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SANTRAUKA

Tikslas. Apzvelgti ir palyginti Siuo metu praktikoje dazniausiai naudojamy kontaktiniy
lgsiy (minksty, kiety bei ortokeratologiniy) charakteristikas, panaudojimo galimybes,
komplikacijas bei ateities perspektyvas remiantis naujausia literatiira.

Metodai. 2022 metais Pubmed duombazéje atlikta literatiiros paieSka kontaktiniy lesiy
tema, kurios metu j apzvalgg jtrauktos 77 publikacijos i$ pastaryjy 5 mety periodo, 25 senesnés
publikacijos ir 4 palyginamosios publikacijos.

Rezultatai. Kiety skleriniy kontaktiniy leSiy diametras siekia 24mm, minkSty
kontaktiniy lgSiy — 14,5mm, ortokeratologiniy - 11mm, kontaktiniy lesiy storis siekia 0,4mm,
0,18mm ir 0,22mm, didZiausias deguonies pralaidumas 125, 175 ir 91 * 10 (cm ml Oz)/(ml
sec mmHg), o lauziamoji geba 25,00D, 12,00D ir 5,00D atitinkamai pagal kiekvieng
kontaktiniy lesiy grupe. Kieti kontaktiniai lesiai naudojami akies pavirsiaus ligoms gydyti,
ektazijai stabdyti ir koreguoti, o papiliarinis konjuktyvitas, mikrobinis keratitas ir ,,rako*



fenomenas yra $iy kontaktiniy leSiy neSiojimo komplikacijos. Minksti kontaktiniai leSiai
naudojami akies pavirSiaus ligoms gydyti, ektazijai koreguoti, miopijos progresijai stabdyti, jie
neSiotojui gali sukelti akiy sausumg, papiliarinj konjuktyvita ir mikrobinj keratitg.
Ortokeratologiniai kontaktiniai l¢siai naudojami miopijos progresijai stabdyti, jy nesiojimas
gali sukelti mikrobinj keratitg ir auk$tesniojo laipsnio aberacijas.

I§vados. 1) Visi apzvalgoje minimi kontaktiniai l¢Siai tarpusavyje skiriasi savo
medziaga, matmenimis, optinémis savybémis, neSiojimo laiku ir gali buti pritaikomi
refrakciniy ydy korekcijai. 2) Ortokeratologiniai ir minksti daugiazidininiai kontaktiniai l¢Siai
yra naudojami miopijos kontrolei, Kieti kontaktiniai leSiai placiausiai pritaikomi ragenos
ektaziniy ligy gydyme. 3) Minksti kontaktiniai l¢Siai turi didziausig mikrobinio keratito ir akiy
sausumo rizika, kieti skleriniai kontaktiniai lesiai vieninteliai sukelia ,,riiko* fenomeng, 0
ortokeratologiniai kontaktiniai lesiai gali sukelti aukStesniojo laipsnio aberacijas. 4) Minksti
kontaktiniai leSiai yra labiausiai ateities perspektyvoms tyrin¢jama lgSiy grupé.

Raktazodziai. Minksti kontaktiniai leSiai; Kieti kontaktiniai lesiai; Ortokeratologija;

Skleriniai lesiai.

SUMMARY

Aim. To review and compare characteristics, ways of use, complications and future
perspectives of contact lenses currently most used in practice (soft, rigid, ortho-k).

Methods. In 2022 search of literature was conducted within Pubmed database on the
topic of contact lenses, during which 77 publications written within 5 year period, 25 older
publications and 4 comparative publications were selected.

Results. Highest diameter of rigid scleral contact lenses was 24mm, soft contact lenses
—14,5mm, ortho-k contact lenses — 11mm, thickness of contact lenses reached 0,4mm, 0,18mm
and 0,22mm, highest oxygen transmissibility was 125, 175 and 91 * 10° (cm ml O2)/(ml sec
mmHg), whereas powers reached 25,00D, 12,00D and 5,00D respectively by each contact lens
group. Rigid contact lenses are used to treat ocular surface diseases and prevent progression of
ectasia, complications associated with their usage include papillary conjuctivitis, microbial
keratitis and ,,midday fogging* phenomenon. Soft contact lenses are used to treat ocular surface
diseases, correct ectasia and decrease rate of myopia progression, their usage can cause eye
dryness, papillary conjuctivitis and microbial keratitis. Ortho-k contact lenses are used to stop
myopia progression, their usage can cause microbial keratitis and higher order aberrations.

Conclusions. 1) All reviewed contact lenses differ in material, dimensions, optical

properties, wear time, yet all are used in refractive error correction. 2) Ortho-k and soft



multifocal contact lenses are used in myopia control, rigid contact lenses are most commonly
used to treat corneal ectasia. 3) Soft contact lenses have the highest risk of microbial keratitis
and eye dryness, rigid contact lenses are the only lenses that cause ,,midday fogging*
phenomenon, whereas ortho-k contact lenses can cause higher order aberrations. 4) Soft contact
lenses are the most thoroughly researched lens group for future perspectives.

Keywords. Soft contact lenses; Rigid contact lenses; Orthokeratology; Scleral lenses.

IVADAS

Siuo metu pasaulyje kontaktiniai lesiai yra naudojami vis dazniau. vairiy Saltiniy
duomenimis dabartinis kontaktiniy l¢Siy neSiotojy skaifius pasaulyje siekia 140-175 min.
zmoniy (1,2). Viena i§ didéjancios kontaktiniy leSiy paklausos priezas¢iy — tai daznéjantys
trumparegystés atvejai, ypa¢ vaiky tarpe (3-6). NeSiotojy skaiCius taip pat auga dél
jvairéjancios kontaktiniy lgSiy panaudojimo paskirties, gamybos proceso lengvéjimo bei vis
didesnio prieinamumo (7). Siuo metu galima i$skirti kosmeting, refrakcine, trumparegystés
kontrolés bei kity terapiniy tiksly sferas (1). Atsirandant vis daugiau kontaktiniy l¢Siy
pritaikymo biidy, atsirado ir skirtingy kontaktiniy leSiy poreikis. Dazniausiai iSrasomi
kontaktiniai lesiai yra minksti (2), re¢iau naudojami ir Kitiems tikslams taikomi yra minksti
skleriniai, kieti bei ortokeratologiniai (angl. ortho-k) kontaktiniai lesiai. Visi Sie kontaktiniai
l¢siai tarpusavyje skiriasi savo dydziu, forma bei medziaga i$ kurios yra pagaminti, pritaikymo
galimybémis bei komplikacijomis, kurias gali sukelti jy nesiojimas (Zr. 1 paveikslg) (8,9).
Galiausiai skirtumus galima atrasti ir §iy kontaktiniy lesiy raidos istorijose (10,11) bei

potencialiose pritaikymo perspektyvose ateityje (2,12).
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI
Darbo tikslas: — apzvelgti ir palyginti $iuo metu praktikoje dazniausiai naudojamy
kontaktiniy leSiy (minkSty, kiety bei ortokeratologiniy) charakteristikas, panaudojimo
galimybes, komplikacijas bei ateities perspektyvas remiantis naujausia literattira.
UZdaviniai:
1. Apzvelgti kontaktiniy leSiy charakteristikas:
a. Matmenis
b. Pagaminimo medziagas
c. Optines savybes
2. Apzvelgti skirtingy kontaktiniy l¢Siy tipy panaudojimo galimybes:
a. Panaudojimo paskirtj ir tikétinus korekcijos rezultatus
3. Apzvelgti skirtingy kontaktiniy lgsiy nesiojimo sukeliamas komplikacijas
4. Apzvelgti kontaktiniy lgSiy perspektyvas ateityje:
a. Galimus kontaktiniy lesiy pokycius ir pritaikymo budus ateityje
Reciau naudojamy bei maziau medicininiy indikacijy turin¢iy kontaktiniy lgsiy, tokiy

kaip spalvoty, hibridiniy bei gydanciyjy kontaktiniy l¢Siy, $is darbas neapzvelgs.

LITERATUROS SALTINIY ATRANKOS STRATEGLJA
Literatiiros Saltiniy paieSka buvo atlika 2022 mety lapkri¢io 4 — gruodzio 30 dienomis
Pubmed duomeny bazéje. Buvo pasirinkti Sie raktazodziai, labiausiai atitik¢ darbe
analizuojamg temg: orthokeratology, soft contact lenses, RGP contact lens, rigid gas

permeable, scleral lens. Atliekant publikacijy paieska buvo taikomi Sie kriterijai:

1. Darbas publikuotas pastaryjy 5 mety periodu (2017-2023 m.)

2. Darbo pobiudis yra apzvalga, sistemin¢ apzvalga, arba meta-analizé

Galutinis paieSkos rezultatas - 262 publikacijos. 185 publikacijos buvo atmestos,

dazniausios publikacijy atmetimo priezastys, perskaicius publikacijos santraukg, buvo:

1. Netinkama tema
a. 57 publikacijos, kuriose démesys skiriamas konkreciai patologijai
(kontaktiniams lgSiams neskiriama, arba skiriama mazai démesio)
b. 26 publikacijos intraokuliniy lgSiy tema
C. 24 publikacijos, kuriose apzvelgiami jvairGs patologijy gydymo metodai

(kontaktiniams lgSiams neskiriama, arba skiriama mazai démesio)



d. 9 publikacijos, kuriose apzvelgiami jvairiis patologijy tyrimy budai
(kontaktiniams leSiams neskiriama, arba skiriama mazai démesio)
e. 56 jvairis kiti temos neatitikimai
3 publikacijos su nepateikta santrauka
1 atSaukta publikacija
7 publikacijos neprieinamos

1 publikacija vokieciy kalba

o g ~ w D

1 publikacija ispany kalba

Atmetus netinkamus straipsnius ] galuting literatiiros apzvalga buvo jtrauktos 77
publikacijos. D¢l tam tikry fundamentaliy duomeny trikumo pastaryjy 5 mety apzvalgose,
buvo panaudotos ir papildomos publikacijos, nepriklausancios atrinktyjy iméiai. Dauguma jy
(29 publikacijos) buvo skirtos pagrindinéms kiety bei mink$ty kontaktiniy leSiy
charakteristikoms surinkti. Kita dalis j atranka nejtraukty publikacijy (4 publikacijos) buvo

palyginamieji straipsniai.

