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SANTRAUKA

Bakalauro darba ,,Minksty kontaktiniy leSiy poveikis ragenos parametrams® sudaro
jvadas, keturi skyriai, iSvados, cituojamos literatiiros sarasas, priedai. Darbo apimtis 55 lapy.
Darbe pateikiamas 31 paveikslas, cituojamas 47 literatiiros Saltinis.

Darba sudaro keturi skyriai. Pirmame skyriuje pateikta teoriné medZiaga apie ragenos
anatomijga. Antrame skyriuje apZvelgiama kontaktiniy leSiy klasifikacija bei pagrindiniai jy
parametrai ir anksciau atlikty kontaktiniy leSiy jtakos ragenos parametrams moksliniy tyrimy
literatiiros apzvalga. TreCiame skyriuje nagrinéjami keratometro, refraktometro bei
ultragarsinio pachimetro veikimo principai. Praktinéjé dalyje pateikiama kontaktiniy leSiy
jtakos ragenos parametrams tyrimo atlikimo metodika, analizuojami gauti rezultatai.

Tyrimo objektas — jvairaus amzZiaus minkSty kontaktiniy leSiy neSiotojy ragenos ju
pachimetrijos ir keratometrijos ir refraktometrijos duomenys.

Tyrimo tikslas — iStirti jvairiy minkSty kontaktiniy leSiy jtaka ragenos parametrams
(ragenos centriniam storiui (CRS), priekinio pavirSiaus kreivumo spinduliui ir lauZiamajai
gebai) bei akies refrakcijai.

Tyrime dalyvavo 21 tiriamieji: 15 motery ir 6 vyrai. Buvo tiriamos tik sveikos
(neoperuotos, nesergancios létinémis ligomis, netraumuotos) akys. ISémus kontaktinius leSius
iS karto buvo atliekama autokeratorefraktometrija ir pachimetrija. Tas pats tyrimas buvo
kartojamas po 15 minuciy, po 2 valandy ir po 72 val., neneSiojus kontaktiniy leSiy.

ISvados: Maziausiai CRS kinta neSiojant SiHi KL dieniniu reZimu. Daugiausiai ir
greiCiausiai ragenos parametrai kinta iki 2 val. nuo KL i3émimo. Priklausomybé tarp CRS ir
ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo spindulio bei CRS ir ragenos lauZiamosios gebos yra

nereikSminga. Kadangi CRS padidéjimas nedidelis, jo jtaka refrakcijai neZymi.



SUMMARY

The Bachelor’s graduation paper “The Impact of Soft Contact Lenses on Cornea
Parameters“ consists of an introduction, four chapters, conclusions, list of literature referred
to, and Annexes. The scope of the paper is 55 pages. The paper includes 31 pictures and 47
reference sources.

The paper consists of four chapters. Chapter I presents theoretical material on the
anatomy of the cornea. Chapter II includes an overview of the contact lens classification and
their key parameters as well as an overview of previously conducted research of the impact of
contact lenses on the cornea parameters. Chapter III examines operating principles of the
ceratometer, refractometer and ultrasound pachimeter. The practical part includes the methods
of the research of the impact of contact lenses on the cornea parameters as well as the analysis
of the results obtained.

The subject of the research is the data obtained by the ceratometry, refractometry and
pachimetry of the cornea of various age users of soft contact lenses.

The goal of the research was to examine the impact of various soft contact lenses on the
cornea parameters (on the cornea central thickness - CCT, on the curvature radius of the
cornea front surface, and on the corneal power) and refraction.

22 subjects took part in the research: 16 females and 6 males. Only healthy eyes were
eligible (non-operated, not effected by chronic diseases, and non-traumatized). Right after
removal of the contact lenses, the ceratometry, refractometry and pachimetry was performed.
The same trial was conducted after 15 minutes, after 2 hours, and after 72 hours without
wearing the contact lenses.

Conclusions: The least fluctuation in the CCT has been observed while wearing the
SiHi CL on the daylight basis. Cornea's parameters change mostly and quickly in two hours
after taking contact lenses out. Dependency of CRS and corneal front surface radius of
curvature as well as CRS and corneal refraction is irrelevant. CRS increase is small therefore

it’s impact on refraction is inconsiderable.
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centrinis ragenos storis
medziagos  deguonies  pralaidumo  koeficientas,  parodantis,

koksdeguonies kiekis praeina pro tam tikra medZiagq per tam tikra laika

esant tam tikramslégiui.
kontaktinio leSio deguonies pralaidumo koeficintas, parodantis,

koksdeguonies kiekis praeina pro tam tikro storio kontaktinj lesj per tam

tikrg laikg esant tam tikram slégiui
JAV maisto ir vaistiniy produkty administracija (angl. Food and Drug

Administration)
2-hidroksietilmetakrilas — polimeras, naudojamas miksSty kontaktiniy

leSiy gamyboje

hidrogelio kontaktiniai leSiai

kontaktiniai leSiai

minksti kontaktiniai leSiai

polimetilmetakrilatas — skaidrus termoplastikas, naudojamas kiety
kontaktiniy leSiy gamyboje

sferinis ekvivalentas - tai refrakcijos dydis dioptrijomis, bendrai

jvertinantis sferine bei astigmatine regéjimo yda
silikono hidrogelio kontaktiniai leSiai
ultragarsas

ultragarsiné pacimetrija



IVADAS

Temos aktualumas: Akys — vienas svarbiausiy Zmogaus jutimo organy. Jos suteikia
net 80 proc. visos informacijos apie mus supantj pasauli. Todél suprantama, kad geras
regéjimas — tikras turtas, ir priklauso jis nuo akies sistemos veiklos.

Sutrikus regéjimui gana placiai taikoma regéjimo korekcija panaudojant minkstus
kontaktinius leSius (MKL). Atskirais atvejais kontaktiniy leSiy korekcija toleruojama net
geriau nei akiniy. Taciau, kaip patogu ir gera bebiity, kontaktinis leSis yra svetimkiinis akyje,
galintis sutrikdyti normalig ragenos veikla. Kai ant ragenos uZdedame kontaktinj lesj, sutrinka
deguonies patekimas j rageng, ji paburksta. To pasekoje pakinta ragenos parametrai (ragenos
centrinis storis (CRS), jos lauZiamoji geba, priekinio pavirSiaus kreivumo spindulys).
Anksciau, prie§ parenkant korekcijg (akinius ar kontaktinius leSius), klienty, kurie neSioja
MKL, buvo praSoma issiimti juos 2 valandas prie$ patikra. Siuo metu yra nuosatata, kad
parinkti korekcija galima iSkarto po MKL iSémimo. Taciau iki Siol didZioji dalis
optimetrininky dirba pagal ankstesne nuostata. Siuo tyrimu norima i$siaiskinti, kokia jtakq
MKL daro ragenos parametrams bei akies refrakcijai, ar tikslinga 2 val. prieS regos korekcija
iSsiimti KL.

Tyrimo objektas: [vairaus amZiaus MKL neSiotojy ragenos, juy pachimetrijos,
keratometrijos ir refraktometrijos duomenys.

Darbo tikslas: [Sanalizavus literatiirg apie rageng ir kontaktinius leSius, iStirti jvairiy
minksSty kontaktiniy leSiy (MKL) jtaka ragenos parametrams (ragenos centriniam storiui,
priekinio pavirSiaus kreivei ir lauZiamajai gebai) bei akies refrakcijai.

Siekiant numatyto tikslo, iSkelti Sie uzdaviniai:

1. TeoriSkai iSanalizuoti literatiiros Saltinius apie rageng ir kontaktinius leSius ir jy jtaka
ragenos parametrams;

2. ISnagrinéti keratometro, refraktometro ir pachimetro veikimo principus;

4. Atlikti tyrima: po KL iSémimo i$ akies tam tikrais laiko tarpais iStirti centrinj ragenos
storj, priekinio pavirSiaus kreivumo spindulj ir ragenos lauZiamaja geba.

5. [vertinti ragenos parametrus ir jy jtaka refrakcijai.

Tyrimo metodai:

1. LiteratUros Saltiniy darbo tema analizé.
2. Moksliniy straipsniy analize.

3. Empirinis duomeny rinkimas.Tyrimo pagrindas. Darbe naudota moksliné

literatiira, straipsniai, publikacijos i Zurnaly ir internetiniy puslapiy. Atliktas tyrimas.



1. AKIES RAGENA: TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Akies ragenos anatomija ir parametrai

Ragena - akies optinis langas, leidZiantis Zmogui matyti (1 pav.). Tai iSgaubtas galingas
leSis, kurio optiné geba sudaro dvi trecCigsias visos akies optinés gebos. Ji yra stipriausiai
Sviesq lauZianti akies struktura. Skaidri, lygi ragena, padengta aSary plévele, yra svarbi ne tik
normaliam regéjimui, bet ir sékmingam kontaktiniy leSiy neSiojimui. Parenkant kontaktinius
leSius yra padidinama arba sumazinama akies refrakcija ( spindulio krypties pasikeitimas jam
pereinant akyje per ragena ir leSiukaq) ir sukuriama nauja optiné sistema akis-kontaktinis leSis
[2]. Kadangi minksti kontaktiniai leSiai (MKL) padengia (uZzkloja) visa ragenos pavirSiy,
akivaizdu, kad jos fiziologiniai procesai (kvépavimas, metabolizmas) priklauso nuo MKL
charakteristiky (medZiagos savybiy, leSio dizaino). Norint suprasti, kaip MKL veikia rageng ir

kokie pakitimai gali jvykti jos struktiiroje, svarbu Zinoti ragenos anatomija ir fiziologija.

1 pav. Ragena [2]



Skaidri ragena leidZia oftalmologui pazvelgti j akies vidy. Ragena - priekiné, skaidrioji
skaidulinio akies obuolio dangalo (lot. tunica fibrosa oculi) dalis. Tai yra skaidrus begyslis
audinys, kuris kartu su asary plévele suformuoja pagrindinj akies optinj pavirsiy. Ji yra

laikrodZio stiklelio formos, i$ priekio atrodo kaip gulscia elipsé [3].

Ragena sudaryta iS penkiy sluoksniy (2 pav.):
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2 pav. Ragenos sluoksniai [4]

1. Daugiasluoksnis ploksciasis neragéjantis epitelis (lot. epithelium anterius corneae)
Jis sudaro apie 10% viso ragenos storio. Epitelis sudarytas i§ 5-6 plok3ciyju
neragéjanciy lasteliy sluoksniy, kuriy periferijoje daugéja iki 15, o pereinant j jungine — iki
20. Tai greitai regeneruojantis iSorinis sluoksnis. Jis apsaugo rageng nuo nepalankiy aplinkos
salygy. Jame vyksta dujy ir Silumos apykaita. Epitelio lastelés ,,iSlygina“ ragenos pavirsiy, o
tai labai svarbu optinei funkcijai. Ragenos epitelis yra jautriausia organizmo pavirSiaus vieta,

kadangi skausmo nervy skaidulos prieina iki pat epitelio iSorinio pavirsiaus.

2. Bowman’o priekiné ribojancioji (elastinga) membrana (lot. lamina limitans anterior)
Tai sluoksnis po epiteliu, sudarytas iS kalogeno skaiduly, formuojanciy tanky tinkla.
Membrana jungiasi su ragenos stroma (audiniu), yra plona (apie 0,01 mm), su angutémis

nervams. Ji nesiekia ragenos krasto. Si plévelé pakankamai tvirta ir palaiko ragenos forma, ji



atspari bakterijoms ir saugo rageng nuo iSoriniy mechaniniy veiksniy. Sunaikinta Bowman’o

membrana neatsistato.

3. Ragenos stroma (lot. substantia propria corneae)

Tai pats storiausias ragenos sluoksnis. Ragenos stroma sudaro apie 90% viso ragenos
storio. Ji sudaryta iS lygiagreciais sluoksniais taisyklingai iSsidésciusiy kolageno ploksteliy.
Tarpus tarp jy uZpildo tarplgsteliné medZiaga. Joje gausu savajai ragenos medZiagai,

sudaranciai pagrindine ragenos dalj,skaidrumo suteikianCiy glikozaminoglikany.

4. Uzpakaliné ribojancioji (elastinga) membrana(lot. lamina limitans posterior)
Ji sudaryta i taisyklingai iSsidésciusiy labai plony kolageno skaiduly, einanCiy dviem

kryptimis. Membrana yra skaidri, homogenine€, elastinga, atspari chemineéms medZiagoms.

5. Vienasluoksnis uzpakalinis epitelis (lot. epithelium posterius corneae)
Jis sudarytas i§ vieno sluoksnio $eSiakampiyplok$Ciyjulgsteliy. Sis sluoksnis veikia
kaip ,,siurblys®, kuris biitinas medZiagas ,,siurbia“ iS priekinés kameros j ragena ir atgal. Esant

uzpakalinio epitelio pakenkimui, stroma paburksta dél j ja patenkancio akies skyscio [3].

