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Santrauka

Atlikta retrospektyvioji 2004-2005 m. Kauno medicinos universiteto Akiy ligy klinikoje
gydyty 299 ligoniu, sirgusiy priekiniu uveitu, gydymo stacionare istorijy analizé. Motery
buvo 48,2 proc. (n=144, amziaus vidurkis 64,29+16,73 mety), vyry - 51,8 proc. (n=155,
amziaus vidurkis 54,31+£17,41 mety). 47,8 proc. ligoniy priekinis uveitas diagnozuotas
kairéje, 46,5 proc. — desinéje, o 5,7 proc. — abiejose akyse. 15,38 proc. ligoniy priekinj
uveitg sukélé akies trauma; 31,44 proc.— infekcinés (bakterinés, virusinés, grybelinés,
parazitinés) ligos; 13,71 proc. ligoniy sisteminés neinfekcinés ligos (ankilozinis spon-
dilioartritas, Reiterio sindromas, psoriazinis artritas, juvenilinis létinis artritas). Ligos
priezastis nebuvo nustatyta 39,47 proc. tirtujy. Stacionare praleisty dieny vidurkis
buvo 7,09 £ 3,33 dienos. Dazniausias pacienty skundas — akies skausmas, kuris vargi-
no 80,94 proc. ligoniy. Vyzdzio saaugos tarp rainelés ir lesiuko (uzpakalinés saaugos)
nustatytos 49,16 proc. serganciyju. Po gydymo 23,75 proc. ligoniy saaugos nutriko,
dalinai nutrako 16,05 proc., nenutritko 9,36 proc. ligoniy. Dazniausiai priekinio uveito
sisteminiam gydymui skirti nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo — 87,29 proc. ser-
ganciujy, kortikosteroidy lasai — 80,27 proc. ir midriatikai — 81,30 proc. Antibiotikais
gydyta 71,24 proc. ligoniy, serganciy infekciniais ir trauminiais uveitais. 94,00 proc.
4,33 proc. ligoniy pasveiko (klinikiniai simptomai visi§kai isSnyko, pacientai visiskai
pasveiko), 1,67 proc. akies biklé pageréjo nezymiai.

Reiksminiai Zodziai: priekinis uveitas, intraokulinis uzdegimas, saaugos, gydymas.

Summary

Retrospective study of 299 cases of patients with anterior uveitis treated in Kaunas Uni-
versity of Medicine Eye department during 2004-2005 years was done. There were 48.2
% women (n=144, medium age 64.29+16.73 years), men — 51.8 % (n=155, medium age
54.31+17.41 years). 47.8 % patients had anterior uveitis in left eye, 46.5 % - in right, 5,7
% - in both eyes. Eye traumas caused anterior uveitis in 15.38 % cases, different infection
(bacteria, viruses, fungi, parasites) in 31.44 %, systemic noninfection diseases in 13.71
%.1In 39.47 % cases, cause of uveitis was not detected. The patients were treated (spent)
in hospital for average 7.09+3.33 days. The most common complaint (for 80.94 % pa-
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tients) was pain. Adhesions between lens and iris were identified in 49.16 % cases. After
treatment there were no adhesions in 23.75 % cases, they stayed partly in 16.05 % cases
and severe were identified in 9.36 % cases. The most common treatment was nonsteroid
anti-inflammatory drugs (in 87.29 % cases), corticosteroids (80.27 %) and mydriatics
(81.30 %). Antibiotics were used for 71.24 % patients with infectious and traumatic uveitis.
After treatment disease was cured in 4.33 % patients, in 94 % cases eye’s condition was

better and 1.67% changed marginally.

Key words: anterior uveitis, intraocular inflamation, adhesions, treatment.

