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psoriazé su gretutinémis akiy ligomis, akiy ligos.

Santrauka

Psoriazé yra gerai zinoma létiné uzdegiminé odos liga,
taCiau vis daugiau kalbama apie jos daugiasistemj nei-
giamg poveik] kity organy sistemy — kepeny, sanariy,
Sirdies ir kraujagysliy biiklei. Pastebéta, jog nemaza dalis
psoriaze serganciy pacienty, ypac vyrai, kencia nuo jvai-
riy akiy pazeidimy, kurie dazniausiai atsiranda psoriazés
paimejimy metu. Sergant psoriaze, akys gali biiti pazei-
dziamos tiesiogiai, dél sisteminio uzdegimo ar psoria-
z¢s gydymo. Psoriazé gali pazeisti bet kurig akies struk-
tiirg ir sukelti jvairias akiy ligas: blefarita, sausy akiy
sindroma, konjunktyvita, keratita, iridociklita bei kitas
retesnes patologijas. Negydomos tokios akiy ligos gali
komplikuotis ir baigtis regos praradimu, tod¢l tarpdalyke
gydytojy komanda, kurios sudétyje turéty biti tiek gydy-
tojas dermatovenerologas, tiek gydytojas oftalmologas,
turi iSmanyti psoriazés sukeliamus akiy pazeidimus, kad
laiku juos pastebéty ir nusiysty pacientg gydyti.

Ivadas

Psoriaz¢ yra létiné uzdegiminé odos liga, kurios papliti-
mas pasaulyje siekia mazdaug 2 proc. [1]. Psoriazei biidingi
bérimo elementai yra papulés ir plokstelés, padengtos zvy-
nais, kurios simetriSkai pasiskirsto ant galvos plaukuotosios
dalies odos, alkliniy, keliy, juosmens, kryzkaulio bei kiino
raukslése [2]. Nors sergant psoriaze dazniausiai pazeidziama
oda, taciau §i liga yra susijusi su jvairiomis sisteminémis
komplikacijomis, tokiomis kaip Sirdies ir kraujagysliy, me-
dziagy apykaitos, smegeny kraujagysliy, sanariy bei kepeny
pakitimai ir autoimuninémis ligomis. Kadangi oda ir akys
yra bendros embriologinés kilmés i§ embriono pavirSiaus
ektodermos, psoriaze sergantys pacientai daznai kencia ir nuo
akiy pazeidimy [3]. Skirtingy literatiiros Saltiniy duomeni-
mis, akiy simptomai gali biti stebimi mazdaug 10 - 67 proc.

serganciyjy psoriaze ir dazniausiai pasireiSkia sergantiems
psoriaziniu artritu su teigiamu zmogaus leukocity antigenu
B27 (ZLA-B27) [2,4], tatiau akiy pazeidimy bina ir sergant
odos psoriaze be sgnariy pazeidimo [5]. Akiy pazeidimai
biidingesni vyrams ir dazniausiai atsiranda psoriazés patime-
jimo metu [2,4]. Psoriazés oftalmologinés komplikacijos yra
itin polimorfiskos ir gali paveikti beveik bet kurig akies dalj
[4]. Akies vokas ir junginé yra pagrindinés akiy pazeidimo
vietos [4]. Dazniausi serganciyjy psoriaze akiy simptomai ir
ligos yra konjunktyvitas, akiy sausumas, episkleritas, uvei-
tas, blefaritas, keratitas [2,4]. Norint visapusiskai riipintis
psoriaze serganciais pacientais, svarbu suprasti oftalmologi-
niy ligy pasireiSkimo masta. Gydytojas dermatovenerologas
turéty laiku nusiysti pacienta pas gydytoja oftalmologa, nes,
siekiant i§vengti akiy ligy, psoriaze serganciy pacienty akis
reikia tikrinti reguliariai [2]. Be to, oftalmologiniai radi-
niai gali buti pirminiai dermatologinés ligos pasireiskimo
pozymiai [5], todél iSmanyti psoriazés ir akiy ligy rysj tiek
gydytojams dermatovenerologams, tiek gydytojams oftal-
mologams yra labai svarbu.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausig moksling lite-
ratirg, nagrinéjancia akiy pazeidimus, bidingus psoriaze
sergantiems pacientams.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy darby paieska atlikta naudojant medicinines
moksliniy darby bazes PubMed bei Google Scholar. Anali-
zuoti 2018-2022 metais iSspausdinti moksliniai visateksciai
straipsniai angly kalba. Atrinkta 12 straipsniy, kuriy pava-
dinimas arba raktazodziai atitiko $ios literatiiros apzvalgos
tikslg.

