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KLINIKINIAI TYRIMAI

Antrinés kataraktos prevencija intraokuliniais l¢Siais
(vieneriy mety klinikinio tyrimo rezultatai)
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RakaZodZiai: kataraktos operacija, intraokulinis lesis, antriné katarakta, uzpakalinés kapsulés
drumstéjimas, priekinis kapsuloreksis.

Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti antrinés kataraktos vystymasi priklausomai nuo
implantuoto intraokulinio lesio optinés dalies krasto formos bei medziagos.

Tyrimo medziaga ir metodai. IStirti 165 tiriamieji, kuriy amziaus vidurkis operacijos metu
buvo 67,5+7,8 mety. Pagal implantuotq lesio modelj tiviamieji suskirstyti i keturias grupes: pirma
grupé (n=46) — tiriamieji, kuriems implantuoti nemonolitiniai akriliniai hidrofobiniai
intraokuliniai lesiai, status optinés dalies krastas (,, AcrySof™, modelis MA3OBA, ,,Alcon*); antra
grupé (n=38) — implantuoti monolitiniai hidrofobiniai intraokuliniai lesSiai, status optinés dalies
krastas (,, AcrySof™, modelis SA3OAL, ,, Alcon ), trecia grupé (n=39) — implantuoti naujos kartos
silikoniniai intraokuliniai leSiai, status optinés dalies krastas (,, CeeOn 9114°, ,, Pharmacia*);
ketvirta grupé (n=42) — implantuoti kieti monolitiniai polimetilmetakriliniai intraokuliniai lesiai,
apvalus optinés dalies krastas (,, Crystal“, tipas 5, ,, Alcon ). Pacientai tirti praéjus 6 ir 12 ménesiy
po operacijos. Vidutiné pacienty stebésenos trukmé — 12,4+0,9 ménesio. Antriné katarakta arba
uzpakalinés lesiuko kapsulés drumstumas vertintas visame intraokulinio lesio optinés dalies plote
ir centrinéje 3 mm skersmens dalyje EPCO 2000 programa.

Rezultatai. Uzpakalinés kapsulés drumstumo indeksas (drumsties plotas padaugintas is
intensyvumo) visame intraokulinio lesio optinés dalies plote, praéjus pusei mety po kataraktos
operacijos, pirmoje tiriamyjy grupéje buvo 0,002+0,001, antroje grupéje— 0,007+0,002, trecioje
grupéje — 0,002+0,001, ketvirtoje grupéje — 0,029+0,008, o praéjus vieneriems metams po
operacijos — 0,011£0,005, 0,025+0,006, 0,014+0,005 ir 0,122+0,021, atitinkamai. Nustatytas
reikSmingas uzpakalinés kapsulés drumstumo indekso skirtumas apvaly (polimetilmetakriliniai)
ir staty (kitos grupés) optinés dalies krastq turinciy intraokuliniy lesiy grupése (p<0,05).

Uzpakalinés kapsulés drumstumo indeksas intraokulinio lesio optinés dalies centrinéje 3 mm
skersmens dalyje, praéjus pusei mety po kataraktos operacijos, pirmoje grupéje buvo 0,000+0, 000,
antroje grupéje — 0,001+0,001, trecioje grupéje — 0,000+0,000, ketvirtoje grupéje— 0,002+0,001,
o praéjus vieneriems metams po operacijos — 0,0001=0,0001, 0,018+0,007, 0,004+0,002 ir
0,028%0,009, atitinkamai. Praéjus vieneriems metams po operacijos, gautas reikSmingas skirtumas
tarp pirmos (,, AcrySof* MA30OBA) ir ketvirtos (polimetilmetakriliniai), trecios (,, CeeOn 9114 )
ir ketvirtos (polimetilmetakriliniai) tiriamyjy grupiy (p<0,05).

Isvados. Staty optinés dalies krastq turintys sulankstomi intraokuliniai lesiai (,, AcrySof*
MA3O0BA, ,,AcrySof* SA30AL, ,, CeeOn 9114 ) sustabdeé antrinés kataraktos vystymasi palyginti
su apvaly krastq turinciais kietais polimetilmetakriliniais intraokuliniais leSiais vieneriy mety
laikotarpiu po operacijos. Pagrindiné Sio skirtumo priezastis — status sulankstomy intraokuliniy
lesiy optinés dalies krastas, atliekantis barjero funkcijq. Antrinés kataraktos vystymosi skirtumo,
priklausomai nuo sulankstomy intraokuliniy lesiy, turinciy staty optinés dalies krastq, medziagos
(hidrofobinio akrilo ir silikono), stebésenos laikotarpiu neisryskéjo.

721

Adresas susirasinéjimui: R. Zemaitiené, KMUK Akiy ligy klinika, Eiveniy 2, 50010 Kaunas
El pastas: redazem@centras.lt



722

Reda Zemaitiené, Vytautas JaSinskas, Valerijus Barzdziukas, Gerd U. Auffarth

Ivadas

Antriné katarakta, arba lgSiuko uzpakalinés kap-
sulés drumstéjimas, tebéra dazniausia Siuolaikinés ne-
komplikuotos ekstrakapsulinés kataraktos ekstrakcijos
vélyvoji pooperaciné komplikacija.

Antriné katarakta — lgSiuko epiteliniy lasteliy, li-
kusiy ant priekinés IgSiuko kapsulés po kataraktos
operacijos veséjimo, augimo, migracijos ir transdife-
renciacijos, padarinys (1).

