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IVADAS

Ragena — tai akies optinés sistemos dalis, nuo kurios buklés tiesiogiai
priklauso regéjimas ir jo kokybé. Populiaréjant refrakcijos ydy korekcijai eksimeriniu
lazeriu, ragenos centrinés dalies storis turi vis didesn¢ prognosting reikSme operacijos
sekmés bei pooperaciniy komplikacijy galimybés nustatymui. Jis matuojamas pries
kiekvieng tokig operacijg, bet kol kas tyréjy nuomoneés, dél ragenos centrinés dalies
storio vaidmens refrakcijos ydy gydymo prognozei, nesutampa. Taip pat néra aisku,
nuo kokiy veiksniy §is dydis priklauso, kaip jtakoja normalia akies homeostaze ir

koks jo rySys su akies ir viso organizmo ligomis.

Dazniausiai tyrinéjami veiksniai, galintys jtakoti ragenos centrinés dalies storj
tai — rasé, amzius, lytis, antropometriniai rodikliai, medikamentai, paros laikas,
mirkséjimo daznis, matavimo prietaiso rasis. Daugumoje studijy nustatyta, jog
skirtingy rasiy zmoniy ragenos centrinés dalies storis yra skirtingas [31,49,77,205].
Apie kitus veiksnius tyrimy duomenys yra skurdis ir labai kontraversiski.

Randamas neabejotinas centrinés ragenos dalies storio rySys su nustatomu
akisptidziu. Tai labai svarbu glaukomos atsiradimui ir jos progresavimui prognozuoti.
Mokslininkai randa ragenos centrinés dalies storio jtaka akispidzio matavimo
parodymams. Tai zinant ir siekiant sukurti akisplidZio matavimo prietaisus, kuriy
parodymams ragenos centrinés dalies storis neturés jtakos, bus galima iSvengti tiek
hiperdiagnostikos, tiek ir hipodiagnostikos, diagnozuojant akiy hipertenzija ir
glaukoma.

Ragenos ligos sudaro apie 25% visy akiy ligy [179]. Tai ragenos formavimosi
ydos, jvairios kilmés keratitai, degeneracinés ragenos ligos.

ISpopuliaréjus refrakcijos ydy gydymui eksimeriniu lazeriu, vis svarbesne
reikSme jgyja ragenos centrinés dalies storis (RCS). Pasaulyje jau keliolika mety
vyksta diskusija, kiek ragenos centrinés dalies storis gali jtakoti galimas pooperacines
komplikacijas. Manoma, kad tinkamiausias ragenos centrinés dalies storis operacijai
yra daugiau nei 500pum. Jei ji yra plonesné, operacija nerekomenduojama. Pagrindiné
ir labai rimta gresianti komplikacija, kai operuojama per plona ragena, yra

pooperaciné ragenos ektazija. Kadangi, atlikty tyrimy rezultatai varijuoja, Si diskusija



ne tik kad nenutyla, bet vis labiau populiaréjant refrakcijos ydy korekcijai lazeriu,
igyja didesn;j pagreit;.

1957m. du mokslininkai Hans Goldmann’as ir Theo Schmidt’as pristaté
Goldmano aplanacinj tonometra, kuris iki Siol akisptidzio (AS) matavimui yra
pripazintas auksiniu standartu [71]. Diskutuodami, apie galima ragenos centrinés
dalies storio jtaka AS rodikliams, autoriai pripazino, kad RCS galéty jtakoti AS
matavimo rodiklius. Bet, kalbant apie ragenos centrinés dalies storj, jie tvirtino, jog
sveikos ragenos storis negali biiti daug didesnis ar mazesnis nei 520pum.

Taigi, nuo ko priklauso ragenos centrinés dalies storis ir kodél jo dydis taip

jvairuoja?



1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas

Nustatyti Lietuvos suaugusiy gyventojy vidutinj ragenos centrinés dalies storj
bei ji veikiancius veiksnius.

Darbo uzdaviniai
1. Nustatyti Lietuvos suaugusiy gyventojy vidutinj ragenos centrinés dalies storj ir
iSanalizuoti jo ir iSmatuojamo akispiidzio tarpusavio rysj.
2. Nustatyti refrakcijos ydy, ragenos gaubtumo ir ragenos centrinés dalies storio
tarpusavio rysj.
3. ISanalizuoti ragenos endotelio Igsteliy skai¢iaus ir tankio bei ragenos centrinés
dalies storio tarpusavio rysj.
4. Tvertinti suaugusiy zmoniy vidutinio centrinés ragenos dalies storio ir
antropometriniy rodikliy (@igio, svorio) sasajas.
5. Nustatyti ragenos centrinés dalies storio bei amziaus ir lyties sgsajas.
6. Nustatyti ragenos centrinés dalies ir 1étiniy neinfekciniy ligy (cukrinis diabetas,

bronchiné astma, pirminé arteriné hipertenzija) sgsajas.

Darbo mokslinis naujumas

Sis tyrimas - pirmas Zvalgomasis populiacinis tyrimas Lietuvoje, vykdytas
visose 10 Lietuvos apskri¢iy, kurio metu nustatytas suaugusiy Lietuvos gyventojy
vidutinis ragenos centrinés dalies storis. Tai vienas i§ nedaugelio tyrimy pasaulyje,
kuriame akispiidzio reikSmiy ir ragenos centrinés dalies storio sgsajos nagrinétos
naudojant tyrimui impresinj akispiidzio matavimo metodg. Daugelis pasaulio
oftalmology akisplidj matuoja aplanaciniu Goldmano tonometru, kuris laikomas
»auksiniu standartu“ nustatant akispiidi. Lietuvoje, kaip ir kitose Taryby Sajungos
sudétyje buvusiose respublikose, akispiidis buvo matuojamas Maklakovo aplanaciniu
tonometru. Po Lietuvos nepriklausomybés atkiirimo ir iki Siy dieny, Lietuvoje akiy
bei Seimos gydytojai akisptidj dazniausiai matuoja Schiotz‘o indentaciniu tonometru.
Sio tonometro pasirinkimg miisy $alyje 1émé ekonominés salygos, nes jis yra keliolika
karty pigesnis nei aplanacinis Goldmano tonometras. Publikuoty moksliniy tyrimuy,

kuriy metu biity nustatytas Schiotz‘o tonometru iSmatuotu akispudzio reikSmiy ir



RCS tarpusavio rySys, yra tik keletas. Savo tyrime noréjau nustatyti Lietuvos
gyventojy RCS ir iSmatuojamo akisptidzio Schiotz‘o tonometru tarpusavio rysj.

Pirma kartg Lietuvoje buvo tirtas RCS ir antropometriniy rodikliy bei RCS ir ragenos
endotelio lasteliy tarpusavio rySys. Tokiy tyrimy, misy turimais duomenimis,
kuriuose biity nagrinétas RCS ir antropometriniy rodikliy tarpusavio rysys, pasaulyje
yra tik keletas.

Darbo praktiné reik§mé

Sio tyrimo metu nustatytas suaugusiy Lietuvos gyventojy vidutinis ragenos
centrinés dalies storis ir akispudis, iSmatuotas Lietuvoje placiausiai naudojamu
Schiotz‘o indentaciniu tonometru. Tyrimo metu nustatyta, kad vyresniy nei 40 mety
asmeny, ragenos plonéja vidutini$kai po 2-8 pum kas deSimtmetj. Ploniausios ragenos
nustatomos vyresniems, kaip 70 mety. Glaukoma dazniausiai nustatoma taip pat
vyresniems kaip 40 mety Zzmonéms. Matuojant akisplidj ir Zinant ragenos centrinés
dalies storio amzines variacijas, galime tiksliau nustatyti iSmatuojamo akisptidzio
reikSmes kiekvienam pacientui. Iki Sio tyrimo, Lietuvos oftalmologai remdavosi
ragenos centrinés dalies storio ir iSmatuojamo akispudzio reikSmiy, nustatyty
Goldmano aplanaciniu tonometru, koreliacijomis. Remiantis §io tyrimo duomenimis,
gydytojai — oftalmologai galés tiksliau jvertinti iSmatuojamg Shiotz‘o tonometru
akispiidj.

Remiantis tyrimo duomenimis, sudaryta ragenos centrinés dalies storio
nomograma, kurios duomeny pagalba galima bus tiksliai apibiidinti pacienty ragenos
centrinés dalies storj. Sifilome ragenas, kuriy RCS reikSmés yra nomogramos
lenteléje nuo 25 iki 75 procentilés, vadinti vidutinio storio ragenomis, nuo 75 iki 90
procentilés - apystorémis ragenomis, nuo 90 iki 97 procentilés — storomis ragenomis,
nuo 97 procentilés - labai storomis ragenomis. Nuo 25 iki 10 — apyplonémis
ragenomis, nuo 10 iki 3 procentilés — plonomis ragenomis, o nuo 3 procentilés — labai
plonomis ragenomis. ISmatave savo paciento RCS, gydytojai oftalmologai $ios

nomogramos pagalba galés tiksliai jvertinti tiriamojo ragenos centrinés dalies storj.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Ragenos centrinés dalies storio paveldimumas

Per paskutinius keleta mety, atliktos 4 didelés studijos, kuriose buvo
nagrin¢jamas ragenos centrinés dalies storio paveldimumas. Pirmasis praneSimas,
apie Seiming ragenos centrinés dalies storio koreliacijg, buvo publikuotas Alsbirk ‘o
1978m. [6] . Tyrime, kuriame dalyvavo 86 eskimy Seimos i§ Grenlandijos, nustatytas
paveldimumo koeficientas sieké 0,6-0,7, todél buvo padarytos iSvados, kad genetiniai
veiksniai turi labai didelg jtaka ragenos centrinés dalies storiui. Aplinkos faktoriai,
tokie, kaip uzsiémimas, gyvenamoji vieta, pateikti kaip turintys nedidele jtaka
ragenos centrinés dalies storio variacijai. Beveik po 30 mety, Toh ir kt. [198]
publikavo ragenos centrinés dalies storio paveldimumo tyrimo, kuriame dalyvavo
monozigotiniai ir dizigotiniai dvyniai i§ Australijos ir Didziosios Britanijos,
rezultatus. Tirtos 256 dvyniy poros, nustatytas ragenos storio paveldimumo
koeficientas 0,95. Autoriai teigé, kad likusius skirtumus lemia unikaldis aplinkos
faktoriai taip pat ir matavimo paklaidos. Kita dvyniy studija, §j kartg tyrusi 449
monozigotiniy ir dizigotiniy dvyniy poras i$ Kinijos, nustaté, kad paveldimumas vyry
tarpe -0,88, motery — 0,91 [225]. Neseniai atlikta studija, kurioje tirtos 33 Seimos i
Australijos, nustaté tévy - vaiky ragenos storio paveldimuma, siekiantj 0,68 [116].
Dvyniy studijy, atlikty skirtingose etninése populiacijose, rezultaty panasumas,
leidzia manyti, kad ragenos centrinés dalies storis yra vienas i§ stipriausiai paveldimy
zmogaus bruozy. Ragenos storio paveldéjimo laipsnis prilygsta tokiy stipriai
paveldimy bruozy, kaip pirSty antspaudai, paveldéjimo laipsniui [129, 135, 184].
Dviejy studijy, atlikty Alsbirk [6] bei Landers ir kt. [116], i§vados taip pat leidzia
daryti prielaidg, kad ragenos centrinés dalies storis yra paveldimas. Mazesnj
paveldéjimo laipsnj Seiminése studijose, lyginant su dvyniy, gal¢jo lemti jvairiis
faktoriai, jtakos Siems skirtumams galéjo turéti ir skirtingas studijy dizainas.
Nepaisant skirtingy keturiy studijy rezultaty, aisku, kad ragenos centrinés dalies
storiui paveldimumas turi didelg jtaka.

Neseniai genetikai atrado COL8A2 geng, galimai modifikuojantj atviro kampo
glaukoma serganciy pacienty RCS [216]. Kaip ir kiti kiekybiniai tyrimai, Sie tyrimai
sunkiai gali jrodyti ry§j, nes RCS tikétina lemia ne vienas genas. Genomo analizé

galéty padéti isaiskinti RCS geny lokusus. Neseniai, taikant genomo analize, nustatyti
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geny lokusai, atsakingi uz tgj [96,122], kiino masés indeksg [197, 215], kauly
mineralinj tankj [170, 186], lipidy, cholesterolio kiekj [11], jrodant, §io metodo

tinkamumga kiekybiniams pozymiams atskleisti.

2.2. Ragenos centrinés dalies storis ir jo priklausomybé nuo rasés

Nemazai tyrimy visame pasaulyje nagrin¢jo vidutines ragenos centrinés dalies
storio reikSmes skirtingy populiacijy grupése. Nors tiesioginis studijy palyginimas dél
metodologiniy skirtumy yra ribotas, yra aiskiy jrodymy apie ragenos centrinés dalies
storio priklausomybe nuo etninés grupés. [vairts faktoriai, jskaitant veiksniy
nustatyma, glaukoma ar akiy hipertenzija serganciy pacienty jtraukima ar atmetima,
tiriamyjy amziy, kontaktiniy lesiy dévéjima, matavimy technologija galéjo jtakoti
kohortiniy studijy rezultatus. Pvz.: yra Zinoma, kad pacientai, sergantys pirmine
atviro kampo glaukoma daznai turi plonesnes [2, 38, 55, 72, 119, 142, 217], o
pacientams, kuriems yra nustatyta akiy hipertenzija, daznai iSmatuojamos storesnés
[55, 72, 217] ragenos, lyginant su vidutinémis ragenos centrinés dalies storio
reikSmémis. Atitinkamai, jtraukiant ar atmetant tokius tiriamuosius, nei§vengiamai
itakojami galutiniai vidurkiai. Taigi, norint padaryti reik§mingas iSvadas, biitina
lyginti tyrimus, naudojancius panasiag metodologija.

Viena didziausiy problemy, kilusiy lyginant $ias studijas buvo skirtingy ragenos
centrinés dalies storio matavimo instrumenty naudojimas. Ultragarsiné pachimetrija
placiausiai naudojamas RCS matavimo biuidas dél greitumo, prieinamumo (nebangus
aparatas), paprastumo, lengvo naudojimo ir patogumo tirti dideles populiacijas. Kaip
parodyta 2.2.1 lentel¢je, ragenos centrinés dalies storio, iSmatuoto ultragarsiniu
pachimetru, vidurkiai jvairiose etninése grupése varijuoja nuo 520,7um indy
populiacijoje [205] iki 546,9um ispany kilmés amerikieciy populiacijoje [77].
Lyginant Indijos [205] ir Birmos [31] studijas su Piety Australijos aborigeny [49]
populiacija stebimi vidutinio ragenos centrinés dalies storio skirtumai. Populiaciniai
tyrimai, kuriuose ragenos centrinés dalies storis matuotas ultragarsiniu pachimetru,
apgalvojus tokius faktorius kaip glaukoma sergan¢iy pacienty jtraukimas ir
nejtraukimas, vaisty vartojimas ir pan., parodé aiskius ragenos centrinés dalies storio
skirtumus tarp jvairiy etniniy grupiy.

Naudota ir keletas kity ragenos centrinés dalies storiui matuoti skirty metody

(2.1.1 lentele). Optinés pachimetrijos rezultatai gana gerai koreliavo su ultragarsinés
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pachimetrijos [67, 152] rezultatais, taCiau pasizyméjo keletu trikumy: prastu
atkuriamumu ir didele rezultaty paklaida [11, 175]. Optinés koherentinés
tomografijos [15, 126, 218, 224], Scheimpflug‘o kameros [8, 13, 114] ir veidrodinio
mikroskopo [20, 144, 191, 223] rezultatai nekoreliavo su ultragarsinés pachimetrijos
rezultatais, nors skirtumo laipsnis jvairavo. Veidrodinis mikroskopas gerai parodo,
kaip instrumento pasirinkimas gali jtakoti rezultaty palyginimg skirtingose etninése
grupése. Veidrodiniu mikroskopu, naudotu Suzuki ir kt. [192], iSmatuoty RCS dydziy
paklaida buvo 14-32pum palyginus su ultragarsu [20, 144, 191]. Wu ir kt. [219],
naudodami ultragarsing pachimetrija, nustaté vidutinj ragenos centrinés dalies storj
548,2 um 224 japony kontrolinéje grupéje, o tai yra reikSmingai daugiau, lyginant su
517,5 wm, nustatytais Suzuki‘o ir kt. toje pacioje populiacijoje. Manoma, kad §j
skirtuma gali lemti skirtingy instrumenty panaudojimas.

Ragenos centrinés dalies storio skirtumus tarp etniniy grupiy taip pat parodé
skerspjiivio studijos, tyrusios 2 ar daugiau etniniy grupiy (2.2.2 lentel¢). Sios studijos
tiksliau reprezentuoja ragenos centrinés dalies storio skirtumus tarp jvairiy etniniy
grupiy, nes naudoja tuos pacius jtraukimo, atmetimo kriterijus, matavimo metodus, o
tai reikSmingai sumazina kintamuma. La Rosa ir kt. [113], Nemesure ir kt. [150],
Shimmyo ir kt. [180], Aghaian ir kt. [2] ir Torres ir kt. [203] tyrimai parodé, kad
juodaodziai zmonés turéjo statistiSkai reikSmingai plonesnes ragenas lyginant su
baltaodziais. Tai parodo ir populiacinés studijos 2.2.1 lentel¢je. Keletas etniniy
grupiy, parodyty 2.2.2 lenteléje, nebuvo tirta populiacinése kohortose. Dvi studijos
atliktos Landers ir kt. [115], bei Durkin ir kt. [49] Australijoje, leidzia manyti, kad
vietiniy Australijos aborigeny vidutinés ragenos centrinés dalies storio reikSmés yra
mazesnés nei baltaodziy. Lifshitz ir kt. [127] studija parodé, kad Siaurés afrikieciy
ragenos buvo plonesnés lyginant su maiSyta Izraelio kohorta. Torres ir kt. [203] —
vienintelé studija, tyrusi Amerikos indénus ir Aliaskos vietinius gyventojus, parodeé,
kad ju ragenos centrinés dalies storio vidutinés reikSmés reikSmingai didesnés
lyginant tiek su afroamerikieciais tiek su baltaodZiais i$ tos pacios geografinés JAV
vietoves.

Trumpai tariant, skerspjiivio tyrimai parodo ragenos centrinés dalies storio
skirtumus tarp etniniy grupiy. Juodaodziy zmoniy, jskaitant Siaurés afrikiecius,
ragenos yra plonesnés, nei kity rasiy zmoniy. Tiek ispany kilmés amerikieciai, tiek

baltaodziai, pasirodo, turi panasias vidutines ragenos centrinés dalies storio reikSmes,

13



nors tyrimai, pateikti 2.2.1 lenteléje, rodo, kad ispany kilmés amerikie¢iai i§ JAV turi
Siek tiek storesnes ragenas nei baltaodziai i§ Australijos ar Europos. Mongolidy rasés
zmoniy RCS reikSmés yra labai skirtingos. Plonos ragenos nustatytos Mongolijos
(504,5 pm), Indijos (520,7 pm) mongolidy rasés gyventojams, kai, tuo tarpu,
Singaptiro ir Kinijos mongolidy rasés gyventojams, nustatytas RCS panasus j
baltaodziy rasés gyventojams nustatoma RCS (541,2 ir 556,2 um) [2, 62, 119, 142,
222]. Nors unikal@is kiekvienai kulttrai ir geografiniai vietovei faktoriai gali lemti
tam tikrus skirtumas tarp populiacijy, taciau studijos, atliktos tuose paciuose
geografiniuose regionuose (2.2.2 lentelé) rodo, kad jy jtaka tik nezymi. Labiau
tikétina, kad specifiniai genetiniai variantai paplito skirtingose populiacijose ir butent
tai daro didziausig jtaka ragenos centrinés dalies storiui.

