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SANTRUMPOS

AKS — arterinis kraujo spaudimas

APS — akies perfuzinis spaudimas

CRS — centrinis ragenos storis

GKRA — geriausias koreguotas regos astrumas
GL — ganglinés lastelés

GLS - gangliniy Igsteliy sluoksnis

IL — interleukinas

I0S — intraokulinis spaudimas

KEAF — kraujagysliy endotelio augimo faktorius
MMP — matrikso metaloproteinazé

OKT — optiné koherentiné tomografija

Pl — pasikliautinasis intervalas

PMN - polimorfonukleariniai infiltratai

ROS — reaktyviosios deguonies formos

SN — standartinis nuokrypis

SPS — skubios pagalbos skyrius

TNF-a — naviko nekrozés faktorius alfa

TNSS — tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnis
VPS — vaisty pristatymo sistemos



1. IVADAS
1.1. Darbo aktualumas ir reikSmé

Akies trauma — viena i$ pagrindiniy sergamumo akiy ligomis priezasciy.
Pasaulio sveikatos organizacijos Aklumo prevencijos programos
duomenimis, kasmet pasaulyje jvyksta apie 55 min. akiy suzalojimy, kurie
riboja kasdien¢ veiklg ilgiau negu vieng dieng. Akiy traumos lemia apie
1,6 min. aklumo atvejy ir beveik 19 miIn. vienos akies aklumo arba
silpnaregystés atvejy kasmet [1].

Cheminiai akiy nudegimai — tai @iminé¢ bukle, reikalaujanti skubaus
iStyrimo ir gydymo, galinti sukelti ilgalaikiy pasekmiy [2]. Cheminio
nudegimo sunkumas priklauso nuo keliy veiksniy: cheminés medziagos
rasies, koncentracijos, poveikio trukmés, nudegimo ploto, gylio ir pradinio
gydymo. Suzalojimg sukelia Sarminés arba riigtinés medziagos. Nudegimo
metu akies pavir$iy tiesiogiai veikia toksiSkos medziagos, kurios greitai
prasiskverbia j akies obuolj ir (arba) periokulinius audinius. Sarminés
medziagos prasiskverbia grei¢iau ir giliau negu rtigstys [3]. Skubi irigacija ir
tinkamas gydymas padeda sumazinti paZzeidimo mastg [4]. DaZniausiai
pazeidimai yra lengvi ir nekelia grésmés regéjimui, taciau kai kuriais atvejais
negrjztamai pazeidziamos akies priekinio segmento struktiiros, o ilgainiui gali
i§sivystyti komplikacijy (pavyzdziui, glaukoma). Létiniai progresuojantys
neurodegeneraciniai procesai gali lemti negrjztama regos praradima.

Mokslingje literatiiroje vis dazniau apraSoma trauminé optiné neuropatija,
pasireiskianti po cheminiy nudegimy net ir nesant dokumentuoto akispiidzio
padidéjimo, todél mokslininkai pradéjo ieSkoti alternatyviy Sio proceso
patogenezés mechanizmy [5]. Studijose, kuriose atliekami tyrimai su
gyviinais, tiriamas mechanizmas, kuriuo biity galima paaiskinti uzpakalinio
akies segmento pazeidimg [5-9]. Tyrimai su gyviinais atskleidé, kad
uzpakalinio segmento pazeidimas nebuvo susijes su tiesioginiu zalingu
cheminiy medziagy poveikiu ir pakitusiu pH. Nustatyta, kad nudegimo metu
i§siskiria uzdegiminiai citokinai, tokie kaip naviko nekrozés faktorius alfa
(TNF-a), interleukinas (IL)-1f ir matrikso metaloproteinazé (MMP)-9, kurie
gaminami priekiniame akies segmente ir difuzijos buidu pasiekia uzpakalinj
segmentg [6]. Tai paskatina monocitus i§ kraujotakos migruoti j tinklaine, kur
jie diferencijuojasi j makrofagus ir jgauna mikroglijai biidingg morfologija
[10]. Traumos atveju $ios lastelés jgyja naujy savybiy — jos nejprastai gausiai
infiltruoja audinius, tampa atsparios apoptozei, todél jy kiekis iSlieka
padidéjes, o uzdegiminis procesas nuolat palaikomas. Pakite lasteliy bruozai
lemia létinj ir progresuojantj gangliniy lgsteliy (GL) bei regos nervo



pazeidimg. Apibendrinant galima teigti, kad cheminis akies priekinio
segmento pazeidimas sukelia pH pokycius ir pazeidzia priekines akies
struktiiras, taciau neapima uzpakalinio segmento. Akies priekinio segmento
uzdegimas sukelia tinklainés imuniniy lasteliy atsakg ir tai lemia tinklainés ir
regos nervo pazeidima.

Uzdegimui priekiniame akies obuolio segmente slopinti plac¢iai taikomi
gliukokortikoidai, taciau atlikty tyrimy duomenys rodo, kad vien jy
nepakanka, sickiant uzkirsti kelig uzpakalinio segmento pazaidai po akiy
cheminiy nudegimy [11]. Gliukokortikoidai geriausiai veikia esant tmiai
fazei, ta¢iau ne visada sustabdo vélyva mikroglijos sukeltg neurodegeneracijg.
Tinkamai dozuoti imunomoduliatoriai rodo perspektyvius rezultatus — jie
reikSmingai sumazina GL ir regos nervo aksony netekimg [12, 13].
Ankstesniy studijy duomenimis, patologiniy ir negriztamy procesy kaskada,
vedanti | GL ir regos nervo aksony pazeidima, prasideda i§ karto patyrus
cheming trauma. Studijose, kuriose atliekami tyrimai su gyviinais, nurodoma,
kad TNF-a koncentracija reikSmingai padidéja per pirmasias valandas po
Sarminio nudegimo [8, 12]. Skubi anti-TNF-a terapija slopina uzdegima ir
apsaugo tinklaing nuo apoptoziniy poky¢iy [6]. Be to, panasus GL ir regos
nervo pazeidimas dokumentuotas ne tik patyrus chemine akies trauma ir esant
intensyviam priekinio segmento uzdegimui, bet ir po kity intervencijy —
keratoplastikos ar net sitilés, apimancios visg ragenos storj [12]. Greitas
neuroprotekcinis gydymas yra perspektyvus papildomas gydymas skubiosios
pagalbos skyriuose, galintis pagerinti klinikinius rezultatus patyrus sunkig
cheming trauma.

Siekiant tinkamai gydyti chemines traumas, itin svarbios yra visuomeneés
Zinios apie akiy cheminiy nudegimy prevencijg ir pirmajg pagalbg. Atlikta
mokslinés literatiiros apzvalga parodé, kad didelé dalis respondenty nezino,
kaip tinkamai elgtis patyrus chemine trauma, o tai gali lemti prastesne
Kliniking baigtj. Identifikuotos ziniy spragos suteikia pagrinda kurti
edukacines programas ir prevencines priemones, kurios padéty sumazinti
traumy sunkumg ir pagerinty gydymo rezultatus.

1.2. Darbo naujumas

Mokslinése studijose, kuriose atliekami tyrimai su gyvinais, patvirtinta
hipotezé, kad, nudegimy metu netiesiogiai pazeidus uzpakalinj akies
segmenty, uzdegimg skatinan¢iy mediatoriy reguliacijos sutrikimas aktyvina
tinklainés imunines lgsteles, sukeldamas GL apoptoze ir regos nervo
pazeidima. Nustatyta, kad neuroprotekcijos taikymas kaip papildoma terapiné
kryptis, patyrus chemine trauma, gali pagerinti klinikinius rezultatus. Todél
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bitini tolesni tyrimai, siekiant nustatyti, ar panasis pokyc¢iai po cheminiy
traumy in Vivo pasireiskia ir zmogaus akyse. I$siaiskinus trauminés optinés
neuropatijos atsiradimo rizikos veiksnius, biity galima visapusiskai efektyvi
pirmoji pagalba skubiosios pagalbos skyriuose, kuri leisty iSvengti negrjztamo
regos praradimo.

Sis darbas yra pirmasis perspektyvusis klinikinis tyrimas oftalmologijoje,
kurio metu analizuotas uZpakalinio akies segmento paZeidimas esant
normaliam akisptdziui po cheminio nudegimo. Klinikinio tyrimo rezultatai
patvirtino uzpakalinio akies segmento pazeidimg po cheminés traumos.
Anks¢iau mokslinéje literatiiroje panasiy tyrimy néra aprasSyta.

1.3. Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — jvertinti akiy cheminiy nudegimy poveikj uzpakalinio akies
segmento strukttrai ir funkcijai, iSanalizuoti pokycius skirtingais stebé&jimo
laikotarpiais ir jvertinti visuomenés Ziniy lygj apie pirmajg pagalba, siekiant
didinti informuotumg ir parengti prevencines rekomendacijas.

UZdaviniai:

1. Jvertinti akiy traumy po cheminiy nudegimy epidemiologinius ir
klinikinius rodiklius, nustatyti jy sgsajas su nudegimo sunkumu ir identifikuoti
prognostinius veiksnius.

2. [vertinti ir palyginti pacienty, patyrusiy cheminj akiy nudegima, ir
oftalmologiskai sveiky asmeny tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio bei
gangliniy lgsteliy sluoksnio parametrus, nustatyti iy parametry dinamika.

3. Ivertinti Lietuvos gyventojy zinias apie akiy cheminius nudegimus,
pirmosios pagalbos principus, nustatyti pagrindinius aspektus, turinéius jtakos
Ziniy lygiui.

4. Parengti rekomendacijas visuomenei Sviesti ir pacienty priezitrai po
akiy cheminiy nudegimy optimizuoti, siekiant sumazinti komplikacijy daznj
ir gerinti ilgalaikes regos prognozes.

1.4. Darbo praktiné reikSme

Tyrimo metu gauti duomenys apie uzpakalinio akies segmento pokycius po
cheminiy nudegimy papildo klinikines Zinias apie $iy traumy ilgalaikj poveiki
regos sistemai. Tai gali padéti tiksliau prognozuoti ligos eiga, individualizuoti
pacienty stebéseng ir parinkti tinkamesng gydymo taktikg. Lietuvos gyventojy
apklausa atskleidé pirmosios pagalbos, patyrus cheminj akiy nudegima, ziniy
trakumus. Remiantis apklausos rezultatais ir atliktos mokslinés literattiros
analize, parengtos praktinés rekomendacijos, kurios gali baiti taikomos

11



oftalmology kasdienéje praktikoje ir visuomenés sveikatos specialisty
edukacinése iniciatyvose, siekiant pagerinti pacienty gyvenimo kokybe ir
sumazinti sveikatos apsaugos sistemos sgnaudas, susijusias su cheminiais akiy
nudegimais. Tyrimo rezultatai prisideda prie gilesnio akiy cheminiy nudegimy
patogenezés supratimo, diagnostikos galimybiy plétros ir visuomenés
Svietimo stiprinimo, o tai ilgainiui gali sumazinti regos netekimo rizika.

1.5. Disertacijos autorés indélis j nagrinéjama problematika

Disertacijos autoré atliko i§samia mokslinés literatiiros analize ir parengé
dokumentus, reikalingus bioetikos leidimui gauti. Tyrimo metu,
bendradarbiaujant su darbo grupe, sukurta visuomenés apklausos anketa,
surinkti duomenys ir atlikta statistiné $iy duomeny analizé. Autoré
savarankiskai sudaré tiriamyjy imtis (pacienty, patyrusiy cheminj nudegima,
grupé ir oftalmologiskai sveiky asmeny kontroliné grupé), vykdé anketavima,
atliko i$samius oftalmologinius tyrimus, struktdrinius ir funkcinius
matavimus. Surinktus duomenis iSanalizavo, interpretavo ir apibendrino.
Tyrimo rezultatai paskelbti recenzuojamuose mokslo Zurnaluose ir pristatyti
Lietuvos bei tarptautinése konferencijose, taip reikSmingai prisidedant prie
mokslo pazangos ir nagrinéjamos srities Ziniy sklaidos.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Ivadas j disertacinio darbo problematikg
2.1.1. Cheminiai akiy nudegimai: epidemiologija

Cheminiai akiy nudegimai — viena i§ sudétingiausiy oftalmologiniy bukliy,
galinti sukelti ilgalaikj regos funkcijos sutrikimg ar net akluma. Sios traumos
sudaro nedidele visy akiy pazeidimy dalj, taciau jy pasekmés pacientui ir
sveikatos sistemai itin reikSmingos [1]. Minétos traumos sudaro 10,7—
34,7 proc. visy kiino nudegimy atvejy [3] ir diagnozuojamos iki 22 proc.
pacienty, patyrusiy akiy traumas [14-18]. Tai antra pagal daznuma akiy
trauma, patiriama darbe (pirmoje vietoje — svetimkaniai) [19]. Zhongshan
oftalmologijos centro skubios pagalbos skyriuje atliktas tyrimas parodé, kad
dél akiy traumy kreipési net 44,1 proc. visy atvykusiy pacienty. Taigi Sios
traumos sudaro itin didelg skubios oftalmologinés pagalbos atvejy dalj. Vis
délto statistiskai reik§minga atvejy dalis susijusi su nedideliais negalavimais,
imituojanéiais skubias bukles [20].

Panasts rezultatai pateikiami ir atlikus retrospektyvinj tyrimg Lietuvoje
[21]. Vertinant akiy nudegimus, nustatyta, kad 78,57 proc. atvejy
diagnozuotas Il laipsnio cheminis nudegimas, laikomas vidutinio sunkumo
pazeidimu. Lietuvoje 2016-2020 m. atlikta kita analiz¢, remiantis Higienos
instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, apskaiCiuotais i$
Valstybinés ligoniy kasos informacinés sistemos SVEIDRA. Tiriamaja imtj
sudaré pacientai, patyr¢ nudegimus. Nustatyta, kad didziausig visy kiino
nudegimy dalj sudaré akies ir jos priediniy organy nudegimai [22].
Epidemiologiniai tyrimai patvirtina, kad didZiausia rizika patirti chemine akiy
traumg budinga darbingo amziaus vyrams (20-40m.), dirbantiems
pramongje, statybose ar laboratorijose [16, 23-25]. Matyti ir sasaja su
alkoholio vartojimu — jis didina akiy traumy tikimybe [15]. Jungtinése
Amerikos Valstijose (JAV) atlikto tyrimo duomenys rodo, kad didZiausia
rizika patirti cheming akiy traumg (atitinkamai 28,61 ir 23,49 atvejy 100 000
gyventojy) yra 1-2 mety vaikams. Dauguma Siy traumy jvyksta namy
aplinkoje netinkamai saugant buitine chemija [23].

Akiy cheminiy traumy ekonominé nasta yra didelé, ji didéja proporcingai
pazeidimo sunkumui, ypa¢ abipusiy traumy atvejais. JAV akiy ir jy priediniy
organy cheminiai nudegimai sudaro apie 36 000 apsilankymy atvejy
skubiosios pagalbos skyriuose per metus ir lemia mazdaug 26,6 min. JAV
doleriy sveikatos priezitiros iSlaidy [23]. Kinijoje apskai¢iuota, kad vidutinés
gydymo i$laidos siekia apie 5 900 JAV doleriy vienam pacientui [26].
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Mokslinés literatiiros analizé atskleidzia kelis svarbius epidemiologiniy
tyrimy ribotumus. Dauguma jy yra retrospektyviis, todél gauti duomenys
priklauso nuo medicininiy jrasy kokybés, o tyréjai negali kontroliuoti nei
tyrimo salygy, nei duomeny rinkimo. Be to, daugelis tyrimy atlikti vienoje
Salyje ar regione, todél jy rezultatai gali biiti ribotai pritaikomi globaliu mastu.
Ateities tyrimai turéty buti perspektyvieji, multicentriniai, grindZiami
standartizuotomis klasifikacijomis ir apimti ilgesnj pacienty stebé&jimo
laikotarpj.

2.1.2. Etiologija

Cheminiai akiy nudegimai yra viena i§ komplikuociausiy nemechaniniy akies
traumy formy, sukelianciy tiesioging ir daznai negriztamga akies audiniy zala
[27, 28]. Siy traumy sunkumo laipsnis priklauso nuo agento tipo (riigstinés
arba Sarminés medziagos), Kiekio, pH, veikimo trukmeés, toksiskumo ir
pazeisto akies ploto. Tipiska patofiziologiné jvykiy eiga prasideda staigiu
audiniy pH pasikeitimu, po kurio jvyksta nuo pH priklausomi cheminiai
pokyc¢iai [6, 29]. Svarbs ir kiti veiksniai, tokie kaip temperatara, smagio jéga,
disociacijos koeficientas (pavyzdziui, osmoliariskumas) bei redokso
potencialas [30,31].

Sarminés medziagos pasizymi itin agresyvia eiga. Sarmai dél
lipofiliskumo greitai prasiskverbia pro ragenos epitelj ir stroma, sukeldami
lasteliy membrany riebaly hidrolize. Sarminiai nudegimai daZnai salygoja
gilesnj akies audiniy pazeidimg negu ragstys, todél tai lemia
prastesne gydymo baigtj. Dél proceso spartos pacientai gali patirti negrjztama
regos praradimg vos per 5-15 min. [29]. Rugstys sukelia akies pavirSiaus
baltymy denatiiracijg ir koaguliacija, dél kurios formuojasi barjeras, ribojantis
gilesng cheminés medziagos difuzijag. D¢l Sios priezasties pazeidimas
lokalizuojasi kontakto vietoje [32]. Misriy traumy gali atsirasti, kai kontaktas
su abiem medziagy tipais jvyksta tuo paciu metu. Epidemiologiniy tyrimy
duomenimis, Sarminiai akiy nudegimai sudaro apie 50—70 proc. visy atvejy.
Riigstiniai nudegimai nustatomi re¢iau — iki 20 proc. atvejy. Likusi dalis
sigjama su miSriomis traumomis ar neZinomos sudéties cheminémis
medZziagomis [23, 33-36].

Dazniausiai pasitaikantys traumas sukeliantys Sarmai ir rigstys pateikti 1
ir 2 lentelése [18].

14



1 lentelé. DaZniausiai naudojami Sarmai

Cheminé .
Medziaga elf".ne Naudojama
sudétis
. 1 i ése, tras Sal
Amoniakas NI Ya ymo priemonése, traSose, Sa dymo
jrenginiuose.
Kalio Muilo, stiklo, trasy, dazikliy gamyboje,
hidroksidas KOH valymo priemonése, chemijos pramonéje kaip
reagentas.
Natrio Kanalizacijos valikliuose, oro pagalvése,
- . NaOH o . . . .
hidroksidas muilo ir skalbimo priemoniy gamyboje.
Magnio
hi d?oksi das Mg(OH): Fejerverkuose, signalinése raketose.
Kalcio . S
. . Ca(OH Gipse, skiedinyje, cemente, kalkese.
hidroksidas a(OH). 'P e o5

2 lentelé. DaZniausiai naudojamos ragstys

MedZiaga Chen,m,n ¢ Naudojama
sudétis
Sieros riigstis H2S04 Automobiliy akumuliatoriuose.
Sulfito ragstis | H2SOs Balikliuose ir $aldymo jrenginiuose.
Vandenilio HE Stiklo gamybos pramonéje ir perdirbant
fluoridas mineralus.
Acto rugstis CH:COOH Maisto pramongje.
Druskos HCl Metalams apdirbti (pavyzdziui, radims $alinti),
ragstis plastikams gaminti, pH reguliuoti.
2.1.3. Patogeneze

Suaugusio Zmogaus ragena atlieka itin svarbias sensorines ir apsaugines
funkcijas. Biidama skaidri, ragena kartu su aSary plévele sudaro pagrindinj

lauziamajj optinj pavirsiy ir nukreipia Sviesos spindulius j tinklaing (1 pav.).
Be to, ragena apsaugo vidines akies struktiiras, veikdama kaip fiziné barjeriné

uztvara nuo iSoriniy pazeidimy. Net menkiausi ragenos savybiy poky¢iai gali
paveikti jos optine funkcijg [37]. Ragenos patologijy paplitimas visame

pasaulyje yra labai didelis, o akiy nudegimai yra pagrindiné chirurginés
intervencijos indikacija [38].
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Vil

1 pav. Zmogaus ragena. Sudaryta remiantis [37].

Esminiai ragenos pazeidimo mechanizmai cheminiy nudegimy metu
apima tiesioging cheminiy reagenty sgveika su akies pavirSiaus audiniais bei
vélesnes uzdegiming ir reparacing fazes. 2 pav. iliustruojami pagrindiniai
ragenos pazeidimy mechanizmai, ypatingg démesj skiriant cheminiy
nudegimy patogenezei. Schemoje pavaizduota, kad Sarminiy medZiagy
sukeltas pazeidimas lemia epitelio, stromos ir endotelio lgsteliy ziitj tiek
nekroptozés, tiek apoptozés metu. Zuvusios lIgstelés isskiria uzdegiminius
mediatorius: TNF-a, IL-1o ir IL-1B, Kurie inicijuoja uzdegiming kaskada,
aktyvina proteolitinius fermentus ir skatina papildoma stromos destrukcija.
Sie procesai sukuria salygas nuolatinei audiniy paZaidos progresijai,
vaskuliarizacijai ir randéjimui, o tai galiausiai lemia ragenos skaidrumo
praradima ir regos funkcijos pablogéjima [37].
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2 pav. Ragenos pazeidimo schema. Sudaryta remiantis [37].

Akiy cheminiy nudegimy patogenez¢ pasizymi dinamiska eiga ir apima

kelis nuoseklius etapus, kuriy metu vyksta tiek tiesioginé audiniy destrukcija,
tiek antrinés reparacinés ir randéjimo reakcijos. Tradiciskai iSskiriamos trys
pagrindinés fazés: iminé (1-7 dienos), ankstyvoji reparaciné (8-21 diena) ir
vélyvoji reparaciné (>21 diena) [14,39-45].

Uminé fazé (1-7 dienos). Prasideda i$ karto po cheminés medZziagos

kontakto su akies pavir§iumi. Uminés fazés metu vyrauja tiesioginé cheminé
zala, kuri priklauso nuo cheminés medziagos tipo, koncentracijos, patekimo
jakj trukmés ir kontakto ploto. Pagrindiniai Sios fazés patogenezés
mechanizmai:

1.

Tiesioginis poveikis. Rugstys sukelia baltymy koaguliacija ir sudaro
barjerinj sluoksnj, ribojantj difuzija, o Sarmai greitai prasiskverbia  rageng
bei gilesnius audinius ir sukelia nekrozg¢ bei stromos kolageno degradacija.
Epitelio destrukcija. Pazeidziamas ragenos ir junginés epitelis, prarandama
barjeriné funkcija, didéja infekcijos rizika.

Limbo kamieniniy lasteliy pazeidimas. Suardomas limbo kraujagysliy
endotelis, todél issivysto trombozé ir iSemija. Buidinga hipoksija ir
metaboliné blokada, nes dél kraujotakos sutrikimo limbo srityje
kamieninés lgstelés netenka mitybos bei deguonies ir Ziista.

Uzdegimin¢ kaskada. Vos tik cheminé medziaga pazeidzia ragenos ir
junginés lasteles, 1§ jy iSsiskiria lasteliy Zities signalai — vadinamieji
pavojaus signalai (angl. danger-associated molecular patterns), kurie
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aktyvuoja aplinkines epitelio lgsteles, keratocitus ir imuninés sistemos
efektorius. IS pazeisty audiniy issiskiria citokinai (IL-1a, IL-1B, IL-6,
TNF-a ir kt.), reaktyviosios deguonies formos (ROS) ir proteolitiniai
fermentai (MMP-2, -9, -13), kurie sukelia papildoma audiniy destrukcija.
ROS aktyvuoja branduolinio faktoriaus kB (NF-«B) kelig, skatinantj
prouzdegiminiy geny ekspresija. Siy mediatoriy pikas pasiekiamas per
pirmasias 24—72 valandas. NF-kB yra pagrindinis transkripcijos faktorius,
regulivojantis prouzdegiminiy citokiny, chemokiny ir adhezijos molekuliy
geny ekspresija; jo aktyvacija atliecka esminj vaidmenj uzdegiminio
proceso raidai ir palaikymui.

