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1. SANTRAUKA

Autorius: Lina Pozéraité
Tikslas: Ivertinti kataraktos vaiky amziuje klinikinius ypatumus ir chirurginio gydymo rezultatus.
UZdaviniai: 1. [vertinti pacienty lytj, Seimin¢ anamnez¢, kataraktos lateraliSkumga ir morfologija.

2. Jvertinti vaiky amziy diagnozés nustatymo ir chirurginio gydymo metu.

3. Ivertinti taikytus operacijos metodus ir jy gydymo rezultatus.

4. Tvertinti pooperaciniy komplikacijy — antrinés glaukomos, antrinés kataraktos daznj,

i$sivystymo laika ir jy gydymo budus.

Metodai ir tyrimo dalyviai: Atliktas retrospektyvusis tyrimas pacienty, kuriems operuota katarakta vaiky
amziuje. Nagrinétos vaiky, gydyty dél kataraktos 2006 — 2015 metais Lietuvos sveikatos moskly
ligoningje Kauno Klinikose Akiy ligy klinikoje, ligos istorijos ir ambulatorinés kortelés. Pasirinktas
reik§Smingumo lygmuo p<0,05.
Rezultatai: Istirta 104 pacientai (147 akys), i§ kuriy 52,9 proc. berniuky. Abipusé katarakta nustatyta 54,8
proc. vaiky, jie dazniau turéjo Seimin¢ jgimtos kataraktos anamnezg, p<0,05. DazZniausia vienpusés
kataraktos morfologija — pilna (23,4 proc.), abipusés — branduoliné (27 proc.). Katarakta pirmg kartg
dazniausiai nustatyta 3 mén. amziuje vienpusés ir 6 mén. abipusés kataraktos atvejais, p>0,05. Operacija
atlikta 52 mén. vienpusés ir 61 mén. abipusés kataraktos atvejais, p>0,05. Dazniausiai atlikta operacija —
ekstrakapsuliné kataraktos ekstrakcija (EKKE) ir intraokulinio lesio (IOL) implantacija — 36,2 proc.
vienpusiy ir 62 proc. abipusiy katarakty atvejais. Si operacija buvo atlickama vyresnio amziaus vaikams,
p<0,001. Paskutinio apsilankymo metu nustatytas geriausias koreguotas regos astrumas (GKRA) didesnis
abipusiy katarakty atvejais, p<0,001. Antriné katarakta (54,5 proc), dazniau i$sivysté pacientams, kuomet
nebuvo atlikta uzpakaliné kapsulotomija, p<0,001. Laikas, per kurj i$sivysté antriné katarakta — 14,5 mén.
Lazeriné kapsulotomija taikyta 54,5 proc. atvejy. Antriné glaukoma i$sivysté 16,5 proc. atvejy pragjus 18
mén. po operacijos, kuomet nebuvo implantuotas IOL.
ISvados: [Stirtiems vaikams dazniau nustatyta abipusé katarakta, Sie pacientai dazniau tur¢jo jgimtos
kataraktos Seiming anamnez¢. EKKE ir IOL implantacija — dazniausiai atlikta operacija. Didesnis GKRA
pasiektas abipusiy katarakty atvejais. Dazniausia pooperaciné komplikacija — antriné katarakta (54,5
proc.), dazniau iSsivysté pacientams, kuomet operuojant kataraktg neatlikta uzpakaliné kapsulotomija.

Antriné glaukoma nustatyta 16,5 proc. pacienty, kuomet nebuvo implantuotas 1OL.



2. SUMMARY

Author: Lina Pozéraité.
Title: Clinical characteristics and surgery outcomes of pediatric cataract.
Aim of the study: To evaluate clinical characteristics and postoperative outcomes of pediatric cataract
surgeries.
Objectives: 1. To evaluate clinical characteristics of patients, who underwent cataract surgery — gender,
age, family history, cataract laterality and morphology.

2. To evaluate average age at initial visit and at cataract surgery.

3. To evaluate the types of surgery and best corrected visual acuity at final follow-up.

4. To evaluate the rate of complications of pediatric cataract surgery.
Material and methods: Clinical records of children under 18 years who underwent cataract surgery
between 2006 and 2015 were reviewed retrospectively. Statistical analysis was performed by SPSS
software. P-value less than 0.05 was considered statistically significant.
Results: A total of 147 eyes of 104 patients were included in the study, 52.9 % of patients were boys. 54.8
% of patients had bilateral cataract, children with family history of congenital cataract occurred more
frequently in this group, p<0.05. The most frequent morphological type of cataract included total (23.4 %)
cataract in unilateral cases and nuclear (27 %) in bilateral cases. Cataract was first seen in children aged 3
months in unilateral and 6 months in bilateral cases, p>0.05. At the time of surgery children were 52
months old in unilateral and 61 month old in bilateral cases, p>0.05. Extracapsular cataract extraction
(ECCE) and intraocular lens (IOL) implantation was the preferred surgical treatment (36.2 % in unilateral,
62 % in bilateral cases), performed on significantly older children, p<0.001. Patients with bilateral cataract
had better postoperative visual acuity, p<0.001. Secondary cataract occurred in 54.5 % of cases. There
was a higher rate of secondary cataract, when posterior capsulotomy wasn’t performed, p<0.001.
Secondary glaucoma occurred in 16.5 % of cases, not one of them had IOL implanted.
Conclusions: There were more patients with bilateral cataracts, family history of congenital cataracts
occurred more frequently in this group. ECCE and IOL implantation was the most frequent surgical
treatment, peformed on significantly older children. Patients with bilateral cataracts had better
postoperative visual acuity. Secondary cataract was the most frequent postoperative complication, more
frequently occurred when posterior capsulotomy wasn’t performed. Secondary glaucoma occurred in 16.5

% of cases, when IOL wasn’t implanted.
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6. SANTRUMPOS

LSMUL KK — Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto ligonin¢, Kauno klinikos.
RA — regos aStrumas.

EKKE — ekstrakapsulin¢ kataraktos ekstrakcija.

IOL — intraokulinis leSis.

GKRA — geriausias koreguotas regos aStrumas.

Nd:YAG lazeris— neodimio itrio-aliuminio-granato lazeris.

6. SAVOKOS

Katarakta — bet kokia lesiuko drumstis.

Ekstrakapsuliné kataraktos ekstrakcija — lgSiuko paSalinimas i§saugant nepaZeista uZpakaling kapsule.

Priekiné vitrektomija — chirurginé procediira, kurios metu pasalinama nedidelé priekinio stiklaktinio dalis.

Uzpakaliné kapsulotomija — procediira, kurios metu pasalinama uzpakalinés kapsulés dalis kataraktos

operacijos metu (antrinés kataraktos prevencijai arba stebint drumsta kapsul¢ operacijos metu) arba

pooperaciniu laikotarpiu dél iSsivysCiusios antrinés kataraktos (atliekant lazering procediira arba

chirurging intervencija).
Intraokulinis 1¢8is — dirbtinis l¢Sis, implantuojamas vietoje nattiralaus akies lgSiuko.
Pseudofakija — akis, kurioje implantuotas dirbtinis l¢sis.

Afakija — akis, kurioje néra lgsiuko.



7.IVADAS

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis pasaulyje 1,4 milijono vaiky yra
akli ir kiekvienais metais nustatoma 500 000 naujy aklumo atvejy. [1] Dazniausia i§gydomo vaiky aklumo
priezastis — katarakta, kurios daznis svyruoja nuo 1 iki 15/10 000 gyv. [2]

Katarakta vaiky amziuje — akies leSiuko drumstis, atsiradusi nuo gimimo iki 18 mety amziaus.
Atsizvelgiant j ligos etiologijg ir paciento amziy diagnozés nustatymo metu, katarakta gali bti skirstoma j
igimtg ir jgyta. LeSiuko drumstis, susiformavusi dar negimusiam kiuidikiui arba i§ karto po gimimo,
vadinama jgimta katarakta. Jgimtos kataraktos 30 — 50 proc. yra paveldimos. [3] Genetiniai veiksniai néra
vienintelé jgimtos kataraktos priezastis, ja gali sukelti ir perinataliné infekcija, metabolinés ligos, be to,
priezastis daZnai lieka nenustatyta. [4] LeSiuko drumstis gali buti jgyta, sisteminio gydymo
gliukokortikoidais ar akies traumos pasekme.

Vaiko amziuje skaidrus lgSiukas yra labai svarbus, nes Sviesa patenkanti j tinklaing stimuliuoja
regos zievés vystymasi, matomy vaizdy informacijos apdorojima. Sutrikus stimuly gavimui i$ aplinkos dél
lgSiuko drumsties, formuojasi ambliopija, dél kurios rega gali sutrikti negrjZztamai. Esant jgimtai
kataraktai, laiku nepritaikius chirurginio gydymo ir susiformavus ambliopijai, vélesnis drumsto leSiuko
pasalinimas gali nepadéti pasiekti gero regos astrumo, o sutrikusi rega pakenkti vaiko psichosocialiniam
vystymuisi. [5, 6] Lietuvoje LR Seimo jsakymu nuo 2012 mety visi naujagimiai (vyresni, nei 35
gestaciniy sav. amziaus) turi buti tikrinami atliekant akiy dugno raudono reflekso tyrima, siekiant jvertinti
regos terpiy drumstis. Nustaius pakitimy, Sie naujagimiai turi buti siunciami skubiai oftalmologo
konsultacijai. [7]

Kataraktos gydymas priklauso nuo vaiko amziaus, kataraktos morfologijos, gretutiniy akiy ir
sisteminiy ligy. [8] Dalinés kataraktos gali buiti stebimos ir gydymos konservatyviai, taiau pagrindinis
gydymas — chirurginis. [9] Vaiky kataraktos gydymas — ne tik drumsto lesiuko pasalinimas, tac¢iau labai
svarbu tolimesnis refrakcijos ydos koregavimas, ambliopijos, pooperaciniy komplikacijy gydymas.

