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1. SANTRUMPOS

DD — disko diametras

E — ekskavacija

ICL — implantuotas kolamerinis l¢Siukas (ang. implantable collamer lens)
IOP — akispudis (ang. intraocular pressure)

LPI — lazerinés periferinés iridotomijos

MD - vidutinis nuokrypis (ang. mean deviation)

mmHg — milimetrai gyvsidabrio stulpelyje

NdYAG — neodimiu legiruotas itris-aliuminis-granatas

OD — desiné¢ akis (lot. oculus dexter)

OKT - optiné koherentiné tomografija

OS — kairé akis (lot. oculus sinister)

OU- abi akys (lot. oculi uterque)

PK — priekiné kamera

PKK — priekinés kameros kampas

PPS — periferinés priekinés sgaugos

PSD — modelio standartinis nuokrypis (ang. pattern standard deviation)
PS-OKT — priekinio segmento optin¢ koherentiné tomografija
RND - regos nervo diskas

SAP — standartin¢ automatiné perimetrija

TNSS - tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnis

UBM - ultragarsiné biomikroskopija

UK — uZpakaliné kamera

VFI — regos lauko indeksas (ang. visual field index)



2. SANTRAUKA

Tikslas. Apzvelgti ir susisteminti literatiroje apraSomy iridociliariniy cisty sukeltos glaukomos
atvejy klinikinius ir diagnostinius ypatumus, patogenezés mechanizmus bei gydymo taktikas ir
palyginti su Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky paciento klinikiniu atveju. UZdaviniai.
Apzvelgti iridociliariniy cisty morfologija, akispiidzio kilimo mechanizmus. Apzvelgti iridociliariniy
cisty sukeltos glaukomos klinikinius pozymius, diagnostikos metodus. Apibendrinti Sios glaukomos
gydymo budus. Pristatyti iridociliariniy cisty sukeltos glaukomos klinikinj atveji, sugretinant su
sistemine apzvalga. Metodai. Sisteming¢je apzvalgoje atrinkti ir iSanalizuoti 25 straipsniai, publikuoti
2006-2024m. laikotarpiu. Pristatytas klinikinis atvejis. Rezultatai. | apzvalgg jtraukti 26 klinikiniai
atvejai (41 akis). 58% atvejy iridociliarinés cistos buvo abipusés. 11 akiy (27%) jos rastos tik
raineléje, 16 (39%) - krumplyne ir raineléje, 14 akiy (34%) - tik krumplyne. Dazniausiai, 21 akyje
(51%), diagnozuotos daugybinés ne ziedinés cistos. Pagrindinis akispiidzio kilimo mechanizmas
buvo iridokornealinis kontaktas — 30 akiy (73%). Glaukoma diagnozuota 26 akyse (63%),
nediagnozuota — 12 (29%) (i§ jy akiy hipertenzija nustatyta 8 akims). Pasikartojantys pacienty
skundai buvo skausminga akis - 9 atvejais (35%), pablogéjusi rega - 9 atvejais (35%), akies
paraudimas - 4 atvejais (15%). Pasikartojantys biomikroskopijos radiniai buvo sekli priekiné kamera
- 10 atvejy (38%), matoma cista arba jtartinas radinys - 9 atvejais (35%), rainelés iSsigaubimas - 6
atvejais (23%), ragenos drumstys - 4 atvejais (15%) ir ragenos edema - 4 atvejais (15%).
Gonioskopuojant dazniausiai stebétas uzdaras priekinés kameros kampas - 16 akiy (39%), lokaliai
susiaur¢jes ar uzdaras — 8 (20%). Diagnozeés patvirtinimui 81% atvejy naudota ultragarsiné
biomikroskopija. Tik medikamentinis gydymas apraSytas 9 akims (22%), tik intervencinis — 12 akiy
(29%), kombinuotas — 20 akiy (49%). 15 akiy atliktos periferinés iridotomijos, 7 — fakoemulsifikacija
su IOL implantacija, 5 — ciklofotokoaguliacija, 5 — NdYAG cistostomija. Daugiau nei viena
intervencija atlikta 15 akiy (37%). Prie§ gydyma ir po gydymo dazniausiai nustatytas lengvas regos
sutrikimas, 22 (54%) ir 18 (44%) akiy atitinkamai. 16 akiy (39%) rega nepablogéjo arba pageréjo.
Vidutinis akispiidis prie§ gydymg reikSmingai sumazéjo nuo 31,1 mmHg + 10,6 mmHg iki 15,1
mmHg+ 6,3 mmHg po gydymo. ISvados. Iridociliariniy cisty atvejais akisptidzio kilimg ir glaukoma
dazniausiai lémé abipusiy daugybiniy dariniy salygotas priekinés kameros kampo antrinis
uzsidarymas. Iridociliarines cistas daznu atveju leido jtarti sekli priekin¢ kamera, rainelés deformacija
ar jtariamas darinys bei uzdaras priekinés kameros kampas, o diagnoze patvirtino ultragarsine
biomikroskopija. Iridocilariniy cisty sukeltos glaukomos gydymo taktika néra standartizuota, daznu
atveju pakopiskai derinanti medikamentinj ir lazerinj gydyma. Daugumai pacienty taikytos lazerinés
ar chirurginés intervencijos, kuriy dazniausios buvo lazerinés iridotomijos. Nepaisant gydymo

Ivairovés daugumai pacienty pavyko uztikrinti akisptidzio kontrole ir stabily regos astruma.



Raktazodziai: iridociliarinés cistos, rainelés cistos, krumplyno cistos, glaukoma.

Summary

Aim of the study. To review and systematize the clinical and diagnostic features, pathogenetic
mechanisms, and treatment tactics of glaucoma caused by iridociliary cysts described in the literature
and to compare them with the case of Vilnius University Hospital Santaros Klinikos. Objectives. To
review the morphology of iridociliary cysts and the mechanisms of intraocular pressure elevation. To
review the clinical signs and diagnostic methods of glaucoma caused by iridociliary cysts. To review
treatment methods. To present a clinical case of glaucoma caused by iridociliary cysts, comparing it
with the systematic review results. Methods. A systematic review was conducted, including 25
articles published between 2006 and 2024, along with a clinical case report. Results. A total of 26
clinical cases (41 eyes) were included in the review. Iridociliary cysts were bilateral in 58% of cases.
In 11 eyes (27%) cysts were located only in the iris; in 16 eyes (39%) in both the ciliary body and
iris; and in 14 eyes (34%) only in the ciliary body. The most common presentation was multiple non-
annular cysts, observed in 21 eyes (51%). The main mechanism of intraocular pressure elevation was
iridocorneal contact identified in 30 eyes (73%). Glaucoma was diagnosed in 26 eyes (63%), while
in 12 eyes (29%) it was not (including ocular hypertension in 8 eyes). The most frequent symptoms
were ocular pain - 9 cases (35%), decreased vision - 9 cases (35%), and ocular redness - 4 cases
(15%). Common biomicroscopic findings included a shallow anterior chamber -10 cases (38%),
visible cyst or suspicious lesion - 9 cases (35%), iris convexity - 6 cases (23%), corneal opacities - 4
cases (15%), and corneal edema - 4 cases (15%). Gonioscopy most frequently revealed a closed
anterior chamber angle in 16 eyes (39%), locally narrowed or closed in 8 eyes (20%), and open in 7
eyes (17%). Ultrasound biomicroscopy was used to confirm the diagnosis in 81% of cases. Medical
treatment alone was reported in 9 eyes (22%), interventional treatment alone in 12 eyes (29%), and
combined treatment in 20 eyes (49%). Peripheral iridotomies were performed in 15 eyes,
phacoemulsification with intraocular lens implantation in 7 eyes, cyclophotocoagulation in 5 eyes,
and Nd:YAG cystostomy in 5 eyes. More than one intervention was performed in 15 eyes (37%).
Before and after treatment, mild visual impairment was most commonly observed (22 eyes (54%)
and 18 eyes (44%), respectively). In 16 eyes (39%), visual acuity remained stable or improved. Mean
intraocular pressure significantly decreased from 31.1 + 10.6 mmHg before treatment to 15.1 £ 6.3
mmHg after treatment. Conclusions. In cases of iridociliary cysts, elevated intraocular pressure and
glaucoma were most commonly caused by secondary angle closure due to bilateral, multiple lesions.
Iridociliary cysts were often suspected based on a shallow anterior chamber, iris deformation, or a

suspicious lesion, as well as a closed anterior chamber angle, while the diagnosis was most commonly



confirmed by ultrasound biomicroscopy. The management of glaucoma caused by iridociliary cysts
is not standardized and, in many cases, involves a stepwise combination of medical and laser
treatment. Most patients underwent laser or surgical interventions, with laser peripheral iridotomy
being the most frequently performed procedure. Despite the variability in treatment strategies,
effective intraocular pressure control and stable visual acuity were achieved in the majority of

patients.

Keywords: iridociliary cysts, iris cysts, ciliary cysts, glaucoma.

3. IVADAS

Iridociliarinés cistos - tai reta akiy anomalija, kuriai biidingos rainel¢je ir/arba krumplyne
esancios ertmes, pripildytos skyscio. Néra atlikta tyrimy, kuriais remiantis biity galima jvertinti cisty
daznj populiacijoje (1). Didziausios apimties tyrimas panasia tema buvo atliktas Shields ir kity (2012
m.), kuomet i§ 3680 tirty rainelés dariniy 21% buvo cistiniai (2).

Pagal etiologija rainelés cistos gali buti skirstomos j pirmines ir antrines. Pirminés rainelés
cistos yra paveldimos. Jos skirstomos j uzpakalinio pigmentinio epitelio cistas, rainelés stromos cistas
ir laisvai plaukiojancias/iSstumtasias cistas (kartais laisvai plaukiojancios rainelés cistos gali buti ir
antrings dél patirto akiy suzalojimo). Antrinés rainelés cistos yra igytos ir gali susidaryti dél epitelio
implantacijos, metastaziy, uveity, ilgalaikio vyzdj sutraukianciy vaisty vartojimo, parazity
(cisticerkoze) ar sisteminiy ligy. IS antriniy cisty dazniausios yra implantacinés kilmés cistos po
Ivykusios akiy traumos ar chirurginés intervencijos esant penetruojanc¢iam akiy suzeidimui. Tokiu
biidu epitelio lastelés i8 iSorés patenka j prieking kamera. Raineléje gausu kraujagysliy, kurios suteikia
palankig aplinkg epiteliui implantuotis ir proliferuoti. Antrinés implantacinés rainelés cistos dar yra
skirstomos ] serozines, ,,perly‘ cistas ir epitelio jaugimus (1,3). Antrinés cistos yra daznesnés uz
pirmines (1).

Manoma, kad pirminés krumplyno cistos gali biiti embrioninés kilmés. Embriogenezés metu,
epitelio sluoksnis, iSorinis ir vidinis, gali tarpusavyje atsiskirti, taip suformuodamas ertme, kuri
bégant laikui dar gali didéti dél vykstancios akomodacijos. Kita teorija teigia, kad krumplyno cistos
susiformuoja dél krumplyno pigmentinio ir nepigmentinio epitelio proliferacijos. Zinoma, kad
krumplyno cistos, kaip ir rainelés, gali biti ir jgytos (antrineés): atsirasti dél akyse vykstancio
uzdegimo, pavyzdziui, priekinio uveito, vartojant akiy laSus, kuriy Salutinis poveikis — cisty

atsiradimas. Krumplyno cistos biina pirminés neuroepitelinés cistos, sluoksniuotojo ploksciojo
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epitelio implantacijos cistos, solidiniy tumory sukeltos neuroepitelinés cistos ir intratumoralinés
kavitacijos. Kiekvienas tipas turi savitus ultragarsinés biomikroskopijos (UBM) pozymius,
leidziancius ji i$skirti nuo kity tipy (4).