ISsiskiriantys citokinai pasizymi persidengianiu prouzdegiminiu,
proangiogeniniu ir profibroziniu poveikiu. Uminéje ragenos gijimo fazéje
padidéja prouzdegiminiy citokiny IL-1a, IL-1p, IL-6 ir kraujagysliy endotelio
augimo faktoriaus (KEAF) koncentracija, o uzdegimui slopstant kaupiasi
TNF-a ir profibrozinis transformuojantis augimo faktorius f.

Klinikiniu pozitiriu Sioje fazéje vyrauja aStrus skausmas, junginés
pilnakraujiskumas (hiperemija), audiniy patinimas (edema) ir epitelio
defektai. Didelio laipsnio nudegimy atvejais gali pasireik§ti stromos
drumstumas arba net perforacija.

Ankstyvoji reparaciné fazé (8-21 diena). Po pirminés destrukcijos
organizmas inicijuoja reparacinius mechanizmus, taiau jie neretai yra
netinkami ir sukelia papildomy komplikacijy:

1. Angiogenez¢ ir fibroblasty aktyvacija. Hipoksija ir citokiny stimuliacija
(KEAF ir kt.) skatina kraujagysliy endotelio lasteliy proliferacija ir
migracijg. Jau per pirmasias 2-3 savaites naujos kraujagyslés pradeda
jaugti | rageng i§ limbo zonos (vaskuliarizacija), kartu vyksta
limfangiogenezé. KEAF — pagrindinis angiogenezés stimuliatorius,
didinantis endotelio lgsteliy proliferacijg ir migracija.

2. Limbo kamieniniy lgsteliy trikumas. Uminéje fazéje zuvus kamieninéms
lasteléms, prarandamas ragenos epitelio regeneracijos rezervas. Junginés
epitelio lastelés migruoja | ragenos pavirsSiy ir sukelia patologing
konjunktyvalizacija, dél kurios prarandamas ragenos skaidrumas.

3. Reepitelizacija — organizmo tikslas atkurti epitelio barjera, kad bty
sumazinta infekcijos rizika ir iSvengta stromos irimo bei ragenos
perforacijos. Jei islieka bent dalis limbo kamieniniy lasteliy, epitelis gali
atsinaujinti 1§ periferijos. Sunkiy paZeidimy atvejais atsiranda
persistuojanciy epitelio defekty ir negriztamy struktiiriniy pakitimy.

4. Létinis uzdegimas. Neutrofily ir makrofagy infiltracija palaiko citokiny
(IL-1B, TL-6, TNF-a) ir chemokiny (MCP-1, CXCL1) gamyba, todél
procesas tampa cikliSkas: uzdegimas — audiniy pazeidimas — naujy
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uzdegimo signaly atsiradimas. Sioje fazéje taip pat aktyvuojami

prieSuzdegiminiai mechanizmai (pavyzdziui, I1L-10), kurie riboja NF-xB

aktyvacijg. Pusiausvyra tarp prouzdegiminiy ir prieSuzdegiminiy signaly

lemia tolesng ligos eiga.

Sio etapo metu svarbu kontroliuoti uzdegimga ir skatinti tinkama epitelio
regeneracija, siekiant i§vengti randéjimo ir antriniy komplikacijy.

Vélyvoji reparaciné fazé (>21 diena). llgainiui vystosi stabilizacijos,
randéjimo ir antriniy komplikacijy etapas:

1. Randé¢jimas. Miofibroblasty proliferacija ir neorganizuota kolageno
sintezé lemia ragenos drumstuma, sustoréjima ir sgaugy formavimasi. Sis
procesas padeda stabilizuoti audinius, taciau jis negrjZtamai pazeidZia
ragenos skaidrumg ir leidzia atsirasti antrinéms komplikacijoms,
pavyzdziui, glaukomai. Viena i$ klinikiniy pasekmiy — simblefaronas, t. .
junginés ir voky randinis suaugimas, ribojantis akies judesius,
destabilizuojantis asary plévelg, galintis sukelti entropiong ir trichiaze.
Tokiais atvejais reikia chirurginés rekonstrukcijos.

2. Vaskuliarizacija. Kraujagysliy invazija j avaskuline ragena, atsirandanti
dél hipoksijos, uzdegimo ir kamieniniy Igsteliy deficito.

Sioje fazéje gydymas dazniausiai apima rekonstrukcines chirurgines
priemones: ragenos transplantacijg, keratoprotezavimg ir kt.

2.1.4. Klasifikacija

Akiy cheminiy nudegimy klasifikacija yra svarbi klinikinés praktikos dalis,
leidZianti jvertinti pazeidimo sunkuma ir numatyti prognoze. Viena is pirmyjy
akiy cheminiy nudegimy vertinimo sistemy, taikytiny ir Siandien, yra Roperio-
Hallo (angl. Roper-Hall) klasifikacija, sukurta 1965 m. [46]. Si klasifikacija
remiasi dviem Kriterijais: ragenos pazeidimu ir limbo iSemija (3 lentelé).

3 lentelé. Roperio-Hallo klasifikacija [47]

Laipsnis Klinikiniai poZymiai Prognozé
I Ragenos epitelio pazeidimas; Gera
limbo iSemijos néra.
I Lokalus ragenos stromos drumstumas, matomi Gera

rainelés kontiirai;
limbo isemija <1/3.
1] Visiskas epitelio praradimas, ragenos stromos Vidutini$ka
drumstéjimas, rainelés kontiirai neaiskis;
limbo isemija 1/3-1/2.

v Ragena drumsta, balta, gilesnés terpés nejzitirimos; Prasta
limbo isemija >1/2.
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2001 m. Dua ir bendraautoriai pasiiilé nauja akiy cheminiy nudegimy
klasifikacijos sistemg (4 lentelé) ir iSplété ankstesng Roperio-Hallo (1965)
klasifikacija iki $e$iy laipsniy (I-V1). Sioje sistemoje vertinamas junginés ir
limbo srities pazeidimas, nustatomas pagal dazymo fluoresceinu rezultatus.
Pagrindinis $ios klasifikacijos trikumas — j ja nejtrauktas ragenos buklés
vertinimas [48].

4 lentelé. Dua ir kt. [47] klasifikacija

S Klinikiniai Junginés Analogy .
Laipshis radiniai paZeidimas skalé Prognoze
I 0 V?IZ I!mbo 0% 0/0 % Labai gera
pazeidimas
<3 val. limbo 0,1-3/1-
i < 0 L
. paZeidimas =30% 29,9 % Gera
> 3-6 val.
m limbo >30-50 % 3.1-6/31- Gera
.1 50 %
pazeidimas
> 6-9 val. L
IV limbo S50_75 0% 6,1-9/51— Nuo geros iki
. g 75 % kontroliuojamos
pazeidimas
>9-<12 val. 9,1- Nuo
\Y/ limbo >75-<100 % 11,9/75,1- | kontroliuojamos
pazeidimas 99,9 % iki blogos
12 val. visiskas | 100 % visiSkas
VI limbo junginés 12/100 % Labai prasta
pazeidimas pazeidimas

Roperio-Hallo klasifikacija ilga laika buvo pagrindiné akiy cheminiy
nudegimy sunkumo vertinimo sistema, tac¢iau, vertinant sunkesnius atvejus,
ypa¢ isryskéja jos ribotumas. Si sistema remiasi tik ragenos drumstumu ir
limbo iSemijos apimtimi, tod¢l ne visada tiksliai koreliuoja su klinikinémis
baigtimis. 2001 m. Dua ir bendraautoriy pasitlyta klasifikacija yra detalesné —
ji apima limbo pazeidimo mastg ir junginés pazeidimo plota, todél geriau
atspindi limbo kamieniniy lgsteliy deficito sunkuma bei ilgalaike prognozg.
Klasifikacija kiek sudétinga taikyti kasdienéje klinikinéje praktikoje, taciau
moksliniuose tyrimuose ji placiai taikoma dél savo tikslumo [40, 49]
(5 lentelé).
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5 lentelé. Roperio-Hallo ir Dua klasifikacijy palyginimas

Kriterijus | Roperio-Hallo klasifikacija Dua klasifikacija
. | Vertina ragenos drumstumg ir .Vertlnlla.hmb.o'pazeidm%o
Parametrai . . laipsnj ir junginés pazeidimo
limbo iSemija.
plota.
Laipsniy L L
e IV laipsniai. VI laipsniai.
skaicius
Ribotas — ne visada tiksliai Tikslesnis — geriau koreliuoja
Prognozés prognozuoja baigtj, nes su klinikinémis baigtimis ir
tikslumas remiasi tik drumstumu ir limbo kamieniniy Iasteliy
iSemija. deficito sunkumu.
Naudojimo | Paprasta naudoti, bet maziau Detalesné, pladiau taikoma
sritis informatyvi. moksliniuose tyrimuose.

Be placiausiai taikomy Roperio-Hallo ir Dua klasifikavimo sistemy,
mokslingje literatiiroje taip pat aprasomos ir kitos Klasifikacijos (pavyzdziui,
Hugheso ir Thoftso klasifikacija), taciau jos klinikinéje praktikoje taikomos
reciau.

2.1.5. Gydymas

Akiy cheminiy nudegimy gydymas neatidéliotinas. Siekiama kuo grei¢iau
neutralizuoti cheminés medziagos poveik], atkurti akies pavirSiaus vientisuma
ir iSvengti ilgalaikiy komplikacijy [29]. Pagrindiniai gydymo principai apima
skubig pirmaja pagalba, medikamentinj gydyma, chirurgines intervencijas.
Tinkamas akiy cheminiy nudegimy gydymas yra kompleksinis ir orientuotas
1 epitelio defekty gydyma, uzdegiminés reakcijos kontrole bei komplikacijy
prevencijg (3 pav.). Taikomos priemonés turi skatinti epitelio regeneracija,
mazinti uzdegima ir uzkirsti kelia komplikacijoms, taip nutraukiant uzdarg
patologinj ratg [14].

21



Epitelio
rekonstrukcija

Cheminis
akiy
nudegimas

Komplikacijy Uzdegimo
prevencija kontrolé

3 pav. Pagrindiniai akiy cheminiy nudegimy gydymo principai: epitelio defekty
gydymas, uzdegimo kontrolé ir komplikacijy prevencija. Sudaryta remiantis
[14].

Pirmoji pagalba, pirmasis ir svarbiausias gydymo zingsnis, yra gausi ir
ilgalaiké irigacija, siekiant pasalinti cheminés medziagos likucius ir atkurti
fiziologinj akies pavirSiaus pH. Rekomenduojama kuo skubiau pradéti akiy
irigacijg bet kokiu prieinamu vandens S$altiniu jvykio vietoje. Daugelyje
i8sivysCiusiy Saliy toks vanduo atitinka pagrindinius reikalavimus — yra
pakankamai §varus ir turi neutraly pH [50]. Akiy irigacija turi biiti pradéta kuo
greiiau patyrus trauma, atliekama ne trumpiau kaip 30 min. ir tgsiama
transportavimo j gydymo jstaigg metu, naudojant pakankama skyscio kiekj —
idealiu atveju kelis litrus — iki paciento perdavimo medicinos personalui. Bet
kuris sveikatos prieziiiros specialistas, pirmasis susidiires su pacientu, privalo
nedelsdamas pradéti $ig procediira, nes tik taip galima sumazinti cheminés
medziagos poveik] ir pagerinti galuting regos prognoze [18, 51]. Gydymo
istaigoje irigacija ir toliau tgsiama, naudojami jvairds tirpalai (pavyzdziui,
izotoninis natrio chloridas arba Ringerio laktatas). Irigacija atliekama taikant
vieting nejautra, naudojant blefarostata ar Morgano le§j ir intraveninio
lasinimo sistema. pH kontrolé atliekama naudojant universaly indikatorinj
popieriy [18]. Irigacija tesiama tol, kol junginés maiSelio pH stabilizuojasi ties
fiziologine norma (7,0-7,4) [52-54]. Nutraukus irigacija, pH matuojamas
pragjus 5 min., véliau mechaniskai pasalinamos likusios kietos cheminiy
medziagy dalelés (pavyzdziui, kalkinio skiedinio), atlieckamas dvigubas voky
vertimas [18, 55, 56]. Netinkamai atliekama akiy irigacija gali padidinti
silpnaregystés rizikg iki 3 karty [57].
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Priede pateikiamos akiy irigacijos procediiros metodinés gairés, parengtos
ir adaptuotos pagal Gwenhure (2020) publikacija [55].

Medikamentiniu gydymu siekiama skatinti ragenos epitelizacija ir
regeneracijg, slopinti uzdegima, stabdyti keratolize, uzkirsti kelig antrinei
infekcijai. Medikamentinis gydymas [18]:

1. Vietiniai antibiotikai. Skiriami infekcijos profilaktikai ir vartojami iKki
visiskos audiniy epitelizacijos.

2. Gliukokortikoidy lasai. Uzdegimui slopinti, vengiant ilgalaikio vartojimo
dél ragenos perforacijos rizikos, nes stabdo kolageno sinteze. Irodyta, kad
steroidai gali uzkirsti kelia tauriniy lasteliy skaiciaus sumazéjimui,
uztikrinti bazinés membranos ir endotelio lasteliy stabiluma ir uzkirsti
kelig neutrofily degranuliacijai.

3. Vyzdj ple¢iantys medikamentai. Uzpakaliniy sgaugy profilaktikai ir akies
skausmui, kurj sukelia iridociliarinis spazmas, mazinti.

4. Dirbtiniy aSary lasai, geliai. Ragenos epitelio regeneracijai skatinti ir akiy
pavirSiui drékinti. Rekomenduojama rinktis preparatus be konservanty ir
fosfaty, nes, esant epitelio defektams, tirpalai, turintys fosfaty, gali skatinti
ragenos kalcifikacijos vystymasi.

5. Citrato preparatai. Kolagenolizés ir stromos tirpimo prevencijai. Sarminiy
nudegimy ragenos histologiniai pjuviai rodo intensyvy polimor-
fonukleariniy infiltraty (PMN) susidaryma. PMN yra pagrindinis
proteolitinio fermento Saltinis, kuris gali iStirpdyti ragenos stromos
kolageng. Citratas yra stiprus chelatorius, todé¢l gali sumazinti proteolitinj
aktyvuma ir slopinti kolagenazes.

6. Askorbo riigstis. Skatina kolageno sinteze, mazina ragenos iSopé&jimo ir
perforacijos tikimybe.

7. Doksiciklinas. Nepriklausomai nuo turimy antimikrobiniy savybiy, slopina
matrikso MMP, kurios ardo kolageng. Tetracikliny klasé veikia keliais
mechanizmais: mazina neutrofily kolagenazes ir epitelio gelatinazés geny
ekspresijg, riboja alfa-1-antitripsino skilimg bei neutralizuoja reaktyviasias
deguonies rusis, tod¢l akies pavirSiaus uzdegimas mazéja.

Gydymo metu biitina matuoti akispiidj. Akispudis gali padidéti dél toksiniy
medZziagy sukelto uzdegimo, dél agresyvaus gydymo gliukokortikoidais, po
jvairiy chirurginiy intervencijy [30]. Kuo didesnis pradinis akispudis, tuo
didesné antrinés glaukomos tikimybé [34]. Vietinis gydymas gali paZeisti
epitelj, todél, padidéjus akispudziui, rekomenduojami peroraliai vartojami
acetazolamido preparatai, stebint elektrolity, ypa¢ kalio, kiekj kraujo serume.
Vietiniam  gydymui  rekomenduojami  karboanhidrazés inhibitoriai,
B blokatoriai. Prostaglandiny grupés medikamentai nerekomenduojami, nes
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jie pasizymi uzdegima skatinanciu poveikiu [58]. Alfa adrenoreceptoriy
agonisty reikéty vengti dél jy vazokonstrikcinio poveikio [59].

Nauji gydymo metodai tiriami atliekant eksperimentinius tyrimus su
gyvinais. Pavyzdziui, anti-KEAF terapija (bevacizumabas) jau taikoma
klinikiniuose tyrimuose siekiant slopinti ragenos vaskuliarizacija [60].

Geny terapija suteikia galimybe tiksliai reguliuoti molekulinius procesus
po cheminiy nudegimy. In vivo eksperimentai parodé, kad adenoasocijuoty
virusy pagrindu taikoma geny terapija reikSmingai slopina citokiny (jskaitant
TGF-p (transformuojantis augimo faktorius p) ir KEAF) — svarbiy fibrozés ir
vaskuliarizacijos veiksniy — ekspresijg ir taip padeda sumazinti ragenos
drumstumg [61, 62]. Kiti tyrimai [63, 64], kuriuose analizuoti NLRP3 (angl.
nucleotide-binding oligomerization domain-like receptor family pyrin
domain-containing protein 3) inflamosomos kelio svarba $arminio nudegimo
sukeltam ragenos pazeidimui, nustatyta, kad pazeistos ragenos audiniuose,
palyginti su sveika ragena, reik§mingai padidéja NLRP3 ir IL-1p raiska.
Taikant NLRP3 inhibitoriy terapija, buvo issaugotas ragenos skaidrumas,
sumazéjo uzdegiminiy citokiny ekspresija ir inflamosomos aktyvacija. Sie
rezultatai rodo, kad NLRP3 kelio slopinimas gali bti perspektyvi terapiné
strategija, gerinanti ragenos Zaizdy gijimg po cheminio pazeidimo [63, 64].
Atlikus daugiau klinikiniy tyrimy geny terapija ateityje gali tapti veiksminga
ilgalaikio gydymo galimybe, o kai kuriais atvejais — net ir suteikti visiSko
transplantato atmetimui [61, 65].

Chirurginis akiy cheminiy nudegimy gydymas apima jvairias
rekonstrukcines intervencijas, skirtas uzdegimui mazinti ir epitelizacijai
atkurti. Ankstyvojoje stadijoje bitina paSalinti nekrozinj epitelj, nes
nekroziniai audiniai palaiko uzdegima ir létina gijimo procesus. Viena i$
svarbiausiy priemoniy — amniono membranos transplantacija, kuri pagerina
gijima, slopina uzdegima ir skatina epitelio regeneracija [47]. Ankstyvas
chirurginis jsiki§imas — esminé aukSto laipsnio akiy cheminiy nudegimy
valdymo strategijos dalis — padeda greiciau atkurti akies pavirSiaus
vientisumg, sumazina randéjimg ir gali pagerinti regos prognozg¢ po akiy
cheminiy nudegimy [66]. Esant limbo kamieniniy lgsteliy deficitui, gali bati
taikoma jy transplantacija ar alternatyvios lasteliy atkiirimo technologijos.
Sunkiausiais atvejais, kai kiti metodai neefektyvis, regos funkcijai atkurti gali
biti implantuojamas Bostono keratoprotezas [18, 38]. Remiantis mokslinés
literatliros analize, galima teigti, kad iki Siol néra visuotinai pripazinty
pirmosios pagalbos akiy cheminiy nudegimy gydymo gairiy, o esamos
rekomendacijos, taikytinos tarptautiniy organizacijy, skiriasi. Todél biitina
siekti Sias rekomendacijas atnaujinti ir standartizuoti [67].
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2.2.Uzpakalinis akies segmentas cheminio nudegimo metu
2.2.1. Uzpakalinio akies segmento pazeidimo patofiziologija

Cheminiai akiy nudegimai dazniausiai Siejami su priekinio segmento
pazeidimais — ragenos, jungings, limbo ar trabekulinio tinklo destrukcija.
Nepaisant to, pastaruoju metu daugéja tyrimy, nagrinéjanciy uzpakalinio
poliaus, tinklainés strukttiry ir regos nervo pazeidimus. Pirmasis uzpakalinio
segmento pazeidimo, patyrus Sarminj nudegima, apraSymas mokslinéje
literatiiroje pasirodé 1976 m., kai Smithas ir Conway dokumentavo
kad tinklainés ir gyslainés strukttiros i$ tiesy gali biiti pazeistos: Houghton ir
lezzi [69], pasitelke indocianino Zaligja angiografija, pademonstravo
gyslainés perfuzijos sutrikimus, 0 Vancloosteris ir bendraautoriai [70]
identifikavo makulopatija po traumos, sukeltos Sarmy.

Dél pazangos ir platesnio dirbtiniy rageny klinikinio pritaikymo §iuo metu
galima visiSkai atkurti priekinio segmento optiniy terpiy skaidruma
[11, 71, 72]. Aiskiau matomas ir vertinamas uzpakalinis akies segmentas
atskleidé patologiSkai blysky regos nervo diska, turintj atitinkamy regos lauko
defekty [72, 73]. Pritaikius operacinj gydyma, toliau stebétas glaukomos
progresavimas arba atsirasdavo naujy degeneraciniy pakitimy, daznai —
normalaus akisptidzio sglygomis [74]. Taigi, nors ragenos drumstumas po
keratoprotezavimo operacijy per pastaruosius du deSimtmecius buvo
sékmingai suvaldytas, $i palanki tendencija atskleidé poreikj daugiau démesio
skirti uzpakalinio akies segmento paZeidimams [75]. Siuo metu cheminio
nudegimo paZeista ragena gali buti atkurta keratoprotezais, bet reik§minga
regos nervo zala, akivaizdu, yra negrjztama [11]. Néra jrodyta, kad cheminés
medziagos gali tiesiogiai pazeisti tinklaing dél padidéjusio pH, nes atlikti
eksperimentai su gyvinais parodé, kad pH stiklakiinyje ir tinklaingje islieka
normalus net patyrus didelio laipsnio Sarminj nudegima [6]. Panasu, kad
Sarmai yra efektyviai neutralizuojami priekinéje akies dalyje [11]. Jei
tinklaine pazeidzia ne pH ir ne tiesioginé cheminé Zala, kyla klausimas, kurie
mechanizmai uz tai atsakingi. Tyrimai su gyvinais suteiké mechanistinj
pagrinda suprasti, kodél uzpakalinis segmentas nukencia net tada, kai Sarminé
medziaga tiesiogiai kontaktuoja tik su priekinémis akies struktiiromis.
Pirmieji 1997-1998 m. atlikti tyrimai su gyviinais parodé, kad uzdegiminiy
citokiny koncentracija po Sarminiy nudegimy padidéja ne tik ragenoje, bet ir
tinklaingje, o tai leidZia manyti, kad Sie mediatoriai prisideda prie uzdegiminés
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reakcijos progresavimo [76, 77]. Paschalis ir bendraautoriai [6] pratesé
tyrimus ir patvirtino, kad timiné Sarminé trauma sukelia difuzinj uzdegiminj
atsaka: priekinés akies strukttiros inicijuoja imuninj signala, kuris pritraukia ir
aktyvuoja imunines lasteles tinklaingje ir taip sukelia uzpakalinio poliaus
pazeidimg. Remiantis klinikine pacienty, serganéiy autoimuninémis ligomis
ir turinéiy Bostono keratoproteza, gydymo patirtimi, galima teigti, kad gali
buti svarbus uzdegiminis citokinas TNF-a. Keliais atvejais pooperacinis
gydymas TNF-a antikinu infliksimabu (TNF-a antagonistu) suteiké
akivaizdzia apsauga nuo uzdegiminés ragenos nekrozés, supanc¢ios implantg
[78]. Sie rezultatai paskatino tolesnius tyrimus su gyviinais, siekiant i3tirti
TNF-a vaidmenj ir jvertinti eksperimentinj gydyma infliksimabu, naudojant
Sarminio nudegimo modelj. Tyrimai jrodé, kad, patyrus cheminj ragenos
nudegima, priekiniame akies segmente susidaro uzdegiminiai citokinai (TNF-
a ir kt.), kurie greitai pasklinda i tinklaine ir sukelia gangliniy Iasteliy
apoptoze [11]. Tai patvirtina Kiti intervenciniai tyrimai: Cade ir kt. [7]
pademonstravo, kad infliksimabo sukelta TNF-a blokada apsaugo tinklainés
struktiiras, 0 Zhou ir bendraautoriai [8] nustaté, kad ilgalaikis anti-TNF
tiekimas subkonjunktyvinémis vaisty i§skyrimo sistemomis saugo tiek ragena,
tiek tinklaine. Paaiskéjo, kad tinklainés ganglinés lastelés patiria rySkia
apoptoze praéjus jau 24 val. po nudegimo, o tai rodo, kad uzdegiminés
medziagos, susidariusios priekinéje akies dalyje, greitai difunduoja j
uzpakaling dalj ir pazeidzia tinklaing [6, 7]. Tuo paciu laikotarpiu fiksuotas
hematotinklainés barjero suardymas, kraujo monocity invazija ir glijos lasteliy
aktyvinimas [11]. TNF-a padidéjimas buvo pagrindiné stebéty uzdegiminiy
reakcijy ypatybé. Paschalis ir kt. [9] nustaté, kad ilgalaikj tinklainés pazeidima
lydi mikroglija ir periferiniai monocitai, 0 vélesnés studijos [79] atskleidé, kad
§i reorganizacija islieka ilgg laika po pirminio pazeidimo. Minéti tyrimai
sustiprina jrodymus, kad uzdegiminis procesas svarbus tinklainés pazeidimo
ir neurodegeneracijos vystymuisi [11].