Vaiky kataraktos chirurginis gydymas Lietuvoje atlieckamas tik Lietuvos sveikatos moksly
universtiteto ligoninés Kauno Kliniky (LSMUL KK) Akiy ligy klinikoje. Siame moksliniame darbe pirma
karta nagrinéjama pacienty, gydyty del kataraktos vaiky amziuje LSMUL KK Akiy ligy klinikoje,
medicininé dokumentacija, analizuojami demografiniai duomenys, kataraktos morfologija, gydymo

Metodai ir jy rezultatai.



8. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

8.1 Darbo tikslas. Jvertinti kataraktos vaiky amziuje klinikinius ypatumus ir chirurginio gydymo
rezultatus.
8.2 Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti pacienty lytj, Seimin¢ anamnez¢, kataraktos lateraliSkuma ir morfologija.

2. Jvertinti vaiky amziy diagnozés nustatymo ir operacinio gydymo metu.

3. Ivertinti taikytus operacijos metodus ir jy gydymo rezultatus.

4. Jvertinti pooperaciniy komplikacijy — antrinés kataraktos ir antrinés glaukomos daznj, i$sivystymo

laika ir jy gydymo biidus.



9. LITERATUROS APZVALGA

10.1 Kataraktos etiologija ir morfologija

LesSiukas yra skaidri priekinio akies segmento struktiira, lengvai praleidzianti ir fokusuojanti Sviesg
tinklaingje. Nuo lgSiuko baltymy sudéties, koncentracijos, stabilumo; skaiduly i$sidéstymo priklauso jo
skaidrumas ir refrakcijos indeksas. [3, 5] Bet kokia l¢siuko drumstis yra vadinama katarakta. Si patologija
gali pasireiksti vienoje arba abiejose akyse, buti ne vienodo intensyvumo. Abipusé katarakta vaiky
amziuje pasireiskia dazniau, nei vienpusé [11, 12] Palyginus abipusiy ir vienpusiy katarakty gydymo
rezultatus, geresni — abipusiy. [14, 15, 16] Pasiskirstymas tarp ly¢iy yra panaSus, kai kuriuose tyrimuose
moteri$koji lytis yra siejama su prastesniais gydymo rezultatais [11, 17].

Kataraktos, pasireiSkusios vaikystéje, priezasti ne visuomet pavyksta nustatyti. Daugelyje tyrimy
dazniausiai nurodoma idiopatiné kataraktos kilmé (ypa¢ tarp vienpusiy katarakty). [4, 12] 30 — 50 proc.
atvejy priezastis — genetiné, kuomet jvyksta geny, koduojanciy lesiukg sudarancius baltymus, mutacijos.
[3] Katarakta gali buti paveldima autosominiu dominantiniu, autosominiu recesyviniu bei su X
chromosoma susijusiu keliais. Abipusé jgimta katarakta dazniausiai perduodama autosominiu
dominantiniu buidu, neprogresuoja. [12, 18] LeSiuko drumstumas gali biti susijes su kitu genetiniu
sindromu, tokiu kaip Dauno, Edvardso, Patau, Ternerio. Igimtos kataraktos daznis i$sivys¢iusiose Salyse
yra 2-3/10 000, besivystanciose — daznis didesnis dél jgimtos raudonukés sukeliamy komplikacijy. [5, 18]
Kitos prenatalinés infekcijos, galinios turéti jtakos jgimtos kataraktos iSsivystymui yra toksoplazmoze,
citomegalo, herpes simplex ir varicella virusy infekcijos. Sisteminés ligos ar metaboliniai sindromai —
cukrinis diabetas, galaktozemija, galaktokinazés trukumas, Marfano sindromas, taip pat gali biiti susije su
kataraktos atsiradimu. [18, 19]. Susizeidus akj, gali jvykti leSiuko dislokacija, kapsulés pazeidimas,
vystytis drumstumas. Akies traumos yra daznesnés beisvystanciose Salyse. Gydymo rezultatai trauminiy
katarakty atvejais yra prastesni ir sunkiau nusp¢jami, kadangi traumos metu gali bliti suZeistas ne vien
leSiukas, tadiau ir kitos regéjimui svarbios struktiiros. [20, 21].

Katarakta yra klasifikuojama pagal lgSiuko drumsties morfologija: [22]

1. Branduoliné;

2. Priekiné poliaring;

3. I8likusi wvaisiaus leSiuko kraujotaka (anksciau vadinta iSlikusio pirminio stiklakiinio

hiperplazija);



4. Uzpakaliné poliaring;

5. Uzpakaliné pokapsuling;

6. Uzpakalinis lentikonusas, lentiglobusas;
7. Pilna/difuzing;

8. Zonuliné (sluoksning).

Jgimta katarakta dazniausiai pasireiSkia abiejose akyse. [11, 12] Morfologija esant abipusiam
sutrikimui biina vienoda daugeliu atvejy. [12, 4] Drumsto lgSiuko morfologija skiriasi jvairiose Salyse
atliktuose tyrimuose: tarp dazniausiy vyrauja uzpakaliné pokapsuling, pilna, branduoliné kataraktos. [12,
13, 14, 4] Jgimta katarakta daZniausiai buna branduoliné ir neprogresuojanti, tuo tarpu sluoksniné
katarakta gali pasireiksti velésniame amziuje ir progresuoti. [23]

10.2. Kataraktos jtaka vaiko regos vystymuisi

Regos vystymuisi pirmieji gyvenimo metai yra labai svarbis. ki 3 — 5 mety amziaus regos
aStrumas nuo 0,1 pasiekia 1,0. Sviesa patenkanti j tinklaing stimuliuoja regimosios smegeny Zievés
vystymasi, todél labai svarbu, kad Siuo kritiniu periodu akies regéjimo terpés biuty skaidrios. [24]
Katarakty, kurios Sioje ankstyvoje regos vystymosi stadijoje nepasireiskia, o susiformuoja velésniame
vaiko amzZiuje, gydymo rezultatai ir regos astrumo prognozé yra geresni. [21] Jgimty katarakty atvejais,
kuomet regos funkcija sutrikdoma nuo gimimo, formuojasi obskuraciné ambliopija ir nistagmas. Siy
patologijy iSsivystymas yra siejamas su prastomis kataraktos gydymo iseitimis. [21, 11] Drumsties
pasalinimas, refrakcijos ydy korekcija, sveikos akies dengimas — pagrindinis ambliopijos gydymas, kurj
svarbu pradeéti kuo anksciau. Deja, tik apie 30 % skirto laiko akies dengimui yra iSpildoma, o nurodymy
tiksliai ir reguliariai laikosi vos 21,7 % pacienty. [25] Sumazéjes regos aStrumas ir vaizdo fiksacija taip
pat turi jtakos Zvairumo i$sivystymui, kuris yra siejamas su prasta regos prognoze. [11]

10.3. Kataraktos diagnostika ir gydymas

Kataraktos diagnozés nustatymo laikas priklauso nuo leSiuko drumsties dydzio, morfologijos ir
nuo vaika supanciy Zmoniy atidumo ir samoningumo, socialinés padéties. Katarakta gali biiti diagnozuota
naujagimiui, jei leSiuko drumstis yra didelé ir gerai matoma. Nuo 2012 mety Lietuvoje privaloma visus
naujagimius patikrinti dél jgimty regos terpiy drumsciy, todél daugiau vaiky turéty sulaukti savalaikio
gydymo ir i8vengti kataraktos sukeliamy pasekmiy regéjimui. [7] Rekomenduojama $§j tyrimg pakartoti 6
sav. amziuje. [26] Nepaisant dazny klaidingai teigiamy rezultaty, manoma, kad raudono reflekso tyrimas
yra pigus, greitas ir efektyvus metodas jvertinti galimg leSiuko drumstj. [57, 58] Katarakta gali bati

pastebéta tévy, kaip baltas vyzdys, atsiradgs Zvairumas, regos pablogéjimas, t.y. vaikas neseka akimis



zaisly, nefiksuoja zvilgsnio. [12, 57, 44] Esant nedideliam I¢Siuko drumstumui, kuris nesukelia
diskomforto, katarakta gali buti aptikta tik profilaktiSkai patikrinus akiy ligy gydytojui. Neretai kataraktos
diagnozé nustatoma prieSmokyklinio amziaus vaikams. Pagrindinis tyrimas diagnozuojant katarakta —
biomikroskopinis, kurio metu jvertinamas drumsties dydis, kataraktos morfologija. Regos astrumas gali
bati nustatomas vyresniems vaikams naudojant Snellen lentele, Teller korteles. [8]

Gydymo taktikos pasirinkimas priklauso nuo vaiko amziaus, funkcinés biklés, leSiuko drumsties ir
regos funkcijos sutrikimo laipsnio. Esant dalinei kataraktai, kai drumstis néra leSiuko centre, rega
reikSmingai nesutrikdoma, gali bati taikomas konservatyvus gydymas (pvz., vyzdzio plétimas
midriatikais), stebéjimas. Svarbu tinkamu metu pastebéti kataraktos progresavima ir priimti sprendimg dél
gydymo — Choi ir bendraautoriy tyrime nustatyta, kad dauguma dalinés kataraktos atvejy neprogresuoja
(5,1 £ 3,7 mety laikotarpiu), mazdaug deSimtadaliui prireikia atlikti drumsto l¢§iuko pasalinimg. [28]