2.2.1lentelé. Populiacinés studijos tyrusios ragenos centrinés dalies storj

Glauko-
Tiria- |[AmZiaus RCS
[Rasé/Etniné | ma Literatiiros
Salis mujy |interval- |vidurk- Metodas
crupé sergan- Saltinis
sk. as iis (um)
tieji
[Nemesure ir
Juodaodziai |Barbadosas [1064 [40-84 529,8 [Taip Ultragarsinis
kt.[150]
Birma 1909 40+ 521,9 |Ne Ultragarsinis |Casson ir kt. [31]
Optiné
Kinija 3100 [40-101 |556,2 |Taip koherentiné |Zhang ir kt. [222]
tomografija
) . |Vijayair kt.
Mongolidai  [Indija 2532 |40-103  |520,7 [Ne Ultragarsinis 2051
) Veidrodiné  [Suzuki ir kt.
Japonija 7313 |40+ 517,5 |Ne
imikroskopija ([192]
Mongolija [1129 |10-60 504,5  |Taip Optinis Foster ir kt. [62]
Singaptiras (3239 [40-80 541,2 |Taip  |Ultragarsinis [Suir kt. [188]
Australija {1343 49+ 539,5 |Taip (Ultragarsinis [Healey ir kt. [83]

. . . Eysteinsson ir kt.
Baltaodziai  [Islandija 925  [50-85 529 Ne Scheimpflug

[54]
Olandija 352 |55+ 537,4 |Ne*  |Ultragarsinis |Wolfs ir kt. [217]
Eskimai Grenlandija 839  |7-89 523,7 [Taip Optinis Alsbirk [5]
[spany kilmés
JAV 1699 40+ 546,9 |Ne+  |Ultragarsinis |Hahn ir kt. [77]

amerikieciai

+ Tik negydyti glaukoma sergantys pacientai jtraukti , RCS (Ragenos centrinés dalies storis)

*Akiy hipertenzija sergantys pacientai taip pat jtraukti
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2.2.2 lentelé. Studijos, tyrusios RCS dvejose ir daugiau etniniy grupiy

) Rcs | Sl
&y Rasé¢/Etniné | Tiriamy [AmZiaus| . . koma Literatiiros
Salis R . . .| vidurkis Metodas MR
grupé jusk. |vidurkis sergan Saltinis
(8D) (um) 8
Australija | Aborigenai 91 51 511(34) Ne |Ultragars [Landers ir kt. [115]
Baltaodziai 84 56 541(31) inis
Australija | Aborigenai 74 44,3 | 514,9(30,5) | Ne |Ultragars| Durkin ir kt. [49]
Baltaodziai 115 47.1 | 544,7(31,9) inis
Barbadosas| Juodaodziai 1064 64.3* | 529,8(37,7) | Taip |Ultragars| Nemesure ir kt.
Baltaodziai 25 64,3% | 5452(45,7) inis [150]
Kanada Mongolidai 24 45,2% | 532,8(7,0)+
Juodaodziai 32 45,2* | 529,7(5,3)+ . .
Vietiniai 5| 452% [527.8(12.0)F] Taip | M8 Dohacwala irkt
Kt. 19 | 452% |539,1(9,9)+ s [46]
BaltaodZiai 227 452% | 552,5(2,3)+
zraclis | oS 83 | 324 |5454(304) | N© |UNrACAS| it ke [127]
ilmés inis
Juodaodziai 121 359 |518,9(31,5)
JAV Juodaodziai 26 63,1 |533,8(33,9) | Ne |Ultragars| La Rosa ir kt.
Baltaodziai 51 65,2 |555,9(33,2) inis [113]
JAV Juodaodziai 116 37,2 | 535,8(33,4)
Mongolidai 170 34,8 | 549,8(32,3) Ne [Ultragarsi| Shimmyo ir kt.
BaltaodZiai 1466 38,1 | 552,6(34,5) nis [180]
Ispany kilmes 203 342 | 551,1(35,4)
Juodaodziai 26 62,6 | 524,8(38,4)
JAV f/[ilrt:;(iizézli 36 69,1 |562,8(31,1)
= 41 65,9 |569,5(31,8)
(Kinij ?) - [Ultragarsi L
Mo.n.gc.)lld.al 33 67.6 550(24,9) Ne nis Aghaian ir kt. [2]
(Filipinai)
Ispany kilmés 27 67,5 | 563,6(29,1)
Mongolidai 38 70,2 | 538,5(29,6)
(Japonija)
Amerikos
JAV  |indénai/Aliasko| 429 55,7 | 554,8(33,9) | Taip
s Ciabuviai Ult.ra.gars Torres ir kt. [203]
Juodaodziai 33 53 |528,5(33,2) | Ne mnis
Baltaodziai 46 54,7 |551,9(28,3) | Ne

*Vidurkis visos kohortos, ne atskiros
etninés grupés

RCS, ragenos centrinés dalies

storis

+(SE)Vidurkio standartiné

paklaida
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Apibendrinus skirtingy rasiy Zmoniy RCS, galime daryti i$vada, kad
ploniausias ragenas turi juodaodziai (524 - 535,7 um), storiausias — baltaodziai (529 —
579 pm) zmonés . Mongolidy rasés zmoniy RCS reik§meés yra labai skirtingos.
Plonos ragenos nustatytos Mongolijos (504,5 um ), Indijos (520,7 pm) mongolidy
rasés gyventojams, kai, tuo tarpu, Singapiiro ir Kinijos mongolidy rasés gyventojams,
nustatytas RCS panaSus | baltaodziy rasés gyventojams nustatomg RCS (541,2 ir
556,2 um).

Nedaug kalbama apie priezastis, kodél skirtingy rasiy zmoniy ragenos
centrinés dalies storis skiriasi. Galima manyti, jog tai yra susij¢ su genetiniais

veiksniais, skirtinga gyvenamaja aplinka ir klimatiném salygom.

2.3. Ragenos centrinés dalies storio priklausomybé nuo amZiaus

Ragenos centrinés dalies storio priklausomybés nuo amziaus tyrimy duomenys
yra labai skirtingi. Vieni autoriai nenustaté jokios ragenos centrinés dalies storio
priklausomybés nuo amziaus, kiti nurodo sumazéjusj, priklausomai nuo amziaus,
ragenos storj [ 62, 77, 100, 140, 167, 187, 200]. Kamiya ir kt. iStyrg¢ 204 sveikus
asmenis (204 akys), nustat¢, kad ragenos biomechaniniai duomenys, Zmogui senstant,
keiciasi, taciau zymaus RCS ir AS priklausan¢iy nuo amziaus, pakitimy nenustaté
[100]. Mercieca ir kt. paskelbé, kad zmogui senstant, ragena plonéja, bei motery RCS
yra mazesnis nei vyry [140]. 2002m. paskelbta Reikjavik Eye studija, kurioje tirti 925
sveiki 50 mety ir vyresni asmenys, parodé, kad ragenos centrinés dalies storis nuo
amziaus nepriklauso [54]. Prasad ir kt. taip pat teigia, kad RCS nuo amziaus
nepriklauso [167].

1998m. atliktame tyrime iStyrus 1242 dalyvius, kuriy amzius buvo nuo 10 iki 87
mety nustatyta, kad kiekvieng deSimtmet]j ragenos centrinés dalies storis sumazéja po
5-6 um [62]. Eballe ir kt. nurodo, kad RCS mazéja po 4,2 um kas 10 mety. Storiausia
ragena nustatyta tiriamiesiems iki 20 mety [50]. Aghaian ir kt. savo tyrime nurodo 3
um ragenos plonéjima per 10 mety, Foster ir kt. nurodo 5-6 um plonéjima, Brandt ir
kt. - 6,3um [2,24,25,62]. Leskul ir kt. iStyr¢ 467 Zmones nuo 12 iki 60 m. nustaté, kad
zmogui senstant, ragena plonéja [125]. Tokig pat iSvada gauta atlikus Liwan Eye
Study. Wang ir kt. nustaté, kad ragena, zmogui senstant, plonéja[207]. Wangsupadilok
ir kt., istyre skirtingo amziaus tiriamuosius (nuo 18 iki 96 mety), taip pat nustaté, kad

zmonéms senstant, ragena plonéja [208]. Pfeiffer ir kt., atlik¢ Europos Glaukomos
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Prevencijos Studija (European Glaucoma Prevention Study), teigia, kad storesnés
ragenos nustatomos jaunesnio amziaus zmonéms [165]. Narayanaswamy ir kt., i8tyre
1136 tiriamuosius, nustaté, kad didéjant amziui, keiCiasi ragenos biomechaninés
savybeés, mazéja ragenos rezistentiSkumo faktorius ir ragenos histerezé [149].

Buvo atlikta tyrimy, kuriy rezultatai parod¢, kad su amziumi zmogaus ragenos
endotelio lasteliy skaic¢ius mazéja, o pacios endotelio lastelés didéja [171].Galvojama,
kad ragenos amzinis plonéjimas galéty bti susijes su keratocity retéjimu ir kolageno
skaiduly irimu. Zmoniy ragenos endotelio lasteliy tankis senstant mazéja, o RCS
iSlieka panasus ar nezymiai mazéja [162].

Matuojant vaiky RCS buvo nustatyta, kad juodaodziy vaiky, kaip ir suaugusiy,
RCS yra mazesnis nei baltaodziy [78, 147]. Nustatyta, kad pries laikg gimusiy vaiky
RCS yra mazesnis nei laiku gimusiy [78, 105]. Lim ir bendraautoriai, istyre 271
jvairaus amziaus vaika, nerado tarpusavio priklausomybés tarp RCS bei akies asies
ilgio ir refrakcijos ydy [128]. Hikoya ir bendraautoriai istyrg 169 vaikus nuo 1 iki 18
m., nustaté, kad japony vaiky RCS yra mazesnis nei baltaodziy vaiky, bet didesnis nei
juodaodziy vaiky [89].Osmera ir bendraautoriai i$tyre¢ 124 vaikus nuo 7 iki 17 m.,
konstatuoja, kad tiek wvaiky, tiek suaugusiy RCS ir AS reikSmés yra labai
panasios[155]. Dai ir kt. istyre 106 vaikus (amzius iki 18 m.) nustaté, kad juodaodziy
vaiky ragenos buvo plonesnés nei baltaodziy vaiky [39]. Singapiire atlikto tyrimo
metu paaiSkéjo, kad kiny vaikai turéjo storesnes ragenas nei malajy ir indy vaikai
[201].

Atlikus tyrimus su gyviinais nustatyta, jog ragenos centrinés dalies storis
priklauso nuo gyviino rusies, bet paprastai ragena biina plonesné nei 1000pum. Gwin ir
kt. istyre 59 sveikus Sunis nuo 6 savaiéiy iki 132 ménesiy amziaus nustaté, kad Suny ir
zmoniy vidutinis ragenos endotelio lasteliy tankis yra labai panaSus. Nustatyta, kad
senstant Suniui, endotelio lasteliy tankis mazéja, bet RCS didéja [74]. Triusiy ragenos
endotelio tankis bei lasteliy skaicius didéja senstant [47].

Ar ragenos endotelis ir RCS yra priklausomi vienas nuo kito, mokslininkai dar

neturi vieningo atsakymo[108,144].
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2.4. Ragenos centrinés dalies storio priklausomybé nuo gretutiniy ligy

Sergant cukriniu diabetu (CD), daznai stebimas ragenos endotelio lasteliy tankio
sumazéjimas. Inoue ir kt., iStyre 99 sergancius II tipo CD, bei 97 nesergancius CD,
nustate, kad serganciyjy CD ragenos endotelio lasteliy tankis yra Zymiai mazesnis nei
sveiky asmeny (kontroliné grupé), taciau RCS praktiskai buvo toks pat abejose
tirlamyjy grupése. StatistiSkai patikimo skirtumo tarp abiejy grupiy RCS
nenustatyta[92]. Roszkowska ir kt. tirdami sergan¢ius CD ir lygindami RCS
serganciyjy CD su sveiky zmoniy RCS nustaté, kad sergant II tipo CD, randamas
didesnis RCS nei sveiky zmoniy tarpe. Sergant I tipo CD, RCS praktiskai toks pat,
kaip ir sveiky [171]. Kity autoriy duomenimis, didesnis RCS nustatomas esant
proliferacinei diabetinei retinopatijai [27, 171, 182]. Ozdamar ir kt., iStyr¢ 245 akis
(100 akiy, kuriose nustatyta diabetiné retinopatija ir 145 sveikos akys), nustaté, kad
storiausios ragenos nustatomos akyse, kuriose yra diagnozuota proliferaciné diabetiné
retinopatija [157]. Pierro ir kt. iStyre 87 sergancius CD asmenis, nustaté, kad nuo
diabetinés retinopatijos formos RCS nepriklauso [166]. 2011 metais atlikto tyrimo
metu nustatyta, kad sergant CD ir dévint kontaktinius leSius, SeSiakampiy lasteliy
skaiCius Zymiai mazesnis, bei didesné Iasteliy dydzio variacija, lyginant su kontroline
grupe [120]. Oriowo nustaté, kad, matuojant RCS serganciy CD akyse, kuriose yra
diagnozuotas sausy akiy sindromas, nustatomos mazesnés RCS reiksmés [154]. Jis
pataré | tai atkreipti démesj, tiriant RCS cukriniu diabetu sergantiems pacientams.

Goldich ir kt., istyre 40 sveiky ir 40 serganciy cukriniu diabetu pacienty, nustaté,
kad, sergant cukriniu diabetu gali keistis ragenos parametrai, tokie kaip RCS ir
histerezé. Jie nustaté, kad serganciyjy CD grupéje RCS ir histerez¢ apibudinantys
rodikliai buvo didesni. Serganciy CD ragenos centrinés dalies storis apie 10 um buvo
storesnis nei kontrolinés grupés rageny [69]. Hager ir kt. iStyre 484 akis, i$ jy 99 CD
sergan¢iy zmoniy, konstatavo, kad cukrinis diabetas nedaro jtakos ragenos centrinés
dalies storiui. Jy nuomone, CD metu gali keistis ragenos stromos ekstralastelinis
tarpas, bet tai turés jtaka tik ragenos histerezés rodikliams, o ne RCS. Panasius
rezultatus paskelbé ir Kotecha su bendraautoriais. Jy nuomone CD veikia j ragenos
biomechanines funkcijas, o RCS didesnés jtakos neturi [110].

Apie kity ligy galimg poveikj | RCS néra daug informacijos. Ozdamir ir kt.
iStyre, serganciy Behceto liga, akis ( 69 akys), nustaté, kad esant aktyviai Sios ligos

fazei, nustatoma storesné ragena, o esant neaktyviai ligai, nustatomas toks pats
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ragenos  storis kaip ir  kontrolinéje  (sveiky akiy  grupé)  grupéje.
Wanichwecharungruang ir kt. iStyre 97 akis, kuriose buvo diagnozuota centrinés
tinklainés venos trombozé, nustaté kad jy RCS yra mazesnis, lyginant su kontroline
grupe [209]. Patofiziologija dar neistirta, galvojama apie lamina cribrosa rigidiSkumo
poky¢iy jtaka ragenos patofiziologijai. Akinci ir kt. tirdami RCS vaikams, kuriems yra
diagnozuotas protinis-intelektinis atsilikimas, nustat¢ Zzymiai storesnes ragenas,
lyginant su sveikais vaikais (vidutinis RCS tiriamojoje grupéje -549,7 um ir 521,6 pm
kontrolinéje grup¢je) [4].

Altinok ir kt. 2007 m. iStyres 625 asmenis, kuriy amzius nuo 6 iki 88 mety
amziaus, nustaté, kad RCS nepriklauso nuo cukrinio diabeto, pirmines arterinés
hipertenzijos, bronchinés astmos ir menopauzés [7]. Pfeiffer ir kt. istyr¢ 1077
tiriamuosius, kuriems yra diagnozuota akiy hipertenzija, nenustaté statistiSkai
reikSmingos koreliacijos tarp RCS ir pirminés arterinés hipertenzijos[165].

De Af Gomes ir kt. iStyre 37 asmenis sergancius iSsétine skleroze, nerado RCS
poky¢iy, lyginant su kontroline grupe (22 sveiki asmenys) [42]. Autoriy nuomone,
RCS nepriklauso nuo $io susirgimo.

Kiti kalba apie aplinkos faktoriy poveikj ragenos struktiirai ir vientisumui, del
kuriy, ji, didéjant zmogaus amziui, kinta - plonéja. Autoriai, nustat¢ ragenos centrinés
dalies storio mazéjima, priklausomg nuo amziaus tik motery grupéje, §j procesa

aiSkina hormony apykaitos amziniais pokyc¢iais moters organizme [75, 101].

2.5. Ragenos centrinés dalies storio priklausomybé nuo lyties

Kitas nagrin¢jamas galimai ragenos centrinés dalies storj jtakojantis veiksnys yra
Iytis. Iki $iol néra vieningos nuomonés, ar Sis veiksnys gali jtakoti ragenos centrinés
dalies storj, ar jis neturi jam jokios jtakos. 2005m. paskelbtas Tailande atliktas
tyrimas, kuriame dalyvavo 467 tiriamieji nuo 12 iki 60 mety, nerado jokios
koreliacijos tarp lyties ir RCS [125]. Hashemi ir kt. iStyre 800 akiy, taip pat nerado
koreliacijos tarp RCS ir lyties. Eballe ir kt. taip pat nurodo, kad savo tyrimo metu
(tirta 970 akiy) statistiS$kai reikSmingo skirtumo tarp vyry ir motery RCS nenustaté.
Gros-Otero ir kt. 2011 m. iStyr¢ 357 akis taip pat nerado statistiSkai reik§mingo
skirtumo tarp RCS ir lyties [73].

Beijing Eye studija atlikta 2008m. Kinijoje tyrinéjo suaugusiy kiny ragenos
centrinés dalies storj ir galimg RCS koreliacijg su lytimi [220]. Tyrime dalyvavo 3251
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asmuo. PaaiSkéjo, jog vyry ragenos buvo storesnés nei motery. 2005 m. atliktas
tyrimas Japonijoje, kurio metu, iStyrus 7313 Zmones (2848 vyrus ir 4465 moteris),
nustatyta, kad vyry ragenos buvo Siek tiek storesnés nei motery (521 pm vyry ir 514
pm motery) [192]. Nomura ir kt. iStyres 1317 japony nuo 40 iki 80 mety, taip pat
nustaté kad vyry ragenos storesnés nei motery (vyry - 518 um ,0 motery- 511 pm)
[153]. Garsia- Medina ir kt. istyrgs 620 trumparegiy akiy (tiriamyjy amzius nuo 20
iki 40 mety, nustaté, kad vyry ragenos storesnés nei motery (p= 0,014) [66]. Vijaya ir
kt. iStyres 7774 tiriamuosius Piety Indijoje, taip pat rado, kad vyry ragenos Siek tiek
storesnés nei motery (515um ir 508um) [205].

Yra manoma, kad menopauzé gali turéti jtakos RCS. Keskin ir bendraautoriai
2009 m. paskelbé, kad, motery, esanciy premenopauziniame gyvenimo periode RCS
yra didesnis nei motery, esanéiy postmenopauziniame gyvenimo periode [101].

Goldich ir kt. i8tyr¢ 22 motery RCS, paskelb¢, kad ragenos centrinés dalies storis
yra susijes su ménesiniy ciklu. Ragenos yra ploniausios ménesiniy ciklo pradzioje,
storiausios - ovuliacijos metu ir ciklo pabaigoje. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad
RCS ciklo metu gali svyruoti apie 10 um [70]. I tai turéty atkreipti démesj visi akiy

refrakcijos chirurgai prie§ operacijas eksimeriniu lazeriu.

2.6. Ragenos centrinés dalies storio priklausomybé nuo antropometriniy
duomeny

Duomeny apie RCS priklausomybe nuo kiino masés bei figio literatliroje néra
daug. Paskutiniu metu paskelbtos kelios studijos, kuriy metu tirtas RCS ir
antropometriniy duomeny tarpusavio rysys [31, 148, 187] . Casson ir kt. iStyr¢ 2076
sveikus asmenis, RCS bei antropometriniy duomeny (figio bei svorio) tarpusavio
rySio nenustaté [31]. 2008m. Singapire atlikta malajy etninés grupés studija, kurioje
dalyvavo 3280 asmeny nuo 40 iki 80 mety amziaus [187]. Tyrimo metu rasta, kad
RCS nedaug didéja, esant didesniam kiino masés indeksui. 2008 m . Xu ir kt.
paskelbtoje Beijing Eye Study, nerado statistiskai reik§Smingo rySio tarp tigio, svorio ir
RCS [220]. Tuo tarpu Nangia ir kt., tyrinédamas Centrinés Indijos gyventojus,
nustaté, kad plonesnés ragenos turi statistiSkai patikimg rySj su didesniu kiino masés

indeksu [148].
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2.7. Ragenos centrinés dalies storio priklausomybé nuo paros laiko ir
mirkséjimo

Paros metu ragenos centrinés dalies storis fiziologiskai kei¢iasi. 2003 m. ragenos
centrinés dalies storio ir jautrumo svyravima paros bégyje tyr¢ autoriai nustaté, jog
per 24 val. ragenos centrinés dalies storis keitési 3,9% [199]. Vidutiniskai nakties
metu ragena pastorédavo apie 2,9%. Pragjus dviem valandoms po prabudimo ir
atsimerkimo, ragena suplonédavo. Dienos metu ragena buvo Siek tiek plonesné, bet
rastas skirtumas tarp reikSmiy buvo statistiskai nepatikimas. Giraldez-Fernandez ir
kt., Kida ir kt. bei Mosaed ir kt. taip pat nustaté, kad naktj ragena yra storesné nei
dieng [68, 102, 146]. Kitos studijos, atliktos Turkijoje 2004m., duomenys parodé, jog
nemirksint apie 1 minute, ragena labai suplonéja [41]. Tyrimo pradzioje RCS vidurkis
buvo 544,0um, o nemirkséjus 60s — 531,0 um. Galvojama, kad $is laikinas ragenos

storio pakitimas yra susij¢s su aSary plévelés struktiiriniais poky¢iais.