Pazymétina, kad apraSyti reiskiniai vyksta esant normaliam akispudziui
[5, 6]. Todél vis dazniau pabréziama, kad cheminiy akiy nudegimy metu
biitina jvertinti ne tik priekinio, bet ir uzpakalinio segmento pazeidimus bei
taikyti neuroprotekcines strategijas [72, 80].
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" CD45" Iasteliy
pritraukimas ir
aktyvacija tinklainéje

Oksidacinis
stresas

Hipoksija
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Arterinio O, tiekimo
sumazéjimas J,

4 pav. Oksidacinio streso ir uzpakalinio akies segmento uzdegiminés kaskados
schema, patyrus cheminj nudegimg. Schemoje pavaizduota kompleksiné
patogenezé po Sarminio akies nudegimo. OH™ jonai inicijuoja redokso reakcijas, dél
kuriy gausiai susidaro reaktyviosios deguonies formos (ROS), sukelian¢ios oksidacinj
stresg. Sj procesa sustiprina lokaliis kraujotakos sutrikimai ir arterinio deguonies
tieckimo sumazéjimas, lemiantys audiniy hipoksija. Dél oksidacinio streso ir
hipoksijos priekiniame akies segmente suaktyvéja uzdegimo kaskada, jskaitant
proteolitiniy fermenty (pavyzdziui, MMP-9) aktyvacija, kuri prisideda prie ragenos
stromos destrukcijos. Tolesnéje reakcijos grandingje pazeisti audiniai iSskiria
uzdegiminius citokinus — TNF-a ir IL-1, kurie difuzijos metu pasiekia uzpakalinj
akies segmenta. Sie mediatoriai pritraukia CD45* lasteles i§ kraujotakos, kurios
infiltruojasi | tinklaing ir aktyvuojasi, jgaudamos mikroglijai budingg fenotipg. Tali
lemia mikroglijos aktyvacija, lasteliy apoptoze ir galima tinklainés nerviniy skaiduly
sluoksnio pazeidimg. Sudaryta remiantis [6].

2.2.2. Gydymo galimybés

Akiy cheminiy nudegimy gydymo strategijy raida rodo, kad tik priekinio
segmento pazeidimo suvaldymas néra pakankamas siekiant ilgalaikio
regéjimo iSsaugojimo. Vis daugiau démesio sulaukia uzpakalinio segmento
apsauga. Si perspektyva keiGia pozitrj j akiy cheminiy traumy valdyma.
Ateities gydymo kryptys turéty apimti kompleksinius metodus, orientuotus
] viso regos organo struktiry i§saugojima.

Svarbiausias tyrimy su gyviinais rezultatas — apsauginis TNF-o blokados
(infliksimabo) poveikis tinklainei [6,7]. Jei Sie preparatai skiriami
pakankamai anksti, jie reikSmingai sumazina uzdegima priekinéje nudegusios
akies dalyje. Galima daryti prielaida, kad dél to i uzpakaling dalj difunduoja
maziau TNF-a. TNF-a, pasiekiantis tinklaine, taip pat vietoje gaminamas
TNF-o turéty buti toliau slopinamas sistemiskai vartojant infliksimaba [11].
Galutinis rezultatas — neuroprotekcinis poveikis, pasireiskiantis reikSmingai
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mazesniu GL apoptozés laipsniu ir mazéjancia aksony degeneracija regos
nerve [6, 7, 11]. Vietinis TNF-a slopinimas yra labiau pageidautinas negu
sisteminis gydymas, tod¢l atlikta eksperimenty, naudojant vaistg i$skiriantj
jrenginj, jkrauta maza infliksimabo doze. Irenginys jdétas triusiams po akies
jungine. Pra¢jus 3 mén. nustatyta, kad vaistai buvo toleruojami gerai, o
tiriamyjy akyse, palyginti su kontroline grupe, nustatyta maziau patologiniy
pazeidimy. Maza infliksimabo dozé, palyginti su kontroline grupe,
nudegintoje ragenoje slopino CD45 ir TNF-a rai8ka, sumazino GL apoptoze
ir regos nervo degeneracija [8]. Harvardo oftalmologijos centre sukurta vaisty
pristatymo sistema sudaro galimybe uZztikrinti ilgalaikj anti-TNF-a antikiny
tiekima. In vivo tyrimai parodé gera biotolerancijg praéjus 3 mén. po poodinés
implantacijos. Tyréjy teigimu, §i technologija ateityje gali biiti pritaikyta ilga
laikg skiriant biologinius preparatus, tokius kaip anti-TNF-a, priekinio akies
segmento ligoms gydyti [81]. Minétina, kad informacija apie tinklainés
neuroprotekeijg gauta tik i§ tyrimy, atlikty su gyviinais.

Kliniskai jrodyta, kad akisptidzio sumazinimas itin svarbus ilgalaikei akiy,
patyrusiy cheminj nudegima, sveikatai [72, 74]. AkisptuidZio Suoliai i$ karto po
nudegimo atsiranda dél uzdegiminio trabekulinio audinio ir episkleriniy veny
uzsikim§imo. Atkreiptinas démesys, kad akispudzio padidéjimo galima
nepastebéti dél pasunkéjusiy galimybiy jj iSmatuoti esant imiai fazei, nudegus
ragenai. ProfilaktiSkai akisptidj reikéty maZinti iki Zemiausio saugaus lygio i$
karto po cheminés traumos. Esant ankstyvajai nudegimo fazei, sisteminiai
karboanhidrazés inhibitoriai yra tinkamesni negu vietiniai akiy lasai, nes
antiglaukominiai laSai gali buti neveiksmingi ar dar labiau dirginti akj [11].

Vienpusis akiy nudegimas jprastai kelia mazesn¢ grésm¢ bendrajam
paciento regéjimo astrumui ir, kaip jau minéta, daznai gydomas atliekant
sveikos akies limbo ragenos epitelio transplantacija [11, 82]. Zinoma,
tinkamo ragenos epitelio 3altinio autotransplantacijai [11]. Siuolaikinis
poziiiris remiasi ankstyvu uzdegiminiy kaskady slopinimu, agresyvia
akispudzio kontrole ir regos astrumg atkurianCiomis chirurginémis
intervencijomis — visa tai kartu sudaro kompleksinj gydymo algoritma.

2.2.3. Ateities perspektyvos

Sisteminis TNF-a inhibitoriy vartojimas siejamas su padidéjusia komplikacijy
rizika. Vietinis akiy laSy taikymas taip pat ribotas dél prasto biologinio
prieinamumo akyje [8]. Siame kontekste inovatyvios vaisty pristatymo
sistemos (angl. drug delivery systems (VPS)) tampa itin perspektyvia
neuroprotekcinio gydymo po cheminiy nudegimy kryptimi, nes suteikia
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galimybe tiksliai ir saugiai nukreipti veikligsias medZiagas j uzpakalinj akies
segmentg. Kuriamos kuo veiksmingesnés ir patogesnés vaisty pernesimo
sistemos, pavyzdziui, biodegraduojantys hidrogelio implantai, o kelios
veikliosios medziagos derinamos, siekiant sinergetinio poveikio. Vienas i$
pavyzdziy — kombinuotas TNF-o ir KEAF inhibitoriy taikymas, kuris
uztikrina sinerginj poveikj. Tyrimai rodo, kad tokia kombinacija reikSmingai
sumazina regos nervo aksony ir GL netekima po traumos. Be to, vienkartiné
Sios terapijos injekcija po jungine leidzia palaikyti stabilias terapines antikiiny
koncentracijas visuose akiy audiniuose net tris ménesius [13].

Intravitrealiné o
injekcija Suprachoroidiné

injekeija Sklera

jekcija j prieki Gyslainé
Injekcija j prieki yslainé

kamerg Retrobulbariné injekcija

Tinklainé

-
D —
",

Stiklaktinis

P
Ragena

Akiy lasai Geltonoji démé

Rainelé

Regos nervas
Injekcija po jungine
Sisteminio
poveikio

preparatai

5 pav. Vaisty patekimo j akj keliai. Vietinis vaisty vartojimas (akiy laSai) iSlieka
pagrindinis ir dazniausiai taikomas oftalmologiniy vaisty skyrimo biidas (sudaro
daugiau kaip 95 proc. visy registruoty preparaty). Vis délto Sis metodas pasizymi
mazu biologiniu prieinamumu dél ribotos penetracijos ir trumpo vaisto buvimo ant
akies pavirsiaus. Injekciniai vaisty skyrimo biidai sudaro galimybe pasiekti didesne ir
ilgiau iSliekancia veikliyjy medZiagy koncentracija tiksliniuose audiniuose. Sudaryta
remiantis Ahmed S., Amin M.M., Sayed S. ,,Ocular Drug Delivery: a Comprehensive
Review*.

Pastaraisiais metais nanotechnologijos padaré didele pazangg, reikSmingai
pakeisdamos akiy pavirSiaus cheminiy pazeidimy gydyma. Jos suteikia
galimybe uztikrinti ilgalaikj vaisty iSsiskyrimg, pagerinti gydymo
veiksminguma ir sumazinti Salutinj poveikj [83]. Nanotechnologijomis
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pagrijstos VPS, tokios kaip nanomicelés, liposomos, in situ geliai,
biodegraduojantys implantai, kontaktiniai l¢Siai su jterptais vaistais bei
mikroadaty sistemos, leidzia jveikti tradicines akies pavirSiaus barjerines
kliatis, pailgina biomedziagy vietin] atpalaidavimg ir sumazina sisteminj
Salutinj poveikj [84]. Ypac perspektyvios liposomos ir nanodalelés, kurios dél
kontroliuojamo veikliyjy medziagy i$skyrimo, geresnio biosuderinamumo ir
mazesnio Salutinio poveikio gali biiti veiksmingai taikomos fiminiy cheminiy
nudegimy atvejais [83].

Nanotechnologijos suteikia reiksmingy pranasumy taikant tikslinj vaisty
tiekima. Skirtingai nuo tradicinés vaisty terapijos, nanomedziagos gali tiksliai
lokalizuotis paZeidimo vietose modifikuodamos pavirsiy ir taip padidindamos
gydymo veiksminguma [83]. Sis novatoriskas poziiiris yra perspektyvi kryptis
kuriant naujos kartos terapijas, skirtas akiy pavirSiaus problemoms spresti
patyrus cheminiy suZalojimy [85]. Jprastinés ir nanomedicinos vaisty
perne$imo sistemos toliau tobuléja, todél tikimasi, kad vykdomi moksliniai
tyrimai duos daug zadanciy rezultaty, dar labiau iSplecianciy gydymo
galimybes esant akiy pavirsiaus cheminiams nudegimams. Zvelgiant j ateitj,
dél tarpdisciplininio bendradarbiavimo ir technologiniy inovacijy
nanotechnologijoms  prognozuojamas esminis vaidmuo sprendziant
oftalmologiniy ligy gydymo problemas [83]. Vis délto inovatyviy metody
taikymas gydant akis kelia ir saugumo klausimy. Kai kurie nanodaleliy tipai
gali buti toksiski ragenai, junginei ar tinklainei, ypac ilgalaikio poveikio
atvejais. Tai batina jvertinti pritaikant VPS cheminiams nudegimams gydyti
[86].

2.3. Visuomenés informuotumas
2.3.1. Visuomenegs ziniy svarba akiy traumy prevencijai

Siekiant uzkirsti kelig cheminiams akiy nudegimams ir uztikrinti tinkama jy
valdymg, bitina gerai iSplétota visuomenés Ziniy bazé [87]. Pastaraisiais
deSimtmeciais pastebimas technologinés saugos priemoniy tobuléjimas,
taciau epidemiologiniai tyrimai rodo, kad didelé dalis akiy cheminiy
pazeidimy jvyksta buityje, naudojant buiting chemija ar darbo vietoje
netinkamai laikantis saugos reikalavimy [40]. Laiku pradéta pirmoji pagalba
cheminiy traumy metu (irigacija) yra esminis veiksnys, nulemiantis galuting
prognozg [88]. Visuomenés informuotumas — viena i§ pagrindiniy
determinanciy, lemianciy tiek traumy daznj, tiek jy baigtj. Tyrimai rodo, kad
net ir iSsivysCiusiose Salyse daugelis Zmoniy neturi tinkamy Zziniy apie
pirmosios pagalbos principus, ypa¢ apie skubiag ir gausia irigacija, kuri yra
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esminé salyga ragenai ir kitoms akies struktaroms i$saugoti [89]. Netinkama
reakcija pirmosiomis minutémis gali lemti blogesne klinikine baigtj net ir tais
atvejais, kai gydymo jstaigoje suteikiama kvalifikuota oftalmologiné pagalba.
Tai ypa¢ aktualu gydant vaikus ir jauno amziaus pacientus, kurie dazniausiai
traumas patiria namy aplinkoje, o pirminius sprendimus priima tévai ar kiti
Seimos nariai [90]. Saudo Arabijoje atliktos apklausos metu nustatyta, kad
8,4 proc. gyventojy klaidingai mané, jog rtigstj reikia neutralizuoti Sarmais ir
atvirk$¢iai, nors toks veiksmas gali dar labiau pazeisti audinius [89]. Ne
maziau svarbios visuomenés Zinios apie apsaugos priemones. Nustatyta, kad
apsauginiy priemoniy naudojimas reik§mingai sumazina akiy traumy rizika
[91, 92], taciau $iy priemoniy naudojimo rodikliai i§lieka nepakankami net ir
aukstos rizikos sektoriuose. Atlikto tyrimo duomenimis [93], né vienas i$
35,1 proc. pacienty, apie kuriuos surinkta informacija, nenaudojo jokios
apsaugos tvarkydami chemines medziagas. Tai atskleidzia, kad
informuotumas turi apimti ne tik pirmaja pagalba, bet ir traumy prevencijos
elgseng. Gauti duomenys patvirtina, kad visuomenés ziniy lygis tiesiogiai
susijes su prevencijos efektyvumu ir traumy padariniy mazinimu, todél biitina
investuoti j visuomenés sveikatos Svietima, akcentuojant pirmosios pagalbos
svarba, aiskius ir lengvai pritaikomus elgsenos modelius bei apsaugos
priemoniy naudojima.

2.3.2. Ziniy trikumas, edukacijos poreikis

Visuomenés zinios apie akiy cheminius nudegimus dazniausiai fragmentiskos
ir priklauso nuo to, i§ kokiy Saltiniy jy jgyjama [94]. Ziniy trikumas
pasireiskia keliais aspektais. Pirma, daugelis gyventojy nesuvokia pirmosios
pagalbos svarbos — daznai minima, kad pagalbos reikéty kreiptis | medikus,
taciau nesuprantama, jog lemtingas veiksnys yra nedelsiant pradéta irigacija.
Antra, visuomené daznai néra pakankamai informuota apie tinkamg irigacija:
apklausose pasitaiko atsakymy, kad galima naudoti ne tik vandenj, bet ir kitus
skyscCius, taciau jie gali dar labiau pazeisti akj. TreCia, ziniy truksta ir apie
apsaugos priemones — tiek buityje, tiek profesinéje aplinkoje daug zmoniy jy
nenaudoja arba naudoja netinkamai. Macdonald ir kt. [33] 2009 m. atlikto
tyrimo metu tik vienas tiriamasis naudojo akiy apsaugg. Tai atskleidzia itin
zema akiy apsaugos priemoniy taikymo daznj tarp tirtos populiacijos. Akiy
apsauginiy priemoniy efektyvumas uzkertant kelia sunkioms traumoms
placiai dokumentuotas [95, 96]. Nepaisant informacijos ir visuomenés
sveikatos iniciatyvy prieinamumo, paprasty ir veiksmingy priemoniy, tokiy
kaip apsauginiy akiniy dévéjimas ar skubi irigacija, taikymas iSlicka

vV =
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daugeliu atvejy eliminavo profesiniy akiy traumy atvejus Norvegijos
populiacijoje [97]. Siandien bendryjy rekomendacijy sklaida ir apsauginiy
priemoniy prieinamumas yra svarbesni negu bet kada anksciau, ypac
atsizvelgiant j savarankisky namy tkio darby mastg, iSaugusj po COVID-19
pandemijos, bei j buityje padidéjusj cheminiy traumy skaiciy [98, 99].
Netinkamas akiy cheminiy nudegimy valdymas esant tminei fazei gali lemti
uzsitesusj gijimg, suboptimalius klinikinius rezultatus ir negrjztama akiy bei
akies priedy pazeidimg. Po Siy traumy daZznai fiksuojamas reikSmingas
neigiamas poveikis regos funkcijai, su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei
ir psichologinei gerovei. Pacientams, patyrusiems akiy cheminiy nudegimy,
palyginti su bendraja populiacija, dazniau pasireiSkia nerimas, depresija ir
psichologinis distresas [17]. Siuo metu Lietuvoje néra oficialiai jgyvendinty
akiy traumy prevencijos programy. Vis délto traumy prevencijos srityje veikia
bendrojo pobiidzio iniciatyvos, orientuotos j vaiky fiziniy traumy mazinima.
Viena i§ jy — projektas ,.Saugus vaikas®“, finansuojamas Valstybinio
visuomengs sveikatos stiprinimo fondo ir koordinuojamas Sveikatos apsaugos
ministerijos. Si programa apima metoding medZiaga tévams ir pedagogams
bei praktinius mokymus apie vaiky traumy prevencija namuose ir mokyklose,
taciau akcentuojamas bendrasis saugumo ugdymas, o ne specifinés akiy ar
cheminiy traumy prevencinés priemonés [100].

Apibendrinant galima teigti, kad visuomenés informuotumas apie akiy
cheminius nudegimus islieka nepakankamas. Tai lemia klaidingus pirmosios
pagalbos veiksmus @imios traumos metu ir didina nepalankiy klinikiniy
baigciy rizika, todél butina plétoti sistemines, jrodymais gristas edukacines
strategijas, uztikrinancias, kad pirmosios pagalbos Zinios bty nuosekliai
skleidziamos patikimais kanalais, koordinuojamais sveikatos prieziliros
specialisty.
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3. DARBO MEDZIAGA IR METODAI
3.1. Klinikinis tyrimas
3.1.1. Tyrimo vieta, apimtis, jtraukimo ir atmetimo kriterijai

Atvejo—kontrolés tipo perspektyvusis steb¢jimo tyrimas atliktas 2023—
2025 m. Respublikingje Vilniaus universitetingje ligoningje (Vilnius,
Lietuva). Tyrimui vykdyti gautas Vilniaus regiono biomedicininiy tyrimy
etikos komiteto (Nr. 2023/5-1520-976) leidimas (2023-05-05). Sudarytos dvi
grupés: atvejo grupé — pacientai, patyr¢ cheminius akiy nudegimus, ir
kontroliné grupé — oftalmologiskai sveiki asmenys. Visi tyrimo dalyviai pries
jtraukiami j tyrima pasirasé informuoto asmens sutikimo formg. Darbo metu
vadovautasi Helsinkio deklaracija [101, 102]. Statistiné galia apskai¢iuota
naudojant G*Power programing jranga [103, 104], sickiant jvertinti, ar
pasirinkta imtis yra pakankama statistiSkai reikSmingiems skirtumams
nustatyti. | tiriamaja imtj jtraukus 151 akj (64 nudegimy grupéje ir 87
kontrolingje grupéje), apskaiiuota, kad tyrimo galia sickia 80 proc., o tai
leidzia aptikti vidutinio dydzio efekta (Cohen d = 0,5) esant reikSmingumo
lygiui a = 0,05. Apskaiciuota statistiné galia patvirtina, kad pasirinkta imtis
buvo pakankama tyrimo rezultaty patikimumui uztikrinti ir kliniskai
reikSmingiems vidutinio dydzio skirtumams tarp tiriamyjy grupiy
identifikuoti.

Tiriamyjy jtraukimo j atvejo grupe Kriterijai:

Diagnozuotas cheminis akiy nudegimas, patvirtintas oftalmologo.

A -

Paciento sutikimas dalyvauti tyrime ir atvykti j kontrolines apziiiras po 3—
6 mén. (pasirasyta informuoto asmens sutikimo forma).

Amzius >18 mety.

Normalus akispiidis (<21 mm Hg).

Nudegimo metu diagnozuota limbo iSemija.

Neigiama glaukomos anamnezé.

Nenustatyta kity akiy ligy, iSskyrus nedideles refrakcijos ydas (toliaregysté
<+2,00 D, trumparegysté <—3,00 D, astigmatizmas <1,00 D).

No gk~ w

Tiriamyjy nejtraukimo j atvejo grupe Kriterijai:
1. Tiriamojo atsisakymas dalyvauti tyrime ar pasitraukimas i tyrimo
stebéjimo laikotarpiu.
2. Amzius <18 mety.
Alergija arba padidéjes jautrumas vietiniams anestetikams ir midriatikams.
4. Glaukoma, jraSyta anamnezéje ar diagnozuota tyrimo metu.

w
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5. Anksciau patirtos akiduobés ar akiy traumos.

6. Bet kokios priekinio ir (ar) uzpakalinio akies segmento ligos, galinCios
turéti jtakos tyrimo rezultatams.

7. Bet kokios sisteminés ar infekcinés ligos (nekompensuotas cukrinis
diabetas, Alzheimerio liga, autoimuninés ligos ir kt.).