Ragenoje néra kraujagysliy, todél ji yra idealiai skaidri. Visi medZiagy apykaitos
procesai vyksta difuzijos biidu iS aplink ja esanciy kapiliary tinklo (lot. rete vesculosum
pericorneale), kameros skyscCio ir aSary plévelés. UZpakaliné ragenos dalis maitinasi priekinés
kameros skysciu, kurj gamina ciliarinis kiinas - sustoréjusi akies vidurinio (kraujagyslinio)
dangalo dalis). Priekiné ragenos dalis deguonj lasteléms gauna iS aplinkos oro. Todél
neSiojant MKL, naktj, kai vokai uZmerkti, ragenos apriipinimas deguonimi Zenkliai sumazéja.

Didelj vaidmenj ragenos medZiagy apykaitoje vaidina limbo kraujagysliy tinklas [1].

1.2. Akies ragenos parametrai

Ragenos horizontalus skersmuo yra 11,7 mm, vertikalus — 10,6 mm. Motery Sis matmuo
vidutiniskai 0,1 mm maZesnis. Ragenos storis centre yra 0,51 — 0,55 mm, o periferijoje 0,67 —
0,74 mm. Ragenos pavirsius yra 1,3 cm? - tai sudaro 1/14 viso akies obuolio pavirSiaus ploto.
Optine ragenos zong sudaro 4 mm skersmens centriné dalis (3 pav.).

Priekinis ir uzZpakalinis ragenos pavirSiai yra santykinai lygiagretis, taCiau, artéjant link
periferijos, pradeda neZymiai skirtis. Suaugusiy Zmoniy ragenos iSorinio pavirSiaus spindulys
yra apie 7,8 mm, o uZpakalinio pavirSiaus - 6,5 mm (6,2 — 6,8). Izoliuota ragena neturi
optiniy lauZiamyjy savybiy, taCiau sistemoje su priekinés kameros skysciu jos lauZiamoji geba
yra mazdaug 43 dioptrijos (D) [3].
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3 pav. Ragenos parametrai [5]

Kalbant apie ragenos formag daZniausiai yra vartojamas centrinés ragenos dalies
kreivumo spindulio (bazinés kreivés) terminas. Sis spindulys yra iSmatuojamas oftalmometru
(keratometru). Ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo spindulys yra matuojamas milimetrais.
Medicinos praktikoje yra nustatyta, kad konkretus ragenos iSgaubtumas atitinka konkrecig
optine geba. Pvz: 7,85 mm iSgaubtumas atitinka 43,00 dioptrijy refrakcija. Todél kuo
mazesnis ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo spindulys , tuo didesné ragenos lauZiamoji
geba, ir atvirkSciai pvz: 40,50 dioptrijy refrakcija atitinka 8,33 mm ragenos priekinio

pavirSiaus kreivumo spindulj. Ragenos lauZiamajq geba galima paskaiCiuoti pagal formule :

D= (1)

¢ia n — refrakcijos indeksas (ragenos medZiagos liZio rodiklis), 1,3375;
1 — oro refrakcijos indeksas,

r - ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo spindulys [6].

Normali ragena néra sferiné, greiciau asferiné (j periferija plokstéjanti) ir toriné (labiau
gaubta viename meridiane, nei statmename). PanaSiai kaip varpelis su ploksciais Sonais.
Centriné 6 — 7 mm virSiinés riba yra elipsé su beveik nuolatiniu kreivumu, bidingu tik jos

virstnei [7].
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2. KONTAKTINIAI LESIAI: TEORINIAI ASPEKTAI

Siuolaikiniai kontaktiniai leSiai yra moderni regos korekcijos priemoné. Patogus ju
neSiojimas ir nesudétinga prieZiira pakeité milijony Zmoniy, turin¢iy regos sutrikimy,
gyvenimg. Pasaulyje kontaktinius leSius neSioja apie 140 milijony Zmoniy [8].

Kontakniniai leSiai — tai nedidelés plonos optinés linzés, kurios dedamos tiesiai ant
ragenos. Jy medZiagos yra biologiSkai suderinamos,nesukelia problemy dél reakcijos su
Zmogaus audiniais. PanaSios medZiagos naudojamos ir kitose medicinos srityse. Jos leidZia,
pakankamam deguonies kiekiui patekti j akj. Stai kodél neSiojant modernius kontaktinius
leSius deguonies triikumas akiai jau praeitis. Siuolaikiniy kontaktiniy lesiy dizainas leidZia

jiems prisitaikyti prie akies formos, taip suteikdamas optimaly komforta [9].

2.1. Kontaktiniy leSiy klasifikacija

Yra daugybé jvairiy tipy kontaktiniy leSiy, kurie skiriasi tarpusavyje savo
charakteristikomis, paskirtimi, jy keitimo, neSiojimo laiku ir poveikiu ragenos parametrams.

Kontaktiniai leSiai klasifikuojami:

1. Pagal medZiagas, iS kuriy jie pagaminti;

2. Pagal keitimo daznumgq (terminas, po kurio KL keiCiami naujais);

3. Pagal neSiojimo reZimgq (dieninis, lankstus, pailgintas, nepertraukiamas);
4. Pagal dizaing (sferiniai, toriniai, multifokaliniai);
5

Pagal skaidrumo laipsnj (skaidris, spalvoti, karnavaliniai) [8].
2.1.1. Kietieji ir minkstieji kontaktiniai leSiai

Kietieji KL naudojami esant sudétingiems atvejams (aukSto laipsnio astigmatizmui
koreguoti, esant keratokonusui) ir ortokeratologijoje.

Pirmieji kieti dujoms nepralaidiis KL buvo sukurti 1949 m. Jie buvo maZesni, dengé
tik rageng ir buvo neSiojami iki 16 val/dieng. Apie 1960 m. PMMA rageniniai KL tapo
pirmaisiais masiniais KL. Sie leSiai buvo maZai pralaidiis deguoniui ir sukeldavo nemazai
komplikacijy. Dabar kieti dujoms nepralaidiis leSiai jau nebenaudojami [10,11].

Dabartiniai kietieji KL gaminami iS polimery, kurie uZtikrina aukSta deguonies
pralaiduma. Tokie leSiai vadinami dujoms pralaidziais kietais kontaktiniais leSiais. Kietyjy
kontaktiniy leSiy privalumas yra tas, kad su jais yra geras matymo rySkumas ir jie gali

kontroliuoti trumparegystés progresavimg iki tam tikro laipsnio. Sie lesiai yra pagaminti i3
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medZiagy, kuriy sudétyje néra vandens, o tai reiSkia, kad viena pora, tinkamai valant ir
Kietyjy kontaktiniy leSiy trilkumai:
1) juos ne taip patogu neSioti kaip minkStuosius kontaktinius leSius;
2) reikalingas ilgesnis laiko tarpas prie ju priprasti;

3) jie daZniau gali iSkristi.

4 pav. Minkstieji ir kietieji kontaktiniai leSiai [12]

Dauguma 7moniy pirmenybe teikia minkstiesiems kontaktiniams leSiams. Siuolaikiniai
minkstieji kontaktiniai leSiai gaminami iS dviejy tipy medZiagy: hidrogelio ir silikono

hidrogelio.

Hidrogeliniai kontaktiniai leSiai

Pirmuosius hidrogelinius kontaktinius leSius apie 1959 metus sukiré ¢eky mokslininkas
Otto Wichterle iS hidrogelio HEMA [10]. Polimeras HEMA su jvairias priedais ir dabar
daznai naudojamas kontaktiniy leSiy gamybai. Hidrogeliniai kontaktiniai leSiai nesukelia
problemy dél reakcijos su Zmogaus audiniais. Jie turi geras optines savybes ir apriipina akies
rageng pakankamu deguonies kiekiu, kai yra neSiojami dieniniu reZimu. Taciau net Sio
deguonies kiekio nepakanka, kad akys normaliai ,.kvépuoty“ po kontaktiniais leSiais, jei jie
neSiojami nepertraukiamu reZimu (neiSimant naktj). NemaZai hidrogeliniy KL neSiotojy
nesilaiko reikiamo leSiy neSiojimo reZimo ir neiSsiima jy naktj. Tokiais atvejais
nepakankamas ragenos apripinimas deguonimi sukelia ragenos paburkima ir kitas
komplikacijas. Deguonies pralaidumas hidrogeliniuose leSiuose yra proporcingas vandens
kiekiui juose. Vis délto visuose hidrogeliniuose leSiuose, net ir su dideliu vandens kiekiu
(75%), leSio deguonies pralaidumas (Dk/t) nevirSija 40, o saugiam nepertraukiamam leSiy
neSiojimui Dk/t turi biiti nemaZesnis kaip 87. Sia problema padeda i3spresti silikono —

hidrogelio kontaktiniai leSiai [9].
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Silikono hidrogelio kontaktiniai leSiai

Silikono hidrogelio struktira susideda iS dviejy komponenty: silikono ir hidrogelio

(5 pav.).

5 pav. Silikono hidrogelio struktiira [10]

Hidrogelio komponentas reikalingas kontaktinio leSio suderinamumui su akies audiniais,
silikono — ragenos apriipinimui deguonimi, patenkanciu iS atmosferos per kontaktinj lesj.
Pirmieji silikono hidrogelio leSiai atsirado 1998 m.[10]. Siy KL deguonies pralaidumas pro
leSi buvo kelis kartus didesnis nei maksimalus hidrogelio leSiy (Dk/t silikono hidrogelio leSiy
buvo didesnis nei 100). Silikoniniy hidrogeliniy kontaktiniy leSiy sudétyje yra vandens 24%,
36% ir 47% atitinkamai, ju deguonies pralaidumas mazZéja, didéjant vandens kiekiui.
Atsiranda ir naujos silikono hidrogelio kontaktiniy leSiy medZiagos — comfilcon A
(BiofinityTM; CooperVision). Pridéjus daugiau vandens | silikono leSius, juy savybés tampa
artimesnés hidrogelio leSiams, iSliekant dideliam deguonies pralaidumui [9].

Naujausi leSiai yra pagaminti iS fluoropolimero, kuris puikiai praleidZia deguonj.
MedZiagos dujy praleidZiamumas yra susijes su tarpmolekuliniy tarpy dydZiu, kurie perneSa
dujy molekules, ir dujy tirpumu. Silikoniniai monomerai yra naudojami daZniausiai, nes ju
molekuliné struktiira sukuria labiau atvirg polimerine konstrukcija. Pridéjus fluoro padidéja
polimery dujy tirpumas ir Siek tiek neutralizuoja silikono tendencija suristi hidrofobo daleles

(tokias kaip lipidines gleives), kurios turi salytj su kontaktiniy leSiy pavirSiumi [13].
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2.1.2. FDA Klasifikacija

1986 m. JAV maisto ir vaistiniy produkty administracija (FDA) (angl. Food and Drug
Administration, FDA) ir kontaktiniy leSiy gamintojai pasitilé kontaktiniy leSiy klasifikacija
pagal medZiagos vandens kiekj ir elektrinj kraivj.

I grupé - Kontaktiniai leSiai iS nejoniniy medZiagy su mazu vandens kiekiu (<50%).
Sios grupés kontaktiniai leSiai dél neigiamo pavirsiaus kriivio labiau linke pritraukti teigiama
kraivj turincius aSary produktus. MedZiagos:

Teflicon (38%) (Dk = 8.9)
Tetrafilcon A (43%) (Dk = 9)
Crofilcon (38%) (Dk = 13)
Hefilcon A&B (45%) (Dk = 12)
Mafilcom (33%) (Dk = 4)
Polymacon (38%) (Dk = 9)
Hioxifilcon B (49%) (Dk = 15)
Lotrafilcon A (24%) (Dk = 140)

II grupé - Kontaktiniai leSiai iS nejoniniy medZiagy su dideliu vandens kiekiu (>50%).
Sios grupés grupés kontaktiniai labiausiai linke kaupti nuosédas dél neigiamo pavirsiaus
kriivio ir didelio vandens kiekio. Nors tokie leSiai pasiZymi dideliu vandens kiekiu, taciau
drauge turi ir didesnj polinkj j dehidratacija. Be to, jie jautris aplikos poveikiui.MedZiagos:
Lidofilcon A (70%) (Dk = 31)

Netrafilcon A (65%) (Dk = 34.5)
Nelfilcon A (69%) (Dk = 26)
Alfafilcon A (66%) (Dk = 32)
Omafilcon A (59%) (Dk = 33)
Hilafilcon A (70%) (Dk = 35)
Hilafilcon B (59%) (Dk = 22)

IIT grupé - Kontaktiniai leSiai iS joniniy medZiagy su mazu vandens kiekiu (<50%).
Sios grupés grupés kontaktiniai lesiai, dél teigiamo elektrinio kriivio kaupia maZiau nuoséduy.
MedZiaga, i85 kurios jie gaminami, yra patvaresné. Sios grupés KL rekomenduotini
pacientams, turintiems akiy sausumo problemy.MedZiagos:

Bufilcon A (45%) (Dk = 16)
Deltafilcon A (43%) (Dk = 10)
Phemfilcon (38%) (Dk = 9)

IV grupé - Kontaktiniai leSiai iS joniniy medZiagy su dideliu vandens kiekiu (>50%).

