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UVEITAS, SALYGOTAS JUVENILINIO IDIOPATINIO
ARTRITO: KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Aleksas ZIKAS, IIl kursas.

Vadové. Lekt. Ausrineé MISEVICE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Ausy,
nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Tikslas. Pristatyti su juveniliniu idiopatiniu artritu (JIA) susijusio uveito klinikinj
atvejj ir apzvelgti literatdirg apie ligos diagnostika, eigg bei gydymo galimybes.

Metodai. Gavus pacientés rastiskg sutikimg, iSanalizuotas klinikinis atvejis.
LiteratUros paieska atlikta ,,PubMed” duomeny bazéje, naudojant raktazodzius ,JIA-
associated uveitis”. Straipsniai publikuoti 2020-2025 metais.

Atvejo aprasymas. Pacienté gimusi 2008 m. vasarj. JIA diagnozuotas 2009 m.
birzelj. Gydyta gliukokortikoidy infuzijomis, metotreksatu ir biologine terapija, kuri
dél netoleravimo daznai nutraukiama. Pirmas uveito epizodas — 2013 m., véliau kar-
todavosi 2-3 kartus per metus. Paliiméjimams dazniausiai taikytas vietinis gydymas
gliukokortikoidais ir vyzdZius pleciantys vaistai. 2025 m. gruodj: OD gausus stamboki
precipitatai ant endotelio, OS ragena balzgana, gausUs jvairaus dydzio precipitatai ant
endotelio. Paskirta: Sol. Dexamethasoni 0,1 %, Sol. Cyclogyli, Sol. Tears Naturale, Ung.
Vitapos, palaipsniui mazinant doze. Kity apZilry metu precipitatai mazéjo, sgaugos
nutriko, OS ragena tapo skaidri, endotelis Svarus. Dinamikoje pacientés bklé geréjo.
JIA gydymui toliau paskirta biologiné terapija, Tab. Prednisoloni 30 mg.

Rezultatai. Su JIA susijes uveitas yra dazniausia ekstraartrikuliné komplikacija,
pasireiSkianti mazdaug 12,7 % pacienty. DaZniausiai pasireiskia kaip |étinis priekinis
uveitas, kuris vaikams gali biti besimptomis, todél bitina reguliari oftalmologo ap-
Zilra. Apzilros metu stebimi precipitatai ant ragenos endotelio, galimos uzpakalinés
sgaugos. Pirmajj pusmetj po JIA diagnozés oftalmologo apZitira rekomenduojama kas 2
ménesius. Svarbiausi rizikos faktoriai: jaunas amZzius diagnozés metu, ANA teigiamumas
ir oligoartrinis potipis. ANA teigiami pacientai turi bati apZitrimi kas 3 ménesius, ANA
neigiami — kas 6 ménesius. Gydymas apima vietinius kortikosteroidus, midriatikus,
metotreksatg ir biologine terapijg. Adalimumabas kartu su metotreksatu lemia geresne
regéjimo prognoze ir mazesnj komplikacijy skaiciy. Dél kataraktos ir glaukomos rizikos
vietiniai kortikosteroidai neberekomenduojami palaikomajam gydymui. Pacientus turi
gydyti daugiadalyké komanda i$ oftalmology ir vaiky reumatology.

ISvados. Su JIA susijes uveitas yra sunki, Iétiné komplikacija, reikalaujanti ilgalaikio
gydymo ir stebéjimo. Pacientés atvejis iliustruoja tipine recidyvuojancia ligos eigg bei
sékmingg paliméjimo suvaldymga vietiniais vaistais.

Raktazodziai. Uveitas; juvenilinis idiopatinis artritas.



	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas

