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SANTRAUKA

Evelina Mackevi¢iené, ,NeSiojanciyjy torinius kontaktinius leSius dinaminio regos
programa, aplinkotyros ir fizikos katedra, technologijos, fiziniy ir biomedicinos moksly

fakultetas, giauliq universitetas, Siauliai, 2017 metai.

Tyrimo problema. Mokslininky, kurie analizuoja neSiojanciyjy torinius kontaktinius
lgSius (TKL) dinaminj regos astruma, yra nedaug. Dél minétos priezasties aktualu istirti bei
palyginti nesiojanciyjy skirtingy rasiy TKL dinaminj regos astruma. Palyginus skirtingas TKL
rusis, bus galima pamatyti skirtumus ir iSsiaiSkinti, kuris TKL stabilizavimo biidas suteikia
geresnj regos astrumg dinaminémis aplinkybémis. Tyrimo objektas. Astigmatiné akis ir
dinaminis regos astrumas, priklausantis nuo TKL stabilizavimo biido. Tyrimo tikslas. Istirti
nesiojanciyjy torinius kontaktinius IgSius dinaminj regos astruma. Tyrimo metodai. Mokslinés
literatiiros analizé, eksperimentas. Duomeny analizés metodas — ,,Microsoft Excel“ programa.
Rezultatai. Tyrimo metu nustatyta, kad ,,Acuvue Oasys for Astigmatism* kontaktiniai l¢Siai,
turintys greitos stabilizacijos dizaino technologijg, iSlieka stabiliis akyje, nepriklausomai nuo
galvos judesiy, ir suteikia nepriekaiStingg regéjimg (DRA = 1,0). Tuo tarpu ,,Biofinity Toric*
kontaktiniai lgSiai, turintys prizminio balasto stabilizavimo btida, pasiduoda gravitacijai ir
pasisuka akyje atliekant dinaminius galvos judesius (DRA = 0,8). I$vados. 1) ISanalizavus
tyrimo rezultatus nustatyta, kad respondenty, neSiojan¢iy skirtingy rasiy TKL, statinis regos
aStrumas nesiskyré. Tiek ,,Biofinity Toric®, tiek ,,Acuvue Oasys for Astigmatism* TKL, turintys
skirtingus stabilizavimo budus, statinéje padétyje iSlieka stabiliis, nepriklausomai nuo
mirkséjimo. 2) Respondenty, nesiojanciy skirtingy rasiy TKL, dinaminis regos aStrumas skyrési.
Respondenty, nesiojanciy ,,Biofinity Toric* kontaktinius lesius, DRA buvo mazesnis palyginti Su
respondentais, kurie neSioja ,,Acuvue Oasys for Astigmatism“ kontaktinius lgSius. Siy
respondenty DRA buvo nepriekaistingas. 3) Tyrimas parodé, kad atliekant dinaminius galvos
judesius labiausiai stabilis TKL su greitos stabilizacijos dizainu — ,,Acuvue Oasys for
Astigmatism*. Sie TKL pasizymi didesniu stabilumu nei prizminio balasto dizaing turintys TKL,

todél regos astrumo pokyc€io nebuvo nustatyta.

ReikSminiai ZodzZiai. Astigmatizmas, regos astrumas, statinis regos astrumas, dinaminis

regos astrumas, toriniai kontaktiniai leSiai.



SUMMARY

Evelina Mackeviciené, ,,The research of dynamic visual acuity during toric contact lens

v —

Technology, Physical and Biomedical Sciences, Siauliy University, Siauliai, 2017 years.

Research problem. Scientists analyzing the dynamic visual acuity for wearers of toric
contact lenses (TCL) is limited. For this reason, it is important to investigate and compare the
dynamic visual acuity, wearing different types of TCL. Comparing the different types of TCL, it
will be able to see the differences and figure out which TCL stabilization provides a better visual
acuity in a dynamic situation. Research focus. Astigmatism eye and dynamic visual acuity,
depending on the TCL stabilization method. The aim of research. Investigate the dynamic
visual acuity for wearers of toric contact lenses. Research methods. Scientific analysis of the
literature, experiment. Data analysis method — ,,Microsoft Excel”. Results. During the study,
found out that ,,Acuvue Oasys for Astigmatism* contact lenses with accelerated stabilization
design are stable in the eye, irrespective of head movements, and provides excellent vision
(DVA = 1,0). Meanwhile ,,Biofinity Toric* contact lenses having prism ballast stabilization
method, surrenders to gravity and rotated in the eye performing dynamic head movement
(DVA = 0,8). Conclusions. 1) The analysis of the results found out that respondents, wearing
different types of toric contact lenses, static visual acuity did not differ. Both ,,Biofinity Toric*
and ,,Acuvue Oasys for Astigmatism* contact lenses having different stabilization methods, in
static position are stable, irrespective of blinking. 2) The respondents, wearing different types of
toric contact lenses, dynamic visual acuity was different. Respondents, wearing ,,Biofinity Toric*
contact lenses, the DVA was lower in comparison with respondents who wears ,,Acuvue Oasys
for Astigmatism* contact lenses. These respondents DVA was perfect. 3) The research has
shown that the dynamic movements of the head of the most stable TCL with accelerated
stabilization design — ,,Acuvue Oasys for Astigmatism*. These TCL has greater stability than the

prism ballast design TCL, so the change in visual acuity was not found.

Key words. Astigmatism, visual acuity, static visual acuity, dynamic visual acuity, toric

contact lenses.



SAVOKU ZODYNELIS

Dinaminis regos astrumas (DRA) — gebéjimas iSlaikyti regos astrumg galvos judesiy metu,
pvz., vaik§¢iojant ar sportuojant.

Optotipai — jvairiis Zenklai regai tirti.

Statinis regos aStrumas (SRA) — gebé¢jimas aiskiai matyti i§ nejudancios pozicijos nejudantj
objekta.

Toriniai kontaktiniai leSiai (TKL) — kontaktiniai le$iai, turintys sferocilindring galig, kurie

koreguoja astigmatizmg.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Zmogus ir jj supantis pasaulis yra dinamiskas. Kasdieniame
gyvenime dinaminis regéjimas yra tiesiogiai susijes su regé€jimo biikle. Dinaminis regos astrumas
(DRA) suteikia galimybe vizualiai iSskirti judantj objekta esant reliatyviam judéjimui tarp
stebétojo ir objekto. Kadangi DRA pastaruoju metu vis labiau yra tyrinéjamas ir regéjimo
hierarchijoje uzima aukstas pozicijas, todél DRA tampa esminiu tyrimy pagrindu analizuojant
regos astrumo pokytj (Ward et al., 2013, Quevedo et al., 2012, Allum et al., 2001).

Nesiojanciyjy torinius kontaktinius lesius (TKL) yra vertinamas dinaminis regos
aStrumas. Atliekant dinaminius kiino ir akies judesius, TKL keicia savo padét] akyje, kas sukelia
regos aStrumo sumazéjimg ir pablogina matymo komfortg. IStobuléje TKL parametrai ir
stabilizavimo buidai gerokai padidino TKL nesiotojy skai¢iy. Dabartiniai naujausio dizaino TKL
suteikia galimybe labai tiksliai iStaisyti astigmatizmg ir stabilizuoti kontaktinio lesio padétj akyje
dinaminémis ir statinémis aplinkybémis.

Tyrimo naujumas. Dinaminio regos astrumo tyrimai turi tiek teoring, tick prakting vertg.
Dinaminis regos aStrumas pastaraisiais deSimtmeciais sulaukia vis daugiau mokslininky
démesio. Nors uzsienio duomeny bazése pateikta daug jvairiy tyrimy, susijusiy su DRA, taciau
mokslininky, analizuojanéiy biitent neSiojanciyjy torinius kontaktinius leSius DRA, yra nedaug.

Tyrimo problema. Dél minétos priezasties yra aktualu istirti bei palyginti nesiojanciyjy
torinius kontaktinius leSius dinaminj regos aStrumg. Palyginus skirtingas TKL rasis bus galima
pamatyti skirtumus ir i8siaiSkinti, kuris TKL stabilizavimo budas suteikia geresnj regos astruma
dinamingje situacijoje.

Tyrimo tikslas: istirti neSiojanciyjy torinius kontaktinius l¢Sius dinaminj regos astruma.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Istirti ir palyginti neSiojanciyjy skirtingy rasiy TKL statinj regos astruma.
2. Istirti ir palyginti nesiojanciyjy skirtingy risiy TKL dinaminj regos astruma.
3. Ivertinti ir palyginti neSiojanciyjy skirtingy rasiy TKL regos astrumo pokyt;.

Tyrimo objektas: astigmatiné akis ir dinaminis regos astrumas, priklausantis nuo TKL
stabilizavimo budo.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiros analizé, eksperimentas. Duomeny analizés

metodas — ,,Microsoft Excel* programa.



1. ASTIGMATIZMAS IR DINAMINIS REGOS ASTRUMAS

1.1. Astigmatizmo samprata ir klasifikacija

Astigmatizmas (,,a* reiskia trilkuma, ,,stigma‘“ — taskg) — tai tokia akies refrakcijos buklé,
kai per¢je akies opting sistemg lygiagretus spinduliai susikerta ne taske, o dviejose linijose, todel
tinklain¢je susidaro neryskus vaizdas (Bendorien¢, 2008) (1 pav.). Tokia situacija atsiranda dél
skirtingos lauziamosios galios skirtinguose akies meridianuose (Czainska, 2016). Tarp ty dviejy
linijy viduryje yra vadinamasis ,,maziausio iSsibarstymo taskas* — tai atitinka vieta, kur objekto

vaizdas iSkraipomas maziausiai.

1 pav. Spinduliy susikirtimas esant astigmatizmui

Astigmatizma dazniausiai lemia asferiSka ragena, nors gali buti ir dél netaisyklingai
1Sgaubto leSiuko arba dél jo pakrypimo, ypac kai leSiuko saity dalis yra nutriikusi, o pats leSiukas
panires. Astigmatizmas gali baiti ir dél tinklainés, kai trumparegés akies uzpakalin¢ dalis
i$sigaubia stafilomos pavidalo (Bluziené, 2005).

Labiausiai Sviesa yra lauZiama ragenos priekiniame pavirSiuje, kuris ribojasi su oru, todel
ragena turi didziausig opting lauziamaja gebg — 43 D. LeSiuko lauziamoji geba yra 20 D.

Astigmatizmo atsiradimui turi jtakos tiek ragena, tiek leSiukas. Dazniausiai astigmatizma
lemia asferiska ragena. Normalios formos ragena yra taisyklingos sferos formos, turinti
astigmatizma ragena yra labiau kreivesné. Kai kuriais atvejais akyje astigmatizmas gali buti del
netaisyklingai gaubto leSiuko.

