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Santrauka

Ivadas. Autoimunitetas - tai bukle, kai organizmo imu-
niné sistema savo audinius traktuoja kaip svetimus ir ima
juos naikinti, sukeldama autoimunines biikles ir ligas. Zmo-
gaus leukocity antigeny (HLA) sistemos, ypa¢ HLA-DRBI
ir HLA-DQBI genai, atlieka svarby vaidmenj vystantis au-
toimuniniams procesams. Siame straipsnyje analizuojama
HLA geny reik§mé autoimunitetui ir pristatomas klinikinis

atvejis, susijes su adjuvanty sukeltu autoimuniniu / uzdegi-
miniu sindromu (angl. Autoimmune/inflammatory Syndro-
me Induced by Adjuvants, ASIA).

Klinikinis atvejis. Apraomas klinikinis atvejis, kai
pacientei po atliktos kraty didinimo procedtiros per pen-
kerius metus pasireiské niezintis odos bérimas, migruo-
jantis sgnariy skausmas, plauky slinkimas ir subfebrili
temperatara. 2023 m. buvo atliktas platus iStyrimas dél
infekcijos zidiniy, onkologiniy ligy - neradus duomeny,
buvo nustatyta sisteminio jungiamojo audinio pazeidi-
mo diagnozé. HLA tyrimo PGR metodu buvo nustatytos
HLA-DQBI1*05 ir HLA-DRBI1*01 pozicijos. Vertinant li-
gos eiga, klinikinj pasireiskimg, tyrimy duomenis paci-
enté atitiko ASIA sindromo diagnostikos kriterijus. Gy-
dymas hidroksichlorokvinu ir metilprednizolonu labai
pagerino pacientés bukle.

I$vados. Literatiiros duomenys ir klinikinis atvejis rodo,
kad HLA-DRBI ir HLA-DQBI genai turi didele reik§me au-
toimuninéms ligoms atsirasti. Tai patvirtina genetinio po-
linkio svarba formuojantis skirtingiems autoimuniniams
procesams, jskaitant ir ASIA.

Reik$miniai ZodzZiai: autoimunitetas, HLA-DRBI, HLA-
DQBI, adjuvantas, ASIA sindromas.

IVADAS

Autoimunitetas — tai grupé procesy, kuriems budinga
imuninés sistemos lasteliy, t. y. autoreaktyviy T limfocity
arba autoantikiny, reakcija prie$ organizmo audinius -
antigenus arba autoantigenus. Tai gali buti tiek fiziologiné
organizmo atsako dalis, tiek nulemta patologiniy mecha-
nizmy, o tai galiausiai gali sukelti autoimunines ligas. Sios
ligos daznai suvokiamos kaip retos, taciau jei sujungsime vi-
sas autoimunines ligas, ju paplitimas sieks 3-5 % [1]. Tiek
autoimuniniy reakcijy, tiek registruojamy autoimuniniy ligy
paplitimas pasaulyje kasmet didéja, ir tai siejama su mitybos
poky¢iais, oro tar$a, gyvenimo budo ir klimato kaita [1, 2].

Svarby vaidmenj autoimuniteto pasireiskime atlieka
zmogaus leukocity antigeny (HLA) sistema, ypac tokie HLA
IT klasés genai, kaip HLA-DRBI ir HLA-DQBI [3]. Pasta-
raisiais metais daug démesio skiriama HLA geny tyrimams
reumatologijoje, nes $ie genai yra glaudziai susije su tokio-
mis ligomis, kaip reumatoidinis artritas, sisteminé raudo-
noji vilklige (SRV) ir Sjogreno sindromas [3-5]. Be to, vis
daugéja duomeny, kad HLA genai taip pat gali bati susije
su autoimuniniu atsaku, kuris yra iSprovokuotas aplinkos
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veiksniy - kitaip $is fenomenas aprasomas kaip adjuvanty
sukeltas autoimuninis / uzdegiminis sindromas (angl. Au-
toimmune/inflammatory Syndrome Induced by Adjuvants,
ASIA) [6]. Siame straipsnyje pateikiama literatiiros apzval-
ga ir apraSomas ASIA sindromu sergancios pacientés, kuriai
buvo aptikti HLA-DRBI ir HLA-DQBI, Klinikinis atvejis.