1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Minksty kontaktiniy leSiy charakteristikos

Minksti kontaktiniai l¢Siai tarpusavyje skiriasi daugybe parametry: fizio-cheminémis
savybémis, medziaga, fiziniais parametrais, spalva bei neSiojimo ypatybémis. DaZniausi
fiziniai parametrai, j kuriuos atkreipiamas démesys, tai: kontaktinio lg¢Sio diametras,
uzpakalinés optinés zonos spindulys, storis centre ir krastuose, uzpakalinis pavirSius ir Krasto
profilis (13). Dauguma §iy parametry yra gamykliniai ir negali biiti kei¢iami gydytojo kabinete
pagal paciento poreikius (13).
Matmenys

Minksty kontaktiniy l¢siy diamterai dazniausiai biina tarp 13,8mm ir 14,5mm, tinkamas
kontaktinio l¢Sio skersmens parinkimas lemia geresnj akies drékinimg ir patoguma neSiojant
(13). Pastebéta, jog didesnio diamtero kontaktiniai lesiai yra patogesni didesnei daliai pacienty
(14) ir turi mazesn¢ uzdegiminiy komplikacijy tikimybe (15). Tokiy kontaktiniy lesiy
uzpakalinés optinés zonos spindulys yra didesnis, o tai lemia geresnj lesio prigludima prie
ragenos (13,16). Minksty kontaktiniy l¢Siy storis taip pat varijuoja, jis priklauso nuo
kontaktinio lesio lauziamosios gebos. Kuo kontaktinio l¢Sio lauziamoji geba yra didesné, tuo
didesnis ir kontaktinio lesio storis. Trumparegystés korekcijai skirty kontaktiniy lesiy
lauziamajai gebai did¢jant, kontaktinio leSio skersmuo didéja prie optinés zonos krasto, tuo

tarpu toliaregystés korekcijai skirty kontaktiniy lgsiy lauziamajai gebai didéjant, kontaktinio

5



I¢Sio skersmuo didéja jo centrinéje dalyje (17). Rinkoje prieinamy kontaktiniy le$iy centrinés
dalies storis vidutiniskai varijuoja tarp 0,08mm ir 0,18mm (18). Kontaktinio l¢Sio storis svarbus
todeél, kad kontaktinio lesio pralaidumas deguoniui priklauso ne tik nuo jo pagaminimo
medziagos, bet ir storio ir iSreikiamas kaip Dk/t. Didesnis kontaktinio IgSio storis (mazesnis
Dk/t) yra susij¢s su prastesniu deguonies patekimu per 1¢$j | rageng, 0 tai lemia padidéjusia
ragenos vaskuliarizacijg ir tinimg, sumazéjusj jautruma, daznesnes bakterines infekcijas
(13,19-21). Populiariausiy minksty kontaktiniy lesiy DK/t Siais laikais varijuoja nuo 18 iki 175
* 10 (cm ml O)/(ml sec mmHg) (22). Laikoma, kad dieniniams le§iams reikalingas bent 24,
0 neSiojamiems nakties metu bent 125 Dk/t norint i§vengti hipoksijos sukeliamy komplikacijy
(23). Minksti kontaktiniai l¢Siai taip pat skiriasi ir savo storumu kraste (krasto profiliu).
Smulkesné, peilio aSmenis primenanti kKontaktinio lesio krastiné yra susijusi su didesniu
komforto lygiu (13,24).
Medziagos

Deguonies pernasa per kontaktinj l¢§j taip pat priklauso ir nuo medziagos, i kurios yra
gaminamas l¢sis. Dvi pagrindinés $iuo metu naudojamos grupés yra hidrogeliniai ir silikoniniai
hidrogeliniai kontaktiniai lesiai (13,25,26). Abi kontaktiniy IgSiy grupés yra gaminamos i$
polimery, kurie sudaryti i§ akrilato monomery, tokiy kaip hidroksietil metakrilato (HEMA)
(27). Silikoniniuose kontaktiniuose lesiuose taip pat yra siloksano funkcing grupe turintys
junginiai, suteikiantys lesiui daugiau elastiSkumo. Silikoniniai hidrogeliniai kontaktiniai lesiai
pasizymi geresnémis deguonies pralaidumo savybémis, taCiau nesiskiria mikrobinio keratito
komplikacijy dazniu nuo hidrogeliniy kontaktiniy l¢8iy (13,28-30). Hidrogeliniai kontaktiniai
lgsiai, turintys savyje didesnj vandens kiekj, deguonj praleidZia geriau nei turintys maziau
vandens, taciau yra lengviau mechaniskai pazeidziami, o0 kai kuriems pacientams, turintiems
ranky smulkiosios motorikos sutrikimus, juos sunkiau jsidéti j akj (13,31).
Optinés savybés

Pagal uzpakalinj pavir§iy minkstus kontaktinius lesius galima suskirstyti j vieno linkio
(angl. Monocurve), dviejy linkiy (angl. Bicurve) ir asferinius (angl. Aspheric). Pagal turimus
duomenis kontaktiniy leSiy komfortabilumas ar galimos komplikacijos nuo $io parametro
nepriklauso (13,32). Pagal optinj dizaing minksti kontaktiniai l¢Siai gali buiti suskirstyti j
kontaktiniai l¢Siai daznai naudojami miopijos progresijos stabdymui jauname amziuje (34—36),
tuo tarpu toriniai kontaktiniai leSiai yra skirti astigmatizmo korekcijai. Toriniai ir

multifokaliniai kontaktiniai lgsiai yra brangesni nei sferiniai jy analogai (37).



Maksimali minks$ty kontaktiniy lesiy lauziamoji geba yra apie 12 dioptrijy, maksimali
rinkoje sitiloma korekcija astigmatizmui yra apie 9 dioptrijos (38).
Nesiojimo laikas

Pagal neSiojimo trukme¢ minkstus kontaktinius lesius galima suskirstyti j prailginto
(ilgalaikio) nesiojimo ir vienkartinio nesiojimo (13,39). Vienkartinio nesiojimo kontaktiniai
l¢Siai dazniausiai yra naudojami dienos metu ir iSmetami tos pacios dienos vakare, tuo tarpu
prailginto neSiojimo kontaktiniy leSiy naudojimo trukmé gali bati iki 1 meénesio, Sie
kontaktiniai l¢Siai dazniausiai iSimami kiekvienos dienos vakare ir talpinami specialiuose
dezinfekciniuose tirpaluose (13). Dazniau kei¢iami kontaktiniai l¢Siai yra susije su mazesniu

komplikacijy dazniu (39).

1.2. Minksty kontaktiniy leSiy panaudojimo galimybés

Refrakcijos korekcijai

D¢l optinio dizaino ir gamybos proceso pazangos §iuo metu rinkoje sitilomas platus
minks$ty kontaktiniy leSiy su skirtinga lauziamaja geba pasirinkimas (10). Viena dazniausiy
minkSty kontaktiniy lgSiy neSiojimo priezasCiy — tai trumparegysté. 2019 m. minksti
kontaktiniai leSiai buvo antras dazniausias miopijos korekcijos buidas tarp jauny Zmoniy su
progresuojanc¢ia miopija (12.3 + 15.5% respondenty) (10). Taip pat minksti toriniai
kontaktiniai l¢siai yra daznai pasirenkami koreguojant didesnj nei 1.00D dydzio, taciau Zemo
laipsnio astigmatizmg (10,13), kai kuriose klinikose $iy kontaktiniy leSiy pritaikymas siekia
96,4% visy pacienty, kuriems yra reikalinga astigmatizmo korekcija (10). Pastaruoju metu
minksti kontaktiniai lgSiai pradéti taikyti ir presbiopijos korekcijai (10).
Keratokonuso korekcijai

Minksti kontaktiniai leSiai gali biiti pritaikomi keratokonuso sukeltoms refrakcinéms
ydoms koreguoti, ypa¢ kai pacientai netoleruoja kiety (angl. RGP) kontaktiniy lgsiy (40).
Minksti kontaktiniai lgSiai pilnai nekoreguoja priekinio ragenos pavirSiaus nereguliarumo,
atsiradusio keratokonuso metu, todél jy sékmingo pritaikymo procentas yra gana mazas, NOrs
ankstyvose ligos stadijose toriniai kontaktiniai lesiai gali efektyviai koreguoti atsiradusj
astigmatizmg (41). Keratokonuso progresijai stabdyti kartais naudojama ,,cross-linking*
procediira, kurios metu veikiant UV spinduliams ragenoje esancios fibrilés tarpusavyje
suformuoja stipresnius cheminius ryS$ius, tokiu buidu sustiprindamos rageng. Riboflavine
1Smirkyti minksti kontaktiniai leSiai gali biiti tatkomi ragenos ,,cross-linking* procediroje, jie
dirbtinai padidina funkcinj ragenos storj ir leidzia lengviau atlikti $ig procediirg (42).