Kataraktos chirurginio gydymo tikslas — atkurti skaidrias regos terpes reikalingas normaliam regos
vystymuisi. Tai ypa¢ aktualu vaikams iki 2 — 3 mén. amziaus, kuriy leSiuky drumstys laikomos
reik§mingai didelémis. Kuo katarakta pasireiSkia anksciau, tuo didesné ambliopijos rizika. [26] Ankstyvas
chirurginis kataraktos gydymas lemia geresnes regos iSeitis, taciau tikslis kritiniai periodai operacijos
atlikimo laikui néra aiskiis. Esant vienpusei kataraktai rekomenduojama pritaikyti gydyma per pirmasias 6
savaites, abipusei — per 10 — 12 sav. [12, 29] Kitame tyrime nustatyta, kad vaiky, kurie buvo operuoti
jaunesniame, nei 12 mén. amZiuje, regos iSeitys buvo geresnés, nei operuotiems velésniame amziuje.
Laiku pritaikytas gydymas sumazina ambliopijos, Zvairumo vystymosi rizika, ta¢iau tyrimy duomenimis,
mazas amzius kataraktos ekstrakcijos metu siejamas su didesne antrinés glaukomos tikimybe, kuri gali
biiti prastesnés regos prognozés priezastimi. [30, 15, 31, 21]

Kataraktos chiruginio gydymo metu yra paSalinamas drumstas I¢Siukas. Dél vaiko akies
anatominiy savybiy, vaiky kataraktos gydymas yra sudétingesnis, nei suaugusiyjy. Vaikui augant, keiciasi
ir akies asies ilgis, ragenos gaubtumas, akies audiniai yra jautresni, didesnis stiklaktinio spaudimas, odena
elastingesné. [8, 26] Dazniausiai atliekamos $ios procediiros [32]:

e Lesiuko aspiracija ir uzpakaliné kapsulotomija su ar be IOL implantacijos;
e Lesiuko aspiracija ir uzpakaliné kapsulotomija bei priekiné vitrektomija su ar be 10L
implantacijos;
e Lesiuko aspiracija su ar be IOL implantacijos.
Ekstrakapsuliné lgSiuko ekstrakcija — lgSiuko paSalinimas iSsaugant nepazeista uZpakaling kapsulg.

Ekstrakcija daZniausiai atlickama manualiniu ar automatiniu irigacijos — aspiracijos bidu, 0
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fakoemulsifikacija néra reikalinga dél minkstos lgSiuko konsistencijos. Afakija gali bati koreguojama
implantuojant IOL, kontaktiniais l¢Siais arba akiniais.

Didelg jtaka gydymo taktikos pasirinkimui turi paciento amzius. IOL implantacija daznai yra
siejama su geresnémis regos aStrumo prognozémis [25], taCiau yra tinkama vyresniems, nei 2 mety
vaikams, dél implantacijos jaunesniame amziuje — diskutuojama. [27] Kai kurie autoriai nurodo, kad 10L
implantacija tinkama vaikams, kuriems uzpakalinés kapsulés drumstéjimo rizika yra mazesné —
vyresniame, nei 8 mety amziuje. [26, 32] Viename randomizuotame, multicentriniame klinikiniame tyrime
buvo tarpusavyje palygintos dvi grupés pacienty, jaunesniy nei 7 mén. amziaus, kuriems buvo operuotos
vienpusés kataraktos — vienai grupei atlikta IOL implantacija, kitai — rega koreguota kontaktiniais leSiais.
Po 4,5 mety sekimo periodo, regos astrumas reikSmingai nesiskyré, taCiau daugiau pooperaciniy
komplikacijy ir pakartotiny operacijy buvo IOL implantacijos grupéje. [33] Kituose tyrimuose, vaikams,
kuriems operuota vienpus¢ katarakta vidutiniskai 3 ir 6 ménésiy amziaus, didesnei daliai vaiky geresnis
regos aStrumas pasiektas implantuojant IOL, nei koreguojant rega kontaktiniais lgSiais. Deja, IOL
implantacija taip pat buvo siejama su didesniu pakartotiniy operacijy dazniu. [34, 35]

Dazniausiai IOL implantuojamas j kapsulés maiselj, taciau atliekami ir alternatyviis IOL fiksavimo
metodai tokie, kaip pvz: optiné IOL dalis gali buti fiksuojama per uzpakalinj kapsuloreksj uz lesiuko
kapsulés (posterior capsular optic capture) arba atliekama ,,kapsulés ledyje™ (bag in the lens) technika. Si
metodika sukurta profesorés M. Tassignon, patvirtinta ir kai kuriose klinikose rutiniskai atliekama nuo
2004 mety. Tokios operacijos metu yra atlieckami priekinis ir uZpakalinis vienodo dydzio kapsuloreksiai ir
implantuojamas specialus Morcher gamybos lesis, turintis griovelj, besitgsiant] visu jo perimetru. Bitent j
§j griovelj yra fiksuojamos likusios lesiuko kapsulés. Si metodika yra praneSesné uZ jprasting — ,, lens in
the bag ** technika, tuo, kad labai sumazéja antrinés kataraktos vystymosi galimybé. [36]

Dazniausiai vaikams implantuojami hidrofobiniai akriliniai IOL, dél savo biosuderinamumo
savybiy, mazesnés uzpakalinés kapsulés sudrumstéjimo rizikos bei galimybés juos jsodinti atlickant
mazesnj pjuvi [13, 15, 37, 38, 39] Parenkant implantuojamo IOL lauziamaja geba, reikalingi akies
biometrijos ir keratometrijos duomenys. D¢l akies aSies augimo, tinkamai parinkti IOL sudétinga. Kuo
akis yra didesné, panaSesné j suaugusiojo, tuo tiksliau galima apskaiciuoti IOL lauziamajg gebg. [40] Jei
akies aSies ilgis yra 20 mm arba mazenis, klaidos tikimybé yra didesné. [41] Palyginus kontakting ir
imersing ultragarso biometrija, imersiné yra tikslesné apskaiciuojant IOL vaikams. [42] Biometrijos
atlikimg gali apsunkinti mazas vaiko amzius, todél tyrimas gali baiti atliekamas pritaikius bendring

nejautrg. [8]
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Kartu su jprasta IOL implantavimo endokapsuliariai technika gali buti atlickama uzpakaliné
kapsulotomija ir priekiné vitrektomija. Tyrimy duomenimis, $ios papildomos chirurginés procediros
sumazina antrinés kataraktos rizika. [43]

10.4 Chirurginio gydymo rezultatai

Tyrimy duomenimis, 0,1 ir didesnis GKRA po operacijos nustatomas 53,7 — 85,3 proc. atvejy. [36,
60] Literatiros duomenimis, chirurginio gydymo rezultatams didel¢ jtakg turi amzius operacijos metu
[36]. Vaiky, operuoty iki 3 mén amziaus rezultatai reikSmingai geresni, nei operuoty 3 — 12 mén. amziaus.
[36] Kito tyrimo duomenimis, reikSmingai geresni rezultatai gauti pacienty, operuoty iki 4 mén. amziuje.
[59]

10.5 Kataraktos chirurginio gydymo komplikacijos

Pagrindinés komplikacijos su kuriomis susiduriama gydant vaiky kataraktg — antrinés kataraktos ir
glaukomos vystymasis. Uzpakalinés kapsulés drumstéjimas laikomas dazniausia komplikacija. [44, 36,
45] Sis procesas siejamas su nepilnai paalinty leSiuko Zieviniy sluoksniy ir epiteliniy lasteliy
proliferacija. Tyrimy duomenimis, antriné katarakta gali vystytis iki 100 proc. pacienty, operuoty iki 4 m.
amziaus. [46] Uzpakalinés kapsulés drusmtis gali atsirasti ir po savaités, ir daugybés ménésiy praéjusiy po
operacijos. [47] Dazniausiai naudojama metodika norint i§vengti §ios komplikacijos — operacijos metu
atlickama uZpakaliné kapsulotomija ir priekiné vitrektomija, neatlikus $iy procediiry antriné katarakta
vystosi iki 90 proc. vaiky. [48] Vis délto, uzpakalinés kapsulés drumstejimas iSlieka dazna problema.
Antriné katarakta gali buti gydoma atliekant neodimio itrio-aliuminio-granato lazeris (Nd:YAG) lazerine
kapsulotomijg. Jaunesniems pacientams, kurie néra tinkami gydyti lazeriu, dazniausiai atliekama
uzpakaliné kapsulotomija ir priekiné vitrektomija. [49]

Viena i§ dazniausiy létiniy pooperaciniy komplikacijy yra glaukoma, pasireisSkianti 10 — 30 proc.
operuoty vaiky akiy. [31] Diskutuojama dél glaukomos i$sivystymo rizikos veiksniy. Kai kuriy studijy
duomenimis IOL implantacija yra siejama su mazesne glaukomos i$sivystymo rizika, taciau kity tyrimy
duomenimis — pseudofakija nuo glaukomos neapsaugo. [27] Mazas amzius operacijos metu taip pat yra
siecjamas su padidéjusia glaukomos rizika. [30] Vaikai, kuriems buvo atlikta kataraktos ekstrakcija
jauname amziuje turi buti sekami dél akispiidzio did¢jimo. [8] Taikomas gydymas akispiid] mazinanciais
vaistais (pagal reikalg gali buiti skiriamas vienas, du arba daugiau medikamenty). [11] Esant indikacijoms

taikomas operacinis gydymas. [31, 19]
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10. TYRIMO METODIKA IR METODAI

10.1 Tyrimo objektas

Pacientai, kuriems operuota katarakta vaiky amziuje LSMUL KK Akiy ligy klinikoje Vaiky akiy ligy
skyriuje 2006 — 2015 m.