Antriné katarakta — tai svarbi problema sociali-
niu, finansiniu ir medicininiu poziiiriu, kuriai spresti
reikia radikaliy priemoniy. Pirma, po antrinés katarak-
tos gydymo — neodymium: yttrium — aluminum — gar-
net (Nd: YAG) lazerine kapsulotomija gali rastis sun-
kiy komplikacijy, tokiy kaip tinklainés, stiklakiinio,
intraokulinio IgSio pazeidimo, antriné glaukoma (2).

Antra, antrinei kataraktai gydyti reikia papildomy
finansiniy iStekliy, didinanciy pacios kataraktos chi-
rurginio gydymo kaing. Medicinos literatiiros duome-
nimis, kas ketvirtam pacientui po kataraktos operacijos
antring katarakta tenka gydyti lazeriu (3).

Trecia, Siuolaikiné kataraktos chirurgija — tai ref-
rakciné chirurgija. Vis dazniau dél sferiniy refrakcijos
ydu (didelio laipsnio ametropijy ar anizometropijos)
ir astigmatizmo operuojami jauni pacientai, todél ant-
rinés kataraktos vystymasis netoleruotinas (4). Ope-
ruojant katarakta vaikams, greitas antrinés kataraktos
iSsivystymas gali biiti ambliopijos priezastis, o tokios
antrinés kataraktos prevencijos piemonés, kaip uzpa-
kaliné kapsulotomija, atlikta kataraktos operacijos
metu — sunkiy komplikaciju priezastis (5).

Skirtingy literattros Saltiniy duomenimis, antrinés
kataraktos daznis (Nd: YAG lazeriniy kapsulotomiju
daznis) — 3—50 proc. per pirmuosius penkerius metus
po operacijos (1, 6). Medicinos literatiiroje patei-
kiamas skirtingas antrinés kataraktos daznis priklauso
nuo skirtingos pacienty stebésenos trukmeés, amziaus,
gretutiniy akiy ir sisteminiy ligy galimo poveikio bei
skirtingy antrinés kataraktos daznio vertinimo meto-
diky. Naujausiais medicinos literattiros duomenimis,
antrinés kataraktos daznis — 0,9-17,1 proc. implan-
tavus sulankstomus intraokuliniy lg§iy modelius (7).

O. Nishi (8-11), D. Apple (1, 4, 7), Q. Peng (12,
13), G. Auffarth (14) ir kity mokslininky atlikti tyri-
néjimai padéjo suprasti endokapsulinés intraokuliniy
lesiy fiksacijos, ju optinés dalies krasto ir medziagos,
i§ kurios pagaminti Sie lgSiai, svarbg antrinés kata-
raktos prevencijai. Taciau vis dar neaiSku, ar optinés
dalies krastas ar medziaga, i§ kurios pagamintas int-
raokulinis lgSis, svarbesnis antrinés kataraktos pre-
vencijai. Tyrimo tikslas — jvertinti antrinés kataraktos
vystymasi priklausomai nuo implantuoto intraokulinio

lgsio optinés dalies krasto formos bei medziagos.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Atliktas kli-
nikinis tyrimas Kauno medicinos universiteto kliniky
Akiy ligy klinikoje 2001-2004 metais (Kauno regio-
ninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas,
protokolo Nr. 66/2002). Jei pacientui buvo operuotos
abi akys, tai abi jos laikytos atskirais tyrimo objektais.
I tyrima jtraukti 50-80 mety pacientai, nesergantys
gretutinémis akiy ir sisteminémis ligomis, kuriems
operacijos metu priekiné kapsulé dengé intraokulinio
lgsio opting dali 360°, ir kuriems operacijos metu ir
pooperaciniu laikotarpiu nebuvo komplikaciju.

Istirti 165 tiriamieji, kuriy amziaus vidurkis opera-
cijos metu buvo 67,5+7,8 mety, i$ ju 93 buvo moterys,
kuriy amziaus vidurkis operacijos metu — 67,9+7,5
mety, ir 72 vyrai, kuriy amziaus vidurkis — 67,0+8,1
mety (p>0,05).

Pagal implantuota intraokulinio lg§io model; tiria-
migji suskirstyti | keturias grupes: pirma grupé (n=46) —
tiriamieji, kuriems implantuoti nemonolitiniai akri-
liniai hidrofobiniai intraokuliniai I¢Siai, status optinés
dalies krastas (,,AcrySof*, modelis MA30OBA, ,,Alcon*);
antra grupé (n=38) — implantuoti monolitiniai hidro-
fobiniai intraokuliniai l¢Siai, status optinés dalies kras-
tas (,,AcrySof*, modelis SA30AL, ,,Alcon®); trecia
grupé (n=39) — implantuoti naujos kartos silikoniniai
intraokuliniai Ig§iai, status optinés dalies krastas
(,CeeOn911A%, | Pharmacia“); ketvirta grupé (n=42) —
implantuoti kieti monolitiniai polimetilmetakriliniai
intraokuliniai lgSiai, apvalus optinés dalies krastas
(,,Crystal®, tipas 5, ,,Alcon‘).

Pirmos tiriamyjy grupés pacienty amziaus vidurkis
operacijos metu buvo 67,6+£7,7 mety, antros grupés —
67,3+£7,6 mety, tre¢ios grupés — 66,9+7,9 mety,
ketvirtos grupés — 68,2+8,1 mety (p>0,05).

