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SANTRAUKA

Baigiamajame darbe nagrin¢jamas difrakciniy IOL ir aukStesnés eilés difrakciniy IOL difrakcinius
efektyvumas. Tyrimo objektas — paprastyjy difrakciniy IOL ir aukstesnés eilés difrakciniy IOL
difrakcinio efektyvumo tyrimas. Tyrimo tikslas — atlikti difrakciniy intraokuliniy lesiy optiniy
savybiy kompiuterinj modeliavima, skirtingo pavirSiaus profilio lgSiams ir iSnagrinéti Siy lesiy
parametrus. Pasiekti darbo tikslui i8kelti tokie uzdaviniai:

1) Susipazinti su intraokulinés akiy ydy korekcijos principais ir metodais;

2) Susipazinti su difrakciniy intraokuliniy lgsiy veikimo principais ir jy chrakteristikomis;

3) Istirti difrakciniy intraokuliniy leSiy optines savybes kompiuterinio modeliavimo metodu,

skirtingo pavirSiaus profilio lgSiams;

4) Apibendrinti tyrimo rezultatus ir padaryti iSvadas.

Pagrindiniai darbo rezultatai: nustatytas paprastyjy difrakciniy IOL difrakcinis efektyvumas,
esant skirtingiems bangos ilgiams, taip pat aukStesnés eilés difrakciniy IOL difrakcinis
efektyvumas, esant skirtingiems parametrams o.

Atlikus tyrima galima teigti, kad paprastieji difrakciniai optiniai l¢Siai fokusuoja ] reikiamag
difrakcijos eilg su dideliu difrakciniu efektyvumu tik vieno bangos ilgio Sviesa. Keiciant bangos
ilgius difrakcinis efektyvumas mazéja ~ 40 9%, pasireiskia stiprios chromatinés aberacijos.
Aukstesnés eilés difrakciniai IOL, esant jvairioms difrakcinéms eiléms, fokusuoja skirtingus bangos
ilgius i bendra zidinj, taip sumazindami chromatines aberacijas, todé¢l, jie yra pranaSesni uz

paprastus difrakcinius IOL.



SUMMARY

The conventional diffractive IOL and multi — order diffractive IOL diffractive efficiencies
are analysed in the Final Thesis. The object of the research — a conventional diffractive IOL and
multi-order diffractive IOL diffractive efficiency study. The aim of the research — a diffractive
intraocular lenses in the optical properties of the computer modeling of surface profile of the
different lenses and to consider these lens parameters. In order to reach object of the research to
raise the following tasks:

1) Go to the intraocular correction of eye defects principles and techniques;

2) Go to the diffractive intraocular lenses in their operating principles and characteristics;

3) Set the diffractive intraocular lens optical characteristics of the computer simulation, the
surface profile of different lenses;

4) Summarize the results and draw conclusions.

The main result: the conventional diffractive IOL diffractive efficiency at different
wavelengths, as well as a multi — order diffractive IOL diffractive efficiency at different maximum
phase change.

The investigation suggests that the simple diffractive optical lens focuses on the required
number of diffraction with high diffraction efficiency of a single wavelength of liht. Changing the
wavelength diffractive efficiency decreases ~ 40 %, gets a strong chromatic aberration. Multi -
order diffractive IOL at various diffractive orders, focuses on different wavelengths to a common

focus, and form a clear image, because they are superior to the simple diffractive IOL.



IVADAS

Lietuvoje taikomi moderniausi akiy gydymo ir chirurgijos metodai sugrazinantys gera
regéjima ne tik kataraktos kamuojamiems ligoniams, bet apie akinius, kontaktinius l¢Sius leidzia
pamirsti net ir milziniskg akiy ,,pliusg* ar ,,minusg* turintiems Zmonéms.

Intraokulinés operacijos — tai dirbtinio leSiuko implantavimas ] akies vidy, siekiant
koreguoti turimg refrakcijos yda. Pirmosios refrakcinés intraokulinés korekcijos operacijos
Europoje atliktos pries 20 mety. Per §j laikotarpj daugeliu medicininiy tyrimy patvirtinta, jog $iy
operacijy rezultatai puikiis ir ilgalaikiai, jos netraumuoja akiy. Operacijomis gali biiti gydoma
Jvairaus stiprumo trumparegysté¢ bei toliaregysté, astigmatizmas, katarakta, tobulinamos
presbiopijos gydymo galimybés. Intraokuline korekceija priklauso nuo daugybés dalyky — refrakcijos
ydos laipsnio, akies aSies ilgio, vyzdzio plo€io, ir kity dalyky. Visa tai nustatoma atlikus tyrimus.

Intraokuliniy operacijy metu naudojami jvairiy formy ir tipy intraokuliniai leSiai.
Intraokulinis l¢Sis (IOL) - dirbtinis l¢Sis, kuris jdedamas j akies vidy pasalinus sudrumstéjusj
natiiraly leSiuka (kataraktos operacijos metu) ar refrakcijos ydos korekcijos tikslu. Viena i$
intaokuliniy leSiy rasiy yra daugiazidininiai difrakciniai intraokuliniai l¢Siai, turintys skirtingas
zonas toliui, vidutiniam atstumui bei artimam matymui. Sitie leiai utikrina vienalaikj matyma, kai
akis vienu metu fokusuoja vaizda ir 1§ toli, ir i§ arti. Vienu metu leSis sukuria kelis vaizdus, bet
smegenys isSirenka tik vieng vaizda, o kitus ignoruoja. Intraokuliniams le¢Siams keliama daug
reikalavimy — jie turi atkurti akies leSiuko optines savybes ir uztikrinti pooperacing regéjimo
kokybe. Intraokuliniy leSiy kokybe lemia tam tikri parametrai, tokie kaip aberacijos, galia,
difrakcinis efektyvumas. Tikslus IOL galios parinkimas iSlieka pagrindinis sékmingos operacijos
komponentas.

Refrakcijos ydy korekcijos ir kataraktos operacijy galimybés naudojant daugiazidinius

difrakcinius intraokulinius IeSius atskleidzia pasirinktos temos aktualuma.

Darbo tikslas:
o Atlikti difrakciniy intraokuliniy lgSiy optiniy savybiy kompiuterinj modeliavima, skirtingo
pavirSiaus profilio leSiams ir iSnagrinéti Siy leSiy parametry jtaka jy difrakciniam

efektyvumui.



Tyrimo objektas:
e Paprasty difrakciniy IOL ir aukstesnés eilés difrakciniy IOL difrakcinio efektyvumo

tyrimas.

Pasiekti darbo tikslui iSkelti tokie uzdaviniai:
e Susipazinti su intraokulinés akiy ydy korekcijos principais ir metodais;
e Susipazinti su difrakciniy intraokuliniy lgsiy veikimo principais ir jy chrakteristikomis;
e [Stirti difrakciniy intraokuliniy leSiy optines savybes kompiuterinio modeliavimo metodu,
skirtingo pavirSiaus profilio lgSiams;

e Apibendrinti tyrimo rezultatus ir padaryti iSvadas.

Tyrimo metodai:
e Mokslinés literattiros analizé;
e Difrakciniy intraokuliniy l¢siy savybiy kompiuterinis modeliavimas.

e Rezultaty apibendrinimas.



1. INFORMACIJOS SALTINIU APZVALGA

1. 1. Zmogaus akiy optiné sistema

Trumpa apzvalga pateiksime akiy pagrindinius optinius elementus ir jy veikimo
mechanizmus. Pirmiausia yra svarbu suvokti kaip veikia akis, kad suprastume geriau apie akiy ydas
ir korekcijg intraokuliniais leSiais [1, 2].

Normalioje akyje yra dvi svarbios dalys, kurios yra atsakingos uz $viesos lizimg. Ragena —
tai skaidri skaidulinio dangalo dalis labiausiai i§gaubta j priekj, j kurig pirmiausia patenka Sviesos
spindulys. Ragena panasi | apvaly iSgaubtg laikrodZio stiklelj. Jos skersmuo — apie 10 - 12 mm, o
storis apie 1 mm. Ragena yra stipriausiai Sviesg lauzianti akies struktiira, jos optiné¢ galia sudaro du
trecdalius visos akies optinés galios. LeSiukas lauzia ir fokusuoja Sviesos spindulius. LgSis yra
abipus iSgaubtas, skaidrus organas. Priekinis jo pavirSius atsisukes | rainelg, o uzpakalinis — |
stiklaktinj. LeS] dengia homogeniné kapsulé. LeSis gali keisti iSgaubtumg priklausomai nuo
krumplyno raumeny jsitempimo. Taip reguliuojamas spinduliy lauzimas ir prisitaikoma ryskiai
matyti skirtingai nutolusius daiktus. LeSiuko geb¢jimas keisti iSgaubtumag jam suteikia galimybe
igyti maksimalig 34 D galig [3].

Akys yra skirtos suteikti Zmogui matyma, taciau kaip ir visos kiino dalys, su amziumi
keiciasi ir akiy efektyvumas. Vienas padarinys yra nuolatinis akomodacijos amplitudés mazéjimas,
kuris prasideda beveik i§ kart po gimimo. (1 pav.) yra pateikta akomodacijos amplitudé¢ kaip

funkcija nuo amziaus [4]. Matyti, kad su -

amziumi S8is diapozonas palaipsniui

o
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pakitimais leSiuke. LeSiuko kapsulé sustoréja apie 75 gyvenimo metus ir pasidaro maziau paslanki
ir skaidri. Literatiiroje presbiopija yra priskiriama leSiuko sklerozés procesui. Sklerozé reiskia
vandens kiekio sumazéjima lgSiuke. Krumplyne taip pat vyksta amZziniai pakitimai — procesus
ciliares hialinizuojasi. Hialinizuojasi ir krumplyno raumens ciliariné dalis. Zonulés — pas jaunus
Zzmones yra plonesnés ir maziau susiglaudusios tarpusavyje negu pas suaugusius. Vyresniy Zzmoniy
zonuliy skaidulos yra plonesnés ir jy yra negausiai. Todél jos gali daug grei¢iau nutrukti. Pas jaunus
Zzmones prie lgSio pavirSiaus zonulés tvirtinasi siaurai. Vyresniy Zmoniy zonuliy prisitvirtinimo
vieta platéja ir tuo paciu pasislenka link centrinés lgSiuko dalies tiek priekiniame, tiek ir
uzpakaliniame leSiuko pavirSiuose. Senstant akiai blogéja regéjimas, vyzdys susiaur¢ja, sumazéja
kontrasto jautrumas, blogiau toleruoja Sviesos blyksnius ir prastg apSvietima, adaptacija tampa
létesné, sumazéja asary sekrecija.