Nors rainelés ir krumplyno cistos dazniausiai biina besimptomés ir jas uztenka stebéti
reguliariy vizity metu, kartais jos gali sukelti regos sutrikimus, kuomet padidéjusi cista patenka |
regéjimo asj, arba lemia akispiidzio kilima, kuris savo ruoztu sukelia antring uzdaro kampo glaukoma.
D¢l cisty salygotos pasikeitusios rainelés formos, jos iSstimimo priekin, gali buti dalinai arba
cirkuliariai blokuojamas priekinés kameros kampas (PKK), ko pasekoje sutrinka akies skyscio
drenazas (3,5). Akispudis gali kilti ne tik dél cisty ar rainelés blokuojamo kampo, bet ir jam esant
atviram. Krumplyne ar jo ataugose cistos gali stimuliuoti pernelyg sparcig akies skys¢io gamyba -
tuomet virSijami drenazo pajégumai ir akispudis kyla. Dar vienas akispidzio kilimo mechanizmas —
rainelés iSskiriamo pigmento ] iSor¢ depozicija trabekuliniame tinkle, kuriam uZsikimSus sutrinka
akies skyscio drenazas. D¢l Siy priezasCiy radus iridociliarines cistas yra bitina reguliariai vertinti
akispiidj, kuris yra svarbiausias glaukomos i$sivystymo rizikos veiksnys. Galimi iridociliariniy cisty
sukeltos glaukomos gydymo biidai: konservatyvus (antiglaukominiai lasai), intervencinis (lazerinés
periferinés iridotomijos (LPI), endocikloplastika, ciklofotokoaguliacija, en bloc ekscizija ir kiti) ir
kombinuotas. Iki Siol néra aiskiy iridocialiniy cisty gydymo gairiy, todél pastaryjy pacienty gydymas
kelia i8Siikius gydytojams oftalmologams. Atsizvelgiant j sisteminiy apzvalgy trikumg Sia tema ir
klinikiniy patir¢iy susisteminimo poreikj, buvo nuspresta Siame magistriniame darbe atlikti sisteming
literatiiros apzvalga, apimancig iridociliariniy cisty sukeltos antrinés glaukomos klinika, diagnostika

ir gydymo galimybes bei pristatyti klinikinio atvejo analize.



4. DARBO TIKSLAS, UZDAVINIAI

Darbo tikslas

Apzvelgti ir susisteminti mokslingje literatiiroje aprasomy iridociliariniy cisty sukeltos glaukomos
atvejy klinikinius ir diagnostinius ypatumus, patogenezés mechanizmus bei galimas ligos gydymo
taktikas ir palyginti surinktas Zinias su Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky pacientés

klinikiniu atveju.
Darbo uzdaviniai

1. Apzvelgti iridociliariniy cisty morfologija ir akisptidzio kilimg salygojanc¢ius mechanizmus.

2. Apzvelgti iridociliariniy cisty sukeltos glaukomos klinikinius poZymius ir diagnostikos
metodus.

3. Apibendrinti skirtingus iridociliariniy cisty sukeltos glaukomos taikomus gydymo biidus.

4. Pristatyti iridociliariniy cisty sukeltos glaukomos klinikinj atvejj sugretinant jj su sisteminés

apzvalgos rezultatais.



5. DARBO METODIKA

Tyrimo tipas — sisteminé literatliros apzvalga, kuri buvo parasyta remiantis PRISMA
(Preffered Reporting Item for Systematic Review and MetaAnalyses) protokolo reikalavimais.

Sisteminés literattiros apzvalgos klausimas buvo parengtas pagal PICO modelj (P —
Patient/Problem/Population; I — Intervention/Indicator; C — Comparison; O — Outcome of interest;)
i§ Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions 6.5. P (population) — pacientai,
turintys iridociliariniy cisty sukeltg antring glaukoma. I (intervention) — medikamentinis, lazerinis ar
chirurginis iridociliariniy cisty sukeltos antrinés glaukomos gydymas. C (comparative) — pacienty su
iridociliariniy cisty sukelta antrine glaukoma skirtingos gydymo taktikos. O (outcame) — akisptidZio
kontrolé, glaukomos progresavimo sustabdymas, regos iSsaugojimas. Sisteminés literatliros
apzvalgos klausimas: kokia iridociliariniy cisty sukeltos antrinés glaukomos klinikiniy ypatumy
Ivairove, kokios yra geriausios diagnostikos ir gydymo taktikos bei kokia jy itaka ilgalaikei regos
prognozei? Sig sistemine literatiiros apzvalga vykdyti buvo sukurti straipsniy jtraukimo ir atmetimo

kriterijai (lentelé 1 ir lentelé 2).

Lentelé 1. Sisteminés literatliros apzvalgos jtraukimo kriterijai

Itraukimo kriterijai

1. Straipsnio tipas — klasikinis straipsnis, klinikinis tyrimas, klinikinis atvejis ar jy serija,

kito tipo mokslinis straipsnis su klinikinio atvejo/atvejy pristatymu.

Straipsnyje aptariamos iridociliarinés cistos

Straipsnis publikuotas 2006-2024m.

Kartu su iridociliarinémis cistomis esanti glaukoma arba pakiles akispudis

Prieinamas visas tekstas

N @) & ¥ &

Klinikinio atvejo pristatyme pacientui bent 18m.

Lentelé 2. Sisteminés literatiiros apzvalgos atmetimo kriterijai

Atmetimo kriterijai

1. Straipsniai ne angly kalba

Iridociliarinés cistos, susijusios su onkologija ar paraneoplastiniais sindromais

Iridociliarings cistos gyviny akyse

2
3. Cistos ne krumplyne ir ne rainel¢je
4
5

Akyse nustatyta jgimta akiy patologija




Naudojantis PubMed duomeny baze straipsniy paieska atlikta suvedus raktazodziy junginj:
wiridociliary cyst*“ OR ,,iris cyst** OR ,.ciliary cyst** OR ,,ciliary body cyst*“ OR ,,cyst* of iris*.
Gauti 396 straipsniai. Pirmojo atrankos etapo metu pritaikius straipsnio tipo (,,case reports®, ,,classical
article”, ,.clinical study®, ,clinical trial*, , meta-analysis“, ,review®, ,systematic review"),
publikavimo mety (2006-2024m.), kalbos (angl.) filtrus, gauti 124 rezultatai (pav. 1). Antrojo etapo
metu perskaicius straipsniy pavadinimus bei santraukas, atmesta 20 publikacijy pagal jtraukimo ir
atmetimo kriterijus (11 straipsniy pavadinimai ir santraukos apras¢ iridociliarines cistas, susijusias su
onkologija arba paraneoplastiniais sindromais, 4 straipsniai apra$¢ iridociliarines cistas gyviiny
akyse, 1 neaptaré¢ iridociliariniy cisty, 2 straipsniuose cistos buvo ne raineléje ir ne krumplyne, 2
straipsniai atmesti, nes nebuvo klinikinio atvejo pristatymo) (pav. 1). Tre€iojo etapo metu perskaicius
104 straipsniy tekstus pagal jtraukimo ir atmetimo kriterijus i§ viso ] sisteming literatiiros apzvalga
atrinkti 25 straipsniai (atmesti buvo 79 straipsniai: 3 neaptar¢ iridociliariniy cisty, 52 straipsniai aptaré
iridociliarines cistas be glaukomos ar pakilusio akispiidzio, 1 straipsnio iridociliariné cista buvo ne
raineléje ir ne krumplyne, 3 straipsniai buvo parasyti ne angly kalba, 6 straipsniy pilni tekstai nebuvo
prieinami, 1 straipsnis aptar¢ onkologija ar paraneoplastinius sindromus, 9 straipsniai pristaté
pediatrinius pacientus (maziau nei 18m.), 4 straipsniai aprasé jgimtg daugybing akiy patologija (1
pav.). Straipsniai kaupti ir atrinkti naudojantis Zotero programa. IS 25 jtraukty straipsniy: 22 buvo
klinikiniy atvejy pristatymai, 2 retrospektyviniai stebimieji tyrimai su klinikiniy atvejy pristatymais,

1 sisteminé literatiiros apzvalga su klinikinio atvejo pristatymu (1 pav.).
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Duomeny bazéje jvedus raktazodzius identifikuoti jragai

(n = 39&)

Identifikacija

!

Atranka, pritaikius straipsnio tipo, publikavimo laiko, kalbos filtrus, iegkant dublikaty

(n= 396}

)

~

Afranka

Straipsniy pavadinimy ir santrauky perZidra
(n=124)

Pritaikius filtrus, atmesti
straipsniai ir jy dublikatai
(n=272)

}

Straipsniy pilno
teksto analizé
in="104)

:
2

N

// Paga

Jirankimas

| sisteming apzvalga
jtraukti straipsniai
in=25)
»  klinikiniy atvejy
pristatymai (n=
223
® retrospektyviniai
tyrimai su
klinikiniy atvejy
pristatymais (n=
2)

® sisteming

literaturos
apivalga su
klinikinio atvejo
pristatymu (n=1)
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6.1. Sisteminé literatiiros apzvalga

6. REZULTATAI

6.1.1. Klinikiniy atvejy bendroji informacija

Atrinkty publikuoty klinikiniy atvejy bendroji informacija buvo susisteminta ir kiekvienam

atvejui priskirtas individualus eilés numeris (lentelé 3). IS viso iridociliarines cistas, saglygojusias

glaukomg ar pakilusj akispiidj, turéjo 26 pacientai (41 akis, t.y. 15 pacienty pazeistos abi akys OU,

likusiems 11 — viena akis). 58% atrinkty atvejy cistos buvo bilateraliai. 14 atvejy buvo moterys, 12

vyrai. Jtraukty pacienty pasiskirstymas pagal amziaus grupes: 18-29m. (5 pacientai), 30-39m. (3

pacientai), 40-49m. (5 pacientai), 50-59m. (4 pacientai), 60-69m. (6 pacientai), 70m. ir daugiau (3

pacientai).

Lentelé 3. Atrinkty klinikiniy atvejy publikacijy suvestiné ir priskiriama numeracija Sioje apzvalgoje.