Sios grupés kontaktiniai 1é3iai kaupia maZiau nuosédy nei didelj vandens kiekj turinti
15



nejoniné medZiaga. Jie paprastai labiau paZeidZiami nei maZo vandens kiekio lesiai. Sios
grupés medZiagos daZniausiai naudojama planinio keitimo leSiy gamybai. MedZiagos:
Bufilcon A (55%) (Dk = 16)

Perfilcon A (71%) (Dk = 34)

Etafilcon A (58%) (Dk = 28)

Ocufilcon B (53%) (Dk = 16)

Phemfilcon A (55%) (Dk = 16)

Methafilcon A (55%) (Dk = 18) [10, 14].

2.1.3. Kontaktiniy leSiy neSiojimo rezimai

Dieninis MKL neSiojimo reZimas reiSkia, kad leSius reikia neSioti dienos metu, o
nakciai bitina iSsiimti. Taip pat neSiojimo laikas neturi biiti ilgesnis nei 11 val. Tai galioja
visiems hidrogeliniams leSiams. Dieninio neSiojimo kontaktiniy leSiy gamybai naudojamos
tiek didelio, tiek ir maZo deguonies pralaidumo medZiagos.

Pailginto neSiojimo rezimo kontaktinius leSius galima neSioti 6 paras neiSimant jy iS
akiy nakciai. Po to biitina kontaktinius leSius iSimti, jmerkti juos dezinfekuoti ir valyti, o
akims duoti pailseti.

Lankstus neSiojimo rezimas leidZia kartais su dieninio neSiojimo rezimo kontaktiniais
leSiais miegoti 1-2 naktis. Pailginto ir lankstaus neSiojimo reZimui rekomenduojami tik
silikono hidrogelio kontaktiniai leSiai su dideliu deguonies pralaidumu (Dk/t =/>125).

Nepertraukiamo neSiojimo reZimokontaktinius leSius galima neSioti iki 30 pary,
neiSimant jy ir naktj. Siuo reZimu rekomenduojama nesioti tik kai kuriuos silikono hidrogelio

kontaktinius leSius [15].

2.1.4. Kontaktiniy lesiy keitimo daznumas

Atsizvelgiant | rekomenduojamg KL keitimo daZznuma, jie gali biti:

* Vienkartiniai — Sie leSiai tarnauja tik 1 diena, kadangi ryte yra jdedami j akj, o vakare
iSimami. Tai patys sveikiausi KL, nereikalaujantys papildomos prieZiiros.

* Dazno planinio keitimo leSiai — keiciami kas 2 savaites ar daZniau.

* Planinio keitimo — jie keic¢iami po atitinkamoneSiojimo periodo, daZniausiai dél ant
leSiy pavirsSiaus susikaupusiy nuosédy. Optimaliausiu KL neSiojimo terminu laikomas
1 ménuo, todél daugiausia ir yra gaminama meénesiniy KL. Taip pat yra kas 3 ir 6
ménesius keic¢iamy kontaktiniy leSiy. Jie neSiojami pakankamai retai.
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Tradiciniai — Sie leSiai keiCiami kas 6-12 ménesiy. Jie praktiSkai jau nebenaudojami

[15].

2.1.5. Kontaktiniy lesiy dizainas

Didzioji dalis rinkoje esan¢iy KL yra sferinio dizaino ir skirti miopijos ar
hipermetropijos korekcijai. Siy KL optinio pavir§iaus zona yra artima sferinei formai.
Astigmatizmo  korekcijai naudojami toriniai KL. Toriniy KL pavirSius
sferocilindrinis, t.y. skirtinguose meridianuose yra skirtinga optiné galia. Jei
astigmatizmas yra mazo laipsnio (iki 1 dioptrijos), ji galima koreguoti paprastais

sferiniais KL.

Presbiopijos (dél amZiaus pakitimy leSiuke sumazZéjusios akies galimybés prisitaikyti
rySkiai matyti artimu atstumu) korekcijai yra naudojami multifokaliniai KL. Jie gali

biti sferinio ir torinio dizaino [15].

2.1.6. Kontaktiniy leSiy skaidrumas

Permatomi

Iprasti skaidriis kontaktiniai leSiai.

Nudazyti

Kai kurie minkstieji kontaktiniai leSiai yra silpnai dazyti, kad biity galima juos
lengviau aptikti tirpale, kuriame jie laikomi, plaunami ir dezinfekuojami. Jie neturi

jtakos akiy spalvai.

Dekoratyviniai kontaktiniai leSiai:

Akiy spalva paryskinantys kontaktiniai lesiai. Jy biina jvairiy spalvy. Sie leSiai gali

biiti ir koreguojantys regéjima, ir ,,nuliniai“ (planum) Zmonéms su normalia rega.

Spalvoti kontaktiniai leSiai yra nuspalvinti jvairiomis intensyviomis spalvomis. Jie

visiskai pakeicia tiek Sviesiy, tiek ir tamsiy akiy spalva. Sie leSiai taip pat gali bati ir

koreguojantys regéjimg ir ,,nuliniai“ (planum) Zmonéms su normalia rega.

Karnavaliniai kontaktiniai leSiai (klubiniai kontaktiniai leSiai) — tai MKL su jvairiais

piesinukais ( Katé, Vilkas, Vampyras, Sypsenélé, Voratinklis ir kt.) (6 pav.). Sie lesiai skirti

Zmoneéms su normalia rega.
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Yellow Cat Spider Web

6 pav. Karnavaliniai kontaktiniai leSiai [16]

2.2. Kontaktiniy leSiy parametrai

Kontaktiniams leSiams apibiidinti bei savybéms nusakyti naudojami Sie parametrai:

Vandens kiekis. Didelis vandens kiekis uztikrina komforta bei ragenos apriipinima
deguonimi, nes deguonies molekulés iStirpsta vandenyje ir yra perneSamos j ragena. TacCiau
didelis vandens kiekis lemia, kad leSis yra ne toks atsparus plySimui, nuosédy susikaupimui ir
dehidracijai.

Deguonies pralaidumas. Kontaktiniy leSiy saugy ilgalaikj neSiojima uZtikrina didelis
leSiy deguonies pralaidumas, visiSkai uZtikrinantis akies deguonies poreikius net ir nakties
miego metu. Deguonies pralaidumui pro kontaktinj leSj naudojami keli apibtidinimai.

Deguonies srautas (angl. Oxygen flux j) - deguonies tiiris, praeinantis pro KL tam tikra
zona per tam tikrg laika (ul O./cm? s).

Deguonies pralaidumas (angl. Oxygen permeability Dk). Dk — deguonies kiekis,
praeinantis pro tam tikrq medZiaga per tam tikra laika ir esant tam tikram slégiui.[10]
MedZiagos deguonies pralaidumo koeficientas (10! (cm?%sec) (mlO2/ml-mmHg), matuojamas

barerais. Jis apibiidina konkrecia medZiaga konkrecioje temperatiiroje.

Deguonies pralaidumas (angl. Oxygen transmissibility Dk/t). Dk/t — deguonies kiekis,
praeinantis pro tam tikro storio kontaktinj leSj per tam tikrg laikq ir esant tam tikram
slégiui.LeSio deguonies pralaidumo koeficientas yra 10°(cm?/s)(mlO,/ml'mmHg), arba
barerai/cm. Parodo deguonies pralaiduma konkretaus dizaino ir storio leSiui [10].
Hidrogeliniy leSiy pralaidumas tiesiogiai priklauso nuo vandens kiekio — kuo daugiau leSio

struktiroje vandens, tuo jo pralaidumas didesnis, o silikoniniai leSiai Sios priklausomybés
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neturi. Paprastai gamintojai nurodo -3,0 D leSio pralaiduma. Kuo leSis plonesnis, tuo jo
deguonies pralaidumas geresnis [17].

Elektrinis kriivis.Elektrinis kriivis — tai dar vienas parametras, kuris jtakoja kontaktiniy
leSiy pralaiduma. Kontaktiniy leSiy gamybai naudojamos medZiagos turi joninj kravj arba yra
neutralios. Nejoninés medZiagos yra atsparesnés nuosedy kaupimuisi ant MKL pavirSiaus.

Baziné kreivé. KL uZpakalinio pavirSiaus kreivé turi kuo geriau atitikti akies ragenos
priekinio pavirSiaus kreive. Daugumos KL uZpakalinio pavirSiaus centriné dalis yra asferinés
formos, kuri charakterizuojama vadinamuoju bazinés kreivés spinduliu. Sis bazinés kreivés
spindulys paprastai matuojamas milimetrais. Tipiniy Sio spindulio reikSmiy diapazonas yra
nuo 7,8 iki 9,5 mm.

Kontaktiniy lesiy diametras. Kontaktinio leSio diametru vadinamas atstumas nuo
vieno leSio kraSto iki kito. Paprastai minkSty KL diametras yra nuo 13,0 iki 15,0 mm.
DaZniausiai naudojami 13,8 mm iki 14,5 mm diametro kontaktiniai leSiai. Baziné kreiveé ir KL
diametras - tai pagrindiniai KL geometriniai parametrai, kuriuos naudoja gydytojas ar
optometrininkas parinkdami kontaktinius leSius.

Optiné zona. Tai centriné kontaktinio leSio dalis. Optinés zonos dydis biina nuo 8 iki
14 mm. Spalvoty KL optiné zona gali biiti sumaZinta iki 5 mm (nenuspalvinta vyzdZio zona).

Kontaktiniy leSiy storis. Jis yra matuojamas leSio geometriniame centre. Paprastai
pliusiniai MKL storesni centre ir plonesni krastuose, o minusiniai, atvirkSciai, ploni centre,
bet storesni kraStuose. Storis leSio centre taip pat priklauso nuo vandens kiekio medZiagoje ir
optinés zonos dydZio. Kai kuriy Siuolaikiniy kontaktiniy leSiy storis centre yra minimalus,

apie 0,03 mm. Kontaktinio leSio krasto storj ir dizaing lemia gamybos technologija [18].

2.3. Anksciau atlikty tyrimy apzvalga

Viena iS ragenos parametry kitimo priezZasCiy yra deguonies stoka (hipoksija). Jai
atsiradus padidéja ragenos storis, priekinio pavirSiaus kreivumo spindulys bei sumaZéja
ragenos lauZiamoji geba. Dél galimos korekcijos paklaidos Sie ragenos parametry kitimai
svarbiis atliekant lazerine regos korekcija, kataraktos operacijas, kai reikia apskaiciuoti
implantuojamo leSiuko lauZiamaja geba bei koreguojant rega akiniais ar KL [19].1ki Siol
atliktas ne vienas tyrimas, siekiant iSsiaiSkinti kokie KL. kokia jtaka daro ragenai.

1984 metais Brien A. Holden ir George W. Mertz nustaté minimaly kontaktiniy leSiy
deguonies pralaidumo koeficienta (Dk/t ), kuriam esant kontaktiniai leSiai nesukelia ragenos
paburkimo (Holden ir Mertz kriterijus ):

Dieninio ne$iojimo: Dk/t = 24 -107.

Pailginto neSiojimo : Dk/t = 87 -10” [20].
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Siuo metu yra sukurti silikono hidrogelio minkstieji kontaktiniai lesiai, kuriy Dk/t 100
x10? ir daugiau. Tai Zymiai virSija Holden ir Mertz kriterijy. 2008 m. straipsnyje ,, Ragenos
storio pakitimai miegant su hidrogelio ir silikono hidrogelio kontaktiniais leSiais“ autoriai
(Hamano H, Maeda N, Hamano T, ir kiti, Hamano Akiy klinika, Osaka ) paskelbé tyrimy
duomenis. Buvo tiriami 8 Zmonés 16 akiy. Tiriamieji anksCiau neneSiojo kontaktiniy leSiy.
Buvo dviejy medZiagy hidrogeliniai KL ir trijy medZiagy silikono hidrogelio KL.
Respondentai 7 valandas neSiojo kontaktinius leSius, 1 valandg buvo uZsimerke, po to 3
valandas jmitavo sniduriavima. Kontrolei ragenos centrinis storis buvo iSmatuotas nenesiojus
KL. Tuoj po sniduriavimo iSmatuotas ragenos storis buvo padidéjes akyse su hidrogelio
kontaktinias leSiais 4.8% ir 5.5%. Su silikono hidrogelio leSiais ragena pastoréjo 2.8%,
1.9% , 1,5%. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad miegant silikono hidrogelio kontaktiniai lesiai
sukelia Zymiai maZesnius ragenos pakitimus dél deguonies stokos, negu hidrogeliniai
kontaktiniai leSiai [21].