Presbiopijos atsiradimas priklauso nuo Zmogaus individualiy savybiy, jo profesijos ir
refrakcijos ydos buvimo. KliniSkai presbiopija dazniausiai pasireiSkia zmonéms vir§ 40 mety
amziaus, dazniausiai 44 ar 45 gyvenimo metais. Jeigu Zmogaus profesija reikalauja pastovaus
kruopstaus darbo i$ arti, jam presbiopija gali pasireiksti ir anks¢iau. Presbiopijos atsiradimo laikas
priklauso ir nuo Zmogaus charakterio savybiy. Vienam zmogui pasidaro didel¢ problema ir
maziausias regé€jimo pablogéjimas, kitam tai pasidaro problema tik, kai negali perskaityti paciy
didziausiy raidziy. Jeigu Zmogaus refrakcija hipermetropiné, ir Zmogus zilirédamas ] tolj Sig
refrakcijos yda kompensuoja pastoviai naudodamas savo akomodacija, jam presbiopija gali
pasireiksti ir anksciau [5].

Antras senéjimo poveikis, kuris vyksta akyse yra senatviné katarakta. Katarakta yra
laipsniskas akies leSiuko drumstumas, kuris paveikia regéjimo funkcijas [6]. IS pradziy lesiuko
sklaidos padidéjima sukelia leSiuko pageltimas. Siuose leiuko sklaidos centruose plegiasi
atsiradusios didelés drumstys. Kataraktos progresavimas i§ pradziy sukelia reg¢jimo astrumo ir
kontrasto sumaz¢jima, akys tampa jautresnés Sviesai. Kataraktos sunkiausia komplikacija yra
aklumas, kai akyje susidariusios drumstys visiSkai nepraleidzia Sviesos j tinklaing. Manoma, kad 17
milijony zmoniy visame pasaulyje yra akli dél kataraktos [7]. Taciau Siy akly asmeny
pasiskirstymas yra netolygus, kuris didZiausias maziau iSsivysCiusiose Salyse. Aklumo dél
kataraktos paplitimas yra 0,014 % iSsivysciusiose Salyse ir 2 % neissivysciusiose Salyse. Dazniausia
priezastis yra leSiuko drumstumas dél létinio ilgalaikio UV-B spinduliuotés saulés spinduliy
poveikio. Galimi kiti re€iau pasitaikantys sutrikimai, kaip trauminés, farmokologinés ir igimtos
kataraktos. Ankstesnj kataraktos atsiradimg lemia ir rizikos veiksniai, pavyzdziui, rikymas ir

netinkama mityba. Vis délto, kadangi saulés spinduliy poveikio gaunama beveik kasdien, yra didelé



tikimybé susirgti katarakta per visg gyvenimg. D¢l Sio paplitimo jau seniai ieSkoma gydimo nuo
kataraktos.

Siuo metu néra jokiy priemoniy uzkirsti kataraktos formavimuisi. Galima tik sumaZinti
rizikos veiksnius, tokius kaip UV-B saulés spinduliy poveikio ribojima naudojant akinius nuo
saulés, mesti rukyti, ar sveikai maitintis, kurie gali atidéti kataraktos atsiradimg. Taciau drumstys
vis délto gali atsirasti.

Kataraktos gydimas yra pagrindiné priemoné atkurti prarasta regé¢jima, kurig sukelia
drumstys. Aklumo gydimy variacijos yra galimos iSsivysCiusiose ir neiSsivysCiusiose Salyse.
ISsivysCiusiose Salyse kataraktos gydimo galimybés yra didelés ir jprastai suteikiamos, kai
kataraktos leSiukas sukelia gana lengvus regéjimo veiklos sutrikimus. Kataraktos operacija yra
placiausiai atliekama operacija Jungtinése Valstijose [6]. Taciau neiSsivysCiusiose Salyse Si

operacija yra negalima arba grieZtai apribota lemianti visiSka akluma, dél pilno lgSiuko drumstumo.

1. 2. Kataraktos chirurgija

Atkuriant regg dél kataraktos, drumstas lgSiukas yra pasalinamas leisdamas Sviesai patekti |
akj. Si korekcija buvo Zinoma jvairiais laikotarpiais prie§ $imtus mety [8]. Tadiau leSiuko optiné
geba sudaro vieng trecdali visos akies optinés gebos, pasalinus leSiuka pacientas paliekamas
toliaregiu. Si biisena vadinama afakija, kai le§iuko néra akies optinéje sistemoje. Afakija gali bti
igyta (pvz.: po kataraktos operacijos, traumos ir kt.) arba jgimta. Afakija koreguojama afakiniais
akiniais. Sie didelios galios lg8iai yra probleminiai dél jvairiy priezas¢iy. Sios problemos apima
matomo vaizdo padidinimg apie 30% ir periferijos iSkraipymus, nes sferiniais akiniais negalima
pataisyti jstrizo astigmatizmo [9]. Afakija galima koreguoti implantuojant | akj dirbtinj les;j.
Pirmasis intraokulinis lesis (IOL) buvo implantuotas 1949 metais atliekant kataraktos pasalinimo
operacijg [10, 11]. IOL yra dirbtinis leSis, kuris yra implantuojamas j akj po kataraktos lgsiuko
pasalinimo ir skirtas suteikti reikiamg opting gebag leidzianc¢ig suformuoti normaly atvaizda akies
tinklaingje.

Siuolaikinis kataraktos gydymas apima ekstrakapsuling kataraktos ekstrakcija (ECCE) ir
visai neseniai §ios technikos variacija pradéta vadinti fakoemulsifikacija. ECCE pirma karta buvo
atlikta daugiau nei prie§ 250 mety ir buvo pladiai naudojama pasalinant drumsta lesj [12]. Sios
procediiros metu atliekamas didelis pjiivis tarp odenos ir ragenos, tuomet pasalinama priekiné

kapsulés dalis, o uzpakalin¢ lgSiuko kapsulé yra iSsaugoma ir j kapsuliy maiselj implantuojamas
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dirbtinis lesis. Fakoemulsifikacija pirma karta 1967 metais atliko Carlis Kelmanas (Charles
Kelman) [13]. Kataraktos fakoemulsifikacija ir dirbtinio intraokulinio I¢Sio (IOL) implantacija — tai
moderniausia kataraktos operacija, masiskai atlickama visame pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje. Sios
operacijos metu fakoemulsifikatoriumi, naudojant Zemo daZnio ultragarsa, susmulkinamas ir
susiurbiamas lesiuko branduolys, po to kitu instrumentu aspiruojamos zievinés struktiiros. | likusj
lesiuko kapsuliy maiselj, per labai mazg ragenos arba skleros pjiiv] (apie 3mm), galima implantuoti
dirbtinj lesj. Pjiiviai daromi kuo meZesni siekiant skatinti greitg gijimg ir sumazinti infekcijos rizika.

Lietuvoje plaCiai operuojami ligoniai naudojant moderniosios kataraktos chirurgijos
technologijas. Operacijos yra labai efektyvios — regéjimas atgaunamas net iki 100 proc., jei néra
kity akies ligy ar operacijos komplikacijy. Visy komplikacijy vidutinis daznis yra 2 proc. operacijy,
iSskyrus uzpakalinés kapsulés sudrumstéjimag, kuris iSsivysto 25 proc. atvejy. Bet §i velyvoji

komplikacija lengvai pasalinama lazeriu ambulatorinémis saglygomis [14].

1. 3. Intraokuliniy leSiy atsiradimas

Seras Haroldas Ridlis (Harold Ridley), Britanijos chirurgas, besispecializuojantis
oftalmologijoje, buvo nepatenkintas egzistuojancia kataraktos chirurgijos forma, kadangi tai
palikdavo pacienty akis afakines, kurie tapdavo priklausomi nuo prastai padaryty akiniy lgsiy [12].
Ridlis jgijo pagrindiniy jzvalgy apie kataraktos chirurgijos ,,fiksavimg®, gydant KaraliSkyjy oro
pajégy pilotus Antrojo pasaulinio karo metu. Brity naikintuvy stogeliai buvo pagaminti i§ naujai
sukurto polimero, polimetilmetakrilato(PMMA), taip pat Zinomu kaip Perspex, organinio stiklo ar
akrilo. Kai kuriais atvejais, kai artilerijy kulkos sudauzydavo stogelius, PMMA Sukés pateko |
piloty ragenas. Ridlis gydydamas Siuos pilotus, pastebéjo, kad medziaga nesukéelé beveik jokio
uzdegiminio atsako i§ supancio akiy audinio. TipiSkas kiino atsakas j svetimkiinj turéty biti
medziagos atmetimas. Taciau, PMMA nesukélé Sios reakcijos ir leido formuotis leSio sgvokai i$
,biologiskai suderinamos* medziagos, kuri galéty biiti implantuojama ekstrahavus drumstg les;.
1949 metais Ridlis implantavo pirmgjj IOL 45 mety moteriai. Po operacijos, pacienté tapo 14 D
trumparegé (prieSingai 20 D toliaregiy afakiniy pacienty). Nors galia implantuoto IOL buvo
akivaizdziai neteisinga, Ridlis s¢ékmingai jrode, kad dirbtinis leSis gali biiti implantuojamas | aki,
kuris sukelia pazymétos galios pokycius. IOL galios klaidos kilo akyje modeliuojant implantg vietoj
natiralaus leSiuko. Apytikriai natiiralaus lgSio pavirSiaus iSlinkimo spinduliai buvo panaudoti

gaminant IOL, bet } aukStesnj PMMA luZio rodiklj nebuvo atsizvelgta. Ridlio antra operacija
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baigési panaSaus laipsnio trumparegyste, taCiau per trecigja operacijg, IOL galia buvo tinkamai
parinkta, palikdama pacientg Siek tiek trumparegiu.

Ridlio IOL iSradimas tapo revoliuciniu, kadangi jis po kataraktos operacijos atkiiré normaly
regé¢jima. Taciau medicinos jstaigos ne i§ karto pripazino $io iSradimo vertg. Vietoj to, daug Zinomy
oftalmology, mané, kad Sios operacijos yra komplikuotos ir nepagrjstos. Ridlis priémes kritika
sustabd¢é IOL implantavimo veikla, kuri Iémé ilgg implantacijos technologijos vystimosi uzlaikyma.
Per kitus deSimtmecius IOL tobul¢jo ir 1981 m. JAV Maisto ir Vaisty kontrolés tarnyba patvirtino
pirmajj IOL. Nuo devinto deSimtmecio lgSiuko pasalinimas ir IOL implantavimas tapo standartine

kataraktos ir refrakcijos ydy operacijy procediira.