Visiems pacientams atlikta standartiné kataraktos
fakoemulsifikacijos operacija. Planuojant implantuoti
kieta polimetilmetakrilinj intraokulini 1¢8i, padarytas
odenos—ragenos tunelinis 3,0 mm plocio pjuvis. Pla-
nuojant implantuoti sulankstoma intraokulinj 1gsi,
padarytas 3,0 mm ploc¢io ragenos tunelinis pjuvis.
Atkiirus prieking kamera viskoelastinémis medziago-
mis (,,Provisc”, ,,Healon” arba ,,Celoftal”), atliktas
priekinis kapsuloreksis (suformuota vientisais kras-
tais apvali anga priekinéje lgSiuko kapsuléje). Pa-
naudojant subalansuota drusky tirpala, atlikta hidro-
disekacija (zieviniy lgSiuko sluoksniy atidalijimas nuo
kapsulés) ir hidrodelineacija (branduoliuko atidali-
jimas nuo Zzieviniy sluoksniy). LeSiuko branduolio
fakoemulsifikacija atlikta bimanualine metodika
,skaldyk ir valdyk“. Zieviniy sluoksniy likuiai pa-
Salinti atlickant manualing irigacija/aspiracija. At-
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kiirus prieking kamera viskoelastinémis medziagomis
ir padidinus pjuvi (implantuojant kietus intraokulinius
lgSius iki 6 mm, o sulankstomus iki 4 mm), intrao-
kulinis IgSis implantuojamas i kapsulés maiSeli. Imp-
lantavus intraokulini 1g8i, viskoelastinés medziagos
kruopsciai iSplaunamos i§ priekinés kameros ir i$
kapsulés maiSelio, panaudojant manualing irigacing/
aspiracing sistema, kartu nuvaloma nuo priekinés lg-
Siuko kapsulés epitelinés lastelés silpnu vakuumu.
Pjuvis nesiuvamas arba uzsiuvamas viena atskira maz-
gine 10-0 etileno siile.

Pacientai buvo tiriami pirma para po operacijos
praéjus 6 ménesiams ir vieneriems metams. Kiekvieno
patikrinimo metu, iSplétus vyzdi sol. Tropicamidi 1
proc. ir po penkiy minuciy sol. Ciclogyli 1 proc.
(praéjus 30 min.), retroiliuminacinio apsSvietimo ir
standartinio padidinimo (padidinta 16 karty) saly-
gomis lgSiuko uzpakalinés kapsulés fotografuotos
skaitmenine plySine lempa TOPCON SL 8 Z. Kapsuliy
vaizdai jraSyti i duomeny kaupimo bazg ,,Olympus
Migra“ (Svedija). Vaizdy analizé ir uZpakalinés le-
Siuko kapsulés drumsciy apskaiciavimas atliktas
EPCO 2000 kompiuterine programa.

EPCO 2000 (angl. evaluation of posterior capsule
opacification) — tai kompiuteriné IgSiuko kapsuliy
vertinimo sistema, sukurta M. Tetz ir bendraautoriy.

Naudojant Sia sistema, skaitmeniniai uzpakaliniy
lgSiuko kapsuliy vaizdai jrasyti { programa. Pasirinkus
norima vertinti plota (intraokulinio lgSio optinés dalies
plotas arba §io IgSio optinés dalies centriné dalis (3
mm)), pazymimas kapsulés drumsties plotas (0—1) ir
drumsties intensyvumo laipsnis (0—4). Programa
apskaiciuoja uzpakalinés kapsulés drumstumo indeksa
(drumsties plotas padaugintas i$ intensyvumo) (1 pav.)
(angl. PCO score — posterior capsule opacification
score). Vertinamu plotu pasirinkus visa intraokulinio
lgsio opting dali (pasirinktas vertinimo plotas prily-
gintas 1 arba 100 proc.) ir pazyméjus prieking kapsulg,
esancig ant intraokulinio lgSio optinés dalies pirmu
drumstumo laipsniu, apskai¢iuojamas procentais
intraokulinio IgSio optinés dalies plotas, padengtas
priekine kapsule (angl. overlapping) (2 pav.) (15).

Duomeny analizé atlikta standartiniais progra-
mings jrangos paketais: ,,Statistica 5.5, ,,Excel 2000°.
Tolyginiams dydziams vertinti naudotos Sios statis-
tinés charakteristikos: vidurkis, standartinis nuokrypis.
Kiekybiniy dydziy koreliacijos analizei apskaiCiuotas
Pearsono tiesinés koreliacijos koeficientas, o koky-
biniams dydziams — Spearmano. Hipotezé apie vi-
durkiy skirtumo tikimybe tarp grupiy buvo tikrinama
naudojant Mann—Whitney U testa. Skirtumas statis-
tiskai reikSmingas, kai p<0,05.

