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Kasdieniame gyvenime kontaktiniai lesiai yra labai patogls nesioti, jie puikiai atstoja akinius. Visgi lesiai gali sukelti nemazai
problemuy. Jei Zmogus nesistengia jy nesioti tinkamai, nesilaiko elementarios higienos, gydytojo nurodymy ir rekomenda-
cijy, iskyla didelis pavojus issivystyti kontaktiniy lesiy sukeltoms neinfekcinéms komplikacijoms. Prie jy atsiradimo smarkiai
prisideda jvairios akiy baklés ir ligos. Straipsnyje pristatytas klinikinis atvejis yra apie sferiskos ragenos formos pasikeitima
j kagine — keratokonuso i3sivystyma suaugusiam vyrui. Esant keratokonusui rekomenduojama nesioti kietus kontaktinius
leSius, kurie ilgainiui gali sukelti tam tikry komplikacijy, Siuo atveju — naujadariy kraujagysliy ragenos pavirSiuje vystymasi.
Straipsnyje yra pateikta jrodymais pagrjsta naujausia informacija apie $ia bikle, taip pat jos priezitra, gydymo galimybes bei
prevencija.

ReikSminiai Zodziai: ragena, keratokonusas, ragenos neovaskuliarizacija, kontaktiniai lesiai

Contact lenses are perfect choice in order you live an active life and you do not want to wear glasses. As long as contact lenses
are very comfortable to wear, they could cause some issues. People who wear contact lens, do not always follow recommen-
dations their doctor gave, they also do not wear them properly. In addition to this, some of the eye conditions and diseases
may also initiate the beginning of the development of contact lens related noninfectious complications. The case report of
an adult man with keratoconus is presented in this article. Rigid contact lenses are recommended in order to ensure good
vision. However, they can be the reason initiating the development of noninfectious contact lens complications, in this case —
corneal neovascularization. In this article the evidence-based information about keratoconus and corneal neovascularization
treatment options and prevention is presented.
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Ivadas

Pasaulinés tendencijos rodo, kad kontaktinius lesius
ne$ioja vis daugiau Zmoniy. Remiantis Ligy kontrolés ir
prevencijos centry (angl. Centers for Disease Control and
Prevention) statistikos duomenimis, Jungtinése Ameri-
kos Valstijose daugiau nei 30 milijony Zmoniy nesioja
kontaktinius lgsius, i$ ju du tre¢daliai — moterys. Vi-
dutinis le$iy neSiotojy amzius yra 31 metai. 10 % lesiy
nesiotojy yra jaunesni nei 18 metu, 15 % — 18-24 mety
amziaus, 50 % — 25-44 mety amziaus, 25% — vyresni
nei 45 mety. Kalbant apie paciy lesiy rasj, dauguma
zmoniy, net 80%, nesioja minkstus kontaktinius lesius.

Didzioji dalis visy kontaktiniy l¢Siy sukeliamy
komplikacijy atsiranda dél neinfekciniy priezasciu,
tokiy kaip prastai parinktas l¢sis, per ilgas legsio
nesiojimas, nei leidziama, miegojimas su kontaktiniais
lesiais. Itin svarbi taisyklinga kontaktiniy lesiy ir ju
laikymo higiena — negalima naudoti pasenusio lgsiy
skyscio ar juos skalauti vandeniu i$ ¢iaupo. Netinkama
lesiy higiena turi svarbig reik§me¢ komplikacijy i$si-
vystymui. 40-90 % Zmoniy nesilaiko le$iy prieziaros
nurodymy [1]. Neinfekcinés kontaktiniy lesiy nesioji-
mo komplikacijos jvairuoja nuo lengvy (staiga parau-
dusi akis, simptomy nesukeliantys ragenos infiltratai),
iki sudétingesniu, kurias reikia gydyti, — tai sterilus
keratitas, limbo kamieniniy lasteliy stoka, ragenos
nubrozdinimas. Sunki akiy infekcija gali sukelti regos
praradima — paskaic¢iuota, kad taip nutinka 1 i§ 500
kontaktiniy le$iy nesiotojy per metus.

Keratokonusas (lot. keratoconus) — tai nezinomos kil-
més neuzdegiminé akiy liga, pakei¢ianti ragenos forma.
Keratokonusas apibudinamas kaip nuolat progresuo-
jantis ragenos plonéjimas ir normalios sferiSkos lygios
ragenos pasikeitimas j kagio formos i$gaubtuma [2].
Pacientai skundziasi issiliejanc¢iu matymu, staiga pa-
blogéjusiu regos astrumu. Keratokonusas yra sudétinga
situacija, nes sunku pritaikyti kontaktinius lesius, kurie
yra butini gerinant pacienty matyma. Gali badi, kad
kontaktinius leSius reikés keisti gana daznai, nes ilgainiui
progresuoja miopija ir netaisyklingas astigmatizmas.