1. 4. Intraokulinio l¢Sio galia

Kaip pirmosios dvi Ridlio operacijos iliustruoja, IOL galios skai¢iavimas yra svarbus, kad
sumazinty refrakcijos galios klaidas akyje po operacijos. Tikslus IOL galios nustatymas islicka
pagrindinis sékmingos operacijos komponentas. Kataraktos operacijy metu po IOL implantacijos
paprastai iSlieka Siek tiek trumparegystés. Tradiciniai intraokuliniai leSiai palieka pacienta
presbiopu. Skirtingai nuo nattralaus lgSio, tradicinis IOL nekeicia nei formos nei padéties ir todél
yra prarandama akomodacija. Siuo metu yra vykdomi plataus masto IOL akomodacijos tyrimai ir
naujy technologijy aprasas bus pateikiamas kitame skyriuje. Naudojant fiksuoto zidinio IOL,
chirurgams bitina nustatyti iki operacijos tinkama galig, kuri gali buti sudétinga dél keleto
priezasCiy. Pirma, natiiralaus leSio galia turi biti iSvesta i§ visos akies galios ir ragenos formos.
Nattralaus I¢Sio galia turi buti atimama i§ bendros akies galios prie§ pasalinant natiiraly l¢Siuka.
Paskui, po implantavimo, IOL galia turi biiti jvertinta lauktoje akies padétyje. Galiausiai, IOL galia
ir ragena turi biiti susieta taip, kad duoty astry atvaizda akies tinklaingje.

IOL galios skai¢iavimo formulés skirstomos j dvi kategorijas. Kai kurios formulés yra
pagristos daugialype regresijos kintamyjy (SRK) analize, susijusia su akimi ir implantu, o kitos
formulés yra pagrijstos teorine IOL galios verte, kuri yra gaunama nuspéjant implantuoto IOL galios
verte. SRK formulé buvo 1§ pradziy placiausiai naudojama regresijos tipo formulé, kad apskaiciuoti

IOL galig. SRK formulé duota [15, 16]:

Bio=A-09K-25L, (1.4.1)
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kur @9, yra IOL galia dioptrijomis, A yra lgSio konstanta, K yra ragenos keratometrija, ir L yra
asinis akies ilgis. A konstantos verté pateikia IOL gamintojas. Nuo jos labiausiai priklauso IOL
padétis akies viduje. Siuolaikiniai IOL yra apie 1 mm storio ir apie vieng ketvirtadalj natiiralaus
lgSiuko storio. Tode¢l, yra IOL fiksavimo pakitimas implantuojant jj uz rainelés, kuris priklauso nuo
implantavimo ir chirurginés technikos formos. Siekiant atsizvelgti j Siuos veiksnius, A konstanta
yra gaunama empiriSkai. A konstantos vert¢ buvo gauta i§ daugybés pries tai atlikty implantacijy
rezultaty, kaip vidurkio reik§mé. Sia konstantg taiko chirurgai operacijy metu.

Keratometrija yra ragenos galios matas. Keratometrija yra apskaiiuojama matuojant

priekinj ragenos pavirsiaus kreivumo spindulj R, milimetrais. Galia yra apskai¢iuojama kaip:

K=1000(”’}z_1), (1.4.2)

kur nyg yra keratometrijos luzio rodiklis ir K yra dioptrijomis. Keratometrijos liizio rodiklis yra
efektyvus ragenos parametras, kuris jvertina galia, susijusig su uzpakalinés ragenos pavirSiumi |
keratometrijos matavimg. Keratometrijos iSmatavimui klinikiniuose prietaisuose jprastai
naudojamos ni vertés nuo 1.3315 iki 1.3375. Pastebime, kad nx yra mazesnis nei tikrasis ragenos
luZio rodiklis.

Tradiciskai, aSinis akies ilgis, L yra iSmatuojamas ultragarsu. Ultragarso tyrimas, paprastai
vyksta 10 MHz dazniu. Tnuomet i§matuojamas aidas nuo lediuko pavirdiy ir tinklainés. Sito aido
atkeliavimo laikas yra tiesiogiai susietas su garso greiCiu jvairiose akies medziagose [17, 18].
Naudojant 10 MHz ultragarsg, aido apskaiciuota verté yra 200 pum.

Neseniai tapo populiari interferometrijos technika tam, kad i$matuoti ainj ilgj [19]. Sios
technikos metu, yra naudojamas Michelsono interferometras, kad iSmatuoti atstumus akies viduje.
Trumpomis koherentinio ilgio siauromis juostomis i§ infraraudonyjy spinduliy S$altinio yra
SvieCiama ] akj. Sugrjzimo spindulys yra interferuojamas. Kadangi spindulys turi Zemg
koherentiSkuma, krastai pasirodo tik tuomet, kai kelio ilgiai akyje ir bandomojoje lentel¢je yra
beveik identiski. Pakeitus lentelés atskaitos ilgj ir stebint, kada kraStai pasirodo, gali bati tiksliai
iSmatuojamas akies ilgis [20]. ASinis Sios technikos sprendimas yra apie 12 pm, privesdamas prie
IOL 0.015 D galios sprendinio.

IOL galios regresijos formuliy alternatyva yra pagrista teorinémis formulémis [21]. Kad
biity gaunamas sprendimas apie implanto galig, teorinés formulés naudoja geometring optika.

Naudojami asinio ilgio, ragenos galios ir IOL padéties po implantavimo duomenys. 2 paveikslélyje
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matyti supaprastintas akies modelis. Ragena yra modeliuojama kaip vienos galios pavirSius K.
Afakinéje akyje, parodytoje 2 (a) pav., ragena formuoja nutolusio objekto atvaizdg atstumu 1000 nyq
/ K uzZ ragenos virSinés K dioptrijomis. Kai IOL yra implantuojamas j akj, jis fiksuojamas j vieta,
vadinamg efektyviaja lgSio padétimi (ELP). ELP yra gilesné nei rainelés plokStuma uzpakalingje
kameroje. 2 (b) pav., pavaizduotas implantuotas IOL afakinéje akyje. Ragenos sufokusuotas

atvaizdas tampa virtualiu IOL objektu, sufokusuotas atstumu:

S=1000n,/K—ELP, (1.4.3)

1000 myq

K
a) b)
2 pav. (a) Afakingje akyje atvaizdas sufokusuojamas atstumu 1000 n,q / K. (b) Kai efektyviojoje

lgSio padétyje (ELP) yra implantuojamas IOL, tuomet atvaizdas sufokusuojamas tinklainéje.

nuo IOL plokstumos. IOL paslenka virtualaus objekto atvaizda ant akies tinklainés. Jei atstumas

nuo IOL iki tinklainés yra S’, tai

n, n

1 1
— =Gy =1 - , (1.4.4
g s e “‘{L—ELP IOOOnaq/K—ELP} (149

kuris gali biiti perrasytas

n
¢10L =—"

1000m,, — KL
K|

. (1.4.5
L~ ELP)1000n,, /K — ELP)} (1.4.)

Si gauta lygtis yra teoriné IOL galia, pagrjsta pseudoakafinés akies plonojo lesio teorija.
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Egzistuoja daugybé teoriniy modeliy [22, 23, 24, 25]. Jy visy veikimas pagrijstas katik
nagrinéta lygtimi. Subtiliis skirtumai egzistuoja, taciau, kiekvienas i§ kintamyjy yra apskaiciuotas
tuo paciu principu. J. T. Holadéjus (J. T. Holladay) sunkiai dirbo, kad akies viduje nustatyty galima
IOL vieta, kurioje susisiety A konstanta su ELP, Holad¢jaus pavadinta chirurginiu faktoriumi (SF)
[26 - 31]. SF yra atstumas nuo rainelés plokstumos iki priekinés IOL plokstumos. Daugeliu atvejy
teoriniai modeliai duoda puiky IOL galios apskai¢iavimg. 80 procenty visy pacienty galios paklaida
yra maziau kaip 1 D [20]. Siais laikais, vis délto yra sunku tiksliai prognozuoti IOL galias
pacientams, kuriems buvo atliktos ragenos refrakcijos operacijos, pavyzdziui, radialiné keratotomija
(RK) ir lazerin¢ insitu keratomileusis (LASIK). Sitos chirurginés procediros pakei¢ia ragenos
forma, kad pataisyty Sviesos lauzimo klaidas. Taciau, Sie ragenos formos pakitimai gali turéti jtakos
keratometrijos matavimui. Ragenos priekinio ir uZpakalinio pavirSiaus formos santykis pakinta, deél
refrakcijos pakeitimo proceduros. Todeél, keratometrijos lizio rodiklis IOL vietos nustatyme gali
sukelti nemenkas klaidas. Siems kataraktos pacientams buvo svarstomi jvairds metodai, kad

apskaiciuoti IOL galig [32 - 42]. Taciau, tik nedaugélis pacienty pakliiina j §ig kategorija.

1. 5. IOL aberacijos

Aberacijos - tai optiniy sistemy ydos, pavyzdziui, lgSio sukuriamas iSkreiptas objekto
atvaizdas. Pagrindinés jy yra sferiné ir chromatiné aberacijos. Sferinés aberacijos gaunamos kuomet
opting a§j aréiau negu centriniai spinduliai. Zmogaus ragena turi teigiamas sferines aberacijas [43].
Natiiralus l¢Sis kompensuoja ragenai buidingas teigiamas sferines aberacijas palikdamas akims tik
minimalias teigiamas sferines aberacijas [44]. LeSiukas sukuria neigiamas sferines aberacijas savo
gradientinio indekso struktiiros pagalba, asferiniu priekiniu ir uZpakaliniu pavirSiumi. Todel, IOL
yra gaminami su sferiniais pavirsiais. Smitas (Smith) ir Lu analizavo IOL aberacijas naudojantis
plonojo lesio Seidelo (Seidel) aberacijomy formulémis, kurias aprase Welfordas (Welford) [45, 46].

Sferinés aberacijos yra apskai¢iuojamos pagal formulg:

AR ) ( ) :
Vo | Mag\Plag t o) 5 Ay oy 1010, XY+ 2n,, +3n,0; v? 4 oL

2 2
4naq e (naq — N ) ) (naq —Nyr ) nop (naq — N,

|, (1.5.1)
)
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kur y yra IOL ribinio spindulio aukstis, implanto galia ¢;0;, vandens liZio rodiklis n,q= 1.337, IOL
lizio rodiklis njor. njor verteés, priklausomai nuo medziagos, svyruoja nuo 1.41 iki 1.55. Formos

faktorius X randamas pagal:

v+ 150
c—C'

kur C yra IOL priekinio pavirSiaus iSlinkimas, o C" - uZpakalinio pavirSiaus iSlinkimas.

