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1. SANTRAUKA

Autorius: Almina Stramkauskaité
Darbo pavadinimas: Toriniy intraokuliniy lesiy efektyvumo vertinimas
Tyrimo tikslas: Ivertinti toriniy intraokuliniy lesiy (IOL) efektyvuma, atsizvelgiant | regos aStruma,
ikioperacinio rageninio (keratometrinio) astigmatizmo koregavimg ir gyvenimo kokybe ilgalaikés
stebésenos laikotarpiu po kataraktos operacijos.
UZdaviniai: [vertinti pacienty demografinius, biometrinius, keratometrijos ir refraktometrijos duomenis
iki operacijos ir implantuoty toriniy IOL charakteristikas. Nustatyti tirty pacienty regos astruma i tolj pries
ir po operacijos, pooperacinj bendrajj (refrakcinj) ir rageninj (keratometrinj) astigmatizma, torinio IOL
padéties duomenis bei jy tarpusavio rysj. [vertinti ikioperacinio rageninio (keratometrinio) astigmatizmo
koregavimg vektorinés analizés metodu. [vertinti tiriamyjy po operacijos gyvenimo kokybe, susijusia su
regéjimu, bei ry$j su pooperaciniu regos astrumu, likusiu bendruoju (refrakciniu) astigmatizmu ir IOL
aSies deviacija.
Metodai ir tyrimo dalyviai: Tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno
klinikose (LSMUL KK) Akiy ligy klinikoje. | prospektyvyji tyrima jtraukti 27 tiriamieji (37 akys),
kuriems nuo 2017 m. iki 2021 m. buvo atlikta kataraktos fakoemulfisikacija ir implantuotas torinis IOL
ragenos astigmatizmo koregavimui  (Alcon AcrySof® 1Q SNG6Atx). Tiriamiesiems atlikta
autorefraktometrija bei optiné biometrija, vertintas regos aStrumas. PlySine lempa, retroiliuminacijos
apSvietimo salygomis, vertinta IOL aSis (laipsn.) ir nuokrypis nuo planuotos IOL aSies prie§ operacija.
Tiriamieji pildé regos funkcijos klausimyng (VFQ-25).
Rezultatai: Tiriamyjy amziaus vidurkis 68,78+12,08 m. Prie§ operacija rageninio (keratometrinio)
astigmatizmo vidurkis — 2,27£0,94 D, po operacijos — 2,15+1,16 D (p=0,12), vidutinis bendrasis
(refrakcinis) astigmatizmas prie§ operacija 2,09+1,19 D, po operacijos — 0,99+0,60 D (p=0,001).
Nekoreguoto regos aStrumo (NRA) vidurkis pries ir po operacijos 0,21+0,16 ir 0,80%0,24, atitinkamai
(p=0,001), o geriausio koreguoto regos astrumo (GKRA) — 0,32+0,23 ir 0,91+0,16, atitinkamai (p=0,001).
Vidutinis torinio IOL aSies nuokrypis 2,5442,06 laipsniai. Nustatytas reikSmingas rySys tarp IOL aSies
4



nuokrypio ir NRA po operacijos (r=-0,54, p=0,001). Astigmatizmo korekcijos indeksas — 1,06+0,93 D.
Rasta reikSminga koreliacija tarp gyvenimo kokybés, susijusios su regéjimu, po operacijos ir NRA | tolj
(r=0,52, p=0,001).

ISvados: NRA ir GKRA | tolj po kataraktos operacijos ir torinio IOL implantacijos reik§mingai padidéjo.
Bendrasis (refrakcinis) astigmatizmas po operacijos reik§mingai sumazéjo, o rageninis (keratometrinis)
beveik nekito. Apskai¢iuotas rageninio astigmatizmo korekcijos indekso vidurkis artimas idealiam.
Nustatytas atvirkstinis rySys tarp IOL aSies nuokrypio ir NRA ] tolj bei tiesioginis rySys tarp tiriamyjy

gyvenimo kokybés, susijusios su regéjimu, po operacijos ir NRA j tolj.



2. SUMMARY

Author: Almina Stramkauskaité
Title: Efficacy of Toric Intraocular Lenses
Aim of the study: To assess the long—term efficiency of toric intraocular lenses (IOLs) following cataract
surgery, by evaluating the visual acuity, correction of the preoperative corneal (keratometric) astigmatism,
and vision—related quality of life.
Objectives: To evaluate preoperative demographic, biometry, keratometry and refractometry data, and
characteristics of implanted toric IOLs. To determine preoperative and postoperative visual acuity,
postoperative total (refractive) and corneal (keratometric) astigmatism, toric IOLs axis deviation, and their
interrelationships. To assess preoperative corneal (keratometric) astigmatism correction using a vector
analysis method. To evaluate the correlation between the vision—-related quality of life, postoperative
visual acuity, residual refractive astigmatism, and toric IOLs deviation.
Material and methods: The prospective study included 27 subjects (37 eyes) who underwent cataract
phacoemulsification with toric IOLs (Alcon AcrySof® 1Q SN6Atx) implantation for corneal astigmatism
correction between 2017 and 2021, at The Department of Ophthalmology in the Hospital of Lithuanian
University of Health Sciences Kaunas Clinics. The participants underwent autorefractometry, optical
biometry, and the visual acuity test. Slit-lamp examination under retro illumination lighting conditions
was used to assess the axis of the toric IOL and the deviation from the intended axis. The participants
completed a Visual Function Questionnaire 25 (VFQ-25).
Results: The average age of the participants was 68.78+12.08 years. The mean preoperative corneal
(keratometric) astigmatism was 2.27+0.94 D, and 2.15+£1.16 D postoperatively (p=0.12), while total
(refractive) astigmatism was 2.09+1.19 D, and 0.99+0.60 D, respectively (p=0.001). The average
uncorrected visual acuity (UCVA) before and after surgery was 0.21+0.16 and 0.80+0.24 (p=0.001),
whereas best corrected visual acuity (BCVA) was 0.32+0.23 and 0.91+0.16, respectively (p=0.001). The
difference between the toric IOLs axis and the target axis was 2.54+2.06 degrees, and a significant
correlation was found between the IOL axis deviation and UCVA after surgery (r=-0.54, p=0.001). The
6



astigmatism correction index was 1.06+£0.93 D. A significant correlation was found between postoperative
vision-related quality of life and UCVA (r=0.52, p=0.001).

Conclusions: UCVA and BCVA after cataract surgery and toric IOL implantation significantly improved.
Postoperatively, total (refractive) astigmatism decreased, while corneal (keratometric) astigmatism
remained unchanged. The mean of corneal (keratometric) astigmatism correction index was found close to
ideal. There was a negative correlation between the deviation of the toric I0OLs axis and the UCVA after
surgery, whereas the postoperative vision—related quality of life correlated positively with postoperative
UCVA.
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6. SANTRUMPOS

Al — akies asies ilgis

Cyl — cilindras

D — dioptrijos

GKRA — geriausias koreguotas regos astrumas

IOL — intraokulinis lesis

KI — korekcijos indeksas (angl. correction index)

KL — kontaktiniai leSiai

Laipsn. — laipsniai

LASIK — lazeriné in situ keratomilezé (angl. laser in situ keratomileusis)
LSMUL KK — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos
N — tiriamyjy skaicius

NRA — nekoreguotas regos aStrumas

OSA — operacijos sukeltas astigmatizmas

OSRA — operacijos sukeltas rageninis (keratometrinis) astigmatizmas

Proc. — procentai

PRK — fotorefrakciné keratektomija (angl. photorefractive keratectomy)

r — koreliacijos koeficientas

SE — sferinis ekvivalentas

SMILE — minimaliai invazyvi refrakciné operacija, kurios metu, naudojant femtosekundinj
lazer], ragenos stromos centrinéje dalyje iSpjaunamas stromos diskas, kuris paSalinamas pro
mazg 3-4 mm ragenos pjtvi (angl. small manual incision lenticule extraction)
SN — standartinis nuokrypis

Sph — sfera

TIA — tikslinis astigmatizmas (angl. target-induced astigmatism)



VFQ-25 — Nacionalinio akiy instituto Regos funkcijos klausimynas—25 (angl. The National Eye
Institute 25—-Item Visual Function Questionnaire (VFQ-25))
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7. SAVOKOS

1. Asferinis 1¢g8is — lauzia Sviesos spindulius per visg l¢Sio plotj, kad zidininiame nuotolyje
Sviesos spinduliai susikirsty viename taske. Tai pagerina regéjimo kokybe, ypac kontrastinj
jautruma [1,2].

2. Vienzidinis IOL — lesis, kurio optiné dalis turi vieng fiksuotg zidinio nuotolj. Vienzidiniais
IOL koreguojama afakija (gali buti abipusiai i8kili IOL), toliaregysté (jgaubtai iskili 10L)
ir trumparegysté (iskilai jgaubti 10L). Implantavus vienzidinius IOL — be papildomo
koregavimo matoma j tam tikrg atstumg (pvz., i tolj) [3-5].

3. Daugiazidinis IOL — lesis, kurio optiné dalis turi kelis fiksuotus Zidinio nuotolius [4].
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8. IVADAS

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 94 min. pacienty aklumo ir silpnaregystés
priezastis katarakta [6]. Katarakta — leSiuko kapsuléje, zievéje ar branduolyje esancios drumstys [7].
Vienintelis efektyvus kataraktos gydymas — kataraktos chirurgija. Operacijos metu atliekama kataraktos
fakoemulsifikacija ir implantuojamas I0OL [8]. Kataraktos operacija yra ir refrakciné operacija, kadangi
operacijos metu koreguojant afakija, gali baiti iSkoreguojama ir bet kuri refrakcijos yda. [7,9].

Astigmatizmas — refrakcijos yda, kai skirtinguose meridianuose nustatoma skirtingo laipsnio arba
zenklo klinikiné refrakcija. Dazniausiai astigmatizma lemia asferiska ragena, taciau taip pat gali lemti
netaisyklingai iSgaubtas l¢Siukas ar tinklainés pokyciai. Esant astigmatizmui, j akj pateke Sviesos
spinduliai néra sufokusuojami viename bendrame taske, 0 tai lemia nery$ky matyma [10].

Rageninis astigmatizmas gali biti koreguojamas keiCiant ragenos forma, pavyzdziui, limba
atpalaiduojanciais pjuviais, femtosekundiniu lazeriu, arba kataraktos operacijos metu atlickant pjivj
stipriajame meridiane, tokiu btidu pjavio meridiane ragena plokstéja, o statmenai (90 laipsn.) pjaviui
esan¢iame meridiane gaubtumas padidéja. Astigmatizmas gali buti koreguojamas akiniy lesiais,
kontaktiniais lesiais (KL) ar kataraktos operacijos metu, implantuojant torinius I0OL [11,12]. Dazniausiai
toriniai IOL rekomenduojami pacientams, turintiems >0,75 dioptrijy (D) rageninj astigmatizma [11].

