silikoniniais implantais nei su fiziologiniu tirpalu uzpildytais implantais (deSin¢je puséje: 31,3 proc.
silikoniniy implanty, palyginti su 16,4 proc. fiziologinio tirpalo implanty, P = 0,007; kairéje puséje:
29,9 proc. silikoniniy implanty, palyginti su 15,1 proc. fiziologinio tirpalo implanty, P = 0,005). Be
to, kapsulinis uzdegimas buvo rySkesnis, turin¢ioms grubléto pavir§iaus implantus nei pacientéms,
kuriy implantai buvo lygaus pavirSiaus (deSingje puséje: 38,9 proc. grubléty implanty, palyginti su
19,9 proc. lygiy implanty, P = 0,01; kairéje pus¢je: 37,8 proc. grubléty implanty, palyginti su 18,5
proc. lygiy implanty, P = 0,008). Sie duomenys leidZia manyti, kad tam tikros implanty savybés —
uzpildo tipas arba pavirSiaus teksttira — gali turéti jtakos imuninio atsako intensyvumui. Moterims,
turin¢ioms krity implantus, gali i$sivystyti vadinamoji ,,silikono sukelta liga* — §is reiSkinys

priskiriamas ASIA sindromo spektrui [37].
3.4.4 Skiepy sukeltas ASIA sindromas

Vakcinos yra vienas didziausiy Siuolaikinés medicinos pasiekimy ir yra placiai taikomos tiek
zmonéms, tiek gyviinams. Nors skiepai laikomi saugiais, nedidel¢ dalis Zmoniy visgi gali patirti

nepageidaujamas reakcijas. PanasSiai kaip ir infekcijos, vakcinos gali sukelti neaiskios kilmeés
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uzdegimines bukles ar net akivaizdzig autoimuning ligg [3]. Vakcinos leidziamos dideliam sveiky
asmeny skai¢iui, todél nuolatiné skiepy stebésena yra vienas i§ pasaulinio masto saugumo vertybiy.
Atvira diskusija apie nepageidaujamas vakciny reakcijas neturéty biiti vertinama kaip

antivakcinaciné kampanija.

Nuo 2014 m. skirtingy Saliy gydytojai aprasé 1étinj disautonomijos ir neuropatinio skausmo
sindroma, pasireigkiantj po zmogaus papilomos viruso (ZPV) vakcinacijos. Paskutinis tokio tipo
straipsnis buvo i§leistas 2018 metais. Siame straipsnyje sitiloma hipotezé, kad ZPV vakcinos
sukeltas autonomingés funkcijos reguliavimo sutrikimas gali biiti kaip postvakcinacinis sindromas
zmonéms, turintiems tam tikrg genetinj polinkj. Buvo padaryta iSvada, kad nors reliatyvus rysys
tarp vakcinacijos ir simptomy atsiradimo nebiitinai reiSkia priezastinj rys§j, biitina atlikti gerai
suplanuotus atvejo-kontrolés tyrimus siekiant nustatyti autoimuninio sindromo galimg priezastinj
ry$j su ZPV vakcinomis [38]. Skirtingai nuo $io straipsnio, Europos vaisty agentiira (EMA) 2015

metais nenustaté priezastinio rysio tarp ZPV vakcinos ir disautonomijos sindromo [39].

Pasauliné Sveikatos Organizacija paskelbé SARS-CoV-2 protriikj tarptautinio masto grésme
visuomenés sveikatai 2020 m. sausio 30 d., o pandemija — 2020 m. kovo 11 d. Visuotinis
skiepijimas nuo COVID-19 prasidéjo 2021 m. sausio ménesj. Iki 2023 m. pabaigos buvo paskiepyta
daugiau nei 5,3 milijardo Zmoniy - bent viena vakcinos doz¢ gavo apie 69 % pasaulio gyventojy.
Irodyta, kad vakcinos veiksmingai apsaugo nuo COVID-19, reik§mingai sumazindamos

hospitalizacijos, gydymo intensyviosios terapijos skyriuje bei mir¢iy atvejy skaiciy [40 - 41].

2021 metais EULAR buvo atliktas tyrimas siekiant nustatyti vakciny poveikj pacientams,
sergantiems uzdegiminémis reumatinémis ir raumeny ligomis. Tyrime dalyvavo 5121 asmuo (i$ jy —
4604 asmenys, turintys reumating ligg) ir buvo nustatyta, kad 37 % dalyviy patyré nepageidaujamus
reiSkinius po vakcinacijos, o 4,4 % pacienty uzfiksuoti reumatiniy ligy paiiméjimai. Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) po vakcinacijos pasireiSkiant] nepageidaujama reiskinj apibréZzia kaip
bet kokj neigiamg sveikatos sutrikimg po imunizacijos, net jei jis néra tiesiogiai susijes su vakcina.
Buvo padaryta i§vada, kad SARS-CoV-2 vakciny saugumo profilis pacientams, sergantiems
uzdegiminémis reumatinémis ir raumeny ligomis, buvo panasus ] pacienty, serganciy
neuzdegiminémis reumatinémis ir raumeny ligomis. Dauguma pacienty gerai toleravo vakcinacija,
reumatiniy ligy patiméjimai pasireiksdavo retai, o sunkiis nepageidaujami reiskiniai buvo itin reti

[42].

2021 m. balandj buvo apraSyti pirmieji trombozés atvejai su imunine trombocitopenija po
»AstraZeneca® vakcinos, dabar zinomas kaip ,,vakcinos sukeltas imuninés trombocitopenijos

sindromas®. Sis imuninés sistemos atsakas 1émé nepageidaujamas reakcijas nedidelei paskiepyty
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asmeny daliai. Jis pasireiské anafilaksija arba autoimuninémis reakcijomis dél ,,citokiny audros*
reiSkinio organizme. Vakcinacijos sukelta citokiny aktyvacija gali skatinti trombocity faktoriaus 4
(PF4) antikiiny gamyba, dél ko suaktyvinami trombocitai ir inicijuojama kres¢jimo kaskada. Be to,
buvo aprasyti jvairiis autoimuniniai sindromai, tokie kaip jvairios autoimuninés neurologinés ligos
(iskaitant iSsétine skleroze, imuninés kilmés encefalitas), trombocitopenija, dermatomiozitas, naujai

atsirades vaskulitas [43].

Vakcinos, kuriy sudétyje yra aliuminio hidroksido, apima difterijos, stabliges, kokliuso ir
Haemophilus influenzae skiepus. Kai kurie tyrimai rodo galimg ry$j tarp makrofaginio miofascito ir
létinio nuovargio sindromo su Alum turin¢iomis vakcinomis. Taciau §i sgsaja tikriausiai pasireiskia

tik genetiSkai jautriems asmenims, pavyzdZziui, tiems, kurie turi HLA-DRB1*01 haplotipa [44].
3.4.5 Infekciniai veiksniai ir ASTA sindromas

Kompleksinis infekciniy veiksniy rySys su autoimuninémis ir autouzdegiminémis ligomis yra gerai
iStirtas, nustatyti mechanizmai, paaiskinantys, kaip infekcijos sukelia imuninj atsaka, pagrindiniai i$
kuriy yra: molekuliné mimikrija, epitopy plitimas (angl. epitope spreading) ir polikloniné imuninés

sistemos aktyvacija [3].

ASIA mechanizmas apima Seimininko jgimtosios imuninés sistemos modifikacija per PAMP
receptorius, del ko vyksta citokiny gamyba ir gretutinis (angl. bystander) potencialiai autoreaktyviy
T lasteliy aktyvavimas. Sios T lastelés gali skatinti B lasteles, kurios gali sukelti polikloning
aktyvacija — jos metu aktyvuojama daugybe skirtingy limfocity, kurie jprastai turéty reaguoti tik |
konkrecius antigenus, taciau polikloninés aktyvacijos metu jie pradeda reaguoti nespecifiskai. Be to,
tam tikry adjuvanty sgveika su organizmo aminoriigStimis gali sukelti jy molekuliy poky¢ius. Tokie
poky¢iai gali ,,atidengti* naujas baltymo dalis (vadinamus epitopus), kuriy jprastai imuniné sistema
neatpazjsta. Sie epitopai gali biiti atpaZjstami T Igsteliy kaip svetimi — tai gali lemti imuninj atsaka
pries paties organizmo baltymus. Taip pat virusy antigenai, turintys molekulinj panaSuma su
organizmo audiniy antigenais, gali skatinti autoantikiiny gamybga, prisidedami prie autoimuninio

atsako iSsivystymo molekulinés mimikrijos budu [45].

Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad ankstyvas kontaktas su infekciniais veiksniais, ypac¢
Helicobacter pylori ir Epstein—Barr virusais vaikysteje gali padidinti autoimuniniy ligy i§sivystymo
rizikg vélesniame amziuje. Nors infekcijos daznai aktyvuoja autoimuninius mechanizmus, tai ne
visada lemia autoimuninés ligos i§sivystyma, o jei ji atsiranda, jis nebiitinai yra susij¢s su konkreciu
patogenu. Skirtingy mikroby komponenty adjuvantinis poveikis, kuris veikia citokinus kartu su
genetiniais ir aplinkos faktoriais, gali nulemti, ar organizmo autoimuninis atsakas isliks

kontroliuojamas ir nekenksmingas. [44].
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3.5 Klinikiniai pozymiai ir diagnostika

ASIA sindromo klinikiniai pozymiai biina jvairiis ir gali pasireiksti daugelio organizmo sistemy
pazeidimu. Vienas i$ pirmyjy simptomy — sgnariy skausmas arba artritas, pasireiskiantis daugeliui
pacienty. Daznai stebimas rytinis sgnariy sustingimas, trunkantis ilgiau nei valanda, o kai kuriais
atvejais pasireiskia poliartritas, panasus j reumatoidinj artrita. Be to, daznas raumeny skausmas ir
rySkus raumeny silpnumas gali stipriai apriboti pacienty kasdiene¢ veiklg. Miopatijos diagnozavimui
daznai atlickama elektromiografija, o kai kuriems pacientams remiantis 2016 metais iSleistomis

gairémis nustatomi fibromialgijai budingi simptomai [38].

Kraujotakos sutrikimai pasireiskia Reino fenomenu, kuris kai kuriais atvejais gali biiti susijes su
nagy kraujagysliy pokyc¢iais, buidingais sisteminei sklerozei. Be to, pacientai daznai skundziasi odos
skausmu, deginimo pojii¢iu. Fizinés apzitros metu gali biiti randami padidéje ir skausmingi
limfmazgiai, dazniausiai pazastyse, kakle bei kirk$nyse. Kai kuriems pacientams biidingas tinkla
primenantis odos pazeidimas (livedo reticularis) ar skausmingi poodiniai mazgeliai, kurie
histologiskai gali atitikti granuliomatozinj uzdegima, jskaitant migruojancias silikono granuliomas.

Taip pat pastebimi neaiskios kilmeés odos bérimai, stiprus niezéjimas bei plauky slinkimas [10, 38].

Bendras negalavimas ir sisteminiai simptomai daznai pasireiskia nedideliu kiino temperatiiros
pakilimu bei naktiniu prakaitavimu. Sausy akiy ir burnos simptomai yra gan daznas reiskinys,
taCiau SSA/SSB autoantikiinai nustatomi mazai daliai pacienty. Sausy akiy sindromas gali sukelti
nerySky matyma, o seiliy liauky biopsija daznai atskleidzia mononukleariniy lgsteliy infiltracijg ir

smulkiyjy skaiduly neuropatija [10, 38].

Nuovargis yra vienas i§ pagrindiniy ASIA sindromo poZymiy. Pacientai daznai jauciasi iSseke nuo
pat ryto, o poilsis nepadeda atsigauti. Pojtampinis negalavimas (angl. post-exertional malaise)
pasireiskia simptomy patiméjimu po fizinio ar protinio darbo, kuris gali tgstis kelias dienas ar net
savaites. Miego sutrikimai taip pat yra dazni — pacientams sunku uzmigti, jie prabunda naktj, o
prasta miego kokybé prisideda prie dar stipresnio nuovargio dienos metu. Dél §iy pokyc¢iy
pasireiSkia ir paZzinimo funkcijy sutrikimai, tokie kaip atminties blogéjimas, iSsiblaSkymas,

sunkumai renkantis zodzius bei susikaupimo problemos [10, 38].

Neurologiniai simptomai gali biiti jvairis, kai kuriais atvejais imituojantys iSeming smegeny liga,
i§sétine skleroze, Sonine amiotrofing skleroze. Alerginiai simptomai yra daZni ir gali pasireiksti
¢iauduliu, akiy bei nosies niezéjimu, nosies uzgulimu, akiy paraudimu. Pacientams, sergantiems
astma, gali paiiméti ligos simptomai — Svokstimas, kosulys, dusulys. Kai kuriems pacientams naujai

pasireiskia dilgéliné ar angioedema, atsiranda alergija nikeliui, kuri pasireiskia kontaktiniu

19



dermatitu, fiksuojamas putliyjy lasteliy aktyvacijos sindromas — iSsiskiria histaminas,

prostaglandinai ir leukotrienai, kurie sukelia sisteminius simptomus [3, 10, 38].

Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimai daZniausiai pasireiskia ortostatine hipotenzija — pacientai
jaucia galvos svaigima, pusiausvyros sutrikimus, Sirdies ritmo pokycius ar net kriitinés skausma.
Daznai nustatomas ortostatinés tachikardijos sindromas (POTS). Virskinimo sistemos simptomai
taip pat dazni — pacientai skundziasi pilvo skausmais, pakitusiu tustinimosi dazniu ir pobtidziu,
primenanciu dirgliosios zarnos sindromga. Kartais pasireiskia rijimo sutrikimai, kurie gali biiti susije
su burnos ir akiy sausumu. Kai kuriems pacientams nustatomas létinis intersticinis cistitas, kuris
sukelia ilgalaikj dubens skausmg bei Slapinimosi sutrikimus, jskaitant dazng ar skuby norg §lapintis

bei dizurija [3, 10, 38].

Taigi, pacientui diagnozuojamas ASIA sindromas, kai yra nustatomi nors 2 didieji kriterijai; arba

vienas didysis ir du mazieji kriterijai [3, 4].
Didieji kriterijai:

1. Simptomy pasireiskimas po adjuvanto poveikio;

2. Tipiné klinika: mialgija, miozitas, raumeny silpnumas, artralgija ir/arba artritas, létinis
nuovargis, miego problemos, neurologiné manifestacija, susijusi su demielinizacija,
kognityviniy funkcijy blogéjimas, atminties sutrikimai, kar§¢iavimas, sausos burnos arba
akiy sindromas;

3. Simptomy raiSkos sumazéjimas arba iSnykimas po provokatoriaus pasalinimo;

4. Specifiniai pokyciai biopsijoje — daZniausiai smulkiyjy skaiduly neuropatija, gali biiti

stebima makrofagy infiltracija.
Mazieji kriterijai:

1. Specifiniy HLA haplotipy aptikimas (HLA-DRB1, HLA-DQBI ir kiti);
2. Autoimunings ligos iniciacija arba pablogéjimas;

3. Kitos autoimuninés biiklés klinikinis pasireiskimas [1].

3.6 ASIA sindromas ir limfoma

Autoimunings ir uzdegimingés biikles sudaro reikSmingg létinio sergamumo bei mirtingumo dalj,
ypac tarp darbingo amziaus zmoniy. Infekcinés ligos, sukeltos tokiy patogeny kaip Helicobacter
pylori, Epstein—Barr ar hepatito virusai, gali sukelti 1étinj uzdegiminj procesa, kuris gali inicijuoti
piktybinj onkologinj procesa. ASIA sindromas, kaip létinis adjuvanto sukeltas uzdegiminis atsakas,
vis dazniau analizuojama kaip galima $io proceso grandis [45]. Létinis uzdegimas, nepriklausomai
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nuo jo kilmés — ar tai biity infekcinis sukél¢jas, ar autoimuninis procesas — gali sglygoti padidéjusj
ilgalaikj imuninés sistemos aktyvuma, kuris didina limfoproliferaciniy ligy, jskaitant limfomas,
atsiradimo rizika. Skirtingos autoimuninés ligos turi nevienodg limfomos issivystymo rizika.
Pavyzdziui, reumatoidiniu artritu sergantiems pacientams limfomos rizika padidéja dvigubai,
sisteminé raudonoji vilkligé gali padidinti rizika tris ar net keturis kartus, o pirminis Sjogreno
sindromas yra susijes su 16 karty didesne limfomos atsiradimo tikimybe. Limfomos vystymasis
létinio uzdegimo fone priklauso nuo ligos aktyvumo ir trukmés. Rizika islieka ne tik pacientams,
sergantiems jprastomis autoimuninémis ligomis, bet ir tiems, kuriems diagnozuotas ASIA

sindromas [46].

