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Abstract

Introduction. Dry eye disease is a common, multifactorial disorder of the ocular surface characterized by marked
clinical and biological heterogeneity, which complicates the identification of inflammatory phenotypes and the
selection of appropriate treatment strategies. Despite the use of symptom assessment tools and objective
diagnostic methods, their ability to differentiate disease phenotypes and predict treatment response remains
limited. Therefore, increasing attention is being directed toward noninvasive biomarkers, including salivary
markers, which may reflect systemic immune activity and ocular surface inflammation.

Aim. To systematically review salivary biomarkers associated with inflammatory phenotypes of dry eye disease
and to evaluate their potential clinical applicability.

Methods. A systematic literature review was conducted using the PubMed database in accordance with PRISMA
guidelines and the PICOS framework. English-language articles published between 2016 and 2026 investigating
the associations between salivary biomarkers, ocular surface inflammation, and systemic immune activity in dry
eye disease were analyzed.

Results. Of 214 identified publications, 37 studies meeting the inclusion criteria were included in the final review.
Salivary biomarkers, including cytokines, chemokines, and proteases, are associated with inflammatory
phenotypes of dry eye disease and reflect systemic immune activation, particularly in Sjogren’s syndrome—
associated cases.

Conclusions. Salivary biomarkers represent a promising adjunct non-invasive tool for differentiating
inflammatory phenotypes of dry eye disease and for evaluating individualized treatment approaches. However,

their routine clinical application requires further studies.

Keywords: dry eye disease, salivary biomarkers, inflammatory phenotypes, ocular surface inflammation,

Sjogren’s syndrome.
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Santrauka

Ivadas. Sausy akiy sindromas (SAS) — dazna, daugiafaktoriné akiy pavirSiaus liga, kuriai biidingas rySkus
klinikinis ir biologinis heterogeni§kumas, apsunkinantis uzdegiminiy fenotipy atpazinimg bei gydymo taktikos
parinkima. Nepaisant taikomy simptomy vertinimo ir objektyviy diagnostiniy metody, jy gebéjimas diferencijuoti
ligos fenotipus ir prognozuoti gydymo atsaka islieka ribotas. Todél vis daugiau démesio skiriama neinvaziniams
biomarkeriams, tarp jy - seiliy Zymenims, galintiems atspindéti sisteminj imuninj aktyvumg ir akiy pavirSiaus
uzdegima.

Tyrimo tikslas. SistemiSkai apzvelgti seiliy biomarkerius, susijusius su sausy akiy sindromo uzdegiminiais
fenotipais, ir jvertinti jy klinikinio pritaikomumo galimybes.

Metodai. Atlikta sisteminé literatiiros apzvalga, naudojant ,,PubMed* duomeny baze, taikant PRISMA gaires ir
PICOS modelj. Analizuoti straipsniai angly kalba, publikuoti 2016-2026 metais, nagrinéjantys seiliy biomarkeriy
sasajas su akiy pavir$iaus uzdegimu ir sisteminiu imuniniu aktyvumu esant sausy akiy sindromui.

Rezultatai. 1§ 214 rasty publikacijy j galuting apzvalgg buvo jtraukti 37 straipsniai, atitinkantys jtraukimo
kriterijus. Seiliy biomarkeriai, jskaitant citokinus, chemokinus ir proteazes, yra susij¢ su sausy akiy sindromo
uzdegiminiais fenotipais ir atspindi sisteminj imuninj aktyvuma, ypa¢ su Sjogreno sindromu susijusiais atvejais.
ISvados. Seiliy biomarkeriai yra perspektyvi papildoma neinvaziné priemoné sausy akiy sindromo uzdegiminiy
fenotipy diferencijavimui ir individualizuoto gydymo vertinimui, taciau jy rutininis klinikinis taikymas reikalauja

tolesniy tyrimy.

