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PEX sindroms
P. Stradina KUS
TGF

TGFp2

VEGF

Salsinajumi

labakais koriggtais redzes asums (Best Corrected Visual
Acuity)
kapsulas tensijas rinkis (Capsular Tension Ring)
slanaina prieksgja dzila radzenes parstadiSsana (Deep Anterior
Lamellar Keratoplasty)
interleikins (Interleukin)
intraokulara léca (Intraocular Lens)
starpkvartilu izkliedes intervals (Interquartile Range)
lecas epitelija Stnas (Lens Epithelial Cells)MCP1
monocttu ~ hemoatraktantu  proteins 1 (Monocyte
Chemoattractant Protein 1)
modificetais kapsulas tensijas (Cionni) rinkis (Modified
Capsular Tension Ring (Cionni))
matricas metaloproteinazes (Matrix Metalloproteinases)
Marfana sindroms
neodima pastiprinatais itrija aluminija kristals (Neodymium-
doped Yttrium Aluminium Garnet)
nav statistiski nozimigs (Not significant)
pseidoeksfoliaciju sindroms (Pseudoexfoliation Syndrome)
Paula Stradina Kliniska universitates slimnica
transform&josais augsanas faktors (Transforming Growth
Factor)
transform&josais augSanas faktors beta 2 (Transforming
Growth Factor Beta 2)
vaskularais endotelialais augSanas faktors (Vascular
Endothelial Growth Factor)
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levads

Darba izpildes vieta

Paula Stradina Kliniska universitates slimnica (P. Stradina KUS), Acu

slimibu klinika, Rigas Stradina universitates Oftalmologijas katedra.

Darba aktualitate

Subluksétu lécu biezums iedzimtu patologiju gadijuma ir aptuveni 6,4
gadjumi uz 100 000 iedzivotaju (Fuchs & Rosenberg, 1998). Citu iemeslu, to
skaita traumatisku un ar pseidoeksfoliaciju (PEX) sindromu saistita 1&cas saisu
vajuma, biezums varié no 0,7% pacientu, kuriem veikta kataraktas operacija
(Tribus et al., 2007), 1idz 0,94% (Celik et al., 2015). Nemot v&ra pakapenisku
vidgja dzives ilguma pieaugumu Latvija, kas pedgjo 19 gadu laika ir pieaudzis
par 5 gadiem (Centrala Statistikas parvalde, 2019), gaidama arT subluks&tu 1&cu
gadijumu skaita pieaugums, galvenokart uz PEX sindroma pacientu rékina, jo
PEX sindroma biezums pieaug, palielinoties pacientu vecumam (Astrom &
Linden, 2007).

Subluksétu l&écu operacijas ir vienas no sarezgitakajam acs priek$gjo
dalu kirurgiju veidiem, kuras ir raksturigas ar ilgadku operacijas laiku,
individualu operacijas taktiku ar lielu iesp&ju to piespiedu karta mainit
komplic€tas norises rezultata, palielinatu intraoperativo un postoperativo
komplikaciju biezumu, potenciali sliktakiem postoperativiem rezultatiem, ja
salidzina ar parastu kataraktas operaciju (Bayraktar et al., 2001; Blecher &
Kirk, 2008; Clark et al., 2011; Hoffman et al., 2013; Vasavada et al., 2012a).
Lai gan fakoemulsifikacijas metode redzes asuma un pécoperacijas
komplikaciju zina neat$kiras no citam misdienigam subluksétu I&cu kirurgijas
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metodém (pieméram, pars plana lentektomija ar intraokularas lécas (IOL)
skleralo fiksaciju) (Thapa et al., 2016), tomér ta sevi ietver daudz prieksrocibu
— ir vairak kirurgu (kataraktas kirurgija, lidz ar to lielaka iesp&ja, ka spés veikt
subluksétas lécas operaciju), kas pazistami ar metodi, vairak
fakoemulsifikacijas iekartu, 1saks metodes apguves laiks, vienkarsaka un [idz ar
to atrak apgilistama papildu instrumentu un paligieri¢u (kapsulas un
varaviksnenes aki, kapsulas tensijas rinki (CTR), segmenti) izmantoSana, atraka
operacijas norise (Thapa et al., 2016), ka arT zemakas operacijas izmaksas,
salidzinot ar citam metodém. Jaatzimé ari papildu instrumentu un paligiericu
ievieSana subluksétu l€cu operacijas, sakot ar kapsulas tensijas rinki, kas
paradijas 1991. gada (Hara et al., 1991; Nagamoto & Bissen-Miyajima, 1994),
lidz ta evolucioné$anai Iidz misdienas izmantotai CTR koncepcijai (Legler et
al., 1993), dizaina variacijam 2007. gada (Hendersones rinkis) (Henderson &
Kim, 2007), modificéta CTR (Cionni rinkis, mMCTR) pielietoSanu no 1998. gada
(Cionni & Osher, 1998), ar Malugina veikto dizaina uzlaboSanu 2012. gada
(Malyugin, 2012), varaviksnenes retraktoru lietoSana subluksétu l&cu kirurgija
no 1997. gada (Novak, 1997) ar to pakapenisku attistibu nakamajas
desmitgadés (Yaguchi et al., 2011, 2019).

Prieksgjas kapsulas atveres samazinasanas pacientiem ar subluksétu 1écu
vai vajam l€cas saittm péc kataraktas operacijas ar mazu sakotn&jo
kapsuloreksa izméru un So raditaju ietekme uz p&coperacijas iznakumu ieprieks

atseviski nav pétita vai apskatita tikai dalgji.

Pétljuma merkis

Analizét prieksgjas kapsulas atveres (kapsulorek$a) izmainas péc
kataraktas operacijas pacientiem ar subluksétu 1&cu un pieradit tas saistibu ar

18cas saiSu vajumu/trakumu, ka ar izmantotas kirurgijas metodes efektivitati.
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Darba uzdevumi

1. Novertet prieksgjas kapsulas atveres izmeérus operacijas laika, ta
izmainas dazados noveéroSanas posmos dinamika un atkariba no
dazadiem faktoriem.

