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106   |  AUSŲ, NOSIES, GERKLĖS IR AKIŲ LIGŲ KLINIKA

R AGENOS REINERVACIJA NEUROTROFINIO  
KER ATITO GYDYME: LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorės. Agilė KUČINSKAITĖ, VI kursas, Emilija Klimavičiūtė, VI kursas.

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

Tikslas. Apžvelgti literatūros duomenis apie ragenos nervo transplantaciją neu-
trotrofinio keratito gydyme. 

Metodai. Literatūros paieška atlikta naudojant tarpautinę PubMed duomenų 
bazę 2026 metų kovo mėnesį. Informacijos paieškai naudoti raktažodžiai „corneal 
neurotization“ ir „neurotrophic keratitis“. Į apžvalgą įtraukti staipsniai, kurie atitiko 
šiuos kriterijus: anglų kalba, prieinamas visas tekstas, publikuoti 2019-2026 metais.

Rezultatai. Neurotrofinis keratitas  – degeneracinė liga, kuriai būdingas sumažė-
jęs ar išnykęs ragenos jautrumas. Neurotrofinis keratitas pasireiškia 1,6-11 žmonių iš 
10000. Dažniausios ligos priežastys yra herpetinė infekcija, akių operacijos bei intra-
kranijinių navikų sąlygotas trišakio nervo pažeidimas, o simptomai gali varijuoti nuo 
ragenos rūko ir taškinių epitelio erozijų iki negyjančios ragenos opos ir perforacijos. 
Įprastas neurotrofinio keratito gydymas yra simptominis.

Ragenos reinervacija yra procedūra, kurios metu atkuriama ragenos įnervacija ir 
jautrumas prijungiant sveiką trišakio nervo atšaką prie ragenos limbo tiesiogiai (tiesio-
ginė reinervacija) arba per nervo transplantatą (netiesioginė reinervacija). Dažniausiai 
naudojami donoriniai nervai yra tos pačios ar priešingos pusės supratrochlearinis, 
supraorbitalinis nervai, nervo transplantatui – blauzdos odos nervas. Ženklių skirtu-
mų tarp tiesioginės ir netiesioginės reinervacijos rezultatų nepastebėta. Pacientams, 
kuriems atlikta ragenos reinervacija, stebimas ragenos jautrumo, ašarojimo reflekso 
pagerėjimas, neutroforinio keratito, remiantis klasifikacija pagal Mackie, sunkumo su-
mažėjimas ir epitelio defektų gijimas bei sumažėjęs atsinaujinimas. Ragenos jautrumą 
pilnai atgauna apie 60%, dalinai – apie 87% pacientų. Ragenos reinervacijos teigiamas 
poveikis epiteliui siejamas su atstatyta epitelio atsinaujinimo funkciją per išskiriamus 
mediatorius bei neurotrofinius faktorius, ašarų sekrecijos reguliacija bei padidėjusio 
ragenos jautrumo sąlygota mažesne rizika ragenos pažeidimams.

Išvados. Neurotrofinis keratitas yra reta liga, kuriai būdingas sumažėjęs ragenos 
jautrumas bei su tuo siejami paviršiniai ragenos defektai. Ragenos reinervacija yra 
inovatyvus neurotrofinio keratito gydymo metodas. Ragenos reinervacija yra efektyvi 
siekiant atstatyti ragenos jautrumą bei epitelinių defektų prevencijai.

Raktažodžiai. Neurotrofinis keratitas; ragenos reinervacija, ragenos neurotizacija.
 