Pacientai, kuriems issivysté kuri nors neinfekciné
komplikacija, dazniausiai kreipiasi j savo poliklinikos
gydytoja arba j optikos specialista. Keratokonusa turin-
tys pacientai yra atidziai stebimi gydytojy oftalmologu,
dirban¢iy didesniuose $alies centruose. Siame straipsnyje

pateiktas klinikinis atvejis ir literattiros apibendrinimas
turéty buti pamokomas ir naudingas visiems specialis-
tams, susiduriantiems su panasiomis situacijomis savo

klinikinéje praktikoje.

Klinikinis atvejis

33 mety pacientui 2004 m. balandzio 8 d. buvo diagno-
zuotas abiejy akiy keratokonusas. Pacientas | gydytojus
kreipési dél metus trunkancio regos blogéjimo, akiy
spaudimo jausmo. Regéjimo patikros duomenys: visus
OD = 0,8, visus OS= 1,0. Objektyviai: abi akys ramios,
priekiné kamera be pakitimy, akiy dugnas normalus.
Buvo suformuluota diagnozé: Keratoconus I OU. Paci-
entui buvo paskirta ilgalaiké keratokonuso progresavi-
mo stebésena.

Pacientas kietus kontaktinius l¢Sius pradéjo nesioti
nuo 2006 m. vasario 24 d. Nuo to laiko kas pusmetj
lankeési pas oftalmologa. 2009 m. liepos mén. buvo
pastebéta, kad OD lgsis ant ragenos pavirsiaus guli
netaisyklingai — nuslinkes Zemyn ir uzspaudes ragena.
Buvo pagamintas naujas didesnio skersmens lesis de-
Sinei akiai, nebeuzspaudZiantis naujadariy kraujagys-
liy. Nuo 2009 m. gruodzio iki 2010 m. sausio buvo
gydomas avastinu (Bevacizumab) 5 mg/ml x 5 k./d.
Pacientui uzdrausta nesioti desinés akies lesj. Gydomas
loteprednolio etabonatu (Lotemax) 0,5 % x 4 k./d. ir
levofloksacinu (Offaquix) 5 mg/ml x 4 k./d. Po savaités,
sausio 22 d., apsilankes pas gydytoja pacientas skundési
desinés akies Sviesos baime ir afarojimu. Visus OD =
0,05, visus OS = 0,2. Kairés akies matymas sékmingai
koreguojamas kietais kontaktiniais l¢siais iki 1,0. IStyrus
pastebéta, kad OD akis sudirgusi, ragenoje matomos
jaugusios pavir$inés ir giliosios naujadarés kraujagyslés,
siekiancios vyzdzio sritj. Ragenos apacioje medialinéje
puséje link vyzdzio formuojasi drumstis, nesidazanti
fluoresceinu. Pacientui diagnozuotas virusinis de$inés
akies keratitas ir jis paguldytas i ligoning. Jam buvo
paskirti vaistai: aciklamas (Aciclovir) 200 mg x 5 k./d.,
loteprednolio etabonatas (Lotemax) 0,5 % x 4 k./d.
Pacientas sékmingai iSgydytas ir toliau nesiojo kietus
kontaktinius lgSius. 2011 m. vasario ménesj per patikra
OD buvo rasta daugiau jauganciy naujadariy kraujagys-
liy, ragenos pavirsius dazési mazais lopinéliais. Padarius
topografinj zemélapj nustatyta, kad apatinio l¢sio krasto
projekcijoje ragena yra jspausta. Pacientui uzdrausta ne-
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1 pav. Desinés akies naujadarés kraujagyslés ragenos pavirsiuje

2 pav. Desinés akies naujadarés kraujagyslés ragenos pavirsiuje

3 pav. Desinés akies naujadarés kraujagyslés ragenos pavirsiuje

sioti OD lg8j, jam paskirtas dekspantenolis — 5 % akiy
gelis Corneregel x 4 k./d. 2011 m. kovo ménesj buvo
pagamintas plokstesnis lesis. I$tyrimo metu apatinéje
dalyje matomos iStustéjusios naujadarés kraujagysleés,
lesio uzspaudimo pozymiy néra. Lesis toliau nesiojamas.
Pacientas kas metus atvykdavo profilaktiskai pasitikrin-
ti. Nauju pokyc¢iy nenustatyta, dedinés akies ragenos
apatinéje dalyje islicka tus¢ios naujadarés kraujagyslés
be jokiy klinikiniy simptomu.