10.2 Tiriamyjy atranka (populiacija, imtis)

Pagal TLK kodus: Q12.0 (Igimta katarakta), H26.0 (Vaiky, jaunatviné¢ (juveniliné) ir prieSsenatviné
katarakta), H26.1 (Trauminé katarakta) i§ LSMUL KK Medicininés statistikos tarnybos duomeny atrinkti
pacientai, 2006 — 2015 metais gydyti LSMUL KK Akiy ligy klinikoje Vaiky akiy ligy skyriuje.

Itraukimo ] tyrima kriterijai:

1) abiejy ly¢iy pacientai,

2) jaunesni, nei 18 m. amzZiaus,

3) visiems pacientams taikytas chirurginis kataraktos gydymas.

Atmetimo Kriterijai:

1) pacientai, kuriems nustatytos gretutinés ligos, galéjusios turéti jtakg galutiniam GKRA arba
apsunkinan¢ios paciento iStyrimg: jgimta glaukoma (nustatyta prie§ taikant kataraktos
chirurgini gydyma), trauminé katarakta, gilus neiSneSiotumas, genetinis sindromas ar
infekcinés kilmés katarakta,

2) pacientai, kuriems kataraktos chirurginis gydymas netaikytas (prognozuoti prasti operacijos
rezultatai, sunki bendriné buklé, dél kurios operacija, bendriné anestezija gali buti taikoma tik
esant gyvybinéms indikacijoms).

10.4 Tyrimo planavimas ir metodai

Atliktas retrospektyvusis tyrimas gavus LSMU Bioetikos centro leidimg (Nr. BEC-MF-170).
Nagrinéta pacienty, jaunesniy, nei 18 m. amziaus ir gydyty LSMUL KK Akiy ligy klinikoje Vaiky akiy
ligy skyriuje 2006 — 2015 metais, medicininé dokumentacija (stacionarizavimo ligos istorijos,
ambulatorinés kortelés). Rinkti ir vertinti pacienty demografiniai (lytis, amzius), ligos ir Seimos
anamnezés duomenys (gretutinés sisteminés bei gretutinés akies ligos, kataraktos nustatymo data, jgimtos
kataraktos atvejai Seimoje), taikyto gydymo metodai (operuota akis, operacijos atlikimo data, atlikta

operacija (EKKE; EKKE ir IOL implantacija), IOL modelis, papildomos chirurginés manipuliacijos),
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18sivysciusios komplikacijos (afakiné glaukoma, antriné¢ katarakta, $iy komplikacijy nustatymo data,

gydymo metodai), paskutinio apsilankymo data, jo metu nustatytas GKRA.

1 paveikslas. Tiriamyjy atrankos kriterijai ir tiriamyjy charakteristika

I3 viso:
n=175
[
| |
Atrinkti atvejai Atmesti atvejai:
n=104 (147 akys) n=71
|
| | Neisnesiotumas Trauminé katarakta
Mergaités Berniukai n=9 n=42
N=49 (72 akys) N=55 (75 akys) Raudonuke Galaktozemija
Vienpusé Vienpusé n=2 n=1
n=21 (21 akiy) n=26 (26 akys) Neoperuota Dauno sindromas
Abipusé Abipusé n=8 n=7
n=28 (51 akis) n=29 (49 akys) Jgimta glaukoma |
n=6

10.5. Duomeny analizés metodai.

Duomeny statistiné analizé atlikta naudojant ,,IBM SPSS Statistics 23“ programa. Kintamojo
skirstinio normalumui patikrinti taikyti Kolmogorov-Smirnov ir Shapiro-Wilk kriterijai. Kiekybiniai
dydziai, pasiskirste¢ pagal normalyjj skirstinj, nurodyti Kkaip vidurkiai su standartiniu nuokrypiu.
Kokybiniai dydziai pateikti absoliuCiaisiais skai¢iais ir procentais. Kokybiniy pozymiy tarpusavio
priklausomumui vertinti naudotas chi kvadrato (¥2) kriterijus, kiekybiniy dydziy, pasiskirséiusiy pagal
normalyjj skirstinj, tarpusavio priklausomumui — Student t testas. Kiekybiniai dydziai, neatitike
normaliojo skirstinio sglygos, nepriklausomy im¢iy duomenims palyginti naudotas neparametrinis Mano —
Vitnio — Vilkoksono rangy sumy ir Kruskalio Voliso kriterijai, 0 kintamyjy priklausomybei nustatyti
naudotas Spirmeno koreliacijos koeficientas. Duomenys, kurie neatitiko normaliojo skirstinio salygos,
pateikti medianomis, minimaliomis ir maksimaliomis reikSmémis. Rezultatai laikyti statistiskai

reikSmingi, jei p < 0,05.
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11. REZULTATAI

11.1. Pacienty, kuriems operuota katarakta vaiky amziuje, charakteristika

IS viso nagrinéta 104 pacienty (147 akys) medicininé dokumentacija. IS jy 55 (52,9 proc.)

berniukai ir 49 (47,1 proc.) mergaités. Vienpusé katarakta nustatyta 47 pacientams (47 akys), abipusé — 57

vaikams (100 akiy). 14 abipusés kataraktos akiy tiriamuoju laikotarpiu nebuvo operuotos. Vienpusés

kataraktos pacientai sudaré 45,2 proc. tirlamyjy, abipusés kataraktos — 54,8 proc.

Igimtos kataraktos Seimine anamneze turintiems vaikams abiejy akiy le¢Siuky drumstumas

nustatytas dazniau, nei vienos, atitinkamai 23 (40,4 proc.) ir 3 (6,4 proc.), p<0,05.

Dazniausia vienpusés kataraktos morfologija — pilna, stebéta 11 akiy (23,4 proc.), abipusés —

branduoliné, 27 (27 proc.) akyse. Re€iausia — atitinkamai uzpakalinis lentikonusas — 2 akyse (4,3 proc.) ir

uzpakaliné poliariné katarakta — 5 (5 proc.) akyse (2 ir 3 paveikslai).

2 paveikslas. Vienpusés kataraktos morfologija

co

Atveju skai¢ius, n (proc.)
E=Y (=]

3]

n=11

(23.4 proc.)

n=9 n=9

(19,1 proc.) (19,1 proc.)

n=7

(14,9 proc.)

n=6
(12,8 proc.)

n=3

(6,4 proc.)

n=2
(4,3 proc.)

Pilna Branduoliné  UZpakaline UZpakaline
pokapsuliné poliariné

Zonuliné UZpakalinis Misri
lentikonusas
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3 paveikslas. Abipusés kataraktos morfologija

30 n=27
(27 proc.)
n=24
55 (24 proc.)
n=20
G (20 proc.)
£ 20
=
=
}E 15 n=12 n=12
& (12 proc.) (12 proc.)
E? 10
< n=5
(5 proc.)
5
0 T T T

Branduoliné

Zonuliné

Pilna

UZpakaline
pokapsuliné

Misri

UZpakaline
poliariné

Dazniausia gretutiné akies patologija, nustatyta iki operacijos — ambliopija, pasireiskusi 25 (59,5

proc.) akyse vienpusés kataraktos atveju, abipusés — 44 (44 proc.) akyse. Kitos gretutinés akies buklés:

zvairumas, atitinkamai — 17 (36,2 proc.) ir 19 (19 proc.) akiy, nistagmas — 2 (4,3 proc.) ir 18 (18 proc.)

atvejy.

11.2. Tiriamyjy amZius diagnozés nustatymo ir operacijos atlikimo metu

Amzius kataraktos nustatymo metu medicininéje dokumentacijoje buvo nurodytas 35 (74,5 proc.)

vienpuse ir 48 (84,2 proc.) abipuse katarakta sirgusiy vaiky. Amzius, pirmg kartg gydytojui ar tévams

pastebéjus budingus kataraktai klinikinius pozymius, vienpusés ir abipusés kataraktos atvejais pateikiamas

1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy amzZius diagnozés nustatymo metu.

Vienpusé katarakta Abipusé katarakta 0
Mediana | Minimali Maksimali | Mediana | Minimali | Maksimali .
reikSmé
(mén.) reik§mé reikSmé (mén.) reikSmé reik§mé
Amzius diagnozés
3 0 139 6 0 90 p>0,05
nustatymo metu
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Laikas nuo diagnozés

nustatymo ki 7 1 200 13 1 209 p>0,05

operacijos atlikimo?!

! Laikas nuo diagnozés nustatymo iki pirmos operacijos abipusiy katarakty atvejais.

diagnozés nustatymo iki pirmosios operacijos, negauta tick vienpusiy (r= -0,146, p>0,05), tick abipusiy
(r= 0,125, p>0,05) katarakty atvejais.

Pacienty amzius operacijos metu reikSmingai nesiskyré — vienpusés kataraktos atvejais vaiky
amziaus mediana operacijos metu buvo 52 mén. (minimali reikSmé — 1, maksimali — 210), abipusés
kataraktos — 61 mén. (minimali reik§mé — 1, maksimali — 214), p>0,05.