Toriniai 10L — asferiniai, vienzidiniai arba daugiazidiniai lesiai, implantuojami kataraktos
operacijos metu vietoje pasalinto natiralaus lgSiuko. Toriniai IOL yra pranasesni uz kitus astigmatizma
koreguojancius metodus, nes kataraktos operacijos metu gali biiti koreguojamas astigmatizmas iki 8 D
[11]. Visgi pooperaciniams rezultatams gali turéti jtakos netikslus IOL implantavimas, IOL asies
pasisukimas akyje po operacijos ir pilnai neiskoreguotas astigmatizmas [11]. Maksimalaus rezultato
pasiekimui reikalingi tikslis biometriniai i$matavimai prie§ operacija, tikslus implantuojamo 10L
stiprumo (sferinio ir cilindrinio komponenty) apskaiciavimas, preciziskas implantuojamo IOL aSies
pasizyméjimas, tikslus 1OL implantavimas operacijos metu bei stebéjimas pooperaciniu laikotarpiu.
Siekiant tiksliai jvertinti IOL padéties stabilumg arba pasisukima, reikalingas IOL padéties

dokumentavimas 1—3 parg po operacijos ir sekimas dinamikoje. Naujy technologijy kiirimas ir jdiegimas
12



reikalingas tobulinant toriniy IOL implantavimg. Tod¢l toriniy IOL efektyvumas placiai analizuojamas
[13]. Siuo tyrimu siekiame jvertinti toriniy 1OL, implantuoty kataraktos operacijos metu, efektyvuma
ilgalaikés stebésenos po operacijos laikotarpiu.
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9. DARBO TIKSLAS

Ivertinti toriniy intraokuliniy leSiy efektyvuma, atsizvelgiant | regos astruma, ikioperacinio
rageninio (keratometrinio) astigmatizmo koregavimg ir gyvenimo kokybg ilgalaikés stebésenos laikotarpiu

po kataraktos operacijos.

10. DARBO UZDAVINIAI

1. Jvertinti pacienty demografinius, biometrinius, keratometrijos ir refraktometrijos duomenis iki
operacijos ir implantuoty toriniy IOL charakteristikas.

2. Nustatyti tirty pacienty regos astruma j tolj pries ir po operacijos, pooperacinj bendrgjj (refrakcinj)
ir ragenin; (keratometrinj) astigmatizma, torinio IOL asies padéties duomenis bei jy tarpusavio
rysi.

3. Ivertinti ikioperacinio rageninio (keratometrinio) astigmatizmo koregavimg vektorinés analizés
metodu.

4. lvertinti tirlamyjy po operacijos gyvenimo kokybe, susijusia su regéjimu, bei rysj su pooperaciniu

regos astrumu, likusiu bendruoju (refrakciniu) astigmatizmu ir IOL aSies deviacija.

14



11. LITERATUROS APZVALGA

11.1. Katarakta

Lesiukas — skaidri, abipus iSgaubta, neturinti kraujagysliy ir inervacijos strukttra, kuri j akj
praleidzia Sviesos spindulius. Katarakta — drumstys, esancios leSiuko kapsuléje, Zievéje arba
branduolyje. Vystantis kataraktai, leSiukas drumstéja, todél palaipsniui pradeda blogéti matymas,
keiciasi akies klinikiné refrakcija, gali buti dvejinimasis Zitirint viena akimi, o ryski Sviesa gali akinti.
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 94 mln. Zzmoniy siplnaregystés ar aklumo priezastis —
katarakta [6,14,15].

11.2. Kataraktos etiologija

Katarakta skirstoma j du tipus: jgimtg ir jgyta. Jgyta katarakta — daZniausiai Susijusi su
did¢janciu amziumi, taciau gali buti susijusi ir su sisteminémis ligomis, moterisSka lytimi,
hipokalcemija, ultravioletine spinduliuote, rikymu ar alkoholio vartojimu [14,16]. Didéjant amziui,
kataraktos paplitimas didéja nuo 3-9 proc. 55-64 m. amziuje iki 92-96 proc. 80 m. ir vyresniems. Pagal
morfologinius pozymius jgyta katarakta skirstomg ] zieving, branduoling ir pokapsuling. Igimta
katarakta nustatoma ka tik gimusiam naujagimiui, ir siejama su paveldéjimu, motinos persirgtomis

infekcijomis, metaboliniais sutrikimais ar néstumo metu vartotais vaistais [14].
11.3. Kataraktos gydymas
Siuo metu vienintelis efektyvus kataraktos gydymas — chirurginis. Pagrindin¢ indikacija

kataraktos operacijai — matymo pablogéjimas, trukdantis paciento gyvenimo kokybei. Kataraktos
15



operacija — refrakciné operacija, kurios metu, atliekant fakoemulsifikacijg, pro mazg pjuvj, pasalinamas
sudrumstéjes leSiukas, o | jo vieta implantuojamas IOL [14-16]. Pirmieji 1OL buvo i8
polimetilmetakrilato, taCiau S$ie le¢Siai buvo kieti ir reikalaujantys didelio pjavio ragenoje. Dabar
dazniausiai naudojami minkstieji sulankstomi akriliniai hidrofobiniai ar hidrofiliniai 10L, kuriems
reikalingas mazesnis pjiivis, todél operacinis zaizdos gijimas ir regos astrumo atkiirimas yra greitesnis

[16-19].

11.4.  Kataraktos chirurginio gydymo epidemiologija

Kataraktos operacija laikoma saugiausia ir yra dazniausiai atliekama chirurginé intervencija
[16]. Kasmet pasaulyje atliekama daugiau nei 9,5 min. kataraktos operacijy. 2020 m. Vokietijoje buvo
atliktos 1032,0 kataraktos operacijos 100 000 gyventojy, 0 2021 m. Lietuvoje atliktos 532,09 kataraktos
operacijos 100 000 gyventojy [20,21]. Svedijos nacionalinio kataraktos registro duomenimis (angl.
Swedish National Cataract Register) kataraktos operacijy skai¢ius nuo 1992 m. iki 2000 m. padidéjo
nuo 447/100 000 gyventojy iki 726/100 000 gyventojy, o dél kataraktos operuojamy pacienty vidutinis
amzius padidéjo nuo 75,2 iki 76,1 m. [22].

11.5. Astigmatizmas

Astigmatizmas — akies buklé, kai skirtinguose meridianuose nustatoma skirtinga lauziamoji geba.
Astigmatizmas dazniausiai susijes su netolygiu ragenos pavirSiaus gaubtumu, taciau taip pat gali bati
susijes ir su netaisyklingai iSgaubtu leSiuku ar jo netaisyklinga padétimi bei tinklainés pokyc¢iais [23-25].

Stipriojo ragenos meridiano gaubtumas yra didZiausias ir jis turi stipriausig lauziamaja geba, 0

silpnojo ragenos meridiano — atvirk$¢iai — tai pagrindiniai meridianai. Astigmatizmas skiriamas j
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taisyklinga, kai tarp pagrindiniy meridiany yra 90 laipsniy, o lauZziamoji geba visame meridiane tolygi, ir
netaisyklingg, kai nejvykdomos taisyklingo atsigmatizmo salygos [26].

Astigmatizmas dar skirstomas j tiesioginj tiesyjj (kai pagrindiniy meridiany padétis tiesi,
stipriau lauzia vertikalusis meridianas ir yra >60 laipsniy ir <120 laipsniy plokStumoje), atvirkscig
tiesyjj (kai pagrindiniy meridiany padétis tiesi, stipriau lauzia horizontalusis meridianas ir yra >0
laipsniy ir <30 laipsniy arba >150 laipsniy ir <180 laipsniy plokStumoje), ir jstriza (kai pagrindiniy
meridiany padétis jstriza ir yra >30 laipsniy ir <60 laipsniy arba >120 laipsniy ir <150 laipsniy
plokStumoje) [27]. Literattiroje apraSomas astigmatizmo aSies pasikeitimas didéjant Zmogaus amziui
[23,28]. Dominaves tiesioginis astigmatizmas, kuris btidingas jaunesniems nei 40 m. suaugusiems,
keiCiasi ] atvirk$¢ig astigmatizma, kuris dazniau budingas vyresniems nei 40 m. suaugusiems
[11,23,29]. Vokietijoje atlikto tyrimo duomenimis, vidutiniam pacienty amziui esant 70,8 m., 53 proc.
pacienty turéjo tiesioginj astigmatizma, 34 proc. — atvirk$¢ig astigmatizma, o 13 proC. — istriza
astigmatizma [30].

Astigmatizmas gali buti: 1) paprastasis, kai viename i$ pagrindiniy meridiany nustatoma
emetropija (taisyklinga klinikiné refrakcija), o kitame pagrindiniame meridiane — miopija
(trumparegysté) arba hipermetropija (toliaregysté); 2) sudétinis — abiejuose pagrindiniuose
meridianuose nustatoma to paties zenklo (miopija arba hipermetropija), bet skirtingo dydzio refrakcijos
yda; 3) miSrus, kai pagrindiniuose meridianuose nustatomos skirtingo zenklo refrakcijos ydos (miopija

ir hipermetropija) [26].

11.6. PrieSoperacinis pacienty istyrimas

Rageninis astigmatizmas — refrakcijos yda, neigiamai veikianti nekoreguotg regos astruma j tolj
(NRA). Literatiros duomenimis beveik 60 proc. pacienty, kuriems reikalingas kataraktos chirurginis
gydymas turi bent 0,75 D rageninj (keratometrinj) astigmatizma. [16,31] Behndig nustaté, kad Svedijoje
89,6 proc. pacienty su katarakta turéjo <1,5 D, 8,1 proc. >1,5 D — <2,5 D, 0 2,3 proc. >2,5 D
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astigmatizmg [27]. Literatiros duomenimis, geresnis NRA j tolj susijes Su tiesioginiu astigmatizmu,
lyginant su vienodo laipsnio atvirks¢iu ir jstrizu astigmatizmu [32].

Norint pasiekti gerus pooperacinius rezultatus, reikalinga ne tik sklandi operacijos eiga, bet
svarbu ir tiksliai jvertinta ragenos lauziamoji geba, akies aSies ilgis (Al) ir tinkamai parinktas 10L
stiprumas. Al (mm) gali biiti matuojamas ultragarsu arba optiniu biometru. Ragenos lauZziamoji geba
matuojama D ir dazniausiai nustatoma atliekant keratometrija autorefraktokeratometru. IOL stiprumui
apskaiciuoti naudojamos formulés, kurioms reikalingi Al, ragenos lauziamosios gebos ir priekinés

kameros gylio duomenys. Dazniausiai naudojamos formulés: Holladay, Barrett ir Hoffer ir kitos
[11,33-35].