DaZzniausios autoimuniniy ligy kontekste atsirandancios limfomos yra ne Hodzkino limfomos
(NHL). Vienas ryskiausiy pavyzdZziy, atspindin¢iy létinio uzdegiminio proceso ir naviko vystymosi
sgsajas, yra ekstranodaliné marginalinés zonos limfoma (MALT limfoma). Ji vystosi limfoidiniame
audinyje, kur yra indukuojamas létinis uzdegimas. Be to, su autoimuninémis ligomis siejamos ir
difuzinés dideliy B lasteliy limfomos (DLBCL limfoma) iSsivystymu. Patofiziologiskai, ilgalaikis
antigeny poveikis sukelia nuolating jgytos imuninés sistemos aktyvacija, o nepakankama
imunoreguliacija — per didelis imunings sistemos aktyvumas - tampa pagrindiniu mechanizmu, kuris
lemia nuolating T ir B limfocity stimuliacijg. Tai ilgainiui gali sukelti nekontroliuojama
limfoproliferacija, didinant limfomos atsiradimo tikimybe. Sie duomenys patvirtina, kad létinis
imuninés sistemos aktyvumas, nesvarbu, ar sukeltas infekciniy veiksniy, ar autoimuninés reakcijos,
sudaro palankias salygas limfoproliferaciniams procesams ir piktybiniy naviky formavimuisi [45-

46].
3.7 Gydymas

Adjuvanty indukuoto autoimuninio/uzdegiminio sindromo gydymo principai priklauso nuo
priezastinio veiksnio. Jei ASIA simptomus sukélé medicininiai implantai (pvz., kriity implantai,
propileno tinkleliai, sanariy protezai) pagrindinis gydymo biidas yra prietaiso, sukélusio simptomus,
pasSalinimas - tokiais atvejais daznai stebimas simptomy palengvéjimas. Ta¢iau ne visada jmanoma
eliminuoti ligg sukeélus; adjuvanta, ypac kai kalbama apie medZziagas, kuriy antigenas islieka
sisteminéje apytakoje ir jo nejmanoma pasalinti chirurginiu badu. Siais atvejais pagrindiniu gydymo
metodu tampa simptominis ir imunosupresinis/imunmoduliacinis gydymas, kurio tikslas — slopinti
pernelyg aktyvy uzdegiminj procesg ir tokiu biidu palengvinti paciento bukle. Daugeliu atvejy
integruotas gydymas derinant priezastinio veiksnio pasalinimg, imunosupresinj gydymg ir

simptomy korekcija dazniausiai naudojamas praktikoje ir duoda geriausius rezultatus. [3, 10].
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3.7.1 Priezastinio veiksnio pasalinimas

Vienas pagrindiniy kriterijy, leidzianCiy jvertinti ASIA gydymo efektyvuma ir patvirtinti diagnoze,
yra teigiamas atsakas j implanto pasalinimg (angl. dechallenge) — tai simptomy ir klinikiniy
pozymiy, tokiy kaip létinis nuovargis ar skausmas, sumazéjimas arba visiskas i§nykimas. Sis
atsakas ne tik rodo taikomo gydymo veiksminguma, bet ir padeda nustatyti priezastinj rysj tarp
adjuvanto poveikio ir klinikiniy simptomy atsiradimo, todél laikomas vienu i svarbiausiy
(didziyjy) ASIA sindromo diagnostiniy kriterijy. Pageréjimas daznai stebimas pacientams,
turintiems silikoninius kriity implantus, sgnariy protezus ar kitus metalinius implantus bei propileno
tinklelio pagrindu padarytus dirbtinius raisc¢ius, pavyzdziui, naudojamus sterilizacijos tikslais arba
Slapimo nelaikymui koreguoti. Dauguma atvejy apraSymy, nagrin¢janciy ASIA simptomy
sumaz¢jimg po medicininiy prietaisy paSalinimo, yra atlikta pacientéms su silikoniniais krity

implantais. [3, 10]

2022 metais Nyderlandy mokslininky atliktame kohortiniame tyrime buvo palygintos pacientés po
atliktos kriity augmentacijos silikoniniais implantais su autoimuniniu/uzdegiminiu sindromu,
pasirinkusios implanty pasalinimg (n = 152), su tomis, kurios implanty Salinti nenor¢jo (n = 180).
Pacientéms buvo pasireiske sisteminiai simptomai, kai buvo ekskliuduotos kitos jmanomos jy
priezastys. DaZniausiai minéti simptomai buvo nuovargis, artralgijos, mialgijos, rytinis sanariy
sustingimas, kognityvinés funkcijos sutrikimai, nemiga. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad reikSmingas
simptomy pageré¢jimas buvo nustatytas 30 proc. pacienciy, kurioms implantai buvo paSalinti, tuo
tarpu implanty nepaSalinusiy pacienciy grupéje pagerejimas buvo stebétas tik 12 proc. atvejy. Buvo
padaryta iSvada, kad moterys, pasirinkusios implanty paSalinima, jautési geriau, lyginant su
moterimis, nusprendusiomis implanty neSalinti. Autoriai pabrézia, kad negalima atmesti ir placebo
efekto motery savijautos pagerejimui - chirurginés intervencijos pripazjstamos kaip galingas

placebo veiksnys [47].
3.7.2 Imunosupresinis ir imunomoduliacinis gydymas

Kai kuriais atvejais vien priezastinio veiksnio paSalinimo gali nepakakti dél organizmo
Jsijautrinimo, objektyviy galimybiy pasSalinti adjuvantg stokos (pvz., kai naudojami uZpildai) arba
del laukimo laikotarpio iki pasalinimo operacijos, todél taikomas medikamentinis prieSuzdegiminis
ar imunosupresinis/imunomoduliacinis gydymas [48]. DaZniausiai pirmo pasirinkimo vaistai yra
sisteminiai gliukokortikosteroidai d¢l jy greito prieSuzdegiminio ir imunitetg slopinancio poveikio.
Kitas daznai taikomas vaistas yra hidroksichlorokvinas — ligos eiga moduliuojantis preparatas, kuris
tradiciSkai naudojamas gydyti reumatoidinj artritg, diskoiding¢/sisteming raudonaja vilklige bei

maliarijg ar jos profilaktikai. Dalis ASIA sindromo pacienty gydomi hidroksichlorokvinu kartu su
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mazomis prednizolono dozémis, ypac kai vyrauja sgnariy skausmo ir odos bérimy klinika. 2017
metais Nyderlandy mokslininky buvo apraSytas atvejis, kai pacienté su ASIA sindromu, atsisakiusi
pasalinti silikoninius implantus po kriity augmentacijos, buvo gydoma vien hidroksichlorokvinu:
per 2 mety stebéjimo laikotarpj simptomai neatsinaujino, o liga liko kontroliuojama be chirurginés
intervencijos [49]. Sis atvejis rodo, kad tinkamai parinktas imunomoduliacinis gydymas gali
stabilizuoti ASIA sindromg be adjuvanto paSalinimo. Vis délto, rekomenduojama pasalinti
autoimuninés kaskados uzvedimo trigerj bei taikyti imunosupresinj gydyma vaistais, kad biity

pasiektas optimalus rezultatas, pageréty paciento bikle [5].