2.8. Ragenos centrinés dalies storio priklausomybé nuo medikamenty

Atliekami tyrimai, kurie analizuoja jvairiy medikamenty poveikj ragenos storiui.
2003m. atlikta studija tyré pakaitinés hormony terapijos efekta akies parametrams
postmenopauziniu laikotarpiu. Nustatyta, kad motery, vartojusiy pakaitinei hormony
terapijai transderminj 17[B]-estradiolj (50 [mg/d), ragena nedaug sustoréjo [1].

Kitas 2007m. paskelbtas tyrimas patvirtino nezymy ragenos suplonéjima
vartojant bimatoprost [185]. 2009m. atliktame tyrime nustatyta, kad prostaglandiny
analogai travoprost ir latanoprost, taip pat nedaug mazina ragenos storj [81]. 2011 m.
Kim ir kt. paskelbé, kad ilgalaikis latanoprost naudojimas gali sumazinti RCS
pacientams, sergantiems normalaus akisptidzio glaukoma [103]. Zhong ir kt. nustate,
kad vartojant tiek latanoprost, tiek travoprost, tieck bimatoprost, ragenos centrinés
dalies storis mazéja beveik vienodai. Jy nuomone, negalima iSskirti vieno tos grupés
vaisto, kurio poveikis RCS biity didziausias [226]. Bafa ir kt. 2011 m. paskelbé
straipsnj, kuriame nurodo, kad du metus tirdami prostaglandiny analogy poveikj |
ragenos centrinés dalies storj, nenustaté, kad lasinant travoprost, plonéty ragena. 2
metus lasinant latanoprost ir bimatoprost ragenos suplongjo nuo 1,85 iki 8,83 pm
[12]. Weizer ir kt. savo tyrime nurodo, kad karboanhidrazés inhibitoriy lasai neveikia

ragenos centrinés dalies storio [210].
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2.9. Ragenos centrinés dalies storio, refrakcijos ydy, ragenos gaubtumo,
priekinés kameros gylio, akies aSies ilgio, rainelés spalvos, tinklainés nerviniy
skaiduly sluoksnio storio, regos nervo disko dydZio tarpusavio rysys

Semes ir kt. iStyre¢ 84 akis (po 28 su mélynos, rudos ir zalios spalvos rainelémis),
nustaté, kad rainelés spalva akisptidziui ir RCS jtakos neturi [178]. RCS bei akies
aSies ilgio (AAI), regos nervo disko dydzio (RNDD) bei tinklainés nerviniy skaiduly
storio (TNSS) tarpusavio rySys tyrinétas daugelio mokslininky [9, 29, 35, 139, 159,
196] . Pakravan ir kt. istyr¢ 137 ligonius (212 akiy), sergancius pirmine atviro kampo
glaukoma (PAKG), konstatavo, kad esant plonesnéms ragenoms, nustatomas didesnis
RND, ir atvirk$ciai, esant storesnéms ragenoms, randamas mazesnis RND [159].
Hawker ir kt. iStyres 690 akis, statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp RCS ir RND
parametry nerado[82]. Cankaya ir kt., istyre 208 sveikus asmenis nuo 40 iki 59 mety,
nustaté neigiama koreliacija tarp RCS ir RNDD bei TNSS [29]. Terai ir kt., iStyre
1435 sergan¢ius PAKG, kliniskai reik§mingos RCS ir RNDD koreliacijos nenustaté
[196]. Chen ir kt., Mello ir kt., Arnavielle ir kt. tirdami sveikus ir akiy hipertenzija bei
atviro ir uzdaro kampo glaukoma sergancius zmones, taip pat nenustaté statistiSkai
reikSmingo rySio tarp RCS , AAI bei TNSS [9, 35, 139].

Chen ir kt. 2009 m. istyre 500 suaugusiy kiny nuo 40 iki 80 mety amziaus rado,
kad RCS nepriklauso nuo refrakcijos ydy, ragenos gaubtumo, akies priekinés kameros
gylio bei AAI [35]. Sahin ir kt. iStyre¢ 136 7-12 mety amziaus mokinius, taip pat
nerado RCS, ragenos gaubtumo bei AS tarpusavio priklausomybés[173]. Anksciau
minétame, Tailande atliktame tyrime, RCS ir refrakcijos ydy tarpusavio
priklausomybés nerasta[125]. Pfeiffer ir kt. iStyre 1077 tiriamuosius, statistiSkai
reik§mingos koreliacijos tarp RCS ir refrakcijos ydy, nenustaté [165]. Chang ir kt.
iStyres 216 trumparegiy, kuriy amziaus vidurkis — 22 metai, nustaté, kad néra
statistiskai reik§mingos koreliacijos tarp RCS ir ragenos gaubtumo (r = - 0.13, p =
0,093). Studijos metu buvo nustatyta, kad didéjant akies aSies ilgiui, plonéja ragenos
[33]. Jiang ir kt. atlike tyrimus, teigia, kad yra statistiskai reikSminga koreliacija tarp
auksto laipsnio trumparegystés ir ragenos histerezés [95]. Autoriy nuomone, ragenos
histerez¢ mazéja auksto laipsnio trumparegése akyse [95]. Prasad, Gros-Otero ir kt.
nenustaté statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp refrakcijos ydy ir RCS [73,167].

Ar yra koreliacija tarp ragenos gaubtumo ir RCS néra vieningos nuomonés.

Wang ir kt. atlike tyrimag nustaté, kad esant didesniam ragenos gaubtumui, nustatomos
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plonesnés ragenos (p<0,001) [207]. Al Mahmoud ir kt. teigia, kad néra statistiSkai
patikimos koreliacijos tarp RCS ir ragenos gaubtumo [4]. Cho ir Lam istyre 151
tiriamajj nuo 10 iki 60 mety, nerado statistiSkai patikimos koreliacijos tarp RCS ir
refrakcijos ydy bei gaubtumo [36]. Jy nuomone, RCS nuo ragenos gaubtumo
nepriklauso.

Paskutiniu metu atliktos kelios studijos, kuriose tirtas galimas eksfoliacijy rySys
su RCS. Hepsen ir kt. tyrinédami galimas RCS ir ragenos gaubtumo sgsajas sveikose
akyse ir akyse, kuriose nustatytos eksfoliacijos (eksfoliacinis sindromas), rado, kad
ragenos gaubtumas bei RCS yra nezymiai didesni akyse, kuriose nustatyta
pseudoeksfoliaciné glaukoma, nei sveikose akyse ar akyse, kuriose yra diagnozuotos
eksfoliacijos [84]. Ozcura ir kt. iStyr¢ 551 tiriamajj, nustaté, kad RCS reikSmés yra
mazesnés akyse, kuriose nustatytos eksfoliacijos, lyginant su kontroline grupe. Damyji
ir kt. teigia, kad akyse, kuriose nustatomos eksfoliacijos, taip pat yra dazniau
nustatoma seklesné priekiné akies kamera bei storesnis lgSiukas, nei akyse be

eksfoliacijy [40].

2.10. Paveldimos ligos ir ragenos centrinés dalies storis

Patologiniy RCS reikSmiy sasaja su keletu genetiniy ligy dar labiau jrodo
genetinés prigimties egzistavima (2.10.1 lentelé). Patologinés RCS yra svarbus
klinikinis radinys. Tai ypa¢ aktualu pacientams, turintiems labai plonas ragenas, dél
didesnés ragenos ply§imo ar suzeidimo rizikos. Sios ligos taip pat yra nulemtos ir
mutacijy zinomuose genuose. Vadinasi, $iuos genus galima priskirti arba kaip
lemian¢ius normalias RCS variacijas arba maziau patogenisky seky variantams.
Daugelis biikliy, kurioms yra budingos nenormalios RCS reik§més, priklauso
jungiamojo audinio ligy grupei: Ehlers — Danlos sindromas (EDS), Marfan
sindromas, osteogenesis imperfecta (trapiy kauly liga) ir Weill-Marchesani sindromas
arba priekinio akies segmento vystymosi anomalijoms, jskaitant ir aniridijq, priekinio
segmento disgenezg, Axenfeld — Rieger sindromg. Jungiamojo audinio ligos,
susijusios su patologinémis RCS reikSmémis, yra nulemtos geny, koduojanéiy
ekstralgstelinius matrikso baltymus, mutacijy [28]. Pastarieji baltymai yra svarbis
stromos, dominuojancio (90% viso ragenos storio) nelastelinio ragenos sluoksnio,
komponentai. Osteogenesis imperfecta ir EDS dazniausiai lemia geny, koduojanciy I

ir V tipo kolageng, mutacijos [18,19,130,163-164]. Sioms bikléms biidingas ryskus
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RCS suplonéjimas, neiSvengiamai tam jtakos turi kolageno struktiiros pokyciai
ragenoje [38, 103, 163, 164, 177]. 1 ir V tipo kolageno gausu ragenos stromoje.
Kolageno skaidulos saveikauja tarpusavyje suformuodamos tvarkingas, sudétingas
heterogeniSkas I/V tipo kolageno fibriles [18]. Studijos su osteogenesis imperfecta
serganciais pacientais [141,183] ir EDS peliy modeliai [177] atskleidé, kad mutacijos
I ir V tipo kolageno genuose, lemia ragenos stromos kolageno fibriliy diametro
susiauréjimg, jtakojantj viso ragenos storio sumazg¢jima. Taip pat buvo iskelta
prielaida, kad sutrikgs VI tipo kolageno, kito svarbaus stromos komponento,
metabolizmas gali lemti suplonéjusias ragenas Down sindromu sergantiems asmenims
[58]. Marfan sindromo [44, 45, 118, 204] ir Weilll-Marchesani sindromo
autosominés dominantinés formos [60] atveju yra mutaves kito ekstralgstelinio
matrikso baltymo, fibrilino, genas. Ligoniai , kuriems yra nustatytas Marfan
sindromas, taip pat kaip ir osteogenesis imperfecta ir EDS, turi plonesnes ragenas [87,
189,190]. Idomu, kad Razeghinejad ir kt. [169] tirtoje Weill-Marchesani serganciy
asmeny kohortoje RCS buvo zymiai didesnis, tafiau néra zinoma, Kuris genas
pacientams buvo mutaves. Néra zinoma, kaip fibrilino geno mutacijos lemia RCS,
nors pastarasis baltymas yra vienas i§ ragenos strukttriniy komponenty [212, 221].
Sutrikes akies vystymasis embrioniniame periode, gali zalingai paveikti ragenos
struktiiras. Akies priekinio segmento vystymosi defektams, tokiems kaip aniridija ir
Axenfeld-Rieger sindromas yra blidingos patologinés RCS reikSmés. Aniridija lemia
transkripcijos faktoriaus PAX6 mutacija. Tarp kity daugelio akiy pakitimy, Siai
patologijai taip pat buidingas ryskus ragenos sustoréjimas [26, 214]. Iskelta hipotezé,
kad PAX6 mutacija gali sutrikdyti ragenos stromos keratocity proliferacijos ar
apoptozés homeostazg ir lemti intensyvesne ekstralgstelinio matrikso gamybg [214].
Forkhead Box transkripcijos faktoriaus FOXCI1 chromosominés dublikacijos gali
lemti platy akies priekinio segmento disgenezés fenotipy spektra, jskaitant rainelés
hipoplazija ir Axenfeld-Rieger sindroma taip pat ir labai storas ragenas. To priezastis
gali buti lasteliy hiperplazija arba padidéjes lasteliy telkimasis besiformuojancioje
ragenoje [121]. PrieSingai, | porinj panasaus homeodomeno transkripcijos faktoriaus
PITX2 mutacija Axenfeld-Rieger sindromu atveju lemia reikSmingai plonesnes
ragenas [10]. PITX2 vaidina ypa¢ svarbig role ragenos vystymuisi. Nervinés keteros
lastelés, galiausiai suformuojancios endotelj ir stroma, pradeda ekspresuoti PITX2,

vos tik pasiekia priekinj segmentg [63,65].
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2.10..1 lentelé. RCS tiriamyjy serganciy paveldimomis ligomis

Ligo- Vidutinis Kont Vidutinis
Liga Genas niy sergantiy roliné kontrolin- | Literatiiros
juRCS és grupés | Saltinis
sk. grupé
(um) RCS (um)
Brandt ir kt.
Aniridija PAX6 17 631,6 - - [26]
Whitson ir kt.
Aniridija PAX6 10 691,8 10 548,2 [214]
Priekinio
segmento Lehmann ir
disgeneze FOXCl1 27 600 20 532 kt. [121]
Asai-
Axenfeld - Rieger Coakwell ir
sindromas PITX2 8 484 5 582 kt. [10]
Evereklioglu
Behcet's liga ? 19 589 20 553 ir Er [57]
21
chromoso
mos Evereklioglu
Down's sindromas | trisomija | 28 488,4 20 536,3 ir kt. [58]
COLSA1/ Segev ir kt.
EDS (I/II tipas) COL5A2 |7 435,8 8 568.,9 [177]
Sultan ir kt.
Marfan sindromas | Fibrilino 31 502 17 552,4 [190]
Heur ir kt.
Marfan sindromas | Fibrilino 62 543,5 98 564,2 [87]
Pedersen ir
Osteogenesis COL1A1/ Bramsen
imperfecta COL1A2 |53 443 35 522 [163]
Osteogenesis COL1AY/ Evereklioglu
imperfecta COL1A2 | 23 459,5 15 543.,6 ir kt. [59]
Fibrilino/ Razeghinejad
Weill-Marchesani | ADAMT ir Saravian
sindromas S10 6 631,5 20 535,8 [169]

RCS- ragenos centrinés dalies storis
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2.11. RCS ir pirminé atviro kampo glaukoma

Tikriausiai labiausiai kliniskai reik§minga paskata RCS genetikos studijoms buvo
irodymai, surade¢ ry$j tarp RCS ir optinés neuropatijos. Pirminé atviro kampo
glaukoma — liga prasidedanti vidutiniame amziuje, sukelianti negrjZztamg regos
praradimg. Siuo metu pasaulyje yra apie 60,5 mln. zmoniy, kurie serga glaukoma. Tai
antra, pagal daznuma po kataraktos, zmoniy aklumo priezastis [168]. Manomas
stiprus genetinis Sios ligos komponentas, taciau identifikuotas tik vienas didysis
genas, myocilin, lemiantis vos 3% visy glaukomos atvejy [61]. Tarp daugelio
pirminés atviro kampo glaukomos nustatyty rizikos faktoriy, tokiy kaip padidéjes
akispiidis, amzius, Seiminé¢ anamnezé, etniné¢ priklausomybé yra ir plona ragena.
Tyrimai parodé, kad plona ragena yra didysis rizikos veiksnys akiy hipertenzijos
progresavimui | atviro kampo glaukoma [72, 136, 142], didesniam akiplocio
pazeidimui [30,104,136] ir greitesniam regéjimo blogéjimui [137]. Nepaisant
jrodymy, nurodan¢iy RCS kaip pirminés atviro kampo glaukomos rizikos faktoriy,
egzistuoja kontraversiSka nuomone, kurios Salininkai teigia, kad ne visi tyrimai
palaiko minétaja nuomone.

Akispiidzio matavimas yra labai svarbus glaukomos diagnostikos metodas. Kol
kas akisptidzio mazinimas lieka vienintelis modifikuojamas rizikos veiksnys gydant
Sig liga. Placiausiai naudojamas ir priimtinas akispidziui matuoti yra Goldmano
aplanacinis tonometras. Nepaisant rutininio pritaikymo klinikingje praktikoje,
Goldmano tonometro tikslumg apriboja keletas klaidy Saltiniy. Pats Goldmann
pazyméjo, kad ragenos storis gali turéti jtakos jo sukurto aplanacinio tonometro
reikSméms. Pastarasis prietaisas yra pritaikytas kai RCS - 520um [71]. Varijuojant
RCS reikSméms populiacijoje, Goldmano aplanacinio tonometro tikslumas gali kisti.
Keletas tyrimy parodé reikSmingas sasajas tarp RCS ir akispiidzio reikSmiy,
iSmatuoty Goldmano tonometru — storesnés ragenos jtakojo didesnes akispudzio
reik§mes ir prieSingai [48, 106, 202]. Galiausiai, sasaja tarp RCS ir atviro kampo
glaukomos gali bti paprasCiausiai paaiskinama tonometrijos paklaida, dél ko dalis
asmeny klaidingai priskiriami rizikos grupei ir prieSingai negydomi dél klaidingai
iSmatuoto mazo akisptudzio.

Vis dél to yra jrodymy leidzian¢iy daryti prielaidg, kad rySys tarp RCS ir

pirminés atviro kampo glaukomos néra vien tik kaip tonometrijos paklaida ir galbit
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reprezentuoja nepriklausomg akies audiniy biologiniy savybiy mechanizmg. Akiy
hipertenzijos gydymo tyrimas (The Ocular Hypertension Treatment Study), parodé,
kad RCS, nepriklausomai nuo akispiidzio, yra stipriausias prognostinis faktorius akiy
hipertenzijos progresavimui | atviro kampo glaukoma. Europos Glaukomos
prevencijos tyrimo (European Glaucoma Prevention Study) rezultatai taip pat
panasis. Jie rodo, kad RCS yra stiprus, nepriklausomas nuo akisptidzio, prognostinis
pirminés atviro kampo glaukomos iSsivystymo veiksnys [142]. Early Manifest
Glaucoma Treatment Study atskleidé, kad plonesnés ragenos yra reikSmingas,
serganciy pirmine atviro kampo glaukoma regéjimo blogéjimo rizikos veiksnys [124].
Svarbu pazyméti, kad | §] tyrima pacientai buvo atrenkami, atsizvelgiant tik ]
akiploc¢io susiur¢jimo laipsnj, bet ne | akispudj, taip uztikrinant, kad tonometrijos
paklaidos nejtakos duomeny analizés. Kitas tyrimas, atliktas Ispanijoje, parodé, kad
glaukoma serganciyjy ir sveiky asmeny RCS labai skiriasi [172]. Tiek RCS, tiek
pirminés atviro kampo glaukomos paveldéjimo keliai gali bliti panasis, o tai yra
vienas i§ svarbiy jrodymy susiejané¢iy RCS ir pirming atviro kampo glaukoma. Nors
yra ir kitokia nuomoné, Pang ir kt. iStyr¢ 154 tiriamuosius, kuriems yra diagnozuota
pirminé uzdaro kampo glaukoma, bei 300, kuriems diagnozuota pirminé atviro kampo
glaukoma, nenustaté statistiskai reik§mingos koreliacijos tarp RCS ir pirminiy atviro
ir uzdaro kampo glaukomy [161]. Biologinis rySys gali egzistuoti tarp ragenos storj
regulivojan¢iy struktiry bei glaukomos patogenezéje dalyvaujanciy struktiiry,
labiausiai regimojo disko ir akytosios plokstelés. Keletas tyrimy parodé RCS rysj su
tam tikrais regimojo disko parametrais, tokiais kaip disko plotu [29, 159] ir
ekskavacijos dydziu [123]. Sios i§vados priestarauja Nicole ir kt. [151] bei Welss ir kt.
[211] tyrimo duomenims. Sie autoriai teigia nerade statistiskai reik§mingo rysio tarp
RCS ir minéty struktiiry. Taip pat ir kitame Jonas ir kt. [98] praneSime teigiama, kad
rySys tarp RCS ir akytosios plokstelés storio neegzistuoja. Nepaisant egzistuojanciy
itikinamy jrodymy, akiy hipertenzijos gydymo bei Europos glaukomos prevencijos
tyrimai taip pat negali galutinai atskirti tonometrijos paklaidy nuo egzistuojancéios
tikrosios biologinés rizikos. Sios problemos sprendimas — geny, lemianéiy RCS
iSaiSkinimas.