11.7. Astigmatizmo koregavimas

Fiziologinis astigmatizmas — <0,5 D tiesioginis astigmatizmas, kuriam chirurginis koregavimas

néra bitinas [26,36,37]. Visgi >0,75 D astigmatizmas dazniausiai jau koreguojamas [11,34,38].

11.7.1. Akiniy le¢Siai ir kontaktiniai leSiai

Taisyklingam astigmatizmui koreguoti yra naudojami cilindriniai leSiai, kuriy asis turi atitikti
koreguojama meridiang ir turéti prieSingo Zenklo lauZiamaja geba (vietoje pliusinés minusingé ir
atvirksciai) [24].

Astigmatizmo koregavimas akiniy lgsiais turi pranasuma, nes nelieciamas akies pavir$ius ir néra
infekcijos pavojaus, taciau lesis yra nutoles nuo akies, o tai padidina optiniy iSkraipymy tikimybe [39].

Astigmatizma koreguojantys KL, tiksliai atkartoja akies pavirSiaus forma, todel vaizdo
iSkraipymo tikimybé mazesné. Visgi KL sunkiau jsidéti ir iSsiimti, svarbi ménesiniy KL tinkama

prieziiira [39-41]. Didelj astigmatizma turintiems pacientams tinkami minksti ar kieti KL. Taciau
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netaisyklingam astigmatizmui, atsiradusiam po akies traumos, toli pazengusio keratokonuso ar kity ligy,
naudojami tik kieti KL [24,42,43].

11.7.2. Lazeriu atliekamos refrakcinés operacijos

Ragenos astigmatizma koreguojant lazeriu, kei¢iamas ragenos gaubtumas, o kartu ir ragenos
lauziamoji geba [11,16].

Lazeriné in situ keratomilezé (LASIK) ar fotorefrakciné keratektomija (PRK) yra efektyvios
chirurginés intervencijos astigmatizmui koreguoti [44]. Abiejy operacijy metu eksimeriniu lazeriu
nugarinamas ragenos audinio sluoksnis (PRK — pavirsinis, LASIK — stroma po lopeliu (angl. corneal
flap)), taip pakei¢iama ragenos forma ir lauziamoji geba. PRK operacijos metu, ragenos epitelis visiskai
paSalinamas lazeriu, mechaniskai ar alkoholio tirpalu. Sios operacijos metu suformuojamas platus
epitelio defektas sukelia stipry pooperacinj diskomfortg pacientui, todél 3-5 dienoms epitelio metu
dedamas gydomasis KL. LASIK operacijos metu ragenos lopelis yra suformuojamas femtosekundiniu
lazeriu arba mikrokeratomu, atveréiamas, 0 po ragenos stromos gydymo eksimeriniu lazeriu grazinamas
atgal [42]. D¢l mazesnio epitelio pazeidimo LASIK pasizymi greitesniu reg0s atsistatymu ir
komfortiskesniu pooperaciniu laikotarpiu, taciau ilgalaikéje perspektyvoje regos astrumo ir klinikinés
refrakcijos rezultatai abiejy operacijy yra panasis, be to LASIK operacijos gali biiti lydimos papildomy,
su ragenos lopo formavimu susijusiy komplikacijy, pavyzdziui lopelio dislokacijos net ir po daugelio
mety. Sios refrakcinés operacijos yra tinkamos Zemo ar vidutinio laipsnio miopiniam astigmatizmui
koreguoti (iki 4 D), ta¢iau tokios intervencijos kontraindikuotinos sergant stipriai iSreikStu sausy akiy
sindromu, sisteminémis ligomis, trikdanCiomis gijima, persirgus herpetine akiy infekcija [17,39,42].

SMILE (angl. Small manual incision lenticule extraction) — minimaliai invazyvi refrakciné
operacija, kurios metu, naudojant femtosekundinj lazerj, ragenos stromos centrinéje dalyje iSpjaunamas
disko formos gabalélis, kuris pasalinamas pro maza 3-4 mm ragenos pjiivi. Sios operacijos metu

atlickamas mazesnis pjuvis, lyginant su standartiniu 8-9 mm skersmens pjiviu, formuojamu LASIK
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operacijos metu. Todél SMILE operacijos metu iSvengiama galimy ragenos lopelio komplikacijy. Taip
pat, $i0S operacijos metu maziau pazeidziamos nervinés galiinés, todél sausy akiy sindromas, daznai
pablogé¢jantis po LASIK ir PRK refrakciniy operacijy, po SMILE operacijos pasitaiko reciau. Reliatyviai
nauja lazeriu atlickama refrakciné SMILE operacija, tinkama ir miopiniam astigmatizmui iki 3 D
koreguoti [45,46].

11.7.3. Rageng atpalaiduojantys ir kataraktos pjuviai

Du koncentriski limbui (lankiniai) pjuviai atliekami prieSingose stipriojo meridiano pusése.
Pjivis stipriajame meridiane nulemia ragenos suplokstéjimg, 0 silpnajame meridiane — gaubtumo
padidéjima, tokiu biidu sumazinamas rageninis astigmatizmas. Rageng atpalaiduojanciy pjtaviy poveikis
priklauso nuo jpjovy gylio ir plocio [11,16,47,48]. Taciau tokie pjuviai gali komplikuotis keratitu, o
refrakcijos rezultatai gali keistis, gyjant ragenos pjuviams [24]. Rageng atpalaiduojanciais pjuviais
galima koreguoti iki 3 D atsigmatizmg [11]. Taigi, periferiniai rageng atpalaiduojantys pjiiviai yra saugus
ir nebrangus metodas nedidelio laipsnio astigmatizmo korekcijai, tadiau S$ie rezultatai gali buti
nenuspéjami, ir neigiamai veikiantys regos astruma [47].

Operacijos sukeltas rageninis astigmatizmas (OSRA) — kataraktos operacijos metu ragenos
pjuvio sukeltas ragenos gaubtumo (sferiSkumo) pokytis [35]. OSRA priklauso nuo pjivio plocio, ilgio,
vietos ir pjavio hermetizavimo [35,49]. Atlikty studijy duomenimis, virSutinis 9,0 mm ilgio pjavis sukélé
1,0 D astigmatizma, o virSutinis 5,5 mm pjavis sukélé 0,71 D astigmatizma [35]. Literatiiros
duomenimis, svarbiausias veiksnys, turintis jtakos OSRA — pjtvio plotis. Kuo platesnis ragenos pjiivis,
tuo didesnis ragenos gaubtumo pokytis. 2,2 mm ploc¢io pjivis ragenoje sukelia mazesnj astigmatizma,
lyginant su 3,0 mm ploc¢io pjaviu ragenoje. Kai kuriy studijy duomenimis, temporalinis ragenos pjavis
turi maziausiai jtakos ragenos gaubtumui, nes horizontalusis ragenos skersmuo yra didesnis uz vertikaly
meridiano skersmenj, o atliekant pjuvj horizontaliajame meridiane, pitivis blina toliau nuo regos asies

[49,50]. Literatiroje raSoma, kad vienodo laipsnio, bet skirtingos krypties astigmatizmas gali buti

20



sukeltas, atlikus pjuv] skirtingose vietose. D¢l ragenos pjiivio, suplokstéja ragena pjiivio meridiane, o
gaubtumas padidéja statmenai atlikto pjivio meridianui — tai vadinama poriniu efektu. VirSutinéje
ragenos dalyje atliekamas pjivis lemia ragenos suplokstéjima vertikaliame meridiane, 0 gaubtumo
padidéjimg horizontaliame meridiane. Temporalinis pjavis lemia ragenos suplokstéjimg horizontaliame
meridiane, o gaubtumo padidéjimg vertikaliame meridiane [23,50,51]. Taigi, pjavio lemiami ragenos
pokyc¢iai leidzia koreguoti, bet tik nedidelio laipsnio ragenos astigmatizmg kataraktos operacijos metu, 0
operacijos sukelto astigmatizmo kontroliavimas — lemia gerus pooperacinius regos astrumo rezultatus
[49].

11.7.3.1. Operacijos sukelto astigmatizmo analizé

Operacijos sukelto astigmatizmo (OSA) analizei atlikti yra keletas skirtingy metody [44,49].

1.  Atimties metodas. OSA apskai¢iuojamas kaip skirtumas tarp pooperacinio astigmatizmo
ir iki operacijos buvusio astigmatizmo, ir yra vertinamas D. Atimties metodu galima jvertinti tik
astigmatizmo laipsnj, bet ne kryptj [52].

2. Vektoriné analizé. Dazniausios vektorinés analizés metodikos: Alpino, Naeser ir Kkt.
[35,49]. Alpino vektorinés analizés metodas vertina ne tik astigmatizmo laipsnj, bet ir kryptj.
Pagrindiniai Alpino vektorinés analizés vektoriai:

a. OSA

b.  Tikslinis astigmatizmas (TIA)

C. Korekcijos indeksas (K1) (angl. the correction index) (OSA/TIA) [52].

11.7.4. Toriniai intraokulinai leSiai

Torinis IOL — lgsis, kuris naudojamas rageninio (keratometrinio) astigmatizmo koregavimui
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[17,18,35,53]. Torinis IOL gali bati vienzidinis, kai praéje Sviesos spinduliai fokusuojami j vieng tam tikrg
zidinio nuotolj, todél koreguojamas matymas tik j viena atstumg. Daugiazidinis lgsis, turi kelis skirtingus
zidinio nuotolius, todél gerai matoma ir i§ arti, ir i§ toli [54]. Rageninio astigmatizmo korekcijai
naudojamuose toriniuose IOL randasi cilindro aSies Zymeés, kurios operacijos metu Sutapatinamos su
didZiausig lauziamaja gebg turin¢iu ragenos meridianu [19]. Torinai I0OL gali bati tvirtinami priekiniame
kameros kampe, prie rainelés arba implantuojami j uzpakaling kamera: 1) tarp rainelés ir IeSiuko kapsulés
maiselio (vagelés srityje), 2) kapsule jstrigdinant 0L (angl. bag—in-the—lens), 3) fiksuojant per odena
(transskleraliai) ir 4) kapsulés maiSelyje (endokapsuliné fiksacija) [55]. Fiksacija toriniy IOL kapsulés
maiselyje, kaip ir kity IOL atvejais, yra populiariausia nekomplikuotos kataraktos operacijos metu.