2. Izveidot kapsulorekSsa laukuma pé&coperacijas 3 meneSu vértibas
prognozes modeli.

3. Identific&t subluksetu 1€cu pacientu grupas ar lielaku postoperativo un
velino komplikaciju risku.

4, Identific&t iesp&jamos 1€cas saiSu vajuma pakapes netieSos parametrus.
Novertet subluksétu Iecu operaciju paliglidzeklu efektivitati un adaptet
tos lietoSanai Latvija, lai subluksétas 1&cas operaciju maksimali varétu
pietuvinat ikdieniskai kataraktas operacijai.

6.  Izstradat rekomendacijas subluksétu IGcu arsté8anas kirurgiskajai
taktikai, ka arT postoperativu un vélino komplikaciju risku

samazinas$anai un risinasanai.

Zinatniska darba hipotézes

1.  Prieksgjas kapsulas atvere samazinas strauji novajinato vai neesoso
zonulu d&l.
2. Izmantotie kirurgiskie paliglidzekli palidz saglabat esosas zonulas

ilgtermina rezultata nodrosinasanai un vélino komplikaciju efektivai

risinasanai.



Pétniecibas darba zinatniska novitate

1. Darba atrasti statistiski nozimigi kapsulorek$a samazinasanas raditaji, kas
lauj prognozet iesp&jamos operacijas rezultatus ilgtermina.

2. lzpetits prieksgjas kapsulas atveres samazinasanas laukums un
samazinaSanas atrums pec kataraktas operacijas pacientiem ar subluks&tu
1€cu un to saistiba ar dazadiem faktoriem.

3. legiiti pirmie velino p&coperacijas komplikaciju rezultati pec kataraktas
operacijas pacientiem ar subluksétu 1&cu.

4. leguti papildu dati par izmantoto paliglidzeklu efektivitati subluksétu 1&cu
kataraktas operacija.

5. Zinatnisko novitati apliecina 5 starptautiskas publikacijas. Par darba

rezultatiem zinots 10 starptautiskas un 5 vietgjas konferences.



1. Materials un metodes

1.1. Petijuma izlases raksturojums

Analizéjama izlasé ieklava 53 pacientus, kuriem diagnosticéta l&cas
subluksacija un nepiecieSama subluks&tas 1&cas operacija. Pacienti tika operéeti

laika no 2011. gada 1. janvara Iidz 2015. gada 31. decembrim.

1.2. Petijuma dizains

Prospektivs viena centra (P. Stradina KUS) novérojuma pétjjums par
pacientiem ar kliniski diagnosticétu subluksétu 18cu, kas definéta ka
iridodon&ze un fakodongze un/vai klniski apstiprinats zonulu defekts.

Pacientu nov@roSana paredzEta aktiva noveroSana 6 méneSus pec
operacijas un datu uzkraSana un analize, un pasiva noveroSana — pacients tiek
izmekl&ts jaunu stidzibu gadijuma perioda, kas ir vairak neka 6 menesi péc
operacijas, vélino komplikaciju identificéSanai.

P&tijums veikts darba “Dislocétu 1&cu optimala fiksacijas veida izstrade”
ietvaros ar P. Stradina KUS Attistibas biedribas kliniskas izpétes &tikas
komisijas atlauju (atzinums Nr. 080110-7L).

1.3. Pacienti, ieklausanas un izslégsanas kriteriji, veiktie
izmekléjumi

Laika posma no 2011. Iidz 2015. gadam tika konsultéti 130 pacienti ar
subluksétas 1écas diagnozi, kuriem sakotn&jo diagnozi bija noteicis:
1) arstgjosais acu arsts, 2) dezurgjosais oftalmologs P. Stradina KUS

Neatlickamas medicinas centra, 3) opergjosais kirurgs primaras konsultacijas
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laika, 4) arsts oftalmologiska dienas stacionara pirmreizgjas pacientu apskates
laika — pacientiem, kas ieradusies uz planveida kataraktas operaciju.

Pacientu nostitisanas kritériji uz konsultaciju bija:

1. Kliniski diagnosticgjama iridodongze;

2. Fakodongze;

3. Zonulu defekts;

4. Citu kataraktas kirurgu atteikums pacientu operét, ja ir aizdomas par

subluksgtu lecu.

Veicot 130 pacientu apskati un konsulté$anu, tika atlasiti 74 pacienti
ieklauSanai p&tjjuma. Subluksacijas pakape tika noteikta pec Waisvol et al.
Klasifikacijas (Waiswol & Kasahara, 2009), kas atbilst arT Hoffman et al.
klasifikacijai (Hoffman et al., 2013).

Pirmas pakapes (péc Waisvol) jeb minimalas subluksacijas gadijuma
(p&c Hoffman) léca oftalmoskopiski atrodas zilites iecirkni, 1&cas mala nav
redzama, ir konstat€jama tikai iridodongze un fakodonéze, ka ari var bt
asimetriska un dzila priek$gja kamera; 2. pakapes (Waisvol) jeb mérenas
(Hoffman) subluksacijas gadijuma zilites iecirkni ir redzama lécas mala, l1&ca
aiznem vismaz % no zilites laukuma; 3. pakapes jeb smagas subluksacijas
gadijuma l&ca aiznem vismaz % no zilites laukuma; 4. pakapes gadijuma l&ca ir

dislocgjusies pilniba un zilites iecirkni nav redzama (skat. 1.1. att€lu).

b)

1.1. att. Subluksacijas pakape: a) pec Hofmana (Hoffman), b) péc
Vaisvola (Waisvol)
11



Kriteriji ieklauSanai p&tijuma:

1.

2
3
4.
5
6
7

Pacienta vecums > 18 gadi.

Fakodongze.

Iridodonéze.

L&cas subluksacijas pakape I, II vai III.

Redzes asuma pasliktinasanas, 1&cas apdulkoSanas.
Adekvata zilites paplaSinasanas.

Pacients piekrit operacijai un dalibai p&tijuma.

Izsleégsanas kriteriji:

1.

I

7.

L&cas subluksacijas IV pakape (dislokacija stiklveida kerment).
Anamngzg vitrektomijas operacija.

Prieksgjas kapsulas ruptiira operacijas laika.

Mugurgjas kapsulas ruptiira operacijas laika.

Vitrektomijas nepiecieSamiba operacijas laika.

Nekompenséta glaukoma, aktivs iridociklits, tiklenes atslanosanas,
hemoftalms, izteikts blefarits, dakriocistits.

Pacients nav ieradies uz novéro$anu dinamika.

Gala analizei pétijuma tika ieklauti 53 pacienti.