Calculation Mode

—Evaluation Results
Area? A
[.0a4

Arez §

8,035 0,151

Area 2 B Aes 4 R
o a

Total PCO Score

I
I =10L

R = ROI (Region of Interest)
< = Capsulotheris

Evaluation Mode
&

C = Caleulation
P = Pixelcount

1 pav. Uzpakalinés kapsulés drumstumo indekso (drumsties plotas padaugintas i§ intensyvumo)
ivertinimas visame intraokulinio l¢Sio optinés dalies plote EPCO 2000 programa
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Mative Image Evaluated Image
-Evaluation Results Calculation Mode
Ares 7 Area 2 W Total PCO Score I
I =10l
0337 & 0,337 R = ROI (Region af Interest)
% * Z = Capsulothexis
Area 3 B Area<d N Evaluahon g
& &
= Caleulation
P = Pizelcount
2 pav. Priekine kapsule dengiamo intraokulinio l¢Sio optinés dalies ploto jvertinimas
EPCO 2000 programa
Rezultatai Né vienam pacientui per vienerius metus po

UZpakalinés kapsulés drumstumo indekso vidur-
kiai, jvertinus §j indeksa visame intraokulinio lgSio
optinés dalies plote praéjus pusei mety ir vieneriems
metams po kataraktos operacijos, pateikiami pirmoje
lenteléje. Nustatytas statistiSkai reikSmingas uzZpaka-
linés kapsulés drumstumo indekso vidurkiy skirtumas
apvaly (polimetilmetakriliniai intraokuliniai lg$iai) ir
staty (kitos intraokuliniy lgSiy grupés) optinés dalies
krasta turinCiy intraokuliniy lgsiu grupése (p<0,05).

UZpakalinés kapsulés drumstumo indekso vidur-
kiai, jvertinus §i drumstuma intraokulinio 1¢gSio optinés
dalies centinéje 3 mm skersmens ploto dalyje praéjus
pusei mety ir vieneriems metams po kataraktos ope-
racijos, pateikiami antroje lenteléje. UZpakalinés kap-
sulés drumstumo indekso intraokulinio Ig§io optinés
dalies centre reikSmingas skirtumas nustatytas ver-
tinant uZpakaliniy kapsuliy drumstuma praéjus vie-
neriems metams po kataraktos operacijos tarp pirmos
(,,AcrySof* MA30OBA) ir ketvirtos (polimetilmetakri-
liniai) bei trecios (,,CeeOn 911A%) ir ketvirtos (poli-
metilmetakriliniai) tiriamyjy grupiu.

kataraktos operacijos nebuvo atlikta Nd: YAG lazeriné
kapsulotomija.

Priekine kapsule dengiamas intraokulinio 1gSio op-
tinés dalies plotas pirma para po operacijos, ,,AcrySof™
MA3OBA intraokuliniy l¢Siy grupéje buvo 33,7
proc.£11,9 proc., ,,AcrySof* SA30AL intraokuliniy
lgsiy grupéje — 35,5 proc.+13,6 proc., ,,CeeOn 911 A
intraokuliniy le$iy grupéje — 36,4 proc.£13,4 proc. ir
polimetilmetakriliniy intraokuliniy IgSiu grupéje —
33,8 proc.£13,6, p>0,05. Prickine kapsule dengiamo
intraokulinio l¢Sio optinés dalies plotas nesiskyré gru-
pése pragjus pusei mety ir vieneriems metams po ope-
racijos. Apskaiciuotas Pearsono koreliacijos koefi-
cientas tarp uzpakalinés kapsulés drumstumo indekso
visame intraokulinio IgSio optinés dalies plote praéjus
vieneriems metams po operacijos ir priekine kapsule
dengiamo intraokulinio I¢Sio optinés dalies ploto.
»AcrySof MA3OBA intraokulinio 1¢Sio grupéje Pear-
sono koreliacijos koeficientas r=—0,307, kai p=0,038
(3 pav.). Kitose tiriamyjy grupése nustatyta neigiama
koreliacija statistiskai nereikSminga.
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1 lentelé. Uzpakalinés kapsulés drumstumo indekso visame intraokulinio leSio optinés dalies plote
palyginimas tiriamyjy grupése

UZpakalinés kapsulés UZpakalinés kapsulés
Patikrinimo laikas drumstumo indeksas drumstumo indeksas p
vidut.=SN vidut.=SN
1 grupé 2 grupé
6 mén. 0,002+0,001 0,007+0,002 p=0,31
12 mén. 0,011£0,005 0,025+0,006 p=0,02%*
1 grupé 3 grupé
6 mén. 0,002+0,001 0,002+0,001 p=0,78
12 mén. 0,011+0,005 0,014+0,005 p=0,52
1 grupé 4 grupé
6 mén. 0,002+0,001 0,029+0,008 p=0,007*
12 mén. 0,011£0,005 0,122+0,021 p=0,000%*
2 grupé 3 grupé
6 mén. 0,007+0,002 0,002+0,001 p=0,23
12 mén. 0,025+0,006 0,014+0,005 p=0,14
2 grupé 4 grupé
6 mén. 0,007+0,002 0,029+0,008 p=0,02%*
12 mén. 0,025+0,006 0,122+0,021 p=0,000*
3 grupé 4 grupé
6 mén. 0,002+0,001 0,029+0,008 p=0,01*
12 mén. 0,014+0,005 0,122+0,021 p=0,000%*

* statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp lyginamy grupiu uzpakalinés kapsulés drumstumo indekso vidurkiy.

SN — standartinis nuokrypis.