Eil. nr. | Autoriai Metai | Salis Lytis Amzius Akys su
cistomis
l. Segi ir kiti (6) 2020 | Indija moteris | 45m. OD
2. Jin ir kiti (7) 2024 | Kinija moteris | 59m. ou
3. Gillmann ir kiti (8) 2019 | Sveicarija | moteris | 29m. Oou
4. Lliteras Cardin ir kiti | 2021 | Meksika | moteris | 33m. Oou
)
5. Swogger ir kiti (10) 2017 | JAV vyras 39m. ou
6. Almulhim ir kiti (11) 2022 | Saudo vyras 18m. Oou
Arabija
7. Sezenoz ir kiti (12) 2017 | Turkija moteris | 48m. ou
8. Schmalfuss ir kiti (13) | 2018 | Brazilija | vyras 54m. ou
0. Wakae ir kiti (14) 2016 | Japonija | vyras 58m. OD
10. Gharaibeh ir kiti (15) | 2019 | Ispanija | vyras 27m. OD
(i8 klinikiniy atvejy
serijos atmestas pirmas
klinikinis atvejis dél
nesamo pakilusio
akisptdzio/glaukomos)
11. Mohite ir kiti (16) 2017 | JK vyras 62m. Oou
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12. Kandarakis ir kiti (17) | 2022 | Graikija | 1)moteris | 1) 20m. 1) OD
(i$ klinikiniy atvejy 2)vyras | 2) 69m. 2) OU
serijos atmestas pirmas
klinikinis atvejis dél
nesamo pakilusio
akisptdzio/glaukomos)

13. Kaushik ir kiti (18) 2014 | Indija moteris | 40m. OD

14. Pathak-Ray ir kiti (19) | 2016 | Indija moteris 63m. 010

15. Katsimpris ir kiti (20) | 2006 | Graikija | moteris | 82m. ou

16. Altan-Yaycioglu ir kiti | 2011 | Turkija moteris | 23m. Oou
21

17. Behrouzi ir kiti (22) (i$ | 2006 | Iranas vyras 30m. (0N}
klinikiniy atvejy
serijos atmestas pirmas
klinikinis atvejis dél
nesamo pakilusio
akisptudzio/glaukomos)

18. Rotsos ir kiti (23) 2012 | Graikija | vyras 65m. oS

19. McWhae ir kiti (24) (iS | 2006 | Kanada vyras 67m. Oou
klinikiniy atvejy
serijos atmestas antras
atvejis dél nesamo
pakilusio
akisptidzio/glaukomos)

20. Choudhari ir kiti (25) | 2012 | Indija vyras S56m. ou

21. Arashvand ir kiti (26) | 2007 | JAV moteris | 49m. oS

22. Chaudbhry ir kiti (27) 2012 | Indija vyras 60m. oS

23. Jadav ir kiti (28) 2008 | JAV moteris 81m. oS

24. Rishi ir kiti (29) 2008 | Indija moteris | 43m. OD arba OS

25. Pruthi ir kiti (30) 2008 | JK moteris | 75m. ou

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos. JK — Jungtiné Karalysté.
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6.1.2. Cisty lokalizacija, morfologija ir diagnostika

Cistos tik rainel¢je buvo diagnozuotos 11 akiy (27%), tik krumplyne — 14 (34%), ir krumplyne

ir rainel¢je (jskaitant iridociliaring jungtj) — 16 akiy (39%) (lentel¢ 4). Daugybinés neziedinés cistos

dvi ir daugiau cisty vienoje akyje) rastos 21 akyje (51%), daugybinés ziedinés cistos — 4, po vien
( g ] je akyje) yje (51%), daugy , P a

nezieding cista — 9, po vieng zieding cista — 7 akyse (lentelé 4). Dazniausiai 21 atveju naudotas

patvirtinantis diagnostikos metodas — UBM (81% atvejy), 4 atvejais buvo apsiribota tik

biomikroskopija, vienu atveju diagnostikos metodas nenurodytas (lentelé 4).

Lentele 4. Iridociliariniy cisty lokalizacija, morfologija ir patvirtinantis diagnostikos metodas.

Eil. nr. | Cisty lokalizacija Cisty morfologija Patvirtinantis diagnostikos
metodas
1. Rainelé ir kumplynas | Viena Ziediné UBM
2. Krumplynas Viena ziediné UBM
3. Krumplynas Daugybinés neziedinés UBM
4. Krumplynas Daugybinés neziedinés UBM
5. Krumplynas Daugybinés neziedinés UBM
6. Krumplynas Daugybinés neziedinés UBM
7. Krumplynas Daugybinés Ziedinés UBM
8. Rainelé ir krumplynas | Daugybinés neziedinés UBM
9. Rainele Viena neziediné su UBM
klampiu skys¢iu
10. Rainele Viena neziediné UBM
I1. Rainelé ir krumplynas | Daugybinés neziedinés UBM
12. 1) ir 2) rainelé ir 1) Daugybinés neziedinés | 1) UBM
krumplynas 2) Daugybinés neziedinés | 2) UBM
13. Rainele Daugybinés neZiedinés UBM
14. Krumplynas Viena Ziediné UBM
15. Rainelé ir krumplynas | Daugybinés neZiedinés UBM
16. Rainelé Daugybinés ziedinés Biomikroskopija
17. Rainele Viena neziediné Biomikroskopija
18. Rainele Viena neziediné Biomikroskopija
19. Rainelé ir krumplynas | OD 3 didelés cistos, OS UBM
daugybinés neziedinés
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20. Rainelé ir krumplynas | Po vieng Zieding cista UBM
(360° OD ir 270° OS)
21. Rainele Viena neziedine -k
22. Rainelé Dvi cistos Biomikroskopija
23. Rainelé Viena neziediné UBM
24. Rainelé ir krumplynas | Viena neziediné UBM
25. Rainele Viena neziedine UBM

UBM - ultragarsiné biomikroskopija. Vientisa ziediné ir daugybinés ziedinés cistos yra iSsidésc¢iusios
cirkuliariai. -* nepateikta informacija.

Atrinktuose klinikiniuose atvejuose nurodyti pacienty skundai (lentelé 5): skausminga akis -
9 kartus (35%), pablogéjusi rega - 9 kartus (35%), paraudusi akis - 4 kartus (15%), fotofobija - 3
kartus (12%), galvos skausmas - 2 kartus (8%), epifora - 1 karta (4%), diskomfortas - 1 kartg (4%),
kreiptasi dél jvykusios traumos - 1 kartg (4%). 2 atvejuose pacientai simptomy neturéjo. 5 atvejais
simptomy buvimas nezinomas.

Pasikartojantys aprasyti biomikroskopijos rezultatai (lentelé 5): sekli PK - 10 atvejy (38%),
matoma cista arba jtartinas darinys - 9 atvejais (35%), rainelés iSsigaubimas - 6 atvejais (23%),
ragenos edema - 4 atvejais (15%), priekineje kameroje plaukiojancios lastelés, pigmentas ar drumstys
- 4 atvejais (15%), netaisyklingas vyzdys - 3 atvejais (12%), lgSiuko epitelio pazaidos (vok.
Glaukomflecken) - 2 atvejais (8%), norma - 2 atvejais (8%), pigmento precipitatai ant endotelio - 2
atvejais (8%), cistos nevienalytés - 2 atvejais (8%). Periferinés priekinés sgaugos (PPS)
biomikroskopuojant pastebéta 1 atveju. 3 atvejais biomikroskopija neapraSyta.

Gonioskopuojant kampas uzdaras buvo 16 akiy (39%), labai siauras — 1 akyje (1%), siauras —
5 akyse (12%), lokaliai susiaur¢jes ar uzdaras — 8 akyse (20%), atviras — 7 akyse (17%) (lentel¢ 5).
Gonioskopuojant 6 akyse apraSytos PPS, 4 akyse - rainelés pseudoplato konfigiiracija (lentele 5). 4
straipsniuose nebuvo pateikta gonioskopijos duomeny.

30 akiy (73%) akispuidZio kilimo mechanizmas — iridokornealinis kontaktas (lentelé 5). 3
akyse buvo apraSytas pigmento dispersijos sindromas. 1 akyje mukogenin¢ glaukoma d¢l turinio
tekéjimo 1§ cistos. 2 akyse apraSytas mechanizmas buvo implantuoto kapsulés tempimo Ziedo
kontaktas su krumplyno cisty masémis. 6 akyse akispiidzio kilimo mechanizmas nenurodytas.
Akispuidzio kilimas buvo fiksuotas 29 akyse (71%) (lentel¢ 5). Glaukoma buvo diagnozuota 26 akyse
(63%), nediagnozuota 12 (29%) (i$ jy akiy hipertenzija nustatyta 8 akims) (lentelé 5). Nebuvo

duomeny, ar glaukoma diagnozuota 3 akyse.
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Vertikali regos nervo disko (RND) ekskavacija 4 akyse nesieké 0,4 DD, 3 akiy ekskavacija
buvo 0,4-0,5 DD, 11 akiy ekskavacija buvo 0,6-0,7 DD, 6 akiy ekskavacija 0,8 DD ir daugiau, 1,0
DD ekskavacija nejvardyta n¢ vienai akiai. 4 akiy RND ekskavacija autoriy jvardyta kaip ,,norma‘. 1
akies ekskavacijg autoriai apibrézé kaip ,,pazengusig glaukomine“. 12 akiy RND ekskavacija
neaprasyta. Glaukomos pazengimo lygis klinikiniuose atvejuose, atsizvelgiant j akiplo¢io, OKT
rezultatus ar autoriy pateiktg zoding iSvada: ankstyvoji stadija 4 akyse, vidutinio sunkumo glaukoma
6 akyse, pazengusi glaukoma 8 akyse. Stadija nejvertinta 8 glaukoma turinCiose akyse dél

nepakankamy duomeny.
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Lentele 5. Pacienty kreipimosi pas oftalmologa priezastis, biomikroskopijos duomenys, priekinés kameros kampo gonioskopijos duomenys, akispiidzio kilimo
mechanizmas, glaukomos buvimas.

Eil. | Pacienty Biomikroskopijos duomenys Priekinés kameros kampo Akisptidzio kilimo mechanizmas Glaukoma

nr. | skundai gonioskopijos duomenys

1. | Paraudusi, Ragenos edema, sekli priekine OD uzdaras Iridokornealinis kontaktas sukéles +
skausminga kamera, i§gaubta rainelé, uzdaro kampo glaukoma
akis netaisyklingas vyzdys, lesiuko epitelio

pazaidos

2. | Pablogéjusi Sekli priekiné kamera, iSgaubta OD uzdaras, Implantuoto kapsulés tempimo ziedo | +

rega rainel¢, leSiuko epitelio pazaidos OS siauras kontaktas su krumplyno cisty
maseémis

3. | Galvos -k OU uzdari Iridokornealinis kontaktas -k
skausmas

4. | Skausminga Periferijoje sekli priekiné kamera. OU uZdari, labai siauri Iridokornealinis kontaktas sukéles +
akis, fotofobija uzdaro kampo glaukoma

5. | Pablogéjusi - OU siauri, rainelés pseudoplato Iridokornealinis kontaktas, sukéles +
rega konfigiiracija. OU PPS uzdaro kampo glaukoma.

temporaliniame kvandrante, kituose -
matyti priekiné trabekulinio tinklo

zona (OS su pavienémis PPS)
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6. Pablogéjusi OU seklios PK; OU uzdari su dvigubos kupros Iridokornealinis kontaktas, sukéles "
rega simptomu (pseudoplato rainelés uzdaro kampo glaukoma.

konfigiiracija)

7. | OD—be OD — norma. OS - pigmentuotos OD - atviras. OS - virSutiniame OD -*. OS - iridokornealinis OD -
simptomy. OS | lastelés PK 4+ (aktyvi pigmento kvadrante siauras, pigmentuotas. kontaktas, sukéles uzdaro kampo OS +
-skausminga dispersija ties 11val.). glaukoma, pigmento dispersija.
akis.