Konjugacijos faktorius yra randamas:

_S§+S

Y , (1.5.3
o ¢ )

kur S yra ragenos sufokusuotas atstumas nuo IOL iki virtualaus objekto, o S” yra atstumas nuo IOL
iki tinklainés. Akyje, 43 D ragena formuoja nutolusio objekto atvaizda apie 31 mm uZ ragenos
virstunés. IOL dazniausiai jstatomas 5 mm plokstumoje i akj. Esant tokioms sglygoms, kad S =31 —
5 =26 mm. Jei akies aSies ilgis L = 24 mm, tada S" = 19 mm. Siame pavyzdyje konjugacijos
faktorius Y = 6.43. 3 Paveiksle pavaizduotos sferinés aberacijos, kaip funkcija 20 D - PMMA lgSio

formos faktoriaus su prie§ tai

0.07
nurodytais akiy parametrais,
- 1
kai y = 2 mm. Du pagrindiniai 0.06 :
Sio grafiko bruozai yra \ /

0.05
akivaizdiis. Pirma, sferiniy t\ /j
0.04 \\ /
0.03 \:\ /
0.02 \ r/
ragenos sferinés aberacijos yra 0.01

teigiamos, be to IOL sferinis 0 \EKD\«:—/D/D/‘

pavirSius negali kompensuoti

aberacijy vertés yra grieztai

teigiamos. Tai tinka bet kuriam

teigiamos galios leSiui  su

Sferinés aberacijos {um}

sferiniais pavirSiais. Kadangi

Formos faktorius X

Siy aberacijy, kaip tai daryti

yra linkes natiralus lesis 3 pav. IOL sferiniy aberaciju funkcija nuo fornmos faktoriaus X

. . . .. {Duomenu $altinis [47])
Taigi, visos pseudoafakinés

akies sferinés aberacijos gali buti sumazintos tinkamai pasirinkus IOL formos faktoriy X. 3

Paveikslélyje matome kaip formos faktorius X = +1.0 mazina sferines aberacijas. Si forma atitinka
16



plonajj i8kily;ji lgsi su ploks¢iuoju Sonu link tinklainés. Formos faktorius X = +1 yra idealus tolubai
ragenai ir IOL. Taciau, natiiraltis IOL pakrypimo, decentracijos, bei regiamosios asies orientacijos
pakitimai apsunkina $ig lygtj. TipiS8kos pakrypimo ir IOL decentracijos vertés yra mazesnés kaip 2.6
®ir 0.4 mm [47]. Atchisonas (Atchison) jrodé, kad formos faktorius X = +0.5, dvigubai gaubtam
leSiui su maziau iSlenktu spinduliu tinklainés kryptimi, yra maziau jautrus Sioms klaidoms, todél
Siuolaikiniams sferiniams IOL yra taikomas $is formos faktoriy [48, 49].

Viena i§ didZiausiy IOL ydy yra chromatinés aberacijos. Tai l¢Sio Zidinio ilgio nuo $viesos
bangos ilgio priklausomybe, t. y. pasireiSkia dispersija. Paprastieji difrakciniai optiniai leSiai
naudoja vieng difrakcijos eile, kurioje I¢Sio optiné galia yra tiegiogiai proporcinga Sviesos pluosto
bangos ilgiui (4 pav.). ISskaidytos baltos Sviesos kiekvienas bangos ilgis fokusuojamas skirtingu
atstumu nuo lesio. Si bangos priklausomybé nuo optinés spinduliuotés galios, atvaizde gamina
didelias chromatines aberacijas. Be galo nutolusio nemonochromatinius spindulius skleidziantj
taskinj spinduolj atvaizduoja ne tasku, o erdvéje nesutampanciy skirtingy spalvy tasky rinkiniu.
Objekto atvaizdas ploksiame ekrane iSkraipytas, jo krastai spalvoti. Sitokios chromatinés

aberacijos yra visiskai nepriimtinos, tod¢l ieSkomi jvairiausi biidai jas panaikinti.
% — F_

4 pav. paprastas difrakcinis l¢Sis yra dispersinis ir sutelkia skirtingus bangos ilgius i skirtingas

zidinio pozicijas.

2. INTRAOKULINIAI LEéIAI

2. 1. Asferiniai leSiai

Neseniai, IOL gamyboje jvyko perversmas pradéjus naudoti asferinius pavirSius aberacijy
kontrolei [50]. Tradiciniai sferinio pavirSiaus IOL siekia kuo labiau sumazinti implanto sukeltas
aberacijas, o asferiniai IOL gali biiti naudojami siekiant kompensuoti ragenos sukeltas sferines
aberacijas. Ragenos sferinés aberacijos kyla dél jos asferinés formos. Akies ragena ties vyzdZzio
plokstuma sudaro kiigi, kurio spindulys R ir jo konstanta Q yra pastovi. Ragenos nulinkimas z yra

apibuidinamas kaip
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Z—L[R—q/Rz —(Q+1)? ] (2.1.1)

0+l

kur r yra radialinis atstumas nuo optinés asies. Yra tendensija, kad ragena su amziumi tampa labiau
sferiné [51, 52], lemianti ragenos sferiniy aberacijy padidéjima [53].
Sferinio pavirSiaus aberacijos gali buti randamos per asines vertes. Sferiniy aberacijy bangos

fronto koeficientas Wy 18 sferinio pavirSiaus yra pateiktas [46]:

W, = —lr(ni)z(”—,—ﬂj, (2.1.2)
8 n

n

kur n yra lizio rodiklis, i — ribiniy spinduliy aSinis kritimo kampas ant ragenos pavirSiaus, u —
ribiniy spinduliy kampas, kuris susidaro ant optinés asies. Pirminiai parametrai Zymi kintamuosius
pries ragenos pavirSiy, tuo tarpu sekantis parametras reiskia kintamajj uz pavirsiaus. 5 paveikslélis
vaizduoja ragenos sferiniy aberacijy apskai¢iavimo i§déstyma nutolusiam objektui. Siuo atveju, u =
0, n= 1.0, u” yra ribinis spindulio kampas uz pavirSiaus, n" = 1.376 yra ragenos liZio rodiklis, ir i —

aSinis ribiniy spinduliy kritimo kampas. IS iliustracijos akivaizdu, kad i = r/R.

" N
1>~
/
/
[ |r R
I|
! u’
= =
|I f
|IIII
Y

5 pav.ragenos sferiniu aberaciju apskai¢iavimo iidéstvma nutolusiam objektui

{Duomenn 3altinis [46])
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Be to, pavirSiaus zidinio nuotolis f apskaiciuojamas pagal 11 formule

!

n

f=
n —

R, (2.1.3)

kuri veda prie ribinio spinduliy kampo

, (n'—l)r
=— 2.1.4
! nR ( )

Hopkinsas (Hopkins) [54] irodé, kad korekcijos faktorius gali buti pridétas prie sferinio

pavirsiaus aberacijy, kad sudaryty asferinio pavirsiaus kiigj. Sis korekcijos faktorius

n' -1t
AVVO40 :Q(gT) (2 1 5)

Taip gauname bendras ragenos priekines sferines aberacijas, kurios apskai¢iuojamos pagal

formule

1_1 1+ 12 4
Woso + AWy = (71 22(71’2]?3 Q)V - (2.1.6)

Jei pirmesné technika naudojama uzpakaliniam ragenos pavirsiui, tuomet sferinés aberacijos
yra 2 eilémis mazesnés nei priekinio pavirSiaus sferinés aberacijos. Vadinasi, uzpakalinés ragenos
dalies indélj i sferines aberacijas afakin¢je akyje galima ignoruoti. Nors 2. 1. 6 formulé yra ragenos
sferiniy aberacijy bangos fronto koeficientas, taCiau, literatiiroje naudojama Siek tiek kitokia
formulé. Ragenos sferinés aberacijos buvo iSreikstos Zernike daugianariu plétimosi koeficientu c4

spinduliui r = 3 mm [55]. Siuo atveju, ragenos sferinés aberacijos gaunamos

1 81(n' =1\l +n" 0.15 0.284
C40:W040(r:3)+AW040(”:3):6\/§ (”l 8n')£R3n Q): R® + R3Q= (2.1.7)

c49 verté yra tiesing, atsizvelgiant j ragenos kiigio konstanta.
I akj implantuotas asferinis IOL turéty kompensuoti ragenos sukeltas sferines aberacijas
gautas 1§ 2. 1. 7 formulés. Asferiniy IOL pavyzdziai yra Tecnis 2000 (Advanced Medical Optics,
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Irvine, CA) sukurtas koreguoti ragenos 0.27 pum sferines aberacijas, AcrySof SN6OWF (Alcon
Laboratories, Ford Worth, TX) sukurtas koreguoti ragenos 0.20 um sferines aberacijas ir SofPort
pazangios optikos IOL (Bausch & Lomb, Rochester, NY) sukurtas kaip implantas turintis nuling

sfering aberacija.

2. 2. Toriniai leSiai

Dar vienas svarbus padarinys po kataraktos operacijos yra astigmatizmas. I§ pradziy, kad
buty lengviau gaminti, tradiciniai IOL buvo gaminami kintanciai simetriSki, dél gamybos
lengvumo. Ta¢iau, afakinéje akyje gali baiti astigmatizmas. Sio astigmatizmo prieZastis yra torinés
formos ragena, bei optin¢ sistema néra kintanciai simetriSka, astigmatizmas atsiranda iSilgai
regéjimo aSies. Neseniai, toriniai IOL tapo prieinami, bet jy naudojimas buvo apribotas [56].
Ragenos astigmatizma galima sumazinti operacijomis, Zinomonis kaip ragenos atpalaiduojantys
pjiviai ar limbo atpalaiduojantys pjaviai. Siy procediiry metu yra padaromi lankiniai pjaviai,
atitinkamai, ragenos periferijoje ar ties ragenos kraStu. Kai pjiiviai uzgija, jie padaro rageng labiau
kintanc¢iai simetriSkg. Todel, ragenos astigmatizmas yra sumazinamas ir galima implantuoti
simetriSkai kintantj IOL. Ragenos ar ragenos kraSto atpalaiduojantys pjuviai yra atliekami
kataraktos operacijos metu. Atpalaiduojanciy pjiviy alternatyva yra atlikti refrakcijos procediirg
tokia kaip LASIK, kuri sumaZina ragenos astigmatizma. Sios procediiros metu naudojamas
eksimerinis lazeris Salinantis ragenos audinj, ragena tampa plokstesné ir labiau simetriSka. Toriniai
IOL yra prieinami ir atliekami panasis, kaip 1.4. skyriuje minéti, galios apskaic¢iavimai [57-60].
Toriniai IOL yra prieinami ir Lietuvoje Alcon Laboratories (Ford Worth, TX) firmos. Sie IOL skirti

koreguoti astigmatizmui, kol kas tik monofokaliniai ir néra skirty koreguoti presbiopijai.

