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SANTRAUKA

Sio darbo tikslas — apzvelgti literatiiroje apraSomus pseudoeksfoliacinés glaukomos klinikinj
pasireiSkimg, diagnostika, galimas ligos gydymo taktikas ir palyginti surinktas Zinias su dviejy

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky pacienty atvejais.

Tyrimo medZiaga ir metodai: Rengiant literatiiros apzvalga publikacijy paieska buvo vykdoma
PubMed duomeny bazé¢je naudojant raktazodzius pseudoexfoliation syndrome, pseudoexfoliation
glaucoma, pseudoexfoliative glaucoma. 1 galutinj darba jtrauktos 53 publikacijos. Visi darbai
publikuoti pastaryjy desimties mety laikotarpiu. Saltiniams nagrinéti taikyta apra3omoji analizé. Taip

pat atrinkti ir iSanalizuoti dviejy Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky pacienty, serganciy

Rezultatai ir iSvados: Pseudoeksfoliaciné glaukoma — opi visuomenés sveikatos problema. Tai yra
pseudoeksfoliacinio sindromo sglygota, spar¢iu progresavimu pasiZyminti patologija. Tinkamos ligos
priezitiros ir gydymo strategijos parinkimas reikalauja savalaikio ligos jtarimo ir nustatymo. Taciau
pseudoeksfoliacinés glaukomos diagnostika, grista klinikiniu paciento iStyrimu, kelia nemazai
patognomoniniai ligos poZymiai biina mazai iSreikSti, todél iStyrimo specifikos iSmanymas yra
svarbus S§ios patologijos nustatymo komponentas. Progresuojant ligai ir pseudoeksfoliacinés
medziagos sankaupoms nusédant jvairiose priekinés akies kameros struktirose, gali biti stebimi
pagrindiniai sindromui specifiniai poZymiai: trijy zony taikinio vaizdas leSiuko priekiniame
pavirSiuje bei balk§vos nuosédos ties vyzdiniu rainelés krastu. Pseudoeksfoliacinés glaukomos iseitis
pagerina intensyvus, agresyvia ligos eiga atliepiantis konservatyvus arba intervencinis gydymas.
Kadangi pseudoeksfoliaciné glaukoma gana greitai tampa atspari taikomam gydymui, yra bitinas

atidus, nuolatinis paciento buklés sekimas.

RaktaZodZiai: pseudoeksfoliacine glaukoma, pseudoeksfoliacinis sindromas, diagnostika, gydymas.



SUMMARY

The objective of this thesis is to review and analyze the most recent data on the clinical manifestations
and treatment options for pseudoexfoliative glaucoma, and to compare the findings with those from

two distinct clinical cases treated at Vilnius University Hospital Santaros Klinikos.

Materials and methods: A search for publications was carried out in the PubMed database using the
keywords pseudoexfoliation syndrome, pseudoexfoliation glaucoma and pseudoexfoliative
glaucoma. In total, 53 sources were reviewed. All articles were published in the past ten years.
Descriptive analysis was used to assess the data. Clinical cases of two patients from Vilnius

University Hospital Santaros Klinikos were selected and analyzed.

Results: Pseudoexfoliation glaucoma, caused by the pseudoexfoliation syndrome, is a major public
health concern, due to its rapid progression and aggressive course. Detecting and diagnosing the
disease in a timely manner is crucial for effective management and treatment. However, the diagnosis
of pseudoexfoliation glaucoma, which is based on the clinical examination of the patient, poses
several challenges in daily clinical practice. In the initial stage of pseudoexfoliation syndrome, the
pathognomonic signs of the disease are subtle and can be easily missed or overlooked. During the
course of the disease, as pseudoexfoliative material accumulates in various structures of the anterior
chamber of the eye, the main symptoms specific to the syndrome can be observed: a three — zone
target image on the front surface of the lens and whitish deposits at the pupillary edge of the iris. The
prognosis for pseudoexfoliation glaucoma heavily relies on intensive conservative or interventional
treatment. Given its tendency to rapidly develop resistance to treatment, careful and continuous

monitoring of the patient's condition throughout the disease's progression is imperative.

Keywords: pseudoexfoliation syndrome, pseudoexfoliation glaucoma, pseudoexfoliative glaucoma,

diagnosis, treatment.

SANTRUMPOS

AKG — atviro kampo glaukoma

ALT — argono lazeriné trabekuloplastika
BI — bazalin¢ iridektomija

DD — disko diametro

KAI — karboanhidrazes inhibitoriai

LTP — lazeriné trabekuloplastika



MIGC — minimaliai invazyvi glaukomos chirurgija
NGS — nekiauriné gilioji sklerektomija
NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
OKT - optiné koherentiné tomografija

PAKG — pirmin¢ atviro kampo glaukoma
PDS — pigmento dispersijos sindromas

PEG — pseudoeksfoliaciné glaukoma

PEM - pseudoeksfoliaciné medziaga

PES — pseudoeksfoliacinis sindromas

PGA — prostaglandiny analogai

PSO — Pasaulin¢ sveikatos organizacija

SAP — standartiné automatiné perimetrija

SLT — selektyvi lazeriné trabekuloplastika
STE — sinustrabekulektomija

TDM - trabekulo — descemetiné membrana
TNSS — tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnis

VUL SK — Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

1. IVADAS
Glaukoma — daugiafaktoriné¢ progresuojanti optiné neuropatija, pasireiSkianti specifiniy akiplocio
defekty iSsivystymu (1-3). Pazengusiose stadijose ji Zenkliai pablogina asmeny gyvenimo kokybe

(4).

2020 mety duomenimis, glaukoma pagal daznj pasaulyje buvo antra (po kataraktos) aklumo ir ketvirta
vidutinio arba sunkaus regéjimo sutrikimo priezastis asmeny vir§ 50 mety amziaus populiacijoje
(5,6). Negriztamy regéjimo pokyciy kontekste $i liga uzémé dar aukstesnes pozicijas: tai pagrindiné
asmeny vir§ 50 mety amziaus negrjZztamo aklumo ir antrg pagal daznj negrjztamy vidutinio arba
sunkaus regejimo sutrikimy prieZastis. Bendrai, 2020 mety duomenimis, regéjimo dél glaukomos

buvo netek¢ apie 8 milijonai asmeny (i$ jy 3,6 milijonai buvo akli, o 4,2 milijonams nustatytas
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vidutinis arba sunkus reg¢jimo sutrikimas) (6). Kadangi pradinés ligos stadijos yra besimptomés,
bendras ligos paplitimas yra zZymiai didesnis (asmeny virs 40 mety amziaus grupéje jis sudaro
apytiksliai 2 — 4 proc.) (7). Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, glaukoma
serganciy 40 — 80 mety amziaus asmeny skaicius 2020 metais sieké 76 milijonus (8). Prognozuojama,

kad sis rodiklis ateityje augs ir iki 2040 mety perkops 111 milijony (9).

Glaukomos terminu yra apibiidinama plati ir heterogeniné ligy grupé, apimanti jvairios kilmés (tiek
jgimtus, tiek jgytus) sutrikimus (7). Igytos glaukomos yra klasifikuojamos j atviro ir uzdaro kampo
glaukomas, kurios savo ruoztu gali buti pirminés (idiopatinés) arba antrinés (10). Labiausiai paplitusi
antrinés atviro kampo glaukomos forma yra pseudoeksfoliacin¢ glaukoma (PEG) (11,12). Kai kuriy
autoriy nuomone, $i antriné glaukomos forma gali biti aptinkama net dazniau, nei pirminé atviro
kampo glaukoma (PAKG) (13). Ivairiy studijy duomenimis, PEG skirtingose populiacijose gali
sudaryti nuo 20 iki 70 proc. visy atviro kampo glaukomos atvejy (14—17). Manoma, kad apytikslis

visy §ia liga serganciy asmeny skaicius svyruoja 5 — 7 milijony ribose (12,18).

PEG - liga, iSsivystanti dél pseudoeksfoliacinio sindromo (PES) (18). PES yra daugiafaktorinis,
sisteminis, kompleksinis, létinis, su vyresniu amziumi susijes (retai nustatomas asmenims iki 50
mety) ekstralgstelinio matrikso sutrikimas, paplites visame pasaulyje (2,13,15,16,18-21). Jis
randamas iki 30 proc. visy asmeny vir§ 60 mety amziaus. Bendras sindromo paplitimas yra apie 60 —
70 milijony atvejy (19). Manoma, kad nustatomy PES atvejy skaicius yra Zymiai mazesnis, nei yra i§

tikryjy (21).

PEG yra ypatinga tuo, kad, palyginus su PAKG, pasizymi aukstesnémis akisptidZio reik§mémis bei
didesniais jy svyravimais paros eigoje, agresyvesne ligos eiga, greitesniu progresavimu, blogesniu
atsaku ] gydyma bei prastesne prognoze (1,22,23). Be to, yra nustatyta, kad PES niekada nebtina
vienpusis (18). Tai abi akis paveikiantis, ta¢iau daznai asimetriSkai pasireiSkiantis sutrikimas
kuriems nustatyta vienos akies PEG, likusi sveika akis taip pat turi padidinta glaukomos bei kity su

PES susijusiy pakitimy iSsivystymo rizika (26).

Turint omenyje didelj PEG paplitimg bei nasta, oftalmologinéje praktikoje nustacius atviro kampo
glaukoma yra svarbu pagalvoti ir apie PEG galimybe, Zinoti PES biidingus pozymius, mokeéti juos
nustatyti, o nustacius paskirti tinkamg gydyma (18,20). Tad Sio darbo tikslas yra apzvelgti literatiiroje
aprasomus PEG klinikinj pasireiSkimg, diagnostikg, galimas ligos gydymo taktikas ir palyginti
surinktas zinias su dviejy Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) pacienty

atvejais.



2. METODIKA

Literattiros paieska buvo atlikta 2023 — 2024 metais PubMed duomeny bazéje. Naudoti raktazodziai:
pseudoexfoliation syndrome, pseudoexfoliation glaucoma, pseudoexfoliative glaucoma. Atliekant

publikacijy paieska naudoti sekantys atrankos kriterijai:

1. Darbas publikuotas pastaryjy 10 mety laikotarpyje (2013 — 2023 m.)

2. Prieinamas viso teksto darbas angly kalba

3. Darbo pobidis yra apzvalga, sisteminé apzvalga, metaanalizé

4. Darbo pobiidis yra klinikinis, daugiacentrinis, palyginamasis arba stebéjimo tyrimas, atliktas

bet kurioje pasaulio Salyje

Galutinis paieSkos rezultatas — 172 mokslinés publikacijos. Pirminés atrankos metu vertinti darby
pavadinimai ir santraukos. D¢l neatitikimo nagrinéjamai temai buvo paSalintos 104 publikacijos.
Antrinés atrankos metu perzitiréti moksliniy publikacijy tekstai. Atmestos 44 publikacijos, kuriose

pagrindinis démesys buvo skirtas Sio darbo temos neatitinkantiems nagrinéjamos ligos aspektams.

I galutinj darbg jtrauktos 24 publikacijos. Dél tam tikry fundamentaliy duomeny atrankos kriterijus
atitinkanciuose straipsniuose triikumo, papildomai atrinktos ir j darbg jtrauktos dar 29 mokslinés
publikacijos. Dauguma jy (i$ viso 21) buvo skirtos papildomiems duomenims apie PEG diagnostikos
ir gydymo ypatumus surinkti. 3 publikacijos buvo pasitelktos renkant duomenis apie glaukomos
paplitima ir nasta. 2 publikacijomis remtasi apraSant glaukomos klasifikacijg ir ligai biidingus
regéjimo lauko pokycius. IS likusiy publikacijy buvo renkama informacija apie PEG patogenezés
mechanizmus. Didziosios daugumos papildomai atrinkty publikacijy darbo pobiidis buvo literattiros
apzvalga. Taip pat panaudotos kelios metaanalizeés, sisteminés literatliros apzvalgos, ataskaitos,
knygos, gidai, retrospektyviniai, perspektyviniai ir vienmomenciai skerspjiivio tyrimai. Literatiiros

paieskos etapai apibendrintai pavaizduoti / priede. Saltiniams nagrinéti taikyta aprasomoji analizé.

atvejai, pagrindinj démesj skiriant intraokuliniam ligos manifetsavimui, ligos eigai bei gydymo

ypatumams.

3. LITERATUROS APZVALGA

3.1. PATOGENEZE
PES - sisteminis sutrikimas, pasireiSkiantis aberantinés mikrofibrilinés (pseudoeksfoliacinés)
medziagos (PEM) sankaupomis jvairiy organy jungiamuosiuose audiniuose (kraujagyslése, odoje,

inkstuose, plauciuose, smegeny dangaluose, kepenyse, tulzies pusl¢je ir t.t.) (13—-15,21,25,27,28).



Kaip taisyklé¢, anksc¢iausiai $i buklé buina aptinkama priekinio akies segmento struktiirose (15). PEM
nusédimas trabekuliniame tinkle yra susijes su akisptidzio padidéjimu, kuris yra laikomas pagrindiniu
glaukomos rizikos veiksniu (2,27,29). Ankstyvose PES stadijose regos nervo struktiiros biina
nepazeistos, taciau ilgainiui, padidéjusio akispiidzio poveikyje, daliai asmeny iSsivysto glaukoma
(1,15). Sis PES virtimas PEG gali uztrikti kelis metus, tadiau neretai glaukomai biidingi poky¢iai
stebimi neuzilgo po PES nustatymo (14,21). Daliai asmeny PEG ir PES nustatomi lygiagreciai (18).

Ne visi pacientai, kuriems nustatytas PES, véliau suserga PEG (25).

PEM sankaupos jvairiose priekinio akies segmento struktiirose gali lemti ir kity intraokuliniy pokyciy
atsiradima, pvz. lgSiuko drebé¢jima (lot. phacodonesis), rainelés rigidiSkuma, midriazés sutrikima
(12,13,27). D¢l minéty priezas¢iy tokiems pacientams neretai biina apsunkintas jvairiy intraokuliniy

operacijy (pvz. kataraktos operacijos) atlikimas (13,16).

3.2. DIAGNOSTIKA

PEG yra su PES asocijuota glaukoma (14). Ji nustatoma esant glaukomai budingiems pokyc¢iams bei

kliniskai stebint PES pozymius biomikroskopinio bei gonioskopinio tyrimy metu (30).

3.2.1. Glaukomai biidingy poky¢iy nustatymas

Tyrimai, naudojami glaukomos nustatymui:

1) Regos astrumas (31). Gali biiti stebimas sumaZzéjes regejimo aStrumas, tafiau tai néra
glaukomai specifinis pozymis (32).

2) Oftalmoskopija. Atlieckamas vizualinis optinio disko jvertinimas plySinés lempos ir
padidinamojo l¢Sio pagalba (15). Budingi optinio disko pokyciai:

a. Patologiné regos nervo disko ekskavacija (regos nervo disko ekskavacijos / disko
diametro santykis > 0,4 disko diametro (DD)) (15,16).

b. Regos nervo disky ekskavacijy asimetrija (> 0,2 DD) lyginant abi akis (16).

c. Regos nervo disko krasto lokaliis susiaur¢jimai (angl. notching of the disk rim) (16).

d. Regos nervo disko hemoragijos (15).

3) Statiné perimetrija (15). Glaukomos atveju akiplotis siauréja pericentriskai (33). Naudojant
Bjerrum, arkinés), nasalinis Roenne laiptelis, temporalinis pleiStas, apskritimo formos
defektai, akiplocCio likuciai centringje ir temporalingje dalyse) (15,16,33). Pazymétina, kad
PEG pacientai daznai lieka besimptomiai iki pazengusiy ligos stadijy (18).