RySys tarp RCS ir pirminés atviro kampo glaukomos tapty akivaizdesnis, jei
daugiau zinotuméme apie RCS genetine determinacija. Jei genai, lemiantys normalias

RCS wvariacijas, neturéty jtakos pirminés atviro kampo glaukomos iSsivystymui,
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tuomet labiau tikétina biity, kad sgsaja yra paprasciausiai dél tonometrijos paklaidy. Ir
priesingai, jei RCS genai biity susij¢ su minétaja patologija, tuomet tikétina, kad vis
dél to biologinis rySys egzistuoja. Tokio atradimo svarba biity esminé oftalmologams
ne tik iSsiaiSkinant, kokj vaidmenj RCS vaidina pirminés atviro kampo glaukomos
diagnostikoje ir gydyme, bet i§ dalies ir progresavimo rizikos ir sunkumo jvertinime.
Suklasifikuojant pacientus pagal rizika susirgti atviro kampo glaukoma, oftalmologas
galéty nustatyti ar jiems reikia sustiprinti sekima ar net pradéti ankstyva gydyma.

Herndon ir Hewitt jsitiking, kad RCS yra labai svarbus klinikinis tyrimas
nustatant glaukomos diagnozg, bei sekant jos eigg [86, 88].

2.12. Ragenos centrinés dalies storio ir akispiidZio matavimo prietaisy bei
iSmatuoto akispiidZio reik§miy tarpusavio rySys

Naujagimiy akispiidis yra 6-8 mmHg, vaikui augant, jis didéja po 1 mmHg
kas 2 metus iki 12 mety [94]. To amziaus vaikams dazniausiai nustatomas 12 + 3
mmHg akisptidis. Suaugusiems, sveikose akyse, akispuidis dazniausiai nustatomas
nuo 10 iki 21 mmHg (16 + 2,5 mmHg) [90,179].

Normalus akispiidis yra zmoniy populiacijos statistinis vienetas [134].Yra
jrodymy, kad akisptdis didé¢ja apie 1| mmHg kas 10 mety asmenims, po 40 mety, bet
ar tai yra budinga visai populiacijai, néra iki galo iStirta [134]. Akispudis turi
cirkadinj cikla, kurio metu didziausias nustatomas ryte nuo 8 iki 11 val., maziausias
nuo 24 iki 2 valandos ryto [64]. Paros akispiidzio svyravimas yra nuo 3 iki 5 mmHg.
Didesnis svyravimas nustatomas negydytos glaukomos metu [138].

Jei akispiidis yra matuojamas kontaktiniu metodu, prie§ matavima, reikalinga
vietiné ragenos nejautra. Nustatyta, kad ragenos vietiné nejautra anestetiky lasais,
nejtakoja iSmatuojamo akisptidzio reikSmiy. Matuojant akispiidj vaikams, daznai
vietinés nejautros nepakanka ir yra naudojama bendriné nejautra. Dazniausiai
naudojami halotanas (inhaliacijos), ketaminas (intraveninis metodas) ir chloro
hidratas (per os metodas) [93]. Yra nustatyta, kad halotanas mazina akisptdj, o
ketaminas, atvirk$ciai, gali padidinti akisptidj [93, 94]. Naudojant ketaming bendrai
anestezijai, akisplidis dazniausiai yra 4 mmHg didesnis, nei naudojant halotana.
Anestezijos metu naudojamas deguonis turi akispiid] mazinantj poveiki, o anglies
dvidegenio dujos - akisptdj didinantj poveikj. Sukcinilocholinas gali pakelti akispiid]
net 15 mmHg. Azoto oksidas taip pat gali padidinti akisptidj [194].
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Ragenos centrinés dalies storis, ragenos gaubtumas ir ragenos paburkimas gali
jtakoti iSmatuojamo akisptidzio reikSmes [16, 24, 51, 52, 64 ,79 ,97 ,132 ,145 ,213].
Kitos ragenos biomechaninés savybés, vadinamos histerezés vardu, taip pat gali
itakoti akispiidzio reik§mes [110]. Ragenos savybiy jtaka iSmatuojamam akispiidziui,
matuojant Goldmano aplanaciniu tonometru, yra daugiausiai iStirta [213]. Yra
nustatyta, kad esant storai ragenai, iSmatuojamas didesnis, o esant plonai ragenai,
mazesnis akispudis. Esant ragenos paburkimui iSmatuojamas mazesnis akispudis. Jei
yra asary plévelés nestabilumas, ar sausy akiy sindromas, akispiidis bus iSmatuojamas
didesnis, o esant aSary pertekliui, gausime mazesnes akispiidzio reikSmes. Esant
didesniam ragenos gaubtumui taip pat iSmatuojamos didesnés akispiidzio reikSmés ,
nei esant mazesniam gaubtumui. Akyse, kuriose yra nustatytas netaisyklingas
astigmatizmas, iSmatuojamos didesnés akispiidzio reikSmés, o esant taisyklingam
astigmatizmui, nustatomos mazesnés akispudzio reikSmés [213]. Po trumparegyste
koreguojanciy operacijy eksimeriniu lazeriu, tiek po PRK, tiek po LASIK operacijos,
iSmatuojamas mazesnis akispiidis .Taip yra todél, kad operacijos metu sumazéja ne
tik ragenos centrinés dalies storis, bet ir keiCiasi ragenos gaubtumas, bei ragenos
biomechaninés savybés.[32,195].

Nustatyta, kad standi marskiniy apykaklé, anksStas kaklaraistis, kvépavimo
sulaikymas, voky spaudimas ar voky skétiklio naudojimas, taip pat gali klaidingai
padidinti akisptidj [21,56,193].

Literatliros duomenimis, pastaruoju metu akispiidziui matuoti naudojami Sie
tonometrai [40,53] :

Goldmano aplanacinis tonometras.

Sukurtas Goldmann‘o ir Schmidt‘o 1957 m [71]. Matuoja akispudj
suplokstindamas rageng. Veikimo principas remiasi [Imbert-Fick désniu.
Sukonstruotas tenkinant tokias salygas: ragenos gaubtumas yra konstantinis dydis,
visy akiy ragenos rigidiSkumas yra vienodas, akisplidzio matavimo metu, ragenos
centrinés dalies storis yra vienodas visoms akims. Iki $iol, nepaisant naujy
technologijy, §is tonometras iSlieka “auksiniu standartu”.

Kai buvo kuriamas $is tonometras, mokslininkai galvojo, jog ragenos
centrinés dalies storis yra nekintantis dydi ir tonometras buvo sukalibruotas akiai,
kurios ragenos storis yra 520pum. Kai pachimetrija tapo rutininiu tyrimu, paaiskéjo,

jog ragenos centrinés dalies storis gali biiti labai jvairus [51-52].
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Oro-sroveés (Air — puff) tonometras

Tai nekontaktinis tonometras, akispiidis matuojamas oro srovei deformuojant
ragena. Ekspozicijos laikas - nuo 1 iki 3 ms. Akisplidzio matavimo metu, ragenos
nuskausminti nereikia. D¢l gana didelés rezultaty paklaidos, jis néra placiai
naudojamas glaukomos diagnostikoje. Sj tonometra akispidZzio matavimui
dazniausiai naudoja optometristai. Kartais naudojamas norint atlikti didelés apimties
glaukomos skriningg [107,117].

Tono-Pen XL tonometras

Tai neSiojamas elektroninis aplanacinis tonometras. Akisptidis matuojama tris
kartus, po to prietaisas apskaiciuoja ty trijy iSmatuoty akispiidziy vidurkj. Literatiiros
duomenimis, dazniausiai Siuo tonometru akisptudis matuojamas vaikams, kurie negali
atsisésti prie plySinés lempos ir néra galimybés akisptdZio pamatuoti Goldmano
tonometru. Taip pat naudojamas akispiidzio matavimui, esant ragenos paburkimui, ar
esant ragenos centrinés dalies patologijai [91].

Ocuton tonometras

Tai automatinis aplanacinis tonometras, skirtas pac¢iam pacientui pasimatuoti
akisptdj. Prie§ matavima reikalinga vietiné ragenos nejautra [111, 131].

Paskalio tonometras (Pascal dynamic contour tonometry)

Literattiros duomenimis, $iuo neaplanaciniu, kontaktiniu tonometru
iSmatuotos akisptidzio reikSmés yra maziausiai priklausomos nuo ragenos centrinés
dalies storio. Siuo tonometru matuojamas akispudis keliy irdies cikly metu, t.y.
matuojamas sistolinis ir diastolinis akispudis [14, 43, 174].

ORA tonometras (Ocular Response Analyser)

Tai nekontaktinis oro srovés tonometras, matuojantis akisptidj bei ragenos
biomechanines savybes (ragenos histereze). Literatiiros duomenimis, $iuo tonometru
taip pat, kaip ir Paskalio tonometru, iSmatuotas akispiidis, yra mazai priklausomas
nuo ragenos centrinés dalies storio [109].

Icare tonometras (Rebound tonometry)

Tai portatyvinis nereikalaujantis ragenos nejautros tonometras. Literatiiros
duomenimis, iSmatuoto akispiidzio rezultatai priklauso nuo ragenos savybiy, jy
tikslumas panaSus kaip ir naudojant Goldmano aplanacinj tonometra. DaZniausiai

naudojamas matuoti akisptdj vaikams [160, 176].
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Schiotz ‘o indentacinis tonometras

Sukonstruotas norvegy profesoriaus H.Schiotz daugiau kaip prie§ 100 mety,
§is indentacinis tonometras ir Siandien néra pamirstas. Literatliros duomenimis, $iuo
tonometru akispidj dazniausiai matuoja Seimos gydytojai [168]. Oftalmologai
Schiotz‘o tonometru kartais matuoja vaiky akisptidj. Lietuvoje, kaip ir kai kuriose
kitose buvusiose Taryby Sajungos respublikose, daugiau kaip prie§ 20 mety Siuo
tonometru buvo pakeistas Maklakovo aplanacinis tonometras. Nepaisant tonometry
gausos pasaulyje, Lietuvoje tai §iuo metu platiausiai naudojamas tonometras. Siuo
tonometru akispudj matuoja tiek Seimos, tiek akiy gydytojai. Ko gero, pagrindiné to
priezastis yra jo paprastumas, lengvas naudojimas ir kelis kartus mazesné kaina,
lyginant su kitais tonometrais. Literattiroje paskelbty straipsniy, apie Siuo tonometru
iSmatuojamy akispiidzio reikSmiy galima priklausomybe nuo ragenos centrinés dalies
storio yra labai nedaug. Razeghinejad ir kt. 2007 m. paskelbtoje studijoje nurodé, kad
iStyré 185 glaukoma sergancius pacientus, kuriy amziaus vidurkis 54,6 metai, ir
kuriems akispiidis buvo matuojamas Goldmano aplanaciniu tonometru bei Schiotz‘o
indentaciniu tonometru. Ultragarsiniu pachimetru iSmatuotas ragenos centrinés dalies
storis [169]. Nustatyta, kad matuojant akisptidj, tiek Goldmano aplanaciniu, tiek
Schiotz‘o indentaciniu tonometrais, akyse su storesnémis ragenomis, iSmatuojamas
didesnis akispudis, o akyse su plonesnémis ragenomis, iSmatuojamas mazesnis
akisptidis. Tyréjai apskaiciavo, kad ragenos storio padid¢jimas 20 pm, akispiidj
»padidina® 1,9 mmHg, matuojant su Goldmano tonometru ir 1,54 mmHg, matuojant
su Schiotz‘o tonometru (laikant, kad ,,normalus® RCS yra 520 um). Studijos autoriai
pazymi, kad palyginti gauty duomeny su kitais, néra galimybés, nes daugiau nerado
publikuoty studijy, kur biity tyrimo metu naudoti $ie abu tonometrai[ 169].

Daugelio autoriy yra nustatyta koreliacija tarp story rageny ir akiy
hipertenzijos, bei plony rageny ir normalaus akispiidzio glaukomos [24,51,85,217].
Wolfs , Su , Tomidokoro , Eysteinsson , Zhang ir kt. per pastaruosius 10 mety
paskelbtose studijose nurodomas vidutinis suaugusio Zmogaus ragenos centrinés
dalies storis yra 540 + 30 um [54,188,200,217,222]. RCS yra svarbus prognozuojant
glaukomos progresavima [34,37,124]. Brandt ir kt. teigia, kad néra tikslaus
akisptidzio korekcijos algoritmo, atsizvelgiant | RCS, todél visos skelbiamos

akispidzio pagal skirtinga RCS korekcinés lentelés yra tik orientacinés [22,23].
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Silva ir kt. pripazjsta, kad matuojant akisptidj akyse, kuriy ragenos yra plonesnés po
atlikty trumparegyste koreguojanciy operacijy, yra labai svarbu zinoti prieSoperacinj
ragenos centrinés dalies storj, kitaip labai sunku vertinti iSmatuotg akisptudj [181].

Kaip jau zinome, akispiidzio reik§miy ir RCS rySys gali priklausyti nuo AS
matavimo prietaiso rusies. Goldmano tonometras yra sukalibruotas akiai, kurios
ragenos storis yra 520pum. Kadangi RCS skirtingose populiacijose ir tam tikrose
grupése varijuoja, tam kad iSvengtume ragenos centrinés dalies storio matavimy
netikslumy, bandomi kiti instrumentai AS matavimui , ir lyginamas jy tikslumas su
klasikinio Goldmano tonometro duomenimis. Tuo tikslu vykdoma daugybé tyrimy.
Vienas i$ jy, tai 2002m. atlikta studija, kurioje buvo tiriama RCS jtaka akisptdziui
matuojant Siais prietaisais: Goldmano tonometru, Tono-Pen XL ir pneumotonometru
[16]. Visais instrumentais buvo nustatyta RCS jtaka gaunamai akisptidzio reik§mei.
Nustatyta, kad kiekvienam 10pum ragenos pastoréjimui Goldmano tonometru
iSmatuojamas 0,28 mmHg didesnis akispiidis; Tono-Pen - 0,31 mmHg, o
pneumotonometru - 0,46 mmHg. Taigi, matuojant akisptidj nekontaktiniu tonometru,
duomenys buvo zymiai daugiau jtakojami RCS nei matuojant Goldmano tonometru .
Kitas tyrimas parodé, jog akispiidziui, nustatytam Tono-Pen tonometru, RCS jtaka
akisptidzio reikSméms yra zymiai didesné, nei matuojant Goldmano tonometru [17].
Tonnu ir kt. apibendring gautus tyrimo duomenis, paskelbé, kad AS matavimo
paklaida, matuojant AS Goldmano aplanaciniu tonometru yra nuo 2,5 mmHg iki 4,0
mmHg 100 pm RCS[ 202].

Paskutiniu metu atlieckami moksliniai tyrimai, nustatant galimas iSmatuoto
akisptidzio paklaidas, atsiradusias dél RCS, akispud] matuojant ne Goldmano, bet
Paskalio tonometru [174]. Nustatyta, kad matuojant akisptidj Paskalio tonometru,
RCS jtakojama AS matavimo paklaidos tikimybé sumazéja net 50 procenty [14].
PanasSu, kad Paskalio tonometras ateityje gali tapti nauju ,auksiniu standartu AS
matavimui skirty prietaisy tarpe.

Paskutiniu metu pradéta tyrinéti ragenos biomechaninés savybés. Manoma,
kad ragenos elastiSkumas, kaip ir RCS, turi jtakg iSmatuojamo akisptidzio reik§méms.
Sukdirus teorinj ragenos elastiSkumo modulj, nustatyta, kad ragenos elastiSkumo jtaka
iSmatuojamo akisptidzio reikSméms yra didesné nei RCS ir ragenos gaubtumas [70,

149].

32



Akiy hipertenzijos gydymo studija (Ocular Hypertension Treatment Study) ir
Europos glaukomos prevencijos studija (European Glaucoma Prevention Study)
pavadino RCS nepriklausomu glaukomos iSsivystymo ir progresavimo rizikos
veiksniu [24,142]. Atlikus $iy studijy statisting analize, nustatyta, kad plonos ragenos
yra glaukomos atsiradimo rizikos veiksnys [142]. Taciau tai yra tik statistinis, o ne
tikrasis nepriklausomas glaukomos atsiradimo rizikos veiksnys. Tyrimy metu AS
buvo matuotas Goldmano tonometru, kurio reik§més yra priklausomos nuo RCS,
todel gautos AS matavimo paklaidos. Norint istirti, ar RCS (plona ragena) yra
nepriklausomas glaukomos iSsivystymo rizikos veiksnys, tyrimo metu reikia naudoti
tik nepriklausoma nuo RCS akisptidzio matavimo metoda [22].

Ragenos storis gali buti matuojamas tiek kontaktiniu, tiek ir nekontaktiniu
pachimetru [13, 15, 20, 67,1 33, 143, 144]. Ragenos centrinés dalies storis dazniausiai
matuojamas kontaktiniu biidu, o ragenos periferinés dalies storis - nekontaktiniu budu
[99,144]. Matuojant nekontaktiniu biidu galima nustatyti storiausig ir ploniausia
ragenos vietg. Daugelio autoriy duomenimis, matuojant ty paciy akiy RCS

kontaktiniu ir nekontaktiniu pachimetrais, duomenys praktiskai nesiskiria [109,112].

33



3. DARBO APIMTIS IR TYRIMO METODAI

3.1. Kontingento atranka ir tyrimo eiga

Tyrime dalyvavo Vilniaus, Kauno, Klaipédos, giauliu,, Panevézio, TelSiy,
Tauragés, Utenos, Alytaus, Marijampolés apskri¢iy miesty ir jy rajony pirminése
sveikatos prieziliros jstaigose (PSP]) prisirase vyresni nei 18 mety gyventojai ir
Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto II-VI kurso studentai. I§ viso itirta 1650
Lietuvos gyventojy , i§ jy - 688 (41,7 proc.) vyrai ir 962 (58,3 proc.) moterys.
Vidutinis vyry amzius buvo 57,31 + 0,61 metai , motery — 53,63 £0,74. Jauniausias i$
tirtyjy — 18 mety, vyriausias — 89 mety. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy ir
gyvenamaja vietove nurodytas 3.1.1 ir 3.1.2 lentelése.

Tirti nesergantys glaukoma, ragenos ligomis, konjunktyvitu, neneSiojantys
kontaktiniy lgSiy asmenys. | tyrima jtraukti sergantys cukriniu diabetu, bronchine
astma bei pirmine arterine hipertenzija.

Visi tiriamieji apklausti, jiems iSmatuotas ragenos centrinés dalies storis (RCS)
bei akispuidis. Tyrimai — neinvaziniai, nesukeliantys nemaloniy pojii¢iy tiriamiesiems,
saugds ir informatyvis.

Visi tyrimy duomenys registruoti tiriamyjy apklausos ir oftalmologinio iStyrimo

anketose (Zr. priedas 9.1. ir 9.2. anketos).
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3.1.1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy

Amzius Tiriamyjy Procentiné
(metai) Iskaiius iSraiska
(n) (%)
18-29 166 10,1
30-39 203 12,3
40-49 317 19,2
50-59 284 17,2
60-69 231 14,0
70-79 215 13,0
80 ir > 234 14,2
Viso 1650 100,0

3.1.2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal apskritis

Apskritis Tiriamyjy skaicius Procenting iSraiska
() (%)
Vilniaus 195 11,8
Kauno 134 8,1
Klaipédos 154 9,3
Siauliy 210 12,7
Panevézio 158 9,6
Telsiy 191 11,6
Taurages 112 6,8
Utenos 162 9.9
Alytaus 164 9,9
Marijampolés 170 10,3
Viso 1650 100,0
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Tyrimy metodika:

1. Apklausa.
Tiriamieji buvo apklausiami apie persirgtas, ar Siuo metu esancias akiy ligas,
buvusias akiy traumas ir operacijas, kontaktiniy IgSiy dévéjima bei apie sergamuma
pirmine arterine hipertenzija, bronchine astma ir cukriniu diabetu bei kitas létines
ligas. Zymétas tiriamuyjy amzius ir lytis.

