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Serganciyjy katar aktair amzine geltonosios démeés degener acija

regos astrumo ir kontrastinio jautrumo poky¢iy sasaja
su implantuotu kietuoju ar sulankstomuoju lesiu

Dalia Zaliiiniené, Brigita Glebauskiené, Rasa Liutkevitiené, Martynas Spetkauskas
Kauno medicinos universiteto Akiy ligy Klinika

Raktafodziai: aneine geltonosios demes degeneracija, dirbtiniai intraokuliniai lesiai, kata-
raktos chirurginis gydymas, kontrastinis jautrumas, regos astrumas.

Santrauka. Darbo tikslas. Nustatyti, ar serganciyjy katarakta ir amzine geltonosios demes
degeneracijaregosastrumoir kontrastinio jautrumo pokyciai priklauso nuo implantuoto kietojo
ar sulankstomojo lgsio.

Tyrimo medzZiaga ir metodai. Tirti 83 ligoniai: 47 sergantys katarakta ir amzine geltonosios
demes degeneracija (pirma grupe) ir 36 sergantys tik katarakta (antra grupé). Funkcinis
kontrastinio jautrumo tyrimas atliktas pagal dr. Artur P. Ginsburg’ o metodikg.

Rezultatai. Naudojant logistines regresijos metodg, abi€jy grupiy ligoniams, kuriems im-
plantuctas sulankstomasi slesis, kontragtinio jautrumo dienos sqlygomi s be (su) akinanci os sviesos
Kliniskai reilksmingo pageréjimo tikimybe padidejo 3,1 karto (95 proc. Pl 1,6-5,9), palyginus su
pacientais, kuriems buvo implantuotas kietasis lesis (p<0,001), o nakties sglygomis — be (su)
akinancios sviesos atitinkamai — 3,9 ir 3,0 kartus (95 proc. Pl 1,9-7,8ir 1,6-5,9), palyginus su

pacientais, kuriems buvo implantuotas kietasis lesis (p<0,001).

Isvados. Kontrastinis jautrumas dienos ir nakties sglygomis su akinancia sviesa ir be jos
efektyviau atkuriamas implantavus sulankstomuosius lesius nei kietuosius. Regos astrumas
nepriklausé nuo to, koks lesis buvo implantuotas — kietasis ar sulankstomasis.

Ivadas

Katarakta ir amziné geltonosios demés degenera-
cija(AGDD) yra dazniausi os senéjancios populiacijos
akiy ligos. Dazniausia ekonomiskai issivystiusiy Saliy,
tarp ju ir Lietuvos, vyresnio amziaus zmoniy pablo-
geéjusios regos priezastis yra senatviné katarakta, o ju
aklumo priezastis — AGDD (1, 2). Kataraktos opera-
ciju skaicius daugdyje saliu nuolat auga (2, 3), o tai
lemia antrosios akies kataraktos operacija (4), opera-
Cijos saugumas ir puikis gydymo rezultatai bei sené-
janti populiacija (5, 6). Taciau kataraktos operacijos
naudos ir rizikos santykis sergantiesiems AGDD néra
pakankamai istirta. Vieniems ligoniams kataraktos
operacija uztikrina regos funkcijos ir gyvenimo koky-
bés pageréjima (7—10), kitiems — regos astrumas pa-
geréjanezymiai arbavisa nepageréja (11-13). Pasta-
raisiais metais atlikty tyrimy duomenimis, kataraktos
pasalinimas gali net paskatinti AGDD progresavima
(14-18), todél tikslinga operuoati tik tuos ligonius, ku-
riems labiausiai tikétina kataraktos pasalinimo nauda
arbayramaziausia AGDD ir jos progresavimo rizika.

Pagrindinis kataraktos operacijostikslas— pacienty
regos funkcijos ir gyvenimo kokybés pagerinimas.