Pacientiem tika veikti $adi izmekl&jumi:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

levakta standarta oftalmologiska anamnéze.

Veikta redzes asuma parbaude (nepiecieSamibas gadijuma to
koriggjot ar optiskajam l&écam) (BCVA), izmantojot Snellena
ekvivalenta tabulu, redzes asums izteikts decimalos.
Bezkontakta tonometrija.

Biomikroskopija.

Biometrija ar keratometriju un IOL aprékins ar Carl Zeiss 0L
master (Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Germany).

Acs abola ultrasonografija.
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7) Fundus oculi apskate.
8) Acs prieksgjo dalu fotodokumentacija, pirms tam medikamentozi
paplasinot ziliti.
9) Operacijas laika — kirurgiska procesa videoregistracija.
10) Vizites tika sagrup&tas $adi:
a) VO - pirma vizite — pirms operacijas;
b) V1 - 1dienu péc operacijas;
€) V2 - 1 ned€lu péc operacijas;
d) V3 -1 meénesi péc operacijas;
e) V4 -3 ménesus péc operacijas;

f) V5 — 6 ménesus péc operacijas.

1.4. Kontroles grupa

Kontroles grupa tika ieklauts 31 pacients ar makulas plisumu vai
epiretinalu membranu, kuriem tika veikta kataraktas operacija ménesi pirms
vitreoretinalas operacijas. Prieck$€jas kapsulas atveres samazinaSanas analize

tika veikta, izvert€jot viena meénesa rezultatus.

1.5. Subluksétu lécu kirurgija

1.5.1. Petijjuma pacientu subluksétu lécu operacija

Pacienti tika oper€ti gan lokalaja subtenona anest€zija, gan vispargja
anestézija. Visas operacijas veica viens kirurgs ($aja gadijuma — Juris Vanags).
Operacijas laika tika izveidots galvenais radzenes tunela grieziens (2,75 mm)
temporali un paracentéze 1,2 mm nazali, un prieksgja kamera tika piepildita ar
viskoelastisko materialu, lai izvairitos no priek$gjas kameras saplakSanas un

varétu veikt talakos kirurgijas etapus. P&c priek$gjas kapsulas atveres
13



izveidoSanas (svarigs nosacijums- jaizveido nepartraukts kapsuloreksis, tas ir,
atveres malai nedrikst but ieskélumi) tika veiktas papildu paracentezes, kas
atbilst pozicijai uz plkst. 1.30, 4.30, 7.30 un 10.30, caur kuram priek$gja
kamera ievada varaviksnenes (1.4. att. a) vai kapsulas akus (1.4. att. b), ar tiem
fiksgjot 1€cas maisu pie kapsuloreksa malas, lai nodrosinatu 1&cas maisa/lecas
stabilitati operacijas laika (1.2 att.). mCTR (Cionni) (1.3. att. a) vai CTR (1.3.

att. b) tika implantéts I€cas maisa péc 1&cas maisa stabilizésanas ar akiem.

1.3. att. @) mCTR (Cionni) b) CTR

Ja tika izmantots Cionni rinkis, tad uzreiz péc ta implantacijas l&cas
kapsulas maisa tika izveidots skléras l&veris sulcus projekcijas vieta un
sklerotomija vai adatas sklerotomija, caur kuru piefikséja Cionni rinka

fiksacijas plecu ar 10/0 izm&ra polipropiléna diegu. Péc tam tika veikta l&cas
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kodola fakoemulsifikacija un subkapsularo slanu manuala irigacija-aspiracija
bez prieksgjas kapsulas $tnu papildu skalo$anas, ka arf tika implantéta IOL.

Tika izmantotas tris raZzotaju IOL, kas ir lidzigas péc tehniskas
specifikacijas: Alcon [Acrysof SN60AT, MN60 MA, 1Q SN60 WF; Alcon
Surgical, Inc., Fort Worth, Texas, USA], AMO [Tecnis ZCBO0O; Abbott Medical
Optics Inc (tagad Johnson and Johnson), Santa Ana, California, USA], un
Medicontur [877FABY; Medicontur Medical Engineering Ltd., Zsambék,
Hungary].

Péc IOL ievietoSanas kapsulas maisu fiks€joSie aki tika izpemti,
viskoelastiskais materials izskalots un briices slégtas. IOL implantacijai tika
izvEletas peéc tuvaka un precizaka IOL aprekina (mérits dioptrijas) neatkarigi no
razotaja, lai nodro$inatu labako p&coperacijas redzes asumu.

Ja tika implantéts CTR, opergjosais kirurgs (Juris Vanags) vairak
implantgja Medicontur 1&cas, jo tam ir dubultas 1&cas kajinas, kas nodrosina
papildu fiksacijas punktus iesp&jamai maksligas lecas repozicijai un fiksacijai
velinas dislokacijas gadijuma. Mazi kapsuloreksi netika palielinati, jo ta ir
sarezgita procediira, kas var radit papildu bojajumus zonulam. P&c operacijas
pacientiem vienu ménesi tika nozim&ta lokala terapija ar antibiotikas un

deksametazonu saturo$iem pilieniem.

P /

/

attéls no DORC.com attéls no madhu.com

1.4, att. Kapsulas maisu fiks€josie aki: a) varaviksnenes retraktors,
b) Mackool tipa kapsulas maisa retraktors
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1.5.2. Kontroles grupas pacientu kataraktas operacija

Pacienti tika operéti lokalaja subtenona anestézija. Visas operacijas
veica viens kirurgs (Juris Vanags). Operacijas laika tika izveidots galvenais
radzenes tunela grieziens (2,75 mm) temporali un paracentéze 1,2 mm nazali,
un prieksgja kamera tika piepildita ar viskoelastisko materialu, lai izvairitos no
prieksgjas kameras saplakSanas un varetu veikt talakos operacijas etapus. Pec
prieksgjas kapsulas atveres izveidoSanas (svarigs nosacijums — jaizveido
nepartraukts kapsuloreksis, tas ir, atveres malai nedrikst bat ieSk€lumi) tika
veikta 18cas kodola hidrodisekcija. Péc tam tika veikta Iécas kodola
fakoemulsifikacija un subkapsularo slanu manuala irigacija-aspiracija bez
prieksgjas kapsulas §tnu papildu skaloanas, ka ar tika implant&ta IOL.