HLA-DRB1ir HLA-DQB1 genetika

HLA komplekso pagrindiné funkcijayra padétiimuninei
sistemai atskirti organizmo pagamintus antigenus nuo sve-
timy organizmy antigeny (pavyzdziui, virusy ir bakterijy).
HLA-DR ir HLA-DQ priklauso MHC (audiniy suderinamu-
mo kompleksas) geny grupei, vadinamai MHC II klase. MHC
klasés regiona sudaro 6 lokusai (be reiksmingiausiy vystan-
tis autoimunitetui HLA-DR ir HLA-DQ, dar ir HLA-DP,
HLA-DM, HLA-DN, HLA-DO) ir uzima apie 1000 kilo-
baziy. Jie koduoja MHC II klasés molekulés B grandine,
kuri dalyvauja egzogeninius antigenus (fagocituotus arba
pincituotus) pateikiant CD4+ T lgsteléms. Polimorfizmas
(kai randamas daugiau nei vienas alelis tam tikroje geneti-
néje srityje) HLA-DR ir HLA-DQ gene yra glaudziai susijes
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su receptoriy giminingumu, Iasteliy aktyvavimu, o tai gali
lemti su autoimunitetu susijusius simptomus ir ligas [7-9].
Baltymas, pagamintas i§ HLA-DRBI arba HLA-DQBI
geno, vadinamo beta grandine, prisijungia prie kito balty-
mo, vadinamo alfa grandine, kuris gaminamas i§ HLA-DRA
arba HLA-DQAI geno. Kartu jie sudaro funkcinj baltymy
kompleksg, vadinamg antigeng jungianciu heterodimeru. Sis
kompleksas pristato svetimus peptidus imuninei sistemai, kad
sukelty organizmo imuninj atsaka. Kiekvienas MHC I klasés
genas turi daug galimy varianty, leidzianciy imuninei sistemai
reaguoti j svetimy organizmy antigenus. Mokslininkai nu-
staté Simtus skirtingy HLA-DRBI ir HLA-DQBI geno aleliy,
kiekvienam i§ jy suteiktas tam tikras skaicius (pvz., HLA-
DRBI*04:01 arba atitinkamai HLA-DQB1*06:02) [8, 9].

Klinikiné reikSme
Transplantato pries Seimininkq liga

HLA antigenai turi svarbig reik§me transplantologijoje.
Pirmajj didelés imties tyrima, nagrinéjantj $ig temg, atliko
Petersdorf ir kt. 1996 m. Paaiskéjo, kad HLA-DRBI aleliy
neatitikimas tarp donoro ir recipiento atliekant alogenine
kamieniniy kraujo lasteliy transplantacija yra susijes su padi-
déjusia rizika jgyti amios stadijos transplantato pries $eimi-
ninka liga (angl. Graft-versus-host Disease) (iki 100 dieny).
Si liga dazniausiai paZeidzia odg: pasireiskia paraudimas,
bérimas, atsiranda iSopéjimuy; virskinimo trakta: pykinimas,
vémimas, viduriavimas; gali atsirasti kepeny funkcijos nepa-
kankamumas [10, 11]. Retrospektyviai iSanalizavus 449 se-
rologiskai suderintas kauly ¢iulpy transplantacijas, buvo jro-
dyta, kad santykiné timinés transplantato pries $eimininka
ligos rizika, kuri yra susijusi su vieno lokuso HLA-DQBI ne-
atitikimu, buvo 1,8, o rizika, susijusi su HLA-DQBI ir (arba)
HLA-DRBI neatitikimu, buvo 1,6. Remiantis gautais rezul-
tatais buvo padaryta i§vada, kad HLA-DQ yra transplantato
antigenas ir kad atrenkant potencialius donorus prie$ kauly
¢iulpy transplantacija batina jvertinti tiek HLA-DQBI, tiek
HLA-DRBI [11].

Siuo metu vyksta diskusijos apie trombocity ir leukocity
HLA aleliy svarba transfuziologijoje. 2019 m. atliktame tyri-
me akcentuojamas poreikis vertinti pasaulio genetine jvairo-
ve platesniu mastu, siekiant sumazinti kraujo perpylimo pro-
cediry komplikacijas. Tam, kad bty palengvinta rety HLA
antikiiny donory paieska, buvo pasidlyta sukurti kraujo do-
nory, kuriy genotipai baity suzymeéti, duomeny bazg, taciau
$ig iniciatyva riboja duomeny apsaugos klausimai [12].