Implantuojant torinj IOL, prie§ operacija apskai¢iuojama ir sferinio, ir cilindrinio I0OL
komponenty lauziamoji geba (stiprumas) bei cilindro asis, atlikus biometrinius iSmatavimus (optiniu
biometru ar ultragarsiniiu aparatu) ir keratometrijg. Cilindrinio komponento lauziamoji geba ir aSis
apskai¢iuojami specialiomis toriniy IOL skai¢iuoklémis, prieinamomis internete [17,18,35,54].

Toriniai IOL yra pranasesni uz kitus astigmatizmg koreguojan¢ius metodus, nes koreguojamas
didelio laipsnio astigmatizmas (iki 8 D), kai tuo tarpu periferiniais rageng ar limbg atpalaiduojanciais
pjuviais koreguojamas iki 3 D astigmatizmas [11]. Taip pat, toriniy IOL implantavimas Kataraktos
operacijos metu yra patogesnis buidas koreguoti astigmatizma, nes toriniai IOL nekei¢ia ragenos
gaubtumo. Nepasiekus norimy rezultaty, torinis IOL visuomet gali buti paSalinamas ar pasukamas
[16,44].

11.7.4.1. Torinio IOL pasisukimo prieZastys, pasekmés ir tikslinés torinio IOL aSies

padéties pasiZyméjimas

Literaturos duomenimis, implantuotas torinis 10L gali pasisukti akyje dél nepilnai iSplautos i$
kapsulés maiSelio viskoelastinés medziagos ar dél ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu atsiradusio

intraokulinio spaudimo svyravimy [16,17]. Dazniausiai torinis IOL pasisuka akyje per pirmasias 10
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dieny po operacijos [11,16]. Pasisukant IOL keiciasi cilindro koreguojamas poveikis. Priekinei ir
uzpakalinei lesiuko kapsulei sulipus ir uzfiksavus IOL kapsulés maiSelyje, IOL pasisukimas akyje yra
retesnis [16].

Mazi torinio IOL aSies pasikeitimai neturi jtakos astigmatizmui, tac¢iau didesni pasisukimai
mazina torinio IOL cilindrinio komponento lauziamgjg gebg. Cilindriné geba sumazéja beveik 3 proc.,
IOL pasisukus 1 laipsniu nuo numatytos asSies. Dazniausiai toleruojamas iki 10 laipsniy nuokrypis nuo
numatytos asies [16]. Jei torinis IOL pasisuka iki 30 laipsniy — astigmatizma koreguojantis poveikis, nors
ir iSlieka, bet yra sumazéj¢s. Toriniui IOL pasisukus daugiau kaip 30 laipsniy — astigmatizmas didéja
[11]. Dalis pacienty padidéjus astgimatizmui papildomy simptomy nepatiria, taciau kai kurie skundziasi
susiliejusiu vaizdu, galvos skausmu, padidéjusiu nuovargiu ir akiy diskomfortu. Tokiais atvejais biitinas
torinio IOL padéties koregavimas [16,26].

Tiksli toriniy IOL implantavimo padétis operacijos metu yra svarbi, norint pasiekti numatoma
refrakcinj rezultatg [34]. Pirmiausia, atlikus biometrinius i§matavimus (optiniu biometru ar ultragarsiniu
aparatu) ir keratometrija, apskai¢iuojama implantuojamo IOL sferinio komponento lauziamoji geba. Po
to, internetine toriny IOL skai¢iuokle apskaic¢iuojama tiksliné I¢sio asis. Svarbus tikslinés asies padéties
pasizyméjimas, kuris atliekamas skirtingomis metodikomis. Viena i$ jy yra, kai tinkamam torinio IOL
aSies padéties nustatymui daromos Zymés ragenos limbo srityje, naudojant specialius zymeklius. Norint
tiksliai atlikti Zyméjima ir turéti gerus pooperacinius regos astrumo rezultatus, paciento padétis turi biiti
sédima, nes atsigulus akis pasisuka (angl. cyclorotation) iki 28 laipsniy 68 proc. atvejy. Limbo srityje
ties 3 val., 6 val. ir 9 val. rankiniu Zymekliu pazymimi atskaitos taskai. Véliau jau operacinéje, pagal
atliktus pirminius zyméjimus, Kitu zymekliu pazymima IOL aSis, pagal kuriag bus sutapatintos
implantuoto torinio IOL cilindro zymés [34,56]. Rankiniai zyméjimo metodai gali biiti netikslis dél
nelygiai atlikty Zymiy, ar dél rasalo rySkumo sumazéjimo operacijos metu, 0 naudojant §iuos Zymejimo
jrenginius gali buti pazeistas ragenos epitelis [34]. Be to, $i procedira daznai sukelia pacientui
diskomfortg ir nerimg prie§ operacijg. Tiksliam toriniy IOL aSies padéties nustatymui gali buti naudojami
bekontak¢iu buadu registruoti rainelés, limbo ir junginés kraujagysliy vaizdai, kurie operacijos metu,

naudojant mikroskopa su papildoma funkcija, sulyginami su numatoma torinio IOL agimi [44]. Si
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metodika yra inovatyvesné, taCiau jos taikymui reikalinga papildoma brangi jranga. Tikslus
astgimatizmo aSies nustatymas yra labai svarbus, norint pasiekti gerus pooperacinius regos astrumo

rezultatus.

11.8. Apibendrinimas

Toriniai I0L — efektyvus rageninio astigmatizmo koregavimo budas, leidziantis pasiekti po
operacijos aukstg regos aStrumg be papildomos cilindrinés korekcijos, ir uztikrinantis aukstg gyvenimo
kokybe po operacijos [57].

Visgi — optimalGs pooperacinio regos astrumo ir liekamojo pooperacinio astigmatizmo
rezultatai, implantuojant torinius IOL kataraktos operacijos metu, priklauso nuo daugelio veiksniy:
tiksliai atlikto ikioperacinio paciento iStyrimo, tinkamai parinkto torinio IOL sferinio ir cilindrinio
komponenty lauziamosios gebos, torinio IOL implantavimo tikslumo, padéties akyje ir stabilumo akyje.

Todél toriniy IOL efektyvumas placiai analizuojamas Klinikiniuose tyrimuose [11,33-35,58].

24



12. TYRIMO METODIKA

12.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas gavus bioetikos leidimg Nr. BE-2-76. | tyrimg jtraukti pacientai, kuriems nuo
2017 m. iki 2021 m. buvo atlikta kataraktos fakoemulfisikacija ir implantuotas torinis 10OL ragenos
astigmatizmo koregavimui. Visi pacientai operuoti vieno patyrusio chirurgo Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninéje Kauno klinikose (LSMUL KK) Akiy ligy klinikoje.

Telefoninio skambucio metu tiriamieji supazindinti su informacija apie tyrima (tyrimo atlikimo
priezastys, tikslas, nauda ir kita svarbi informacija) ir pakviesti dalyvauti tyrime, atvykstant ] LSMUL
KK Akiy ligy klinikg. Pacientams atvykus, gautas jy rastiSkas sutikimas dalyvauti tyrime. | tyrimag
nejtraukti atsisake dalyvauti pacientai.

Tyrimas atliktas 2022 m. sausio — birzelio mén. LSMUL KK Akiy ligy klinikoje. Jei pacientui
abiejose akyse buvo implantuotas torinis 10L, abi akys jtrauktos j tyrimg ir kiekviena i$ jy laikyta

atskiru tiriamuoju. Tyrime dalyvavo 27 pacientai (37 akys).
12.2. Tyrimo metodika
- Ikioperaciniai tiriamyjy duomenys surinkti i§ medicininés dokumentacijos:
1. Tiriamyjy lytis (moteris/vyras).
. Tiriamyjy gimimo data.

. Tiriamyjy amZius operacijos metu.

2

3

4. Tiriamyjy gretutinés ligos.

5. NRA i tolj (deSimtainis regos aStrumas).
6

Geriausias koreguotas regos astrumas j tolj (GKRA) (deSimtainis regos astrumas).

25



7. Kataraktos subrendimo laipsnis (lot. incipiens, nondum matura, fere matura, matura,
hypermatura).
8. Operuota akis (desine, kaire).
9. Klinikinés refrakcijos duomenys (sfera (sph), cilindras (cyl), asis) — autorefraktokeratometru
(Nidek TONOREF I1).
10. Optinés biometrijos tyrimo duomenys IOLMaster700 arba Aladdin Topcon aparatais:
a) Al (mm)
b) akies priekinés kameros gylis (mm)
c) keratometrija (D)
d) implantuojamo IOL lauziamoji geba (D) ir siektina pooperaciné klinikiné refrakcija
(D)
e) torinio IOL cilindro lauziamoji geba (D) ir IOL siektina aSis (laipsn.) apskaiciuoti

naudojantis  internetine  toriniy IOL  skai¢iuokle  https://www.myalcon-

toriccalc.com/#/calculator.

11. Astigmatizmo kryptis vertinta pagal pagrindinio meridiano asj:

1) tiesioginis astigmatizmas (kai pagrindiniy meridiany padétis tiesi, stipriau lauzia
vertikalusis meridianas ir yra >60 laipsniy ir <120 laipsniy plokstumoje)

2) atvirk$Cias astigmatizmas (kai pagrindiniy meridiany padétis tiesi, stipriau lauzia
horizontalusis meridianas ir yra >0 laipsniy ir <30 laipsniy arba >150 laipsniy ir <180
laipsniy plokStumoje)

3) istrizas astigmatizmas (kai pagrindiniy meridiany padétis jstriza ir yra >30 laipsniy ir

<60 laipsniy arba >120 laipsniy ir <150 laipsniy plokstumoje).

Pooperaciniai tiriamuyju duomenys:
1. NRA ] tolj (deSimtainis regos astrumas).

2. GKRA j tolj (deSimtainis regos aStrumas).
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3. Autorefraktokeratometru (Nidek TONOREF I1) vertinta klinikiné refrakcija (refrakcijos sferinis
(D) ir cilindrinis (D) komponentai bei asis (laipsn.)), keratometrija (D), sferinis ekvivalentas
(SE) (D), apskaiciuotas sudedant sferg ir ¥ cilindro).

4. Keratometrijos duomenys gauti atliekant optinés biometrijos tyrimg, naudojant IOLMaster700
arba Aladdin Topcon aparatus.

5. [lasinus vyzdj plecian¢iy medikamenty (sol. Mydriacyli 1 proc.) po 30 min., plySine lempa,
retroiliuminacijos apsvietimo salygomis, vertinta IOL aSis (laipsn.). IOL aSies nuokrypis —
skirtumas tarp planuotos IOL asies prie$ operacija (duomenys i§ IOL internetinés skaciuoklés)

ir po operacijos plySine lempa nustatytos IOL aSies.