4) Tonometrija (auksinis standartas — Goldmano aplanaciné¢ tonometrija) (15). Nustatomas
padidéjes akispiidis (> 21 mmHg) (16). Akispiid] pacientams su PES rekomenduojama
pamatuoti ir midriaze¢je, kadangi ple€iantis vyzdziui nuo uzpakalinio rainelés pavirSiaus gali
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atsipalaiduoti didelis pigmento kiekis ir, kaip pasekme, tokiu atveju stebimos didesnés
akispiidzio reikSmés (14,18). Taip pat reikéty turéti omenyje, kad PES serganciy asmeny
akispiidziui budingi dideli paros svyravimai, tad vienkartinis akispidzio matavimas
neatspindi tikry jo reikSmiy dienos eigoje (13,34). Tokiu atveju bity naudinga matuoti
akisptdj paros eigoje (27).

Matuojant akispudj reikéty atsizvelgti ir | centrinés ragenos storj (nustatoma pachimetrijos
tyrimo metu) (15). Dél akispiidzio matavimo ypatybiy esant storai ragenai gali biiti gaunamas
klaidingai didelis, o plonai — klaidingai mazas akisptdis (31). Taciau 2021 mety Europos
glaukomos draugijos gairés kiekybiskai akispiidzio reikSmiy koreguoti pagal ragenos storj
nerekomenduoja (31).

5) Optiné koherentiné tomografija (OKT). Padeda anksti diagnozuoti glaukominius akies
pokyc¢ius matuojant tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio (TNSS) storj bei regos nervo disko
parametrus. Glaukomos atveju biina stebimas peripapilinio TNSS plongjimas.
Inferotemporaliniai pokyciai biidingi ankstyvai, o superotemporaliniai — pazengusiai

glaukomai (15).

3.2.2. Klinikinés akiy pseudoeksfoliacinio sindromo israiskos

PEG klinikinés diagnozés suformulavimui be jprasty glaukomai biudingy pozymiy (tipiniai regos
nervo pokyciai, akiploCio defektai, padidéjes akispudis) butina saglyga yra PEM aptikimas priekinio
akies segmento struktiirose biomikroskopinio akiy tyrimo plySine lempa metu (tyrimo jautrumas —
85 proc., specifiskumas — 100 proc.) (15,16,18,23,35). Siekiant patvirtinti PES, lygiagreciai visiems
pacientams turi biiti atliekama ir gonioskopija — tyrimas, skirtas priekiniam akies kampui jvertinti
(20). Minéty dviejy tyrimy derinys laikomas auksiniu PEG diagnostikos standartu (27). Norint
tiksliau jvertinti PES bidingus pokyc¢ius, rekomenduojama paciento akis tirti midriazéje (36).
Nustatyta, kad adekvaciai neiSplétus vyzdziy, lieka nepastebéti apie 10 proc. kliniskai iSreikStos ligos

atvejy (18).

Klinikinio iStyrimo metu PES apraiskos gali biiti stebimos beveik visuose priekinio akies segmento
audiniuose (13). Dazniausiai PEM biina aptinkama priekiniame leSiuko kapsulés pavirSiuje bei ties
vyzdiniu rainelés kraStu (14). Taipogi jos sankaupy gali biiti randama ant uzpakalinio (endotelinio)
ragenos pavirsiaus, leSiuko raisciy, krumplyno, priekinés kameros kampe ties trabekuliniu tinklu ir

tt. (1).

Pradinése PES stadijose ligos pozymiai buina subtiliis, d¢l ko PEG diagnostika neretai tampa

apsunkinta. Tikslios diagnozés nustatymas reikalauja savalaikio PES jtarimo bei gero klinikiniy



sindromo apraisky iSmanymo. Tai galéty uzkirsti kelig klaidingos diagnozés suformulavimui ir, kaip

pasekme, netinkamos gydymo taktikos parinkimui (18).

3.2.2.1. Lesiukas

PES atveju ekstralgstelinés fibrilinés medziagos nusédimas vyksta visame priekiniame akies
segmente, ypatingai daznai — ant priekinés lgSiuko kapsulés dalies (24). Baltos PEM sankaupos
priekiniame leSiuko pavirSiuje yra vienas biidingiausiy PES pozymiy (26). Jy aptikimas neabejotinai

patvirtina PES (esant glaukomai budingy pozymiy — PEG) diagnoze (14).

Klasikiné PES apraiska l¢Siuko pavirsSiuje yra trijy zony (centrinés, periferinés ir tarpinés) taikinio

vaizdas (13,30,35). Jis yra pastebimas tiriant akj iSpléstu vyzdziu (27).

Centriné zona yra balkS§vo, santykinai homogenisko disko aiskiais krastais pavidalo (21,35,37). Savo
iSvaizda ji atokiai primena polietileno plévele (18). Disko dydis atitinka neplésto vyzdzio dydi
(paprastai diametras svyruoja 1,0 — 3,0 mm ribose) (18,21,35). Pazymétina, jog centriné zona susidaro
toli grazu ne visada (jos nestebima iki 20 proc. atvejy) (15,26). Geriausiai ankstyvi centrinés zonos
pozymiai vizualizuojami apSvietus akj jstrizai (45° kampu) neintensyvia Sviesa ir fokusuojant vaizda

temporaliai (2 — 3 mm atstumu) nuo I¢Siuko centro (18).

Periferiné zona gali biiti stebima tik farmakologiskai iSplétus vyzdj (21,35). Tai yra balkSvas,
griidétas, sluoksniuotas ziedas nelygiais, dantytais krastais (vidiniame Ziedo kraSte stebimi aiskiy riby
radialiniai ruoZeliai) (18,21,35). Si zona gali biti jvairaus dydZio (35). Priesingai nei centrinis diskas,
periferinis Ziedas biina aptinkamas beveik visada (26). Dél Sios priezasties jis latkomas patikimiausiu

diagnostiniu PES pozymiu (18).

Minétus du PEM ruozus skiria skaidri lgSiuko zona be sankaupy (21). Ji susidaro dél rainelés judesiy
kintant vyzdzio dydZiui (uZpakalinis rainelés pavirSius nuSluoja PEM sankaupas nuo priekinio
leSiuko kapsulés pavirSiaus) (21,30). Nubraukta PEM patenka j vandeninj akies skystj ir véliau nuséda
ant kity priekinio akies segmento struktiiry (tame tarpe ir trabekulinio tinklo, kas lemia akisptdzio

padidéjima) (21).

Pazymétina, kad trys budingos zonos susiformuoja tik esant pakankamai storam PEM sankaupy
sluoksniui (21). Tad klasikinis koncentrinis leSiuko vaizdas biina stebimas jau paZengusios ligos

atveju (18).

PES pozymiy l¢Siuke aptikimas ligos pradZioje yra gan sudétingas (21). Ankstyvose sindromo
stadijose galima pastebéti homogenisky, difuziniy, primenanciy matinj stikla arba plévele PEM
sankaupy priekiniame lgSiuko kapsulés pavirSiuje (14). Ypatingai PES jtarima turéty kelti asimetrinis
Siy poZymiy pasireiSkimas (pakitimai tik vienoje akyje) (21). Véliau ties besiformuojancio centrinio
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disko krastu (viduriniame leSiuko kapsulés tre¢dalyje uz rainelés) susiformuoja neryski radialiniy
ruozeliy zona, pastebima prie nerySkaus apsvietimo (18). Stor¢jant sankaupy sluoksniui, pradeda
rysketi lokaltis vidurio zonos defektai (pradzia daznai biina ties virSutiniu nazaliniu kvadrantu), kurie

véliau susilieja suformuodami skaidrig zong — susidaro klasikinis biomikroskopinis PES vaizdas (13).

Pacientams po kataraktos operacijos PES nustatymas taipogi yra apsunkintas, kadangi procediiros
metu kartu su lesiuku pasalinus prieking kapsulés dal; dingsta pagrindinis patognomoninis ligos
pozymis. Kaip pasekmé, didelé PES atvejy dalis tokiems pacientams lieka nenustatyta (21). Taciau
PEM gamyba ir akumuliacija yra dinaminis procesas. Ilgainiui fibrilinés medziagos sankaupos gali
biiti stebimos ir ant | uzpakaling akies kamerg implantuoto dirbtinio l¢Siuko, uzpakalinés lgSiuko

kapsulés arba stiklakiinio membranos (angl. hyaloid/vitreous face) (14,18,32).

3.2.2.2. Rainelé
PES pozymiai rainel¢je paprastai atsiranda anksciau, nei pakitimai priekiniame lgSiuko kapsulés
paviriuje (18). PEM sankaupos ry$kiausiai biina matomos ties vyzdiniu rainelés krastu (35). Sis
reiSkinys yra vienas pagrindiniy, padedanciy jtarti PES kasdienéje praktikoje, kadangi tyrimo plySine

lempa metu gali bti stebimas neiSplétus paciento vyzdziy (18).

PEM daznai biina randama ir ant abiejy (priekinio ir uzpakalinio) rainelés pavirSiy (27). Be to,
sankaupy lokalizacija neapsiriboja vien iSorine rainelés dalimi. Aberantinés fibrilinés medziagos
depozity biina randama ir vidinése rainelés struktiirose (stromoje, raumenyse, kraujagysliy
endotelyje) (14,27). Ilgainiui tai lemia degeneraciniy ir atrofiniy rainelés raumeny pokyciy
18sivystyma (18). Kaip pasekmé atsiranda kitas sindromui biidingas poZymis — sutrikgs vyzdZio

issiplétimas (15). Sis reiskinys neretai apsunkina kliniking PES diagnostikg (36).

Kitos daznos bei ankstyvos PES apraiSkos raineléje yra pigmento netekimas vyzdzio sutraukiamojo
raumens (lot. m. sphincter pupillae) srityje ir tolesnis jo nusédimas priekinés akies kameros

struktiirose (16,21,26,35).

PEM sankaupos leSiuko kapsulés pavirSiuje, kintant vyzdzio dydziui, mechaniSkai (Svitrinio
popieriaus principu) veikia uZpakalinj rainelés pavirSiy (21). Tai lemia rainelés pigmentinio epitelio
pazeidimg ir dideliy pigmento kiekiy atpalaidavimg (18,21). Susiformuoja rainelés defektai:
perSvie¢iami plotai m. sphincter pupillae projekcijoje bei vyzdinio rainelés krasto atrofija (angl.
pupillary ruff atrophy) (13,30). Literatturoje toks reiskinys vadinamas ,kandziy suéstu“ vyzdzio
krastu (31). Minéti pokyciai geriausiai vizualizuojami artimo infraraudoniesiems spinduliams

diapazono transliuminacijos (angl. near — infrared transillumination) pagalba (35).
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D¢l didelio laisvo pigmento kiekio, PES sergantiems pacientams iSplétus vyzdzius, gali biiti
sukeliamas antrinis pigmento dispersijos sindromas (PDS) (18,35). Atskirti PES sukelta nuo pirminio
PDS padeda rainelés defekty lokalizacija. PrieSingai nei PES, tikrajam PDS biidingas pigmento
netekimas rainelés periferiné€je dalyje (angl. mid — peripheral) (15). Be to, dél PES atsipalaidavusios

pigmento dalelés paprastai biina didesnés, nei pirminio PDS atveju (18).

Laisvas pigmentas nuséda jvairiose priekinio akies segmento struktiirose (18). Biidingas tolygus
(priesingai nei PDS atveju) pigmento pasiskirstymas ir pacios rainelés pavirsiuje (18,21). Pigmento
sankaupy susiformavimas ties trabekuliniu tinklu sutrikdo akies skyscCio apykaita (13). Dél Sios
priezasties, PES sindromu sergantiems pacientams farmakologisSkai iSplétus vyzdzius, gali biiti
stebimas ryskus akispiidzio padidéjimas (jo trukmeé teigiamai koreliuoja su atsipalaidavusio pigmento

kiekiu) (18).

3.2.2.3. Ragena
PEM ir laisvo pigmento precipitatai plySinés lempos tyrimo metu taip pat gali biiti aptinkami ant

endotelinio ragenos pavirsiaus (21,27).

Uzpakaliniame ragenos pavirSiuje PEM gali pasiskirstyti dvejopai (30). Dazniausiai smulkios, purios,
balk§vos PEM dalelés centrinéje endotelio dalyje iSsidésto difuzidkai (14,21). Sios sankaupos gali
buti klaidingai interpretuojamos kaip uzdegiminiai infiltratai (27). Taip pat PEM ir pigmentas
uzpakaliniame ragenos pavirSiuje gali suformuoti vertikalig verpstés pavidalo sankaupa, kitaip

vadinama Krukenbergo verpste (13,15,30). Si ligos apraiska yra ganétinai reta (18).

Zymiai dazniau pigmentas lokalizuojasi periferinéje ragenos dalyje ties Svalbe linija (angl.
Schwalbe s line) (13). Kartais papildomai stebimos viena arba kelios vingiuotos rudo pigmento linijos
1 prieki nuo jos (26,30). Toks sankaupy i§sidéstymas vadinamas Sampaolesi linija (angl. Sampaolesi
line) (26). Tai yra ankstyvas PES poZymis, aptinkamas gonioskopinio tyrimo metu (13,31). Geriausiai
Jis biina vizualizuojamas vertinant apating akies kampo dalj (24). Pazymeétina, kad Sampaolesi linija

néra PES specifinis pozymis. Ji taip pat gali biiti aptinkama PDS atveju (30).
Trabekulinis tinklas

PES budingos sankaupos (smulkds, balti, dulkes primenantys PEM precipitatai bei pigmento daleles)
gonioskopijos metu taipogi gali buti stebimos priekiniame akies kampe ties trabekuliniu tinklu
(14,15,27). Padidéjusi trabekuliné pigmentacija yra nustatoma beveik visiems pacientams su kliniskai
1Sreik§tu PES (26). Asimetrinio PES pasireiskimo (pozymiai stebimi tik vienoje akyje) atveju,
sveikoje akyje aptikta padidéjusi trabekulinio tinklo pigmentacija gali biiti laikoma ankstyvu

besivystancios ligos pozymiu (15).
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Trabekulinio tinklo hiperpigmentacija yra netolygi, fragmentuota bei iSsidésto plonesniu sluoksniu,
nei PDS atveju (15,35). Panasiai kaip ir Sampaolesi linijos atveju, rySkiausi PEM ir pigmento
depozitai yra stebimi vertinant apatin¢ akies kampo dalj (24). Yra nustatytas reikSmingas rySys tarp
akisptidzio padidéjimo ir pigmento sankaupy trabekuliniame tinkle apimties. Akyse su nustatyta PEG
diagnoze stebima didesné trabekulinio tinklo pigmentacija, nei vien PES paveiktose akyse (26).

Taipogi pigmentacijos apimtys koreliuoja su glaukomos sunkumo laipsniu (18).

3.2.2.4. Lesiuko saitai ir krumplynas

PEM taskiniy sankaupy gali biiti aptinkama ir ant krumplyno ataugy (pars plicata srityje) bei lesiuko
rais¢iy (13,14). Fibrilinés medziagos sankaupos l¢Siuko saity srityje gali biti aptinkamos net

anksciau, nei iSrySkéja periferinis PEM ziedas leSiuke (18).

PEM sankaupos ant lesiuko rais¢iy lemia jy silpnéjimg ir trapuma, dél ko neretai iSsivysto lgSiuko
drebéjimas (angl. phacodonesis) (14,27). Pazengusiose PES stadijose, sutrikus leSiuko saity
prisitvirtinimui prie kapsulés bei krumplyno, gali jvykti leSiuko dislokacija arba subliuksacija
(panirimas) (13,14,26). Tai yra viena pagrindiniy priezas¢iy, dél kuriy PES sergantiems ligoniams

neretai biina apsunkintas kataraktos operacijy atlikimas (27).

PEM sankaupas ant lgSiuko saity padeda nustatyti aukStos skiriamosios gebos ultragarsiné
biomikroskopija (14). PEM nustatymas minétose srityse taip pat galimas cikloskopijos (modifikuotos

gonioskopijos) tyrimo metu (18).