2. 3. Daugiazidiniai leSiai

Buvo panaudota daug biidy, kad padéti sumazinti presbiopija po kataraktos operacijos.
Idealiu atveju galima implantuoti IOL, kuris turéty pakeisti buvusio lgSio galig arba savo pozicija

susitraukiant krumplyno raumenims. Klinikiniai rezultatai rodo Siy leSiy gebéjima atkurti

akomodacija.
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Daugiazidiniai IOL atstovauja sékminga pereinamaja technologija tarp paprastojo IOL ir
akomoduojanéio IOL. Daugiazidiné optika apertiiros viduje turi dvi ar kelias skirtingas galias. Sitie
leSiai naudojasi vienalaikiu matymu, kai akis vienu metu fokusuoja vaizda ir 18 toli, ir i$ arti. Vienu
metu lyg ir mato kelis vaizdus, bet smegenys isSirenka tik vieng vaizda, o kitus ignoruoja. Kai
zitirima plika akimi, tai lesis kei¢ia rySkaus matymo atstumg ir akis mato tik tuo atstumu ryskiai,
kur sufokusuoja lgsiukas. O dirbtinis I¢Sis 1S karto fokusuoja keliais atstumais. Pavyzdziui, tarkime
refrakcijos operacijos metu reikia vienZidinés (vienos galios) IOL galios 20 D, kad pakoreguoti
paciento regéjima. Jei vietoj to pacientui bus impantuojamas daugiazidinis lesis, kurj sudaro dvi 20
D ir 24 D galios, tuomet po operacijos jis turés vienalaikj matyma. (Pazymékime, kad pridéjus 4 D
galig IOL plokStumai yra mazdaug pridétinés 3 D akiniy plokStumoje.) Jei pacientas ziiiri j tolimag
objekta, intraokuliniame lgSyje viena atstumo dalis taps aStriu vaizdu tinklaingje, o kita dalis sukurs
miglotg vaizda tinklain¢je ir smegenys ji ignoruos. Tod¢l, daugiazidiné optika yra kompromisas
regéjimo veikloje. Vienzidiniai I¢Siai zitrint | tolj suteikia rysky, auksto kontrasto vaizda tolimiems
atstumams ir labai nerySky, Zzemo kontrasto vaizda artimiems objektams. Atvirksciai zilrint ]
artimus objektus, tuomet gaunamas ryskus, auksto kontrasto vaizdas artimam objektui ir nerysSkus,
zemo kontrasto vaizdas tolimiems objektams. Daugiazidiniai l¢Siai suteikia priimting aukSto
kontrasto vaizda tolimam ir artimam atsutumams, taciau yra prarandama Siek tiek kontrasto lyginant
su vienzidiniu matymu. Kuriant daugiazidinius le¢Sius yra svarbus neryskios dalies atvaizdo
kontroliavimas tinklaingje ir supratimas, kurias lgSio dalis panaudoti optimizuojant dizaing.

Tinkamai supratus Sias saglygas gaunamas aukstos kokybés vaizdas.

2. 3. 1. Zoniniai refrakciniai lesiai

Daugiazidiniui lesiui reikia dviejy ar daugiau galiy, kad dalyvauty vienalaikiame matyme
[61]. Zoniniai refrakciniai lgSiai turi daug galiy leSyje, kurios turi skirtingas sritis ar zonas
lauziancios $viesg skirtingai. Siy zony plotis ar aukstis, lyginant su §viesos bangos ilgiu, yra didelis.
Dél siy dideliy zony, Sviesos spinduliy linkimg veikia refrakcija. LeSio lokalaus pavirSiaus kreivuma
lemia tos vietos lesio galia, ir skirtingos galios gali buti gaunamos tik turint sritis su skirtingais
i8linkimais. PaprasCiausias zoninio refrakcinio leSio pavyzdys tai 20 D leSyje iSgrezta 2 mm
duobut¢ centre, o Sis 2 mm plotelis sudaro 24 D 1¢§j. Tokio tipo lesis veikty kaip 20 D leSis su 4 D
ADD centre, sudarydamas daugiaziding optikg. Viena aiski problema tai jo dizainas. Jungtis tarp
dviejy lesio ploteliy bus staigi. Zoninis refrakcinis lesis paskirsto peréjima tarp sri¢iy. Sis
paskirstymas gali biiti greitas, arba tarpiné galia gali biiti jdiegiama pamazu. Aisku, Sis lgSis gali
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turéti daugiau nei dvi sritis, taip sukurdamas kintancios galios ziedines sritis. Be to, sritys net neturi
biti koncentriniai apskritimai. Zoniniy refrakciniy lesiy pavyzdziai yra ReZoom IOL ir jo pirmtakas
Array IOL (Advanced Medical Optics, Irvine, CA). 5 Paveikslélyje pavaizduotas tokio lgsio galios
profilis. Kaip ir buvo galima tikétis vienalaikiui matymui, zoniniame refrakciniame l¢Syje
egzistuoja tinklainés atvaizdo kokybés suprastéjimas. Pavyzdziui, Sio tipo lg¢Siai gali sukelti
atspindzius ir halg (aureole) [62, 63].

35k

T~
I

ADD galia {dioptrijomis)

Atstumas nuo lesio centro

> pav. Arrav lesio galios profilis (Duomeny saltinis [62])

2. 3. 2. Difrakciniai lesiai

Antras optinis reiskinys naudojamas siekiant sukurti daugiazidine optika yra difrakcija [64 -
66]. Difrakcija tai bet koks nuokrypis nuo tiesaeigio bangos sklidimo. Difrakciniai I¢Siai yra labai
ploni lesiai, kuriy bendras aukstis A / (n — 1), kur A yra Sviesos bangos ilgis, n — luzio rodiklis.
Difrakciniai l¢Siai sudaryti i§ zony, kurios plon¢ja link leSio krasty. Difrakciniuose IOL

koncentriniy ziedy zonos yra gaunamos ant I¢Sio pavirsiaus. j zonos spindulys yra:

r=A2jAF, (232.1)

kur A, yra §viesos bangos ilgis ir F — IOL Zzidinio nuotolis. Kiekvienos zonos riboje atsiranda staigus

storio Suolis (6 pav.). Lesio daugiazidiniSkumo laipsnj lemia Suolio aukstis ir zonos matmenys.

g
y -1
|

6 pav. Difrakcinio lgSio struktiira (Duomeny $altinis [65]).
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Zony matmenys priklauso nuo lauziamosios galios. Jy plotis palaipsniui nuo I¢Sio centro iki jo
kraSto mazéja. Kiekviena zonos Suolio auk$¢io riba nustato, kiek Sviesos pateks ] zidinj.
Tradiciniame difrakciniame leSyje, Sio Zingsnio aukstis parenkamas taip, kad vienos difrakcinés

zonos virsting iSsirikiuoty i$ kart uz kitos difrakcinés zonos lovelio. Difrakcinio I¢Sio optiné fazé ¢
(r) yra apskai¢iuojama i8 [67]

o) 200 -

, 1 Sr<r,,.(2.3.2.2).
22,0F] J J+l ( )

Si fazés stuktiira yra suformuota ant vieno i§ i§lenkty IOL pavirsiy. Jei yra panaudojamas kintamojo

p = r° pakeitimas, tai fazés prafilis tampa periodonis p. 7 Paveikslélyje matyti abu fazés profiliai r ir
p erdvéje bangos ilgiui 555 nm, oo = 0.5, F = 250 mm.
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Radialiné koordinaté r {(mm)
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Normineé radialiné koordinaté p (mm)

b)

7 pav. Difrakcinio ledio fazés profilis kaip r (a)ir p (b) funkcija. (b) vra periodinis

(Duomenu saltinis [67])
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Difrakcijos efektyvumas ny, yra apibréziamas kaip

Mm = sinc? (m—-a). (2.3.2.3)

Difrakcijos efektyvumas apibiidina procentg Sviesos patenkancios | kiekvieng difrakcijos
eile. Atveju, kai m = 0, Sios eilés zidinio nuotolis tampa begalinis (t.y. nuliné galia), matomas
intensyviausias centrinis maksimumas. IOL lauZiancioji galia yra parenkama taip, kad suteikty
geresn] regéjimg ziurint | tolj. Kai m = 1, energija yra sutelkiama j 1 difrakcijos eilg. Energijos
kiekis einantis ] kiekvieng i§ Siy difrakcijos eiliy atitinkamai yra 1o ir n;. Panasiai, energija yra
siunciama ] aukstesnes difrakcijos eiles, kuriy efektyvumas yra m, ir prideda galia m/F prie
pagrindinés IOL refrakcijos galios.

Difrakcinio lgSio pavyzdys yra Tecnis ZM900 (Advanced Medical Opttics, Irvine, CA),
kurio o = 0.5 ir F = 250 mm. Kitas difrakcinio l¢sio pavyzdys buty Acri.LISA IOL (Carl Zeiss
Meditec, Oberkochen, Vokietyja). Dar kitas difrakcinio lgSio variantas tai ReSTOR IOL (Alcon
Laboratories, Fort Worth, TX) [68]. Sie leSiai turi 3 mm difrakcing stuktiirg lgdio centre, o
periferijoje vien tik refrakcing stukttrg. Refrakcine leSiuko dalis uztikrina tolumo matyma, o
difrakciné lesio dalis urtikring tick matyma i§ arti, tick j tolj. Suoliy aukstis tarp zony daliy
palaipsniui maZéjantis link difrakciniy zony krasto. Sis mazéjimas yra vadinamas apodizacija. Lesio
refrakcine dalis apsupa apodizuoty difrakcing zong. Esant platesniam vyzdziui §i zona nukreipia
Sviesg ] tolimg zidinj ir yra skirta regéjimui i tolj. Priklausomai nuo vyzdzio platumo, regé¢jimas
koreguojamas i§ arti arba j tolj. Kai $viesa yra ryski ir vyzdys susitraukes, lesis vienu metu
perduoda Sviesos energijg ir tolimojo, ir artimojo matymo zonoms. Esant blogam apSvietimui ir
platesniam vyzdziui, apotizuotas difrakcinis l¢Sis daugiau energijos nukreipia i tolimo matymo
zonas, kad regéjimo sutrikimai butu minimalis. Kaip ir su zoniniais refrakciniais lgSiais, taip ir su
Siais leSiais egzistuoja tam tikras matomo vaizdo praradimas [69 - 71]. Sis gero vaizdo praradimas
trugdo mazdaug 78 proc. pacienty pasiekti regéjimo astrumg i§ arti 20/40 ar net geresnj [71].
Matymas ] toli yra pagerinamas keiciant zingsnelio aukst] ar apodizacijg, palyginant su lygiai
padalintu difrakciniu lgSiu kai vyzdys platus [72,73]. Taip pat su difrakciniais lgSiais gali buti
matomi atspindziai ir halo. IOL apodizacija gerokai slopina Sios nukrypusios $viesos poveikj esant
plac¢iam vyzdziui [73]. Lyginant su zoniniais refrakciniais l¢Siais, difrakciniai leSiai suteikia aukstos

kokybés matyma [74, 75].
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2. 3. 3. Aukstesnés eilés difrakciniai leSiai

Tradiciniai difrakciniai leSiai buvo sukurti su pirmaja difrakcine eile. Difrakciniy lesiy
spektrinés charakteristikos veikiancios aukstesniy difrakciniy eiliy leSius gerokai skiriasi nuo
pirmos eilés atvejo. Aukstesnés eilés difrakciniai lgSiai sutelkia daugiaspektrines optines sistemas,
kurios apima ir difrakcinius optinius elementus. Zoninis difrakcinio leSio iSdéstymas yra
pasirenkamas, kad perduoty sufokusuota galia. Sio tipo lgdis yra §iek tiek gilesnis nei jprastas
difrakcinis lesis p parametru, kuris yra sveikasis skai¢ius ir nurodo difrakcijos eilg lgSyje. Tuo paciu

zonos dydis didé¢ja p karty.

Y
8 pav. AukStesnés eilés difrakcinio leSio struktiira (Duomeny Saltinis [65]).