Astigmatizmas gana dazna refrakcijos yda: 42 proc. zmoniy turi didesnj nei 0,5 D
astigmatizma, apie 20 proc. §io astigmatizmo yra didesnis nei 1,0 D ir turi buti koreguojamas,
kad zZmogus gerai matyty. Nedidelio laipsnio (0,50 D — 0,75 D) ragenos astigmatizmas yra

fiziologinis. Jis pasitaiko gana daZnai, bet regai nekenkia. Taciau reikia atsiminti, kad



neiskoreguotas astigmatizmas, mazesnis nei 1,0 D, gali gerokai sumazinti regéjimo kokybe ir
sukelti regos aStrumo sumazéjima (Wolffsohn et al., 2011).

Astigmatizmas skirstomas | reguliaryjj ir nereguliaryjj. Esant astigmatizmui, ragenos
gaubtumo spindulys vienuose jos meridianuose yra mazesnis ir drauge didesné jy lauZiamoji
geba, o kituose meridianuose gaubtumo spindulys didesnis, 0 lauziamoji geba mazesné. IS Siy
meridiany vienas visada turi pacig didziausig lauziamgja geba, kitas — maziausiag — tai
pagrindiniai meridianai (Czainska, 2016). Reguliarus astigmatizmas yra, kai meridianai su
didZiausia ir maziausia lauziamgja galia yra 90 laipsniy kampu. Nereguliarus astigmatizmas —
jeigu pagrindiniy meridiany, einan¢iy per vyzdj, orientacija keiciasi kiekviename taske arba
astigmatizmo dydis yra nevienodas kiekviename pagrindinio meridiano taske. Nereguliarus
astigmatizmas (optiniai akies pavirSiai nereguliariis) retesnis, daznai sukeltas keratokonuso ar
ragenos pazeidimy, uzdegimy, kataraktos, po ragenos persodinimo, taip pat gali buti dél lesiuko
saity nutrikimo, lgSiuko panirimo, rainelés sgaugy su lesiuko priekine kapsule.

Pagal asiy orientacijg astigmatizmas buna: taisyklingas, atvirk$¢ias ir jstriZas.
Taisyklingas — jei maZziau lauziantis astigmatizmo meridianas yra horizontalus (£20°, t. y., tarp
20° ir 160°). Aevirk$é¢ias — jei maziau lauziantis meridianas yra vertikalus (£20°, t. y., tarp 70° ir
110°). Jei astigmatizmo maziau lauziantis meridianas esti kitose pozicijose, tuomet yra jstriZas
astigmatizmas (Bendoriené, 2008).

Pagal refrakcijos yda astigmatizmas skirstomas: paprastas astigmatizmas — viename i$
pagrindiniy merdiany yra emetropija, o kitame miopija arba hipermetropija; sudétinis
astigmatizmas — abiejuose pagrindiniuose meridianuose yra ta pati tik skirtingo laipsnio
refrakcijos yda. Todél gali bati miopinis arba hipermetropinis astigmatizmas; misSrus
astigmatizmas — viename i§ pagrindiniy merdiany yra hipermetropija, kitame — miopija
(Czainska, 2016).

Koreguojant astigmatizma patikimiausia naudoti kryzminio cilindro metoda, atliekant

cilindro asies méginj ir cilindro stiprumo méginj.

1.2. Astigmatizmo jtaka regos aStrumui

Astigmatizmas yra viena dazniausiy aberacijy Zmogaus akyje. Nekoreguotas nedidelio
laipsnio astigmatizmas gali turéti didelj poveikj regos astrumui (Vinas et al., 2013). Koreguoti
kliniskai reik§minga astigmatizma reikia, nes jis daznai atsiranda ne tik dél blogesnio matymo,

bet ir dél astenopijos (ja sukelia nuolatinis akomodavimas tarp dviejy pagrindiniy zidiniy).



Astigmatizmas visada mazina regos astrumag. Akomodacija ir ilgalaiké jos jtampa ne
visuomet padeda geriau matyti ir labai daznai pereina j spazmg. Nekoreguotas astigmatizmas gali
sukelti astenopija, t. Y., skausmg ar jtampg akiy srityje, aSarojimg, galvos skausmus (Molska,
2015).

Astigmatizmas 0,5 D ar mazesnis neturi didelés jtakos regos aStrumo sumazéjimui
kasdieniame gyvenime. Jei nors viena zidinio linija yra uz tinklainés (paprastas astigmatizmas
arba misrus astigmatizmas), regéjimo kokybé gali biti iStaisoma akomodacijos déka, Kuri
,maziausio iSsibarstymo taska“ paslenka ant tinklainés. Esant miSriam astigmatizmui regos
aStrumas islieka pakankamai geras, nes ,,maziausio i$sibarstymo taskas‘ yra tinklainés aplinkoje.
Esant paprastam arba sudétingam miopiniam astigmatizmui regéjimo kokybé¢ gali biiti silpnesné
del to, kad bent vienas zidinys yra prie§ tinklaing, todél neimanoma be optinés korekcijos
sugrazinti ,,maziausio iSsibarstymo taska“ ant tinklainés (Czainska, 2016). Nekoreguotas
astigmatizmas (1,0 D) gali sumazinti regos aStrumg nuo 6/6 iki 6/8. Tai lemia zymy regéjimo
kokybés ir regos astrumo sumazéjima. 1 lenteléje parodyta, kaip pablogéja regos aStrumas, jei
koreguojama vien sfera (naudojamas sferinis ekvivalentas) (Styszynski, 2011).

1 lentele

Regos astrumas esant astigmatizmui

Astigmatizmas Matomumas
0 1,0
0,5 0,7
1,0 0,5
1,5 0,35
2,0 0,25
2,5 0,2
3,0 0,15

Pastaraisiais metais buvo tiriamas rySys tarp astigmatizmo refrakcinés ydos ir su ja
susijes regos aStrumas. Labai daug tyrimy patvirtina astigmatizmo jtaka regos aStrumui, jo
sumazéjima. Amerikie¢iy mokslininkas G. Peters (2004) istyré regos aStrumo priklausomybe
nuo nekompensuotos astigmatinés refrakcijos ydos. Jis sukiiré tam tikras diagramas su vienodo
rySkumo linjjomis, kuriomis tyré regos astrumg esant Siai refrakcijos ydai. Tyrimo rezultatai

parodé, kad astigmatizmas, nors ir neZymus, sumazina regos astruma (Remon et al., 2006).
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Daugybé tyrimy parode, kad nekoreguotas vaikystéje astigmatizmas gali sukelti regéjimo

deficita, vadinama ambliopijg. O tai sukelia regos astrumo pokycius (Dobson et al., 2003).

1.3. Regos astrumas

Regos astrumas — akies gebéjimas skirti du taskus, esancius vienas nuo kito tam tikru
atstumu. Jei taskai yra Sviesiame fone, tai tarp jy yra Sviesus tarpas ir taSkai matyti atskirai. Juo
mazesnés daikty detalés iSskiriamos, juo geresnis regos aStrumas (Janulevic¢iené ir kt., 2008).

Akiai zilirint | objekta, i§ jo kraStiniy taSky einantys spinduliai ir mazginis akies taSkas
sudaro kampa, vadinamg regos kampu, angulus visorius. Maziausias regos kampas, kuriuo akis
mato atskirai du Sviecian¢ius taSkus, nusako tiriamosios akies regos aStrumg. Tiriant regos
aStruma, reikia nustatyti:

1. Maziausig atstumg tarp dviejy tasky, esanciy toliausiai nuo akies, minimum

separabile;

2. Maziausig regos kampg, angulus visorius.

Maziausias regos kampas — akis mato du taskus atskirai vienos minutés kampo dydziu.
Vienos minutés kampg atitinka 4-5 mikrony dydzio atvaizdas tinklainéje. Daugelio Zmoniy
maziausias regos kampas yra vienos minutés dydzio. Todél visame pasaulyje vienos minutés
regos kampas priimtas kaip regos astrumo norma, kuris lygus 1,0 (Visus = 1,0). Regos astrumas
yra atvirk$¢iai proporcingas regos kampo dydZiui: juo maZesnis regos kampas, juo didesnis regos
aStrumas.

Regos astrumas priklauso nuo optiniy akies savybiy, anatominiy ir fiziologiniy veiksniy,
patenkancio Sviesos intensyvumo ir kiekio, Sviesos spinduliy spektro. Regos astrumas kinta, tai
priklauso nuo Zzmogaus amziaus. Naujagimio regos aStrumas yra apie 0,002, vieneriy mety vaiko
lygus 0,1-0,3, 5-15 mety regos aStrumas turéty biti normalus ir lygus 1,0.

Lietuvoje regos aStrumui nustatyti dazniausiai yra naudojamos Landolto Ziedy lentelés.
Regos astrumas tiriamas 5 metry atstumu gerai apSviestame kambaryje. Lentelése paprastai yra
12 optotipy eiluéiy, kurios iSdéstomos pagal deSimtaine sistema. Jei akis i§ 5 metry nuotolio
gerai atskiria lentelés deSimtos eilés optotipus, tai jos regos aStrumas yra lygus 1,0. Jeigu regos
aStrumas néra lygus 1,0, tai reikia suZzinoti, kurioje lentelés eiléje tiriamasis tiksliai nurodo
optotipus. Regos aStrumas apskaiciuojamas i§ Snelleno formulés:

V(visus) = d/D,
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¢ia d — atstumas, i$ kurio tiriamoji akis mato Zenkla; D — atstumas, i§ kurio Zenkla turéty
matyti sveika akis. D pazymétas kairéje optotipy puséje.

Regos aStrumas tiriamas ir i§ arti. Tiriama i§ 40 cm atstumo. Naudojamos specialios
optotipy lentelés su jvairiy kampo dydziy tekstu. Tiriant nurodomas nuotolis, 1§ kurio tiriamasis

skaito maziausig Srifta, ir optotipy lentelés eiluté (Januleviciené ir kt., 2008).

1.3.1 Statinis regos astrumas ir jo tyrimo budai

Statinis regos astrumas (SRA) — tai gebéjimas aiskiai matyti i§ nejudancios pozicijos
nejudant] objekta. SRA dél anatominiy ir fiziologiniy savybiy yra geresnis temporaliniame
regéjimo lauke nei nazaliniame (Anderson et al., 2002). Sie skirtumai kyla dél lateralinés
tinklainés nerviniy lasteliy uz regos nervo asimetrijos. SRA tiria regéjimo skiriamosios gebos
sutrikimus, kurie gali buiti sukelti tinklainés vaizdo iSnykimo, nervy sistemos apdorojimo,
tinklainés neurony ar kity regéjimo sistemos funkcijy sutrikimy (Pauzuolyté ir kt., 2016).

Regos astrumo nustatymas yra paprasCiausias daZzniausiai oftalmology naudojamas
metodas regejimo funkcijai iStirti. Dazniausiai naudojama ortoptiné lentelé, kuri sudaryta i§ 12
eiluéiy su zenklais (raidémis, skaiciais, C Ziedais su tarpais, jvairiais pieSiniais) (regos astrumas
kinta nuo 0,1 iki 1,5).