Tika izmantotas tris raZzotaju IOL, kas ir lidzigas péc tehniskas
specifikacijas: Alcon [Acrysof SN60AT, MN60 MA, 1Q SN60 WF; Alcon
Surgical, Inc., Fort Worth, Texas, USA], AMO [Tecnis ZCB00; Abbott Medical
Optics Inc (tagad Johnson and Johnson), Santa Ana, California, USA], un
Medicontur [877FABY, Medicontur Medical Engineering Ltd., Zsambék,

Hungary] (1.5. att.).
”\\ N

I -

attéls no alcon.com al: ~ = X
\ e . attéls no domedics.ch
ophthalmologyweb.com

a\ - b - \\\

1.5. att. IOL raZotajs:
a) Alcon SN6OWF I0OL, b) Tecnis ZCB00 IOL,
¢) Medicontur 877 FABY I0L
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Péc IOL ievietoSanas viskoelastiskais materials tika izskalots un briices
slégtas. IOL implantacijai tika izv€letas pec tuvaka un precizaka IOL aprékina
(merits dioptrijas) neatkarigi no razotdja, lai nodroSinatu labako p&coperacijas
redzes asumu. P&c operacijas pacientiem vienu menesi tika noziméta lokala

terapija ar antibiotikas un deksametazonu saturo$iem pilieniem.

1.6. Priekséjas kapsulas mérijumi

Pacientiem tika veikta acs priek$gjo dalu fotodokumentacija (Carl Zeiss
Fundus camera FF450plus, Visupac 4.3 software [Carl Zeiss Meditec AG,
Jena, Germany]) (1.6. att. un 1.7. att.) ar maksimali medikamentozi paplaSinatu
ziliti visas vizités. Tika veikta operacijas videoregistracija, izmantojot

MEDIALINK aparatu (1.6. att.).

1.6. att. MEDIALINK aparats

Priek$gjas kapsulas atvere (kapsuloreksis) tika izmérita, izmantojot
Fundus kameras programmattru (Visupac 4.3) un péc tam manuali parrékinata
uz Tstajiem izmériem, par references izméru izmantojot IOL optiskas dalas

izméru (6 mm). IOL optiskas dalas laukums tika izrékinats, izmantojot formulu

S =mr? (S=3,14 x 3 x 3 = 28,26 mm?) @
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Prieksgjas kapsulas atveres aprékinam izmantoja vienadojumu:

28,26XB
X=—" (2)
kur A ir IOL izmérs, B — kapsulorekSa izmérs, kuri iegiti no mérfjjumiem
fundus kameras Visupac programmatira, x — istais kapsulorek$a izmérs. Ja
IOL parliecinosi nav redzams sliktakas zilites paplasinasanas del, ka references

izmeérs tika izmantots interlimbalais izmérs.

1.7. att. Fundus kamera

Piemérs kapsulorek3a mérfjumiem pacientam Visupac 4.3 videé no 1.

pécoperacijas dienas (V1) lidz 6. ménesim (V5), skat. 1.8. att.
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1.8. att. Kapsulorek$a mérijums pacientam: a) 1 dienu péc
operacijas, b) 1 nedélu péc operacijas, ¢) 1 menesi péc operacijas,
d) 3 méneSus péc operacijas, €) 6 ménesSus péc operacijas

1.7. Statistiska analize

Normalsadalitos kvantitativos raditajus aprakstija ka vidgjo (M) un
standartnovirzi (SD), ja sadalifjums neatbilda normalsadalijjumam, tad tika
izmantota mediana (Md) un starpkvartilu izkliedes intervals ([IQR]).

Kvalitativie mainigie tika izteikti ka skaits (N) un procentudla attieciba (%).
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Divu grupu kvantitativie dati tika analiz&ti ar t-testu vai Manna-Vitnija (Mann-
Whitney) testu, savukart tiis un vairak grupas analiz&ja, izmantojot dispersiju
analizi (ANOVA), Kraskela-Vallisa (Kruskal-Wallis) un Fridmena (Friedman)
testu. Spirmena (Spearman, rs) korelacijas koeficienta analize tika izmantota,
lai analizétu sakaribas starp nepartrauktajiem kvantitativiem mainigajiem.
Spirmena koeficients p&c cieSuma tika iedalits tris gradacijas: 0,1 — 0,3 — vaja
korelacija, 0,3 — 0,7 — vidgja, > 0,7 — stipra korelacija. Kvalitativie dati tika
analiz&ti, izmantojot Pirsona hi kvadrata (Pearson Chi square) vai FiSera
precizo (Fisher exact) testu atbilstosi to lietoSanas nosacijumiem. Binomialais
tests tika izmantots proporciju salidzina$anai. Binara logistiska regresijas
analize tika izmantota paredzgSanas modelu izveidei un pazimju ietekmgjoso
faktoru izverteSanai. Ieksgjas saskanotibas koeficients (ICC) tika izmantots
pazimju savstarp&jas vienpratibas novertésanai. Divpus€ja p-vertiba, kas <
0,05, tika uzskatita par statistiski nozimigu. Statistiska analize tika veikta,
izmantojot IBM SPSS programmu v.26 (IBM, USA) un R v.4.0.0 (Vienna,

Austria).
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2. Rezultati

2.1. Petijuma izlases raksturojums

Pétijuma piedalijas 53 (N) pacienti, to minimalais vecums bija 28 gadi,
maksimalais — 85 gadi, vecuma amplitida — 57 gadi, vid&jais vecums M =
62,03; SD = 14,02 gadi, pacientu vecuma mediana — 63 gadi, modalais jeb
visbiezak sastopamais vecums — 77 gadi. (Pacientu vecuma histogrammu un
kastveida diagrammu sk. 2.1. att. a, b).
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2.1. att. Pacientu vecuma: a) histogramma, b) kastveida diagramma

00

Analizgjot kontrolgrupas pacientu vecumu, tika konstatéts, ka to vidgjais
vecums M = 64,80 gadi (SD = 8,92 ), un tas statistiski nozimigi nav atskirigs no
pétfjuma pacientu vecuma (p = 0,32).