Prognozé: pacientas siuo metu neturi nusiskundimu,
kraujagyslés istustéjusios. Buklés prognozé gera, jei ir
toliau bus parenkami tinkami, ragenos nespaudziantys
lesiai. Jei lgSiai bus parinkti netinkamai ir paskatins neo-
vaskuliarizacijos progresavima, kontaktiniy lesiy reikes

atsisakyti ir vartoti vietinius kortikosteroidus.

Diskusija
Keratokonusas

Keratokonusas yra progresuojantis kaigio formos ra-
genos i$sigaubimas ir plonéjimas, kuris lemia regos
prastéjimg ir netaisyklingo astigmatizmo vystymasi.
Dazniausiai klinikoje pasitaiko abiejy akiy keratoko-
nusas, taciau $ig bukle nustatyti néra lengva — neretai
pacientai skundZiasi vienos akies regos pablogéjimu,
ragenos formos poky¢iai akivaizdziai pamatomi kurioje
nors akyje. Siekiant nustatyti subtilius akiy poky¢ius,
rekomenduojama atlikti ragenos topografija.

Bendroje populiacijoje keratokonuso daznis labai
skiriasi — skai¢iuojama nuo 50 iki 230 atvejy 100 000
gyventojy. Nepastabéta jokios priklausomybés nuo
lyties. Vieni $altiniai nurodo didesnj keratokonuso
pasireiskimg azijie¢iams, palyginti su baltaodziy rasés
atstovais. Kito tyrimo metu buvo nustatyta, kad juodao-
dziai ir Centrinés Amerikos gyventojai turi 50 % didesnj
polinkj i$sivystyti keratokonusui. Si baklé dazniausiai
vystosi brendimo laikotarpiu arba ankstyvoje jaunyste-
je, o ragenos forma galiausiai stabilizuojasi trecioje ar
ketvirtoje gyvenimo deSimtyje. Keratokonusas yra sie-
jamas su jvairiomis ligomis — atopija, vernaliniu kerato-
konjunktyvitu, pigmentiniu retinitu, Dauno sindromu
ir neuzdegiminémis jungiamojo audinio ligomis [3].

Pacientai su keratokonusu dazniausiai skundziasi
issiliejan¢iu matymu ar vaizdo iskraipymu. Taip pat
reikéty atkreipti démesj | dazng akiniy ar lesiy keitima,
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nes jie neuztikrina gero regéjimo. Tiriant pacienta, bu-
tina iSmatuoti ragenos storj — esant keratokonusui ji bus
suplonéjusi, ypa¢ ties kagio virStne. Gali bati matoma
subepiteliniy ar stromos randu, atsiradusiy, dél Bauma-
no membranos jtrukimu, ryskas keratokonuso bruozai:
Munsono simptomas — V formos apatinio voko issilen-
kimas ziarint Zemyn, Rizzuti simptomas — ties media-
line limbo dalimi, ja ap$vieciant kampu, susiformuoja
kaginis $viesos spindulys [3].

Keratokonusas turi jtakos regéjimo blogéjimui, todeél
itin svarbi tinkama regos korekcija. Pradinéje kerato-
konuso stadijoje rega gerinama parenkant tinkamus
akinius, taciau, buklei blogéjant ir vystantis ragenos
poky¢iams, didéjant astigmatizmui, atsiranda poreikis
pradéti nesioti kontaktinius lgSius. Ju parinkimas ir
pritaikymas konkrec¢iam atvejui yra sunkus procesas, nes
lesiy jvairové yra didelé — minksti (hidrogeliniai ar sili-
koniniai), kieti, mini skleriniai leSiai. Anksti nustacius
keratokonuso diagnoz¢, pradedama nesioti minkstus l¢-
Sius, tik vélesnése stadijose rekomenduojami kieti lesiai.
Jie yra geri tuo, kad maskuoja ragenos formos pakitimus
ir uztikrina gera ragenos drékinima. Visgi Sie lesiai gali
biti nepatogis, prie juy sunkiai priprantama [4]. Kerato-
plastika yra galutinis i$sigelbéjimas, kai jokios priemonés
nepadeda uztikrinti gero regéjimo. Indikacijos atlikti
keratoplastika: prastas regos astrumas su kontaktiniais
lesiais, lesiy netoleravimas arba negaléjimas ju nesioti.
Sios intervencijos prireikia mazdaug 10-15 % visy
pacientuy, turinéiy keratokonusa [5]. Po keratoplastikos
uztikrinamas geras regéjimo aStrumas, o pooperaciniy,
komplikacijy pasitaiko labai retai [3].

