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Santrauka

Remiantis mokslinés literatiiros duomenimis straipsnyje
miai, diagnostikos ir gydymo galimybés. Atlikta litera-
tiiros apzvalga, i kurig jtraukta Eales® ligg apraSanciy
publikacijy, atrinkty PubMed, Cohrane ir Google Scholar
duomeny bazése. Eales® liga — tai reta, nenustatytos eti-
ologijos tinklainés patologija, dazniausiai pasireiskianti
vaskulitu tinklainés periferingje dalyje. Liga labiausiai
paplitusi tarp jauno amziaus vyry, daznai asimptome,
taciau linkusi progresuoti ir galinti sukelti intraokuli-
nes hemoragijas. Pasikartojancios kraujosruvos vidinéje
akies ertmé¢je didina trakcinés tinklainés atSokos, antrinés
glaukomos rizika, todél gali sukelti akluma. Liga diagno-
zuojama oftalmoskopijos, fluorescentinés angiografijos,
optinés koherentinés tomografijos ir ultragarsiniais me-
todais, o jos gydymas priklauso nuo ligos isreik§tumo.
Esant neaktyviai ligai, taikoma stebéjimo taktika, ligai
progresavus — gliukokortikoidy terapija, anti-KEAF in-
jekcijos, lazeriniai ir chirurginiai gydymo metodai.

Jvadas

Eales‘ liga — reta idiopatiné akiy obliteraciné vaskulopa-
tija, jprastai pasireiSkianti abiejy akiy tinklainés periferinés
dalies vaskulitu [1]. Si liga pasireiskia periflebitu, sutrikusia
periferinés tinklainés dalies perfuzija bei naujadariy krauja-
gysliy formavimusi, sukelia pasikartojancias kraujosruvas
1 stiklakiinj, galinéias sukelti trakcing tinklainés atSoka bei
potencialiai salygoja aklumo atsiradimg [2,3]. Liga dazniau-
siai pasireiskia jauniems suaugusiesiems, daznesné vyrams,
pastaruoju metu aprasoma vis daugiau patologijos i$sivys-
tymo atvejy ir tarp vyresnio amziaus individy [3]. Pradinése
stadijose liga daznai besimptomé arba pasireiskia plaukiojan-
¢iomis drumstimis (angl. floaters) su arba be regos astrumo
sumazéjimo [4]. Klinikiné ligos eiga kiekvienu atveju yra
skirtinga ir gali progresuoti iki galutiniy stadijy arba biti lai-

kinoje ar nuolatin¢je remisijoje [3]. Ligos patofiziologija néra
galutinai iSaiskinta ir, keliama hipotez¢, yra daugiaveiksné —
autoimuninis procesas tinklaingje, laisvyjy radikaly poveikis
pateikiami kaip galimi etiologiniai veiksniai [5]. Mokslingje
literatiiroje keliama prielaida ir apie patologijos sasajas su
Mycobacterium tuberculosis infekcija [3].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti jrodymais pagrjsta
moksling informacijg apie Eales® ligos ctiopatogeneze, ap-
tarti klinikinius pozymius, pristatyti taikomus diagnostikos
metodus bei gydymo budus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta mokslinés literatiiros apzvalga ir analizé. Straips-
niy paieska atlikta naudojantis Medline (PubMed), Google
Scholar ir Cohrane duomeny bazémis. Visateksciai straips-
niai jtraukti ] apzvalga, jei jy pavadinimas, santrauka bei nu-
rodomi raktazodziai atitiko $io straipsnio tematikg. Paieskai
naudoti raktazodziai angly kalba: Eales disease, pathophysio-
logy, epidemiology, clinical features, diagnostics, treatment
pozymiai, diagnostika, gydymas). Analizei pasirinkti 9 viso
teksto straipsniai, atitike taikomus atrankos kriterijus.

Tyrimo rezultatai

Eales* ligos etiologija néra galutinai iSaiskinta bei patvir-
tinta [5]. Keliamos prielaidos, kad tai daugiaveiksné pato-
logija Manoma, kad ligai budingi tinklainés kraujagysliy
poky¢iai atsiranda dél imuninés sistemos atsako j egzogeninj
veiksnj, taciau specifinis ligg iSprovokuojantis veiksnys iki
Siol néra nustatytas [6]. Keliamos hipotezés, kad reakcijos |
Mycobacterium tuberculosis salygoja uzdegimo mediatoriy
sinteze bei flebitg tinklainés periferingje dalyje [5].