Pétljuma grupas pacientu pazimju raksturojums att€lots 2.1. tabula,
konstate, ka virieSu skaits ir statistiski nozimigi lielaks neka sieviesu
(p < 0,001), tapat miopijas, traumu un MS pacientu skaits ir statistiski nozimigi
atskirigs (p < 0,05), bet iesaistito acu (OD vai OS), glaukomas un
PEX sindroma pacientu skaits statistiski nozimigi neatskiras (p > 0,05).

Savukart kontroles grupa pacienti statistiski nozimigi atSkiras péc

glaukomas, miopijas, traumas un PEX sindroma (p < 0,001).
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2.1. tabula

Pacientu skaits un procentualais (%) raksturojums

Pazime Pétijuma grupa Kontroles Statistiskais
grupa nozimigums

Dzimums

Viriesi 41 (77,4) 10 (32,3) < 0,001***

Sievietes 12 (22,6) 21 (67,7)

Statistiskais nozZimigums < 0,001*** 0,07

Acs

oD 22 (41,5) 19 (61,3) 0,11 (n.s.)

0S 31 (58,5) 12 (38,7)

Statistiskais nozZimigums 0,27 (n.s.) 0,28 (n.s.)

Glaukoma

Nav 30 (56,6) 29 (93,5) < 0,001***

Ir 23 (43,4) 2 (6,5

Statistiskais nozimigums 0,41 (n.s.) < 0,001%***

Miopija

Nav 47 (88,7) 26 (83,9) 0,37 (n.s.)

Ir 6(11,3) 5 (16,1)

Statistiskais nozZimigums < 0,001 < 0,001

Trauma

Nav 36 (67,9) 29 (93,5) 0,007**

Ir 17 (32,1) 2 (6,5)

Statistiskais nozZimigums 0,01** < 0,001***

Marfana sindroms

Nav 50 (94,3) 31 (100) 0,29 (n.s.)

Ir 3(57) 0(0)

Statistiskais nozZimigums < 0,001*** —

Pseidoeksfoliaciju

sindroms

Nav 28 (52,8) 23 (74,2) 0,06 (n.s.)

Ir 25 (47,2) 8 (25,8)

Statistiskais nozimigums 0,78 (n.s.) 0,01**

Makulas patologija

Makulas plisums - 17 (54,8) -

Epiretinala membrana — 14 (45,2)

Statistiskais nozimigums 0,72 (n.s.)

Pétljuma grupa visvairak — 25 gadijumos (47,11%) — tika ievietots

Tecnis ZCBO0O I0L, bet Alcon un Medicontur 877FABY — vienada skaita, skat.
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1.2, att. Savukart kontroles grupa visbiezak— 22 gadijumos (70,97%) —
ievietotais ir Alcon IOL un vismazak — tikai 2 gadijumos (6,45%) — ir

Medicontur.

Pé&tTjuma Kontroles

Skaits

2
Sk

Alcon Tecnis  Medicontur Alcon Tecnis  Medicontur
ZCBOO 877FABY ZCBOO 877FABY

2.2. att. Operacijas izmantotas IOL raZotaji un to skaita un procentuala
attieciba pétijuma un kontroles grupa

2.2. Kapsuloreksa izmainu analize

Kopgjas kapsuloreks$a laukuma izmainas p&coperacijas laika attelotas
2.3. att. Tika konstatets, ka kapsuloreksa laukums no 1. dienas p&c operacijas
Iidz 6. ménesim samazinas vid&ji no 14,25 mm? lidz 12,13 mm?, kas atbilst
14,8% no sakotngjas vertibas, un §is izmainas ir statististiski nozimigas (p <
0,001). Savukart kontroles grupai kapsuloreksa laukuma izmainas 1 dienu péc
operacijas un 1 ménesi péc operacijas ir vid&ji no 18,29 mm? lidz 17,31 mm?,
kas atbilst 5,35% (p = 0,01). Detalizétas izmainu vidgjas vertibas un

standartnovirzes attélotas 2.2. tabula.
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16,00

15,00

14,00

13,00

Vidéjais

12,00

11,00
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1 diena p&¢ 1 nedéla péc 1 ménesis 3 ménesi 6 ménesi
op. op. péc op. p&c op. péc op.

20,00 b)

19,00

18,00

Vidajais

17,00

16,00
1 diena péc op. 1 ménesis péc op.

2.3. att. Kapsulorek$a laukuma izmainas pecoperacijas laika:
a) pétijuma grupai, b) kontroles grupai

2.2. tabula
Kapsuloreksa laukuma (vid€ja vertiba un standartnovirze) izmainu
dinamika
Pazime Kapsulorek$a laukums, mm?
Laiks Petijuma grupa Kontroles grupa
1 diena péc op. 14,25 (2,86) 18,29 (3,07)
1 nedgla péc op. 14,16 (2,72) -
1 ménesis p&c op. 13,56 (2,94) 17,31 (2,82)
3 ménesi p&c op. 12,50 (3,66) —
6 ménesi peéc op. 12,13 (3,32) —
Statistiskais < 0,001*** 0,01**
nozimigums

KapsulorekSa izmainas pétijuma grupai atkariba no razotaja att€lotas
2.4, attela.
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2.4. att. Kapsuloreks$a izmainas laika pétijuma grupai péc operacijas
atkariba no IOL raZotaja

Analiz€jot vidgja kapsuloreksa laukumu pétijuma grupai dazados laika
brizos péc operacijas, konstatéts, ka atkariba no IOL raZotaja tas statistiski
nozimigi neatskiras (p > 0,05), piem&ram, 1. diena pec operacijas vidgjais
kapsuloreksa laukums ar Alcon lécam ir 13,76 mm? ar Tecnis lecam —
15,12 mm?, ar Medicontur lécam — 13,06 mm?, un &1 atSkiriba nav statistiski
nozimiga (p > 0,05). Tapat ir ar par€jiem p&coperacijas laikiem — netika
konstatéta statistiski nozimiga (p > 0,05) kapsuloreksa laukuma atskiriba
konkréta laika perioda atkariba no 10L raZotaja. Tomér iezimégjas tendence, ka
pacientiem, kuriem implantéta Tecnis ZCBOO IOL, ir sakotngji lielaks
kapsuloreksa laukums un tas samazinas ne 11dz tik lielam vid&jam laukumam ka

pacientiem, kuriem implant€tas abu pargjo razotaji.
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Analizgjot kapsuloreksa laukumu kontroles grupai, statistiski nozimiga
atSkiriba starp kapsulorek$a laukuma izmainam atkariba no IOL raZotaja 1
dienu pec operacijas netika konstatéta (p = 0,77), tapat arl nav novérojama
atSkiriba starp kapsulorek$a laukuma izmainam atkariba no IOL razotaja 1

menesi p&c operacijas (p = 0,97), skat. 2.3. tabulu.

