VILNIAUS UNIVERSITETAS
MEDICINOS FAKULTETAS

Baigiamasis darbas

Akiniy leSiy dangos. Literatiiros apzvalga

Eyeglass Lens Coatings. Literature Review

Studentas/¢ (vardas, pavard¢), grupé: Auksé Ramaskeviciaté VI kursas, 11 gr.

Katedra/ Klinika, kurioje ruoSiamas ir ginamas darbas:

Klinikinés medicinos instituto Ausuy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika

Darbo vadovas Doc. dr. Saulius Galgauskas

(pedagoginis vardas, mokslo laipsnis, vardas, pavarde)

Klinikos vadovas Prof. dr. Eugenijus Lesinskas

(pedagoginis vardas, mokslo laipsnis, vardas, pavarde)

2023-05-19

Studento elektroninio pasto adresas: aukse.ramaskeviciute@mf.stud.vu.lt



mailto:aukse.ramaskeviciute@mf.stud.vu.lt

VILNIAUS UNIVERSITETAS
Medicinos fakultetas
Klinikinés medicinos institutas
AUKSE RAMASKEVICIUTE
Akiniy leSiy dangos. Literatiiros apzvalga
Vientisyjy medicinos studijy baigiamasis darbas

SANTRAUKA

Darbo tikslas: Apzvelgti dangas, naudojamas ant oftalmologiniy lesiy, bei jy klinikinj poveikj
zmogaus regéjimui bei akies sveikatai.

Darbo uzdaviniai: 1) Aprasyti akiniy lesiy dangas ir jy fizikinius veikimo mechanizmus; 2) apzvelgti
literatiiroje randamus duomenis apie akiniy l¢Siy dangy klinikinj poveikj akiy ligy iSvengimui ar
gydymui bei regé¢jimo kokybei.

Metodika: atlikta literatiros apzvalga, naudojantis duomeny bazémis PubMed, ScienceDirect,
Academic Search Ultimate (EBSCO) bei Elsevier Clinical Key. Paieskos metai bei publikacijy kalba
neriboti. Naudoti paieskos raktazodziai angly kalba: eyeglass lenses, spectacles lenses, blue-light
blocking coating, anti reflective coating, ophthalmic lenses, ultraviolet blocking coating, ultraviolet
filtering coating. Atrinkti ir analizuoti 48 literattiros Saltiniai, kuriy santraukose arba tezése nurodytas

turinys atitiko Sios literatiiros apzvalgos tiksla.

Rezultatai ir iSvados: DaZzniausiai ant akiniy leSiy yra naudojamos Sios dangos: antirefleksing,
meélyng Sviesg blokuojanti, ultravioleting Sviesa blokuojanti, kietoji bei hidrofobiné dangos. Néra
moksliniy jrodymy, jog nuo mélynos Sviesos apsauganciy akiniy dévéjimas sulétinty progresavima
ar apsaugoty nuo amzinés geltonosios démés degeneracijos. Mélyng Sviesg blokuojancios dangos
neturi jtakos regéjimo kokybei bei akiy nuovargio mazinimui, tac¢iau gali sumazinti kontrastinj jutimg
prieblandinémis saglygomis. Antirefleksiné¢ danga sumazina atspindZius bei gerina regé¢jimo kokybe
akinimo salygomis. Akinius su ultravioleting Sviesg blokuojancia danga turéty devéti daug laiko lauke
praleidziantys asmenys bei fotochemoterapija terapija su ultravioletine A Sviesa gaunantys pacientai.
RAKTAZODZIAI

Akiniy lgsiai; leSiy dangos; mélyng Sviesa blokuojanti danga; antirefleksiné danga; ultravioleting

spinduliuot¢ blokuojanti danga.
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SUMMARY

Aim: To review the coatings used on ophthalmic lenses and their clinical effect on human vision and
eye health.

Objectives: 1) To describe eyeglass lens coatings and their physical mechanism of action; 2) to
review the data found in the literature on the clinical effect of eyeglass lens coatings on the prevention
or treatment of eye diseases and the quality of vision.

Methods: A literature review was performed using databases PubMed, ScienceDirect, Academic
Search Ultimate (EBSCO) and Elsevier Clinical Key. The search year and publication language were
not limited. English search keywords used: eyeglass lenses, eyeglass lenses, blue light blocking
coating, anti-reflective coating, ophthalmic lenses, ultraviolet blocking coating, ultraviolet filtering
coating. 48 literature sources which abstracts or theses indicated the purpose of this literature review
were selected and analyzed.

Results and conclusions: The following coatings are widely used on eyeglass lenses: anti-reflective,
blue light blocking, ultraviolet light blocking, hard and hydrophobic coatings. There is no scientific
evidence that wearing blue light blocking eyeglasses slows the progression or prevents age-related
macular degeneration. Blue light-blocking coatings do not affect the quality of vision and the
reduction of eyestrain but can reduce scotopic contrast sensitivity. The anti-reflective coating reduces
reflections and improves the quality of vision in glare conditions. Glasses with a coating that blocks
ultraviolet light should be worn by people who spend a lot of time outdoors and by patients receiving
photochemotherapy with ultraviolet A light.

KEYWORDS

Eyeglass lens; Lens coatings; Blue light blocking coating; Anti-reflective coating; Ultraviolet light

blocking coating.



IVADAS

Akiniai iSlieka populiariausia refrakcijos ydy (trumparegystés, toliaregystés,
astigmatizmo, presbiopijos) korekcijos medicininé priemoné. (1) Taip pat, akiniai naudojami
siekiant iSvengti ar gydant ambliopija (2), koreguojant Zvairumg (3) ar net trumparegystés
progresavimo létinimui (4). Remiantis Europos epidemiologiniais duomenimis, daugiau nei pusé
suaugusiyjy turi bent vieng refrakcijos yda. (5) Lietuvos statistikos departamento duomenimis 2021
m. kas penktas vaikas Lietuvoje yra trumparegis ar toliaregis. (6) Tikétina, jog bent pusé Lietuvos
populiacijos per gyvenima tiesiogiai ar netiesiogiai susiduria su akiniy dévéjimu bei jsigijimu.

