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Santrauka
Tyrimo tikslas – apžvelgti straipsnius, aprašančius 
SARS-CoV-2 viruso sukeltos COVID- 19 ligos bei 
jos gydymo ir prevencijos sąlygotus akių pažeidimus, 
apibendrinti tyrimų rezultatus bei pateikti visuome-
nei aktualią informaciją apie viruso sąsajas su akimis. 
Akies audiniuose esama specifinių viruso spyglio bal-
tymui receptorių, per kuriuos virusas gali patekti į akies 
audinius, o iš jos ir į kitas organizmo dalis. Dažniausias 
COVID-19 ligos sukeliamas akių pakenkimas – kon-
junktyvitas. Kiti galimi pakenkimai – keratokonjunk-
tyvitas, episkleritas, ragenos transplantato atmetimo re-
akcija, mukormikozė, neurooftalminės komplikacijos.
COVID-19 akių pakenkimus sukelia ir dėl netiesio-
ginių priežasčių – sumažėjusio sveikatos priežiūros 
paslaugų prieinamumo bei padažnėjusių akių traumų 
namuose.

Įvadas
SARS-CoV-2 viruso sukelta COVID-19 liga, pirmą kartą 

aptikta  2019  m. pabaigoje Wuhan miestelyje Kinijoje, ne-
trukus tapo pasauline pandemija, per pirmuosius metus nu-
sinešusi net 1,4 milijono gyvybių. 2021 m. rugsėjo mėnesį  
šis skaičius pasiekė 5 milijonus [1] ir didėja toliau. Nors 
žinoma, jog pagrindinis viruso taikinys yra plaučiai [2], jis 
pažeidžia ir kitus organus. SARS-CoV-2 yra kapsulę turintis 
vienos teigiamos grandinės RNR virusas, priklausantis Co-
ronaviridae šeimai. Palyginti su kitais šios šeimos virusais, 
SARS-CoV-2 virusui būdingas aukštesnis užkrečiamumas. 
Jo patekimas į ląstelę priklauso nuo S1(spyglio) baltymo 
prisijungimo  prie AKF2, specifinio receptoriaus, esančio 
ant šeimininko ląstelių [3]. Būtent šių receptorių buvimas 
žmogaus akyje lemia tai, kad virusas gali į organizmą patekti 
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ne tik per kvėpavimo sistemą, bet ir per akis. Jau pandemijos 
pradžioje buvo paskelbta atvejų, kai konjunktyvitas buvo 
pirmasis ir vienintelis ligos klinikinis požymis. Tai paskatino 
atkreipti dėmesį į tai, kad COVID- 19 pacientų akys paken-
kiamos ne tik paviršiuje, kur galimai turi sąlytį virusu, bet 
ir kituose sluoksniuose [1].

Jau nuo pandemijos pradžios buvo intensyviai ieškoma 
efektyvių infekcijos kontrolės būdų, kurie turėjo ne tik nei-
giamų socioekonominių padarinių, bet ir sukėlė naujų vi-
suomenės sveikatos problemų. COVID-19 ligos gydymui 
taikytas chlorokvinas ir hidroksichlorokvinas bei steroidai, 
siejami su įvairiais akių pakenkimais [4]. Akių pažeidimų 
padaugėjo ir dėl netiesioginių  priežasčių − suprastėjusio 
sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo bei dažnesnių 
traumų namuose [5]. Su akių pažeidimu siejamas ir CO-
VID-19 vakcinų šalutinis poveikis, tačiau dėl didelių vak-
cinacijos mastų labai sudėtinga nustatyti, ar vakcinų sukelti 
akių pažeidimai nebuvo tiesiog sutapimas, todėl į šį straipsnį 
neįtraukta informacija apie vakcinų sukeliamą šalutinį po-
veikį.

Tyrimo tikslas − apžvelgti publikacijas, aprašančias 
SARS-CoV-2 viruso sukeltos COVID-19 ligos  gydymo 
ir prevencijos sąlygotus  akių pažeidimus, išnagrinėti ty-
rimų rezultatus, juos apibendrinti  ir pateikti visuomenei 
bei su COVID-19 ligoniais dirbantiems sveikatos priežiūros 
specialistams aktualią informaciją apie viruso sukeliamos 
ligos raišką akyse bei atkreipti dėmesį į viruso patekimo ir 
perdavimo per akis riziką.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Taikyta mokslinės literatūros apžvalga bei analizė, nau-

dojantis Medline (PubMed) ir Google Scholar duomenų 
bazėmis. Publikacijos buvo atrenkamos naudojantis šiais 
raktiniais žodžiais: COVID-19, SARS-CoV-2, ophthalmic 
manifestations, ocular findings. Į šį apžvalginį straipsnį 
įtrauktos publikacijos, išspausdintos anglų kalba, kurių pa-
vadinimas, santraukos ar reikšminiai žodžiai nurodė, jog 
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tyrimas atitinka  įtraukimo kriterijus. Buvo peržiūrėtos gautų 
viso teksto straipsnių nuorodos  ir  įtraukti tinkami straips-
niai. Iš viso atrinkta ir į šią apžvalgą įtraukta 17 publikacijų.