Kiti autoriai Moezzi AM, Fonn D, Simpson TL.(Waterloo universiteto, Optometrijos
mokyklos, Kontaktiniy leSiy moksliniy tyrimy centras) 2006 m. pateiké tyrimy duomenis apie
ragenos paburkimg miegant su didelio deguonies pralaidumo minkstais kontaktiniais leSiais.

Buvo tiriama 20 Zmoniy, kurie miegojo 8 val. jsidéje j akis skirtingo Dt/k Si Hi
kontaktinius leSius ( komfilkono ( Cupervision Inc.) ir lotrafilkono (CIBA Vision)). Dar 20
Zmoniy miegojo tik su vienu kontaktiniu leSiu.

Miegojusiy su kontaktiniais leSiais ragenos paburkimas ryte buvo 4,1% - 4,0%, o
miegojusy be KL - 3%. Kiek didesnj paburkimg sukélé komfilkono KL. Nebuvo didelio
ragenos paburkimo skirtumo tarp miegojusiy su skirtingais SiHi KL [22].

Yra jvairiy nuomoniy per kiek laiko, iSsiémus KL, stabilizuojasi ragenos parametrai.
Zurnalas “Optometry and Vision Science” 2007 m. publikavo straipsnj ,, Mink3ty kontaktiniy
leSiy neSiotojy ragenos ir refrakcijos vertinimas prieS fotorefrakcine operacija“ nustaté, kad
jvairaus KL neSiojimo reZimo ragenos parametry stabilumo laikas yra nevienodas.
Greiciausiai stabilizuojasi refrakcija (per 10,7 + 10,4 dieny) ir keratometrija (per 17,5 + 16,2
dieny), léciausiai — topografija (per 28,1 + 17,7 dieny) ir centrinis ragenos storis (35,1 =+
20,8 dieny) [23]. Kai kurie regos lazerinés korekcijos gydytojai teigia, kad minkStus KL

reikia iSsiimti prieS savaite. Tokio laikotarpio uZtenka, atsistatyti ragenos parametrams [19].
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3. PRIETAISAI RAGENOS PARAMETRAMS TIRTI

3.1. Refraktometras

Refraktometras skirtas objektyviam klinikinés refrakcijos nustatymui (pagrindinio akies
Zidinio nuotolio santykiui su akies aSies ilgiu), kuri svarbi ir reikalinga koreguojant akies
optinés sistemos trikumus ir nustatant pagrindinius pjavius esant astigmatizmui [24].

Placiai naudojami Chartingerio refraktometrai, kuriy schema paremta Seinerio principu
— atvaizdy sutapatinimu. Jei prie$ akj pastatyti dvi diafragmas, tai taSko O rySkus atvaizdas

gausis tada, kai atvaizdo plokStuma bus tinklainéje (7 pav.).

7 pav. Seinerio refraktometrijos principas [25]

Jei plokStuma nesutampa su tinklaine, gaunami du iSsklaidymo apskritimai.
Prietaisuose, kaip test-markeriai, naudojami ne Sviesos taSkai, o Strichy, uZdéty ant
pasidabruotos plokstelés grupé — ,miros“. Su optiniy pleiSty pagalba, Sviesa nuo virSutinés
miros pusés praeis per vieng diafragma, o nuo apatinés miros pusés — per kitgq diafragma. Taip

pasiekiamas atskiry, dviejy miry pusiy projektavimas j akies dugna (8 pav.).
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8 pav. Be galo nutolusio taskinio objekto atvaizdas
tiriamosios akies tinklainéje per Seinerio diafragma [25]

Defokusavimo dydis Siuo atveju priklausys nuo minimalaus atstumo tarp atvaizdy ir bus

apskaiCiuojamas pagal formule:
A= —=— 2

kur 0 - minimalus atstumas tarp atvaizdy, j kurj dar reaguoja imtuvas (8 pav.);
[’ - atstumas nuo pagrindinés akies plokStumos iki tinklainés;

2h — atstumas tarp jeinanciy spinduliy pluoSteliy centry ant tiriamosios akies vyzdZzio.
y=—, 3)

DydZio o reikSmeé priklauso nuo akies sugebéjimo atskirai matyti dviejy linijy atvaizda,
t.y. difrakcinés démeés diametras gali biiti nustatytas pagal tokia formule

zOA O
20—_ m b} (4)

kur A - Sviesos bangos ilgis;
z — dydis, matuojamas optiniais vienetais ir jgyjantis reikSme, lygia 3,83, nustatant
centrinés difrakcinés démés diametra;

d — diafragmos diametras (spinduliy pluostelio plotis).
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IS cia jautrumo slenkstis atvaizdo erdvéje priimant démesin dviguba spinduliy

praéjima bus:

l!

5l=y2h.

()

Ivedus tikslig ilgio ataskaitq pagal skalés (Vernerio) padalas, pasinaudojama tyréjo akies
savybe deformuoti linijg. Tada o vidutiniSkai bus 5 kartus mazZesné uz skaiciuojamaja, kas
atitinkamai sumazina ir jautrumo slenkstj.

9 pav. pateikta principiné refraktometro optiné schema, susidedanti iS apSvietimo,

stebéjimo ir atskaitymo sistemy.

9 pav. Chartingerio refraktometro principiné optiné schema [25]

Apsvietimo ir stebéjimo sistemos turi bendra oftalmoskopinj lesj. Spinduliai nuo Sviesos
Saltinio (1) , praéje kondensoriy (2) ir prizme (3), patenka ant testinio markerio (4), kuris yra
sudarytas iS trijy vertikaliy ir dviejy horizontaliy kiaurymiy. Ant prizmeés vertikaliy briauny
yra dvi kiaurymeés, atskiriancios spindulius, einancius nuo testiniy markeriy, j du pluostelius.
Toliau Sie pluoSteliai praeina per objektyva (5), pentaprizme (6), diafragma (7) su dvien
kiaurymémis, atlenkiami veidrodZiu (8) ir, oftalmoskopinio leSio (9) pagalba, papuola j
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tiriamq akj (10). Spinduliy pluoSteliai, atsispindéje nuo akies dugno oftalmoskopinio leSio
surenkami jo Zidininéje plokStumoje. Objektyvu (11) vaizdas iS Zidininés leSio plokStumos
perneSamas per veidrodyje esancCig kiauryme | tinklelio (12) plokStuma, po to per okuliarg
(13) jis matomas tyréjo akimis (14).

Refrakcijos nustatymui stebétojas, testinio markerio atvaizda sutapatina su tiriamos
akies tinklaine ire tada nuskaito skaliy parodymus. Atskaitos sistema sudaryta iS dioptrinés
skalés (15), pagal kuria (16) ir lupos (17) pagalba nustatomas testinio markerio pasislinkimas.
Prietaiso pasukimo aplink horizontale plokStumg atskaitymas atliekamas nuskaitant skalés

(18) parodymus per objektyva (19), kolektoriy (20) ir lesj (17).

9 pav. Chartingerio refraktometras [25]

Chartingerio refraktometras (10 pav.) sumontuotas ant koordinacinio stalelio vertikalaus
kronSteino (15). Rankenélé (2) tarnauja prietaiso perkélimui vertikalia kryptimi, o sraigtas
(11) — jo pritvirtinimui norimoje padétyje.

Koordinacinis stalelis, kartu su prietaisu pastatytas ant oftalmoskopinio stalo (1), kur
tvirtinasi kaktos — smakro atrama (5), turinti savyje pasmakreés artamg ire reguliavimo sraigta.

Refraktometras sudarytas iS dviejy pagrindiniy mazgy. Mazgas (6) yra iS tiriamojo
pusés ir yra storas atvamzdis, kuriame sumontuotas oftalmologinis leSis. Atvamzdis su leSiu
tuo paciu metu tarnauja atsvara ir palengvina prietaiso sukima. Mazgas (7), yra iS tyréjo pusés
ir susideda iS dulkiy nepraleidZianc¢io gaubto (8) su dangteliu, kuriame sumontuoti visi

optiniai ir mechaniniai mazgai. Ant uZpakalinés sienos iSorinio pavirSiaus yra smagratukas
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testiniy markeriy perkélimui kartu su okuliaru. Salia yra lupa (10), skirta nuskaityti i$matuotas
refrakcijos reikSmes. ApSvietimo lempa pastatyta specialiame korpuse. Rankenélé (12)
tarnauja prietaiso pasukimui, tubusas (9) — okuliaro reguliavimui.

Refraktometro reguliavimas , kaip ir daugelio stacionariy oftalmologiniy prietaisy ,
pradedamas nuo transformatoriaus (17) reguliavimo t.y. jis nustatomas pagal atitinkama
jtampa, esancia tinkle. Jungtuku (16) , jjungus prietaisa, siekiama gauti rysky ir pilng Sviesos
diafragmy vaizda baltame popieriaus lape, kuris yra padétas 80 mm atstumu nuo
oftalmologinio leSio. Tam tikslui lempa sukama aplink aSj , jsukant ja | korpusa iki galo.
Teisinga lempos spiralés padétis uZtikrinama centravimo patronu, todél keiciant lempa

pakartotinos justifikacijos atlikti nereikia [25].

3.2. Oftalmometras (keratometras)

Oftalmometras (keratometras), skirtas iSmatuoti akies ragenos pavirSiaus kreivumo
spindulj ir refrakcija, ragenos astigmatizmo dydj ir pobiidj, o taip pat astigmatiSkos ragenos
pagrindiniy pjiviy kryptis [24].

Oftalmometrijos metodas remiasi prielaida, kad kreivumo spindulys matuojamas
viename arkitame pagrindiniame meridiane turi pastovy dydj visoje srityje nuo ragenos centro
iperiferines dalis, t.y. ragenos priekinis pavirsius yra sferinis.

Oftalmometro schema sudaro apSvietimo ir matavimo kanalai (11 pav.).

10 pav. Oftalmometro (keratometro) principiné optiné schema [26]

25



Atkarpa K'3'=I" yra objekto, kurj rodo atkarpa K3=I atvaizdas. Atvaizdas gaunamas dél
to, kad objektas atspindimas nuo tiriamosios akies ragenos (1). Objektyvas (2) sukuria vaizda,
kurj nusako atkarpa K"3"=[" ir kuri susieta su atkarpa K'3',matoma per okuliarg (4).

Oftalmometro veikimas pagrjstas tuo, kad objektas I, esantis prieS ragena (1) ir Sio
objektoatvaizdas I', kuris atsiranda dél atspindéjimo nuo ragenos, tarpusavyje suriSti su
ragenos kreivumo spinduliu R1 tam tikra priklausomybe. Ta priklausomybé leidZia nustatyti

ragenos kreivumo spinduli R1 ir yra apraSoma formule:

_2[RO
- l! 5

R, (6)

¢ia R — atstumas nuo ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo centro C iki objekto
tasku K ir 3.

Optiné oftalmometro sistema sukonstruota taip, kad objekto atvaizdas I', kuris prietaiso
optinei sistemai yra objektas, visada nuo objektyvo biity viename ir tame paCiame atstume.
Dél to, visa optiné prietaiso sistema nustatoma akies atZvilgiu taip, kad atvaizdas K"3" sutapty
su nejudamai jmontuoto tinklelio (3) plokStuma, uZtikrinant pastovy atstuma nuo objektyvo
(2) iki atvaizdo K'3', kuris keratometrui i§ anksto Zinomas ir yra lygus d — f1".

Diafgrama AD nustatyta objektyvo (2) uZpakalinéje Zidinio plokStumoje, tokiu biidu
sukurta telecentriné pagrindinio spindulio eiga. Optine matavimo kanalo sistema galima
klasifikuoti kaip teleskopine Keplerio sistemq su veidrodiniu-leSiniu objektyvu (1-2), kuris
turi kintamg Zidinio nuotolj, priklausantj nuo priekinio ragenos pavirSiaus kreivumo spindulio

RI.
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11 pav. Oftalmometras (keratometras) OF — 3 [27]

Oftalmometras (keratometras) (12 pav.) susideda iS optinés galvutés (3), koordinacinio
stalelio (7), atramos kaktai ir smakrui (1). Optiné galvuté skirta atlikti visus reikalingus
matavimus. Ant galvutés korpuso nejudamai pritvirtinyti du bandomieji markeriai. Netoli
kiekvieno markerio yra kiaurymé, skirta Sviesos démiy projekcijos sudarymui, pagal kurias
atliekamas iSankstinis sureguliavimas j darbine padétj. Sklendé (8) uZdengia kiauryme, kada
ja nesinaudojama. Rankenélés pagalba optine galvute galima pasukti apie horizontalig aSj.
Galvuté tvirtinasi ant koordinacinio stalelio (7). Galvutés nustatymas atliekamas sukant
rankenéle (5). Koordinacinis stalelis tarnauja optinés galvutés perkélimui dviem tarpusavyje

statmenomis kryptimis. Perkélimas atliekamas rankenéle (6) [27].