PavirSiaus profilis per tam tikra zong nustato difrakcijos elemento efektyvuma, arba, kitaip
tariant, nustato kiek 3$viesos patenka jvairiose difrakcinése eilése. Si reikdmingiausia techniné
pazanga pritaikyta regé€jimo membranai (Vision membrane), kurios optika paremta aukstesniy eiliy
difrakcijos principu. Sis principas leidZia regéjimo membanai biiti pastoviai plonai easnt visoms
refrakcijos galioms ir paSalina chromatines aberacijas, kurios padaro paprastuosius difrakcinius IOL
netokius tinkamus [76].

Regeéjimo membrana yra plona skliautiné membrana implantuojama j priekine akies kamera,
taip iStaisydama refrakcijos klaidas (trumparegyste, toliaregyste, astigmatizmg) ir presbiopija.
Priklausomai nuo medziagos, regéjimo membrana yra mazdaug 450 — 600 um storio visoms
refrakcijos galioms. Regéjimo membrana naudoja pazangiausig Siuolaikine difrakcine optika, kad
sufokusuoty jeinancig Sviesa. Jos matmenys ir skliautuota forma apripina puiky stabilumo,
lankstumo ir maZo pjuvio suderinamumo misSinj. Regéjimo membranos dizainas suteikia nemazai
privalumy akies leSiuko keitimo operacijai. Pirmasis privalumas, kad Sis leSis yra sulankstomas ir
gali buti implantuojamas per maziau nei 2.6 mm plocio jpjovima. Atvaizdo kokybé, kurig sudaro
difrakciné optika yra lygi refrakcinei optikai. Regéjimo membrana krastelyje turi tam tikrg kampa,
kuris leidzia naudoti paprastesne implantavimo technika. Beto §i membrana yra ypatingai lanksti.
Siuo metu regéjimo membrana yra gaminama i§ medicininio silikono, kuris buvo naudojamas

daugiau kaip pries 20 mety. Skirtingai nuo standartiniy IOL, kurie naudoja refrakcing optika,
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difrakcin¢je optikoje negalima pasiklaiuti duotos medziagos regé€jimo membranos refrakcijos
indeksu, kad gauti norima lizio efekta.

Aukstesnés eilés difrakciniai leSiai susideda i§ koncentriniy Ziediniy Frenelio zony.
Aukstesnés eilés difrakciniai lg¢Siai skiriasi nuo standartiniy leSiy tuom, kad Suolio aukstis
kiekvienoje zoningje riboje yra suprojektuotas, kad jnesti 2n faze besikeicianiame bangos fronte,
t.y. o(rj) = 2znp, kur p yra difrakcinio l¢Sio eilé, ir yra sveikasis skai€ius 2 1, zoniniy spinduliy vieta
yra gaunama 1§ lygties @(rj)) = 2mnpj, kur ¢(r) yra bangos fronto fazés funkcija. Paprastiems
difrakciniams lgSiams p = 1 [77].

Tiriamojoje dalyje mes apskaiCiuosime difrakcinj efektyvumg ir palyginsime daugelio eiliy
difrakciniy lesiy difrakcinj efektyvuma, su paprasty difrakciniy lgsiy sukurty su pirmaja difrakcine

eile difrakciniu efektyvumu. Stebésime intensyvumo skirstinj zidinio plokStumoje.

2. 3. 4. Akomoduojantys IOL

Akomodacija tai akies geb¢jimas automatiSkai keisti optinés sistemos parametrus, kad
aiSkiai matyti jvairiai nutolusius objektus. Kaip buvo minéta pirmame skyriuje, akomodacija
prarandama 40 — 50 gyvenimo metais. Kataraktos pacientams gali atkurti reg¢jimg IOL
implantacija, bet presbiopija islieka. Daugiazidiniai IOL buvo sukurti siekiant iSspresti presbiopiniy
pacienty problemas. Vienalaikis matymas pagal savo pobiidj sumazina kontrasta ir vaizdo kokybe.
Akomoduojantys lesiai iSvengia vienalaikio matymo problemy ir suteikia auks$tos kokybés jvairiais
atstumais nutolusio objekto atvaizda. Sios rii§ies lgSiai veikia panasiai kaip natiralus lesis.
Akomoduojantys IOL, kurie imituoja natiralig akies akomodacija — esant akomodacijos
pastangoms, IOL optika pajuda j priekj ir leidZia Zitréti 1§ arti bei vidutiniu atstumu. Keli
akomoduojantys IOL Siuo metu yra prieinami, taciau, jy naSumas yra nezymus [78].
Akomoduojanciy leSiy technologijos privalumai yra greitas atsiradimas, ir kaip tikétina $i
technologija pakeis daugiazidinius IOL , kai tik bus surastas tinkamas sprendimas. Be to, kataraktos
chirurgija galbiit daugiau nebereikalaus IOL implantacijos. Buvo surastas sprendimas, kad sitiloma
procediira atkurianti priimting akomodacijos lygj (grei€iausiai leisty fokusuoti nuo tolumo iki 50
cm), kuri zinoma kaip refrakcinio leSio keitimas [79]. Sios procediiros metu nekataraktinis
kristalinis lesis yra paSalinamas ir pakei¢iamas IOL. Sis metodas yra viena i§ galimybiy pacientams
su sunkia trumparegyste, nors chirurgai dvejoja atlikti §ig procediira sveikiems, nors ir
presbiopiniams lgSiams su Zemais refrakcijos klaidy laipsniais. Akomoduojancio IOL sukurimui yra

galimi du mechanizmai.
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Pirmasis mechanizmas yra aSinis leSio padéties poslinkis. Europoje turimi IOL, kurie
naudoty a$in} judé¢jimg yra FDA Crystalens (Bausch & Lomb, Rochester, NY) ir 1CU
(HumanOptics AG, Erlangen, Vokietyja). Abu lgSiai turi pluoStelio tipo ploks¢iyjy flangy,
sklindan¢iy nuo lesio pusés. Sitie flansai yra tvirtinami taip, kad lesis i$silenkty ragenos kryptimi,
kai krumplyno raumenys susitraukia. Taciau, S§ig technologija reikty tobulinti. Sinchroniskas
akomoduojantis IOL (Visiogen, Irvine, CA) yra asinio judéjimo variacija naudojanti du lesius, kad
judéty vienas kito atzvilgiu vietoj vieno IOL lgSio.

Antrasis akomoduojanc¢io IOL mechanizmas yra lesis, kuris keicia savo galig kaip atsakg |
krumplyno raumeny spazmus. Sio tipo pavyzdziai tai ,,Fluid Vision IOL (Powervision, Belmont,
CA), kuris siurbia skysti i$ periferinio rezervualo ] 1¢§] su deformuotu membranos pavirSiumi, kad
pakeisty jo galia, ir ,,AkkoLens* (AkkoLens International Delft, Olandija), kuris naudoja dvi fazes

ploksteles, kurias verc¢ia Sonu, kad pasiekty galios pakitimg [80].

2. 4. Fakiniai IOL

Fakiniai IOL, kaip jy pavadinimas leidzia suprasti, yra implantuojami nepaSalinus nattiralaus
akies leSio. Jie skirti koreguoti trumparegystei ir toliaregystei. Kadangi nattiralus l¢sis lieka vietoje,
fakinis IOL yra implantuojamas likusioje erdvéje. Yra kelios tinkamos vietos Siam implantavimui.
Pirmoji yra priekiné kamera, kuri yra edvéje tarp uzpakalinés akies ragenos ir reinelés. Du metodai
yra naudojami palaikyti priekinés kameros IOL. Pirmasis metodas yra fiksuoti lg§; kampe, kur
periferiné ragena sutinka rainele. Antrajam metodui naudojamas specialus l¢Sis, kuris fiksuojamas
prie priekinés kameros rainelés. Pagrindinis trikumas priekinés kameros fakinio IOL yra rizika dél
ragenos endotelio. Ragenos endotelis yra plonas sluoksnis 1gsteliy, kurios dengia uzpakalinj ragenos
paviriy. Sios lastelés reguliuoja ragenos maistines medziagas ir sveikatg, ir negali bati
pakei¢iamos. D¢l to kyla rizika jbrézti endotelio lgsteles montuojant IOL ] prieking kamerg.
Fakiniai IOL taip pat gali buti implantuojami uzpakalin¢je kameroje. Tuomet fakinis IOL yra
Jstatomas ant ploto uz rainelés, bet pries natiiraly lesj. Antrasis fakinio IOL padéties tipas reikalauja
skliauto nuo implanto iki natiiralaus l¢Sio pavirSiaus, nes kontaktas tarp dirbtinio ir natiiralaus lesiy
gali sukelti kataraktos formavimasi. Galimi tokie fakiniai IOL: Verisyse (Advanced Medical Optics,
Santa Ana, CA), kurie fiksuojami prie rainelés, ir Visian ICL (Staar Surgical, Monrovia, CA), kurie
fiksuojami uzpakalinéje kameroje. Gauti puikiis rezultatai su fakiniais IOL naudojant sunkiai

trumparegystei [81].

27



3. DIFRAKCINIU IOL DIFRAKCINIO EFEKTYVUMO TYRIMAS

3.1 Pirmos eilés difrakcinis leSis

Sioje dalyje norédami rasti difrakciniy intraokuliniy le8iy difrakcinj efektyvuma
pasinaudosime jau minétomis difrakcinés teorijos 3.1.1 ir 3.1.2 formulémis ir programa ,,Fresnel*
difrakcinio lesSio savybeéms tirti, kuri sprendZzia Frenelio difrakcinj integralg [81].

Difrakcinio leSio sukuriamos fazés pokytis ¢ (r) yra:

2

24,F

¢(r)=27ra[j— j r<r<r,. (3.11)

kurj=0,1,2,....
Pasirinktas maksimalus akies jautrumo bangos ilgis 555 nm (zalsva spalva), difrakcinio IOL
zidinio nuotolis F = 25 mm, parametras o = 1.

Teorin¢ difrakcinio efektyvumo ny, verté apibréziama formule:
Nm = sinc® (m —a) (3.1.2)

kur m yra sveikasis skaicius, parodantis difrancijos eile.

Kaip jau buvo minéta difrakcijos efektyvumas apibiidina procentg Sviesos patenkancios i
kiekvieng difrakcijos eile. Difrakcinio efektyvumo apskai¢iavimui pirmoje eiléje naudojame
»Fresnel programa ir tokia opting schema (9 pav.): Saltinis, kuris spinduliuoja spindulj; fazinis

ekranas — diafragma, pro kurig praéjes spindulys difraguoja (uzlinksta); plokStuma, kurioje

analizuojame difrakcinj skirstinj:

= ka EXO
Souree Jo|_Proer

Source

9 pav. Optiné schema

IS duoto Sviesos pluosto rusiy sgraso pasirenkame reikalinga $viesos pluosta, miisy atveju

vieno skersinio intensyvumo (angl. flat — topped beam).
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Select beam shape S

Flat-topped beam
Resonatar mode
Diffraction pattern
Supergaussian beam
Import from text fle
Load from file

'DK

xl:ancel

? Help

10 pav. spindulio riisys

Tuomet spindulio parametry lenteléje uzpildome reikiamus duomenis, kaip pavaizduota 11

pav. Kur tinklo mazgy skaiCius yra 1024, skaiciavimo srities krasto ilgis yra 0.45 cm, spindulio

bangos ilgis A = 555 nm.