Eales‘ liga prasideda tinklainés periferinés dalies krau-
jagysliy, dazniausiai tinklainés veny ir arterioliy, uzdegimu,
salygojanciu jy spindzio obliteracijg [4]. Flebitui biidingas
tinklainés periferijoje esan¢iy veny iSsiplétimas ir isilgai jy
susitelke perivaskuliniai eksudatai bei pavirsinés kraujos-
ruvos [1]. Nutrokusi perfuzija kraujagyslés maitinamame
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tinklainés plote salygoja jos léting iSemija, kuri skatina
kraujagysliy endotelio augimo veiksnio (KEAF) sinteze
[4]. Demarkaciné riba tarp normaliai krauju apriipinamo
ir iSemijos paveikto tinklainés ploto yra ryski, daznai Sioje
srityje stebimos kraujagyslinés anomalijos — mikroaneuriz-
mos, veno-veniniai Suntai, kieti eksudatai ir vata primenantys
zidinéliai [1]. KEAF padidéjimas salygoja naujy kraujagysliy
susidarymo procesa — neovaskuliarizacija [4]. Sis procesas
stebimas apie 80 proc. pacienty, naujadarés kraujagyslés gali
bti stebimos bet kurioje tinklainés dalyje, dazniausiai iSsi-
désto jungtyje tarp iSeminés ir nepazeistos tinklainés zony,
1-4 proc. atvejy gali apimti ir disko sritj [1,7]. Susidariusios
naujos kraujagyslés yra trapios, daznai kraujuoja, sukeldamos
pasikartojancias kraujosruvas stiklakiinyje, galin¢ias salygoti
uveito, rainelés rubeozés, antrinés glaukomos i$sivystyma
vélesnése ligos stadijose bei biti trakcinés tinklainés atSokos
priezastimi [1,4].

Eales® liga nesukelia skausminio sindromo, pirminése
stadijose ji asimptomé. Atsiradus kraujosruvy, pacientai is-
sako pastebintys plaukiojancias drumstis, mirgéjima, gali biiti
nustatomas sumazgjes regos astrumas, dél kurio pacientai
dazniausiai ir kreipiasi j oftalmologus [6]. Nors morfologinés
ligos iSraiSkos gali atsirasti ir vienoje akyje, skai¢iuojama,
kad 72-90 proc. ligos atvejy pakenkimas apima abi akis [7].

Eales® ligos diagostika susideda i§ akies dugno apzitiros
ir instrumentiniy tyrimy — fluorescencinés angiografijos,
optinés koherentinés tomografijos ir ultragarsinio tyrimo.
Atliekant klinikinj iStyrima oftalmoskopijos metu stebimi
tinklainés pokyciai priklauso nuo ligos stadijos. Aktyvaus
uzdegimo metu tinklainés periferinéje dalyje stebimi perivas-
kuliniai eksudatai su kraujosruvomis, dilatuotos, padidéjusio
vingiuotumo venos, uzdegimui mazéjant stebima venuliy
sklerozé, jos apsupamos pilks§vo atspalvio apvalkalu [6].
Pagal matomus akiy dugno poky¢ius liga suklasifikuota j
4 stadijas: Ia — nustatoma stebint smulkiy veny periflebita
kartu su pavir§inémis tinklainés kraujosruvomis, Ib — jei
periflebitas apima stambesnes venas, Ila — esant kapiliarinei
iSemijai, ITb — stebint neovaskuliarizacijos plotus, Illa — ma-
tant fibrovaskuliné proliferacija, I1Ib — esant stiklakitinio krau-
josruvai, IVa — nustacius trakcing ar regmatogening tinklainés
atSoka, IVb — i8sivyscius antrinei glaukomai, komplikuotai
kataraktai, regos nervo atrofijai ar rainelés rubeozei [3]. Retai
Eales* ligos metu gali biiti pazeidziama ir centriné tinklainés
dalis. Dél didéjancios KEAF sekrecijos gali atsirasti makulos
edema, reciau — epiretininé membrana, subretininé fibrozé
ir makulos skylé [4,8]. Fluoresceino angiografijos metu ste-
bimas pailgéje¢s dazo prisipildymas venose, salygotas veny
okliuzijos, susiformavusiy aneurizmy ar hemoragijy [3].
Atliekant tyrima, iSeminés fazés metu nustatomi neovasku-
liarizacijos zidiniai, kurie svarbiis parenkant tinklainés plotus

koaguliacijai lazeriu [4]. Pastaruoju metu placiai taikomos
ir plataus lauko fotografijos angiografijos metu, leidziancios
kokybiskiau stebéti pokycius periferinése tinklainés dalyse
[9]. Makulinés srities pazaida Eales® ligos metu néra dazna,
kokybinius geltonosios démés pokycius dinamikoje esant
skaidrioms optinéms terpéms tiksliausiai galima nustatyti op-
tinés koherentinés tomografijos tyrimo metu. Jei toks tyrimas
negalimas dél apsunkinto dugno vizualizavimo, atlickamas
ultragarsinis akies iStyrimas [4,10,11].

