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SANTRAUKA

Darbo tikslas. ISanalizuoti naujausig moksling literatiirg apie akiy implanty technologijy pazanga, jy
privalumus, trikumus, taikyma klinikin¢je praktikoje.

Metodika. Tema nagrinéjanti literatiiros apzvalga atlikta PubMed, Medscape, Medline, Science Direct,
Web of Science elektroninése duomeny bazése ir informacinéje paieskos svetainéje Google Scholar.
Atrinkti straipsniai publikuoti nuo 2018 mety iki 2023 mety.

Rezultatai. Epiretinaliniai tinklainés implantai gerina pacienty regé¢jimo astruma, lengvina
orientaciniy, mobilumo, kasdienio gyvenimo ir socialinés integracijos uzduociy atlikima, taciau
neiSvengiama su procediira, implantu siejamy nepageidaujamy reiskiniy. Subretinaliniai tinklainés
implantai pasizymi liekamojo reg¢jimo asStrumo iSsaugojimu, didesne skiriamaja geba, taciau
implantacijos vieta didina tinklainés atSokos rizika. Suprachoroidiniai tinklainés implantai gerina
pacienty savarankiSky uzduoCiy atlikimg, nors rezultaty geréjimas stebimas tik reabilitaciniu
laikotarpiu. Moksliniy tyrimy duomenimis, intraokuliniai leSiai didina pacienty regéjimo astruma,
kontrastinj jautrumg ir mazina korekcijos akiniais poreikj. Naujos kartos vienzidiniai lesiai gerina
artimo atstumo regéjimo astrumg, O Kartu su iStesto zidinio lgSiais pasizymi geresne, statistiSkai
reik§minga tarpinio atstumo korekcija. IStgsto zidinio leSiams biidingas mazesnis artimas regéjimo
aStrumas ir kontrastinis jautrumas, lyginant su daugiazidiniais l¢Siais. Tyrimy duomenimis, akies
neteke pacientai teigiamai vertina dirbtinio akies protezo iSvaizda, déve¢jimo komforta, judruma, taciau
skundZiasi padidéjusiu aSarojimu ir i§skyromis.

ISvados. Néra né vieno akiy implanto, gebancio atkurti visavert¢ regéjimo funkcija, artimag nattiraliai
regai, taciau tinklainés implantai bent minimaliai atkuria regéjimo funkcija, intraokuliniai l¢Siai didina
regéjimo aStruma, kaip ir dirbtiniai akiy protezai gerina gyvenimo kokybe¢. Remiantis mokslo pazanga,
ateityje siilloma priimti tokj technologinj sprendima, kuris pritaikyty akies implantus didesnei pacienty
grupei ir iSvengty su implantais siejamy nepageidaujamy reiskiniy.

Raktazodziai. Tinklainés protezai, bioniné akis, intraokuliniai l¢siai, akiy protezai.
SUMMARY

Objective. To analyze the latest scientific literature on the advancement of eye implant technologies,
their benefits and drawbacks, and their clinical application.

Methods. A relevant literature review was executed using databases such as “PubMed®, “Medscape*,
“Medline*, “Science Direct®, “Web of Science*, and the reference search website “Google Scholar.

The articles chosen were published between 2018 and 2023.



Results. The epiretinal implants improve patients‘ visual acuity, facilitate orientation, mobility, daily
life and social integration tasks, but there is no way to prevent adverse events related to the procedure
or the implant itself. Although subretinal implants preserve residual visual acuity and provide higher
resolution, the implantation site is associated with an increased risk of retinal detachment.
Suprachoroidal implants improve patients' ability to perform independent tasks, but this improvement
is only seen during the rehabilitation period. According to scientific research, intraocular lenses
improve patients' visual acuity, contrast sensitivity, and reduce the need for glasses correction. The
new generation monofocal lenses improve close distance vision acuity and, when combined with
extended focus lenses, have a statistically significant improvement in intermediate distance correction.
Extended focus lenses have lower near visual acuity and contrast sensitivity than multifocal lenses.
According to studies, patients who have lost an eye rate the appearance, wearing comfort, and mobility
of the artificial eye prosthesis positively, but they complain of increased lacrimation and secretions.
Conclusion. There is no eye implant that can restore full-fledged visual function that is comparable
to natural vision, although retinal implants restore visual function minimally, intraocular lenses
enhance visual acuity, and artificial ocular prosthesis improve quality of life. Based on scientific
progress, it is proposed that such a technological solution be implemented in the future, allowing eye
implants to be applied to a larger group of patients while avoiding adverse events associated with
implants.

Key words. Retinal prosthesis, bionic eye, intraocular lenses, ocular prosthesis.
IVADAS

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, apie 1 milijardas asmeny turi
regéjimo sutrikimus, kuriy pagrindinémis prieZastimis laikoma katarakta ir refrakcijos ydos, dalis
pacienty netenka reg¢jimo del létiniy ligy — pigmentinio retinito, amzinés geltonosios démeés
degeneracijos (1,2). Siekis atkurti prarastg regéjimo funkcija, pagerinti regéjimo astrumg, gyvenimo
kokybe sukele didelj susidomejima visuomenéje ir tapo aktualia mokslininky tyrin€jimo sritimi (3-5).
Pirmyjy akiy protezy iStakos pastebétos dar 3000 mety pries Kristy Egipte (4), o pirmieji intraokuliniai
lgsiai (IOL), sukurti i§ polimetilmetakrilato, implantuoti 1949 metais (m.) (5). Intraokuliniy lesiy
implantacija, nors ir siejama su daugybe nepageidaujamy reiskiniy, jskaitant glaukoma, intraokulinio
leSio dislokacijg, laikoma Siuolaikinés kataraktos chirurgijos pradzia (5). Ribota vienZidiniy
intraokuliniy lesSiy korekciné geba paskatino lesSiy technologijy pazanga, siekiant atkurti gebéjima

matyti i§ artimo ir tolimo atstumy be papildomos korekcijos akiniais (5). IOL, gerinantys jvairiy

......



akomodaciniai, dvizidiniai, trizidiniai, ir iStesto zidinio IOL (6). Fakiniai (angl. Phakic) IOL geba
koreguoti dideles refrakcijos ydas, kurioms lazeriné chirurgija néra taikoma (5). Daroma prielaida, kad
dar néra iStobulinto dirbtinio intraokulinio l¢Sio, neturincio trikumy, taciau stebima zenkli leSiy
technologijy pazanga (5-8).

18 amziuje atliktas Charles Le Roy eksperimentas su aklu pacientu paskatino regos
funkcija atkurianciy technologijy vystymasi (9). Pirmasis tinklainés implantas, sukeliantis nuosekly
fosfeny matyma, sukurtas 1968 m., taciau tik 2011 m. Europos Sajungos (ES) patvirtintas epiretinalinis
tinklainés implantas Argus II pradétas naudoti klinikingje praktikoje (9). Tinklainés implantai, dar
vadinami bioninémis akimis, geba atkurti prarastg regéjimo funkcija, salygotg degeneraciniy tinklainés
ligy sukelto aklumo, kai iSorinis reg¢jimo kelias (regos nervas, Soninis kelinis kiinas, regos Zieve)
santykinai yra nepazeistas (10,11). Tinklainés pigmentinio retinito atveju palaipsniui netenkama
sluoksniai, tarp jy tinklainés gangliniy lasteliy sluoksnis, i§ dalies yra i§saugomi (10). Didzioji dalis
akiy implanty paremti tinklainés stimuliacijos principu, §iuo metu klinikinéje praktikoje yra patvirtinti
ir naudojami 3 tinklainés implantai, kiti yra klinikiniy tyrimy stadijoje (10). Nors tinklainés implantai
yra saugiis naudoti klinikinéje praktikoje, jy regéjimo funkcijos atkiirimas vis dar yra minimalus, o
progresas néra toks greitas, kokio buvo tikétasi (3,12). Dabar mokslininkams, kuriantiems bionines
akis, keliami i§Sukiai siejami su regé€jimo rezultaty gerinimu, tai yra regos aStrumo ir regos lauko
didinimu, vaizdo apdorojimo sistemos gerinimu (11). Literatiiros apzvalgos darbo tikslas yra
1Sanalizuoti naujausig moksling literatiirg apie akiy implantus, tai yra bionines akis, leSiukus, akiy

protezus, jy privalumus, trikumus ir taikyma klinikingje praktikoje.
TINKLAINES IMPLANTAI

1. Bioniniy akiy istoriniai aspektai

Elektros stimuliacijos sukeliamus fosfenus dar 1755 m. pastebéjo Charles Le Roy (1
lentel¢), kurio bandymas su aklu pacientu, atliekant akies pavirSiaus stimuliacijg elektros impulsais,
jrodé Sviesos blyksniy matyma (9). 1929 m. vokie¢iy neurologas ir neurochirurgas Foester patvirtino
iSorinés elektrinés stimuliacijos oksipitalingje srityje iSprovokuotg fosfeny atsiradimg (9,13). Pirmoji
tinklainés protezo idéja patentuota 1956 m. Graham Tassicker, o 1968 m. mokslininkai Brindley ir
Lewin sukire 80 elektrody implantuojamg proteza, sukeliantj nuosekly fosfeny matyma (9,10,14).
1980 m. pastebétas tinklainés protezavimo srities vystymasis, salygotas elektronikos, mikroinZinerijos
ir tinklainés chirurgijos pazangos (9,11,15). Siuo metu pasaulyje yra 20 moksliniy tyrimy grupiu,

kurianc¢iy naujas bionines akis, tyrimy stadijos svyruoja nuo eksperimentiniy iki klinikiniy (2). Dabar



yra trys ES patvirtinti ir klinikinéje praktikoje naudojami tinklainés implantai — Argus 11, patvirtintas
ES nuo 2011 m., Alpha AMS (2013 m.) ir IRIS (2016 m.), skirti regé€jimo funkcijai atkurti, regéjimo
aStrumo ir kasdieniy funkcijy atlikimui gerinti (2,15,16).

1 lentelé. Bioniniy akiy vystymosi istoriniai aspektai.

1755 m. 1956 m. 1980 m. 2013 m.
Vystosi A
. ES patvirtinti
Graham Tassicker elektronikos, I
. subretinaliniai
C:arlef Le 't?oy p.atirtévlo pirmojo mikroinZinerijos, Alpha IMS, Alpha
eksperimentas. tinklainés protezo inklainé
P ’ P tinilaines AMS tinklinés
id¢ja. chirurgijos sritys.
o 9 4 implantai.
Foster patvirtino . . .
Brindley ir ES patvirtintas
elektrinés . oo ES patvirtintas
Lewin sukaré 80 epiretinalinis
stimuliacijos epiretinalinis IRIS
elektrody ARGUS II
indukuotus implantas.
tinklainés tinklainés
fosfenus.
proteza. implantas.
1929 m. 1968 m. 2011 m. 2016 m.