Norint nuodugniai jvertinti rega, tiriamos jvairios re-
gos funkcijos: kognityvus suvokimas, regos sistemos
sveikatair centriniy sistemy apdorojimo funkcija. Ty-
rimai parodeé, kad regos funkcijai tirti nepakanka vien
tik Sneleno lentelés (19), nes sergantiesiems katarakta
batina nustatyti netik regos astruma, bet ir kontrasting
jautruma, akinima ryskiasviesa (20). Kataraktos ope-
racija labai susijusi su dirbtiniy intraokuliniy lesiy
(I0L) implantacija. Siuo metu greta standartiniy kie-
tuju IOL jau plagiai implantuojami sulankstomieji IOL.

Sio darbo tikslas — nustatyti, ar sergariujy kata-
raktair AGDD regosastrumoir kontrastinio jautrumo
pokyciai priklauso nuo implantuoto lesio — kietojo ar
sulankstomojo.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tirti 2004—2005 metais | Kauno medicinos univer-
siteto Akiy ligu klinika kataraktos pasalinimo opera-
cijai hospitalizuoti ligoniai ir ambulatorijoje stebéti
asmenys, kurie sirgo AGDD arba po kataraktos ope-
racijos. Tyrimas atliktas Kauno medicinos universiteto
Akiy ligy, Kardiologijos klinikose ir Biomedicininiy
tyrimy instituto Oftalmol ogijos |aboratorijoje. Sistyri-
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mas yra dalis bendro akiy ligy gydytoju ir kardiology
projekto, kurio tikslas nustatyti AGDD rysj su sirdies
ir kraujagydliy sistemos morfologiniais pokyciais. Ty-
rimas atliktas gavus Kauno regioninio biomedicininiy
tyrimy etikos komiteto leidima.

Atliktas 83 ligoniy prospektyvusistyrimas. Ligoniy
itraukimo i tyrima kriterijai: 1) abigy lyciy 60 mety
ir vyresni asmenys, kuriems numatoma kataraktos pa-
salinimo operacijair, kliniskai be atlikus fluorescen-
ting angiografija, diagnozuota pradiné arba vidutiné
AGDD (n=47, pirma grupé); 2) abigy lyciu 60 mety
ir vyresni asmenys, sergantys katarakta, kuriems nu-
matoma kataraktos pasalinimo operacija (n=36, antra
grupé); 3) pakankamas vyzdzio issiplétimas (>6 mm)
iki operacijos vartojant vyzdi pleciancius medikamen-
tusbei pakankamai aiskus dugno vaizdas; 4) sutikimas
dalyvauti tyrime.

Kriterijai, kuriems esant ligoniai i tyrima nejtrauk-
ti: 1) gretutinégs akiy ligos (diddio laipsnio refrakcijos
ydos, ragenos drumstys, keratitai, persirgti aminis ar
létinis uveitai, glaukoma), buvusios operacijos arba
traumos operuojamos ar tiriamaos akies; 2) sisteminés
ligos (cukrinis diabetas, onkologinés ligos, sisteminés
jungiamojo audinioligos, létinésinfekcinés ligos, bak-
[é po audiniy ar organy persodinimo); 3) nesteroidiniy
uzdegima slopinanciy vaisty, citostatiky, gliukokorti-
koidy vartojimas; 4) komplikacijos, atsiradusios ope-
racijos metu arba po operacijos.

Ligoniai tirti du kartus: pries operacija ir pragjus
8-12 savaiciy po operacijos.

Tiriamuju buvo klausiama, ar turi skundy dél regos
pablogéjimo ar kity regos organuy veiklos sutrikimy,
apie persirgtas akiy, sirdies ir kraujagydliu ligas, pa-
tirtas akiy traumas, darytas operacijas, lasinamus ir
kitaip vartojamus vaistus, ar nesioja korekcinius aki-
nius, apie paveldimuma, darbo salygas (darbas su ul-
travioletiniy spinduliy apsvitinimu, pvz., suvirintojai,
ar dirba kompiuteriu daugiau kaip 4 valandas per para,
ar turi kontakta su cheminémis toksinémis medziago-
mis, ar galimailgalaiké saulés ekspozicija (pvz., zemeés
akio darbininkai, statybininkai), ar dirba aukstos tem-
perataros salygomis (pvz., ligykloje)).

