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KER ATOKONUSO GYDYMO INTR AR AGENINIAIS 
ŽIEDAIS IR R AGENOS SUT VIRTINIMO OPER ACIJOS 
EFEKT YVUMO PALYGINIMA S

Autorius. Aleksandra MAJAUSKAITĖ, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Ausų, nosies, gerklės ir akių ligų klinika.

Tikslas. Palyginti intrarageninių žiedų ir ragenos sutvirtinimo operacijos taikymą 
ir efektyvumą gydant keratokonusą.

Metodai. Straipsnių paieška pasitelkus tarptautinę duomenų bazę PubMed. Į 
tyrimą įtraukti straipsniai, publikuoti anglų kalba 2013–2024 metais. Straipsnių paieš-
kai naudoti raktažodžiai: intrarageniniai žiedai, keratokonusas, ragenos sutvirtinimo 
operacija (angl. intrastromal ring segments, keratoconus, corneal cross-linking).

Rezultatai. Keratokonusas – progresuojanti ragenos liga, sukelianti jos išsigau-
bimą ir plonėjimą, dėl ko blogėja regėjimo aštrumas ir atsiranda vaizdo iškraipymai. 
Gydymo metodai apima konservatyvias priemones, tokias kaip akiniai ir kontaktiniai 
lęšiai, tačiau ligai progresuojant, reikalingos invazinės procedūros. Vienas iš jų – intra-
rageniniai žiedai , kurie mažina ragenos gaubtumą ir padeda pagerinti regėjimą. Taip 
pat taikoma ragenos sutvirtinimo operacija, kurios metu ultravioletiniai spinduliai ir 
riboflavinas sustiprina ragenos struktūrą ir stabdo ligos progresavimą. Tyrimai rodo, 
kad intrarageninių žiedų ir ragenos sutvirtinimo operacijos derinys yra efektyvesnis 
nei kiekviena procedūra atskirai – jis ne tik pagerina regėjimo aštrumą, bet ir sutei-
kia ilgalaikį ragenos stabilumą. Ilgalaikiai stebėjimai patvirtina, kad šis kombinuotas 
metodas sumažina ragenos išgaubtumą, astigmatizmą ir keratokonuso progresavimo 
riziką, todėl laikomas vienu efektyviausių gydymo būdų esant vidutinio sunkumo ir 
progresuojančiam keratokonuso.

Išvados.
1.	 Intrarageniniai žiedai pagerina regėjimo aštrumą, sumažina ragenos gaubtumą 

ir astigmatizmą bei stabilizuoja keratokonuso eigą.
2. 	Tyrimai rodo, kad po intrarageninių žiedų implantacijos nekoreguotas ir kore-

guotas regėjimo aštrumas reikšmingai pagerėja, o teigiamas poveikis išlieka ilgą 
laiką.

3. 	Jei vien intrarageninių žiedų nepakanka arba keratokonusas progresuoja, papil-
domai taikomas ragenos sutvirtinimo operacija, kuri sustiprina rageną ir stabdo 
jos plonėjimą.
Raktažodžiai. Keratokonusas; intrarageniniai žiedai; ragenos sutvirtinimo ope-

racija.
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