3.3. Autokeratorefraktometras

Tyrime refraktometrija ir keratometrija buvo atliekama autokeratorefraktometru.
Infraraudonyjy spinduliy panaudojimo paplitimas optikoje ir Siuolaikiniai pasiekimai
elektronikoje leido sukurti eile sudétingy ir brangiy kombinuoty automatiniy
keratorefraktometry modeliy. Siais prietaisais objektyviai nustatoma akies ragenos lauziamoji

geba (keratometrija) ir klinikiné refrakcija - pagrindinio akies Zidinio santykis su akies aSies
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ilgiu [29]. Jie Zenkliai sumaZina akies keratometrijos ir refrakcijos matavimy sgnaudas ir

pagreitina gauty rezultaty dokumentavima (13 pav.).

—

12 pav. Autokeratorefraktometras MRK - 3100 premium HUVITZ [28]

Automatizuoti keratometrai leidZia pamatuoti ragenos kreivuma centrinéje ir
periferinéje zonose ( nuo 13,32 j deSine ir j kaire nuo stebétojo aSies ) ir kiety kontaktiniy
leSiy bazine kreive. Prietaisy konstrukcijoje panaudoti trys infraraudonaja Sviesa
spinduliuojantys detektoriai, generuojantys matavimo spindulius. Signalas iS fotodetektoriaus
pavercCiamas j skaitmeninius dydZius ir jie apdorojami mikroprocesoriumi. Ragenos kreivumo

matavimo rezultatai yra 10 matavimy apskaiciuotos vidutinés reikSmes.

Automatizuotuose refraktometruose markeris (Zymé) artimoje infraraudonyjy spinduliy
spektro dalyje projektuojamas j tiriamosios akies dugna. Sio markerio atvaizdas, atspindétas
nuo akies dugno, papuola j analizuojancios sistemos fotodaviklj. Atspindétaas atvaizdas i
fotodaviklj papuola per siaurg plysj, orientuojamg kiekvienu duotu momentu ant vieno i$§
tiriamosios akies meridiany ir specialios optinés sistemos. Analizatorius biina sureguliuotas
didZiausio atvaizdo kontrasto padéties suradimui (maksimaliam ry$kumui). Si maksimalaus
rySkumo paieSka atliekama kilnojamosios optinés sistemos leSio perkélimu. LeSio padétis,

prie kurios yra didZiausias kontrastas, rodo akies refrakcija duotame meridiane. Matavimo
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procese plySys sukdamasis praeina visus tiriamosios akies meridianus su maksimalia ir
minimalia refrakcijomis, po dvieju matavimy ir prie jy sutapimo, kompiuterio pagalba
uzdegami (iSvedami j ekrang) rezultatai ,sfera — cilindras - aSis“ oftalmologams jprastoje

formoje. Pabaigus abiejy akiy tyrimus, atspausdinami gauti rezultatai (14 pav.) [24].

No. Q0001
NAME
Data ——1988 11 30 14:3) ——Laikas

vD=12 Vertex atstumas

<R> SPH  CYL AX
:ﬂg -g%g EJ__ReFrakcijos
-475 0,00 duomenys

Deginés akies -475  0.00

duomenys

<R> mm 3] AX

R1 783 4450 120

RZ 757 4450 ¢

AVE 788 MA0

i CYL .00

i I5vesti reikimiy

vidurkiai

<> SPH CYL  AX
-450 073 a0
450 L7520
-450 478 &e

Kairés akies e o WL O
[ LAl
imEny: s> mm ﬁ‘ﬂs&ra
R1 755 4480 920
R2 757 4450 0

AVE 758 4480 _ | Keratometrijos
Ragenos y 0.00 \ duomenys
iEgau}JmmaS”;/}:{) =84 e Ragenos lauZiamoji
(mm) | geba (D)
Tarpvyzdinis SH}M'NIiE%N =FK !
atstumas i UREF i

13 pav. Atspausdinti refrakcijos ir keratometrijos matavimy rezultatai [30]

3.4. Ultragarsiné pachimetrija

Ultragarsiné diagnostika yra vienas tiksliausiy ir informatyviausiy Siuolaikiniy
oftolmologiniy tyrimy. Ultragarsine aparatiira galima matuoti skaidrias normalios fiziologinés
biklés terpes (pvz., ragena) [31].

Pradéjus neSioti kontaktinius leSius, ragenos pachimetrija buvo pirmasis objektyvus
kiekybinis parametras, kuriuo remiantis galima atskirti gerai pritaikytus kontaktinius leSius

nuo blogai pritaikyty [3].
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Pachimetrija — ragenos storio matavimas (15 pav.), atliekamas naudojant specialius

aparatus - pachimetrus.

14 pav. Ragenos centrinis storis [32]

Ragenos storiui matuoti naudojami jvairts biidais:
*  kontaktiniai - ultragarsiné pachimetrija, konfokaliné mikroskopija bei endotelio
mikroskopija;

* nekontaktiniai — optiné pachimetrija, Orbscan pachimetrija ir lazeriné pachimetrija.

Optiné pachimetrija
Sis biidas buvo naudojamas ilgg laikq — (prie Haag- Streit plySinés lempos pritaisytas
specialus antgalis). Taciau, atsiradus ultragarsiniam metodui, optiné pachimetrija neteko

reikSmeés, nes matavimo paklaidos siekia 5-15 pm, taciau vertés gali skirtis iki 60 pm [33].

Orbscan-pachimetrija

Tai naujas nekontaktinés pachimetrijos biidas. Greita seka projektuojami ir vertinami
Sviesos plySiai ragenoje. Per labai trumpa matavimo laika gaunamas ragenos priekinio ir
uzpakalinio pavirSiaus vaizdai ir taip nustatomas ragenos storis. Juo gerai nustatomas ragenos

storis, taciau duomenys ne visada sutampa su UGP duomenimis [33].

Ultragarsiné pachimetrija

1980 m. buvo pradéta naudoti ultragasiné pachimetrija. Ultragariné pachimetrija
Siuo metu yra populiariausias biidas iSmatuoti ragenos storj, nes nepazeidZia akies ir nesukelia
pacientui streso [33].

Daugiausia ragenos storis tiriamas ultragarsiniais pachimetrais, todél jy yra sukurta

jvairiy rasiy . Kadangi matavimo paklaidos siekia vos 5-10 pm svyravimus, Sj pachimetrijos
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biida labai gerai vertina. Paprastai UGP dabar rekomenduojama kaip kontrolinis metodas
visiems naujiems pachimetrijos biidams [34].

Ragenos storis gali biiti matuojamas kontaktiniais ir nekontaktiniais pachimetrais (16
pav.). Ragenos centrinés dalies storis daZniausiai matuojamas kontaktiniu biidu, o ragenos
periferinés dalies storis - nekontaktiniu budu. Matuojant nekontaktiniu btidu galima nustatyti
storiausig ir ploniausig ragenos vieta. Daugelio autoriy duomenimis, matuojant ty paciy akiy

RCS kontaktiniu ir nekontaktiniu pachimetrais, duomenys praktiskai nesiskiria [35].

15 pav. Ultragarsinis kontaktinis pachimetras Pocket II [36]

Pachimetro veikimo pricipas

Viena svarbiausiy aparato daliy yra jutiklis, generuojantis ir uZraSantis ultragarso
bangas. Pagrindiné sudedamoji jutiklio dalis yra pjezokeramikos kristalas. Ultragarsiniame
aparate elektrinio bloko siunciami impulsai jutiklyje sukelia ultragarso (UG) bangy
svyravimus — griZtamajj pjezoelektrinj poveikj. Sie UG impulsai keliauja per ragena,
atsispindi nuo Descemet‘o membranos ir griZta | kristalg [33]. Yra iSmatuojamas laikas, per

kurj ultragarsinis impulsas nueina $j atstuma. Atstumas paskaiCiuojamas pagal formule:
Atstumas = greitis x laikas [33]

Gautieji elektriniai impulsai sustiprinami aukSto daZnio stiprintuvu, apdorojami

elektroniniame aparato bloke ir pateikiami aparato monitoriuje [37].
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UG prietaiso jutiklis turi du pagrindinius mazgus, t. y. pjezokeitiklj ir gaubtelj, kuris
apsaugo pjezokeitiklj nuo mechaniniy paZeidimy ir palaiko akustinj kontakta tarp jutiklio
pavirSiaus ir Svitinamojo objekto, kad kuo daugiau UG energijos patekty j apSvitinama

objekta.

Jutikliai dirba dviem reZimais — nepertraukiamuoju ir impulsiniu. Nepertraukiamasis
reZimas esti tada, kai UG nuolat generuojamas. DazZniausiai naudojamas impulsinis reZimas.
Jo esmé yra ta, kad UG generuojamas 1 — 5 ps trunkanciais impulsais kas vieng ms. Pauzés
metu tas pats jutiklis priima griZusius nuo objekto atsispindéjusius UG virpesius. Dél tokio
reZimo tas pats kristalas gali dirbti kaip UG bangy siystuvas ir imtuvas [37].

Ultragarsinés pachimetrijos (UGP) tyrimo rezultatai priklauso nuo nustatyto garso
grei¢io ir naudoty siuntimo impulsy. Zmogaus ragenos tyrimams daZniausiai naudojamas
20MHz UG bangy daznis ir 1640 m/s greitis [38].

Pachimetro jutiklis pridedamas statmenai ragenos priekiniam pavirsiui. Jutiklio aSis turi
sutapti su akies Zitros linija. Kad uZtikrinti jutiklio ir Zitiros linijos lygiagretuma, j uZpakaline
zondo sienele jmontuotas maZzo galingumo diodinis lazeris (panaSus | lazerinj Zymeklj). Kai
paciento démesys sutelkiamas | lazerio skleidZiama Sviesos spindulj (raudong taska), Ziiiros

linija yra lygiagreti ultragarso zondo aSiai.(17 pav.) [39].

i [prn].elctu ojamas
e ———— L ant sienos)
———

Ziliréjimo taskas I

~ae
----ll"""-- >
-

e kmwus=®

Matuojama | L/ i __|-|I. 5 ) Lazerio spindulys prietaiso padééiai kontroliveti
akds ’-‘;ﬁ__-.—-._. ‘__"'-\.L__IIH'- b
X \\ A Zondas su fiksavimo
f prietaisu
Makula

16pav. Ragenos storio matavimas pachimetru [39]
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4. MINKSTU KONTAKTINIU LESIU POVEIKIO RAGENOS
PARAMETRAMS TYRIMAS

4.1. Tyrimo metodologija

Tyrimas atliktas ,,Eagle Vision“ optikoje Konstitucijos pr. 7a, Vilniuje.

Buvo istirti 21 tiriamieji (41 akys). Tiriamieji: 15 motery (71,42%) ir 6 vyrai (28,57%)
tyrime dalyvavo savanoriSkai. Vyriausias tiriamasis buvo 50 mety, jauniausias — 18 mety.
Tyrime dalyvavusiy amZiaus vidurkis: motery (25-50m.) — 35 metai, vyry (18-30 m.) — 23
metai (18 ir 19 pav.).

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Moterys m Vyrai

17 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal amiiy

Moterys

25-50 m. Vyrai

18-30 m.

18 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amZiy
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Buvo tiriamos tik sveikos (neoperuotos, nesergancios létinémis ligomis, netraumuotos)
akys. Visi tiriamieji neSiojo kontaktinius leSius kaip jiems jprasta, jokio specialaus
reikalavimo, kiek laiko neSioti kontaktinius leSius iki tyrimo, nebuvo. | tyrimgq tiriamieji atéjo
su kontaktiniais leSiais. Pagal ankety duomenis trumpiausias KL neSiojimo laikas iki tyrimo -

4 val.

Tyrimo tikslas:

IStirti jvairiy minkSty kontaktiniy leSiy jtakq ragenos parametrams bei akies
refrakcijai.