Remiantis Snelleno principu, regos astrumas gali bati iSreikStas erdviniu dazniu, tadiau
auksciausi erdviniai dazniai yra vertinami standartiniu regos astrumo tyrimu tik maksimalaus
kontrasto atveju (V = 1,0 atitinka 30 cikly/laipsniy, kai kontrastas yra 100 %). Snelleno lentelé
suteikia ribotg informacijg apie funkcinj reg¢jimg (Ginsburg, 2003). Funkcinis arba ,,praktinis‘
regéjimas yra apibudinamas kaip musy kasdienis matymas — kg mes matome ir kaip mes
apdorojame informacija (Zalitinien¢ ir kt., 2006). Jprasta Snelleno lentel¢ leidzia jvertinti
pacienty galimybe atpazinti juodas raides baltame fone i$ toli (5 metry atstumu), bet neatspindi
regéjimo kokybés. Tyrimas atliekamas standartizuotu biidu, naudojant regos astrumo optotipus,
apSviestus ant §viesaus fono. Gaunamas kiekybinis regos astrumo rezultatas.

Snelleno originali lentel¢, kuri buvo sukurta 1862 m., turéjo vienintele didele raide
virSuje, o kiekvienoje zemiau esancioje eilutéje atitinkama progresija mazéjanciy raidziy buvo
daugiau. Si lentelé padengé 10 segmenty skale 7 Zingsniy seka (minimalus raiskos kampas = 10;
5,0; 3,5; 2,5; 2,0; 1,5 ir 1,0 kampo min.) (Pauzuolyté ir kt., 2006). Snelleno originaliis optotipai
buvo suformuoti rémelyje, kuris buvo 5 vienety aukscio ir 5 ar 6 vienety plocio, krasty storis
buvo dazniausiai lygus vienam vienetui (Bailey, Lovie-Kitchin, 2013). Po Snelleno optotipy

lentelés sukiirimo seké daug lentelés modifikacijy: jvairaus dydzio eilés tvarkos bei lentelés
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i8déstymo ir optotipy dizaino pakeitimy. 1965 m. optotipy lentelés buvo perzitirétos Benneto, tuo
metu dar nebuvo placiai pripazintos ,,standartinés* Snelleno lentelés.

1959 m. Louisas Sloanas suprojektavo Sloano raidziy rinkinj. Sis optotipy rinkinys
susideda i$ deSimties specialiai suformuoty raidziy C, D, H, K, N, O, R, S, V ir Z (Pauzuolyté ir
kt., 2016). Sios raidés, skirtingai nuo naudoty Snelleno lentel¢je, yra skirtos nustatyti regos
aStrumo rezultatus, kurie gali buiti palyginami su rezultatais, gautais naudojant Landolto ziedus

(2 lentele).

2 lentelé

Regos astrumas remiantis Snellenu ir o gMAR

V, remiantis Snellenu V, remiantis logMAR
0,10 1,0
0,13 0,9
0,16 0,8
0,20 0,7
0,25 0,6
0,32 0,5
0,40 0,4
0,50 0,3
0,63 0,2
0,80 0,1
1,00 0,00
1,25 -0,1
1,58 -0,2
2,00 -0,3

Ankstyvos diabetinés retinopatijos gydymo studija (angl. Early treatment of diabetic
retinopathy study — ETDRS) tapo pasauliniu standartu regos aStrumui tikrinti, pakeiciant
Snelleno ir Sloano regos astrumo testus. ETDRS lentelé bendru sutarimu vadinama ,,JogMAR*
(Logarithm of the minimum angle of resolution) lentele. 1978 m. EDTRS grupé, planuodama
naujg multicentrinj ankstyvos diabetinés retinopatijos gydymo veiksmingumo tyrimg, nustaté

poreikj pagerinti regos astrumo nustatymo tiksluma, ypa¢ silpnai matandiyjy grupéje. Si grupé
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tikslui pasiekti pasitelké NAS/NRC darbo grupés rekomendacijas bei Bailey—Lovie lentelés
dizaing. ETDRS lentelei buvo naudojamas 4 metry standartinis nuotolis ir 5 x 5 lentelé i§ Sloano
Seimos optotipiniy raidziy. Si lentelé turéjo logMAR Zymas kiekvienam raidés dydziui, taip pat
ETDRS grupé pritaiké protokolg pagal logMAR, specifikuodama regos astrumg ir suteikdama
vienoda svorj (0,02 logMAR vienety) kiekvienai teisingai papildomai perskaitytai raidei (Bailey,
Lovie—Kitchin, 2013).

Skirtumai tarp Bailey—Lovie ir EDTRS lenteliy buvo standartinis nuotolis iki lentelés ty-
rimo metu (6 m ir 4 m) ir raidziy pasirinkimas (1968 m. Brity standartinés raidés ir Sloano
raidés). Raidziy pasirinkimas reiské, kad ETDRS lentelé turéjo platesnius tarpus (5 vienetai pries
4 vienetus) tarp gretimy raidziy eilutése. Rekomenduojamuose tikrinimo nuotoliuose abi lentelés
padengée ta pacig regéjimo aStrumo skale, siekianc¢ia nuo logMAR = 1,00 iki logMAR = —0,30
(6/60 iki 6/3 ir 4/40 iki 4/2). Sj regos a§trumo tyrimg rekomenduoja Nacionaliné Moksly
Akademija ir Amerikos Nacionaliniy Standarty Institutas. ETDRS testas turéty buti atlickamas
esant standartizuotam apSvietimui. Tiriant SRA vaikams (5-12 mety amziaus), tradiciSkai
naudojamos raidés: H, O, T ir V, kurios pakeicia jprastas ETDRS optotipy raides (Rice et al,
2004). Taip pat sékmingai naudojami paveiksliuky optotipai, ta¢iau tai gali sukelti regos astrumo
Lpervertinimg“ vaikams, turintiems regéjimo sutrikimy (Mayer, Gross, 1990).

Skiriama 10 skirtingy optotipy grupiy (3 lentelé). Dviejose raidziy grupése yra 10 galimy
papildomy raidziy; trijose skaiCiy grupése yra 8, 5 ar 4 galimi papildomi skaiciai; bei 4 papil-
domi optotipai: E raidziy padétys, Landolto ziedai, HOTV serijos ir du rinkiniai iliustruoty
simboliy. Trijuose optotipy rinkiniuose optotipai yra i§ esmeés aukstesni nei kituose. Lyginant su
tarpais tarp Sloano raidziy, ETDRS lenteliy tarpai siauresni dviejose grupése ir platesni kitose
trijose. Dviejose optotipy grupése raidés linijos plotis yra ryskiai maZesnés proporcijos uz raidés

aukstj (Bailey, Lovie—Kitchin, 2013, Pauzuolyté ir kt., 2016).
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3 lentelé

Galimy optotipy lentelé

Optotipu Dezimt skirtingu optotipu

skaicius
10 Sloan Raidés 0 K S V z
4 Landolto ZHedai c O 0 c o

1 Tumbling E optotipa E m uj E a
1 HOTV raides HOVHT

& LVERC Numeriai
4 9825
10 1968 British raidés U N R v E

5 PV Numeriai a S E s 5

4 Lea Numerai 8 g 8 5 6
1 Patti Pics optotipai D o o o 0
1 Lea Simboliai oo Qo OQ

1.3.2. Dinaminis regos aStrumas ir jo tyrimo biudai

Dinaminis regos astrumas yra gebéjimas iSskirti objekta esant judéjimui tarp objekto ir
stebétojo. Gerai funkcionuojantys pusratiniai kanalai ir otolitiniai organai periferinéje ves-
tibulinéje sistemoje batini iSlaikyti zvilgsnj ir eisenos stabilumg palaikyti galvos judesiy metu
(Pauzuolyté ir kt., 2016). Regos aStrumo nustatymas atliekant galvos judesius vadinamas
dinaminiu regos astrumu (DRA) (angl. Dynamic visual acuity — DVA). DRA matavimai gali
suteikti informacijg ir apie vestibulookulinio reflekso (VOR) bei vidinés ausies labirinto funk-
cijas. Vestibuliné sistema yra integrali Zmogaus jutimy komponenté, apimanti kampinio ir
tiesinio judéjimo suvokimg (Rine et al, 2012). Dinaminio regos astrumo matavimo metodika yra
pagrista VOR pablogéjimu dél periferiniy vestibuliniy refleksy sutrikimy, dél kurio did¢ja vaizdo
poslinkis tinklainéje (Schubert et al, 2006). Vestibulinés ir regéjimo sistemy sgveika yra biitina
vaizdo stabilizavimui akies tinklaingje ir regéjimo optimizavimui judesiy metu. Pusratiniy kanaly
ir otolitiniy organy pazeidimas sutrikdo regos astrumag sukant galva, vaikStant, sutrikdo
pusiausvyra, taip pat sukelia svaigulio, pykinimo ir orientacijos sutrikimo simptomus bei

griuvimus (Drover et al, 2008).
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Dinaminis regos astrumas yra reg¢jimo raiSkos slenkstis, matuojamas santykinio
judéjimo metu, atspindintis regos ir vestibulinés sistemy sgveikg. Dinaminis regos astrumas
suteikia galimybe vizualiai i$skirti judantj objekta esant reliatyviam judéjimui tarp stebétojo ir
objekto (Allum et al, 2001). Kitaip tariant, DRA leidzia vienodai gerai matyti ir ziGrint judant, ir
nejudant. Norint suprasti VOR, svarbu atkreipti démesj | sistemas, atsakingas uz pusiausvyra.
Kad pusiausvyra biity gera, zmogaus smegenys privalo gauti ir apdoroti informacijg i$ trijy
atskiry sistemy: vizualinés, vestibulinés ir somatosensorinés. Remiantis Siais mechanizmais,
DRA yra priklausomas regos parametras ir skiriasi nuo statinio regos astrumo.

Oftalmologinéje praktikoje DRA dar néra placiai taikomas. DRA tyrimai nustato
pacienty gebéjima tiksliai suvokti objektus, aktyviai judinant galvg. Normaliai Zmoniy regos
aStrumo pablogéjimas, judinant galva, minimizuojamas vestibulinio akiy reflekso, kuris i$laiko
zvilgsnj, nukreiptg 1 objekta, pasukant akis prieSinga kryptimi, nei pasisuka galva. Kai VOR
sutrinka, regos astrumas judinant galva pablogéja (Sekuler, 2000). Sveikam Zzmogui regos
pablogéjimas ne daugiau nei viena lentelés eilute laikomas norma, o daugiau nei dviem eilutémis
— laikomas patologiniu poky¢iu (Herdman et al, 1998).