Tyrimo rezultatai

Akiy paZeidimo patogenezé. [vairiis etiopatogenetiniai
mechanizmai gali prisidéti prie akiy simptomy atsiradimo.
I8skiriami trys pagrindiniai patogenezeés keliai. Visy pirma,
gali biiti stebimas tiesioginis akiy pazeidimas, pasireiSkiantis
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psoriazinémis plokstelémis [4]. Embriologiniu pozitriu oda
ir akys yra bendros kilmés is ektodermos. Keliama hipoteze,
kad akiy pazeidimai voky arba jungings srityse (pavyzdziui,
blefaritas) yra susije su tiesioginiu imuniniu atsaku [3,4].
Antra, akiy pazeidimai gali atsirasti dél sisteminiy su pso-
riaze susijusiy imuniniy uzdegiminiy procesy. Manoma, kad
psoriaze serganciy pacienty akiy pazeidimai, tokie kaip asary
plévelés, junginés pavirsiaus pokyciai arba Meibomo liauky
veiklos sutrikimas, yra sisteminio uzdegimo ir padidéjusios
citokiny gamybos pasekmé [3]. Uveito iSsivystymas sergant
psoriaze taip pat gali biiti susijes su sisteminiu uzdegimu.
Tiek psoriazés, tiek uveito patogenezéje svarby vaidmen;j
atlieka T-helperiai 1 ir 17, bei tokie citokinai kaip tumoro
nekrozes faktorius alfa (TNF-a), interleukinai 6, 17 ir 23.
Bendri vyraujantys uzdegiminiai komponentai $iy ligy pa-
togenezéje gali paaiskinti didelj uveity paplitima (7 - 20
proc.) tarp psoriaze serganciy pacienty [6]. Daznai $ie akiy
pazeidimai lieka nepastebéti, nors dél jy progresavimo gali
kilti komplikacijy ir blogéti regéjimas [3]. Galiausiai, akiy
pazeidimus gali salygoti psoriazés gydymo komplikacijos.
Dabartinés psoriazes gydymo strategijos, jskaitant metotrek-
sata, acitreting (vienintelis Siuo metu licencijuotas vaistas
nuo generalizuotos pustulinés psoriazes), geriamuosius re-
tinoidus, ciklosporing ir fototerapijos poveikj, gali sukelti
akiy pazeidimus [4]. Fototerapijos metu ultravioletiniai A
(UVA) spinduliai gali prasiskverbti j akies l¢siuka ir potenci-
aliai sukelti katarakta. Be to, psoriazés gydymas biologiniais
vaistais taip pat gali sukelti akiy pazeidimus, pavyzdziui,
uveitg. Nuo 1988 m. gerai zinoma, kad gydymas retinoidais,
iskaitant izotretinoing, veikia beveik visas anatomines akies
struktiiras. Pazeidimai dazniausiai pastebimi regos nerve,
tinklainéje arba lesyje [3,6].

Voku pazeidimai. Psoriaziniai akiy voky pazeidimai
gali pasireiksti raudonais patinusiais vokais arba blakstienas
dengianciais pleiskanojanciais Zvyneliais. Létinis blefarito
sukeliamas sudirginimas gali sukelti ektropiong (voko i§vir-
timg), trichiazg (netaisyklinga blakstieny augima), madaroze
(blakstieny praradima), simblefarong (voky ir akies obuolio
junginés suaugima) [7], voko audinio praradima ir net regé-
jimo sutrikima [4].

Voky uzdegimas — blefaritas yra bene dazniausias ser-
ganciyjy psoriaze akiy pazeidimas [2,4]. Skirtingy tyrimy
duomenimis, blefaritas pasireiskia 15 - 63 proc. psoriaze
serganciy pacienty [8—12]. Pacientg vargina voko deginimo
jausmas, niezulys [2].

Akiy voky dermatitas yra dar vienas daznas psoriazés
reiskinys, pasitaikantis 2,3 — 7 proc. psoriaze serganciy paci-
enty [4]. Kiti voky pazeidimai pasireiskia retai ir, dazniausiai,
kaip blefarito ar dermatito komplikacijos.

ASary aparato paZeidimai. Dazniausiai pasireiskianti
aSary aparato patologija yra sausy akiy sindromas, kurio
paplitimas psoriaze sergan¢iy pacienty populiacijoje yra 2,7
- 54,3 proc. [2,4,7-10,12,13], sergant psoriaziniu artritu — iki
60,9 proc. [11], bei Zymiai reCiau pasireiSkiantis Meibomo
liauky uzdegimas — meibomitas [11].

Sausy akiy sindromas pasireiskia psoriaze sergantiems
pacientams dél Meibomo liauky sutrikusios funkcijos [3].
Nors jy sekreciné funkcija yra normali, keliama hipotezé,
jog disfunkcijg lemia didesné lasteliy gamybos apimtis ir
vélesnis atsiskyrimas, kuris galiausiai gali sukelti mechaning
Meibomo kanalo obstrukcijg [2—4]. Manoma, jog Meibomo
liauky obstrukcija gali buiti uzpakalinio blefarito kompli-
kacija arba atsirasti nepriklausomai [3,4]. Kitas galimas
mechanizmas, paaiskinantis aSary plévelés nestabiluma,
yra L-arginino trikumas, bidingas psoriaze sergantiems
zmonéms [3,4]. L-argininas kartu su aminortig§timi L-lizinu
yra pagrindiniai komponentai, prisidedantys prie antimi-
krobiskai aktyviy B-defenziny sintezés, esant sausy akiy
biklei [7]. L-argininas yra §lapalo, kuris yra asary plévelés
sudedamoji dalis ir naudojamas kosmetikoje bei kremuose
psoriazés gydymui kaip drékiklis, pirmtakas [7]. Y. Goh ir
kt. nustaté statistiskai reik§mingai didesnj Meibomo liauky
praradima psoriaze serganciy zmoniy grupéje, lyginant su
sveikais individais (p=0,003) [13].

Junginés pazeidimai. Skirtingy studijy duomenimis,
10-64,5 proc. psoriaze serganciy pacienty pasireisSkia kon-
junktyvitas [2,12], 26,1 - 34,88 proc. — sparniné plévelé
(pterigija, lot. pterygium) [8,11], 13 - 13,95 proc.— hialininé
(riebaliné) junginés distrofija (lot. pinguecula) [8,11] ir 9,3
proc. — junginés hiperemija [8].

Létinis nespecifinis konjunktyvitas yra dazniausia pso-
riazés sukelto konjunktyvito forma [4], galinti kartu pasi-
reiksti su voky krasty pazeidimais arba be jy [4,7]. Létinis
uzdegimas gali komplikuotis junginés kseroze (nenormaliu
junginés sausumu), simblefaronu, trichiaze ar net ragenos
pazeidimais [2,4,7].

Ragenos paZeidimai. Ragenos pakitimai sergant psoriaze
yra reti, bet, jei pasireiskia, gali kelti grésme regéjimui [7].
Dazniausiai ragenos pazeidimai blina antriniai, atsirandantys
komplikavusis voky ar junginés ligoms [2].

Psoriazinis ragenos pazeidimas susideda i trijy kompo-
nenty: epitelio sustoréjimo su erozijomis, infiltruotos zonos
po Bowmano sluoksniu su pavirsiniu kraujagysliy jaugimu
ir homogenisko gilaus ragenos stromos drumstumo [4,7].

Dazniausias ragenos pazeidimas psoriazés metu yra ke-
ratitas [2]. Jis pasitaiko apie 12 proc. psoriaze serganciy
pacienty [8], taciau pastebéta, jog sergant psoriaziniu artritu
gali pasireiksti net iki 43,5 proc. pacienty [11]. Keratitas
dazniau pasireiskia sergant vidutinio sunkumo arba sunkia
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psoriaze nei lengva jos forma, ar jei psoriaz¢ pasireiskia iki
40 mety [8].