Infekcinés ligos

2015 m. atliktame Hammer ir kt. tyrime buvo nustaty-
tos sasajos tarp HLA-DRBI haplotipy ir reagavimo j gripo
A ir Epsteino-Bar virusus (buvo naudotas ELISA metodas
siekiant jvertinti IgG atsaka j virusy antigenus 2 363 ne-
sutrikusio imuniteto suaugusiems asmenims, atliktas SNP
genotipavimas). Buvo padaryta i$vada, kad nedideli HLA-
DRBI geno aleliy skirtumai daro jtaka baltymy gebéjimui
suristi virusy antigenus ir efektyviai juos pateikti T laste-
léms - tai atitinkamai turi poveikj antikiiny gamybai [13].
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Reumatoidinis artritas

Reumatoidinis artritas turi stiprig asociacija su HLA-DRBI,
o butent su DRI pozicija. Tai yra susije su vadinamuoju ben-
dru epitopu (angl. Shared epitope) - jis skatina autoreaktyviy
T lasteliy aktyvacija, taciau tikslus mechanizmas dar néra iki
galo istirtas. Daroma i$vada, kad DR4 suriSimas keicia cikli-
niy citrulininiy peptidy pateikimg (CCP), kas prisideda prie
reumatoidinio artrito (ir kity autoimuniniy bukliy, kurioms
budingas anti-CCP padidéjimas) vystymosi [14].

2015 m. Jungtinés Karalystés artrito moksliniy tyrimy
genetikos ir genomikos centre (angl. Arthritis Research UK
Centre for Genetics and Genomics) buvo atliktas kohortinis
tyrimas, nagrinéjantis HLA-DRBI haplotipy jtakg reuma-
toidinio artrito (RA) sunkumui, atsakuij gydyma ir pacienty
mirtingumui. Buvo idtirta, kad tam tikri HLA-DRBI haplo-
tipai (ypac turintys bendra epitopa) yra susije sus sunkes-
ne ligos eiga ir blogesniais gydymo rezultatais taikant liga
modifikuojancius vaistus. Pavyzdziui, HLA-DRBI*01:01 ir
HLA-DRBI1*04:01 haplotipai yra siejami su sunkesniu reu-
matoidinio artrito fenotipu, HLA-DRB1%04:04 siejamas su
didesne erozinio artrito rizika [15].

Kaip jau buvo minéta, Zinios apie Zzmogaus, sergancio
reumatoidiniu artritu, fenotipg taip pat gali turéti jtakos jo
gydymo parinkimui. Pavyzdziui, 2023 m. atliktame tyrime
buvo i$siaiskinta, kad pacientai, turintys HLA-DRBI*04:05
alelj, dazniau pasiekia geresnj klinikinj atsakg j abatacepta,
palyginti su pacientais, neturinciais $io alelio. HLA-DRBI
aleliai gali buti naudingi prognozuojant gydymo efektyvu-
ma ir padéti taikyti individualizuotg terapija [16].

Sisteminé raudonoji vilklige

Vis daugéja duomeny apie tai, kad sisteminés raudo-
nosios vilkligés patogenezéje (SRV) yra svarbis tam tikri
HLA-DRBI ir HLA-DQA1 aleliai. 2024 m. Italijos moksli-
ninky straipsnyje yra pabréziama genetiniy veiksniy svarba
SRV imunologiniuose mechanizmuose - genai daro jtaka
histonams specifiniy CD4+ T lasteliy (angl. Histone-Specific
CD4+ T Cells) veiklai. Sie HLA II klasés genai yra atsakingi
uz antigeny, jskaitant ir histonus, pateikima T lgsteléms, to-
dél serganciy zmoniy T lastelés yra labiau reaktyvios, o tai
padidina agresyvesnés ligos eigos rizika [17].