Be steroidiniy hormony ir hidroksichlorokvino, tam tikrais atvejais prireikia ir kity ligos eiga
modifikuojanciy vaisty. Jei ASIA sindromo metu i8sivysto specifiné autoimunine liga su tam tikrais
autoimuninémis Zymenimis, pvz., reumatoidinis artritas, sisteminé raudonoji vilkligé, gydymas
turéty bti skiriamas pagal tos ligos gydymo gaires. | gydymo plang gali buti jtrauktas
metotreksatas, azatioprinas, biologiné terapija. Taip pat galima svarstyti apie intraveninius
imunoglobulinus, jei jtariamas adjuvantas yra vienas i§ vakcinos komponenty ir sukélé
neurologinius simptomus. Gydymas parenkamas individualiai, atsizZvelgiant | paciento simptomy

pobidi ir jy sunkuma, pagal indikacijas — stacionare arba ambulatoriskai [3,5].
3.7.3 Simptominis gydymas

Be priezastinio veiksnio pasalinimo bei imunomoduliacinio ar imunosupresinio gydymo daZnai
reikalingas ir simptomy malSinimas, nes tai pagerina paciento gyvenimo kokybe. Pavyzdziui, kai
kuriems pacientams su ASIA pasireiskia akiy ir burnos dZitivimas, primenantis Sjogreno sindromo
18raiSka. Sicca simptomams lengvinti taikomos drékinancios priemonés: dirbtinés asaros, aSary
gamyba skatinantys geliai ar lasai nakciai, daZznas vandens gérimas, specialtis geliai burnai. Esant
1SreikStam dzitivimui, gali biiti skiriamas pilokarpinas, ciklosporinas, kurie taip pat naudojami

Sjogreno sindromo simptominiam gydymui [3, 5, 15].

Kiti dazni ASIA sindromo simptomai yra mialgija bei artralgija, kuriy malSinimui naudojami
nesteroidiniai prieSuzdegiminiai vaistai arba analgetikai - jie padeda sumazinti uzdegiminj skausmo
komponentg ir pagerina paciento funkcinj aktyvuma. Fiziné terapija, tokia kaip kineziterapija, taip
pat taikoma pacientams siekiant palaikyti sgnariy judruma ir raumeny jéga, ypac jei pacientas dél
skausmy buvo sumazings fizinj aktyvuma. Kai kurie pacientai gali jausti 1€tin] nuovargj, miego,
nuotaikos sutrikimus ir pazintiniy funkcijy pablogéjima, todél svarbus platus biopsichosocialinis
poziiiris | pacienty: rekomenduojama subalansuota mityba, poilsis, psichoterapija, miego higienos
valdymas. Svarbu pabreézti, kad simptominis gydymas nepanaikina susirgimo priezasties, taciau gali

Zymiai pagerinti paciento savijauta, kol bus pritaikytas specifinis ligos gydymas [3, 5, 15].
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4. KLINIKINIAI ATVEJAI IR JU ANALIZE

4.1 Klinikinis atvejis Nr. 1

34 mety pacienté nuo 2022 mety mazdaug dvejus metus skundési akiy ir burnos gleiviniy sausumu.
Ji pasteb¢jo reikSmingg seiliy kiekio sumazéjima, apsunkintg sauso maisto suvilgyma, taip pat
nuolat vargino odos sausumas, nepastovis keliy sagnariy skausmai (daugiausia desinéje puséje),
stipr¢jantis plauky slinkimas. Simptomai pasireiSkeé beveik vienu metu ir palaipsniui stipréjo,

gerokai pablogindami pacientés gyvenimo kokybg.

Paskutiniu metu ménesiniy ciklas buvo reguliarus (30-32 dienos), persileidimus neigia. Taikytas
ortodontinis danty tiesinimas breketais. Erkiy jkandimus neigia, nuo erkinio encefalito skiepyta

trimis dozémis. Darbas sédimo pobiidzio, prie kompiuterio. Alergijas vaistams neigia.

2023 mety rugs¢jo mén. gydytojas oftalmologas nustaté akiy sausumo sindroma. Tyrimo metu aSary
plévelé sutrukinéjo i$ karto, ragena floresceinu nesidazé. Pacienté buvo nukreipta gydytojo
reumatologo konsultacijai dél jtariamo Sjogreno sindromo. D¢l gerklés dZitivimo, perStéjimo, sauso
kosulio, nosies ir akiy sausumo 2024 mety gruodzio mén. konsultavo gydytojas otolaringologas.
Pacienté nurod¢, kad daznai kartojasi tonzilitai — 5 epizodai per metus. 2024 mety pradZioje
konsultuota gydytojo reumatologo - jtariant Sjogreno sindroma, pacienté buvo hospitalizuota § VUL

SK reumatologijos skyriy.

IS anamnezés nustatyta, kad nuo 2021 mety ji aktyviai naudojosi estetinés medicinos paslaugomis,
kurias teiké asmuo be tinkamos medicininés kvalifikacijos, neturintis oficialiy leidimy atlikti
injekcijas. Procediiry skaicius buvo itin didelis — atlikta daugybé injekcijy su lipolitikais, hialurono

rugsties uzpildais, biorevitalizacijos procediiros, plauky uzpildai.
Atlikty procediiry sarasas:

e 2021-2023 metais daugiau nei 15 skirtingy hialurono riigities uzpildy injekcijy (Revolax™,
Juvederm™, Stylagel™, M-HA 10™);

e 2021-2023 metais 6 biorevitalizacijos procediiros su Aquashine™;
« 5 lipolitiky injekcijos j skirtingas veido dalis (Dermaheal LL™, RPS HA Cellutrix™);

e 2018,2019,2021 ir 2023 metais - ranky tatuiruotés, permanentinio makiazo procediiros

(antakiy ir lipy).
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4.1.2 Objektyviis tyrimy rezultatai ir diagnostiniai aspektai

Bendrieji kraujo ir Slapimo tyrimai be pakitimy. Infekciniy ligy serologija (ieSkota zmogaus
imunodeficito viruso, hepatito, sifilio Zymeny) neigiama. Klinikiniai imunologiniai tyrimai,
jskaitant ANA, ENA, anti-DNR, C3, C4 buvo normos ribose. Taciau atkreiptas démesys ]
nespecifinj kepeny fermenty aktyvumo padidéjima: ALT — 56 U/l (norma nuo 19 iki 33 U/l) ir GGT
—92 U/l (norma nuo 19 iki 33 U/I).

Pacienté buvo kryptingai tiriama dél sisteminés jungiamojo audinio ligos (Sjogreno sindromo).
Seiliy liauky biopsijos histologinis tyrimas nerod¢ atrofijos pozymiy, limfocitinio sialadenito ir kity
patologiniy poky&iy nebuvo rasta. Sialometrijos tyrimas nepatvirtino burnos sausumo. Sirmerio
meéginys patvirtino sumazg¢jusia asary liauky sekrecija (desiné akis OD 7 mm, kairé akis OD — 12
mm). Buvo atlikta kriitinés rentgenograma, pilvo ultragarsinis tyrimas — patologiniy pakitimy
nebuvo rasta. Keliy sgnariy rentgeno tyrime buvo buvo nustatyta prasidedanti gonartrozé.
Endoskopiskai aptikti stemplés eroziniai pokyciai, patvirtinantys refliuksinj ezofagitg. Pacienté
buvo tirta dél Helicobacter Pylori infekcijos— ieSkotas bakterijos antigenas iSmatose ir imant
skrandzio gleivinés biopsija — bakterija nebuvo aptikta. Skirta pakartotiné gydytojo
otorinolaringologo konsultacija, buvo atliktas antistreptolizino O (ASO) kiekybinis tyrimas: 395
IU/ml — nurodo buvusia infekcija. Tepinelis hemoliziniams stafilokokams nustatyti buvo neigiamas.
Gyd. ginekologo buvo rasta intramuraliné¢ adenomioma. LytiSkai plintanciy infekcijy nebuvo

nustatyta.