2. Bioniniy akiy veikimo mechanizmas

Nervinio impulso perdavimas j regos zieve kyla dél iSoriniame tinklainés sluoksnyje
esan¢iy fotoreceptoriy jautrumo Sviesos dirgikliams, tai lemia neurony signaly generavimg ir
perdavima vidiniams tinklainés sluoksniams, sudarantiems neurony tinkla, atsakingg uz impulso
apdorojimag ir plitimg tinklainés ganglinémis lgstelémis (17,18). Degeneracinés tinklainés ligos, tokios
kaip amzin¢ geltonosios démés degeneracija, pigmentinis retinitas, salygoja fotoreceptoriy
degeneracija, kai vidiniai tinklainés sluoksniai yra i§saugomi iki paZengusiy ligos stadijy (9,11,19).
Regeéjimo funkcijos atkiirimo strategija yra paremta iSsaugoty tinklainés neurony stimuliacija (20).
Strategijai jgyvendinti reikalingi 3 pagrindiniai komponentai: vaizdo jraSymas, vaizdo apdorojimas,
stimuliatorius (20). Tinklainés protezus pagal veikimo mechanizmg galima biity skirstyti j dvi grupes
(10). Pirmu atveju iSorinés kameros valdomas elektrody masyvas per vaizdy apdorojimo sistema veikia
tinklaing stimuliuojanciai (10). IS aplinkos gautas vaizdas fiksuojamas vaizdo jraSymo jrenginyje (20),
vaizdas apdorojamas, tai yra rySkinamos aktualiausios, pacientg dominancios vaizdo vietos ir
mazinami galimi foniniai trikdziai (11). Apdorotas vaizdas konvertuojamas i elektrinj signalg ir
perduodamas stimuliatoriui, kuris aktyvuoja nepazeistas tinklainés lasteles (20). Kitu atveju
naudojami fotovoltiniai tinklainés implantai su fotodionais, kurie ant tinklainés krentant] vaizda, tai
yra Sviesos Saltinj, transformuoja ] elektrinj impulsg, tiesiogiai stimuliuojant] tinklainés lgsteles
(11,20). Fotodiony masyvo sistema leidzia akims judéti projektuojamo matymo lauko ribose, todél

akys visuomet btina vienoje linijoje su tinklainéje stimuliuojamu vaizdu, taciau tam, kad objektas biity



matomas, naudojant elektrody masyvo sistema, reikalingas zvilgsnio ir mikrokameros krypties

sutapimas (11).

3. Epiretinaliniai tinklainés implantai ir jy klinikinis taikymas

Tinklainés implantai pagal implantacijos vietg skirstomi j epiretinalinius, subretinalinius,
suprachoroidinius ir intrasklerinius (15). Pirmasis komerciskai pradétas naudoti epiretinalinis
tinklainés protezas yra Argus II, sukurtas Second Sight Medical Products, Jungtinése Amerikos
Valstijose (JAV), véliau [RIS Il implantas, sukurtas Pixium Vision, Prancuzijoje (11,16). Argus II yra
dazniausiai implantuojamas tinklainés implantas dél jrodyto biologinio suderinamumo, patikimumo ir
naudos pacientams (21).
Dizainas

Argus Il ir IRIS 1] epiretinaliniai tinklainés implantai, sudaryti i§ dviejy komponenty (16).
ISorinj komponentg sudaro nesiojami akiniai su juose esanc¢ia mikrokamera, kuri laidu sujungta su
vaizdo procesoriaus bloku (angl. video processing unit) (16,22). Procesorius i$ mikrokameros realiuoju
laiku gautg vaizding informacija transformuoja j duomenis ir siuncia vidiniam komponentui (1
paveikslas (pav.)), tai yra implantui, sudarytam i§ imtuvo, elektroninio korpuso ir elektrody masyvo
(22). Duomenys belaidziu rySiu perduodami imtuvui, véliau elektrody masyvui, kuris gamina
elektrinius impulsus, stimuliuojanc¢ius iSsaugotas tinklainés lasteles (16,22). Vaizdiné informacija
regos nervu perduodama ] smegenis ir sukuriamas vizualinis suvokimas, kai fosfenai imituoja
rySkiausiai matomas vaizdo dalis ir objekto formas (22,23), kurias pacientas iSmoksta interpretuoti

pooperaciniu laikotarpiu vykdomuose mokymuose (22).

1 paveikslas. Epiretinalinis tinklainés implantas 4Argus II. Implanto sandara: A - iSorinis komponentas, sudarytas i§ akiniy (kairéje) ir
vaizdo apdorojimo bloko (desingje), B — vidinis komponentas, sudarytas i$ akies obuolio sklerg juosiancios silikoninés juostos, imtuvo,
elektrody masyvo (11).
Klinikinés iseitys

Remiantis literatiiros duomenimis, epiretinaliniai tinklainés implantai taikomi regéjimo
funkcijai atkurti pigmentiniu retinitu sergantiems 25 mety ir vyresniems asmenims (2,21,24). Del

galimos jtakos implanto funkcionalumui implantacijos kontraindikuotinos esant tinklainés atSokai,



tinklainés kraujagysliy okliuzijai, galvos traumai (25). Epiretinalinis Argus Il protezas implantuojamas
pars plana vitrektomijos metodu, kartu atliekant opting koherenting tomografija, reikalinga elektrody
masyvo pozicijos ir vietos nustatymui (2). Vis dar yra diskutuojama dél implantacijos padariniy,
salygojanc¢iy audiniy pazeidima ar glioz¢ (2). Stanislao Rizzo ir kity tyréjy duomenimis, junginés
erozija laitkoma dazniausiu nepageidaujamu reiskiniu po Argus I implantacijos, siejamu su implanto
korpuso tiesioginiu sgly¢iu su jungine, jrenginio mechanine jtampa, lemiancia junginés iSploné&jimg ir
erozijos formavimasi (24). Junginés erozijos prevencijai yra rekomenduojamas prieSoperacinis
junginés jvertinimas (24).

Privalumai ir tritkumai

Pirmos kartos Argus I implantas, sudarytas i§ 16 elektrody, leido pacientams atskirti
ryskiausiai matoma vaizdo vietg ir nustatyti objekto judéjimo kryptj (2,22). Atnaujinta Argus 11 versija,
sudaryta i§ 60 elektrody, leido pacientams identifikuoti objekty formas, Sviesos Saltinj, judesius,
orientuotis aplinkoje ir atlikti nesudétingas uzduotis (2,22). Lyginant abi bioniniy akiy versijas, Argus
11 pasizymi didesniu regéjimo astrumu nei Argus I (2). Nustatyta, kad visos tinklainés stimuliacijai yra
biitinas 5 kvadratiniy centimetry (cm?) elektrody paviriaus plotas, ta¢iau saugi chirurginé implantacija
yra galima, kai implanto dydis yra < 5 mm , o tai riboja bioninés akies matymo lauka, kuris siekia <
20 laipsniy (2,26). Argus II bioninés akies tikslas yra pagerinti paciento orientacija aplinkoje (26).
Epiretinalinio implanto mikrokamera atlicka erdvés suvokimo funkcija, didelés amplitudés galvos
judesiai padeda nuskenuoti vaizda, kuris dél aplinkos judrumo yra kintantis, todél vaizdo atnaujinimui
atliekami mazos amplitudés judesiai, kuriuos natiiraliai Zmogaus akis atlieka mikrosakadomis (16).
Pacientams, kuriy aklumas tegsiasi daugel; mety, yra sudétinga kontroliuoti akiy judesius ir suprasti jy
padét], todel pirmas pooperaciniu laikotarpiu iSmokomas jgiidis yra akiy padéties suvokimas galvos
atzvilgiu, kadangi mikrokameros ir akiy vizualinés aSys turi sutapti (26,27). Regéjimo funkcijos
suvokimui reikalingas geb¢jimas interpretuoti bendra vaizda ir suprasti, kokia objekto dalis yra
matoma (16).

Vienas 1§ dazniausiai recipienty ir tyréjy jvardijamy epiretinalinio tinklainés implanto
pranasSumy yra prasmingos veiklos ir tikslo suteikimas regé¢jima praradusiems asmenims (16). Bioniniy
akiy tyrimuose dalyvaujantys aklieji suburiami j bendruomeng, kurioje iSmoksta naudotis implantais
ir suprasti matomus fosfenus (16). Kitas epiretinaliniy implanty privalumas yra dideliy elektrody
masyvy implantavimas (16). Argus II sistemoje yra taikomi 60 elektrody, o /RIS II — 150 elektrody
masyvai, ribotai atkuriantys regéjimo funkcijg (16,21). SavarankiSkam paciento mobilumui pasiekti
reikalingas 600 elektrody masyvas, todél ateityje tikimasi sumazinti elektrody diametrg ir padidinti jy

skai¢iy (16,21). Epiretinaliniy bioniniy akiy privalumu laikomas ir jy dizainas, kadangi iSorinis



komponentas gali buti lengvai atnaujinamas, jdiegiant objekty ar veidy aptikimo naujus algoritmus
(27).

Epiretinaliniai tinklainés implantai iSlieka problematiski d¢l vidinio komponento, kuris
néra lengvai sutaisomas ar pakei¢iamas, gedimy rizikos (16). Vis délto didziausiu i$Stikiu laikomas
ribotas regé¢jimo funkcijos atkiirimas (23,26). Epiretinalinio implanto nauda visiSkai prisitaikiusiems
pacientams, kompensuojantiems akluma kitais jutimais ir pagalbinémis priemonémis, néra pakankama
(26). Protezo taikymas lickamaji regéjima turintiems asmenims sukelia natiiralaus regéjimo praradima
ir gali apsunkinti dirbtinio vaizdo suvokimg, lemiant] pacienty nusivylima, todél labai svarbu
iSsiaiskinti pacienty likesCius (26). Kitas epiretinalinio implanto triikumas siejamas su veikimo
trukme, kadangi jrenginiui nustojus veikti pacientai daznai iSgyvena psichologinius sunkumus (16).
IRIS II bionines akis sukiirusi jmoné Pixium sustabdé su protezu susijusius tyrimus dél nustatytos

trumpesnés prietaiso veikimo trukmés nei buvo tikétasi (2).

