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Santrauka

Balty tasky sindromas — tai grup¢ uzdegiminiy chiorio-
retinopatijy, kurios kliniSkai pasireiskia baltais taskeliais
ar démémis akiy dugne. Dauguma serganciyjy — jaunesni
nei 50 mety asmenys. Dazniausi nusiskundimai — ne-
ryskus matymas ir sumazgjes regéjimo laukas. Yra dau-
gybeé teorijy, bandanciy paaiskinti balty tasky sindromo
etiologija, taciau ji tiksliai néra zinoma. Kaip viena i§
galimy literatiiroje nagrin¢jamy priezasciy, sukélusiy
balty tasky sindroma, yra Laimo liga, taciau kol kas $is
rySys néra jrodytas.

Ivadas

Balty tasky sindroma sudaro grupé uzdegiminiy, autoi-
muniniy chorioretinopatijy, kuriy bendras klinikinis pozymis
yra dauginiai, atskiri balti pazeidimai, esantys gilesniuose
tinklaings ir gyslainés sluoksniuose [1]. Siam sindromui pri-
klauso imi uzpakaliné daugiazidininé plakoidiné pigmentiné
epiteliopatija (APMPPE), dauginis greitai iSnykstanciy bal-
tyjy démiy sindromas (MEWDS), imin¢ tinklainés pigmento
epiteliopatija (APRE) ir kiti [2]. Balty tasky sindromas daz-
niausiai pasireiSkia jauniems, iki tol sveikiems Zmonéms,
staiga susilpnéjusiu regos astrumu, neryskiu matymu ir fo-
topsija vienoje ar abiejose akyse [3].

Sio sindromo etiologija iki iy dieny neaiski. Manoma,
kad kaip ir daugelio autoimuniniy ligy atvejais, nezinomas
dirgiklis (pavyzdziui, virusas ar bakterin¢ infekcija) gali
sukelti uzdegiminj ar autoimuninj procesa [3]. Keliuose
straipsniuose buvo nagrinéjamas galimas rysys tarp balty
tasky sindromo ir Laimo ligos, tac¢iau del duomeny stokos
jis nebuvo galutinai jrodytas [4].

Balty tasky sindromo diagnozé nustatoma atliekant
kompiutering perimetrija, dugno autofluorescencija, opting

koherenting tomografija (OKT) ir fluorescencing angiogra-
fija (FAG) [3]. Laimo liga patvirtinama atlikus serologinius
kraujo tyrimus, taciau pirmosiomis infekcijos savaitémis jie
néra jautriis, kadangi IgM antiktinai prie§ Borellia spp. susi-
daro po erkes jsisiurbimo praéjus tik 3-8 savaitéms. Endemi-
nése vietovése, tokiose kaip Lietuva, Laimo ligos diagnoze
gali buti nustatoma nelaukiant kraujo tyrimo atsakymo. Esant
budingai migruojanciai eritemai, gydyma galima pradeéti
nedelsiant. Vélesnése ligos stadijose serologinei Laimo ligos
diagnozei nustatyti rekomenduojamas dviejy etapy metodas.
Pirmiausia reikia atlikti kiekybinj serumo IgM ir IgG anti-
kiiny prie$ Borrelia burgdorferi atrankinj testa, naudojant
jautry imunofermentinj metoda ELISA. Western blot tyri-
mas turi biiti atliktas po teigiamy ar dviprasmisky anksc¢iau
minéty tyrimy [5]. Galimi ir kiti diagnostiniai kriterijai, to-
kie kaip esamas bent vienas biidingas organo pazeidimas
ir konstatuojami teigiami laboratoriniai tyrimai ar matoma
biidinga migruojanti eritema su dviejy organy pazaida [6].

Laimo liga gali pazeisti ir akis, sukeldama konjunktyvita,
uveita, optinio nervo neurita, episklerita ar keratita. Manoma,
kad dél serologinés diagnostikos sunkumy ir nespecifiniy
simptomy, Siy ligy rySys su Laimo liga nustatomas retai [4].

Balty tasky sindromas daznai praeina savaime ir nereika-
lauja papildomo gydymo. Taciau kartais liga gali progresuoti
ir turéti reikSmingy ilgalaikiy regéjimo funkcijos pasekmiy.
Tokiais atvejais gydymas susideda i$ vietiniy ar sisteminiy
kortikosteroidy, ar net imunoterapijos. Esant pavojingoms
buklems, tokioms, kaip serpinginis chorioiditas, naudojami ci-
totoksiniai vaistai (ciklofosfamidas, chlorambucilis). Atsiradus
komplikacijy — cistinei geltonosios démés edemai ar gyslainés
neovaskuliarizacijai, gali buti taikomas imunosupresinis gydy-
mas, kraujagysliy endotelio augimo faktoriai, fotokoaguliacija
ar fotodinaminé terapija [3]. Laimo liga ankstyvojoje stadijoje
gydoma doksiciklino, amoksicilino, cefuroksimo ar azitromi-
cino tabletémis. Vélesnése stadijose esant organy pazeidimui
skiriami atitinkami intraveniniai antibiotikai.
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Tyrimo tikslas

ISanalizuoti pasireiSkusj balty tasky sindroma, jvertinti galimg boreliozés ir balty tasky
sindromo tarpusavio rysj, nagrinéjant klinikinj atvejj Klaipédos universitetinés ligoninés
(KUL) Akiy ligy skyriuje 2021 metais.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta klinikinio atvejo studija. Tiriamasis — KUL pacientas, kuriam diagnozuotas
zidininis gyslainés ir tinklainés uzdegimas (balty tasky sindromas) bei rasti Boreliozés
IgM antikiinai. Duomenys rinkti i§ ligos istorijos.