3.3. GYDYMAS

Kadangi §iuo metu néra priemoniy, galin¢iy sustabdyti PEM sankaupy formavimasi ligos paveiktose
akyse, PES be glaukominiy pokyciy sergantys pacientai néra gydomi, ta¢iau turi biiti stebimi
(reguliari patikra kas 6 ménesius, reciausiai — kasmet), siekiant laiku nustatyti PEG iSsivystyma ir

pradeéti savalaikj jos gydyma (14,15).

Akispiidis — vienintelis modifikuojamas atviro kampo glaukomy (AKG) rizikos veiksnys (3). Jo
mazinimas létina glaukominiy poky¢iy progresavima (5,7). Siuo reikiniu remiasi ir PEG gydymo
strategija. Gydant PEG sergancCius pacientus, siekiama mazinti jy akisptidZio paros svyravimus,
palaikant jo reikSmes Zemose ribose (11,12). Vieno tyrimo tarp PEG serganciy asmeny metu
nustatyta, kad palaikant vidutinj akisptidj ne didesnj, nei 17 mmHg, liga progresavo tik 28 proc.
atvejy. Kai vidutinio akisptudzio reikSmés svyravo 18 — 19 mmHg arba 20 mmHg ir daugiau ribose,

buklé pablogéjo 43 ir 70 proc. serganciyjy atitinkamai (21).

PEG ] akispiidzio mazinimg orientuotam gydymui naudojami tokie patys metodai, kaip ir PAKG

atveju (4,28). Sie buidai gali buti suskirstyti j dvi pagrindines grupes: medikamentinius ir chirurginius
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(20). Tinkamo btido parinkimas daZzniausiai remiasi pakopiniu principu. Rekomenduojama gydyma
pradéti nuo medikamentinés terapijos, véliau, esant poreikiui, pereinant prie chirurginio gydymo
(pirmo pasirinkimo — lazeriné chirurgija) (14). Taciau PEG — viena sunkesniy glaukomos formy (18).
Jos eiga, prognozé bei atsakas ] gydyma (ypatingai medikamentinj) yra Zymiai prastesni, nei PAKG
(21,35). Tad sékminga ilgalaik¢é PEG kontrolé reikalauja intensyvesnés, agresyvesnes, ] ligos
specifikg orientuotos gydymo strategijos (12,13).

3.3.1. Medikamentinis gydymas

Medikamentinis akispiidzio mazinimas — placiausiai taikomas glaukomos gydymo budas (4,7). Jis
gali biti laikomas sékmingu, kai naudojami vaistai yra efektyviis, gerai toleruojami bei pastoviai
vartojami (11). Gydymo efektyvumui vertinti svarbu daznai matuoti akispiidj (geriausia yra sekti
akispiidzio svyravimus paros eigoje, taciau praktikoje tai taikoma retai) (12). Stebimas akispiidzio

sumazg¢jimas turi atitikti numatyta (31).

Pagrindinis konservatyvaus glaukomos gydymo tikslas — iSgauti kuo geresnj atsaka naudojant kuo
mazesnj preparaty skaiCiy. D¢l to medikamentinis AKG gydymas standartiSkai pradedamas nuo
monoterapijos. Jai esant neveiksmingai, pirmiausia rekomenduojama pakeisti vartojamg preparata,
apsvarstyti lazerinés chirurgijos galimybes. Kombinuotos medikamentinés terapijos (pradedant
dviejy vaisty deriniu) galimybé gali biiti svarstoma tik tuomet, kai vienas vartojamas vaistas yra
efektyvus, taciau jo poveikio nepakanka tiksliniam akisptudziui pasiekti. Pazymétina, kad du skirtingi

tos pacios klasés preparatai neturéty buti skiriami kartu (31).

PEG gydymo pradzia taip pat neretai biina konservatyvi (13,15). Ta¢iau medikamenting terapija prie
Sio glaukomos tipo daznai btina apsunkinta (14). PEG atveju monoterapija vietiSkai veikianciais
preparatais retai buina efektyvi, todél kombinuotos terapijos prireikia daZniau ir anksciau, nei sergant
kitais glaukomos tipais (11,12). Manoma, kad taip galéty biiti d¢l prastesnio PEG paveikty akiy atsako
1 konservatyvy gydyma, auksStesniy akisptidzio reikSmiy ligos nustatymo metu, rySkesniy akispiidzio
paros svyravimy, Zemesnio tikslinio akispiidzio, vyresnio pacienty amziaus (12,18,27,38). Turint
omenyje, kad PEG paprastai nepasiduoda standartiniam medikamentiniam glaukomos gydymui,
neretai greitai pereinama prie keliy (dazniausiai dviejy) vaisty derinio (13,14). Siuo metu néra
duomeny dé¢l trijy ar daugiau akispiid] mazinan¢iy medikamenty derinio efektyvumo gydant PEG

(12).

Taciau daugéjant vartojamy preparaty skaiciui mazéja medikamentinés terapijos sekmé (11). Tai yra
susije su savarankiSkumo bei disciplinos trukumu pacienty tarpe. Sudétingéjant gydymo schemai
daznai prastéja jos laikymasis (5). Sis reiskinys PEG serganéiy pacienty tarpe neretai lemia rysky
regos suprastéjimg kombinuoto medikamentinio gydymo fone (14). Dél to, esant keliy vaisty derinio
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poreikiui, prioritetas turéty buti teikiamas sudétiniams preparatams (12). Taip, maZzinant procediry
skaiiy per dieng, iSgaunamas geresnis gydymo schemos laikymasis ir, kaip pasekmé, geresné

akispiidzio kontrolé (12,18).

Dazniausiai naudojamiems prieSglaukominiams vaistams priskiriami prostaglandiny analogai, beta —
blokatoriai, Rho kinazés inhibitoriai, selektyvis alfa — 2 — agonistai, karboanhidrazés inhibitoriai,
miotikai bei jvairios minéty medikamenty kombinacijos (13,18). ISsamesné¢ klasifikacija pateikta 2

priede.

Prostaglandiny analogai (PGA) yra pirmo pasirinkimo medikamentai AKG monoterapijai (31). Jie
efektyviai mazina akispiid] gerindami akies skyscio nutekéjimg uveoskleriniu keliu (14,31). IS visy
prieSglaukominiy preparaty PGA pasizymi didziausiu numatomu akispiidzio sumazinimu procentais
(31). Sie vaistai retai sukelia nepageidaujamy reiskiniy, juos paprasta vartoti (turi bati la§inami viena
kartg per dieng) (14). PGA monoterapija PEG atveju pasizymi didesniu efektyvumu, nei PAKG atveju
(12). Be to, PEG sergantiems pacientams nustatytas skirtingas tos pacios vaisty grupés medikamenty
efektyvumas: travoprostas ir bimatoprostas uztikrina geresn¢ paros akispiidzio kontrole, nei

latanoprostas (14,18,21).

Beta — blokatoriai, mazindami akies skys¢io gamyba, pagal efektyvumg (numatomg akispiidzio
sumazinimg procentais) prieSglaukominiy preparaty tarpe uzima antrg vieta (31). Tac¢iau PEG atveju
monoterapija Siais vaistais dazniausiai neuztikrina siekiamo rezultato. Vieno tyrimo metu nustatyta,
kad tik 8 proc. PEG serganciy pacienty pavyko pasiekti ilgalaikes ligos kontrolés naudojant beta —
blokatorius (lyginant su 33 proc. PAKG serganciy pacienty) (21). Skiriant Sios grupés vaistus reikéty
atsizvelgti ne tik i jy efektyvuma, bet ir | galimy sisteminiy nepageidaujamy reiskiniy gausg (12). Yra
pastebétas su amziumi susijgs sumazejes $iy vaisty toleravimas, kas ypac aktualu PEG atveju, kadangi

§i liga dazniau pasireiskia vyresniems (60 — 70 mety amziaus) pacientams (12,27).

Parasimpatomimetikai (miotikai) mazina akispiid] gerindami akies skysc¢io nutekéjimg (31).
Duomenys dél jy skyrimo PEG atveju yra prieStaringi (15). Iprastai pilokarpinas PEG sergantiems
pacientams néra rekomenduojamas ir klinikinéje praktikoje neskiriamas, kadangi sutrikdo vyzdzio
reaktyvuma, taip didindamas uZpakaliniy sgaugy tarp rainelés ir lgSiuko susiformavimo bei akies
kampo uzsidarymo rizika (15,30). Taip pat pastebéta, jog miotikai pablogina branduoling skleroze
(kuri daznai stebima PEG pacientams) bei padidina kataraktos rizika (18,35). Taciau, kity autoriy
teigimu, pilokarpinas PEG sergantiems pacientams galéty biiti naudingas (18). LaSinamas
vienkartinai vakare (t.y. maZesne doze, nei vartojama gydomajam akispiidj maZinan¢iam poveikiui
pasiekti) jis slopina rainelés — lesiuko trintj, todél nuo minéty pavirsiy atsipalaiduoja maziau PEM ir

pigmento, t.y. ribojamas jy kaupimasis trabekuliniame tinkle (18).
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Alfa — 2 — receptoriy agonistai veikia akispiid] mazindami akies skys¢io gamybg (brimonidinas
papildomai gerina akies skyscio pasiSalinimg uveoskleriniu keliu) (31). Literatiroje duomenys apie
Siy preparaty panaudojimg PEG atveju yra riboti. Nustatyta, kad apraklonidinas yra efektyvesnis
gydant PEG, nei PAKG (21).

Karboanhidrazés inhibitoriai (KAI) akisptudj veikia per akies skys¢io gamybos mazinima (31).
Pastebéta, kad sistemiskai vartojamas $iy preparaty atstovas acetazolamidas kartu mazina ir akies
skyscio nutekéjima, t.y. trikdo PEM pasiSalinimg per trabekulinj tinklg bei skatina sankaupy toje
srityje susiformavimg. D¢l Sios priezasties minétas preparatas PEG sergantiems pacientams turéty
biiti skiriamas atsargiai (18). PanaSiu poveikiu gali pasizyméti ir vietiniai KAI. Vienos studijos
autoriy nuomone, §i KAI preparaty savybé galéty paaiskinti tyrimo metu stebétg didesn;j akispiidzio
sumaz¢jimg skiriant dorzolamido/timololio kombinacija pradinése ligos stadijose, lyginant su

pazengusiomis (39).

Rho kinazés inhibitoriai reguliuoja akisptidj gerindami akies skys€io pasiSalinimg trabekuliniame
tinkle ir mazindami episkleriniy veny pasipriesinimg (31). Tai naujausia akiy spaudimg mazinanciy
medikamenty klasé (40). Manoma, kad jie galéty biti efektyvus ir PEG atveju (41). Vieno pilotinio
tyrimo metu pastebéta, kad ripasudilo skyrimas greta PGA Zenkliai prisid¢jo prie PEG serganciy
pacienty akispiidZio mazinimo (42). Kito tyrimo metu nustatyta, kad papildomas ripasudilo skyrimas
prie mono arba kombinuotos (dviejy, trijy arba daugiau nei trijy vaisty) prieSglaukomineés terapijos
lémé statistiSkai reikSminga akispidzio sumaz¢jimg per 6 vaisto vartojimo meénesius. 87,5 proc.

minéto tyrimo dalyviy terapijos fone pavyko pasiekti tikslinj akispidj (43).

Pradiniame gydymo etape tam tikri vaistai ar jy deriniai gali buti efektyvis, taciau teigiamas atsakas
btna trumpalaikis — parinktas optimalus gydymas gan greitai praranda efektyvumg (greic¢iau nei
PAKG atveju) (14,27,44). Daznai maksimali taikoma medikamentiné terapija tampa neveiksminga
(38). Tad net iSgavus nebloga gydymo rezultatg terapijos vietiniais medikamentais pradZioje, véliau

ligos kontrolei daznai prireikia papildomy gydymo metody taikymo (13).

3.3.2. Lazerin¢ chirurgija

Klinikingje praktikoje neretai pasitaiko atvejy, kai sustabdyti PEG progresavimo vien konservatyvaus
gydymo pagalba nepavyksta (21). Kai medikamentinés terapijos fone iSgaunama nepakankama
akisptidzio kontrolé, tolimesné gydymo taktika daZniausiai apima lazerinés chirurgijos procediiras

(45).

Tarpine stotele tarp konservatyvaus ir chirurginio gydymo dazZnai tampa lazeriné trabekuloplastika
(LTP) (13). PaZymétina, kad $is gydymo biidas gali ne tik papildyti medikamenting terapijg arba sekti

po jos (31,44). Pasitaiko atveju, kai LTP yra panaudojama pirminiame glaukomos gydymo etape
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vietoj konservatyvaus gydymo (12). Ypac tai naudinga nesant galimybés pastoviai sekti pacienta,
pacientui biinant vyresnio amziaus arba neatsakingai vartojant paskirtus medikamentus (5,18). Taip
pat tai pirmo pasirinkimo gydymo buidas esant kontraindikacijy medikamentinei terapijai (18). LTP
pravercia ir tuomet, kai pacientai (dél vyresniam amziui biidingy sisteminiy ligy, prastesnés bendros

sveikatos biiklés) yra prasti kandidatai labiau invaziniams filtracinés chirurgijos metodams (12,38).

LTP — placiai glaukomos (tame tarpe ir PEG) kontrolei taikomas ir efektyvumu medikamentinei
terapijai nenusileidziantis gydymo biudas (5,13,18). Si procediira pagerina akies skys¢io apykaita,
skatindama jo pasiSalinimg per trabekulinj tinklag (46). Manoma, kad toks rezultatas gali buti

iSgaunamas mechaniniy, biocheminiy bei Igsteliniy mechanizmy pasekoje (44).

Procediiros metu vietinés anestezijos poveikyje priekiné pigmentuoto trabekulinio tinklo dalis
lokaliai (taskiniu bidu) paveikiama per gonioskopinj l¢sj nukreiptu lazeriu (12,18). Lazerio stiprumas
titruojamas individualiai priklausomai nuo trabekulinio tinklo pigmentacijos laipsnio (kuo didesné
pigmentacija, tuo maZesnis energijos poreikis) (12). Kaip pasekmé, PEG gydymui naudojamas lazeris
yra silpnesnis, nei PAKG atveju (18). Parinkto lazerio stiprumo tinkamumas konkrec¢iu atveju
nustatomas pagal stebimus trabekulinio tinklo pokycius (12). Viso lazeriu paveikiama nuo 50 iki 100
trabekulinio tinklo tasky. Jie bina nepersidengiantys, i§sidést¢ vienodu atstumu per puse arba per visg
trabekulinj tinklg (gausiai pigmentuoto trabekulinio tinklo atveju rekomenduojama procediirg atlikti
180 laipsniy kampu). Gydymo veiksmingumas vertinamas po LTP praéjus 4 — 8 sav. (31). Pastebéta,
kad LTP efekto apimtys biina susijusios su pradinémis akispiidzio reikSmémis (47). Dazniausiai
reikSmingesnis akisptidzio sumazéjimas stebimas prie didesnio pradinio akispiidzio (~ 30 mmHg ar

daugiau) (18). Procediiros naudingumas zemesnio akisptidzio akyse yra neapibréZtas (22).

Pra¢jus kelioms valandoms po LTP procediiros gali biiti stebimas paradoksalus laikinas akispiidzio
padidéjimas (akisptudzio pakilimo laipsnis priklauso nuo procediiros metu panaudojamo energijos
kiekio) (5,11,12). Pastebéta, kad $is reiSkinys labiau biidingas PEG nei PAKG atveju (18). Remiantis
2021 mety Europos glaukomos draugijos gairiy duomenimis, pooperacinio akisptiidZio Suolio
prevencijai  iki ar iSkart po procediros gali biiti vartojami vietiniai alfa — 2 — agonistai
(apraklonidinas/ brimonidinas), pilokarpinas, KAI (acetazolamidas peroraliai) (12,31). Taip pat keli
Saltiniai nurodo, kad anksc¢iau negydytais atvejais akisptidzio mazinimo tikslu prie§ procediirg galéty

biti skiriamas timololis (12,18).