4. Subretinaliniai tinklainés protezai ir jy klinikinis taikymas

Subretinaliniai pirmos kartos Alpha IMS, antros kartos Alpha AMS, pagaminti Retina
implant AG, Vokietijoje, ir PRIMA, pagamintas Pixium Vision, Pranciizijoje, implantai yra naudojami
galutinés stadijos pigmentinio retinito, sausosios amzinés geltonosios démés degeneracijos gydymui
(28,29). Yra 2 pagrindiniai skirtumai tarp subretinaliniy ir epiretinaliniy tinklainés implanty, jie skiriasi
implantacijos vieta ir bioniniy akiniy dizainu (28).
Dizainas

Alpha IMS pirmos kartos implantas, sudarytas i§ 1500 fotodiony masyvo (Alpha AMS i§
1600 fotodiony) (2,28), vitrektomijos bidu implantuojamas tarp tinklainés pigmentinio epitelio ir
fotoreceptoriy sluoksniy (21,30). D¢l implantacijos vietos subretinaliniai akiy implantai yra
fiziologiSkesni, paciento optinés sistemos naudojimas leidZia atsisakyti mikrokameros, vaizdo
apdorojimo bloko, galvos judesiy, reikalingy epiretinaliniy tinklainés implanty atvejais (21).
Subretinaliniuose Alpha IMS/AMS implantuose naudojama mikroschema su fotodionais, generuojanti
elektros impulsus vidiniams tinklainés sluoksniams (2 pav.) (28). Vaizdo atnaujinimui pakanka akiy
judesiy (21), o elektroninio impulso reguliacijai naudojamas iSorinis maitinimo blokas, skirtas impulso
stiprumui ir jautrumui nustatyti (9,30). Subretinalinio tinklainés implanto PRIMA dizaing sudaro
iSoriniai akiniai, kuriy mikrokameros uZzfiksuotam vaizdui apdoroti naudojami infraraudonieji

spinduliai (10).
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2 paveikslas. Subretinalinis tinklainés implantas Alpha AMS. Implantas yra sudarytas i§ vidinio komponento, tai yra fotodiony masyvo,
kuris silikoniniu laidu sujungtas su i$oriniu komponentu, sudarytu i§ iSorinés rités, laidu jungiamos su maitinimo bloku (9).
Privalumai ir tritkumai

Subretinaliniai, kaip ir epiretinaliniai, tinklainés implantai pasizymi geresne vaizdo
skiriamaja geba regos netekusiems pacientams (31). Subretinalinis Alpha IMS implantas didina
pacienty regéjimo astruma, gebé¢jimag atpazinti objektus, suvokti Sviesos $altinj, jj lokalizuoti, matyti
judesius, taciau tyrimy rezultatai néra vienareik§miai (9,28). Patobulinto antros kartos Alpha AMS
implanto funkciné nauda panasi kaip ir Alpha IMS atveju (9), taciau nustatytas reik§mingas veikimo
trukmés pokytis (28). Alpha AMS pasizymi ilgesniu veikimo laiku, kuris siekia daugiau nei 24
ménesius, kai Alpha IMS nustatyta veikimo trukmé 3—12 mén. (28).

Subretinaliniy tinklainés implanty Alpha AMS ir PRIMA pranasumu laikomas regéjimo
funkcijos atk@irimas, naudojant jprastus akiy judesius (10). Pagrindinis PRIMA implanto pranaSumas
yra mazas elektrody dydis, uztikrinantis didele skiriamaja geba, dél kurios pacientai gali atpazinti
raides, nustatyti objekto vietg (23). Kitas pranasumas — iSsaugomas paciento lickamasis natiiralus
regéjimo astrumas (32). Infraraudonyjy spinduliy metodo taikymas zada naujas galimybes amZinés
geltonosios démés degeneracijos gydymui, vis délto PRIMA implantas dar yra klinikiniy tyrimy
stadijoje ir néra patvirtintas (10).

ProblematiSkas islieka subretinaliniy tinklainés implanty dydis, kadangi didesnio
fotodiony masyvo jterpimas tarp tinklainés sluoksniy didina tinklainés atSokos rizikg (2).
Subretinaliniy protezy implantacija yra techniskai sudétingesné dél tinklainés ir jos pigmentinio

epitelio adhezijos, sglygotos degeneracijos, ir priklauso nuo chirurgo patirties (9).

5. Suprachoroidiniai tinklainés protezai ir jy klinikinis taikymas
Dizainas, pranasumai
Pirmas Bionic Vision Australia sukurtas suprachoroidinis tinklainés implantas sudarytas

1§ 24 kanaly sistemos, 20 stimuliaciniy ir 4 griztamyjy elektrody, sujungty su temporalinio raumens



vietoje implantuotu perkutaniniu prietaisu (2,9). D¢l iSoriniy komponenty, tai yra akiniuose esancios
mikrokameros ir iSorinio vaizdo apdorojimo jrenginio, vaizdiné informacija perduodama elektrodams,
kurie stimuliuoja tinklaing ir sukelia fosfenus (2,15). Tyrimo duomenimis, pacienty matomi fosfenai
skiriasi savo pobudziu, vieta ir stimuliacijos slenksCiu (9). Implante naudojamas judesio sekimo
jrenginys ir ] akis nukreipta kamera, skirta objekty vietos, formos, dydzio jvertinimui (2).
Suprachoroidiné bioniné akis gerina regé¢jimo astruma, leidzia atpazinti simbolius, nustatyti objekto
vieta, palengvina orientaciniy ir jud¢jimo uzduoCiy atlikimg, taCiau tyrimy rezultatai néra
vienareik§miai (2,9,33). Tyrimo duomenimis, nezymus regéjimo astrumo padidéjimas gerina galutinés
stadijos pigmentiniu retinitu serganc¢iyjy pacienty kasdienj gyvenimag, o kartu su bionine akimi
naudojamos pagalbinés vaik$€iojimo priemonés suteikia papildomos informacijos apie supancia
aplinka (34).

Suprachoroidiniy protezy implantacija yra lengvesné, lyginant su kitais tinklainés
implantais (34). Implantacijos vieta tarp gyslainés ir skleros sluoksniy uztikrina tinklainés vientisuma,
néra tinklainés pazeidimo rizikos, kuri kyla atliekant vitrektomijg (10,34). Lyginant su kitomis
bioninémis akimis, suprachoroidiniy protezy implantacija yra maziau invazyvi, o implantas yra
lengviau pasiekiamas, esant gedimui (9). Suprachoroidiniai tinklainés implantai chirurgiskai yra
saugesni, patvaresni ir turi mazesn¢ intraoperaciniy ir pooperaciniy komplikacijy rizikg (2).

Trikumai

Kita vertus, suprachoroidiné tinklainés implanto padétis be teikiamos naudos turi ir
trukumy. Didesnis atstumas tarp protezo ir tinklainés reikalauja stipresnés stimuliacijos, todél
tinklaines stimuliacijos slenksciai yra aukStesni, kartu didéja ir Zalos rizika (10). Pacientams su
suprachoroidiniais tinklainés implantais nustatyta didesn¢ hemoragijy ir fibrozés rizika
poimplantaciniu laikotarpiu (9). Auksti stimuliacijos slenksciai padidina impulsy srovés plitima, kuris
salygoja kontrasto ir skiriamosios gebos sumazejima (9,10). Po pirmos fazes klinikiniy tyrimy dar néra
né vieno patvirtinto naudojimui suprachoroidinio tinklainés implanto (10). Tolesni Bionic Vision
Australia tyrimai atliekami su naujos kartos suprachoroidiniais implantais, sudarytais i§ 44 ir 99 kanaly
sistemy, siekiant i§spresti stimuliacijos salygotas problemas (2,9). Tikimasi, kad vaizdo apdorojimo
sistemos tobulinimas, nukreiptas j objekty atpazinimg ir jy kontrasto nustatymus, pagerins pacienty

regéjimo funkcija ir mobiluma (34).
INTRAOKULINIAI LESIAI IR KLINIKINIS JU TAIKYMAS
1. Vienzidiniai intraokuliniai leSiai
Vienzidiniai IOL yra dazniausiai kataraktos operacijoje naudojami l¢Siai dél mazy

sanaudy, gero tolimo regéjimo astrumo, rety disfotopsijy, aberacijy ar kity nepageidaujamy reiskiniy,



budingy daugiazidiniams l¢Siams (8). Tradiciniai vienzidiniai IOL geba koreguoti vieno atstumo
matyma, pVZ., tolimo, ta¢iau artimo regéjimo atstumo korekcijai reikalingi akiniai (35). Naujos kartos
vienzidinis iStgsto zidinio intraokulinis lg¢Sis Tecnis Eyhance, zymimas ICBO00, sukurtas
Johnson&Johnson, JAV, suteikia galimybe matyti i§ vidutinio nuotolio, nesukelia optiniy
nepageidaujamy reiskiniy (5,8). Vienzidiniai IOL yra alternatyvi technologija, naudojama ragenos ar
geltonosios démés ligomis sergantiems pacientams, kai daugiazidiniy leSiy implantacija néra
rekomenduojama dél sumazéjusio kontrastinio jautrumo (36). Vienzidinis iStgsto zidinio intraokulinio
lgsio Tecnis Eyhance dizainas — vienos dalies, abipusiskai iSgaubtas, modifikuoto asferinio priekinio
pavirsiaus, sferinio uzpakalinio pavirSiaus lesis su 6 milimetry (mm) skersmens optika (6,36). ICB0O
IOL yra pranasesnis uz tradicinj monofokalinj IOL Tecnis 1—piece (3 pav.), Zymimg ZCBO00, dél I¢sio
lauziamosios gebos pokyc¢io nuo periferijos iki centro (5). Priekinis modifikuotas asferinis ir
uzpakalinis sferinis lgSio pavirSiai leidzia koreguoti tolimo atstumo matyma, kartu gerina tarpinj

rege¢jima (36), taciau vis dar néra jrodyta jo nauda atkuriant artimajj regéjima (5).

1 2 3 4 5 e~y

3 paveikslas. Intraokuliniai lgSiai. 1 — vienZzidinis Tecnis I —piece 1¢sis (37), 2 — dvizidinis Tencis Multifocal 1¢sis (38), 3 — iStesto zidinio
AcrySof 1Q Vivity 1¢8is (39), 4 — trizidinis FineVision lg8is (40), 5 — daugiaZidinis (vienos optikos) akomodacinis CrystaLens 1¢sis (41).
2. DaugiaZidiniai intraokuliniai l¢Siai

DaugiaZidiniai intraokuliniai l¢Siai dél technologijoje naudojamy Sviesos surinkimo
(difrakcijos ir/arba refrakcijos) principy geba koreguoti jvairiy atstumy matyma (5), todel yra
pranasesni uz tradicinius vienzidinius intraokulinius lesius (7). Sviesos pasiskirstymas tarp dviejy ar
daugiau Zidiniy daugiazidiniuose intraokuliniuose lg¢Siuose, prieSingai nei vienzidiniuose, lemia
didesn; nepageidaujamy reiskiniy, pvz., disfotopsijy, aberacijy, akinimy, kontrastinio jautrumo
maz¢jimo daznj (5,35,42). Daliai pacienty per 6 ménesiy laikotarp] jvyksta pooperaciné
neuroadaptacija, kuri sumazina Salutiniy reiSkiniy pasireiSkimg ir didina pasitenkinimg intraokuliniy
lesiy veiksmingumu (5). Daugiazidiniai IOL yra kontraindikuotini pigmentiniu retinitu, Stargarto liga
sergantiems asmenims, santykinémis kontradinkacijomis laikoma diabetiné retinopatija, amziné
geltonosios démés degeneracija, glaukoma (5,43).