8. | -* OU labai seklios PK OU uzdari (Svalbés linija matoma tik | Iridokornealinis kontaktas, sukéles +

indentuojant) uzdaro kampo glaukoma

9. | Pablogéjusi Jungingés hiperemija, ragenos epitelio | OD atviras (iSskyrus ties rainelés Mukogeniné glaukoma dél turinio +
rega, edema, inferonazaliniame kvadrante 1$sigaubimu) tekéjimo 1S cistos.
skausminga rainelés iSsigaubimas, stebimas limbo
akis randas. Gilioje PK plaukioja negausios

drumstelés.
10. | Skausminga Ragenos edema, sekli OD uZdaras temporaliai Iridokornealinis kontaktas -
akis PK, iridokornealinis kontaktas vidurio
periferijoje temporaliniame kvadrante,
ICL centrinis i§sigaubimas, daliné
periferinés iridotomijos obstrukcija.
1. | -* Matomas iSsikiSantis darinys uz OU siauri Iridokornealinis kontaktas -

vyzdzio.
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12. | Be simptomy 1) Rainelés lokalus iSsigaubimas, | 1) OD uzdaras. Dalinis priekinis 1) Iridokornealinis kontaktas 1)-
2) OD pseudofakija, OS fakija. periferinés rainelés iSsigaubimas, 2) Iridokornealinis kontaktas, sukéles | 2) +
OU PK labai seklios. OD po 2) OD uzdaras su PPS, OS -* uzdaro kampo glaukoma
dilatacijos matoma didelé¢ cista
ties 4val.

13. | Galvos PK periferija sekli. OD uzdaras, nevientisos PPS, Iridokornealinis kontaktas, sukéles +
skausmas, netolygi trabekulinio tinklo uzdaro kampo glaukoma
pablogéjusi pigmentacija, periferinés rainelés
rega i8kilimai.

14. | Paraudusi, OD -*. OS - ciliariniy kraujagysliy OD — atviras, OS - uZdaras Iridokornealinis kontaktas, sukéles OD -
skausminga staziné injekcija, 1asteliné reakcija, 11- uzdaro kampo glaukoma OS +
akis [T 1. 1¢Siuko branduolio skleroze.

15. | -* Rainelés iSsigaubimas cirkuliariai. OU virSuje siauras, apacioje nedaug | Iridokornealinis kontaktas, sukéles +

susiauréjes uzdaro kampo glaukoma

16. | Pablogéjusi OD ziedinés rainelés epitelio cistos OU atviri Sutrikes akies skyscio nutekéjimas -
rega, viduringje zonoje, lgSiukas stumiamas trabekuliniame tinkle dél perteklinio
paraudusi, atgal. OS ant ragenos endotelio pigmento
skausminga pigmentiniai precipitatai, difuziskas

akis, fotofobija

pigmentas PK, aktyvus pigmento

1$skyrimas 1§ virSutines cistos.
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17. | Pablogéjusi Senas ragenos randas. Didel¢ pupelés | -* -k -
rega, formos rainelés cista, uzimanti puse
diskomfortas vyzdzio. Cistos apacioje gelsva piilius
primenanti medziaga, likes cistos
skystis drumstas.
18. | Pablogéjusi Rainelés cista inferotemporaliai uzima | OS dalinai uzdaras, apimtis Iridokornealinis kontaktas -
rega trecdalj PK. Vyzdzio dislokacija nepatikslinta
superonazaliai.

19. | -* Apacioje rainelés iSkilimas. Uz OD uzdaras apatiniuose OD - iridokornealinis kontaktas, +
apatinés vyzdzio krastinés matyti kvadrantuose, OS - atviras. sukéles uzdaro kampo glaukoma.
pigmentuoti apvalis i$sikiSimai.

20. | Skausminga PK periferijoje seklios. OD uzdaras (identuojant atsidaro) su | OS iridokornealinis kontaktas, OD -; OS

akis daugybinémis PPS, OS - uzdaras d¢l | sukeéles uzdaro kampo glaukoma +;
cirkuliariy PPS.

21. | -* I§ temporalinio limbo krasto kyla cista | -* -k -k
su baltu precipitatu.

22. | Fotofobija, Konjuktyviné injekcija, Svelnus -k -k +

epifora, ragenos drumstumas. PK

paraudusi, netaisyklinga, sekli nuo 3 iki 9 val.
skausminga VirSutiniame kvadrante matomos dvi
akis.
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pigmentuotos rainelés cistos,
dengiancios vyzdj. Pseudofakija,

uzpakalinés leSiuko kapsulés fibroze.

23. | Pablogéjusi Juostin¢ keratopatija, pseudofakiné OS Uzdaras nuo 4 iki 7 val. Iridokornealinis kontaktas -
rega bulioziné keratopatija, ragenos edema.
VyzdZiai netaisyklingi, reakcija vangi.
Apatiniame kvadrante nuo 4 iki 7 val.
limbo iki 2mm nuo vyzdZio krasto

stebéta rainelés cista su PPS.

24. | Buvusi trauma | -* - % +

25. | Be simptomy Norma OU atviri % +

*- nepateikta informacija publikuotame straipsnyje. +/- — yra/néra glaukomos. PK — priekiné¢ kamera. PPS — periferinés priekinés sgaugos. ICL — implantuotas
kolamerinis leSiukas (ang. implantable collamer lens).
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6.1.4. Gydymas

Tik medikamentinis gydymas aprasSytas 9 akims (22%), tik intervencinis - 12 akiy (29%), o
kombinuotas (medikamentinis ir intervencinis) gydymas taikytas 20 akiy (49%) (lentelé 6).

Akyse, kurioms buvo taikytas tik medikamentinis gydymas, monoterapija akispiidj
mazinanciais lasais skirta 4 akims, 3 ir daugiau vaisty — 3 akims (1 i$ jy kartu skirtas i/v manitolis ir
peroralinis acetazolamidas), 1 akiai skirtas tik i/v manitolis ir peroralinis acetazolamidas be akisptdj
mazinan¢iy laSy, medikamentinis gydymas nepatikslintas 1 akiai (lentelé 6). Akyse, kurioms buvo
taikytas kombinuotas gydymas, monoterapija akisptidj mazinanciais laSais skirta 4 akims, 3 ir daugiau
vaisty vienu metu — 11 akiy (i$ jy 3 akims taikytas peroraliai acetazolamidas), nepatikslintas vietinis
medikamentinis gydymas — 4 akims (i$ jy 1 akiai kartu taikyti peroraliniai akispiidj mazinantys
vaistai, 1 akiai papildomai i/v manitolis ir peroraliai acetazolamidas), 1 akis gydyta be lasy tik
manitoliu i/v ir peroraliniais akispiidj mazinanciais vaistais (lentelé 6).

Akyse, kurioms taikytas intervencinis arba kombinuotas gydymas, 15 akiy atliktos periferinés
iridotomijos, 7 akims fakoemulsifikacija su IOL implantacija, 5 akims ciklofotokoaguliacija, 5 akims
NdAYAG cistostomija, 3 akims trabekulektomija su mitomicinu C, 3 akims cistos ekscizija (2 su
sektorine iridektomija), 2 akims lazeriné iridoplastika, 2 akims NdYAG kapsulotomija, 2 akims cistos
aspiracija, 2 akims endocikloplastika, 1 akiai intracistiné irigacija etanoliu, 1 akiai ICL repozicija
(lentelé 6). Tik viena intervencija buvo atlikta 17 akiy (41%), daugiau nei viena intervencija — 15 akiy
(37%.). Lazerinis gydymas taikytas 26 akims (81% intervenciniu biidu gydyty akiy).

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos regos sutrikimy klasifikacija (31), iki taikant
gydyma normali rega - lengvas regos sutrikimas (regos astrumas iki 0,33) fiksuotas 22 akims (54 %),
vidutinis regos sutrikimas (0,1-0,32) - 5 akims (12%), sunkus regos sutrikimas arba aklumas (maZziau
nei 0,1) - 8 akims (20%) (lentelé 6). 6 akiy regos aStrumo lygis prie§ taikant gydyma nenurodytas.

Po taikyto gydymo normali rega — lengvas regos sutrikimas rastas 18 akiy, sunkus sutrikimas
arba aklumas 3 akyse (lentelé 6). 18 gydyty akiy regos astrumas nenurodytas. Rega pablogéjo 4
akims, nepablogejo arba pager¢jo 16, neZinoma, pageréjo ar pablogéjo, 21 akiai.

Vidutinis akispudis prie§ gydyma buvo 31,1 mmHg + 10,6 mmHg. Prie§ gydyma normalus
akispiidis buvo 11 akiy (27%) (lentelé 6): 10-13 mmHg - 1 akyje, 14-17 mmHg - 4 akyse, 18-21
mmHg - 5 akyse, nepatikslintas normalus - 1 akyje. IS jy glaukoma diagnozuota 6 akims, glaukoma
nediagnozuota 4 akims, apie 1 akj duomenys nepateikti. Akispiidis didesnis nei 21 mmHg
uzfiksuotas 29 akyse (71%) (lentel¢ 6): 22-29mmHg - 5 akyse, 30-39 mmHg - 12 akiy, 40 mmHg ir
daugiau - 10 akiy, nepatikslintas aukStas - 2 akyse. IS jy glaukoma diagnozuota 19 akiy,
nediagnozuota 8 akyse, duomenys nepateikti 2 akiy. 1 akyje prie§ gydyma buves akispiidis nezinomas

(glaukoma diagnozuota). I$ viso glaukoma diagnozuota 63% akiy, nediagnozuota — 29%.
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Vidutinis akispiidis po gydymo buvo 15,1 mmHg + 6,3 mmHg. Taikant gydyma akispudis
sumazgjo daugelyje akiy (1 akies sumazéjimas kliniSkai nereikSmingas, 7 akiy duomenys nepateikti)
(lentelé 6). Akispudzio sumazéjimas buvo statistiskai reikSmingas (p<0,05). Po gydymo <21 mmHg
akispiidis buvo pasiektas 33 akyse (80%) (lentelé 6), 16 iS jy glaukoma neprogresavo, apie kitas
duomeny néra. 10-13 mmHg akisptdis rastas 12 akiy, (5 i$ jy glaukoma neprogresavo, apie kitas
duomeny néra), 14-17 mmHg - 11 akiy (5 i jy glaukoma neprogresavo, apie kitas duomeny néra),
18-21 mmHg - 5 akims (3 i$ jy glaukoma neprogresavo, apie kitas duomeny néra). 2 akiy konkreti
akisptidzio reikSmé nebuvo pateikta, paminéta, jog jis normalus (apie progresavimg duomenys
nepateikti). Po gydymo padidintas akispiidis, > 21 mmHg, iSmatuotas 1 akyje (2%), apie
progresavimg duomeny néra. 7 akiy akisptidzio po gydymo duomenys nebuvo pateikti (1 akies
glaukoma progresavo, apie kitas duomeny néra).

Vertinant OKT, akiplo¢io duomenis arba autoriy pateikta Zoding i§vada, glaukoma progresavo
1 pacientui (4%) , neprogresavo 10 pacienty (38%), nezinoma, ar progresavo, 15 pacienty (58%)
(lentelé 6). IS pacienty kuriems glaukoma neprogresavo, apie akiplo¢io ir/ar OKT stabilumag

duomenys buvo pateikti 5-iuose atvejuose, likusiuose 5-iuose buvo pateikta autoriy Zodiné i§vada.
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Lentele 6. Atrinkty klinikiniy atvejy regos aStrumas ir akispiidis pries taikant gydyma ir po, taikytas gydymas, tolimesnis glaukomos progresavimas. Geltona spalva —
intervencinis gydymas taikytas nebuvo (tik medikamentiskai), mélyna — taikytas kartu intervencinis gydymas. Tas pats langelis skirtingy spalvy reiskia, jog vienai
akiai taikomas vienoks, kitai kitoks gydymas.