Po LTP procediiros iki savaités laiko gali buiti skiriami vietiniai prieSuzdegiminiai preparatai
(kortikosteroidai (pvz., deksametazonas) arba nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) 4 kartus

per parg) (12,18,31). Siai dienai néra griezty rekomendacijy dél poprocediirinio priesuzdegiminiy
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vaisty skyrimo (11). Manoma, kad pooperacinis vietiniy kortikosteroidy ar NVNU vartojimas

didesnés jtakos gydymo rezultatams nedaro, tad dazniausiai gali buti netaikomas (31,46).

Egzistuoja keli LTP tipai (44). Labiausiai paplitusios procediiros formos yra argono lazeriné
trabekuloplastika (ALT) (naudojamas argono lazeris) ir selektyvi lazeriné trabekuloplastika (SLT)
(naudojamas Nd:YAG lazeris) (13,44). Abu budai pasizymi panasiu efektyvumu (apskaiciuota, kad
jie padeda pasiekti akispudzio kritimg apytiksliai per ketvirtadalj 80 — 85 proc. AKG atvejy)
(18,27,31).

Pastebéta, kad LTP pradinis efektyvumas PEG atveju biina didesnis, nei gydant kitus glaukomos tipus
(13). Si procediira pasizymi didesniu akispiidZio mazinamuoju efektu PEG, nei PAKG atveju (21).
PEG sergantiems pacientams ALT ir SLT akispiid] mazina vidutiniskai apie 30 proc. (12,15,18).
Manoma, kad tai gali biiti susij¢ su PEG budingomis didesnémis pradinémis akispiidzio reikSmémis
bei difuzine trabekulinio tinklo pigmentacija (27). Pastaroji LTP metu salygoja didesn¢ Silumos

absorbcija PEG serganciy pacienty akyse (35). Kaip pasekmé procediira tampa labiau efektyvi (30).

Deja, teigiamas LTP poveikis néra nuolatinis (13). Laikui bégant procediiros efektas silpsta daugeliui
PEG serganciy pacienty (18). Apskaiciuota, kad kas metus LTP tampa neveiksminga apie 10 proc.
gydyty asmeny (21). 65 — 90 proc. atvejy ALT ir SLT efektyvumas prarandamas 5 — 10 mety po
procediiros bégyje (22). Tad net po s¢kmingos LTP procediiros pacientai vis tiek turi buti atidziai
sekami (18). LTP gali buti naudojama PEG kontrolei kol biina efektyvi arba kol pacientui atlickama

viena 1§ alternatyviy chirurginiy glaukomos gydymo intervencijy (44).

3.3.2.1. Argono lazeriné trabekuloplastika (ALT)

Manoma, kad ALT akisptiidi mazina keliy mechanizmy sgveika. ALT — fotokoaguliacin¢ procediira
(18). Jos metu mechaniskai pazeidziamas trabekulinis tinklas randédamas susitraukia, atverdamas
sukritusig gretimg trabekulinio tinklo dalj (5,13,18). Taip pat procediiros metu lazerio poveikyje yra
skatinamas trabekuliniy lasteliy dalijimasis, vyksta trabekulinio tinklo atsinaujinimas, pageréja
ekstralgstelinio matrikso apykaita (5,12,18). Procediiros metu taip pat yra aktyvuojamos endotelinés
lasteles (18). ALT poveikyje iSsiskiriantys interleukinai stimuliuoja ekstralgstelinio matrikso
persitvarkymga (remodeliavimasi) bei mazina pasipreSinimg akies skyscio nutekéjimui trabekuliniame

tinkle (5).

Procediira gali buti atliekama visame trabekuliniame tinkle arba jo puséje (31). PEG pacientams dél
didesnés akisptidzio padidéjimo rizikos pooperaciniu laikotarpiu rekomenduojama procediirg atlikti
180 laipsniy kampu. Esant poreikiui ALT gali bti atliekama likusioje trabekulinio tinklo dalyje
maziausiai po meénesio, taciau pakartotinai atliekama procediira biina maziau efektyvi, dél ko

paprastai netaikoma (5,18).
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ALT PEG sergantiems pacientams sukelia reikSmingg akispiidzio kritima, taciau su laiku procediiros
efektas maz¢ja (5,44). Manoma, kad tai gali biiti susije¢ ne tik su tolesniu PEM ir pigmento kaupimusi,

bet ir su trabekulinio tinklo pazeidimu procediiros metu (44).

3.3.2.2. Selektyvi lazeriné trabekuloplastika (SLT)

SLT — santykinai naujas, saugus ir efektyvus akiy hipertenzijos ir AKG gydymo biidas (18,38). Tai
puiki ALT alternatyva (15,27). Pastaruoju metu SLT populiarumas pastoviai augo ir Siuo metu tai yra

pirmo pasirinkimo LTP metodas daugelyje oftalmologiniy kliniky (46,47).

Tikslus mechanizmas, per kurj SLT pagerina akies skyscio nutekéjima trabekuliniu tinklu, néra iki
galo Zinomas (46). Nustatyta, kad, prieSingai nei ALT, SLT nesukelia fotokoaguliacijos (12).
Manoma, kad lasteliniame lygyje Nd:YAG lazeris skatina trabekulinio tinklo atsinaujinimg (5,44).
Taip pat SLT metu skatinamas citokiny i$siskyrimas. Jie pritraukia makrofagus ir stimuliuoja PES
budingy sankaupy fagocitoze (5). Manoma, kad SLT yra efektyviausia, kai atlieckama didZiausiu

imanomu (360 laipsniy) kampu, taciau Sie duomenys nevienareikSmiai (11,27).

Tai labiau tausojantis, pacienty geriau toleruojamas LTP gydymo metodas, nesukeliantis ryskiy
struktiiriniy trabekulinio tinklo poky¢&iy (27,46). Nustatyta, kad energija, tenkanti 1 mm? audinio SLT
metu, yra 3520 karty maZesné, nei ALT atveju (5,22). Kadangi SLT metu panaudojama maziau
energijos, akispiidzio kilimas po §ios procediiros pasitaiko re¢iau ir biina maziau ireikstas, nei taikant

ALT (5).

Dél savo ypatumy $i procediira gali buti saugiai ir efektyviai atlickama ne tik anks¢iau negydytose ar
konservatyviai gydytose AKG paveiktose akyse, bet ir po jau atlikty lazeriniy (SLT, ALT) ar
filtraciniy chirurginiy intervencijy (15,22). Yra duomeny, kad pakartotinai atlikus SLT iSgaunamas
panasus akisplidzio sumazéjimas kaip ir anks¢iau negydytose akyse (11). Sis reiskinys ypatingai
naudingas PEG atveju, kadangi PEM ir pigmento sankaupy susiformavimas ties trabekuliniu tinklu
yra dinaminis procesas (22). Kol kas néra aiSku, kiek tiksliai karty procediiros kartojimas bty

Jmanomas ir/arba naudingas (5).

3.3.3. Invazyvi chirurgija

Yra duomeny, kad medikamentinis ir lazerinis gydymo biidai PEG atveju yra vienodai efektyvis.
Taciau abu minéti metodai ilgainiui praranda savo veiksminguma (31). Dél zemo tikslinio akisptidzio
bei agresyvios ligos eigos jy gali nepakakti pazengusia PEG sergantiems pacientams (4,12,38).
Nesant tinkamos PEG kontrolés (nepasiekus tikslinés akisptidzio reikSmés) arba stebint ligos

progresavimg (daugéja regéjimo lauko defekty, progresuoja pokyciai regos nervo diske)
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medikamentinés ir/arba lazerinés terapijos fone, turéty biiti pasitelkiamos tolimesnés glaukomos

gydymo strategijos — invazyvios chirurginés intervencijos (12—14,18,48).

Kadangi PEG daznai biina rezistentiSka konservatyviam gydymui ir pasizymi didesnémis pradinio
akispiidzio reikSmémis, jos kontrolei chirurginiy intervencijy prireikia dazniau, nei kity glaukomos
tipy atveju (14,30). Vieno tyrimo metu nustatyta, kad per apytiksliai 10 ligos steb¢jimo mety
akisptuidzio kontrolei trabekulektomijos prireiké 35 proc. PEG serganciy pacienty (palyginimui,
PAKG pacienty tarpe Sis skaic¢ius buvo beveik dvigubai mazesnis (18 proc.)) (21). Be to, dél PEG
klinikinés eigos ypatumy, chirurginés intervencijos neretai pasitelkiamos gan ankstyvame ligos

gydymo etape (pvz., iSkart po nesékmingos medikamentings terapijos, netaikant LTP) (30,38).

Chirurginiy procediry sekmé PEG atveju yra panasi kaip ir PAKG (14). Jos mazina akispud;j ir
uzkerta kelig tolimesniy struktiiriniy ir funkciniy akiy pakitimy progresavimui (22). Operacinis
gydymas ypatingai naudingas pacientams, susidirusiems su nepageidaujamais medikamentinio
gydymo reiskiniais, nesilaikantiems vaisty vartojimo schemos (7). Pazymétina, kad sprendimas
taikyti operacinj gydyma konkreciu atveju turi biiti pritmamas atsizvelgiant j procediiros naudg ir

rizika, alternatyvas bei paties paciento pageidavimus (49).

Operacinis PEG gydymas apima kiauring chirurgija (filtraciné chirurgija ir drenaZziniai implantai),
minimaliai invazyvig glaukomos chirurgija (MIGC) bei nekiaurines procediiras (22,44,50). Platesné
gydymo metody klasifikacija pateikiama 3 priede. Idealaus visais atzvilgiais operacinio glaukomos
gydymo metodo néra (49). Akisptid] mazinancios chirurginés intervencijos parinkimas turéty biiti

grindZiamas konkretaus klinikinio atvejo ypatumais (45).

3.3.3.1. Kiaurin¢ glaukomos chirurgija

Siuo metu yra prieinamas platus AKG chirurginiy gydymo metody spektras (50). Tradicinés kiaurinés
procediiros yra orientuotos j trabekulinio tinklo apylankos suformavima (45). Jos uZtikrina ilgalaike
akispiidZio kontrole, tac¢iau yra siejamos su santykinai dideliu ankstyvy ir vélyvy intra ir pooperaciniy

taikomi esant paZengusiai ligos formai (49).

3.3.3.1.1. Trabekulektomija
Trabekulektomija — pirmo pasirinkimo invazyvus glaukomos gydymo biidas (7,50). Ji ypa¢ naudinga
esant ypatingai Zemo tikslinio akisptidzio poreikiui (12,18). Tai dazniausia PEG gydymui taikoma
invaziné procediira. Uztikrindama ilgalaike akisptidZio kontrole, ji latkoma auksiniu paZengusios ar

progresuojancios ligos gydymo standartu (12,44,45).
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Chirurginé trabekulektomijos taktika PEG atveju nesiskiria nuo kity glaukomos tipy (18). Procediiros
metu per odeng padaroma po jungine atsiverianti fistulé (suformuojama , filtraciné pagalvele®) (49).
Per ja priekiné akies kamera jungiasi su subkonjunktyviniu tarpu (31). Esant poreikiui,
trabekulektomija gali biiti kombinuojama su kataraktos operacija (13,18). Siy procediiry derinio PEG
atveju prireikia dazniau, nei PAKG (14).

Nustatyta, kad trabektulektomija yra veiksmingesné intervencija derinant su antimetabolity
(antifibrotiniy medziagy, tokiy kaip mitomicinas C ar 5 — fluorouracilas) skyrimu (13,18,27). Jie
sumazina pooperacinj junginés randéjimg ir pagerina drenazg per suformuotg jungti (31). Nustatyta,
kad pazengusiose ligos stadijose trabekulektomija su mitomicinu C padeda pasiekti geresne
akisptdzio kontrolg, nei taikant maksimaly efektyvy medikamentinj gydyma (14). Nepaisant to, jog
dazniausiai procediira kombinuojama su antimetabolitais, jy jtaka ilgalaikiams proceduros

rezultatams néra iki galo aiski (12,18).

Manoma, kad trabekulektomija, vertinant akispiidzio sumazéjimo laipsnj ir pooperacinio
medikamentinio gydymo poreikj, gali biiti tiek pat ar net labiau efektyvi PEG nei PAKG sergantiems
pacientams (15,27,44). Pastebéta, kad po filtracinés chirurgijos PEG progresuoja reciau ir 1é¢iau nei

PAKG (12,18).

Trabekulektomijos, lyginant su kitais chirurginio gydymo metodais, invazyvumas siejamas su
didesne intra ir pooperaciniy regéjimui pavojingy komplikacijy rizika, dél ko procediiros
panaudojimas tam tikrais atvejais yra ribotas (7,45,48,50). Kai kuriy studijy duomenimis
trabekulektomijos komplikacijy rizika PEG atveju yra panaSi kaip ir PAKG, taciau duomenys
priestaringi (15,20,27,44). Kity autoriy teigimu PEG sergantiems pacientams dél ligos ypatumy su
procediira susijusiy komplikacijy pasitaiko dazniau (12-14,18,27). Minétoms komplikacijoms
priskiriami stiklakiinio i§varza (de¢l zonuliy pazeidimo), vélyvas stiklakiinio jstrigimas filtracingje
zonoje, uzdegiminés reakcijos, hifema (dél rainelés mikroneovaskuliarizacijos), sinechijy
susidarymas, kliniSkai reikSminga gyslainés atSoka, suprachoroidinés kraujosruvos, kataraktos
susiformavimas, leSiuko subliuksacija (dél zonuliy trapumo) (12,13,18). Gali biti stebimas
pooperacinis akisptidzio kritimas (dél hiperfiltracijos ar Zzaizdos nesandarumo) (18). Tikétina, kad
komplikacijy daznj galima biity sumazinti taikant procediiros patobulinimo technikas, taciau $iuo

metu tritksta duomeny apie jy panaudojimg konkreciai PEG atveju (44).

3.3.3.1.2. Dirbtiniai Suntai

Kitas tradicinis kiaurinés glaukomos chirurgijos biidas — Sunty, jungianciy prieking akies kamera su
episkleriniu tarpu, implantavimas (49). Pastaruoju metu stebimas augantis Siy procediiry

populiarumas i8sivysciusiose Salyse (44). Suntai yra sudaryti i§ vamzdelio ir drenaZinio maiselio,
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patalpinamo ties akies ekvatoriumi. Jie gali biiti su voZtuvais ar be. Voztuvinis mechanizmas stabdo
skys¢io nutekéjima kai akispiidis tampa pernelyg Zemas (49). Sunty implantavimo efektyvumas
panasus ] trabekulektomijos, taCiau jy iSeitys labiau nuspéjamos, pooperacinis sekimas ne toks
intensyvus, kaip minétos procediiros atveju (13). Be to, stebétas mazesnis Sunty implantavimo
nes¢kmés rodiklis, ankstyvy bei vélyvy pooperaciniy komplikacijy daznis (27). Deja, Siuo metu
nepakanka duomeny bendro Sunty veiksmingumo ar skirtingy prietaisy tipy privalumy bei trikumy

PEG atveju jvertinimui (44).

3.3.3.2. Minimaliai invazyvi glaukomos chirurgija

MIGC savoka apima santykinai naujus, maziau invazyvius ir saugesnius ab — interno glaukomos
gydymo metodus (7,31). Jy panaudojimas taip pat gali biiti svarstomas PEG atveju, taciau dar triiksta
duomeny Siy procediry veiksmingumui ilgalaikéje ligos perspektyvoje jvertinti (12,18). MIGC
metodai yra susij¢ su mazesniu pooperaciniy komplikacijy skaic¢iumi, greitesniu pacienty atsistatymu
(13,14,49). Jie gali buti taikomi po nepasisekusios filtracinés chirurgijos, derinami su kataraktos
operaciniu gydymu (31,49). MIGC gali sumazinti vartojamy medikamenty skaiciy, palaikyti regos
stabiluma, taiau jy akispiidj mazinantis poveikis yra silpnesnis, nei invazyviy metody (13,50). Todél
patartina minétus chirurginio glaukomos gydymo budus taikyti lengvo — vidutinio sunkumo AKG

gydymui (13,14).