Klinikinis dinaminio regos astrumo testas (Dynamic visual acuity test — DVAT), yra
dinaminis nejskaitomos ,,E* raidés testas (Dynamic illegible E — DIE), buvo aprasytas Longridge
ir Mallison 1984 ir 1987 metais. Testas buvo sukurtas norint nustatyti aminoglikozidy
ototoksiSkuma. Jis atliekamas pacientams gulint lovoje, panaudojant specialaus dizaino regos
aStrumo lentele su skirtingo dydzio ,,E* raidémis. Pirmiausia nustatomas statinis regos astrumas,
kai galva nejudinama, po to galva pasyviai judinama pirmyn-atgal vieng kartg per sekundg
dazZniu, jvertinamas dinaminis regos aStrumas ir regos astrumo pokytis. Dinaminis nejskaitomos
B raidés testas turi keleta triikumy, kadangi optotipy lentele tikrinimo metu galima jsidéméti,
nes raidés matomos ir tada, kai galva nejuda. Jprastomis akiy lentelémis vertinama pagal reg0s
aStrumo linijas. Pavyzdziui, jei tiriamasis mato visas 20/20 eiluciy (100 proc.), bet dvi raides
pasako neteisingai, tada rezultatas bus 20/20 minus dvi raidés. Tai labai sunku vertinti ir
analizuoti statistiskai. Akiy lentelés, naudojamos regos astrumui j artj (33-40 cm) tirti, gali
sukelti konverguojancius akiy judesius. Greitis ir daznis ne visuomet gerai suvaldomi ir ap-
skai¢iuojami d¢l pasyviy ar aktyviy galvos judesiy.

DRA tyrimo rezultatai paprastai yra apskaiiuojami lyginant statinio regos aStrumo
rezultatus su DRA testo rezultatais. Sveikiems tiriamiesiems DRA rezultatai paprastai skiriasi
nedaug nuo statinio regos aStrumo tyrimo rezultaty. Tarp tyrimo metodiky yra tam tikry
skirtumy. Pavyzdziui, vizualieji stimulai varijuoja nuo Snelleno lenteléje pateikiamy raidziy iki

kompiuterio pateikiamy stimuly, netgi iki E optotipy. Kai kurie tyréjai naudojo bégimo takelj
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tam, kad sukelty nattiralius galvos judesius atliekant dinaminj tyrima (Wilkins et al, 2013). Kiti
naudojo priverstinius galvos judesius (Herdman et al, 1998), dar kiti naudojo daviklj galvos
judesiy sekimui ir judesiy apribojimui VOR ribose (Wilkins et al, 2013).

Amerikie¢iy mokslininkas S. Herdman pirmasis pateiké kompiuterizuotq dinaminio regos
astrumo testg (CDRA), kuriame E raidés optotipas SvieCia tada, kai galvos padétis yra tarp 120 ir
180 laipsniy kampo (Herdman et al, 1998). Optotipai pateikiami mazéjancia tvarka, po penkis
kiekvienoje eilutéje. Tyrimas atlieckamas tol, kol tiriamasis neteisingai identifikuoja penkis
optotipus vienoje eilutéje. Jutiklis, esantis ant tiriamojo galvos raiscio, fiksuoja aktyvius galvos
judesius (Mui-os, Ballesteros, 2015).

Vaiky i$tyrimui buvo sukurtas nekompiuterinis horizontalaus DRA testas. Cia panaudoti
paveiksléliai su Lea simboliais, i$spausdinti penkiolikos eiluc¢iy optotipy lenteléje. Tyrime
dalyvavo 3-15 mety amziaus vaikai. Atlickant DRA testg vaiko galva buvo pasyviai judinama
horizontalioje plokStumoje metronomo pagalba uztikrinant 2 Hz daznj. Mokslininkai nustaté,
kad Sio tyrimo jautrumas ir specifiskumas 97 proc. (Drover et al, 2008).

Dinaminis regos astrumas koreliuoja su sportiniais pasiekimais, lakiiny orientacija
erdvéje ir pagyvenusiy zmoniy vairavimo galimybémis ir jgidziais (Rine et al, 2012).
Mokslininkai atskleidé, kad beisbolininkai, tenisininkai bei badmintono zaidéjai turi aukstesnj
DRA, lyginant su nesportuojanciais asmenimis. Taip yra dél to, kad minéty sportininky
gebéjimas atskirti spraga judanciame Landolto C zZiede yra kur kas geresnis nei nesportuojanciy
zmoniy. Toks puikus sportininky DRA gali biti siejamas su sakadiniu akiy judéjimu sekant
judancius objektus (Hopp, Fuchs, 2004). D¢l to galima daryti iSvada, kad daugelio sporto Saky
atstovams reakcija ir gebéjimas stebéti greitai judancius objektus yra kur kas aktualesni
parametrai, nei raumeny jéga (Uchida et al, 2012).

Uzsienio mokslininkas A. M. McKendrick ir bendraautoriai (2007) pripazino, kad
did¢jant amziui pradeda prastéti DRA, jprastai tai jvyksta po ketvirto gyvenimo deSimtmecio.
Taip pat buvo nustatyta, kad DRA maZzéja net tuomet, kai statinis regos astrumas yra normalus.
Dé¢l Sios priezasties vyresniems Zmonéms vis sunkiau tampa atlikti kasdienius darbus, tokius kaip
vaiksCiojimas ar vairavimas. 2013 metais N. V. Muzdalo atliko statinio ir dinaminio regos
aStrumo palyginamajj tyrimg pagyvenusio ir jauno amziaus tiriamiesiems. Dinaminis regos
aStrumas buvo tikrinamas naudojant Landolto Ziedy optotipus, kurie simuliavo objekty judéjima
72 km/h greiciu. Jauny tiriamyjy dinaminis binokulinis regos astrumas buvo geresnis lyginant su
pagyvenusio amziaus tiriamaisiais (Muzdalo et al, 2013).

Nesiojanciyjy torinius kontaktinius lgSius yra vertinamas dinaminis regos astrumas.

Atliekant dinaminius galvos ir akiy judesius, TKL kei¢ia savo padét] akyje, kas sukelia regos

17



aStrumo sumazg€jimg ir pablogina matymo komfortg (Fic et al., 2016). Dinaminis regos astrumas
su TKL gali buti vertinamas atliekant dinaminius galvos judesius j Sonus. Tiriamasis turi
iSvardinti optotipus judinant galvg. Kitas biidas — iSvardinti judancius optotipus nejudinant
galvos (Nakatsuka et al., 2006).

Kasdieniame gyvenime dinaminis regéjimas yra tiesiogiai susijes su regéjimo biikle.
Statinio ir dinaminio regé€jimo vertinimo derinys galéty biiti optimalus metodas regéjimo
funkcijos iStyrimui (Allum et al, 2001). Kadangi DRA pastaruoju metu vis labiau yra tyriné¢jamas
ir regéjimo hierarchijoje uzima aukstas pozicijas, todél DRA tampa esminiu tyrimy pagrindu

analizuojant regos aStrumo pokyti.
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2. TORINIAI KONTAKTINIAI LESIAI

2.1. TKL parametrai ir toriniai pavirsiai

Tyrimai atlikti daugelyje Salyje rodo, kad toriniy kontaktiniy lesiy (TKL) parinkimas
sudaro 30% visy kontaktiniy lgSiy parinkimy. TKL parinkimas su nedidelio laipsnio
astigmatizmu (nuo 0,75 D iki 1,25 D) teikia pacientams daug geresnj regos aStrumg, negu l¢Siai
su sferiniu ekvivalentu (Morgan, 2011). Sferiniai kontaktiniai lgsiai (SKL) dél savo vienodo
iSgaubimo negali iSkoreguoti ragenos astigmatizmo, tod¢l astigmatizmas koreguojamas TKL
(Fic et al., 2016).

TKL skiriasi nuo kity kontaktiniy l¢Siy. TKL turi sferocilindring galig. Cilindriné galia
koreguoja astigmatizmg reikalingame meridiane, o sferiné — esan¢ig ametropija. Koreguojant
astigmatizmg, TKL cilindro aSis turi sutapti su optinés sistemos akies obuolio astigmatizmo
aSimi. Tinkamai pagamintas TKL turi suteikti stabily matymg be regos aStrumo praradimo
(Molska, Naskrecki, 2015).

Toriniai kontaktiniai l¢Siai charakterizuojami Siais parametrais:

1. Lgsio diametras (DIA) — TKL lgsiy diametras btina nuo 13,0 iki 15,5 mm. TKL
diametras yra didesnis nei SKL.

2. Uzpakalinio pavirSiaus kreivumas (BC) — baziné kreive biina nuo 8,0 iki 9,6 mm.

3. Lgsio optiné galia (P) — skirtingai nei SKL, TKL turi sferocilindring galig (Sph, cyl,
ax). Cilindriné galia koreguoja astigmatizmg reikalingame meridiane, o sferiné —
esancig ametropija.

4. LeSio storis centre — priklauso nuo optinés galios ir leSio medziagos.

5. LegSio medziaga, vandeningumas ir laidumas deguoniui (Molska, Naskrecki, 2015).

Pagal torinés zonos vieta TKL skirstomi:
1. priekinio pavirSiaus
2. Uuzpakalinio pavirSiaus

3. abiejy pusiy
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Priekinio pavirSiaus TKL yra ploni centre ir periferijos viduryje (2 pav.). Lygus
uzpakalinis pavirSius puikiai priglunda prie akies. Storio diferencialas skirtingai veikia mirksint:
daugiau lgSis juda, labiau nestabilus, pasisuka nuo asies (néra zymiy 180° ar 270°). Tai ypac
pasireiskia jstrizoms ir vertikalioms asims. KeiCiant stiprumg, aSis gali lengvai pasisukti.

Nelygus priekinis pavirsSius sukelia diskomforta.

2 pav. Priekinio pavirSiaus TKL (Tekutien¢, 2013)

UzZpakalinio pavirS$iaus TKL lygina rageninj astigmatizma, retai kenkia stabilizacijai
(3 pav.). Lygus priekinis pavirSius mazai kei¢ia leSio padétj mirksint (didesné stabilizacija), ne
kaip priekinis torinis pavirSius, netgi kai keiiasi stiprumas ir asis. Lygus priekinis pavirSius
teikia komfortg. Jei yra torinis uzpakalinis pavirSius, i§skyrus opting zona, l¢Sis gerai nesilaiko

ant sferinés ragenos.

3 pav. Uzpakalinio pavirSiaus TKL (Tekutiené¢, 2013)
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Abu l¢siy pavirSiai yra toriniai (4 pav.).

4 pav. Abiejy pusiy TKL (Tekutiené, 2013)

Kai buvo sukurti TKL, buvo manoma, kad uZpakalinis torinis pavirSius, atitinkantis

ragenos toriSkuma, uztikrina geresnj stabilizavimg. Daugumoje Suolaikiniy TKL yra uzpakalinis

torinis pavirsius.

2.2. TKL stabilizavimo budai

TKL stabilizavimo biidai yra skirti kontaktinio leSio stabilizavimui ant akies.