RaktaZodziai: sausy akiy sindromas, seiliy biomarkeriai, uzdegiminiai fenotipai, akiy pavirSiaus uzdegimas,

Sjogreno sindromas.
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1. Ivadas

Sausy akiy sindromas (SAS) yra daugiafaktoriné,
létiné akiy pavirSiaus liga, kurios paplitimas
suaugusiyjy populiacijoje sickia 5-30 % ir didéja
vyresniame amziuje bei sergant sisteminémis
autoimuninémis ligomis [1-3]. Ypac¢ kliniskai
reik§minga yra su Sjogreno sindromu (SS) susijusi
SAS forma, kai akiy sausumas atspindi sisteminj
autoimuninj procesa ir progresuojantj seiliy bei
aSary liauky funkcijos nepakankamumg [4,5].
Nepaisant klinikingje praktikoje taikomy simptomy
vertinimo klausimyny ir objektyviy akiy pavirsiaus
tyrimy, jy diagnostiné verté diferencijuojant SAS
klinikinius fenotipus ir prognozuojant gydymo
atsaka iSlieka ribota. Tai siejama su silpnomis
klinikiniy ~ simptomy ir objektyviy pozymiy
tarpusavio sasajomis [6]. Pastaraisiais metais seiliy
biomarkeriai tiriami kaip potenciali neinvaziné
priemoné SS salygoto SAS diagnostikai, taciau jy
klinikiné¢ reikSmé akiy pavirSiaus uzdegimo
vertinimui ir gydymo atsako prognozavimui dar
néra aiSkiai apibrézta [7—11]. Todél Siame darbe
sistemi$kai apzvelgiami seiliy biomarkeriai, skirti
sausy akiy sindromo diagnostikai ir gydymo atsako
prognozavimui, akcentuojant jy klinikinés naudos

galimybes ir dabartinius pritaikymo i$sikius.

2. Metodika

Sisteminé literatiiros apzvalga atlikta naudojant
,PubMed“ duomeny baze. | analiz¢ jtraukti
straipsniai, publikuoti angly kalba 2016-2026
metais, nagrinéjantys seiliy biomarkeriy reikSme
sausy akiy sindromo uzdegiminiy fenotipy
vertinimui, akiy pavirSiaus uzdegimo patogenezei ir
s3asajoms su sisteminiu imuniniu  aktyvumu.
Paieskos metu naudoti raktiniai zodziai ir jy deriniai:
sausy akiy sindromas, seiliy biomarkeriai, Sjogreno
sindromas, akiy pavirSiaus uzdegimas, uzdegiminiai
fenotipai. Straipsniy atranka vykdyta vadovaujantis

PRISMA gairémis, taikant PICOS duomeny

atrankos modelj (populiacija, intervencija /
ekspozicija, palyginimas, iSeitys ir tyrimo

struktiira).

Itraukimo Kriterijai:

e Klinikiniai ir steb&jimo tyrimai, sisteminés
ir naratyvinés apzvalgos, analizuojancios
seiliy biomarkerius sausy akiy sindromo ar
Sjogreno sindromo kontekste.

e Tyrimai, kurivose vertinti uzdegiminiai,
imuniniai ar liauky funkcijos biomarkeriai
seilése ir jy sasajos su akiy pavirSiaus
uzdegimu.

e  Tyrimai, analizuojantys SAS uzdegiminius
fenotipus ar biologinj heterogeniskuma.

e  Publikacijos, iSleistos 2016-2026 m.

e  Straipsniai angly kalba.

Atmetimo Kriterijai:

e Publikacijos, nesusijusios su sausy akiy
sindromu ar akiy pavirSiaus uzdegimu.

e  Straipsniai, kuriuose seiliy biomarkeriai
nebuvo analizuojami ar nebuvo siejami su
uzdegiminiais mechanizmais.

e Atvejy apraSymai be biologiniy ar

klinikiniy sasajy analizeés.