GRID parameters SHAPE D D
Pairitz: 1024 -
o
e e

BEAM parameters Paped =
Energy: 0.0001 [
; i [
Wavelength nm

e Pl ohering (000029 |fom
TEMPORAL shape: COMSTAMT
Slices: [ =7 Plane | Time |
i ettt [ns] [ ok | [eance | [ el |

11 pav. vieno skersinio intensyvumo spindulio lentelé

,»Fazinio ekrano* lenteléje jsikeliame faze, kuri buvo sukurta difrakcijos efektyvumo tyrimui

atlikti, ,,Load* mygtuku ir ,,Scale* laukelyje jraSome skai¢iavimo srities ilgj, miisy atveju jis yra

0.45 cm.

| Pause on enter

[m) v Pause on exit

Sede fem)

Filg: | inl_faze. txt | Load
Dimengions: 1024 1024
OPD units: | < Retardation = Advance

12 pav. fazinio ekrano lentelé

,Saltinio® lenteléje, kaip pavaizduota 13 pav. jraome difrakcinio IOL Zidinio nuotolj F =

2.5 cm, ir pasirenkame vaizdo didinima 16 karty
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Diztance: [cm]

b agnification:

| Pause befare -

13 pav. saltinio lentelé

Paleidus §ig opting schemg gauname Sviesos intensyvumo skirstinj zidinio plokStumoje, kuriame

matosi difrakcines juostos (14 pav.).

o e /1
Fll J _

FJ Dlu /m r 2=
# [om) ¥ [zm) azewaves
1] 1] PhU.ZiESB 4 : »

14 pav. Sviesos intensyvumo pasiskirstymas

Gautg Sviesos intensyvumg pavaizduojame x asSyje (15 pav.). IS grafiko matyti, kad centrinés
smailés spindulys yra x; = 0.000687 cm, kur x; = r;. Difrakcinio efektyvumo apskaiciavimui
reikalingas centrinés smailés skersmuo d;, kuris yra gaunamas i§ d = 2r;. Centrinés smailés
difrakcinj efektyvuma apskaic¢iuojame pagal 1 = (Eou/ Ein) - 100%, kur Eqy yra praéjusios Sviesos
centrinés smailés energija, o E;, — visos praéjusios Sviesos energija, neturint kliiities (diafragmos),

tuomet néra kur uzlinkti spinduliui.

muE = Mz Al
@~ =
S — |

F L ......................... .
R & 1 W |
|

r (5]

* (cm) Y (cm) Q (Jfsg.om)
000068692 0 0.0043453

Bt

15 pav. fazés pasiskirstymo grafikas kai A = 555 nm
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Gautus rezultatus pateikiame 1 lenteléje:

X (cm) 0.000687
d (cm) 0.001374
Ein (J) 1.25-10°
Eou (J) 1.2439-10°
(%) 83.9

Gautas difrakcinis efektyvumas 1 = 83.9 %.

Kei¢iame spindulio bangos ilgj, kai A = 554 nm. Gaunamas toks intensyvumo pasiskirstymo

grafikas (16 pav.), i§ kurio matyti, kad smailés r, = 0.000687 cm.

E@@ Slice 5 v@ E
[©] 89 R [ A =
50
___________________________ =
=
......................................................... 4
_________________________________________________________
.......................................................... b
RUUSPRPURUPPUSTRURY (SPPUUT-IUPPUNY TOE OTUUREPPPRTPPP 0
: 0
B EEE
* (om) Yiom) | Q(lisg.om) R
0.0006A5T 0 015872

16 pav. fazés pasiskirstymo grafikas kai A = 554 nm

Gautus rezultatus pateikiame 2 lenteléje:

X (cm) 0.000687
d (cm) 0.001374
Ein (J) 1.25:107
Eou (J) 1.2439-107
N (%) 82.2

Gautas difrakcinis efektyvumas 1 = 82.2 %.
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Kartojame difrakcijos efektyvumo skaic¢iavimus keiciant spindulio bangos ilgj A intervale
550 — 560 nm. Gautus grafikus ir rezultatus pateikiame prieduose (zr. 1 — 9). Bangos ilgiy ir

difrakcinio efektyvumo vertés pateikiamos 12 lentel¢je:

Eil. Nr. | A,nm (%)
1. 550 49.2
2. 551 61.7
3. 552 70.7
4. 553 77.1
5. 554 82.2
6. 555 83.9
7. 556 82.2
8. 557 77.1
9. 558 69.5
10. 559 60

11. 560 49.5

IS gauty verCiy nubraizome priklausomybés grafikg (25 pav.). IS grafiko matyti, kad
apskaiciuotos vertés yra kinta simetriskai, kuriy maximumas yra kuomet bangos ilgis A = 555 nm.
Kitaip tariant, didziausias difrakcijos efektyvumas yra gaunamas, tik tam tikram bangos ilgiui. Sj
bangos ilgj didinant ar mazinant, difrakcinis efektyvumas maz¢ja beveik pusiau, taip sumazindamas
praeinamos Sviesos intensyvumg j centring difrakcijos smailg. Didziausias praeinamos S$viesos
intensyvumas ] tinklaing pro tokj le§; yra kai bangos ilgis A = 555 nm, tuomet difrakcinis

efektyvumas 1 = 83.9 %.

Difrakcinio efektyvumo priklausomybé nuo
bangosilgio

~ o
o B

550 551 552 553 554 555 556 557 558 559 560
Bangos ilgis, nm

[V, |
F= o]

Difrakcinis efektyvumas, %
o Q N
B ©C »

S
v

25 pav. Difrakcinio efektyvumo priklausomybé nuo bangos ilgio
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3. 2. AukStesnés eilés difrakcinis leSis

Aukstesnés eilés lesio tyrimg pradésime, apibiidindami teoring pralaidumo funkcijg. LeSio
difrakciniy zony stuktiira yra paremta Frenelio zony metodu, kuri apibréZziama taip, kad optinio
kelio skirtumas per j zong yra lygus (Fo + jpho), kur Ao yra bangos ilgis, Fo yra IOL Zidinio nuotolis
kai bangos ilgis A = A, ir p yra sveikasis skai¢ius, kuris nurodo difrakcinio leSio eile kaip 2n

kartotinis. LeSio plokStumoje zony spinduliai randami pagal
7 =2jphFo. (3.2.1)

Difrakcinio legSio, kaip difrakcinio elemento sukuriamas papildoma optin¢ fazé yra duota

[82]

2

¢(r):27rap[j— j, err<rj+l,0L=1, (3.2.2)

2pAF,

kur a keiCia fazés Suolio dyd;j tarp dviejy gretimy Frenelio zony.

Zidinio nuotolis F, kuris priklauso nuo lgsio savybiy yra duotas [67]:

F(i):%, (3.2.3)

kur m yra sveikasis skaicius, kuris nurodo difrakcijos eilg.

Gautas zidinio nuotolis F yra proporcingas p ir atvirk$¢iai proporcingas smailés ilgiui A, ir
difrakcijos eilei m. Kai gautos lygties pAyo / mA yra lygus vienetui, tuomet A/Ay = p/m ir i§ Cia
gauname, kad keliy bangos ilgiy Sviesa gali susifokusuoti bendrame zidinyje. IS Sios lygybés galime

rasti kitg bangos ilgj, kuris bus fokusuojamas zidinio plokstumoje
A=ph/m. (3.2.4)

Pasinaudojus 3.2.4 formule gauname, kad centrinés smailés bangos ilgis A = 493 nm.
Naudojantis programa ,,Fresnel apskaic¢iuosime difrakcinj efektyvuma bangos ilgiui Agp = 555 nm ir

centrinés smailés bangos ilgiui A = 493 nm, bei stebésime kaip Siuos bangos ilgius jtakoja
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parametras o, kai difrakcinio l¢Sio eilé p = 8, Fyp = 2.5 cm. Parametra a reikia pasirinkti tinkamai,

kad abiems fokusuojamiems Zzidinio plokStumoje bangos ilgiams difrakcijos efektyvumas biity

vienodas, nes prieSingu atveju bus iSkraipomas vaizdo spalvy balansas.

Apskaiciuojame difrakcinj efektyvuma kai A, = 555 nm, o = 1,0625. Gauname tokius

grafikus ir rezultatus:

B W - = ) our
W] = -ME A

==
[mm s - ME Al

0 0 0.00025878 ]

0

2= e A =

g g 00005 20
e [ oo |

4
.................................

b

B S S S| (e 0 ol N A [i]
EEE B EEE

® (cm) Yiem) | Q(Jfsg.cm) i (o) Yiom) | Q(Jfsg.om) ]

1304

26 pav. Suformuotas vaizdas Zidinio plokStumoje pries fazinj ekrana, ir praéjus jj x asyje.

W = ME 8
D=
= [T
-
H
_
|5
[
T
E
% (o) Yicm) | Q(so.cm) R
0.00068538 0 0.034799

27 pav. Intensyvumo pasiskirstymo grafikas kai Ao = 555 nm

Gautus rezultatus pateikiame 13 lenteléje:

X (cm) 0.000686
d (cm) 0.001372
Ein (J) 1.25-107
Eou (1) 1.0978-10°
1 (%) 34.7
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Tuomet spindulio parametry lentel¢je pakei¢iame bangos ilgio reikSme kai A = 493 nm.
Stebime kaip suformuojamas vaizdas zidinio plokStumoje 28 ir 29 pav. (zr. prieduose) ir gauname

tokig rezultaty 14 lentele:

X (cm) 0.000605
d (cm) 0.001209
Ein (1) 1.25-10°
Eou (J) 1.1025-107
1 (%) 33.1

Naudojantis 13 ir 14 lentelémis pastebime, kad difrakcinio efektyvumo 7} vertés gaunamos
panasios, su 1.5 % paklaida. IS $iy duomeny galime daryti iSvada, kad esant bangos ilgiui Ay = 555
nm ir anskaiiuotam bangos ilgiui A = 493 nm, kai parametras o = 1.0625, Sios abi bangos
susifokusuos zidinyje Fy = 2.5 cm. su vienodu difrakciniu efektyvumu.