ASIA sindromas

Viena naujausiy ir aktualiausiy autoimuniniy reakcijy
koncepcijy yra adjuvanty sukeltas autoimuninis / uzdegi-
minis sindromas (angl. Autoimmune/Inflammatory Syndro-
me Induced by Adjuvants, ASIA). ASIA ypac svarbus $iuo-
laikinéje medicinoje, nes atsiranda vis daugiau pacienty,
kuriems diagnozuojami nespecifiniai, ta¢iau autoimuninio
pobudzio simptomai po estetiniy ar medicininiy proceda-
ry. Sindromg pirma kartg aprasé Izraelio profesorius Yehu-
da_Shoenfeld 2011 metais. Seniai yra Zinoma, kad aplinkos
veiksniai yra svarbiis autoimuniniy reakcijy pasireiskimui,
ta¢iau $iuo darbu buvo patvirtintas adjuvanty vaidmuo
uzdegiminiuose procesuose. Adjuvantai - tai jvairios kil-
més ir sudéties medziagos, kurios gali skatinti imunoge-
neze — dazniausiai jie jtraukiami j skiepy sudétj didesniam
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antikany kiekiui pasiekti. Kitais atvejais, pavyzdziui, este-
tinéje medicinoje, adjuvantai, kaip preparaty sudedamoji
dalis, naudojami medziagoms stabilizuoti ir jy poveikiui
prailginti. Gerai Zinomi adjuvantai yra aliuminio druskos,
skvalenas, silicio dioksidas. Praéjusj deSimtmetj paaiskéjo,
kad jvairiausi medicininiai implantai, kuriy sudétyje yra po-
lipropileny, taip pat sukelia imunines reakcijas. Kita estetinés
medicinos specialisty plac¢iai naudojama medziaga — hialu-
rono rugstis (HA) irgi atitinka adjuvanty kriterijus. Adju-
vanty turin¢ios medziagos taip pat yra tatuiruociy rasalas,
vakcinos, mineraliniy aliejy injekcijos ir kt. [18, 19].

Sindromas tipiskai pasireiskia artralgijja, mialgija, sausos
burnos ir akiy (sicca) sindromu, létiniu nuovargiu, karscia-
vimu, tokiais neurologiniais sindromais, kaip kognityviniy
funkcijy blogéjimas bei amnezija. Pacientui diagnozuojamas
ASIA sindromas, kai yra nustatomi nors du didieji kriterijai
arba vienas didysis ir du mazieji kriterijai [18, 20].

Didieji kriterijai:

o pasireiskimas po adjuvanto poveikio;

o tipiné klinika: mialgija, miozitas, raumeny silpnu-
mas, artralgija ir (ar) artritas, létinis nuovargis,
miego problemos, neurologiné manifestacija, susi-
jusi su demielinizacija, kognityviniy funkcijy blo-
géjimas, atminties sutrikimai, kar$¢iavimas, sausos
burnos ar sausy akiy sindromas;

» simptomy raiskos sumazéjimas arba i$nykimas pa-
$alinus provokuojantj veiksnj;

o specifiniai pokyc¢iai biopsinéje medziagoje — smul-
kiyjy skaiduly neuropatija.

Mazieji kriterijai:

o specifiniy HLA haplotipy aptikimas (HLA-DRBI,
HLA-DQBI ir kiti);

» autoimuninés ligos iniciacija arba pablogéjimas;

o  kitos autoimuninés klinikos pasireiskimas [21].

Genetinis polinkis yra svarbi autoimuniteto dalis. Yra
iStirta, kad tam tikri haplotipai ir specifinés aleliy pozicijos
sukelia j tam tikras reumatines ligas panasius simptomus su
galimybe diagnozuoti konkrecig liga po adjuvanto poveikio
ar be tokios galimybés. Pavyzdziui, HLA-DRBI*01 yra sieja-
mas su panasiu i sisteminés raudonosios vilkligés vaizda arba
mikrofaginiu miofascitu, HLA-DQA1*01*02 - su silikoze,
HLA-DRBI*01*04 — su reumatoidiniu artritu [22-24].

Tiek epigenetiniai poky¢iai, tiek genetiniai, tiek aplin-
kos veiksniai kompleksiskai prisideda apie ASIA sindromo
vystymosi. Epigenetiniai poky¢iai yra ypa¢ svarbus priim-
tiems po ASIA sindromo ,,skéc¢iu“ Gulf War sindromui,
silikozéms, makrofaginio miofascito ir povakcinaciniam
sindromui, kurie siejami su ankstesne adjuvanto ekspozi-
cija ir atitinka ASIA kriterijus [21]. Adjuvantai gali keisti
geny raiska epigenetiskai — nekeisdami DNR sekos. Vienas
i$ epigentiniy mechanizmy, kuris dalyvauja ASIA sindro-
mo kontekste — DNR metilinimas ir histony modifikavi-
mas. Sie poky¢iai gali tiesiogiai paveikti imunitetg lemian-
¢iy geny, jskaitant HLA-DRBI ir HLA-DQBI, raiska, dél
ko gali sustipréti arba nusilpti imuninés reakcijos [25].
Aplinkos veiksniai, tokie kaip naftos produktai, gvajakolis
(medziaga, placiai naudojama dezinfekantams bei kitiems
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medicininiams skys¢iams gaminti) ir kiti, taip pat pasizymi
panasiu poveikiu imuninei sistemai - atitinka adjuvanty
kriterijus ir laikomi vienais i§ galimy autoimuninés kaska-
dos uzvedimo veiksniy [26].