Gyvenimo kokybés vertinimas. Visi pacientai uzpildé Nacionalinio akiy instituto Regos
funkcijos klausimyng — 25 (angl. The National Eye Institute 25-Item Visual Function Questionnaire
(VFQ-25)), kuris sudarytas i§ 25 klausimy, suskirstyty j 3 dalis: bendra sveikatos ir regos buklé (4
klausimai), sunkumai uzsiimant veikla (12 klausimy) ir reakcija i regéjimo problemas (9 klausimai).
Klausimai, susij¢ su rega buvo suskirstyti j 11 kategorijy, o pirmas klausimas apie bendrg sveikatos biikle
priskirtas atskirai kategorijai. Kiekvienas klausimas vertintas nuo 0 iki 100 baly. Bendras VSQ-25 balas
apskai¢iuojamas sudéjus visy klausimy baly sumg ir padalinus i§ klausimy skaiciaus. Maksimalus

klausimyno jvertinimas yra 100, minimalus — 0.

Pooperacinio astigmatizmo vertinimas. OSA vertintas atimties ir Alpino vektoriaus analizés
metodais [52,59].

Skai¢iuojant atimties metodu, OSA nustatomas i§ pooperacinio bendrojo (refrakcinio)
astgimatizmo atémus pooperacinj rageninj (keratometrinj) astigmatizmg, 0 OSRA — apskaiciuojant

skirtumg tarp pooperacinio ir prieSoperacinio rageninio (keratometrinio) astigmatizmo.
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OSA detalesnei analizei (torinio IOL ir pjavio) naudojama Alpino vektorinés analizés
skai¢iuoklé, kuri pateikta Elkadim ir bendraautoriy atliktame tyrime. Nuoroda ] skaiciuokle:

https://www.mediafire.com/file/bw5zxkxsf34usq9/Sheet+to+submit.xIsx/file [60]. Vertinti dydziai:

1. OSA — skirtumas tarp rageninio (keratometrinio) astigmatizmo ir jo aSies po operacijos ir
bendrojo (refrakcinio) astigmatizmo ir jo asies po operacijos.

2. TIA — cilindro stiprumas ragenos plok§tumoje nurodomas gamintojo. Acrysof ® 1Q SN6ATX
toriniy IOL astigmatizmo koregavimo galimybés pateikiamos 1 paveiksle. TIA aSis —
astigmatizmo asis, kuri sutampa su implantuojamo IOL asimi, nustatoma internetine skaiciuokle

— https://www.myalcon-toriccalc.com/#/calculator.

Table 1. Range of astigmatic corrections available for the Acry-
sof toric I0L.
Cylinder Power (D)
Acrysof Model At I0L Plane At Corneal Plane
T2 1.00 0.67
T3 1.50 1.03
T4 225 1.55
T5 3.00 2.06
T6 3.75 257
T7 4.50 3.08
T8 5.25 3.60
T9 6.00 411
I0L = intraocular lens

1 pav. Toriniy intraokuliniy l¢Siy astigmatizmo korekcija [61].
a. Kl — OSA ir TIA santykis. Idealus KI lygus 1. Jei KI didesnis nei 1 — astigmatizmas
perkoreguotas, jei mazesnis nei 1 — astigmatizmas koreguotas nepakankamai [60].

Operacijos metodika. Pacientg pasodinus prie plySinés lempos prieSoperacingje, j junginés
maisg jlasinta proksimetakaino hidrochlorido 0,5 proc. ir joduoto povidono 5 proc. tirpalo PlySinés lempos

kontroléje, tiriamgjam zifirint tiesiai, ragenoje specialiu Zymekliu pazyméti 0 laipsn., 180 laipsn. ir 270
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laipsn. meridianai, O laipsn. ir 180 laipsn. meridianus sulyginant su horizontaliu plySio pavidalo $viesos
pluostu.

Pacientas paguldytas operacingje ant operacinio stalo. Operacinis laukas paruo$tas 2 kartus
nuvalant voky ir aplinkiniy sri¢iy veido odg joduoto povidono 10 proc. tirpalu (ekspocizija minimaliai 3
min.). Jei pacientas alergiSkas jodui, j junginés maisg laSinta chlorheksidino digliukonato 0,05 proc.
tirpalo, 0 operacinis laukas paruostas nuvalant jj 2 kartus chlorheksidino digliukonato 0,05 proc. tirpalu
(ekspozicija 5 min.). Paciento veida uzdengus vienkartine sterilia plévele, chirurginémis zirklémis
prakirpta plévelé operuojamos akies voky plySio srityje, jstatytas blefarostatas. Naudojantis matuokle,
pazymeéta torinio IOL aSis, atitinkanti astigmatizmo stipryjj meridiang. Pakaratotinai junginés maisas
iriguotas joduoto povidono 5 proc. tirpalu. Iprastine fakoemulsifikacijos metodika atlikta kataraktos
operacija su IOL implantacija: atliktas pagrindinis 2,2 mm plocio pjuvis skaidrioje ragenos dalyje ties 110
laipsn. ir 2 paracentezés ties O laipsn. ir 180 laipsn. Viskoelastine medziaga (j sudétj jeina 1 proc. natrio
hialuronatas) palaikant prieking akies kamerg, atliktas priekinis kapsuloreksis. Suleidziant balansuotg
drusky tirpalg kaniule po priekine kapsule, atlikta hidrodisekacija. Fakoemulsifikatoriumi ir le$iuko
manipuliatoriumi padalintas ir pasalintas leSiuko branduolys. Zieviniai leSiuko sluoksniai pasalinti
irigacijos-aspiracijos metodu. Suleidus viskoelasting medziagg j prieking akies kamerg ir kapsulés maiselj,
1 kapsulés maiSel; implantuotas IOL ir pasuktas | padétj, kad torinio IOL Zymés (aSis) sutapty su
operacijos pradzioje pasizyméta aSimi, t.y. stipriuoju ragenos astigmatizmo meridianu. Viskoelasting
medziaga kruopsciai pasalinta irigacijos-aspiracijos metodu i priekinés akies kameros ir tarpo tarp IOL ir
uzpakalinés leSiuko kapsulés. Pjliviai uZsandarinti j ragenos stromg suleidZiant balansuoto drusky tirpalo. |
prieking akies kamera suleista sol. Cefuroximi 2 mg. Po jungine suleista sol. Dexamethasoni 2 mg. |
junginés maisg jlaSinta sol. Levofloxacini, uzklijuotas sterilus tvarstis su apsauginiu kauseliu. Visiems
pacientams buvo implantuoti toriniai, asferiniai, akriliniai hidrofobiniai, vienos dalies, staty optinés dalies
krastg turintys IOL (Alcon AcrySof® IQ SN6ATX), IOL optinés dalies skermuo 6 mm, bendras ilgis 13
mm, atraminiai elementai C formos. Visas operacijas atliko mokslinio darbo vadové prof. Reda

Zemaitiené.
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12.3. Statistiné analizé

Surinkti anketinés apklausos duomenys susisteminti naudojant Microsoft® Excel (Microsoft Co.,
Redmon, Jungtinés Amerikos Valstijos) programa. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM
SPSS statisting programa 23,0 versija. Normaliojo skirstinio salygas tenking kiekybiniai dydziai apraSyti
pateikiant jy vidurkj ir standartinj nuokrypj (vidurkistSN), o normaliojo skirstinio sglygy netenking
kiekybiniai kintamieji apraSyti pateikiant mediang (minimalig (min.) ir maksimalig (maks.)) reikSmes.
Sapiro-Vilko (angl. Shapiro-Wilk) testu patikrintas kiekybiniy dydziy normalusis skirstinys. Kai
skirstinys normalusis, dviejy priklausomy grupiy vidurkis lygintas taikant porinj Studento (t) kriterijy, o
esant neparametriniams dydziams — Wilksono (angl. Wilcoxon) priklausomy im¢iy kriterijus. Kiekybiniy
kintamyjy reikSmés, kai normalumo salygos tenkintos, tarp dviejy nepriklausomy imciy lygintos
naudojant Stjudento (t) kriterijy, o kai normalumo salygos netenkintos — Mann—Whitney kriterijy. Kai
intervaliniy kintamyjy reikSmés pasiskirs¢iusios pagal Gauso désnj, ry$io stiprumas vertintas naudojantis
parametriniu Pearsono koreliacijos koeficientu (r), o kai normalumo Kriterijus netenkintas —
neparametriniu  Spearmano koreliacijos koeficientu (r). RySys buvo laikomas silpnu, kai r=0-0,3,
vidutiniu, kai r=0,3-0,5, stipriu, kai r=0,5-0,75, labai stipriu, kai r=0,75-1. Rezultatai laikyti statistiSkai

reikSmingi, kai paklaidos tikimybe <0,05.
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13. REZULTATAI

13.1. Tiriamyjuy demografiniai, biometriniai, keratometriniai ir refraktometriniai

duomenys iki operacijos bei implantuoty toriniy IOL charakteristikos

Tyrime dalyvavo 27 pacientai (37 akys), kurie buvo operuoti ir istirti LSMUL KK Akiy ligy
klinikoje. Vidutini$kai pacientai tirti praéjus 26,11+£17,53 ménesiams po operacijos. ISanalizuota 17
(62,96 proc.) motery ir 10 (37,04 proc.) vyry akiy duomenys. Vyry ir motery amziaus vidurkiai

reik§mingai nesiskyré (p=0,76). Tiriamyjy demografiniai duomenys pateikti 1 lentel¢je.

1 lentelé. Tiriamyjy demografiniai duomenys

Grupé/poZymis Reiksmeé
Lytis:
Moterys (n, proc.) 17 (62,96 proc.)
Vyrai (n, proc.) 10 (37,04 proc.)
Akiy skaicius (n) 37
Desiniy akiy skaicius (n, proc.) 21 (56,76 proc.)
Kairiy akiy skaicius (n, proc.) 16 (43,24 proc.)
Amzius (metais), vidurkis£SN; mediana (min.—maks.) p—reikSmé
Visy tiriamyjy 68,78+12,08; 72,00 (35,00-87,00)
Motery amziaus vidurkis 70,18+11,49; 72,00 (35,00-83,00) 0,761
Vyry amziaus vidurkis 66,40+13,30; 72,00 (49,00-87,00)

'Stjudento t Kriterijus

17 tiriamyjy (62,96 proc.) turéjo gretutines akiy ligas, i§ kuriy 2 (11,76 proc.) — keratokonusg, 2
(11,76 proc.) — paveldimas tinklainés distrofijas, 8 (47,06 proc.) — glaukoma, 4 (23,53 proc.) geltonosios

démés uzpakalinio poliaus degeneracijg ir 1 (5,88 proc.) perifering tinklainés degeneracijg. Prie$
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operacijg 35 tiriamiesiems (94,59 proc.) nustatytas kataraktos tipas — nondum matura, o 2 (5,41 proc.) —
fere matura.
2 lenteléje pateikiami prie§ operacija optiniu biometru (IOLMaster700 arba Aladdin

Topcon) iSmatuoti biometriniai ir keratometriniai duomenys.