Tinkamai gydomos ligos prognozé gera, centrinis ma-
tymas néra pakenkiamas, Zenklus regos susilpnéjimas ar
aklumas jprastai salygojamas vélyvosiomis stadijomis atsira-
dusiy komplikacijy — neovaskulinés glaukomos bei tinklainés
atSokos [4]. Eales* ligos gydymo metodas pasirenkamas atsi-
zvelgiant | jos stadija. Nestebint aktyvaus vaskulito pozymiy,
medikamentinis gydymas néra skiriamas, rekomenduotina
oftalmologiné patikra kas 6—12 ménesiy esant progresavimo
tikimybei [4]. Jei tinklainéje stebimi vaskulito pozymiai,
rekomenduojama pradéti farmakoterapija gliukokortikoi-
dais — nustatyta, kad peroraliniy gliukokortikoidy vartojimas
aktyvios Eales‘ ligos metu susij¢s su statistiskai reikSmin-
gai geresne regos gydymo baigtimi [12]. Dazniausiai ligos
atsakas | gydyma steroidais yra palankus, todél kiti imuno-
supresantai gydymo metu jtraukiami retai arba esant labai
ryskiems nepageidaujamiems sisteminiy steroidy vartojimo
reiskiniams [4]. Periokuliné ar intravitrealing injekcija gali
biti taikoma ir yra veiksminga esant makulos edemai ar
sisteminiy gliukokortikoidy vartojimo apribojimams [12].
Ligai pasiekus proliferacing stadijg, gydoma atlickant fo-
tokoaguliacija lazeriu, sickiant sunaikinti neovaskuliari-
zacijos pazeistus tinklainés plotus ir nukreipti kraujotaky i$
iSeminiy tinklainés sriciy, taip mazinant KEAF sekrecijg ir
tolimesnj naujadariy kraujagysliy susidaryma [6]. Gydymas
lazeriu kontraindikuotinas esant aktyviy uzdegimo zidiniy
tinklainéje — tai saglygoty didesnj KEAF atsipalaidavimag
ir paspartinty naujy kraujagysliy susidarymo procesus [4].
Nustatyta, kad proliferacinés stadijos metu kartu su steroidy
vartojimu ir fotokoaguliacija atlickamos bevacizumabo,
KEAF inhibitoriaus, injekcijos mazina makulos edema, neo-
vaskuliarizacijg bei pars plana vitrektomijos biitinybg, taciau
nedaro jtakos jau esamai stiklakiinio hemoragijai [1,2,12].
Esant pasikartojané¢ioms, nepranykstan¢ioms stiklakiinio
kraujosruvoms bei trakcinei tinklainés atSokai, pagrindinis
gydymo budas yra vitrektomija [4,6].

ISvados

1. Keletas veiksniy, tarp jy infekuotumas Mycobacterium
tuberculosis ir laisvyjy radikaly poveikis siejamas su Eales*
ligos pasireiskimu, taciau ligos etiologija néra aiski.

2. Eales® ligai budinga tinklainés periferiniy kraujagys-
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liy vaskulitas, tinklainés iSemija ir neovaskuliarizacija, galinti
komplikuotis intraokulinémis hemoragijomis.

3. Liga daznai biina asimptomé, regos sutrikima daz-
niausiai sukelia komplikacijos — trakciné tinklainés atSoka
ir antriné glaukoma.

4. Liga diagnozuojama oftalmoskopijos, fluorescentinés
angiografijos, optinés koherentinés tomograijos ir ultragar-
siniais metodais.

S. Eales® ligos gydymui, priklausomai nuo stadijos,
naudojami gliukokortikoidai, anti-KEAF, fotokoaguliacija
lazeriu ir vitrektomija.
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Summary

Based on the data of the scientific literature, the article re-
views the etiology, clinical signs, diagnostic and treatment op-
tions of Eales* disease. A literature review was performed, which
included publications describing Eales‘ disease selected from Pu-
bMed, Cohrane and Google Scholar databases. Eales® disease is
a rare retinal pathology of unknown etiology, which usually ma-
nifests as vasculitis in the peripheral part of the retina. The dise-
ase is most common among young men, is often asymptomatic,
but tends to progress and can cause intraocular hemorrhages. Re-
peated hemorrhages in the inner cavity of the eye increase the risk
of developing tractional retinal detachment, secondary glaucoma,
and therefore can lead to blindness. The disease is diagnosed by
ophthalmoscopy, fluorescent angiography, optical coherence to-
mography and ultrasound methods, and its treatment depends on
the severity of the disease. In the case of an inactive disease, mo-
nitoring tactics are used, in the case of disease progression, glu-
cocorticoid therapy, anti-VEGF injections, laser and surgical tre-
atment are implemented.
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