Ragenos neovaskuliarizacija

Iprastai, ragenos pavirSiuje néra kraujagysliu. Ju
atsiradimas yra reik§mingas pozymis, kai kuriais atvejais
keliantis grésme regéjimui. Normaliai vyrauja delikati
pusiausvyra tarp angiogeniniy faktoriy (fibroblasty
augimo faktoriy ir kraujagysliy endotelio augimo fak-
toriy) bei antiangiogeniniy molekuliy (angiostatiny,
endostatiny ar pigmentinio epitelio faktoriu). Neo-
vaskuliarizacija prasideda, kai sutrinka $iy medziagy
pusiausvyra. Pusiausvyros sutrikima lemiantys veiksniai
yra: autoimuninés ligos, virusai, bakeerijos, grybelinés
infekcijos, trauma, kontaktiniy leSiy nesiojimas [6].
Pastarieji yra dazna ragenos neovaskuliarizacijos prie-

zastis — 18 % ilgo nesiojimo minksty kontaktiniy lesiy
ir 11 % kasdieniniy minksty leSiy neSiotojy, turi tam
tikro laipsnio vaskuliarizuota ragena. Tyrimais nustatyta,
kad pirminé neovaskuliarizacijos priezastis yra ragenos
hipoksija nesiojant l¢Sius. Ankstyvas ragenos hipoksijos
pozymis yra limbo hiperemija, nediagnozuota ji skatina
kraujagysliy augima [7]. Neovaskuliarizacijos padariniai
gali bati ragenos uzdegimas ir edema.

Kai ragena yra normaliai gaubta, gana nesunku pri-
taikyti kontaktinj l¢sj bei iSvengti spaudziancio lgsio
sindromo. Esant keratokonusui iskyla problemu, kai
norima parinkti tinkamo dydzio nespaudziantj l¢sj, gerai
praleidziantj deguonj. Netinkamai parinktas l¢sis per
daug prisispaudzia prie ragenos ir sukelia jos hipoksija,
kuri skatina naujy kraujagysliy susidaryma [8].

Siekiant sumazinti neigiama kontaktiniy lesiy jtaka
ragenai, pirmiausia reikia nutraukti juy nesiojima. Vie-
tiniai kortikosteroidai, neleidzZiantys pasireiksti uzdegi-
mui, rekomenduojami kaip labai efektyviai slopinantys
aktyvy proliferuojanciy ragenos kraujagysliy augima.
Atsiradus simptomams, rekomenduojama pradéti gydy-
mg ir kraujagysliy endotelio augimo faktoriy inhibito-
riais (anti-VEGF). Buvo istirtas vietinis bevacizumabo
ir ranibizumabo veikimas esant ragenos neovaskuliari-
zacijai ir nustatytas teigiamas $iy vaisty poveikis — labai
sumazéjo naujadariy kraujagysliy skvarba i ragena [9].
Esant neveiksmingai konservatyviai terapijai, invaziné
terapija laikoma tinkama alternatyva. Fotodinaminé
terapija lazeriu, kuri i$ pradziy buvo isbandyta su gyva-
nais, dabar taikoma gydant ligonius, turinéius ragenos
neovaskuliarizacija. Lazerio $viesai jautri medziaga yra
suleidziama | paciento kraujotaka arba tepama ant akies
pavirsiaus, lazeris nukreipiamas tiesiai j pazeista sritj ir
spinduliai sukelia naujadariy kraujagysliy okliuzija [6].

Isvados

1. Keratokonusas yra gana dazna buklé, kuriai turi
jtakos daug veiksniu, ir ji yra siejama su jvairiomis
ligomis.

2. Diagnozuoti §j ragenos formos pokytj yra sunkiau
pradinése ligos stadijose, taciau pazengusia liga
galima pastebéti Zinant specifinius keratokonuso
simptomus.

3. Gerai regai uztikrinti yra platus kontaktiniy lesiy
pasirinkimas, kuris sudaro salygas maziau tinkamus ir
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nepatogius leSius pakeisti kitais, labiau toleruojamais
ir nesukeliandiais diskomforto.

4. Tinkamai pritaikytas akiai l¢is esant keratokonusui
gali pagerinti regéjima ir pavélinti ar panaikinti chi-
rurginiy intervencijy poreikj ateityje.

5. Reikia stengtis tinkamai priderinti kontaktinj lesj
prie akies pavirsiaus, kitaip bus sukurtos salygos
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