Akys, operuotos iki 12 mén. amziaus sudaré mazesnigja dalj tiek vienpusés, tiek abipusés
kataraktos atvejais — 18 (38,3 proc.) ir 26 (26 proc.), p>0,05 (2 lentel¢). Dazniausiai pacientai operuoti

vyresniame, nei 1 mety amziuje.

2 lentelé. Operuoty akiy pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

Amzius operacijos atlikimo metu (mén.) Vienpusé katarakta Abipusé katarakta
<3 7 (14,9 proc.) 8 (8 proc.)

>3,<6 5 (10,6 proc.) 8 (8 proc.)

>6,<12 6 (12,8 proc.) 10 (10 proc.)

>12 29 (61,7 proc.) 74 (74 proc.)

Operacijos metodikos pasirinkimas priklausé nuo pacienty amziaus. IOL implantacija atlikta
reik§Smingai vyresniems vaikams — amZiaus mediana atliekant tik EKKE vienpusiy katarakty atvejais — 6
meén. (minimali reikSmé — 1, maksimali — 153), kartu atliekant IOL implantacija — 101,5 mén. (minimali
reik§mé — 21, maksimali — 200), p<0,001. Abipusiy katarakty atvejais amziaus mediana atliekant EKKE —
6 mén. (minimali reik§mé — 1, maksimali — 39), EKKE ir IOL implantacijg — 84 mén. (minimali reik§mé —
21, maksimali — 214), p<0,001.
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11.3. Chirurginio gydymo metodai ir gydymo rezultatai.

Viso operuota 147 akys, i8 jy 47 (32,0 proc.) vienpuseés ir 100 (68,0 proc.) abipusés kataraktos
atvejy. Vaikams atliktos operacijos pateikiamos 3 lenteléje.

3 lentelé. Atlikta operacija.

o Vienpusé katarakta | Abipusé katarakta
Operacijos tipas
n (proc.) n (proc.)

EKKE 6 (12,8 proc.) 23 (23 proc.)
EKKE + uzpakaliné kapsulotomija 2 (4,3 proc.) 1 (1 proc.)
EKKE + uzpakaliné kapsulotomija + priekiné 15 (31,8 proc.)

: N 7 (7 proc.)
vitrektomija
EKKE + I0L 17 (36,2 proc.) 62 (62 proc.)
EKKE + uzpakaliné kapsulotomija + IOL 5 (10,6 proc.) 3 (3 proc.)
EKKE + uZpakaliné kapsulotomija + priekiné

_ N 2 (4,3 proc.) 4 (4 proc.)
vitrektomija + IOL

Dazniausiai taikyta operacijos metodika — EKKE ir IOL implantacija — 17 (36,2 proc.) vienpuseés ir
62 (62 proc.) abipusés kataraktos atvejaiS. Visi implantuoti IOL — hidrofobiniai akriliniai, jy modeliai
pateikiami 4 ir 5 lentelése. Visi IOL implantuoti } uzpakaling kamera. Periferiné iridektomija papildomai

atlikta atitinkamai — 3 (6,4 proc.) vienpusés ir 10 (10 proc.) abipusés kataraktos operuoty akiy.

4 lentelé. Vienpusés kataraktos atvejais implantuoty IOL modeliai.

Modelis n (proc.)
Alcon (SA60AT) 10 (41,7 proc.)
Abbot (ZCBO00) 7 (29,1 proc.)
Alcon (SN60WF) | 4 (16,6 proc.)
Alcon (SN60AT) 1 (4,2 proc.)
Alcon (MAG0AC) | 1 (4,2 proc.)
Alcon (SN60T5) 1 (4,2 proc.)
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5 lentelé. Abipusés kataraktos atvejais implantuoty IOL modeliai.

Modelis n (proc.)
Alcon (SA60AT) |19 (27,6 proc.)
Abbot (ZCB00) 16 (23,2 proc.)
Alcon (SN6OWF) |12 (17,5 proc.)
Alcon (MAGOAC) (9 (13,1 proc.)
Alcon (SN60OAT) (3 (4,3 proc.)
Biotech vision care |2 (2,9 proc.)
HMK ANI 2 (29 proc.)
Alcon (SN6AT4) |1 (1,4 proc.)
Alcon (SN60T6) |1 (1,4 proc.)
Alcon (SN60T7) |1 (1,4 proc.)
Alcon (MA30BA) |2 (2,9 proc.)
Matrix Acryllic 1 (1,4 proc.)

Gydymo rezultatai vertinti pacienty, kurie po operacijos buvo sekti ir lankési LSMUL KK Akiy
ligy klinikoje: viso 121 (82,3 proc.) akis i§ 147 (100 proc.) tirty atvejy. Vienpusés kataraktos atvejais sekti
37 (78,7 proc.) pacientai i§ 47 (100 proc.) operuoty, o i§ 100 (100 proc.) operuoty abipusés kataraktos
akiy, sekti 84 (84 proc.) atvejai.

Vertintas GKRA paskutinio apsilankymo metu. Regos astrumas skaitine verte paskutinio
apsilankymo metu isreikstas 26 (70,3 proc.) vienpusés ir 67 (79,8 proc.) abipusés katarakty sekty atvejy.
Siy pacienty GKRA ir vidutinis sekimo laikas pateiktas 6 lenteléje. 11 (29,7 proc.) vienpusés ir 17 (20,2
proc.) abipusés kataraktos atvejy regos aStrumas nejvertintas dél mazo amziaus, taciau paskutinio
apsilankymo metu stebétos skaidrios akies terpés. GKRA 0,5 ir didesnis fiksuotas daugumai — 41 (61,2
proc.) abipusés kataraktos atvejy. Vienpusés kataraktos atvejais toks GKRA nustatytas 3 (11,5 proc.)
vaikams, taciau GKRA intervale 0,1 — 0,5 fiksuotas 12 (46,2 proc.) akiy. Neatsizvelgiant j operacijos
metodika paskutinio apsilankymo metu nustatytas GKRA reik§mingai didesnis abipusiy katarakty atvejais
— mediana — 0,6 (minimali reiksmé — 0,01, maksimali — 1), kai tuo tarpu vienpusés kataraktos atvejais —
0,15 (minimali reik§mé — 0,005, maksimali — 1), p<0,001.
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6 lentelé. Sekimo laikas ir GKRA paskutinio apsilankymo metu.

Vienpusé katarakta Abipusé katarakta
Sekimo laikas (mén.)! Mediana (minimali — maksimali reik§més)
45 (27 - 75) 52 (35-68)
GKRA n (proc.)
<0,1 11 (42,3 proc.) 10 (14,9 proc.)
>0,1, <0,5 12 (46,2 proc.) 16 (23,4 proc.)
>0,5 3 (11,5 proc.) 41 (61,2 proc.)

! Sekimo laikas pacienty, kuriy GKRA paskutinio apsilankymo metu buvo jvertintas skaitine verte.

Vienpusés kataraktos gydymo rezultatai atsizvelgiant | operacijos metodika pateikti 7 lentel¢je.

Tarp jvairiy operacijos metodiky GKRA paskutinio apsilankymo metu reikSmingai nesiskyré, p>0,05.
Palyginus tik EKKE ir EKKE + IOL implantacijos metodikas, GKRA paskutinio apsilankymo metu buvo
didesnis EKKE + IOL metodika operuotiems pacientams, ta¢iau reik§mingo skirtumo negauta, p>0,05.

7 lentelé. Vienpusés kataraktos gydymo rezultaty (GKRA) palyginimas atsizvelgiant j operacijos
metodika.

Operacijos metodika Atvejy skaicius, GKRA paskutinio apsilankymo metu
: p reikSme
n (proc.) Mediana Min. reik§mé Maks. reik§mé
EKKE 3 (11,5 proc.) 0,02 0,005 0,4
EKKE + uzpakaliné
kapsulotomija su ar be 5 (19,2 proc.) 0,02 0,005 0,9
priekinés vitrektomijos
p>0,05
EKKE + IOL 12 (46,2 proc.) 0,2 0,05 1
EKKE + uzpakaliné
kapsulotomija su ar be 6 (23,1 proc.) 0,08 0,01 0,3
priekinés vitrektomijos + I[OL

Abipusiy katarakty atvejais gydymo rezultatai operacijos metodiky grupése skyrési reikSmingai,
p<0,05 (8 lentel¢). Palyginus tik EKKE ir EKKE + IOL implantacijos metodikas, GKRA buvo
reikSmingai didesnis EKKE + IOL implantacijos pacienty grupéje, p=0,032.

Norint tiksliau jvertinti gydymo rezultatus atsizvelgiant j taikytas skirtingas operacijos metodikas,

reikty atsizvelgti ir | amziaus operacijos metu jtakg. Skirstant pacientus pagal amziy ir operacijos
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metodika, atvejy, kuriy GKRA iSreikstas skaitine verte, kiekvienoje sudarytoje grupéje yra labai mazai,

todél nepateikiame $iy rezultaty ir taip pat negalime pateikti korektisky isvady.