IVADAS

Priekinio akies segmento (rainelés ir
krumplyno) uzdegimas,arba priekinis uvei-
tas, yra dazniausia (iki 71proc.) intraokuli-
nio uzdegimo forma [1,2]. Oftalmology tik-
slas — tiksliai diagnozuoti $ia liga, nustatyti
jisukeélusias priezastis bei tinkamai parinkti
gydyma, norint i$vengti ligos komplikacijy
ir atkryciu, pagerinti ligoniy gyvenimo
kokybe. Skirtingos etiologijos priekiniy
uveity klinikinis vaizdas jvairus, taciau jiems
budingi visi klasikiniai uzdegimo pozymiai.
Priekiniais uveitais gali sirgti visy amziaus
grupiy zmoneés, nors dazniausiai serga jau-
no ir vidutinio amziaus (25-44 mety) [1].
Skirtingai nuo uzpakalinio uveito priekinis
uveitas pasireiskia dazniau (28-66 proc.),
bet reciau sukelia akluma [2]. Visgi 2,8 proc.
serganciujy Sios ligos pasekmeé biina visiskas
apakimas [3]. Sergantieji priekiniais uveitais
skundziasi neryskiu matymu, $viesos bai-
me ir asarojimu, akies skausmu. Kliniskai
priekiniai uveitai pasireiskia lasteline ofus-
kacija ir proteinine eksudacija priekinéje
kameroje, rainelés hiperemija, precipitatais
ant ragenos uzpakalinio pavirSiaus ir uzpa-
kalinémis rainelés sgaugomis, krumplyno
spazmu ir mioze, krumplyno kraujagysliy
issiplétimu (ciliariné injekcija), krumplyno
disfunkcija— intraokuline hipertenzija ar
hipotenzija. Pagal eigg priekiniai uveitai
gali buti Gminiai ir létiniai su paiméjimo
epizodais. Pagal etiologinius veiksnius
priekiniai uveitai skirstomi i infekcinius ir
neinfekcinius (autoimuninius: idiopatinius,
susijusius su sisteminémis ligomis, susijusius
su chirurgija, trauma ar toksiniais veiks-

niais) [1,2]. Kartais ligos priezastis nenu-
statoma. Paprastai priekiniai uveitai gydomi
medikamentiniu badu. Medikamentinio
gydymo tikslas — sumazinti akies skausma
ir $viesos baime, panaikinti uzdegima, uz-
kirsti kelia komplikacijoms (uzpakalinés
rainelés saaugos, antriné glaukoma, antriné
katarakta) ir iSsaugoti arba atkurti geras
regéjimo funkcijas.

DARBO TIKSLAS

Nustatyti dazniausias priekinio uveito
priezastis, klinikinius simptomus bei hospi-
talizavimo trukme. [vertinti skirto gydymo
veiksminguma, jtaka regéjimo astrumui ir
ligos simptomy i$nykimui.

TYRIMY MEDZIAGA IR

METODIKA

Atlikta 299 ligoniy, sirgusiy priekiniu
uveitu ir gydyty KMU Akiy ligy klinikoje
2004-2005 m., gydymo stacionare istorijy
retrospektyvioji analizé. Vertinta ligos
priezastys, klinikiniai simptomai, medika-
mentinis gydymas, jo reik§mé klinikiniy
pozZymiy regresijai ir regéjimo astrumo
pageréjimui, gydymo stacionare trukmeé.
Statistinei analizei naudotas Stjudento (t)
testas, chi kvadrato () kriterijus. Duome-
nys isanalizuoti naudojant kompiuterinj
duomeny statistinés analizés paketa ,,SPSS
12.0.“ Skirtumas statistiskai reik§mingas,
kai p<0,05.

REZULTATAI
Isnagrinétos 299 ligoniu, sirgusiy prie-
kiniu uveitu 2004-2005 metais, ligos is-
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torijos (2004 m. - 157, 2005 m. - 142).
Motery buvo 48,2 proc. (n=144, am-
Ziaus vidurkis - 64,29+16,73 mety),
vyry — 51,8 proc. (n=155, amziaus vidur-
kis — 54,31+17,41 m.) (1 lentelé).

143 (47,8 proc.) ligoniams priekinis uvei-
tas diagnozuotas kairéje akyje, 139 (46,5
proc.) — desinéje), 0 17 (5,7 proc.) abiejose

1 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal lytj ir jy amziaus
vidurkis

Lytis Moterys Vyrai o]
Ligoniy skaicius (n) 144 155 >0,05
Ligoniy kiekis (proc.) 48,2 51,8