Dazniausiai naudojamas daugiazidinis intraokulinis leSis — difrakcinis (5). Difrakciniai
daugiazidiniai [OL pagal zidiniy skaiciy skirstomi j dvizidinius ir trizidinius (7). DidZiausiu difrakcinio

dvizidinio intraokulinio I¢Sio trilkumu laikomas prastas matymas i§ tarpinio atstumo, ypac¢ aktualus
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darbui kompiuteriu, vairavimui (44). Tarpinio regé¢jimo astrumo trikumui spresti pradéti taikyti
dvizidiniai IOL su papildomu artimuoju priedu (Zymimu angl. add), dar vadinamu skaitymo priedu,
iStesto zidinio IOL, trizidiniai IOL (35,44).
2.1. Dvizidiniai intraokuliniai leSiai

Populiariausi difrakciniai dvizidiniai IOL priskiriami AMO Tecnis 3 pav.) serijai, pvz.,
ZM900, ZMAO00, ZMBO00, ZLB00, ZKB00 IOL su skaitymo priedu, skirtu tarpinio atstumo matymui
koreguoti (7). Tencis l¢Siy dizaing sudaro skirtingas optikos cirkuliariniy zony aukstis, lemiantis
didelés dalies (80 procenty (proc.)) $viesos pasiskirstymg tarp artimo ir tolimo atstumo zidiniy (45).
Tarpinio regéjimo aStrumui gerinti taikomas Mix and Match metodas, kai implantuojami IgSiai su
skirtingy dioptrijy artimuoju priedu, ta¢iau metodo nauda pacientams néra vienareikSme (44). Mazo
skaitymo priedo lgSiai, pvz., ZKBOO (priedas +2,75 dioptrijos (D)), ZLBO0O (priedas +3,25 D),
pasizymi geru matymu i§ tarpinio ir tolimo atstumy, yra teigiamai vertinami pacienty (46). Optikos
dizaine taikomas maZzesnis difrakciniy cirkuliariniy zony skai¢ius sumazina nepageidaujamy reiskiniy
pasireiskimg, budingg dvizidiniams leSiams (46). Tencis difrakciniai dvizidiniai IOL su mazu
papildomu priedu pasizymi didesniu kontrastiniu jautrumu, gerina regéjimo astruma ir yra pasirinkimo
variantas pacientams, vengiantiems akiniy po kataraktos operacijos (46). Vis délto difrakciniai
dviZidiniai IOL su skaitymo priedu yra maziau naudingi koreguojant matyma i$ tarpinio atstumo nei
iStesto zidinio ir trizidiniai l¢Siai (44).

2.2. Trizidiniai intraokuliniai leSiai

Trizidiniai IOL geriausiai atkuria tarpinj regéjima, taiau tolimo ir artimo atstumy
matymas, akiniy korekcijos poreikis ir pasitenkinimas gydymo rezultatais iSlieka panaSus kaip ir
dvizidiniy leSiy atveju (42). Trizidinis apodizuotas difrakcinis FineVision intraokulinis l¢Sis (3 pav.),
turintis artimajj prieda +3,5 D ir tarpinj prieda +1,5 D (35,44), dél optikos gardeliy auk$¢io mazé&jimo
periferijos link i§saugo tarpinj regéjimo astruma tamsiu paros metu (44). I8§ukiu tampa tolimo atstumo
matymas ryskioje Sviesoje, kadangi dél vyzdZio miozés yra veikiamos tik centrinés leSio gardelés,
matomas tik artimo nuotolio vaizdas (5,35). Neapodizuoto dizaino l¢Sis AT LISA dél optikos gardeliy
iSsidéstymo viename aukStyje néra priklausomas nuo vyzdZio dydzio, tod¢l Sviesa vienodai
paskirstoma tarp artimo ir tolimo zidiniy (5). Trizidiniai IOL AT LISA, Eyecryl SERT, lyginant su
iStesto zidinio IOL, yra pranaSesni atkuriant artimajj regejima, taciau pasizymi prastesniu matymu i§

tarpinio atstumo (47).

2.3. Akomodaciniai intraokuliniai lgSiai
Akomodaciniai I0OL, naudojami presbiopijos korekcijai, iSsaugo nataralig akies

akomodacing funkcija dél krumplyno raumeny kontrakcijos sukeliamo refrakcijos poky¢io (7). Pagal

11



optikos dizaing akomodaciniai IOL skirstomi j vienos arba dviejy optiky IOL (5,7). Vienos optikos
akomodaciniai 10L, pvz., CrystaLens (3 pav.), taikomi JAV, pasizymi mazesniu nepageidaujamy
( <1 mm) riboja akomadacija, refrakcijos korekcija (5,7). ISlicka padidéjusi astigmatizmo rizika dél
optikos padéties pokycio, sglygoto kapsulés kontrakcinio sindromo (7). Dabar vieninteliai rinkoje
taikomi intraokuliniai leSiai yra Synchrony ir Sarfarazi, sukurti JAV (7). Dvigubos optikos
akomodaciniai IOL laikomi pranasesniais uz vienos optikos dél didesnio regéjimo astrumo ir
kontrastinio jautrumo uZztikrinimo, taciau akomodacija islicka ribota (7). Synchrony akomodaciniy
lesiy trukumu laikomas didelis chirurginis pjuvis (3,7 mm), kuris gali indikuoti pooperacinj
astigmatizma (5). Dauguma akomodaciniy intraokuliniy leSiy yra tyrimo stadijoje, todél jy nauda ir
veikimas vertinama kontraversiSkai (42). Tikimasi, kad naujos kartos akomodaciniy lesiy
implantavimas krumplyno vagoje, o ne IgSio kapsulés maiSelyje padidins intraokuliniy legSiy

akomodacing savybe (42).

3. IStesto zidinio intraokuliniai l¢Siai

Pirmasis iStesto zidinio intraokulinis leSis, patvirtintas 2016 m. Maisto ir vaisty
administracijos (angl. FDA), yra Symfony, pagamintas Johnson&Johnson, JAV (5,48). Istesto Zidinio
IOL yra pasirinkimo variantas pacientams, kuriems dél ligos negali biiti implantuojamas daugiazidinis
lgsis (5). Symfony intraokuliniy lgSiy dizaine naudojama hibridiné (refrakciné ir difrakciné) 6 mm
skersmens optika koreguoja chromatines aberacijas ir gerina matymo kokybe (35,48). Jrodyta, kad
iStesto Zidinio IOL pasiZymi geresniu tarpiniu regéjimo aStrumu, didesniu kontrastiniu jautrumu,
mazesniu aberacijy pasireiSkimu (42,47). Didziausiu trikumu laikomas matymas i§ artimo atstumo,
taciau tyrimy rezultatai néra vienareikSmiai (48). 2020 m. rinkoje pristatytas naujas iStesto zidinio
intraokulinis Iesis AcrySof 1Q Vivity (3 pav), kurio dizaing sudaro asferiné, abipusiskai iSgaubta optika,
atkurianti regé€jima i$ artimo ir tarpinio atstumo (49). LeSiui biidinga minimali disfotopsijy rizika (49).
Tyréjy nuomone, hibridiniai lgSiai yra indikuotini pacientams, kuriy pagrindinis poreikis yra

kokybiskas artimo atstumo matymas (48,50).

4. Fakiniai intraokuliniai lesiai

Fakiniai IOL pagal fiksacijos vieta skirstomi j priekinés kameros kampo, uzpakalinés
kameros ir prie rainelés fiksuotus lgSius (51). Fakiniai 10L, sukurti 1953 m., dél salyginai didelio
chirurginio pjuvio ir nestabilumo pasizyméjo daznu Salutiniu nepageidaujamu poveikiu, jskaitant
endotelio lasteliy praradima, glaukoma, katarakta, astigmatizmg (5,51). Priekinés kameros kampo
lgsiams buidingas didelis komplikacijy daznis 1émé jy pasalinima i$ rinkos (51). Dabar naudojami prie

rainelés fiksuoti IOL pasizymi stabilumu, kaip ir uzpakalinés kameros IOL, mazesniu nepageidaujamy
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poveikiy pasireiskimu (51). Fakiniai l¢Siai yra pasirinkimo variantas pacientams, kuriems dél didelés
miopijos ar plonos ragenos kontraindikuotina lazeriné refrakciné operacija (5,51,52). Fakiniai 10L
i§saugo ragenos vientisuma ir geba koreguoti refrakcijos sutrikimus nuo —20 D iki +22 D, kai vidutiné
galima korekcija lazeriu — —12 D iki +6 D (5). Fakiniy I¢$iy implantacija pasizymi dideliu pacienty
pasitenkinimo rodikliu ir gera trumparegystés korekcija, taCiau yra galimas su amZiumi ir
morfometriniais pokyciais siejamas sumazéjes regéjimo astrumas ateityje (51,52). Vis délto fakiniy
lgSiy implantacijai reikalinga atidi pacienty atranka dél su leSiais siejamy komplikacijy, saugumo

vertinimui yra biitinas pooperacinis endotelio 1gsteliy stebéjimas (51).
AKIU PROTEZAI IR JUJ KLINIKINIS TAIKYMAS