Tyrimo rezultatai ir jų aptarimas
Tyrimai rodo, jog SARS-CoV-2 virusas ne tik sukelia 

akių pakenkimus, bet per akis  gali patekti į kitas organizmo 
dalis. COVID-19 ligos simptomai atsiranda per 2-14 dienų 
nuo užsikrėtimo. Dažniausi jų – karščiavimas, kosulys, 
bendras silpnumas ir nuovargis, pasunkėjęs kvėpavimas, 
galvos skausmai, virškinimo sistemos sutrikimai. Dažniausi 
COVID-19 pacientų akių pažeidimo simptomai yra kon-
junktyvitas, priekinis uveitas, retinitas, akių paraudimas ir 
optinis retinitas [6].

Nustatyta, jog AKF2 (angiotenziną konvertuojantis fer-
mentas) ir TMPRSS2 (transmembraninė serino proteazė 
2) yra du svarbiausi viruso patekimo į žmogaus organizmą 
veiksniai [7]. Virusas iš pradžių kaip inkarą prisitvirtinimui 
prie AKF2 receptoriaus ir TMPRSS2 panaudoja heparino 
sulfato proteoglikanus. Ląstelės paviršiuje esanti proteazė 
TMPRSS2 proteolitinio skaidymo būdu paruošia spyglio 
baltymą, esantį viruso paviršiuje, sąveikai su AKF2 recep-
toriais. AKF2 receptorių yra akies tinklainėje ir gyslainėje 
[8]. Virusas, patekęs į akies audinių ląsteles galiausiai pa-
tenka į sisteminę kraujotaką,  kai yra pakankamas jo kiekis 
ir neužtenka antimikrobinių medžiagų akies paviršiuje. Kitos 
hipotezės teigia, jog virusas į plaučius iš akies patenka per 
anatomiškai juos jungiantį ductus nasolacrimalis. SARS-
CoV-2, keliaudamas per šį lataką, pakartotinai užkrečia jo 
epitelio ląsteles ir jose replikuojasi arba keliauja nesirepli-
kuodamas,  nešamas epitelio plaukelių [9].

Nors  minėti receptoriai ir viruso patekimas per juos 
daugiausia ištirtas kvėpavimo sistemoje, virusas gali patekti 
ir per akis, kadangi akių    gleivinė yra nuolatinėje sąveikoje 
su išorine aplinka. Akių neapsaugo ir populiariausia ligos 
prevencijos priemonė – medicininės kaukės bei respiratoriai. 
Viruso patekimo į organizmą galimybė per akis neturėtų būti 
ignoruojama, o rankų-akių kontakto turėtų būti vengiama. 
Rekomenduojama sveikatos priežiūros darbuotojų akių ap-
sauga. Vis dėlto reikalingi išsamūs palyginamieji tyrimai, kad 
būtų galima tiksliai nustatyti akių apsaugos  efektyvumą [10]. 

Neabejotinai pažeidžiamiausia yra paviršinė akies dalis. 
Dažniausia COVID-19 ligos raiška akyje – konjunktyvi-
tas, pasireiškiantis lengva (1,1%) arba sunkia (3%) eiga. 
Su konjunktyvitu susiję simptomai – junginės hiperemija, 
svetimkūnio pojūtis, junginės  paburkimas (chemozė) bei 
ašarojimas. Iššūkių kyla diferencijuojant COVID-19 sukeltą 
ir kitos kilmės konjunktyvitą. Nors įmanoma atlikti tikrojo 
laiko PGR tyrimą  iš ašarų  ir junginės išskyrų, tačiau virusas 
šioje medžiagoje aptinkamas žymiai rečiau, nei ėminyje  iš 

nosiaryklės (atitinkamai 16,7%  ir 91,7%  COVID-19 ser-
gančiųjų su akių pakenkimu populiacijoje) [6]. Virusas akies 
paviršiuje gali būti aptinkamas net ir nesant akies pažeidimo 
simptomų, todėl COVID-19 eroje atliekantys paciento akių 
apžiūrą sveikatos priežiūros specialistai  turi būti budrūs ir 
vengti sąlyčio su akių gleivine [1]. Be konjunktyvito, litera-
tūroje aprašomi ir keratokonjunktyvito [11] bei episklerito 
atvejai [12]. Pažymėtina, jog SARS-CoV-2 infekcija gali 
sutrikdyti akies paviršiaus imuninės sistemos funkciją. Pa-
skelbta atvejų, kai COVID-19 pacientui   įvyko ūmi ragenos 
transplantato atmetimo reakcija [13].