Didziosios Lietuvos optikos klientams sitilo platy akiniy dangy pasirinkima, taciau
optiky internetinése svetainése daznai konkrecios akiniy leSiy dangos néra jvardijamos arba jy
atlickama funkcija yra apraSoma abstrakciai, jvardijant tik teigiamas l¢Siy savybes ir nejvardijant
galimos neigiamos jtakos regéjimo kokybei (7-11). DaZniausiai dangy efektyvumas néra
pagrindZziamas objektyviais duomenis, tad klientams priimant sprendimg dél akiniy leSiy dangy
pasirinkimo tenka remtis tik optometrininko nuomone.

Gydytojai oftalmologai iSraSydami korekciniy ar gydomyjy akiniy l¢Siy recepta gali
sulaukti pacienty, besitikin¢iy gauti patikimos ir objektyvios informacijos 1§ akiy sveikatos
specialisty, klausimy apie akiniy l¢Siy dangas. Medicinos industrija yra neatsiejama medicinos dalis,
prisidedanti prie progreso ligy gydyme bei prevencijoje, taciau pacientai i§ gydytojy tikisi gauti
informacijos, kuri néra paremta industrijos jtaiga, o mokslo ar gerosios praktikos jrodymais. (12)
Siekiant iSsiaiSkinti populiariausiy akiniy lesiy dangy veikimo mechanizmus, efektyvuma bei jtaka

reg¢jimo kokybei, atlikta mokslinés literatiiros apzvalga.

Darbo tikslas — apzvelgti dangas, naudojamas ant oftalmologiniy l¢Siy, bei jy klinikinj poveikj
zmogaus regéjimui bei akies sveikatai.
UZdaviniai:

1. Aprasyti akiniy l¢Siy dangas ir jy fizikinius veikimo mechanizmus.

2. Apzvelgti literatiiroje randamus duomenis apie akiniy lesiy dangy klinikinj poveikj akiy ligy

1Svengimui ar gydymui bei regé¢jimo kokybei.



METODIKA

Literatuiros Saltiniy paieSkos ir atrankos strategija

Teikiama literatiiros apzvalga. Siai literatiiros apZvalgai mokslinés literatiiros paieska
atlikta naudojant medicinines moksliniy darby bazes PubMed, ScienceDirect, Academic Search
Ultimate (EBSCO) bei Elsevier Clinical Key. Paieskos metai neriboti. Naudoti paieskos raktazodziai
angly kalba: eyeglass lenses, spectacles lenses, blue-light blocking coating, anti reflective coating,

ophthalmic lenses, ultraviolet blocking coating, ultraviolet filtering coating.

Atrinkti ir analizuoti 48 literatiiros Saltiniai angly, vokieCiy ir ispany kalbomis,
publikuoti 1990-2023 metais, kuriy santraukose arba tezése nurodytas turinys atitiko Sios literatiiros

apzvalgos tiksla.

REZULTATAI

AKINIU LESIU DANGU VEIKIMO MECHANIZMALI

Mélyna Sviesa blokuojancios akiniy leSiy dangos

Yra 2 pagrindinés technologijos, naudojamos akiniy le¢Siams mélynos Sviesos
blokavimui: 1) antirefleksiné danga, atspindinti mélyng Sviesa, ir 2) lgSiy dazymas rusva-gelsva
spalva, sugeriancia mélyng Sviesa. (13)

Me¢élyna Sviesg atspindinti antirefleksiné danga atspindi nuo 9,98 iki 23,15 procenty
meélynos Sviesos (13—15). O geltong-ruda daza turinti danga sulaiko nuo 6,24 iki 43,42 procenty
melynos Sviesos (13—15). Pastebétina, jog danga, esanti ant akiniy l¢Siy turi biiti pakankamai pralaidi
dienos Sviesai bei netrikdyti regéjimo, o tai riboja akiniy lgsius dengti dangomis, kurios atspindéty ar
sulaikyty daugiau mélynos Sviesos. (13) Pagal Tarptauting standartizacijos organizacijg (angl. The
International Organization for Standardization — ISO) regimosios Sviesos pralaidumas turi buti
didesnis nei 80 procenty. (13) Tad, nors akiniy leSiai su antirefleksine danga praleidzia daugiau
melynos Sviesos spektro, jie praleidzia daugiau ir regimosios Sviesos, taip uZztikrinant akiniy

nesiojimo komfortg. (16)



Antirefleksiné akiniy leSiy danga

Antirefleksinés dangos idéja buvo pasiiilyta dar 1880 m., o 1886 m. buvo praktiskai
pastebéta, jog seno oftalmologinio lgSio tamsinimas leidZia geriau praleisti Sviesa, lyginant su nauju
stiklu. (17) Taciau tik 1935 m. Carl Zeiss kompanija pagamino pirmgja interferencija pagrista
antirefleksine dangg. (17) PavirSiaus atspindziai sumazinami ant abiejy leSio pavirSiy uzdedant plong
skaidrios, mazesnio nei lesio 1uzio rodiklio, bet kietesnés uz lgSi medziagos plévele, sukuriancia
interferencijos efekta, kuriam esant optinés plévelés storis turéty biiti lygus planuojamo bangos ilgio
ketvirciui. (17-19) Danga, kuri yra ketvirtadalio geltonai zalios Sviesos bangos ilgio, veikia taip, kad
Sviesos atspindys nuo priekinio ir galinio dangos pavirSiy nukrypsta lygiai puse bangos ilgio, taigi,
bangos viena kita panaikina ir atspindzio néra. (20) Antirefleksine danga dazniausiai sudaro keli
mineraliniy nuosédy sluoksniai, kuriy gamybos metodikg ir sluoksniy skaiiy nustato patys
gamintojai. (21) Kai kurie gamintojai antirefleksing danga dengia tik ant galinio I¢Sio pavirSiaus. (21)
Plonos antirefleksinés dangos plévelés gaminamos naudojant vakuuminj gary nusodinima. (19,22)
Jei pavirSiaus atspindys be dangos yra apie 4 procentus, imanoma pasiekti net 0,01 procento
atspindzio koeficienta naudojant gana paprastas (pavyzdziui, vieno sluoksnio) antirefleksines dangas.
(22)