Ragenos epitelio gydymui (pavirSinéms akiy ligoms)



Minksti kontaktiniai l¢Siai, ypa¢ silikoniniai hidrogeliniai, pagerina ragenos epitelio
gijimg esant persistuojanciam epitelio defektui po traumos, operacijos ar ragenos distrofijos
(43). Si kontaktiniy lesiy grupé yra vadinama tvarstiniais kontaktiniais le3iais (angl. Bandage
contact lenses). Tvarstiniai kontaktiniai l¢Siai gali buti ir kieti skleriniai (44). Kita grupé
minksty kontaktiniy leSiy yra naudojami ragenos ir akies pavirSiaus ligoms gydyti ir yra
vadinami terapeutiniais kontaktiniais le8iais (angl. Therapeutic contact lenses) (45). Sie
kontaktiniai lgSiai yra taikomi skausmo mazinimui, ragenos gijimo skatinimui, ragenos
apsaugai, vaisty pernasai (44). Minksti kontaktiniai lgSiai taip pat gali buti naudingi ir
rekurentinéms ragenos erozijoms gydyti (46), o silikoniniai hidrogeliniai kontaktiniai l¢Siai
buvo sékmingai pritaikyti cheminio nudegimo indukuotiems persistuojantiems ragenos epitelio
defektams gydyti (47).

Miopijos progresijos stabdymui

Miopijg dazniausiai sukelia akies obuolio asiné elongacija, todél elongacijos stabdymas
gali padéti iSvengti auksto laipsnio miopijos (48). Minksty daugiazidininiy kontaktiniy lesiy
lauziamoji geba nuosekliai didéja artéjant prie kontaktinio lgSio periferijos, tokiu biidu yra
sukuriamas miopinis vaizdo defokusavimas, stabdantis akies obuolio elongacija jauname
amziuje (34,36). Kuo kontaktinio lesio lauZziamoji geba yra didesné, tuo akies obuolio
elongacija yra stabdoma labiau (35). Moksliniy tyrimy duomenimis Sie kontaktiniai lesiai buvo
labai sékmingai pritaikyti stabdant miopijos progresija ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus
vaiky grupése (49). Preliminarts tyrimai rodo, jog optimali $iy kontaktiniy leSiy nesiojimo

trukmé norint pasiekti 58% miopijos progresijos sulétéjima yra 7-8 val per dieng (49).

1.3. Minksty kontaktiniy l¢Siu neSiojimo sukeliamos komplikacijos

Komplikacijos, susijusios su minksty kontaktiniy leSiy neSiojimu, yra daznos. IKi
trecdalio $io tipo kontaktinius l¢Sius nesiojanciy pacienty yra kreipesi j gydytoja dél atsiradusiy
komplikacijy (1). Vaiky tarpe komplikacijy daznis siekia 4,5 atvejy per 100 nesiojimo mety,
didzioji dalis komplikacijy, tai: nespecifinis konjuktyvitas, alerginis konjuktyvitas, ragenos
pazeidimai, reikalaujantys gydymo (50). Minksty silikoniniy kontaktiniy lgsiy sukeliamos
komplikacijos dazniausiai buvo mechaninés kilmés (kilusios dél trinties) (50).
Mikrobinis keratitas

Kontaktiniy l¢Siy neSiojimas yra pats didziausias mikrobinio keratito rizikos veiksnys,
lemiantis net iki 80 karty padidéjusig rizikg lyginant su kontaktiniy lgSiy neneSiojancia
populiacijos dalimi (1). Didziausias Sios komplikacijos paplitimas yra tarp nuolatiniy minksty

kontaktiniy leSiy nesiotojy, ypac ty, kurie kontaktiniy lesiy i$ akies neiSsiima nakties metu (9.2-



20.9 atvejy 10000 neSiotojy). Kasdien kei¢iamy minksty kontaktiniy leSiy keliama rizika
mazesné — 2.2-4.5 atvejy 10000 neSiotojy (51,52). Skirtumy tarp silikoniniy ir hidrogeliniy
kontaktiniy lesiy keliamos rizikos mikrobinio keratito i§sivystymui nebuvo pastebéta, nors
silikoniniai kontaktiniai lesiai yra neSiojami ilgesnj laiko perioda (9). Studijy duomenimis
skirtingos medziagos, i$ kuriy yra gaminami minksti kontaktiniai I¢Siai, neturéjo jokio rysio su
mikrobinio keratito dazniu (9). Maziausias bendras ragenos infiltraciniy ir uzdegiminiy
komplikacijy paplitimas yra stebimas tarp vienadieniy kontaktiniy lgsiy (1).
Papiliarinis konjuktyvitas

Minksty kontaktiniy lesiy, ypac silikoniniy hidrogeliniy, neSiojimas didina kontaktiniy
l¢siy sukelto papiliarinio konjuktyvito rizikg (1). Tikslus patofiziologinis Sios komplikacijos
mechanizmas néra Zinomas, ta¢iau manoma, jog tam tikra kontaktinio lgsio krasto forma, storis
bei elastiSkumas sukelia mechaning trintj j virSutinj voka, ilgainiui lemiantj konjuktyvita
(1,53).
AKiy sausumas

Akiy sausumas — tai dar viena dazna minksty kontaktiniy lesiy keliama problema. Sie
kontaktiniai l¢Siai yra susije su 12 karty padidéjusia rizika sukelti sausy akiy simptomus (1,54),
0 apie 50% minkstus kontaktinius leSius nesiojanciy respondenty yra turéj¢ sausy akiy epizoda
(1,55). Dazniausia atsisakymo nes$ioti minkstus kontaktinius leSius priezastis yra akiy sausumas
(56). Tariamas patofiziologinis mechanizmas — tai Meibomian liauky kanaléliy uzsikim$imas
del mechaninés kontaktiniy leSiy trinties bei deskvamuoto epitelio atsidéjimo kanaliuky
atsivérimo vietose. Siy liauky uzakimas gali lemti ragena dengiangio lipidinio sluoksnio storio
sumaz¢jimg, tokiu biidu yra paspartinamas aSary garavimas ir sutrikdomas ragenos

pasidengimas asary sluoksniu (1,57).

1.4. Kiety ir ortokeratologiniy kontaktiniy leSiy charakteristikos

Medziagos

Pirmieji kieti kontaktiniai le$iai buvo gaminami i§ stiklo (58), 0 vélesnés kontaktiniy leSiy
iteracjos pradéjo naudoti PMMA (polimetilmetakrilatg) savo sudétyje turinéias medziagas,
kurios nebuvo laidzios deguoniui (59,60). Nuo 1970-yjy mety buvo pradéti naudoti naujos
kartos kieti kontaktiniai lesiai, savo sudétyje turintys silikono junginiy (silikono akrilaty ir
fluorosilikono akrilaty), kurie suteiké ir Siems kontaktiniams Igsiams savybe praleisti deguonj
(61).

Matmenys



Pagal diametrg, kieti kontaktiniai leSiai gali buti skirstomi j korneo-sklerinius,
intralimbalinius ir sklerinius kontaktinius lesius (62). Skleriniai kontaktiniai l¢Siai yra didelio
diametro kieti kontaktiniai Iesiai, jy diametras dazniausiai varijuoja nuo 14 iki 24mm (63).
Korneo-skleriniai kontaktiniai lesiai yra <15mm diametro ir yra prilaikomi ragenos, tuo tarpu
mini/tikryjy skleriniy kontaktiniy lesiy diametras varijuoja nuo 14,3 iki 16mm, o juos prie akies
prilaiko tik akies junginé (63,64). Dar maZesni yra limbiniai kontaktiniai lesiai, kuriy diametras
yra tarp 13 ir 14 mm (65). Kiety kontaktiniy l¢Siy centrinis storis dazniausiai buina tarp 0,3 ir
0,4mm (66). Jy deguonies pralaidumas daZniausiai varijuoja nuo 17 iki 125 * 10° (cm ml
0O2)/(ml sec mmHg) centringje dalyje (23). Mini-skleriniai kontaktiniai I¢Siai yra plonesni nei
skleriniai l¢Siai, todél jie pasizymi didesniu deguonies pralaidumu net ir nesiojant i§ tos pacios
medZiagos pagamintas $ias dvi kontaktiniy lediy radis (64). Siuolaikiniai kieti
ortokeratologiniai kontaktiniai I¢siai yra atvirkstinés geometrinés formos, pagaminti i§ deguonj
praleidzian¢ios medZziagos bei pritaikomi konkreciai paciento ragenos topografijai (4), juy
diametras dazniausiai varijuoja nuo 10,6 iki 11,0mm (67), o vidutinis centrinis storis yra
0,22mm (68). Komerciskai prieinamy ortokeratologiniy kontaktiniy leSiy DK/t varijuoja nuo
46 iki 91 * 10°° (cm ml Oz)/(ml sec mmHg) (69).