AmzZiaus vidurkis (m.)  64,29+16,73  54,31+17,41  <0,05
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akyse. Atsizvelgiant j ligos simptomy pa-
sireiskimo pobudj ir trukme, 270 (90,45
proc.) serganciyjy nustatytas tminis, 29
(9,55 proc.) — létinis paiméjes priekinis
uveitas. Vertinant etiologinius veiksnius,
rasta, kad dazniausia priekinio uveito
priezastis — jvairi infekcija (bakteriné, vi-
rusiné, grybeliné, parazitiné) 94 ligoniams,
o tai sudaré 31,44 proc. serganciuju, 46
(15,38 proc.) ligoniams priekinj uveita
sukélé akies trauma; sisteminés neinfek-
cinés ligos (ankilozinis spondilioartritas,
Reiterio sindromas, psoriazinis artritas,
juvenilinis létinis artritas) — 41 ligoniui
(13,71 proc.). Ligos priezastis liko nenu-
statyta 118 (39,47 proc.) tirtyjy (1 pav.).

Hospitalizavimo trukmés vidurkis — 7,09+
3,33 dienos. Ilgiausiai gydyti ligoniai, ku-
riems ligos priezastis nenustatyta — 7,52+
3,59 dienos, trumpiausiai - sergantys
priekiniu uveitu, kurj sukélé infekcinés
ligos — 6,28+3,59 dienos, p<0,05.

235 (78,6 proc.) ligoniai stacionare buvo
gydomi pirma karta, 64 (21,4 proc.) — hos-
pitalizuoti pakartotinai dél ligos atkrycio.

Analizuojant pacienty skundus, nu-
statyta, kad skausmu skundési 242 (80,94
proc.), pablogéjusiu matymu - 252 (82,28
proc.), akies paraudimu - 89 (31,10 proc.),
$viesos baime — 47 (15,72 proc.) ligoniai,
36 (12,04 proc.) jvardijo tik ,,ritko akyje®
simptomg (2 pav.).

Vertinant klinikinius oftalmologinius
simptomus, asarotekis ir $viesos baimé nu-
statyta 129 (43,14 proc.), nedidelis voky pa-
burkimas ir uzdegiminé pseudoptozé - 74
(24,75 proc.), ciliariné, perikornealiné arba
misri akies obuolio injekcija — 285 (95,32
proc.) ligoniams, ragenos precipitatai nu-
statyti 140 (46,82 proc.), apnasos — 172
(57,53 proc.), ragenos paburkimas - 23
(7,69 proc.), uzpakalinés saaugos 147
(49,16 proc.) ligoniams. Sie duomenys
grafiskai pavaizduoti 3 paveiksle.

Atsizvelgiant i priekinius uveitus sukeé-
lusias priezastis, 213 (71,24 proc.) ligoniy
buvo gydyti sistemiskai antibiotikais (am-
picilinu, gentamicinu, tobramicinu ir kt.),
261 (87,29 proc.) — nesteroidiniais vaistais
nuo uzdegimo (NVNU) (diklofenaku
ir kt.), 22 (7,36 proc.) — prie$virusiniais
vaistais (acikloviru). Antihistamininiy
vaisty skirta - 72 (24,08 proc.). 90 (30,1
proc.) serganciuju priekiniu uveitu var-
tojo jvairius vitaminus ir maisto papildus
(4 pav.).



Vietinio veikimo vaistuy, t. y. M—cholino
receptoriy blokatoriy— midriatiky (ple-
¢iantys vyzdj) skirta 243 ligoniams (81,30
proc.), gliukokortikoidy - 240 (80,27
proc.),i$ ju subkonjunktyvalinémis injekeci-
jomis — 230 (76,9 proc.), injekcijy skai¢iaus
vidurkis - 5,29+3,97 karto (p<0,05); gliu-
kokortikoidy su antibiotikais (sudétiniai
vaistai) — 140 (46,82 proc.), NVNU lasais
skirti 143 (47,79 proc.) ligoniams (5 pav.).

Akies hipertenzijai mazinti buvo skirta
B adrenoblokatoriy (BAB) — 79 (26,42
proc.) bei vietinio veikimo karboanhid-
razés inhibitoriy (KAI) 47 (15,72 proc.).
Fizioterapinés proceduros skirtos 119
(39,8 proc.) ligoniuy.