Jei oftalmologinis l¢Sis yra 18 kartininio stiklo medziagos, uztenka vieno plono magnio
difluorido sluoksnio antirefleksiniam efektui gauti. (17) Ant plastikiniy l¢Siy yra naudojamos keliy
sluoksniy dangos. (17) Esant daugiau nei vienam sluoksniui, pakaitomis leSis yra dengiamas
dielektriniy medziagy plonais sluoksniais, turinCiais didel] (pavyzdziui, titano oksidas, tantano
pentoksidas, hafnio dioksidas, niobio pentoksidas arba cirkonio dioksidas) arba maza (pavyzdziui,
silicio dioksidas ar magnio difluoridas) indeksa. (17,22—24) Tinkamai pasirinkus kiekvieno sluoksnio
stor] ir luzio rodiklj (kuris priklauso nuo pasirinktos medziagos) galima interferenciniu procesu
pakeisti pavirSiaus atspindzio ir pralaidumo koeficientg. (22) Sluoksniy storis parenkamas taip, kad
buty sudaryta konstruktyvi interferencija skleidziamoje Sviesoje ir destruktyvi interferencija
atspindétoje Sviesoje. (23) Vieno sluoksnio danga sumazina atspindj tik esant tam tikram bangos
ilgiui (25), todél norint iSgauti antirefleksinj efekta didesniame regimosios Sviesos spektre, yra
efektyvesnés keliy sluoksniy strukttiros. (18) Paprastai klasikine placiajuoste antirefleksing danga,
skirtag regimajam spektriniam diapazonui, sudaro keturi Zemo indekso ir auksto indekso sluoksniai.
(24) Bendras fizinis dangos storis yra apie 180-300 nm. (24)

Antirefleksiniai interferenciniai sluoksniai paprastai labai gerai tinka plokS¢iam ir Siek
tiek iSlenktam pagrindui, taciau esant labiau iSlenktiems pavirSiams prarandama krastiniy sri¢iy
funkcija, kurig lengva atpazinti i§ ten atsirandanciy spalvy atspindziy. (26) IS esmés vienoda

antirefleksinj efekta vargu ar galima pasiekti ant lenkty pavirSiy, nes sluoksniai plon¢ja, kai



nusodinami ant nuozulniy pavirsiy. (26) LeSio krasto srityje, kur gary nusodinimo kampas yra apie
60°, pasiekiama tik apie 50 procenty tikslinio sluoksnio storio. (26) Tai perkelia spektrg j trumpus
bangos ilgius, o atspindys regimajame spektriniame diapazone gali biiti netgi didesnis nei nedengto
lesio. (26) Kadangi spektrinis atspindys néra vienodas, atspindétas baltos spalvos objekto vaizdas bus
spalvotas. Sis reiskinys yra Zinomas kaip likutiné spalva ir yra bidingas daugiasluoksnéms dangoms.
(22) Dé¢l skirtingy antirefleksinés dangos sluoksniy storiy, dangos veikimas keiciasi priklausomai nuo
Sviesos bangos ilgio ir kritimo kampo, todél spalvy efektai daznai atsiranda jstrizais kampais. (23)
Kai danga yra antirefleksiné regimojo Sviesos spektro viduryje, tam tikras atspindys atsiranda spektro
kraStuose, t.y. raudonos ir violetinés Sviesos bangos ilgiuose, lesiui suteikdamas purpuring i§vaizda.
(20,23)

Siy dieny mokslui kol kas nepavyko sukurti antirefleksinés dangos, kuri tenkinty
krypties ir amplitudés salygas (nulinio atspindzio) visame regimojo spektro diapazone. Geriausias
rastas sprendimas yra abejas lgSio puses padengti keliais skirtingy lazio rodikliy plony pléveliy
sluoksniais, siekiant sumazinti atspindzius platesniame bangos ilgiy diapazone, jog susidares

atspindys biity beveik nereik§mingos vertés. (22,23)

Ultravioletine Sviesa blokuojancios akiniy leSiu dangos

Nors tiek stiklas, tiek plastikas sulaiko dalj ultravioletineés (UV) spinduliuotés (27),
Sios medziagos nesulaiko pakankamo spinduliuotés kiekio. Galimos kelios akiniy l¢siy, blokuojanciy
UV Sviesos spektro dalj, gamybos technologijos: (22)

1) Prie plastikinio I¢Sio medziagos monomero pridedama UV absorbuojanti medziaga,
kuri veikia kaip filtras, pakeldama ribinj bangos ilgj iki 400 nm ir praleisdama tik regimaja Sviesa.
(22)

2) LeSis padengiamas tinkamai suprojektuota antirefleksine danga, kuri veikia kaip
bangos ilgio selektyvus filtras, praleidziantis regimajg spektro dalj, bet atspindintis UV spinduliuote.
(22)

3) LeSiai gaminami su fotochrominés medZziagos priemaiSomis, dél kuriy lgsis keicia
spalva priklausomai nuo UV §viesos kiekio ja sugerdamas. (20,22) Fotochrominés medZiagos yra tos
medziagos, kurios tamséja esant UV spinduliuotei ir tampa skaidrios, kai néra UV spinduliuotés. (22)
Pirmasis kietosios biisenos organinis fotochrominis junginys buvo atrastas 1899 m., taciau tik XX a.
SeStajame deSimtmetyje buvo sukurtos molekulés, sukuriancios fotochromin;j efekta ant akiniy lgsiy.
(17) Kai akiniy lgSis yra gaminamas i$ stiklo, j stiklg yra jmaiSoma sidabro halogenido kristaly.
Veikiant UV A S$viesai, stiklo elektronai susijungia su bespalviais sidabro katijonais ir sudaro

elementinj sidabra, todé¢l IgsSis patamséja, o pasalinus Sios reakcijos aktyvatoriy (UV A spinduliuotg),



leSis grizta j skaidrig biiseng — reakcija yra griztama. (17,22) Tamsios biisenos metu I¢Sio pralaidumas
Sviesai yra apie 15 procenty, skaidrios/iSblukusios biisenos — apie 80 procenty, o pazangios
technologijos lesiuose net iki 89 procenty. (20,22) Pirmasis bandymas sukurti plastikinj fotochrominj
les] buvo tik 1983 m. Skirtingai nei stikliniuose leSiuose, plastikiniams fotochrominiams l¢Siams
paruosti fotochrominiai komponentai néra jmaiSomi j I¢Sio pagrinda, o skaidrus lesis yra padengiamas
plonu fotochrominiu sluoksniu su organiniais junginiais, kaip spiropiranai ar spiroksacinai. (22)
Fotochrominiai akiniy l¢$iai yra patogts dévintiesiems, kadangi sauléje tampa tamsesni, o patalpose
Sviesesni, taip uztikrindami pakankamg Sviesos pralaiduma. (22) Nors lgSis pakeicia spalva ir tampa
tamsesnis, fotochrominiai akiniai nepakeicia saulés akiniy, kadangi jie neveikia patalpose ir
transporto priemoneése, kur UV spindulius sugeria langy stiklai. (22,27)

Pazymétina, jog saulés akiniai ir akiniai su UV danga néra atitikmenys ir atlicka
skirtingg funkcija, taciau akiniai nuo saulés gali biiti su UV danga. Akiniy tamsumas nekoreliuoja su
apsauga nuo UV spinduliuotés.