2 lentelé. Akiy optinés biometrijos ir keratometrijos duomenys iki operacijos

Pozymis Vidurkis£SN Mediana (min.—maks.)
Keratometrija (D) 43,25+1,92 43,22 (39,87-47,51)
K1
45,53+2,04 45,25 (42,38-50,85)
K2
Cyl dydis 2,27+0,94 2,03 (1,05-4,67)
Akies aSies ilgis (mm) 23,64+1,56 23,63 (20,43-28,15)
Priekinés kameros gylis (mm) 3,15+0,38 3,11 (2,47-3,97)

21,62 proc. (n=8) tiriamyjy prie$ operacijg nustatytas 1,00-1,50 D rageninis (keratometrinis)
astigmatizmas, 56,76 proc. (n=21) 1,51-3,00 D, o0 21,62 proc. (n=8) — didesnis nei 3,00 D astigmatizmas
(2 pav.).
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2 pav. Tiriamyjy rageninio (keratometrinio) astigmatizmo pasiskirstymas pries operacijg

Tiesioginis rageninis astigmatizmas iki operacijos nustatytas 7 (18,92 proc.) tiriamiesiems, 27
(72,97 proc.) — atvirkscias, o 3 (8,11 proc.) — jstrizas. Tiriamyjy, kuriems prie§ operacija nustatytas
tiesioginis astigmatizmas amziaus vidurkis — 75,43%£6,27 m., kuriems atvirk$Cias astigmatizmas —
67,44+£12,13 m., kuriems jstrizas astigmatizmas — 67,33£9,02 m. Amziaus vidurkiai tarp atvirks§¢io ir
IstriZzo bei tarp jstriZo ir tiesioginio astigmatizmy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Atvirks¢io

ir tiesioginio astigmatizmo amziaus vidurkiai statistiskai reikSmingai skyrési (p=0,04) (3 pav.).
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3 pav. Tiriamyjy amZiaus vidurkiy palyginimas atsizvelgiant j astigmatizmo krypti

Bendrojo (refrakcinio) astigmatizmo (n=20) pasiskirstymas prie§ operacija pateikiamas 4

paveiksle.
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Bendrasis (refrakcinis) astigmatizmas pries operacijg (D)

4 pav. Tiriamyjy bendrojo (refrakcinio) astigmatizmo pasiskirstymas pries operacijg
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3 lenteléje pateikiama toriniy IOL charakteristikos. Kataraktos operacijos metu 10 atvejy (27,03

proc.) implantuotas torinis IOL T4 tipas, kuris ragenos plokstumoje koreguoja 1,55 D astigmatizmag (5

pav.).

3 lentelé. Implantuoty toriniy intraokuliny le¢Siy charaktetristikos

IOL charakteristika VidurkistSN Mediana (min.—maks.)
IOL lauZiamoji geba (D) 20,82+5,75 22,25 (6,00-32,00)
IOL cilndro lauziamoji geba ragenos 1,58+0,87 1,55 (0,67-4,11)
plokstumoje (D)
12
10
10 9
X 7
2
56
z 4 4
g 4
2
0 l H
T2 T3 T4 T5 T6 T7 T9

Torinio intraokulinio lg$io tipas

5 pav. Toriniy intraokuliniy l¢Siy tipy pasiskirstymas
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13.2. Regos astrumo j tolj, pooperacinio bendrojo (refrakcinio) ir rageninio
(keratometrinio) astigmatizmo, torinio IOL aSies padéties duomenys bei jy tarpusavio

rySio analizé

Pries operacija 18 (48,65 proc.) atvejy NRA | tolj buvo <0,1, 10 (27,03 proc.) — 0,11-0,30, 9
(24,32 proc.) — >0,31 (6 pav.).
20

18
16

[EN
N

12

Akiy skai¢ius (n)
=
o

o N b OO

<0,10 0,11-0,20 0,21-0,30 0,31-0,40 >0,40

Nekoreguotas regos astrumas j tolj (deSimtainis regos aStrumas)

6 pav. Nekoreguoto regos astrumo j tolj pasiskirstymas pries operacijg

Pooperacinio NRA vidurkis — 0,80+0,24, o pooperacinio GKRA vidurkis — 0,91+0,16. NRA
(p=0,001) ir GKRA (p=0,001) j tolj po operacijos reikSmingai padidéjo (4 lentel¢).
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4 lentelé. Nekoreguoto ir geriausio koreguoto regos astrumo § tolj palyginimas pries ir po

operacijos
PoZzymis Pries operacija Po operacijos p-reikSmeé
Nekoreguotas regos astrumas j tolj*

VidurkistSN 0,21+0,16 0,80+0,24 0,001%

Mediana (min.—maks.) 0,20 (0,01-0,60) 1,00 (0,30-1,00)
Geriausias koreguotas regos
aStrumas ] tolj*

VidurkistSN 0,32+0,23 0,91+0,16 0,001%

Mediana (min.—-maks.) 0,30 (0,10-0,90) 1,00 (0,50-1,00)

*Desimtainis regos astrumas, 'Porinis Studento t kriterijus

NRA 24 tiriamyjy (64,86 proc.) po operacijos nesiskyré nuo GKRA (vidurkis 0,97+0,009,
mediana 1,00 (min. 0,60, maks. 1,00). 13 atvejy (35,14 proc.) (NRA vidurkis 0,52+0,14, mediana 0,50
(min. 0,30, maks. 0,80), GKRA vidurkis 0,79+0,18, mediana 0,80 (min. 0,50, maks. 1,00)). GKRA j tolj
didino papildoma korekcija koreguojanciais I¢Siais, i§ kuriy vienam tiriamajam GKRA j tolj didino
papildoma korekcija tik cilindriniu koreguojanciu lesiu (-1,00 D), o kitiems — papildoma korekcija sferiniu
ir cilindriniu koreguojanciais lgsiais (sph vidurkis -0,25+1,20 D, mediana 0,25 (min. -3,00, maks. 1,5) D ir
cyl vidurkis 1,16+0,53 D, mediana 1,00 (min. 0,50, maks. 2,25 D)).

Rageninis (keratometrinis) astigmatizmas, bendrasis (refrakcinis) astigmatizmas ir SE pateikiami
5 lentel¢je.

OSRA vidurkis — 0,34+0,30 D, mediana 0,28 (min. 0,00, maks. 1,12) D. Rageninis
(keratometrinis) astigmatizmas statistiskai reik§Smingai po operacijos nepakito (p=0,12). Bendrasis
(refrakcinis) astigmatizmas po operacijos statistiskai reik§mingai sumazéjo (p=0,001) (5 lentelé).

Siektinos klinikinés refrakcijos vidurkis -0,42+0,45, mediana -0,33 (min. -2,40, maks. -0,01) (D),
0 gautos po operacijos (SE) —-0,59+0,76, mediana -0,54 (min. -2,63, maks. 0,88) (D) (p=0,08).
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5 lentelé. Rageninio (keratometrinio) astigmatizmo, bendrojo (refrakcinio) astigmatizmo ir sferinio

ekvivalento palyginimas pries ir po operacijos

Pozymis Prie$ operacija Po operacijos p-reikSmé
Rageninis (keratometrinis)
astigmatizmas (D)
Vidurkis£SN 2,27+0,94 2,15+1,16 0,12¢
Mediana (min.—maks.) 2,03 (1,05-4,67) 1,83 (0,75-5,23)
Refrakcinis (bendras)
astigmatizmas (D)
Vidurkis£SN 2,09+1,19 0,99+0,60 0,0012
Mediana (min.—maks.) 1,88 (0,75-4,50)** 1,00 (0,25-2,25)
Sferinis ekvivalentas
Vidurkis£SN -0,30+3,89 -0,59+0,76 0,892

Mediana (min.—maks.)

-0,31 (-9,38-6,25)**

-0,54 (-2,63-0,88)

**matavimai atlikti 20 atvejy, * Porinis Studento t kriterijus, 2Mann-Whitney kriterijus.

Po operacijos tiriamyjy, kuriy rageninis (keratometrinis) astigmatizmas — 2,01-2,50 D ir 2,51—

3,00 D sumazéjo (prie$ operacijg — 8 ir 3, po operacijos — 7 ir 1, atitinkamai), kuriy — <1,50 D padidéjo

(pries operacija 8, po operacijos 11), kuriy 1,51-2,00 ir >3,00 — nekito (pries ir po operacijos — 10 ir 8,

atitinkamai (2, 7 pav.).
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Akiy skaiéius (n)

7 pav. Tiriamyjy rageninio (keratometrinio) astigmatizmo pasiskirstymas po operacijos

Po operacijos 0,5 D ar mazesnis ir 0,51-1 D bendrasis (refrakcinis) astigmatizmas nustatytas
35,14 proc. (n=13) ir 32,43 proc. (n=12), atitinkamai, ty. 67,57 proc. tiriamyjy pooperacinis

astigmatizmas buvo 1 D arba mazesnis. (8 pav.).
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<0,50 0,51-1,00 1,01-1,50 1,51-2,00 >2,00
Bendrasis (refrakcinis) astigmatizmas po operacijos (D)

8 pav. Tiriamyjy bendrojo (refrakcinio) astigmatizmo pasiskirstymas po operacijos
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IOL asies nuokrypis — skirtumas tarp planuotos IOL aSies prie$ operacija (duomenys i§ IOL
internetinés skaciuoklés) ir po operacijos plySine lempa nustatytos IOL aSies. Vidutinis IOL aSies
nuokrypis 2,54+2,06 laipsn., mediana 2,00 (min. 0,00, maks. 6,00) laipsn. IOL asies nuokrypio (laipsn.)

pasiskirstymas pateikiamas 9 paveikle.