2 lentelé. Uzpakalinés kapsulés drumstumo indekso centriniame 3 mm skersmens intraokulinio leSio
optinés dalies plote palyginimas tiriamyjy grupése

UZpakalinés kapsulés UZpakalinés kapsulés
Patikrinimo laikas drumstumo indeksas drumstumo indeksas p
vidut.=SN vidut.=SN

1 grupé 2 grupé

6 mén. 0,000+0,000 0,001+0,001 p=0,67

12 mén. 0,0001+0,0001 0,018+0,007 p=0,04*
1 grupé 3 grupé

6 mén. 0,000+0,000 0,000+0,000 p=1

12 mén. 0,0001+0,0001 0,004+0,002 p=0,77
1 grupé 4 grupé

6 mén. 0,000+0,000 0,002+0,001 p=0,06

12 mén. 0,0001+0,0001 0,028+0,009 p=0,002%*
2 grupé 3 grupé

6 mén. 0,001+0,001 0,000+0,000 p=0,69

12 mén. 0,018+0,007 0,004+0,002 p=0,11
2 grupé 4 grupé

6 mén. 0,001+0,001 0,002+0,001 p=0,50

12 mén. 0,018+0,007 0,028+0,009 p=0,28
3 grupé 4 grupé

6 mén. 0,000+0,000 0,002+0,001 p=0,08

12 mén. 0,004+0,002 0,028+0,009 p=0,01*

* statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp lyginamy grupiu uzpakalinés kapsulés drumstumo indekso vidurkiy.

SN — standartinis nuokrypis.
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r=—0,307; p=0,038
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UZpakalinés kapsulés drumstumo indeksas

—0,02

70

Priekine kapsule dengiamas intraokulinio l¢Sio optinés dalies plotas (proc.)

3 pav. Priekine kapsule dengiamo intraokulinio lgSio optinés dalies ploto koreliacija su uzZpakalinés
kapsulés drumstumo indeksu (drumsties plotas padaugintas i§ intensyvumo) visame intraokulinio
leSio optinés dalies plote ,,AcrySof* MA3OBA grupéje praéjus vieneriems metams po operacijos

Rezultaty aptarimas

Medicinos literatiiroje pateikiamas antrinés kata-
raktos daznis (Nd: YAG lazeriniy kapsulotomijy daz-
nis) — 3—50 proc. per pirmuosius 2—5 metus po kata-
raktos operacijos (1, 6). Jis tuo didesnis, kuo jaunesnio
amziaus pacientai (16). Antrinés kataraktos daznis
didéja ilgéjant pooperaciniam laikotarpiui. Antriné
katarakta iSsivysto 11,8 proc. pacienty pragjus vie-
neriems metams po ekstrakapsulinés kataraktos eks-
trakcijos ir intraokulinio lg§io implantavimo; 20,7
proc. — pragjus trejiems metams; 28,4 proc. — pen-
keriems metams po operacijos (6).

Viena didziausiy klinikiniy tyrimy problemy, ver-
tinant antrinés kataraktos daznj ir iSsivystymo truk-
me¢ — AK vertinimo metodiky jvairové bei subjek-
tyvumas. Regéjimo aStrumo nustatymas ir palyginimas
su geriausiu buvusiu pooperaciniu regéjimo astrumu,
kontrastinio jautrumo nustatymas arba akinimo jaut-
rumo testams jtakos gali turéti kiti veiksniai. Nd:YAG
kapsulotomijy daznis, kuris daznai naudojamas kaip
objektyvus antrinés kataraktos vertinimo metodas,
néra tikslus, nes indikacijos atlikti kapsulotomijg gali
skirtis. Ir tik vertinant pacia uzZpakaling 1¢Siuko kap-
sulg, galima tiksliai nustatyti antrinés kataraktos dazni.

Sio tyrimo metu siekiant nustatyti skirtingy intrao-
kuliniy lgSiy reikSme antrinés kataraktos vystymuisi,

atlickant pacienty atranka, atsizvelgta i kitus veiks-
nius (pacienty amziy, gretutines ligas), galéjusius tu-
réti jtakos antrinés kataraktos vystymuisi. Vertindami
antrinés kataraktos vystymasi, vertinome lgSiuko kap-
suliy drumstuma ir naudojome EPCO 2000 kompiu-
tering sistema, kuri pla¢iai naudojama klinikinése
studijose, tyrinéjanciose antrinés kataraktos problema
(14, 17). Jei tyrimui butume naudoj¢ antrinés kata-
raktos dazniui vertinti tik lazeriniy kapsulotomijy daz-
nj, tai per vienerius metus po kataraktos operacijy Sios
ligos daznis biity lygus 0 visose tirtyju grupése. Iver-
tinus antrinés kataraktos daznj objektyviai, nustatytas
statistiSkai reikSmingas Sios ligos i$sivystymo skir-
tumas tirtyju grupése stebésenos laikotarpiu.

D. Apple nurodo $esis veiksnius, reik§mingus ant-
rinés kataraktos prevencijai: 1) kruopStus zieviniy
lgSiuko sluoksniy pasalinimas; 2) endokapsuliné intra-
okulinio IgSio fiksacija; 3) priekinio kapsuloreksio dia-
metras mazesnis nei intraokulinio IgSio optinés dalies
diametras; 4) biologiskai suderinamas intraokulinis
lgsis; 5) maksimalaus kontakto tarp intraokulinio lgSio
optinés dalies uZpakalinio pavirSiaus ir uzpakalinés
lgsiuko kapsulés susifomavimas (intraokulinio 1gSio
dizainas ir medziaga); 6) intraokulinio 1gSio optinés
dalies status krastas (7).

Dauguma klinikiniy studijy, nagrinéjanciy antrinés
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kataraktos problema, mégina atsakyti i klausima, ar
medziaga, i§ kurios pagamintas intraokulinis IgSis, ar
optinés dalies kraSto forma svarbesnis Sios ligos pre-
vencijai.