Amerikos nacionalinis standarty institutas (ANSI) kartu su ISO koordinuoja
standartus, apimancius jvairius akiniy leSiy gamybos proceso etapus. Standartai, tokie kaip ANSI
7.80.3, ISO 8980-3 ir ISO 14889, apibrézia jvairias akiniy leSiy detales, kaip minimalus storis ar
Sviesos pralaidumas, taciau Sie standartai yra savanoriSki ir jais vadovaujasi ne visi gamintojai.
(22,28,29) ANSI Z80.3 standartas reikalauja, jog akiniai praleisty maZziau nei 1 proc. Sviesos, kurios
bangos ilgis yra mazesnis nei 310 nm (29), tad standarte nurodyti praleidziamos Sviesos lygiai néra
visiSkai apsaugantys. (30) Si apsaugos nuo UV sistema numato leistino pralaidumo lygius, bet
nenumato bendros UV sugerties kategorijos. Atsizvelgdami j turimus jrodymus apie UV poveikj
akims, zmong¢s, kurie daug laiko praleidzia lauke ir susiduria su didele saulés energijos ekspozicija,
turéty turéti galimybe nusipirkti visiskai UV spindulius sugeriancius akinius ir zinoti, kad jie visiSkai
apsaugo nuo UV spinduliy. (30) Vis tik Leow ir kt. atliktas tyrimas parodé, jog tik 61,8 procento
parduotuvése parduodamy akiniy, kurie apraSomi, kaip atitinkantys apsaugos nuo UV spinduliuotés
standartus, nevirSijo standartuose nustatyty limity. (31) Citek tyrimo rezultatai taip pat atkreipia
démesj, jog akiniai nuo UV spinduliuotés gali neveikti taip, kaip reklamuojama, ir 18 tikryjy gali kelti
didelj pavojy akiy sveikatai. (32) Be to, apsauga nuo UV spinduliy gali skirtis ne tik tarp gamintojy,
bet ir to paties gamintojo skirtingose linijose bei gali skirtis priklausomai nuo l¢Siy medziagos.

(21,33)



Kitos dangos ir ju iSsidéstymo tvarka

Kietoji danga. Plastikiniai akiniy leSiai yra minksti, lyginant su stikliniais, ir linke j
nuolatines deformacijas net ir esant vidutiniam spaudimui. Tai leSio pavirSiuose sukelia estetinius
defektus, daugiausia jbrézimus. Jbrézimy susidarymg sukelia smulkis ir kieti daiktai, besitrinantys ]
lgSio pavirSiy. Paprastai tai atsitinka dél netinkamo akiniy laikymo, kai akiniai yra padedami ant stalo
aukstyn kojomis, kad priekinis lesio pavir§ius liestysi su stalo pavir§iumi. Siuo atveju, pavirsiniai
stalo nelygumai arba kietos dalelés, jstrigusios stalo pavirSiuje, gali sukelti dilimg, dél kurio susidaro
jbrézimai. (22,27)

Anksciau kietoji danga buvo gaminama i§ kvarco (Si0O2) bei organinio silicio, taciau
Siuo metu yra naudojama sudétiné danga i§ dviejy medziagy su skirtingomis mechaninémis
savybémis: silicio nanodaleliy bei panaSios cheminés struktiiros j polisiloksano molekules skyscio.
(22)

Hidrofobiné danga. Nesvarumy kaupimasis ant l¢Sio gali sutrikdyti 1¢Sio optines
savybes. Hidrofobinés dangos tikslas yra sumazinti skys¢iy nuosédy susidaryma ant l¢Sio pavirSiaus
ir veikti kaip barjeras, apsaugantis vidinius lesio dangy sluoksnius. (22) Siuolaikinés hidrofobinés
dangos veikia dviem budais. Pirma, jos zymiai sumazina pavirSiaus SiurkStumg, visiSkai
uzdengdamos visas mikroporas ir kitus pavirSiaus nelygumus, esancius lgSio pavirSiuje, taip
sumazindamos pavirSiaus trinties koeficienta. Antra, hidrofobinio sluoksnio sudétyje yra daug fluoro,
atstumiancio vandenj ir aliejus. Bendras lygesnio pavirSiaus ir fluorido pagrindu veikianc¢iy junginiy
atstumiantis efektas sumazina skyscio laSeliy ir hidrofobinio sluoksnio sgly¢io pavirsiy. (22)

Dangy iSsidéstymo tvarka ant leSio pavirSiaus. SchematiSkas dangy iSsidéstymas
ant leSio pavirSiaus pavaizduotas 1 paveiksle. Pavaizduoty sluoksniy storis neatitinka mastelio.
Sluoksniy iSsidéstymas svarbus dél kiekvienos dangos funkcijos, kurios aptartos prie kiekvienos

dangos.