IS anamnezés paaiSkéjo, kad anksciau (prie§ du metus) tiriant del sutrikusio menstruacijy ciklo (jo
trukme buvo 30-40 d.) buvo nustatyta hiperprolaktinemija (1207 mU/l, norma - 40-530 mU/1),
skirtas gydymas Bromkriptinu. Susireguliavus menstruacijy ciklui 2023 m. gydymas nutrauktas
(413 mU/1). 2024 m. prolaktino kiekio tyrimas buvo padarytas nesilaikant metodikos — atliktas
vakare, d¢l to buvo rastas reikSmingas pokytis (1227,4 mU/1), tac¢iau pakartojus tyrimg po ménesio
pagal rekomendacijas prolaktino kiekis buvo normos ribose (174,83 mU/l)— hormoninis gydymas
skirtas nebuvo. Galvos magnetinio rezonanso tyrimas buvo be specifiniy pokyc¢iy. Paskutiniu metu

ménesiniy ciklas reguliarus (30-32 d.), Siuo metu néStumo neplanuoja, galaktoréjg neigia.

Buvo prieita i§vados, kad gleiviniy sausumo sindromas yra antrinis. Buvo padaryta prielaida, kad
simptomai gali biti sukelti estetinés medicinos procediiry metu naudoty uzpilduose esanciy

adjuvanty.

Skirtas gydymas meloksikamu 15 mg per para, dirbtinés asaros (Dexal gel, Cationorm, Parinpos

gel), esomeprazolis 40 mg per parg (1 mén.), seleno papildai 100 mg/d. (bent 3 mén.); pacientei
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rekomenduota vengti estetiniy injekcijy, stebéti endokrinologinius rodiklius ir tgsti reumatologo

prieziura, pakartotiné konsultacija — po 6 ménesiy.
4.1.3 Diferenciné diagnostika ir rizikos veiksniai

Pirminis Sjogreno sindromas (pSS) — tai autoimuning liga, pazeidzianti daugelj organizmo sistemy.
Jai budinga seiliy ir aSary liauky veiklos sutrikimas, sukeliantis sausumag burnoje ir akyse, gali biiti
ir sisteminio organy pazeidimo pozymiy. Paprastai ja diagnozuoja ir gydo reumatologai, taciau
svarbus ir oftalmology, odontology bei patologijos specialisty indélis. Ligos vystymasi lemia
limfocitiniai infiltratai, kurie pazeidzia seiliy ir asary liaukas, sukeldami nuolatinj sausuma.

Diagnozei nustatyti naudojami 2016 m. ACR/EULAR Kklasifikacijos kriterijai [50].

Asmenys, kuriems pasireiskia sicca pozymiai ir simptomai, ir kurie surenka bent 4 balus pagal
ACR/EULAR Kklasifikacijos kriterijus, atitinka pirminio Sjogreno sindromo (pSS) klasifikacijos
kriterijus. Siuo atveju pacienté nesurinko pakankamai baly Sjogreno sindromo diagnozei — anti-SSA
antikiny nebuvo aptikta (0 baly), biopsijoje nebuvo rasta limfocitinio sialadenito (0 baly), sicca

simptomai nepasitvirtino (0 baly). Taigi pirminis Sjogreno sindromas negaléjo biiti diagnozuotas.

Sjogreno sindromas galéty pasizyméti ir kitais pozymiais, kuriy §$iai pacientei nebuvo rasta: pvz.,
>85 % atvejy randami teigiami RF ar ANA, ENG padid¢jimas, galima imuniné anemija,
neutropenija arba trombocitopenija, taip pat gali pasireiksti sisteminiai simptomai (Reino
fenomenas, vaskulitas, intersticing plauciy liga, inksty, PNS arba CNS pazeidimas) — visa tai verc¢ia
abejoti pirminiu SS. Visi Sie faktai rodo, kad klasikinis Sjogreno sindromas tiriamuoju atveju yra

mazai tikétinas [51, 52]

Buvo atmestos ir kitos gleiviniy sausuma galincios sukelti biiklés, imituojancios Sjogreno sindromo
vaizda: l1étiné HCV infekcija, seiliy liauky sarkoidozeé, tuberkuliozé, amiloidoze, 1gG4 liga, ZIV.
Pacienté nevartojo vaisty, sukelian¢iy burnos, akiy dziiivimg (pvz., anticholinergiky,
antihistamininiy preparaty). Hipotiroze, kaip endokrininé buikle, gali sukelti odos ir plauky

sausumg, tac¢iau paprastai nesukelia sicca sindromo — pacientés skydliaukés funkcija normali [34].

Atsizvelgiant | sgsajg su adjuvantais — uZpildy injekcijomis - labiau tikétina, kad pacientés sausumo
simptomai yra autoimunings reakcijos, indukuotos adjuvanty, dalis. Literattiroje yra apraSomi
atvejai, kuomet ASIA gali imituoti Sjogreno sindromg — pasireiskia sicca sindromas, bet ne kaip
pirminis autoimuninis liauky pazeidimas, bet kaip sisteminio uzdegiminio atsako komponentas.
Skirtingai nuo Sjogreno sindromo, ASIA atvejais dazniausiai neaptinkami specifiniai autoantiktinai,

imuninis paciento profilis gali biiti seronegatyvus [5].
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Svarbu paminéti, kad simptomai pasireiské po intensyvaus naudojimosi fileriais laikotarpio, o
nutraukus procediiras, simptomy progresavimas sulétéjo — pacienté pastebéjo nedidelj akiy
sausumo palengvéjima, sumazejo plauky slinkimas - stebimas priezastinis simptomy pasireik§imo ir
regresijos rysys. Sis stebimas pageréjimas atitinka viena i§ pagrindiniy ASIA sindromo kriterijy ir
leidzia manyti, kad organizmo imuniné sistema mazina uzdegiminj atsaka, kai néra pakartotino
imunings sistemos stimuliavimo. Nors hialurono rigs¢iy uzpildai laikomi biologisSkai suderinamais
su zmogaus organizmo bioprofiliu, nes tai yra natiiralus zmogaus audiniy polisacharidas - vis délto
Siuolaikiniai hialurono r. uzpildai yra chemiskai modifikuoti. Tokiu biidu siekiama, kad rtigstis
lé¢iau rezorbuotysi ir ilgiau iSlikty audiniuose. Taigi, klinikinis vaizdas labiausiai atitiko reaktyvy

sausumo sindromg dél adjuvanty, t. y. ASIA, o ne pirmine¢ autoimuning liga [53, 54].

Ne kiekvienam Zmogui, kuris patiria adjuvanto imuninés sistemos stimuliacijg 18sivysto
autoimuniné reakcija. Pacientés atvejis atitinka zinomus ASIA sindromo i$sivystymo rizikos
veiksnius ir paveikiamg zmoniy grupg. ASIA dazniau pasireisSkia vidutinio amziaus moterims.
Remiantis literatiros duomenimis, ASIA sindromo registro duomenimis vidutinis amzius, kai
pasireiSkia sindromas, yra 38 metai. Aptariamo klinikinio atvejo pacientei yra 34 metai, tai yra
moteriskos lyties atstove, kas sutampa su rizikos profiliu. Yra manoma, kad motery polinkis sirgti
autoimuniniu/uzdegiminiu sindromu gali biiti susijes su hormoniniais bei imuniniais aspektais del
estrogeno ir prolaktino poveikio organizmui [54]. Kaip minéta, tam tikri HLA aleliai (HLA-DRBI,
HLA-DQBI) ir tam tikri kiti genai (pvz., PTPN22 — tirozino fosfatazés genas) siejami su didesne
autoimuniniy reakcijy rizika — pacientei buvo nustatytas §is genetinis polinkj. Svarbi yra ir Seiminé
analize - jei artimi giminaiciai sirgo autoimuninémis ligomis, rizika yra didesné — Siuo atveju
serganCiy giminai¢iy (arba turin¢ius panasius simptomus) nebuvo. Pakartotinis stimuliuojantis
adjuvanty poveikis taip pat didina rizika i$sivystyti ASIA. Pacienté per mazdaug 2 metus gavo
keliolika injekcijy, kas ilgg laikg stimuliavo imuning sistemg. Kolumbijos mokslininky atliktas
tyrimas rodo, kad ASIA dazniau iSsivysto asmenims, kurie buvo paveikti ne vieno tipo adjuvanty,
bet jvairiy adjuvanty Saltiniy (implantai, vakcinos, tatuiruotés ir kt.) [55]. Pacienté tur¢jo keliy rasiy
adjuvanty (hialurono r., lipolitikai, tatuiruotés) poveikj, kas Zenkliai padidina
autoimuninio/uzdegiminio sindromo rizika. Pacienté yra: jauna moteris, ilga laika vyko stimuliacija

pakartotiniu adjuvanty poveikiu — tai atitenka tipinius ASIA rizikos veiksnius.
4.1.4 ASIA kriterijy analizé