2. Ragenos centrinés dalies storio iSmatavimas.
RCS matuotas ultragarsiniu  kontaktiniu  pachimetru  (Quantel Medical,
Pranciizija),taikant vietine 0,5 proc. Sol. Proxymetacainum (4/con-Couvreur, Belgija)
nejautrg .Kiekvienos akies ragenos RCS matuotas 5 kartus, po to apskaiciuotas
aritmetinis vidurkis. Tyrimas atliktas tiriamajam sédint.

3. Akispudzio iSmatavimas.
Po pachimetrijos, tiriamajj paguldzius, Schiotz tonometru (Riester,Vokietija) , taikant
vieting 0,5 proc. Sol. Proxymetacainum (Alcon-Couvreur, Belgija) nejautra, bei
naudojant 5,5 g svarelj, pamatuotas akispiidis. Jei iSmatuoto akisptidzio reikSme,
matuojant 5,5 g svareliu buvo didesné nei 21 mmHg, akispiidis buvo nustatomas

naudojant 7,5 g svarelj .

141 tiriamyjy, (76 moterys ir 65 vyrai, nuo 20 iki 40 mety amziaus) be auksciau
minéty matavimy, atlikti papildomi tyrimai: nustatyta objektyvi refrakcija ir ragenos
gaubtumas bei ragenos endotelio 1gsteliy tankis, iSmatuotas tiriamyjy 0gis ir svoris.
Siy tirtyjy duomenys registruoti iSpléstingje oftalmologinio istyrimo anketoje (Zr.

priedas 9.3. anketa).

Papildomy tyrimy metodika :
1. Abiejy akiy objektyvi refrakcija bei ragenos gaubtumas nustatytas

autokeratorefraktometru KR 8000, (Topcon, Japonija), cikloplegijos salygomis,

ilaSinus i junginés maiselj 1 proc. Sol.Cyclopentolati (4lcon-Couvreur, Belgija).
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2. Ragenos endotelio Igsteliy tankis nustatytas Noncon Robo Pachy Conan
veidrodiniu mikroskopu, ( Conan Medical, Japonija ). Tirtas abiejy akiy uzpakalinis
ragenos pavirsius, endotelio lasteliy forma ir apskaiciuotas endotelio lasteliy skaicius

1 mm?.

3. Ugis matuotas medicinine figio matuokle 0,5 cm tikslumu. Tiriamieji buvo
sveriami be baty ir virSutiniy drabuziy 100 g tikslumu, naudojant medicinines

svarstykles.

Tyrimas atliktas 2009 m. kovo — 2010 m. balandzio ménesiais minéty apskri¢iy
miesty ir rajony PSP] ir Vilniaus Universiteto ligoninés Santariskiy klinikos Akiy ligy
centre. Visus tyrimus atliko darbo autorius. Tyrimai vykdyti rytais nuo 9 iki 12
valandos. Tyrimai atlikti, remiantis 1975 mety (papildytais 2000 metais) Helsinkio

deklaracijos principais. Darbui atlikti gautas regioninio Bioetikos komiteto leidimas.

3.2. AKkiy pakitimy vertinimas

1. Ragenos centrinés dalies storis iSreiks$tas mikrometrais ( um).

2. Akispiidzio dydis isreikStas gyvsidabrio stulpelio milimetrais ( mm Hg).
Padidéjusiu akisptudziu laikytas didesnis ar lygus 21 mm Hg akispidis.

3. Ragenos endotelio lgstelés skaiCiuotos ragenos uzpakalinio pavirSiaus
kvadratiniame milimetre (mm?).

4. Ragenos gaubtumas iSmatuotas milimetrais (mm).

5. Taisyklinga akies klinikiné refrakcija (emetropija) nustatyta, jei sferinis
ekvivalentas (SE) lygus 0 ar = 0,25 D ,o cilindras nevirSijo = 0,5 D.Toliaregysté
nustatyta, kai SE >+ 0,25 D, trumparegysté , kai SE > -0,25 D.

3.3. Statistiné duomeny analizé
3.3.1. Imties dydzio skaiciavimas
Norint apskaiciuoti, kokia turi biiti tiriamyjy imtis, kad iSvadas bty galima

laikyti statistiskai patikimomis, taikyta formulé (Degutis 1999):
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N =1t S¥A?

¢ia N — tiriamyjy skaicius;

t — Student (t) pasiskirstymo koeficientas. Koeficientas surandamas i§ vadinamyjy
Student‘o pasiskirstymo lenteliy. Jis pasirenkamas pagal tai, kokj rezultaty
patikimuma norime gauti.

S — imties vidutinis kvadratinis nuokrypis;

A — leistinas netikslumas t.y. skirtumas tarp atrankinés grupés ir generalinés visumos
vidurkio. Jis yra laisvai pasirenkamas atsizvelgiant j duomeny tikslumui keliamus
reikalavimus. Student (t) pasiskirstymo koeficientas rodo reik§mingumo lygmenj. Kai
reikSmingumo lygmuo yra 95 proc., tai t lygus 1,96. Didziausia leisting netiksluma
(paklaidg) pasirenku 2,5 proc.

S apskaiciuojamas pagal formule:

S =% - (100-%),

Cia : % - bandomojo tyrimo metu nustatytas kokybinis rodiklis. Kadangi duomeny i§
ankstesniy tyrimy neturiu, tai rodiklj émiau 50 proc., kad biity apskaiciuota didZiausia

imtis ir gauti rezultatai biity statistiskai patikimi. Apskai¢iuotas S = 50.

[stacius skaiCius j imties formulg : 1,962 x 502%/2,5% = 1536,64.
Tai reiskia, kad norint nagrinéti rezultatus su 95 proc. patikimumu ir su 2,5 proc.

leidziamu netikslumu, reikia iStirti ne maziau nei 1537 tiriamuosius.

3.3.2. Duomeny analizé
Statistiniai skai¢iavimai atlikti programos SPSS 17 pagalba.
Skaic¢iavimuose buvo naudojami Sie pagrindiniai statistiniai rodikliai: aritmetinis
vidurkis, mediana, standartinis nuokrypis, standartiné paklaida, procentilés,
koreliacijos.
Duomeny statistiniam rySiui nustatyti buvo taikyti trys pagrindiniai testai:
1) Dviejy priklausomy (poriniy) imciy t-kriterijus. Jis buvo taikomas
palyginti dviejy akiy vidurkiy rezultaty skirtumams;
2) Keliy grupiy vidurkiy palyginimas (angl. ANOVA). Kriterijus buvo
taikomas nustatyti vidurkiy rezultaty skirtumus tarp skirtingo

amziaus respondenty, gretutiniy ligy ir pan.;
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3) Dviejy nepriklausomy imciy vidurkiy palyginimas (daznai
vadinamas Stjudent t-kriterijus). Jis buvo taikomas lyginti
rezultatams tarp skirtingos lyties tiriamyjy, taip pat skirtingy
refrakcijos ydy. Kaip ir sako pats kriterijaus pavadinimas ,jis skirtas
palyginti vidurkius dviejose nepriklausomose imtyse.

Visi Sie kriterijai buvo taikomi skirtingy akiy tokiy tiriamyjy pozymiy, kaip

lytis, amzius, LNL, refrakcijos ydos ir pan. vidurkiams palyginti.

Koreliaciniams rySiams nustatyti buvo taikomas Pearsono koreliacijos

koeficientas.
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4.DARBO REZULTATAI

4.1. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amzZiy ir lytj
Tyrime dalyvavo 688 (41,7%) vyrai ir 962 (58,3%) moterys. (zr. 4.1.1 lentelé).
Pastebima, kad motery buvo tirta daugiau nei vyry, kas daznai yra susije su tuo, kad

moterys yra linkusios labiau riipintis savo sveikata.

4.1.1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Lytis N %
Vyrai 688 41,7
Moterys 962 58,3
IS viso 1.650 100,0

Vidutinis tiriamyjy amzius 55,43+0,47 metai. Tirty motery vidutinis amzius
sieké 53,63+0,74 metus. Vyry vidutinis amzius buvo — 57,31+0,61 metai. Suskirscius
tirlamuosius j amziaus grupes | 18-29 mety grupe pateko 10% tiriamyjy, 30-39 12,3%
tiriamyjy, 40-49 19,2% tiriamyjy, 50-59 17,2% tiriamyjy, 60-69 14,0% tiriamyjy, 70-
79 13,1% tiriamyjy, bei  vyresniy nei 80 mety grupe 14,2 % visy tirtyjy. Amziaus
grupiy pasiskirstymas pagal lytj yra panaSus, taciau tarp 40-49 bei 50-59 mety
tirlamyjy motery pateko daugiau. Motery buvo maziau 70-79 ir vir§ 80 m. amziaus

grupése. Detalesnis amziaus pasiskirstymas pagal lytj pateikiamas 4.1.2 lenteléje.

4.1.2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amzZiy ir lytj

Lytis
Vyrai Moterys Bendrai
AmZius (metais) % N % N % N

18-29 8,0% 56 11,3% 110 10,0% 166
30-39 14,4% 99 10,8% 104 12,3% 203
40-49 14,4% 99 22,7% 218 19,2% 317
50-59 15,7% 108 18,3% 176 17,2% 284
60-69 14,7% 101 13,5% 130 14,0% 231
70-79 15,6% 107 11,3% 108 13,1% 215
80+ 17,2% 118 12,1% 116 14,2% 234
IS viso 100,0% 688 100,0% 962 100,0% 1.650
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Siekiant gauti kuo objektyvesnius rezultatus, atspindincius vidutinj Lietuvos

gyventojy ragenos centrinés dalies storj, matavimai buvo atlikti visoje Lietuvoje.

4.2. Vidutinis Lietuvos gyventoju ragenos centrinés dalies storis ir akispudis bei

ju sasajos su amZiumi ir lytimi

Atlikus tyrimus nustatyta, kad vidutinis Lietuvos gyventojy deSinés akies
ragenos storis 544,6+0,8 um. Vidutinis kairés akies ragenos storis 545,2+0,8 um
(2r.4.2.1 pav.). Vidutinis abiejy akiy rageny centrinés dalies storis yra 544,6 £0,7 pm.
Didziausias deSinés akies vidutinis ragenos storis sieké 654 pum, o maziausias 451
pm. Kairés akies vidutinis didziausias ragenos storis - 650 um, maziausias 449 pm.
(zr. 4.2.1 lentel¢). Vidurkio ir medianos reikSmés daugmaz sutampa, vadinasi

matavimy duomenys pasiskirste pagal normalyjj skirstinj (4.2.2 ir 4.2.3 pav.)

5 350 544,6

@ RCS OD (mkm) B RCS OS (mkm)

4.2.1 pav. Kairés ir desinés akiy vidutinis ragenos centrinés dalies storis
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4.2.1 lentele. Vidutinis ragenos centrinés dalies storis

RCSOD | RCSOS

(nm) (pm)
Vidurkis 544,6 545,2
Minimali reik§mé 451,0 449,0
Maksimali reik§mé 654,0 650,0
Mediana 542,0 543,0
Paklaida 0,8 0,8
Standartinis nuokrypis | 30,5 30,5

RCS OD (mkm)

w1507
-

1007 -

L I 1 1 ] 1 T
400 450 500 550 600 650 700

RCS OD (mkm)

4.2.2 pav. Gauso kreivé arba normalusis skirstinys. RCS OD
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RCS OS (mkm)
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4.2.3 pav. Gauso kreivé arba normalusis skirstinys. RCS OS

Tiriant vyry ir motery abiejy akiy vidutinj ragenos centrinés dalies storj,
nustatyta, kad vidutinis vyry abiejy akiy ragenos centrinés dalies storis - 545,0+1,0
um, motery — 544,4+1,0 um (4.2.4 pav.). Vyry grupéje nustatytas p=0,673, p>0,05,
motery p=0,660, p>0,05 vadinasi statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery

abiejy akiy ragenos centrinés dalies storiy nenustatyta.
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4.2.4 pav. Bendras abiejy akiy rageny centrinés dalies storis

Kadangi, abiejy akiy ragenos centriniy daliy storis yra panasus, tolimesniems

tyrimams pasirinktos deSinés akys.



Vidutinis vyry deSinés akies ragenos centrinés dalies storis 545,0+0,8 um,
motery — 544,4+1,1 um. Didziausias motery ragenos centrinés dalies storis nustatytas
654,0 pm, vyry - 645,0 um. Maziausias motery ragenos centrinés dalies storis
nustatytas 449,0 pm, o vyry - 468,0 um (zr.4.2.2 lentel¢). Vyry p=0,673 p>0,05,
motery p=0,406, p>0,05 tai reiskia, kad statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vyry ir
motery ragenos centrinés dalies storio negauta. Galima daryti iSvada, kad misy

tiriamyjy ragenos centrinés dalies storis nepriklauso nuo lyties.

4.2.2 lentelé. Vidutinis vyry ir motery rageny centrinés dalies storis

RCS OD
(qum)
Vidurkis 545,0
Minimali reik§mé 468.,0
Maksimali reikSmé 645,0
Vyrai
Mediana 544,0
Paklaida 1,0
Standartinis nuokrypis | 25,9
Vidurkis 5444
Minimali reik§mé 449.0
Maksimali reik§meé 654,0
Moterys
Mediana 541,0
Paklaida 1,1
Standartinis nuokrypis | 33,5

Tiriant galimas ragenos centrinés dalies ir amziaus sgsajas, buvo nustatyta, kad
vidutinis 18-29 mety asmeny ragenos centrinés dalies storis 550,8 +2,8 pum, 30-39
557,5+1,9 pm, 40-49 551,3+1,8 um, 50-59 544,0+1,9 um 60-69 544,2+2,1 pm, 70-79
535,1%1,9 pm, 80+ 530,1+1,1 pm. Pritaikius t — testa, skirta keliy grupiy palyginimui
nustatyta p=0,000, p<0,05, vadinasi ragenos centrinés dalies storis priklauso nuo
amziaus. Ragenos centrinés dalies storis statistiSkai reikSmingai didesnis 18-49 mety
amziuje, o 70 mety ir vyresniy asmeny vidutinis ragenos centrinés dalies storis buvo
statistiSkai reikSmingai mazesnis. Remiantis gautais rezultatais galima daryti iSvada,

kad ragenos storis kinta keliais Zzmogaus amziaus etapais: mazdaug iki 40 mety
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ragena storéja, nuo 40 mety ji pradeda plonéti. Vyresniame amziuje (70 mety ir
daugiau) ragenos storis ypa¢ sumazéja. Detalesni rezultatai pagal amzZiaus

charakteristikas pateikti 4.2.3 lenteléje.

4.2.3 lentelé. Vidutinis ragenos centrinés dalies storis pagal amziy

Minimali Maksimali Standartinis
Amziaus grupé¢ | Vidurkis reik§me reikSme Mediana | Paklaida | nuokrypis
18-29 550,8 451,0 629,0 549,0 2,8 35,7
30-39 557,5 470,0 645,0 555,0 1,9 27,6
40-49 551,3 451,0 654.,0 549,0 1,8 31,4
50-59 544.,0 466,0 650,0 541,5 1,9 31,4
60-69 5442 467,0 662,0 544.,0 2,1 31,6
70-79 535,1 451,0 623,0 533,0 1,9 27,8
80+ 530,1 475,0 599,0 532,0 1,1 16,8

Atlikus koreliacijy analize ly¢iy viduje pagal amziy, vyry tarpe nustatyta silpna
neigiama r = -0,406, (p<0,05) koreliaciné ragenos storio ir amziaus grupés
priklausomybé (4.2.4 lentelé). Tai reiskia, kad didéjant vyry amziui ragenos storis
mazéja. Motery tarpe $i priklausomybé yra labai silpna (koreliacijos koeficientas r = -

0,188, (p< 0,05).

4.2.4 lentelé. Skirtingo amZiaus vyry ir motery RCS koreliacijy analizé

Lytis RCS
oD
(pnm) Amzius
Vyrai RCS OD (um) Pearsono koreliacija | | -,4006(**)
p ,000
N 688 688
Moterys RCS OD (um)  Pearsono koreliacija | | -, 188(**)
p ,000
N 962 962

** Koreliacija laikoma reik§minga jei p intervale iki 0.01
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Apskaiciuotos tiriamyjy vyry ir motery skirtingy amziaus grupiy (iki 40 mety,
nuo 40 iki 60 mety ir vir§ 60 mety) ragenos centrinés dalies storio procentilés

(zr.4.2.5 lentelé).

4.2.5 lentelé. Ragenos centrines dalies storis (procentilés) skirtingose amziaus

grupeése
1ki 40 40 - 60
Bendras | m. m. 60+ Vyrai Moterys

Procentilés ’ 489 493 489 489 500 486

5 1499 506 499 495 508 493

10 | 510 516 510 508 514 506

RCS 25 | 524 535 528 522 528 523
oD 50 | 542 553 545 533 544 541
75 | 564 574 569 548 562 565

90 | 586 599 589 566 580 590

95 | 599 611 600 586 590 604

97 | 609 618 609 596 601 612

Procentilés . 490 492 489 490 500 486

5 1499 505 496 496 509 493

10 | 511 513 508 510 515 506

RCS 25 | 527 534 530 522 529 523
oS 50 | 543 553 546 534 543 543
75 | 564 576 569 549 563 565

90 | 586 598 590 567 580 590

95 | 600 612 600 583 598 603

97 | 609 621 609 592 602 610

Apskaiciavus tiriamyjy abiejy akiy RCS procentiles, matome, kad asmeny iki
40 mety ragenos yra storesnés nei 40-60 mety, o tiriamyjy, vyresniy nei 60 mety,
ragenos yra plonesnés, lyginant su kitomis amziaus grupémis. Ragenos centrinés
dalies storis yra simetriskai apie vidurkj i$sidéstantis rodiklis, neturintis nei kairiojo,

nei desiniojo nukrypimo (4.2.5 ir 4.2.6 pav.)
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4.2.5 pav. Skirtingy amziaus grupiy tiriamyjy RCS pasiskirstymas pagal procentiles
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4.2.6 pav. Skirtingy amziaus grupiy tiriamyjy RCS pasiskirstymas pagal procentiles

0S)

Visiems tiriamiesiems buvo matuojamas akispiidis. Rezultaty analizé parodé, kad

nustatytas vidutinis deSinés akies akispuidis siekia 16,9+0,1 mmHg, o kairés akies

17,1+0,1 mmHg. (4.2.7 pav.) t- testas priklausomoms imtims lygus p=0,000, p<0,05 ,

vadinasi vidutiniai abiejy akiy akisptidziai statistiSkai reikSmingai nesiskiria.
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4.2.7 pav. Kairés ir desinés akiy vidutiniai akispiidziai

Statistiné akisptidzio analizé parodé, kad maziausias iSmatuotas akispiidis
desinei akiai siekia 9,3 mmHg, o kairei 10,2 mmHg. Didziausias iSmatuotas akisptidis
siekia 25,8 mmHg desinei akiai ir 28,1 mmHg kairei akiai (4.2.6 lentelé). Tiriamyjy
akisplidziy matavimai pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj (zr.4.2.8 ir 4.2.9 pav.).
Tolesnei analizei, taip pat kaip ir ragenos centrinés dalies storio tyrimams, pasirinkti

desSinés akies rezultatai.

4.2.6 lentelé. Vidutinis abiejy akiy akispudis

AS OD AS OS

(mmHg) | (mmHg)
Vidurkis 16,9 17,1
Minimali reik§mé 9,3 10,2
Maksimali reik§mé 25,8 28,1
Mediana 17,0 17,0
Paklaida 0,1 0,1
Standartinis nuokrypis | 3,1 2.9
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4.2.9 pav. Gauso kreivé arba normalusis skirstinys. Akispidis OS
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Vidutinis deSinés akies vyry akisptudis 17,1£0,1 mmHg, motery — 17,2+0,1
mmHg. (4.2.7 lentelé.) Vyry p=0,245, p>0,05, motery p=0,241, p>0,05 tai reiskia,
kad vidutiniai vyry ir motery akispiidziai statistiSkai reikSmingai nesiskiria.
Didziausias nustatytas akispiidis motery tarpe sieké 28,1 mmHg, o vyry 25,8 mmHg.

Maziausias akisptidis moterims sieké 10,2 mmHg, o vyrams 9.3 mmHg.