Pirmieji akiy protezai, pagaminti i§ brangakmeniy, aukso ir kity metaly, sukurti dar 3000
mety prie§ Kristy, Egipte (4). 19 amziuje iSaugo akiy protezy i$ kriolito stiklo populiarumas, kuris
vyravo iki Antrojo pasaulinio karo (53). Dabartiniai akiy protezai dazniausiai gaminami pagal
uzsakyma i§ akrilo, kurio didzigja dalj sudaro polimetilmetakrilatas (PMMA) (4,53,54). Akiy protezai
taikomi anoftalminiams pacientams, kurie prarado akj dél jgimty patologijy ar atliktos evisceracijos,
enukleacijos (55). Protezai atkuria pacienty fizin¢ iSvaizda ir veido simetrijg, kuri yra svarbi jy
gyvenimo kokybei, psichologinei biiklei (4). Individualiai gaminami akiy protezai yra pranasesni uz
standartiSkai pagamintus akiy protezus dél estetinés iSvaizdos panaSumo j natiiralig akj, geresnio akiy
judesiy valdymo, implanty pritaikymo prie amZiniy anatominiy pokyciy (4). PMMA protezams
budingas mazas pavirSiaus drégnumas, sukeliantis sausumo jausmg, meibomo liaukos disfunkcija,
aSary nutek¢jimo sutrikimus (54). Dabar atlieckami tyrimai skirti didinti PMMA pavirSiaus
hidrofiliSkuma, technologijoje naudojant papildomus hidrofilinius polimerus, pvz., polietilenglikolj,
kuris zenkliai didina protezo dévejimo komfortg (54). PavirSiaus drékinimg ir komforta gali padidinti
protezuotos akies poliravimas, kurio efektui iSlaikyti reikalingas procediiros kartojimas (54). Stikliniy
akiy protezy pavirSiaus defekty taisymui néra taikomas poliravimas, todél protezas turi biiti kei¢iamas
nauju (56). Dabartiné akiy protezy gamyba yra brangi, o rinkoje vyrauja ribotas protezy pasirinkimas
(56). Protezy 18 akrilo gamyba uztrunka, gali sukelti alergines reakcijas, o stiklo akiy protezai aukstoje
temperatiiroje gali jtrukti (56,57). Ateityje tikimasi pritaikyti trimatg (3D) akiy protezy spausdinimo
technologija, kurios atspausdinta akis turés ne tik esteting paskirtj, bet ir atkurs prarastg regéjimo

funkecija (58).
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METODIKA

Temai tinkama literattiros apzvalga atlikta PubMed, Medscape, Medline, Science Direct,
Web of Science elektroninése duomeny bazése ir informacingje paieskos svetaingje Google Scholar.
Informacijos buvo ieSkoma ir Pasaulio sveikatos organizacijos oficialiame tinklapyje. Literatiros
apzvalga atlikta naudojant raktazodzius: retinal prosthesis, retinal implant, bionic eye, artificial vision,
visual prosthesis, epiretinal prosthesis, subretinal prosthesis, suprachoroidal prosthesis, Argus I,
Argus 11, Alpha-IMS, Alpha-AMS, IRIS, Intelligent Retinal Implant System, Bionic Vision Australia,
intraocular lenses, monofocal intraocular lenses, multifocal intraocular lenses, multifocal IOL,
extended depth of focus lenses, EDOF lens, accommodative intraocular lenses, Phakic intraocular
lenses, ocular prosthesis. Atrinkti straipsniai publikuoti nuo 2018 mety iki 2023 mety. Kiti taikyti

su pacientais, kuriems taikyti akiy implantai. Duomenys analizuoti apraSomosios analizés buidu.
REZULTATAI IR JU APTARIMAS

1. Bioniniy akiy tyrimy rezultatai

Moksliniai tyrimai jrodo, kad tinklainés implantai yra patikimas ir veiksmingas metodas
minimaliai atkuriantis regéjimo funkcija pigmentiniu retinitu ar amzine geltonosios démés
degeneracija sergantiems asmenims (12,28,29,34,59-62). Epiretinaliniy tinklainés implanty ARGUS
11 ir IRIS II tyrimy duomenimis (2 lentel¢), su jjungtu implantu stebimas padidéjes pacienty regéjimo
aStrumas, gebé€jimas nustatyti objekty vietg (12,59,60). Young Hee Yoon, Christie Braenne ir kiti
tyréjai nustate, kad pacientai su Argus Il implantais geba skaityti raides, Zodzius (61,62), rasyti trumpus
sakinius (61). Young Hee Yoon, Marie-Noélle Delyfer ir kiti pazymi pageréjusj pacienty orientaciniy,
judéjimo, kasdienio gyvenimo, socialinés integracijos uzduociy atlikima, vertinant FLORA metodu.
(12,61). Implanto poveikis judesio krypties nustatymui néra vienareikSmis (12,60—62). Marie-Noélle
Delyfer, Young Hee Yoon ir kity tyrime nustatyta, kad implantas neturéjo jtakos judesio krypties
nustatymui (12,61), o Mahiul M.K. Mugqit, Christie Braenne ir kiti nustaté¢ judesio kryptiems
atpazinimo pager¢jima su jungtu implantu (60,62). Realaus vaizdo atpaZinimas su jjungtu implantu
iSliko sudétingas, reikSmingas pager¢jimas nestebimas (60). Moksliniuose tyrimuose praneSama apie
epiretinaliniy tinklainés implanty sukeltus nepageidaujamus reiSkinius, tokius kaip hifema, tinklainés
atSoka, akies hipotonusas, stiklakiinio preretinaliné trakcija, stiklaktinio hemoragija, akies skausmas,
geltonosios démés edema, gyslainés atSoka, junginés cista, endoftalmitas, infekcinis keratitas (59,60).

Dalis nepageidaujamy reiSkiniy siejami su prietaisu ir/ar implantacijos procediira (12,60).
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Subretinaliniai tinklainés implantai Alpha AMS ir PRIMA leido pacientams nustatyti
Sviesos Saltinio ir didelio kontrasto objekty vieta, padidino regéjimo aStruma, leido atskirti pilkus
tonus, zenkliai pagerino pacienty judéjima pazjstamose vietose, taciau kitose erdvése judéjimas
vertinamas kaip ekstremaliai sudétingas (3 lentel¢) (28,29). Thomas L. Edwards ir kity tyrime
praneSama apie tokius nepageidaujamus reiskinius, kaip junginés erozija, tinklainés atSoka, odos
bérimas, uzfiksuotas vienas implanto gedimo atvejis (28). PRIMA bioninei akiai buidingas implanto
padéties pokytis, salygotas pacienty veiksmy operaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu (29).

Lewis Karapanos ir kity tyrimas su suprachorodiniais antros kartos tinklainés implantais
(FLORA metodu) nustaté¢ Zenkly funkciniy regéjimo uzduociy atlikimo pageréjimg per pirmus 6
ménesius nuo implantacijos pradzios, siejamg su reabilitaciniu ir mokymosi naudotis prietaisu
laikotarpiu (3 lentelé), taciau tolesnis rezultaty geréjimas néra stebimas (34)

Literatiiros apzvalgos rezultatai sutampa su 2020 mety sistemine bioniniy akiy apzvalgos
rezultatais, tinklainés implantai gerina pacienty regé¢jimo astruma, lengvina kasdienj gyvenima, padeda
atpazinti didelio kontrasto objektus (2). Taciau stebimas ir rezultaty skirtumas, sisteminéje apzvalgoje
teigiama, kad regéjimo aStrumas néra pakankamas skaitymui (2), literatliros apzvalgoje yra nustatytas
atvejis, kai pacientas geba skaityti zodzius, raSyti paprastus sakinius (61).Vis délto rezultaty

objektyvumui reikalingi tolesni tinklainés implanty tyrimai ir didesnés tyrimy imties analizé.

2. Intraokuliniy lesiy tyrimy rezultatai

Tyrimy duomenimis, IOL didina pacienty, serganc¢iy katarakta ir refrakcijos ydomis,
regéjimo astruma, kontrastinj jautruma, dalis lg8iy mazina korekcijos poreikj akiniais (3 lentel¢)
(6,8,44,49,63,64). Studijy duomenimis, iStesto zidinio IOL pranaSesni uz vienzidinius IOL
koreguojant tarpinj ir artimg regéjimg (p<0,05), tolimo matymo atkiirime reikSmingy skirtumy
nestebima, taciau abiems l¢Siams biuidingi optiniai nepageidaujami reiskiniai — akinimas, aberacijos
(49). Nustatyta, kad iStesto zidinio IOL sukelia maziau disfotopsijy (7 proc.) nei vienzidiniai IOL (34
proc.) (49). Naujos kartos monofokalinis Tencis Eyhance lesis reikSmingai gerina artimajj regéjima,
kaip ir iStgsto zidinio monofokaliniai IOL pasizymi geresne ir statistiskai reik§Sminga (p<0,05) tarpinio
regéjimo aStrumo korekcija (6,8). Tolimo nuotolio korekcijoje reikSmingy pokyc¢iy tarp skirtingy rasiy
vienzidiniy IOL nestebima (6). Lyginant akomodaciniy ir vienzidiniy intraokuliniy Ilesiy
veiksminguma katarakta sergantiems asmenims nustatyta, kad akomodaciniai IOL pranaSesni
koreguojant matyma i§ arti, jiems biidingas didesnis nepriklausymas nuo akiniy, taciau tolimo atstumo
matymas ir kontrastinis jautrumas i$licka panaSus abiejy lesiy atvejais (64). Dong Won Paik ir kity
tyrimo duomenimis, dvizidiniai IOL su papildomu skaitymo priedu, trizidiniai ir iStgsto zidinio IOL

sudaro vienodai palankias salygas matyti i§ tarpinio ir tolimo nuotolio, taciau istesto zidinio IOL
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leSiams biidingas reikSmingai mazesnis artimo atstumo matymas ir kontrastinis jautrumas, lyginant su
trizidiniais 10L (44). Dvizidiniai IOL su skaitymo priedu pasizymi mazesniu vaizdiniy artefakty
dazniu (44). Jing Zhang ir kity duomenimis, fakiniai IOL statistiSkai reikSmingai gerina pacienty,
turin¢iy didele miopijg ir ambliopija su anizometropija, tolimo atstumo regé¢jimo astrumg ir kontrastinj
jautruma (63). Sunkiy komplikacijy, siejamy su fakiniais IOL, nenustatyta, taCiau 2 pacientams
pasirei$ké pooperacinis akispudzio padidéjimas (63).

Atliktos literatiiros apzvalgos rezultatai sutampa su 2022 mety intraokuliniy lgSiy
sisteminés apzvalgos duomenimis, kadangi daugiazidiniams IgSiams blidingas geresnis artimo atstumo
matymas nei vienzidiniams leSiams (64,65). Tarpinio atstumo regéjimo aStrumas yra didesnis su istesto
zidinio nei vienzidiniais lgSiais, ta¢iau tolimo atstumo matymas panaSus abiem atvejais (6,8,65).
Sisteminéje apzvalgoje nustatyta, kad néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp daugiazidiniy ir
vienzidiniy leSiy kontrastinio jautrumo (65). Literatiiros apzvalgos duomenimis, trizidiniai
intraokuliniai l¢Siai pasiZzymi statistiskai reikSmingu (p=0,003) mazesniu kontrastiniu jautrumu (44).
Literattiros apzvalgos privalumu laikomas informacijos apie fakinius intraokulinius l¢Sius, Kurie

sistemingje apzvalgoje néra minimi, jtraukimas.