8 lentelé. Abipusés kataraktos gydymo rezultaty (GKRA) palyginimas atsiZvelgiant i operacijos

metodiky.
Operacijos metodika Atvejy skaicius, GKRA paskutinio apsilankymo metu
. p reikSmé
n (proc.) Mediana Min. reik§mé Maks. reik§mé
EKKE 6 (9,0 proc.) 0,125 0,03 0,9
EKKE + uzpakaliné
kapsulotomija su ar be 4 (5,9 proc.) 0,11 0,01 0,3
priekinés vitrektomijos
p<0,05
EKKE + IOL 51 (76,1 proc.) 0,7 0,05 1
EKKE + uzpakaliné
kapsulotomija su ar be 6 (9,0 proc.) 0,6 0,02 0,6
priekinés vitrektomijos + IOL

Pacienty, kuriems operuota vienpusé katarakta iki 12 mén ir jaunesniame amziuje, GKRA

paskutinio apsilankymo metu reikSmingai nesiskyre, p>0,05. GKRA akyse, operuotose dé¢l abipusés

kataraktos, reiksmingai didesnis pacientams, operuotiems vyresniame, nei 12 mén. amziuje, p<0,001 (7 ir

8 lentelés).

7 lentelé. Vienpusés kataraktos gydymo rezultaty (GKRA) palyginimas atsizvelgiant j operacijos

atlikimo laika.

GKRA paskutinio apsilankymo
metu p
n (proc.) i
] Min. Maks. reikSmé
Mediana
reikSmé reikSmé
Operuoti 12 mén. ir jaunesniame amziuje 8 (30,8 proc.) 0,02 0,005 0,9
p>0,05
Operuoti vyresniame, nei 12 mén. amziuje | 18 (69,2 proc.) 0,2 0,01 1
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8 lentelé. Abipusés kataraktos gydymo rezultaty (GKRA) atsiZvelgiant j operacijos atlikimo laika.

GKRA paskutinio apsilankymo
(pro0c) metu o
n (proc. reikSmeé
P ) Min. Maks. P
Mediana
reikSmé | reikSmé
Operuoti 12 mén. ir jaunesniame amziuje 6 (9,0 proc.) 0,04 0,01 0,3
p<0,001
Operuoti vyresniame nei 12 mén. amziuje 61 (91,0 proc.) 0,6 0,02 1

11.4. Pooperacinés komplikacijos.
Vienpusiy ir abipusiy katarakty pooperacinés komplikacijos nagriné¢jamos kartu, kadangi pacienty
amzius operacijos atlikimo metu reikSmingai nesiskyré. Uzpakalinés kapsulés drumstumas nustatytas 66

(54,5 proc.) akyse. Antriné glaukoma iSsivysté 20 (16,5 proc.) akiy. (9 lentel¢)

9 lentelé. Pooperaciniu komplikacijy iSsivystymo daZnis atsiZvelgiant j atliktos operacijos
tipa.

L Operuoty vaiky Antriné katarakta | Antriné glaukoma
Operacijos tipas
skaicius, n (proc.) n (proc.) n (proc.)
EKKE 23 (19,0 proc.) 16 (24,3 proc.) 10 (50 proc.)
EKKE + uzpakaliné kapsulotomija 3 (2,4 proc.) 1 (1,5 proc.) 2 (10 proc.)
EKKE + uzpakaliné kapsulotomija ir 20 (16,5 proc.)
5 (7,6 proc.) 8 (40 proc.)
priekiné vitrektomija
EKKE + IOL 63 (52,1 proc.) 40 (60,6 proc.) 0
EKKE + uzpakaliné kapsulotomija + IOL 6 (5,0 proc.) 2 (3,0 proc.) 0
EKKE + uzpakaliné kapsulotomija + 6 (5,0 proc.
P P ! (5.0 proc.) 2 (3,0 proc.) 0
prieking vitrektomija + IOL
I§ viso: | 121 (100 proc.) 66 (100 proc.) 20 (100 proc.)

Antrin¢ katarakta iSsivysté reikSmingai dazniau pacientams, kuriems nebuvo atlikta uzpakaliné

kapsulotomija su ar be priekinés vitrektomijos, neatsizvelgiant | IOL implantacija, p<0,001. Palyginus
EKKE ir EKKE + IOL (implantacijos be uzpakalinés kapsulotomijos) metodikas, antrinés kataraktos

i$sivystymas nesiskiria, p>0,05. Vaiky amziaus mediana antrinés kataraktos nustatymo metu — 80,5 mén.
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(minimali reik§mé — 4, maksimali — 217). Laiko, per kurj i$sivysté antriné katarakta, mediana — 14,5 mén.
(minimali reik§mé — 0, maksimali reikSmé — 114). Nustatytas teigiamas rySys tarp amziaus operacijos
atlikimo metu ir antrinés kataraktos iSsivystymo laiko, r=0,470, p<0,001, tai yra, kuo vaikas operuotas
vyresniame amziuje, tuo laikas iki antrinés kataraktos i$sivystymo buvo ilgesnis. Laikas, per kurj i§sivyste
antriné Kkatarakta, priklausé nuo operacijos metodikos, p<0,001 (10 lentelé). Atlikus EKKE + IOL
implantacija, laikas per kurj i§sivysté antriné katarakta buvo ilgiausias — mediana — 23,5 mén. (minimali
reiksmé — 1, maksimali — 114). Tam jtakos gal¢jo turéti amzius operacijos metu — EKKE + I0OL
implantacija atlikta vyresniems vaikams, o tarp amziaus operacijos metu ir antrinés kataraktos i$sivystymo

laiko nustatéme teigiamg vidutinio stiprumo rysj.

10 lentelé. Laikas, per kurij iSsivysté antriné katarakta, atsiZvelgiant j atliktos operacijos tipa.

Operacijos metodika Antrinés Laikas per kurj iSsivysté antriné katarakta
kataraktos (mén.) .
_ _ p reikSmeé
atveju skaicius, ) Minimali Maksimali
Mediana
n (proc.) reik§mé reik§mé
EKKE 16 (24,3 proc.) 2 0 11
EKKE + uzpakaliné
kapsulotomija su ar be 6 (9,1 proc.) 3,5 0 27
priekinés vitrektomijos
p<0,001
EKKE + IOL 40 (60,6 proc.) 23,5 1 114
EKKE + uzpakaliné
kapsulotomija su ar be 4 (6,0 proc.) 13,5 1 60
priekinés vitrektomijos + IOL

Dazniausiai taikytas antrinés kataraktos gydymas — Nd:YAG lazerio kapsulotomija, atlikta 36
(54,5 proc.) akyse. Chirurginiu budu (uZpakalinés kapsulés nuvalymas aspiruojant arba atliekant
uzpakaling kapsulotomija su ar be priekinés vitrektomijos) gydyta 21 (31,8 proc.) akis. Abu metodai:
chrirurginis antrinés kataraktos pasSalinimas ir Nd: YAG lazerio kapsulotomija taikyta 5 (7,6 proc.) akyse.
Antrinés kataraktos gydymas netaikytas 4 (6,1 proc.) pacientams.

Vaikai, kuriems iSsivysté antriné glaukoma, operuoti jaunesniame amziuje, p<0,001 (11 lentele).
Laiko, per kurj iSsivysté glaukoma, mediana — 18 mén. (minimali reik§mé — O, maksimali — 56).

Koreliacijos tarp laiko po operacijos iki antrinés glaukomos diagnozés nustatymo ir amziaus operacijos
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metu nenustatyta, r=0,371, p>0,05. Vaiky amziaus mediana glaukomos nustatymo metu — 20 mén.
(minimali reik§mé — 2, maksimali — 60). Né vienam vaikui, kuriam i$sivysté antriné glaukoma nebuvo
implantuotas IOL. Gydymas akisptidj maZzinanciais lasais taikytas 19 (95 proc.) pacienty. Antiglaukominé
operacija — trabekulektomija — atlikta 1 (5 proc.) atveju, po operacijos pacienté akisptidj mazinanciy lasy

nevartojo.

11 lentelé. Vaiky amZius operacijos metu ir antrinés glaukomos i$sivystymo laikas.

AmZius operacijos metu (mén.)
Atvejy skaicius, ] Minimali Maksimali
Mediana ) . p reikSmeé
n (proc.) reik§meé reikSmé
I$sivysté antriné
20 (16,5 proc.) 4,5 1 16
glaukoma
—— p<0,001
NeiSsivyste
) 101(83,5 proc.) 65 1 200
antriné glaukoma

Vertinant pooperaciniy komplikacijy jtaka gydymo rezultatams, palygintas pacienty GKRA

paskutinio apsilankymo (12 lentele).

12 lentelé. GKRA atsiZvelgiant | antrinés kataraktos ir glaukomos iSsivystyma.