Be keratito gali pasireiksti periferinis ragenos tirpimas,
kuris gali komplikuotis ragenos perforacija, ragenos abs-
cesas, neovaskuliarizacija, stromos infiltracija, erozijos,
randai, pavirSinis ar gilusis stromos drumstumas, ragenos
suplonéjimas [2,4,7]. Psoriazés gydymui taikant §viesos
terapija, aprasomi UV keratito atvejai, susij¢ su netinkama
akiy apsauga procediiros metu [4].

LeSiuko paZeidimai. [vairiy tyrimy duomenimis, 7,5 -
63 proc. psoriaze serganciy pacienty nustatoma katarakta
[2,4,10—13], taciau statistiskai reik§minga koreliacija tarp
pacienty amziaus ir kataraktos vystymosi leidzia manyti,
kad tai natdirallis amziniai pakitimai ir l¢Sio anomalijos yra
atsitiktiniai radiniai [2,4,10].

Keliama keletas hipoteziy, kodél psoriaze sergantiems
pacientams katarakta gali vystytis grei¢iau. Pirma, kataraktos
vystymasi gali salygoti ilgalaikis dideliy doziy sisteminiy
kortikosteroidy vartojimas psoriazés gydymui, kurie sukelia
uzpakaling subkapsuling katarakta [3,4]. Antra, psoriazés
gydymas fotochemoterapija (PUVA) gali didinti leSiuko
anomalijy rizika. UV spinduliuoté prisideda prie kataraktos
vystymosi, nes 300—400 nm spektro $viesa yra absorbuojama
lgSyje ir sukelia fotocheminius l¢$io baltymy poky¢ius, to-
dél buvo iskelta hipotezé, jog gydymas psoralenu ir UVA
spinduliuoté gali skatinti priekinés kataraktos vystymasi.
Daugumoje tyrimy PUVA terapijos ir kataraktos prieZastinio
rySio nebuvo rasta, jei pacientai procediiros metu buvo su
apsauginiais akiniais [2—4]. Nustatyta, jog jaunesniy pacienty
(<55 m.) lgsiuose y-kristaliny baltymy frakcija yra jautresné
UV $viesai nei vyresnio amziaus pacienty lesiuose [4].

Kraujagyslinio dangalo paZeidimai. Psoriaze sergan-
tiems pacientams gali pasireiksti kraujagyslinio dangalo
uzdegimas, uveitas, kuris biina priekinis arba uzpakalinis
[2,4,7].

Ivairiy tyrimy duomenimis, priekinis uveitas pasireiskia
2-62 proc. psoriaze serganciy pacienty [2,4,6,7,13], daz-
niausiai — ilgai trunkancia sunkesne iridociklito forma [7],
pazeidziancia abi akis [2,4,7]. Pacientai, sergantys psoriaze
ir uveitu, biina jaunesni nei kiti psoriaze sergantys pacientai
[4]. Priekinis uveitas dar siejamas ir su artropatine psoriazés
forma [4]. Manoma, kad tarp psoriazés sunkumo ir uveito
atsiradimo yra rySys, ta¢iau tyrimy duomenimis, uveitas gali
biiti nepriklausomas nuo psoriazés sunkumo ar net pasireiksti
ankscCiau uz psoriazés pakitimus odoje [4].

Priekiniu uveitu ir psoriaze ar psoriaziniu artritu ser-
gantiems asmenims daZniau nustatomas ZLA-B27 [2,3,7],
taCiau rySys tarp $iy ligy ir antigeno néra tiksliai zinomas.
Nustatyta, jog pacientams, sergantiems uveitu ir psoriaze,
uveitas buvo daznesnis ir sunkesnis, kai buvo nustatomas

ZLA-B27 [4]. Manoma, kad suaktyvinti neutrofilai gali biiti
hipopiono-iridociklito priepuoliy bei psoriazés patiméjimy
priezastis [4].

Tiek psoriazés, tick uveito sunkiai formai gydyti gali biiti
naudojama biologiné terapija TNF-a inhibitoriais, taciau
literatliroje aprasomi atvejai, kai taikant biologing terapija
atsiranda arba patiméja akies uzdegimas. Tad, jei gydymas
neveiksmingas, gali biiti svarstomos dvi galimybés: TNFa
inhibitoriai yra blogai toleruojami ir nepasiekia tinkamo te-
rapinio atsako esant akiy pazeidimui, arba TNFa inhibitoriai
sukelia uveitg [3].