Nekoreguotasir geriausias koreguotasregos astru-
mas vertintas, naudojant Landolto ziedus (C optoti-
pais), pagal Sneleno principa (tirta’5 metry atstumu).
Regos astrumas buvo vertintas desimtaine sistema —
0,1-1,0 ribose. Taikytas , segtuko skylutés® (angl.
pinhole) tyrimas, buvo parenkami korekciniai stiklai.

Funkcinis kontrastinio jautrumo tyrimas (FACT),
naudojant skirtingo kontrasto ir erdvinio daznio sinuso
bangos groteles, atliktas pagal dr. Artur P. Ginsburg
metodika ,, OPTEC 6500“ aparatu. Kontrastinisjautru-

mas vertintas penkiuose (1,5; 3,0; 6,0; 12,0; 18,0
ciklai/laipsnis) erdviniuose dazniuose ir devyniose
kontrastingumo pakopose. Cikly skaic¢ius viename
laipsnyje — tai besikei¢ianéiu juody ir balty juosteiy
(erdviniy dazniy) skaicius vieno laipsnio kampo regos
lauke. Tyrimas atliktas esant geriausiam regos astru-
mui nakties (1 Lux) ir dienos (10 Lux) salygomis, be
(su) akinancios (50 Lux) sviesos. Tyrimo metu pa-
cientas apibudino paskutine matoma linija kiekvienoje
gl¢je (A, B, C, Dir E) ir pasakeé linijos krypti: desing,
vertikali, kairé. Paskutiné tikroji matoma linija kiek-
vienam erdviniam dazniui buvo pazymima kontrasti-
nio jautrumo kreivéje. Kontrastinis jautrumas vertintas
naudojant logaritming sistema. Erdvinio daznio loga-
ritminésreiksmeés skirtumas 0,15 log vienety buvo ver-
tintas kaip kliniskai retksmingas (21).

Tinklainés centrinés srities (geltonosios démes)
tyrimas atliktas naudojant Amslerio tinkldi. Abi akys
buvo tirtos atskirai tiriamajam ziarint is 40 cm stan-
dartinio tinkldio viduryje esantj taska.

Spalvy juslé tirta naudojant Pseudo Ishihara len-
teles. Nustatyta rainelés spalva.

Akisptdis matuotas Schiotz' o tonometru (Riester,
Vokietija). Skausmui malsinti vartotas alkaino 0,5 proc.
tirpalas. Skaitmenine plysine lempa ,, Topcon SL8Z"
apzitrétas priekinis akies segmentas. Tiriamojo vyz-
dziai buvo plegiami tropikamidu 1 proc. ir fenilnefrinu
2,5 proc. Lesis apziarétas midriazéje plysine lempa
45° kampu 2 mm plysiu ir raudono reflekso fone (ret-
roiliuminacija). Akiy dugnas apzitrétas plysinelempa
naudojant dvigubai asferini +78 D lesi. ISplétus vyzdi
bei naudojant sviesos filtrus, nestereoskopinés 30°
dugno nuotraukos, darytos centruojant i duobute (fo-
vea), darytos skaitmenine kamera,, Canon CF 60UVi“.