Optinés savybés

Kiety kontaktiniy lesiy vidinis pavirSius yra iSgaubtas taip, kad artimai koreliuoty su
ragenos topografija. Normaliu atveju ragena yra staCiausia centre ir palaipsniui plokstéja
art¢jant prie periferijos — kieti kontaktiniai leSiai Sig formg atkartoja. Uzpakalinis kiety
kontaktiniy l¢Siy pavirSius gali bati sferinis, torinis, asferinis arba kombinuotas. Sferiniai
kontaktiniai l¢Siai gali turéti du, tris ar net daugiau iSlinkimy, kuriy Kiekvieno spindulys

progresyviai didéja, tokiu biidu imituojant ragenos plokstéjima (zr. 2 paveikslg) (70).
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Priekiné optiné zona

= X

Uzpakalingjoptiné zona

Antrinis linkis

Bazinis linkis Periferinis linkis

2 paveikslas. Trijy linkiy kieto kontaktinio lesio schema

Atvirk$tinés geometrijos ortokeratologiniai kontaktiniai lesiai inkorporuoja antrinj
(atvirkstinj) iSlinkima, statesnj nei kontaktinio lgSio bazinis iSlinkimas, kuris padeda lesj
centruoti akyje. Bazinis $io tipo kontaktinio lgSio iSlinkimas yra plokstesnis nei centrinis
ragenos islinkimas. Tokio dizaino kontaktiniai lgSiai remiasi j rageng ir aktyviai keicia jos

forma dél sukuriamo spaudimo j centring ragenos dalj (zr. 3 paveikslg) (71).

Priekiné optineé zona

!

Bazinis linkis

AltvirkStinis linkis
\ Ragena

ISlyginamfsis linkis

[
v

Periferinis linkis Uzpakaliné optiné zona

3 paveikslas. Ortokeratologinio kontaktinio lesio su atvirkstine geometrija schema
Skleriniai kontaktiniai lgsiai, skirtingai nuo kity kontaktiniy l¢Siy, nelieCia ragenos
pavirSiaus ir vir§ jos sudaro skliauta, Sio tipo kontaktiniy lgSiy kraStai yra atsiréme ] skleros

junging (72,73). Tokiu budu yra sukuriamas prie$ rageng esantis vandens rezervuaras, kuris
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kartu su pa¢iu kontaktiniu lesiu iSlygina priekine akies opting sistema, neutralizuoja ragenos

nereguliarumus ir kartu drékina priekinj akies pavirSiy (Z7. 4 paveikslg) (73).

Priekiné optiné zona

-

Vandens rezervuaras

Bazinis linkis

Elongacinis linkis

Sklerini$ linkis

& Py

Uzpakaliné optiné zona

4 paveikslas. Kieto sklerinio kontaktinio lesio schema

Dauguma rinkoje prieinamy bei studijose aprasomy ortokeratologiniy kontaktiniy lgSiy
yra taikomi tik vidutinio dydzio (~5.00D) miopijai koreguoti (74). Kai kuriose studijose yra
apraSomi atvejai, kai ortokeratologiniai kontaktiniai lesiai buvo sékmingai arba i§ dalies
sékmingai pritaikyti ir didesnio laipsnio (-10.00D) miopijai koreguoti (11). Ortokeratologija
yra tinkama ir maZzo laipsnio astigmatizmo korekcijai (iki 1.50D), keletoje tyrimy praneSama
apie galimybe Siuos kontaktinius lesius pritaikyti astigmatizmui iki -3.00D (74). Maksimali
rinkoje sitilomy skleriniy kontaktiniy lesiy lauziamoji geba daZniausiai siekia +/-25.00D (75),
o toriniai skleriniai kontaktiniai lgSiai gali pasiekti 6.00D lauziamaja geba astigmatizmui
koreguoti (76). Mazesnio diametro kiety kontaktiniy leSiy maksimali lauZziamoji geba
dazniausiai siekia apie 20.00D (38).
Nesiojimo laikas

Visi kieti kontaktiniai leSiai (jskaitant ortokeratologinius) yra kasdienio nesiojimo ir su
tinkama priezitira gali i$silaikyti vir§ mety, tuo tarpu skleriniai kontaktiniai lesiai gali i$silaikyti
ir vir§ 3 mety (77). Kieti ir skleriniai kontaktiniai l¢Siai yra nesiojami dienos metu ir dazniausiai
iSsiimami prie$ naktj, tuo tarpu ortokeratologiniai kontaktiniai Igsiai yra nesiojami tik nakties
metu (11).
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1.5. Kiety ir ortokeratologiniu kontaktiniy leSiy panaudojimo galimybés

Kiety kontaktiniy lesiy indikacijos varijuoja nuo optinés korekcijos nereguliarios
ragenos atveju ir akies pavirSiaus apsaugos iki refrakciniy ydy korekcijos (73). ,,SCOPE*
tyrimo metu apklausus respondentus 74% sklerinius kontaktinius lgSius neSiojo ragenos
nereguliarumui koreguoti, 16% - ragenos pavirsiaus ligoms gydyti, 10% - refrakcinei ydai
koreguoti (64).
Refrakcijos korekcijai

Ortokeratologijos metu centriné ragenos dalis spaudimo biidu yra suplokstinama, o
viduriné/periferiné ragenos dalis yra padaroma statesne (4), tokiu btidu yra laikinai pasiekiamas
miopijos laipsnio sumazéjimas (78). Kadangi ragenos pavirsius jgyta forma gali iSlaikyti visa
sekancCig diena, tai pritaikius ortokeratologing miopijos korekcija pacientams dienos metu
nebereikia neSioti akiniy arba kontaktiniy l¢Siy (79). Toliaregystei naudojamy
ortokeratologiniy kontaktiniy lgSiy forma yra atvirkstiné, jie centring ragenos dalj padaro
statesne, o perifering dalj suplonina (4). Vis délto, §iuo metu ortokeratologiniai kontaktiniai
IgSiai néra taikomi hiperopijai koreguoti, tam triksta iSsamesniy studijy (74). Naujausios
studijos taip pat parod¢, jog ortokeratologija yra puikus biidas vaiky anizomiopijai koreguoti,
nes gali sulyginti abiejy akiy regos astruma, sustabdyti tolimesnj miopijos progresavimg ir
sumazinti anizometropijos laipsnj (78). Tyrimy duomenimis taikant $§j korekcijos metoda
pacientams, kuriy miopija yra iki -5.00D, galima tikétis ~80% miopijos laipsnio sumazéjimo
(74). Po pirmos nakties neSiojimo pacienty miopija sumazéja apie 60% ir toliau nuosekliai
mazéja savaités bégyje (74). Sékminga astigmatizmo korekcija ortokeratologiniais
kontaktiniais lesiais siekia 50%, kai astigmatizmas nevirsija 1.50D dydzio (74).
Miopijos progresijos stabdymui

Ortokeratologija yra taikoma ne tik miopijos refrakcinei korekcijai pasiekti, bet ir
tolimesnei miopijos progresijai stabdyti (80,81). Sis korekcijos biidas gerai stabdo zemo ir
vidutinio laipsnio miopijos progresavimg, taciau poveikis auksto laipsnio miopijai iSlieka
neaiskus, tam reikalingi tolimesni tyrimai (5). Hiraoka et al. 2012 m. atliktoje palyginamojoje
studijoje buvo rasta, jog akinius nesiojancioje kontrolés grupéje akies obuolio strélinis matmuo
padidéjo 1.41 + 0.68 mm per metus, tuo tarpu ortokeratologinius kontaktinius lesius
nesiojancioje pacienty grup¢je padidéjimas buvo mazesnis - 0.9999 + 0.47mm (82). Taaqi,
ortokeratologija yra efektyvesnis miopijos stabdymo biuidas nei akiniy neSiojimas (82,83).
Gydymo ortokeratologiniais kontaktiniais lesiais inicijavimo laikas yra svarbus, nes didesnis
poveikis yra pasiekiamas tada, kai pacientas yra 6-8 mety amziaus (79,84). Tyrimy

duomenimis ortokeratologinius kontaktinius lgSius rekomenduojama neSioti pirmuosius du
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metus, tada pasiekiamas didZiausias miopijos progresijos stabdymas, tuo tarpu miopijos
progresijos stabdymo efektas po dviejy mety gerokai sumazéja ir néra aiSkus (85).
Ortokeratologija néra vienodai efektyvi visiems pacientams, todél miopijos progresijos
stabdymo efektas gali varijuoti (80). Pastaruoju metu buvo sukurti toriniai ortokeratologiniai
kontaktiniai l¢Siai, kurie leidZia sulétinti miopijos progresijg tiems pacientams, kurie turi
vidutinio ir auksto laipsnio astigmatizma (86).
Ragenos ektazijos korekcijoje

Dauguma ragenos ektaziniy ligy, tokiy kaip: po lazerinés refrakcinés operacijos
atsiradusi ragenos ektazija, periferinés ragenos plonéjimo ligos, gali biiti koreguojamos
naudojant mazo diametro sklerinius kontaktinius lesius. Vis délto dazniausiai Siais
kontaktiniais legSiais koreguojama ektazijos forma — keratokonusas (64). Dauguma
keratokonusg turinCiy pacienty nesioja kietus kontaktinius l¢Sius (40,87), nes jie yra pirmojo
pasirinkimo gydymas $iai patologijai (62). Kieti kontaktiniai I¢Siai suformuoja ragenos-asary-
lgsSio sistema, kuri koreguoja nereguliary astigmatizma, sumazina aberacijy laipsnj bei pagerina
regos astruma, taip pat turi ir lengva keratokonuso progresijg stabdantj poveikj (62). Mazo ir
vidutinio laipsnio keratokonuso korekcijai dazniau yra naudojami kieti kontaktiniai l¢Siai su
vienu iSlinkimu, tuo tarpu sunkesnéms formoms naudojami dviejy iSlinkiy kieti kontaktiniai
l¢siai (40). Skleriniai kontaktiniai leSiai gali bti pritaikyti keratokonuso korekcijai net ir ypac
pazengusiy atvejy metu, nes jie neliecia ragenos pavirSiaus (88). Skleriniai kontaktiniai lesiai
nesuteikia jokio regos aStrumo pranasumo prie§ mazesnio diametro Kietus kontaktinius lgsius,
taciau daznai yra patogesni, o dél sékmingo pritaikymo procento keratoplastika tampa
reikalinga tik penktadaliui pacienty (43,89,90). Kieti kontaktiniai leSiai  atitolina
keratoplastikos reikalingumg 98.9 proc. juos neSiojanciy pacienty, taciau regos astrumas ir
kontrastinis matymas vidutinio ir sunkaus keratokonuso metu retai pasiekia normalaus matymo
lygi (62).
Akies pavirsiaus ligy gydymui