Siuo metu nagrinéjamas tiesioginis HLA-DRBI ir
HLA-DQBI geny poveikis imuniniam atsakui, pabréziama,
kad tam tikri anksciau minéti haplotipai daro jtaka jgimto
imuniteto sukeltoms imuninéms reakcijoms po adjuvanto
pateikimo j organizmg. Jgimto imuninio atsako grandiné-
je adjuvanty molekulés jungiasi prie antigeng pateikianciy
lasteliy (APC) TLR-receptoriy ir aktyvuoja NALP3 infla-
masomg (arba tiesiogiai aktyvuoja makrofagus ir kitas
fagocitines lgsteles). Kalbant apie humoralinj organizmo
atsaka, adjuvanty sukeltas epigenetinis reguliavimas pavei-
kia B lgsteliy veikla, didindamas autoantikiiny (pavyzdziui,
antinukleariniy antikiny - ANA) gamyba. Dél adjuvanto
poveikio kyla tiek lokaliy, tiek sisteminiy reakcijy ir isski-
riami uzdegimg skatinantys citokinai [25, 27].

KLINIKINIS ATVEJIS

2024 mety spalj i Vilniaus universiteto ligoninés San-
taros kliniky (VUL SK) Reumatologijos skyriy buvo pa-
guldyta 35 mety moteris. Po 2018 mety pavasarj atliktos
kraty didinimo procediiros Motiva implantais pacientei
pasireiské niezintis bérimas kaklo ir kratinés lastos srityje.
Gydytojo klinikinio imunologo buvo diagnozuota nezino-
mos kilmés dilgéliné, pasireidkianti spontaniniais bérimais
vir§utinéje kaino dalyje.

2021 m. vasarg ir rudenj pacienté pradéjo jausti migruo-
jantj sanariy skausma ir niezintj bérima ant blauzdy bei
$launy, kurj gydytojas dermatologas traktavo kaip neaiskios
etiologijos alerginj kontaktinj dermatitg. 2022 mety vasara
simptomai stipréjo: bérimas i$plito ant ranky, nosies nuga-
rélés ir skruosty. Pacientei kartojosi $lapimo taky infekcijos,
dél kuriy buvo gydoma keturiais antibiotiky kursais.

2023 m. sausio ménesj émé slinkti plaukai, pasireiské
rytinis kar$c¢iavimas iki 37,5, raumeny silpnumas, atsirado
opeliy burnoje, $irdies plakimo, desinés kojos tirpimo epi-
zody, plastaky smulkiyjy sgnariy skausmingumas ir odos
paburkimas. Kadangi paauglystéje pacientei buvo diagno-
zuotas autoimuninis tiroiditas, buvo kartoti skydliaukés
funkcijos rodikliy tyrimai (TSH, LT4 ir anti-TPO antika-
ny). Naujausio tyrimo metu $ie rodikliai pateko j normos
ribas ir papildomas gydymas nebuvo skirtas.

2023 m. pavasarj atlikti bendrieji kraujo, slapimo, ke-
peny fermenty tyrimai buvo be pakitimy, ZIV ir hepatito
zymenys — neigiami. Atlikus imunologinius tyrimus, an-
ti-Sm, anti-RNP ir CENP-B antiktinai buvo teigiami, ta¢iau
anti-dsDNA neigiamas. Tiriant dél lytiSkai plintanciy ligy
rasta Ureaplasma parvum (DNR nustatymas PGR meto-
du) - diagnozuota reaktyvioji artropatija su sisteminiu jun-
giamojo audinio pazeidimu. Paskyrus gydymg antibiotikais,
infekcija sanuota.

Iki 2023 mety pabaigos isliko subfebrili temperatira,
odos bérimai, sgnariy skausmas ir pasikartojantys cistito
epizodai. Pradétas gydymas geriamaisiais vaistais: naprokse-
nu ir metilprednizolonu po 4 mg/d., o 2024 mety balandj
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pridéta hidroksichlorokvino 200 mg. Tesiant gydyma buklé
reikémingai pageréjo.