Eil. | Regos Akispudis Gydymas skirtas akispiidzio mazinimui Regos Akispudis po Glaukomos
nr. | aStrumas atvykus aStrumas po | gydymo progresavimas
atvykus gydymo
1. | ODO0,33 OD 42 mmHg | Manitolis i/v, OD 1,00 OD 7 mmHg NEPROGRESAVO
akisptidj mazinantys lasai (nepatikslinta),
acetazolamidas p/os —
NdYAG cistostomija
2. | ODO0,33; OD 43mmHg | OU NdYAG OU 0,63 OD 17 mmHg; | NEZINOMA
OS - OS 29mmHg | prieking ir uzpakaline kapsulotomijos; OS 12 mmHg;
nenurodyta;
3. | -* OD 40mmHg | OU NdYAG periferinés iridotomijos, NdYAG -k OU 13 mmHg; | NEZINOMA
OS 15mmHg | cistotomija;
4. | ODO0,63; OD 32mmHg | Prie§ atvykstant OU travoprosto/brimonidino, ¥ OD 14 mmHg; | NEZINOMA
0OS 0,40; OS 4lmmHg timololio, brinzolamido lasai, acetazolamidas p/os, OS 18 mmHg;
NdYAG periferinés iridotomijos (gydymas
neefektyvus) — atvykus transskleriné
ciklofotokoaguliacija (2 kartai).
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Manitolis i/v, acetazolamidas p/os, OS brimonidino,

timololio/dorzolamido lasai

OD 1,00; OD 31mmHg

0OS 0,05; OS 35 mmHg

OD 1,00; OD 34mmHg

0S OS 40mmHg

skaiciuoja

pirStus =Im.

atstumu,

OD 1,0; OS | OD 16mmHg;

0,9; OS 48mmHg;

OU 1,00; OD 34mmHg
OS 38mmHg

OD 1,00; OD 8 mmHg; NEPROGRESAVO

OS - OS 18 mmHg;

skai€iuoja

pirstus;

_* OD 13 mmHg; | NEZINOMA
OS 10 mmHg;

OouU 1,0 OD-*;0S 14 | NEZINOMA
mmHg;

OU 1,00; OU 12 mmHg; | NEPROGRESAVO
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9. |ODO0,4; OD 50mmHg
10. | OD rankos | OD akis kieta,
judesiai ragena
edemiska,
tonometrijos
duomenys
nepateikti
11. | OD 1,5; OS | OD 34mmHg
1,00; OS 30mmHg
12. | 1) OD 1,00; | 1) OD
2) OD 0,20; | 25mmHg
0S 0,33; 2)0OD
28mmHg; OS
20mmHg

1) OD pilokarpino lasai — prostaglandino analogo

laSai (nepatikslinta)

2) OS maksimaliai akispid] mazinantys lasai

(nepatikslinta)

0D 0,90; OD 12 mmHg; | NEZINOMA
0D 0,90; OD 20 mmHg; | NEZINOMA
OD - 1,2; OD 20 mmHg; | NEPROGRESAVO
OS 0,80; OS 15 mmHg;
-* 1)OD 16 I)NEPROGRESAVO
mmHg;
2) OD 10 2)NEPROGRESAVO
mmHg; OS 16
mmHg;
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13. | OD 0,25; OD 26 mmHg
14. | OD 0,25; OD - norma,
OS OS 34mmHg,
skaiCiuoja
pirstus 18
Im.;
15. | OD 0,50; OU 14mmHg
0S 0,6
16. | OU 1,00 OD 36 mmHg, | OU dorzolamido/timololio, brimonidino lasai —
OS 48 mmHg
17. | OS 0,17 OS 28mmHg

-* OD 16 mmHg; | NEZINOMA

OD 1,00; OD 15 mmHg; | NEZINOMA

0OS 0,80; OS 12 mmHg;

_k _k _k

oU 1,00 OU 15mmHg | NEPROGRESAVO
-* OS norma NEZINOMA
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18. | OS 0,125 OS 32 mmHg 0OS 1,00 OS 16mmHg NEZINOMA
19. | -* OD 21mmHg, -k OU 11 mmHg NEPROGRESAVO
OS 30mmHg
OS timololio lasai
20. | OD 0,63; OD 13 mmHg, -k OD -*. 0S 40- | NEZINOMA
oS OS 50 mmHg 48 mmHg
skai¢iuoja
pirStus =
Im.
atstumu;
21. | -* OS pakiles Akispiidi mazinantys lasai (nepatikslinta) - OS norma NEZINOMA
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22. | OSrankos | OS 40 mmHg
judesiai;
23. [ 0S 0,02 OS 21 mmHg
24. | OD arba OS | -*
0,02
25. | OUnorma | OD 19 mmHg;
OS 21 mmHg

Pries atvykstant latanoprosto lasai — atvykus

latanoprosto lasai nutraukti — dorzolamido lasai

OS rankos | OS 20mmHg NEPROGRESAVO
judesiai

0S 0,5 OS 19mmHg NEZINOMA

OD arba OS | -* PROGRESAVO
0,0003

_* _* NEZINOMA

*- nepateikta informacija publikuotame straipsnyje, NdYAG — neodimiu legiruotas itris-aliuminis-granatas, IOL — intraokulinis leSis, MMC — mitomicinas
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6.2. Klinikinis atvejis

6.2.1. Nusiskundimai

1956m. gimimo moteris, besiskundusi palaipsniui blogé¢janciu matymu OU, 2023m. sausj
buvo atsiysta j Vilniaus universiteto ligoning (VUL) Santaros klinikas konsultacijai dé¢l gydymo

taktikos.

6.2.2. Ligos anamnezé

Pacientei 2005m. buvo diagnozuota normalaus akispiidzio glaukoma. Nuo 2020 m. rugpjtcio
pacienté daugiau nei 2 metus vartojo latanoprosto ir brinzolamido/timololio lasus j OU, gydymo fone
OD akispiidis svyravo 12-13mmHg, OS 14-19mmHg. 2022m. lapkritj, pastebéjus neigiamg OS
akiplocio ir tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio (TNSS) storio dinamika, prie minéto gydymo
papildomai paskirti brimonidino laSai j OS. Pacienté siysta tretinio lygio gydytojo oftalmologo
konsultacijai. Paskutiniais gonioskopijos duomenimis (2021m.) virSuje ir apacioje stebétas siauras
PKK, Sonuose galimai uzdaras (OD platesnis nei OS), stebéta pigmento dispersija (2+). Chirurginis

bei lazerinis gydymas netaikytas. Pacientés Seiminé glaukomos anamnezé neigiama.

6.2.3. Gyvenimo anamnezé

Anksciau buvo polinkis ] sisteming hipotenzijg (AKS~110/60 mmHg). 2022m. diagnozuota
arteriné hipertenzija, kuri koreguota tab. Amlodipini et Valsartani, tab. Moxonidini. Pacienté CD, BA,
Sirdies blokadas, bradikardija, inksty ligas neigé. Galvos smegeny MRT (2020m.): rastas senas

nedidelis poinsultinis Zidinys smegenélése bei nedidelis cistinis zidinys pamato branduoliy srityje.

6.2.4. Objektyvus iStyrimas

2023/01 status ophthalmicus: V OD 0,4 cc sph (+) 2,25 D ¢yl (-) 1,5 D ax 130°=1,0; V OS
0,1 cc sph (+) 2,25 D cyl (-) 1,5 D ax 44° = 0,9. Tn OU 12,2 mmHg. PlySine lempa ant rageny
endotelio stebéta pigmento dispersija ir iSreikSta cornea gutatta, rainelés defekty nefiksuota (pav. 2).
Centrinése dalyse priekinés kameros vidutinio gylio, periferijoje — seklesnés. Oftalmoskopavus RND
OD vertikali ekskavacija 0,7 DD, OS 0,8 DD, OU neuroretininiai krastai susiauréje, apacioje E beveik
krasStinés (pav. 3). Atliekant gonioskopijg priekinés kameros kampo struktiiry vertinimas ir
fotodokumentacija buvo apsunkinti d¢l nerySkaus vaizdo, salygoto ragenos endotelio pakitimy ir
pigmento dispersijos. Pagal Shaffer klasifikacija OD PKK virSutiniame ir apatiniame kvadrantuose 2
laipsnio, Sonuose - 0, indentuojant virSutiné ir apatiné¢ dalys praplatéjo iki 3, kair¢je akyje —
apatiniame kvadrante priekinés kameros kampas skyrési tuo, kad apacioje vertintas 1 laipsniu,

lateraliai stebétas rainelés pakilimas ties Saknimi. Pigmento dispersija abiejose akyse 2+.
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pav. 2. A ir B dalyse matoma OD, C ir D dalyse OS pigmento
dispersija ant endotelio.

pav. 3. RND nuotraukose (A dalyje - OD, B
dalyje - OS) stebimas suplonéjes NRK apacioje
ir virsuje OU. OD E - 0,7 DD, OS E — 0,8 DD.

6.2.5. Pachimetrija ir veidrodiné mikroskopija
Atlikus pachimetrija centrinis ragenos storis didesnis uz vidutinj - OD 604 mkm, OS 564
mkm. Atlikus veidroding mikroskopijg endotelio lasteliy tankio skai¢iavimai dél cornea gutatta buvo

netikslis, todél Igsteliy skaicius nejvertintas (pav. 4).

pav. 4. Veidrodinés mikroskopijos vaizde stebima cornea guttata (A dalyje - OD,
B dalyje - OS).

6.2.6. Priekinio segmento optiné koherentiné tomografija
Kadangi gonioskopuojant rastas dalinai uzdaras kampas ir OS rainelés pakilimas ties Saknimi,
2023 m. vasarj pacientei buvo atlikta PS-OKT (pav. 5). Soniniuose kvadrantuose patvirtinti labai

siauri — uzdari kampai; OU ties 3 val. uz rainelés stebéti hiporeflektyviis dariniai, OS deformave

v —
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rodykle.

6.2.7. Perimetrija

Atlikus standarting automatine perimetrijag OD stebétas virSutinis paracentrinis defektas, OS

stebéta virsSutiné lankiné skotoma, nosiniai defektai (pav. 6).

25 26|28 %€ 20|22
21 26 2713 24 24 21419
24 2 2 0| 2 25 2 |3
2 28 30 31 29|28 R 27T % 0 9|0
19 25 29 29 12|18 2 28 12 29 3|6
30 30
% 22 » 2 2| 27T 28 0 30 31|31
2% 29 30 31 RN 4 29 26 30 M1
2% 28 2 29|27 26 28 28 28|26
2T 29 28|29 24 26 26| 2
27 28| 2% B 2|12
2 3|5 4 4 2
S50 1|4 45 - 22 «
21011323 30 11 1 1
4000132017 1A 4 3 06 0
7 4 -2 -3-24-14-13 13 53 -21-15-14 02 20
0410004 00 G223 242 44 ) 2
co0o0-1ofl2330 4422|3442 oHT- 4130010338 -
2112|4221 32235332 2442045545
00100 A1 2021 4233469
VFI242:  91% VFI242:  86%
t 02l 4 MD30-2: -153dB 4554 MD30-2
Total Deviation Pattem Deviation PSD302: Total Deviation Pattem Deviation £SD30-2
(-3
¢ camm - - "1+ Low Test Reliabiiity *** «s+ Low Test Reliabiity ***
Bt 1 P<5% : tet 11 Pe5%
&3 & Pe<a% MLl cmem @ Pe<2%
. B P<1% : sl R R ee 8 Pa1x
B oreos% i nafes " W P-05%

pav. 6. Standartiné automatiné perimetrija (2023m. sausis).