3. Akiy protezy tyrimy rezultatai

Alexander C. Rokohl ir kity tyréjy duomenimis, pacientai su stikliniais akiy protezais
statistiSkai reikSmingai maZiau nerimauja dél protezo dydzio (p=0,007), komforto (p<0.001),
prieziiiros (p <0.001) nei su PMMA protezais, taciau reikSmingo skirtumo nestebima dél akiy protezy
judesiy (53). Pacienty, neSiojanciy akiy protezus, klausimyno duomenimis, pacientai iSreiSkia didelj
pasitenkinima (7,2—7,5 balais i§ 10) dirbtinés akies iSvaizda, akies protezo dévéjimo komfortu ir
judrumu, palyginti su sveika akimi, taip pat psichine sveikata ir socialine gerove, taciau sunkumy kelia
padidéjes aSarojimas, i8skyros, akies dirginimas ir skausmas, periferinio regéjimo lauko sumaz¢jimas,
sukeliantis pusiausvyros ir gylio suvokimo sutrikimus (66). Apzvelgtoje literatiroje néra 2018—2022

m. atliktos akiy protezy sisteminés apzvalgos, todél gauti rezultatai néra lyginami.

2 lentelé. Studijy, atlikty su akiy implantais, charakteristiky lentelé

Autorigi, Pavadinimas . (L T_yri_mo Imtis Dal)f.vm Liga Lytis
metai implantas dizainas amzius
Tinklainés implanty tyrimai

Robert G. The Toronto experience with | Epiretinalinis
Devenyi ir Kiti the Argus Il retinal tinklainés Atvejy 1 Vidurkis PR 6 vyr.,
2018 m. (59) prosthesis: new technology, implantas analizé 63 m. 5 mot.

new hope for patients Argus I

Thomas L. Assessment of the Electronic | Subretinalinis Klinikinis 6 Vidurkis PR 1vyr.,
Edwards ir kiti, | Retinal Implant Alpha AMS tinklainés tyrimas 53 m. 5 mot.
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2018 m. (28) in Restoring Vision to Blind implantas
Patients with End-Stage Alpha AMS
Retinitis Pigmentosa
. Six-Month Safety and .
Mahiul M. K. ) ) Epiretinalinis
o Efficacy of the Intelligent o ] .
Mugqit ir Kiti, . tinklainés Klinikinis Vidurkis
Retinal Implant System I1 . . 10 PR -
2019 m. (60) o oo implantas IRIS tyrimas 59 m.
Device in Retinitis "
Pigmentosa
Marie-Noélle Improved performance and Epiretinalinis
Delyfer ir kiti, safety from Argus Il retinal tinklainés Stebéjimo 18 Vidurkis PR
2021 m. (12) prosthesis post-approval implantas tyrimas 56 m.
study in France Argus Il
) Functional Vision in the )
Lewis ) Suprachoroi-
. Real-World Environment o
Karapanos ir ) ) dinis antros ] ) .
» With a Second-Generation Eksperimen- Vidurkis 3wyr,,
kiti, kartos L 4 PR
(44-Channel) tinis tyrimas 54 m. 1 mot.
2021 m. (34) . . tinklainés
Suprachoroidal Retinal )
] implantas
Prosthesis
One-Year Anatomical and
Functional Outcomes of the .
Young Hee o Epiretinalinis
L Argus Il Implantation in . .
Yoon ir kiti, . . tinklainés Atvejy Vidurkis 2 vyr.,
Korean Patients with Late- . 5 PR
2021 m. (61) . implantas analizé 57 m. 3 mot.
Stage Retinitis Pigmentosa:
. . Argus Il
A Prospective Case Series
Study
o Sequential epiretinal o
Christie . L Epiretinalinis
o stimulation improves ) .
Braenne ir kiti, S tinklainés Eksperimen- 83m.ir71 1vyr.,
discrimination in simple . L 2 PR
2022 m. (62) o implantas tinis tyrimas m. 1 mot.
shape discrimination tasks
Argus Il
only
D. Palanker ir . . Subretinalinis
. Simultaneous perception of o
kiti, . tinklainés Klinikinis
prosthetic and natural . . 5 75m. AMD -
2022 m. (29) L . implantas tyrimas
vision in AMD patients
PRIMA
Intraokuliniy lgsiy tyrimai
] ) Posterior chamber phakic Miopi
Jing Zhang ir . L .
o intraocular lens for the Fakiniai o ) ) -ja,
kiti, 2018 m. . . . ) Klinikinis Vidurkis 8 wyr,
correction of high myopic uzpakalinés . 13 am-
(63) ) ) o tyrimas 27 m. o 5 mot.
anisometropic amblyopia in | kameros IOL bliopi-
adults ja
Hongwei Zhou The efficacy of Akomodaci-
o . . Sisteminé
ir kiti, 2018 m. accommodative versus niai 10L, 61 m.—76 Kata-
. apzvalgair | 1764* -
(64) monofocal intraocular vienzidiniai m. rakta
. metaanalizé
lenses for cataract patients I0L
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Tecnis
Tecnis 1—piece
Vienzidinis
. o . ] 1—piece grupé
) Differences in intermediate IOL Tecnis
B. de Luis . grupé 3wyr,
) o vision: Monofocal 1—piece,
Eguileor ir kiti, . Stebéjimo 30 (15 74 m., Kata- 12 mot.
intraocular lenses vs. vienzidinis . . . .
2020 m. (6) tyrimas ir 15) Tecnis rakta Tecnis
monofocal extended depth of | iStesto Zidinio
. . Eyhance Eyhance
focus intraocular lenses IOL Tecnis
grupé grupé
Eyhance
72 m. 8 vyr.,
7 mot.
Tencis
Tencis grupé
grupé 8 wyr.,,
Dvizidinis 60 m. 12 mot.
Comparing the visual IOL Tencis, Tencis Kata- Tencis
Dong Won . .
L outcome, visual quality, and | iStgsto Zidinio 60 Symfony rakta, Symfony
Paik ir kiti, ) ) ) Perspekty- )
satisfaction among three IOL Tencis o ) (visur grupé pres- grupé
2020 m. (44) ) vinis tyrimas .
types of multi-focal Symfony, po 20) 60 m. bio- 7 vyr.,
intraocular lenses trizidinis IOL Fine pija 13 mot.
FineVision Vision FineVision
grupé grupé
57 m. 6 vyr., 14
mot.
Tecnis
Tecnis 1—piece
Vienzidinis
. . 1—piece grupe
Visual Performance and IOL Tecnis
Kyoung Hae . . . 197, grupé 35wyr,, 51
o Optical Quality after 1—piece, Lygina- .
Kang ir kiti, ) ) (86 ir 64 m. Kata- mot.
Implantation of a New vienzidinis masis . .
2021 m. (8) . ] o . 111) Tecnis rakta Tecnis
Generation Monofocal iStesto zidinio tyrimas
. Eyhance Eyhance
Intraocular Lens I0L Tecnis
grupé grupé 54
Eyhance
65 m. vyr.,
57 mot.
Vivity grupé
Istesto zidinio Vivity y e
) The REVIVE Study: Long ) 10 vyr.,
Brian M. IOL AcrySof grupéje 70
o Term Outcomes of a Novel o . 32 (17 7 mot.
Shafer ir kiti, ] ) 1Q Vivity, Neinterven- | m.
Non-Diffractive Extended o . ir 15) - Monofocal
2022 m. (49) . vienzidinis cinis tyrimas Monofocal
Vision IOL versus ) grupé
IOL AcrySoft grupéje 76
Monofocal Control IOL 4 vyr.,
1Q Monofocal m.
11 mot.
Akiy protezy tyrimai
Alexander C. Concerns of anophthalmic Kriolito stiklo Anof-
o ) ] ) Stebéjimo 44 vyr., 24
Rokohl ir kiti, patients—a comparison ir . 68 >18 m. tal-
) o tyrimas B mot.
2018 m. between cryolite glassand | polimetilmeta- mija
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(53) polymethyl methacrylate krilato akiy
prosthetic eye wearers protezai
Sébastien . .
L Measuring quality of care Anof-
Ruiters ir Kiti, . . . Stebéjimo 48 vyr.,
and life in patients with an Akiy protezai 100 >18 m. tal-
2021 m. . tymas - 52 mot.
ocular prosthesis mija
(66)

mot. — moterys, vyr. — vyrai, PR — pigmentinis retinitas, AMD — amziné makulos/geltonosios démés degeneracija.

* imtis vertinama ne dalyviy skai¢iumi, kaip kitais atvejais, bet akiy skaic¢iumi.

3 lentelé. Studijy, tyrusiy akiy implanty poveik]j, rezultatai

Autorius, Akies Tyrimo . L o
. . o Gydymo rezultatai Nepageidaujamas poveikis
metai implantas dizainas
Tinklainés implanty tyrimai
6 pacientams atliktas kvadrato lokalizacijos ir RA
Robert G Epiretinalinis iStyrimas (judanciy groteliy ir groteliy tyrimu), | Komplikacijy néra.
opert G.
N tinklainés nustatytas RA (groteliy tyrimu) 1,6-2,9 logMAR su | 4 nesunkis nepageidaujami
Devenyi ir . Atvejy B o ) . . o
. implantas ) jjungtu prietaisu praéjus 3 savaitéms po operacijos. | reiskiniai.
kiti, 2018 analizé ] ) ) ) ) o
(59) Argus Il 5 1§ 6 pacienty judanéiy groteliy RA buvo >2,9 | 1 pacientui po 6 mén. nustatyta
m.
logMAR, 1 ir 6 pacienty judanéiy groteliy RA <2,9 | hifema.
logMAR.
5 i§ 6 pacientai gebéjo suvokti ir lokalizuoti §viesos
Saltinj.
5 18 6 pacientai su jjungtu implantu gebéjo
identifikuoti didelio kontrasto objektus, atskirti
Thomas . o . o
L pilkus tonus — bendras teisingy rezultaty procentas | 2 pacientams nustatyta junginés
Ed ' d Subretinalinis 59,2 (proc.) su jjungtu implantu, su iSjungtu | erozija, 1 — tinklainés atSoka, 1 —
waras
it tinklainés Klinikinis | implantu — 23 proc. odos bérimas, 2 — implanto
Ir I IY - - . . . - - - - . g . .
2018 implantas tyrimas 5 i8 6 dalyviy stebimas Kkasdienio gyvenimo ir | pazeidimai, 1 - implanto
m.
28) Alpha AMS atpazinimo uzduo¢iy atlikimo pageréjimas jvairiose | gedimas.
srityse, iSskyrus vietos radima vieSose erdvése,
vertinama — ,.ekstremaliai sudétinga® uZduotis.
Zenkliausias geréjimas stebimas atliekant uzduotis
pazjstamoje aplinkoje, daZniausias vertinimas —
lengvas“ uzduoties atlikimas.
Po 3 mén. pacienty kvadrato lokalizacijos tyrimo | Nustatyti 6 sunkdis
Mahiul rezultatai su jjungtu implantu pageréjo, lyginant su | nepageidaujami reiskiniai, 11
M.K. o iSjungtu, p=0,02. nesunkiy nepageidaujamy
o Epiretinalinis ] . . . )
Mugit ir o Judesio krypties nustatymo tyrimo rezultatai geresni | reikiniy, i§ 4 i§ 11 reikiniy
» tinklainés Klinikinis . .
kiti, ) . su jjungtu implantu, p=0,039. Judesio Kkrypties | susij¢ su procediira, 2 — Ssu
implantas tyrimas . . L o
2019 m. RIS I] nustatymo paklaida be implanto yra 86 laipsniai, kai | procedira ir prietaisu.
(60) su implantu skirtumas tarp paciento pavaizduotos | 1 pacientui — tinklainés atSoka, 2
judesio krypties ir teisingos judesio kryptiesyra34.5 | - akies hipotonija, 1 -
laipsniai. stiklak@inio preretinaliné
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Vaizdo atpazinimas i§ nuotrauky yra apsunkintas,

teisingo atsakymo mediana — 6,45 proc.