Paieskos metu i§ viso identifikuoti 214
bibliografiniai jraSai. Pirminés atrankos metu
atmestos 96 publikacijos, neatitinkancios kalbos,
publikavimo laikotarpio ar temos kriterijy. Toliau
vertinant publikacijy pavadinimus ir santraukas
atmesti 58 straipsniai, neatitinkantys tyrimo tikslo ir
uzdaviniy. Likusios publikacijos buvo i$samiai
analizuojamos taikant jtraukimo ir atmetimo
kriterijus, atmestos dar 23 publikacijos. Galutinei
sisteminei literatiros apzvalgai jtraukti 37

straipsniai, publikuoti 2016-2026 metais.
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3. Rezultatai

3.1. Sausy akiy sindromo patogenezé ir
uZdegimo vaidmuo

SAS yra imuninés kilmés uzdegiminé akiy
pavirSiaus biiklé, kuriai blidingas aSary plévelés
hiperosmoliariSkumo sukeltas jgimty ir jgyty
imuniniy mechanizmy aktyvinimas. ASary plévelés
hiperosmoliariskumas atsiranda, kai del
sumazejusio aSary kiekio ar padidéjusio jy garavimo
padidéja  iStirpusiy medziagy koncentracija,

sukelianti stresa akiy pavirsiaus lastelems. Sie

procesai skatina uzdegiminiy citokiny, chemokiny ir
proteaziy, ypa¢ matrikso metaloproteinazés-9
(MMP-9), ekspresija [12—15]. Dél to pazeidziamas
akiy pavirSiaus epitelio barjeras, nyksta taurininés
lastelés ir vystosi neurosensoriniai pakitimai,
palaikantys létin] uzdegiminj ligos pobid;j [16,17].
Jgimto ir jgyto imuniteto aktyvacija, jskaitant T
helperiy 1 (Thl) ir T helperiy 17 (Th17) atsakus,
siejama su klinikiniy simptomy ir objektyviy akiy
pavirSiaus pozymiy neatitikimu bei ryskiu SAS

fenotipy heterogeniSkumu (7 pav.,) [12,17].

hiperosmoliari§kumas

/7

A3ary plévelés
nestabilumas

N

UZzdegiminiy mediatoriy
gamyba:
IL-1B, IL-6, IFN-y, TNF-a

L

\

Pakitusios aSary
sekrecijos ir mirkséjimo
mechanizmai

Nociceptoriy

sensibilizacija ir nerviniy
skaiduly pakitimai

1 pav. Asary plévelés hiperosmoliariskumo ir uzdegimo sqveika sausy akiy sindromo patogenezéje (adaptuota

pagal Mikalauskiené ir kt., 2021)

3.2. Sausy akiy sindromo Kklinikinis ir
biologinis heterogeniskumas

SAS pasizymi ryskiu klinikiniu ir biologiniu
heterogeniskumu, kuris kyla dél skirtingy
etiologiniy veiksniy ir molekuliniy patogenezés
mechanizmy (pvz., aSary plévelés nestabilumas,
Meibomo liaukos disfunkcija, sisteminis autoimu-
ninis uzdegimas). Sie skirtumai lemia didele
klinikiniy simptomy, objektyviy akiy pavirSiaus
pozymiy bei biomarkeriy profiliy variacija,
apsunkinan¢ig vieningos diagnostikos ir gydymo
strategijos taikyma. Klinikingje praktikoje tai
salygoja skirtingus fenotipus, pasireiskiancius

nevienodu simptomy pobudziu, sunkumu ir

uzdegiminio aktyvumo lygiu bei nevienoda atsaka i
prieSuzdegiminj ar imunomoduliuojantj gydyma
[18,19].

SS susijusi SAS forma dazniau pasizymi ryskesne
uzdegimine isSraiSka, didesniu akiy pavirSiaus
pazeidimo laipsniu ir aktyvesne imuniniy signaliniy
keliy raiska, palyginti su ne—SS SAS formomis [20-
22]. Tuo tarpu pacientams, sergantiems kitomis
sisteminémis autoimuninémis ligomis, stebimi
specifiniai asary sudéties ir uzdegiminiy mediatoriy
profiliai, dar labiau didinantys SAS biologinj
nevienalytiSkuma [23,24].