2.3. tabula

Kapsulorek$a izmainas laika (vidéja vértiba un standartnozvirze)
kontroles un pétijuma grupai

Pazime Kapsulorek$a laukums, mm?
Laiks IOL raZotajs Pétijuma grupa | Kontroles grupa
1 diena péc op. Alcon 13,76 (2,36) 18,10 (3,20)
Tecnis ZCB0O 15,12 (2,67) 18,48 (2,30)
Medicontur 877FABY 14,12 (3,31) 19,71 (5,60)
Statistiskais nozZimigums 0,27 n.s. 0,77 (n.s.)
1 nedg€la péc op. | Alcon 13,76 (2,36)
Tecnis ZCB0O 14,93 (2,34)
Medicontur 877FABY 13,06 (3,31)
Statistiskais nozimigums 0,53 n.s. —
1 ménesis péc op. | Alcon 13,05 (2,70) 17,24 (3,10)
Tecnis ZCB0O 14,14 (2,54) 17,55 (2,36)
Medicontur 877FABY 13,00 (3,90) 17,18 (1,85)
Statistiskais nozZimigums 0,67 n.s. 0,97 (n.s.)
3 ménesi péc op. | Alcon 12,63 (2,78)
Tecnis ZCB0O 13,04 (2,91)
Medicontur 877FABY 11,01 (4,87)
0,78 n.s. -
6 ménesi péc op. | Alcon 12,23 (2,90)
Tecnis ZCB0O 12,56 (3,31)
Medicontur 877FABY 10,88 (3,70)
Statistiskais nozimigums 0,15 ns. —

Analizéjot  kapsulorekSa laukuma procentualo izmainu laika

salidzinajuma ar 1. dienu péc operacijas (Skat. 2.4. tabulu), iegtst, ka vislénak
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kapsulorek$a laukums samazinas pacientiem, kuriem implantétas Alcon 10L —
péc 6 meneSiem, kapsulorekSa laukums vid€ji samazinasies par 11% no
sakotn&ja, bet pacientiem, kuriem implantétas Tecnis un Medicontur 1OL,
kapsuloreksa laukuma samazinaSanas ir aptuveni vienada, un 6 mé&neSus péc

operacijas tas samazinas aptuveni par 16 % no sakotngja.

2.4. tabula

Kapsuloreksa laukuma procentuilais (%) samazinajums pétijuma grupai
laika atkariba no IOL raZotaja attieciba pret 1 dienu péc operacijas

10L 1 diena péc 1 nedéla | 1 ménesis | 3 méneSi | 6 ménesi péc
razotajs op. péc op. péc op. péc op. op.
Alcon - 0 5,08 8,10 11
Tecnis - 1,25 6,41 13,75 16,86
ZCB00
Medicontur — 0 5,23 15,62 16,70
877FABY

Savukart, analizgjot kapsuloreSa procentualas izmainas kontroles grupai

atkariba no IOL razotdja, tika konstatéts, ka vislielakas izmainas ir Medicontur
877FABY IOL, kas veido 12,83% (skat. 2.5. tabulu).

2.5. tabula

Kapsuloreksa laukuma procentualais (%) samazinajums kontroles grupai
laika atkariba no IOL raZotaja attieciba pret 1 dienu péc operacijas

IOL razotajs 1 diena péc op. 1 menesis
péc op.
Alcon ~ 475
Tecnis ZCB0O _ 5.30
Medicontur 877FABY _ 12.83

KapsulorekSa laukuma izmainas, ja pétfjuma grupas pacientiem ir

trauma, pétijuma laika samazinajas no 15,57 mm? lidz 12,72 mm?, kas atbilst



18,30%, bet, ja pacientiem nav traumas- kapsulorek$a laukums samazinajas no
13,66 mm? lidz 11,87 mm? kas veido 13,10% (skat. 2.5. attelu). Ir ari
noverojams, ka traumas esamibas gadfjuma sakotn€jais p&coperacijas
kapsulorek3a laukums ir vidgji lielaks par 1,91 mm? neka tiem pacientiem,

kuriem nav traumas.
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2.5. att. Kapsulorek$a laukuma izmainas pétijjuma grupai pétijuma laika
atkariba no acu traumas esamibas slimibas vésturée

Ja operacijas laika implantéta CTR diametrs ir 11 mm, tad kapsuloreksa

laukums no sakotn&ja vidgja 13,70 mm? samazinasies lidz 10,58 mm?

péc
6 ménesiem, un tas atbilst 22,7% samazinajumam; savukart, ja operacijas laika
implantéta CTR diametrs ir 12 mm, tad kapsulorek$a laukums no sakotn&jiem
vidgji 14,61 mm? samazinas Iidz 13,43 mm?, un tas atbilst 8,07% (skat. 2.6.

attelu).
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2.6. att. Kapsuloreksa laukuma izmainas pétijuma grupai laika atkariba no
operacijas laika implantéta CTR diametra

Ja operacijas laika implantéta kapsulas rinka veids ir CTR, tad
kapsulorek3a laukums no sakotn&ji vidgjas vértibas 13,90 mm? samazinas lidz
11,30 mm?, kas atbilst 18,70% samazindjumam, bet, ja implantéts mMCTR
(Cionni), sakotngjais vidgjais kapsuloreksa laukums no 14,65 mm? samazinas

I1dz 13,33 mm?, kas atbilst 9,01% (skat. 2.7.attglu).

Kapsulas rinka veids

CTR Cionni
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2.7.att. Kapsuloreksa laukuma izmainas laika pétijuma grupai atkariba no
operacijas laika implantéta kapsulas tensijas rinka veida
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Ja pacientiem ir pseidoeksfoliaciju sindroms, tad kapsuloreksa laukums
no sakotngji vidgjas vertibas 14,56 mm? samazinas lidz 12,16 mm?, kas atbilst

16,48% samazinajumam (skat. 2.8. attelu).