Astigmatizmo korekcijoje labai svarbu, kad TKL cilindro asis sutaptu su koreguojamos akies

astigmatizmo aSimi. Todél TKL turi buti stabildis, jie turi iSlaikyti stabilig cilindro a$j,

nepriklausomai nuo akiy judesio, mirks¢jimo ar nuo galvos padéties. Tam reikalingas specialus

mechanizmas, kuris leisty iSvengti TKL sukimosi ant akies ir palaikyty ji pastovioje padétyje

(Tokarzewski, 2012). TKL sukimasis ant akies turi buti kuo mazZesnis, o sugrjzimas ] prading

padéti kuo greitesnis, kas suteikia stabily regos aStrumg (Molska, 2015).

Didziausig jtakg TKL stabilumui akyje turi:

gravitacija;

cilindro dydis ir padétis;
vandens kiekis KL medziagoje;
mirksincio voko efektas ;

KL storis (Fic et al., 2016).
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TKL stabilizacijai taikomi jvairGis metodai, bet daugeli jy galima priskirti trims
pagrindinéms grupéms: prizminis balastas, dinaminis stabilizavimo budas ir prizminis —

dinaminis stabilizavimo budas (Fic et al., 2016).

Prizminis balastas

Dazniausiai naudojamas TKL stabilizavimo biidas yra prizminis balastas. Jo veikimo
pagrindas — papildoma prizmé IgSio bazéje, integruota periferinéje lesio dalyje, kuri TKL svorio
centrg perkelia j apacig ir islaiko jj reikiamoje padétyje (5 pav.).

Prizminio balasto veikimo principas yra paprastas. VirSutinis vokas mirkséjimo metu
juda per lesio prizmg, sukeldamas spaudima j I¢Sj. Jeigu leSis pereina i ,,bloga™ padétj, tuomet
mirkséjimo metu atsiranda sukimo momentas, kuris priveréia lgsj sugrjzti j ,.teisinga padétj“. Sio
stabilizavimo biido didZiausias privalumas yra jo stabilumas. Stabilizuoti pavyksta dél didesnio
lgSio svorio apacioje (pastorinta TKL apatiné dalis, kuri veikiant gravitacinei jégai iSlaiko lesi
reikiamoje padétyje) ir dél voko mirkséjimo. Taciau $is stabilizavimo budas turi ir keleta
trikumy. Sumazéjes deguonies pralaidumas ir komfortas apatinéje ragenos dalyje, kur lesis yra

storiausias. TKL svyruoja, retai centruojasi horizontalioje projekcijoje (Tokarzewski, 2012).

AN

5 pav. Tobulesnis prizminis balastas

Sis stabilizavimo buidas idealiai tinka giliam apatiniam vokui (sumaZina voko jtampa)
arba esant mazam TKL diametrui. Zyméjimas yra 0°/180° arba 270° (Young, 2009). Prizminis
balastas yra naudojamas Siuose silikoniniuose-hidrogeliniuose TKL: ,,Biofinity Toric* (Cooper

Vision), ,,Avaira Toric* (Cooper Vision) ir ,,PureVision Toric* (Bausch+Lomb).
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Dinaminis stabilizavimas

Kur kas re¢iau naudojamas TKL stabilizavimo budas yra dinaminis stabilizavimas

(6 pav.). Jis paremtas kontaktinio l¢Sio suploninimu virSuje ir apacioje. LeSis laikomas stabilioje

padétyje apatinio ir virSutinio voky pagalba (7 pav.). Tokie TKL turi horizontalig simetrijos asj ir

neturi reik§més, kuri I¢Sio dalis bus virSuje, o kuri apacioje. Storiausios lgSio vietos yra ties 3 ir 9

valandomis.

6 pav. Dinaminis stabilizavimas (Tokaszewski, 2012)

7 pav. Voky padétis, tinkanti dinaminiam stabilizavimui

Dinaminio stabilizavimo TKL:

plonesnés zonos virSuje ir apacioje;

storesné viduriné zona;

virSutinis ir apatinis vokas suspaudzia viduring zona;
lesiai plonesni — daugiau deguonies ir komforto;

santykinai blogesné stabilizacija.

23



Sis stabilizavimo budas labai komfortiskas pacientams, tatiau esant labiau gaubtai
ragenai ir dideliam astigmatizmui nepakankamai efektyvus. Tokiu atveju biitina dar labiau
iSploninti I¢Sio krastus ir atitinkamai padidinti jo diametrg (Tekutiené, 2013).

Sio stabilizavimo bido modifikacija yra pagreitinto stabilizavimo dizainas, panaudotas
lgSivose ,,Acuvue Oasys for Astigmatism* ir ,,Acuvue Advance for Astigmatism* (Johnson
&Johnson). Sis dizainas turi keturias storesnes stabilumo zonas. Stabilizavimo zonos yra voky

plySio vietoje ir naudoja voky jéga mirksint (dinaminis stabilizavimas) (Tokarzewski, 2012).
Prizminis — dinaminis stabilizavimas

Siandien gamintojai daznai TKL stabilizavimui naudoja modifikuotus prizminius —
dinaminius stabilizavimo dizainus.

,PureVision 2HD for Astigmatism® (Bausch&Lomb) lgSiai modifikuoti pagal visg
prizmés balasto dizaing su lenkimu per visg lesio apskritimg. Bendrové teigia, jog tai sumazina
TKL svorj ir leidzia jiems mirkséjimo metu slysti po akiy vokais. ,,PureVision 2 HD for
Astigmatism* lgSiai turi ,,Auto-Align“ dizaing, kuris apjungia hibridinj balasta. Tokia
konstrukcija leidzia iSlaikyti leSio padétj akyje ir tuo paciu suteikia aStry, rySky matyma per visg
dieng (Cairns, Vogt, 2012).

,Acuvue Oasys for Astigmatism* ir ,,Acuvue Advance for Astigmatism® (Johnson
&Johnson) lesiai naudoja pagreitintg stabilizavimo dizaing (ASD — Accelerated Stabilisation
Design) ir turi keturias storesnes stabilumo zonas (8 pav.). Keturiy stabilumo zony sistema,
esanti ASD Iesio konstrukcijoje, iSnaudoja mirksinciy akiy natiiralig jéga, kas leidzia sumazinti
gravitacijos jtaka. Maziausias l¢sio storio kitimas po vokais leidZia iSlaikyti lesio stabiluma ir tuo
paciu suteikia rysky, stabily matyma. Akiy judesiy jtaka regos astrumui iSlieka nezenkli (Sulley,
Meyler, 2012).

& 4
L A

8 pav. Pagreitinto stabilizavimo dizainas (ASD) (Tokarzewski, 2012)
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,yAIr Optix for Astigmatism® (CIBA VISION) leSiai turi modifikuotg prizminj balasto
dizaina, kuris ties 6 val. néra storiausias kontaktinio l¢Sio krastas. Storesnés I¢Sio vietos yra ties 4
val. ir 8 val. Dél I¢Sio suploninimo apatinéje dalyje, padidéjo deguonies pralaidumas, bei buvo
panaikinta apatinio voko jtaka l¢Sio kampinei pozicijai, kas padidino jo stabilumg. Bendrové
teigia, kad plonesnis lgsio krastas ties 6 val. sumazina saveika su apatiniu voku ir pagerina lesio

stabilumg akyje (Tokarzewski, 2012).

2.3. Regos astrumo priklausomybé nuo TKL stabilizavimo budo

Tinkamai pagamintas TKL turi suteikti stabily matymg be regos astrumo praradimo.
Akiy trynimas, apatinio voko padétis, jéga, kuria vokas veikia 1¢§j, voky kryptis mirkséjimo
metu, galvos padétis, bet pirmiausia TKL stabilizavimo budas turi jtakos regéjimo kokybei
(Gasson, Morris, 2003). Pasisukes TKL lemia regos aStrumo sumazéjimg. TKL neSiotojai daznai
jaucia leSio judéjima, kuris pasireiSkia neryskiu matymu. Tam, kad pasisukes leSis grizty i
pradine padétj, reikia tam tikro laiko. 30 % neSiotojy tvirtina, kad sugrizimas prie ryskaus
matymo uzima vidutini§kai 30 sekundziy. Tyrimy rezultatai nurodo, kad 77 % TKL neSiotojy
patiria iSplaukiant], nestabily ir besikei¢iant] matyma, kas sumazina regéjimo komfortg (Fic et
al., 2016).

Pagrindinis TKL stabilizavimo buido uzdavinys yra jveikti lgSio pasisukimg akyje, Kali
keiciasi zilré¢jimo kryptis, mirksé¢jimo metu arba keiiantis galvos padéciai. Kuo TKL
stabilizavimo budas yra efektyvesnis, tuo lgSio pasisukimas akyje yra mazesnis, o sugrjZzimas j
prading padét] yra trumpesnis — geras regos astrumas. (Molska, Naskrecki, 2015).

Tyrimai, kuriy tikslas buvo jvertinti kontaktiniy lgSiy ,,Acuvue Advance for
Astigmatism* ir ,,Acuvue Oasys for Astigmatism® stabilumg ir pasisukimg jvairiose sglygose,
nurodé kokig reikSme ir jtaka turi lgSio pagreitinto stabilizavimo dizainas (ADS) (Sulley, 2009).
Vienuose tyrimuose buvo vertinamas minks§ty TKL stabilumas, atliekant jvairias regéjimo
uzduotis, jmituojancias kasdienes situacijas (Zikos et al., 2007). Tyrimui buvo pasirinktos dvi
TKL rasys: ,,SofLens 66 Toric* (Bausch&Lomb) su prizminiu balastu ir ,,Acuvue Advance for
Astigmatism* su ADS technologija. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad l¢siai ,,Acuvue Advance for
Astigmatism* pasizymi didesniu stabilumu nei prizminio balasto dizaing turintys kontaktiniai
lesiai, atliekant jvairias regéjimo uzduotis (horizontalius ir vertikalius akiy judesius). LeSiai su
ADS technologija greiciau pasiekia ,tinkama* padétj akyje, suteikia didesnj komfortg ir geresnj

matyma lyginant su lgSiais, turinéiais prizminj balastg (Hickson-Curran, Rocher, 2006).
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Lenky mokslininkas J. Fic su bendraautoriais 2016 metais atliko tyrima, norédamas
suzinoti, kuris TKL stabilizavimo budas yra labiausiai efektyvus. Jie tyré TKL sugrjzimo laikg j
prading padétj po l¢Sio pasisukimo 45°. Tyrime dalyvavo 20 tiriamyjy nuo 18 iki 29 mety. Buvo
tirlama 11 skirtingy risiy TKL. Jy tyrimo rezultatai parodé, kad labiausiai efektyvus
stabilizavimo budas yra pagreitintas stabilizavimo dizainas, esantis ,,Acuvue Oasys for
Astigmatism* kontaktiniuose lesiuose (Fic et al., 2016).