trakcija, 1 —kairés kojos flebitas,

1 — akies skausmas.

Groteliy tyrimu nustatytas RA <2,9 logMAR su

jjungtu implantu.

12 pacienty nustatytas 21

nepageidaujamas reiskinys. 8

Nustatytas teigiamas implanto poveikis (pacienty | nepageidaujami reiskiniai
) vertinamas 71 proc.) FLORA tyrimo rezultatams. siejami  su  prietaisu ir/ar
Maile- Orientaciniy uzduo¢iy atlikimas pageréjo 67 proc. procediira — geltonosios démés
Notlle Epiretinalinis Judéjimo uzduociy atlikimas pageréjo 80 proc. edema, stiklakfinio hemoragija,
Delyfer ir
. tinklainés Stebéjimo | Kasdienés gyvenimo veiklos uzduo€iy atlikimas | gyslainés atSoka, junginés cista,
it implantas tyrimas | pageréjo 58 proc. endoftalmitas, infekcinis
2021 m. Argus Il Socialinés integracijos uzduo€iy atlikimas pageréjo | keratitas, ptoze, bilateralinis
(12) 14 proc. flebitas.
Pacientai su jjungtu implantu gali nustatyti objekto | Stiklakiinio hemoragijos ir
vieta, su i§jungtu — negali. endoftalmito rizika po 2 mety
Implantas  neturéjo jtakos judesio  krypties | nuo operacijos yra 5,6 proc.
nustatymui.
4 i§ 4 pacienty gebéjo suvokti matomus fosfenus.
FLORA rezultatai atskleidé¢, kad jjungtas implantas
palengvina funkciniy regéjimo uzduodiy atlikimg, be
implanto uzduoéiy jvertis — ,sunku“ atlikti, su
Lewis Suprachoroi- implantu uzduoéiy jvertis — ,,vidutini$kai sunku®,
Karapa- dinis antros ) LHlengva“ atlikti. FLORA uzduoiy geréjimas
nos ir Kiti, kartos (44 Ekspfar-l- stebimas iki 44 sav., po 44 sav. stebimi minimalus
2021 m. kanaly) mei?tmls rezultaty pokyciai. )
(34) tinklainés tyrimas Kasdienio gyvenimo uzduoc¢iy atlikimo (pvz., dury
implantas suradimas) rezultaty pokyciai buvo zenkliausi,
taCiau néra statistiSkai reik§mingo poky¢io, p>0,05.
Kasdienés uzduotys iki implantacijos vertinamos
kaip ,,nejmanomos® atlikti, po operacijos uzduociy
jvertinimas — ,,vidutini§kai sunku®, , lengva‘.
Stebimas FLORA tyrimo uZzduoCiy atlikimo
reik§mingas pageréjimas atlickant orientacines,
judéjimo ir kasdienio gyvenimo, socialinés
integracijos uzduotis.
Young 5 i8 5 pacienty gebéjo skaityti raides E,T,D,R,S (50
Hee Yoon | Epiretinalinis cm atstumu) po 3 mén. nuo implantacijos. Komplikacijy, susijusiy  su
ir Kiti, tinklainés Atvejy 3 18 5 pacienty gebéjo skaityti zodZius po 3 mén. nuo | prietaisu ir/ar operacija,
2021 m. implantas analizé implantacijos. nenustatyta.
(61) Argus 11 1 i§ 5 pacienty gebgjo rasyti trumpus sakinius po 3

meén. nuo implantacijos.
Pacienty su jjungtu implantu gebéjimas nustatyti
objekto vieta buvo tikslesnis.

Implantas  neturéjo  jtakos

judesio  krypties

nustatymui.
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Dazniausiai pacienty nustatytos fosfeny sukeliamos

formos — apskritimai, ovalai, linijos, stadiakampiai.

Pacienty matomy fosfeny judéjimo krypties
Christie nustatymo didziausias tikslumas - 92 proc.,
Braenne ir | Epiretinalinis . maziausias — 71 proc..
. Eksperi-
kiti, tinklainés fini Rodyklés krypties nustatymo tikslumas — 19 i§ 20
mentinis -
2022 m. implantas vri bandymy teisingi, esant nuosekliai fosfeny sekos
yrimas A o
(62) Argus Il stimuliacijai. Sinchroninés stimuliacijos rezultatai 8
i§ 20 bandymy teisingi ir 4 i§ 20 bandymy teisingi,
toks tikslumas vertinimas kaip atsitiktinis.
1 1§ 2 dalyviy gebéjo 40 proc. tikslumu identifikuoti
K, O, V, Z raides.
2 i§ 5 pacienty pasireiské
implanto dislokacija. 1 pacientui
b 5 18 5 pacienty issaugotas liekamasis periferinis RA. | dél judesiy, atlickant operacija,
' o 518 5 pacienty geba suvokti $viesos $altinj. jvyko implanto dislokacija j
Palanker | Subretinalinis ] ] ] ) i O
o ) ] _ . | 4185 pacienty RA yra 20/460-20/565 pagal Snellen | gyslainés vidy, Kitam pacientui
ir kiti, tinklainés Klinikinis ]
. ) testa. nustatytas 2 mm implanto
2022 m. implantas tyrimas
(29) PRIMA 3 i§ 5 pacienty elektroninis Landolt C optotipy | poslinkis dél  pooperacinés
padidinimas iki 8 karty pagerino regéjimo astrumg | galvos pozicijos nesilaikymo.
(iverciai: 20/63, 20/70, 20/98). 1 pacientas miré tyrimy etape,
mirtis néra susijusi su prietaisu
ar operacija.
Intraokuliniy leSiy tyrimai
Vidutiné miopiné anizometropija nustatyta pries§
operacija -10,70£3,02 D, 1 mén. po operacijos
Jing +0,09+1,67 D.
Zhang ir Fakiniai Klinikini Koreguotas tolimas RA: 3 dienos po operacijos | 2 pacientams nustatytas
inikinis
kiti, 2018 uzpakalinés wri pageréjo — 1,69 logMAR, po 1 mén. — 2,50 logMAR, | trumpalaikis akispudzio
yrimas e
m. (63) kameros 10L po 3 mén. - 3,01 logMAR, po 9 mén. — 3,00 | padidéjimas
logMAR.
Po operacijos kontrastinis jautrumas Zenkliai
pageréjo abiejose akyse, p<0,05.
Akomodaciniai IOL pasizymi geresniu Koreguotu
artimu RA nei vienzidiniai IOL, SVS =-1,84, Pl = -
Hongwei . Sisteminé | 2.56 iki-1.11.
) Akomodaci-
Zhou ir 21 10L. apzvalga | Akiniy  poreikis  Zenkliai ~ maZesnis  su
niai ,
kiti, 2018 o ir akomodaciniais 10L, Pl = 1.06 iki 8.89. -
vienzidiniai )
m. (64) oL metaanali- | Néra reik§mingo koreguoto tolimo RA skirtumo tarp
7€ akomodaciniy IOL ir vienzidiniy IOL (SVS=0,03,

Pl =-0,01iki 0,06 ) ir kontrastinio jautrumo (SVS =
-0,19, Pl = -0.45 iki 0.06) rezultaty.
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Po operacijos néra nustatytas statistiSkai
. Vienzidinis )
B. de Luis . reikSmingas refrakcijos skirtumas tarp Tecnis
. IOL Tecnis . .
Eguileor P 1—piece grupés ir Tecnis Eyhance grupés pacienty,
—pilece,
ir kiti, P Stebéjimo | p=0,205.
vinzidinis . . -
2020 m. tyrimas Tolimas RA: Tecnis 1—piece grupé — 0,00 logMAR,
iStegsto zidinio .
(6) ] Tecnis Eyhance grupé — 0,02 logMAR, p=0.703.
IOL Tecnis .
Artimas RA: Tecnis 1—piece grupé — 0,45 logMAR,
Eyhance ]
Tecnis Eyhance grupé — 0,26 logMAR, p<0,001.
Pries operacija:
Nekoreguotas tolimas RA: Tencis grupé — 0.58+0.45
logMAR, Tencis Symfony grupé — 0.49+0.35
logMAR, FineVision grupé — 0.63+0.50 logMAR,
p=0,371.
Po operacijos:
Nekoreguotas tolimas RA: Tencis grupé — -
o 0,08+0,10 logMAR, Tencis Symfony grupé — -
Dvizidinis o
Dong . 0,10+£0,07 logMAR, FineVision grupé— -0,12+0,08,
] IOL Tencis, o ) ]
Won Paik | . p=0,411 Akinimas, miglotas vaizdas,
o iStesto zidinio | Perspekty . . .
ir Kiti, ) o Nekoreguotas tarpinis RA (60 cm): Tencis grupé - | nerySkus matymas daZnesnis
IOL Tencis vinis . i
2020 m. . 0,09+0,09 logMAR, Tencis Symfony grupé — | (p<0,05) Tencis  Symfony,
Symfony, tyrimas o o
(44) 0,10+0,12 logMAR, FineVision grupé — 0,10+ 0,10, | FineVision grupése.
trizidinis IOL
o p=0,887
FineVision . .
Nekoreguotas artimas RA (33 cm): Tencis grupé —
0,25+0,11 logMAR, Tencis Symfony grupé —
0,3340,14 logMAR, FineVision grupé — 0,18+0,10,
p=0,003.
Priklausymas nuo skaitymo akiniy budingiausias
Tencis Symfony grupei, p<0,001.
Tencis Symfony grupés Kkontrastinis jautrumas
zenkliai maZesnis uz FineVision grupés (p=0,003).
Pries operacija:
Nekoreguotas tolimas RA: Tecnis 1—piece grupé —
0.57 logMAR, Tecnis Eyhance grupés — 0.58
logMAR, p=0.848.
Kyoung Vienzidinis Koreguotas tolimas RA: Tecnis 1—piece grupé - 0,30
Hae Kang IOL Tecnis Lvai logMAR, Tecnis Eyhance grupé — 0,33 logMAR,
o ygina-
ir Kiti, 1—piece, ] p=0,433.
masis . -
2021 m. iStesto zidinio ) Po operacijos:
. tyrimas .
(8) IOL Tecnis Nekoreguotas tolimas RA: Tecnis 1—piece grupé —
Eyhance 0,11 logMAR, Tecnis Eyhance grupé — 0,10