Lesiuko drumstys jvertintos naudojant LOCS-111
metodika (22). Lesiuko drumstys vertintos lyginant
su standartiniaisvaizdais skaidrualéje, kuri buvo deda-
ma ant negatoskopo ekrano. Branduolio pokyciai ver-
tinti leSiuka apsviesiant soniniu apsvietimu. Zieviniy
sluoksniy ir uzpakalinés subkapsulinés drumstys buvo
apzitrimos retroiliuminacijoje. Standartus sudaré Sesi
leSiuko vaizdai brandualio intensyvumui ir spalvai,
penki — Zzievinéms drumstims, penki — uzpakalinéms
pokapsulinéms drumstims vertinti. Kataraktosintensy-
vumas buvo vertinamas desimtaine sistemair apibtdi-
namas subrendimo balais. Lesiuko zievinésir uzpaka-
linés pokapsulinés drumstys buvo vertintos kaip pra-
diné katarakta, jeigu jos buvo raudono reflekso fone
ir atitiko £2 standarto balus. Nesubrendusi katarakta
diagnozuota, je I¢siuko branduolys spalviniu atzvilgiu
buvo zymiai intensyvesnis negu aplinkinés zievés ir
atitiko spalva standartinéje fotografijoje daugiau kaip
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2 baly, bet maziau kaip 4 balu. Lesiuko Zievinés ir
uzpakalinés pokapsulinés drumstys bei branduolys
spalviniu atzvilgiu atitiko keturis balus ir daugiau ir
buvo vertinami kaip subrendusi katarakta.

AGDD nustatyta remiantis matomais morfologi-
niais pokyciais akiy dugne ir dugno nuotraukose at-
likus fluorescenting angiografija, remiantis AGDD
klasifikacijos sistema pagal AREDS (angl. Age-Rela-
ted Eye Disease Study) (23). Nustatytasdriizy diamet-
ras, skaiciusir tipas, lokalizacija, tinklainés pigmenti-
nio epitelio pigmentacijos sutrikimas, geografiné atro-
fija ir gyslainés neovaskulizacija.

Sukurta tinklainés drazy lokalizacijos, ju skers-
mens matavimo bel Siy vaizdy skaitmeninés analizés
metodika. Matavimams panaudota standartiné mobi-
ligji gardelé, susidedanti is triju koncentriniy apskriti-
mu, Kuriy skersmuo atitinkamai 2000, 3000ir 6000 hm.
Realus driizos diametras buvo nustatomas pagal Zi-
noma optinio nervo disko diametra, apskaicéiavus koe-
ficienta, kurj taikant galima apskai¢iuoti atstumus mik-
ronais skaitmeninéje dugno nuoctraukoje.

Pradiné AGDD diaghozuota, kai rasta daug mazuy
ir kelios vidutinio dydzio drazos, kuriy diametras 63—
124 mm arba tinklainés pigmentinio epitelio pigmen-
tacijos sutrikimas, o vidutiné AGDD diagnozuota, kai
vyravo vidutinio dydzio driizos ir bent viena dideé
driaza, kurios diametras 3 125 nm arba geografiné at-
rofijaneapimanti centrinés duobutés (fovea centralis).

Fluorescentine angiografija galima tiksliai nusta-
tyti gyslainés neovaskulizacija (GNV), todél ji buvo
atlikta visiems sergantiesiems AGDD pries operacija
ir praéjus 8-12 savaiciy po operacijos. Susvirkstus
fluoresceino (Alcon) 25 proc. 2 ml { alkaining vena (v.
cubitalis), akiy dugno nuotraukos darytos skaitmenine
kamera ,, Canon CF 60Uvi“. Akiy dugnas buvo foto-
grafuojamas pirmasias 90 sek. po kontrasto susvirks-
timo, po 3ir 15 minuciy. Taip pat buvo registruojamas
V. cubitalis—a. centralis retinae laikas.

