
153

SVEIKATOS MOKSLAI / 
HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online
2022, 32 tomas, Nr.3, p. 153-156    
DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2022.109

Žurnalo tinklalapis: https://sm-hs.eu                                                                  Adresas susirašinėti: Kristina Sauliūnaitė, el.p. kristinelisaul@gmail.com

APŽVALGA / REVIEW

Raktažodžiai: junginės papiloma, optinė koherentinė 
tomografija, gydymas, interferonas, mitomicinas, operacija, 
krioterapija, žmogaus papilomos virusas.

Santrauka
Tikslas – išanalizuoti junginės papilomų klinikinius 
požymius, diagnostikos ir gydymo principus. Tyrimo 
metodas – sisteminė literatūros apžvalga. Mokslinių pu-
blikacijų paieška atlikta naudojantis PubMed paieškos 
sistema elektroninėje Medline duomenų bazėje. Atrinkti 
straipsniai, parašyti anglų kalba. 
Rezultatai. Junginės papilomos auga egzofitiškai, en-
dofitiškai arba mišriai. Dažniausiai jos apibūdinamos 
kaip epitelio išaugėlės, kabančios ant plonos kojelės. 
Šiuolaikinėje oftalmologijoje naviko diagnozavimui 
dažniausiai naudojamas nesąlytinis, neinvazinis tyrimas 
– optinė koherentinė tomografija. Junginės papilomos 
gydomos konservatyviai arba chirurginiu būdu. 
Išvados. Junginės papilomos turėtų būti diagnozuoja-
mos neinvaziniais tyrimo būdais, tokiais kaip OKT. 
Itin svarbu riboti invazinius tyrimus dėl papilomų išsi-
sėjimo rizikos. Jeigu gydant tik konservatyviai, nepa-
vyksta efektyviai išgydyti junginės papilomų, tikslinga 
taikyti chirurginius gydymo metodus. Gydant papilomas 
tradiciniu chirurginiu būdu, atliekant plačią eksciziją, 
geriausių gydymo rezultatų siekiama taikant papildo-
mus gydymo metodus (krioterapiją/ CO2 lazerį/ vietinę 
chemoterapiją).

 
Įvadas
Junginės papilomos, gerybinis plokščialąstelinis navi-

kas, kilęs iš daugiasluoksnio plokščiojo epitelio, yra gerai 
aprūpintos kraujagyslių tinklu [1]. Liga labiausiai paplitusi 
tarp vidutinio amžiaus (21–40 metų) žmonių, tačiau serga ir 
vaikai [2]. Dažniausiai junginės papilomas sukelia žmogaus 
papilomos virusas (ŽPV). ŽPV – tai dvigrandę žiedinę DNR 
turintis virusas, kuris infekuoja epitelinio audinio ląsteles. 
Junginės papilomas dažniausiai (44,4 – 75,4%) sukelian-
tys ŽPV tipai yra 6 ir 11 (pagal onkogeniškumą priskiriami 

žemos vėžio rizikos grupei) [2,3]. Infekuota ŽPV motina 
virusą gali perduoti vaikui gimdymo metu, taip pat infek-
cija plinta per kontaminuotus paviršius, rankas [4]. Virusas 
perduodamas lytiniu keliu, esant tiesioginiam kontaktui [5]. 
Sergantiesiems pasireiškia nemalonūs simptomai: svetimkū-
nio pojūtis, akių sausumas, o esant masyvioms papilomoms, 
gali pablogėti regėjimas [6]. Ne visada pavyksta visiškai iš-
gydyti šią ligą taikant konservatyvų ir (ar) chirurginį gydymą. 
Papilomų gydymas yra sudėtingas, nes junginės papilomos 
po intervencinių procedūrų neretai atsinaujina bei išsisėja 
[7]. Šiuo tyrimu siekiama susisteminti naujausius duomenis 
iš internete randamų publikacijų apie junginės papilomų 
diagnostikos ir gydymo principus.

Tyrimo tikslas – išanalizuoti junginės papilomų kliniki-
nius požymius, diagnostikos ir gydymo principus.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Mokslinių publikacijų paieška atlikta naudojantis Pub-

Med paieškos sistema elektroninėje Medline duomenų ba-
zėje. Atrinkti straipsniai, parašyti anglų kalba. 