) ) Atvejy skaicius, n ) Min. Maks.
Pozymis Indikatorius Mediana ) . p reikSmeé
(proc.) reikSmeé reikSmé
Antriné Ne 45 (48,4 proc.) 0,3 0,005 1
- p>0,05
katarakta | Taip 48 (51,6 proc.) 0,5 0,005 1
Ne 85 (91,4 proc.) 0,5 0,005 1
Glaukoma _ p<0,05
Taip 8 (8,6 proc.) 0,125 0,005 0,4

GKRA paskutinio apsilankymo metu nepriklaus¢ nuo antrinés kataraktos iSsivystymo, p>0,05.
Serganciyjy vaiky antrine glaukoma GKRA buvo reik§mingai mazesnis, nei neserganciy, p<0,05. Kadangi

akiy su Siuo poZymiu yra mazai, pateikti korektiskg iSvada apie ligos jtakg GKRA negalime.
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12. REZULTATU APTARIMAS

Misy atlikto tyrimo duomenimis abipusé katarakta pasitaiké dazniau (54,8 proc.), nei vienpusé
(45,2 proc.). Panasiis rezultatai pateikiami ir kituose tyrimuose. [11, 15] Kai kuriuose didesnés imties
tyrimuose, abipusés ir vienpusés katarakty santykis siekia 2:1. [12, 50] Gydyty berniuky ir mergaiciy
kiekis miisy tyrime buvo panasus. Duoru Lin ir bendraautoriy duomenimis Kinijoje, berniuky ir mergaiciy
santykis sieké 1,72:1, tyrime atliktame Irane — berniukai gydyti 10 proc. daugiau, panaSus rezultatai
gaunami ir kituose tyrimuose [50, 51, 45]. Tai galéty biiti siejama su refiau mergaitéms nustatoma
kataraktos diagnoze, skirtinga ly¢iy verte Siose Salyse. Kity tyrimy duomenimis, lytis neturéjo jtakos
diagnozés nustatymo laikui ir gydymo taikymui. [11, 36]

Kataraktos morfologijos tipy pasiskirstymas jvairiuose tyrimuose skiriasi. Atliktos metaanalizés
duomenimis daZniausiai nustatomi morfologijos tipai — pilna ir branduoliné kataraktos [2]. Misy tyrimo
duomenimis vienpusés kataraktos atveju dazniausia morfologija — pilna, pasireisSkusi 23,4 proc. pacienty,
abipusés — branduoliné — 27 proc. akiy. Kai kuriy autoriy duomenimis, uzpakaliné pokapsulin¢ katarakta
pasireiSkia gana daznai: viename tyrime jos sudar¢ 53,7 proc. tirty vienpusiy ir abipusiy katarakty, kitame
— tai dazniausias vienpusés kataraktos morfologijos tipas — 34,7 proc. atvejy. [11, 12] Misy tyrime
uzpakalinés pokapsulinés kataraktos morfologijos tipas sieké 19,1 proc. vienpusés ir 12 proc. abipusés
kataraktos akiy. LeSiuko drumsties morfologija gali biiti susijusi su ligos etiologija, kurig nustatyti daznai
yra sudétinga. Taip pat pilna, branduoliné kataraktos morfologijos yra siejamos su jaunesniu pacienty
amziumi pirmo apsilankymo metu dél labiau sutrikdomos regos. [12] Sie veiksniai gali turéti jtakos
skirtingiems rezultatams jvairiuose tyrimuose.

Regos iSeitims po operacijos neigiamos jtakos gali turéti tokios gana daznai nustatomos gretutinés
akies patologijos, kaip ambliopija, nistagmas, Zvairumas. [11, 16, 25, 36] Negretti ir bendraautoriy
atliktame tyrime nistagmas pasireiské 50 proc. abipusés kataraktos atvejy [36]. Miisy gauti rezultatai yra
Siek tiek geresni, nei kity — ambliopija nustatyta 29,5 proc. vienpuses, 44 proc. abipusés kataraktos atvejy,
Zvairumas — 36,2 proc. ir 19 proc., nistagmas — 4,3 proc. ir 18 proc. Tai gali bati susije su nepilnu bukliy
apraSymu medicininéje dokumentacijoje. Kai kuriy tyrimy rezultatai yra panasiis, viename i§ jy nistagmas
stebétas tik 3,6 proc., o Zvairumas 5,87 proc. vienpusés ir abipusés kataraktos pacienty. [50]

Duoru Lin ir bendraautoriy tyrimo duomenimis dazniausia priezastis lemianti vélyva pacienty
operacijg — reikSmingai regos nesutrikdanti leSiuko drumstis, todél nejauc¢iamas diskomfortas. Gyvenimas
tolimose provincijose, asocialios gyvenimo salygos taip pat turi jtakos velésniam kreipimuisi j gydytojus.

[50] Vyresnis amzius diagnozés nustatymo metu, kai lgSiuko drumstis yra didelé, siejami su blogesne
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regos prognoze. [36] Nagamoto ir bendraautoriy atliktoje studijoje pirmo apsilankymo metu pas gydytoja
metu vidutinis amzius 2,6 £+ 3,3 mety. Laikotarpiu, per kurj rekomenduojama atlikti chirurginj kataraktos
gydyma, oftalmologo konsultacijai atvyksta 15,2 proc. serganCiyjy vienpuse ir 31,4 proc. — abipuse
katarakta pacienty. [12] Musy tyrimo duomenimis vaiky amziaus, pirmg karta pastebéjus kataraktos
klinikinius pozymius, mediana vienpusiy katarakty atvejais — 3 mén., abipusiy — 6 mén. Pirmieji drumsto
leSiuko pozymiai varijuoja nuo matomo balto leSiuko vyzdzio iki Zvairuojancios, nefiksuojancios vaizdo
akies. Kity autoriy tyrimy duomenimis 34,7 proc. atvejy matomas kaip baltas vyzdys, 23,5 proc.
kreipiamasi dél suprastéjusios regos. [12] Prevencinés programos ir ankstyva diagnostika uzima labai
svarbig vietg gydant vaiky kataraktas. Duoru Lin ir bedraautoriy atliktame tyrime po prevencinés
programos jvedimo diagnozuota daugiau jgimtos kataraktos atvejy, leSiuko drumstys nustatytos
jaunesniame amziuje, 0 Vidutinis amZius operacijos metus sumazéjo nuo 61,8 iki 53,5 mén. [51]

Masy tyrimo duomenimis operacijos atlikimo amziaus mediana vienpusiy katarakty atvejais — 52
mén., abipusiy — 61 mén. Sj amziy pavélina simptomy nesukeliandios kataraktos, taip pat gali turéti jtakos
prasta vaiko socialiné padétis arba sunki bendroji biiklé apribojanti anestezijos pasirinkimo galimybe.
Skirtingy tyrimy duomenimis vidutinis amzius operacijos metu varijuoja nuo 8,8 iki 65,0 mén. [11, 13,
45] Vidutinis laikotarpis tarp diagnozés ir operacijos gali siekti 5,4 + 4,4 mety. [36] Misy tyrimo
duomenimis $is laikotarpis yra trumpesnis — 36,6 £ 56,8 mén. vienpusés ir 39,4 £ 52,2 mén. abipusés
kataraktos atvejais. Skirtingy tyrimy duomenimis, EKKE atlickama jaunesniame amziuje, nei EKKE ir
IOL implantacija: vidutinis amzius EKKE atlikimo operacijos metu yra apie 4 — 10 mén., EKKE + IOL —
43 — 78 mén. [51]. Musy tyrime gauti panasiis rezultatai, amzius operacijos metu reik§mingai skyrési
EKKE ir EKKE + IOL metodiky grupése. Pacienty, kuriems atlikta EKKE, amziaus mediana — 6 mén.,
EKKE + IOL grup¢je — 89 mén.

Jaunesnis amzius operacijos metu daznai Siejamas su geresniais gydymo rezultatais — regos
1Seitimis. [45] Kai kuriuose tyrimuose amzius operacijos metu neturéjo reikSmingos jtakos regos iSeitims.
[36] Miisy tyrimo duomenimis, vaikai operuoti vélesniame, nei 12 mén. amzZiuje taip pat turéjo panasius ar
net geresnius gydymo rezultatus, palyginus su jaunesniame, nei 12 mén. amZiuje operuotais pacientais.
LA Bonaparte ir bendraautoriy tyrimo duomenimis jaunesnis, nei 12 mén. amzius kataraktos ekstrakcijos
metu buvo siejamas su prastais gydymo rezultatais. [16]

Misy tyrimo duomenimis geresnés regos iseitys siejamos su abipuse katarakta — GKRA mediana
paskutinio apsilankymo metu — 0,6, kai tuo tarpu vienpusés kataraktos atvejais — 0,15. Sie rezultatai yra

panasis ] kity autoriy. [15] LA Bonaparte ir bendraautoriy tyrimo duomenimis (JAV) abipusiy katarakty
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atvejais sekant 6,4 mety po operacijos GKRA 78 proc. pacienty buvo didesnis nei 0,5. [16] Kitame tyrime
regos aStrumas, didesnis, nei 0,1 nustatatytas 47,2 proc. pacienty. [45] Misy tyrimo duomenimis 61,2
proc. abipusés kataraktos atvejy GKRA paskutinio apsilankymo metu buvo 0,5 ir didesnis. Operacijos
metodika gali turéti jtakos kataraktos vaiky amziuje gydymo rezultatams. Kai kuriuose tyrimuose
vaikams, kuriems buvo implantuotas IOL, nustatytas didesnis regos astrumas, ta¢iau reikSmingo skirtumo
tarp operacijos metody ir regos iSeiiy negauta. [11, 15] Kito tyrimo duomenimis prastesniy gydymo
rezultaty tikimybé reikSmingai padidéja neatlickant IOL implantacijos. [16] Misy tyrime abipusiy
katarakty atvejais GKRA paskutinio apsilankymo metu reik§mingai skyrési operacijos metodiky grupése.
Geriausi rezultatai pasiekti EKKE ir IOL implantacijos grupéje, GKRA mediana — 0,7. Misy tyrimo
duomenimis geresni gydymo rezultatai buvo siejami su vyresniu, nei vieneri metai, amziumi operacijos
metu ir su IOL implantacija. Tai galima paaiSkinti tuo, kad vaikams, kuriy leSiuko drumstis yra maza ir
zenkliai nesutrikdanti matymo, chirurginis gydymas gali bati atidétas. Tokie pacientai operuojami
vyresniame amziuje, kai galima IOL implantacija. Jeigu nustatoma stipriai regg sutrikdanti leSiuko
drumstis (pilna katarakta), sickiant iSvengti komplikacijy (didelio laipsnio ambliopijos, nistagmo
i§sivystymo), operacija atliekama nedelsiant, kuo jaunesniame amziuje ir IOL implantacija neatliekama.
Jei operacija atidedama, gaunami prastesni gydymo rezultatai. Taigi, tiksliai nusakyti operacijos
metodikos jtakos gydymo rezultatams Siuo atveju negalime, kadangi jos pasirinkimas priklauso nuo vaiko
amziaus bei kataraktos klinikinés eigos.