Operacijy metodika. Visiems pacientams katarak-
tos fakoemulsifikacijos operacija daryta kontroliuo-
jant mikroskopu. Skausmui malsinti skirta proksime-
takaino 1 proc. lasy anestezija su intravenine (fenta-
nilio 0,05-0,2 mg, diazepamo 5-7,5 mg, midazolano
(dormikum) 5 mg) nejautra. Planuojant implantuoti
kietaji IOL, padarytas virsutinis trijuy plokstumy ode-
nos—ragenostundinis pjavis, o planuojant implantucti
sulankstomaji |OL —virsutinistrijy plokstumy ragenos
tundinis pjavis. Kadangi Lietuvoje kietigi Igsiai ligo-
niams nemokami, o sulankstomuosius lesius reikia
isigyti uz savo lésas, pagrindinis veiksnys, nulémes
leSiy pasirinkima, buvofinansinis. Lesiuko branduolio
fakoemulsifikacijai padarytas 3,0 mm plocio pjavis.
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Papildomai ietiniu vienkartiniu peiliuku padaro-
mos dvi 1,5-2,0 mm plocio paracentezés (ties 6 ir 2
val.). Pripildzius prieking kamera viskodastiniy me-
dziagu, atliktas priekinis kapsuloreksis (formuojama
vientisais krastais apvali anga priekinéje lesiuko kap-
suléje). Naudojant subalansuota drusky tirpala, atlikta
hidrodisekacija (zieviniy lgsiuko sluoksniy atidaliji-
mas nuo kapsulés) ir hidrodeineacija (branduoliuko
atidalijimas nuo zieviniy sluoksniu). Lesiuko bran-
duolio fakoemulsifikacija atlikta bimanualine metodi-
ka,, skaldyk ir valdyk" . Zieviniai duoksniai kruopsciai
pasalinti padarant manualine irigacija-aspiracija Sim-
coe kaniule. Jeigu ant uzpakalinés kapsulés buvo le-
Siuko epiteliniu lasteiu, uzpakaliné kapsulé buvo
nuvaloma specialia kaniule sudarant silpna vakuuma.
Padidinus pjtvi (implantuojant kietaji IOL iki 6,0 mm,
o sulankstomaji—iki 3,5-4,0 mm) ir implantavus 1OL,,
viskodastinés medziagos kruopséiai isplaunamos is
akies naudojant manualine irigacine-aspiracine sis-
tema. Ragenos pjuvis paliekamas neuzsittas arba
uzsiuvamas viena atskira mazgine 10-0 etilono sitle,
kuri po 2-3 savaic¢iuy pasalinama. Odenos—agenos
tunelinis pjavis buvo uzsiuvamas dviem arba trimis
atskiromis mazginémis 10-0 etilono sialémis. Herme-
tizavus pjavi, per paracenteze i prieking kamera su-
Svirkséiama 2 mg cefuroksimo, po akies obualio jun-
gine— 2 mg deksametazono tirpalo, 0 junginés maisa
ilasinama tobramicino 0,3 proc. Po operacijos skirta
maksitrolio lasy (neomicino sulfato, polimiksino B
sulfato, deksametazono) lasinti | operuota akj penkis
kartus per diena, keturias savaites, kas savaite mazi-
nant po viena lasa.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant kom-
piuterine programa ,, SPSS/w 13.0" (Socialiniy mokdy
statistikos paketas programai Windows, Inc., Cikaga,
[linojus, JAV). Duomenys pateikiami kaip realigi
skaiciai (procentai), vidutiniai dydziai ir standartiniai
nuokrypiai (SD). Tolydigi kintamigi analizuoti tai-
kant vienfaktoring dispersing analizg (ANOVA), po
kurios seké Bonferroni kriterijus visiems dvipusiams
palyginimams, o poriniy imciy t-kriterijus buvo atitin-
kamai naudojamas dvigju susijusiy im¢iu vidurkiams
palyginti. Kadangi tirty kintamuyju normaliojo skirsnio
kriterijus buvo atmestas, todél dvigu nepriklausomy
ir dvigjy susijusiy kintamyjy pasiskirstymo palygini-
mams taikyti atitinkamai Mann-Whitney U kriterijus
ir porinis Wilcoxon rangy sumy kriterijus. Kategori-
niy duomeny skirtumams analizuati taikytas Pearson’ o
chi-kvadrato (c?) kriterijus. Skirtumai statistiskai
reikSmingi, kai p<0,05.