Akiy pavirsiaus ligos gali biti gydomos mazo diametro skleriniais/limbiniais Kietais
kontaktiniais l¢Siais (64). Toks Siy kontaktiniy leSiy pritaikymas daznai leidzia pagerinti
regéjimo aStruma, sumazinti sausy akiy simptomus bei apsaugoti nuo simblefarono
susiformavimo po akiy operacijos (65). Tyrimy duomenimis limbiniai kieti kontaktiniai I¢Siai
taip pat gali pagerinti regéjimo astruma pacientams, sergantiems Stevens-Johnson sindromu
arba toksine epidarmaline nekrolize (65). Mazo diametro skleriniai kontaktiniai lesiai gali bati
naudojami sausy akiy sindromui gydyti, nes mirks¢jimo metu yra sukuriamos geros salygos
aSary apsikeitimui (64), tuo tarpu didesnio diametro skleriniai kontaktiniai lesiai dél priekinio
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vandens rezervuaro suteikiamo nuolatinio drékinimo yra tinkami refrakcijos korekcijai
pacientams, turintiems jvairiy pavirSiniy akiy ligy ir negalin¢iy neSioti kity tipy kontaktiniy
lgsiy (58).

1.6. Kiety ir ortokeratologiniy kontaktiniy leSiy neSiojimo sukeliamos komplikacijos

AKiy sausumas

Tyrimy duomenimis ortokeratologija neigiamai paveikia ragenos aSary sluoksnio
stabiluma, taCiau nesukelia aSary sekrecijos pokyciy ar akies sausumo simptomy. Pagal Siuo
metu turimus rezultatus ortokeratologija turéty biiti laikoma saugiu miopijos kontrolés metodu,
neturin¢iu poveikio akies drékinimui (91). Kieti kontaktiniai le$iai, ypa¢ skleriniai kontaktiniai
lgsiai, padeda kontroliuoti sausy akiy sindromo simptomus, nes aSaros sunkiau iSgaruoja pro
kieto kontaktinio lgSio medziagg, o skleriniai kontaktiniai l¢Siai ragenos priekyje turi vandens
rezervuara, nuolat drékinantj ragena (65).
Mikrobinis keratitas

Pagal naujausias publikacijas 0.4 — 4.0 i$ 10000 kiety kontaktiniy Iesiy nesiotojy turéjo
mikrobinio keratito epizoda (51). Nepaisant to, dieninis kiety kontaktiniy le$iy neSiojimas yra
susijes su mazesne mikrobinio keratito rizika nei neSiojant kontaktinius lesius, pagamintus i$
kity medziagy (9). Manoma, jog Sio fenomeno priezastis — tai mazesnis kiety kontaktiniy lgsiy
diametras palyginus su minkstais kontaktiniais l¢siais ir dél tos prieZasties geresné aSary
apykaita ragenos priekyje (9). Naktinis kiety kontaktiniy leSiy neSiojimas turi panaSia
mikrobinio keratito rizika kaip ir Kiti kontaktiniy I¢Siy tipai, taciau tam pagrijsti yra reikalingi
detalesni tyrimai (9). Ortokeratologijai naudojami kontaktiniai leSiai yra susij¢ su vidutine
mikrobinio keratito rizika. Jie dél savo formos sudaro plonesnj pries lesj esanciy aSary sluoksnj
nei kiti kieti kontaktiniai leSiai (11,90), taip pat dél nuolatinio spaudimo j ragenos epitelj Sis
gali buti pazeidziamas ir dél to lengviau infekuojamas (92,93).
Akispudis

Mazo diametro skleriniai kontaktiniai lesiai (14.0-16.5mm diametro) remiasi j ar¢iau
ragenos krasto esancig junging nei didesnio diametro skleriniai kontaktiniai lesiai (>18.0mm
diametro). Dél Sios priezasties mazo diametro kieti kontaktiniai l¢Siai gali suspausti Sioje
ragenos srityje atsiveriant] Schlemm kanalg, priekinés akies kameros skys¢io nutekéjimo
kanalg arba episklerines venas. Dél Siy struktiiry suspaudimo gali sutrikti priekinés akies
kameros skysCio nutekéjimas ir padidéti akispudis, todél ankstyvy studijy duomenimis
nerekomenduojama glaukoma ar padidéjusj akisptidj turintiems pacientams paprastg refrakcing

yda koreguoti skleriniais kontaktiniais lesiais (90,94). Ortokeratologiniai kontaktiniai l¢siai,
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kita vertus, stipriai sumazina akisptidj pirmgja savait¢ nuo jy nesiojimo pradzios, taciau po
ménesio nesiojimo akisptdis sugrjztg j pradinj lygj ir nebesikeicia (95).
»Riko* (angl. ,,Midday fogging“) fenomenas

,,Riko* fenomenas pasireiskia tada, kai nesiojant sklerinius kontaktinius leSius uz jy
esantis skyséio rezervuaras susidrumscia dél jvairiy daleliy ir neSvarumy kaupimosi. Toks
padrumstéjimas lemia iSblukusio vaizdo atsiradimg ir dél to atsirandantj diskomfortg nesiotojui
(96). ,,Ruko* fenomenas yra sukeliamas tik skleriniy kontaktiniy lesiy nesiojimo (60), 0 26 —
46 proc. sklerinius kontaktinius lgsius nesiojan¢iy pacienty pranesé susidiire su $iuo fenomenu
(96). Manoma, jog kuo sklerinio kontaktinio l¢Sio sandarus prigludimas prie ragenos yra
geresnis, tuo didesné ir §io fenomeno rizika, nes kontaktinio lgSio sukuriamas skyscio
rezervuaras negali iSsivalyti asary pagalba (60,96).
AuksStesniojo laipsnio aberacijos

Ortokeratologijos metu yra pakei¢iama ragenos geometriné forma, tai gali sukelti
aukstesniojo laipsnio aberacijy atsiradimg. Tyrimy duomenimis aukstesniojo laipsnio
aberacijos ortokeratologiniy kontaktiniy l¢Siy neSiojancCiy pacienty tarpe neturi dideles
reikSmés regéjimo kokybei. Taip gali biti del atsirandacios neurologinés adaptacijos prie

matomy aberacijy, j kurias pacientai ilgainiui pradeda nebekreipti démesio (86).

1.7. Kontaktiniy l¢Siy ateities perspektyvos

Kaip vaistus perneSancios sistemos

Pagrindinis ] akis la§inamy vaisty triikumas — tai ypac greitas jy pasiSalinimas 1§ akies
kartu su aSaromis. D¢l Sios prieZasties, norint palaikyti optimalig vaisto koncentracijg akies
pavirsiuje, akiy lasus reikia laSintis kelis kartus per dieng (97). Norint i§spresti Sig problema
buvo sugalvotas naujas minksty kontaktiniy l¢Siy pritaikymo biidas — tai kontaktiniy lesiy, kaip
vaistus pernesanciy sistemy, pritaikymas (43,98-100). IS minksty kontaktiniy l¢Siy vaistai gali
iSsiskirti palaipsniui j abiejose kontaktinio lgsio pusése esancias aSaras - tokiu biidu pailgéja
vaisto kontaktinis laikas su akimi (98). Pladiausiai apraSyta $iy kontaktiniy leSiy gamybos
technika remiasi hidrogeliniy leSiy savybe absorbuoti tirpikli ir iSsiplésti. Tokiu biidu
absorbuojamos ir hidrofobinés bei hidrofilinés dalelés, smulkios molekulés bei
makromolekulés, kartu ir vaistai, kurie véliau palaipsniui iSleidziami akyje (101). Kitas Siy
kontaktiniy leSiy gamybos metodas - tai vaistus neSan¢iy nano daleliy prijungimas prie
monomery, i§ kuriy polimerizacijos metu bus gaminami kontaktiniai I¢Siai (100). Egzistuoja ir
jvairiy kity Sios paskirties kontaktiniy leSiy gamybos eksperimentiniy strategijy, tokiy kaip

biomimikrija, kurios metu kontaktinio lesio viduje vaistas yra prisikabings prie specializuoty

16



receptoriy, imituojanciy zmogaus akyje randamus receptorius (102). Hialuroninés rugsties
inkorporavimas j kontaktiniy leSiy sudétj taip pat galéty padéti kontroliuoti palaipsnj vaisty
i8siskyrimg i$ kontaktinio IgSio (103). Minksti kontaktiniai lgSiai yra placiai prieinami, o jy
saugumas pagristas daugybe mety plataus klinikinio naudojimo, dél Sios priezasties
komerciSkai prieinami kontaktiniai leSiai gali bti puiki vaistus j akis perneSanti sistema (99).
Sis minksty kontaktiniy lesiy pritaikymo buidas vis dar yra tyrimy stadijose, stengiamasi
iSspresti problemas susijusias su tokiy kontaktiniy lesiy jony ir deguonies pralaidumu, baltymy
sukibimu, pavirSiaus SiurkStumu, vandens kiekiu, tvirtumu ir vaisty praradimu gamybos
proceso metu (104).

