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Santrauka
Sisteminė raudonoji vilkligė (SRV) – sisteminė autoi-
muninė jungiamojo audinio liga, pasižyminti klinikiniu 
heterogeniškumu. SRV dažnesnė juodaodžiams ir visų 
amžiaus bei etninių grupių moterys serga dažniau,  nei 
vyrai. Daugiausia įrodymų esama, jog didesnę SRV ri-
ziką  kelia rūkymas, kristalinis silicio dioksidas bei eg-
zogeniniai estrogenai (peroraliniai kontraceptikai bei 
pomenopauzinė pakaitinė hormonų terapija).
Tyrimo tikslas – atrinkti, išanalizuoti bei aptarti įrody-
mais pagrįstoje mokslinėje literatūroje esančią informa-
ciją apie sisteminę raudonąją vilkligę, šios ligos epide-
miologiją bei rizikos veiksnius. 

Įvadas
Sisteminė raudonoji vilkligė  – sisteminė autoimuninė 

jungiamojo audinio liga, pasižyminti klinikinių požymių 
įvairove. Jai būdingas savitolerancijos  praradimas ir bran-
duolinių  autoantigenų bei imuninių kompleksų susidarymas, 
sukeliantis daugelio organų bei jų sistemų uždegimą. Daž-
niausiai pažeidžiama oda, inkstai, sąnariai, plaučiai, akys, 
kardiovaskulinė, hematologinė bei nervų sistemos. Ligai 
būdinga lėtinė bei recidyvuojanti-remituojanti eiga [1,2]. 
Nors šiuo metu SRV neįmanoma išgydyti, per keletą pas-
tarųjų dešimtmečių  patobulėjus diagnostikai ir gydymui, 
pacientų išgyvenamumas ir tikėtina gyvenimo trukmė pail-
gėjo. Vis dėlto, šios ligos ypatybės lemia didelį sergamumą 
ir mirtingumą, todėl tiesioginės išlaidos, siejamos su ja, itin 
didelės [3].

Tyrimo tikslas – išanalizuoti bei aptarti įrodymais 
pagrįstą mokslinėje literatūroje esančią informaciją apie 
sisteminę raudonąją vilkligę, šios ligos epidemiologiją bei 
rizikos veiksnius. 

Tyrimo medžiaga ir metodai
Tinkamos mokslinės literatūros atranka atlikta naudojan-

tis PubMed, Google Scholar ir ScienceDirect mokslinėmis 
duomenų bazėmis, pasirenkant publikacijų laikotarpį nuo 
2016 iki 2022 metų anglų kalba. Viso teksto straipsniai at-
rinkti, jei jų pavadinimas, santrauka ar reikšminiai žodžiai 
nurodė, kad publikacija yra tinkama šiai apžvalgai. Naudoti 
raktažodžiai: sisteminė raudonoji vilkligė, rizikos veiksniai, 
epidemiologija (angl. systemic lupus erythematosus, risk 
factors, epidemiology).

Tyrimo rezultatai
Epidemiologija. Sisteminės apžvalgos duomenimis, di-

džiausias sergamumas SRV per metus fiksuojamas Šiaurės 
Amerikoje (23,2/100 000 gyventojų) [4], o Europos žemyne 
stebimas mažesnis polinkis į šią ligą [5]. Sergamumas pa-
saulyje svyruoja nuo 0,3 iki 31,5 atvejų 100000 asmenų 
per metus ir per pastaruosius 40 metų augo. Šis augimas 
greičiausiai yra nulemtas fakto, jog atpažįstami vis lengvesni 
ligos atvejai [6]. Vis dėlto, pasaulinis sergamumas šia liga 
itin varijuoja net ir tuose pačiuose geografiniuose regionuose, 
o tai, tikėtina, yra nulemta tiriamųjų populiacijų genetinių 
skirtumų, aplinkos poveikio bei socioekonominių veiks-
nių [3,2]. SRV dažnesnė juodaodžiams ir visų amžiaus bei 
etninių  grupių moterys serga dažniau, nei vyrai [4], tačiau 
vyrams stebima agresyvesnė ligos eiga [7]. Epidemiologi-
niais tyrimais nustatyta, jog moterų ir vyrų santykis kinta 
priklausomai nuo amžiaus – pirmąjį gyvenimo dešimtmetį 
jis yra maždaug 1:1, o ketvirtąjį smarkiai padidėja iki 9:1 
[8]. Ši liga dažniausiai nustatoma reprodukcinio amžiaus 
moterims [7], o sergamumo pikas stebimas vidutinio amžiaus 
suaugusiųjų  grupėje [4].

Rizikos veiksniai. Manoma, jog įtakos šios ligos išsi-
vystymui turi genetinių ir aplinkos veiksnių sąveika, tačiau 
žinių apie jos patogenezę trūksta. Kaip galimi mechanizmai 
įvardijamos epigenetinės modifikacijos, padidėjęs oksidacinis 
stresas, sisteminis uždegimas [9]. Paveldimumas irgi svar-
bus – sergančiųjų pirmos eilės giminaičiams rizika susirgti 
yra didžiausia [5]. Pacientams, kurių šeimoje yra nustatytų 
sisteminės raudonosios vilkligės atvejų, didesnė rizika su-
sirgti ne tik šia liga, bet ir reumatoidiniu artritu ar kitomis 
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autoimuninėmis ligomis [10]. Esama svarių įrodymų, jog 
didesnę SRV riziką kelia rūkymas, kristalinis silicio diok-
sidas, egzogeniniai estrogenai (peroraliniai kontraceptikai 
bei pomenopauzinė pakaitinė hormonų terapija) ir atvirkš-
čiai – saikingas alkoholio vartojimas ją mažina. Padidėjusi 
SRV išsivystymo rizika siejama ir su vitamino D trūkumu, 
oro tarša, dieta, latentinėmis infekcijomis, ypač sukeltomis 
Epstein-Barr viruso, pesticidais, ultravioletiniais spinduliais 
[5,9]. Vis dažniau akcentuojama ir žarnyno mikrobiotos įtaka 
šios ligos patogenezei – sergančiųjų SRV organizme, lyginant 
su sveikųjų, stebima disbiozė [5].

Išvados
1. Sisteminė raudonoji vilkligė – sisteminė autoimuninė  

jungiamojo audinio liga, kurios atvejų skaičius pasaulyje 
auga.

2. Visose amžiaus bei etninėse grupėse sistemine raudo-
nąja vilklige moterys serga dažniau, nei vyrai.

3. Didžiausią riziką susirgti sistemine raudonąja vilklige  
kelia rūkymas, 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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