Stebéjimo schema. Pacientai tirti esant tminei fazei ir pra¢jus 3 mén. Jei
nustatyta reik§minga asimetrija tarp akiy (tinklainés nerviniy skaiduly
sluoksnio (TNSS) storio skirtumas >9 um arba GLS storio skirtumas
>4.5 um) [105-108], atlikta pakartotiné kontrolé po 3 mén. (praéjus 6 meén.
nuo patirtos traumos). Stebéjimo terminai pasirinkti remiantis anksciau
atliktais tyrimais [33, 34, 109, 110]. Siekiant i§vengti priklausomy steb¢jimy,
atlikta jautrumo analizé: pacientams, kuriems buvo pazeistos abi akys
(nudegimy grupé¢), analizei atsitiktinai parinkta viena akis. Rezultatai
nesiskyré nuo pirminés analizés. Nudegimo sunkumo vertinimas atliktas
taikant Dua klasifikacijg [88]. Analizuotos visos stadijos, i§skyrus I (visiems
] tyrima jtrauktiems pacientams diagnozuota limbo iSemija) ir VI (nebuvo
pacienty, kuriems diagnozuota §i stadija).

Tiriamyjy jtraukimo j kontroling grupe kriterijai:

1. Atsitiktine tvarka atrinkti Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés
lankytojai (pasirasyta informuoto asmens sutikimo forma).

2. Amzius >18 mety.

Tiriamajam nebuvo diagnozuota (nesirgo) glaukoma.

4. Nenustatyta akiy ligy, iSskyrus nedideles refrakcijos ydas (toliaregyste

<+2,00 D, trumparegysté <—3,00 D, astigmatizmas <1,00 D).

w

Tiriamyjy nejtraukimo j kontroling grupe kriterijai:

Tiriamasis atsisaké dalyvauti tyrime.

Amzius <18 mety.

Alergija arba padidéjes jautrumas vietiniams anestetikams ir midriatikams.
Glaukoma, jrasyta anamnezéje ar diagnozuota tyrimo metu.

Anksciau patirtos akiduobés ar akiy traumos.

Bet kokios priekinio ir (ar) uzpakalinio akies segmento ligos, galin¢ios
turéti jtakos tyrimo rezultatams.

IR

7. Bet kokios sisteminés ar infekcinés ligos (nekompensuotas cukrinis
diabetas, Alzheimerio liga, autoimuninés ligos ir kt.).

Atrankos procedira. Prie§ jtraukiant pacientus 1 tyrimg atlikta
standartizuota medicininé apklausa, kurios metu jvertintos sisteminés ligos
(cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija, Sirdies ir kraujagysliy ligos,
autoimuninés ligos, neurodegeneracinés ligos, létinis vaisty vartojimas).
Asmenys, kuriems buvo diagnozuotos minétos biiklés, j tiriamajg imtj nebuvo
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jtraukti. Analizuota desinioji pacienty akis, o jei ji tyrimui netiko, — kairioji.
Refrakcijos ydy ribos nustatytos remiantis ankstesniy tyrimy duomenimis:
mazo laipsnio refrakcijos ydoms priskiriama toliaregysté¢ iki +2,00 D,
trumparegysté iki —3,00 D ir astigmatizmas iki 1,00 D [111, 112].

3.1.2. Tiriamyjy oftalmologinis iStyrimas

Pacientai, kurie lankési Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje ir
atitiko tyrimo jtraukimo kriterijus, buvo kvie¢iami dalyvauti tyrime. Visiems
tiriamiesiems atliktas i§samus abiejy akiy oftalmologinis iStyrimas.

1. Geriausio koreguoto regos as$trumo tyrimas

Visiems tiriamiesiems Sneleno metodu nustatytas regos aStrumas j tolj,
esant optimaliai optinei korekcijai, t. y. geriausias koreguotas regos astrumas.
Regos astrumas vertintas 5 m atstumu, naudojant ekrane pateikiama Sneleno
optotipy lentele. Optotipy lentele nustatoma, kiek pacientas mato 5 m atstumu
nesant korekcijos, su savo turima korekcija ir su geriausiai regéjimo astruma
koreguojancia korekcija. Normalus regos astrumas pagal Sneleno lentelg yra
1,0. Nekoreguotas ir koreguotas regos astrumas ] tolj vertintas Kiekvienos
akies atskirai.

2. AKkies pavirsiaus pH nustatymas

Esant aminei fazei, atvejo grupés pacientams jvertintas akies pavirSiaus
pH, naudojant universaly indikatorinj popieriy (pH 1-14) su spalvy skale.
Juostelé trumpam priglausta prie apatinio junginés maiSelio, vengiant
tiesioginio kontakto su ragenos epiteliu, 0 gautas spalvinis atsakas palygintas
su standartine pH lentele ir nustatyta apytikslé pH reiksmé (6 pav.).
Matavimai atlikti laikantis mokslinéje literatiiroje pateikty rekomendacijy

[55, 113].

| SO I RS [ i

6 pav. pH matavimas naudojant universaly indikatorinj popieriy
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3. Autorefraktometrija

Objektyvi refrakcija dioptrijomis iStirta autorefraktometru Topcon TRK-
2P (Topcon Corporation, Tokijas, Japonija). Siekiant sumazinti atsitiktiniy
paklaidy poveikj, buvo atliekami bent trys atskiri kiekvienos akies matavimai,
0 esama refrakcijos yda — trumparegysté, toliaregysté, astigmatizmas —
fiksuota remiantis rezultaty vidurkiais.

4. Pachimetrija

Centrinis ragenos storis (CRS) nustatytas automatiniu rezimu, naudojant
pachimetrag Topcon TRK-2P (Topcon Corporation, Tokijas, Japonija). Tyrimo
metu tiriamasis zvilgsnj fiksavo j jrenginio taikinj, o prietaisas automatiskai
atliko matavimg ragenos centre. Atlikti trys nuoseklas kiekvienos akies
matavimai, o galutiné CRS reik§mé apskaiciuota kaip Siy matavimy
aritmetinis vidurkis (um).

5. Oftalmotonometrija

Intraokulinis spaudimas (I0OS) nustatytas bekontakte oro srauto
tonometrija, naudojant analizatoriy Topcon TRK-2P (Topcon Corporation,
Tokijas, Japonija). Prietaisas automatiskai atlieka akisptidzio vertés korekcija,
atsizvelgdamas j ragenos histereze ir biomechaninj standuma, taip uztikrinant
tikslesnius matavimo rezultatus. Atlikti trys kiekvienos akies matavimai,
galutiné 10S reik§mé apskaiciuota kaip $iy matavimy aritmetinis vidurkis.
Akispidis isreikstas mm Hg. Padidéjusiu akispiidziu laikomas >21 mm Hg
[114]. Pasirinktas nekontaktinis metodas, nes tiriamyjy, patyrusiy nudegimy,
grupéje daznai nustatoma pazeista ragena, todél kontaktiniai matavimo budai
galéty sukelti papildoma diskomforta ar traumuoti audinius.

6. Biomikroskopija

Priekinio akies segmento apzilira atlikta standartiniu biomikroskopu
(plysiné lempa, SL 115 Classic, Carl Zeiss Meditec AG, Vokietija, 2017).
Ivertinta priekinio segmento buklé, ar néra pakitimy, kurie galéty iSkreipti
tyrimo rezultatus (pavyzdziui, ryski sparniné pléveé, uzdegimas, jgimtos
anomalijos, pazengusi katarakta ir kt.). ] tiriamaja imtj jtrauktos tik tos akys,
kuriy priekinio segmento struktiiros buvo tinkamos ir leido patikimai atlikti
tolesnius tyrimus.

7. Oftalmoskopija

Akiy dugno apzitra atlikta naudojant plysing lempa (SL 115 Classic, Carl
Zeiss Meditec AG, Vokietija, 2017) ir 1e$j (90 D (Volk, JAV)), laikoma tam
tikru atstumu nuo akies pavirSiaus. [vertinta regos nervo disko morfologija
(ekskavacijos dydis, disko riby aiSkumas, glaukomai ar regos nervo atrofijai
biidingi pozymiai), geltonosios démés sritis (patologiniy pokyc¢iy nebuvimas,
epiretininés membranos, amzinés geltonosios démés degeneracijos poZymiai),
taip pat atlikta tinklainés periferijos apziiira, siekiant nustatyti galimas
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degeneracijas ar plySius. | tiriamaja imtj jtrauktos tik tos akys, kuriy dugno
vaizdas leido patikimai jvertinti akies uzpakalinio segmento struktiras.

8. Gonioskopija

Priekinés akies kameros kampo vertinimas atliktas naudojant trijy
veidrodziy Goldmano gonioskopinj le$j (Volk, JAV). Gonioskopija atlikta
esant standartinéms sglygoms, naudojant plySine lempa (SL 115 Classic, Carl
Zeiss Meditec AG, Vokietija). Vertintos priekinés kameros kampo struktiiros
ir nustatytas kampo plotis (atvirasis arba uzdarasis) pagal Shafferio skale
[115].

9. Akiplocio tyrimas

Regos laukas (akiplotis) buvo vertinamas atlickant kompiutering
perimetrijg (24-2 SITA-Fast strategy, Humphrey HFA3, Zeizz). Akiplocio
tyrimas nevertintas, jei fiksacijos klaidy buvo >20 proc., 0 klaidingai teigiamy
ir klaidingai neigiamy rezultaty dalis sieké >33 proc. Atliekant akiplocio
tyrima, vertinti Sie duomenys: vidutinis nuokrypis, modelio standartinis
nuokrypis, regos funkcijos indeksas. Remiantis Hodappo—Parrisho—
Andersono Klasifikacija [116], tiriamyjy grupés suskirstytos j pogrupius.

10. Optiné koherentiné tomografija

Uzpakalinio akies segmento struktiiriniai tyrimai atlikti naudojant optinés
koherentinés tomografijos (OKT) aparatg DRI-OCT Triton (Topcon
Corporation, Tokijas, Japonija; versija 1.31.17967). Tyrimo metu tiriamyjy
buvo prasoma fiksuoti zvilgsnj ] taikinj, taip sumazinant akiy judesiy poveikj
vaizdo kokybei. | analiz¢ jtraukti tik tie vaizdai, kurie atitiko kokybés
kriterijus — centriné fiksacija ir vaizdo kokybés indeksas (angl. Image Quality
Value) >50 [117, 118]. Vaizdai su judesio artefaktais, blogu centravimu ar
segmentacijos klaidomis atmesti. Visus OKT tyrimus atliko tas pats patyres
specialistas, taip uztikrintas tyrimo pakartojamumas. Kontroliniai tyrimai
atlikti pra¢jus 3 mén. po traumos ir, esant indikacijy, po 6 mén.

Regos nervo disko parametrai pateikiami spalvinéje skaléje, palyginus juos
su normatyvine duomeny baze. AutomatiS$kai sugeneruoti Sie rodikliai:
vidutinis tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio (TNSS, angl. RNFL) storis,
neuroretinio kraSto plotas (angl. rim area), regos nervo disko plotas (angl. disc
area), horizontalus ekskavacijos ir disko santykis, vertikalus ekskavacijos ir
disko santykis (CDR), ekskavacijos turis (angl. cup volume). Skrituliniai
grafikai iliustruoja TNSS vidutinius storius pagal kvadrantus: S — superior
(virSutinis), T — temporal (temporalinis), | — inferior (apatinis), N — nasal
(nazalinis). Spalviné koduoté pateikiama pagal normatyvinj skirstinj: Zalia
spalva Zymi reikSmes, patenkancias j 5-95 proc. intervalg, geltona — j 1—
5 proc. intervalg, raudona zZymi maziau negu 1 proc. reikSmes, palyginti su
normatyvine duomeny baze (7 pav.).
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7 pav. Regos nervo disko analiz¢, atlikta optine koherentine tomografija
(DRI-OCT Triton).

Geltonosios démés srities struktiiros analizei OKT aparatas automatiskai
sugeneruoja ir pateikia atskiry tinklainés sluoksniy (TNSS, GLS+
kompleksas, GLS++ kompleksas) storiy vertes. Rezultatai vaizduojami
spalvinéje skaléje, lyginant su normatyvine baze: zalia spalva zymi 5-95 proc.
intervalg, geltona — 1-5 proc., raudona — maziau negu 1 proc. reik§mes. Taip
pat automatiskai apskaic¢iuojami vidutiniai storio rodikliai (um) pagal virSutinj
ir apatinj kvadrantus bei bendrasis vidurkis (8 pav.).
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8 pav. Geltonosios démés srities struktariniy sluoksniy analizé, atlikta optine
koherentine tomografija (DRI-OCT Triton).
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Bendryjy sveikatos rodikliy nustatymas
1. Arterinio kraujos spaudimo (AKS) ir Sirdies susitraukimy daZnio

matavimai.

AKS buvo matuojamas skaitmeniniu automatiniu kraujospiidzio aparatu
tirilamiesiems prie$ tai apie 5 min. ramiai pasédéjus ar paguléjus. Matuota
1,0 mm Hg stulpelio tikslumu. Taip pat aparatu jvertintas ir Sirdies
susitraukimy daznis.

2. Akies perfuzinio spaudimo (APS) apskai¢iavimas.

APS apibiidinamas kaip spaudimy skirtumas tarp arterinio ir veninio
kraujo apripinimo. Sutarta, kad akyje veninis spaudimas yra apytiksliai lygus
intraokuliniam spaudimui (IOS). APS buvo apskaic¢iuojamas taikant formulg:
APS = 2/3 vidutinis AKS — 10S. Vidutinis AKS buvo apskai¢iuojamas taikant
formule: diastolinis AKS + 1/3 (sistolinis AKS — diastolinis AKS) [119].

3.1.3. Statistiné analizé

Gauti tiriamyjy duomenys buvo nuasmeninti, kiekvienam tiriamajam
priskiriant unikaly kodg. Nuasmeninti duomenys rinkti standartizuotomis
tyrimo anketomis ir perkelti | elektroning duomeny baze, naudojant
Microsoft® Excel (Microsoft Corp., Redmond, JAV) ir IBM SPSS Statistics
27.0 programinj paketa (IBM Corp., Armonk, JAV) statistinei analizei atlikti.
Duomeny normalumo prielaida tikrinta taikant Shapiro ir Wilko
(angl. Shapiro-Wilk) bei Kolmogorovo ir Smirnovo (angl. Kolmogorov-
Smirnov) testus. Esant normaliajam duomeny pasiskirstymui, rySiams tarp
kiekybiniy kintamyjy jvertinti taikytas Pearsono koreliacijos koeficientas,
oesant nenormaliam pasiskirstymui — Spearmano rangy koreliacija.
Kiekybiniams kintamiesiems tarp dviejy nepriklausomy grupiy palyginti buvo
taikytas Stjudento t-testas (angl. Student’s t-test) nepriklausomoms imtims,
o nenormaliai pasiskirs¢iusiems duomenims — Manno ir Whitney
(angl. Mann-Whitney U) testas. Dviem priklausomoms imtims palyginti
naudotas Wilcoxono zenkly rangy testas. RySiams tarp kategoriniy kintamuyjy
vertinti taikytas Chi kvadrato nepriklausomumo testas. TNSS ir GLS
plonéjimo prognozei sudaryta binariné logistiné regresijos analizé. Statistiskai
reikSmingu laikytas p < 0,05. Dél daugybiniy palyginimy taikyta Bonferroni
korekcija, pateikiant koreguotas p reikSmes.
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3.2. Visuomenés apklausa
3.2.1. Tiriamyjy anketavimas

Atlikus iSsamig mokslinés literatiiros apzvalga [89, 120-123], apklausoje
pateikti dazniausiai pasikartojantys klausimai. Anoniminéje anketoje buvo
klausiama apie respondenty amziy, lytj, iSsilavinima bei jy Zinias ir patirtj,
susijusig su cheminiais nudegimais. Atlikta bandomoji apklausa, kurioje
dalyvavo ribotas respondenty skaicius (n =20); Sie duomenys ] galutinius
rezultatus nebuvo jtraukti. Visiems dalyviams uztikrinta, kad duomenys bus
renkami anonimiskai. Taip siekta sumazinti su savianalize susijusios
paklaidos rizikg. Respondenty Zinios apie cheminius akiy pazeidimus buvo
vertinamos SeSiais klausimais, kurie apémé bendraja informacija apie
Sarmines ir rugStines medziagas bei neatidélioting akiy nudegimy gydymo
protokola. Uz kiekvieng teisinga atsakyma buvo skiriamas 1 balas, o uz
neteisingg atsakyma arba atsakius ,nezinau“ — 0 baly. Taigi bendrasis
jvertinimas galéjo svyruoti nuo 0 iki 6 baly. Respondenty ziniy lygis buvo
vertinamas pagal modifikuotus Bloomo ribinius kriterijus [124—-126]: aukstas
ziniy lygis nustatytas, jei rezultatas sieké 80—100 proc. (5-6 balai), vidutinis —
jei 50-79 proc. (3-4 balai), o Zemas — jei maziau negu 50 proc. (<3 balai).
Siuo tyrimu siekta jvertinti Lietuvos gyventojy bendra supratimg apie akiy
cheminiy traumy priezastis, simptomus ir pirmosios pagalbos priemones.
Duomenys Siam skerspjivio tyrimui buvo renkami 2024 m. balandZzio—
geguzés mén. Anketa pateikta dviem formatais: internetu ir popierine forma.
Skaitmeniné forma buvo skelbiama Google Forms platformoje, o duomenys
rinkti pasitelkus ,,sniego gnitiztés atranka per socialinius tinklus. Sutikimas
dalyvauti buvo laikomas duotu, kai respondentai paspausdavo mygtuka Go to
Survey. Popieriné anketos versija buvo platinama Respublikinéje Vilniaus
universitetinéje ligoninéje tarp darbuotojy ir lankytojy, siekiant apklausti kuo
platesng visuomenés dalj. Siuo atveju sutikimas laikytas duotu, kai
respondentai sutiko pildyti anketa. I viso apklausg uzpildé 385 asmenys: 273
pasirinko popiering forma, o 112 — skaitmening¢ apklausa.

Imties dydZio nustatymas. Imties dydis apskaiciuotas taikant proporcijy
iméiai naudojamas formules (Cochran, 1977; Paniotto, 1984).
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Klasikiné Cochrano formulé (Cochran, 1977) [127, 128]:
Z*-p-(1-p)
n=
kur:

Z — standartizuoto normalinio skirstinio reik§mé (95 % patikimumui
Z =1,96),
p — pozymio pasireiSkimo tikimybé (0,5),
e — leistina paklaida.

Apskaiciuotas imties dydis: n ~ 384.

Panasus rezultatas buvo gautas ir taikant Paniotto formule [129], kurioje i§
karto jtraukiama baigtinés populiacijos korekcija:
t2.p-q-N

n:AZ-(N 1)}t2pq:

kur:
n — reikalingas imties dydis,
N — visos populiacijos dydis,
t — standartizuoto normalinio skirstinio reik§mé pagal pasirinkta
patikimumo lygj (pavyzdziui, 95 % — t = 1,96),
p — pozymio pasireiskimo tikimybé populiacijoje (jei nezinoma,
dazniausiai imama p = 0,5),
g = 1 — p— pozymio nepasireiskimo tikimybe,
A — leistina paklaida (pavyzdziui, 0,05).

Atsizvelgiant j Lietuvos gyventojy skai¢iy (N = 2,8 mln.), skirtumas tarp
Cochrano ir Paniotto metodiky yra nereik§mingas, todél Siam tyrimui imtis
>385 respondenty yra pakankama, siekiant 95 % pasikliautinumo lygio ir
15 % paklaidos.

Anketos forma pateikiama priede.

3.2.2. Statistiné analizé

Kaip jau minéta, tiriamyjy duomenys nuasmeninti, kiekvienam respondentui
priskiriant unikaly identifikacinj kodg. Nuasmeninti duomenys surinkti
standartizuotomis tyrimo anketomis ir perkelti j elektroning duomeny baze,
naudojant Microsoft® Excel (Microsoft Corp., Redmond, JAV). Statistiné
analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 27.0 programinj paketa (IBM
Corp., Armonk, JAV). Bendras kintamyjy pasiskirstymas pateiktas dazniy
lentelése. Kokybiniai kintamieji aprasyti absoliuciaisiais skaiciais ir
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procentais. Kategoriniy kintamyjy rySiams vertinti sudarytos kryzminés
lentelés, taikytas ¥ nepriklausomumo kriterijus, Fisherio tikslusis kriterijus
(angl. Fisher’s criterion) bei Z-testas, koreguotas Bonferroni metodu.
Statistiskai reik§mingu laikytas p < 0,05.
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4. REZULTATAI
4.1. Klinikinis tyrimas
4.1.1. Tiriamyjy demografinés ir klinikinés charakteristikos

Nudegimus patyrusiy pacienty grupéje buvo 53 tiriamieji: 56,6 proc. motery
ir 43,4 proc. vyry. Vidutinis jy amzius — 41,84+14,65 m. 81,1 proc. tiriamyjy
nebuvo hospitalizuoti. Vidutiné hospitalizuotyjy gydymo trukmé — 5,10+2,38
dienos. Vidutiné trukmé nuo traumos iki patekimo j skubios pagalbos skyriy —
5,74 val. (0,25-48 val.). Profesinés charakteristikos atskleidé, kad beveik puse
tiriamyjy sudaré darbininkai (49,1 %). Traumos dazniausiai jvyko pavasarj
(39,6 %) ir rudenj (32,1 %). Dauguma jy patirtos buityje (81,1 %), reciau —
darbo vietoje (18,9 %). Prie§ atvykstant j gydymo jstaiga, 90,6 proc. pacienty
atlikta akiy irigacija. Vienpusiai pazeidimai sudaré 79,2 proc., abipusiai —
20,8 proc. Daugiausia nudegimy sukélé Sarmai (58,5 %), reCiau — rtgstys
(37,7 %). 3,8 proc. atvejy cheminés medziagos kilmé nebuvo nustatyta. Esant
aminei gydymo fazei, beveik visi pacientai (98,1 %) gydyti vietiskai
gliukokortikoidais ir antibiotiky lasais, trecdaliui skirtas geriamasis vitaminas
C (37,7 %), penktadaliui — doksiciklinas (18,9 %) (6 lentelé).

6 lentelé. Respondenty demografinés ir klinikinés charakteristikos (tiriamyju,
patyrusiy nudegimus, grupé)

Respondenty charakteristikos | n | proc.
Lytis:

Vyras 23 43,4

Moteris 30 56,6
AmZius (metai), vidurkis (£SN) 41,84+14,65
Gydymas stacionare:

Gydytas stacionare 10 18,9

Negydytas stacionare 43 81,1
Hospitalizacijos trukmé (dienos), vidurkis (xSN) 5,10+2,38
Laikas nuo traumos iki atvykimo j SPS (val.), vidurkis (min.— 574 (0,25-48)
maks.)
Profesija:

Administracinés srities darbuotojas 11 20,8

Ukininkas 2 3,8

Darbininkas 26 49,1

Individuali veikla 10 18,8

Kita 4 7,5
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Pradinis GKRA, vidurkis (£SN) 0,53+0,25
Galutinis GKRA, vidurkis (£SN) 0,94+0,13
I0S, mm Hg, vidurkis (£SN) 16,25+3,16
Ragenos storis centre, um, vidurkis (+SN) 546,9+36,46
Traumos sezoniskumas:

Vasara 8 15,1

Ruduo 17 32,1

Ziema 7 13,2

Pavasaris 21 39,6
Traumos vieta:

Buityje 43 81,1

Darbo vietoje 10 18,9
Akiy irigacija pries atvykstant j SPS:

Atlikta 48 90,6

Neatlikta 5 94
Pazeidimo tipas:

Vienpusis 42 79,2

Abipusis 11 20,8
Cheminé medziaga:

Sarmai 31 58,5

Rigstys 20 37,7

Nezinoma 2 3,8
Uminis akiy cheminiy nudegimy gydymas:

Geriamas doksiciklinas 10 18,9

Geriamas vitaminas C 20 37,7

Vietiniai gliukokortikoidai 52 98,1

Vietiniai antibiotikai 52 98,1

Terapinis kontaktinis l¢Sis 5 94
Pulsas, kartai per minutg 71,57+9,31
Sistolinis AKS, mm Hg 134,98+11,19
Diastolinis AKS, mm Hg 71,2848,21
APS, mm Hg 76,27+8,48

AKS - arterinis kraujo spaudimas; APS — akies perfuzinis spaudimas; n — tiriamyjy
skaiius; proc. — procentiné dalis; GKRA — geriausias koreguotas regos aStrumas;
10S — intraokulinis spaudimas; SN — standartinis nuokrypis; SPS — skubios pagalbos
skyrius.
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4.1.2. Akiy cheminiy nudegimy sunkumo pasiskirstymas
pagal Dua klasifikacijg

Remiantis Dua Kklasifikacija, tiriamyjy grupéje vyravo zemo laipsnio
pazeidimai (9 pav.). DaZniausiai cheminiai akiy nudegimai nustatyti 30—-39 m.
amziaus grupéje (n=22), ¢ia dominavo Il laipsnio paZeidimai (n=12).
Antroje pagal daznj 20-29 m. amziaus grupéje (n = 13) taip pat daugiausia
nustatyta Il laipsnio nudegimy (n = 9). Vyresnio amziaus grupése (50-59 m.,
60-69 m. ir >70 m.) traumy daznis mazéjo, taciau Siose grupése Vyravo
aukstesnio laipsnio (I11-V laipsnio) pazeidimai.