Dangos Oftalmologinis lesis

Hidrofobinis slucksnis ~

Antirefleksiné danga —__|
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Kietoji danga
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Da?o slucksnis — Lesio medZiaga

1 paveikslas. Dangy i$sidéstymo tvarka ant lgSio pavirSiaus. (Adaptuota i$ (22))

KLINIKINIO TAIKYMO GALIMYBES

Mélyng Sviesg blokuojanti akiniy leSiy danga

Me¢élyna Sviesa yra regimojo $viesos spektro dalis, kurios bangos ilgis yra nuo 400 iki
500 nm. (34) Tai yra trumpiausio bangos ilgio ir daugiausiai energijos turinti regimoji Sviesa. (34)
Pagrindinis mélynos spalvos Saltinis yra saulés Sviesa, taciau vis daugiau meélyno Sviesos spektro
zmogy pasiekia i§ dirbtiniy Saltiniy - telefony ir kompiuteriy ekrany, televizoriy, apsvietimo (LED)
lempuciy. (34,35) Akies tinklainés ganglinés lastelés, turinCios fotopigmento melanopsino, yra
jautrios mélynai viesai, kurios bangy ilgio pikas yra 470-480 nm. (35,36) Sviesos jutimas per
melanopsing dalyvauja reguliuojant Zzmogaus cirkadinj ritmg (slopinama melatonino gamyba
kankorézinéje liaukoje (37)), nuotaika, mokymasi (38) bei galimai turi jtakos metabolizmui (39).
Me¢lyng Sviesg skleidzianciy prietaisy naudojimas vakare blogina miego kokybe, yra sunku uzmigti,
o ryte biiti budriam. (40,41) Irodyta, jog mélyna Sviesa gali pazeisti tinklainés pigmentinj epitelj
(TPE) ir fotoreceptorius (kolbelés yra jautresnés pazeidimui nei lazdelés): fotocheminis TPE
pazeidimas ir oksidacinis stresas skatina lipofuscino kaupimasi TPE (ypac geltonosios démés srityje
(42)), kuris sutrikdo TPE galimybes teikti maistines medziagas fotoreceptoriams, o sugerdamas
melyng Sviesg lipofuscinas tampa fototoksiskas. (35) Manoma, jog mélynos Sviesos kiekis, gautas per
zmogaus visg gyvenima, gali turéti jtakos amzinés geltonosios démés degeneracijos vystymuisi. (42)

Did¢jant dirbtinés mélynos Sviesos kiekiui bei atsirandant vis daugiau jrodymy apie
galimg melynos Sviesos sukeliamg Zalg Zzmogaus sveikatai, optikos sitilo rinktis akiniy l¢Sius, kurie

turi apsauging dangg nuo melynos Sviesos.
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Amzinés geltonosios démés degeneracijos (AGDD) prevencija. Su amziumi, akies
leSiukas gelsvéja ir, manoma, apsaugo tinklaing nuo mélynos Sviesos poveikio. Teoriskai,
sudrumstéjusio lgSiuko pasalinimas kataraktos operacijos metu gali paskatinti AGDD progresavima,

Piridiumo bisretinoidas (A2E) yra pagrindiné driizy, randamy pacienty su AGDD
tinklainéje, komponentas. A2E yra lipofuscino mélynos Sviesos sukelto fototoktisSko poveikio TPE
tarpininkas. Park ir kt. atliktas tyrimas parodé¢, jog rudu arba pilku dazu padengti akiniy leSiai gali
sumazinti A2E turin¢iy TPE lasteliy gyvybingumo praradimg 50,28 procento. (45) Kity tyrimy metu
apskaiCiuota, jog melyng Sviesg blokuojanciy akiniy lesiy dévéjimas gali 90 procenty sumazinti
lipofuscino aerobinj fotoreaktyvuma. (46)

Nors remiantis teoriniu melynos $viesos sukeliamu tinklainés pazeidimo mechanizmu
apsauga nuo melynos Sviesos turéty apsaugoti ar sulétinti amzing geltonosios démés degeneracija,
taciau klinikiniy tyrimy, patvirtinanciy §ig hipoteze néra. (35,47)

Matymo kokybé. Manoma, jog mélyng Sviesg blokuojanciy akiniy l¢Siy naudojimas
gali turéti jtakos spalvy suvokimui, prieteminiui (skotopiniam) matymui, kontrasto jutimui. (47)
Leung ir kt. bei Ikaunieks ir kt. tyrimy rezultatai rodo, kad mélyng Sviesg filtruojanciy akiniy lesiy
dévejimas neturi jtakos matymo kokybei ir nemazina akiy jsitempimo. (13,16) Tuo tarpu Alzahran ir
kt. tyrimo rezultaty duomenimis tokiy akiniy lesiy dévéjimas turi reikSmingg jtaka spalvy kontrasty
jutimui, ypac prietemoje, bei gali sutrikdyti regéjimg nakties metu, keliant grésme¢ mélyng Sviesa
blokuojancius akinius dévinciy asmeny, turinCiy katarakta ar akiy ligy, saugumui. (14) Dominguez-
Vicent ir kt. tyrimo su jaunais sveikais suaugusiaisiais rezultatai rodo, jog mezopinémis be akinimo
salygomis, mélyng Sviesg filtruojantys l¢Siai mazina kontrasto suvokima, o mezopinémis su akinimu,
dieninémis (fotopinémis) su ir be akinimo sglygomis statistiskai reikSmingo kontrasto suvokimo
poky¢io nestebima. (48) Alzahrani ir kt. steb&jimais, mélyng Sviesg blokuojantys akiniy lgsiai blogina
meélynos spalvos suvokimag 5-36 procentais, o prieteminj matymag — 5-24 procentais. (15)

Cirkadinis ritmas ir miego kokybé. Sviesos jutimas per melanopsing dalyvauja
reguliuojant Zmogaus cirkadinj ritma per melatonino gamybos kankorézin¢je liaukoje slopinama
(37), tad mélyna Sviesa yra pagrindinis cirkadinio ritmo ir melanino kiekio reguliatorius. Dienos metu
reikalingas pakankamas mélynos Sviesos kiekis, jog biity uztikrinta melanino gamybos supresija ir
zmogus bty Zvalus. Tuo tarpu vakare melanino gamybos supresija gali trukdyti uzmigti bei turéti
neigiama jtaka miego kokybei. (37,49) Tiek mélynos Sviesos trikumas dienos metu, tiek jos
perteklius vakare gali sutrikdyti normaly zmogaus cirkadinj ritma bei miego kokybe. (13) Leung ir
kt. tyrimo duomenimis, mélyng Sviesa blokuojantys akiniy leSiai sumazina melatonino gamybos