Pseidoeksfoliaciju sindroms
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2.8. att. Kapsuloreksa laukuma (mm?) izmainas pétijuma laika pétijjuma
grupai atkariba no pseidoeksfoliaciju sindroma esamibas

2.3. Kapsuloreksa laukuma 1 ménesi péc operacijas starpibas
analize pétijjuma grupai salidzinajuma ar Kontroles grupu

Aprekini rada, ka pétijuma grupai kapsuloreksa laukuma pec operacijas
1 ménesa starpibas mediana ir —0,42 [-0,03 — —2,16] mm?, bet kontroles grupai
mediana ir —0,49 [0,00 — —1,70] mm?, un netiek konstatéta statistiski nozimiga
atSkiriba (p > 0,05), tom@r pétijuma grupas pacientiem ir novérojama tendence,
ka 1 meneSa pecoperacijas kapsulorekSa laukuma starpiba ir lielaka neka

kontroles grupas pacientiem (skat. 2.9. attelu).

30



o
o

Ind
n

e
o

I
23

o
o

Kapsuloreksa izmainas péc 1 ménesa, mm2

~
tn

ns

Kontroles Pétfijuma
Grupa

2.9. att. Kapsuloreks$a laukuma izmainu starpiba péc 1 méne$a kontroles

un pétijjuma grupai

Analizgjot kapsulorek$a laukuma starpibu 1 ménesi péc operacijas

atkariba no acs blakusslimibam, tika konstatéts, ka statistiski nozimigas

izmainas ir kontroles grupas pacientiem ar miopiju un pseidoeksfoliaciju

sindromu (p < 0,05), skat. 2.6. tabulu.

2.6. tabula

Kapsuloreksa laukuma 1 méneSa péc operacijas izmainas (mediana un
starpkvartilu izkliedes intervals) starpibas analize

Blakusslimiba Kapsulorek$a izmainas starpiba péc 1 méne$a, mm?
Pétijuma grupa Kontroles grupa
Glaukoma
Nav —0,44 [-0,02 — —2,00] —0,49 [-0,02 — —-1,71]
Ir —0,42 [-0,04 — —2,48] —0,36 [-0,1 —-0,77]
Statistiskais nozimigums 0,92 (n.s.) 0,68 (n.s.)
Miopija
Nav -1,70 [0,33 - —6,10] —-0,41[0,00 — —1,25]
Ir —0,06 [-0,02 — —2,06] 0,33[0,33 ——6,10]
Statistiskais nozimigums 0,70 (n.s.) 0,03
Trauma
Nav —-0,35 [-0,03 — —2,23] —0,55[-0,02 — —1,71]
Ir —0,47 [-0,07 — —1,61] —0,22 [-0,10 — —0,49]
Statistiskais nozimigums 0,48 (n.s.) 0,61 (n.s.)
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2.6. tabulas nobeigums

Blakusslimiba

Kapsulorek$a izmainas starpiba pec 1 méne$a, mm?

Pétljuma grupa

Kontroles grupa

Marfana sindroms

Nav
Ir

~0,42[-0,03 — —2,22]
—0,45 [0,01 — —0,87]

~0,49 [0,00 — —1,70]

Statistiskais nozimigums

0,57 (n.s.)

Pseidoeksfoliaciju sindroms

Nav
Ir

0,55 [-0,04 — —1,62]
—0,26 [-0,01 — —2,28]

~0,280,05— —0,67]
~1,57 [-0,80 — —4,33]

Statistiskais nozimigums

0,53 (n.s.)

0,03*

Analizgjot kapsulorekSa laukuma izmainu starpibu 1 menesi péc

operacijas kontroles un pétijuma grupai, ka raditaju izmantojot operacijas laika

implantétas IOL raZotaju, tika konstatets, ka izmainas nav statistiski nozimigas

(p > 0,05), skat. 2.10 attzlu.
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2.10. att. Kapsuloreksa laukuma izmainu starpiba 1 ménesi péc operacijas
atkariba no implantétas IOL raZotaja

Analizgjot korelaciju starp kontroles un pétfjuma grupas pacientu

vecumu un kapsuloreksa starpibu 1 ménesi péc operacijas, statistiski nozimigu

korelaciju nekonstaté (p > 0,05), skat. 2.11. attelu.
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2.11. att. Kontroles un pétijuma grupas pacientu vecuma un kapsuloreksa
starpiba 1 menesi péc operacijas korelacijas diagramma

2.4. Kapsuloreksa laukuma 3 méneSu starpibas analize
pecoperacijas perioda petijjuma grupas pacientiem

Pétijuma grupas pacientiem, kuri slimo ar glaukomu, kapsuloreksa

laukums p&c 3 ménesiem statistiski nozimigi (p = 0,01) samazinas vairak neka

tiem, kam nav glaukomas. Miopijas, traumas un pseidoeksfoliacijas sindroma

gadijuma statistiski nozimigas

kapsuloreksa laukuma atSkiribas

netika

konstatétas (p > 0,05), 3 méneSu pécoperacijas novérojumu posma, skat. 2.7.

tabulu.
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2.7. tabula

Pétijuma grupas kapsuloreksa laukuma 3 pécoperacijas méneSu
noveérojumu (mediana un starpkvartilu izkliedes intervals) starpibas

analize
Pazime Kapsulorek$a izmainas starpiba | Statistiskais
péc 3 meénesiem, mm? nozimigums
Glaukoma
Nav -1,30 [-0,07 — —2,33]
Ir —2,50 [-1,72 — —4,86] 0,01**
Miopija
Nav -2,00 [-0,88 — —2,98]
Ir —1,14 [-0,03 — —4,37] 0,75 (n.s.)
Trauma
Nav —2,23[-0,15 - —4,74]
Ir -1,79[-1,45--2,31] 0,44 (n.s.)
Marfana sindroms
Nav -1,86 [-0,27 — —3,56]
Ir —2,20 [-0,10 — —2,48] 0,78 (n.s.)
Pseidoeksfoliaciju
sindroms
Nav -1,76 [-0,52 — —2,50]
Ir —2,46 [-0,40 — —2,86] 0,19 (n.s.)