4.2.7 lentelé. Vidutinis vyry ir motery akispiidis

Minimali | Maksimali Standartinis
Lytis Vidurkis | reikSmé | reikSmé Mediana | Paklaida | nuokrypis
Vyrai 171 9,3 25,8 17,0 0,1 2,7
Moterys 17,2 10,2 28,1 17,0 0,1 3,3

Atlikti akisptidzio matavimai parodé¢, kad vidutinis 18-29 mety amziaus zmoniy
desinés akies akispudis 16,2 +0,2 mmHg, 30-39 16,6+0,2 mmHg, 40-49 17,1+0,2
mmHg, 50-59 17,4+0,2 mmHg, 60-69 17,8+0,2 mmHg, 70-79 17,0+0,0,2 mmHg,
80+ 16,5+0,1 mmHg (4.2.8 lentel¢). Pritaikius t — testa, skirta keliy grupiy
palyginimui nustatyta p=0,000, p<0,05 , vadinasi, akisptudis amziaus grupése skiriasi
statistiskai reik§mingai. Nustatyta, kad jaunesniame amziuje (18-29 mety) vidutinis
akispidis yra mazesnis, lyginant su vidutinio ir senyvo amziaus zmonémis (40-69
metai). Taip pat galima jzvelgti tendencijas, kad vidutinis akisptidis su amziumi
didéja, taciau nuo 70 mety vél pradeda mazéti. Detalesni rezultatai pagal amziy

pateikti 4.2.8 lenteléje.

4.2.8 lentelé. Vidutinis desinés akies akisptdis skirtingose amziaus grupése

Minimali | Maksimali Standartinis
Amziaus grupé Vidurkis | reikSmeé | reikSmé Mediana | Paklaida | nuokrypis
18-29 16,2 9,3 28,1 17,0 0,2 2,9
30-39 16,6 10,2 25,8 17,0 0,2 2,7
40-49 17,1 10,2 25,8 17,0 0,2 3,2
50-59 17,4 11,2 28,1 17,0 0,2 3,0
60-69 17,8 10,2 28,1 17,0 0,2 3,6
70-79 17,0 9,3 25,8 17,0 0,2 3,0
80+ 16,5 10,2 25,8 17,0 0,1 2,2
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Ragenos centrinés dalies storio ir akispiidzio koreliacijy analizé parodé, kad tarp
$iy dviejy kintamyjy nustatytas silpnas koreliacinis rySys (r = 0,181, p=0,000,
p<0,05), vadinasi egzistuoja reik§mingas, taciau silpnas rySys tarp ragenos centrinés

dalies storio ir akisptidzio matavimo rezultaty (4.2.9 lentelé).

4.2.9 lentelé. Ragenos centrinés dalies storio ir akispiidzio koreliaciné priklausomybé

RCS OD AS OD
(nm) (mmHg)
RCS OD (um) Pearsono koreliacija | 1 L81(*%)
p ,000
N 1650 1650

** Koreliacija laikoma reik§minga jei p intervale iki 0.01

Papildomai iStyrus skirtingo storio rageny (plonos, vidutinés ir storos) ir
akispidzio matavimo rezultaty tarpusavio rySj, nustatyta , kad yra labai silpna
koreliacija tarp akispudzio ir skirtingy CRS grupiy (plonos, vidutinés ir storos
ragenos). Nors koreliacija silpna, taiau ji reik§Sminga (p<0,05), detaliau zr. 4.2.10

lentelg.

4.2.10 lentelé. Skirtingy RCS grupiy ir akispidzio matavimo rezultaty koreliaciné

priklausomybé
AS OD
RCS Statistinis rodiklis (mmHg)
Pearsono koreliacija 0,150
Sig. (2-tailed) (p) 0,000
RCS OD (um) N 1650,0

**p intervale iki 0.01
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Istyrus vyry ir motery skirtingo storio rageny ir akisptidzio matavimo rezultaty

koreliacing priklausomybe, ji nustatyta labai silpna. Taigi lytis ragenos centrinés

dalies storio ir akispiidzio matavimo rezultatams didesnés jtakos neturi (4.2.11

lentelé).

4.2.11 lentelé. Vyry ir motery skirtingy RCS ir akispiidzio matavimo rezultaty

koreliaciné priklausomybé

Koreliacija
AS OD
Lytis (mmHg)
Pearsono
koreliacija 0,145
Sig. (2-tailed) 0,000
Vyrai RCS OD (um) N 688
Pearsono
koreliacija 0,158
Sig. (2-tailed) 0
Moterys RCS OD (um) N 962

ISstyrus iSmatuotg vidutinj

akisptidj skirtingose tiriamyjy grupése,

kurios

suskirstytos pagal RCS | plony, vidutinio storio ir story rageny grupes, nustatyta, kad

akyse su storesnémis ragenomis, iSmatuojamas didesnis akispidis, nei akyse su

plonesnémis ragenomis (zr.4.2.12 lentelé).

4.2.12 lenteleé. Skirtingo storio ragenos ir ismatuoto AS vidurkiy reiksSmeés

RCS AS vidurkis
Plonos ragenos 16,4
Vidutinio storio ragenos 16,8
Storos ragenos 17,7
Vidutinis RCS 16,9

Tiriant galimg lyties jtakag AS matavimo rezultatams, paaiskéjo, kad storesnes

ragenas turinéiy tiek vyry, tiek motery vidutinis akispudis statistiSkai reikSmingai
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didesnis, nei ty, kuriy ragenos plonesnés (p= 0,000). ISmatuoto AS vidurkiai

pavaizduoti 4.2.13 lenteléje.

4.2.13 lentelé. Ismatuoto AS vidurkiai akyse su skirtingo storio ragenomis

Lytis RCS AS vidurkis
Plonos ragenos 15,9
Vidutinio storio ragenos 16,6
Storos ragenos 17,8

Vyrai Vidutinis RCS 171
Plonos ragenos 16,6
Vidutinio storio ragenos 16,9
Storos ragenos 18,0

Moterys Vidutinis RCS 17,2

4.3. Létiniy neinfekciniy ligy (CD, BA, PAH) bei ragenos centrinés dalies storio

galimos koreliacijos

Norint issiaiSkinti, labiausiai paplitusiy Zzmoniy populiacijoje Iétiniy
neinfekciniy ligy (LNL) (pirminé arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, bronchiné
astma) ir ragenos centrinés dalies storio galimas sgsajas, buvo atlikti matavimai, kurie
parodé, kad asmeny, serganciy cukriniu diabetu (I ir II tipo) , vidutinis ragenos
centrinés dalies storis yra 545,9+4,7 um. Pirmine arterine hipertenzija serganciy
asmeny, jis yra 541,8+1,5 um, bronchine astma - 555,9 +£9,7um. Serganciy cukriniu
diabetu ir pirmine arterine hipertenzija, vidutinis ragenos centrinés dalies storis -

546,9 £3,6 um (zr.4.3.1 lentelé)
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4.3.1 lentelé. Serganciy LNL vidutinis ragenos centrinés dalies storis

Minimali | Maksimali Standartinis
Ligos Vidurkis reikSmeé reikSmeé Mediana | Paklaida | nuokrypis
CD 5459 507,0 587,0 545,0 4,7 24,4
HL 541,8 448,0 637,0 537,0 1,5 29,6
BA 5559 490,0 594,0 560,5 9,7 30,7
CD ir HL 546,9 466,0 650,0 540,0 3,6 36,2

StatistiSkai reik§mingy skirtumy tarp $iy létiniy ligy ir ragenos centrinés dalies
storio nenustatyta, p=0,242, p>0,05. Taciau, kad bty galima daryti patikimesnes

iSvadas, reikty tirti didesnes, tokiy asmeny imtis.

4.4. Ragenos centrinés dalies storio vidurkiai jvairiuose Lietuvos regionuose

Atlickant RCS tyrimus skirtingose Lietuvos vietose, nustatyta, kad Vilniaus
apskrities vidutinis gyventojy ragenos centrinés dalies storis yra 546,8 +2,4 pm,
Kauno 554,3+2,7 um, Klaipédos 538,4+2,4 pm, Siauliq 551,3#1,7 pm, Panevézio
543,442,5 um, Telsiy 539,9+2,3 pum, Tauragés 535,1+2,6 um, Utenos 541,3+2,2 pum,
Alytaus 544,242.,0 um, Marijampolés 548,242,8 um (zr.4.4.1. lentelé). Pritaikius t-
testg keliy grupiy vidurkiy palyginimui paaiskéjo, kad Klaipédos, Tauragés bei Telsiy
apskri¢iy gyventojy vidutiniai rageny centrinés dalies storiai yra statistiSkai
reikSmingai plonesni p=0,000, p<0,05. Galime daryti iSvada, kad Vakary Lietuvos
gyventojy ragenos yra Siek tiek plonesnés, lyginant su kity Lietuvos viety gyventojy

ragenomis.
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4.4.1. lentelé. Vidutinis ragenos centrinés dalies storis pagal apskritis

Minimali | Maksimali Standartinis
Apskritis Vidurkis reik§mé reik§mé Mediana Paklaida nuokrypis
Vilniaus 546,8 455,0 650,0 542,0 2,4 33,0
Kauno 554,3" 471,0 634,0 555,0 2,7 30,8
Klaipédos 538,4° 466,0 637,0 533,0 2,4 29,3
Siauliy 551,3 468,0 621,0 551,0 1,7 25,1
Panevézio 543,4 435,0 645,0 535,5 2,5 31,1
TelSiu 539,9 468.,0 662,0 539,0 2,3 31,6
Tauragés 535,1 455,0 614,0 536,0 2,6 27,8
Utenos 541,3 451,0 623,0 536,0 2,2 28,3
Alytaus 544,2 448,0 628,0 544,0 2,0 25,2
Marijampolés 548,2 443,0 642,0 545,0 2,8 37,0

4.5. Ragenos centrinés dalies ir antropometriniy rodikliy (tigio ir svorio)
tarpusavio rysys
Tiriant galima figio ir RCS tarpusavio ry$j tiriamieji (N -141) buvo suskirstyti
1 tris grupes (4.5.1 lentelé):
1. Zemi (figis maZesnis nei 170 cm)
2. Vidutiniai (Gigis nuo 170 iki 180 cm)
3. Auksti (Digis didesnis nei 180 cm)

4.5.1. lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal tigj

N %
zemi 55 39,0
Ugio Vidutiniai | 66 46,8
grupés Auksti 20 14,2
Viso:
141 100,0

Tiriamyjy Gigio ir svorio duomenys pateikti lentelése (zr. lentelé 4.5.2 ir 4.5.3)

" Rozinis langelis zymi, kad reik§mé yra statistiskai reikimingai didesné.
? Melsvas langelis Zymi, kad reik§mé yra statistiskai reik§mingai mazesné.
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4.5.2. lentelé. Tiriamyjy ugio rodikliai

Lytis
Ugis (cm) Vyrai Moterys Bendras
Vidurkis 179,81 167,83 171,83
Mediana 180,00 167,50 172,00
Minimumas 165 155 155
Maksimumas 192 181 192
Paklaida ,667 ,571 ,649
Standartinis nuokrypis 4,573 5,531 7,703
4.5.3. lentelé. Tiriamyjy svorio rodikliai
Lytis
Svoris (kg) Vyrai Moterys Bendras
Vidurkis 77,41 60,90 66,40
Mediana 75,00 59,45 64,50
Minimumas 60,00 47,00 47,00
Maksimumas 112,50 107,00 112,50
Paklaida 1,57 0,93 1,04
Standartinis nuokrypis 10,78 8,99 12,36

Atlikus koreliacing ragenos centrinés dalies storio

ir Gigio bei svorio analizg,

nustatytas silpnas teigiamas koreliacinis rySys. Ugio ir ragenos storio priklausomybés

koreliacijos koeficientas siekia r = 0,192, o svorio ir ragenos storio r = 0,168 (zr.4.5.4

lentelé).

4.5.4. lentelé. Ragenos centrinés dalies storio ir iigio bei svorio koreliaciné

priklausomybé
RCS OD
(um) Ugis (cm) Svoris (kg)
RCS OD (1m) Pearsono koreliacija 1 ,192(%) ,168(*)
p 023 046
N 1650 141 141

* Koreliacija laikoma reik§minga jei p intervale iki 0.05
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Atlikus koreliacing ragenos centrinés dalies storio bei skirtingy Tigio grupiy
koreliacijy analizg, rySys tarp parametry nenustatytas, nes Koreliacijos koeficientai
silpni arba per mazas tiriamyjy skaicius (zemo Gigio vyry ir auksto figio motery).

Gauti rezultatai parode, kad ragenos centrinés dalies storis nepriklauso nuo
zmogaus Ugio ar svorio, ta¢iau norint daryti drgsesnes iSvadas imtis N=141 yra

nepakankama.

4.6. Refrakcijos ydy, ragenos gaubtumo ir ragenos centrinés dalies storio

tarpusavio rySys

Papildomai iStyrus 141 tiriamgjj, trumparegysté nustatyta 100, o toliaregysté -
41 tiriamajam. Vidutinis trumparegiy asmeny ragenos centrinés dalies storis sieké
547,543,4 num, toliaregiy - 550,2+5,5 pum (4.6.1 lentelé). Pritaikius Student‘o t
kriterijy dviem nepriklausomoms imtims nustatytas trumparegiy reikSmingumo
lygmuo p=0,674, toliaregiy p=0,681, p>0,05, vadinasi $ios ydos didesnés jtakos

ragenos centrinés dalies storiui neturi.

4.6.1 lentelé. Ragenos centrinés dalies storio ir refrakcijos ydy tarpusavio rysys

RCS
vidurkis Standartinis
N (um) nuokrypis Paklaida
RCS OD (Hm) Trumparegysté 100 547,5 33,706 3,4
Toliaregysté 41 550,2 35,503 5,5

Kaip galima pastebéti i$ 4.6.1 pav., vaizduojancio vidutinj kairés ir deSinés akiy
rageny gaubtuma, vidutinis abiejy akiy rageny gaubtumas vienodas ir siekia 7,7mm.
Kad abiejy akiy vidutinis rageny gaubtumas yra vienodas arba skiriasi nezymiai,
jrodo ir atliktas t-testas priklausomoms imtims, p=0,06, p>0,05. Maziausias ir
didziausias iSmatuotas ragenos gaubtumas vienodas abiems akims ir siekia

atitinkamai maziausias 7,0 mm, o didziausias 8,8 mm.
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4.6.1 pav. Abiejy akiy vidutiniai rageny gaubtumai

Ragenos gaubtumo duomenys pagal lytj atskleidZia bendrasias tendencijas.
Motery ir vyry vidutinis gaubtumas vienodas ir siekia 7,7mm. Didziausias nustatytas
ragenos gaubtumas vyrams siekia 8,8mm, o moterims 8,7mm. Siek tiek daugiau
skiriasi maziausi iSmatuoti ragenos gaubtumai — moterims 7,0, o vyrams 7,3 (4.6.2

lentelé).

4.6.2. lentelé. Ragenos gaubtumas pagal lytj

\Vidurkis Minimali Maksimali Standartinis
ILytis mm) reik§mé(mm)reik§mé(mm)Mediana(mm)[Paklaidanuokrypis
Vyrai 7,7 7,3 8,8 7,6 ,0 .3
Moterys 7,7 7,0 8,7 7,5 0,0 0,4

Norint nustatyti ragenos centrinés dalies storio ir ragenos gaubtumo tarpusavio
ry$i ir, atlikus koreliacijy analiz¢, buvo nustatyta teigiama reikSminga (r = 0,517)
vidutinio stiprumo koreliaciné priklausomybé. Gauti rezultatai leidzia teigti, kad kuo

storesné ragena, tuo jos gaubtumas yra mazesnis (4.6.3 lentelé)
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4.6.3. lentelé. Ragenos gaubtumo ir ragenos centrinés dalies storio tarpusavio

priklausomybé
RCS OD
(um)
Ragenos Pearsono koreliacija S17(%%)
gaubtumas OD p ,000
N 141

** Koreliacija laikoma reik§minga jei p intervale iki 0.0

4.7. Ragenos endotelio lasteliy skaiciaus ir tankio bei ragenos centrinés dalies

storio tarpusavio rysys

141 tiriamajam buvo papildomai matuojamas ragenos endotelio lasteliy tankis.

Desinéje akyje endotelio lasteliy skaiGius siekia 2978426 last/mm?, kairéje
akyje 3002425 last/mm® (zr. 4.7.1 pav.). Desinéje akyje didZiausias nustatytas
endotelio lasteliy skai¢ius 3953 last/mm?, o maZiausias 2232 last/mm?” . Kairéje akyje
atitinkamai 3690 Igst/mm?, ir 2232 last/mm®.

Pritaikius reikSmingumo testa nustatyta, kad statistiSkai abiejose akyse

ragenos endotelio lgsteliy skaicius skiriasi nezymiai, nes p=0,066, p>0,05.

3000

2978

Endotelio Iasteliy skaicius (Iast/mm2)

2500

@ Endotelio lasteliy skaicius OD
B Endotelio lasteliy skaitius OS

4.7.1 pav. Ragenos endotelio Igsteliy skai¢ius
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Vidutinis vyry ragenos endotelio lasteliy skaiGius 2976+37 last/mm?, o motery
2979 +35 last/mm”. DidZiausias motery ragenos endotelio lasteliy skaiGius 3953
last/mm?, maZiausias 2232 last/mm?’. Vyry maziausias ragenos endotelio lasteliy
skaiCius sutapo su motery 2232 last/mm?, o didZiausias buvo 3636 last/mm? (4.7.1
lentelé). Pritaikius Student‘o t kriterijy dviem nepriklausomoms imtims nustatytas
vyry reikSmingumo lygmuo p=0,963, motery p=0,959, p>0,05, vadinasi lytis neturi

itakos ragenos endotelio Iasteliy skaiciui.

4.7.1. lentelé. Vyry ir motery ragenos endotelio lgsteliy skaicius

Minimali | Maksimali Standartinis
Lytis Vidurkis | reik§mé reik§mé Mediana | Paklaida | nuokrypis
Vyrai 2976 2232 3636 2954 37 251
Moterys 2979 2232 3953 2978 35 336

Siy 141 tiriamyjy amZius buvo nuo 20 iki 40 mety. Suskisr&ius pagal amziy
kas 10 mety, gautos 2 tiriamyjy grupés: nuo 20 iki 30 mety (65 tiriamieji) ir nuo 31
iki 40 mety (76 tiriamieji). Vidutinis ragenos endotelio lasteliy skaic¢ius 20-30 mety
amZiaus tiriamyjy - 2969+32 last/mm?, o 31-40 mety 2989+42 last/mm’. MaZiausias
ragenos endotelio lasteliy skai¢ius 20-30 mety amziuje siekia 2232 lgst/mm?,

2

didziausias 3953 last/mm”. Toks pats maziausio ir didziausio endotelio Iasteliy

skai¢ius nustatytas 31-40 mety amziaus grupéje. Detaliau zitiréti 4.7.2 lenteléje.

4.7.2. lentelé. Ragenos endotelio lgsteliy skaicius pagal amziy

Minimali | Maksimali Standartinis
Amziaus grupé | Vidurkis | reik§mé reik§mé Mediana | Paklaida | nuokrypis
20-30 metai 2969 2232 3953 2983 32 279
31-40 metai 2989 2232 3953 2941 42 343

Desinés akies endotelio SeSiakampiy Igsteliy procentas sudaro 631, kairés akies
60+1 (zr. 4.7.2 pav.). Didziausias nustatytas endotelio SeSiakampiy lasteliy procentas
83, o maziausias 37 deSingje akyje. Kairéje akyje Sis didziausias procentas siekia 83,

0 maziausias 32.
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4.7.2 pav. Sesiakampiy lasteliy procentas

Vidutinis motery ragenos endotelio SeSiakampiy lgsteliy procentas - 63£1, o
vyry 65 +2. Didziausias motery ragenos endotelio lasteliy procentas 83, maziausias
37. Vyry - maziausias SeSiakampiy ragenos endotelio lasteliy procentas 45, o
didziausias siekia 82 (4.7.3 lentelé). Pritaikius Student‘o t kriterijy dviem
nepriklausomoms imtims nustatytas vyry reikSmingumo lygmuo p=0,403, motery
p=0,406, p>0,05, vadinasi lytis neturi jtakos ragenos Sesiakampiy endotelio lasteliy
procentui. Taigi, remiantis gautais duomenimis galima teigti, kad ragenos endotelio

SeSiakampiy lgsteliy procentas nepriklauso nuo zmogaus lyties.