6.2.8. Tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio optiné koherentiné tomografija

Atlikus OKT stebétas TNSS suplon¢jimas OD apatiniame smilkininiame segmente, OS
virSutiniame smilkininiame ir apatiniame smilkininiame segmente, ribinis TNSS storis smilkininiame

ir apatiniame nosiniame segmentuose (pav. 7).
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pav. 7. Atlikus OKT iSmatuotas TNSS storis.

6.2.9. Ultrabiomikroskopija

Radiniy patikslinimui pacienté siysta j Lietuvos sveikatos moksly universiteto Akiy ligy
klinika UBM tyrimui (2023 m. balandis) (pav. 8). Atlikus ji, OU krumplynuose nustatytos
cirkuliarinés (ziedinés) cistos, 1-2 mm ir mazesnés, deformavusios rainelés konttirg bei uzdariusios

PKK. Tyrimo metu konstatuota, kad tipinio iris plateau vaizdo nebuvo.

pav. 8. UBM vaizdas OD (A dalyje) ir OS (B dalyje). OU krumplynuose cirkuliariai cistos (1-2mm ir
mazesneés), jos deformuoja rainelés kontiira, uzdaro PKK, néra tipinio iris plateau vaizdo.

Po UBM tyrimo patikslinta klinikin¢ diagnozeé.— Glaucoma a. clausi secundarium 1 OD, 111

OS, Cystae corporis ciliaris OU. Nustatyti tikslinis akispiidis OD 14 mmHg, OS 12 mmHg.

6.2.10. Gydymas ir ligos eiga
Kadangi OS akispiidis pridéjus brimonidino lasus sumazéjo iki 12 mmHg, toliau pratestas
toks pat medikamentinis gydymas (pav. 10). Nuo lazeriniy iridotomijy susilaikyta dél antrinio uzdaro
kampo mechanizmo esant cirkuliarioms cistoms.
Stebejus akisptudzio kilimg 2024 m. balandj kartota UBM dél galimo cisty did¢jimo (pav. 11).
Ivertinta, jog rainelés cirkuliariai pakilusios ties Saknimi, uzdaro PKK. UzZfiksuotas necirkuliarinis

iridokornealinis kontaktas. Didziausios OS cistos matmenys apie 2x1 mm. Po UBM tyrimo prie
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anksciau skirto gydymo pridéjus pilokarpino lasus (Latanoprosti OU, Brinzolamidi/Brimonidini OU,
Timololi/Pilocarpini OU), akispudis abiejose akyse laikinai nukrito iki 11,2 mmHg (pav. 9, pav. 10).

Vel pradéjus kilti akispiidziui, OS akispudziui virsijus tikslinj, steb&jus neigiama glaukomos
dinamikg taikant galimg maksimalig antiglaukoming terapijg (latanoprosto lasai nuimti dél galimos
jtakos cisty didéjimui), buvo atliktos OS lazerinés iridotomijos (2024 m. rugs¢jis) (pav. 10). Po jy
akispudis laikinai sumaz¢jo OS iki 12,2mmHg, o po to vél pradéjo kilti (20,6mmHg). Po iridotomijy
akisptdziui toliau virSijus tikslinj, grazintas gydymas latanoprostu. ISliekant nekompensuotam OS
akisptdziui pacientei sitilyta lgSiuko paSalinimo su IOL implantacija operacija, ta¢iau esant geram
regos astrumui ir ragenos dekompensacijos rizikai, pacienté atsisaké. 2025 m. geguzés mén. atlikta
kairés akies filtruojanti glaukomos operacija - sinustrabekulektomija su bazaline iridektomija (pav.
10). Pooperaciniu laikotarpiu (6 mén.) operuotai akiai akispiidj mazinantys lasai buvo nutraukti,
ankstyvuoju laikotarpiu paskirti deksametazono ir levofloksacino lasai, o po 4 sav. tik deksametazono
laSai. Operacijos dieng iSmatuotas OS akispudis 6 mmHg; 1 mén. po operacijos - OS 18,5 mmHg,
stebéta besiformuojanti filtracinés pagalvélés cista, papildomai skirtas FP masazas (pav. 10). 1 ir 4
mén. po trabekulektomijos suardyti filtracinés pagalvélés ir pojungio randai (pav. 10). Kilus
akispiidziui paskirti Dorzolamido/Timololio lasai, OS akispudis laikési 17mmHg.

2 mety eigoje nuo 2023 m. sausio iki 2025 m. pavasario pacientés regos aStrumas nesikeite,
nepaisant akiplo¢iuose fiksuoty paracentriniy defekty. Véliau OS regos astrumas prastéjo kartu
progresavus uzpakalinei subkapsulinei kataraktai (V OS cc = 0,45). Pacientei vél pasiilyta
kataraktos chirurgija (paaiSkinta buliozinés keratopatijos rizika).

OKT vertinus nuo 2023m. sausio iki 2025m. sausio OD vidutinj ir segmentinius TNSS (9
pav.) - per 2m. storiai i§liko stabilis (vidutinis TNSS storis - 80 mkm, segmentinis suplonéjimas
apatiniame smilkininiame segmente) (pav. 12, A). OS 2m. dinamikoje stebétas TNSS plon¢jimas
virSutiniame smilkininiame segmente nuo 91mkm 2024m. rugséjo iki 80mkm 2025m. sausio (pav.
12, B). Palyginus 2025m. sausio ir prieSoperacinj rugpjic¢io mén. OKT tyrimus, OD ir OS TNSS
storis i8liko reik§mingai nepakites (pav. 13).

Vertinus OD SAP (C30-2) rodiklius dinamikoje, 2023 m. birzelj pirmg kartg uzfiksuotas 0 dB
superonazalinis paracentrinis defektas, kuris, pakartotinai atlikus tyrimg po 3 mén., pasikartojo
(lentele 7). Todel OD gydymas pastiprintas pridéjus brimonidino laSus vaisty kombinacijoje. Su Siuo
gydymu akispidis 1§ pradziy Siek tiek nukrito, taciau véliau laikési aukstesnis — apie 16 mmHg. OS
akiplotis, nepaisant TNSS parametry stabilumo iki 2024 m. pavasario, nuosekliai blog¢jo (lentelé 8).
Virsutinis lankinis defektas did¢jo ir gil¢jo iki arkinio defekto, atsirado apatinis nosinis laiptas. OS
akiplocio defekty progresavimas sutapo su nuosekliu akisptidzio kilimu (12,2-21,9 mmHg ribose),

nepaisant skirto medikamentinio ir operacinio antiglaukominio gydymo.
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ISskyrus OS pooperacinj leSiuko drumstéjima, akiy priekinio segmento biiklé reikSmingai
nekito. Akiy dugne dokumentuota kiek didesné vertikali ekskavacija — OD 0,75 DD ir OS 0,9 DD.
Palyginus gonioskopijos duomenis dinamikoje, OD — be zymiy poky¢iy, OS — indentuojant kampai

nebepraplatéjo (siaurg islikusj PKK patvirtino PS-OKT, (pav. 14)).

ODBCVA ——OD IOP (mmHg) OD gydymo ir ligos eiga

20 1,2
18
16 1,0
14 08
12
IOP 10 0,6 BCVA
8
6 0,4
4 0,2
2
0 0,0
D . . . . Y. . . Y. . Yo Y. . Y. . . o
2, R, R, R 0, R, R R R R R R R 0 R R

2, 2,
Ny W Y, R, R, R, YR, R, %, %, %, O, "o, &
% "% "% Yo e %% Yo Yo Yo Yo Yo % Yo Yo o

Laiko juosta

2
2 2
620) 6??9 6:'{?

Latanop. Latanoprostum

Timololum
Brimonidinum

Pilocarpinum

pav. 9. OD gydymo ir ligos eiga nuo 2023 sausio iki 2025 lapkri¢io mén. Latanop. — lot. latanoprostum.
Dorzolamid. — lot. dorzolamidum. 10P — akispudis (ang. intraocular pressure). BCVA — geriausiai koreguotas
regéjimo astrumas (ang. best corrected visual acuity).
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0S gydymoirligos eiga

OS5 BCVA =05 I10P (mmHg)
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1 . 0,2
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. o P Th, o T Y., Y. Y. h. h.
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Latanop.
Brinzelamidum
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Brimonidinnm
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Pojungio
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LPI suardymas
STE +1B
FP randy
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pav. 10. OS gydymo ir ligos eiga nuo 2023 m. sausio mén. iki 2025 lapkri¢io mén. Latanop. — Jot.
latanoprostum. Dorzol. — lot. dorzolamidum. Timol. — lot. timololum. LPI — lazerinés periferinés iridotomijos.
STE — sinustrabekulektomija su su bazaline iridektomija. FP — filtraciné pagalvélé. IOP — akispudis (ang.
intraocular pressure). BCVA — geriausiai koreguotas regéjimo astrumas (ang. best corrected visual acuity).
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pav 11. Ultragarsinés biomikroskopijos vaizdas. OU ragenos nedeformuotos, rainelés cirkuliariai pakilusios
ties Saknimi, uzdaro priekinés kameros kampa, iridokornealinis kontaktas, bet necirkuliariai. Krumplynuose
OU cirkuliariai cistos <Imm, OS didesné cista ties 3 val. 2,06x1,02 mm.
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pav. 12. OKT TNSS dinamika 2023-2025m. A - OD. B — OS.
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pav. 13. 2025m. rugpjiti OKT iSmatuotas TNSS storis.
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Lentelé 7. OD SAP (C30-2) rodikliai ir akispiidis dinamikoje.

2023m. 2023m. 2023m. 2024m. 2024m. 2024m. 2025m. 2025m.

sausis birzelis rugséjis  kovas  balandis  birzelis sausis  rugsejis
e cmmm e * summ si=ﬁ s : - saEn Q”Q::i = tf‘-f’f#::! :
, ¢ S R RIS H
AKisp 12,2 12,2 12,2 15,9 16,0 14,6, 14,6 15,9
adis 15,9
(mmH
g)
Lasai Latanopr | Latanopr | Latanopr |Latanoprosti Latanopr | Latanopr |[DorzolamidilLatanoprosti
osti x osti x osti X /Timololi x | osti/Tim osti x x 2/d., x 1/d.,
1/d., 1/d., 1/d., 1/d., ololi x 1/d., Brimonidini{Dorzolamidi
Dorzola Dorzola | Dorzola |Brinzolamid 1/d., Brinzola x 2/d., |/Timololi x
midi/ midi/Tim | midi/ i/Brimonidi| Brinzola | midi/Bri |Timololi/Pil 2/d.
Timololi ololi x Timololi ni x2/d. midi/ monidini | ocarpini X
x 2/d. 2/d. x 2/d. Brimonid x 2/d., 2/d.
ini x 2/d. | Timololi/
Pilocarp
ini x 2/d.
VFI 91 91 90 91 91 88 84 87
(Y0)
MD -1,53 -1.98 -1.65 -1.73 -1.73 -4.68 -4.81 -2.65
(dB)
PSD 4,92 5.95 5.92 5.39 6.16 5.15 7.98 7.30
(dB)

VFI - akiploc¢io indeksas, MD - vidutinis nuokrypis, PSD — akiplo¢io modelio standartinis nuokrypis. Sol.
Latanoprosti  0,005%.  Sol. Dorzolamidi/Timololi 20mg/5mg/ml. Sol. Brimonidini 2mg/ml. Sol.
Latanoprosti/Timololi 50mcg/5mg/ml. Sol. Brinzolamidi/Brimonidini 10mg/2mg/ml. Sol.
Timololi/Pilocarpini 5Smg/20mg/ml. Sol. Dorzolamidi 20mg/ml.
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Lentelé 8. OS SAP (C30-2) rodikliai ir akisptidis dinamikoje.