25
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9 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amzZiaus kategorijas ir cheminés akiy
traumos sunkumo laipsnj

4.1.3. Tinklainés nerviniy skaiduly ir gangliniy Igsteliy
sluoksniy pokyciai

Abiejy tyrime dalyvavusiy grupiy pasiskirstymas pagal lytj ir amziy
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (atitinkamai p =0,805 ir p=0,062).
Vertinant TNSS, reikSmingas skirtumas nustatytas tik nazaliniame segmente —
nudegimus patyrusiy tiriamyjy grupéje $io sluoksnio storis buvo mazesnis
(77,59£10,97 um),  palyginti  su  kontrolinés  grupés  vidurkiu
(82,08+£11,02 um; p=0,014). Vis délto, atlikus Bonferroni korekcija,
skirtumas prarado statistinj reik§mingumag (p = 0,056). Kity TNSS segmenty
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(bendrojo, apatinio, temporalinio) bei GLS++ parametry
reik§mingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta (p > 0,05). Pastebéta mazesniy
TNSS ir GLS++ rodikliy tendencija nudegimus patyrusiy tiriamyjy grupéje,
ta¢iau skirtumas nebuvo statistiS8kai reikSmingas (7 lentelé).

virsutinio,

7 lentelée. OKT rodikliy palyginimas tarp kontrolinés ir nudegimus patyrusiy

tiriamyjy grupiy (vidurkis=SN; pm)

Kontroliné grupé | Asmeny, patyrusiy

Charakteristikos (n=287, nudegimus grupé P reik§mé
akys = 87) (n =53, akys = 64)

Lytis
Vyras 41 (47,1 %) 23 (43,4 %) ¥*>= 0,061,
Moteris 46 (52,9 %) 30 (56,6 %) p = 0,805
Amzius (metai) 45,49+13,35 41,84+14,65 z=-1,867,

(21-87) (21-84) p = 0,062
TNSS storis — 103,34+7,81 102,20+8,87 t=-0,838,
vidutinis (um) (85-130) (78-123) p = 0,404
TNSS storis — 125,47+12,41 124,94+14 21 t=-0,245,
vir§utinis (96-153) (78-159) p = 0,806
kvadrantas (um)
TNSS storis — 82,08+11,02 77,59+10,97 t=-2,477,
nazalinis (59-104) (57-107) p=0,014
kvadrantas (um) *0,056
TNSS storis — 134,59+12,66 132,55+14,34 t=-0,925,
apatinis (104-173) (100-159) p =0,357
kvadrantas (um)
TNSS storis — 75,33+12,37 72,33+10,50 =-1,571,
temporalinis (56-108) (52-97) p=0,118
kvadrantas (um)
GLS++ storis — 105,03+6,34 104,06+8,14 t=-0,825,
vidutinis (um) (91-126) (87-122) p=0411
GLS++ storis — 104,01+6,47 102,9418,14 t=-0,903,
virSutinis (91-123) (84-118) p =0,368
kvadrantas (um)
GLS++ storis — 105,89+6,63 105,12+8,58 t=-0,614,
apatinis (92-129) (89-125) p = 0,540
kvadrantas (um)

TNSS — tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnis; GLS++ — gangliniy lasteliy sluoksnis;
SN — standartinis nuokrypis; *p reik§mé, koreguota Bonferroni metodu.

Nudegimus patyrusiyjy tiriamyjy grupé€je horizontalus ekskavacijos
santykio medianos dydis sieké 0,56 (diapazonas — 0,00-0,80), o vertikalus
dydis — 0,55 (diapazonas — 0,00-0,78). Statistiskai reik§Smingo skirtumo
nenustatyta (z = -0,821, p = 0,412).
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4.1.4. Tinklainés nerviniy skaiduly ir gangliniy lgsteliy sluoksniy
poky¢iy dinamika praéjus 3 ir 6 ménesiams

Nudegimus patyrusiyjy grupés pacientams reikSminga TNSS ir GLS++
asimetrija tarp akiy nustatyta 31,3 proc. atvejy. Po 6 mén. pastebétas TNSS
sumazéjimas visuose kvadrantuose, rySkiausias — apatiniame (—4,38 pm),
taCiau §is pokytis nebuvo statistiSkai reik§Smingas. GLS++ rodikliy kitimas
buvo minimalus ir taip pat nesieké statistinio reikSmingumo (8 lentel¢).

8 lentelé. OKT rodikliai po 3 ir 6 mén. tiriamyjy, patyrusiy nudegimus, grupéje
(vidurkisxSN, pm)

OKT charakteristikos 3 mén. 6 mén. P reik§mé
TNSS storis — vidutinis 98.11+10,17 96,2248 33 t:_1,681,
(um) p=0,131
TNSS storis — t=0.753
virSutinis kvadrantas 121,11+13,89 119,89+11,51 T
p=0,473
(um)
TNSS storis — nazalinis t=1,702,
kvadrantas (Lm) 76,33+13,14 73,449 54 0= 0127
TNSS storis — apatinis t=2,102,
kvadrantas (um) 126,78+15,18 122,40+14,99 0 = 0,069
TNSS storis — t=-1018
temporalinis 67,78+8,91 68,67+8,20 e
p=0,338
kvadrantas (um)
GLS++ storis — t=0,286,
vidutinis (um) 101,56+5,56 101,44+4,12 0=0782
GLS++ storis — t=0743
virSutinis kvadrantas 100,33+4,89 99,78+4,06 R
p=0,479
(Hm)
GLS++ storis — t = 0.645
apatinis kvadrantas 102,78+5,17 102,33+4,21 R
(um) p =0,537

TNSS — tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnis; GLS++ — gangliniy lgsteliy sluoksnis;
SN — standartinis nuokrypis.

4.1.5. Tinklainés nerviniy skaiduly ir gangliniy lgsteliy sluoksniy
plonéjimo rizikos veiksniali

Logistiné regresija parodé, kad aukstesnis Dua laipsnis buvo nepriklausomas
TNSS plonéjimo prognostinis veiksnys (p =0,037) (9 lentel¢). GLS++
plonéjimo rySio su tiriamais veiksniais nenustatyta, nors amzius turéjo
maziausig p reik§me (p = 0,085) (10 lentelé).
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9 lentelé. Logistinés regresijos analizé: rizikos veiksniai, susije su TNSS
plonéjimu

Galimybiy
Charakteristikos santykis % E:OC' reikpémé
(OR)

Demografinés ir klinikinés charakteristikos

Lytis 0,285
Amzius 0,595
Akiy irigacija pries atvykstant j SPS 0786
(atlikta / neatlikta) '
Cheminé medziaga (riigstis / Sarmas) 0,813
Dua laipsnis (1-V1) 4816 | 3logy | 0037

TNSS — tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnis; PI — pasikliautinasis intervalas; SPS —
skubios pagalbos skyrius.

10 lentelé. Logistinés regresijos analizé: rizikos veiksniai, susije¢ su GLS
plonéjimu

Galimybiy
Charakteristikos santykis 9 g:oc. reikpémé
(OR)

Demografinés ir klinikinés charakteristikos

Lytis 0,488
Amzius 0,085
Akiy irigacija prie§ atvykstant j SPS 0581
(atlikta / neatlikta) '
Cheminé medZziaga (rigstis / §armas) 0,186
Dua laipsnis (1-V1) 0,280

GLS — gangliniy lasteliy sluoksnis; PI — pasikliautinasis intervalas; SPS — skubios
pagalbos skyrius.

4.1.6. Tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio poky¢iy sasajos su
nudegimo sunkumu pagal Dua klasifikacija

Nustatyta, kad nudegimo laipsnis turéjo reikSmingg jtaka TNSS plonéjimui
(logistinés regresijos analizé (9 lentel¢)). Pacientams, patyrusiems didelio
laipsnio nudegimus (Dua >3), TNSS buvo reik§mingai maZzesnis visuose
kvadrantuose, ryskiausiai — nazaliniame (=6,35 um; p = 0,035) (11 lentelé).
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11 lentelé. OKT rodikliy palyginimas tarp kontrolinés grupés asmeny ir
pacienty, patyrusiy >III laipsnio nudegimus

Asmeny,
OKT Kontrol'me patyr'usm o
charakteristikos grupé nudegimus, P reik§meé
(n=87) grupé (Dua >II1,
n = 30)
Ii’:j'jt?nsiior's - 103,34+7,81 100,17+9,57 t=-1811,
85-130 78-121 = 0,073
o (85-130) (78-121) p
TlTsSizgt\S/; drantas | 12547¥1241 | 12020£16,49 = 1,836,
Vit (96-153) (78-159) p = 0,069
(km)
TNSS storis - 82,08+11,02 | 75,73+10,88 t=-2,729,
nazalinis kvadrantas (59-104) (57-107) p = 0,007,
(km) *0,035
aT'\;tSIilzti\r/'; e | 13459+1266 | 1295341554 t=-1775
P (104-173) (100-156) p=0,078
(km)
:e':'niif;ﬁ:; - 75,33+12,37 72,20+10,47 t=_1,241,
cvadirantas (um) (56-108) (52-95) p=0,217

TNSS - tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnis; SN — standartinis nuokrypis;
*p reik8mé, koreguota Bonferroni metodu.

4.2. Visuomenés apklausa

4.2.1. Respondenty demografinés charakteristikos

] tyrimg jtraukti 385 respondentai, kuriy amzius svyravo nuo 18 iki 87 mety
(vidurkis — 39,86+14,59 m.). Dauguma sudaré moterys (65,2 %). Beveik pusé
dalyviy turéjo aukstaji universitetinj iSsilavinima (48,3 %). Net 38,4 proc.
tiriamyjy nurodé patyre cheming akiy trauma patys, dar 24,2 proc. pazinojo
tokj ivyki patyrusiy asmeny (12 lentelé).

12 lentelé. Respondenty demografinés charakteristikos

Respondenty charakteristikos n proc.
Amzius (metai) 39,86+14,59
Moterys — 39,62+14,72
Vyrai - 40,31+14,38
Lytis
Moterys 251 65,2
Vyrai 134 34,8
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ISsilavinimas
Vidurinis 69 17,9
Profesinis 55 14,3
Aukstasis neuniversitetinis 75 19,5
Aukstasis universitetinis 186 48,3
Socialiné padétis
Dirbantysis 301 78,2
Bedarbis 6 1,6
Studentas 67 17,4
Senjoras 11 2,9
Cheminés akiy traumos patirtis
Patirta asmeniskai 148 38,4
Patirta artimo asmens 93 24,2
Nepatirta 144 37,4
Patirtis gydant chemine¢ akiy trauma
Turi patirties 140 36,4
Neturi patirties 245 63,6
n — tiriamyjy skaicius; proc. — tiriamyjy procentiné dalis; amziaus duomenys

pateikiami kaip vidurkiszstandartinis nuokrypis.

4.2.2. Zinios apie cheminius akiy nudegimus ir pirmaja
pagalba

Beveik pusé respondenty nurodé, kad Sarminiai nudegimai yra pavojingesni
negu rugstiniai, 28,8 proc. apklaustyjy S$iuo klausimu neturéjo Ziniy.
Respondenty nuomone, dazniausios medziagos, sukeliancios akiy cheminius
nudegimus namy aplinkoje, yra Sarmai (32,7 %) ir ragstys (22,9 %).
23,6 proc. apklaustyjy abu variantus vertino kaip vienodai tikétinus,
20,8 proc. nurodé nezinantys. Dauguma respondenty (86,8 %) teisingai
pasirinko gausy akiy plovima vandeniu kaip pirmaja pagalbos priemong
patyrus cheminj nudegimg. Vertinant gydytojy veiksmus, pacientui atvykus
} gydymo jstaigg patyrus chemine traumg, dazniausiai pasirinktas atsakymas —
skubi gydymo pradzia (35,3 %), antras pagal daznuma atsakymas —
anamnezeés rinkimas (24,2 %). ] klausima, ar pirmoji pagalba priklauso nuo
traumuojan¢ios medziagos pobiidzio, beveik pusé respondenty (47,3 %)
atsaké teigiamai. Vertinant tinkamiausio skysc¢io pasirinkimg cheminés akiy
traumos atveju gydymo jstaigoje, daugiausia respondenty (43,1 %) nurodé
0,9 proc. natrio chlorido tirpala, 22,6 proc. — bet koki nepavojinga skysti
(13 lentelé).
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13 lentelé. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal apklausos klausimus

Klausimas Atsakymas n proc.
Nuomon¢ apie §arminiy | Sarminiai pavojingesni 188 48,8
ir rigstiniy nudegimy Rugstiniai pavojingesni 86 22,3
pavojinguma Nuomonés neturi / NeZino 111 28,8
Dazniausios cheminiy Riuigstys 88 22,9
nudegimy priezastys Sarmai 126 32,7
buityje Ruvgs.tys ir Sarmai vienodai 91 236

dazni

Nuomonés neturi / nezino 80 20,8
Pirmasis veiksmas po Gausus akiy plovimas

S . . 334 86,8

cheminio akiy nudegimo | vandeniu

Plauti nedideliu kiekiu 3 0.8

vandens

Krelptls i skubios pagalbos 47 122

skyriy

Lasinti dirbtines aSaras 1 0,3
Pradiniai mediky Anamnezés rinkimas 93 24,2
veiksmai pacientui Traumos jvertinimas 52 13,5
atvykus j gydymo jstaigg | Pirminis akiy iStyrimas 58 15,1

Skubi gydymo pradzia 136 35,3

Nuomonés neturi / nezino 46 11,9
Pirmosios pagalbos Priklauso 182 47,3
priklausomumas nuo Nepriklauso 138 35,8
cheminés medziagos Nuomonés neturi / nezino
pobudzio ¢ 65 169
Irigacijos priemonés 0,9 % NacCl tirpalas 166 43,1
gydymo jstaigoje Vandentiekio vanduo 116 30,1

Bet koks nepavojingas skystis 87 22,6

Kitas 16 4,2

n — tiriamyjy skaicius; proc. — tiriamyjy procentiné dalis.

Tiriamyjy buvo paprasyta nurodyti ankstyviausig cheminés akiy traumos
pozymj. Daugiau negu pusé respondenty (52,7 %) kaip pirmg simptoma
nurodé akiy deginimo jausma. Kiek maziau negu ketvirtadalis (23,1 %)
pazymeéjo skausma, o penktadalis (21,0 %) — akies paraudima. Tik nedidelé

dalis apklaustyjy (3,1 %) teigé nezinantys, koks simptomas pasireiskia

pirmiausia.
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4.2.3. Ziniy lygio vertinimas, sgsajos su demografiniais veiksniais ir
asmenine patirtimi

Respondenty Ziniy lygis buvo vertinamas pagal modifikuotus Bloomo ribinius
kriterijus (aukstas, vidutinis ir Zemas). Rezultatai parodé, kad daugiau negu
pusei dalyviy (50,9 %) budingas zemas, 40,8 proc. — vidutinis ir tik 8,3 proc. —
aukstas ziniy lygis (10 pav.).

50,9 proc.

40,8 proc.

Tiriamyjy skaiCius

50 8,3 proc.

, 1N

Aukstas Vidutinis Zemas

Respondenty ziniy jvertinimas (n = 385)

n — tiriamyjy skaicius; proc. — tiriamyjy procentiné dalis.

10 pav. Respondenty Ziniy apie chemines akiy traumas jvertinimas

14 lenteléje pateikti respondenty ziniy apie chemines akiy traumas
rezultatai, atsizvelgiant | demografinius duomenis ir asmening patirtj.
Analizuojant pagal lytj, reikSmingy skirtumy nenustatyta — tiek motery, tiek
vyry dauguma pasizyméjo vidutiniu arba zemu Ziniy lygiu (p = 0,933).
Vertinant issilavinimo jtaka, nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas:
aukstajj universitetinj i$silavinimg turintys respondentai dazniau pasizyméjo
aukstu ziniy lygiu (11,3 %), nors dauguma jy taip pat pateko j zemo Ziniy lygio
grupe (55,9 %) (p = 0,004). Asmeniné cheminés akiy traumos patirtis, patirtis
gydant tokias traumas ir profesija (medikai ir kity sri¢iy atstovai) neturéjo
reik§mingos jtakos Ziniy lygiui (atitinkamai p = 0,581; p = 0,112; p = 0,810).
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14 lentelé. Respondenty Ziniy apie chemines akiy traumas atspindys pagal ju
demografinius duomenis ir asmenine patirtj.

Respondenty Ziniy lygis proc. (n)

Aukstas Vidutinis Zemas
Lytis Moteris 8,0 40,6 51,4
(20) (102) (129)
Vyras 9,0 41,0 40,0
12) (55) (67)
X?=0,139, p=0,933
I8silavinimas Aukstasis 11,3 32,8 55,9
universitetinis (21) (61) (104)
Kita 5,5 48,2 46,2
(11) (96) 92)
X?=11,236, p = 0,004
Cheminés Turi patirties 8,3 42,7 49,0
akiy traumos (20) (103) (118)
patirtis Neturi patirties 8,3 37,5 54,2
(12) (54) (78)
X?=1,086,p=0,581
Patirtis gydant Turi patirties 12,1 37,9 50,0
cheming akiy (17) (53) (70)
trauma Neturi patirties 6,1 42,4 51,4
(15) (104) (126)
X?=4,381,p=0,112
Profesija Medikai 7,9 444 47,6
(5) (28) (30)
Kitos 8,4 40,1 51,6
27) (129) (166)

X2= 0421, p=0,310

n — tiriamyjy skaicius; proc. — tiriamyjy procentiné dalis.
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5. REZULTATU APTARIMAS
5.1. Klinikinio tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrimo rezultatai suteikia naujy jzvalgy apie akiy cheminiy traumy klinikinius
ypatumus ir galimus rysius su uZpakalinio segmento struktiiriniais poky¢iais.
Gauti duomenys patvirtina ankstyvo gydymo svarbg ir imunomoduliacinés
terapijos potencialg kaip esamy gydymo strategijy papildyma. Atsizvelgiant
j tyrimo ribotumus, bitini didesnés apimties ir ilgesnés trukmés tyrimai,
siekiant patikimiau jvertinti tinklainés pokyciy dinamika.

5.1.1. Klinikin¢ ir epidemiologiné charakteristika

Atlikus tyrima, nustatyta, kad buitinés kilmés nelaimingi atsitikimai sudaré
dauguma akiy cheminiy traumy. Dazniausia priezastis — §arminés medziagos
(58,5 %). Tai patvirtina ir kiti epidemiologiniai tyrimai (Sarminiai nudegimai
sudaro iki 68 proc. visy cheminiy akiy pazeidimy) [35, 130, 131]. Minétina,
kad, skirtingai negu daugumoje publikacijy, kuriy tiriamosiose imtyse vyrauja
jauni vyrai, atliekant disertacijoje pristatoma tyrimg daugiau tirta motery
(56,6 %). Galima manyti, kad moteriskoji lytis dominavo todél, kad dauguma
incidenty jvyko namuose, o ne darbo vietoje, kaip dazniausiai nurodoma
kituose tyrimuose, kuriuose dominuoja vyrai [130, 131]. Tai gali atspindéti
Salyje vyraujancius buities darbo ypatumus ir didesnj motery jsitraukimg
1 kasdienes veiklas, susijusias su cheminiy valikliy naudojimu. Be to,
pastebéta, kad moterys labiau riipinasi savo sveikata ir dazniau kreipiasi
] gydymo jstaigas net ir patyrusios nedidele trauma, tod¢l jos dazniau patenka
] tyrimus. Panasias tendencijas nurodo ir kiti tyréjai, pabréZzdami, kad moterys
dazniau negu vyrai linkusios laiku ieSkoti medicininés pagalbos ir aktyviau
dalyvauti prevencinése programose [132,133]. Tyrime dalyvavusiy
respondenty vidutinis amzius (41,84 m.) buvo panasus j nurodomg mokslinéje
literattiroje [35, 134]. Hospitalizacijos daznis (18,9 %) ir vidutiné gydymo
trukmé (5,10+2,38 d.) taip pat atitiko mokslinés literatiros duomenis
(nurodoma, kad dauguma pacienty, patyrusiy lengvy ar vidutinio sunkumo
nudegimy, gydomi ambulatoriskai, o hospitalizacijos prireikia sunkesniy
pazeidimy atvejais) [35, 135]. Disertacijoje pristatomu tyrimu nustatyta, kad
daugumai pacienty atlikta akiy irigacija dar pries atvykstant j ligoning. Skubi
akiy irigacija butina siekiant nutraukti cheminés medziagos poveikj ir
sumazinti priekinio segmento pazeidimus, taciau eksperimentai su gyviinais
parodé, kad §i procedira neturi jtakos uzpakalinio segmento struktiry
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pazeidimo mastui [6]. Logistinés regresijos analizé patvirtino, kad irigacija
neturéjo reikSmingos jtakos TNSS ar GLS++ plonéjimui.

Atliekant disertacijoje pristatomg tyrima nustatyta, kad vidutinis pacienty
atvykimo j gydymo jstaigg laikas — 5,74 val. Tai rodo polinkj delsti kreiptis
pagalbos, nors pirminis gydymas itin svarbus. Panasias tendencijas atskleidé
ir kitas Lietuvoje atliktas tyrimas, kuriame tik 31,22 proc. pacienty, patyrusiy
nudegima, | gydymo jstaiga pateko per pirmasias 3 val. [21]. Tarptautiniy
duomeny analizé taip pat patvirtina minéta tendencija — nustatyta, kad sunkiy
cheminiy traumy patyrusiy pacienty grupéje net 50 proc. asmeny j skubios
pagalbos skyriy pirma kartg atvyko praéjus 24 ar daugiau valandy po traumos
[136].