Tokia pacia tyrimo metodika atlieckame difrakcinio efektyvumo tyrima, tiems patiems
bangos ilgiams Ay = 555 nm, ir A = 493 nm, kei¢iant parametrus a, kai o; = 1, o, = 1.05, a3 = 1.06,
as = 1.065, as = 1.07. Gauti grafikai ir lentelés pateikiami prieduose (zr. 12 - 18 priedus).
Gaunamos tokios difrakcinio efektyvumo vertés pateiktos 15 lenteléje, pagal jas nubraizoma

difrakcinio efektyvumo priklausomybé nuo parametro o

o Nm, 20 (%) | NMm,2(%)
To 239 Difrakcinio efektyvumo priklausomybé nuo
: : B parametro Alfa

- 60

1.05 48.1 20.8 % <
5 40 \ - |

1.06 | 36.8 30.5 £ ./.\’:k%
‘E —+—555nm
£ 20 ——493 nm

1.0625 | 34.7 33.1 £ '
E 0 T T T T T |

1 065 3 1 4 35 8 1,045 1,05 1,055 1,06 1,065 1,07 1,075

Alfa
1.07 26.3 41.3
15 lentelé 43 pav. difrakcinio efektyvumo priklausomybé¢ nuo a.
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43pav. matyti, kad esant bangos ilgiui Ay = 555 nm ir bangos ilgiui A = 493 nm, abi bangos
fokusuojamos zidinyje Fy = 2.5 cm su vienodu difrakciniu efektyvumu, eant tik tam tikrai
parametro vertei o = 1,0625. Parametro alfa vertei nukrypus nedaug nuo vertés 1,0625 difrakcinis
efektyvumas Siems banmgos pradeda stipriai skirtis. Bangos ilgiui 493 nm, kai a; = 1 difrakcinis

pikas i§ viso negaunamas.
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1.

4.

ISVADOS

Apzvelgus naujausius informacijos Saltinius, buvo iSsiaiSkinti intraokulinés akiy ydy
korekcijos metodai, susipazinta su intraokuliniy lesiy veikimo principais ir jy tipais:
asferiniais IOL, kurie naudojami kompensuoti ragenos sukeltas sferines aberacijas, toriniais
IOL, skirtais koreguoti astigmatizmui, fakiniais IOL implantuojamais nepasalinus natiiralaus
skirtais vienalaikiam matymui, kai lesis akies tinklainéje vienu metu fokusuoja vaizda is toli,
vidutiniu atstumu ir 1§ arti.

Atlikti IOL kompiuterinio modeliavimo rezultatai atskleide, kad pirmos eilés difrakciniam
lgSiui, 555 nm bangos ilgio Sviesai, IOL difrakcinis efektyvumas siekia apie 84 %, taiau
Sviesos bangos ilgiui nukrypstant nuo 555nm | mazesniy ir didesniy bangos ilgiy sritj
difrakcinis efektyvumas mazéja, o bangos ilgio nuokrypiui virSijus Snm difrakcinis
efektyvumas yra mazesnis uz 50%.

Aukstesnés eilés difrakciniy IOL modeliavimo rezultatai rodo, kad tokiu leSiu galima
sufokusuoti bendrame zidinyje keliy bangos ilgiy $viesa su vienodu difrakciniu efektyvumu,
tinkamai parinkus leSio fazinio pralaidumo funkcijos parametrg a. Nustatyta, kad bangos
ilgiams 555 nm ir 493 nm, parametro o verté turi buti lygi 1,0625, kad Siy abiejy bangos
ilgiy Sviesa biity sufokusuotos vienodu zidinio nuotoliu lygiu 2.5 cm su vienodu difrakciniu
efektyvumu.

Nors pirmos eilés difrakciniai leSiai turi didel; difrakcinj efektyvuma, taiau stipri
difrakcijos efektyvumo priklausomybé nuo bangos ilgio sukelia dideles tokiy IOL
chromatines aberacijas. AukStesnés eilés difrakciniy leSiy tyrimas jrodé¢, jog Sie lgSiai gali
biiti suprojektuoti taip, kad jvairioms difrakcinéms eiléms, skirtingus bangos ilgius

fokusuoty j bendrg zidinj, su mazomis chromatinémis aberacijomis.
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1 priedas

16 pav. Sviesos intensyvumo pasiskirstymas Zidinio plok$tumos x adyje pra¢jus fazinj ekrana.

Gautus rezultatus pateikiame 3 lenteléje:

X (cm) 0.000685
d (cm) 0.001372
Ei, (7) 1.25-10°
Eou (J) 1.2438-10°
(%) 49.2
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A=551nm,a=1.
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2 priedas

17 pav. Sviesos intensyvumo pasiskirstymas Zidinio plok$tumos x adyje pra¢jus fazinj ekrana.

Gautus rezultatus pateikiame 4 lenteléje:

X (cm) 0.000716
d (cm) 0.001432
Ein (J) 1.25-107

Eou (J) 1.2438-107
1 (%) 61.7
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A=552nm,oa=1.
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3 priedas

18 pav. Sviesos intensyvumo pasiskirstymas zidinio plok§tumos x asyje praéjus fazinj ekrana.

Gautus rezultatus pateikiame 5 lenteléje:

X (cm) 0.000717
d (cm) 0.001434
Ei, (J) 1.25-10°
Eou (9) 1.2439-10°
(%) 70.7

47



A=553nm,a=1.
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4 priedas

19 pav. Sviesos intensyvumo pasiskirstymas Zidinio plok§tumos x asyje praé¢jus fazinj ekrana.

Gautus rezultatus pateikiame 6 lenteléje:

X (cm) 0.000686
d (cm) 0.001372
Ein (J) 1.25-107
Eou (J) 1.2439-107
N (%) 77.1
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A=556nm,a=1.
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5 priedas

20 pav. Sviesos intensyvumo pasiskirstymas zidinio plok§tumos x adyje praéjus fazinj ekrang.

Gautus rezultatus pateikiame 7 lenteléje:

X (cm) 0.000687
d (cm) 0.001374
Ein (J) 1.25-10°
Eou (9) 1.2439-10°
(%) 82.2
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A=557nm, a=1.
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6 priedas

21 pav. Sviesos intensyvumo pasiskirstymas Zidinio plok§tumos x aSyje pra¢jus fazinj ekrana.

Gautus rezultatus pateikiame 8 lenteléje:

X (cm) 0.000688
d (cm) 0.001372
Ein (J) 1.25-107
Eou (J) 1.2439-107
N (%) 77.1
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A=558nm,a=1.

WEE fsies -[ME &

(o189 2 ] ) =]
% ________________________________ 11—
=
..............................................................
¢
>
.............................................................. .
_ 0 |
(] £
Ed (= 10)] ' (em) QO (Jfsg.cm) 4| »
0.00068815 0 1.1516

7 priedas

22 pav. Sviesos intensyvumo pasiskirstymas Zidinio plokstumos x adyje praéjus fazinj ekrana.

Gautus rezultatus pateikiame 9 lenteléje:

X (cm) 0.000688
d (cm) 0.001372
Ein (J) 1.25-107
Eou (J) 1.2439-107
N (%) 69.5
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A=559nnm, a=1.
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8 priedas

23 pav. Sviesos intensyvumo pasiskirstymas zidinio plok§tumos x adyje praéjus fazinj ekrang.

Gautus rezultatus pateikiame 10 lenteléje:

X (cm) 0.000689
d (cm) 0.001372
Ein (J) 1.25-10°
Eou (J) 1.2438-10°
(%) 60
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9 priedas
A=560nm, o= 1.
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24 pav. Sviesos intensyvumo pasiskirstymas Zidinio plokstumos x asyje pra¢jus fazinj ekrana.

Gautus rezultatus pateikiame 11 lenteléje:

X (cm) 0.000689
d (cm) 0.001378
Ein (J) 1.25-10°

Eou (J) 1.2438-107
(%) 49.5
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A =493 nm, a = 1,0625.
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29 pav. fazés pasiskirstymo grafikas.

10 priedas
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Ao =555 nm, a, = 1.05.
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30 pav. Suformuotas vaizdas Zidinio plokStumoje pries fazinj ekrang, ir pragjus jj.
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31 pav. fazés pasiskirstymo grafikas.

Gautus rezultatus pateikiame 7 lenteléje:

X (cm) 0.000686
d (cm) 0.001372
Ei, (J) 1.25-10°
Eou (J) 1.1153-107
M (%) 48.1

11 priedas
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12 priedas

A =493 nm, o, = 1.05.
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33 pav. fazés pasiskirstymo grafikas.

Gautus rezultatus pateikiame 8 lenteléje:

X (cm) 0.000605
d (cm) 0.001209
Ein (J) 1.25-107
Eou (J) 1.1115-107
M (%) 20.8
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Ao =555 nm, a3 = 1.06.
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34 pav. Suformuotas vaizdas Zidinio plokStumoje pries fazinj ekrang, ir pragjus jj.
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35 pav. fazés pasiskirstymo grafikas.

Gautus rezultatus pateikiame 9 lenteléje:

X (cm) 0.000686
d (cm) 0.001372
Ei, (J) 1.25-10°
Eou (J) 1.0961-107
N (%) 36.8

13 priedas



14 priedas

A =493 nm, o3 = 1.06.
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36 pav. Suformuotas vaizdas zidinio plokStumoje pries fazinj ekrang, ir praéjus ji.
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37 pav. fazés pasiskirstymo grafikas.

Gautus rezultatus pateikiame 10 lenteléje:

X (cm) 0.000605

d=2-x(cm) 0.001209

Ein () 1.25:10°
Eou (J) 1.1023:10°
(%) 30.5 %
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15 priedas

Ao =555 nm, a4 = 1.065.
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38 pav. Suformuotas vaizdas zidinio plokStumoje pries fazinj ekrang, ir praéjus ji.
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39 pav. fazés pasiskirstymo grafikas.

Gautus rezultatus pateikiame 11 lenteléje:

X (cm) 0.000686
d (cm) 0.001372
Ein (J) 1.25-10°
Eou (J) 1.0921-107
M (%) 31.4
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16 priedas

A =493 nm, o4 = 1.065.
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40 pav. Suformuotas vaizdas zidinio plokStumoje pries fazinj ekrang, ir praéjus jj.
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41 pav. fazes pasiskirstymo grafikas.

Gautus rezultatus pateikiame 12 lenteléje:

X (cm) 0.000605
d (cm) 0.001209
Ein (J) 1.25-10°
Eou (J) 1.1036-107
M (%) 35.8

60



17 priedas

Ao =555 nm, as=1.07.
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42 pav. Suformuotas vaizdas zidinio plokStumoje pries fazinj ekrana, ir praéjus ji.
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43 pav. fazes pasiskirstymo grafikas.

Gautus rezultatus pateikiame 13 lenteléje:

X (cm) 0.000686
d (cm) 0.001372
Ei, (J) 1.25-10°
Eou (J) 1.092-10°
1 (%) 26.3




18 priedas

A =493 nm, as = 1.07.
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44 pav. Suformuotas vaizdas zidinio plokStumoje pries fazinj ekrana, ir praéjus ji.
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45 pav. fazes pasiskirstymo grafikas.

Gautus rezultatus pateikiame 14 lenteléje:

X (cm) 0.000605
d (cm) 0.001209
Ei, (1) 1.25-10°
Eou () 1.1087-107
(%) 413