supresija 5-15 procenty, taciau miego kokybei toks pokytis nebuvo reikSmingas. (13) Teran ir kt.
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steb¢jimais, antirefleksinés mélyng Sviesg blokuojancios dangos sumazina melatonino supresijg nuo
21 iki 35 procenty, o dazyti leSiai — nuo 12 iki 15 procenty. Taciau to paties tyrimo rezultatai rodo,
jog elektroniniy prietaisy ekrany naktinis rézimas labiau sumazina melatonino supresija nei meélyna
Sviesg blokuojancios dangos, taciau reikia pastebéti, kad elektroniniy prietaisy naktinis rezimas
sumazina tik prietaiso skleidziamg mélyng Sviesa, tuo tarpu akiniai gali blokuoti ir foning mélyng
Sviesg, pavyzdziui, sklindan¢ig nuo LED apSvietimo, todél geriausias efektas galéty biiti pasiektas
naudojant tiek elektroniniy prietaisy naktinj rezima, tiek mélyng Sviesg blokuojancius akinius. (50)
Tuo tarpu Burkhart ir kt. tyrimas parodé, kad meélyng Sviesg blokuojanciy akiniy dévéjimas 3 val. iki
miego statistiSkai reikSmingai gerina miego kokybe. (51) Alzahrani ir kt. tyrimo duomenimis, mélyng
Sviesg blokuojantys akiniai gali sumazinti akies tinklainés gangliniy Igsteliy, turin¢iy melanopsino,

jautruma 4-27 procentais ir taip turéti jtakos cirkadinio ritmo reguliavimui. (15)

Antirefleksiné akiniy leSiy danga

Net ir esant visiSkai skaidriems lgSiams, tam tikras Sviesos kiekis atsispindi lgSio
pavir$iuose dél terpés neatitikimo, kurj sukelia staigus Sviesos lizio rodiklio pasikeitimas. (22,23)
Kai Sviesa praeina pro akiniy lesj, dalis jos atsispindi priekiniame ir galiniame I¢Sio pavirSiuose. (20)
Sis atspindys daZniausiai yra veidrodinis ir yra pastebimas esant didelio $viesumo objektams,
pavyzdziui, Saulés $viesai, ap§vietimo lempoms, kompiuteriy ar telefony ekranams. (20,22) Sie
atspindziai literatiiroje daznai vadiname vaiduokliskais vaizdais (angl. ghost images). Vaiduokliskus
vaizdus gali matyti tiek oftalmologinio lgSio dévétojas, tiek aplinkiniai zmonés. (22) Dévintysis gali
suvokti vaiduokliskus vaizdus, esancius matymo lauke, kaip realius ir tai gali trukdyti normaliam
rege¢jimui. (22) Taip ivyksta, kai vaiduokliskas vaizdas susidaro tarp tolimojo ir artimojo tasky,
vaizdo intensyvumas yra pakankamai didelis, jog ji buty galima iSskirtinai suvokti, bei, kai vaizdo
Sonin¢ padétis néra labai toli nuo ziiir¢jimo krypties. (22) Pavyzdziui, ziiirint j apSvietimo lempute
per akiniy leSius, kurie néra padengti antirefleksine danga, galite pamatyti dvi lemputes, arba
ziurédami pro tokius leSius galite matyti savo akies obuoliy ar blakstieny atspindj ant l¢Sio. (27)
Antirefleksiné akiniy leSiy danga padeda iSvengti tokiy dévinciajam matomy vaiduoklisky vaizdy,
kurie gali blaskyti Zmogy ir sukelti diskomfortg dévint akinius.

Itaka regéjimo kokybei. Ross ir kt. atliktas tyrimas parod¢, jog daugumai Zmoniy
antirefleksine danga padengti akiniy l¢Siai sumazina problemas, susijusias su regéjimu akinimo
salygomis. Tyrimo rezultaty duomenimis, esant jprastam kambario apSvietimui, regéjimo aStrumas
bei kontrasto jautrumas nesiskyré padengty ir nepadengty antirefleksine danga akiniy lesiy grupése.
Taciau tiriamiesiems zitirint j silpnai apSviestg objekta, kai jy akys ir veidas apSvieCiami ryskia Sviesa

(sukuriamos akinimo salygos), dévinciyjy antirefleksine danga padengtus lgSius kontrasto jutimas
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buvo 2 kartus didesnis, nei dévinciyjy akinius be antirefleksinés dangos. Remiantis $io tyrimo
rezultatais, Ross ir kt. teigia, jog akiniy su antirefleksine danga dévéjimas gali buti naudingas naktj
vairuojantiesiems, kuriems daznai tenka susidurti su akinimo prieblandoje salygomis. (52) Taip pat,
sumazindama akinimg antirefleksin¢ danga sumazina dévinciojo jauciamg akiy nuovargj. (21) Kity
tyrimy duomenimis, daugelis pacienty, dévinciy akiniy l¢Sius su antirefleksine danga, teigia, jog
jiems aplinka atrodo Sviesesné, jie jauciasi matantys daugiau detaliy. (23) Yra nustatyta, jog
antirefleksiné danga padidina Sviesos pralaidumg per l¢$j apie 8 procentais (nuo 91 iki 99 procenty).
(53) Bachman ir kt. tyrimo dalyviy nuomone, dévint akinius su antirefleksine danga sumazéja
akinimas ir atspindziai tiek diena, tiek naktj patalpose bei transporto priemonése. Tiriamieji pastebéjo,
jog reikSmingai pageré¢jo bendras naktinis matymas ir net 89 procentai jy pageidavo ir toliau dévéti
akinius su antirefleksine danga. (53)

Kosmetinis efektas. Antirefleksiné danga gali turéti teigiamg jtakg zmogaus estetinei
1Svaizdai bei pagerina akiy kontaktg, kadangi pasalina atspindzius, atsirandancius ant akiniy leSio ir
uzstojancius akis. (21,23,27) Be to, antirefleksiné danga sumazina matoma koncentrinio ziedo efekta
dideliy minusiniy dioptrijy lgSiuose, todél storas lgSis vizualiai atrodo plonesnis. (21,27)