Tyrimo rezultatai
Epidemiologija ir etiologija. Junginės papilomos yra 

labiausiai paplitusios tarp lytiškai aktyvių žmonių, ypač tarp 
21–40 metų vyrų [2]. Pagrindinis junginės papilomų atsi-
radimo rizikos veiksnys yra ŽPV. Literatūros duomenimis, 
nuo 44 iki 92 proc. junginės papilomų atvejų susiję su ŽPV 
[2,8]. Kiti junginės papilomų atsiradimą skatinantys veiksniai 
yra silpna imuninė sistema (imunodeficitas), ŽIV, rūkymas 
bei UV spinduliai [9-11].

Klinikinai ypatumai. Esant didesniems junginės pa-
žeidimams, dažniausi simptomai – svetimkūnio pojūtis ir 
akių sausumas. Regėjimo sutrikimas gali atsirasti, kai yra 
masyvios papilomos [6]. Labai retai junginės papilomos gali 
sukelti ašarų kanaliuko, ašarinio nosies latako obstrukciją ir 
pakenkti ašarų maišeliui, dėl to atsiranda ašarojimas, kruvi-
nos ašaros ir kraujavimas iš nosies [12]. 

Junginės papilomos auga egzofitiškai, endofitiškai arba 
mišriai. Dažniausiai jos apibūdinamos kaip epitelio išau-
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gėlės, kabančios ant plonos kojelės. Pagrindinės junginės 
kraujagyslės dažnai atrodo kaip daugybinės „hair pin“ – 
plaukų segtukus primenančios kraujagyslių kilpos. Junginės 
papilomos gali augti vienoje arba abiejose akyse. Junginėje 
randama daugiažidininių arba atskirų pavienių papilomų. 
Dažniausiai suaugusiųjų junginės papilomos lokalizuojasi 
ašarinėje mėsytėje (caruncula lacrimalis) (24 – 43%), akies 
obuolio junginėje (conjunctiva bulbi) (42 – 52%) arba vokų 
junginėje (conjunctiva tarsi) (38%) [2].

Diferencinė diagnostika. Svarbu skirti junginės papilo-
mas nuo keratoakantomos, onkocitomos, piogeninės granu-
lomos, piktybinių navikų (akies paviršiaus plokščialąstelinės 
piktybinės neoplazijos, junginės limfomos), vidinio ar šaltojo 
miežio [13]. 

Diagnostika. Renkant ligos anamnezę, svarbu išsiaiš-
kinti, ar pacientas yra turėjęs akių operacijų, traumų, pik-
tybinių navikų, imunodeficitinių būklių, genitalinių karpų, 
lytiškai plintančių infekcijų rizikos veiksnių, ŽPV infekciją, 
ar buvo skiepytas nuo ŽPV. 

Junginės papilomų ištyrimui reikia atlikti dvigubą vokų 
vertimą, akių apžiūrą plyšine lempa, kad būtų galima įvertinti 
junginės pažeidimo dydį, morfologinę struktūrą (egzofitinio, 
endofitinio, mišraus tipo), pigmento buvimą, lokalizaciją. 
Atliekant akių tyrimą plyšine lempa, įlašinus į junginės maišą 
anestetikų akių lašų, reikia palpuoti papilomą vatos paga-
liuku. Dažniausiai akių junginės papilomos yra paslankios, 
randamos ant odenos, jų kūnas – grybo formos, turi „kojelę“, 
kuria prisitvirtina prie junginės [2]. 

Diferencijuoti junginės papilomas nuo kitų junginės ligų 
padeda neinvazinis tyrimas – impresinė citologija. Norint 
ją atlikti, reikia naudoti filtrinį popierių (celiuliozės ace-
tatą, miliporą ar bioporą), kurį prispaudus prie pažeidimo, 
surenkamos paviršiaus epitelio ląstelės. Jos yra dažomos 
hematoksilino–eozino arba Papanicolaou dažais, kad būtų 
galima įvertinti, ar nėra ląstelių atipinių pakitimų [14].

Didelės skiriamosios galios OKT (optinė koherentinė 
tomografija) yra neinvazinis tyrimo metodas, kuriuo galima 
diagnozuoti junginės papilomas. Atliekant OKT, esant egzofi-

tiškai augančioms junginės papilomoms – nustatomas kupolo 
formos pakilimas (1 pav.) arba skiltinio darinio struktūra (2 
pav.), t.y. sustorėjęs didelio refleksiškumo junginės epitelis. 
OKT tyrimo metu galima pamatyti stipriai vaskuliarizuotą 
junginės papilomos šerdį [2]. 

