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Santrauka

Tikslas — iSanalizuoti junginés papilomy klinikinius
pozymius, diagnostikos ir gydymo principus. Tyrimo
metodas — sisteminé literatiiros apzvalga. Moksliniy pu-
blikacijy paieska atlikta naudojantis PubMed paieskos
sistema elektroningje Medline duomeny bazéje. Atrinkti
straipsniai, paraSyti angly kalba.

Rezultatai. Junginés papilomos auga egzofitiskai, en-
dofitiskai arba misriai. Dazniausiai jos apibtidinamos
kaip epitelio iSaugélés, kabancios ant plonos kojelés.
Siuolaikinéje oftalmologijoje naviko diagnozavimui
dazniausiai naudojamas nesalytinis, neinvazinis tyrimas
— optiné koherentiné tomografija. Junginés papilomos
gydomos konservatyviai arba chirurginiu btidu.
I$vados. Junginés papilomos turéty biti diagnozuoja-
mos neinvaziniais tyrimo budais, tokiais kaip OKT.
Itin svarbu riboti invazinius tyrimus dél papilomy issi-
s¢jimo rizikos. Jeigu gydant tik konservatyviai, nepa-
vyksta efektyviai iSgydyti junginés papilomy, tikslinga
taikyti chirurginius gydymo metodus. Gydant papilomas
tradiciniu chirurginiu budu, atliekant placia ekscizija,
geriausiy gydymo rezultaty siekiama taikant papildo-
mus gydymo metodus (krioterapijg/ CO, lazerj/ vieting
chemoterapija).

Ivadas

Junginés papilomos, gerybinis ploks¢ialgstelinis navi-
kas, kiles i§ daugiasluoksnio ploksc¢iojo epitelio, yra gerai
aprupintos kraujagysliy tinklu [1]. Liga labiausiai paplitusi
tarp vidutinio amziaus (21-40 mety) zmoniy, taciau serga ir
vaikai [2]. Dazniausiai junginés papilomas sukelia zmogaus
papilomos virusas (ZPV). ZPV — tai dvigrande Zieding DNR
turintis virusas, kuris infekuoja epitelinio audinio lasteles.
Junginés papilomas dazniausiai (44,4 — 75,4%) sukelian-
tys ZPV tipai yra 6 ir 11 (pagal onkogeniskumg priskiriami

Zemos vézio rizikos grupei) [2,3]. Infekuota ZPV motina
virusg gali perduoti vaikui gimdymo metu, taip pat infek-
cija plinta per kontaminuotus pavirsius, rankas [4]. Virusas
perduodamas lytiniu keliu, esant tiesioginiam kontaktui [5].
Sergantiesiems pasireiskia nemalonils simptomai: svetimki-
nio pojiitis, akiy sausumas, o esant masyvioms papilomoms,
gali pablogéti regéjimas [6]. Ne visada pavyksta visiskai is-
gydyti §ig liga taikant konservatyvy ir (ar) chirurginj gydyma.
Papilomy gydymas yra sudétingas, nes junginés papilomos
po intervenciniy procediiry neretai atsinaujina bei i$sis¢ja
[7]. Siuo tyrimu sickiama susisteminti naujausius duomenis
i§ internete randamy publikacijy apie junginés papilomy
diagnostikos ir gydymo principus.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti junginés papilomy kliniki-
nius pozymius, diagnostikos ir gydymo principus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy publikacijy paieska atlikta naudojantis Pub-
Med paieskos sistema elektroninéje Medline duomeny ba-
z¢je. Atrinkti straipsniai, paraSyti angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija ir etiologija. Junginés papilomos yra
labiausiai paplitusios tarp lytiskai aktyviy zmoniy, ypac tarp
21-40 mety vyry [2]. Pagrindinis junginés papilomy atsi-
radimo rizikos veiksnys yra ZPV. Literatiiros duomenimis,
nuo 44 iki 92 proc. junginés papilomy atvejy susije su ZPV
[2,8]. Kiti junginés papilomy atsiradima skatinantys veiksniai
yra silpna imuniné sistema (imunodeficitas), ZIV, riikymas
bei UV spinduliai [9-11].

Klinikinai ypatumai. Esant didesniems junginés pa-
zeidimams, dazniausi simptomai — svetimkiinio pojutis ir
akiy sausumas. Regéjimo sutrikimas gali atsirasti, kai yra
masyvios papilomos [6]. Labai retai junginés papilomos gali
sukelti asary kanaliuko, asarinio nosies latako obstrukcijg ir
pakenkti asary maiseliui, dél to atsiranda aSarojimas, kruvi-
nos asaros ir kraujavimas i§ nosies [12].

Junginés papilomos auga egzofitiskai, endofitiskai arba
misriai. Dazniausiai jos apibidinamos kaip epitelio iSau-
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gélés, kabancios ant plonos kojelés. Pagrindinés junginés
kraujagyslés daznai atrodo kaip daugybinés ,,hair pin* —
plauky segtukus primenanéios kraujagysliy kilpos. Junginés
papilomos gali augti vienoje arba abiejose akyse. Junginéje
Dazniausiai suaugusiyjy junginés papilomos lokalizuojasi
aSarinéje mésytéje (caruncula lacrimalis) (24 — 43%), akies
obuolio junginéje (conjunctiva bulbi) (42 — 52%) arba voky
junginéje (conjunctiva tarsi) (38%) [2].

Diferenciné diagnostika. Svarbu skirti junginés papilo-
mas nuo keratoakantomos, onkocitomos, piogeninés granu-
lomos, piktybiniy naviky (akies pavirSiaus plokscialastelinés
piktybinés neoplazijos, junginés limfomos), vidinio ar $altojo
miezio [13].