logMAR, p=0,451.
Koreguotas tolimas RA: Tecnis 1—piece grupé —
0,04 logMAR, Tecnis Eyhance grupé — 0,03
logMAR, p=0,215.
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Nekoreguotas tarpinis RA: Tecnis 1—piece grupé —
0,24 logMAR, Tecnis Eyhance grupé — 0,34
logMAR, p<0,001.
Nekoreguotas artimas RA: Tecnis 1—piece grupé —
0,46 logMAR, Tecnis Eyhance grupé — 0,51
logMAR, p=0,038.

IStesto zidinio

Koreguotas tolimas RA: Vivity grupe — -0,01
logMAR, Monofocal 0,00 logMAR,
p=0,700.
Koreguotas tarpinis RA: Vivity grupé — -0,11
logMAR, Monofocal 0,33 logMAR,
p=0,003.

grupé —

grupé —

Brian M. . o Akinimas ir aberacijos
. IOL AcrySof . Koreguotas artimas RA: Vivity grupé — -0,30 ) o
Shafer ir o Neinter- Monofocal grupéje pasireiske 34
. 1Q Vivity, o logMAR, Monofocal grupé 0,55 logMAR, = )
kiti, 2022 o vencinis proc., Vivity grupéje — 7 proc., p
vienzidinis ) p=0,002.
m. (49) tyrimas . . =0,023
IOL AcrySoft Nekoreguotas tolimas RA: Vivity grupé- -0,07
1Q Monofocal logMAR, Monofocal grupé — 0,03 logMAR, p=326.
Nekoreguotas tarpinis RA: Vivity grupé — 0,18
logMAR, Monofocal grupé 0,29 logMAR,
p=0.098.
Nekoreguotas artimas RA: Vivity grupé — 0,30
logMAR, Monofocal grupé — 0,50 logMAR, p=0,01.
Akiy protezy tyrimai
Vertinami su stikliniais ir PMMA akiy protezais
siejami aspektai, keliantys pacienty susiriipinima:
L . I8vaizdos pokytis — néra skirtumo, p=0,365.
Alexander | Kriolito stiklo ) ] o )
) Akies protezo judesiai — néra skirtumo, p=0.101.
C. Rokohl ir .
o o Stebéjimo | Akies protezo komfortas — yra skirtumas, p=<0.001,
ir Kiti, polimetilmeta- . -
tyrimas didesnis susiriipinimas PMMA grupéje.
2018 m. krilato akiy . )
] Protezo dydis — néra skirtumo, p=0.007.
(53) protezai o ) ) )
Protezo priezitira — yra skirtumas, p<0,001, didesnis
susirfipinimas PMMA grupéje.
Protezo spalva — yra skirtumas, p<0,001.
30 i8 100 pacienty pazymi, kad ,jaucia® dirbtinj
akies proteza. I8 100 pacienty 30 patiria
68 i§ 100 pacienty yra patenkinti akies protezo | pusiausvyros sutrikimus,
Sébastien ) o . ) o
. . panaSumu j natiiralig akj. 41 — gylio suvokimo sutrikimus,
Ruiters ir
. Stebéjimo | 60 i§ 100 pacienty akies protezo ir natiiralios akies | 43 jaucia protezo sukeliama
kiti, Akiy protezai .
2001 tyrimas | judrumas skyrési. dirginima, 15 — skausma,
m.
(66) 24 i3 100 pacienty daznai, 33 i§ 100 pacienty su akiy | 68 pazymi i$skyry susidaryma

protezais visada jauliasi pasitikintys savimi,
i$skyrus atvejus, kai zmogus stovi protezuotos akies

puséje (61 is 100).

nesiojant proteza, 20 — didesnj

aSarojima.
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Pagal VAS vertinimo skalg, funkciniai gebéjimai ir
priezilira, turint vieng akj, vertinama 7,5 balais,
funkciniai geb¢jimai  su  protezu, dévéjimo
komfortas, judrumas, palyginti su sveika akimi,
vertinami 7,2 balais, protezo i$vaizda ir veido
iSvaizda po akies paSalinimo — 7,2 balai, psichiné

sveikata ir socialumas — 7,3 balai.

FLORA - silpnaregystés vertinimo metodas, vertinantis orientaciniy, judéjimo, kasdienio gyvenimo, socialinés integracijos uzduociy
atlikima (12). RA — regéjimo aStrumas, PI — pasikliautinis intervalas, p — reik§mingumo lygmuo, SVS — standartinis vidutinis skirtumas,

VAS — i§vaizdos vertinimo skalé, vertinama nuo 0 (labai blogai) iki 10 (labai gerai).

ISVADOS IR PASIULYMAI

Naujausi klinikiniai tyrimai ir apzvalgos apie bionines akis atskleid¢ pazanga
pigmentinio retinito, amzinés geltonosios démés degeneracijos gydyme. Moksliniai tyrimai jrodo, kad
tinklainés implantai yra patikimas ir veiksmingas metodas, minimaliai atkuriantis regéjimo funkcija
jos netekusiems pacientams. Dabar pasaulyje yra trys Europos Sajungos patvirtinti ir komerciskai
naudojami tinklainés implantai — epiretinalinis Argus II, subretinalinis Alpha AMS, epiretinalinis /RIS
II. Bioniniy akiy tyrimy rezultatai atskleidzia didesnj pacienty regé¢jimo aStrumg ir geresnj
savarankisky uzduociy atlikimg su implantu, tadiau rezultatai néra vienareikSmiai. Epiretinalinis
tinklainés implantas Argus I yra labiausiai iStyrinétas ir dazniausiai klinikinéje praktikoje naudojamas
implantas del jrodyto biologinio suderinamumo, patikimumo ir naudos pacientams, taciau néra
iSvengiama su procediira ar implantu siejamo nepageidaujamo poveikio. Subretinaliniai tinklainés
protezai yra fiziologiskesni dél implantacijos vietos, pasizymi didesne vaizdo skiriamgja geba, bet yra
didesn¢ tinklainés atSokos rizika. Suprachoroidiniy tinklainés implanty implantacija yra maziau
invazyvi, ta€iau didesnis atstumas tarp implanto ir tinklainés reikalauja stipresnés stimuliacijos, kuri
sumazina skiriamgjg gebg ir padidina nepageidaujamy reiskiniy rizika.

Vienzidiniy leSiy ribotas tolimo arba artimo atstumo matymas skatino tobulinti ir kurti
naujas intraokuliniy lgSiy technologijas, skirtas kataraktos, presbiopijos, refrakcijos ydy korekcijai.
Naujos kartos vienaZidiniai iStgsto zidinio l¢Siai gerina matyma i§ tarpinio ir tolimo atstumy, pasiZymi
mazesniu nepageidaujamy reiskiniy dazniu, taciau nauda artimo atstumo korekcijoje yra abejotina.
Naujos kartos daugiazidiniams iStesto zidinio AcrySof IQ Vivity leSiams biidingas geresnis artimo ir
tarpinio atstumo matymas, regéjimas ] tolj i§lieka panaSus kaip ir kity daugiazidiniy lesiy atvejais. Nuo
vyzdzio priklausomi trizidiniai lgSiai dienos Sviesoje riboja tolimo atstumo matyma, o naujos kartos
intraokuliniai leSiai uZtikrina jvairiy atstumy matymg nepriklausomai nuo vyzdZzio. DaugiaZidiniai
lgsiai pasiZzymi retu korekcijos akiniais poreikiu, taciau problematiSkas iSlieka daznas nepageidaujamy

reiSkiniy poveikis. Trukumu laikoma ir maza akomodaciniy lesiy judesio amplitudé, todél lesiy

24



akomodacijos tobulinimui reikalingi tolesni tyrimai ir naujos technologijos. Fakiniai intraokuliniai
lesiai indikuotini didele miopijg turintiems pacientams, bet galimas regé¢jimo aStrumo maz¢jimas
ateityje kelia naujus i$Sukius. Akiy protezai gerina pacienty fizing iSvaizda ir gyvenimo kokybg, taciau
turi triikumy, kuriuos siekiama i$spresti naujos kartos spausdintais trimaciais akiy protezais. Vis délto
néra né vieno akiy implanto, gebancio atkurti visaverte regéjimo funkcija, kuri biity artima natiiraliam
regéjimui ir nesukelty nepageidaujamy reiskiniy.

Remiantis jvairiy sri¢iy (mokslo, elektronikos, chirurginiy technologijy) paZanga,
bioniniy akiy kir¢jams galima biity sidilyti priimti tokj technologinj sprendima, siejamg su bioninés
akies dizainu ir veikimo principu, kuris biity taikomas ne tik pigmentiniu retininu ir amzine geltonosios
démés degeneracija sergantiems pacientams, bet ir didesnei pacienty grupei. Sitilloma atkreipti démesj
1 tinklainés implanty vertinimo metodus, rezultaty palyginimui ateityje reikalingas tyrimo vertinimo
standartizavimas. Siekiant objektyviai jvertinti intraokuliniy l¢Siy veiksminguma, ateityje sitiloma
nagrinéti didesnés imties intraokuliniy lgSiy studijas, ypac¢ vertinancias akomodacinius ir fakinius
leSius su kity rusiy leSiais. Ateityje siloma sukurti naujus intraokulinius lgSius, kurie bty
nepriklausomi nuo vyzdzio, vienodai gerai koreguoty visy atstumy regéjimo astrumg ir iSvengty su

Igsiais siejamy nepageidaujamy reiskiniy.
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