Naudotas logistinés regresijos metodas, kuri nau-
dojant galima pagal nepriklausomy pozymiy reiksmes
(sulankstomasis ar kietasislesis) prognozucti priklau-
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somo kintamajo, t. y. gydymo efektyvumo tikimybe.
Logistinés regresijos parametrams jvertinti naudotas
maksimalaus tikétinumo metodas.

Rezultatai

Tirty 47 ligoniy, serganciy kataraktair AGDD (pir-
ma grupé) bel 36 ligoniy tik katarakta (antra grupé)
tyrimo duomenys pateikiami lenteéje.

Per tyrima operaciniy komplikaciju neuzregistruo-
ta. Nejvyko kapsulésplysimy ar IOL didokacijy, abie-
ju grupiu ligoniy pooperaciné klinikiné eiga buvo nor-
mali. Tadiau nustatytakai kuriy kataraktos operacijos
technikos bel implantuojamuju lesiu skirtumy. Pirmos
grupés ligoniams padaryta maziau mazu ragenos
pjaviy (3.5 vs. 6 mm) ir implantuota sulankstomuju
IOL (23 is 47 ligoniy; 48,9 proc.) lyginant su antros
grupés ligoniais (26 is 36; 72,2 proc.) (p<0,05).

Pries operacija ir pojosabigu grupiu ligoniu regos
astrumas nepriklausé nuo to, koks lesis buvo implan-
tuotas — kietasis ar sulankstomasis (1 ir 2 pav.). Pries
operacija pirmos grupésligoniy, kuriems buvoimplan-
tuotas kietasislesis, kontrastinisjautrumas nakties sa-
lygomis su akinancia sviesa erdviniame daznyje (1,5
ciklai/laipsnis) buvo geresnis (p<0,05) uz ligoniy, Ku-
riems buvo implantuotas sulankstomasislesis (3 pav.),
0 po aperacijos —beakinancios sviesos (12 ciklai/laips-
nis) erdviniame daznyje (4 pav.). Kontrastinio jautru-
mo kituose erdviniuose dazniuose skirtumo tarp ligo-
niy pogrupiu (kigtasis ar sulankstomasis lesis) nenu-
stateme.

Po operacijostik pirmos grupésligoniams, kuriems
implantuoti sulankstomigi 10L, kontrastinis jautru-
mas be akinancios sviesos nakties (1,5, 3 ciklai/laips-
nis) ir dienos salygomis (12 ciklai/laipsnis) erdvi-
niuose dazniuose pageréjo kliniskai reikSmingai
(>0,1510g) palyginti su ligoniais, kuriemsimplantuoti
kietigi IOL (atitinkamai erdvinius daznius 15 is 23
ligoniy (65 proc.) vs. 7is 24 (29 proc.), p<0,05ir 5is
23 ligoniy (22 proc.) vs. 1is 24 (4 proc.), p<0,05).

Pirmos grupés ligoniams, kuriems implantuoti su-
lankstomigji 10L, kontrastinio jautrumo dienos saly-
gomis be (su) akinancios sviesos kliniskai reiksmingo

pageréjimo tikimybeé padidéjo atitinkamai 2,57 ir 3,17
karto (95 proc. Pl 1,1-6,2 ir 1,3-7,9), lyginant su pa-
cientais, kuriems buvo implantuoti kietigji I0OL (p<
0,05), o nakties metu tik su akinancia sviesa — 2,57
karto (95 proc. Pl 1,1-6,2) lyginant su pacientais, ku-
riems buvo implantuoti kietigi IOL (p<0,05).

Antros grupés ligoniams, kuriems implantuoti su-
lankstomigji 10L, kontrastinio jautrumo dienos saly-
gomis be (su) akinancios sviesos kliniskai reiksmingo
pageréjimo tikimybé padidéjo atitinkamai 3,8 ir 3
kartus (95 proc. PI 1,4-10,2 ir 1,2—7,6) palyginus su
pacientais, kuriems buvo implantuoti kietigji 10L
(p<0,05), 0 nakties salygomis — be (su) akinancios
Sviesos — atitinkamai 11 ir 3,8 karto (95 proc. Pl 2,6—
46,7 ir 1,4-10,1) palyginus su pacientais, kuriems
buvo implantuoti kietigi 0L (p<0,01).