Dazniausia pooperaciné komplikacija misy tyrime — antriné katarakta, iSsivysté 54,5 proc.
operuoty akiy. Rajavi ir bendraautoriy tyrimo duomenimis antrin¢ katarakta iSsivysté¢ 16,4 proc. atvejy,
taiau 94,4 proc. visy operuoty pacienty buvo atlikta uzpakaliné kapsulotomija. [11] Misy tyrime
uzpakaliné kapsulotomija su ar be priekinés vitrektomijos buvo atlikta tik 17,4 proc. sekty atvejy. Taigi
pasirinkta operacijos metodika galéjo turéti jtakos nustatytam didesniam antrinés kataraktos dazniui. EIkin
ir bendraautoriy atlikto tyrimo duomenimis, operacijos metu neatlikus uzpakalinés kapsulotomijos ir
priekinés vitrektomijos, antriné katarakta iSsivysté 90 proc. atvejy. [48] Kai kuriy tyrimy duomenimis
akyse, kuriose implantuotas IOL, antrin¢ katarakta nustatoma dazniau, nei afakinése akyse. [67, 15] Miisy
tyrime palyginus pacientus, kuriems atlikta EKKE ir EKKE + IOL implantacija, antrinés kataraktos
i§sivystymas reik§mingai nesiskyré. Sukhija ir kity tyrimo duomenimis, pacientams, kuriems buvo atlikta
EKKE su IOL implantacija, uZpakaline kapsulotomija ir priekine vitrektomija, vidutinis laikotarpis iki
antrinés kataraktos operacijos (uZpakalinés kapsulés discizijos) buvo 8,32 + 5,6 mén., o laikas tarp

skirtingy implantuoty IOL grupiy reikSmingai nesiskyre [61] Misy tyrime rezultatai panaSiis — pacienty,
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gydyty tokia pacia operacijos metodika, laiko, per kurj iSsivysto antriné katarakta, mediana — 13,5 mén.
Sukhija ir bendraautoriy tyrimo duomenimis, antrinés kataraktos iSsivystymas nuo implantuojamo IOL
modelio nepriklausé. [61] Miisy tyrimo metu dazniausiai implantuoto IOL modelis — Alcon (SAG0AT)
vienpusiy katarakty atvejais 41,7 proc., abipusiy — 27,6 proc., kai tuo tarpu minétame tyrime Sis modelis
implantuotas reCiausiai. Lazeriné kapsulotomija buvo dazniausias antrinés kataraktos gydymo budas, tai
sutampa su kity tyrimy duomenimis.[11] Tai galima paaiskinti tuo, kad antrinés kataraktos gydymo
pasirinkimg lemia vaiky amzius — lazeriné kapsulotomija atliekama vyresniems vaikams. Misy tyrime
dazniausias vaiky amzius antrinés kataraktos nustatymo metu — 80,5 mén. Tokiame amziuje lazerinés
kapsulotomijos taikymas jau yra galimas.

Antriné glaukoma misy tyrimo duomenimis i8sivyste 16,5 proc. akiy. Kitame atliktame tyrime,
kuriame daugumai pacienty atlikta uzpakaliné kapsulotomija antrinés glaukomos daznis sieké 23,4 proc.
[11]. Michaelides ir bendraautoriy tyrimo rezultatai rodo, kad uzpakalinés kapsulés tausojimas operacijos
metu gali biiti siejamas su maZesne afakinés glaukomos i8sivystymo rizika. [55] Chak ir bendraautoriy
tyrimo duomenimis antriné katarakta dazniausiai i$sivysté pacientams, kuriems atlikta leSiuko aspiracija ir
priekiné vitrektomija. [66] Miisy tyrime né vienam pacientui, kuriam buvo implantuotas IOL, neiSsivysté
antriné glaukoma, §ie rezultatai sutampa su Sahin ir bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatais. [56] Vis g,
ne visy tyrimy duomenimis pseudofakija gali padéti iSvengti antrinés glaukomos. [27] Vienpusiy katarakty
atvejais antrinés glaukomos iSsivystymas nesiskyré su IOL ir afakinése pacienty akyse. [64, 65] Chen
tyrimo duomenimis antrinés glaukomos rizika padidéja implantuojant IOL ] rainelés — krumplyno vaga
(sulcus iridociliaris), taciau musy tyrime né vienam pacientui tokia 10L fiksacija nebuvo atlikta. [68]
Daugelio tyrimy duomenimis, antrinés glaukomos rizika padidéja operuojant vaikus jauname amZziuje.
[64, 65, 66] Misy tyrime vaiky, kuriems i$sivysté antriné¢ glaukoma, amziaus mediana operacijos metu
buvo 4,5 mén. Tai atitinka kity tyrimy gautus rezultatus — jaunesnis, nei 4 — 9 mén. amzius operacijos
metu yra siejamas su padidéjusia antrinés glaukomos rizika. [56, 63] Gydymas akispiidj mazinanciais
laSais misy tyrimo metu buvo skirtas beveik visiems pacientams, kai tuo tarpu Sahin ir kt. tyrime
dazniausias gydymo biidas — trabekulektomija, atlikta 9 i§ 12 akiy.

Kataraktos sukeliamas regos sutrikimas ir prasta regos reabilitacija gali turéti jtakos vaiky
psichosocialiniam vystymuisi, iSsilavinimo siekimui. Negretti ir bendraautoriy tyrimo duomenimis tik 18
proc. pacienty turéjo akinius, atvyke 1 gydytojo konsultacija. [36] Taylor ir bendraautoriy tyrime,
naudojant specialius klausimynus apklausti vaikai, gydyti dél kataraktos ir jy tévai ar globéjai. Nustatyta,

kad kataraktos ir jos gydymo sukeliamas diskomfortas ir jtaka gyvenimo kokybei prilygsta sunkiy jgimty
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Sirdies ydy ir kepeny transplantacijy sukeliamiems poveikiams. [62] Misy tyrime nebuvo nagrinétos
i8kylanc¢ios problemos pacienty adaptacijos mokymo ir laisvalaikio aplinkoje, taip pat mazai duomeny
rasta apie vaiky akiniy dévéjima, i$pildoma akies dengimo laika. Sie veiksniai turi jtakos galutiniam regos

aStrumui, todeél atitinkamai gal¢jo paveikti miisy tyrimo rezultatus.

13. ISVADOS

1. LSMUL KK Akiy ligy klinikoje gydyti vaikai pagal lyti pasiskirsté vienodai. Abipusé katarakta
nustatyta 54,8 proc. pacienty. Seiminé jgimtos kataraktos anamnezé reik§mingai dazniau nustatyta
abipusés kataraktos atvejais. Dazniausia drumsties morfologija vienpusés kataraktos atvejais —
pilna (23,4 proc.), abipusés — branduolin¢ (27 proc.). Dazniausios gretutines ligos tiek vienpusiy,
tiek abipusiy katarakty atvejais — ambliopija (59,5 proc. ir 44 proc.) ir Zvairumas (36,2 proc. ir 19
proc.).

2. Amziaus mediana, pirmg kartg pastebéjus kataraktos klinikinius poZymius, vienpusés kataraktos
atvejais buvo 3 mén, abipusés — 6 mén. Operacija atlikta 52 mén. vienpusés ir 61 mén. abipusés
kataraktos atvejais. Operacijos metodikos pasirinkimas priklausé nuo pacienty amziaus. EKKE ir
IOL implantacija atlikta vyresniems vaikams (mediana — 89 mén.), nei EKKE (mediana — 6 mén.).

3. Dazniausiai atlikta operacijos metodika — EKKE ir IOL implantacija tiek vienpusiy (36,2 proc.),
tiek abipusiy (62 proc.) katarakty atvejais. Nustatytas didesnis GKRA abipusiy katarakty atvejais,
nei vienpusiy nepriklausomai nuo atliktos operacijos metodikos.

4. Dazniausia pooperaciné komplikacija — antrin¢ katarakta (54,5 proc), dazniau iSsivysté pacientams,
kuriems nebuvo atlikta uZpakaliné kapsulotomija su ar be priekinés vitrektomijos. Laiko, per kurj
i§sivysté antriné katarakta, mediana — 14,5 mén. Nustatytas teigiamas rySys tarp antrinés kataraktos
18sivystymo laiko ir amziaus operacijos metu. Antrinés kataraktos gydymas lazerine kapsulotomija
atliktas 54,5 proc. atvejy, chirurginiu biidu — 31,8 proc. pacienty, abu metodai taikyti 7,6 proc.
pacienty. Antrin¢ glaukoma nustatyta 16,5 proc. atvejy, kuomet nebuvo implantuotas IOL ir Sie
pacientai buvo operuoti reikSmingai jaunesniame amziuje. Antriné glaukoma 95 proc. pacienty

gydyta akispiid] mazinanciais medikamentais.
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