Palyginus su kietais kontaktiniais lesiais, minksti kontaktiniai leSiai vaistus perne$ancig
funkcija atlieka geriau, nes juos galima nesioti ilgesnj laiko tarpa (27).

AKispiidZio matavimui

Literatiiroje yra aprasytas keletas sekmingy eksperimenty, kai j kontaktinius lgsius
buvo integruoti biosensoriai akisptidziui matuoti. Pirmieji bandymai Sioje srityje buvo atlikti
1974 metais, kai Green ir Gilman prie minksto kontaktinio l¢sio prijungé jtampos matuoklj,
leidusj pamatuoti akisptidj 20-57 mmHg intervale (105). 2020 m. Kouhani et al. pristaté
belaidj kontaktinj 1¢§}, nuolat matuojantj akispiidzio pokycius. Sensorius buvo integruotas j
minksta, dujoms pralaidy kontaktinj le$j, pagamintg i$ polidimetilsiloksano (PDMS) (105).
Vienas naujausiy Sios technologijos pavyzdziy — ,, Triggerfish* minksti kontaktiniai l¢Siai,
akisptdj monitoruojantys nuolatos per 24 val. Tokie kontaktiniai l¢siai buvo sékmingai ir
saugiai iSbandyti su Zmonémis bei suteikia svarbiy jZvalgy i Sios technologijos pritaikyma
ateityje (12).

Kiety kontaktiniy leSiy vieta akispidzio matavimo srityje iSliecka neaiski, nors
literatliroje galima rasti bandymy juos pritaikyti. Vienas pavyzdziy — kieti konaktiniai l¢Siai su
ant leSio vidinés pusés centruotu piezorezistentiniu spaudimo jutikliu, laidais sujungtu su
specialiu matavimo jrenginiu, leidzian¢iu realiu laiku matuoti akisptdj (12).

Gliukozés koncentracijos matavimui

Kontaktiniai leSiai su integruotu gliukozés jutikliu galéty biiti naudingi pacientams,
sergantiems cukriniu diabetu, nes tarp gliukozés koncentracijos aSarose ir gliukozés
koncentracijos kraujyje stebima tiesioginé koreliacija (105). Keletas tyréjy grupiy $iuo metu
ieSko biudy kaip j kontaktinius l¢Sius galima budy integruoti jutiklius, galin¢ius nuolatos ir
neinvazyviai pamatuoti gliukozés koncentracijg asarose (12). Vienas pavyzdziy — Ruan et al.
2017 m. publikuotas darbas, kuriame tyréjai sékmingai integravo gliukozés jutiklj j hidrogelio
matriksa, uzdéta ant kieto kontaktinio leSio. Gliukozés koncentracijos pakitimai asarose
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sukeldavo akimis matomg Sviesos bangos ilgio difrakcijg, indikuojancig gliukozés pokytj
(105). Kitas pavyzdys — Park et al. 2018 m. ant minks$to kontaktinio leSio uzdétas iSmanusis
jutiklis, galintis monitoruoti grafeno varzos poky¢ius, kai Sis konjuguojasi su asarose esancia
gliukoze (105).

Tam, kad $i kontaktiniy leSiy technologija ateityje biity sékmingai panaudota praktikoje
reikalingi tolimesni tyrimai ir inovacijos (12).
Baktericidinés savybés

Ilgesnj laikg neSiojant kontaktinius l¢Sius dél didesnés bakterijy adhezijos tikimybés
didéja ir mikrobinio keratito rizika. MinkSty kontaktiniy leSiy padengimas antibakterine
nanostruktiira galéty pailginti jy saugy nesiojimo laikg ir pagerinti neSiojimo higiena, ypac
nesvarioje aplinkoje (106). Silikoniniai hidrogeliniai kontaktiniai lesiai yra ypa¢ tinkami $ios
technologijos pritaikymui, nes pasizymi elastiSkumu, kuris ne tik leidZia ant leSio lengviau
uzdéti antibakterinj nanotinklelj, ta¢iau ir apsaugo jj nuo issikraipymo nesiojimo metu (106).

Kieti kontaktiniai l¢Siai turi mazesne mikrobinio keratito ir kity ragenos infiltraciniy
ligy rizika, todél antimikrobinio pavirSiaus karimas Siems kontaktiniams lg¢Siams yra

svarstytinos vertes.

2. MINKSTU IR KIETU KONTAKTINIU LESIU PALYGINIMAS (REZULTATU
APTARIMAS)

Minksti kontaktiniai I¢Siai, ypa¢ silikoniniai hidrogeliniai, §iuo metu sudaro didziausia
kontaktiniy leSiy rinkos dalj Australijoje. Pagal neSiojimo laikg vienadieniai kontaktiniai leSiai
yra populiariausi, jy populiarumas toliau auga. Kiety kontaktiniy lgSiy proporcija kontaktiniy
lgSiy rinkoje Siuo metu yra sumazejusi, jy pritaikymas islieka nisinis, daZniausiai komplikuoty
ragenos ligy gydymui (52).

Charakteristiky palyginimas

Visos §ioje apZvalgoje paminétos kontaktiniy lgSiy riisys Siais laikais yra gaminamos i$
deguonj praleidzian¢iy medziagy ir daugumos jy sudétyje yra silikono. DidZiausi pagal
diametrg yra kieti skleriniai kontaktiniai lgSiai (iki 24mm skersmens), o maziausi —
lgsiai yra tarpinio dydzio (iki 14,5 mm). Kieti kontaktiniai l¢Siai taip pat yra storiausi centringje
savo dalyje (0,3-0,4mm), o minksti kontaktiniai lesiai — ploniausi (0,08-0,18mm). Taigi,
korneo-skleriniai ir mini-skleriniai kontaktiniai lesiai, jskaitant ortokeratologinius kontaktinius
lgSius, yra mazesnio diametro, taCiau storesni nei minks$ti kontaktiniai leSiai (11). Pagal

pralaiduma deguoniui (Dk/t) pralaidziausi yra minksti kontaktiniai l¢Siai, kuriy pralaidumas
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siekia 175, maziau pralaidis yra kieti ir ortokeratologiniai kontaktiniai leSiai, atitinkamai su
125 ir 91 * 10° (cm ml O2)/(ml sec mmHg) pralaidumu. Didesnis Dk/t yra reikalingas
kontaktiniams l¢$iams, kurie yra nesiojami nakties metu. Minimalus Dk/t minkstiems, nakties
metu nesiojamiems kontaktiniams lgSiams yra 125, tuo tarpu tyrimais nustatyta, jog kiety per
nakt] neSiojamy kontaktiniy lesiy Dk/t turéty siekti 90 norint iSvengti hipoksiniy ragenos
komplikacijy (23). Visi minéti kontaktiniai l¢Siai gali bati jvairios formos (sferiniai, asferiniai,
toriniai, daugiazidininiai), taciau tik ortokeratologiniai kontaktiniai Igsiai naudoja atvirksting
geometring formg. DidZiausia lauziamoji geba yra pasickiama su kietais kontaktiniais leSiais
(iki 25.00D), maziausia su ortokeratologiniais (iki 10.00D). Ortokeratologinius ir kitus kietus
kontaktinius l¢Sius galima neSioti kelis metus, tuo tarpu minksty kontaktiniy lesiy maksimali
nesiojimo trukmé yra apie 1 ménesj. Vieninteliai ortokeratologiniai kontaktiniai lgSiai yra
neSiojami iSimtinai tik nakties metu. Struktirizuota kontaktiniy lg¢Siy charakteristiky
palyginimg zr. 1 lenteléje.

1 lentelé. Kontaktiniy leSiy charakteristiky palyginimas

Ortokeratologiniai Minksti Kieti
Medziaga Polimeras i$: HEMA +/- silikono Polimeras i$:
e Silikono turintys junginiai: e Silikono akrilaty
akrilaty e Hidrogeliniai e Fluorosilikono
e Fluorosilikon e Silikoniniai akrilaty
o akrilaty hidrogeliniai
Diametras 10,6 - 11,0mm 13,8 — 14,5mm Pagal diametra skirstomi
I:
e Skleriniai:14-
24mm
e Corneo-skleriniai:
<15mm
e Mini-skleriniai:
14,3 - 16,0mm
e Limbiniai: 13-
14mm
Storis 0,22mm 0,08-0,18mm 0,3-0,4mm
(centrinis)
Deguonies 46 - 91 18 - 175 17-125
pralaidumas
Dk/t (*10° (cm
ml O2)/(ml sec
mmHg))
Forma Atvirkstinés Sferiniai, asferiniai, Sferiniai, asferiniali,
geometrijos toriniai, multifokaliniai | toriniai, multifokaliniai +
(sferiniai, asferiniai, papildomas skyscio
toriniai, rezervuaras pries rageng
multifokaliniai) (skleriniai)
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Lauziamoji Iki -5,0D (kai kuriy | Iki -12,0D (iki -9,0D Skleriniai: iki -25,0D (iki
geba Saltniy duomenimis | astigmatizmui) -6,0D astigmatizmui)
iki -10,0D) Mazesni kieti: iki -20,0D
Nesiojimo Kasdienio neSiojimo | Prailginto neSiojimo Kasdienio nesiojimo
trukmé (naktimis, issilaiko 2 | (1mén.) (vienu kartu iki savaités,
metus ar daugiau) Vienkartinio neSiojimo | i$silaiko 2 metus ar
(1d) daugiau)

Pritaikymo galimybiy palyginimas

Pagal Sios apzvalgos rezultatus placiausig pritaikymo sferg turi minksti kontaktiniai
Igsiai. Visi apzvalgoje minimi kontaktiniai IeSiai (ortokeratologiniai, minksti bei kieti) gali baiti
pritaikomi refrakciniy ydy korekcijai. Minksti kontaktiniai lgSiai dazniausiai skirti paprastoms
refrakcinéms ydoms koreguoti, tuo tarpu kieti kontaktiniai lesiai yra dazniau naudojami prie
didesniy refrakciniy ydy bei esant didesniems ragenos topografijos nelygumams.
Ortokeratologiniy kontaktiniy lesiy refrakciniy ydy korekcijos laipsnis yra ribociausias ir
skiriasi nuo kity dviejy kontaktiniy l¢siy riiSiy tuo, jog refrakcijos korekcija iSlieka visg parg
po kontaktinio lesio isémimo i$ akies.