AmerikiecCiy mokslininkai A. Sulley ir J. Meyler (2012) pastebéjo, kad TKL su
pagreitintu stabilizavimo dizainu yra stabilesni, atlickant horizontalius ir vertikalius akiy
judesius, ir maziau priklausantys nuo gravitacijos lyginant su kitais TKL ir stabilizavimo budais.
Tyrimy rezultatai taip pat nurode, kad TKL su pagreitintu stabilizavimo dizainu suteikia geresnj
regos aStruma esant jvairioms kiino padétims.

Kiti tyrimai, kur buvo naudojamas video jrasas, palygino akiy judesiy ir kiino padéties
jtaka lesio padéciai ir regos astrumui (Young et al., 2009). Tyrime panaudotos keturios TKL
risys: viena su ADS technologija (,,Acuvue Advance for Astigmatism®) ir trys su prizminiu
balastu (,,PureVision Toric*, Bausch&Lomb; ,Air Optix for Astigmatism*, CIBA Vision;
»Proclear Toric*“, CooperVision). Tyrime buvo vertinama l¢Sio padétis akyje, kai pacientas
guléjo ant Sono ir lgSio padétis, atliekant astuonis pagrindinius akiy judesius. LeSio su prizminiu
balastu vidutinis pasisukimas akyje, kai pacientas guléjo ant Sono, buvo didesnis, nei IgSio su
ADS technologija. L¢sio pasisukimas sukelia regos aStrumo sumazéjima.

Ta pati tyréjy grupé: A. Mcllraith, G. Young ir C. Hunt 2010 metais vertino gravitacijos
jtakg lgSiams su ADS technologija (,,Acuvue Oasys for Astigmatism®) ir trims IgSiams su
prizminiu balastu (,,Clariti Toric*, ,,Proclear Toric* ir ,,Air Optix for Astigmatism*) (Mcllraith et
al., 2010). Siame tyrime TKL padétis ir regos astrumas buvo vertinamas pacientui gulint ant
Sono (galvos padétis 90°). Buvo nustatyta, kad visy trijy leSiy su prizminiu balastu pasisukimas
akyje buvo didesnis nei ,,Acuvue Oasys for Astigmatism® leSiy. Tyréjai nustaté, kad kino
padéties pakeitimas ir gravitacija turi jtakos leSio pasisukimui akyje, kas lemia regos aStrumo
sumazg¢jima.

Kitame tyrime buvo vertinamas TKL stabilumas ir regos aStrumas zitrint keturiomis
skirtingomis kryptimis (Chamberlain et al., 2008). Tyrime dalyvavo keturiy rasiy TKL:
,PureVision Toric“, , Air Optix for Astigmatism®, ,,Proclear Toric* ir ,,Acuvue Oasys for
Astigmatism*. Tyrimas parodé, kad jstrizi akiy judesiai labiau sumazina regos aStrumg, negu
horizontaliis ar vertikalGs judesiai. TKL su pagreitintu stabilizavimo dizainu (,,Acuvue Oasys for

Astigmatism®) suteikia geriausig ir rySkiausig matyma, zitirint visomis Kryptimis.
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TKL su pagreitinto stabilizavimo dizainu yra ypa¢ naudingi atlickant dinaminius
veiksmus, kuriuose aiSkus matymas turi labai didele reikSme. Tokie uzsiémimai, kaip vaziavimas
automobiliu, televizoriaus ziuréjimas gulint, sportavimas, reikalauja gero, rySkaus matymo.
Daugelio tyrimy jrodyta, kad atlickant dinaminius judesius labiausiai stabilis TKL su pagreitinto
stabilizavimo dizainu — ,,Acuvue Oasys for Astigmatism* (Sulley, Meyler, 2012).
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3. TYRIMO METODOLOGIJA IR DUOMENU ANALIZE

3.1. Tyrimo charakteristika

Tyrimo objektas: astigmatiné akis ir dinaminis regos astrumas, priklausantis nuo
kontaktinio lgsio stabilizavimo budo.

Tyrimo vieta: tyrimas vyko Vilniaus miesto ,,Fielmann“ optikose 2017 m. vasario—
balandZio ménesiais.

Tiriamasis kontingentas: Vilniaus miesto ,,Fielmann“ optiky klientai, kuriems
reikalinga astigmatiné refrakcijos korekcija, ir, kurie jau nesioja parinktus TKL.

Tyrimo apimtis: tyrime savanoriskai dalyvavo 30 tiriamyjy nuo 18 iki 42 mety, Kurie
jau nesioja parinktus TKL.

Tiriamieji buvo suskirstyti pagal neSiojamy TKL rtsj i 2 grupes:

1 grupe sudaré 15 tiriamyjy, kurie nesioja ,,Biofinity Toric* KL (prizminis balastas);

2 grupe sudaré¢ 15 tiriamyjy, kurie neSioja ,,Acuvue Oasys for Astigmatism“ KL
(pagreitinto stabilizavimo dizainas).

Atrankos Kriterijus: tiriamieji, turintys astigmating refrakcijos yda ir neSiojantys TKL.

3.2. Tyrimo eiga ir metodai

Tyrimo tikslas: istirti neSiojanciyjy skirtingy rasiy TKL statinj ir dinaminj regos
aStruma.

Nustatyti, kuris TKL stabilizavimo biuidas yra efektyvesnis ir suteikia geresnj regos
aStruma, atliekant dinaminius galvos judesius.

Tyrimo priemonés: optotipy lenteleé, projektorius, metronomas.

Tyrimas buvo atliktas laikantis 1975 m. Helsinkio deklaracijoje priimty principy dél
eksperimenty su Zmonémis etikos. Tiriamieji buvo supaZindinami su tyrimo eiga, tikslais bei
metodais, duomeny anonimiSkumu.

Tyrimo tikslui pasiekti, remiantis literatiiros apzvalga, buvo sudarytas planas, pagal kurj

buvo vertinama statinio ir dinaminio regos astrumo priklausomybé nuo nesiojamos TKL rtisies.

28



Tyrimo eiga
Tiriamieji regéjimo patikros kabinete buvo pasodinami j kéde 5 metry atstumu nuo
vaizdinés medziagos ir zitrédami j regéjimo tikrinimo lentelg, turéjo jvardinti matomus
optotipus. Tiriamiesiems prie$ tyrimg plySinés lempos pagalba buvo vertinama nesiojamy TKL
padétis akyje pagal lazerines Zymes. Visy tiriamyjy TKL padétis akyse buvo teisinga (lazerinés
Zymés buvo ties 0°/180° arba 270°).
Pirmiausiai buvo nustatomas statinis regos aStrumas, kai galva nejudinama. Po to galva
pasyviai judinama horizontaliai vieng karta per sekunde dazniu, jvertinamas dinaminis regos

aStrumas ir regos astrumo pokytis.

Regos astrumo tyrimo metodas
Tyrimas buvo atliekamas nuosekliai, pagal nustatyta plana, trimis etapais:

1. Tiriamas statinis regos aStrumas su TKL. Statinéje padétyje (nejudinant
galvos) jvardijami dar gerai matomi smulkiausi optotipai.

2. Daroma trumpa pertrauka (1-2 min.), kad tiriamasis nejsiminty raidZiy.

3. Tiriamas dinaminis regos aStrumas su TKL. Tiriamojo galva testuojantis
zmogus abiem delnais pasyviai judina horizontaliai 20°-30° amplitude.
Tiriamasis vél turi jvardyti gerai matomus optotipus. Kad galvos judesiai biity
sinchroniski, naudojamas metronomas.

Tyrimo priemon¢ ir eiga parodyta 9 ir 10 paveiksluose.

9 pav. Tyrimo priemon¢
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10 pav. Tyrimo eiga

Vieno respondento tyrimas triko apie 4-5 min. Nustaéius statinj regos aStruma,

padaroma pertrauka, tada tikrinamas dinaminis regos astrumas.

Duomeny analizés metodas

Tyrimo metu buvo atliktas duomeny rinkimas ir duomeny analizé. Gauty duomeny
statistiné analiz¢ atlikta naudojant programa ,Microsoft Excel 2010. Analizuojant tyrimy
duomenis buvo skai¢iuojami rodikliy aritmetiniai vidurkiai bei procentinés iSraiSkos. Duomenys
pateikti procentine iSraiSka diagramose. Gautos diagramos i§samiai analizuojamos bei daromos

iSvados 1§ gautos, bei jau turimos informacijos, lyginami ir interpretuojami duomenys.
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3.3. Tyrimo duomeny analizé

Tyrime dalyvavo 30 tiriamyjy, neSiojanciy skirtingy raSiy TKL. Respondenty buvo
papraSyta atsakyti | keleta nesudétingy klausimy. Buvo klausiama apie lyti, amziy, neSiojamy
TKL ra§j, ar respondentai sportuoja, ar turi matymo nusiskundimy sportuojant.

Surinkus bei apdorojus gautus duomenis, paaiskéjo, kad tyrime dalyvavo daugiau motery

negu vyry. Motery tyrime sutiko dalyvauti 73 proc., tuo tarpy vyry buvo daug maziau — 27 proc.

Respondenty imtis

m Moterys
® Vyrai

11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal 1ytj
Anketoje respondenty buvo paprasSyta nurodyti savo amziy. Pagal gautus duomenis,

nustatyta, kad tyrime dalyvavo 58 proc. respondenty nuo 18 iki 25 mety, 30 proc. respondenty

amzius buvo nuo 26 iki 30 mety, vyresniy nei 31 mety respondenty buvo maziausiai — 12 proc.
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Respondenty amZius

® 18-25 mety
m 26-30 mety
= 31-42 mety

12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy

Kadangi tyrimo pagrindas yra laikytinas respondenty dinaminio regos astrumo
priklausomybé nuo neSiojamy TKL riSies, todél treCiuoju anketos klausimu respondenty buvo
paprasyta nurodyti neSiojamy TKL rii§j. Pagal neSiojamy TKL raisj, tyrime dalyvavo 15
tirilamyjy (50 proc.), kurie nesioja ,,Biofinity Toric* kontaktinius I¢Sius — 1 grupé, ir 15 tiriamyjy
(50 proc.), kurie neSioja ,,Acuvue Oasys for Astigmatism“ kontaktinius l¢Sius — 2 grupe.

Tyrimui buvo naudojami bitent Sitie TKL, nes turi skirtingus stabilizavimo buidus.

Nesiojamy TKL rasis

B Biofinity Toric*

® Acuvue Oasys for
Astigmatism*

13 pav. TKL pasiskirstymas pagal nesiojama rasj
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Pagal gautus anketos duomenis, paaiSkéjo, kad 20 respondenty sportuoja (tenisas,

krepsinis, tinklinis ir kitos sporto Sakos) — 67 proc. Likusi dalis respondenty nesportuoja — 33

proc.