MIGC metodai pagal veikimo principg gali biiti skirstomi ] tris grupes: gerinantys akies skyscio
nutekéjima trabekuliniu, uveoskleriniu ar subkonjunktyviniu keliu (49). Siuo metu nepakanka

duomeny skirtingy MIGC procediiry veiksmingumo palyginimui tarpusavyje (31).

3.3.3.2.1. Ab —interno trabekulektomija (Trabectome)

Vienas 1§ MIGC metody yra ab — interno trabekulektomija (kitaip Zinoma naudojamo prietaiso —
Trabectome — pavadinimu) (45). Tai santykinai naujas AKG gydymo metodas, priskiriamas
vadinamajai akies kampo (angl. angle — based) procediiry grupei, kuriy tikslas — chirurgiSkai
pasalinant trabekulinio tinklo obstrukcijg atstatyti akies skys¢io nutekéjimg natiiraliu anatominiu
keliu (12,13,27). Akies kampo procediiry metu néra paZeidZziama junging, tad esant poreikiui po jy

gali biiti atliekama filtraciné chirurgija ar implantuojami Suntai (13).

Ab — interno trabekulektomijos metu, panaudojant elektrokauterj, per nedidelj ragenos pjtvi nuo 60
iki 120 laipsniy kampu pasalinama jukstakanalikuliné trabekulinio tinklo dalis bei Slemo kanalo
vidiné sienelg, t.y. didziausio pasiprieSinimo akies skyscio nutekéjimui sritis (27,45,49). Procediiros
metu, taikant nuolating irigacijg ir aspiracijg, PEG atveju likviduojama ir dalis PEM ir pigmento
sankaupy, kas padeda iSvengti jy staigaus nusédimo po procediiros (27,44). Didesnis pradinis
akispiidis siejamas su didesniu jo kritimy po procediiros (45).
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Ab — interno trabekulektomija PEG paveiktose akyse pasizymi panaSiu arba didesniu efektyvumu nei
PAKG atveju (12,27). Vieno tyrimo metu PEG sergantiems pacientams nustatyta 46 proc. didesné

gery procediiros iSeiciy tikimybé nei PAKG sergantiems pacientams (45).

Ab — interno trabekulektomija, esant poreikiui, gali buti derinama su kataraktos chirurgija (49).
Nustatyta, kad glaukoma kartu su katarakta sergantiems pacientams Trabectome derinimas su
fakoemulsifikacija prailgina procediiros poveikio trukme ir sumazina papildomy chirurginiy
intervencijy poreikj ateityje (45). Ivairiy tyrimy, lyginusiy ab — interno trabekulektomijos ir
kombinuoto jos bei kataraktos operacijos gydymo rezultatus, duomenimis buvo nustatyti panaSus

arba geresni rezultatai taikant kombinuota PEG serganciy pacienty gydyma (27).

3.3.3.2.2. Ab - interno trabekulotomija

Ab — interno trabekulotomija — kitas populiar¢jantis MIGC AKG gydymo metodas (44). Egzistuoja
kelios Sios procediiros variacijos. Eksimerinés lazerinés trabekulotomijos (angl. excimer laser
trabeculotomy) metu trabekuliniame tinkle ir vidingje Slemo kanalo sieneléje 90 laipsniy kampu
padaromos 8 — 10 mikroperforacijos. Transluminalinés trabekulektomijos su gonioskopija (angl.
gonioscopy — assisted transluminal trabeculotomy) metu, per Slemo kanala 360 laipsniy kampu
pravestu sitilu/ mikrokateteriu suskaldomas visas trabekulinis tinklas (44,49). Abu metodai pagerina

akies skyscio nutekejima trabekuliniu tinklu (44).

3.3.3.2.3. Stentai

MIGC priskiriamas ir jvairiy stenty panaudojimas:

e iStent — smulkus titano implantas, kuriuo suformuojama tiesioginé jungtis tarp priekinés akies

kameros ir Slemo kanalo (44).

e Hydrus Microstent — j Slemo kanala implantuojamas prietaisas, kelis kartus i$ple¢iantis jo

spindj (49).

e XEN Gel Stent implantavimas — procediiros metu per stentg, jungiantj prieking kamera su
subkonjunktyvine akies sritimi, apeinant trabekulin] tinklg uZztikrinamas akies skyscio
nutekéjimas (49). Pazymétina, kad Sio metodo priskyrimas MIGC procediiry grupei yra
diskutuotinas, kadangi po procediiros, kaip ir trabekulektomijos atveju, po jungine
susiformuoja “filtraciné¢ pagalvélé” (31,48). XEN Gel implantavimas ir trabekulektomija
pasizymi panasiu saugumu (7). Vienos studijos metu, po dviejy mety nuo XEN Gel Stent
implantavimo nustatytas mazesnis gydymo nesékmiy skai¢ius, nei biudingas
trabekulektomijai (48). Nustatyta, kad proceduros efektyvumas nesiskiria tarp PEG, PAKG ir

normalaus akispiidzio glaukoma serganciy pacienty (7).
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e (CyPass Micro — Stent — prietaisas, implantuojamas j supraciliaring erdve ir pagerinantis akies

skyscio nutekéjimag uveoskleriniu keliu (49).

3.3.3.3. Nekiaurinés proceduros

Nekiauriniy procediiry tikslas — uztikrinti akies skys¢io nutekéjimg apeinant iSorinés trabekulinio
tinklo dalies obstrukcija neperforuojant skleros ir neatveriant priekinés akies kameros (18,49). Sie
metodai padeda iSvengti daugelio intra ir pooperaciniy trabekulektomijos komplikacijy, reikalauja
mazesnés pooperacinés priezitros. Taciau jie yra techniSkai sudétingi, maziau efektyvis ir dazniau
reikalauja papildomy procediry (pvz. goniopunkcijos) atlikimo (31). Nepenetruojanc¢ioms
procediiroms priskiriamos kanaloplastika, gilioji sklerektomija ir viskokanalostomija (49). Pastarieji

du metodai taikomi ir PEG pacientams (18).

3.3.3.3.1. Gilioji sklerektomija

Viena i§ saugesniy trabekulektomijos alternatyvy yra nekiauriné gilioji sklerektomija (NGS)
(12,44,50). Procediiros metu atidalijami du odenos lopeliai (pavirsinis ir gilusis). Gilusis lopelis yra
pasalinamas, atidengiant Slemo kanalg (44). Taip uz Descemeto membranos suformuojamas
vadinamasis “odenos ezeras”. Tam, kad suformuotas tarpelis likty praeinamas, jis gali buti
uzpildomas viskoelastine medZziaga ar implantu (12). Po procediros akies skystis i§ priekinés kameros
per chirurgiSkai suformuotg plong trabekulo — descemeting membrang (TDM) skverbiasi | odenoje
suformuotg tarpa (12,50). Véliau jis yra rezorbuojamas intraskleraliai ir per subkonjunktyvinj tarpa.
Procediira padeda pasiekti saikingg akies skyscio rezorbcijg (12). Dél to po procediiros retai stebimos

tokios komplikacijos kaip hiperfiltracija, hipotonija, priekinés kameros seklumas (12,50).

TradiciSkai sklerektomija atliekama chirurginiy instrumenty pagalba, kas reikalauja ypatingy
chirurginiy jgiidziy ir patirties. Siuo metu egzistuoja ir lengvesnés minétos procediiros modifikacijos,
pvz., CO2 — lazerio asistuojama sklerektomija (angl. CO: laser — assisted sclerectomy surgery,
CLASS). Sios sklerektomijos technikos ismokstama grei¢iau, o i§gaunamas efektas nenusileidzia

tradicinés procediiros rezultatams (50).

Akies skysCio drenazui per Descemeto membrang padidinti po sklerektomijos neretai atliekama
goniopunkcija Nd:YAG lazeriu (12,18). Procediiros efektyvumui pagerinti gali biiti skiriamas

mitomicinas C (50). Esant poreikiui sklerektomijg galima derinti su fakoemulsifikacijos procediira

(18).

Nustatyta, kad ilgalaikis procediiros efektyvumas yra panasus ar prastesnis nei trabekulektomijos
(50). Duomenys apie sklerektomijos efektyvumg PEG atveju yra riboti (18). Manoma, kad $i
procediira PEG pacientams galéty biiti saugi ir efektyvi (44). Vieno tyrimo metu nustatyta, kad PEG

sergantiems pacientams §i procediira ilgalaikéje perspektyvoje pasizyméjo didesniu s€kmés rodikliu,
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nei PAKG sergantiesiems (18). Siuo metu néra prieinamy NGS ir trabekulektomijos metodus PEG

sergantiems pacientams palyginanciy tyrimy (12).

3.3.3.3.2. Viskokanalostomija ir kanaloplastika

Viskokanalostomija — kitas nekiaurinis glaukomos gydymo metodas (13). Tai saugi,  sklerektomija
panasi procediira (12). Jos metu j Slemo kanala injekuojama didelés molekulinés masés viskoelastiné
medZiaga. Ji praple¢ia Slemo ir kolektoriniy kanaly spindj, taip sumaZzindama pasipriesinima akies
skys¢io nutekéjimui (12,18). Esant poreikiui viskokanalostomija gali buiti kombinuojama su

kataraktos operacija (27).

Savo veiksmingumu procediira galéty biiti palyginama su sklerektomija (18). Jos efektyvumas PEG
atveju néra gerai istirtas (12). Manoma, kad Sis biidas gali buti naudingas ankstyvy ligos stadijy
pacientams (13). Esant pazengusiai PEG Sios procediiros nepakakty zemam tiksliniam akispudziui

pasiekti, i§likty didesnis papildomy gydymo metody poreikis (15).

Panasaus gydymo biido — kanaloplastikos — metu j su viskoelastine medziaga praplésta Slemo kanala
yra jvedamas ir suriSamas 10 — O proleno siiilas. Jtemptas sitilas palaiko Slemo kanala atvira,

sumazindamas pasiprie$inimg akies skyscio nutekéjimui (51).

Duomeny apie kanaloplastikos panaudojima PEG atveju yra nedaug. Vieny autoriy duomenimis, PEG
atveju procedira keleriy mety bégyje praranda efektyvuma daugiau nei pusei gydyty asmeny, dél ko
neturéty biti rutiniSkai rekomenduojama (52).

3.3.4. Ateities perspektyvos

Siuo metu prieinami PEG gydymo metodai yra orientuoti j pagrindinio glaukomos rizikos veiksnio —
akisptidzio — korekcija. Ligos patogenezés iSmanymas sukuria prielaida naujy, | PES valdyma
nukreipty, gydymo biidy paieskai. Ateities terapijos turéty buti orientuotos ; PEM sankaupy
susidarymo prevencija arba jau susidariusiy nuosédy depolimerizacija (18). Siuo metu vystymo
stadijoje yra tokios prieinamy gydymo metody alternatyvos kaip antioksidaciné terapija, geny

terapija, kamieniniy lgsteliy terapija, imunoterapija, fotobiomoduliacija ir kt. (12,15).

4. KLINIKINIU ATVEJU APRASYMAS

4.1. PIRMAS KLINIKINIS ATVEIJIS

Apibendrinta ligos eiga schematiskai pavaizduota 4, 5 ir 6 prieduose.

65 m. moteris
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2021 m. liepos ménesj pacienté ambulatoriSkai atvyko gydytojo oftalmologo konsultacijai dél 3
savaites trunkanciy regéjimo desine akimi pokyc¢iy (pacientés zodziais, i§ Soninés pusés akj lyg dengia
plévelé). Nustatytas normalus abiejy akiy regéjimo astrumas, taciau iSmatuoti daugiau nei dvigubai
normg virSijantis deSinés akies ir virSuting normos ribg siekiantis kairés akies akispiidziai (46,0
mmHg ir 21,0 mmHg atitinkamai) (instrumentiniy tyrimy normos pateiktos 7 priede). (53) (31)
Oftalmoskopijos metu stebéta regos nervo disky ekskavacijy asimetrija, nustatyta didesné
ekskavacija desin¢je akyje. Pacientei paskirtas gydymas dorzolamido ir timololio (20 mg/ 5 mg/ml,
2 k/d) kombinuotais lasais. Po savaités gydymo stebéta teigiama deSinés akies akispiidzio dinamika

(18,0 mmHg).

Testas pacientés iStyrimas, atlikti standartinés automatinés perimetrijos (SAP) ir optinés koherentinés
tomografijos (OKT) tyrimai — nustatyti Zenkliis glaukomai biidingi pakitimai deSinéje akyje: akiplotis
iSlikes centre ir temporaliai, rySkus TNSS suplonéjimas (58 um), didelis regos nervo disko
ekskavacijos / disko diametro santykis (0,8 DD). Po ménesio dorzolamido ir timololio kombinacijos
vartojimo, desingje akyje iSmatuotas 38 mmHg akisptuidis. Esant nepakankamai akisptidzio kontrolei,
pridétas gydymas travoprosto (40 ng/ml, 1 k/d), kuris véliau pakeistas latanoprostu (50 pg/ml, 1 k/d),

lasais.

2021m. lapkri¢io pabaigoje gydymo trijy medikamenty deriniu fone iSmatuotas deSinés akies
akispiidis vir$ijo tikslinj ir buvo 23 mmHg. Oftalmoskopijos metu pastebétos pseudoeksfoliacinés
medziagos sankaupos ant priekinio deSinés akies lgSiuko pavirSiaus. Nustatytas normos ribg nezymiai
virSjjantis kairés akies akispudis (22 mmHg). Pakartotuose SAP ir OKT tyrimuose: deSiné akis be
neigiamos dinamikos, stebimi kairés akies akiplocio defektai. Atliktame pachimetrijos tyrime:
deSinés akies ragenos storis 531 um, kairés — 544 pm. Skirtas kairés akies gydymas latanoprostu,

desinés akies gydymas nekoreguotas.

Po trijy ménesiy, iSliekant nekoreguotam deSinés akies akispiidziui, atlikta deSinés akies SLT (180
laipsniy). Gonioskopijos metu nustatytas abejy akiy atviras, vidutinio plocio priekinés kameros
kampas, deSinés akies pigmentacija (3+). Po procediiros testas anks¢iau paskirtas medikamentinis
desinés akies gydymas. Kairés akies gydymas, iSliekant paribinéms akispiidzio reikSméms (21,7
mmHg), nutrauktas. Véliau deSinés akies gydymas koreguotas, skirta brinzolamido ir brimonidino

(10 mg/ 2 mg/ml, 2 k/d) bei latanoprosto ir timololio (50 pg/ 5 ml, 1 k/d) laSy kombinacija.

2022 m. geguzés meén. nustatytas pablogéjes desinés akies regéjimo aStrumas (0,8). DeSings akies
akisptidis nepakankamai kompensuotas (atlikti du matavimai: 17,3 ir 14,3 mmHg). Pastebétas
prastesnis deSinés akies vyzdZzio iSsiplétimas, lyginant su kaire akimi. Kairéje akyje pirmakart

pastebétos pseudoeksfoliacinés medziagos sankaupos. Pakartotame OKT tyrime rasta neigiama
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desinés akies dinamika pusés mety bégyje. Sie pokyéiai traktuoti kaip jvyke iki SLT terapijos, todél
gydymas nekoreguotas. Po keturiy ménesiy vél iSmatuotas padidéjes desSinés akies akispiidis. Dar po
ménesio pacienté¢ pasiskundé nepageidaujamomis reakcijomis j medikamentinj gydyma — akis
paraudo, stebétas blakstieny augimas latanoprosto poveikyje. ISliekant nekompensuotam deSinés
akies akisptidziui maksimalaus medikamentinio gydymo fone, rekomenduota tretinio lygio gydytojo

oftalmologo konsultacija.