2023m. 2023m. 2024m. 2024m. 2024m. 2025m. 2025m. 2025m.
sausis birzelis kovas  balandis rugséjis  sausis  vasaris rugséjis
P ol - mmmc Camms lamm
- HHHH HHH sEmEEEEE D mmmn mm
-+l - Biiias LR
U:-l“ 2 :.:i;m N és'xﬁ
e 2 2 H
Akispadi 12,2 12,2 15,9 18,0 18,9 20,6 18,9 21,9
s
(mmHg)
Lasai Latanopro | Latanopro | Latanopro |Latanoprosti/| Brinzolam | Dorzolam |Latanoprosti/|Pooperaciniu
sti x 1/d., sti x 1/d., sti/Timolo | Timololi x | idi/Brimo idi x 2/d.; | Timololi x | laikotarpiu
Dorzolam | Dorzolam | lix 1/d., 1/d., nidini x Brimonidi 1/d.; antiglaukomi
idi/ idi/Timol | Brinzolam [Brinzolamidi/ 2/d.; ni x 2/d.; [Brinzolamidi/| né terapija
Timololi oli x 2/d, 1di/Brimo | Brimonidini | Timololi/ Timololi/ | Brimonidini | netaikoma
x 2/d., Brimonidi | nidini x x 2/d. Pilocarpin | Pilocarpin x 2/d.
Brimonidi ni x 2/d. 2/d. ix 2/d. ix 2/d.
ni x 2/d.
VFI (%) 86 89 75 73 71 63 70 69
MD (dB) -5.47 -5.85 -8.93 -8.80 -10.95 -13.16 -9.24 -10.60
PSD (dB) 8.50 4.90 8.79 9.29 9.74 10.33 10.8 10.47

VFI - akiploc¢io indeksas, MD - vidutinis nuokrypis, PSD — akiplo¢io modelio standartinis nuokrypis. Sol.
Latanoprosti  0,005%.  Sol. Dorzolamidi/Timololi 20mg/5mg/ml. Sol. Brimonidini 2mg/ml. Sol.
Latanoprosti/Timololi 50mcg/5mg/ml. Sol. Brinzolamidi/Brimonidini 10mg/2mg/ml. Sol.
Timololi/Pilocarpini Smg/20mg/ml. Sol. Dorzolamidi 20mg/ml.
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pav. 14. Pakartotas PS-OKT PKK tikslesniam jvertinimui (2024m. balandis). OD PKK virSuje ir apacioje
atviras, medialiai ir lateraliai labai siauras ir uzdaras. OS PKK medialiai, lateraliai ir apacioje (iSskyrus virsuje)
labai siauri, medialiai ir lateraliai beveik uzdaras.

7. DISKUSIJA

7.1. Pacienty su iridociliarinémis cistomis charakteristika

Vertinant Sioje apZvalgoje gautus rezultatus galima stebéti, kad tiek vyrams, tiek moterims
vienodai buvo biidinga iridociliariniy cisty sukelta glaukoma. Savo straipsnyje Chen ir kiti (2020 m.)
taip pat apras¢, jog pirminiy iridociliariniy cisty daznis tarp vyry ir motery (tirtos miopiskos akys)
nesiskyre (32). Kita vertus Gupta ir kiti (2007m.) pristaté klinikiniy atvejy serija, kurioje dominavo
vyrai (vyry ir motery santykis 8:3) (33). Rezultaty nesutapimas gal¢jo biiti lemtas skirtingy imciy
pasirinkimy: Gupta straipsnyje pasirinkta jtraukti tik potraumines cistas (vyrai del akiy traumy
hospitalizuojami dazniau nei moterys (34)), tuo tarpu Sioje sisteminéje literatiiros apzvalgoje nebuvo
atsizvelgta | cisty atsiradimo etiologija.

Daugiau nei pus¢je Siame tyrime nagrinéty atvejy iridociliarinés cistos buvo rastos abejose
akyse (58%). Tuo tarpu Schmalfuss ir kity 2017m. atliktoje sistemingje literatiiros apzvalgoje tokiy
atvejy buvo 70% (13). Vela ir kity 1984m. publikuotame straipsnyje cistos bilateraliai rastos 73%
(35). VUL Santaros kliniky klinikinio atvejo pacientei cistos taip pat nustatytos bilateraliai. Kita
vertus, Wei ir kity (2021m.) atliktame retrospektyviniame tyrime su pirming uzdaro kampo glaukoma
turinCiomis akimis, dazniau rastos vienpuses cistos (72%) (36).

Vertinant atvejy pasiskirstyma pagal amzZiaus grupes, matome, kad iridociliarinés cistos buvo
vienodai biidingos visose amziaus grupése (galimai dél pernelyg mazos imties arba dél pirminiy ir
antriniy cisty grupiy neiSskyrimo). Kituose atliktuose tyrimuose stebimas tam tikras amziaus
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désningumas. Chen ir kity retrospektyviniame tyrime pastebéta, jog pirminiy cisty daznis atvirksciai
proporcingas amziui (32). Georgalas ir kity 2017m. publikuotoje sistemingje literatiiros apzvalgoje
raSoma, jog pirmings cistos dazniau atsiranda ankstyvuoju amziaus tarpsniu (iki pilnametystés), nors
gali pasireiksti visose amziaus grupése, o antrin€s cistos néra susijusios su amziaus grupe — jos
18sivysto akies traumos arba atliktos chirurginés operacijos pasekoje (37). Pirminés cistos literatiiroje
paprastai apraSomos kaip gerybinés, neprogresuojancios, antrinés labiau siejamos su recidyvais ir

daznesnémis komplikacijomis (38).

7.2. Cisty morfologija

Siek tiek daznesné cisty lokalizacija tarp jtraukty akiy buvo krumplyne bei krumplyne ir
rainel¢je. Tik rainel¢je rasta maziau cisty. Literatiiroje dazniausiai aprasoma cisty lokalizacija -
rainelés ir krumplyno vaga (§ioje apzvalgoje klasifikuojama kaip rainel¢ ir krumplynas) (17). Si cisty
lokalizacija taip pat nustatyta VUL Santaros kliniky atvejo pacientei.

Dazniausios akiy cistos buvo daugybinés ne ziedinés formos (daugiau nei pusé visy akiy).
Antroje vietoje pagal daznuma — po vieng rastos cistos (vientisos ziedinés arba ne Ziedinés).
Reciausiai pasitaiké daugybinés ziedu iSsidésciusios cistos. Vela ir kity 1984m. publikuotame
straipsnyje daugybinés cistos sudaré 10 atvejy i§ 11 (91%) (35). Anot Schmalfuss ir kity 2017m., 27
1§ 35 akiy rastos cistos buvo daugybinés (77%) (13). Nepaisant to, kad daugybinés cistos misy ir kity
autoriy apibiidinamos kaip dazniausios i§ esamy cisty, literatiiroje daugybinés Ziedinés formos cistos
yra minimos kaip retos, o tai sutampa ir su Sios literatiiros apZvalgos rezultatais (17). VUL Santaros

kliniky atvejyje pacientei bilateraliai nustatytos retos cistos — daugybinés Ziedinés (cirkuliarios).

7.3. Cisty diagnostika

Auksinis visuotinai priimtas diagnostikos standartas iridociliarinéms cistos patvirtinti — UBM
(taikyta beveik visais atvejais) (39). 4 straipsniuose, publikuotuose iki 2012m. Turkijoje, Irane,
Graikijoje ir Indijoje, nebuvo naudojamas UBM, apsiribota tik biomikroskopija. Netolygus
diagnostikos metody pasiskirstymas laiko perspektyvoje galéjo buti nulemtas tuo metu mazesnio
UBM prieinamumo klinikingje praktikoje. McLaughlin ir kiti (2022 m.) teige, jog d¢l dideles UBM
tyrimy kainos ir jam atlikti reikalingos aukstos specialisto kvalifikacijos, §io tyrimo prieinamumas
yra ribotas (40). Alternatyva UBM gali biiti PS-OKT (dél rainelés pigmentinio epitelio ir stromos
metamo SeSélio gali buti sunku cistas atskirti nuo solidiniy tumory) ar B-skanavimo UG (dél

mazesnio skleidziamo ultragarsiniy bangy daznio rai$ka ne tokia gera kaip UBM) (1).
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7.4. Klinika

Dazniausiai pacienty su iridociliariniy cisty sukelta antrine glaukoma pasikartoj¢ skundai
Sioje apzvalgoje: skausminga akis bei pablogéjusi rega. TreCias dazniausiai apraSytas skundas —
paraudusi akis. Pavieniuose atvejuose buvo nurodyta fotofobija, galvos skausmas, epifora arba
simptomy nebuvimas. Literatiroje raSoma, kad didzioji dalis cisty yra besimptomes, jos paprastai
stebimos, gydymas netaikomas (1), taCiau jeigu jos pradeda didéti, didé¢ja tikimybé atsirasti ir
skundams, tokiems kaip regos sutrikimai (dél regos asies blokavimo ar ragenos dekompensacijos),
atsirades skausmas, paraudimas, fotofobija (37) (39). Pristatytame VUL Santaros kliniky atvejyje
pacient¢ skundési palaipsniui blogéjan¢iu matymu, kurj galéjo salygoti paracentriniai akiplocio
defektai ar/ir cornea gutatta.

Analizuotuose klinikiniuose atvejuose biomikroskopuojant dazniausiai stebéti pozymiai buvo
sekli priekiné kamera (budinga ir VUL Santaros kliniky pacientei) bei matoma jtariama cista ar
darinys. Toliau pagal daznuma seké rainelés iSsigaubimas, ragenos edema, PK plaukiojancios lastelés,
pigmentas ar drumstys. Vos pavieniuose klinikiniuose atvejuose buvo apraSyta norma, netaisyklingas
vyzdys, lgSiuko epitelio pazaidos, pigmento precipitatai ant endotelio (budinga VUL Santaros kliniky
atvejyje), cisty nevienalytiSkumas. Literatiiroje nurodoma, kad periferinés rainelés cistos dazniausiai
randamos biomikroskopuojant, kuomet pastebimas lokalus rainelés stromos iskilimas (1). IstoriSkai
uzdegimo pozymiai (endotelio precipitaitai, PK drumstys) labiau siejami su antrinémis cistomis (41).

Gonioskopijg atlikti biitina, siekiant jvertinti glaukomos tipg, PKK uzdarumg ar atviruma.
Vertinant atrinktus straipsnius, daugumoje PKK buvo rastas uzdaras (Shaffer 0 laipsniy). Nors
daugumoje atvejy PKK buvo uZzdaras ar siauras (dél PPS, pseudoplato rainelés konfigiiracijos arba
dazniausiai dél cisty sukelto iridokornealinio kontakto), vis dél to dalyje akiy stebétas atviras PKK,
kas sufleruoja ir kitokj akisptidzio kilimo mechanizmg. Galimos akispiidzio kilimo priezastys esant
atviram PKK — pigmento dispersijos sindromas arba mukogenin¢ glaukoma. Abiem atvejais akiy
skystis negali sklandziai nuteketi per trabekulinj tinkla, kadangi jis uZkemSamas patekusiu j PK cistos
turiniu — pigmentu arba kitos kilmés klampiomis dalelémis (pvz., tauriniy lasteliy sekretu) (12,14).
Mokslingje literatiiroje aprasoma, kad iridociliariniy cisty sukeltg glaukomg daugiausia lemia pakiles
akisptdis dél uzdaro PKK. Cistos, esancios iridociliaringje jungtyje arba krumplyno pars plicata,
rainelés Saknj arba patj krumplyng pastumia j priekj. Taip susiaurinamas PKK, sutrinka akies skyscio
drenazas, kyla akispudis, sukeliama uzdaro kampo glaukoma (42). Nors VUL Santaros klinikose
gydytai pacientei pradzioje diagnozuota normalaus akispiidzio glaukoma, Santaros klinikose
gonioskopuojant rastas siauras ir uZdaras PKK ilgainiui lémes akisptidZio kilima.