Klinikiniy simptomy ir objektyviy akiy pavirSiaus

pozymiy neatitikimas yra daznas SAS bruozas ir
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salygoja atvejus, kai ryskiis subjektyvis simptomai
nustatomi  esant minimaliems  objektyviems
pakitimams arba, prieSingai, esant reik§Smingam
akiy pavirSiaus pazeidimui pacientai nurodo nedaug
simptomy. Sis neatitikimas pabrézia poreikj
diferencijuoti SAS fenotipus ne tik pagal klinikinius

pozymius, bet ir pagal biologinius uzdegimo

zymenis.  Fenotipiné  klasifikacija, pagrista
uzdegimo intensyvumu, imuniniy mechanizmy
aktyvacija ir sisteminiy ligy jtaka, leidzia geriau
suprasti skirtingg gydymo atsaka ir sudaro priclaidas
tikslingesniam biomarkeriy taikymui klinikinéje

praktikoje (Lentelé Nr. 1) [25].

Lentelé Nr. 1. Sausy akiy sindromo fenotipai pagal biologinius ir klinikinius pozymius [20-25]

Gydymo atsako
Fenotipas Biologiniai poZymiai Klinikinés sasajos s .
ypatumai
Padidgj itokinai, . .
_— C o . .J.¢ . cro 1.r1a1 y . . . | Geresnis  atsakas |
Didelio uzdegimo | padidéjusi matrikso | Ryskesni simptomat, | . . .
fenoti metaloproteinazés-9 liauky disfunkcija ciklosporing i
enotipas inazeés- iau c . .
P P .. 4 ! kortikosteroidus
koncentracija
Platus biomarkeriy Simptomy ir pozymiy | Silpnesnis  atsakas ]
. . zZ
Mazo uzdegimo fenotipas | diapazonas, daznai neatpt'k'n?as pozymiy rig§ sdecimini ovdvm :
- itiki uzdegi
MMP-9 neigiamas P g 1 Eycyma
Ryski imuniniy keliy
Sjogreno sindromu | aktyvacija, padidéjusi | Didesnis akiy pavirSiaus | Reikalinga imuning
susijes fenotipas junginés uzdegiminiy | paZeidimo laipsnis sistemg veikianti terapija
zymeny ekspresija
Specifiniai asary profiliai .
Ne-Sjogreno P . up . . . . Atsakas priklauso nuo
s . . .. | (pvz., interleukinas-6 | Sisteminés ligos | . .. Y
autoimuninis / sisteminis . .o . sisteminio uzdegimo
) esant Hashimoto | moduliuoja SAS eiga )
fenotipas e kontrolés
tiroiditui)

Didelio uzdegimo fenotipui budingas padidéjes
uzdegiminiy citokiny ir MMP-9 kiekis bei geresnis
atsakas ] prieSuzdegiming terapija, tuo tarpu mazo
uzdegimo fenotipas dazniau siejamas su silpnesniu
gydymo efektyvumu. Su SS susij¢ fenotipai
pasizymi rySkesniu akiy pavirSiaus pazeidimu ir
reikalauja imuning sistemg veikianc¢io gydymo, o
ne-SS autoimuniniu ar sisteminiu atveju ligos eiga
daznai lemia pagrindinés sisteminés ligos kontrolé

[20-25].

3.3. Seilés kaip biologiné terpé akiy
pavirSiaus uZdegimo vertinimui

Seilése randami jvairtis imuninj atsakg atspindintys
baltymai, fermentai ir kiti uzdegiminiai mediatoriai
atspindi sistemin] imuninj aktyvumg. SS atvejais