R Linear = 0.030
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krypis (laipsniais)

4,00 o o ] oo ©

3.00 e} =] Q <

gio agies nuo

2.00 (1 o o o] o

Intrackulinio le

5
o
1
)
o
o
)
)
)

.00 T T T T T
.00 10.00 20.00 30.00 40.00

Tiriamieji

9 pav. Intraokulinio l¢Sio aSies nuokrypio pasiskirstymas tiriamyjy grupéje

Esant tiesioginiam astigmatizmui vidutinis IOL aSies nuokrypis 2,43+2,37 laipsn., mediana 2,00
(min. 0,00, maks. 6,00) laipsn., esant atvirk§¢iam astigmatizmui 2,70£2,07 laipsn., mediana 3,00 (min.
0,00, maks. 6,00) laipsn., 0 esant jstrizam astigmatizmui 1,33+1,15 laipsn., mediana 2,00 (min. 0,00, maks
2,00) laipsn. Statistiskai reikSmingy skirtumy tarp astigmatizmo kryp¢iy ir IOL aSies nuokrypio
nenustatyta (p>0,05).
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Nustatytas stiprus neigiamas ir statistiSkai reikSmingas rySys tarp IOL aSies nuokrypio ir NRA
(r=-0,54, p=0,001) (n=37 atvejy) (10 pav.).
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Nekoreguotas regos astrumas j tolj po operacijos (desimtainis
regos astrumas)

10 pav. Nekoreguoto regos astrumo po operacijos rysys su intraokulinio l¢Sio aSies
nuokrypiu

Tarp likutinio bendrojo (refrakcinio) astigmatizmo ir IOL asies nuokrypio rysio nerasta (r=0,12,
p=0,47) (11 pav.).
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11 pav. Intraokulinio leSio asies nuokrypio rysys su likutiniu bendruoju (refrakciniu)
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Likutinis bendrasis (refrakcinis) astigmatizmas (D)

astigmatizmu

IOL aSies nuokrypis reikSmingai skyrési (p=0,001) tiriamyjy, kuriy NRA sutapo su GKRA |

tolj, ir tiriamyjy, kuriy NRA skyrési nuo GKRA j tolj, taciau likutinis bendrasis (refrakcinis)

astigmatizmas nesiskyré (p=0,30) (6 lentelé).
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6 lentelé. Pooperacinis nekoreguotas regos astrumas ir geriausias koreguotas regos astrumas j tolj

atsizvelgiant j intraokulinio leSio aSies nuokrypj ir likutinj bendrgjj (refrakcinj) astigmatizmqg

Tiriamyjy duomenys, kai Tiriamyjy duomenys, kai p—reikSmé
NRA=GKRA j tolj* GKRA>NRA*
VidurkistSN VidurkistSN
Mediana (min.—-maks.) Mediana (min.—-maks.)
(n=24) (n=13)
Intraokulinio leSio asies 1,65+1,77 4,00+1,66 0,0011
nuokrypis (laipsn.) 1,00 (0,00-6,00) 4,00 (1,00-6,00)
Likutinis bendrasis 0,86+0,58 1,16+0,58 0,30¢
(refrakcinis) 0,75 (0,25-2,00) 1,00 (0,50-2,25)
astigmatizmas (D)

GKRA - geriausias koreguotas regos astrumas ] toli, NRA — nekoreguotas regos aStrumas ] tolj,

*Desimtainis regos astrumas; *Mann-Whitney Kriterijus

13.3. Astigmatizmo vektoriné analize

Astigmatizmo vektoriné analiz¢ atlikta remiantis Alpino vektoriaus analizés skaiciuokle.

OSA vidurkis — 2,36£1,27 D, TIA — vidurkis 2,77£1,55 D, o astigmatizmo KI —1,06+£0,93 D (7
lentelé). 24 akyse (64,86 proc.) astigmatizmo KI lygus 1, 5 akyse (13,51 proc.) Kl didesnis nei 1, 0 8
akyse (21, 62 proc.) astigmatizmo KI mazesnis nei 1. Taigi galime teigti, kad rageninio astigmatizmo

korekcijos indekso vidurkis beveik atitinka idealy.
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7 lentelé. Astigmatizmo koregavimo toriniais intraokuliniais l¢Siais Alpino vektoriaus analizé

PoZymis ReikSmé (vidurkis+SN)
Operacijos sukelto astigmatizmo vektorius (OSA) (D) 2,36x1,27
Tikslinio astgimatizmo vektorius (T1A) (D) 2,77+1,55
Astigmatizmo korekcijos indeksas (K1) (OSA/TIA) 1,06+0,93

13.4. Tiriamyjy po operacijos gyvenimo kokybés, susijusios su regéjimu, rySys su
pooperaciniu regos astrumu, likusiu bendruoju (refrakciniu) astigmatizmu ir IOL aSies

deviacija

Regos funkcijos klausimyno rezultaty mediana 88,32 proc., minimali reik§meé 61,15 proc., o
maksimali — 99,04 proc. Palyginus klausimyno rezultatus vyrams ir moterims, klausimyno baly vidurkiai
statistiSkai reik§Smingai nesiskyré, 85,24+9,65 ir 87,91+8,64, atitinkamai (p>0,05).

Rasta stipri ir statistiSkai reik§minga tiesioginé koreliacija tarp gyvenimo kokybés po operacijos
ir NRA i toli (r=0,52, p=0,001) (12 pav.), o tarp gyvenimo kokybés po operacijos ir GKRA i tolj po

operacijos — silpna ir statistiskai nereik§minga (r=0,29, p=0,08) (13 pav.).
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13 pav. Geriausio koreguoto regos astrumo § tolj rySys su pacienty gyvenimo kokybe po operacijos

Koreliacijos tarp gyvenimo kokybés po operacijos ir likutinio bendrojo (refrakcinio)

astigmatizmo nenustatyta (r=-0,05, p=0,77) (14 pav.).
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14 pav. Likutinio bendrojo (refrakcinio) astigmatizmo rysys su gyvenimo kokybe po operacijos

Stebéta tendencija, kad gyvenimo kokybé blogéjo, didéjant IOL asies deviacijai (r=-0,31, p=0,05)

(15 pav.).
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14. REZULTATU APTARIMAS

Masy atliktame tyrime, kaip ir Kity tyréjy, didzioji dalis tiriamyjy, kuriems implantuoti toriniai
IOL, buvo 65-70 mety amziaus grupéje, daugiau operuota motery. [17,62,63]. Oshika ir bendraautoriai
atliko retrospektyvinj tyrimg, kuriame vertino toriniy IOL efektyvuma, prag¢jus 1 ménesiui, 1 metams, 3
metams, 5 metams ir 8 metams po kataraktos operacijos [64]. Miyake ir bendraautoriai, vertindami
toriniy IOL efektyvuma po Kataraktos operacijos, tiriamyjy stebéjima po kataraktos operacijos atliko po 1
savaités, po 3 ménesiy, po 1 mety ir po 2 mety [59]. Misy tyrime tiriamieji vidutini$kai tirti praéjus
26,11+17,53 ménesiams po operacijos. Oshika ir bendraautoriai j tyrimg nejtrauké pacienty su
gretutinémis ligomis (ragenos, tinklainés ligos, glaukoma ir kt.) bei pacienty, kuriems atliktos kitos akies
operacijos [64]. Kiti tyréjai | tyrimg jtrauké pacientus tik 60 m. ar vyresnius, kuriy rageninis
(keratometrinis) astigmatizmas 1 D ar didesnis [30]. Tuo tarpu j misy tyrimg buvo jtraukti visi pacientai,
kuriems implantuoti toriniai IOL, neatsizvelgiant j gretutines ligas, amziy ar rageninio (keratometrinio)
astigmatizmo laipsnj.

Misy atliktame tyrime Al vidurkis (23,64+1,56 mm) buvo panaSus kaip ir Khan ir bendraautoriy
atliktame tyrime (23,91+£1,86 mm) [65]. Masy tyrime dazniausiai implantuoti T2-T4 toriniy IOL tipai.
Miyake ir bendraautoriy atliktame tyrime daZniau implantuota toriniy IOL T4-T6 tipai, o Zhu ir
bendraautoriy atliktame tyrime dazniausiai implantuoti T3—T4 toriniy IOL tipai [59,66]

Didzioji dalis pacienty, kuriems nustatoma katarakta, turi ir rageninj astigmatizma, kuris gali buti
koreguojamas kataraktos operacijos metu [67]. Ferrer—Blasco ir bendraautoriy atliktame tyrime vertinta
4540 akiy (2415 pacienty) prie$ kataraktos operacijg, i§ kuriy 13,2 proc. nebuvo nustatyta rageninio
astigmatizmo, 64,6 proc. rageninis astigmatizmas — 0,25-1,25 D, o0 22,2 proc. — 1,5 D ar didesnis [68].
Wakefield ir bendraautoriai atliko retrospektyvinj vienmomentinj skerspjiivio tyrimg (angl. cross-
sectional study), kuriame analizavo 2247 deSinigsias akis tiriamyjy, kuriems suplanuota kataraktos
operacija. MazZesnis arba lygus 0,5 D astigmatizmas nustatytas 20,4 proc. tiriamyjy, 0,51-1,50 D — 55,2
proc., 2,01-3,00 D — 7,09 proc., o didesnis nei 3,00 D — 3,7 proc. tiriamyjy [69]. Miisy atlikto tyrimo
duomenimis pries operacija mazesnj arba lygy 1,50 D rageninj astigmatizma turéjo 21,62 proc., 1,51-3,00
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D — 56,76 proc., o didesnj nei 3,00 D — 21,62 proc. tiriamyjy, ta¢iau mes ] tyrimg jtraukéme tik tuos
pacientus, kuriems dél rageninio astigmatizmo buvo implantuoti toriniai IOL.

Labuz ir kiti bendraautoriai atliko retrospektyvinj tyrima, kuriame analizavo 641 akiy (641
tiriamyjy) ragenos topografijos duomenis nuo 2004 m. spalio ménesio iki 2019 m. birzelio ménesio.
Tyrime apraSomas astigmatizmo paplitimas Vokietijoje, kai tiesioginis astigmatizmas nustatytas 53 proc.,
atvirk$¢ias 34 proc., o jstrizas astigmatizmas 13 proc. pacienty, kuriems buvo reikalinga kataraktos
operacija [30]. Masy tiriamyjy grupéje rageninis (Keratometrinis) tiesioginis astigmatizmas sudaré 18,92
proc., atvirkscias —72,97 proc., o jstrizas — 8,11 proc. Misy tyrime dominuoja atvirks¢ias astigmatizmas, o
tai gali nurodyti vyresnj operuojamy pacienty amziy Lietuvoje lyginant su operuojamy pacienty amziumi
Vokietijoje, taciau tai taip gali biiti susij¢ su maza tiriamyjy imtimi.

Literatiroje nurodoma, kad didéjant amziui, dominaves tiesioginis astigmatizmas keiciasi ]
atvirk$¢ig astigmatizma [70]. Musy atliktame tyrime duomenys priestaringi. Pacientai, kuriems koreguotas
tiesioginis astigmatizmas — vyresni (75,43+6,27 m. ir 67,44+£12,13 m., atitinkamai). Taciau tiesioginio
astigmatizmo grupéje buvo tik 7 tiriamieji, o atvirk§¢io — 27 tiriameiji. Taip pat miisy tyrimas yra mazos
imties, tod¢l tai gali lemti duomeny nesutapima su kitais tyrimais.