Disertacijoje pristatomo tyrimo duomenimis, akies perfuzinio spaudimo
(APS) reikSmés nudegimy patyrusiy tiriamyjy grupéje isliko fiziologinése
ribose, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta. Mokslingje literatiroje
nepavyko rasti duomeny apie tiesioging APS ir akiy cheminiy nudegimy
sgsajg, tatiau APS vertinimas, atliekant disertacijoje pristatomg tyrima,
pasirinktas kaip papildomas hemodinaminis rodiklis, leidziantis atmesti
galimus kraujotakinius veiksnius, galinCius turéti jtakos tinklainés
struktiriniams pokyc¢iams. Nustatytas vidutinis APS — 76,27+8,48 mm Hg.
Ankstesniy tyrimy duomenimis, palaikoma optimali tinklainés ir regos nervo
kraujotaka, kai vidutinis APS svyruoja nuo mazdaug 50 mm Hg iki
80 mm Hg. Tiek pernelyg Zzemas, tiek per aukStas APS gali biiti susij¢s su
regos nervo pazeidimu ir glaukomos progresavimu [137-139]. Gauti
rezultatai rodo, kad tiriamyjy, patyrusiy cheminj nudegima, grupéje akies
kraujotaka buvo pakankama, o perfuzijos sutrikimy rizika maza.

5.1.2. Akiy cheminiy nudegimy sunkumo pasiskirstymas pagal
Dua klasifikacija

Disertacijoje pristatomo tyrimo duomenimis, remiantis Dua klasifikacija
galima teigti, kad dauguma tiriamyjy patyré Zemesnio laipsnio nudegimus.
Sunkesni (I11-V laipsnio) pazeidimai buvo retesni, jie dazniau nustatyti
vyresnio amziaus pacientams. Si tendencija atitinka tarptautinés mokslinés
literattiros duomenis — nurodoma, kad didzioji dalis akiy cheminiy pazeidimy
yra lengvi, dazniausiai tai I-11 laipsnio nudegimai, o0 sunkesnés formos sudaro
tik nedidele visy atvejy dalj [35, 140].
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5.1.3. Tinklainés nerviniy skaiduly ir gangliniy Igsteliy
sluoksniy rodikliy poky¢iai

Atliekant disertacijoje pristatoma tyrimga, pastebéta mazesniy TNSS ir GLS++
reikSmiy tendencija hudegimus patyrusiy tiriamyjy grupéje, nors statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp kontrolinés ir atvejo grupiy nenustatyta. Mokslinés
literatiros duomenimis, eksperimentiniuose tyrimuose su triusiais, jiems
patyrus akiy cheminj nudegima, GLS Iasteliy skaicius sumazéjo iki 40 proc.,
o regos nervo aksony — iki 30 proc., palyginti su sveika akimi [8]. Remiantis
OKT tyrimo duomenimis, mazdaug tre¢daliui nudegimus patyrusiyjy grupés
tiriamyjy nustatyta reikSminga asimetrija tarp akiy. Praéjus 6 mén. nuo
patirtos traumos, asmeny, patyrusiy nudegimus, grupéje TNSS ir GLS++
storio sumazéjimas buvo didesnis, negu tikétinas pagal amziaus fiziologine
normg [141-143]. Pavyzdziui, sveikiems suaugusiesiems TNSS plonéja apie
—0,54 um per metus [141], o0 GLS — apie —0,31 um per metus [142]. Kitu
tyrimu [143] nustatyti ly¢iy skirtumai: —0,31 um per metus vyrams ir
—0,24 um per metus moterims. Disertacijoje pristatomo tyrimo duomenimis,
per 3 mén. bendrasis TNSS sumazéjo 1,89 um, o GCL++ sumazéjo 0,12 um.

Mokslingje literattiroje aprasoma, kad Sarmai ir rigsStys pasizymi skirtinga
patofiziologija: sarmai dél hidroksilo jony poveikio sukelia riebaly rugsciy
saponifikacijg ir gilesnj jsiskverbimg j audinius, o riigStys lemia baltymy
denatuiracija ir koaguliacija, ribojancia jy skvarbg [32]. Vis délto atlikta
pogrupiné analizé neparodé statistiskai reik§mingy TNSS ar GLS++ skirtumy
tarp Sarminiy ir rigstiniy nudegimy.

Nudegimus patyrusiy tiriamyjy grupéje nustatyta, kad horizontalus
ekskavacijos santykis buvo 0,56 (0,00-0,80), o vertikalus — 0,55 (0,00-0,78).
Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp Siy rodikliy nenustatyta (z =-0,821;
p=0,412). Glaukomai jprastai budingas didesnis vertikalus ekskavacijos
santykis, todél atliktos analizés rezultatai rodo, kad §iame pacienty pogrupyje
nustatyti pokyc¢iai néra glaukominés kilmés [144, 145].

5.1.4. Rizikos veiksniai

Aukstesnis Dua klasifikacijos laipsnis buvo reikSmingas TNSS plonéjimo
prognostinis veiksnys (OR =4,816; p=0,037), galima manyti, dél
intensyvesnio priekinio segmento uzdegimo. Lytis, amzius, cheminés
medziagos tipas ir atlikta akiy irigacija reikSmingos jtakos neturéjo. Tai
pabrézia Dua Kklasifikacijos kliniking vert¢ prognozuojant ilgalaikius
struktiirinius poky¢ius. GLS plon¢jimo rySio su jokiu tirtu veiksniu
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nenustatyta, nors amzius buvo artimiausias statistiniam reikSmingumui
(p =0,085), o tai galéty rodyti galima amziaus jtaka gangliniy lasteliy
pokyciams ilgalaikéje perspektyvoje.

Siuolaikingje praktikoje gali biti taikomi ir skaitmeniniai klasifikavimo
jrankiai (pavyzdziui, E-Pix Grade Generator), kurie supaprastina nudegimo
vertinimo procesa, didina objektyvuma ir yra ypac naudingi didesnése imtyse
ar daugiacentriuose tyrimuose. Pagrindinis $io jrankio privalumas —
standartizuota klasifikacija ir tarptautinis pritaikomumas, leidziantis
sumazinti subjektyvumo jtaka vertinant tminius cheminiy nudegimy
pazeidimus. Vis délto E-Pix sistema orientuota tik j priekinio akies segmento
jvertinima, todél neuztikrina informacijos apie uzpakalinio segmento
pazeidimus [28].

5.1.5. Klinikiné reik§mé

Disertacijoje pristatomo tyrimo duomenimis, laikas nuo traumos iki atvykimo
j ligonine svyravo nuo 15 min. iki 48 val. Tyrimy su gyviinais rezultatai rodo,
kad uzdegiminiai procesai, sukeliantys negrjztama akies struktiiry pazeidima,
prasideda i§ karto patyrus nudegimg. Jau po 6 val. tinklainéje nustatomas
padidéjes uzdegiminiy mediatoriy lygis, o po 24 val. pastebima GL apoptozé
[6]. Irodyta, kad skubus gydymas TNF-a, inhibitoriais po nudegimo apsaugo
tieck ragena, tiek tinklaing. Daugelyje eksperimenty imunomoduliaciné
terapija taikoma praéjus 15 min. po nudegimo [6, 7]. Gauti rezultatai rodo,
kad laiku pradétas gydymas gali sumazinti negrjZztamg regos nervo aksony ir
gangliniy lgsteliy zatj, o tai svarbiau negu iSsaugoti priekinio segmento
skaidrumg, nes S$is gali bati atkurtas chirurginiu biidu [13]. Disertacijoje
pristatomo tyrimo metu dazniausiai taikytas gydymas vietiskai
gliukokortikoidais ir antibiotikais. Dohlmanas ir kt. [5] teigia, kad
gliukokortikoidai kartu su kitais imunomoduliatoriais, jei skiriami laiku, gali
reikSmingai apsaugoti ganglines lgsteles. Imunomoduliaciné terapija yra
vienas i§ svarbiausiy gydymo strategijos elementy. TNF-a blokada vertinama
kaip perspektyvus esamy gydymo metody papildymas [5, 6].

5.1.6. Tyrimo stiprybés, ribotumai ir ateities kryptys
Kiek Zzinoma, tai pirmasis perspektyvusis in vivo tyrimas su Zmonémis,
apraSantis uzpakalinio akies segmento strukttrinius pokyc¢ius po cheminiy

nudegimy. Ankséiau tokie pokyc¢iai buvo dokumentuoti tik pavieniuose
klinikiniy atvejy aprasymuose [68—70]. Sio tyrimo rezultatus reikéty vertinti
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atsizvelgiant j tam tikrus apribojimus. Pirma, nedidelé imtis galéjo sumazinti
galimybes aptikti statistiSkai reik§Smingus poky¢ius. Antra, trumpo stebéjimo
laikotarpio nepakanka, kad biity galima jvertinti ilgalaike tinklainés plongjimo
dinamika. Stebéjimas po 6 mén. vykdytas tik pacientams, kuriems pradiniame
tyrime nustatyta rodikliy asimetrija tarp akiy, todél negalima atmesti atrankos
SaliSkumo. Tyrimo metu taip pat nebuvo atlikta akies asies ilgio matavimy,
todél negalima jvertinti galimy optiniy matavimo klaidy. Beveik visi pacientai
(98,1 %) gydyti gliukokortikoidais, kuriy poveikis tinklainei néra gerai
istirtas. OKT tyrimai nebuvo atlikti esant aminei fazei (pirmosiomis
valandomis po traumos), todél nepavyko uzfiksuoti ankstyvyjy pokyciy
(minétina, kad tyrimus riboja ragenos drumstumas patyrus cheminj
nudegima). Ateities tyrimams reikalingos didesnés imtys ir ilgesnis pacienty
stebéjimas.

5.2. Visuomenés apklausos rezultaty aptarimas

Sio tyrimo rezultatai atskleidé reik§mingus Lietuvos gyventojy Ziniy apie
chemines akiy traumas trikumus ir suteiké galimybe palyginti padétj misy
Salyje su kity Saliy duomenimis. Aptariant rezultatus, siekiama ne tik
paaiskinti nustatytus désningumus, bet ir iSrysSkinti jy kliniking bei
visuomenine reikSme, palyginti gautus duomenis su tarptautiniais tyrimais,
jvertinti galimus tyrimo ribotumus ir pateikti praktiniy rekomendacijy.

5.2.1. Demografinés charakteristikos ir jy sgsajos su ziniy lygiu

Regéjimo praradimas dél cheminés traumos gali reikSmingai paveikti asmens
gyvenimo kokybe [146]. Disertacijoje pristatomame tyrime dalyvavo
385 respondentai, kuriy amzius svyravo nuo 18 iki 87 mety (vidurkis — beveik
40 m.). Daugumag tiriamyjy sudaré moterys (65,2 %), beveik pusé jy jgijusios
auks$tajj universitetinj iSsilavinimag (48,3 %). Minétina, kad iSsilavinimo
lygmuo turéjo statistiSkai reikSmingg jtaka ziniy rezultatams — aukstajj
universitetinj i$silavinimg turintys asmenys dazniau patekdavo j auksto ziniy
lygio grupe (11,3 %), palyginti su kitomis grupémis (p = 0,004). Vis délto net
Sioje grupéje daugiau negu pusé respondenty demonstravo zema Ziniy lygij
(55,9 %). Tai rodo, kad formalusis iSsilavinimas neuztikrina tinkamo
pasirengimo suteikti pirmaja pagalbg cheminés akiy traumos atveju. Panasis
rezultatai nustatyti ir Saudo Arabijoje atliktuose tyrimuose. Seraj ir
bendraautoriai [89] 2020 m. atliko 888 gyventojy apklausa, kuri parodé, kad
didzioji dalis respondenty neturi pakankamai ziniy. 2021 m. atlikus Aseer
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regiono tyrima [147], kuriame dalyvavo 1 213 respondenty, taip pat nustatyta,
kad Ziniy lygis apie akiy traumas, ypa¢ chemines, buvo ribotas. Tai atitinka
disertacijoje pristatomo tyrimo tendencijas, kad net aukstajj universitetinj
i§silavinima turintys respondentai daznai negeba tinkamai jvertinti situacijos.
Tikétina, kad pasaulinis akiy cheminiy nudegimy paplitimas nuvertinamas,
nes ne visi asmenys, patyre Gmig trauma, kreipiasi j gydymo jstaigas (ypac
turintieji ribota sveikatos priezitiros prieigg). Tokiais atvejais pagalbos daznai
ieSkoma bendruomenés Saltiniuose: pas Seimos narius, vietos vaistinése ar net
kreipiamasi j cheminés produkcijos tiekéjus [17].

5.2.2. Ziniy lygio vertinimas

Disertacijoje pristatomo tyrimo duomenimis, respondenty zinios apie
chemines akiy traumas buvo ribotos. Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau
negu pusé (50,9 %) respondenty pasizyméjo zemu, 40,8 proc. — vidutiniu ir
tik 8,3 proc. — auk$tu ziniy lygiu. Tai rodo, kad visuomenés Ziniy apie
chemines akiy traumas lygis Lietuvoje yra nepakankamas. Si tendencija néra
i§skirtiné — panasi padétis ir kituose regionuose. Pavyzdziui, 2024 m. Idrees ir
kt. [121], atlike tyrima, nustaté, kad medicinos studenty ziniy lygis menkas —
73 proc. busimy gydytojy turéjo nepakankamai ziniy apie akiy traumas. Tai
pagrindzia biitinybg net ir mediky bendruomengje stiprinti ziniy apie akiy
traumas bazg. Minétini ir kitokie rezultatai — kitu Saudo Arabijoje atliktu
tyrimu [120] nustatyta, kad 56,6 proc. tiriamyjy turéjo pakankamai Ziniy apie
cheminius akiy nudegimus ir pirmosios pagalbos priemones. Siuos skirtingus
rezultatus galéjo lemti tai, kad pastarajame tyrime 73,6 proc. respondenty
buvo jgije aukstajj i$silavinimg. 2011 m. JAV atlikus ,,Farmworkers* tyrima
[122] jrodyta, kad darbininkai, nuolat dirbantys rizikingoje aplinkoje, retai
naudoja akiy apsaugg (tik 8,3 proc.), o didzioji dalis neturi pakankamy ziniy
apie rizikos veiksnius. Tai reiskia, kad ziniy triikumas yra ne tik akademiné,
bet ir praktiné problema.

5.2.3. Pirmosios pagalbos pasirinkimas

Cheminés traumos atveju pirmoji reakcija turi bati skubi irigacija, siekiant
uzkirsti kelig negriztamiems pazeidimams. Gydymo pradzia nepriklauso nuo
kad ankstyva intervencija reikSmingai veikia epitelio regeneracijg bei ragenos
drumstumo regresija [88]. Disertacijoje pristatomo tyrimo duomenimis,
86,8 proc. respondenty nurod¢, kad pagrindiné korekciné priemoné turéty buti
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akiy plovimas vandeniu. AnalogiSki duomenys gauti ir atlikus tyrimg [89]
Saudo Arabijoje: 78,5 proc. respondenty teigé, kad pirmasis veiksmas turéty
bati akiy irigacija. Vis délto 8,4 proc. to paties tyrimo respondenty nurodé,
kad ragstiniy akiy nudegimy atveju akis reikia plauti Sarminiu tirpalu, o panasi
dalis mangé, kad Sarminiy nudegimy atveju reikia naudoti ragstinj tirpala (tai
itin pavojinga). Atliekant disertacijoje pristatoma tyrima, dauguma tiriamyjy
teisingai nurodé, kad pirmasis veiksmas cheminés akiy traumos atveju yra
gausi irigacija, taciau dalis respondenty pasirinko netinkamus veiksmus,
pavyzdziui, kreipimasi | skubios pagalbos skyriy (12,2 %). Tokios klaidos
pavojingos, nes delsimas ar netinkamas pirmosios pagalbos suteikimas gali
lemti negrjztamus regos pazeidimus [148]. 47,3 proc. dalyviy klydo dél
tinkamy pirmosios pagalbos priemoniy, manydami, kad jos skiriasi
priklausomai nuo traumg sukélusios medziagos tipo. Apie tre¢dalis dalyviy
nurodé, kad gydymg skubios pagalbos skyriuje reikia pradéti nedelsiant,
taCiau Siek tiek maziau respondenty klaidingai teigé, kad prie§ pradedant
gydyma butina surinkti i§samig anamneze¢. Tarptautiniai tyrimai patvirtina
gautus rezultatus. Seraj ir kt. [89] 2020 m. atlike tyrima nustaté, kad 18,5 proc.
Saudo Arabijos gyventojy pirmiausia rinktysi kreiptis j skubios pagalbos
skyriy, o ne irigacijg. ldrees ir bendraautoriai [121], 2024 m. organizave
medicinos studenty apklausa, teigia, kad daugelis studenty nezino tinkamy
veiksmy cheminés traumos atveju. Tinkamas Sarminiy ir rigs$tiniy nudegimy
gydymas, kurio tikslas — atkurti epitelio vientisumg, sumazinti uzdegimg ir
iSvengti komplikacijy, turi biiti pradedamas jvykio vietoje plaunant akis
dideliu kiekiu skyscio, pageidautina — steriliu tirpalu. Nereikéty atidéti
procediiros laukiant tinkamiausios priemonés. Daugumoje i$sivyséiusiy Saliy
dél savo prieinamumo ir paplitimo tinka vandentiekio vanduo [14, 50].

5.2.4. Nuomonés apie Sarminiy ir riig§tiniy nudegimy
pavojinguma

Traumos sunkumg lemia keli veiksniai: cheminés medziagos raisis, Kiekis, pH
ir poveikio trukmé. Sarminiai tirpalai j audinius skverbiasi grei¢iau negu
rugstiniai, todel sukelia didesn¢ zalg intraokulinéms struktiiroms. Dauguma
disertacijoje pristatomo tyrimo dalyviy mané, kad Sarminiai nudegimai yra
pavojingesni ir buityje daznesni. Pana$is rezultatai gauti ir atlikus tyrimg
Indijoje [123]. Tai atitinka klinikines zinias, kad Sarminiai pazeidimai yra
gilesni ir sukelia sunkesniy pasekmiy [148]. Vis délto disertacijoje pristatomo
tyrimo rezultatai parodé, kad ketvirtadalis (22,3 %) respondenty mang, jog
pavojingesni riigitiniai nudegimai, o 28,8 proc. nezinojo, kg atsakyti. Sis Ziniy
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trikumas kelia susirlipinimg, nes netinkamai jvertinus grésme gali buti
netinkamai suteikta pirmoji pagalba.

5.2.5. Klinikiné¢ ir visuomeniné reikSmeé

Efektyvios prevencijos strategijos jgyvendinimas biitinas siekiant sumazinti
akiy traumy rizika. Jungtiniuose Araby Emyratuose atliktas tyrimas parode,
kad 85proc. mazy jmoniy pramonés darbuotojy dalyvavo veikloje,
keliancioje akiy traumy rizika, ir buvo informuoti apie pavojus, taciau né
vienas i§ jy reguliariai nenaudojo apsauginiy akiniy [149]. Kanadoje atlikto
tyrimo duomenimis, apie 70 proc. asmenuy, patyrusiy profesines akiy traumas,
nenaudojo akiy apsaugos [150]. Tinkami apsauginiai akiniai, veido skydeliai
ar Salmai gali uzkirsti kelia mazdaug 90 proc. akiy traumy [151, 152].
Darbdaviai turéty uztikrinti saugos taisykliy laikymasi, apripinti darbuotojus
tinkamomis apsaugos priemonémis ir organizuoti mokymus apie akiy saugos
protokolus, ypa¢ auks$tos rizikos sektoriuose, tokiuose kaip statybos ar
gamyba [153-155].

5.2.6. Visuomenés apklausos tyrimo ribotumai

Pagrindinis $io tyrimo apribojimas — geografinis. Tirta tik Lietuvos
populiacija, todél rezultaty pritaikomumas platesniame kontekste gali bati
ribotas. Be to, imtyje dominavo moterys, nors mokslinés literatiros duomenys
rodo, kad dauguma akiy cheminius nudegimus patyrusiy asmeny yra vyrai.
Ateities tyrimai turéty apimti skirtingas visuomenés grupes (medikus,
studentus, pramonés darbuotojus, tkininkus), kad biity galima tiksliau
jvertinti jy ziniy lygj ir elgsenos ypatumus.

5.2.7. Visuomenés apklausos tyrimo rezultaty apibendrinimas,
rekomendacijos ateities tyrimams

Cheminé akiy trauma, sukelianti regos sutrikima, yra rimta buklé, galinti
reikSmingai pabloginti asmens gyvenimo kokybe, daznai salygodama darbo
netekima ir didesn¢ priklausomybe nuo kity [156, 157]. Disertacijoje
pristatomu tyrimu nustatyta, kad visuomenés informuotumas apie chemines
akiy traumas ir neatidélioting bitinosios pagalbos suteikimg yra
nepakankamas. Tyrimas atskleidé kritine Lietuvos visuomenés Ziniy apie
chemines akiy traumas bikle. Nustatyta, kad dauguma respondenty neturi
pakankamai ziniy, net aukstajj iSsilavinimg turintys asmenys daznai pateikia
klaidingus atsakymus. Rezultatai sutampa su tarptautiniy tyrimy (Saudo
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Arabijos, JAV, kity regiony) duomenimis, rodanciais panasy ziniy trikuma.
Tai pabrézia butinybe vykdyti intensyvesne edukacijg, stiprinti pirmosios
pagalbos jgidzius ir imtis prevenciniy priemoniy, siekiant sumazinti akiy
cheminiy traumy sukeltg visuomenés sveikatos nastg.
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ISVADOS

1. Akiy cheminiy traumy daugiausia jvyksta buityje, ypa¢ pavasarj ir rudenj.
Vyraujantis traumuojantis agentas — Sarmai. Dauguma pacienty j gydymo
jstaiga atvyksta pavéluotai. Remiantis Dua Klasifikacija, teigtina, kad
vyrauja zemo laipsnio pazeidimai, vyresnio amziaus pacientams dazniau
nustatomi aukstesnio laipsnio nudegimai. Didesnis Dua laipsnis —
nepriklausomas tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio Suplonéjimo
prognostinis veiksnys.

2. Pacienty, patyrusiy cheminiy nudegimy, tinklainés nerviniy skaiduly
sluoksnio ir gangliniy lgsteliy sluoksnio parametrai buvo mazesni negu
kontrolinéje grupéje. Per 3-6 mén. pastebéta Siy rodikliy mazéjimo
tendencija.

3. Lietuvos gyventojy ziniy apie chemines akiy traumas lygis nepakan-
kamas — daugiau negu pusés respondenty ziniy lygis zemas. Dauguma
tirilamyjy teisingai nurodé tinkamg pirmaja pagalba (gausiai plauti akis
vandeniu), tadiau beveik pusé klaidingai mané, kad pirmosios pagalbos
pobidis priklauso nuo cheminés medziagos tipo. Geresnés Zinios sietinos
su aukstuoju iSsilavinimu, taCiau net ir tarp aukStgjj universitetinj
i§silavinimg turin¢iy asmeny daugiau negu pusei budingas Zemas Ziniy
lygis. Lytis, asmenin¢ patirtis ar profesija reikSmingos jtakos neturéjo.

4. Bitina stiprinti visuomenés edukacija apie neatidélioting pirmaja pagalba
cheminés akiy traumos atvejais, aiSkiai akcentuojant, kad gausi akies
irigacija turi biiti atlickama nepriklausomai nuo cheminés medziagos. Taip
pat svarbu ugdyti jprotj naudoti apsaugos priemones tiek darbo aplinkoje,
tiek buityje.
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REKOMENDACIJOS IR DARBO TESTINUMAS

Visuomeneés Svietimo rekomendacijos:

1.

Informacijos sklaida. Reguliariis visuomenés informavimo renginiai,
vieSosios sveikatos kampanijos bei SvietéjiSkos iniciatyvos darbo vietose
ir mokyklose turi biiti orientuotos i cheminiy nudegimy prevencija,
pirmosios pagalbos veiksmus ir apsaugos priemoniy svarba.

Pirmosios pagalbos akcentavimas. Informuojant visuomene, bitina
aiSkiai pabrézti, kad neatidéliotina gausi akiy irigacija patyrus cheming
trauma yra esminis veiksnys, lemiantis kliniking prognoze.