Diagnostika. Renkant ligos anamneze, svarbu issiais-
kinti, ar pacientas yra turéjes akiy operacijy, traumy, pik-
tybiniy naviky, imunodeficitiniy bukliy, genitaliniy karpy,
lytiskai plintangiy infekcijy rizikos veiksniy, ZPV infekcija,
ar buvo skiepytas nuo ZPV.

Junginés papilomy istyrimui reikia atlikti dviguba voky
vertima, akiy apziiira plySine lempa, kad biity galima jvertinti
junginés pazeidimo dydj, morfologine struktiira (egzofitinio,
endofitinio, miSraus tipo), pigmento buvima, lokalizacija.
Atliekant akiy tyrima plySine lempa, jlasinus j junginés maisa
anestetiky akiy lasy, reikia palpuoti papilomg vatos paga-
liuku. Dazniausiai akiy junginés papilomos yra paslankios,
randamos ant odenos, jy kiinas — grybo formos, turi ,,kojele®,
kuria prisitvirtina prie junginés [2].

Diferencijuoti junginés papilomas nuo kity junginés ligy
padeda neinvazinis tyrimas — impresiné citologija. Norint
ja atlikti, reikia naudoti filtrinj popieriy (celiuliozés ace-
tata, miliporg ar biopora), kurj prispaudus prie pazeidimo,
surenkamos pavirSiaus epitelio lgstelés. Jos yra dazomos
hematoksilino—eozino arba Papanicolaou dazais, kad biity
galima jvertinti, ar néra lasteliy atipiniy pakitimy [14].

Didelés skiriamosios galios OKT (optiné koherentiné
tomografija) yra neinvazinis tyrimo metodas, kuriuo galima
diagnozuoti junginés papilomas. Atliekant OKT, esant egzofi-

tiSkai auganc¢ioms junginés papilomoms — nustatomas kupolo
formos pakilimas (1 pav.) arba skiltinio darinio strukttira (2
pav.), t.y. sustor¢jes didelio refleksisSkumo junginés epitelis.
OKT tyrimo metu galima pamatyti stipriai vaskuliarizuota
junginés papilomos Serd;j [2].

kis kiekvienam oftalmologui, nes ne visus junginés pazeidi-
mus pavyksta i§gydyti konservatyviai ar taikant invazinius
chirurginius btdus.

Junginés papilomy gydymui skiriamas vietinis vaistas
interferonas a-2b (po 1 MIU/ml 4 kartus per diena, kol pa-
sickiama naviko regresija) [15]. P.S. Ganapathy ir bendraau-
toriy tyrimo duomenimis, kai nepavyksta i§gydyti junginés
papilomy interferonu a-2b, tikslinga pacientams skirti mi-
tomicino C akiy lasus (0,04% 4 kartus per dieng kas antrg
savaite) [16].

Dar vienas efektyvus junginés papilomy gydymo biidas
yra lazeriné chirurgija. R. Belfort Neto ir bendraautoriai
atliko tyrima, kuriame 6 pacienty 7 akys buvo gydytos fo-
tokoaguliacijos lazeriu. Visiems pacientams junginés papi-
lomos iSnyko po apytiksliai 2 procediiry ir praéjus 13 méne-
siy neataugo [17]. Tyréjai padaré iSvada, kad Sis minimaliai
invazinis gydymo metodas yra greitas ir efektyvus, gydant
junginés papilomas.

Gydant papilomas tradiciniu chirurginiu biidu, atlickant
placig ekscizija, taikoma neprisilietimo technika ,,no touch®,
kad sumazeéty i$sis¢jimo rizika. Y.M. Huang ir bendraauto-
riy tyrimo duomenimis, pacientams, kuriems buvo atlikta
tik junginés ekscizija, statistiskai reikSmingai dazniau liga
atsinaujino, negu tiems, kuriems buvo taikomas papildomas
gydymas (krioterapija/ vietiné chemoterapija mitomicino la-
Sais/ CO, lazeris/ krioterapija) [7]. S. Kaliki ir bendraautoriai
atliko tyrima, kurio metu nustaté, kad pacientams, kuriems
buvo taikoma triguba terapija (naviko ekscizija, krioterapija,
peroralinis cimetidinas (300 — 400 mg, 3 k./d.) arba vietinis
IFN a-2b 3 mén. po operacijos), junginés papilomos atsi-
naujino statistiskai reikSmingai re¢iau, negu tiems, kuriems
buvo atlikta tik ekscizija [18].

1 pav. OKT: Kupolo formos pakilimas [2]

2 pav. OKT: Skiltinio darinio strukttira [2]
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ISvados

1. Junginés papilomos turéty biiti diagnozuojamos nein-
vaziniais tyrimo budais, tokiais kaip OKT. Itin svarbu riboti
invazinius tyrimus dél papilomy issisé¢jimo rizikos.

2. Jeigu gydant tik konservatyviai nepavyksta efektyviai
i8gydyti junginés papilomuy, tikslinga taikyti chirurginius
gydymo metodus.

3. Gydant papilomas tradiciniu chirurginiu badu, atlie-
kant placia ekscizija, geriausiy gydymo rezultaty siekiama
taikant papildomus gydymo metodus (krioterapija/CO, la-
zerj/vieting chemoterapija).
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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/ CO, laser/ topical chemotherapy) should be used to
achieve the best treatment results.

Correspondence to: kristinelisaul@gmail.com

Gauta 2021-04-28