Daugumoje analizuoty klinikiniy atvejy akiy, kuriy RND buvo jvertintas, RND ekskavacija
sieke 0,6 DD. Glaukomos diagnoz¢ kliniSkai padeda jtarti ir neuroretininio krasSto iSplonéjimas.

Glaukoma diagnozuojama kartu su RND pakitimais radus lokaly ar generalizuota TNSS suplonéjima
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bei atitinkamus akiplo¢io defektus. Tokie koreliuojantys struktiiriniai ir funkciniai glaukominiai
pokyc¢iai buvo nustatyti ir VUL Santaros kliniky pacientei.

Glaukoma buvo diagnozuota daugiau nei puséje tirty klinikiniy atvejy akiy. Akyse, kuriose
pagal akiplocio pazaidg, OKT rezultatus ar autoriy pateikta zodine iSvada buvo nurodyta konkreti
glaukomos stadija, dazniausiai buvo nustatyta pazengusi glaukoma, reCiausiai — ankstyvoji
glaukomos stadija. Tai gali rodyti sunkig $iy pacienty glaukomos kontrole ar pavéluota diagnostika.
Platesnius apibendrinimus apie ilgalaike regos prognozg esant iridociliariniy cisty sukeltai glaukomai
daryti sunku d¢l riboty straipsniy duomeny apie ilgalaikes gydymo iseitis. Kita vertus, Hugo ir kiti
(2021m.) savo tiriamojoje kohortoje nustaté, kad akys su bilateralinémis cistomis turi gerg prognoze,
jeigu lazeriné iridotomija atlickama dar pries PPS susidarymg. PKK uZzsidarius negriztamai, 75%

tokiy atvejy reikéjo atlikti trabekulektomijg ir regos rezultatai vis vien buvo geri (43).

7.5. Gydymas

Populiariausias apraSytas iridociliariniy cisty glaukomos gydymas tarp atrinkty atvejy buvo
kombinuotas (medikamentinis ir intervencinis). Schmalfuss ir kiti (2018m.) sisteminéje literatiiros
apzvalgoje taip pat pastebéjo, kad daugumoje atvejy prireiké daugiau nei vieno gydymo budo (13).
Dazniausia kombinacija miisy apzvalgoje — akisptidj mazinantys medikamentai ir NdYAG periferinés
iridotomijos ar cistostomijos. Kiek maziau populiari, bet pasikartojusi gydymo kombinacija —
medikamentai ir ciklofotokoaguliacija.

Analizuojamy atvejy tarpe intervencinio gydymo taikymas apraSytas 78% akiy. DaZniausiai
taikytas lazerinis gydymas. 37% ligoniy prireiké daugiau nei vienos intervencijos. DaZniausios jy
buvo NdYAG periferinés iridotomijos, antroje vietoje - fakoemulsifikacija su IOL implantacija,
paskui ciklofotokoaguliacija ir NdYAG cistostomija. Literatiiroje, kaip vieni daznesniy gydymo
biidy, taip pat minima NdYAG iridotomija, argono lazerio iridoplastika, NdYAG cistostomija (44).
NdYAG iridotomijy metu lazerio pagalba padaromos skylutés rainel¢je, kas lemia susisiekimg ir
spaudimy 18silyginimg tarp priekinés ir uZpakalinés kamery, priekinés kameros pagil¢jimg ir PKK
praplatéjima. (45). Literatiiroje kataraktos operacija apraSoma kaip akispiid] maZinanti, nes po jos
pagiléja priekiné kamera, praplatéja PKK, pager¢ja akies skysCio nutekéjimas (46). Tuo tarpu
ciklofotokoaguliacijos metu diodo lazeriu suardomos krumplyno ataugos, dél ko sulétéja akiy skysc¢io
gamyba, o negydomos krumplyno cistos gali paskatinti pertekling akies skys¢io gamyba (47).

Vien medikamentinis gydymas buvo taikytas maziausiai atvejy. Beveik pusei taip gydyty akiy
buvo skirta monoterapija, tre¢daliui taikyta maksimali antiglaukominé terapija (3 ir daugiau vaisty
vienu metu). Schmalfuss ir kiti pastebéjo, jog kartais medikamentinis gydymas gali biiti veiksmingas,
taCiau ilgainiui dazniausiai vis tiek reikalinga invaziné intervencija, o esant Ziedinéms

iridociliarinéms cistoms (kaip VUL Santaros kliniky pacientés atveju) vien medikamentinis gydymas
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neefektyvus. Taip pat svarbu paminéti, jog savaime pats gydymas prostaglandino analogais gali
sukelti iridociliariniy cisty susidarymg (48). Analogiska situacija stebime viename jtrauktame
atvejyje — pakeitus latanoprosta dorzolamidu, cisty dydis sumaZzéjo ir jos regresavo per kelis ménesius
(30). Svarstoma, kad latanoprosto suaktyvintas uveoskleralinis akiy skys¢io nutekéjimas gali biiti
susijes su cisty patogeneze, nors yra ir kitokiy nuomoniy, teigianciy, jog cisty susiformavimas yra
susijes su uzdegiminiais bei proliferaciniais procesais, kuriy latanoprostas niekaip nejtakoja (48).
VUL Santaros kliniky pacienté kurj laikg buvo maksimaliai gydoma akisptidj mazinanciais
medikamentais OU, taCiau stebint neigiamg glaukomos dinamika ir kylant akisptidziui kairéje akyje,
paeiliui buvo atliktos periferinés iridotomijos, sinustrabekulektomija bei filtracinés pagalvélés randy

suardymas. LeSiuko paSalinimo operacijos pacient¢ atsisake.

7.6. Gydymo efektyvumas

Pries taikant gydyma daugelis jtraukty akiy turéjo pakilusj akisptdj. O ty akiy, kuriy akispudis
buvo normos ribose, didziosios dalies akispudis priklausé virSutinei normos ribai. Vidutinis akispudis
prie§ gydyma sieké 31mmHg. Nepaisant skirtingy gydymo taktiky, po taikyto gydymo visose,
i1§skyrus viena, akyse, akisptidis sumaZzéjo, daugeliu atvejy akisptidis buvo normos ribose - vidutinis
akispiidis po gydymo sieké 15mmHg. Matome, kad nepaisant gydymo jvairovés, akisptidzio kontrolé
buvo efektyvi. VUL Santaros kliniky pacientés akispiidis OS po kiekvieno medikamentinio gydymo
pastiprinimo ir intervencings procediros laikinai sumazeédavo, taciau véliau vél pradédavo palaipsniui
kilti.

Kadangi glaukoma yra ne pagydoma, o tik kontroliuojama liga, o pacienty centrinis matymas
ilga laika lieka nepazeistas, analizuoty klinikiniy atvejy pacienty regos aStrumo rezultatai pries ir po
taikyto gydymo beveik nepasikeité: daugiausiai iSmatuota rega buvo normali ar su lengvu sutrikimu,
rega nepablogéjo arba pageréjo absoliucioje daugumoje atvejy. Vis tik reikia paminéti, kad prie§
gydyma duomeny nebuvo pateikta apie 6 akiy rega, po gydymo - apie 18 akiy rega. Konopinska ir
kiti (2021m.) taip pat dokumentavo, jog iridociliarines cistas turin€iy pacienty vidutinis regos
aStrumas buvo geras (0,87 +0,25) (49). VUL Santaros kliniky pacientés OD regos astrumas
reikSmingai nekito, OS regos astrumas pradéjo blogéti po trabekulektomijos operacijos, tikétina, del
besivystancios kataraktos, taciau negalima atmesti ir paracentriniy akiplocio defekty bei cornea
guttata priezasciy.

Absoliu¢iai daugumai analizuoty pacienty, kuriy tolimesné glaukomos eiga buvo
dokumentuota, liga neprogresavo (daugiausia gydyta kombinuotu biidu), o progresavo tik 1 atvejis.
Siuos rezultatus taip pat reikéty vertinti atsargiai, nes gali biiti, jog autoriai dazniau rinkosi paskelbti
sekmingus gydymo atvejus, ty. analogiSkai pritaikytas nepasisekes gydymas galéjo nebiiti

publikuotas, kas gali iSkreipti rezultatus vertinant skirtingy gydymo metody efektyvumg. VUL
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Santaros kliniky pacientei, vertinant akiploc¢io defektus, glaukoma progresavo nepaisant skiriamos

maksimalios antiglaukominés terapijos ir iridotomijy. D¢l kylancio akispudzio OS atlikus

sinustrabekulektomija, tolimesnis glaukomos progresavimas nenustatytas, taciau reikalingas ilgesnis

pacientés steb¢jimas.

1.

8. ISVADOS

Iridociliariniy cisty atvejais akispiidzio kilimg bei jo sglygota glaukoma dazniausiai sukélé
abipusiai daugybiniai Sios kilmés dariniai. Dazniausias, taiau ne vienintelis akispiidzio

kilimo patogenezinis mechanizmas buvo antrinis akies priekinés kameros kampo uzdarymas.

Iridociliariniy cisty sukeltos glaukomos pacientai dazniausiai skundési akies skausmu bei
pablogéjusia rega, o objektyviai stebéta sekli priekiné kamera, rainelés deformacija ar
identifikuojamas darinys bei siauras ar uzdaras priekinés kameros kampas. Galutiniam
iridociliariniy ~ cisty  diagnozés pavirtinimui  dazniausiai naudotas  ultragarsinés

biomikroskopijos tyrimas.

Klinikin¢je praktikoje néra vieningos iridociliariniy cisty sukeltos glaukomos gydymo
taktikos. Pusei pacienty buvo skirtas pakopinis kombinuotas medikamentinis ir intervencinis
gydymas. DidZiajai daliai pacienty taikytos lazerinés ar chirurginés intervencijos, o pusei Siy
atvejy - daugiau nei viena. DaZniausiausiai buvo atliktos lazerinés iridotomijos, o
pastarosioms esant neveiksmingoms, daZniausiai spresta deél lgSiuko pasalinimo ir

intraokulinio leSiuko implantacijos, lazerinés cistotomijos arba ciklofotokoaguliacijos.

Taikant medikamentinj, chirurginj ar kombinuotg iridociliariniy cisty sukeltos glaukomos
gydyma, pavyko uZtikrinti akispidZio kontrole ir stabily regos aStrumg. Taciau atlikty tyrimy
rezultatai atspindi tik mazo pacienty skai€iaus trumpalaik] gydymo efektyvumg. Reikalingi
didesnés imties prospektyviniai stebimieji tyrimai, kurie leisty suformuoti Sios sudétingos
antrinés glaukomos, galin¢ios lemti negriztamag regos funkcijos netekimg, gydymo

rekomendacijas.
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