4.7.3. lentelé. Sesiakampiy endotelio lgsteliy procentas pagal lytj

Maksima
Minimali | li Standartinis
Lytis Vidurkis | reikSmé | reikSmé | Mediana | Paklaida | nuokrypis
Vyrai 65 45 82 64 2 11
Moterys 63 37 83 63 1 11

Atlikus tyrimus nustatyta, kad ragenos vidutinis endotelio lastelés dydis -
340+3mm?. Kairés akies vidutinis endotelio lastelés dydis siekia 333+3mm?3.(4.6.3
pav.). Didziausias iSmatuotas endotelio lastelés dydis tiek deSinéje, tiek kairéje akyje
sieké 448 mm?®. Maziausia endotelio lastelé deSinéje akyje buvo 253 mm? dydzio, o

kairéje akyje 271 mm?.
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4.7.3 pav. Vidutinis ragenos endotelio lasteliy dydis

Vidutinis endotelio lasteliy dydis vyry tarpe siekia 340+5 mm?,0 motery 336+4
mm?. Didziausias miisy nustatytas endotelio lastelés dydis tiek vyrams, tiek moterims
sutampa ir sieckia 448 mm?®. Maziausios nustatytos lastelés reikSmes Siek tiek skiriasi.
Motery imtyje- maziausias endotelio Iastelés dydis 253 mm?, o tuo tarpu vyry 289
mm? (4.7.4 lentelé). Taciau ir vyry reikSmingumo lygmuo p=0,554, motery p=0,514,
p>0,05, tai reiskia, kad vyry tiek motery endotelio Igsteliy dydziai statistiskai

nesiskiria.

4.7.4.lentelé. Vidutiniai ragenos endotelio lgstelés dydziai vyry ir motery akyse

Minimali
Vidurkis | reikSmé Maksimali Mediana Standartinis
Lytis (mm°) (mm?®) reik§mé(mm?®) | (mm?) Paklaida | nuokrypis
Vyrai 340 289 448 340 5 31
Moterys | 336 253 448 327 4 41

Koreliacijy analizé atskleidé bendro endotelio Igsteliy skaiciaus priklausomybe
nuo lasteliy dydzio. Tarp Siy dviejy kintamyjy nustatyta stipri neigiama koreliacija
(-0,760). Tai reiskia, kad kuo didesnis ragenos endotelio lgsteliy skaiCius, tuo jos
mazesnes.

Didesnis ragenos endotelio lgsteliy skaicius lemia mazesnj lasteliy dyd;j (zr.4.7.5

lentelé).
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4.7.5. lentelé. Desinés akies ragenos endotelio lgsteliy skaiciaus, SeSiakampiy lgsteliy

procento bei lgsteliy dydZio tarpusavio priklausomybé

Bendras
endotelio Sesiakampiy
lasteliy lasteliy Lasteliy
skaicius OD procentas OD dydis OD
Bendras endotelio Pearsono koreliacija 1 -,015 -, 760(**)
lasteliy skai¢ius OD p ,862 ,000
N 141 141 141
Sesiakampiy lasteliy Pearsono koreliacija -,015 1 L188(%)
procentas OD p ,862 ,026
N 141 141 141
Lasteliy dydis OD Pearsono koreliacija -, 760(**) ,188(%) 1
p ,000 ,026
N 141 141 141

** Koreliacija laikoma reik§minga jei p intervale iki 0.01

* Koreliacija laikoma reik§minga jei p intervale iki 0.05

Nenustatyta statistiSkai reikSmingos priklausomybés tarp ragenos centrinés
dalies bei endotelio Igsteliy skaiciaus, SeSiakampiy lasteliy procento, lasteliy dydzio.

Koreliacijos koeficientai atitinkamai r = -0,065; r = 0,101; r = 0,077 (4.7.6
lentelé). Gauti rezultatai leidzia patvirtinti anks¢iau tokio pobiidzio tyrimy pagrindu
suformuotas iSvadas, kurios teigia, kad ragenos centrinés dalies storis nepriklauso nei
nuo endotelio lasteliy skaiCiaus, nei nuo SeSiakampiy lasteliy procento, nei nuo
lasteliy dydzio.

4.7.6 lentelé. Ragenos endotelio lgsteliy skaiciaus, SeSiakampiy lgsteliy procento,

lgsteliy dydzio ir ragenos storio tarpusavio priklausomybé

RCS OD
(um)
Bendras ragenos Pearsono koreliacija -,065
endotelio lasteliy p ,442
skaicius OD N 141
Sesiakampiy lasteliy Pearsono koreliacija ,101
procentas OD p 233
N 141
Lasteliy dydis OD Pearsono koreliacija ,077
p ,366
N 141
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Tiriant ragenos endotelio Igsteliy skaiCiaus, SeSiakampiy lasteliy procento,
lasteliy dydzio ir ragenos gaubtumo tarpusavio priklausomybe nustatyta, silpna bei
statistiSkai nereikSminga koreliacija (zr.4.7.7 lentel¢). Tai reiSkia, kad ragenos
gaubtumas nepriklauso nuo ragenos endotelio lasteliy skaiciaus, SeSiakampiy lasteliy

procento, bei Igsteliy dydzio.

4.7.7. lentelé. Ragenos endotelio lgsteliy skaiciaus, Sesiakampiy lgsteliy procento,

lgsteliy dydzio ir ragenos gaubtumo tarpusavio priklausomybé

OD ragenos
gaubtumas
Bendras ragenos Pearsono koreliacija -,089
endotelio lasteliy p ,296
skai¢ius OD N 141
Sesiakampiy lasteliy Pearsono koreliacija ,138
procentas OD p ,103
N 141
Lasteliy dydis OD Pearsono koreliacija ,143
P ,092
N 141

Apibendrinant miisy tyrimo rezultatus, galima teigti, kad vidutinis ragenos
centrinés dalies storis skiriasi priklausomai nuo amziaus ir ragenos gaubtuko. Lytis,
antropometriniai rodikliai, gretutinés ligos, gyvenamoji vieta, refrakcijos ydos bei
ragenos endotelio lgsteliy tankis, lasteliy dydis didesnés jtakos ragenos centrinés

dalies storiui neturi (zr.4.7.4 pav.).
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4.7.4 pav. Vidutinis ragenos centrinés dalies storis pagal kriterijus.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Sio darbo tikslas — nustatyti suaugusiy Lietuvos gyventojy vidutinj ragenos
centrinés dalies storj bei ji veikiancius veiksnius. Tyrime dalyvavo 1650 Lietuvos
gyventojy, iStirta 3300 akiy. Tyrime dalyvavo 688 vyrai ir 962 moterys, kuriy amzius
nuo 18 iki 89 mety. Pastebéjau, kad moterys aktyviau dalyvavo tyrime. Darbo metu
buvo vertintas ragenos centrinés dalies storis ir akispudis, iSmatuotas indentaciniu
tonometru. Sie tyrimai vykdyti visose (10) Lietuvos apskrityse. 141 tiriamasis nuo 20
iki 40 mety papildomai istirtas VUL Santariskiy klinikos Akiy ligy centre. Siems
tiriamiesiems, be ragenos centrinés dalies storio ir akispidzio, buvo nustatyta
objektyvi refrakcija, ragenos gaubtumas, ragenos endotelio lasteliy tankis, bei
iSmatuotas tiriamyjy tgis ir svoris. Nemaza dalj $iy tiriamyjy sudaré VU MF II-VI
kurso studentai, kurie labai aktyviai dalyvavo tyrime. Manau, kad viena pagrindiniy
to priezas¢iy — noras suzinoti savo ragenos centrinés dalies storj, kuris yra pagrindinis
diagnostinis kriterijus, renkantis refrakcijos korekcijg eksimeriniu lazeriu.

Miisy tyrimo metu, nustatytas vidutinis RCS- 544,6 (+ 0,7) um. Sis rezultatas
panaSus | baltaodziy etniniy populiacijy ragenos stori (545,2 pum), paskelbty
Nemesure ir bendraautoriy studijoje, bei jeina | daugybéje studijy nustatytas
vidutinio RCS ribas nuo 520 um iki 579 um [28, 29, 31, 47, 139, 150]. Skirtingy
pasaulio etniniy populiacijy atstovy rageny centrinés dalies storis skiriasi [47, 93,
120,]. Paskelbtuose straipsniuose minimos juodaodziy ragenos yra plonesnés, o
baltyjy, panasiai kaip geltonodziy - storesnés [2,62,113,119,142,150,180,203,222].
Mes iStyréme 1650 tiriamyjy. Lyginant su kitais paskelbtais tyrimais, kuriuose tirtas
ragenos centrinés dalies storis, tai vienas didziausiy, savo tiriamy baltaodziy
skai¢iumi, tyrimas pasaulyje. Healey ir kt. iStyr¢ 1343, Shimmyo ir kt. iStyré¢ 1466
baltaodzius [47,113]. Populiacinés studijos, kuriose tiriamieji buvo mongolidy rasés,
yra zymiai didesnés savo tiriamyjy skaic¢iumi. Palyginimui Suzuki ir kt. iStyré 7313,
Su ir kt. i8tyré 3239 mongolidus.

Tiriant RCS skirtingose Lietuvos vietovése, buvo nustatyta, kad Vakary
Lietuvos gyventojy RCS yra nedaug mazesnis lyginant su kity Lietuvos viety
gyventojy ragenomis.

Iki Siol néra galutinai nustatyta lyties jtaka ragenos centrinés dalies storiui.

Vieny tyrimy duomenimis, RCS reik§mingai koreliuoja su lytimi [153,192,220], kity
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tyrimy duomenys § faktg neigia [50,73,80,125]. Miisy tyrimo metu statistiSkai
reik§mingo skirtumo tarp lyties ir RCS nerasta (p=0,637, p>0,05). Panasius duomenis
paskelbé Leskul ir kt. Autoriai atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 467 tiriamieji nuo
12 iki 60 mety, taip pat nerado jokios koreliacijos tarp lyties ir RCS [125]. Hashemi ir
kt. istyre 800 akiy, taip pat nerado koreliacijos tarp RCS ir lyties. Eballe ir kt. taip pat
nurodo, kad savo tyrimo metu (tirta 970 akiy) statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
vyry ir motery RCS nenustaté [50]. Gros-Otero ir kt. 2011 m. iStyre 357 akis taip pat
nerado statistiskai reikSmingo skirtumo tarp RCS ir lyties [73]. Kity tyrimy rezultatai
leidzia manyti, kad vyry ragenos yra storesnés nei motery. Xu ir kt. Beijing Eye
studijoje, atliktoje 2008m. Kinijoje, tyrinéjo suaugusiy kiny ragenos centrinés dalies
stor] ir galimg RCS koreliacijg su amziumi ir lytimi [220]. IStyrus 3251 tiriamajj,
paaiskéjo, jog vyry ragenos buvo storesnés nei motery. Suzuki ir kt. iStyre 7313
zmones (2848 vyrus ir 4465 moteris), nustaté, kad vyry ragenos buvo Siek tiek
storesnés nei motery (521 um vyry ir 514 um motery) [192]. Nomura ir kt. istyres
1317 japony nuo 40 iki 80 mety, taip pat nustaté kad vyry ragenos storesnés nei
motery (vyry - 518 um ,0 motery- 511 um) [153]. Garsia- Medina ir kt. iStyres 620
trumparegiy akiy (tiriamyjy amzius nuo 20 iki 40 mety, nustaté, kad vyry ragenos
storesnés nei motery (p= 0,014) [66]. Vijaya ir kt. iStyrgs 7774 tiriamuosius Piety
Indijoje, taip pat rado, kad vyry ragenos Siek tiek storesnés nei motery (515um ir
508um) [205]. T klausimg, dél kokios priezasties motery ragenos galéty buti
plonesnés nei vyry, néra aiSkaus atsakymo. Ko gero, tam jtakos galéty turéti
hormoniniai pakitimai moters organizme. Yra manoma, kad menopauzé gali turéti
itakos RCS. Keskin ir bendraautoriai 2009 m. paskelbé, kad, motery, esanciy
premenopauziniame gyvenimo periode, RCS yra didesnis nei motery, esanciy
postmenopauziniame gyvenimo periode [101]. Goldich ir kt. teigia, kad ragenos
centrinés dalies storis yra susijes su moters ménesiniy ciklu. Ragenos yra ploniausios
ménesiniy ciklo pradzioje, storiausios - ovuliacijos metu ir ciklo pabaigoje. Autoriy
nuomone, RCS ménesiniy ciklo metu gali svyruoti apie 10 pm [70].

Tyréme galimas ragenos centrinés dalies storio ir amziaus sasajas. Tiriant
galimas ragenos centrinés dalies ir amziaus sgsajas, buvo nustatyta, kad vidutinis 18-
29 mety asmeny ragenos centrinés dalies storis 550,8 +2,8 um, 30-39 557,5+1,9 um,
40-49 551,3%1,8 um, 50-59 544,0+1,9 um 60-69 544,2+2,1 um, 70-79 535,1+1,9 um,
80+ 530,1£1,1 pum. Pritaikius t — testa, skirta keliy grupiy palyginimui nustatyta
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p=0,000, p<0,05, todél padaréme i$vada, ragenos centrinés dalies storis priklauso nuo
amziaus. Ragenos centrinés dalies storis statistiSkai reikSmingai didesnis 18-49 mety
amziuje, o 70 mety ir vyresniy asmeny vidutinis ragenos centrinés dalies storis buvo
statistiSkai reik§mingai mazesnis. Remiantis gautais rezultatais, galima daryti iSvada,
kad ragenos storis kinta keliais Zmogaus amziaus etapais: mazdaug iki 40 mety
ragena storéja, nuo 40 mety ji pradeda plonéti. Vyresniame amziuje (70 mety ir
daugiau) ragenos storis ypa¢ sumazéja. Misy tyrimo duomenimis, Lietuvos
gyventojy ragenos centriné dalis vyresniems nei 40 mety plon¢ja kas deSimtmetj po
2-8 um. Atlikus koreliacijy analiz¢ ly¢iy viduje pagal amziy, vyry tarpe nustatyta
silpna neigiama r = -0,406 koreliaciné ragenos storio ir amziaus grupés
priklausomybé. Tai reiskia, kad didéjant vyry amziui ragenos storis mazéja. Motery
tarpe §i priklausomybé yra labai silpna (koreliacijos koeficientas r = -0,188).
Pasaulyje néra vieningos nuomonés dél ragenos centrinés dalies storio
priklausomybés nuo amziaus [2,24,25,62,77,100,140,167,187,200]. Vieni tyrimy
rezultatai, tokie kaip Reikjavik Eye studija, rodo, kad ragenos storis nepriklauso nuo
amziaus [54]. Kamiya ir kt. taip pat nustaté, kad ragenos biomechaniniai duomenys,
zmogui senstant, keiciasi, taciau zymaus RCS priklausomybés nuo amziaus nenustate
[100]. Mercieca ir kt. paskelbé, kad zmogui senstant, ragena plonéja , bei motery
RCS yra mazesnis nei vyry [140]. Leskul ir kt. iStyre 467 zmones nuo 12 iki 60 m.
nustaté, kad Zzmogui senstant, ragena plonéja [125]. Tokig pat iSvada gauta atlikus
Liwan Eye Study. Wang ir kt. nustaté, kad Zmogui senstant ragena plonéja [207].
Wangsupadilok ir kt. taip pat nustaté, kad zmonéms senstant, ragena plonéja [208].
Pfeiffer ir kt. atlik¢ Europos Glaukomos Prevencijos Studija (European Glaucoma
Prevention Study), teigia, kad storesnés ragenos nustatomos jaunesnio amziaus
zmonéms [165]. Narayanaswamy ir kt. iStyre 1136 tiriamuosius, nustaté, kad didéjant
amziui, keiCiasi ragenos biomechaninés savybés, mazéja ragenos rezistentiSkumo
faktorius ir ragenos histerezé [149]. Literatiros duomenimis, vyresniame amziuje yra
nustatomas ragenos plonéjimas 3-7 um per deSimtmetj [62]. Misy tyrimo metu taip
pat nustatyta, kad kas deSimtmet] ragena plonéja nuo 2 iki 8 pm. Labai panaSius
rezultatus paskelbé Foster ir kt. 1998m. I8tyr¢ 1242 tiriamuosius, kuriy amzius buvo
nuo 10 iki 87 mety nustaté, kad kiekvieng deSimtmetj ragenos centrinés dalies storis
sumazéja po 5—-6 pm [62]. Eballe ir kt. nurodo, kad RCS mazéja po 4,2 pm kas 10

mety. Storiausia ragena nustatyta tiriamiesiems iki 20 mety [50]. Aghaian ir kt. savo
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tyrime nurodo 3 pum ragenos plonéjimg per 10 mety, Brandt ir kt. - 6,3um [2,24,25,].
Amziaus jtaka ragenos storiui aiSkinama jvairiai. Remiantis teorija, pagrjsta
histologiniais tyrimais, vyresniy asmeny ragena plonesné¢ dél keratocity tankio
mazéjimo ir galimo kolageno skaiduly irimo [162]. Be to, vyresnius individus
aplinkos veiksniai veiké ilgesnj laiko tarpa nei jaunesniuosius, ir tai galéjo lemti
ragenos struktiirg. Iki 60 mety zmogaus ragenos endotelio Igsteliy tankis mazéja, bet
paciy lasteliy apimtis didéja [171]. Keskin teigia, kad motery RCS poky¢iai galéty
buti susij¢ su hormoniniais pokyc¢iais motery organizme [101].

Gauty tyrimu pagrindu, sudaréme skirtingo amziaus Zzmoniy ragenos centrinés
dalies storio lentele, kuria savo praktikoje galés naudotis visi gydytojai oftalmologai.

Visiems tiriamiesiems matavome akisptidj indentaciniu Shiotz’o tonometru.
Susiklos¢ius tam tikroms istorinéms — ekonominéms salygoms, Lietuvoje S$iuo
tonometru akisplidj matuoja ne tik Seimos, bet ir akiy ligy gydytojai. Akispiidis yra
labai reik8mingas faktorius glaukomos diagnostikoje. Nustatyta, kad RCS yra
nepriklausomas glaukomos rizikos veiksnys, turintis jtakos AS matavimui. Didesnis
RCS gali lemti pervertinamus akispiidzio duomenis, o mazesnis RCS - nepakankamai
jvertinamus [16,24,51,79,132]. Manoma, kad RCS turéty biiti matuojamas kartu su AS
visiems pacientams, ypa¢ esant zemam ar auk$tam AS [22]. RCS padeda tiksliau
diagnozuoti liga, iSvengti glaukomos hipodiagnostikos ar akiy hipertenzijos
hiperdiagnostikos, taip pat nustatyti paciento tinkamumga refrakcinei ragenos
chirurgijai. Pasaulyje atlickamuose tyrimuose akispiidis daZniausiai matuojamas
aplanaciniu Goldmano tonometru. Akisptidzio matavimai aplanaciniu tonometru rodo,
kad rezultatas priklauso nuo ragenos centrinés dalies storio [16,24,51,97]. I8 tikryjy,
mintis, kad ragenos centrinés dalies storis gali daryti jtaka akispiidzio rezultaty
tikslumui yra labai nesena. Pirma kartg Sis teiginys buvo pateiktas Goldmann’o ir
Schmidt o, kai jie pasitlé aplanacinj tonometrg 1957 m. Nors Goldmann ir Schmidt
pripazino, kad ragenos centrinés dalies storis teoriSkai gali pakeisti akispdzio
matmenis, ta¢iau 3.06 mm skersmens tonometro matavimo galvuté buvo
suprojektuota taip, kad suplokstinty centring ragenos sritj, kai jos storis 520 pm .

Zinodami apie RCS neabejoting jtaka akispiidzio reik§méms, matuojant
akispidi Goldmano tonometru, mes nor¢jome nustatyti, kokig jtaka RCS turi
akisptidzio reik§méms, matuojant jj indentaciniu Schiotz’o tonometru. IStyre 1650

tiriamyjy nustatéme, kad vidutinis akispudis yra 16,9 (+ 2,96) mmHg. Nustatyta, kad
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AS didéja kiekvieng deSimtmetj iki 70 mety abejose ly¢iy grupése (patikimumo
laipsnis 99%). Bendroje grupéje rasta statistiSkai reikSminga, bet labai silpna AS
koreliacija su amziumi bei RCS (patikimumo laipsnis 95%). Kity autoriy duomenys
nedaug skiriasi nuo miisy gautyjy, nors daugumoje tyrimy akisplidis matuotos
aplanaciniu, o ne indentaciniu tonometru [53,97].