Ligoniams, sergantiems priekiniu uvei-
tu, gydyti skirtas kompleksinis gydymas.
Sisteminius nesteroidinius vaistus nuo
uzdegimo kartu su M-cholino recep-
toriy blokatoriais (lasais, midriatikais)
vartojo — 222 (74,26 proc.) ligoniai.
Triju grupiy vaistus: sisteminius neste-
roidinius vaistus nuo uzdegimo kartu
su M-cholino receptoriy blokatoriais
(lasais) ir gliukokortikoidy lasais vartojo
177 (59,20 proc.) ligoniai. Keturiy grupiy
vaistai skirti 86 (28,76proc.) ligoniams:
sisteminio veikimo nesteroidiniai vaistai
nuo uzdegimo, M-cholino receptoriy blo-
katoriai (midriatikai) ir gliukokortikoidai
su antibiotikais (lasais), 23 (7,69 proc.)
ligoniams skirta net penkiy grupiy vaisty:
sisteminio veikimo nesteroidiniy vaisty
nuo uzdegimo, M—cholino receptoriy blo-
katoriy (midriatiky), gliukokortikoidy su
antibiotikais (lasais) ir sisteminio veikimo
antihistamininiy preparaty (6 pav.).

Pirmos apzitiros metu uzpakaliniy vyz-
dziy saaugy (tarp rainelés vyzdinio krasto
ir priekinio lesiuko pavirsiaus) rasta 147
(49,16 proc.) ligoniams. I$rasant pacientus
i$ stacionaro, jos buvo visiskai nutrikusios
71 (23,75proc.), dalinai nutrukusios 48
(16,05 proc.), o nenutrtukusios 28 (9,36
proc.) ligoniams (7 pav.).

Ligoniy sergancios akies regéjimo astru-
mas stacionare buvo V 0,42+0,39, ISrasant
pacientus i$ stacionaro - V 0,49+0,35,
(p<0,05).

94 proc. pacienty akiy buklé po gydymo
sumazéjo), 4,33 proc. pasveiko (kliniki-
niai simptomai visi$kai i$nyko, pacientas
visiskai pasveiko), 1,67 proc. buklé pa-
geréjo nezymiai (varginantys simptomai:

Moksliniai darbai
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pablogéjes matymas, vyzdinés uzpakalinés
saaugos isliko).
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veiksniais [3,4,5,6,21]. Todél skirtingo-
se Salyse uveity priezastys nevienodos.
Tropinés $alys yra priklausomos nuo
savo klimatiniy salygu, dominuojanciy
patogenu bei paplitusiy ligy, kurie daro
jtaka epidemiologiniams ir geografiniams
specifiniy sukéléjy paplitimams [4]. Tro-
pinése $alyse vyrauja infekcinés kilmeés
uveitai [4]. Irane ir kitose vidurio Ryty $a-
lyse infekcinés kilmés uveitai sudaro 16,5
proc.,dazniausia jy priezastis — herpesiné
infekcija, o Saudo Arabijoje — tuberkuliozé
ir toksoplazmozé. Neaiskios kilmés uveitai
Siose $alyse pasitaiko 27 proc. ir daugiau.
Autoriy duomenimis, $iame regione
uveity paplitimas ir etiologiniai veiksniai
koreliuojasi su Europos $aliy analogiskais
duomenimis [14,15,16,17,18,19,20]. Epi-
demiologiniy tyrimy apie priekiniy uveity
paplitimg nedaug, jie apsiriboja daugiau-
sia i$sivysciusiy $aliy populiacija [2]. Ivai-
riy autoriy duomenimis, nepaisant atlikty
tyrimuy, vis délto daugiausia (38-56 proc.)
priekiniy uveity islieka neaiskios etiolo-
gijos. Didele dalj uveity (iki 37 proc.) su-
kelia jvairios akies traumos ar infekcinés
ligos. 6-10 proc. uveity diagnozuojama
herpesiné kilmé. Apie 12,5 proc. uveity
sukelia sisteminés neinfekcinés ligos, i$ ju
21-23 proc. uveity sukelia seronegatyvios
spondiloartropatijos, 9-11 proc. - juveni-
linis reumatoidinis artritas [7].

Miusy duomenimis, priekinio uvei-
to priezastis nenustatyta 39,47 proc.
serganciujuy. Dazniausiai pacientai sirgo
infekcinés kilmés uveitais (bakterinés,
virusinés, grybelinés, parazitinés) —-31,44
proc. Akies trauma sukélé 15,38 proc. prie-
kinio uveito, maziausia dalis uveity sukelta
sisteminiy neinfekciniy ligy (ankilozinio
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spondilioartrito, Reiterio sindromo, pso-
riatinio artrito, juvenilinio reumatoidinio
artrito) — 13,71 proc. Sie duomenys labai
panasus su literattroje pateiktais jvairiy
epidemiologiniy uveity tyrimuy duome-
nimis.