Tyrimo priemoneés:
Autokeratorefraktometras MRK - 3100 premium HUVITZ

Kontaktinis ultragarsinis pachimetras Pocket 11

Prie$ tyrima, buvo nustatyti Sie uzdaviniai:
1. ISmatuoti centrinj ragenos storj iskart iSémimus KL iS akies, po 15 min., po 2 val. ir
po 72 val. (neneSiojus KL);
2. Nustatyti ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo spindulio priklausomybe nuo CRS;
3. Nustatyti ragenos lauZiamosios gebos priklausomybe nuo CRS;

4. Nustatyti akies refrakcijos priklausomybe nuo CRS.

PasiruoSimas tyrimui:

Kiekvienas tiriamasis uzZpildé anketq (1 priedas), kurioje nurodé savo amziy, lytj, kokius
nesioja kontaktinius leSius, kiek laiko iki tyrimo buvo su kontaktiniais leSiais.

Kiekvienam buvo paaiSkinta, kokiu tikslu daromas tyrimas, kiek apytiksliai laiko
uztruks ir kam bus naudojami tyrimo metu gauti duomenys. ISsiaiSkinta, ar néra alergiski
nuskausminamiems vaistams (0,5% sol. Alcaini), kurie bus naudojami tyrimo metu. Gautas

visy tiramyjy rastiskas sutikimas.
Tyrimo eiga:

Pirmasis etapas. ISémus kontaktinius leSius iS karto buvo atliekama keratometrija ir

refraktometrija - ragenos parametry ir klinikinés refrakcijos matavimas (20 pav.) :
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19 pav. Atliekama keratorefraktometrija [40]

e Tiriamasis sodinamas prie aparato;

e Kédés aukstis sureguliuojamas taip, kad biity patogu padéti smakrg ant smakro
atramos, o kakta priglausti prie kaktos atramos;

* Nustatomas smakro atramos aukstis taip, kad tiriamojo akys biity vienoje linijoje su
akiy Zyme;

e Tiriamajam paaiSkinama, kad reikia Zitreti j paveiksliuka;

* Nustatomas refrakcijos ir keratometrijos matavimo reZimas (R/K);

» ISfokusuojamas akies vaizdas, o centro Zymeklis nustatomas tarp ragenos atspindZio
Ziedy;

» Atliekamas deSinés ir kairés akiy matavimai;

* Refrakcijos ir keratometrijos matavimy duomenys segami prie kiekvieno tiriamojo
anketos ir suraSomi j tyrimo rezultaty lentele (2 priedas).

* Keratometrija ir refraktometrija buvo atliekama neiSplétus vyzdZiy (neatpalaidavus

akomodacijos).

Antrasis etapas: pachimetrija - centrinio ragenos storio matavimas (21 pav.). ISkart po

autokeratorefraktometrijos gyd. D Baranauskiené atliko tyriamyjy CRS matavima:
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20 pav. Centrinio ragenos storio matavimas [41]

» Tiriamojo paklausiama ar nealergiskas nuskausminantiems vaistams;

* Tiriamasis pasodinamas;

* ] junginés maiSg jlaSinami nuskausminantys laSai (0,5% sol. Alcaini);

* Palaukiama, kol ragena bus nejautri prisilietimui;

» Tiriamasis Ziiri prieS save tiesiai j ant sienos uzklijuotq fiksacijos taska;

* Jjungiamas pachimetras;

* Pachimetro zondas pridedamas prie ragenos centro statmenai jo pavirSiui,
lygiagreciai Zitros linijai;

» Pachimetras automatiSkai penkis kartus iSmatuoja centrinj ragenos storj ir ekrane
parodo rezultata bei matavimo paklaida (pvz.: 593pm 2pm);

* Po to matuojamas kitos akies centrinis ragenos storis;

» Fiksuojami parodymai, kuriy matavimo paklaida nevirSija2-3pm;

* Po kiekvieno tiriamojo matavimo zondo galas buvo dezinfekuojamas;

* Pachimetrijos matavimy duomenys jraSomi j lentele ir prisegami prie kiekvieno

tiriamojo anketos ir suraSomi j tyrimo rezultaty lentele.

Sie du etapai buvo kartojami po 15 minu¢iy, po 2 valandy ir po 72 val., neneSiojus

kontaktiniy leSiy.
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4.2. Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo respondentai, kurie neSioja silikono-hidrogelio arba hidrogelio
kontaktinius leSius. SiHi KL neSiotojai buvo suskirstyti j neSiojanCius KL nepertraukiamu
reZimu bei dieniniu reZimu, o hidrogelio KL neSiotojai — | neSiojancius dieninio reZimo Hi

meénesio KL ir vienadienius Hi KL.(22 pav.)

Silikono-hidrogelio KL

Hidrogelio KL neSiotojai
nesSiotojai

- NeSiojantys KL NeSiojantys ménesio KL

dieniniu rezimu

nepertraukiamu rezimu

NeSiojantys KL NeSiojantys vienadienes

dieniniu rezimu KL

21 pav. Tiriamy kontaktiniy leSiy suskirstymas j pogrupius

Silikono-hidrogelio kontaktinius leSius neSiojanciy tiriamyjy akiy buvo 18, iS jy 12
tiriamyjy akiy neSiojo juos nepertraukiamu reZimu (miegojo su KL), 6 akys — dieniniu reZimu
(nemiegojo su KL). Hidrogelinius kontaktinius leSius neSiojanciy tiriamyjy akiy buvo 23, i
ju 15 - ménesio hidrogelinius leSius, o 8 — vienadienius hidrogelinius kontaktinius leSius (23

pav.).

Tiriamy akiy psiskirstymas pogrupiuose

m SiHi miegojo SiHi nemiegojo Vienadieniai Hi ® Hi ménesio

22 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal neSiojamas KL rasSis
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UZbaigus tyrimg, duomenys buvo surasyti i lentele ir susisteminti. Kad galétume

jvertinti kiek centrinis ragenos storis pakito iSsiémus KL. po 15 min., po 2 val. ir po 72 val. ,

buvo paskaiciuotas kiekvienos akies santykinis CRS pokytis O; (procentais). Skaiciavimai

atlikti pagal formule

ho _h1
o= -100% (7)

o

Cia h; — centrinis ragenos storis praéjus 15 min. po kontaktinio leSio i§émimo,

hy - centrinis ragenos storis iSkart i§siémus kontaktinj lesj.

Santykinis CRS pokytis 0, parodo kiek procenty suplonéjo ragena po 15 min., lyginant
su ragenos storiu hy (ka tik issiémus kontaktinj lesj).

Taip pat paskaiCiuojame santykinj CRS pokytj po 2 val. (0E ) ir po 72 val. neneSiojus

kontaktiniy lesiy (O l.ED ).

PaskaiCiavus kiekvienos akies santykinj CRS pokytj, paskaiciuojamas kiekvieno KL
riSies pogrupio ( SiHi-miegojo, SiHi-nemiegojo ir vienadieniy (Hi) ) pokyc¢io vidurkis
procentais pagal formule:

Ovid.= (8)
Cia ZU,- KL vieno pogrupio tiriamy akiy santykiniy CRS pokyciy suma;
i=1

n — kontaktiniy leSiy vieno pogrupio tiriamy akiy skaicius.

Sie duomenys bus lyginami tarpusavyje.

Tyrimo laikas suskirstytas j tris laikotarpius:
e pirmasis - nuo KL iSémimo i$ akies iki 15 min.( 15 min. ),
* antrasis — nuo 15 min. iki dviejy val. (1,45 val. ),

e trecCiasis — nuo 2 valandy iki 72 val. (70 val. ).

Silikono hidrogelio kontaktiniy leSiy neSiotojams, kurie miegojo su KL, CRS, nuo
pradinio storio hy (iSsiémus kontaktinius leSius) sumaZéjo po 15 min. — 0,94 %, po 2 val. —
1,47 %, po 72 val. — 2,0 %. DidZiausias CRS kitimas stebimas po 15 min. nuo KL iSémimo
(0,94 %). Kiek léciau ir maziau ( 0,53% ) CRS kito per antra tyrimo laikotrpj (1,45 val.). Per
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kitas 70 val. CRS kito tiek pat (0,53%), bet labai 1étai. Per pirmas 2 val. nuo kontaktinio leSio

iSémimo, CRS pokytis buvo 73,5% viso tiriamuoju laikotarpiu fiksuoto pokycio.

Tiriamyjy, kurie SiHi KL neSiojo dieniniu reZimu, CRS nuo pradinio storio hy
atitinkamai sumazéjo po 15 min. 0,12 %, po 2 val. - 0,58% , po 72 val. - 0,83%. DidZiausias
CRS kitimas stebimas po 2 val. nuo KL isémimo (0,58 %). Per kitas 70 val. CRS sumaZéjo
tik 0,25%. Per pirmas 2 val. nuo kontaktinio leSio iSémimo, CRS pokytis buvo 69,87% viso

tiriamuoju laikotarpiu fiksuoto pokycio.

Palyginamojoje diagramoje matyti CRS santykinio pokycio skirtumas tarp miegojusiyjy
ir nemiegojusiyjy su KL: po 15 min.- 0,82%, po 2 val. — 0,89% ir po 72 val. — 1,17% (24
pav.). CRS ir miegojusiyjy ir nemiegojusiy su SiHi KL kito tolygiai. Galime teigti, kad,
neSiojant silikono hidrogelio kontaktinius leSius nepertraukiamu reZimu, CRS akivaizdZiai

mazéjo daugiau, negu neSiojant dieniniu reZimu.

M SiHi nepertraukimas rez. SiHi dieninis reZ

2.5

2

=
u

Santykinis ragenos peokytis, %

Po 15 min. Po 2 val. Po 72 val.

24 pav. Dieninio ir nepertraukiamo reZimo SiHi KL neSiotoju
santykinis CRS pokytis (%)

Meénesio hidrogeliniy kontaktiniy leSiy neSiotojyu pogrupyje, iStyrus CRS pokyti,
nustatyta, kad, po 15 minuciy nuo KL iSémimo, CRS nuo pradinio storio hy, sumazéjo 0,7%,
po 2 val. — 1,14%, po 72 val. —1,82%. DidZiausias CRS kitimas stebimas po 15 min. nuo KL
iSémimo (0,70 %). Per antrq laikotarpj (1,45 val.) CRS sumazéjo tik 0,44%, per kitas 70 val.
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— 0,68%. Per pirmas 2 val. nuo kontaktinio leSio iSémimo, CRS pokytis buvo 62,63% viso

tiriamuoju laikotarpiu fiksuoto pokycio.

Vienadieniy hidrogeliniy kontaktiniy leSiy neSiotoju pogrupyje CRS atitinkamai
sumazéjo 0,26 %, 1,69 % ir 3,63 %. Per pirma laikotarpj CRS nuo pradinio storio hy kito vos
0,26%, per antra — 1,43%, o per trecig — 1,94%. Matome, kad didZiausias (1,43 %) CRS
mazeéjimas yra per antrg laikotarpj (iki 2 val.) nuo KL iSémimo. Per kitas 70 val. CRS kito
(1,94%), bet létai. Per pirmas 2 val. nuo kontaktinio leSio iSémimo, CRS pokytis buvo
46,56% viso tiriamuoju laikotarpiu fiksuoto pokycio.

Palyginamojoje diagramoje (25 pav.) matyti CRS santykinio pokycio skirtumas tarp
nesiojusiyjy hidrogelinius ménesio ir vienadienius KL: po 15 min.- 0,44%, po 2 val. — 0,55%
ir po 72 val. — 1.81%. Matome, kad tarp Siy pogrupiy didZiausias CRS santykinio pokycio
skirtumas yra po 72 val. NeSiojant vienadienius hidrogelinius kontaktinius leSius, CRS
akivaizdZiai kito daugiau, negu neSiojant hidrogelinius ménesio leSius. Tokj CRS kitima

galéjo lemti neteisingas vienadieniy KL neSiojimas.

B Hi ménesio Vienadieniai (Hi)

= 4 3.63%
2 35
=
° 3
o
a 25
o 7 1.82%
d 1.69%
n 1.5 —
S 1.14%
z 1 0.7%
oos P n

0

Po 15 min. Po 2val. Po 72 val.

25 pav. Ragenos parametry kitimas iSsiémus KL

Palyginamojoje visy keturiy KL pogrupiy diagramoje stebimas CRS mazZéjimas visa
tyrimo laika (25 pav.). DidZiausias CRS santykinis pokytis po 15 min. yra neSiojant SiHi KL
nepertraukiamu reZimu (0,94 %) ir ménesio Hi KL (0,70 %), o po 2 val. — neSiojant SiHi KL
dieniniu rezimu (0,58 %) ir vienadienius Hi KL (1,43 %). CRS Zymiai sumaZéjo vienadieniy

KL neSiotojams (3,63%), nei neSiojant kity pogrupiy KL.
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SiHi dieninior. m SiHi nepertraukiamo r. m Hi Vienadieniai Hi
4
3.63%

3.5 —
=
) 3 —
=
8 25 |
w
[+]
& 2
= 1.69%
- 1.47%
£ 15
= 1.02%
c
]

Po 15 min. Po 2 val. Po 72 val.