seilése randami Zymenys atspindi akiy pavir$iaus

pokyC€ius [26]. Taip pat nustatomi makromo-
lekuliniai baltymai, tokie kaip neutrofily elastazé,
kalretikulinas ir trijy daliy motyva turintis baltymas
29 (TRIM29) atspindi su uzdegimu ir imuniniu
atsaku susijusius procesus ir gali biiti naudojami
diferencijuojant SS nuo ne-SS sausy akiy biukliy
[27]. Specifiniy baltymy, tokiy kaip neutrofily
zelatinazés ~ asociuotas  lipokalinas ~ (LCN2)
koncentracija yra padidéjusi tiek seilése, tiek
aSarose, o tai rodo aktyvy uzdegiminj procesg ir
koreliuoja su histologiskai patvirtintu seiliy liauky
uzdegimu. PrieSingai, sumazéjusi zimogeno
granuliy baltymo 16B (ZG16B) koncentracija
siejama su sutrikusia liauky funkcija — mazesne
aSary ir seiliy sekrecija bei didesniu liaukinio
audinio  pazeidimo  laipsniu,  atspindinciu

progresuojancia ligos eiga [28,29]. Sie radiniai
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padeda geriau suprasti biocheminj ry$;j tarp seiliy ir
aSary proteomy — visy tam tikrame biologiniame
skystyje esanciy baltymy visumos — ir bendry ligos
patofiziologiniy mechanizmy. Tai rodo, kad seilése
ir aSarose aptinkami baltymy pokyc¢iai atspindi tuos

pacius uzdegiminius ir liauky pazeidimo procesus.

Dél Sios priezasties seiliy ir aSary proteominé
analizé gali tapti perspektyvia neinvazine priemone
ligos diagnostikai, aktyvumo vertinimui ir eigos
stebéjimui, o §iy biologiniy terpiy baltymy profiliai
gali buti taikomi kaip tarpusavyje viena Kkita

papildancios diagnostinés priemonés (Lentelé Nr. 2).

Lentelé Nr. 2. Seiliy ir asary tyrimy skirtumai sausy akiy sindromo ir Sjogreno sindromo kontekste [8]

Aspektas ASary tyrimai

Seiliy tyrimai

Biologinis lygmuo Lokalus

Sisteminis

Atspindimas procesas

Akiy pavirSiaus uzdegimas, epitelio | Sisteminis autoimuninis aktyvumas ir

pazeidimas liauky disfunkcija
Rysys su SAS | Daznai tiesioginis, bet ne visada | Netiesioginis, labiau susijes su ligos
simptomais koreliuojantis fenotipu

RySys su SS

Atspindi akiy pazeidimo sunkuma

Atspindi  pagrindinj SS patogenezinj
procesa

Citokinai,

Biomarkeriy pobudis C gy
pazeidimo zymenys

proteazes, epitelio | Imuniniai baltymai, liauky pazeidimo ir

sekrecijos zymenys

Diagnostinis tikslumas | Geras lokaliai, ribotas sistemiskai

Geras SS atvejais, ribotas izoliuotam SAS

Meéginio paémimas Gali dirginti akj

Neinvazinis, paprastas

Klinikinis
pritaikomumas

Placiai naudojamas tyrimuose

Daugiausia tyrimy lygmenyje

Papildoma verté

Vertina akiy pavirSiaus biuiklg

Papildo akiy tyrimus sisteminiu kontekstu

ASary tyrimai pirmiausia atspindi lokalius akiy
pavirSiaus procesus, todél jie yra naudingi vertinant
SAS vietinj aktyvuma ir simptomy raiskg. Taciau Siy
yra tiesioginis, o diagnostiné verté sisteminiy ligy
atzvilgiu gali biiti ribota. PrieSingai, seiliy tyrimai
atspindi sisteminj autoimuninj aktyvumga ir seiliy
liauky disfunkcija, todél jie yra itin reikSmingi SS
atvejais ir padeda atskleisti pagrindinius ligos
patogenezés mechanizmus. Nors seiliy biomarkeriai
reciau koreliuoja su izoliuotais akiy simptomais, jie
suteikia svarbios informacijos apie ligos fenotipg ir
sisteminj uzdegima. Dél §iy priezasciy asary ir seiliy
tyrimai turéty buti vertinami kaip tarpusavyje
papildantys metodai, leidziantys iS§samiau jvertinti

tiek lokalius, tiek sisteminius SAS aspektus [8].