Klinikinis atvejis

35 mety vyras kreipési j oftalmologa dél staiga pablogéjusio matymo deSinigja akimi.
Regéjimas sutriko prie§ 5 dienas. Nustacius pacientui pakitimus centrinéje tinklainés da-
lyje ir jtariant autoimuninj tinklainés uzdegima, jis buvo skubos tvarka stacionarizuotas
1 KUL akiy ligy skyriy detalesniam iStyrimui.

1 pav. Akiy dugno nuotraukos. A — desiniosios akies makulinéje srityje stebimos kreminés démés
(balty tasky sindromas), B — kairioji akis be pakitimy

2 pav. Optiné koherentiné tomografija. Matoma deSiniosios akies pazeista vidinio/iSorinio segmenty
(IS/OS) jungties struktiira

Atliekant oftalmologing
apzilirg, desiniosios akies ge-
riausiai koreguotas regéjimo
astrumas (VOD) buvo 0,3,
kairiosios (VOS) — 1,0. ISma-
tuotas abiejy akiy akispudis
(Tn) 17,3 mmHg. DeSiniosios
akies priekinis segmentas be
uzdegimo pozymiy, stikla-
kiinyje pavienés drumstelés.
Akiy dugne optinio nervo
diskas (OND) be pakitimy,
makulinéje srityje stebimos
kreminés démés. Kairioji akis
be pakitimy.

Akies dugno nuotraukose
OD matomi gelsvi apvaliis
zidiniai tinklainés centre ir
vidurio periferijoje, daugiau
koncentruota makuloje (1
pav.). Atlikus optinés kohe-
rentinés tomografijos tyrima,
stebime: OD uzpakalinéje sti-
klakiinio zievéje pavienés uz-
degiminés lastelés, tinklainés
pigmentinio epitelio (TPE)
ir fotoreceptoriy sluoksnio
poky¢iai (pazeista vidinio/
iSorinio segmento (IS/OS)
jungties struktiira) (2 pav.).
OS be pakitimy.

Tiriant akiplotj desiniojoje
akyje — paracentrinés skoto-
mos, kairioji akis be pakitimy.

Atlikus bendra kraujo
tyrima, rastas padidéjes leu-
kocity kiekis iki 11,44 x 10%/1
(norma 4,0-9,8 x 10°/1), neu-
trofily 9,41 x 10°/1 (norma
1,5-6,0 x 10°/1), limfocity
kiekis sumazéjes iki 9,8 proc.
(norma 25-37 proc.). Itarus
Laimo liga, atliktas Laimo
boreliozés IgM antikiiny pa-
tvirtinamasis tyrimas (imu-
nobloto metodas), kuris buvo
teigiamas.

Pacientui skirtas gydy-
mas nuo uzdegimo: lasai
1 desiniaja akj (Sol. Dexa-




34

methason 0,1 proc. x 4, sol.
Bromfenac 0,9 mg/ml x 2),
metilprednizolonas (i/v 80
mg — 4 dienas, i/v 40 mg —
2 dienas, véliau palaikomoji
dozé p/o 32 mg — 3 dienas,
28 mg — 3 dienas, 24 mg — 2
dienas ir mazinant po 4 mg
kas dvi dienas). Skirti tetra-
cikliny grupés antibiotikai
gydyti Laimo ligg (Tab. Do-
xycyclini 200 mg x 14 dieny).

Po taikyto gydymo paci-
ento rega buvo atkurta (VOD/
OS 1,0/1,0), taciau isliko skir-
tumas tarp vaizdo dydzio. Akiy dugne stebimi pigmentaci-
jos pokyciai makuloje be démiy, OKT struktura atsikiirusi.
Ger¢jant biiklei, pacientas iSraSytas | namus.

Fluorescenciné angiografija atlikta po ménesio, stebi-
mos hiperrefleksinés démelés aplink optinio nervo diska
ir makuloje, atsirandancios deSiniojoje akyje ankstyvojoje
fazeje ir ryskiausios tampa vélyvosiose stadijose; stebimas
vélyvosios stadijos gyslainés pieSinio netolygumas ir kai-
riojoje akyje (3 pav.).

ISvados

1. Balty tasky sindromui priklauso grupé uzdegiminiy
autoimuniniy ligy, kuriy bendras bruozas — matomi balti
pazeidimai tinklainés ir gyslainés sluoksniuose. Nei vienos
i$ Siy chorioretinopatijy etiologija néra aiski.

2. Balty tasky sindromas dazniausiai pasireiskia jauniems
zmonéms staiga susilpnéjus regéjimo astrumui ar sumazéjus
regéjimo laukui. Diagnoz¢é patvirtinama atlikus kompiutering
perimetrija, dugno autofluorescencija, opting koherentine
tomografija (OKT) ir fluorescencing angiografija (FAG).
Atlikus serologinius tyrimus, atmesti kitas sistemines ligas,
kuriy iSraiSka akyse panasi j balty démiy sindroma.

3. Siekiant jrodyti balty taSky sindromo ir Laimo ligos
rysj, reikalingi detalesni klinikiniai tyrimai, taciau radus
pakitimy, budingy balty tasky sindromui, galima jtarti Laimo
liga, ypac jei anamnezéje erkeés isisiurbimas ar zmogus gy-
vena endeminéje zonoje.
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POSSIBLE CONNECTION BETWEEN WHITE DOT
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Summary

The white dot syndrome constitutes a group of inflammatory
chorioretinopathies characterized by the presence of white dots
on the fundus. The majority of individuals affected with white
dot syndrome are younger than fifty years old. The most common
symptoms include blurred vision and a loss of visual field. There
are many theories for the etiology of white dot syndrome but it re-
mains unknown. Lyme disease had been previously suggested in
the literature as one of the possible causes of white dot syndrome
but this association has not been proven yet.
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