Apsauginiy priemoniy propagavimas. Reikéty skatinti naudoti
apsauginius akinius pramonéje ir buityje, ypaé¢ atlickant savarankiskus
darbus namuose.

Interaktyvios priemonés. | edukacijos programas tikslinga jtraukti
simuliacinius uzsiémimus ir praktinius pirmosios pagalbos mokymus,
kurie padéty jgyti jgtidziy, taikytiny realiose situacijose.

Pacienty priezitiros algoritmy rekomendacijos:

1.

Uminé fazé. Nedelsiant pradéti gausig irigacija dar jvykio vietoje, testi
transportavimo metu. Neturéty buti laukiama, kol bus nustatyta cheminés
medziagos rasis ar gautas tinkamiausias tirpalas.

Medicininé pagalba. Atvykus | gydymo jstaigg, privalu uztikrinti
irigacijos testinuma, kol pH atkuriamas iki normos riby (7,0-7,4). Ivertinti
pazeidimo laipsnj (rekomenduojama Dua Kklasifikacija), tgsti
medikamentinj gydyma pagal numatytus algoritmus.

Ilgalaiké prieziura. Bitina nuolatiné stebésena dél létinio uzdegimo,
akisptdzio kontrolé, ragenos vaskuliarizacijos rizikos vertinimas.
Psichologiné ir socialiné pagalba. Atsizvelgiant j tai, kad cheminés
traumos gali lemti ne tik regos sutrikimus, bet ir psichologinj distresa,
bitina integruoti psichologinés pagalbos ir reabilitacijos priemones.
Visuomenés Svietimo stiprinimas ir standartizuoty pacienty priezitiros

algoritmy diegimas yra butini veiksniai, siekiant sumazinti akiy cheminiy

nudegimy nasta. Minéty priemoniy jgyvendinimas leisty uztikrinti ankstyva,

efektyvig pagalba, pagerinti ilgalaikes klinikines baigtis ir i§saugoti pacienty
gyvenimo kokybe.

Ateities tyrimy perspektyvos:

1.

Didesnés apimties perspektyvieji tyrimai, kurie leisty patikimiau jvertinti
akies uzpakalinio poliaus pokyc¢iy progresija.
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2. Uztikrinti ilgalaikj pacienty stebéjima, siekiant nustatyti, ar uzpakalinio
segmento pokyciai progresuoja pragjus keleriems metams po traumos.

3. Organizuoti daugiacentrius tyrimus, sudaran¢ius galimybe palyginti
skirtingy Saliy ir sveikatos priezitiros sistemy duomenis.

4. Vykdyti intervencinius tyrimus, skirtus imunomoduliacinio gydymo
efektyvumui jvertinti.

Ateities darbai turéty biiti orientuoti j i§samig klinikiniy, struktiriniy ir
funkcinés regos iSsaugojimo priemoniy sasajy analiz¢ bei visuomenés
edukacijos strategijy tobulinimg, siekiant sumazinti akiy cheminiy nudegimy
sukelta nastg sveikatos sistemai.
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PRIEDAI

1 priedas. Irigacijos metodikos aprasas.

Straipsnyje ,,Procedure for eye irrigation to treat ocular chemical injury*

[55] pateikiamas iSsamus irigacijos metodikos aprasas:

1.

®©

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Informuokite pacientg apie procediira, paklauskite apie galimas alergijas
ir gaukite rastiskg sutikimag.

Nusiplaukite rankas. Uzsidékite vienkartines pirstines ir prijuostg.
Uztikrinkite paciento privatumg (uztraukite uzuolaidg ir uzdarykite
duris).

Jei pacientas neSioja kontaktinius lesius, prie§ irigacija juos reikia
pasalinti.

Jei jmanoma, patikrinkite abiejy akiy pavirSiaus pH.

[lasinkite vietiniy nuskausminamyjy lasy. Kartokite tai, jei reikia,
procediiros metu.

Paruoskite jranga.

Paciento padétis gulima ar sédima.

Uzdenkite paciento kaklg ir pe¢ius ranksluosciu, apsauginiu apsiaustu ar
kitomis vandeniui atspariomis medziagomis.

NusiimkKite pirstines ir prijuoste, nusiplaukite rankas ir uzsidékite naujas
apsaugos priemones.

Paruoskite visg reikiamg jrangg.

Sistemas uzpildykite parinktu irigaciniu skyséiu (fiziologinis tirpalas
arba Ringerio laktatas).

Jei naudojama intravenin¢ infuziné sistema, pakabinkite skysc¢io maiselj,
prijunkite ir paruoskite sistema, reguliuokite srauto greit;.

Paprasykite paciento pasukti galva pazeistos akies link ir padékite
medicininj inksto formos dubenélj. Svarbu nuosekliai ir ramiai paaiskinti
procediiros eigg ir Nuraminti pacienta.

Uzlasinkite nedidelj kiekj irigacinio skysc¢io ant paciento skruosto — tai
padeda pacientui priprasti prie irigacijos pojicio.

Pradékite irigacija nuo vidinio akiy kampo link iSorinio. Skystis turi
tekéti per visg akies pavirSiy. Taip sumazinama rizika, kad cheminés
medziagos gali patekti j sveikaja akj (11 pav.).

Irigacijos trukmé — bent 30 min. ISverskite virSutinius ir apatinius vokus,
pasalinkite likusias kietas daleles drégnu tamponéliu.

Nutraukus irigacijg, nusausinkite vokus, pasirtpinkite, kad pacientas
jaustysi Siltai ir patogiai.
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19.

20.

21.
22.

Po 5 min. dar kartg iSmatuokite akies pavirSiaus pH — tiek laiko reikia,
kad irigacijos skystis biity pasalintas ir matavimas atspindéty realy akies
pavirSiaus pH. Teskite irigacija, kol pH normalizuosis (7,0-7,4). Jei
reikia, naudokite sveikajg akj kaip kontroling.

Kai procediira bus baigta, nuimkite ranksluostj arba apsauginj apsiausta
ir vadovaukités vidinémis gydymo jstaigos taisyklémis.

Uztikrinkite paciento komfortg — paaisSkinkite procediiros rezultatus.
Nuimkite ir i§meskite prijuoste bei vienkartines pirstines pagal gydymo
istaigos vidaus taisykles. Dezinfekuokite rankas ir dokumentuokite
procediirg (sunaudoto irigacijai skyscio kiekj, irigacijos trukme ir pH
rodmenis).

Lasinimo sistemos
antgalis laikomas \ w
bent 3-4 cm virs

11 pav. Irigacijos technika. Sudaryta remiantis [55].
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2 priedas. Visuomenés apklausos anketa.

1. Jiisy lytis:
O Moteris
I Vyras
2. Jusy amzius:
3. Jusy iSsilavinimas:
O Vidurinis
O Profesinis

00 Aukstasis neuniversitetinis
00 Aukstasis universitetinis
4. Jusy socialiné padétis:
O Dirbantysis
O Bedarbis
O Studentas
1 Senjoras
5. Jiisy profesija:
6. Ar Jus arba Jusy paZistami asmenys yra patyre akiu chemine
traumg?
O Taip (a$ pats / pati)

U] Taip (pazistami)
LI Ne
7. Ar Jums yra teke gydyti pacientg po cheminio akiy nudegimo?
O Taip
LI Ne
8. Sarminiai nudegimai yra pavojingesni negu rigstiniai:
O Taip
O Ne
L1 Nezinau
9. Kokios medZiagos daZniausiai sukelia cheminius nudegimus
buityje?
0] Ragstys
O Sarmai
L] Ragstys ir Sarmai vienodai daZznai

O Nezinau
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10. Dazniausias ankstyvas cheminio akiy nudegimo simptomas:
O Akies paraudimas
[0 Deginimo jausmas
O Skausmas
[ Nezinau
11. Ka pirmiausia reikéty daryti jvykus cheminiam akiy
nudegimui?
U Gausiai plauti akj vandeniu
O Plauti nedideliu kiekiu vandens
O Uzdengti akj
O Skubiai vykti j skubios pagalbos skyriy
[J Lasinti drékinancius akiy laSus
O Kita:
12. Pirmieji medicinos personalo veiksmai atvykus pacientui,
patyrusiam chemine akiy trauma:
I Anamnezés surinkimas
U KruopsStus traumos jvertinimas
O Pirminé akiy apZitira
O Skubus gydymas
L1 Nezinau
13. Ar pirmosios pagalbos veiksmai skiriasi priklausomai nuo
nudegima sukélusios medziagos?
O Taip
U1 Ne
[ Nezinau
14. Koks skystis gali biiti naudojamas akiai plauti gydymo jstaigoje
patyrus cheminj nudegimag?
[0 0,9 % NaCl tirpalas
0] Vanduo i§ ¢iaupo
O Bet koks nekenksmingas skystis
O Kita:
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SANTRAUKA / SUMMARY

ABBREVIATIONS

ABP — arterial blood pressure

BCVA — best corrected visual acuity
CCT — central corneal thickness

Cl — confidence interval

DDS - drug delivery systems

ED — Emergency Department

GC — ganglion cells

GCL — ganglion cells layer

IL — interleukin

IOP — intraocular pressure

MMP — matrix metalloproteinase
OCT - optical coherence tomography
OPP — ocular perfusion pressure
PMN — polymorphonuclear infiltrates
RNFL — retinal nerve fiber layer

ROS - reactive oxygen species

SD - standard deviation

TNF-a — tumor necrosis factor alpha
VEGF — vascular endothelial growth factor
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INTRODUCTION

Eye injuries are one of the leading causes of ocular morbidity. According to
the World Health Organization Blindness Prevention Programme, there are
approximately 55 million eye injuries worldwide annually that result in
limitations in daily actions for more than one day. Eye injuries are the cause
of roughly 1.6 million cases of blindness and nearly 19 million cases of
monocular blindness or visual impairment every year [1]. Chemical eye burns
are a critical condition that can have long-term consequences and requires
urgent evaluation as well as treatment [2]. The difficulty of a chemical burn
depends on various factors: the type and concentration of the chemical, the
duration of exposure, the extent and depth of the burn, as well as the initial
treatment. In most cases, these injuries are caused by exposure to alkaline or
acidic substances. During a burn, the ocular surface is directly exposed to toxic
materials that quickly penetrate the eye and/or periocular tissues. Alkaline
substances penetrate faster and deeper than acids [3]. Prompt irrigation and
appropriate medical treatment reduce the degree of the damage [4]. Although
most cases are mild and do not cause vision problems, in some cases the
anterior segment structures may be irreversibly damaged. Therefore,
complications such as glaucoma may develop over time. Chronic and
progressive neurodegenerative processes can lead to irreversible vision loss.
The literature review has shown the cases of traumatic optic neuropathy after
chemical burns, even in the absence of documented elevation of intraocular
pressure [5]. Animal studies have reported mechanisms that could explain
posterior segment damage [5-9]. Animal studies have shown that posterior
segment damage is not related to direct chemical toxicity or altered pH.
During a burn, inflammatory cytokines such as tumor necrosis factor-alpha
(TNF-a), interleukin (IL)-1B, and matrix metalloproteinase (MMP)-9 are
produced in the anterior segment of the eye, which then diffuse to the posterior
segment [6]. This process enhances the migration of monocytes from the
bloodstream into the retina, where they differentiate into macrophages and
acquire a microglial morphology [10]. In the case of injury, these cells acquire
new properties, including extensive infiltration of tissues, resistance to
apoptosis, and thus remain in increased numbers, maintaining a chronic
inflammatory state. This can lead to the progressive damage of ganglion cells
(GCs) and the optic nerve. Although glucocorticoids are widely used to
suppress anterior segment inflammation, research has shown that their use
alone is not sufficient to prevent posterior segment changes following
chemical ocular burns [11]. Glucocorticoids are most effective during the
acute phase, but do not always prevent late microglia-induced
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neurodegeneration. Immunomodulators, when dosed appropriately, have
shown a significant reduction in the loss of GC and optic nerve axons [12,13].
Animal studies have shown that TNF-a levels are significantly elevated within
the first 24 hours after alkaline burns [8,12]. Prompt anti-TNF-a treatment
suppresses inflammation and protects the retina from apoptotic changes [6].
Furthermore, similar GC and optic nerve damage has been observed not only
after severe chemical ocular injuries with intense anterior segment
inflammation, but also after other interventions such as keratoplasty or even
full-thickness corneal sutures [12]. Prompt neuroprotective treatment is a
promising adjunctive therapy in the emergency department that can improve
clinical outcomes after severe chemical injuries.

Public knowledge about the prevention of chemical eye burns and
appropriate first aid is an equally important factor in successful treatment. It
is shown that a large proportion of respondents did not know what correct
actions to take in case of a chemical eye injury, which may lead to worse
clinical outcomes. The identified knowledge gaps provide a basis for
developing educational programs and preventive actions aimed at reducing
the severity of injuries and improving treatment outcomes.

RELEVANCE AND SCIENTIFIC NOVELTY
OF THE STUDY

Current research of animals has shown that chemical burns can indirectly
damage the posterior segment of the eye. The dysregulation of pro-
inflammatory mediators activates retinal immune cells and subsequently leads
to GC apoptosis and optic nerve damage. Further research is needed to
determine if chemical injuries can cause similar issues in the human eye. If
posterior segment damage is confirmed objectively, neuroprotective treatment
as an additional therapy after chemical burns could improve clinical outcomes.
Additionally, understanding the risk factors for traumatic optic neuropathy
may help to implement more effective first aid in emergency departments,
preventing irreversible vision loss.

Present research is dedicated to the first prospective clinical study in
ophthalmology to analyze posterior segment damage in the presence of normal
intraocular pressure after chemical burns.

AIM AND OBJECTIVES OF THE STUDY

The aim of the study: to evaluate the impact of chemical eye burns on the
structure and function of the posterior segment of the eye, to analyze the

87



changes observed over different follow-up periods, and to assess public

knowledge of first aid in order to increase awareness and develop preventive

recommendations.

Objectives of the study:

1. To evaluate the epidemiological and clinical parameters of chemical eye
injuries, determine their link to burn severity, and identify prognostic
factors.

2. To evaluate, compare and analyze the dynamics of the thickness of the
retinal nerve fiber layer and ganglion cells layer between patients after
chemical eye burns and healthy individuals.

3. To assess the Lithuanian population’s general knowledge regarding the
chemical eye burns, first aid measures and to identify key aspects affecting
awareness.

4. To develop recommendations for public education and optimization of
patient care after chemical eye burns, with the aim of reducing
complications and improving long-term visual prognosis.

PRACTICAL SIGNIFICANCE

Present research provides new data on changes in the posterior segment after
chemical burns, which allows to improve prognosis and individualized patient
care. Based on the survey results and the analysis of scientific literature,
practical recommendations have been developed. Proposed recommendations
can be used in everyday ophthalmology practice and public health educational
initiatives, which could lead to enhanced patients' quality of life and lower
healthcare costs.

MATERIALS AND METHODS
CLINICAL STUDY

The prospective study was conducted during the years of 2023 — 2025 at the
Republican Vilnius University Hospital (Vilnius, Lithuania). The study was
approved by Vilnius Regional Biomedical Research Ethics Committee (No.
2023/5-1520-976) on May 5, 2023 and followed the ethical principles outlined
in the Declaration of Helsinki [101,102]. Two groups were formed: the case
group of patients after chemical eye burns, and the control group of
ophthalmologically healthy individuals. All participants provided written
informed consent prior to enrolment.
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To determine whether the chosen sample size was sufficient to detect
statistically significant differences, statistical power was calculated by
implementing G*Power software [103,104]. A total of 151 eyes (64 in the
chemical burn group and 87 in the control group) were included in the
analysis. Calculations yield the power value of 80% to detect a medium size
effect (Cohen’s d = 0.5) at a significance level of o= 0.05. This confirms that
the sample size design was adequate to ensure the reliability of the study
results.

Inclusion criteria for participants in the case group:

Diagnosed chemical eye burn confirmed by an ophthalmologist.

Patient consent to participate in the study and attend follow-up visits at 3—
6 months (signed informed consent form).

Age > 18 years.

Normal intraocular pressure (<21 mm Hg).

Diagnosed limbal ischemia at the time of the burn.

No history of glaucoma.

No other ocular diseases, except minor refractive errors (hyperopia <+2.00
D, myopia <—3.00 D, astigmatism < 1.00 D).

L
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Exclusion criteria for participants in the case group:
1. Refusal to participate or withdrawal from the study during the observation
period.
Age < 18 years.
Allergy or increased sensitivity to topical anesthetics or mydriatics.
History of glaucoma or glaucoma diagnosed during the study.
Previous orbital or ocular trauma.
Any anterior and/or posterior segment eye diseases that could affect study
outcomes.
7. Any systemic or infectious diseases (e.g., uncontrolled diabetes mellitus,
Alzheimer’s disease, autoimmune disorders, etc.).

o g~

Observation scheme: patients were examined during the acute phase and
at 3 months post-injury. If significant inter-eye asymmetry was detected
(RNFL thickness difference > 9 pum or GCL thickness difference > 4.5 um)
[105-108], a repeat follow-up was conducted at 6 months. Observation time
points were selected based on previously published studies [33,34,109,110].
To avoid dependent observations, a sensitivity analysis was performed: for
patients with both eyes affected (burn group), one eye was randomly selected
for analysis. The results did not differ from the primary analysis. Burn severity
was assessed according to the Dua classification [88]. All stages were
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analyzed except for stage | (all included patients had diagnosed limbal

ischemia) and stage VI (no patients in this stage were included).
Inclusion criteria for participants in the control group:

1. Visitors of the Republican Vilnius University Hospital randomly selected
(signed informed consent form).

2. Age > 18 years.

No diagnosed or existing glaucoma.

4. No ocular diseases, except minor refractive errors (hyperopia < +2.00 D,
myopia < —3.00 D, astigmatism < 1.00 D).

w

Exclusion criteria for participants in the control group:

Refusal to participate.

Age < 18 years.

Allergy or increased sensitivity to topical anesthetics or mydriatics.

History of glaucoma or glaucoma diagnosed during the study.

Previous orbital or ocular trauma.

Any anterior and/or posterior segment eye diseases that could affect study

outcomes.

7. Any systemic or infectious diseases (e.g., uncontrolled diabetes mellitus,
Alzheimer’s disease, autoimmune disorders, etc.).

o gk wnE

Generally, the right eye was used for analysis; if it was unsuitable, the left
eye was used instead. The limits for refractive errors were defined based on
previous studies: low-degree refractive errors were classified as hyperopia up
to +2.00 D, myopia up to —3.00 D, and astigmatism up to 1.00 D [111,112].

Ophthalmological examination

Patients who visited the Republican Vilnius University Hospital and met
the study inclusion criteria were invited to participate. All participants
underwent a comprehensive ophthalmological examination of both eyes.

1. Best-Corrected Visual Acuity (BCVA). Visual acuity at a distance was
measured for all participants using the Snellen method with optimal optical
correction (BCVA). Visual acuity was assessed at a distance of 5 meters
using a screen-based Snellen optotype chart. The chart determined how
well the patient could see at 5 m without correction, with their habitual
correction, and with the best-correcting lens. Normal visual acuity
according to Snellen is 1.0. Uncorrected and corrected visual acuity at
distance was assessed separately for each eye.

2. Ocular Surface pH Measurement. In the acute phase, ocular surface pH
was measured in the burn group using universal indicator paper (pH 1-14)
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with a color scale. The strip was briefly applied to the lower conjunctival
sac, avoiding direct contact with the corneal epithelium. The resulting
color was compared to a standard pH chart to determine the approximate
pH (Figure 6). Measurements were performed following recommendations
from the literature [55,113].

Figure 6. Ocular surface pH measurement using universal indicator paper.

. Autorefractometry. Objective refraction in diopters was measured using
the Topcon TRK-2P autorefractometer (Topcon Corporation, Tokyo,
Japan). To minimize random errors at least three separate measurements
were performed for each eye. The refractive error such as myopia,
hyperopia, or astigmatism was recorded as the average of these
measurements.

. Pachymetry. Central corneal thickness (CCT) was measured automatically
using the Topcon TRK-2P pachymeter. Patients were asked to fixate on
the device target while the instrument automatically measured the
thickness in the centre of the cornea. Three consecutive measurements
were performed for each eye and the final CCT value was calculated as the
arithmetic mean (um).

. Ophthalmotonometry. Intraocular pressure (IOP) was measured using non-
contact air-puff tonometry with the Topcon TRK-2P analyzer. To ensure
accuracy, the device automatically adjusts IOP values based on corneal
hysteresis and biomechanical stiffness. Three measurements were taken for
each eye, and the final 10P was calculated as the arithmetic mean. IOP was
expressed in mm Hg; elevated 10P was defined as >21 mm Hg [114]. The
non-contact method was chosen because corneal damage is common in the
burn group and contact methods could cause discomfort or tissue trauma.
. Biomicroscopy. Anterior segment examination was performed using a
standard slit-lamp biomicroscope (SL 115 Classic, Carl Zeiss Meditec AG,
Germany, 2017). The anterior segment was evaluated for changes that
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could confound results (e.g., corneal opacity, pterygium, inflammation,
congenital anomalies, advanced cataract). Only eyes with suitable anterior
segment structures allowing reliable further examination were included.

7. Ophthalmoscopy. Fundus examination was performed using a slit lamp
(SL 115 Classic, Carl Zeiss Meditec AG, Germany, 2017) and a 90 D lens
(Volk, USA) held at a distance from the corneal surface. The morphology
of the optic nerve head (excavation size, disc margin clarity, signs of
glaucoma or optic atrophy), the macular region (absence of pathological
changes, epiretinal membranes, age-related macular degeneration signs—
drusen, choroidal neovascularization or atrophy), and the peripheral retina
were evaluated to identify possible degenerations or tears. Only eyes with
fundus images sufficient to reliably assess posterior segment structures
were included.

8. Gonioscopy. Anterior chamber angle was assessed using a three-mirror
Goldman gonioscopic lens (Volk, USA) under standard slit-lamp
conditions. The angle structures and width (open/closed) were evaluated
according to the Shaffer scale [115].

9. Visual Field Testing. Visual field was assessed using computerized
perimetry (24-2 SITA-Fast strategy, Humphrey HFA3, Zeiss). Tests were
considered unreliable if fixation errors exceeded 20% or if false-positive
or false-negative errors exceeded 33%. The analyzed data included mean
deviation (MD), pattern standard deviation (PSD), and the visual function
index.

10. Optical Coherence Tomography (OCT). Posterior segment structural
assessment was performed using the DRI-OCT Triton device (Topcon
Corporation, Tokyo, Japan; version 1.31.17967). Participants were
instructed to fixate on a target to minimize eye movement artifacts. Only
images meeting quality criteria (central fixation and Image Quality Value
> 50) were included [117,118]. Images with motion artifacts, poor
centration, or segmentation errors were excluded. All OCT examinations
were performed by the same experienced specialist to ensure
reproducibility. Follow-up assessments were performed 3 months after
injury and, if necessary, at 6 months. Optic nerve head parameters were
presented in a color-coded scale relative to the normative database.
Automatically generated metrics included average retinal nerve fiber
layer (RNFL) thickness, neuroretinal rim area, disc area, horizontal and
vertical cup-to-disc ratios (CDR), and cup volume. Quadrant-wise RNFL
thicknesses were illustrated as superior (S), temporal (T), inferior (1), and
nasal (N). Color coding: green = 5-95% of normal, yellow = 1-5%, red
<1% (Figure 7).
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Figure 7. Optic nerve head analysis using DRI-OCT Triton.