34. Biomarkeriai seilése, susije su sausy
akiy sindromo uZdegimine iSraiska
Seilése nustatomi uzdegiminiai biomarkeriai, susijg

su SAS metu pasireiSkian¢iu akiy pavirSiaus

pazeidimu, daugiausia apima citokinus, chemokinus
ir proteazes. Padidéje interleukino-1f (IL-1P),
interleukino-6 (IL-6), naviko nekrozés faktoriaus
alfa (TNF-a) bei chemokiny, tokiy kaip IP-10 ir
MIP-1a, kiekiai atspindi aktyvuota jgimta ir jgyta
imuninj atsaka, kuris lygiagreciai pasireiskia
skirtingose egzokrininése terpése. Tai rodo, kad SAS
metu aktyvuotas imunitetas néra lokalizuotas vien
tik akiy pavirSiuje, bet apima ir kitas egzokrinines
liaukas, todél uzdegiminiai mediatoriai gali biti
aptinkami seilése kaip sisteminio ligos proceso
atspindys [30,31].

SAS metu seilése nustatomi padidéje uzdegiminiai
biomarkeriai, tokie kaip IL-1p, IL-6 ir TNF-a, kurie
siejami su akiy pavirSiaus epitelio barjero pazeidimu
ir didesniu klinikiniy simptomy intensyvumu, todél
gali biiti naudojami uzdegiminio aktyvumo
vertinimui ir ligos fenotipo identifikavimui.
Chemokinai  kaip interferonu indukuojamas
baltymas-10 (IP-10) ir makrofagy uzdegiminis
baltymas-1 alfa (MIP-1a) atspindi imuniniy lasteliy
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migracija ir uzdegimine infiltracija egzokrininése
liaukose. Proteaziy profiliavimas seilése SAS atveju
rodo padidéjusig dipeptidilpeptidazés-4 (DPP4)
koncentracija ir padidéjusia MMP-9 raiska,

nurodancig aktyvy uzdegiminj proteolizinj procesa,

susijusj su epitelio barjero pazeidimu. Sie
biomarkeriai laikomi potencialiais uzdegiminio
aktyvumo zymenimis, galinciais papildyti klinikinj

SAS vertinimg (Lentelé Nr. 3) [32].

Lentelé Nr. 3. Seiliy biomarkeriai, susije su akiy pavirsiaus uzdegimu [30-32]

Sasaj ki
Biomarkeris | Biologiné funkcija Poky¢iai seilése asz.q(v).s Sl,l .1 axly Klinikiné reik§meé
pavirsiaus paZeidimu
Pro-uzdegiminis Siejamas su epitelio | Uzdegiminio
IL-1p! citokinas, aktyvinantis | Padidéjes barjero paZeidimu ir | aktyvumo
jgimta imunitetg simptomy intensyvumu | vertinimas
. L Koreliuoj li .
, Sisteminio ir lokalaus . oreriuos .su tgos Ligos  aktyvumo
IL-6 Y o Padidéjes sunkumu ir aSary . ..
uzdegimo mediatorius e stratifikacija
plévelés pazeidimu
Skatina epitelio Susiies su urdesimini Uzdegiminio
o . . . u u uz u )
TNF-o} pazeidima ir  létinj | Padidéjes Ie ) & fenotipo
o SAS fenotipu . . .
uzdegima identifikavimas
1P-10 Cherll'lok‘mats', et | padide Atspl’n('h koordn:uol:q Imunines
reguliuojantis steli adidéjes imunin atsa y
(CXCL10)* suiuo) asteid ¥ o 2 aktyvacijos Zymuo
migracija egzokrininése liaukose
MIP-1a Leukocity chemotaksés - Siejamas su uzdegiminiy | Uzdegiminio
5 . Padidéjes .. .. ..
(CCL3) mediatorius lasteliy infiltracija atsako vertinimas
Indikuoj kt
p Proteazé, susijusi su T . ri ! u.OJ? . N y VU‘ Uzdegiminés
DPP4 . .. Padidéjes uzdegiminj  proteolitinj . - .
lasteliy aktyvacija veiklos indikatorius
procesa
Matricos .. Potencialiai susijusi su .
; . Tendencingai . - ... | Papildomas
MMP-9 metaloproteinazeé, e akiy pavirSiaus epitelio | _, .
R . padidéjusi « uzdegimo Zymuo
ardanti epitelio barjera pazeidimu