2022 m. gruodj pacienté konsultuota Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno
klinikose. IStyrimo metu stebéta abiejy akiy trabekuliy pigmentacija, rySkesné deSinéje akyje.
Rekomenduota antiglaukominé deSinés akies operacija (kanaloplastika), kartu atliekant
fakoemulsifikacijg ir intraokulinio leSio implantavimg dél drumstéjancio leSiuko. Pacientés

pageidavimu operacija atidéta.

2023 m. vasarj pacientés akispiidziui virSijant tikslinj maksimalaus medikamentinio gydymo fone ir
pacientei pageidaujant, pakartotinai atlikta deSinés akies SLT (180 laipsniy) po procediiros tgstas

medikamentinis gydymas.

Po dviejy ménesiy nuo SLT stebéta saikiai teigiama deSinés akies akispiidzio dinamika, taciau
tikslinis akisptdis nepasiektas. Kairés akies akisptudis nedaug virS$ijo normos ribg. OKT tyrime
stebéta minimaliai neigiama abiejy akiy dinamika. Dar kartg rekomenduota antiglaukominé operacija,
kurios pacienté atsisaké. Testas medikamentinis deSinés akies gydymas, rekomenduota atlikti kairés

akies SLT.

2023 m. geguze, iSliekant padidéjusiam abiejy akiy akisptidZiui, papildomai paskirta acetazolamido
(250 mg, 1 k/d kas 3 dieng) peroraliai. Pacienté pakartotinai nukreipta tretinio lygio gydytojo

oftalmologo konsultacijai.

2023 m. liepos ménes] pacienté konsultuota Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose.
Atliktame SAP tyrime deSingje — virSutinés ir apatineés lankinés skotomos, kair¢je — 3 tasky defektas
apatiniame nosiniame kvadrante (/ pav.). Esant pazengusiai deSinés akies glaukomai, neigiamai
TNSS vidutinio storio dinamikai OKT tyrime, didesniam nei tikslinis akispiidziui, suplanuotas
chirurginis glaukomos gydymas taikant sinustrabekulektomijg (STE) su bazaline iridektomija (BI).
Iki operacijos rekomenduota testi deSinés akies gydyma vietiniais preparatais. Pacientés pageidavimu

operacija kelis kartus buvo atidéta.

2023 m. gruodj dé¢l auksto — (31,7 mmHg) deSinés akies akisptidzio veél paskirtos acetazolamido

tabletés (250 mg, 1 k/d kas 3 dieng), suplanuota glaukomos operacija. Prie§ operacinj gydyma
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nutrauktas buves gydymas vietiniais antiglaukominiais preparatais, vietoj jy paskirti fluorometalono

lasai (1 mg/ml, 4 k/d), didinta tabletinio acetazolamido doz¢ (250 mg, 1 k/d kasdien).
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1 pav. Pirmo klinikinio atvejo pacientés deSinés (1) ir kairés (2) akiy standartinés automatinés

perimetrijos tyrimai (2023—-07-27).
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2024 m. saus] pacienté hospitalizuota planine tvarka ;] VUL SK Akiy ligy skyriy deSinés akies
glaukomos operacijai. DeSinés akies akispudis — 37,2 mmHg. Pakartotame OKT tyrime — TNSS
vidutinis storis deSin¢je akyje 46 pum, kairéje — 90 pum, stebimas suplonéjimas virSutiniame ir
apatiniame deSinés akies kvadrantuose, kairés akies segmentiniai storiai normos ribose (Spectralis
aparato normobazés duomenys pateikti 2 pav.). Atlikta sinustrabekulektomija ir bazaliné iridektomija
ties 12 val. su 5 — fluorouracilu. Operacija ir pooperacinis periodas pra¢jo be komplikacijy.
Pooperaciniam deSinés akies gydymui stacionare skirti deksametazono, levofloksacino,
ciklopentolato lasai. Ambulatoriniam gydymui rekomenduoti ofloksacino bei deksametazono lasai
(po operacijos taikytas gydymas iSsamiau pateiktas & priede). ISraSymo metu deSinés akies regéjimo
aStrumas buvo 0,6, akispiidis 14 mmHg. Regéjimo aStrumas desSine akimi pilnai atsistaté iki buvusio

pries operacija lygio dviejy ménesiy bégyje.
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2 pav. Pirmo klinikinio atvejo pacientés optinés koherentinés tomografijos tyrimas (2024—01-03).
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Paskutinio vizito (2024 m. kovg) metu iSmatuotas regé¢jimo aStrumas desinéje akyje 0,9, kair¢je 1,0.
Akisptidziai kompensuoti. Biomikroskopinio tyrimo metu iSplétus deSinés akies vyzdj stebétas tipinis

PEM nusédimas priekiniame l¢Siuko pavirsiuje (trijy zony taikinio vaizdas, 3 pav). Testas paskirtas

gydymas.

3 pav. Klasikinis trijy zony (centrinés (a), tarpinés (b) ir periferinés (c)) taikinio vaizdas, stebimas
ant pirmo klinikinio atvejo pacientés desinés akies lesiuko priekinio pavirsiaus neisplétus vyzdzio (1)

ir isplétus vyzdj (2) tyrimo plysine lempa metu.
4.2. ANTRAS KLINIKINIS ATVEJIS

Apibendrinta ligos eiga schematiskai pavaizduota 9, 10 ir 11 prieduose
71 m. vyras

Pacientui abiejy akiy atviro kampo glaukoma diagnozuota 2019 metais (deSinés akies glaukoma pagal
Hoddap — Parrish — Anderson glaukomos klasifikacijos kriterijus buvo III stadijos, kairés — II
stadijos). Tuo laikotarpiu pacientui buvo skirtas abiejy akiy gydymas brinzolamido lasais (10 mg/ml,
2 k/d). Desinés akies gydymui papildomai skirti travoprosto lasai (40 pug/ml, 1 k/d). 2019 m. rugpjiicio
mén. iSmatuotas suprastéjes regeéjimo aStrumas: deSinés akies 0,6 (su korekcija 0,8), kaires akies 0,7
(su korekcija 1,0). Nustatytas padidéjes desSinés akies akispudis (23,8 mmHg), stebéta ryski regos
nervo disko ekskavacijos / disko diametro santykiy asimetrija (deSin¢je 0,8 DD, kairé¢je 0,3 DD).
Desinés akies akisptidZiui virSijant tikslinj, prie vartojamy } deSing akj preparaty pridéti timololio
lasai (5 mg/ml, 1 k/d). Véliau vaisty kompensacijos tikslais travoprostas pakeistas latanoprostu (50
png/ml, 1 k/d). Gydymo fone desinés akies akispudis ribinis (12,2 mmHg), kairés — nekompensuotas
(20,6 mmHg).

Kita karta pas gydytoja oftalmologg pacientas atvyko pra¢jus metams nuo paskutinio vizito. Stebétas

kiek didesnis nei tikslinis kairés akies akispudis (18,9 mmHg). Gydymas nekoreguotas.
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2021 m. kovo mén. stebint Zenkliai svyruojant], tikslinj virSijant] akispiidj, koreguotas gydymas:
latanoprostas pakeistas bimatoprosto lasais (300 pg/ml, 1 k/d), kombinuotu laSinamu timololio ir
bimatoprosto preparatu papildytas ir kairés akies gydymas. Naujus laSus pacientas toleravo prastai:
grauz¢ akis, akys perStéjo, aSarojo. Paciento teigimu, lasus lasinosi pats ir, tikétina, ne visuomet
susilaSindavo teisingai. Stebint stipry diskomfortg kelian¢ius naujy laSy pasalinius poveikius ir
tikintis tinkamo paskirto gydymo vartojimo ateityje, grjzta prie buvusio kombinuoto laSinamo

latanoprosto ir timololio preparato, derinant jj su brinzolamido lasais.

Akispudziai medikamentinio gydymo fone buvo koreguoti, taciau pacientas gydymo rezimo laikési
nepastoviai, vienu metu paskirtg gydyma buvo nutraukes. 2022 m. balandj iSmatuoti padidéje abiejy
akiy akisptidziai (deSinés — 31,8 mmHg, kairés — 25,8 mmHg), nustatytas zymiai padidéjes kairés
akies regos nervo disko ekskavacijos / disko diametro santykis (0,8 DD). Aptarta nuoseklaus gydymo
biitinybé.

2022 m. birzel; rastas dinamikoje padidéjes deSinés akies regos nervo disko ekskavacijos / disko
diametro santykis (0,9 DD). Gydymas nekoreguotas. 2023 m. kova stebint neigiama kairés akies
dinamikg OKT ir SAP tyrimuose, kairés akies gydymas papildytas brimonidino lasais (2 mg/ml, 2
k/d). Pacientas pirmakart nukreiptas tretinio lygio gydytojo oftalmologo konsultacijai, taciau i ja
nenuvyko. Po ménesio stebint tikslinj virSijantj deSinés akies akisptidi, brimonidinas skirtas ir j deSine

akj.

2023 m. birZelj stebétas aukstas abiejy akiy akispiidis (deSinés — 50,6 mmHg, kairés — 25,8 mmHg).
Pacientui skirta acetazolamido table¢iy peroraliai (250 mg), iSduotas siuntimas skubiai tretinio lygio
gydytojo oftalmologo konsultacijai. Kitag dieng pacientas konsultuotas VUL SK. Tadien
antiglaukominio gydymo nevartojo, iSmatuoti akisptidZiai: 42 mmHg deSinéje ir 22 mmHg kair¢je
akyje. Paciento akisptidis mazintas timololio ir brinzolamido lasais, acetazolamidu peroraliai (250
mg, 2 kartus). Pasiekti 23 mmHg deSin¢je ir 10 mmHg kairéje akyje akisptidZiai. Rekomenduota tgsti
vietinj antiglaukominj gydyma bei papildomai kasdien vartoti po vieng acetazolamido tablete. Stebint
neigiamg glaukomos dinamikg maksimalaus medikamentinio gydymo fone, pacientas jtrauktas j

glaukomos operacijos eile.

2023 mety birzel] pacientas planine tvarka hospitalizuotas | VUL SK. Tuo metu pirmg karta
dokumentuotos pseudoeksfoliacinés medziagos sankaupos abiejose akyse. DeSinés akies regos nervo
disko ekskavacijos / disko diametro santykis 1,0 x 1,0 DD, kairés 0,9 x 1,0 DD. Atlikta deSinés akies
antiglaukominé operacija: sinustrabekulektomija su bazaline iridektomija ties 12 val. su 5 —
fluorouracilu. Operacija ir pooperacinis periodas pra¢jo be komplikacijy. Pooperaciniam deSinés

akies gydymui stacionare skirti deksametazono (0,1 proc., 6 k/d), levofloksacino (0,5 proc., 6 k/d),
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atropino (1 proc., 2 k/d) lasai. ISraSymo metu iSmatuotas desSinés akies akisptdis sieké 8 mmHg.
Ambulatoriniam gydymui rekomenduota j deSin¢ akj lasinti deksametazono ir chloramfenikolio
kombinuotg preparatg (1 mg/2mg/ml, 5 k/d 2 sav., véliau — 4 k/d 2 sav.) derinyje su atropinu (1 proc.,
2 k/d 2 sav.), testi antiglaukominius laSus j kairg akj. Atropino pacientas po iSraSymo is ligoninés

nevartojo apie savait¢ laiko dél apsunkinto preparato jsigijimo.

Prag¢jus 4 ménesiams po operacijos regéjimo astrumas vis dar neatsistaté iki prieS chirurgine
intervencijg buvusio lygio. 2023 mety spalj iSmatuotas tikslinj virSijantis deSinés akies akispiidis, po
odenos lopinélio sitilo lazerinés lizés akispudis koregavosi. Atliktame OKT tyrime: TNSS vidutinis
storis deSingje akyje 41 pum, kair¢je — 50 um. Desin¢je akyje stebimas suplonéjimas visuose, kair¢je
— visuose, iSskyrus nosinj apatinj segmentuose (4 pav.). Pirma karta dokumentuotos pachimetrijos
tyrimo duomenys: deSinés akies ragenos storis neiSmatuotas, kairés —461 pm. | deSine akj papildomai

skirta loteprednolio (5 mg/ml, 4 k/d), kitas gydymas nekoreguotas.
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4 pav. Antro klinikinio atvejo paciento optinés koherentinés tomografijos tyrimas (2023—-10-17).
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Po ménesio vél stebétas padidéjes deSinés akies akispiidis (23,7 mmHg). Vietinéje nejautroje prie
filtracinés deSinés akies pagalvélés suleista deksametazono ir 5 — fluorouracilo, atliktas masazas, ko
pasé¢koje akispudis sumaz¢jo. Nesant akisptidzio kompensacijos, suplanuota filtracinés pagalvélés
revizija.

2023 m. gruodzio mén. atliktame SAP tyrime: deSinéje akyje centrinis regé¢jimo lauko likutis
(tunelinis matymas) (5 pav), kair¢je akyje — apatinis lankinis defektas (6 pav). Pacientui atvykus
desines akies filtracinés pagalvélés revizijai, stebéta teigiama regéjimo aStrumo dinamika, deSinés
akies akispiidis nezymiai virsijo tikslinj (13,4 mmHg). Paciento teigimu, buvo susipainioj¢s preparaty
vartojimo schemoje, i deSing akj pastoviai lasino kairés akies gydymui paskirtus brimonidino lasus,
kelis kartus susilaSino ir latanoprosto lasy. Filtracinés pagalvélés revizija atidéta, nutarta pabandyti
desinés akies akispiidj koreguoti konservatyviai skiriant latanoprosto ladus. Siai strategijai
nepasiteisinus, pacientas 2024 m. sausio mén. planine tvarka hospitalizuotas | VUL SK Akiy ligy
skyriy, kur vietiné¢je nejautroje atliktas desinés akies filtracinés pagalvélés randy suardymas su 5 —

fluorouracilo skyrimu.

Akis: Desiné ——

Absoliutus lygis [dE]

5 pav. Antro paciento desinés akies standartinés automatinés perimetrijos tyrimas (2023—12-06).
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6 pav. Antro paciento kairés akies standartinés automatinés perimetrijos tyrimas (2023—12—06).

Operacija ir pooperacinis periodas praé¢jo sklandziai. | deSing akj skirti deksametazono ir
chloramfenikolio lasai (1 mg/2mg/ml, 5 k/d pirmg sav., véliau — 4 k/d 1 — 2 sav.). Kairés akies
gydymas nekoreguotas. D¢l vietomis avaskulinés deSinés akies junginés nuspresta, kad filtracinés
pagalveles revizija ir randy iSkarpymas ateityje gali buti rizikingi. Padidéjusio akisptidzio atveju
rekomenduota svarstyti 5 — fluorouracilo injekcijy, glaukomos medikamentinio gydymo skyrimo ar

pakartotinio operacinio gydymo galimybes.

2024 m. sausio pabaigoje, deSinés akies akisptudziui virSijant tikslinj, jos gydymui, pooperaciniame
periode vengiant prostaglandiny skyrimo, paskirti brinzolamido ir timololio (10 mg/ 5 mg/ ml, 2 k/d)
kombinuoti lasai, rekomenduoti filtracinés pagalvélés masazai dukart dienoje. Testas

priesuzdegiminis gydymas deksametazono geliu (0,985 mg/g).

2024 m. kovo ménesj remiantis paciento skundais jtarta alergija brimonidinui, todél nutrauktas jo

skyrimas. Kitas gydymas nekoreguotas.

Paskutinio vizito (2024 m. balandj) metu iSmatuotas regé¢jimo astrumas deSinéje akyje 0,2 (su

refrakcijos korekcija 0,6), kairéje 0,8 (su refrakcijos korekcija 0,9). Kairés akies akispudis
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kompensuotas, deSinés — virSijo tikslinj, sumazéjo po masazo. Biomikroskopinio tyrimo metu
neisplétus vyzdzio desingje akyje PES poZymiy nestebima, kairéje — stebimos PEM sankaupos ties
vyzdiniu rainelés kraStu; iSplétus vyzdj kairéje akyje vizualizuotas klasikinis trijy zony taikinio

vaizdas priekiniame lgSiuko pavirSiuje, deSin€je akyje stebimos laisvo pigmento dalelés (7 ir 8 pav).