Uveitai néra su lytimi susijusios ligos.
Vyrai ir moterys $ia liga serga vieno-
dai daznai. Iki 10 mety ir vyresni nei
70 mety asmenys serga reciau [1,6],
dazniausiai serga vidutinio amziaus, t. y.
30-40 mety asmenys [14,15,16,17,18,19].
Musy duomenimis, serganciujy priekiniu
uveitu motery buvo 48,2 proc. (n=144,
amziaus vidurkis - 64,29+16,73 mety), vy-
ry - 51,8 proc. (n=155, amziaus vidurkis
54,31£17,41 mety). Taigi pagal KMU Akiy
ligu klinikoje gydytu serganciuju prie-
kiniy uveity skai¢iy vyrai ir moterys vie-
nodai daznai sirgo priekiniu uveitu. Ser-
gantieji priekiniais uveitais ir gydyti sta-
cionare buvo vyresnio nei vidutinio am-
ziaus. Priekiniai uveitai dazniausiai gy-
domi konservatyviai, tik tokios komp-
likacijos kaip glaukoma arba katarakta
gali buti gydomos chirurgiskai. Konser-
vatyviam gydymui 38,6 proc. ligoniy ski-
riamas tik vietinis gydymas ir 50,3 proc.
ligoniy jis derinamas su sisteminiu gy-
dymu [22]. Konservatyvus gydymas pri-
klauso nuo ligos etiologijos, t. y. ar uzde-
gimas yra infekcinés ar neinfekcinés kil-
meés [1,2,8,11]. Literatiros duomenimis,
priekiniy uveity gydymui dazniausiai
skiriama vietinio veikimo (lasais) M—-cho-
lino receptoriy blokatoriy cikloplegiky-
midriatiky uzpakaliniy vyzdiniy sgaugy
nutraukimui. KMU Akiy ligy klinikos duo-
menimis, M—cholino receptoriy blokatoriy
cikloplegiky-midriatiky skirta 81,30 proc.
serganciujy priekiniais uveitais.

Cerqueti PM., Sacca S.C., Allegri P, Ciur-
lo G. ir kiti autoriai atliko 66 ligoniu, sir-
gusiy Gminiu ir létiniu uveitu, vertino
gliukokortikoidy veiksminguma bei galima
$alutiniy reiskiniy pasireiskima. Jie teigia,
kad vieni pagrindiniy veiksmingy vaisty,
gydant §iq liga, yra gliukokortikoidai [9].

Yang P.Z., Wang H., Zhou H.Y. ir kiti
mokslininkai atliko retrospektyviaja gy-
dymo analize. Gydymui dazniausiai skir-
ta antibiotiky: lasais gydyti 97,0 proc.
ligoniy, subkonjunktyvalinémis injek-
cijomis - 71,6 proc., geriamaisiais ar
leidziamaisiais (sisteminio poveikio vais-
tais) — 83,8 proc. Gliukokortikoidy (lasais)



skirta 90,3 proc., injekcijomis (subkon-
junktyvalinémis arba retrobulbariné-
mis) — 84,0 proc., intraveninémis - 92,9
proc. Sios studijos autoriai teigia, kad, ski-
riant gliukokortikoidus, svarbu atsizvelgti
i vaisto doze bei vartojimo trukme, jei
uveita sukeélé infekcija, gydymui skiriama
antibiotiky [10]. KMU Akiy ligy klinikoje
87,29 proc. sirgusiyjy priekiniu uveitu
gydymui skirta sisteminio veikimo neste-
roidiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU),
nes jie inhibuoja ciklooksigenaze, todél
slopinama prostaglandiny sintezé. 80,27
proc. ligoniy skirta gliukokortikoidy
(lasais), subkonjunktyvalinémis injekci-
jomis — 76,9 proc. ligoniy. Gliukokorti-
koidais ir antibiotikais (sudétiniai vaistai,
lasai) gydyta 46,82 proc. serganciuju. Mes
nustatéme, kad sisteminiais antibiotikais
(ampicilinu, gentamicinu, tobramicinu
ir kt.) buvo gydyta 71,24 proc. ligoniy.
Taigi antibiotikai ir kortikosteroidai yra
vieni dazniausiai skiriamy vietinio vei-
kimo vaisty priekiniams uveitams gydyti
KMU Akiy ligu klinikoje. Sisteminiam
gydymui KMUK dazniausiai skiriama
NVNU, o ne gliukokortikoidy - skirtingai
nuo literataros duomeny. Musy atlikto
retrospektyviojo tyrimo duomenimis, si-
steminio veikimo gliukortikoidy priekiniy
uveity gydymui nebuvo skirta. Net 24,08
proc. ligoniy sisteminiam gydymui skirta
antihistamininiy preparaty. Literattroje
apie Sios grupés vaisty vartojima uveity
gydymui duomeny neradome. Sergant
idiopatiniais, neinfekciniais uveitais ski-
riami sisteminiai imunosupresantai [1,2],
taciau KMU Akiy ligy klinikoje imuno-
supresanty uveity gydymui nebuvo ski-
riama. Akiy hipertenzijai gydyti skirta
beta adrenoblokatoriy ir vietinio veikimo
karboanhidrazés inhibitoriy (lasai).