Gydymas. Junginės papilomų gydymas yra didelis iššū-
kis kiekvienam oftalmologui, nes ne visus junginės pažeidi-
mus pavyksta išgydyti konservatyviai ar taikant invazinius 
chirurginius būdus.

Junginės papilomų gydymui skiriamas vietinis vaistas 
interferonas α-2b (po 1 MIU/ml 4 kartus per dieną, kol pa-
siekiama naviko regresija) [15]. P.S. Ganapathy ir bendraau-
torių tyrimo duomenimis, kai nepavyksta išgydyti junginės 
papilomų interferonu α-2b, tikslinga pacientams skirti mi-
tomicino C akių lašus (0,04% 4 kartus per dieną kas antrą 
savaitę) [16].

Dar vienas efektyvus junginės papilomų gydymo būdas 
yra lazerinė chirurgija. R. Belfort Neto ir bendraautoriai 
atliko tyrimą, kuriame 6 pacientų 7 akys buvo gydytos fo-
tokoaguliacijos lazeriu. Visiems pacientams junginės papi-
lomos išnyko po apytiksliai 2 procedūrų ir praėjus 13 mėne-
sių neataugo [17]. Tyrėjai padarė išvadą, kad šis minimaliai 
invazinis gydymo metodas yra greitas ir efektyvus, gydant 
junginės papilomas. 

Gydant papilomas tradiciniu chirurginiu būdu, atliekant 
plačią eksciziją, taikoma neprisilietimo technika „no touch“, 
kad sumažėtų išsisėjimo rizika. Y.M. Huang ir bendraauto-
rių tyrimo duomenimis, pacientams, kuriems buvo atlikta 
tik junginės ekscizija, statistiškai reikšmingai dažniau liga 
atsinaujino, negu tiems, kuriems buvo taikomas papildomas 
gydymas (krioterapija/ vietinė chemoterapija mitomicino la-
šais/ CO2 lazeris/ krioterapija) [7]. S. Kaliki ir bendraautoriai 
atliko tyrimą, kurio metu nustatė, kad pacientams, kuriems 
buvo taikoma triguba terapija (naviko ekscizija, krioterapija, 
peroralinis cimetidinas (300 – 400 mg, 3 k./d.) arba vietinis 
IFN α-2b 3 mėn. po operacijos), junginės papilomos atsi-
naujino statistiškai reikšmingai rečiau, negu tiems, kuriems 
buvo atlikta tik ekscizija [18]. 

1 pav. OKT: Kupolo formos pakilimas [2] 2 pav. OKT: Skiltinio darinio struktūra [2]
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Išvados 
1.  Junginės papilomos turėtų būti diagnozuojamos nein-

vaziniais tyrimo būdais, tokiais kaip OKT. Itin svarbu riboti 
invazinius tyrimus dėl papilomų išsisėjimo rizikos. 

2.  Jeigu gydant tik konservatyviai nepavyksta efektyviai 
išgydyti junginės papilomų, tikslinga taikyti chirurginius 
gydymo metodus.

3.  Gydant papilomas tradiciniu chirurginiu būdu, atlie-
kant plačią eksciziją, geriausių gydymo rezultatų siekiama 
taikant  papildomus gydymo metodus (krioterapiją/CO2 la-
zerį/vietinę chemoterapiją).
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Summary
The aim is to analyze the clinical features, diagnostic and tre-

atment principles of conjunctival papillomas. The research method 
is a systematic review of the literature. The search for scientific pu-
blications was performed using the PubMed search system in the 
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electronic Medline database. Selected articles are written in English. 

Results. Conjunctival papillomas grow exophytically, endop-
hytically, or mixed. They are usually characterized by finger-like 
projections of epithelium which surrounds a core of highly vascu-
lar connective tissue. In modern ophthalmology, non-contact, non-
invasive examination - optical coherent tomography is most often 
used for tumor diagnosis. Conjunctival papillomas are treated with 
medical therapy and/or surgeon. 

Conclusions. Conjunctival papillomas should be diagnosed by 
non-invasive testing methods such as OCT. It is crucial to limit in-

vasive testing for papilloma. If the treatment is only conservative, 
and it fails to cure conjunctival papillomas, it is appropriate to use 
surgical treatments. If the conventional surgery with extensive exci-
sion is used for the treatment of papillomas, additional therapies 
(cryotherapy/ CO2 laser/ topical chemotherapy) should be used to 
achieve the best treatment results.
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