Pagrindiniai kriterijai:
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1. Adjuvanto poveikis prie§ simptomy atsiradimg. Per 2 metus pacientei leisti jvairiis fileriai ]
veido sritj, ji turéjo tatiuruotes, buvo atliktas liipy ir antakiy tatuazas, buvo neabejotinas

adjuvanto poveikis prie§ pasireiSkiant simptomams.

2., Tipinis* klinikinis pasireiSkimas. ASIA biuidingi tam tikri nespecifiniai simptomai, t.y.:
mialgija, artralgija/artritas, sicca sindromas, silpnumas, 1étinis nuovargis, miego sutrikimai,
neurologiniai simptomai, kognityviniy funkcijy blogéjimas, subfebrili temperatiira. Si
pacient¢ atitenka pozymius: skundziasi sgnariy skausmais, 1€tiniu nuovargiu (nors tai
tiesiogiai neminéta, bet ji jauciasi maziau darbinga dél sausumo ir skausmy), gleiviniy bei

odos sausumu, plauky slinkimu, taigi, “tipiniy” simptomy kriterijus pacienté iSpildo.

3. Pageréjimas pasalinus sukéléj. Sis kriterijus galioja, kai stebimas biiklés pageréjimas
pasalinus adjuvanta, pvz., tam tikra implanta. Siuo atveju, pacientei nustojus testi
kosmetines procediiras 2023 m., simptomai nustojo progresuoti, nedingo akiy ir salyginis
burnos sausumas, sumazéjo plauky slinkimas. Taigi, Sis kriterijus néra iSpildytas, bet

reikalingas tolimesnis pacientés steb¢jimas.

4. Bidingi histopatologiniai radiniai. Tai reiskia, kad pazeisto organo biopsija atitinka
adjuvanty sukelta pazeidimg - dazniausiai nustatoma smulkiyjy skaiduly neuropatija, gali
biiti stebima makrofagy infiltracija. Siuo atveju seiliy liauky biopsijoje nebuvo rasta
pakitimy. Sis tyrimas leido ekskliuduoti pirminio Sjogreno sindromo diagnoze, tadiau

nepatvirtino (bet ir nepaneige, nesuteikeé papildomo tasko) ASIA diagnozés.

Mazieji kriterijai:
simptomai, kurie néra paminéti tarp pagrindiniy. Pas pacient¢ naujai atsirado
gastroezofaginis refliuksas bei buvo stebétos pasikartojancios virSutiniy kvépavimo taky
infekcijos. Sie pozymiai gali atspindéti bendra gleiviniy disbalansg ir imuninés sistemos

disreguliacija, buidingg ASIA sindromui.

2. Specifiniy HLA haplotipy aptikimas: pacientei buvo atliktas specifinis genetinis iStyrimas
del HLA-DRBI, HLA-DQBI. Atlikus tyrimus buvo aptikti specifiniai HLA haplotipai. Buvo
aptikti HLA-DRB] - teigiamas (DR11 ir DR15) — abu aleliai teigiami, HLA-DQBI -
teigiamas (DQ7 ir DQ6) — abu aleliai teigiami. Adjuvanty poveikis esant Siems aleliams
indukuoja imunings sistemos stimuliacija, o tai saglygoja autoimuninio proceso pasireiskima.

Tai suteikia taska uz papildoma kriterijy.
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3. Autoimuninés ligos iSsivystymas: papildomas kriterijus yra, kai pacientui pasireiskia tam
tikra autoimuning liga. Pacientei buvo pasireiske netoksiné daugiamazgé struma ir

nepatikslinta hiperprolaktinemija, kas buty jtraukta kaip vienas i§ ASIA mazyjy kriterijy.

Sindromas diagnozuojamas kai nustatomi 2 didieji kriterijai; arba vienas didysis ir du mazieji
kriterijai. Siuo atveju pacienté turi du pagrindinius kriterijus (adjuvanto poveiki ir tipinius
simptomus), kas jau yra pagrindas diagnozuoti ASIA sindromg. Pacienté taip pat atitinka ir 3
papildomus kriterijus (kitos ligos jtraukimas, specifiniy HLA aptikimas, autoimuninés ligos
iSsivystymas). Taip pat, kaip buvo aptarta anksciau, pacienté neatitinka pirminio Sjogreno sindromo
kriterijy — néra nei anti-SSA, nei tipinés biopsijos. Apibendrinat daroma iSvada, kad §i biiklé yra
antring, adjuvanto iSprovokuota. Toks poziiiris atitinka literattiroje minimus atvejus, kai po

adjuvanto poveikio iSsivystes autoimuninis sindromas priskiriamas ASIA spektrui [1, 3, 21, 52].
4.1.5 Gydymo taktika ir ilgalaike priezitira

Pacientei rekomenduota vengti naujy kosmetiniy injekcijy siekiant nutraukti imuninés sistemos
pakartoting stimuliacijg. Hialurono ruigsties uzpildai organizme suyra palaipsniui, todél buvo
pasirinkta i$laukti jy natiiralios eliminacijos be papildomy intervencijy [52]. Jei pacientei buty
granuliomy, galima biity svarstyti apie hialuronidazés injekcijas arba chirurginj granuliomy
Salinimg. Simptominiam sicca sindromo gydymui buvo skirti drékinamieji akiy geliai ir 1asai, o del
gastroezofaginio refliukso — esomeprazolis 40 mg/d. D¢l odos sausumo, plauky iSkritimo skirtas
selenas (100 mg/d.) 3 mén. laikotarpiui. UZdegiminio komponento maZinimui, kuris buvo
pasireiSkes raumeny bei sgnariy skausmu, buvo skirtas meloksikamas (15 mg/d.), dél Svelnios

klinikinés raiskos steroidiniai preparatai nebuvo skiriami.

Turi biiti tesiama reumatologo ilgalaiké pacientés stebésena, kartojami laboratoriniai tyrimai,
vertinamas gleiviniy sausumas bei kiti simptomai kas 6 mén. Atsizvelgiant | tai, kad ASIA
sindromas gali progresuoti arba virsti tam tikra autoimunine liga, pacienté turi stebéti, ar
neatsiranda nauji bérimai, Reino fenomenas, limfmazgiy padidéjimas. Vakcinacija néra draudziama,
taciau rekomenduojama jg planuoti ligos remisijos laikotarpiu, po konsultacijos su gydytojais-
specialistais. Laikantis $iy principy, tikétinas klinikiniy simptomy maz¢jimas bei palanki pacientés
ligos prognozé [3, 5].

4.2 Klinikinis atvejis Nr. 2

4.2.1 Klinikiniai duomenys ir adjuvanto ekspozicija

2024 mety spalj 1 Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) Reumatologijos skyriy

buvo hospitalizuota 35 mety moteris. Po 2018 mety pavasarj atliktos kriity didinimo procediiros
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Motiva implantais dél kriity deformacijos po gimdymo per penkerius metus pacientés ligos
istorijoje fiksuotas palaipsniui progresuojantis sisteminis jungiamojo audinio pazeidimas. Tais
paciais metais atsirado nieztintis bérimas kaklo ir kriitinés 1astos srityje; alergologas diagnozavo

idiopating dilgéling.