Antirefleksinés dangos neigiamos savybés. Visy pirma, antirefleksiné danga,
btuidama kietesné uz patj 1¢sj, yra maziau atspari aplinkos sglygoms ir turi didesnj polinkj ltiziams ir
iskilimams, kurie véliau plinta j 1¢§] ir jj pazeidzia. (19) Drégmeé i atmosferos, patekusi per jtrukimus,
gali migruoti per dangos sluoksnius ir susigerti | organin¢g medziaga, i§ kurios pagamintas
oftalmologinis lgSis. Tai sukelia lgSio iSsipiitimg bei antirefleksinés dangos sluoksniy tarpusavio
jungCiy susilpnéjima, dél kuriy atsiranda Sviesos perdavimo per lesj nuostoliai iSsisklaidzius
krintan¢iai Sviesai. D¢l Siy pavirSiaus pazeidimy dévinciajam vaizdas per tokius lgSius atrodo
miglotas ir tai yra pagrindiné leSio disfunkcijos priezastis. (54) Corzine ir kt. atlikto tyrimo
duomenimis, antirefleksiné danga sumazino liiziui atsirasti reikiamg energija 63 procentais. Luziui
reikalingos energijos sumaz¢jimas buvo statistiSkai reikSmingas, lyginant su nepadengtu lesiu (p <
0,001). (19)

Kita neigiama antirefleksinés dangos fiziné savybé yra didesnis polinkis iSsitepti.
(23,27) Sie lesiai yra skaidresni, todél dulkés ir riebios dalelés tampa geriau matomos, nes atsispindi
maziau $viesos. (23) Sioms neigiamoms savybéms sumazinti, geros kokybés akiniy lgSiai yra
padengti papildomomis dangomis nuo neSvarumy, oleofobine, hidrofobine bei antistatine dangomis
ant abiejy lesiy pavirsiy, jog lesius bty lengviau valyti. (23) Sios papildomos dangos yra tik keliy
nanometry storio, tod¢l neturi jtakos antirefleksinés dangos veikimui. (23) Akiniy leSiy su

antirefleksine danga prieziiirai rekomenduojama naudoti specialius valiklius, antistatinius bei
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apsaugai nuo rasojimo skirtus tirpalus, taip pat labai plonas Sluostes, siekiant apsaugoti danga nuo

pazeidimy. (20)

Ultravioletine Sviesa blokuojanti akiniy leSiy danga

Pagrindinis UV spinduliuotés Saltinis yra Saulé, taciau gydytojai oftalmologai taip pat
gali susidurti su pacientais, kuriems akiy pazeidimus sukél¢ lazeriai ar suvirinimo prietaisai. (28) UV
spektras skirstomas j tris zonas: UVA (320 — 400 nm bangos ilgis), UVB (290 — 320 nm bangos ilgis)
ir UVC (100 — 290 nm bangos ilgis). (55,56) UVC spinduliuoja auksc¢iausig energijos lygj ir yra
pavojingiausia zmogui UV spinduliuoté. Laimei, ozono sluoksnis sugeria UVC ir Zemés pavirsiaus
S spinduliuoté nepasiekia. (21) UVB gali sukelti nudegimus ir yra Zalingiausia akiai UV spinduliuoté.
(21) Tuo tarpu UVA spinduliuoja maziausiai energijos, taciau vis dar gali pakenkti akims. (21)

Pagal Draperio désnj tik ta energijos dalis, kurig sugeria audinys, gali jj pakeisti arba
jam pakenkti. (56) Ragena ir junginé sugeria ir filtruoja UVC spinduliuote ir dalj UVB spinduliuotés
(didziausia absorbcija yra 270 nm bangos ilgio spinduliy) (56), priekinés kameros skystis — nedidelg
dalj UVA spinduliuotés. (28) LeSiuko UV spinduliuotés sugertis priklauso nuo paciento amziaus:
jaunas leSiukas pirmiausia sugers UVA spindulius, o senesnis taip pat sulaikys ir UVB spindulius,
kadangi su amziumi l¢Siukas gelsvéja. (28) Tod¢l vaiky ir jauny suaugusiyjy tinklaing pasiekia
daugiau UVB spinduliuotés ir jie yra jautresni UV sukeliamiems tinklainés pazeidimams. (28)

PaZeidimo mechanizmas. Maza UV spinduliuotés dozé¢ pazeidzia akies audinius
fotochemiskai (vyksta fotooksidacijos reakcija), pavyzdziui, kei¢iant biomolekuliy cheming strukttirg
ar sudét]. (56,57) Tuo tarpu didelés UV spinduliuotés dozés gali sukelti Siluminj pazeidima, panasy |
nudegima. (56) D¢l to akyje atsiranda uzdegiminis atsakas, kuris gali pazeisti ragena, lgSiukg ir
tinklaing. (57) Akis turi imuning privilegija (angl. Immune Privilege), tai reiskia, kad esant jprastam
stresui jos imuninis atsakas yra slopinamas. TaCiau esant labai intensyviai UV spinduliuotei, Sis
slopinimas yra nepakankamas, todé¢l sudirginimo vietoje iSsiskiria interleukinas-1, vyksta T-1gsteliy
ir makrofagy migracija, véliau iSsiskiria superoksidas, peroksidai ir kitos reaktyviosios deguonies
rasys, kurios ilgainiui pazeidzia akies audinius. (57) Uminio ir létinio UV pazeidimo mechanizmai
skirtinguose audiniuose gali skirtis. (56)

Nustatyta, kad UV blokavimas sumazina UV spinduliy sukelta matrikso
metaloproteinazeés (MMP) gamyba triusiy ragenos audinyje. UV sukelta MMP gamyba ir aktyvinimas
inicijuoja proteolitinj aktyvuma ir prisideda prie patologiniy ragenos pavirSiaus pokyciy (pavyzdziui,
drumstéjimo). (55)

UV dangy efektyvumas. Liou ir kt. (55) atliko tyrimg su pelémis, siekdami

i$siaiskinti, ar UV akiniai gali apsaugoti nuo zalingo UV poveikio akims. Grupéje, kurioje pelés buvo

14



apSvieciamos UVB spinduliuote be apsauginiy l¢Siy, ragenos pavirSiaus pazeidimai buvo statistiskai
reikSmingai (p < 0,001) didesni nuo kitose grupése (su apsauginiais lesiais ir neapsviesty UVB peliy).
Taip pat §io tyrimo rezultatai parod¢ rysj tarp regéjimo astrumo sumazejimo ir UV sukelty patologiniy
ragenos pokyciy pelés modelyje ir parodé, kad pelés, kurios buvo apsviestos UVB ir apsaugotos
naudojant akiniy l¢Sius su anti-UV danga, iSlaiké geresnj regéjimo astruma nei neapsaugotos pelés.
Tad duomenys rodo, kad akiniy l¢siai su UV400 arba fotochromine danga gali sumazinti UV sukelta
akiy pazeidima ir uzkirsti kelig UV sukeltam reg¢jimo aStrumo sumazéjimui. (55)