Naudojant logistinés regresijos metoda, abigju gru-
piy ligoniams, kuriems implantuotas sulankstomasis
leSis, kontrastinio jautrumo dienos salygomis be (su)
akinancios sviesos Kliniskai reiksmingo pageréjimo
tikimybé padidéjo 3,1 karto (95 proc. Pl 1,6-5,9)
palyginus su pacientais, kuriemsbuvo implantucti kie-
tigi 10L (p<0,001), o nakties salygomis— be (su) aki-
nanciossviesos atitinkamai — 3,9 ir 3,0 kartus (95 proc.
Pl 1,9-7,8ir 1,6-5,9) palyginus su pacientais, kuriems
buvo implantuoti kietigi 1OL (p<0,001).

Rezultaty aptarimas

Sneleno lenteé suteikia ribota informacija apie
funkcini regéjima (19). Funkcinis arba ,, praktiskasis*
regéjimas apibadinamas kaip masu kasdienis regeé-
jimas, t. y. ka mes matomeir kaip ta informacija apdo-
rojame. Standartine Sneleno lentele galima istirti ge-
béjima i atstumo matyti juodas raides baltame fone,
taciau negalima ismatuoti regos kokybeés, t. y. kiek-
viena diena matomu jvairiy dydziy ir skirtingo kont-
rasto daikty. Sneleno astrumas yra skiriamosios gebos
matas — baltame fone fiksuojama maziausia matoma
juoda raidé. Ivairas objektai, kurie matomi kasdienia-
me gyvenime, yra jvairiuy dydziy ir skirtingu kontras-
tingumy. Sneleno lentelé turi kontrasto, kuris rodo ob-
jekto apsviestumo ir tamsumo aplinkos atzvilgiu mas-

Lentelé. Tirtyjy kontingentas

Pirma grupé Antra grupé
Rodikliai Katarakta+tAGDD Katarakta
n=47 n=36
Anius (SD) 72,5¢7,3 73,4+5,0
Vyrai 26 (55,3 proc.) 13 (36,1 proc.)
Moterys 21 (44,7 proc.) 23 (63,9 proc.)

AGDD - amziné geltonosios démés degeneracija, n — ligoniy skai¢ius, SD — standartinis nuokrypis.
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ta, rezerva. Pavyzdziui, juodas suo sniegu padengtame
lauke yra diddio kontrastingumo, o baltas suo sniegu
padengtame lauke — mazo kontrastingumo.

Jeigu dél kataraktos Sneleno raidziy kontrastas su-
mazéja nuo didelio kontrastingumo juody raidziy bal-
tamefoneiki mazo kontrastingumo pilky raidziy balta-
me fone, tai pacientas dar gali iziaréti raides, todel
regos sutrikimo simptomai gali likti neuzfiksuoti. Taigi
Sialentelegalimajvertinti tik paciento gebéjima matyti
ivairiy dydziy ryskiy kontiiry raides baltamefone, t. y.
jvertinti didel{ kontrastinguma. Zmonés, kuriy mazas
kontrastinis jautrumas matyty mazas raides lentdéje,
taciau jiems biity sunku matyti blogai apsviestoje pa-
talpoje ar nakt;.

Taigi regosfiziologija, t. y. objekty optinis atvaiz-
davimas tinklainéje ir vaizdy formavimas bel suvoki-
mas centrinéje sistemoje, yra funkcinis regos pagrin-
das. Jis apibidina masy regos funkcija realiose situa-
cijose, kai mes matome kartu ir mazus diddio kont-
rastingumo, ir didesnius mazesnio kontrastingumo
vaizdus (21). Beto, mazo erdvinio daznio kontrastinis
jautrumas labiau susijes su centrinés sistemos suvoki-
mu nei su regos efektyvumu (24).