Macular structural analysis automatically provided layer thickness values
(RNFL, GCL+ complex, GCL++ complex). Results were color-coded relative
to the normative database: green = 5-95%, yellow = 1-5%, red <1%. Mean
thickness values were calculated for superior and inferior quadrants and
overall average (Figure 8).
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Figure 8. Macular structural layer analysis using DRI-OCT Triton.
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General Health Assessment

1. Blood Pressure (BP) and Heart Rate Measurements. BP was measured after
the participant rested for approximately 5 minutes using a digital automatic
sphygmomanometer. Heart rate was also assessed with the same device.
Measurements were recorded to the nearest 1.0 mm Hg.

2. Ocular Perfusion Pressure (OPP) Calculation. OPP was defined as the
difference between arterial and venous ocular perfusion pressures. Venous
pressure was approximated as equal to intraocular pressure (IOP). OPP was
calculated using the formula: OPP = 2/3 mean BP — IOP, where mean BP
= diastolic BP + 1/3 (systolic BP — diastolic BP) [119].

Statistical analysis

Participant data were anonymized, assigning a unique code for each
participant. Anonymized data were collected using standardized study forms
and transferred to an electronic database using Microsoft® Excel (Microsoft
Corp., Redmond, USA). Statistical analysis was performed using IBM SPSS
Statistics 27.0 (IBM Corp., Armonk, USA). The data were checked for normal
distribution using the Shapiro-Wilk and Kolmogorov—Smirnov tests. To
analyze relationships for normally distributed quantitative variables,
Pearson’s correlation coefficient was used. For non-normally distributed data
Spearman’s rank correlation was applied. To compare two independent
groups, Student’s t-test was used when data were normally distributed, and
the Mann-Whitney U test was applied to non-normally distributed data.
Wilcoxon signed-rank test was used for comparisons between two dependent
samples. Relationships between categorical variables were assessed using the
Chi-square test of independence. Binary logistic regression analysis was
performed to predict RNFL and GCL thinning. A p-value < 0.05 was
considered statistically significant. To account for multiple comparisons, the
Bonferroni correction was applied, and adjusted p-values were reported.

POPULATION SURVEY

The main goal of the study was to assess the public’s knowledge of the causes,
symptoms, and first aid for chemical eye injuries in Lithuania. After a
comprehensive literature review [89,120-123], the most frequently recurring
questions were included in the survey. Information on respondents’ age, sex,
education, as well as their knowledge and experience related to chemical eye
burns was collected through the anonymous questionnaire between April and
May 2024. A pilot survey with a limited number of participants (n = 20) was
conducted, omitting the obtained data from the final results.
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The questionnaire was presented in two formats: online and paper-based.
The online version on Google Forms recruited participants through snowball
sampling on social media. Consent was considered given when respondents
clicked the “Go to Survey” button. The paper version was distributed at the
Republican Vilnius University Hospital among staff and visitors. In this case
consent was considered given when participants agreed to complete the
guestionnaire.

Knowledge of chemical eye injuries was evaluated using six questions
addressing general information about alkali and acid substances and the
immediate management protocols of eye burns. Participants scored 1 point for
each correct answer, while incorrect or “don’t know” responses were scored
0. A maximum total score of 6 points could be obtained. Knowledge levels
were classified using modified Bloom’s criteria [124-126]: 5-6 points (80—
100%) reflected “good knowledge”, 3—4 points (50-79%) represented
“moderate knowledge”, while less than 3 points (<50%) reflected “poor
knowledge”. A total of 385 individuals completed the survey. 273 responded
using the paper version and 112 completed the online questionnaire.

Sample size determination
The sample size was calculated using standard formulas for proportion-
based surveys (Cochran, 1977; Paniotto, 1984).
The classical Cochran formula (Cochran, 1977) [127,128]:
Z%.p-(1
L2 g g p).
where:
e Z—standard normal deviate for the desired confidence level (Z =1.96
for 95% confidence),
e p—estimated proportion of the attribute present in the population (0.5
if unknown),
e e —acceptable margin of error.
Using this formula, the calculated sample size to ensure that survey results
are representative is n ~ 384.
A similar result is obtained using Paniotto’s formula [129], which includes
a finite population correction:
t2.p-q-N

n:AQ-(N 1)}t2pqa

where:
e n-—required sample size,
o N - total population size,
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e t-—standard normal deviate for the chosen confidence level (e.g., 95%
—t=1.96),

e p — estimated proportion of the attribute in the population (0.5 if
unknown),

e (=1-p- proportion without the attribute,

e A —allowable margin of error (e.g., £0.05).

Considering the total population of Lithuania (N = 2.8 million), the
difference between Cochran and Paniotto methods is negligible. Therefore, a
sample size > 385 respondents is considered sufficient to ensure a 95%
confidence level with a £5% margin of error.

The questionnaire form is provided in the appendices.

Statistical analysis

Each participant was assigned a unique identification code to anonymize
their data. Responses were entered into the database using Microsoft® Excel
(Microsoft Corp., Redmond, USA). Statistical analysis was conducted with
IBM SPSS Statistics 27.0 (IBM Corp., Armonk, USA). The overall
distribution of variables was presented in frequency tables. Qualitative
variables were described using absolute numbers and percentages.

Associations between categorical variables were examined using cross-
tabulations, with the Chi-square test of independence. Fisher’s exact test was
used for 2 x 2 tables, while the Z-test with Bonferroni correction was applied
when appropriate. A p-value of < 0.05 was considered statistically significant.

RESULTS
CLINICAL STUDY

The study included 53 patients, of whom 56.6% were female and 43.4% male;
the mean age was 41.84 + 14.65 years. Most patients (81.1%) were not
hospitalized. The mean duration of hospitalization among those admitted was
5.10 £ 2.38 days. The average time from injury to presentation at the
emergency department was 5.74 hours (range: 0.25-48). Occupational
characteristics showed that nearly half of the participants were manual
workers (49.1%). Injuries most frequently occurred in spring (39.6%) and
autumn (32.1%), with the majority happening at home (81.1%) and less often
at the workplace (18.9%). Before arriving at the medical facility, 90.6% of
patients performed eye irrigation. Unilateral injuries accounted for 79.2%,
while bilateral injuries comprised 20.8%. The most common causative agents
were alkalis (58.5%), followed by acids (37.7%), and in 3.8% of cases, the
chemical origin was unknown. During the acute treatment phase, almost all
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patients (98.1%) received topical glucocorticoids and antibiotic eye drops,
one-third were prescribed oral vitamin C (37.7%), and one-fifth received
doxycycline (18.9%) (Table 6).

Table 6. Demographic and clinical characteristics of respondents, chemical burn
group

Respondent characteristics In | %
Sex

Male 23 43.4
Female 30 56.6
Age (years), mean = SD 41.84 +14.65
Hospitalization

Hospitalized 10 18.9
Not hospitalized 43 81.1
Hospitalization duration (days), mean £ SD 5.10+2.38
Time from injury to ED presentation (hours), mean (min—max) | 5.74 (0.25-48)
Occupation

Administrative worker 11 20.8
Farmer 2 3.8
Manual worker 26 49.1
Self-employed 10 18.8
Other 4 75
Initial BCVA, mean £ SD 0.53+0.25
Final BCVA, mean + SD 0.94+£0.13
I0P, mm Hg, mean £ SD 16.25+ 3.16
Central corneal thickness, um, mean + SD 546.9 + 36.46
Season of injury

Summer 8 151
Autumn 17 32.1
Winter 7 13.2
Spring 21 39.6
Place of injury

Home 43 81.1
Workplace 10 18.9
Eye irrigation before ED arrival

Performed 48 90.6
Not performed 5 94
Type of injury

Unilateral 42 79.2
Bilateral 11 20.8
Chemical agent

Alkali 31 | 585
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Acid 20 37.7
Unknown 2 3.8
Acute chemical burn treatment

Oral doxycycline 10 18.9
Oral vitamin C 20 37.7
Topical glucocorticoids 52 98.1
Topical antibiotics 52 98.1
Therapeutic contact lens 5 94
Pulse, beats/min, mean + SD 71.57+9.31
Systolic BP, mmHg, mean + SD 134.98 + 11.19
Diastolic BP, mmHg, mean + SD 71.28+8.21
OPP, mmHg, mean + SD 76.27 + 8.48

Abbreviations: BP — blood pressure; OPP — ocular perfusion pressure; n — number of
participants; % — percentage; BCVA — best-corrected visual acuity; IOP — intraocular
pressure; SD — standard deviation; ED — emergency department.

According to the Dua classification, low-grade injuries predominated
(Figure 9). Chemical eye burns were most frequently observed in the 30—39
year age group (n = 22), with grade Il injuries being the most common (n =
12). In the second most affected age group, 20-29 years (n = 13), grade Il
burns also predominated (n = 9). In older age groups (50-59, 60-69, and >70
years), the frequency of injuries decreased; however, higher-grade injuries
(grades 111-V) were more prevalent.
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Figure 9. Distribution of participants by age categories and severity grade of
chemical eye burns
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The distribution of sex and age did not differ significantly between the two
groups (p = 0.805 and p = 0.062, respectively). Regarding RNFL thickness, a
significant difference was observed only in the nasal quadrant — in the burn
group, this layer was thinner (77.59 + 10.97 um) compared to the control
group mean (82.08 + 11.02 um; p = 0.014). However, after Bonferroni
correction, the difference lost statistical significance (p = 0.056). No
significant differences were found between the groups for other RNFL
segments (overall, superior, inferior, temporal) or GLS++ parameters (p >
0.05). A trend toward lower RNFL and GLS++ values in the burn group was
observed, but the difference did not reach statistical significance (Table 7).

Table 7. Comparison of OCT parameters between the control and burn groups
(mean £ SD; um)

Control grou Burn grou
Parameter (n=87, eyges = 57) (n =53, e?/es :p64) p-value
Sex
Male > =0.061,
41 (47.1%) 23 (43.4%) 0 = 0.805
Female 46 (52.9%) 30 (56.6%)
Age (years) 45.49 + 13.35 41.84 + 14.65 z=-1.867,
(21-87) (21-84) p =0.062
RNFL total (um) 103.34 £7.81 102.20 + 8.87 t=-0.838,
(85-130) (78-123) p = 0.404
RNFL superior 12547 £12.41 124,94 +14.21 t=-0.245,
quadrant (um) (96-153) (78-159) p = 0.806
;{u':g;:tafs;o 82.08 + 11.02 77.59 + 10.97 tp':'ézgﬂ’
(59-104) (57-107) <0,056
RNFL inferior 134.59 £ 12.66 132.55 + 14.34 t=-0.925,
quadrant (pm) (104-173) (100-159) p = 0.357
RNFL temporal 75.33£12.37 72.33 £10.50 t=-1.571,
quadrant (um) (56-108) (52-97) p=0.118
GLS++ total (um) 105.03 + 6.34 104.06 + 8.14 t =-0.825,
(91-126) (87-122) p=0411
GLS++ superior 104.01 £+ 6.47 102.94 £ 8.14 t=-0.903,
quadrant (pm) (91-123) (84-118) p =0.368
GLS++ inferior 105.89 + 6.63 105.12 + 8.58 t=-0.614,
quadrant (pum) (92-129) (89-125) p =0.540

Abbreviations: RNFL — retinal nerve fiber layer; GLS++ — ganglion cells layer; SD —
standard deviation. *Adjusted p-value according to Bonferroni correction.
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In the burn group, the median horizontal cup-to-disc ratio was 0.56 (range:
0.00-0.80), and the median vertical ratio was 0.55 (range: 0.00-0.78). No
statistically significant difference was observed (z = -0.821, p = 0.412).

In the burn group, significant inter-eye asymmetry in TNSS and GLS++
was observed in 31.3% of cases. After six months, a decrease in TNSS was
noted across all quadrants, most pronounced in the inferior quadrant (—4.38
um), although this change was not statistically significant. Changes in GLS++
values were minimal and also did not reach statistical significance (Table 8).

Table 8. OCT parameters at 3 and 6 months in the burn group (mean + SD, pm)

OCT parameters 3 months 6 months P value

Total RNFL (um) 98.11+10.17 96.22 + 8.33 t=1.681,

p=0.131
Superior quadrant 121.11 +13.89 119.89 + 11,51 t=0.753,
RNFL (um) p=0.473
Nasal quadrant RNFL 76.33 +£13.14 73.44 £9.54 t=1.702,
(um) p =0.127
Inferior quadrant RNFL 126.78 + 15.18 122.40 + 14.99 t=2.102,
(um) p =0.069
Temporal quadrant 67.78 £ 8.91 68.67 = 8.20 t=-1.018,
RNFL (um) p=0.338
Total GCL++ (um) 101.56 + 5.56 101.44 +£4.12 t=0.286,

p=0.782
Superior quadrant 100.33 + 4.89 99.78 + 4.06 t=0.743,
GCL++ (um) p=0.479
Inferior quadrant 102.78 £ 5.17 102.33+4.21 t = 0.645,
GCL++ (um) p =0.537

Abbreviations: RNFL — retinal nerve fiber layer; GCL++ — ganglion cells layer
complex; SD — standard deviation.

Logistic regression analysis showed that a higher Dua grade was an
independent prognostic factor for RNFL thinning (p = 0.037) (Table 9). No
significant associations were found between GCL++ thinning and the studied
factors, although age showed the lowest p-value (p = 0.085) (Table 10).
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Table 9. Logistic regression analysis: risk factors associated with RNFL thinning

. 95%
- Odds Ratio . P
Characteristics (OR) Confidence value
Interval (CI)

Demographic and clinical characteristics
Sex 0.285
Age 0.595
Eye irrigation before ED admission 0.786
(performed / not performed)
Causative agent (acid / alkali) 0.813
Dua grade (I-V1) 4.816 1.103-21.030 0.037

Abbreviations: RNFL — retinal nerve fiber layer; Cl — confidence interval, ED —
emergency department.

Table 10. Logistic regression analysis: risk factors associated with GCL thinning

Odds Ratio 95%
Characteristics (OR) Confidence P value
Interval (CI)

Demographic and clinical characteristics

Sex 0.488
Age 0.085
Eye irrigation before ED admission 0.581
(performed / not performed)

Causative agent (acid / alkali) 0.186
Dua grade (I-VI) 0.280

Abbreviations: GCL — ganglion cell layer; CI — confidence interval; ED — emergency
department.

It was found that burn severity had a significant impact on RNFL thinning
(logistic regression analysis). Patients with severe burns (Dua > 3) had
statistically significantly lower RNFL thickness in all quadrants, most
pronounced in the nasal quadrant (—6.35 pm; p = 0.007; Bonferroni-adjusted
p = 0.035) (Table 11).

Table 11. Comparison of OCT parameters between the control group and
patients with > III degree burns

Control grou Burns group
OCT parameters group (Dua > 111, P value
(n=87)
n = 30)
RNFL total (um) 103.34 £7.81 100.17 £ 9.57 t=-1.811,
(85-130) (78-121) p=10.073
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RNFL superior 12547 +12.41 120.20 + 16.49 t=-1.836,
quadrant (um) (96-153) (78-159) p =0.069

RNFL nasal quadrant | 82.08+11.02 | 75.73+10.88 L:_ggég !
(um) (59-104) (57-107) 0,035

RNFL inferior 134.59 + 12.66 129.53 +15.54 t=-1.775,
quadrant (pum) (104-173) (100-156) p=0.078
RNFL temporal 75.33 £12.37 72.20 £ 10.47 t=-1.241,
quadrant (um) (56-108) (52-95) p=0.217

Abbreviations: RNFL — retinal nerve fiber layer; SD - standard deviation.

*Bonferroni-adjusted p value.

A total of 385 respondents participated in the study, with ages ranging from
18 to 87 years (mean: 39.86 + 14.59 years). The majority were women
(65.2%). Nearly half of the participants had a higher university education
(48.3%). Notably, 38.4% reported having personally experienced a chemical
eye injury, while another 24.2% knew someone who had experienced such an

incident (Table 12).

POPULATION SURVEY

Table 12. Respondents’ Demographic Characteristics

Characteristic n %
Age (years) 39.86 + 14.59
Women 39.62 +14.72
Men 40.31 +14.38
Sex
Women 251 65.2
Men 134 34.8
Education
Secondary 69 17.9
Vocational 55 14.3
Higher non-university 75 195
Higher university 186 48.3
Social status
Employed 301 78.2
Unemployed 6 1.6
Student 67 17.4
Senior 11 2.9
Experience of chemical eye injury
Personally experienced | 148 38.4
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Experienced by close person 93 24.2

Not experienced 144 37.4
Experience in treating chemical eye injuries

Has experience 140 36.4

No experience 245 63.6

Abbreviations: n — number of respondents; % — percentage of respondents; age data
presented as mean + standard deviation.

Almost half of the respondents (48.8%) indicated that alkaline burns are
more dangerous than acid burns, while 28.8% had no knowledge on this
matter. Most commonly, respondents identified alkalis (32.7%) and acids
(22.9%) as the substances causing chemical eye burns in the home
environment, while 23.6% considered both types equally likely; 20.8%
reported not knowing. The majority of respondents (86.8%) correctly chose
copious eye irrigation with water as the first aid measure after a chemical burn.
Regarding physicians’ actions when a patient arrives at a healthcare facility
after a chemical injury, the most frequently chosen response was urgent
initiation of treatment (35.3%), followed by taking the patient’s medical
history (24.2%). When asked whether first aid depends on the nature of the
injuring substance, almost half of the respondents (47.3%) answered
affirmatively. When evaluating the most appropriate fluid for chemical eye
injuries in a healthcare setting, the largest proportion of respondents (43.1%)
indicated 0.9% sodium chloride solution, and 22.6% — any non-hazardous
fluid (Table 13).

Table 13. Distribution of respondents’ answers by question

Question Response n %

Opinion on the danger of Alkaline more dangerous 188 48.8
alkaline vs. acid burns Acid more dangerous 86 22.3

No opinion / don’t know 111 28.8
Most common causes of Acids 88 22.9
chemical burns at home Alkalis 126 32.7

Acids and alkalis equally 91 23.6

common

No opinion / don’t know 80 20.8
First action after chemical | Copious eye irrigation with 334 86.8
eye burn water

Rinse with a small amount of 3 0.8

water

Seek emergency care 47 12.2
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Instill artificial tears 1 0.3
Initial actions by Take medical history 93 24.2
physicians upon patient Trauma assessment 52 135
arrival Initial eye examination 58 15.1
Urgent initiation of treatment 136 35.3
No opinion / don’t know 46 11.9
Dependence of first aid on | Depends 182 47.3
the nature of the chemical | Does not depend 138 35.8
substance No opinion / don’t know 65 16.9
Preferred eye irrigation 0.9% NaCl solution 166 43.1
fluid in a healthcare Tap water 116 30.1
facility Any non-hazardous fluid 87 22.6
Other 16 4.2

Abbreviations: n— number of respondents; % — percentage of respondents.

Respondents were asked to identify the earliest sign of a chemical eye
injury. More than half of the respondents (52.7%) indicated a burning
sensation in the eyes as the first symptom. Slightly less than a quarter (23.1%)
reported pain, and one-fifth (21.0%) indicated eye redness. Only a small
proportion of respondents (3.1%) stated that they did not know which
symptom appears first.

The respondents’ knowledge level was assessed according to modified
Bloom’s cutoff criteria: high, medium, and low. The results showed that more
than half of the participants (50.9%) had a low knowledge level, 40.8% had a
medium level, and only 8.3% had a high level.

Table 14 presents the respondents’ knowledge of chemical eye injuries
according to their demographic data and personal experience. No significant
differences were observed by gender — the majority of both female and male
respondents had a medium or low knowledge level (p = 0.933). When
assessing the impact of education, a statistically significant difference was
found: respondents with higher university education were more likely to have
a high knowledge level (11.3%), although most of them still fell into the low-
level group (55.9%) (p = 0.004). Personal experience with chemical eye
injuries, experience in treating such injuries, and profession (healthcare
professionals vs. other fields) did not have a significant impact on knowledge
level (p =0.581; p = 0.112; p = 0.810, respectively).
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Table 14. Respondents’ knowledge of chemical eye injuries according to
demographic data and personal experience

Variable Know(:/(zd((is level, High | Medium Low
Gender Female 8.0 40.6 51.4
(20) (102) (129)
Male 9.0 41.0 40.0
(12) (55) (67)

22=0.139,p =0.933
Education Higher university 11.3 32.8 55.9
(21) (61) (104)
Other 55 48.2 46.2
(11) (96) (92)

x?=11.236, p = 0.004
Personal experience with Yes 8.3 42.7 49.0
chemical eye injury (20) (103) (118)
No 8.3 37.5 54.2
(12) (54) (78)

x> =1.086,p=0.581
Experience in treating Yes 121 37.9 50.0
chemical eye injuries @an (53) (70)
No 6.1 42.4 51.4
(15) (104) (126)

=438, p=0.112
Profession Healthcare 7.9 44.4 47.6
professionals 5) (28) (30)
Others 8.4 40.1 51.6
(27) (129) (166)

22=0.421,p=0810

Abbreviations: n — number of respondents; % — percentage of respondents.
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CONCLUSIONS

1. Chemical eye injuries most commonly occur in the household,
particularly during spring and autumn, with alkalis being the
predominant causative agent. Most patients dalayed seeking medical
attention. According to the Dua classification, low-grade injuries
predominated, while higher-grade burns were more frequently
observed in older patients. A higher Dua grade was identified as an
independent prognostic factor for thinning of the retinal nerve fiber
layer.

2. The retinal nerve fiber layer and ganglion cell layer parameters in
patients after chemical burns were lower than in the control group. A
decreasing trend of both parameters in the burns group was observed
over a 3-6 month follow-up period.

3. The knowledge level of Lithuanian residents regarding chemical eye
injuries was insufficient — more than half of the respondents
demonstrated a low level of knowledge. Although most correctly
identified proper first aid (eye irrigation with water), nearly half
incorrectly believed that the type of first aid depends on the chemical
substance involved. Better knowledge was observed among
respondents with higher university education, however more than half
showed a low level of knowledge. Gender, personal experience, and
profession had no significant influence.

4. There is a need to enhance public education on emergency first aid
for chemical eye injuries, highlighting that eye irrigation should be
performed regardless of the type of chemical involved. It is also
important to promote the consistent use of protective equipment, both
in occupational settings and at home.
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PADEKA

Nuogirdziai dékoju savo moksliniam vadovui prof. dr. Pranui Serpy¢iui uz
vertingas pastabas, dalykinj tikslumg ir nuosekly palaikymg viso darbo
rengimo metu. Dékoju Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés
Skubiosios pagalbos skyriaus komandai, vadovui Pauliui Uksui, uz sukurtg
puikig darbo atmosferg ir pagalba. Taip pat nuoSirdziai dékoju Akiy ligy
skyriaus kolektyvui — uz geranoriskuma, bendradarbiavimg ir padrasinimus,
kai jy labiausiai reikéjo, o skyriaus vedéjai Jiiratei Sveikatienei — uz tikéjima,
vertingas pamokas ir patarimus.

Esu dékinga straipsniy bendraautoréms Martynai Sveikataitei ir Justinai
Olechnovi¢ uz idéjas, kiirybiskuma ir partneryste. Uz nuosirdzig pagalba bei
neoficialia recenzija dékoju kolegéms Justinai Olechnovi¢ ir Eglei
Skarupskienei. A¢ii Adui Meskénui — uz konstruktyvig kritikg, kuri kartais
erzino, bet visada ved¢  priekj, uz palaikyma ir pagalba, padéjusig uzbaigti $j
darba.

Didziausia padéka skiriu savo Seimai ir draugams— uz kantrybe, supratimg
ir uz tai, kad iStvéréte metus, kai mano mégstamiausia tema buvo tinklainé.
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