1998 metais O. Nishi su bendraautoriais pateiké
intraokulinio I¢Sio optinés dalies barjero funkcijos
samprata — antrinés kataraktos vystymasi stabdo sta-
tus intraokulinio lgSio optinés dalies krastas. O. Nishi
atliko tyrima, kur naudojo hidrofobinius akrilinius
intraokulinius 1¢Sius (,,AcrySof*), optinés dalies
kraStas status, ir polimetilmetakrilinius intraokulinius
lgsius, optinés dalies krastas apvalus. Tiriant histo-
logiskai triusiy akis praéjus trims savaitéms po ope-
racijos, ,,AcrySof* intraokuliniy I¢§iu grupéje pa-
stebétas uzpakalinés kapsulés iSsilenkimas ir glaudus
optinés intraokulinio IgSio dalies stataus krasto ap-
gaubimas kapsule. LeSiuko epiteliniy lasteliy migra-
vimas sustabdytas ties §iuo kapsulés iSsilenkimu. Po-
limetilmetakriliniy intraokuliniy lg§iy, turinéiy apvaly
optinés dalies krasSta, grupéje staigus kapsulés issilen-
kimas nesusiformavo ties apvaliu optinés dalies krastu
ir leSiuko epitelinés lastelés galéjo nekliudomai mig-
ruoti link uzpakalinés kapsulés centro (8). Véliau O.
Nishi atliko tyrimus su intraokuliniais lgSiais, paga-
mintais i§ skirtingy medziagy (hidrofobinis akrilas ir
polimetilmetakrilinas (9), hidrofobinis akrilas ir si-
likonas (10), bet turinciais vienoda, t. y. staty optinés
dalies krasta. Visais atvejais, nepriklausomai nuo
intraokulinio lgSio medziagos, tiriant histologiskai,
pastebétas staigus kapsulés iSsilenkimas palei staty
optinés dalies krasta, t. y. susiformavo status kampas
tarp intraokulinio lgSio optinés dalies krasto ir uzpa-
kalinés kapsulés bei lgsiuko epiteliniy lasteliy migra-
vimas buvo inhibuotas.

Ivertinus §io tyrimo duomenis, tiek praéjus pusei
mety, tiek vieneriems metams po operacijos, nusta-
tytas statistiSkai reikSmingas antrinés kataraktos issi-
vystymo skirtumas lyginant intraokulinius IgSius, tu-
rinius apvaly optinés dalies krasta (polimetilmetakri-
liniai intraokuliniai lgSiai), su intraokuliniais IgSiais,
turinCiais staty optinés dalies krasta (akriliniai ir si-
likoniniai intraokuliniai lgSiai). Kaip ir daugelis kity
studijy (8—11, 14, 18), musy atlikta studija patvirtina
O. Nishi hipotezg apie intraokulinio IgSio optinés dalies
krasto formos svarba antrinés kataraktos vystymuisi.

F. Casprini su bendraautoriais, sickdamas i§spresti
ta pacia hipoteze, tyré intraokulinius lgSius, paga-
mintus i§ hidrofobinio akrilo, bet turinCius skirtinga
optinés dalies krasta — staty (,,AcrySof* MA3OBA)
arba apvaly (,,Sensar AR 40). Antrinés kataraktos
daznis buvo nedidelis abiejose tiriamyju grupése ir
skirtumas iSrySkéjo tik pragjus dvejiems metams po
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operacijos, kai buvo tikimasi didesnio skirtumo tarp
tiriamyjy grupiy (19). G. Auffarth su bendraaut.,
vertings uzpakalinés kapsulés drumstumo indeksa
skirtingy intraokuliniy lg8iy grupése, nustaté §i indeksa
reik§mingai mazesni intraokuliniy 1¢8iy, turin¢iy staty
optinés dalies krasta (,,AcrySof* MA3OBA ir ,,CeeOn
911A%). Taciau tarp intraokuliniy lg8iy, turinéiy apvaly
optinés dalies krasta, akriliniy hidrofobiniy intraoku-
liniy lgsiy (,,Allergan AR40%) grupéje uzpakalinés
kapsulés drumstumo indeksas buvo zZymiai maZzesnis
negu polimetilmetakriliniy intraokuliniy lgSiy grupéje
(,,Pharmacia 811°) ir ypa¢ skyrési nuo akriliniy hidro-
filiniy intraokuliniy lgsiy (,,Corneal ACR6) (14). Ta
galima paaiskinti tik akrilinés hidrofobinés medziagos
stipriomis adhezinémis savybémis, kurios uztikrino
tvirto kontakto tarp intraokulinio IgSio optinés dalies
ir uzpakalinés lgSiuko kapsulés susidaryma, lgSiuko
epiteliniy lasteliy migravimo sustabdyma ir antrinés
kataraktos iSsivystyma naudojant akrilinius hidrofo-
binius intraokulinius 1gSius (14, 19).