26 pav. KL pogrupiy santykinio CRS pokycio (%) palyginimas

Tiriamiesiems, iSsiémus kontaktinius leSius, buvo atlikta kertometrija ir refraktometrija.
Pagal turimus keratometrijos duomenis galima jvertinti ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo
spindulio bei lauZiamosios gebos priklausomybe (3 priedas). Grafike matosi Siy parametry
linijiné priklausomybé (27 pav.).

Ragenos lauZiamoji geba atvirkSciai proporcinga ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo
spinduliui: kuo didesnis ragenos pavirsiaus kreivumo spindulys, tuo maZzesn€ jos lauziamoji

geba.
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Ragenos lauZiamosios gebos priklausomybé nuo ragenos priekinio
pavirSiaus kreivumo spindulio
47
16 . 4
\"

45
(]
o 44
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18]
2
2
8 43
1l
=
s
; N\
=]
=
o 42
1]
oo

41 \

40 T T T T T 1

7.2 7.4 7.6 7.8 8 8.2 8.4
Ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo spindulys, mm

27 pav. Ragenos lauZiamosios gebos priklausomybé

ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo spindulio

Nustatant CRS ir ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo spindulio priklausomybe, i§

turimy tyrimo duomeny (3 priedas) gautas grafikas (28 pav.).
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28 pav. Ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo spindulio priklausomybé nuo centrinio

ragenos storio

IS Sio grafiko sunku spresti apie ragenos CRS ir ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo
spindulio priklausomybe. Todél apskaiciuotas koreliacijos koeficientas, rodantis Siy dviejy
duomeny tarpusavio priklausomybe.

Koreliacijos koeficientas apskai¢iuojamas pagal Exel programoje esancig Correl (x,y)
formule, kurioje x — centrinis ragenos storis, y — ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo
spindulys. Gautas koreliacijos koeficientas 0,25376 (4 priedas). Jis rodo silpng ragenos
centrinio storio (Um) ir ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo spindulio (mm) priklausomybe
[45].

Nustatant CRS ir ragenos lauZiamosios gebos priklausomybe, iS analizuojamy
keratometrijos ir CRS duomeny sudarytas grafikas (29 pav.), kuriame suraSyti CRS ir ragenos

lauZiamosios gebos duomenys.
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29 pav. Ragenos lauZiamosios gebos priklausomybé nuo centrinio ragenos storio

Taip pat ir i$ Sio grafiko sunku spresti apie Siy ragenos parametry priklausomybe.

IS CRS (x) ir ragenos lauZiamosios gebos (y) duomeny (3 priedas), naudojantis Exel
programoje esancia Correl (x,y) funkcija apskaiciuotas Siy dviejy parametry koreliacijos
koeficientas.

Gautas koreliacijos koeficientas -0,26483 (4 priedas). Jis rodo silpng atvirkstine
ragenos centrinio storio (Um) ir ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo spindulio (D)
priklausomybe.

Kad galétume jvertinti CRS, lauZiamosios gebos ir ragenos priekinio pavirSiaus
kreivumo spindulio kitimo tarpusavio rysj iSsiémus KL po 15 min., po 2 val. ir po 72 val.,

buvo paskaiCiuotas kiekvienos akies ragenos santykinis priekinio pavirSiaus kreivumo

spindulio pokytis © ir lauZiamosios gebos pokytis T, (procentais).

nn —n
0;= . -100%

o

(8)

Cia ri—ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo spindulys praéjus 15 min. po kontaktinio
leSio iSémimo,

Io — ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo spindulys iSkart iSsiémus kontaktinj lesj.

Ragenos priekinio pavirSiaus spindulio santykinis pokytis & parodo, kiek procenty

pakito spindulyspo 15 min. lyginant su spinduliu ry(ka tik iSsiémus kontaktinj leSj).
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Taip tap paskaiciuojame ragenos kreivumospindulio pokytj po 2 val. (&) ir po 72 val.

nenesiojus kontaktiniy leSiy ( 5I.DD).

Paskaiciavus kiekvienos akies CRS pokytj, paskai¢iuojamas ragenos priekinio

pavirSiaus kreivumo spindulio pokyc¢io vidurkis d,4 procentais pagal formule:

n

0,
5vid. = ; 1 (9)

n

n
Cia 25, - tiriamy akiy santykiniy priekinio pavirSiaus kreivumo spindulio pokyciy
i=1
suma
n — visy akiy skaicius.

Tokiu pat biidu paskaiciuojame ir ragenos lauZiamosios gebos T ir Tyig.

Tiriamy ragenos parametry ( lauZiamosios gebos, ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo
spindulio ir CRS ) santykinis pokytis pavaizduotas 30 pav. Sioje diagramoje matyt, kad per
tiriamgqjj laikotarpj CRS ir ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo spindulys maZéjo, o ragenos

lauZiamoji geba didéjo.

Ragenos parametry kitimas iSsiémus KL
2.39%
2.5
o 2
R 1.62%
S 15
<z
o
gl |
o
=
2 o5 0.43% 0.36%
‘E 0.14% 0.23%
3+
v 0 _4__—-—-7
0 _ 0
05 -0.13% 0.21% 0.33%
Po 15 min. Po2 val. Po 3 dieny
M Ragenos priekinio pav. kreivumo spindulys M LauZiamoji geba CRS

30 pav. Ragenos parametry kitimas iSsiémus KL
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CRS kitimas gali turéti jtakos akies refrakcijai. Siame tyrime, kad jvertinti kaip kinta

refrakcija tiriamuoju laikotarpiu, buvo paskaiciuotas sferinis ekvivalentas (5 priedas). Sferinis

ekvivalentas - tai refrakcijos dydis dioptrijomis, bendrai jvertinantis sferine bei astigmatine
regéjimo yda [46]. Sferinis ekvivalentas (SE) yra sferos ir pusés cilindro suma,
paskaiciuojamas pagal formule:

SE = sph + ¥ ¢yl

Cia SE — sferinis ekvivalentas (D),

sph — sfera (D),

cyl — cilindras (D) [47].

ISanalizavus sferinio ekvivalento duomenis, stebimas kitimas: po 15 min. 10 akiy
(24,39%) SE nepakito, 19 akiy (46,43%) — padidéjo, o 12 akiy (29,26%) - sumaZéjo. Po 2 val.

9 akyse (21,95%) SE liko nepakites, padidéjo — 16 akiy (39,02%), sumazZéjo -16 akiy

(39,02%). Po 72 val. nepakito - 9 akyse (21,95%), padidéjo — 11 akiy (26,82%), sumazéjo 21
akyje (51,21%) (31 pav.). Sferinio ekvivalento didéjimas ir mazZéjimas per visa tiriamajj

laikotarpj svyravo visose akyse 0,125-0,5 D (5 priedas).

Sferinio ekvivalento kitimas
25
21
20 19 —
15 —
n 12
= 11
= 10 9 9
10 - —
5 | I— - - L
0
Po 15 min. Po 2 val. Po72val.
SE nepakito M SE padidéjo SE sumaZéjo

31 pav. Sferinio ekvivalento kitimas

Apskaiciuotas koreliacijos koeficientas, rodantis CRS ir SE priklausomybe.
Koreliacijos koeficientas apskai¢iuojamas pagal Exel programoje esancig Correl (x,y)

formule, kurioje x — centrinis ragenos storis (Um), y — sferinis ekvivalentas (D). Gautas
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koreliacijos koeficientas

priklausomybe nuo CRS.

0,0482 (4 priedas).

Jis rodo

labai silpng sferinio ekvivalento
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4.3. Rezultaty aptarimas

Yra jvairiy nuomoniy apie minkSty kontaktiniy leSiy poveikj ragenai. Daug
diskutuojama apie CRS ir kity ragenos paramety tarpusavio rysj bei akies refrakcija.

Atlikus tyrima, matyti, kad centrinis ragenos storis kito visq tiriamajj laikotarpj.
Teorinéje dalyje mineéta, kad, po KL iSémimo, CRS stabilizuojasi ilgiausiai [23].

Palyginus abiejy SiHi KL pogrupiy neSiotojuy CRS pokytj matyti, kad, neSiojant
silikono hidrogelio kontaktinius leSius nepertraukiamu reZimu, CRS kito daugiau, negu
neSiojant dieniniu reZimu. [vairiis autoriai nurodo [20,42], kad neSiojant SiHi KL, kuriy Dk/t
daugiau kaip 100, ragenos paburkimas nevirsija fiziologinio (4%) paburkimo miegant. Per tris
paras nuo KL iSémimo momento, miegojusiyjy su SiHi KL, CRS sumaZéjo 2 %, o neSiosiyju
KL tik dieng — 0,83 %. Tai rodo , kad SiHi KL sukelia tikrai neZymy ragenos paburkima.

Palyginus abiejy Hi KL pogrupiy neSiotojy CRS pokyti matyti, kad, neSiojant
vienadienius hidrogelinius kontaktinius leSius, CRS akivaizdZiai kito daugiau, negu neSiojant
hidrogelinius ménesio leSius. Per tris paras nuo KL iSémimo momento, neSiojanc¢iy ménesio
Hi KL, CRS sumaZéjo 1,82 %, o neSiosiyjy vienadienius Hi KL — 3,63 %. Tokj vienadieniy
KL poveikj ragenai galéjo lemti neteisingas vienadieniy KL neSiojimas (su jais miegama arba
jie neSiojami ne vieng dieng). Nors su vienadieniais Hi KL buvo didZiausiai ragenos
paburkimas, lyginant su ménesio Hi KL, tiriamuoju laikotarpiu jis nevirSijo fiziologinio
paburkimo (4%).

AtsiZzvelgiant j laiko tarpa tarp CRS matavimy, didZiausias CRS santykinis pokytis yra:
po 15 min. neSiojant SiHi KL nepertraukiamu rezimu (0,94 %) ir ménesio Hi KL (0,70 %), o
po 2 val. — neSiojant SiHi KL dieniniu reZimu (0,58 %) ir vienadienius Hi KL (1,43 %).

DidZiausias CRS pokytis buvo per pirmas 2 val. nuo kontaktinio leSio iSémimo
(atitinkamai 73,5%, 69,87%, 62,63% ir 46,56% viso tiriamuoju laikotarpiu fiksuoto pokycio).

IS tyrimo duomeny matyti, kad ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo spindulio ir
lauZiamosios gebos priklausomybé yra atvirkstine.

Keratometrijos ir pachimetrijos tyrimo duomenimis, paskaiciuoti tarpusavio ragenos
parametry koreliacijos koeficientai. Buvo nustatyta silpna tiesioginé priklausomybé
(k.k.0,25376) tarp CRS ir ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo spindulio bei silpna
atvirkstiné priklausomybé (k.k. -0,26483) tarp CRS ir ragenos lauZiamosios gebos. Sio tyrimo
duomenys sutampa su kai kuriy uZsienio autoriy gautais rezultatais [43,44].

[Sanalizavus tyrimo SE duomenis matome, kad refrakcija Zmoniy akyse daugiau kito
nei liko stabili. Nuo 12 iki 21 akies SE padidéjo, o nuo 19 iki 11 akiy - sumazéjo. SE liko
nepakites 9 akyse. Sferinio ekvivalento didéjimas ir mazéjimas per visa tiriamajj laikotarpij
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svyravo visose akyse 0,125-0,5 D. Kadangi refraktometrija atlikta neatpalaidavus
akomodacijos, todél galimas toks sferinio ekvivalento svyravimas.

Paskaiciuotas koreliacijos koeficientas (0,0482) rodo labai silpng CRS ir SE
priklausomybe.

Sio tyrimo duomenimis, minksty kontaktiniy leSiy jtaka ragenos parametrams yra labai
mazZa. CRS santykinis pokytis neZymus ir jo jtaka akies refrakcijai nedidelé. NeSiojant KL

tinkamu reZimu néra bitina iSsiimti KL iS akiy 2 val. prieS regos patikra.

Norint gauti tikslesnius rezultatus, reikéty:
1. IStirti daugiau Zmoniy;
2. Tiriamuosius suskirstyti j grupes pagal :
a. KL neSiojimo staza,
b. KL neSiojimo laika,
c. akies refrakcijos stipruma;

3. Refrakcija tirti atpalaidavus akomodacija (iSplétus vyzdzius).
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ISVADOS

Susipazinus su anksciau atlikty tyrimy duomenimis apie mink3Sty kontaktiniy leSiy
poveikj ragenos parametrams, padaryta iSvada, kad visi minksti kontaktiniai leSiai
daugiau ar mazZiau veikia ragenos parametrus.