Gydymas nekoreguotas. Paskirta kontrolé po 4 savaiciy.

7 pav. PEM sankaupos ant rainelés krasto, stebimos antro klinikinio atvejo paciento kairéje akyje
tyrimo plySine lempa metu neisplétus vyzdzio (1) ir trijy zony (centrinés (a), tarpinés (b) ir periferinés

(c)) taikinio vaizdas, stebimas ant lesiuko priekinio pavirsiaus isplétus vyzdj (2).

8 pav. Laisvas pigmentas, stebimas isplétus antro klinikinio atvejo paciento desinés akies vyzdj.

5. APTARIMAS

PES yra su amziumi susij¢s sutrikimas: dazniausiai sindromas yra diagnozuojamas vyresniems nei
60 mety amZziaus asmenims (15). Kaip pasekme, didesnis ligotumas su PES asocijuota glaukoma

taipogi stebimas vyresniy (60 — 70 mety amziaus) asmeny tarpe (27). Abu aptarti pacientai atitinka
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epidemiologinj ligos profilj: pirmai pacientei glaukomos nustatymo metu buvo 62, antram pacientui

— 65 metai.

Iki ketvirtadalio pacienty PES diagnozavimo metu biina stebimas akispiidzio padidéjimas su
glaukomai biidingais regos nervo arba regos lauko pokygiais ar be jy (12,14). Si tendencija stebéta ir
nagrinéty pacienty atvejais. Pirmos pacientés pradinio iStyrimo metu SAP ir OKT buvo stebéti
zenkliis glaukomai biidingi pakitimai deSinéje akyje. Antram pacientui ligos nustatymo metu desinés

akies pazeidimas atitiko III glaukomos stadija, kairés — II.

Kadangi vienintelis buidas patvirtinti PES yra aptikti ligai budingus pozymius priekiniame akies
segmente, PEG diferencijavimas nuo PAKG neretai bina apsunkintas ir tikslios diagnozés nustatymas
gali uztrukti (18,22). Tai iliustruoja nagrinéti atvejai. Abiem pacientams i§ pradziy buvo nustatyta
PAKG. Tiksli PEG diagnozé, pirma karta pastebéjus pseudoeksfoliacinés medziagos sankaupas
priekiniame akies segmente, pirmai pacientei buvo suformuluota pra¢jus keturiems ménesiams,

antram pacientui — ketveriems metams nuo atviro kampo glaukomos nustatymo.

PES yra abi akis audiniy lygmenyje paveikiantis, taCiau asimetriSkai to paties asmens akyse
pasireiskiantis sindromas (14,24,32). Kai PES kliniskai isreikStas tik vienoje akyje, laikui bégant
galima tikeétis ir kitos akies paZzeidimo. Panasi tendencija budinga ir su PES asocijuotai glaukomai
(25). PES ir PEG budingas abipusis akiy pazeidimas stebétas abiem nagrinétiems pacientams. Pirmos
pacientés atvejis taip pat vaizdziai iliustruoja netolygy klinikiniy PES pozymiy manifestavima ligos
eigoje — PEM sankaupos $iai pacientei i§ pradziy buvo aptiktos tik vienoje akyje, kitoje akyje jos
pirma karta buvo pastebétos tik po pusés mety. Remiantis 2024 mety pavasar] atlikto
biomikroskopinio i$tyrimo duomenimis, pirmos pacientés atveju PES yra labiau kliniSkai iSreikStas
desingje, antro paciento — kairéje akyje. Taciau glaukomos yra labiau paZeistos abiejy pacienty

desinés akys.

PES yra budingas PEM sankaupy susiformavimas ir nusédimas ant jvairiy priekinio akies segmento
struktiiry. Biomikroskopijos tyrimo metu gali biiti stebimos vienos daZzniausiy klinikiniy PES
apraiSky — tipiniai leSiuko priekinio pavirSiaus bei rainelés krasto pokyciai (12). Tiriant antro paciento
kair¢ akj siauru vyzdziu stebétos PEM sankaupos ties vyzdiniu rainelés krastu. Abiem pacientams
vienoje i$ tirty akiy stebétas klasikinis trijy zony taikinio vaizdas leSiuko priekiniame pavirsiuje.
Visaver¢iam leSiuko pokyciy jvertinimui biomikroskopijos tyrimas turi biti atliekamas iSplétus
paciento vyzdj (27). IStyrimo midriazéje svarbg atspindi antro paciento atvejis — centriné PEM
sankaupy lgSiuke zona Siam pacientui yra maZziau iSreikSta, dél ko sunkiai vizualizuojama tiriant akj
siauru vyzdziu. Be to, desingje antro paciento akyje, iSplétus vyzdj, stebétas dar vienas PES biuidingas

pozymis — didelés laisvo pigmento dalelés (12).
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PES biudingiems pozymiams priskiriami ir kiti intraokuliniai pokyc¢iai. Jy tarpe klinikine prasme
svarbig vieta uzima sutrikusi midriazé d¢l PEM sankaupy rainelés stromoje ir vyzdj pleciancio
raumens atrofijos (15,35). Ribotas pazeistos akies vyzdzio iSsiplétimas buvo nustatytas ir pirmos
pacientés atveju. Sis reiskinys jai pirma karta buvo pastebétas per maZiau nei metus nuo glaukomos

nustatymo.

Lyginant su PAKG, PEG biidingos didesnés akispiidzio reikSmes ligos diagnozavimo metu ir eigoje
(gali siekti ar net virSyti 50 mmHg, iSliekant atviram priekinés kameros kampui), rySkesni jo paros
svyravimai ir greitesné, agresyvesné¢ ligos eiga (14,15,18,38). Abiem aprasytais atvejais stebétas gan
spartus ligos progresavimas, daugkartinai buvo nustatomos ligai budingos ypatingai didelés
akisptidzio reikSmés (didziausias ligos eigoje registruotas akispiidis pirmai pacientei buvo 46,0

mmHg, antram pacientui — 50,6 mmHg).

Nepaisant sudétingos PEG eigos, ligos gydymas jprastai pradedamas nuo medikamentinés terapijos
(13). Monoterapija PEG atveju retai kada padeda pasiekti tikslinj akispiidj, dél ko pacientams daznai
iSkyla kombinuoto konservatyvaus gydymo poreikis (11,14). Neretai, pradinio iStyrimo metu
nustacius labai auksta akisptidj arba stebint pazengusios ligos pozymius, keliy vaisty derinio prireikia
jau pradiniame gydymo etape (14,31). Taip buvo ir abiem nagrinétais atvejais — abiejy pacienty
desiniy akiy medikamentinis gydymas greitai po ligos diagnozés buvo eskaluotas iki dviejy preparaty
derinio. IS pradziy tam tikri vaistai ar jy deriniai gali biti efektyviis, taciau parinktas optimalus
gydymas PEG atveju gan greitai praranda efektyvumga (14,27). Aprasytiems pacientams dél Sios
priezasties buvo palaipsniui didinamas vartojamy medikamenty skaicius iki trijy — keturiy vaisty

derinio.

Abu pacientai medikamentinés terapijos eigoje vartojo dazniausiai PEG gydymui naudojamus
preparatus ir jy kombinacijas: prostaglandiny analogy, neselektyviy beta — blokatoriy (timololio), alfa
— 2 — selektyviy adrenerginiy agonisty (brimonidino), karboanhidrazés inhibitoriy) (13). IS
prostaglandiny analogy grupés medikamenty, abiem pacientams gydymas buvo pradétas travoprostu,
o veliau pakeistas latanoprostu (14). Pirmai pacientei latanoprosto vartojimas ilgainiui lémeé
nepageidaujamy reiskiniy atsiradimg — pacienté pastebéjo padidéjusj blakstieny augimg. Antram
pacientui vietoje latanoprosto buvo bandoma skirti kieck PEG atveju efektyvesnio bimatoprosto,
taciau dél sukelty nepageidaujamy reiskiniy gydymas minétu preparatu buvo nutrauktas (21). I8
karboanhidrazés inhibitoriy abu pacientai vartojo brinzolamida. Pirma pacienté gydymo pradzioje
vartojo dorzolamidg. Taip pat abiem pacientams, maksimalaus vietinio medikamentinio gydymo fone
iSliekant auk$tam akisptudziui, tam tikrame gydymo etape buvo skirta sistemiSkai veikiancio

acetazolamido.
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Ilgalaikis medikamentinis glaukomos gydymas reikalauja nuoseklaus gydymo rezimo laikymosi, kas
daznai kelia pacientams nemazai i$Sukiy (5). Ypa¢ sunku gydymo rezimo laikytis pacientams
vartojant kelis skirtingus medikamentus (12). Medikamentinio gydymo keliais vaistas ir jy deriniais,
su kuriuo daznai susiduria PEG sergantys asmenys, trukumus vaizdziai atspindi antro paciento
atvejis. Net vartodamas sudétinius preparatus, pacientas gydymo rezimo laikési nepastoviai, gydymo
eigoje medikamenting terapija buvo savavaliSkai nutraukes. Taip pat tam tikru momentu pacientas
buvo susipainiojes gydymo schemoje ir vienos akies gydymui paskirtus medikamentus lasinosi i kita

akj.

PES paprastai nepasiduoda standartiniam medikamentiniam glaukomos gydymui. Net pasiekus
nebloga rezultatg gydymo pradzioje, véliau paprastai prireikia papildomy gydymo metody taikymo,
vienas i§ kuriy yra SLT (13,14). Pagrindinis SLT privalumas — procediiros pakartojamumas (13).
Ilgalaikeje perspektyvoje PEG sergantiems asmenims vis vien neretai prireikia chirurginio gydymo

7).

Su laiku apraSomiems pacientams PEG taipogi tapo nepavaldi konservatyviam gydymui. Pirmai
pacientei intervencinio gydymo poreikis pirma kartg iSkilo po mazdaug pusés metu nuo ligos
nustatymo (tuomet atlikta pirma SLT procediira), antram pacientui chirurginis glaukomos gydymas

taikytas kiek daugiau nei po ketveriy mety nuo ligos diagnozés.

Pirmos pacientés atveju deSinés akies akisptuidzio korekcijai buvo pasitelktos dvi SLT procediros
(pakartotina procediira atlikta po mety nuo pirmos, siekiant akisptidzio kontrolés pacientei atsisakius
operacinio gydymo). Po abiejy procediiry stebétas gan ryskus akisptidzio sumazéjimas (apytiksliai 41
proc. po pirmos ir 33 proc. po antros procediiros), taciau, kaip ir budinga PEG, SLT efektas nebuvo
ilgalaikis. Abiem pacientams galiausiai buvo taikytas chirurginis deSinés akies glaukomos gydymas:
atlikta pirmo pasirinkimo PEG chirurginio gydymo metodu laikoma sinustrabekulektomija su
bazaline iridektomija (50). Kartu, siekiant pagerinti operacijos iSeitis, buvo skirta antimetabolito 5 —
fluorouracilo. Pirmai pacientei stebétas akisplidzio sumaZzéjimas apytiksliai 62 procentais, antram
pacientui — 53 procentais. Antram pacientui po operacijos i$sivyste filtracinés pagalvélés randéjimas,

del ko iskilo papildomos procediros atlikimo poreikis.

Pripazinta, kad dél savo ypatumu (auksSto ir sunkiai koreguojamo, labilaus akisptudzio), PEG
ilgalaikeje perspektyvoje pasiZymi prastesne prognoze, nei PAKG (35). Siekiant laiku nustatyti ligos
progresavima, PEG sergantys pacientai turéty biti reguliariai sekami trumpesniais, nei PAKG atveju,
laiko intervalais (12,13). Esant poreikiui, siekiant uzkirsti kelig regos netekimui, turi biiti imamasi

aktyvios, 1 akispiidzio mazinimg orientuotos gydymo taktikos (12).
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ISVADOS

Pseudoeksfoliaciné glaukoma yra daZzniausiai nustatoma antrinés atviro kampo glaukomos forma,
iSsivystanti dél ekstralgstelinio matrikso sutrikimo — pseudoekfolacinio sindromo. Ligos diagnostika
remiasi klinikiniu paciento iStyrimu, stebint patognomoninius pseudoeksfoliacinio sindromo
pozymius. Lyginant su pirmine atviro kampo glaukoma, pseudoeksfoliacinei glaukomai biidingas
aukstesnis akispudis ir ryskesni jo paros svyravimai, greitesnis ligos progresavimas bei blogesnis
atsakas ] taikomg gydyma. Minéty ligos ypatumy kombinacija lemia prastesn¢ ligos prognoze bei
reikalauja atidaus pacienty sekimo daZnesniais intervalais. Siuo metu prieinamas pseudoeksfoliacinés
glaukomos gydymas yra nukreiptas ] akispidzio korekcija. Standartinis pakopinis gydymas
pradedamas nuo medikamentinés terapijos arba jai saugumu ir efektyvumu prilygstancios selektyvios
lazerinés trabekuloplastikos. Vis tik daugumai pseudoeksfoliacine glakoma serganciy pacienty tam
tikrame ligos etape prireikia invazyvaus chirurginio gydymo, kurio auksiniu standartu Siuo metu yra
laikoma trabekulektomija. Taikomas gydymas turi atitiktj agresyviag pseudoeksfoliacinés glaukomos
eiga, todel daznai yra greitai eskaluojamas, o ligos eigoje gali biiti nepaisoma gydymo pakopy
eiliSkumo. Tikimasi, kad geresnés Sios ligos kontrolés pavykty pasiekti Siuo metu kuriamy naujy, |

ligos patogeneze nukreipty, gydymo metody pagalba.
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2 priedas. Glaukomos gydymui naudojamy medikamenty klasifikacija. Parengta

mety Europos Glaukomos Draugijos gairémis.

remiantis 2021

Latanoprostas

Prostaglandiny analogai

Tafluprostas

Prostaglandiny analogai

Travoprostas

Beta-blokatoriai

VAISTAI, NAUDOJAMI
GLAUKOMOS GYDYMUI

Karboanhidrazés
inhibitoriai

| | Parasimpatomimetikai

(miotikai)

Prostamidai Bimatoprostas
Timololis
Levobunololis
Neselektyviis
Metipranololis
Carteololis
Selektyviis Betaksololis
Brinzolamidas
Vietiniali
Dorzolamidas
Sisteminiai Acetazolamidas
Tiesioginiai Pilokarpinas
Netiesioginiai Echotiofato jodidas

Rho kinazés inhibitoriai

Netarsudilas

Ripasudilas

Alfa-2-selektyviis
adrenerginiai agonistai

Apraklonidinas

o O o T

Brimonidinas




3 priedas. Atviro kampo glaukomos gydymui naudojamy chirurginiy metody klasifikacija. Parengta

remiantis Gandhi M, Bhartiya S. Glaucoma Drainage Devices: A Practical Illustrated Guide.

Springer; 2019.

Filtruojanti chirurgija

Trabekulektomija

Kiauriné chirurgija

CHIRURGINIAI GLAUKOMOS
GYDYMO BUDAI

Nekiauriné chirurgija

Ahmed glaucoma valve

Optimed
Su voztuvu Krupin disc
Krupin band
Joseph Hitchings
Dirbtiniai Suntai |
Baerveldt glaucoma
Gili sklerektomija implant
Molteno shunt
Viskokanalostomija
Be voztuvo
] AADI
Kanaloplastika
Schoket band
Trabectome
iStent
Gerinancios Hydrus

trabekulinj akies |
skyscio nutekéjimg

| | Minimaliai invazinés

operacijos

Excimer laser
trabeculotomy

Gerinancios
uveosklerinj akies

Gonioscopy-assisted
transluminal
trabeculotomy

skyscio nutekéjimg
suprachoroidiniu keliu

CyPass Micro-Stent

Subkonjunktyvinis

drenaZas

XEN Gel Stent
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4 priedas. Pirmo klinikinio atvejo pacientés ligos eigos schematinis pavaizdavimas ir instrumentinio

iStyrimo skaitines israiskos.