Sportavimas ir aktyvus gyvenimo budas

m Taip
= Ne

14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar tiriamieji sportuoja

Paskutiniu anketos klausimu noréta i$siaiskinti kokius nusiskundimus respondentai jaucia

sportuojant. I$ anketos buvo nustatyta, kad 53 proc. tiriamyjy neturi matymo nusiskundimy, 30

proc. skundziasi nerySkiu matymu, 17 proc. — galvos skausmais. Galima daryti prielaida, kad

sportuojant atlieckami dinaminiai galvos ir akiy judesiai, ko pasekoje gali sumazéti regos

aStrumas ir atsirasti galvos skausmas.

60%

50%

40%

Proc.

30%

20%

10%

0%

Respondenty nusiskundimai sportuojant

53%

30%

17%

[

B Nebuvo nusiskundimy
® NerySkus matymas
Galvos skausmas

15 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal nusiskundimus sportuojant
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Nustatyta, kad tyrime dalyvavo 80 proc. trumparegiy ir 20 proc. toliaregiy. Respondenty

TKL refrakcija pasiskirsté sekanciai: iki 1,00 D — 23 proc. miopy ir 8 proc. hipermetropy, nuo

1,25 D iki 2,00 D — 17 proc. miomy ir 13 proc. hipermetropy, nuo 2,25 D iki 3,00 D — 13 proc.

miopy, nuo 3,25 D iki 4,00 D ir vir$ 4,00 D pasiskirsté po 13 proc. miopy.

TKL pasiskirstymas pagal sferinj komponenta
25% (23%
20% 17%
s 15% 13% 13% 13% 13%
o ® Miopija
O 10% 8% : .
® Hipermetropija
0%
ki -1,25 -2,25 -3,25 Virs Iki  Vir§
-1,0 --2,0 --3,0 --4,0 -40 +1,0 +1,0
16 pav. Respondenty TKL refrakcijos ydos pasiskirstymas pagal sferinj komponenta

Tiriamyjy TKL astigmatizmo cilindro dydis pasiskirsté sekanciai: 33 proc. respondenty

TKL astigmatizmo dydis buvo iki -1,00 D, 50 proc. — nuo -1,25 D iki -1,75 D, o 17 proc. — vir§

-2,00 D.

50%

40%

; 30%

Proc

20%

10%

0%

TKL pasiskirstymas pagal cilindro dydj

33%

5

17%

cyl iki-1,0

cyl -1,25 - cyl -1,75

cyl virs -2,0

17 pav. Respondenty TKL refrakcijos ydos pasiskirstymas pagal cilindro dydj
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Respondenty TKL astigmatizmo cilindro aSis pasiskirsté¢ sekanciai: 15 tiriamyjy TKL

asis buvo 180° £20°, 9 tiriamyjy — 90° £20°, o 6 tiriamyjy — 45%135° +20°.

TKL pasiskirstymas pagal cilindro asj

50%

50%

40% 30%

30%

[

Proc.
N
o

20%

10%

0%
180°+20° 90°+20° 45°/135°+20°

18 pav. Respondenty TKL refrakcijos ydos pasiskirstymas pagal cilindro asj

IS tyrimo duomeny matyti, kad didzioji dalis respondenty turi tiesioginj astigmatizmg —
50 proc., atvirkscig astigmatizma turi 30 proc. tiriamyjy ir jstrizg — 20 proc. tirilamyjy.

Tyrimo metu buvo vertinamas respondenty regos astrumas tiek statinéje, tieck dinaminéje
padétyje. Kadangi tyrimo tikslas buvo istirti neSiojanciyjy skirtingy rasiy TKL dinaminj regos
aStruma, tode¢l respondentai buvo suskirstyti j dvi grupes.

Analizuojant statinj ir dinaminj regos astrumag pirmai grupei, buvo pastebéta, kad visy
respondenty statinis regos aStrumas buvo nepriekaiStingas V = 1,0, o 5 respondento sieké net 1,2.
19 paveiksle pateiktas pirmos grupés kiekvieno respondento, neSiojanéio ,,Biofinity Toric*
kontaktinius le$ius, statinis ir dinaminis regos aStrumas. Atliekant dinaminius galvos judesius,
visy respondenty DRA sumazéjo per vieng—dvi eilutes, o kai kuriy ir daugiau. Nustatyta, kad 27
proc. respondenty DRA sieké 0,9, didziajai daliai — 53 proc. respondenty sumazéjo iki 0,8, ir tik

keliems respondentams gerokai sumazéjo iki 0,7 ir 0,6 — atitinkamai 13 proc. ir 7 proc.
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1 grupés statinis ir dinaminis regos astrumas
(,,Biofinity Toric")

15 respondentas
14 respondentas
13 respondentas
12 respondentas
11 respondentas
10 respondentas

9 respondentas

8 respondentas

| Statinis

7 respondentas ® Dinaminis

6 respondentas

5 respondentas

4 respondentas

3 respondentas

2 respondentas

1 respondentas

(] 02 04 06 08 1 1.2
Regos aStrumas, Visus

19 pav. Respondenty, nesiojanciy ,,Biofinity Toric® KL, statinis ir dinaminis regos astrumas

20 paveiksle pateiktas antros grupés kiekvieno respondento, nesiojancio ,,Acuvue Oasys

for Astigmatism* kontaktinius l¢$ius, statinis ir dinaminis regos aStrumas.
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2 grupés statinis ir dinaminis regos aStrumas
(,,Acuvue Oasys for Astigmatism"")

15 respondentas
14 respondentas
13 respondentas
12 respondentas
11 respondentas
10 respondentas

9 respondentas

8 respondentas = Statinis
7 respondentas ® Dinaminis
6 respondentas
5 respondentas
4 respondentas

3 respondentas

2 respondentas

1 respondentas

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

Regos aStrumas, Visus

20 pav. Respondenty, nesiojanciy ,,Acuvue Oasys for Astigmatism* KL, statinis ir dinaminis

regos astrumas

Analizuojant statinj ir dinaminj regos astrumg antrai grupei, buvo pastebéta, kad visy
respondenty statinis regos asStrumas buvo nepriekaistingas V = 1,0, o keturiy respondenty sieke
net 1,2. IS grafiko matyti, kad antros grupés respondenty DRA nuo statinio regos astrumo beveik
nesiskyrée. Identiski statinis ir dinaminis regos astrumai buvo 87 proc. respondenty ir tik dviems

respondentams — 13 proc. sumaz¢jo per vieng eilutg.
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IS 21 paveikslo matome, kad pirmos ir antros grupés respondenty, neSiojanciy skirtingus
TKL, statinio regos astrumo vidurkis buvo nepriekaistingas — V = 1,0. Galima daryti prielaida,
kad tiek ,,Biofinity Toric“, tiek ,,Acuvue Oasys for Astigmatism* kontaktiniai l¢$iai, turintys
skirtingus stabilizavimo btidus, statingje padétyje iSlieka stabiltis, nepriklausomai nuo

mirkséjimo.

Statinis regos aStrumas
Z 1.0 1.0
212 1.0
>.\ 1.0
s
£ 0.8 .
= B ] grupé
£ 06
>N .
< 0.4 "2 grupé
S0
é 0.2
0.0
,»Biofinity Toric* »Acuvue Oasys for
Astigmatism“

21 pav. 1 ir 2 grupés respondenty, nesiojanciy skirtingy rasiy TKL, statinio regos astrumo

vidurkio palyginimas

IS 22 paveikslo matome, kad pirmos ir antros grupés respondenty, nesiojanciy skirtingus

TKL, dinaminio regos aStrumo vidurkis skyrési.

Dinaminis regos astrumas

1.2

1.0 0.8

0.8
® ] grupé

0.6
B2 grupé

0.4

0.2

Regos astrumas, Visus

0.0
»Biofinity Toric“ »Acuvue Qasys for
Astigmatism*“

22 pav. 1 ir 2 grupés respondenty, neSiojanciy skirtingy riisSiy TKL, dinaminio regos aStrumo
vidurkio palyginimas
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Tyrimo metu buvo tikétina, kad pirmos grupés rezultatai vertinant DRA bus prastesni nei
antros grupés. Respondenty, neSiojanciy ,,Biofinity Toric* kontaktinius le¢Sius, DRA buvo
mazesnis — 0,8. Tuo tarpu, respondenty, kurie neSioja ,,Acuvue Oasys for Astigmatism*
kontaktinius l¢Sius, DRA buvo nepriekaistingas — 1,0. Antros grupés respondenty DRA vidurkis
nuo SRA vidurkio nesiskyré. Tai reiskia, kad ,,Acuvue Oasys for Astigmatism* kontaktiniai
lgsiai, turintys pagreitintg stabilizavimo dizaing, islicka stabilts akyje, atliekant dinaminius akiy

ir galvos judesius.

Regos asStrumo pokytis

@ 1.2 1.0 1.0 1.0
=
09 N
> 1.0 U6
= 0.8
£ m SRA
£ 0.6
N mDRA
< 0.4
&
en 0.2
o

0.0

»Biofinity Toric” »Acuvue Oasys for
Astigmatism“

23 pav. Respondenty, nesiojanciy skirtingy rusiy TKL, statinio ir dinaminio regos astrumo
vidurkio pokytis

Vertinant regos aStrumo pokytj, respondentams, neSiojantiems skirtingy riisiy TKL, buvo
pastebéta, kad respondenty, neSiojanciy ,,Acuvue Oasys for Astigmatism* kontaktinius lg¢Sius
DRA buvo nepriekaistingas, t. Y., statinis ir dinaminis regos aStrumai nesiskyré, galvos judesiai
jiems jtakos neturéjo. Tai paaiSkinama tuo, kad ,,Acuvue Oasys for Astigmatism* lesiai (Johnson
&Johnson) turi pagreitintg stabilizavimo dizaing (ASD — Accelerated Stabilisation Design) ir
keturias storesnes stabilumo zonas. Keturiy stabilumo zony sistema, esanti ASD konstrukcijoje,
iSnaudoja mirksinéiy akiy nattiralia jéga, kas leidzia sumazinti gravitacijos jtaka ir leSio
pasisukima, atliekant dinaminius galvos judesius.

Tuo tarpu vertinant regos astrumo pokytj respondenty, nesiojanciy ,,Biofinity Toric*
kontaktinius leSius, matome, kad DRA nuo SRA skyrési. DRA atliekant dinaminius galvos
judesius sumazéjo iki 0,8. Tam jtakos galéjo turéti Sio leSio stabilizavimo buidas — prizminis

balastas, kuris pasiduoda gravitacijai ir pasisuka akyje, atliekant dinaminius galvos judesius.
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Atliktas tyrimas patvirtina daugelio mokslininky padarytus tyrimus, kad atliekant
dinaminius galvos judesius, labiausiai stabilis TKL su pagreitinto stabilizavimo dizainu —
,ZAcuvue Oasys for Astigmatism®. Kaip pavyzdj galima pateikti Zikos GA ir bendraautoriy
(2007) atliktg tyrimg, kuriuo buvo nustatyta, kad lesis ,,Acuvue Advance for Astigmatism®,
turintis pagreitinto stabilizavimo dizaino technologija, pasizymi didesniu stabilumu nei
prizminio balasto dizaing turintis I¢Sis, atliekant jvairias regéjimo uzduotis ir galvos judesius.