Tiek minkStus, tiek kietus kontaktinius lgSius (iSskyrus ortokeratologinius) galima
pritaikyti ragenos ektaziniy ligy gydyme/kontroléje. Sioje srityje kieti kontaktiniai lesiai uzima
pagrinding vietg ir yra pirmo pasirinkimo, ypa¢ keratokonuso kontroléje. Palyginus su
minkstais toriniais kontaktiniais l¢Siais, kieti kontaktiniai lesiai keratokonusg turintiems
pacientams suteikia geresn¢ rege¢jimo kokybe ir geresne aukStesniojo laipsnio aberacijy
kontrole. Taip pat juos galima pritaikyti prie beveik bet kokios ragenos topografijos, o
skleriniai kontaktiniai leSiai suteikia korekcijos galimybe net ir stipriai pazengusio
keratokonuso atvejais. Minksty kontaktiniy leSiy pasirinkimas yra antraeilis, taikomas
atsiradus kiety kontaktiniy leSiy netoleravimui, 0 kai kuriy tyrimy duomenimis
rekomenduojamas ir lengvo/vidutinio sunkumo keratokonuso regos korekcijoje, nes Sie
kontaktiniai lesiai pacientui yra patogesni nei kieti kontaktiniai l¢Siai (40).

I8 trijy aprasyty kontaktiniy lgSiy riisiy tik kieti kontaktiniai l¢Siai néra taikomi miopijos
kontroléje. Neseniai atlikti tyrimai parod¢, jog kieti kontaktiniai lgSiai neturi jokio poveikio
miopijos progresijai vaiky tarpe, nepriklausomai nuo jy nesiojimo trukmés (80). Taip pat efekto
miopijos kontrolei neturi ir vienazidininiai minksti kontaktiniai lesiai. Katz et al. ir Walline et
al. tyrimy metu buvo rasta, jog miopijos progresija ir akies obuolio elongacija buvo vienoda
minksty vienazidininiy ir kiety kontaktiniy lesiy grupése (80). Siuo metu miopijos kontrolei
yra naudojami ortokeratologiniai ir minksti daugiazidininiai kontaktiniai l¢Siai. Abu Sie

pasirinkimai indukuoja miopinj periferinj defokusavimg ir tokiu budu sulétina akies obuolio
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elongacija (80). Minksti daugiazidininiai kontaktiniai leSiai gali sulétinti miopijos progresija
iki panaSaus laipsnio kaip ir ortokeratologija (11).

Minksti bei kieti kontaktiniai lgSiai taip pat gali buti pritaikyti akies pavirSiaus ligy
gydymui/kontrolei. Kieti kontaktiniai l¢Siai yra naudingi kontroliuojant sausy akiy simptomus,
nes apsaugo rageng nuo asary garavimo, tuo tarpu minksti kontaktiniai lesiai gali biiti naudingi
skausmo mazinimuli, jie taip pat naudojami ragenos gijimo skatinimui po erozijy, operacijy ar
cheminiy nudegimy. Struktiirizuotg kontaktiniy leSiy panaudojimo galimybiy palyginima zr. 2
lenteléje.

2 lentelé. Kontaktiniy lesiy panaudojimo palyginimas

Ortokeratologija Minksti Kieti
Refrakcijos korekcija | Taip Taip Taip
Ragenos ektaziniy Ne Galima (minksti Taip
ligy toriniai)
gydymas/kontrolé
Miopijos progresijos | Taip Taip Ne
stabdymas (daugiazidininiai)
Akies pavirSiaus ligy | Ne Taip Taip
gydymas/kontrolé

Sukeliamy komplikacijuy palyginimas

Visos trys analizuotos kontaktiniy leSiy raiSys turi skirtingg poveikj akiy sausumui.
Ortokeratologiniai kontaktiniai l¢siai akiy sausumui jtakos neturi, nes jy dévéjimo metu akis
btina uzmerkta, minksti kontaktiniai leSiai daznai sausina akis, tuo tarpu kieti kontaktiniai l¢Siai
— atvirksciai, apsaugo akis nuo i$dzitivimo. Kai kurios studijos analizavo kontaktiniy lgsiy
poveikj Meibomian liaukoms, gaminan¢ioms lipidus bei apsauganc¢ioms akis nuo i§dzitivimo.
Studijy metu buvo rasta, jog kiety kontaktiniy l¢Siy neSiotojai prarado 34-80 proc. daugiau
Meibomian liauky nei minkSty kontaktiniy l¢Siy neSiotojai. Pagrindiné priezastis — Kieti
kontaktiniai lgSiai labiau trina rageng ir sukelia Meibomian liauky staze, kurig dar labiau
patimina sumazéjes mirkséjimo daznis nesiojant kietus kontaktinius lesius (57). Vis délto, Siy
liauky praradimas néra uZztikrintai siejamas su akiy sausumu.

Papiliarinj konjuktyvita gali sukelti tiek minksti, tiek kieti kontaktiniai lesiai.
Ortokeratologiniai kontaktiniai lesiai $ios patologijos nesukelia, nes jy neSiojimo metu akimis
nemirksima ir todél Kkontaktinis leSis nesitrina j virSutinio voko jungine. Papiliarinj
konjuktyvitg labiau sukelia ilgesnj laiko tarpa neSiojami kontaktiniai lesiai (1), tuo tarpu
vienadieniai kontaktiniai lesiai turi mazesnj Sio nepageidaujamo reiskinio daznj (50). Minksty,

kiety bei skleriniy kontaktiniy leSiy neSiotojai turi panasig papiliarinio konjuktyvito rizikg (60).
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Visi Siame darbe analizuoti kontaktiniai leSiai gali sukelti mikrobinj keratitg. DidZiausig
mikrobinio keratito rizikg turi minksti kontaktiniai l¢Siai, nes jie labiausiai 1§ visy kontaktiniy
lgsiy rusiy suplonina pries 1¢sj esanciy asary sluoksnj bei trukdo efektyviai aSary apykaitai (90).
Mikrobinio keratito rizikai jtakos turi ir kontaktiniy le$iy neSiojimo laikas. Nuolatinio
nesiojimo minksti kontaktiniai leSiai mikrobinio keratito rizikg padidina 10-15 karty (1,51), tuo
tarpu minks$ty kontaktiniy lesiy neSiojimas nakties metu rizikg padidina 8 kartus (1,51,55,95).
D¢l Sios priezasties pacientams, kurie patiria ragenos infiltraciniy ligy pasikartojimus,
rekomenduojama apsvarstyti minksty vienadieniy, arba kiety kontaktiniy leSiy pritaikymo
galimybe (1). Ortokeratologiniai kontaktiniai l¢Siai turi didesnj mikrobinio keratito atvejy
skaiCiy nei kieti kontaktiniai leSiai.

Analizuoty kontaktiniy leSiy poveikis akisptidziui tarpusavyje skyrési. Literaturos
duomenimis ortokeratologiniai kontaktiniai I¢siai akisptdj laikinai mazina, kieti kontaktiniai
l¢siai — didina, o minksti nekeicia. Skirtingai nei minksti kontaktiniai l¢siai, mazesnio diametro
skleriniai kontaktiniai l¢Siai mirkséjimo metu spaudzia gilesnes akies struktiiras ir gali sukelti
skyscio 18 priekinés akies kameros nutekéjimo sutrikimus, lemiancus padidéjusj akisptdj (90).

Kadangi vieninteliai ortokeratologiniai kontaktiniai lesiai keiCia ragenos topografing
forma, tai aukStesniojo laipsnio aberacijos gali pasireiksti tik naudojant Siy kontaktiniy lgsiy
tipg. Minksti ir kieti kontaktiniai lg¢Siai auksStesniojo laipsnio aberacijy nesukelia, 0 Kieti
kontaktiniai lgSiai gali biiti naudojami aberacijy, atsiradusiy dél ragenos topografijos
nelygumy, korekcijai.

,»Riko* fenomeng taip pat gali sukelti tik viena kontaktiniy l¢Siy grupé — tai skleriniai
kontaktiniai lesiai. Kadangi minksti kontaktiniai l¢Siai, mazesnio diametro kieti kontaktiniai
I¢siai bei ortokeratologiniai kontaktiniai Iesiai neturi vandens rezervuaro pries ragena, tai tarp
ju ir ragenos negali kauptis neSvarumai, sukeliantys §j fenomeng. Struktiirizuotg kontaktiniy
lgSiy nesiojimo sukeliamy komplikacijy palyginima Zr. 3 lenteléje.