Sio tyrimo duomenys rodo, kad kataraktos opera-
cijaefektyviai atkuriaregos astruma ir kontrasting jaut-
ruma ligoniams, kuriems diagnozuota kataraktair pra-

diné ar vidutine AGDD. Abi §ios akiy ligos lemiare-
gos sutrikimy atsiradima. Kiti tyréjai nustaté, kad kata-
raktos operacija regos funkcija ir gyvenimo kokybe
pagerinaartimiausiu pooperaciniu laikotarpiu (7-10).
Senyvo amziaus ligoniams regos funkcijos pageréji-
mas gali salygoti reiksmingus savarankisko gyvenimo
pokycius (25). Taciau dél ankstyvo geltonosios demes
funkcijos sutrikimo prarandamas kontrastinis jautru-
mas (26). Todél ligoniams, sergantiems AGDD, kont-
rastinio jautrumo pageréjimas po kataraktos operaci-
jos, leidziantis atskirti mazo kontrastingumo daiktus,
gali retksmingai pagerinti kasdienio gyvenimo kokybg.
Pazymétina, kad serganciyju AGDD regos funkcija
yrageresné, kai yraislikes ar maziau pakites kontras-
tinisjautrumas, negu ligoniy, kuriy kontrastinisjautru-
mas blogesnis (27).

Sio tyrimo duomenys rodo, kad nakties ir dienos
kontrastinisjautrumas be (su) akinancios sviesos ef ek-
tyviau atkuriamas implantavus sulankstomuaosius l¢-
Sius nei kigtuosius. Panasius tyrimo duomenis paskel-
bé kiti tyréjai (28-32). Taciau kol kas neaisku, ar kont-
rastinio jautrumo atkarimas susijes su jvairiy modifi-
kaciju sulankstomyjuy ar multifokaliniy lesiy savybeé-
mis. Todél, siekiant jvertinti pseudofakines akies su
skirtingais lesiais funkcija, tikslinga atlikti tyrimus su
ivairiy rasiy ir modifikaciju sulankstomaisiais lesiais.

The comparison of visual acuity and contrast sensitivity in patients with cataract and
age-related macular degeneration implanted with foldable or rigid intraocular lenses

Dalia Zaliiiniené, Brigita Glebauskiené, Rasa Liutkevitiené, Martynas Spetkauskas
Department of Eye Diseases, Kaunas University of Medicine, Lithuania

K ey wor ds. age-related macular degeneration; cataract surgery; contrast sengitivity; visual acuity; intraocular

lenses.

Summary. Objective. To evaluate the maximally corrected visual acuity and contrast sensitivity under
photopic and mesopic conditions with or without glare in pseudophakic patients implanted with either fol-

dable or rigid intraocular lenses.

Material and methods. A total of 83 patients after cataract surgery were examined at baseline and 8-12
weeks later: 47 patients with age-rdated macular degeneration (Group 1) and 36 patients without ocular
comorbidities (Group 2). Contrast sensitivity was measured using a Ginsburg Box, VSCR-CST-6500.

Results. Using logistic regression analysis it was revealed that probability of clinically significant im-

provement of contrast sensitivity under photopic conditions with and without glarein the patients withimplanted
foldable lenses increased by 3.1 times (95% Pl 1.6-5.9, P<0.001) compared with the patients with rigid
lenses. In mesopic conditions with and without glare, it increased by 3.9 and 3.0 times (95% PI 1.9-7.8 and
1.6-5.9, respectively, P<0.001) in the patients with foldable lenses as compared with the patients with rigid
lenses.

Conclusions. The foldable intraocular lenses have shown better contrast sensitivity than rigid lenses under
both mesopic and photopic conditions with or without glare. Postoperatively, therewas no significant difference
in visual acuity concerning the types of the implanted intraocular lenses.
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