2021 mety vasarg ir rudenj pacienté pradé¢jo jausti migruojantj sgnariy skausma, ant blauzdy bei
Slauny atsirado nieztintis bérimas, kuris buvo vertintas dermatologo kaip neaiskios kilmés
kontaktinis dermatitas. Nuo 2022 mety vasaros simptomatika plétési — bérimas apémé rankas,
nosies nugar¢le ir skruostus. Be to, kartojosi Slapimo taky infekcijos, dél kuriy prireike keturiy

antibiotiky kursy.

2023 mety pradzioje pacienté pradéjo skystis plauky slinkimu, rytiniu subfebrilitetu iki 37.5 °C,
raumeny silpnumu, burnos opelémis, Sirdies plakimu, parestezijomis (desinés kojos tirpimas),
plastaky smulkiyjy sanariy skausmingumu ir odos paburkimu. Anamnezéje — paauglystéje
diagnozuotas autoimuninis tiroiditas, d¢l kurio pacienté buvo nuolat stebima endokrinologo.

Pastaruoju metu skydliaukés tyrimai (TSH, LT4, anti-TPO) buvo normos ribose.

2018 metais pacientei atlikta kriity augmentacija Motiva silikoniniais implantais. Nuo atliktos
operacijos laiko iki simptomy atsiradimo pra¢jo mazdaug dveji metai. Kiti adjuvanto poveikj
turintys veiksniai (pvz., kiti implantai, groZio injekcijos) pacienté neigia. Serganciyjy Seimoje
autoimuninémis ligomis nebuvo. Pacient¢ paauglystéje sirgo autoimuniniu tiroiditu, tyrimo metu

buvo remisijoje, vaisty nevartojo.

2023 mety pavasarj atlikti bendrieji kraujo, §lapimo, kepeny fermenty, ZIV ir hepatito Zymeny
tyrimai — be reikSmingy pakitimy. Imunologiniuose tyrimuose nustatyti teigiami anti-Sm, anti-RNP
ir CENP-B antikiinai. ANA ir anti-dsDNA buvo neigiami. Nustatyta Slapimo-lytiniy taky

Ureaplasma parvum infekcija, diagnozuota reaktyviné artropatija. Skirtas antibiotiky kursas.

2023 mety pabaigoje paskirtas gydymas: naproksenas, 500 mg per parg, ir metilprednizolonas, 4 mg
per para. 2024 mety balandj pridétas hidroksichlorokvinas 200 mg per parg. Tesiant gydyma, buklé

pageréjo.

2024 mety spalio mén. hospitalizacijos metu pakartoti bendrieji ir imunologiniai tyrimai — be naujy
pakitimy. Pakartotiniai LPI tyrimai (PGR metodu) — neigiami. Atliktas HLA tipavimas — nustatyti
HLA-DQBI1*05 ir HLA-DRBI1*01 haplotipai.

Atmetus kitas galimas simptomy priezastis, buvo jtartas adjuvanto sukeltas
autoimuninis/uzdegiminis sindromas (ASIA) po kriity implantacijos. Simptomai isliko iki 2023

mety pabaigos: subfebrili temperatiira, odos bérimai, sanariy skausmas ir pasikartojantys cistity
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epizodai. Tesiant gydyma Tab. Hydroxychloroquini pastebétas reikSmingas biiklés pageréjimas.
Pacientei rekomenduota stebéti endokrinologinius rodiklius ir testi reumatologo prieziiira,

pakartotiné konsultacija — po 6 ménesiy.

Diferencing diagnostika apsunkino tai, kad paciento simptomai buvo labai nespecifiniai,
imituojantys skirtingy autoimuniniy ligy pozymius. Pagrindiné diagnozé, su kuria buvo
diferencijuojama ASIA sindromas, buvo sisteminé raudonoji vilkligé (SRV). Moteris skundési
létiniu nuovargiu, artralgijomis, subfebrilia tempertatiira, burnos opelémis, plauky slinkimu bei
Ivairiais odos bérimais — visa tai primena sisteminés raudonosios vilkligés vaizda. Be to,
imunologiniame tyrime buvo nustatyti specifiniai autoantikiinai — anti-Sm, anti-RNP, CENP-B,
kurie yra vieni i§ SRV zymeny. Remiantis EULAR/ACR 2019 kriterijais SRV diagnozé nebuvo
patvirtinta. Nebuvo aptikti ir specifiniai anti-dsDNR antikiinai, C3, C4 — norma [56].

Kitos jungiamojo audinio ligos tokios kaip misri jungiamojo audinio liga, sistemin¢ sklerozé taip
buvo paneigtos dél neatitikimo Siy ligy klasifikaciniams kriterijams. Fibrolmialgija galéty paaiskinti
létin] skausma bei nuovargj, taciau $is susirgimas buvo ekskliuduotas dél teigiamo atsako |
prieSuzdegiminj gydyma. Dél plataus ir nespecifinio simptomy spektro ASIA diagnozés nustatymui

biitina nuosekliai atmesti kitas galimas diagnozes ir vadovautis specifiniais diagnostiniais kriterijais.

Ne kiekvienam asmeniui, turé¢jusiam salytj su imuning sistemg aktyvuojanc¢iomis medziagomis,
18sivysto ASIA sindromas — tam biitina ir individuali genetiné ar imunologiné predispozicija.
ApraSomos pacientés atvejis atitinka Zinomga Sio sindromo rizikos profilj. Kaip jau anks¢iau buvo
minéta, ASTA dazniausiai diagnozuojamas vidutinio amziaus moterims - pacientei buvo 35 metai, o
lytis (moteris) taip pat atitinka epidemiologinj désningumg. Dar vienas svarbus aspektas — pacientes
genetinis polinkis, nustatyti HLA-DQBI1*05 ir HLA-DRB1*01 aleliai. Abu $ie variantai literatiiroje
siejami su padidéjusia autoimuniniy ligy rizika, taip pat jie daZzniau randami ASIA sergantiems

pacientams [14-16].

ReikSmingas rizikos veiksnys yra nuolatiné¢ imuninés sistemos stimuliacija, susijusi su kriity
augmentacija — nuo 2018 mety. Be to, buvo stebimos pasikartojancios §lapimo taky infekcijos — tai
gali biti vertinama kaip galimas imuninés sistemos disbalanso pozymis, pavyzdZiui, rodyti
susilpnéjusia gleiviniy apsaugine funkcijg. Kartu su implantais pasikartojancios infekcijos gali
veikti kaip papildomas provokuojantis veiksnys, prisidedantis prie létinio uzdegimo palaikymo

asmeniui, turin¢iam genetinj polinkij.
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4.2.3 RySys su adjuvantu ir ASIA sindromo kriterijy analizé

kuriais buvo atlikta pacientés kriity augmentacija, yra Sestos kartos silikoniniai gelio implantai,
kurie turi polidimetilsiloksano (PDMS) apvalkalg ir viskoelastinj silikono gelj viduje. Motiva
implanty pavirSius (SmoothSilk/SilkSurface®) yra lygus, be pory, ,,nanotekstiiruotas* (angl.
nanotextured) — gamintojas nurodo, kad jis sukurtas be drusky ar cukraus kristaly, siekiant
sumazinti rizika susiformuoti uzdegiminei kapsulei aplink implantg ir i§sivystyti silikono sukeltai
ligai, kuri taip pat prisikiriama ASIA sindromo spektrui [57]. Kalbant apie Motiva implanto
sauguma, dauguma $iuo metu pateikty tyrimy rezultaty yra retrospektyvaus pobiidzio, vienos grupés
dizaino ir be kontroliniy grupiy. Reikia pazyméti, kad silikonas i§lieka svetima medziaga
organizmui, tod¢l remiantis literatiiros duomenimis, tai yra adjuvantas, kuris gali sukelti létinj

uzdegima [35, 36].

