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Santrauka

Sisteminé raudonoji vilklige (SRV) — sisteminé autoi-
muniné jungiamojo audinio liga, pasizyminti klinikiniu
heterogeniskumu. SRV daznesné juodaodziams ir visy
amziaus bei etniniy grupiy moterys serga dazniau, nei
vyrai. Daugiausia jrodymy esama, jog didesng SRV ri-
zika kelia rikymas, kristalinis silicio dioksidas bei eg-
zogeniniai estrogenai (peroraliniai kontraceptikai bei
pomenopauziné pakaitiné hormony terapija).

Tyrimo tikslas — atrinkti, i§analizuoti bei aptarti jrody-
mais pagristoje mokslingje literatiiroje esanéig informa-
cijg apie sisteming raudongja vilklige, Sios ligos epide-
miologija bei rizikos veiksnius.

Ivadas

Sisteminé raudonoji vilkligé — sisteminé autoimuniné
jungiamojo audinio liga, pasizyminti klinikiniy poZymiy
jvairove. Jai biidingas savitolerancijos praradimas ir bran-
duoliniy autoantigeny bei imuniniy kompleksy susidarymas,
sukeliantis daugelio organy bei jy sistemy uzdegima. Daz-
niausiai pazeidziama oda, inkstai, sgnariai, plauéiai, akys,
kardiovaskuliné, hematologiné bei nervy sistemos. Ligai
budinga 1étiné bei recidyvuojanti-remituojanti eiga [1,2].
Nors §iuo metu SRV nejmanoma i§gydyti, per keleta pas-
taryjy deSimtmeciy patobuléjus diagnostikai ir gydymui,
pacienty iSgyvenamumas ir tikétina gyvenimo trukmé pail-
géjo. Vis délto, Sios ligos ypatybés lemia didelj sergamuma
ir mirtinguma, todél tiesioginés islaidos, sicjamos su ja, itin
didelés [3].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti bei aptarti jrodymais
pagrjsta mokslingje literatiiroje esancig informacija apie
sisteming raudonaja vilklige, Sios ligos epidemiologija bei
rizikos veiksnius.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Tinkamos mokslinés literatiiros atranka atlikta naudojan-

tis PubMed, Google Scholar ir ScienceDirect mokslinémis
duomeny bazémis, pasirenkant publikacijy laikotarpj nuo
2016 iki 2022 mety angly kalba. Viso teksto straipsniai at-
rinkti, jei jy pavadinimas, santrauka ar reikSminiai zodziai
nurodé, kad publikacija yra tinkama $iai apzvalgai. Naudoti
raktazodziai: sisteminé raudonoji vilklige, rizikos veiksniai,
epidemiologija (angl. systemic lupus erythematosus, risk
factors, epidemiology).

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. Sisteminés apzvalgos duomenimis, di-
dziausias sergamumas SRV per metus fiksuojamas Siaurés
Amerikoje (23,2/100 000 gyventojy) [4], o Europos zemyne
stebimas mazesnis polinkis j Sig liga [5]. Sergamumas pa-
saulyje svyruoja nuo 0,3 iki 31,5 atvejy 100000 asmeny
per metus ir per pastaruosius 40 mety augo. Sis augimas
greiciausiai yra nulemtas fakto, jog atpazjstami vis lengvesni
ligos atvejai [6]. Vis délto, pasaulinis sergamumas $ia liga
itin varijuoja net ir tuose paciuose geografiniuose regionuose,
o tai, tikétina, yra nulemta tiriamyjy populiacijy genetiniy
skirtumy, aplinkos poveikio bei socioekonominiy veiks-
niy [3,2]. SRV daznesné juodaodziams ir visy amziaus bei
etniniy grupiy moterys serga dazniau, nei vyrai [4], taciau
vyrams stebima agresyvesné ligos eiga [7]. Epidemiologi-
niais tyrimais nustatyta, jog motery ir vyry santykis kinta
priklausomai nuo amziaus — pirmajj gyvenimo desimtmetj
jis yra mazdaug 1:1, o ketvirtgjj smarkiai padidéja iki 9:1
[8]. Si liga dazniausiai nustatoma reprodukcinio amziaus
moterims [7], o sergamumo pikas stebimas vidutinio amziaus
suaugusiyjy grupéje [4].

Rizikos veiksniai. Manoma, jog jtakos Sios ligos i$si-
vystymui turi genetiniy ir aplinkos veiksniy saveika, tac¢iau
ziniy apie jos patogenezg tritksta. Kaip galimi mechanizmai
ivardijamos epigenetinés modifikacijos, padidéjes oksidacinis
stresas, sisteminis uzdegimas [9]. Paveldimumas irgi svar-
bus — serganciyjy pirmos eilés giminai¢iams rizika susirgti
yra didziausia [5]. Pacientams, kuriy Seimoje yra nustatyty
sisteminés raudonosios vilkligés atvejy, didesné rizika su-
sirgti ne tik Sia liga, bet ir reumatoidiniu artritu ar kitomis
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autoimuninémis ligomis [10]. Esama svariy jrodymy, jog
didesng SRV rizika kelia rikymas, kristalinis silicio diok-
sidas, egzogeniniai estrogenai (peroraliniai kontraceptikai
bei pomenopauziné pakaitiné hormony terapija) ir atvirks-
¢iai — saikingas alkoholio vartojimas ja mazina. Padidéjusi
SRV issivystymo rizika siejama ir su vitamino D trikumu,
oro tarS$a, dieta, latentinémis infekcijomis, ypac¢ sukeltomis
Epstein-Barr viruso, pesticidais, ultravioletiniais spinduliais
[5,9]. Vis dazniau akcentuojama ir zarnyno mikrobiotos jtaka
Sios ligos patogenezei — serganciyjy SRV organizme, lyginant
su sveikyjy, stebima disbiozé [5].

ISvados

1. Sisteminé raudonoji vilkligé — sisteminé autoimuniné
jungiamojo audinio liga, kurios atvejy skaicius pasaulyje
auga.

2. Visose amziaus bei etninése grupése sistemine raudo-
naja vilklige moterys serga dazniau, nei vyrai.

3. Didziausia rizika susirgti sistemine raudonaja vilklige
kelia rikkymas, kristalinis silicio dioksidas bei egzogeniniai
estrogenai.
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Summary

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a systemic autoimmune
connective tissue disease with clinical heterogeneity. SLE is more
common in black eyhnicity and in all age and ethnic groups wo-
men are more affected than men. The evidence is strong that smo-
king, crystalline silica, exogenous oestrogens (oral contraceptives
and post-menopausal hormone replacement therapy) are the main
factors contributing to a higher risk of SLE.

The aim of this study was to select, analyse and discuss infor-
mation on systemic lupus erythematosus, its epidemiology and risk
factors in the evidence-based scientific literature.

Conclusions. 1. Systemic lupus erythematosus is a systemic
autoimmune connective tissue disease with a growing number
of cases worldwide. 2. Across all age and ethnic groups, women
are more likely to have systemic lupus erythematosus than men.
3. Smoking, crystalline silica and exogenous oestrogens are the
major risk factors for systemic lupus erythematosus.
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