COVID-19 akies obuolį pažeidžia rečiau, tačiau tokių 
atvejų pasitaiko, ypač kai pacientai, sergantys gretutinėmis 
sisteminėmis ligomis,  gauna imunosupresinį gydymą. Pra-
sidėjus pandemijai, ypač padaugėjo mukormikozės – grybe-
linės infekcijos, pažeidžiančios nosį ir akiduobę, atvejų [14].

SARS-CoV-2 infekcija asocijuota su padidėjusiu uždegi-
miniu atsaku ir hiperkoaguliacine būkle dėl viruso gebėjimo 
jungtis prie ACE2 receptorių kraujagyslių endotelyje. Jei 
įvyksta tinklainės kraujagyslių okliuzija, gali stipriai su- 
trikti paciento regėjimas [1]. Pasireiškia ir neurooftalminės 
komplikacijos – optinis neuritas ir mielitas, išeminė optinė
neuropatija, III ir IV galvinių nervų paralyžius [15].

Paminėtini ir netiesioginiai veiksniai, per kuriuos dažniau 
pakenkiamos ne tik COVID-19 sergančiųjų, bet ir sveikųjų 
asmenų akys pandemijos metu. Su akių pakenkimu siejami 
COVID-19 gydymui anksčiau naudoti vaistai chlorokvinas 
ir hidroksichlorokvinas sukelia tinklainės pažeidimus, o ste-
roidiniai preparatai – imunosupresiją, kuri didina infekcijų 
riziką [1].

Netiesioginiai veiksniai, susiję su COVID-19 ligos gy-
dymu, irgi gali sukelti akims kenksmingų  komplikacijų. 
Aprašyta atvejų, kai taikant teigiamo slėgio dirbtinę plau-
čių ventiliaciją, išsivystė orbitos emfizema ir periokulinė 
krepitacija [16]. Be to, visuotinai taikoma viruso plitimo 
prevencijos priemonė – veido kaukės sukelia akių sausumą 
dėl po kauke iškvepiamo šilto oro, kuris, kildamas į viršų, 
skatina ašarų plėvelės garavimą  [17].

Patirta ir socialinių  problemų, tokių kaip socialinė dis-
tancija bei suprastėjęs sveikatos priežiūros paslaugų priei-
namumas. Dėl pandemijos mažiau pacientų pasinaudojo 
sveikatos draudimu, vengta lankytis sveikatos priežiūros 
įstaigose dėl rekomenduotos socialinės izoliacijos, padaugėjo 
buitinių traumų [5].

Išvados
1.  SARS-CoV-2 virusas geba patekti į žmogaus orga-

nizmą per akis dėl specifinių receptorių jose buvimo.
2.  Konjunktyvitas gali būti vienintelis klinikinis CO-

VID-19 ligos požymis.
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3.  Dažnesnis akių pakenkimas pastebimas dėl suma-
žėjusio sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo ir akių 
traumų namuose.

4.  COVID-19 pacientus prižiūrintiems sveikatos prie-
žiūros specialistams rekomenduojamos akių apsaugos prie-
monės ir  sąlyčio su pacientų akių paviršiumi bei išskyromis 
vengimas.
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Summary
The aim of this publication is to review articles describing eye 

damage caused by COVID-19 disease treatment and prevention, to 
summarize results and to provide an important and relevant infor-
mation about SARS-CoV-2 virus and it’s interface with human’s 
eye. Eye tissues, such as retina and conjunctiva, have specific re-
ceptors that viruse’s protein S is able to bind and then to get to ot-
her parts of the body. The most common eye impairment caused 
by coronavirus is conjunctivitis. Other possible manifestations are 
keratoconjunctivitis, episcleritis, corneal transplant rejection, mu-
cornomycosis and neuroophthalmic complications. COVID-19 
affects eye health by indirect reasons too, such as reduced access 
to pubic health care and more common eye injuries at home du-
ring quarantine.
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