Uzpakalinis uveitas yra retas, dazniausiai pasireiskiantis
paukscio Sraty chorioretinopatija ir galintis sukelti regéjimo
praradima, bei susijes su ZLA-A29 [2.4,7].

Be uveity, literatiiroje apraSytas su psoriaze susij¢s pi-
gmento dispersijos sindromas, kuriam btidingas rainelés
pigmentinio epitelio pazeidimas ir melanino nusédimas
priekiniame segmente, jskaitant trabekulinj tinkla, galintis
komplikuotis antrine glaukoma su regos nervo pazeidimu [7].

Kiti akiy paZeidimai. Aprasomi atvejai, kai psoriaze
sergantiems pacientams nustatomas subklinikinis regos
nervo neuritas [7]. Manoma, jog psoriazé dél uzdegiminio
atsako ir padidéjusio cirkuliuojanéiy uzdegimo slopinamyjy
citokiny koncentracijos plazmoje gali sumazinti tinklainés
jautruma [7].

Kartu su psoriaze gali pasireiksti ir episkleritas, plono
audinio sluoksnio, esancio tarp junginés ir odenos, uzdegi-
mas [2]. Literatiroje aprasomas atvejis, kai sergant psoriaze
ir psoriaziniu artritu pasireiské abiejy akiy nekrotizuojantis
uzpakalinis skleritas [14].

Sergant psoriaze gali biiti pazeidziami ir akies bei voko
judinamieji raumenys. Literatiiroje aprasomas atvejis, kai
psoriaze ir psoriaziniu artritu serganc¢iam vaikui pasireiské
recidyvuojantis orbitinis miozitas su akiy judrumo apribo-
jimu, lengva ptoze, proptoze, junginés injekcija, simptomine
diplopija ir iminiu akies obuolio skausmu, stipréjanciu judi-
nant akis [7]. Akiy judrumo sutrikimai dar gali pasireiksti ir
kaip jgytas Brauno sindromas (angl. Brown syndrome) [7].

ISvados

1. Didelé dalis (10 - 67 proc.) psoriaze serganéiy paci-
enty kencia nuo akiy pazeidimy. Dazniausiai akiy pazeidi-
mai atsiranda psoriazés paiiméjimo metu ir yra biidingesni
vyrams.

2. Sergant psoriaze, iSskiriami trys pagrindiniai patoge-
nezés mechanizmai, lemiantys akiy pazeidimus: 1) tiesioginis
akiy pazeidimas psoriazinémis plokstelémis, 2) sisteminio
uzdegimo sukeltos oftalmologinés komplikacijos, 3) psoria-
z¢&s gydymo sukeltos akiy komplikacijos.

3. Literatiroje apraSomi dazniausi serganciyjy psoriaze
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akiy pazeidimai: létinis blefaritas, sausy akiy sindromas,
konjunktyvitas, keratitas bei iridociklitas.

4. Siekiant i$vengti komplikacijy, susijusiy su sergan-
Ciyjy psoriaze akiy pazeidimais, svarbus gydytojy dermato-
venerology ir gydytojy oftalmology bendradarbiavimas.
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EYE LESIONS CHARACTERISTIC OF
PSORIASIS PATIENTS
I. Radavitiiite, A. Ramaskevitiiité, R. Strupaité-Sileikiené

Keywords: psoriasis, ocular manifestations, psoriasis with ocu-
lar comorbidity, eye diseases.

Summary

Psoriasis is well known as a chronic inflammatory skin dise-
ase but more and more it is talked about the multisystemic negative
effects of psoriasis on other organ systems - liver, joints, cardiovas-
cular system. It turns out that a significant number of psoriasis pa-
tients, especially men, also suffer from ophthalmic lesions, which
usually appear during psoriasis exacerbations. In psoriasis, the eyes
can be affected directly, due to systemic inflammation or psoriasis
treatment. Psoriasis can damage any structure of the eye and cause
various eye diseases such as blepharitis, dry eye syndrome, con-
junctivitis, keratitis, iridocyclitis and other rarer pathologies. Un-
fortunately, if left untreated, such eye diseases can become com-
plicated and lead to vision loss. Thus, an interdisciplinary team of
doctors, which should include both a dermatovenerologist and an
ophthalmologist, should be aware of eye lesions in patients with
psoriasis, detect them and start treating in time.
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