2021-07-05

Tn 46,0 mmHg 21,0 mmHg

OD O
Tn | 180mmHg | 177mmHg ___ 2021-07-13
SAP Zenklas Ners duomen
pakitimai ey
| ;
2021-08-02
= Tn 38,0 mmHg 21,3 mmHg
OKT TNSS: 58 um TNSS: 88 pm
oD 0S ‘
: J
Tn 23,0 mmHg 22,0 mmHg 2021-11-30
(24,2 mmHg) (22,3 mmHg)
SAP VFI: 56 proc. VFI: 84 proc.
MD: — 18,41 dB MD: - 8,55 dB
OKT TNSS: 63 um TNSS: 92 um
2022-02-23 °_
oD 0S
\
e 2022-05-27

173 143 mmHg | 223~ 177 mmHg

(22,8-18,2

19,2 — 16,2 mmH,
e g) mmHg)
OKT TNSS: 59 um TNSS: 93 pum

23,0— 22,0 238733
mmHg (24,6 — | mmHg (23,6 —
23,6 mmHg) 23,6 mmHg) |
SAP VEI: 65 proc. VEI: 99 proc.
MD: - 1493 dB | MD: — 0,74 dB
OKT | TNSS: 61 um TNSS: 93 um

2022-09-23

2022-10-24

20mmHg | 20,7 mmHg__

VFI 64 proc. VFI 99 proc.
MD: - 15,20dB | MD: —1,82 dB

PSD: 8,58 dB PSD: 1,57 dB

OKT | TNSS:51 um TNSS: 94 um

2022-12-16

4@—

Paaiskinimai: OD — desiné akis, OS — kairé akis, V — regéjimo astrumas, Tn — tonometrija (skliausteliuose pateiktos
pagal pachimetrijos rezultatus koreguotos akispiidzio reiksmés), SAP — standartiné automatiné perimetrija, VFI — regos
lauko indeksas, MD — vidutinis defektas, PSD — Sablono defektas, OKT — optiné koherentiné tomografija, TNSS —

tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio vidutinis storis, O — taikytas desinés akies lazerinis gydymas,o — taikytas
desinés akies operacinis gydymas
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4 priedas. Pirmo klinikinio atvejo pacientés ligos eigos schematinis pavaizdavimas ir instrumentinio

iStyrimo skaitinés iSraisSkos (fgsinys).

(0))]

20,0 19,3 mmHg '
16209 I 2023-01-13
mmHg)
OKT | TNSS: 59 ym

2023-02-22
N oD - 0s

20,3 - 19,7 mmHg 21,7 =033

(0)))

29,7 mmHg
(31,6 mmHg)

== 2023-04-12
Tn (22,6-21,9 mmHg (23,1 —
mmHg) 24,3 mmHg)
OKT |  TNSS: 60 um TNSS: 91 pm I
2023-05-29
24,0 mmHg 22,3 mmHg
(25,4 mmHg) (22,6 mmHg)
0)) O |
Tn 17,3 mmHg 20,6 mmH; 2023-07-11
SAP VFL: 68 proc. VEFI: 99 proc. L
MD: - 12,95 dB MD: - 0,30 dB
PSD: 11,28 dB PSD: 2,12, dB
OKT TNSS: 47 pm TNSS: 89 um

2023-09-04 — | Tn 20,0-20,7 203-22,0
mmHg (21,5- mmHg (20,4-

22,5 mmHg) 22,5 mmHg)
OKT | TNSS: 61 um TNSS: 92 um

. 0 2023-09-18
Tn 20,6 mmHg 13,4 mmHg

oD
2023-10-04 _ ; 0,85
Tn 24,0 mmHg 20,7 mmHg
(26,0 mmHg) (21,9 mmHg)

OD oS I
v 35 0 2023-12-06
Tn 31,7 mmHg 22,3 mmHg -
(33,4 mmHg) (23,2 mmHg)
OKT TNSS: 60 um TNSS: 89 pm
2024-01-02

g 5
| OKT | TNSS:46um | TNSS: 90 um

Paaiskinimai: OD — desiné akis, OS — kairé akis, V — regéjimo astrumas, Tn — tonometrija (skliausteliuose pateiktos
pagal pachimetrijos rezultatus koreguotos akispidzio reiksmés), SAP — standartiné automatiné perimetrija, VFI — regos
lauko indeksas, MD — vidutinis defektas, PSD — Sablono defektas, OKT — optiné koherentiné tomografija, TNSS —
tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio vidutinis storis, O — taikytas desinés akies lazerinis gydymas,O — taikytas

desinés akies operacinis gydymas
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4 priedas. Pirmo klinikinio atvejo pacientés ligos eigos schematinis pavaizdavimas ir instrumentinio

iStyrimo skaitinés iSraisSkos (fgsinys).

i @ 2024-01-04
Tn 14 mmHg 23
1
2024-01-12 L1
8,5 mmHg 22 mmH,
Tn 13 mmH; 26 mmHg

2024-02-09 e
Tn 14-10 mmHg 20 mmH;
Ly 2024-03-25
Tn 122mmHg | 189

Paaiskinimai: OD — desiné akis, OS — kairé akis, V — regéjimo astrumas, Tn — tonometrija (skliausteliuose pateiktos

pagal pachimetrijos rezultatus koreguotos akispiidzio reiksmés), SAP — standartiné automatiné perimetrija, VFI — regos
lauko indeksas, MD — vidutinis defektas, PSD — Sablono defektas, OKT — optiné koherentiné tomografija, TNSS —

tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio vidutinis storis, O — taikytas desinés akies lazerinis gydymas,o — taikytas
desinés akies operacinis gydymas
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5 priedas. Pirmo klinikinio atvejo pacientés desSinés akies akisptidzio kitimai taikyto gydymo fone.

Desinés akies akispudzio kitimai ligos eigoje
50
45
40
35
30

25

20

N NN N a9 q Y o D D DD DD DD D D D D R
AU A A A AR U LI A A AU R GI L A A AU A A A S K A A A AU g
LR VR R O R A O UK U R VA VR VR VR U CRSR O U R UV VR U O U O U U U g

R I S R ORI
P FFPFFPIPEIFIFIFEIEIPIEIPFPEIEIFIIPIRSEIPFIESEPEEEEES

—@— Nekoreguotos desinés akies akispudzio reiksmes

Brinzolamidas

Latanoprostas
Brimonidinas )
Acetazolamidas .

Fluorometalonas

+«SeWApPAS siuloeiadood

¢

i skirtingy kombinuoty preparaty sudétj, *- pagal paskirtq schemq vartoti preparatai: deksametazonas, levofloksacinas,

- operacinio gydymo taikymas, - lazerinio gydymo taikymas, (B2 /. pazyméti vaistai, jeinantys

ciklopentolatas, ofloksacinas
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6 priedas. Pirmo klinikinio atvejo pacientés kairés akies akispiidzio kitimai taikyto gydymo fone.
Nekoreguotos kairés akies akispudzio reikSmeés

30
25
20
15
10

=== Nekoreguotos kairés akies akispudzio reikSmes

Latanoprostas

Acetazolamidas
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7 priedas. Instrumentiniy tyrimy reikSmiy normos.

Tyrimas Parametras Norma
Tonometrija Visuotinai priimta akispiudZio norma Iki 21 mmHg
Tikslinis akispidis Pradinis pazeidimas ~ 18 —20 mmHg ir 20 proc.
glaukomos paZeistose sumazéjimas nuo pradinés
akyse, priklausomai nuo reikSmés
paZeidimo laipsnio Vidutinio laipsnio pazeidimas ~15—17 mmHg ir 30 proc.
sumazéjimas nuo pradinés
reikSmes
Didelio laipsnio pazeidimas ~ 10 - 12 mmHg
(pazengusi glaukoma)
Standartiné Akiplotis VFI — regos lauko indeksas 100 proc. (geriausias imanomas
automatiné rezultatas)
perimetrija MD — vidutinis nuokrypis Nuo 0 iki—2 dB
(defektas)
PSD (PD) — modelio (Sablono) 0 (geriausias jmanomas
standartinis nuokrypis (defektas) | rezultatas)
(nenaudotinas pazengusios
glaukomos atveju)
Optiné Regos nervo diskas ir TNSS — tinklainés nerviniy Vertinimas atlickamas
koherentiné nerviniy skaiduly skaiduly sluoksnio storis automatiskai (kompiuterio)
tomografija sluoksnio storis pagal naudojamo aparato normy

baze
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8 priedas. Pirmo klinikinio atvejo pacientés po operacijos vartoti medikamentai, jy dozés, vartojimo

schemos.

Veiklioji medziaga | Dozé Vartojimo schema

Deksametazonas 1 mg/ml Lasinti 6 kartus per dieng 2 savaites, véliau — 4 kartus
per dieng 2 savaites

0.985 mg/g | Lasinti 4 kartus per dieng pirmg savaite, 3 kartus per

dieng antrg savaite, 2 kartus per dieng trecig savaitg

Levofloksacinas 5 mg/ml Lasinti 6 kartus per dieng

Ciklopentolatas 1 proc. Lasinti 3 kartus per dieng

Ofloksacinas 3 mg/ml Lasinti 5 kartus per dieng 2 savaites
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9 priedas. Antro klinikinio atvejo paciento ligos eigos schematinis pavaizdavimas ir instrumentinio

iStyrimo skaitines israiskos.

2019-08-21

2019-09-17

~ 2019-11-12

2020-11-16

2020-11-20

O O
2021-03-12

To | 146mmHg | 173m

OKT | TNSS: 48 um TNSS: 79 pm

(0))) 0S

2021-04-08

2021-06-03

2021-09-24

O O
2021-12-23

OKT | TNSS: 35 um TNSS: 64 pm

2022-04-01

2022-04-08

Paaiskinimai: OD — desiné akis, OS — kairé akis, V — regéjimo astrumas, cc — pateiktos regéjimo astrumo reikSmés su
refrakcijos korekcija, Tn — tonometrija, SAP — standartiné automatiné perimetrija, MD — vidutinis defektas, PD — Sablono
defektas, OKT — optiné koherentiné tomografija, TNSS — tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio vidutinis storis, O -
taikytas desinés akies operacinis gydymas,o — atliktas desinés akies filtracinés pagalvélés randy suardymas
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9 priedas. Antro paciento ligos eigos schematinis pavaizdavimas ir instrumentinio iStyrimo skaitinés

iSraiskos (tesinys).

—_— MD: 0,04 dB MD: 0,19 dB

SAP | Pp:899dB | PD:542dB
Tn | 173mmHg | 14,6 mmHg

@ 2023-03-06
OKT | TNSS:43 um TNSS: 58 pm I
2023-04-03 Q
Tn 20,6 mmHg
@ 2023-06-05
2023-06-06

2023-06-16

(0)))

2023-06-19 e_
@ 2023-06-27
17,3 mmHg
2023-08-02
Tn

@ 2023-09-01

Paaiskinimai: OD — desiné akis, OS — kairé akis, V — regéjimo astrumas, cc — pateiktos regéjimo astrumo reikSmeés su

12,2 mmHg 14,6 mmHg

refrakcijos korekcija, Tn — tonometrija, SAP — standartiné automatiné perimetrija, MD — vidutinis defektas, PD — Sablono
defektas, OKT — optiné koherentiné tomografija, TNSS — tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio vidutinis storis, O -
taikytas desinés akies operacinis gydymas,o — atliktas desinés akies filtracinés pagalvélés randy suardymas
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9 priedas. Antro paciento ligos eigos schematinis pavaizdavimas ir instrumentinio iStyrimo skaitinés

iSraiskos (tesinys).

(0))) 0S

2023-10-16

Tn | 206 122 N
s 15,9 mmHg

OKT TNSS: 41 pm TNSS: 50 um

I
_@ 2023-11-08
|

= | SAP MD: - 0,01 dB MD: 0,10 dB

PD:226dB | PD:2.35dB
@ 2023-12-13
Tn 13,4 mmHg 9.4 mmHg

2023-12-06

2024-01-03

2024-01-04

Tn 21,8190

B 13,4 mmHg
2024-01-31
258> 173
mmHg
@ 2024-03-05
20,6 mmH

2024-04-04

Tn 17,3 > 159
mmHg

13,4 mmHg

v

Paaiskinimai: OD — desiné akis, OS — kairé akis, V — regéjimo astrumas, cc — pateiktos regéjimo astrumo reikSmeés su
refrakcijos korekcija, Tn — tonometrija, SAP — standartiné automatiné perimetrija, MD — vidutinis defektas, PD — sablono
defektas, OKT — optiné koherentiné tomografija, TNSS — tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio vidutinis storis, O -

taikytas desinés akies operacinis gydymas,o — atliktas deSinés akies filtracinés pagalvélés randy suardymas

57



10 priedas. Antro klinikinio atvejo paciento deSinés akies akispiidzio kitimai taikyto gydymo fone.

Desinés akies akisptdzio kitimai ligos eigoje

60
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USROG L U LA I I L LU LA O G LA L RO L L\ UG L I LA
AL ST T ST Y ST T YL Y LS LSS Y YW
C AN S N O A T, AT, ST, A . A P AT, . S N A A A, A A A A LA A
—@—Nekoreguotos desinés akies akispudzio reikSmes
Brinzolamidas - Ay
g g
S 8
@ @
Q Q.
2} ci
3,
Latanoprostas @
= oo
3 <
Travoprostas Bimatoprostas v =%
Brimonidinas S
=
[0
w
A

Acetazolamidas

¢ ¢

- operacinio gydymo taikymas, - filtracinés pagalvélés randy suardymas, Y = ) = -
pazyméti vaistai, jeinantys j skirtingy kombinuoty preparaty sudeétj, *- pagal paskirtq schemgq vartoti preparatai:

deksametazonas, levofloksacinas, chloramfenikolis, atropinas, loteprednolis, **- deksametazonas ir chloramfenikolis
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11 priedas. Antro klinikinio atvejo paciento kairés akies akispiidzio kitimai taikyto gydymo fone.

Kairés akies akisptdzio kitimai ligos eigoje
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=@ Nekoreguotos kairés akies akispldzio reiksmeés

2> D

Latanoprostas

Bimatoprostas

Brimonidinas

Acetazolamidas

/=7 =1/ - pazyméti vaistai, jeinantys j skirtingy kombinuoty preparaty sudétj.
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12 priedas. Leidimas klinikiniy duomeny naudojimui.
ORIGINALAS NEBUS STUNCTAMAS

m VIESOJI |STAIGA
VILNIAUS UNIVERSITETO LIGONINE
hll\ SANTAROS KLINIKOS

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto 2024-04-7/Nr. SR- 557
Dekanui prof. D. Jatuziui [ 2024-04-05 Nr. GR-3173
mfl@mf.vu.lt

dominyka.buchovskaja@mf.stud.vu.lt

DEL MOKSLINIO TYRIMO

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos sutinka, kad Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto VI kurso student¢ Dominyka Buchovskaja rengdama
mokslinj darbg ,,Pseudoeksfoliacinés glaukomos diagnostikos ir gydymo ypatumai /
Diagnosis and Treatment of Pseudoexfoliative Glaucoma® buty naudojami nuasmeninti
praS§yme pateikty pacienty duomenys. Uz studentei teikiamy duomeny apimtj ir
konfidencialumo uZtikrinimg atsakinga darbo vadove A. Kadziauskiené.

Konfidencialios informacijos naudojimas turi buti uztikrintas.

,

Direktoriaus valdymui pavaduotoja P Edita Kazeénaite
farmacijai ir visuomenés sveikatai - /

M. Skardziuté mingaile.skardziute(@santa.lt

Santariskiy g. 2, Tel. (& §) 236 5000 Interneto svetainé. santa, It Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre,
LT-0%661 Vilnius Faks. (8 3) 236 5111 LLp. infofaisantalt kouas 124364561, PVM mokétojo kodas LT243645610
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