Van Rooij ], Schwartzenberg S. ir kt. tyré
vitaminy C bei E jtaka sergant Gminiu
priekiniu uveitu. Istirti 145 ligoniai, ku-
riems atuonias savaites skirta vitamino C
(500 mg du kartus per dieng) ir vitamino
E (100 mg du kartus per diena). Auto-
riai rekomenduoja sergantiesiems skirti
antioksidantus, kurie mazina laisvyjy
radikaly kiekj uzdegimo zidinyje [13].

Literatira

Priekinio uveito etiologijos, klinikos, diagnostikos bei gydymo ypatybés KMUK

Mes nustatéme, kad 30,1 proc. serganciyjy
priekiniais uveitais vartojo vitaminus (C,
E, A) ir maisto papildus, taciau statistiskai
reik§mingo ligos simptomy sumazéjimo,
lyginant su antioksidanty nevartojusiais
ligoniais, nebuvo.

Po skirto gydymo regéjimo atrumas
ir savijauta pageréjo 98,33 proc. ligoniuy.
Daliai jy (25,41 proc.) isliko jvairiy uz-
pakaliniy vyzdiniy saaugy. Regéjimo
astrumas, iSraSant pacientus i$ stacionaro,
pageréjo nezymiai, taciau taip yra dél
vyzdzio midriazeés ir prasidéjusios lesiuko
reakcijos (pradéjo drumsteéti lesiukas).
Akies skausmo, $§viesos baimés, aSarotekio
ir uzdegiminio voky paburkimo neuzfik-
suota né vienam iSra§omam i$ stacionaro
po gydymo pacientui. Nedideli akies
dirginiai daugiausia isliko dél subkon-
junktyvaliniy injekciju. 1,67 proc. ligoniy,
serganciy pasikartojanciais uveitais, buklé
pageréjo nezymiai (labiausiai varginantis
ligonius simptomas, bloginantis jy gyveni-
mo kokybe - pablogéjes matymas isliko).
Siems ligoniams isliko senos vyzdinés uz-
pakalinés saaugos ir seni precipitatai.

ISVADOS

1. Didziausiai daliai ligoniy priekiniy
uveity priezastis liko nenustatyta.

2. I8 nustatytos etiologijos vyravo in-
fekcineés kilmés uveitai.

3. Ilgesnj pacienty gydymo stacionare
laika lemia nenustatyta priekiniy
uveity etiologija (atliekama daugiau
tyrimy priezasciai nustatyti, gydymas
buna ilgesnis, be to, maziau veiks-
mingas).

4. Priekiniy uveity gydymui dazniausiai
skiriama sisteminio veikimo NVNU
ir vietinio veikimo gliukokortikoidy
ir cikloplegiky-midriatikuy, o infek-
cinés kilmés uveity gydymui-anti-
biotiky ir (ar) pries$virusiniy vaisty.

5. Gliukortikoidai sisteminiam gydy-
mui neskirti.

6. 98,33 proc. ligoniy gydymas buvo
veiksmingas.

7. 1,67 proc. ligoniuy, serganciy ne-
aiSkios etiologijos pasikartoanciais
uveitais, buklé pageréjo nezymiai.
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