Panasias iSvadas pateikia ir daugiau uZsienio mokslininky: J. Fic ir kt. (2016), A. Sulley
(2009), G. Young ir bandraautoriai (2009). Visi jie teigia, kad leSiai su pagreitinto stabilizavimo
dizainu greiciau pasiekia ,tinkama“ padétj akyje, suteikia didesnj komforta ir geresnj matyma
lyginant su l¢Siais, turin€iais prizminj balastg. Tyrimai taip pat nurodé, kad TKL su pagreitintu
stabilizavimo dizainu suteikia geresnj regos astrumg esant jvairioms kiino padétims. Amerikieciy
mokslininkés A. Sulley ir J. Meyler (2012) pripazino, kad TKL su pagreitinto stabilizavimo
dizainu yra ypa¢ naudingi atlickant dinaminius veiksmus: vaziuojant automobiliu, sportuojant,
kur ypac reikia aiSkaus matymo.

Amerikie¢iy mokslininkas R. Mcllraith ir bendraautoriai (2010) vertino TKL pasisukimg
akyje pacientui gulint ant Sono. Buvo nustatyta, kad l¢siy su prizminiu balastu pasisukimas buvo
didesnis nei ,,Acuvue Oasys for Astigmatism®. Todél galima teigti, kad ,,Acuvue Oasys for

Astigmatism* kontaktiniai le$iai yra stabilesni ir suteikia geresnj regos astrumg pasukant galva.

24 paveiksle pateiktas respondenty, nesiojanciy skirtingy rasiy TKL, dinaminio regos
aStrumo vidurkis pagal TKL sferinj komponentg. I§ grafiko matyti, kad respondenty, kurie
nesioja ,,Biofinity Toric* kontaktinius lgSius, DRA prie visy TKL sferos dydziy buvo vienodas ir
lygus 0,8. Tuo tarpu respondenty, neSiojanc¢iy ,,Acuvue Oasys for Astigmatism* kontaktinius
lesius, DRA prie visy TKL sferos dydziy buvo vienodas ir lygus 1,0. Nebuvo rasta
priklausomybés tarp TKL sferos dydzio ir dinaminio regos astrumo. Taigi DRA nepriklauso nuo
TKL sferos dydzio.
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Regos astrumas, Visus

1.2

Dinaminis regos astrumas pagal TKL sferinji komponenta
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0.2
0.0
sphiki-2,0 sph-2,25- sphvirs-4,0
sph -4,0

24 pav. Respondenty dinaminio regos astrumo vidurkis pagal TKL sferinj komponentg

Analizuojant respondenty DRA pagal TKL cilindro dydj, pastebéta, kad respondenty,

nesiojanciy ,,Acuvue Oasys for Astigmatism* kontaktinius lgSius, DRA buvo nepriekaiStingas

prie visy cilindro dydziy (DRA = 1,0). Tuo tarpu vertinant DRA respondenty, kurie ne$ioja

,Biofinity Toric* kontaktinius l¢Sius, nustatyta, kad didesnis TKL cilindro dydis (vir§ -1,25)

labiau sumazina dinaminj regos astrumg (DRA = 0,8), nei mazesnis cilindro dydis (iki -1,0)

(DRA = 0,9).

Regos astrumas, Visus

1.2

1.0

0.8

Dinaminis regos astrumas pagal TKL cilindro dydj

1.0 1.0 1.0
0.9
0 0.8
B Biofinity Toric*
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25 pav. Respondenty dinaminio regos astrumo vidurkis pagal TKL cilindro dyd;
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Vertinant respondenty DRA pagal TKL cilindro a$j, nustatyta, kad respondenty,
nesiojanciy ,,Acuvue Oasys for Astigmatism* kontaktinius lgSius, DRA buvo nepriekaiStingas
prie visy TKL cilindro asiy (V = 1,0). Tuo tarpu vertinant DRA respondenty, kurie neSioja
,,Biofinity Toric® kontaktinius leSius, pastebéta, kad atvirks¢ias (90°+20°) ir jstrizas (45°/135°
+20°) astigmatizmas labiau sumazina dinaminj regos aStrumg, lyginant su taisyklingu

astigmatizmu (180° £20°).

Dinaminis regos aStrumas pagal TKL cilindro asj

1.2
1.0 1.0 1.0

1.0 0.9
0.8 0.8

0.8 = Biofinity Toric*

B Acuvue Oasys for
Astigmatism*

o
>

Regos asStrumas, Visus
o =3
N ()]

180°+20° 90°+20° 45°/135°+20°

26 pav. Respondenty dinaminio regos aStrumo vidurkis pagal TKL cilindro asj

L. Redom ir benbraautoriai (2016) tyré astigmatizmo jtaka regos aStrumui priklausomai
nuo astigmatizmo asies. Jie nerado koreliacijos tarp astigmatizmo asies ir regos astrumo. Taciau
kiti mokslininkai J. Wolffsohn ir S. Bhogal (2011) gavo rezultatus, kad netaisyklingas ir jstrizas
astigmatizmas labiau sumazina regos aStrumga. Japony mokslininkas H. Kobashi ir kt. (2012)
teigia, kad jstrizas astigmatizmas labiau sumazina regos astruma, lyginant su atvirkséiu ir

taisyklingu astigmatizmu su 0° ir 90° asimi.

Pagal anketos duomenis, sportuojanciy respondenty buvo 20. I§ jy 50 proc. neSiojo
,,Biofinity Toric* kontaktinius lesius, o likusi dalis respondenty — 50 proc. nesiojo ,,Acuvue
Oasys for Astigmatism®. IS 27 paveikslo matome, kad sportuojanéiy respondenty, nesSiojanciy
skirtingus TKL, dinaminio regos astrumo vidurkis skyrési. Respondenty, nesiojanciy ,,Biofinity
Toric* kontaktinius lgSius, DRA buvo mazesnis — 0,8. Tuo tarpu, respondenty, kurie nesioja

»Acuvue Oasys for Astigmatism® kontaktinius leSius, DRA buvo nepriekaiStingas — 1,0.
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»Acuvue Oasys for Astigmatism® kontaktiniai lgsiai, turintys pagreitintg stabilizavimo dizaina,

iSlieka stabiltis sportuojant, atliekant dinaminius akiy ir galvos judesius.

Sportuojanciy dinaminis regos aStrumas

@»n 1.0
=
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0.0

»,Biofinity Toric“ »Acuvue Oasys for
Astigmatism“

27 pav. Sportuojanciy respondenty, nesiojanciy skirtingy rasiy TKL, dinaminio regos

asStrumo vidurkis

Greitos stabilizacijos dizaino technologija buvo sukurta siekiant greitai orientuoti leSius,
panaudojant nattiralig akiy mirkséjimo jéga. Ji iSlaiko l¢$j reikiamoje padétyje ir greitai jj atstato,
jam pasisukus. Amerikie¢iy mokslininkas R. Mcllraith ir bendraautoriai (2010) atliko tyrima su
TKL, kuriame pateiké iSvadas, kad ,,Acuvue Oasys for Astigmatism* kontaktiniai le$iai, lyginant
su kitais TKL, uztikrina aisky ir stabily matyma, minimaliai jtakojamag akiy ir galvos judesiy,
nesvarbu, koks aktyvus gyvenimo biidas. Greitos stabilizacijos dizainas, esantis ,,Acuvue Oasys
for Astigmatism* kontaktiniuose lgSiuose, maziau jtakojamas sunkio jégos, todél nepriklausomai

nuo fizinio aktyvumo ir galvos judesiy, uZtikrinamas aiskus ir stabilus matymas.
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ISVADOS

1. ISanalizavus tyrimo rezultatus nustatyta, kad respondenty, nesSiojanciy skirtingy rasiy
TKL, statinis regos astrumas nesiskyré. Tiek ,,Biofinity Toric*, tiek ,,Acuvue Oasys for
Astigmatism* toriniai kontaktiniai l¢siai, turintys skirtingus stabilizavimo buidus, statinéje
padétyje islieka stabiliis, nepriklausomai nuo mirkséjimo.

2. Jvertinus tyrimg, i§ gauty rezultaty galima matyti, kad respondenty, nesSiojanciy skirtingy
rasiy TKL, dinaminis regos aStrumas skyrési. Respondenty, nesiojanciy ,,Biofinity Toric*
kontaktinius lgSius, DRA buvo mazesnis palyginti su respondentais, kurie ne$ioja
LAcuvue Oasys for Astigmatism* kontaktinius lesius. Siy respondenty DRA buvo
nepriekaistingas.

3. Tyrimas parode, kad atliekant dinaminius galvos judesius labiausiai stabilis TKL su
greitos stabilizacijos dizainu — ,,Acuvue Oasys for Astigmatism®. Sie TKL pasizymi
didesniu stabilumu nei prizminio balasto dizaing turintys TKL, todél regos astrumo

pokyc¢io nebuvo nustatyta.
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REKOMENDACIJOS

Atlikus tyrimg rekomenduojama optometrininkams:

1. Parenkant TKL daugiau démesio skirti kliento kasdienei veiklai, jo aktyvumui.

2. Sportuojantiems ir aktyviems klientams rekomenduoti ,,Acuvue Oasys for
Astigmatism* TKL, kurie turi greitos stabilizacijos dizaino technologija,
uztikrinancig aiSky ir stabily matyma, nepriklausomai nuo fizinio aktyvumo ir
galvos judesiy.

3. Daugiau démesio skirti ir akcentuoti dinaminj regos aStrumg tyrimy metu, ypac

nesiojanciyjy TKL.
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PRIEDAI

1 priedas

Anketa respondentams

Gerbiamas respondente,

Esu Siauliy universiteto IV kurso studenté. Siuo metu ragau baigiamajj bakalauro darba,
kurio tema ,,Nesiojanciyjy torinius kontaktinius lgSius dinaminio regos astrumo tyrimas‘.
Tyrimo metu bus analizuojamas dinaminis regos aStrumas su toriniais kontaktiniais leSiais.
Tyrimas yra anoniminis ir rezultatai bus skirti tik tyrimo tikslui pasiekti.

Pagarbiai, Evelina Mackeviciené

1. Jasy lytis:
a) Moteris
b) Vyras
2. Jusy amzius (jrasykite) ........
3. Kokius torinius kontaktinius Ie$ius Jus nesiojate?
a) ,,Biofinity Toric*
b) ,,Acuvue Oasys for Astigmatism*

4. Jusy toriniy kontaktiniy lgsiy receptas (jrasykite) OD......Sph......... Cyl........ Ax

5. Ar Jus sportuojate?
a) Taip
b) Ne
6. Kokius nusiskundimus, susijusius su matymu, Jus jauciate sportuojant?
a) Nebuvo nusiskundimy
b) NerySkus matymas

¢) Galvos skausmas
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