IStyre tris grupes pacienty, kuriems implantuoti
intraokuliniai IgSiai, turintys staty krasta, bet pagaminti
i§ skirtingos medziagos (hidrofobinio akrilo ar sili-
kono), nenustatéme uzpakalinés kapsulés drumstumo
skirtumo tiriamyjy grupése. Ypa¢ mazas Sis indeksas
nustatytas ,,AcrySof* MA3OBA (0,011+0,005) ir
,CeeOn 911 A“intraokuliniy Igsiy (0,014+0,005) gru-
pése. ,,AcrySof* SA3OAL grupéje uzpakalinés kap-
sulés drumstumo indeksas buvo kiek didesnis (0,025+
0,0006), taciau reikSmingas skirtumas nustatytas tik
lyginant su ,,AcrySof MA3OBA® grupe (p=0,02) ir
tik praéjus vieneriems metams po operacijos (abu
intraokuliniai lgSiai pagaminti i§ tos pacios medzia-
gos), o lyginant su silikoniniais intraokuliniais IgSiais
(,,CeeOn 911A%), reikSmingo skirtumo nenustatyta.
Ivertinus tyrimo duomenis, vieneriy mety laikotarpiu
po operacijos, negalime atsakyti i klausima, kuri int-
raokuliniy lg$iy medziaga (hidrofobinis akrilas ar
silikonas) geriau uztikrina antrinés kataraktos preven-
cija. Galbut i §i klausima galésime atsakyti jverting
tyrimo duomenis praéjus dvejiems ar daugiau mety
po operacijos.

Priekinis kapsuloreksis svarbus antrinés kataraktos
prevencijai, nes: a) uztikrina stabilig intraokulinio Ig-
Sio fiksacija kapsulés maiselyje ir kartu laiko simet-
riSkai jtempta uZpakaling kapsulg; b) pageréja Zieviniy
masiy pasiSalinimas tinkamai atlikus hidrodisekacija;
¢) sulipus priekinei ir uzpakalinei kapsulei, lgSiuko
epitelinés lastelés nejauga tarp uzpakalinés kapsulés
ir intraokulinio lgSio (1); d) intraokulinis l¢Sis izoliuo-
jamas nuo uvealinio trakto — intraokulinis lgSis geriau
biologiskai suderinamas su akies audiniais (20).
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Studijos, kur buvo tiriama priekinio kapsuloreksio
dydzio reik§mé antrinés kataraktos vystymuisi, tyréjai
nustaté, kad antrinés kataraktos prevencija geriau
uztikrinama, kai priekinis kapsuloreksis yra mazesnis
uz intraokulinio IgSio opting dalj ir 360° ja padengia.
Esant kapsuloreksiui didesniam uz intraokulinio 1gSio
opting dalj arba tik i§ dalies ja dengiant (decentruotas
priekinis kapsuloreksis intraokulinio IgSio optinés
dalies atzvilgiu), sulimpa priekingé ir uzpakaliné kap-
sulé ir IgSiuko epitelinés lastelés nuo priekinés kap-
sulés (ne i§ ekvatoriaus srities), iSskiriancios alfa ly-
giyju raumeny aktina, t. y. galincios sukelti kontrak-
cija, migruoja ant uZpakalinés kapsulés ir greitai po
operacijos (praéjus tik dviems savaitéms po opera-
cijos) sukelia uzpakalinés kapsulés susirauksléjima.
Tai sudaro salygas ekvatorinéms IgSiuko epitelinéms
lasteléms jaugti aplink kapsulés rauksles ir sukelti
intensyvy uzpakalinés kapsulés padrumstéjima (4
pav.). Esant priekiniam kapsuloreksiui mazesniam uz
intraokulinio IgSio opting dali, antrinés kataraktos vys-
tymasis kitoks — ekvatorinés lgSiuko epitelinés lastelés
palaipsniui jauga i§ periferijos link centro ir kapsulé
susirauksléja retai (5 pav.) (21, 22). Kad moderniausi
intraokuliniai lgSiai, turintys staty optinés dalies krasta,
uztikrinty antrinés kataraktos prevencija, biitina atsi-
zvelgti 1 visus $eSis minétus D. Apple veiksnius. Ir tik
priekiniam kapsuloreksiui dengiant intraokulinio 1gSio
opting dali 360°, imanomas intraokulinio 1g§io optinés
dalies stataus krasto barjero efektas (7, 10, 23).
Naujausiy studijuy duomenimis, nustatyta neigiama
koreliacija tarp priekine kapsule padengto intraoku-
linio lgSio optinés dalies ploto ir uzpakalinés kapsulés
drumstumo radimosi (14), ypac¢ svarbu, kad priekiné
kapsulé dengty intraokulinio IgSio opting dali 360° (14,
23). Mes taip pat nustatéme neigiama koreliacija tarp

$iy dviejy dydziy, taciau tik ,,AcrySof* MA30OBA
grupéje koreliacija buvo statistiskai reikSminga. Ma-
nome, kad tai jvyko dél per trumpos pacienty stebé-
senos (vieneri metai po operacijos) ir stebésenos laiko-
tarpiu dar nezymaus laipsnio antrinés kataraktos (mazo
uzpakalinés kapsulés drumstumo indekso).

Sio tyrimo duomenys rodo kai kuriy (kapsulorek-
sio ir intraokulinio IgSio optinés dalies dydzio santy-
kis, intraokulinio IgSio optinés dalies krasto forma)
veiksniy svarba antrinés kataraktos prevencijai. Kity
veiksniy (medziagos, i$ kurios pagamintas intraoku-
linis lgSis) svarbai patvirtinti bitina ilgesné pacienty
stebésena.

ISvados

1. Staty optinés dalies krasta turintys sulankstomi
intraokuliniai lgSiai (akriliniai ir silikoniniai) uztikrino
antrinés kataraktos prevencija palyginus su apvaly
kra$ta turinciais kietais polimetilmetakriliniais intrao-
kuliniais leSiais.