3 lentelé. Kontaktiniy lesiy nesiojimo sukeliamy komplikacijy palyginimas

Ortokeratologija Minksti Kieti
Akiy sausumas Néra poveikio AKis sausina Akis drékina
Papiliarinis Ne Taip Taip
kojuktyvitas
Mikrobinis keratitas | Vidutiné rizika Didziausia rizika Maziausia rizika
(infiltraciniai
procesai)
Akispidis Mazina (laikinai) Nekeicia Didina (skleriniai)

Nekeicia (kiti)

Aukstesniojo Gali sukelti Ne Ne (naudojami
laipsnio aberacijos aberacijy korekcijai)
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,,Ruko* fenomenas Ne Ne Taip (skleriniai)
Ne (Kiti)

Ateities perspektyvy palyginimas

Apzvelgtoje literatiiroje placiausig pritaikyma ateities technologijoms turi minksti
kontaktiniai leSiai, tuo tarpu apie ortokeratologiniy kontaktiniy lgsiy vystymo kryptj
informacijos yra ypa¢ nedaug. Siuo metu minksti kontaktiniai leSiai yra pagrindiné kontaktiniy
lgSiy raiSis, turinti potencialg ateityje tapti vaistus ] akj perneSancia sistema. vairiy
intraokuliniy davikliy srityje yra analizuojamas tiek kiety, tiek minkSty kontaktiniy lesiy
panaudojimas. Tikrinamos galimybés j abi Sias kontaktiniy l¢Siy rasis integruoti jutiklius,
matuosiancius akisptdj ir gliukozés koncentracijg. Galiausiai, vienoje publikacijoje buvo
iSkelta idéja minkSiems kontaktiniams lgSiams suteikti baktericidines savybes panaudojant
specialia baktericidiskai veikian¢ia nanostruktiira. Si savybé labiausiai tikty minkstiems
kontaktiniams leSiams, nes jie turi didziausig mikrobinio keratito rizikg. Struktiirizuota
kontaktiniy lesiy ateities perspektyvy palyginimg zr. 4 lenteléje.
4 lentelé. Kontaktiniy lesiy ateities perspektyvy palyginimas

Ortokeratologija Minksti Kieti
Vaistus pernesanti Néra duomeny Taip Ne
sistema
Akispudzio Néra duomeny Taip Taip
monitoravimas
Gliukozés Néra duomeny Taip Taip
koncentracijos
monitoravimas
Baktericidinés Néra duomeny Taip Ne
savybés

3. PALYGINIMAS SU PANASIOMIS STUDIJOMIS

Panas$iy studijy, lyginanc¢iy tarpusavyje visas tris Sioje literatiiros apzvalgoje minimas
kontaktiniy leSiy rusis (kietus, minkstus, ortokeratologinius), ,,Pubmed* duomeny bazéje
nepavyko rasti.

1999 m. Australijoje atliktoje studijoje buvo palyginti minksty ir kiety kontaktiniy lgSiy
sukeliami nepageidaujami akiy simptomai, i$ kuriy vienas buvo sutampantis su Sia apZvalga —
tai akiy sausumas. Minétoje publikacijoje buvo nustatyta, jog kieti kontaktiniai lesiai dazniau
sukelia akiy sausuma nei minksti kontaktiniai leSiai, taciau dél mazos kietus kontaktinius leSius
nesiojancios respondenty imties $io rezultato patikimumas buvo abejotinas. Miisy apzvalgoje

buvo gauti prieSingi rezultatai, leidZiantys manyti, jog kieti kontaktiniai lgSiai (ypac skleriniai)
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nesukelia akiy sausumo, arba jj net koreguoja, prieSingai nei minksti kontaktiniai l¢Siai.
Skirtumo tarp studijy priezastis galéty biti ir patobuléjusi kiety kontaktiniy leSiy gaminimo bei
pritaikymo procediira Siais laikais, palyginus su 1999 metais (107). Kitoje, 2008 m. atliktoje
studijoje buvo palygintas mikrobinio keratito daznis tarp vienadieniy ir ilgalaikio neSiojimo
minksty bei kiety kontaktiniy lesiy. Gauti rezultatai buvo panasiis  Sios apzvalgos rezultatus:
vienadieniai kontaktiniai leSiai turi mazesne mikrobinio keratito rizikg uz ilgalaikius minkstus
kontaktinius l¢Sius, taciau didesn¢ rizikg uz kietus kontaktinius lgsius (108).

Vincent et al. 2017 metais publikuotame straipsnyje apzvelgé jvairiy kontaktiniy lesiy
galimg panaudojimg optiniais ir terapeutiniais reabilitacijos tikslais. Nors ir buvo lyginamas
skirtingy kontaktiniy l¢8iy pritaikymas, autoriai daugiausia kalbéjo apie galimg kontaktiniy
lgsSiy pritaikyma auksSto laipsnio miopijos, albinizmo, aniridijos, nistagmo korekcijos srityse, o
apie pritaikyma keratokonuso, akies pavirsiaus ligoms gydyti nebuvo uzsiminta. Autoriai teige,
jog kieti kontaktiniai l¢Siai yra pirmo pasirinkimo korekcijos biidas labai auksto laipsnio
miopijai koreguoti (109). Sios apZvalgos rezultatai tam pritarty, nes maksimali kiety
kontaktiniy lesiy lauziamoji geba yra didesné nei minksty kontaktiniy lesiy, todél jie gali buti
pritaikyti ypac auksto laipsnio miopijai koreguoti.

2021 metais Nilesh et al. atliktoje pasaulingje apklausoje buvo lyginamas kontaktiniy lesiy
panaudojimas dabar ir galimas pritaikymas ateityje. Miopijos kontrol¢ buvo viena i§
analizuojamy temy, persidengianciy su $ios apzvalgos apimtimi. Gauti rezultatai parode, jog
miopijos kontrolé kontaktiniais l¢Siais pastaruoju metu yra didelj susidoméjimg kelianti sritis.
Autoriy teigimu, tiek minksty daugiazidininiy, tiek ortokeratologiniy kontaktiniy l¢Siy
pritaikymas Sioje srityje yra tiriamas, o regionuose, kur ortokeratologija yra labiau prieinama,
ortokeratologiniai kontaktiniai leSiai yra laikomi perspektyvesniu pasirinkimu. Misy
apzvalgos rezultatai leidzia manyti, jog tiek su ortokeratologija, tieck su minkstais
daugiazidininiais kontaktiniais l¢Siais galima pasiekti panaSius rezultatus, todél Sios

kontaktiniy lesiy rsys vienodai svarbios miopijos kontrolés pritaikymo sferoje (110).

ISVADOS
Kontaktiniai l¢Siai pasaulyje tampa vis labiau paklausesni ir pla¢iau naudojami. 1) Minksti,
kieti bei ortokeratologiniai kontaktiniai l¢Siai skiriasi tarpusavyje savo fizinémis
charakteristikomis: pagaminimo medziaga, matmenimis, optinémis savybémis, nesiojimo
laiku ir todél uzima skirtingas pritaikymo galimybiy nisas, sukelia skirtingas komplikacijas bei
turi besiskiriancias pritaikymo ateityje perspektyvas. 2) Visi kontaktiniai l¢Siai gali bati

pritaikomi refrakciniy ydy korekcijai, taciau tik ortokeratologiniai bei minksti daugiazidininiai
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kontaktiniai leSiai yra naudojami miopijos kontrolei, tuo tarpu kieti kontaktiniai lesiai
placiausiai pritaikomi ragenos ektaziniy ligy gydyme, o kartu su minkstais kontaktiniais lesiais
gali biiti naudojami ir akies pavirSiniy ligy gydyme. 3) Sukeliamos komplikacijos varijuoja tarp
kontaktiniy lesiy rasiy: minksti kontaktiniai lesiai turi didziausig mikrobinio keratito ir akiy
sausumo rizika, kieti skleriniai kontaktiniai lesiai sukelia ,,riiko* fenomena, taciau koreguoja
akiy sausumg, o ortokeratologiniai kontaktiniai l¢Siai gali sukelti aukStesniojo laipsnio
aberacijas. 4) Placiausiai analizuojamas yra minksty kontaktiniy lgSiy pritaikymas ateityje.
Svarstomos galimybés jiems suteikti baktericidines savybes ir panaudoti kaip vaistus j akj
pernesancias sistemas. Ateityje svarstoma minkstus ir kietus kontaktinius l¢Sius panaudoti

akispiidzio ar gliukozés koncentracijos matavimui.

REKOMENDACIJOS

Sioje apzvalgoje raktazodziai buvo pasirinkti j raktaZzodj jtraukiant kontaktinio lesio tipa,
pvz: ,,soft contact lens®, tokiu biidu siekiant iSvengti per didelés paieskos rezultaty imties. Dél
Sios priezasties kai kurios naujos ir potencialiai vertingos publikacijos nebuvo atrinktos tarp
apzvelgiamy darby. Taip pat dél pastaryjy 5 mety publikacijos naujumo imties kriterijaus tam
tikry naujausiy baziniy duomeny apie kontaktinius lesius nepavyko surinkti. Ateityje
rekomenduojame rinktis platesnius raktazodzius ir platesnj publikacijy iSspausdinimo daty
laikotarpi, norint susidaryti iSsamesnj vaizdg apie kontaktinius leSius.

Atliekant literatiros analiz¢ pastebéjome, jog dauguma publikacijy vengia lyginti 3
skirtingus kontaktiniy lgsiy tipus (minkstus, kietus ir ortokeratologinius). Tikétina to priezastis
- nenuspéjama darbo apimtis ir rezultatai atlickant tokj platy palyginima. D¢l Sios priezasties
rekomenduojame apzvelgti ir palyginti tarpusavyje tik du kontaktiniy leSiy tipus, arba
giminingesnes kontaktiniy l¢siy grupes, pvz.: skirtingus kiety kontaktiniy lgsiy tipus su

ortokeratologiniais kontaktiniais l¢Siais.
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