Pacientei pirmieji pozymiai atsirado mety laikotarpyje nuo atliktos augmentacijos procediiros 2018
m., simptomai progresavo 5 metus, kas patenka j sindromo i$sivystymo laikotarpj (nuo 3 dieny iki 5
mety). Simptomai taip pat yra biidingi adjuvanto sukeltam sindromui: nuovargis, sgnariy ir raumeny
skausmas, bérimai, neurologiniai simptomai — vieni daZniausiai pasitaikanc¢iy nusiskundimy ASIA
sindromo atvejais [11]. Taigi, tikétinas priezastinis rySys tarp Motiva implanty ir i§sivysciusio
sisteminio autoimuninio/uzdegiminio sindromo. Sis rysys medicinos bendruomengje iki $iol islieka
diskusijy objektu dél tyrimy stokos. Iki 2019 m. mokslo literatiiroje jau buvo aprasyti ir
sistematizuota 126 ASIA sindromo atvejai, susije¢ su kriity implantais. Manoma, kad realus skaiCius

yra daug didesnis, nes tik maZa dalis atvejy yra pastebima ir registruojama [57].

Remiantis Shoenfeldo kriterijais, Zemiau yra pateikiamas pacientés profilio atitikimas ASTA

didiesiems ir maZziesiems kriterijams.
Didieji kriterijai:
1. Adjuvanto ekspozicija: paciente turéjo ilgalaikj adjuvanto poveikj — 2018 m. implantuoti
silikoniniai kriity implantai.
2. Tipiné klinikiné simptomatika: pacienté tur¢jo pagrindinius ASIA sindromo pozymius: létinj
nuovarg], sgnariy ir raumeny skausmus, subfebriliteta, odos bérimus, parestezijas.
3. Simptomy pager¢jimas pasalinus adjuvantg: kriity implantai Salinti nebuvo, todél Sis
kriterijus nevertinamas.
4. Tipinis histologinis radinys: specifinis biopsijos tyrimas (t.y. pazeisto audinio histologija)
pacientei nebuvo atliktas, tod¢l Sis kriterijus nevertinamas.
Mazieji kriterijai:
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4. Kiti klinikiniai pozymiai, naujos ligos jtraukimas: be jau minéty didziyjy kriterijy simptomy,
pacientei pasireiské polinkis i pasikartojancias Slapimo taky infekcijas, kas galéty buti
vertinama ir kaip papildoma imuninés sistemos stimuliacija prie pagrindinio adjuvanto

poveikio, ir kaip imuniteto apsauginés funkcijos nusilpimo reiskinys.

5. Specifiniy HLA haplotipy aptikimas: pacientei PGR metodu buvo nustatyti HLA-DQB1*05
ir HLA-DRBI*01 aleliai. Sie variantai daznai minima literatiiroje kaip susije su padidéjusiu

ASIA sindromo, taip pat tam tikry autoimuniniy ligy rizikos laipsniu.

6. Autoimuningés ligos i$sivystymas: papildomas kriterijus yra, kai pacientui pasireiskia tam
tikra autoimuning liga. Pacientei buvo pasireiSkegs autoimuninio tiroidito atsinaujinimas, kas

biity jtraukta kaip vienas i§ ASIA mazyjy kriterijy.

I§ keturiy didziyjy kriterijy pacienté atitiko du — tai ilgalaikis adjuvanto poveikis (silikoniniai kriity
implantai) bei tipiSka ASIA sindromo klinikin¢ i$raiska, kas jau leidzia diagnozuoti ASIA. Nors du
like didieji kriterijai (pageréjimas pasalinus adjuvantg ir histologiniai duomenys) dél objektyviy
priezas¢iy nebuvo jvertinti, jy nebuvimas Vis tik neatmeta diagnozés. Pacienté atitiko ir visus tris
mazuosius kriterijus: buvo nustatyti specifiniai HLA haplotipai, pasireiské papildomi nespecifiniai
imuniniai simptomai (pvz., pasikartojanéios $lapimo taky infekcijos) bei autoimuninio tiroidito
atsinaujinimas. Tai leidzia teigti, kad pacientei yra ASIA sindromas ir parodo, kad vertinant
pacientus su nespecifiniais simptomais po adjuvanto ekspozicijos svarbu taikyti sistemingg kriterijy

analize [3].

4.2.4 Gydymo taktika ir ilgalaike prieZitira

Po ASIA jtarimo, 2024 mety pradZioje pradétas kompleksinis gydymas, kurio tikslas buvo slopinti
autoimuninj uzdegima, palengvinti simptomus bei pagerinti pacientés gyvenimo kokybe. Buvo
paskirtas sisteminis gliukokortikosteroidas — metilprednizolonas (4 mg/d.). Po keliy savaiciy
pacienté pajuto Zymy savijautos pagerejimag — sumazeéjo sgnariy skausmai, iSnyko subfebrilitetas.
Sis efektas atitinka literatiiros duomenis ir jrodo, kad ASIA sindromo atvejais gliukokortikosteroidai
gali efektyviai sumazinti simptomy raiska [10]. Papildomai buvo skirtas nesteroidinis vaistas nuo
uzdegimo — naproksenas (500 mg, 2 k./d.). Naproksenas sumazino subjektyvy skausmo
intensyvuma, pagerino bendrg fizinj aktyvumg. Buvo skirtas imunomoduliacinj poveik] turintis
vaistas hidroksichlorokvinas (200 mg, 2 k./d.). Pra¢jus mazdaug trims ménesiams nuo gydymo
pradzios, pacientés odos bérimai iSnyko, sanariy biikleé stabilizavosi — pacienté vis dar retkarciais
jauté maudima, kity sgnariy itraukimas nebuvo stebétas, taip pat buvo sumazéjes ir tinimas. Buvo
nuspresta testi gydyma hidroksichlorokvinu ilgesnj laika (maziausiai 1-2 metus). Jei nebebus

patimejimy steroidy doze palaipsniui mazinti iki visiSko nutraukimo, o naprokseng vartoti tik
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pasireiskus skausminiam sindromui [10]. Siuo metu kriity implanty $alinimas neplanuojamas, nes
buvo pasiektas geras klinikinis atsakas j medikamentinj gydyma. Implanty pasalinimo klausimas
galéty biiti svarstomas, jei simptomai islikty arba atsinaujinty. Tolimesné gydymo taktika turi biiti
koreguojama individualiai, atsizvelgiant j pacientés savijautos bei simptomy dinamikg ir atsakg |
taikomg terapijg. Siekiama iSlaikyti stabilig remisija, vengiant invaziniy intervencijy, jei tam néra
indikacijy. Svarbus biopsichosocialinis poziiiris | pacienta, apimantis ne tik objektyvia biikle, bet ir
emocing savijauta, gyvenimo kokybe, paciento liikkescius bei socialinj konteksta, kuris gali turéti

jtakos tiek ligos eigai, tieck gydymo sprendimames.

ISVADOS

1. Literatiiros apzvalga ir klinikiniai atvejai atskleid¢, kad ASIA sindromo klinikiné raiSka gali
biiti nespecifing ir jvairialypé, todél ypac svarbus iSsamus ligos anamnezés surinkimas,
adjuvanty ekspozicijos nustatymas, diferenciné diagnostika su kitomis sisteminémis
jungiamojo audinio ar infekcinémis ligomis, atsako i gydyma vertinimas ir ilgalaikis

stebéjimas.

2. Pries atliekant estetines ar gydomasias procediiras biitina jvertinti indikacijas jai, naudojamy
medziagy sauguma, personalo kompetencija, bendrg ir individualig rizikg ASIA sindromo

1§sivystymui.

3. Dél estetiniy procediiry populiarumo augimo, biitina plésti visuomenés ir sveikatos
prieziliros specialisty Zinias apie galimg ilgalaikj adjuvanty poveikj imuninei sistemai.
Svarbu uZtikrinti, kad pacientai gauty i§samig informacija apie galimas komplikacijas ir

ilgalaikes procediiry pasekmes.
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