Ragenos centrinés dalies storio ir akispiidzio koreliacijy analizé parodé, kad
tarp $iy dviejy kintamyjy nustatytas silpnas koreliacinis rySys (r = 0,181, p=0,000,
p<0,05), vadinasi egzistuoja reik§Smingas, taciau silpnas rySys tarp ragenos centrinés
dalies storio ir akisplidzio matavimo rezultaty. Papildomai iStyrus skirtingo storio
rageny (plonos, vidutinés ir storos) ir akispiidzio matavimo rezultaty tarpusavio rysj,
nustatyta , kad yra labai silpna koreliacija (r = 0,15, p = 0,000, p < 0,05) tarp
akisptidzio ir skirtingy RCS grupiy (plonos, vidutinés ir storos ragenos). Nors
koreliacija silpna, taciau ji reik§minga (p<0,05). IStyrus iSmatuota vidutinj akisptdj
skirtingose tiriamyjy grupése, kurios suskirstytos pagal RCS i plony, vidutinio storio
ir story rageny grupes, nustatyta, kad akyse su storesnémis ragenomis, statistiskai
reikSmingai iSmatuojamas didesnis akispiidis, nei akyse su plonesnémis ragenomis.

Literatiiroje paskelbty straipsniy, apie Shiotz‘o tonometru iSmatuojamy
akisptidzio reikSmiy galimg priklausomyb¢ nuo ragenos centrinés dalies storio yra
labai nedaug. Razeghinejad ir kt. nurodé, kad, iStyre 185 glaukoma sergancius
pacientus, kuriems akisptdis buvo matuojamas Goldmano aplanaciniu tonometru bei
Schiotz‘o indentaciniu tonometru, nustaté, kad, matuojant akisptdj tieck Goldmano
aplanaciniu, tiek Schiotz‘o indentaciniu tonometrais, akyse su storesnémis ragenomis,
iSmatuojamas didesnis akispiidis, o akyse su plonesnémis ragenomis, iSmatuojamas
mazesnis akisptdis. Tyréjai apskaifiavo, kad ragenos storio padidéjimas 20 pm,
akispiidj ,,padidina“ 1,9 mmHg, matuojant su Goldmano tonometru ir 1,54 mmHg,
matuojant su Schiotz‘o tonometru (jvertinant, kad ,,normalus®“ RCS yra 520 um).
Brandt ir kt. teigia, kad néra tikslaus akisptidzio korekcijos algoritmo, atsizvelgiant |
RCS, todél visos skelbiamos akisptidzio pagal skirtingg RCS korekcinés lentelés yra
tik orientacinés [22,23].

TeoriSkai manoma, jog ragenos centrinés dalies storio matavimus
ultragarsiniu pachimetru, gali paveikti prie§ tai atliekamas akispiidzio matavimas
aplanaciniu tonometru. Misy tyrimo metu ragenos centrinés dalies stor] matavome

pries$ akispiidzio matavima.
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Savo tyrime noréjome nustatyti, ar dazniausiai nustatomos létinés
neinfekcinés (CD, BA, PAH) ligos gali turéti jtakos RCS. Atlikus tyrimus, paaiskéjo,
kad statistiskai reikSmingy skirtumy tarp $iy LNL ir RCS néra (p = 0,242 ,p >0,05).
Remiantis Sio tyrimo duomenimis, galima konstatuoti, kad LNL (CD, BA, PAH)
neturi jtakos ragenos centrinés dalies storiui. PanaSig iSvadg pateiké ir Altinok ir kt.
2007 m. iStyre 625 asmenis, kuriy amzius nuo 6 iki 88 mety amziaus, nustaté, kad
RCS nepriklauso nuo cukrinio diabeto, pirmines arterinés hipertenzijos, bronchinés
astmos ir menopauzés [7]. Pfeiffer ir kt. iStyr¢ 1077 tiriamuosius, nenustaté
statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp RCS ir pirminés arterinés hipertenzijos[165].

Vieningos nuomonés ar RCS yra priklausomas nuo kai kuriy létiniy neinfekciniy
ligy (CD, BA, PAH), pasaulio mokslininky tarpe néra. Inoue ir kt. nustaté, kad
sergan¢iy CD ir sveiky tiriamyjy vidutinis RCS statistiSkai reik§mingai nesiskyré
[92]. Tuo tarpu Roszkowska ir kt. tirdama sergan¢ius CD ir sveikus asmenis, nustaté,
kad, sergant II tipo CD randamas didesnis RCS nei sveiky Zmoniy, o sergant I tipo
CD, RCS yra praktiskai toks pat, kaip ir neserganciy CD[171]. Inoue ir kt. nustaté,
kad serganciyjy CD ragenos endotelio lasteliy tankis yra zymiai mazesnis nei sveiky
asmeny (kontroliné grupe), ta¢iau RCS praktiskai buvo toks pat abejose tiriamyjy
grupése. StatistiSkai patikimo skirtumo tarp abiejy grupiy RCS nenustatyta[92]. Kity
autoriy duomenimis, didesnis RCS nustatomas esant proliferacinei diabetinei
retinopatijai [27, 171, 182]. Pierro ir kt. nustaté, kad nuo diabetinés retinopatijos
formos RCS nepriklauso [166]. Oriowo nustaté, kad, matuojant RCS serganc¢iy CD
akyse, kuriose yra diagnozuotas sausy akiy sindromas, nustatomos mazesnés RCS
reikSmés[154]. Jis pataré | tai atkreipti démesj, tiriant RCS cukriniu diabetu
sergantiems pacientams. Goldich ir kt. nustaté, kad, sergant cukriniu diabetu gali
keistis ragenos parametrai, tokie kaip RCS ir histerezé. Jie nustaté, kad RCS ir
histerez¢ apibudinantys rodikliai, serganciyjy CD grupéje buvo didesni. Serganciy
CD ragenos centrinés dalies storis apie 10 pm buvo storesnis nei kontrolinés grupés
rageny [69]. Savo tyrimo metu neturéjome galimybés nustatyti , kokia CD forma (I ar
IT tipo) serga tiriamieji, nes apklausiant tapo aiSku, kad dauguma serganciyjy CD
negaléjo tiksliai pasakyti, I ar II tipo diabetu jie serga.

Kaip jau buvo minéta, 141 tiriamasis nuo 20 iki 40 mety amziaus buvo iStirtas
VUL Santariskiy klinikos Akiy ligy centre. Siems tiriamiesiems buvo i$matuotas

ngis, svoris, objektyvi refrakcija, ragenos gaubtumas ir ragenos endotelio lasteliy
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tankis, SeSiakampiy Igsteliy procentas bei vidutinis jy dydis. Atlike tyrima, nustatéme,
kad ragenos centrinés dalies storis nepriklauso nuo zmogaus figio ir svorio: figio ir
ragenos centrinés dalies storio priklausomybés koeficientas p = 0,192, o svorio ir
ragenos storio p = 0,168 (koreliacija laikoma reikSminga, jei p intervale yra iki 0,05).
Tiriamuosius suskirstéme | tris grupes pagal Tigj (zemi, vidutiniai ir auksti). Atlikus
koreliacing ragenos centrinés dalies storio bei skirtingy Tgio grupiy koreliacijy
analize, rySys tarp parametry nenustatytas, nes koreliacijos koeficientai silpni arba per
mazas tiriamyjy skai¢ius. Zemo tgio vyry ir auk$to Gigio motery skaitius misy
tiriamyjy tarpe buvo labai nedidelis. Dél to, ateityje norint pilnai i$nagrinéti figio ir
RCS galimg rysj, reikia prie§ tyrima suformuoti pakankamas auksto ir Zemo tigio
tiriamyjy imtis.

Duomeny apie RCS priklausomybe nuo kiino svorio bei figio literatiiroje néra
daug. Paskutiniu metu paskelbtos kelios studijos, kuriy metu tirtas RCS ir
antropometriniy duomeny tarpusavio rysSys [31, 148, 187] . Casson ir kt. iStyr¢ 2076
sveikus asmenis, RCS bei antropometriniy duomeny (Gigio bei svorio ) tarpusavio
rySio nenustaté [31]. 2008m. Su ir kt. iStyré 3280 asmeny nuo 40 iki 80 mety
amziaus[187]. Tyrimo metu nustatyta, kad RCS nedaug did¢ja, esant didesniam kiino
masés indeksui. Tuo tarpu Nangia ir kt. tyrinédamas Centrinés Indijos gyventojus,
nustaté, kad plonesnés ragenos turi statistiSkai patikimg rysj su didesniu kiino masés
indeksu[148].

Xu ir kt. paskelbtoje Beijing Eye Study, nerado statistiskai reikSmingo rysio tarp
tgio, svorio ir RCS [220].

IStyre papildomai 141 asmenj nuo 20 iki 40 mety, jvairaus laipsnio trumparegyste
nustatéme 100,0 toliaregyste - 41 tiriamajam. Pritaikius Student'o t kriterijy dviem
nepriklausomoms imtims, nustatytas trumparegiy reik§mingumo lygmuo p = 0,674,
toliaregiy p = 0,681, p > 0,05, vadinasi Sios refrakcijos ydos didesnés jtakos ragenos
centrinés dalies storiui neturi. Literatiros duomenimis, Prasad, Gros-Otero ir kt.
nenustaté statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp refrakcijos ydy ir RCS [73,167].
Pfeiffer ir kt. taip pat nenustaté statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp RCS ir
refrakcijos ydy [165]. Chen, Sahin ir kt. taip pat nenustaté refrakcijos ydy ir RCS
tarpusavio priklausomybés [35,173]. Jiang ir kt. atlik¢ tyrimus, teigia, kad yra

statistiskai reikSminga koreliacija tarp auksto laipsnio trumparegystés ir ragenos
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histerezés [95]. Autoriy nuomone, ragenos histerezé auksto laipsnio trumparegése
akyse yra mazesné lyginant su kitais trumparegystés laipsniais [95].

Nustatant ragenos gaubtumo ir RCS tarpusavio rysj ir, atlikus koreliacijy analize,
milsy tyrimo duomenimis, buvo nustatyta teigiama reik§minga vidutinio stiprumo
koreliaciné priklausomybé (r = 0,517). Galime daryti i8vada, kad kuo storesné ragena,
tuo jos gaubtumas yra mazesnis. Ar yra koreliacija tarp ragenos gaubtumo ir RCS
néra vieningos nuomonés. Wang ir kt. atlike¢ tyrima nustaté, kad esant didesniam
ragenos gaubtumui, nustatomos plonesnés ragenos (p<0,001) [207]. Al Mahmoud ir
kt. teigia, kad néra statistiSkai patikimos koreliacijos tarp RCS ir ragenos gaubtumo
[4]. Cho ir Lam nerado statistiSkai patikimos koreliacijos tarp RCS ir refrakcijos ydy
bei gaubtumo[36]. Jy nuomone, RCS nuo ragenos gaubtumo nepriklauso. Chang ir kt.
iStyres 216 trumparegiy, kuriy amziaus vidurkis — 22 metai, nustaté, kad néra
statistiskai reik§mingos koreliacijos tarp RCS ir ragenos gaubtumo (r = - 0.13, p =
0,093). Studijos metu buvo nustatyta, kad didéjant akies aSies ilgiui, plonéja ragenos
[33].Chen ir kt. istyre 500 suaugusiy kiny nuo 40 iki 80 mety amziaus nustaté, kad
RCS nepriklauso nuo refrakcijos ydy ir ragenos gaubtumo [35] .Sahin ir kt. iStyre 136
7-12 mety amziaus mokinius, taip pat nerado RCS ir ragenos gaubtumo tarpusavio
priklausomybés[173].

141 tiriamajam papildomai matavome ragenos endotelio lIgsteliy tankj.
Nustatyta, kad desingje akyje endotelio lasteliy skai¢ius sickia 297826 last/mm?, o
kairéje akyje 3002+25 last/mm® .Pritaikius reik§mingumo testa rasta, kad abicjose
akyse ragenos endotelio lasteliy skaiCius skiriasi nezymiai, nes p=0,066, p>0,05.
Panasius duomenis pateikia Patel ir kt. IStyre 62 tiriamuosius, kuriy amzius buvo nuo
21 iki 30 mety (42 moterys ir 20 vyry), nustaté vidutinj endotelio Igsteliy tankj - 3169
+309 Igst/mm.*

Tyrimo metu nustatyta, kad vidutinis vyry ragenos endotelio lasteliy skaicius
2976+37 last/mm’, motery - 2979 +35 last/mm”..Pritaikius Student'o t kriterijy dviem
nepriklausomoms imtims nustatytas vyry reikSmingumo lygmuo p=0,963, motery
p=0,959, p>0,05. Galime daryti iSvada, kad lytis neturi jtakos ragenos endotelio
lasteliy skaiCiui. Tai sutampa ir su literatiiros duomenimis. Patel ir kt. kaip ir mes
savo tyrime, statistiSkai reikSmingos tarpusavio koreliacijos, tarp vidutinio endotelio

lasteliy tankio ir lyties, nenustaté [162].
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ISmatavus vidutinj ragenos endotelio lgsteliy skaiciy 20-30 mety amZiaus
tiriamyjy grupéje bei 31-40 mety tiriamyjy grupéje, statistiskai reik§mingo skirtumo
tarp §iy amZiaus grupiy endotelio lasteliy skaiGiaus (20-30 mety -2969+32 last/mm?,
31-40 mety 2989+42 last/mm’ ) nerasta. MaZiausias ragenos endotelio lasteliy
skai¢ius 20-30 mety amZiuje siekia 2232 last/mm?, didziausias 3953 last/mm?. 31-40
mety amziaus grupéje nustatytas toks pats maziausio ir didziausio endotelio lasteliy
skaiCius. Literatiros duomenimis, Zmogui senstant, ragenos endotelio lasteliy skaicius
mazéja, o pacios lastelés didéja [162]. Misy tyrimo metu, amziaus ir ragenos
endotelio Igsteliy skaiciaus tarpusavio priklausomybe jrodanéiy duomeny negauta dél
gana jauno tiriamyjy amziaus (tirti nuo 20 iki 40 mety amziaus).

Papildomai atlikus koreliacijy analiz¢, nustatyta bendro endotelio lgsteliy
skai¢iaus priklausomybé nuo lgsteliy dydzio. Tarp Siy dviejy kintamyjy nustatyta
stipri neigiama koreliacija (-0,760), tai reiSkia, kad kuo didesnis ragenos endotelio
lasteliy skaicius, tuo mazesnis lasteliy dydis. Didesnis endotelio Igsteliy skaiéius
lemia mazesnj lgsteliy dydj .Tai patvirtina ir literatliros Saltiniuose rasti panasis
duomenys [162].

Tyrimo metu nustatytas vidutinis motery ragenos endotelio SeSiakampiy
lasteliy procentas - 63%1, o vyry 65+2. Pritaikius Student'o t kriterijy dviem
nepriklausomoms imtims nustatytas vyry reikSmingumo lygmuo p=0,403, motery
p=0,406, p>0,05, vadinasi lytis neturi jtakos ragenos SeSiakampiy endotelio lasteliy
procentui. Taigi, remiantis gautais duomenimis galima teigti, kad ragenos endotelio
SeSiakampiy lasteliy procentas nepriklauso nuo zmogaus lyties.

Atlikus tyrimus nustatyta, kad ragenos vidutinis endotelio lastelés dydis -
340+3 mm?. Vidutinis vyry ragenos endotelio lasteliy dydis 340+5 mm? motery
336+4 mm?*.Vyry tarpe reikSmingumo lygmuo p=0,554 ,motery p=0,514, p>0,05, tai
reiskia kad tiek vyry tiek motery endotelio lasteliy dydziai statistiskai nesiskiria.

Nenustatyta statistiSkai reikSmingos ragenos centrinés dalies storio
priklausomybés nuo endotelio Igsteliy skaiCiaus, jy dydzio ir SeSiakampiy Igsteliy
procento. Koreliacijos koeficientai atitinkamai r = -0,065; r = 0,101; r = 0,077 . Gauti
rezultatai leidzia patvirtinti anks¢iau tokio pobiidzio tyrimy pagrindu suformuotas
iSvadas, kuriose teigiama, kad ragenos centrinés dalies storis nepriklauso nuo

endotelio lgsteliy skai¢iaus, jy dydzio ir SeSiakampiy lasteliy procento. Patel ir kt.
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teigia, kad savo tyrime nustaté, jog plonose ragenose nustatomas mazesnis endotelio
lasteliy tankis [162].

Tiriant ragenos endotelio lasteliy skaiciaus, jy dydzio bei SeSiakampiy lasteliy
procento ir ragenos gaubtumo tarpusavio priklausomybe nustatyta, silpna ir
statistiSkai nereikSminga koreliacija . Tai reiSkia, kad ragenos gaubtumas nepriklauso
nuo ragenos endotelio lasteliy skaiiaus, jy dydzio bei SeSiakampiy lasteliy procento.
Patel ir kt., tirdami galimas sgsajas tarp ragenos gaubtumo ir vidutinio ragenos

endotelio lgsteliy tankio, statistiSkai reikSmingos koreliacijos taip pat nenustaté [162].
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6. ISVADOS

Lietuvos gyventojy vidutinis ragenos centrinés dalies storis yra 544,6+ 0,7
pm. Vyry -545,0+£0,8 wm, motery — 544,4+1,1 um. Nustatytas vidutinis
ragenos centrinés dalies storis yra panasus j kity baltaodziy etniniy populiacijy
ragenos centrinés dalies storj.

Matuojant akisptidj indentaciniu tonometru akyse, kuriy yra storos ragenos,
iSmatuojamos didesnés akispudzio reikSmeés, o akyse, kuriy yra plonos
ragenos, iSmatuojamas mazesnés akisptidzio reikSmés.

Statistiskai reik§mingo rySio tarp ragenos centrinés dalies storio ir refrakcijos
ydy nenustatyta. Nustatyta teigiama reikSminga vidutinio stiprumo koreliaciné
priklausomybé tarp ragenos centrinés dalies storio ir ragenos gaubtumo. Kuo
storesné ragena, tuo jos gaubtumas yra mazesnis.

Ragenos centrinés dalies storis nepriklauso nuo endotelio lasteliy skaiciaus,
ju dydzio bei Sesiakampiy Igsteliy procento.

Ragenos centrinés dalies storis nepriklauso nuo zmogaus figio ir svorio.
Nenustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas tarp lyties ir ragenos centrinés
dalies storio.

Nustatyta ragenos centrinés dalies storio ir amziaus sgsajy .Storiausia Lietuvos
gyventojy ragena nustatoma iki 40 mety. Vyresniems nei 40 mety ji plonéja
kas deSimtmetj nuo 2 iki 8pum.

Cukrinis diabetas, bronchiné astma ir pirminé arteriné hipertenzija neturi

itakos ragenos centrinés dalies storiui.
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9. PRIEDAS

9.1. Tiriamuju apklausos anketa

1. Kokiomis akiy ligomis esate sirges ar sergate §iuo metu?

2. Ar turite nusiskundimy dél akiy buklés? Ne — 1 Taip — 2

3. Ar nesiojate kontaktinius leSius? Ne — 1 Taip — 2

4. Ar buvo atlikta akiy operacija ir kokia ? Ne—1 Taip —2

5. Ar sergate cukriniu diabetu ? Ne — 1 Taip —2

6. Ar sergate pirmine arterine hipertenzija? Ne— 1 Taip —2

7. Ar sergate bronchine astma? Ne—1  Taip —2

8. Ar sergate cukriniu diabetu ir pirmine arterine hipertenzija? Ne — 1 Taip —2
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9.2. Bendroji ir oftalmologinio tyrimo anketa

1. Asmens Nr.

2. Lytis: moteris -1; vyras -2 [
3. Amzius []
4. Gyvenamoji vieta [1]
5. Ragenos centrinés dalies storis (um ) OD[]OS[]
6. Akispudis (mmHg) OD[]0S[]
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9.3 ISpléstiné oftalmologinio tyrimo anketa

1. Asmens Nr.

2. Lytis: moteris -1;vyras -2 []
3. Amzius []
4. Gyvenamoji vieta []
5. Ugis (cm) []
6. Svoris (kg) []
7. Refrakcija (D) (SE - sferinis ekvivalentas) OD[]OS[]
8. Ragenos gaubtumas (mm) OD[]OS[]

9. Ragenos endotelio Igsteliy veidrodiné mikroskopija:

lasteliy skaicius (1ast/mm?) OD[]OS[]

SeSiakampiy lasteliy procentas (%) OD[]OS[]

vidutinis endotelio Igstelés dydis (mm?) OD [ ] OS [ ]

10. Ragenos centrinés dalies storis (um) OD[]OS[]

11. Akisptudis (mmHg) OD[]OS[]
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