Atliktas tyrimas parodé, kad, iSémus kontaktinius leSius, centrinis ragenos storis kito
visq tiriamajj laikotarpj.

Sio tyrimo duomenimis maZiausiai CRS kito neSiojant silikono hidrogelio
kontaktinius leSius dieniniu reZimu.

DidZiausias CRS pokytis buvo per pirmas 2 val. nuo kontaktinio leSio iSémimo
(atitinkamai 73,5%, 69,87%, 62,63% ir 46,56% viso tiriamuoju laikotarpiu fiksuoto
pokycio).

Nustatyta centrinio ragenos storio ir ragenos priekinio pavirSiaus kreivumo
spindulio priklausomybé (koreliacijos koeficientas 0.25376). Ji yra tiesioginé
nereikSminga.

Taip pat nustatyta ir centrinio ragenos storio bei ragenos lauZiamosios gebos
priklausomybé (koreliacijos koeficientas - 0.26483), kuri yra  atvirkstiné
nereikSminga.

Tyrimo metu nustatytas centrinio ragenos storio santykinis pokytis neturéjo didelés

jtakos refrakcijos sferiniam ekvivalentui (koreliacijos koeficientas 0,0482 ).
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PRIEDAI

ANKETA 1 priedas

Sia anketa siekiama iSsiaikinti kokie ir kokiu reZimu yra neSiojami minksti
kontaktiniai leSiai. Gauti duomenys bus panaudoti raSant bakalauro darbg tema “Kontaktiniy
leSiy jtaka ragenos parametrams“. Maloniai praSome atsakyti j pateiktus klausymus.

Pasirinkta atsakyma pazymeékite x.

1. Lytis \An! MO
2. Kiek jums mety?  ...cccceeeveenee.
3. Kiek laiko neSiojate kontaktinius leSius?
maziau nei 1 metai OJ 1-5 metus O 5-10 mety O daugiau nei 10 mety O
5. Kokio gamintojo kontaktinius leSius neSiojate Siuo metu?
Ciba Vision O Baush&Lomb O Cooper Vision O
Johnson&Johnson O Kita O NeZinau O
6. Koks Jiisy neSiojamy kontaktiniy leSiy pavadinimas?
.............................................................................. NeZinau O
7. Kokios medziagos kontaktinius leSius néSiojate Siuo metu?
Hidrogelio O Hidrogelio-silikono O
8. Kokio neSiojimo termino kontaktinius leSius neSiojate Siuo metu?
Vienadienius OJ Savaitinius O Meénesio OJ 3 mén. O Metinius O
9. Kontaktinio leSio baziné kreive?
8,4 O 8,6 O 8.7 O 9,0 O Nezinau O
11. Pries kiek laiko Siandien jsidéjote kontaktinius leSius?
MaZiau nei pries 4 val. O daugiai nei prie$ 4 val. O daugiau nei pries§ 8 val. O
12. Jei neSiojate silikono-hidrogelio kontaktinius leSius ar miegojote Sianakt su jais?
Taip O Ne O

13. Kiek laiko jau neSiojate Sig 1€Siy pora? ........ccceceeveveeveeruennnen.

Dékoju uz dalyvavima tyrime
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3 priedas

Atlikto tyrimo duomeny suvestiné yra atskirame faile.
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Koreliacijos koeficiento reikSmiy skalé

Neigiamos Aprasymas Teigiamos
reiksmeés reiksmes
0.00 “néra™ 0.00
-0.19--0.01 “labai silpnas™ 0.01-0.19
-0.39--0.20 “silpnas™ 0.20-039
-0.69 - -0.40 “vidutinis™ 0.40—0.69
-0.89--0.70 “stiprus™ 0.70-0.89
-0.99--0.90 “labai stiprus™ 0.90-0.99
-1.00 “visiskai 1.00
tikslus™

4 priedas
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Tiriamy akiy sferinis ekvivalentas 5 priedas
Akis]  Klinikiné refrakcija SE Klinikiné refrakcija SE Klinikiné refrakcija SE Klinikiné refrakcija SE
OD | sph +0.25 cyl -0.5 -0.25 |sph-05 cyl-0.5 -0.75 |sph+0.75  cyl-0.5 +0.5 |sph-0.25 cyl -0.25 | -0.375
OS |sph-0.25 cyl-0.25 | -0.375|sph +0.25 cyl-0.75 | -0.5 ]sph+0.25 cyl-0.25 | +0.125 | sph-0.25  cyl-0.5 -0.5
OD |sph -4.75 cyl-0.5 -5.0 |sph-6.0 cyl-05 -6.25 | sph -5.0 cyl -0.5 -5.25 |sph-525 ¢yl 0.0 -5.25
OS |sph-6.0 cyl-0.25 | -6.125 |sph-6.25 cyl-0.25 | -6.375 | sph -6.0 cyl -0.5 -6.25 | sph-6.0 cyl 0.0 -6.0
OD |sph-3.0 cyl-0.25 | -3.125|sph-2.75 ¢yl 0.0 -2.75 | sph -2.75 cyl -0.5 -3.0 |sph-28 cyl -0.5 -3.0
OS |sph-25 cyl-0.75 | -2.875]|sph-25 cyl-0.75 | -2.875 | sph -2.5 cyl -0.5 -2.75 |sph-25 cyl -0.75 | -2.875
OD |sph+25 cyl-0.25 | +2.375]sph +2.5 cyl-0.25 | +2.375] sph +2.25 ¢yl -0.25 | +2.125 | sph +2.0 cyl -0.5 +1.75
OS |sph +2.75 cyl-0.25 | +2.625]sph +2.75 cyl -0.25 | +2.625] sph +2.5 cyl -0.25 | +2.375 | sph +2.0 cyl 0.0 +2.0
OD |sph -5.75 cyl-0.5 -6.0 |sph-525 cyl-1.0 -5.75 | sph -5.25 cyl -0.5 -5.5 |sph-6.0 cyl -0.75 | -6.375
OS |sph-5.75 cyl-0.25 | -5.875|sph-5.0 cyl-0.25 | -5.125 | sph -5.5 cyl -0.25 | -5.625 | sph -6.3 cyl -0.25 | -6.375
OD |sph-0.75 cyl-0.5 -1.0 |sph-0.75 cyl-0.25 | -0.875 | sph-0.75  cyl -0.5 -1.0 | sph-0.5 cyl -0.5 -0.75
OS |sph-1.0 cyl-0.5 -1.25 Jsph-1.0 ¢yl 0.0 -1.0 |sph-1.0 cyl 0.0 -1.0 |sph-0.75 ¢yl 0.0 -0.75
OD |sph +0.25 cyl 0.0 +0.25 | sph +0.25 ¢yl 0.0 +0.25 | sph +0.25 ¢yl 0.0 +0.25 | sph +0.25 ¢yl 0.0 +0.25
OS |sph +0.25 cyl -0.25 | +0.125] sph 0.0 cyl 0.0 0.0 |sph0.0 cyl +0.25 | +0.125 | sph 0.0 cyl +0.25 | +0.125
OD |sph +2.5 cyl-0.25 | +2.375]sph +2.5 cyl-0.25 | +2.375] sph +2.25 ¢yl 0.0 +2.25 |sph+2.25 cyl-0.25 |+2.125
OS |sph +2.5 ¢yl 0.0 +2.5 |sph+25 ¢yl 0.0 +2.5 |sph +2.5 cyl 0.0 +2.5 |sph+2.5 cyl 0.0 +2.5
OD |sph-1.25 cyl-0.5 -1.5 |sph-0.75 ¢yl -0.75 | -1.125 | sph -1.25 cyl -0.75 | -1.625 | sph -1.5 cyl -0.25 | -1.625
OS |sph-1.5 ¢yl 0.0 -15 |sph-1.25 ¢yl -0.5 -15 |sph-15 cyl -0.5 -1.75 |sph-2.0 cyl -0.5 -2.25
OD |sph-2.25 cyl-0.5 -25 |sph-20 cyl-0.75 | -2.375 | sph -2.25  cyl -0.5 -25 |sph-225 cyl-0.5 -2.5
OS |sph-2.25 cyl-0.25 | -2.375|sph-2.25 cyl-0.25 | -2.375 | sph -2.5 cyl 0.0 -2.5 |sph-2.5 cyl 0.0 -2.5
OD |sph-6.5 cyl-0.75 | -6.875]sph-55 cyl-0.75 | -5.875 | sph -6.0 cyl -0.5 -6.25 | sph-6.0 cyl -1.0 -6.5
OS |sph-5.75 cyl 0.0 -5.75 |sph-5.75 ¢yl -0.25 | -5.875 | sph -5.25 cyl -1.25 | -5.875 | sph -5.0 cyl -0.25 | -5.125
OD |sph-5.0 cyl-1.25 | -5.625]sph-55 cyl-1.0 -6.0 |sph-5.25 cyl -1.25 | -5.875 | sph-5.25  cyl-1.25 | -5.875
OS |sph-5.25 cyl-1.25 | -5.875|sph-55 cyl-1.0 -6.0 |sph-5.0 cyl -1.25 | -5.625 | sph -5.5 cyl -1.0 -6.0
OD |sph-1.0 cyl-0.25 | -1.125|sph-0.75 cyl-0.25 | -0.875 | sph -1.0 cyl 0.0 -1.0 |sph-1.25 cyl 0.0 -1.25
OS |sph-15 cyl-0.25 | -1.625 | sph-1.25 cyl 0.0 -1.25 |sph-1.25  cyl-0.5 -1.5 |sph-15 cyl -0.25 | -1.625
0S |sph-2.75 cyl-3.0 -4.25 | sph -28 cyl-2.5 | -29.25 | sph -28.75 cyl -2.245] -29.873 | sph -28.25 ¢yl -3.0 | -29.75
OD |sph-6.0 cyl-0.25 |-6.125]sph-55 cyl 0.0 -5.5 |sph-5.0 cyl -0.5 -5.25 | sph-6.00 cyl -0.25 | -6.125
OS |sph-65 ¢yl 0.0 -6.5 |sph-6.25 cyl0.0 -6.25 | sph -6.0 cyl -0.25 | -6.125 | sph -6.5 cyl 0.0 -6.5
OD |sph-1.5 cyl-0.5 -1.75 |sph-1.25 cyl-0.5 -1.5 |sph-1.75 cyl 0.0 -1.75 |sph-15 cyl -0.25 | -1.625
OS |sph-1.0 cyl-0.5 -1.25 |sph-0.75 cyl-0.5 -1.0 |sph-1.0 cyl -0.5 -1.25 |sph-0.75 cyl-0.5 -1.0
OD |sph-3.75 c¢yl-0.75 | -4.125 | sph-3.75 cyl-0.5 -4.0 |sph-4.0 cyl -0.75 | -4.375 | sph -3.75 cyl -0.75 | -4.125
OS |sph-3.75 cyl-1.0 -4.25 |sph-40 ¢yl 0.0 -4.0 |sph-4.25 cyl -0.5 -45 |sph-3.75 cyl-05 -4.0
OD |sph-35 cyl-0.75 | -3.875]|sph-35 cyl-1.0 -4.0 |sph-4.0 cyl -0.5 -4.25 |sph-35 cyl -1.0 -4.0
OS |sph-35 cyl-0.75 | -3.875 | sph-3.75 cyl-0.5 -4.0 |sph-4.0 cyl -0.5 -4.25 |sph-4.0 cyl -0.25 | -4.125
OD |sph-4.75 ¢yl 0.0 -4.75 | sph-4.75 ¢yl -0.25 | -4.875 | sph -4.5 cyl -0.5 -4.75 |sph-5.0 cyl -0.25 | -5.125
OS |sph-45 cyl-1.0 -5.0 |sph-475 cyl-1.0 -5.25 | sph -4.75 cyl -0.5 -5.0 |sph-4.75 cyl -1.0 -5.25
OD |sph-1.25 cyl-0.25 | -1.375|sph-1.25 cyl-0.25 | -1.375 | sph-1.25  cyl 0 -1.25 | sph-1.5 cyl 0.0 -1.5
0OS |sph-1.25 cyl 0.0 -1.25 |sph-1.25 cyl0 -1.25 |sph-1.25  cyl-0.5 -1.5 |sph-1.75  cyl-0.25 | -1.875
OD |sph-0.25 cyl-0.25 | -0.375 | sph +0.75 cyl-0.5 +0.5 |sph +0.5 cyl -0.75 | +0.125 | sph +0.25 ¢yl -0.5 0.0
OS |sph-0.25 cyl-0.25 | -0.375 | sph +0.5 cyl-0.25 | +0.375] sph 0.0 cyl 0.0 0.0 |sph0.0 cyl 0.0 0.0
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