UV akiniy trakumai. Akiniy lgsiai neuztikrina visiskos akies ir jos vidiniy struktiiry
apsaugos, nes jstrizai krintantys UV spinduliai vis tiek pasiekia akj tiesiogiai arba atsispindédami nuo
galinio leSio pavirsiaus (32,58) (2 paveikslas). Lesiai, padengti antirefleksine danga, atspindi daugiau
UV 8viesos, nei nepadengti l¢Siai. (32) Spinduliai, kurie atsispindi nuo uzpakalinio l¢Sio pavirSiaus,
gali pataikyti arba j temporalinj ragenos krasta (limbg), arba j centrine rageng. (32) Manoma, kad toks
Sviesos atsispindéjimo nuo galinio l¢Sio pavirSiaus mechanizmas gali paaiskinti didesnj atsirandanciy

,.stipiny“ kiekj nosiniame lgSiuko kvadrante, esant zievinei

Tiesioginé
saulés Sviesa

kataraktai. (29) Todél dévintysis akinius naudotojas turi
rupintis ne tik tiesiogiai krintancia saulés UV spinduliuote,
bet ir netiesioginés (atspindimosios) saulées UV
spinduliuotés atspindziais nuo jprasty pavirsiy, kurie
lengvai atspindi UV spinduliuote, pavyzdziui, Sviezio

sniego, balto paplidimio smélio, vandens ir betono.
Pralaidumas
(blokuojamas
lesio)

(32,59) Taip pat, skaidriis akiniy lesiai su UV filtravimo
danga gali nesuteikti tinkamo komforto, tod¢l dauguma
AtspindZiai nuo Zemés  renkasi alternatyva — saulés akinius, kuriy rusva ar pilksva
spalva sumazina akinimg saulétg dieng. (58)

2 paveikslas. Ant akies krintanti UV
spinduliuoté. (Adaptuota is (59)

Regéjimo kokybé. Fotochrominiy l¢Siy pralaidumas regimajai Sviesai yra mazesnis
nei jprasty akiniy, todél tai gali lemti regéjimo ir suvokimo pablogéjima, kadangi dauguma pacienty
juos turi kaip vienintele akiniy pora ir dévi tiek diena, tiek naktj prieblandos salygomis. Sie akiniai
nerekomenduojami vairuojant naktj, kadangi gali kelti pavojy asmens sveikatai. (33) Apie kity UV
dangy jtaka regéjimo kokybei mokslinéje literatiiroje duomeny nerasta.

Pacientai su katarakta. Manoma, jog akiniai su UV danga gali buti naudingi
pacientams, turintiems kataraktg. Yra keliamos kelios hipotezés:

1) Branduolinés ir Zievinés kataraktos metu leSiuke kaupiasi daug fluorescenciniy

pigmenty, kurie UV spinduliuot¢ pavercia iSsklaidyta regimaja Sviesa ir taip
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blogina reg¢jima. Todél akiniai su UV danga gali pagerinti pacienty su katarakta
regéjimo kokybe.

2) Manoma, kad UV spinduliuoté yra susijusi su kataraktos etiologija, tod¢l UV
spindulius blokuojanc¢ios dangos gali sulétinti kataraktos progresavima. (60)

Fotochemoterapija (PUVA) ir UV dangos. PUVA terapijos metu naudojama UVA

Sviesos terapija gydyti tokias odos ligas kaip psoriazé. Terapijos metu UV A spinduliuoté gali pasiekti

ir akis, todél pacientai privalo dévéti apsauginius akiy skydus su UV danga, jog biity iSvengta galimy

akies UV pazeidimy. Deja, daugeliui pacienty apsauginiai skydai yra kosmetiSkai nepriimtini ir jie

renkasi jprastus nereceptinius akinius nuo saulés. (31)

10.

ISVADOS IR PASIULYMAI

Dazniausiai ant akiniy leSiy yra naudojamos Sios dangos: antirefleksin¢, mélyna Sviesa
blokuojanti, UV blokuojanti, kietoji bei hidrofobiné dangos.

Me¢élyng Sviesg blokuojancios akiniy lgSiy dangos gali atspindéti (antirefleksinés) arba
sugerti (dazytos) mélyng Sviesa.

Antirefleksing dangg sudaro vienas arba keli sluoksniai mineraliniy medziagy, kuriy storis
lygus planuojamo atspindéti bangos ilgio ketvirciui.

UV dangos gali biiti gaunamos lgSi padengus UV absorbuojancia medziaga,
suprojektuojant antirefleksing dangg, kuri atspindéty UV S§viesa ar naudojant
fotochrominius lesius.

Néra moksliniy jrodymy, jog nuo mélynos $viesos apsauganciy akiniy dévéjimas sulétinty
progresavimg ar apsaugoty nuo amzinés geltonosios démés degeneracijos.

Me¢élyna Sviesg blokuojancios dangos neturi jtakos regéjimo kokybei bei akiy nuovargio
mazinimui, taciau gali sumazinti kontrastinj jutimg prieblandinémis saglygomis.
Antirefleksiné danga sumazina atspindzius bei gerina regéjimo kokybg akinimo
salygomis.

Akiniy lesiai su UV danga gali sumazinti akj pasiekiancig UV spinduliuote ir taip
apsaugoti nuo fotocheminiy ir fototerminiy akies strukttiry pazeidimo, taciau tai jrodanciy
klinikiniy tyrimy su Zmonémis néra atlikta.

Fotochrominiai akiniai gali bloginti reg¢jimo kokybe prieblandos salygomis, taciau visi
akiniai su UV danga gali pagerinti pacienty su katarakta regéjima.

Akinius su UV danga turéty dévéti daug laiko lauke praleidziantis asmenys bei PUVA

terapija gaunantys pacientai.
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11. Biitini reprezentatyviis klinikiniai tyrimai, jvertinantys mélyng Sviesg blokuojanciy akiniy

lesiy klinikinj efektyvuma, naudos-zalos santyki, UV dangy klinikinj efektyvuma.
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