2. Per vienerius metus po kataraktos operacijos
neiSrySkéjo antrinés kataraktos vystymosi skirtumas
priklausomai nuo sulankstomy intraokuliniy lesiy,
turinCiy staty optinés dalies krasta, medziagos (hidro-
fobinio akrilo ir silikono).

3. Per vienerius metus po kataraktos operacijos nu-
statyta reikSminga neigiama koreliacija tarp priekine
kapsule dengiamo intraokulinio 1¢Sio optinés dalies
ploto ir uzpakalinés kapsulés drumstéjimo akriliniy
hidrofobiniy nemonolitiniy intraokuliniy Ig8iy gru-
péje. Kity tirtyju grupése nustatyta neigiama korelia-
cija nebuvo reikSminga.

4. Intraokuliniy lgsiy stataus optinés dalies krasto
barjero funkcijai susidaryti biitina salyga — simetriskas
ir mazesnis uz intraokulinio l¢sio opting dalj priekinis

4 pav. Antrinés kataraktos vystymasis, kai priekiné
kapsulé nedengia arba dengia intraokulinio leSio
opting dali maZiau nei 360°

5 pav. Antrinés kataraktos vystymasis, kai yra
reliatyviai maZas intraokulinio l¢Sio optine dalj
360° dengiantis priekinis kapsuloreksis
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kapsuloreksis. kataraktos vystymosi skirtumai iSryskéja tiksliau ir
5. Vertinant antrinés kataraktos daznj objektyviais  anksCiau negu atsiranda indikacijos atlikti lazerines
metodais, kai vertinama uzpakaliné kapsulé, antrinés  kapsulotomijas, t. y. pablogéja regos funkcijos.

Prevention of posterior capsule opacification using different intraocular lenses
(results of one-year clinical study)*

Reda Zemaitiené, Vytautas JaSinskas, Valerijus BarzdzZiukas, Gerd U. Auffarth!
Clinic of Ophthalmology, Kaunas University of Medicine Hospital, Lithuania
'Eye Clinic, University of Heidelberg, Germany

Key words: cataract surgery, intraocular lens, posterior capsule opacification, secondary cataract, anterior
capsulorrhexis.

Summary. 4im. To evaluate and to compare the preventive effect of different intraocular lenses from
different material with a round or sharp optic edge design on posterior capsule opacification.

Methods. Our clinical study included 165 patients. Mean follow-up was 12.4+0.9 months, mean patient
age was 67.5+£7.8 years. Patients in the group 1 (n=46) were implanted acrylic three-piece hydrophobic
intraocular lenses, sharp optic edge (AcrySof, MA3OBA, Alcon), in the group 2 (n=38) — acrylic hydrophobic
single piece intraocular lenses, sharp optic edge (AcrySof, SA30AL, Alcon), in the group 3 (n=39) — silicone
three-piece intraocular lenses, sharp optic edge (CeeOn 911A, Pharmacia), and in the group 4 (n=42) —
polymethyl methacrylate single piece intraocular lenses, round optic edge (Crystal, 5T, Alcon). The posterior
capsule opacification was evaluated for the entire optic and in the central 3-mm zone using EPCO 2000
Software.

Results. Posterior capsule opacification values of the entire optic were 0.002+0.001 in the AcrySof MA3OBA
group, 0.007+0.002 in the AcrySof SA30AL group, 0.002+0.001 in the CeeOn 911A group, 0.029+0.008 in
the polymethyl methacrylate intraocular lens group 6 months after surgery. The values were 0.011+0.005,
0.025+0.006, 0.014+0.005 and 0.122+0.021, respectively, one year after surgery. The intraocular lenses types
with sharp-edge design (acrylic and silicone) showed significantly lower posterior capsule opacification values
than round-edge optic design polymethyl methacrylate lenses (p<0.05).

Posterior capsule opacification values of the central 3-mm zone were 0.00020.000 in the AcrySof MA3OBA
group, 0.001+0.001 in the AcrySof SA30AL group, 0.000+0.000 in the CeeOn 911A group, 0.002+0.001 in
the polymethyl methacrylate intraocular lens group 6 months after surgery. The values were 0.0001+0.0001,
0.018+0.007, 0.004+0.002 and 0.028+0.009, respectively, one year after surgery.

Posterior capsule opacification values differences between AcrySof MA30OBA and polymethyl methacrylate
intraocular lenses’ groups and between CeeOn 911A and polymethyl methacrylate intraocular lenses’ groups
one year after cataract surgery were established (p<0.05).

Conclusions. The sharp-edge foldable intraocular lenses types (AcrySof MA3OBA, AcrySof SA30AL,
CeeOn 911A) showed statistically significant difference in posterior capsule opacification values in one-year
follow-up time. The effect of these foldable lenses for prevention of posterior capsule opacification is mainly
a result of rectangular, sharp-edged optic design, which creates a sharp capsular bend. A role of material of
intraocular lenses (hydrophobic acrylate and silicone) in prevention of posterior capsule opacification during
one-year follow-up was not established.

Correspondence to R. Zemaitiené, Clinic of Ophthalmology, Kaunas University of Medicine Hospital, Eiveniy 2,
50010 Kaunas, Lithuania. E-mail: redazem@centras.It

* The full-length article in English can be found at http://medicina.kmu.lt
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