2024 m. spalj i Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky (VUL SK) Reumatologijos skyriy hospitalizuotai
pacientei buvo atlikti bendrieji kraujo, Slapimo, kepeny fer-
menty tyrimai, ZIV, hepatito Zymeny, imunologiniai tyri-
mai — jie buvo be patologiniy poky¢iy. Lytiskai plintanciy
ligy PGR metodu nebuvo rasta. Padarius ZLA tyrimg PGR
metodu, aptiktos ZLA-DQBI*05 ir ZLA-DRBI*01 pozici-
jos. Atmetus kitas jmanoma simptomy priezastis, pacientei
buvo diagnozuotas po krity didinimo procedtiros Motiva
implantais i$sivystes adjuvanty sukeltas autoimuninis / uz-
degiminis sindromas (ASIA). Pacienté i$ didziyjy diagnos-
tiniy kriterijy surinko 2 balus (simptomy pasireiskimas po
adjuvanto poveikio — naujai atsiradusi mialgija, artralgija,
miego problemos, subfebrili temperattra ir atminties sutri-
kimai), i$ mazyjy - 3 balus (specifiniy HLA haplotipy apti-
kimas, autoimuniniy ligy pablogéjimas / iniciacija: GERL,
cistitas, dilgéliné, autoimuninis tiroiditas). ASIA diagnozé
islieka tarp objektyvumo ir interpretacijos riby, todél svarbi
ilgalaiké pacientés stebésena dél naujy simptomy atsiradi-
mo ir laboratoriniy tyrimy poky¢iy.

ISVADOS

1. HLA-DRBI ir HLA-DQBI genai yra svarbis atsiran-
dant tokioms autoimuninéms ligoms, kaip reumatoidinis
artritas, sisteminé raudonoji vilklige, biklés po infekciniy
ligy, transplantato prie$ Seimininkg liga, ir tai patvirtina
genetinés predispozicijos svarbg vystantis skirtingoms au-
toimuninéms ligoms.

2. I$nagrinétas pacientés, kuriai buvo atlikta kraty
didinimo procedira, klinikinis atvejis patvirtina HLA-DRBI
ir HLA-DQBI geny svarbg ne tik individualiai imuninei re-
akcijai po adjuvanto poveikio, bet ir nustatant ASIA sindro-
mo diagnozg.

Gauta: 202502 14  Priimta spaudai: 2025 04 28

Summary

THE ROLE OF HLA-DRB1 AND
HLA-DQB1GENES IN
AUTOIMMUNITY AND A CLINICAL
CASE OF ASIA SYNDROME

Anastasija Maréenko, Irena Butrimiené,
Rita Rugiené

Introduction. Autoimmunity is a condition in
which the immune system treats the body’s own tis-
sues as foreign and begins to destroy them, leading
to autoimmune diseases. The Human Leukocyte An-
tigen (HLA) system, particularly the HLA-DRBI and
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HLA-DQBI genes, plays a crucial role in the develop-
ment of autoimmune processes. In this article we analy-
ze the significance of HLA genes in autoimmunity and
present a clinical case related to Autoimmune/Inflam-
matory Syndrome Induced by Adjuvants (ASIA).

Clinical Case. We report a clinical case of a pa-
tient, who developed systemic and dermatological
symptoms over five years after undergoing breast
augmentation. The first symptom was an itchy rash,
which later progressed and developed to migratory
joint pain, hair loss and low-grade fever. In 2023, exten-
sive tests were conducted to rule out infections and
oncological conditions: no abnormalities were found,
the patient was diagnosed with the systemic connec-
tive tissue disease. HLA testing using PCR revealed
the HLA-DQBI*05 ir HLA-DRBI*01, the patient met
the diagnostic criterias for the ASIA. Treatment with
hydroxychloroquine and methylprednisolone signifi-
cantly improved the patient's condition, confirming
the importance of the autoimmune mechanism.

Conclusions. The literature data and the clinical
case show that the HLA-DRBI and HLA-DQBI genes
play a significant role in the onset of autoimmune dis-
eases. This supports the importance of genetic predis-
position in the development of various autoimmune
processes, as well as for ASIA syndrome.

Keywords: autoimmunity, HLA-DRB1, HLA-DQBI,
adjuvant, ASIA syndrome.
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