Literatiiros duomenimis, implantavus torinius IOL, pasiekiamas didesnis regos astrumas j tolj
[17]. Masy atliktame tyrime, implantavus torinius IOL, NRA ] tolj padidéjo nuo 0,21+0,16 iki 0,80+0,24
(p<0,05), panasiai kaip ir Torio ir bendraautoriy atliktame tyrime, kuriame NRA padidéjo nuo 0,13+0,80
iki 0,80+£0,80 (p=0,00) [71]. Misy tiriamyjy GKRA | tolj po operacijos reikSmingai padidéjo nuo
0,32+0,23 iki 0,91+0,16 (p<0,05), o0 Torio ir bendraautoriy atliktame tyrime GKRA j tolj reikSmingai
padidéjo nuo 0,8+0,11 iki 1,0+0,11 (p=0,00). | $j tyrimg buvo jtraukti 40 m. ir vyresni pacientai su 0,75 D
ir didesniu rageniniu (keratometriniu) astigmatizmu ir po kataraktos operacijos pra¢jus ne maziau kaip 3
ménesiams. Toks aukstas GKRA iki operacijos (0,8+0,11, kai misy tiriamyjy 0,32+0,23) rodo, kad kitose
Salyse pacientai operuojami gerokai anksc¢iau [71].

Literattiros duomenimis, bendrojo (refrakcinio) astigmatizmo laipsnis sumazéja, implantavus
torinius IOL [58]. Misy atliktame tyrime bendrasis (refrakcinis) astigmatizmas statistiSkai reikSmingai

sumazéjo nuo 2,09£1,19 D prie§ operacija iki 0,99+0,60 D po operacijos (p<0,05). Razmjoo ir
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bendraautoriy atliktame tyrime bendrasis (refrakcinis) astigmatizmas sumazéjo nuo -2,27+1,41 pries
operacija iki -0,84+0,63 D po operacijos [16], o Torio ir bendraautoriy tyrime nuo -1,37+£0,70 D iki -
0,74+0,43 D (p=0,00), atitinkamai (AcrySof toriniy IOL grupé) [71]. Masy atliktame tyrime rageninis
(keratometrinis) astigmatizmas (2,26+£0,94 D) prieS operacijg yra panaSus su Zhu ir bendraautoriy
atliktame (2,08+0,71 D). Likutinis bendrasis (refrakcinis) astigmatizmas po operacijos misy tyrime
0,99+0,60 D, o Zhu ir bendrautoriy tyrime -0,76+0,47 D [66]. Apibendrinus, galime daryti i§vada, kad
misy tyrimo esminiai rezultatai panasus j kity tyréjy.

Misy atliktame tyrime SE prie$ operacija -0,30£3,89 D, po operacijos -0,59+0,76 D. Khan ir
bendraatoriy atliktame tyrime SE reik§mé prie$ operacijg buvo -0,32+0,15, po operacijos -0,29+0,72 [65].

Misy tyrimo duomenimis, vidutinis IOL aSies nuokrypis 2,54+2,06 laipsn., OSA vidurkis —
2,36x£1,27 D, TIA — 2,77+1,55 D, o KI — 1,06+0,93. Miyake ir bendraautoriy atliktame tyrime vidutinis
IOL asies nuokrypis — 4,8+4,4 laipsn., Zhu ir bendraautoriy atliktame tyrime — 8,83%5,26, t.y. didesnis nei
misy tyrime [59,66]. Miyake ir bendraautoriy atliktame tyrime OSA — 2,24+1,14 D, TIA — 2,15+£1,10 D,
0 KI —1,02+0,36 [59], t.y. rezultatai labai panasts j musy tyrimo rezultatus. Nors misy tyrime Kl beveik
atitinka idealy (lygy 1), taciau 35,64 proc. tiriamyjy pooperacinj regos astrumg gerino papildoma optiné
korekcija. Literattiros duomenimis, IOL pasisukus 1 laipsn. nuo numatytos asies, cilindriné geba sumazéja
3 proc., 0 nekoreguotas cilindras yra susijgs su mazesniu NRA [72]. Misy atlikto tyrimo duomenimis IOL
pasisukimas (nuokrypis) atvirk$¢iai koreliavo su NRA po operacijos ir buvo didesnis tiriamyjy, kuriems
NRA didino papildoma optin¢ korekcija. Taigi miisy tyrimo rezultatai dar kartg patvirtina, kad ir nedidelis
IOL aSies pasisukimas gali mazinti pooperacinj regos astrumg. Tuo tarpu miisy tyrime likutinis bendrasis
(refrakcinis) astigmatizmas nekoreliavo su NRA ir nors ir buvo didesnis, bet reik§mingai nesiskyré
tiriamyjy, kuriems NRA gerino papildoma optiné korekcija ir tiriamiesiems, kuriy NRA papildoma optiné
korekcija negerino. Tokie rezultatai galimai gauti dél mazos tiriamyjy imties (tiriamyjy, kuriems regos
astruma gerino papildoma optiné korekcija tebuvo 13 atvejy). Taigi iStyrus daugiau pacienty, galimai bus
patvirtinta hipotezé, kad torinio IOL nuokrypis, liekamasis refrakcinis astigmatizmas ir pooperacinis regos
aStrumas turi tiesioginj ry$j. Be to, misy tyrime galimai neiSvengta tiek ikioperacinio, tiek pooperacinio

vertinimo netikslumy, kuriuos nurodo ir kiti autoriai [52], tokiy kaip refrakcijos nustatymo, keratometrijos
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(K reikSmiy) kintanCiy reikSmiy skirtingy matavimy metu, matavimo skirtingais aparatais, akies
pavirSiaus (aSary plévelés) buklés, ragenos vidinio (uzpakalinio) astigmatizmo nejvertinimo ir kity. Visi
Sie veiksniai ir galbut daugelis kity, dar nezinomy, yra reikSmingi kataraktos operacijos rezultatams, ypac
kuomet implantuojami toriniai 10L.

Regos funkcijos klausimyno (VFQ-25) duomenys parodé, kad pacientai gyvenimo kokybe,
implantavus torinius IOL vertino labai gerai. Lubinski ir bendraautoriy atliktame tyrime pacienty
gyvenimo kokybé dél padidéjusio regos astrumo, implantavus torinius 10L buvo puiki [73]. Mes
nustatéme teigiama rysj tarp NRA | tolj ir gyvenimo kokybés po operacijos. Apibendrinant galima biity
teigti, kad toriniy IOL implantavimas kataraktos operacijos metu, efektyviai koreguoja rageninj

astigmatizma, didina regos funkcijas ir uztikrina gyvenimo kokybe.
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15. ISVADOS

1. Tirtyjy grupéje 62,96 proc. buvo moterys, 37,04 proc. vyrai. Amziaus vidurkis — 68,78+12,08.
Motery ir vyry amziaus vidurkiai nesiskyré. Prie§ operacija rageninio (keratometrinio)
astigmatizmo vidurkis — 2,27+0,94 D. Tiesioginis astigmatizmas nustatytas 18,92 proc. atvejuy,
atvirks¢ias — 72,97 proc. ir jstrizas — 8,11 proc. Vidutinis implantuoto torinio I0L cilindro
stiprumas ragenos plokStumoje — 1,58+0,87 D.

2. Implantavus torinius intraokulinius Ig¢Sius operuojant katarakta, pasiektas nekoreguoto ir
geriausiai koreguoto regos astrumo j tolj reikSmingas padidéjimas. Nekoreguoto regos aStrumo
j tolj vidurkis po operacijos 0,80+0,24, o geriausio koreguoto — 0,91+0,16. Bendrasis
(refrakcinis) astigmatizmas po operacijos sumazejo, o rageninis (keratometrinis) beveik nekito.
64,86 proc. tiriamyjy geriausias koreguotas regos astrumas pasicktas be papildomos optinés
korekcijos. Nustatytas vidutinis torinio IOL aSies nuokrypis 2,54+2,06 laipsniai, kuris
atvirksc¢iai koreliavo su nekoreguotu regos astrumu j tolj.

3. Operacijos sukelto astigmatizmo vektoriaus vidurkis — 2,36+1,27 D, kai tikslinio astigmatizmo,
tai yra toriniu IOL iSkoreguoto — 2,77+1,55 D, o astigmatizmo korekcijos indeksas — 1,06+0,93
D. Taigi implantavus torinius intraokulinius lgSius, rageninio astigmatizmo korekcijos indekso
vidurkis artimas idealiam.

4. Gyvenimo kokybe, susijusiag su regéjimu, tiriamieji vertino labai gerai. Gyvenimo kokybg,
implantavus torinius intraokulinius l¢Sius, tiesiogiai koreliavo su nekoreguotu regos astrumu j

toli, kuris mazéja, didéjant intraokulinio 1¢sio asies nuokrypiui.
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16. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Toriniai intraokuliniai lgSiai — efektyvus rageninio astigmatizmo koregavimo budas, leidZiantis
pasiekti po operacijos auksta regos astrumg be papildomos cilindrinés korekcijos ir uztikrinti auksta
gyvenimo kokybe po kataraktos operacijos. Maksimalaus rezultato pasiekimui reikalingi tikslas
biometriniai iSmatavimai prie§ operacija, preciziSkas implantuojamo lesSio aSies pasizyméjimas ir tikslus
IOL implantavimas (pasukimas) operacijos metu. Siekiant tiksliai jvertinti IOL stabilumg arba
pasisukimg, reikalingas IOL padéties dokumentavimas 1-3 parg po operacijos ir sekimas dinamikoje.
Naujy technologijy idiegimas ir kiirimas reikalingas tobulinant toriniy IOL implantavimg.

Visgi gauty rezultaty statistinj reikSminguma sunku vertinti dél mazo tiriamyjy skaiciaus.
Ateityje reikéty atlikti didesnés imties tyrimg tikslesniam toriniy intraokuliniy leSiy efektyvumo
vertinimui. O siekiant jvertinti torinio IOL stabilumg ar pasisukimg, dokumentuoti ir pirmosios

pooperacinés dienos duomenis.

Darbo trukumai:

1. ] tyrima jtraukti tiriamieji neatsizvelgiant j gretutines ligas, turincias jtakos pooperaciniam
regos aStrumui.

2. Biometriniai matavimai atlikti prie§ operacija dviem skirtingais biometrais.

3. Ne visiems pacientams pries operacijg atliktas refrakcijos—keratometrijos tyrimas.

4. Nebuvo fiksuojami I0OL padéties duomenys 1—g pooperacing dieng, todél darbo metu
negalé¢jome nustatyti aSies deviacijos priezasties — IOL rotacijos ar nevisiSkai tikslaus IOL
implantavimo.

5. Nebuvo fotografuojamos akys t.y. IOL padétis, kas leisty tiksliau jvertinti IOL padétj ir

as].
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