!IL-1B — interleukinas-1 beta; *IL-6 — interleukinas-6, STNF-o — naviko nekrozés faktorius alfa; *IP-10 (CXCL10)
— interferonu indukuojamas baltymas-10 (C-X-C motyvo chemokinas 10); *MIP-1a. (CCL3) — makrofagy
uzdegiminis baltymas-1 alfa (C-C motyvo chemokinas 3); ®DPP4 / CD26 — dipeptidilpeptidazé-4 (CD26); "MMP-

9 — matrikso metaloproteinaze-9.

3.5. Klinikinis pritaikomumas,
metodologiniai apribojimai ir ateities kryptys

Siuo metu akiy pavir§iaus uzdegimo vertinimas
klinikingje praktikoje daugiausia remiasi asary
biomarkeriais, o seiliy biomarkeriai dazniausiai
vertinami kaip papildoma priemoné, taikoma
tirlamajame kontekste [6]. Nors seiliy biomarkeriai
gali suteikti vertingos informacijos apie sisteminj
imuninj aktyvumg ir biti naudingi jtariant SS, jy
taikymas  kasdienéje  klinikinéje  praktikoje
diagnozuojant bei stebint sausy akiy sindromo eiga
kol kas iSlieka ribotas [27,33]. ASary biomarkeriai,
tokie kaip MMP-9 ir aSary plévelés osmo-

liariSkumas, $iuo metu yra placiausiai naudojami dél

geresnio ju iStirtumo, metodologinio

standartizavimo ir aiSkesnio ryS$io su akiy pavirSiaus
Tuo tarpu seiliy biomarkeriy interpretacija
apsunkina  didelis  biologinis  kintamumas,
preanalitiniai veiksniai (pvz.: seiliy surinkimo
metodas, paros laikas, mitybos ar vaisty jtaka) ir
vieningy metodologiniy protokoly stoka, ribojanti jy
rutininj pritaikyma klinikinéje praktikoje. D¢l Siy
priezasCiy seiliy biomarkeriy klinikiné verté dar
néra iki galo apibrézta ir reikalauja papildomy, gerai

suplanuoty prospektyviy klinikiniy tyrimy bei
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standartizuoty metody taikymo [36,37]. Ateities
tyrimai turéty biiti orientuoti j daugiacentrinius
tyrimus, kuriuose seiliy biomarkeriai, tokie kaip
LCN2, TRIM29 ir ZG16B, biity sistemingai siejami

su objektyviais akiy pavirSiaus klinikiniais

rodikliais, ligos aktyvumu ir gydymo atsaku [7].

4. ISvados

Sausy akiy sindromas yra heterogeniska,
uzdegiminé akiy pavirSiaus liga, kurios kliniking
eiga lemia skirtingi imunopatogenezés mechanizmai
ir sisteminiy veiksniy jtaka. Uzdegiminiai fenotipai
pasizymi nevienodu atsaku j gydyma, o su Sjogreno
sindromu susijusios formos dazniau atspindi
sistemin] imuninj aktyvumg. Seiliy biomarkeriai
gali papildyti esamus diagnostinius metodus, nes
atspindi sisteminius ir vietinius uzdegiminius
procesus bei turi potencialg prisidéti prie ligos
fenotipavimo ir gydymo atsako vertinimo. TaCiau
siekiant aiskiai apibrézti seiliy biomarkeriy vieta
sausy akiy sindromo diagnostikoje bei stebésenoje

reikalingi tolesni tyrimai.
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