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ANTRINES KATARAKTOS PAPLITIMAS IR RIZIKOS
VEIKSNIAL LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Auksé RAMASKEVICIOTE (V kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Ausy, nosies, gerklés ir
akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. ApzZvelgti antrinés kataraktos paplitimg bei iSsivystymo rizikos
veiksnius.

Darbo metodika. Publikuoty straipsniy paieska atlikta naudojantis tarptautine
duomeny baze Pubmed naudojant MeSH terminus: posterior capsule opacification ir
risk factor. Rastos 108 publikacijos, paviesSintos iki 2022 m. balandZio ménesio. Atlikus
nuoseklig visy rasty publikacijy patikra, toliau buvo nagrinétos 52 publikacijos, kurios
atitiko apzvalgos tikslg, buvo pilno teksto ir publikuotos angly kalba.

Rezultatai. Antriné katarakta yra daZniausia kataraktos chirurginio gydymo poo-
peracinio laikotarpio komplikacija, lemianti regos astrumo sumazéjimg ir papildomos
Neodymium-doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) lazerinés kapsulotomijos gy-
dymo procediros poreikj. Antrine kataraktg sukelia likusiy lesiuko epitelio Igsteliy,
fibroblasty, makrofagy ir is rainelés kilusiy pigmentiniy lgsteliy proliferacija ir migracija
j uzpakaliné kapsule.

Nors antrinés kataraktos paplitimas nuosekliai mazéja, taciau islieka labai dide-
lis—nuo 3,1 % iki 61,8 % skirtingais laikotarpiais po operacijos. Kliniskai reikSminga
antriné katarakta (kuriai reikalingas gydymas Nd:YAG lazeriu) pasireiskia nuo 1,2 %
iki 54 %. Tuo tarpu vaikams antriné katarakta gali pasireiksti net iki 90 % (kliniskai
reikSminga — iki 87,3 %).

Antrinés kataraktos rizikos veiksniai skirstomi j 3 kategorijas: 1) susije su pacientu
ir jo gretutinémis buklémis; 2) susije su operacijos technika; 3) susije su intraokulinio
leSio (I0L) savybémis.

Veiksniai, susije su pacientu ir jo gretutinémis baklémis: amZius (kuo pacientas vy-
resnis, tuo rizika mazesné), moteriska lytis, akiy ligos (sausy akiy sindromas, pigmentinis
retinitas, glaukoma, Fuch, Behcet ir reumatologinis uveitai, amziné geltonosios démés
degeneracija), pries tai buvusios akiy operacijos (pars plana vitrektomija, tinklainés
atSokos gydymas silikono aliejaus tamponada), akiy naviky gydymas radioterapija,
didesnis akies asies ilgis, hiperlipidemija, peptinés opos. Vis dar triksta jrodymy dél
cukrinio diabeto (CD) jtakos antrinés kataraktos vystymuisi, kadangi skirtingi tyrimai
rodo priestaringus rezultatus: 1) CD didina antrinés kataraktos rizika, 2) veikia kaip
apsauginis veiksnys, arba 3) didina rizika trumpuoju periodu, o maZzina ilguoju periodu
po operacijos. Tuo tarpu CD gydymas metforminu, manoma, gali turéti apsauginj efektg
nuo antrinés kataraktos iSsivystymo.



OFTALMOLOGIJOS GRUPE | 127

Veiksniai, susije su operacijos technika: ekstrakapsuliné kataraktos ekstrakcija
(lyginant su fakoemulsifikacijos operacija), uZzpakalinés kapsulés palikimas bei prie-
kinés vitrektomijos neatlikimas (vaikams), nepakankamas leSiuko Zieviniy sluoksniy
pasalinimas, neendokapsulinis I0L fiksavimas, nepakankamas priekinio kapsuloreksio
diametras (prarandamas kapsuloreksio ir IOL kontaktas), rainelés sfinkterektomija.

Veiksniai, susije su IOL savybémis: I0L medziaga (hidrofiliniai IOL, polimetil-
metakrilatiniai 10L), apvalus IOL krastas, IOL lauZiamoji galia maZesné nei 22,5 D,
multifokalinis IOL.

ISvados. Antriné katarakta iSlieka dazniausia kataraktos operacijos komplikacija
pooperaciniu laikotarpiu, pasireiskianti daugumai pacienty skirtingu laikotarpiu po
operacijos. DidZiosios dalies rizikos veiksniy, lemianciy antrinés kataraktos iSsivysty-
ma, galima iSvengti pasirenkant tinkamga kataraktos operacijos technikg bei intraokulinj
lesj. Batina toliau tirti paciento gretutiniy patologijy jtaka antrinés kataraktos vystymuisi
bei iSsiaiskinti galimus apsauginius veiksnius.

RaktaZodziai. Antriné katarakta; paplitimas; rizikos veiksniai.