2.12. attela ir attelotas kapsulorekSa laukuma starpibas dazadu acs
blakusslimibu gadijumos 3 meéneSu pécoperacijas noveroSanas perioda

kastveida diagrammu veida.
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2.12. att. Kapsuloreksa starpiba 3 méneSu noveérosanas perioda péc
operacijas: a) glaukomas, b) miopijas, ¢) traumas, d) pseidoeksfoliacijas
sindroma gadijuma

Ja pacientiem nav PEX sindroma, tad 3 méne$u pé&coperacijas
noveéroSanas perioda statistiski nozimigu korelaciju starp operacijas ilgumu un
kapsulorek$a laukuma starpibu netiek nekonstatéta (p = 0,52), tacu PEX
sindroma pacientiem ir novérojama statistiski nozimiga (rs = 0,32; 95% TI:
0,09 — 0,63; p < 0,05) korelacija starp $STm pazimém, respektivi, jo ilgaks
operacijas laiks, jo mazakas bas kapsulorek$a laukuma izmainas pirmajos 3

méneSos pécoperacijas perioda (skat. 2.13. attélu).
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2.13. att. Kapsuloreksa starpibas 3 méneSu pécoperacijas perioda
korelacijas diagramma, salidzinot operacijas ilgumu un PEX sindroma
esamibu/neesamibu

2.5. Kapsuloreksa laukuma 3 méneS$u pécoperacijas perioda
starpibas prognoze$anas modeli petijjuma grupas pacientiem

Dazadu kapsuloreksa laukumu izmaingu lielumu starpibu 3 ménesu
pEcoperacijas novéroSanas perioda ietekméjoSo faktoru analize tika veikta,
izmantojot linearo regresiju. Tika konstatéts, ka modeli var ieklaut $adus
prediktorus: iesaistito aci, CTR Diametrs, Glaukoma un Trauma. Visiem
modeli ieklautajiem prediktoriem ir statistiski nozimiga ietekme uz
kapsuloreksa laukuma 3 meéneSu pecoperacijas perioda izmainam (p < 0,05).
No Siem faktoriem kapsulorekSa laukuma izmainu3 meneSu p&coperacijas
perioda prognozé visvairak ietekmé iesaistita Acs un CTR Diametrs
(atbilstosais standartizétais koeficients = 0,56 un 0,53), bet vismazak- Trauma
(Standartizets koeficients = 0,24). Tegtitais modelis ir statistiski nozimigs (p <
0,001) un iegitais determinacijas koeficients R? = 57% (95% TI: 39% - 77%).
Prediktoru ietekmes modelis att€lots 2.8. tabula. lzveidotais paredzeSanas
vienadojums ir: P&tjjuma grupas kapsuloreksa laukuma 3 ménesu p&coperacijas
perioda starpiba = —4,64 + 2,87 x Iesaistita acs + 2,47 x CTR Diametrs — 2,03 x

Glaukoma +1,10 x Trauma.
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2.8. tabula

Pétijuma grupas kapsuloreksa laukuma 3 méneSu pécoperacijas perioda
starpibas prognozésanas regresijas modelis

Pazime Koeficients B (95% TI) | Statistiskais Standartizéts
nozimigums koeficients B

Konstante —4,64 (=3,29 — —5,98) < 0,001***

lesaistita Acs 2,87 (1,68 — 4,06) < 0,001*** 1,19

CTR Diametrs 2,47 (1,30 — 3,65) < 0,001*** 1,02

Glaukoma —2,03 (-0,92 — -3,15) < 0,001*** —0,84

Trauma 1,10 (0,03 — 2,27) 0,04* 1,10

Lai novertetu aprékinata modela un reala kapulorekSa laukuma 3
meéneSu pecoperacijas perioda starpibas saskanotibu, tika aprékinats ieks€jas
saskanotibas koeficients, kur§ noradija, ka vienpratiba, no statistikas viedokla,
starp realo vértibu un aprékinato ir laba (ICC=0,72; 95%TI: 0,53 — 0,84).

Promocijas darba ietvaros tika izveidots otrs regresijas modelis, kur$
paredz kapsuloreks$a laukuma 3 méneSu p&coperacijas perioda redlo vértibu.
Rezultata ieguva, ka modeli var icklaut $adus prediktorus: kapsuloreksa
laukums 1 dienu péc operacijas, lesaistita acs, CTR diametrs, Glaukoma.
Visiem modeli ieklautajiem prediktoriem ir statistiski nozimiga ietekme uz
kapsulorek$a laukuma 3 meéneSu pécoperacijas perioda vértibu (p < 0,05).
Faktori, kuri visvairak ietekmé kapsulorek$a laukuma izmainu 3 ménesu
pécoperacijas perioda prognozes modeli: Kapsuloreksa laukums 1 dienu péc
operacijas (Standartizéts koeficients = 0,89) un lesaistita acs (standartizéts
koeficients = 0,65). Iegitais modelis ir statistiski nozimigs (p < 0,001) un
iegiitais determinacijas koeficients R?= 87% (95%TI: 77% — 94%). Prediktoru
ietekmes modelis att€lots 2.9. tabula. lzveidotais paredz&$anas vienadojums ir:
P&tijuma grupas kapsuloreksa laukuma 3 meneSu p&coperacijas perioda vertiba
=-5,35 + 1,08 x Kapsuloreksa laukums 1 dienu p&c op. + 2,97 x lesaistita acs

+ 2,32 x CTR Diametrs — 2,20 x Glaukoma.
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2.9. tabula

Pétijuma grupas kapsuloreksa laukuma 3 méneSu pécoperacijas perioda
veértibas prognozésanas regresijas modelis

Pazime Koeficients B (95%0 TI) | Statistiskais Standartizéts
nozimigums koeficients B

Konstante -5,35 (8,07 — —2,63) < 0,001*** -

Kapsuloreksa 1,08 (0,07 - 0,24) <0,01** 0,89

laukums 1 dienu

pec op.

Iesaistita acs 2,97 (1,71 -4,23) < 0,001*** 0,65

CTR Diametrs 2,32 (1,11 -3,54) < 0,001 **** 0,51

Glaukoma —2,20 (-3,34 —-1,05) < 0,001*** —0,48

Lai novértétu aprékinata modela saskanotibu ar reala kapuloreksa
laukuma péc operacijas 3 meneSu pecoperacijas perioda realas vertibas
saskanotibu, tika aprekinats ieksgjas saskanotibas koeficients, kur§ noradija, ka
vienpratiba starp realo vertibu un aprékinato ir izcila (ICC = 0,93; 95 % TI:
0,87 — 0,96). Lai novértétu izveidota regresijas modela precizitati, tika izveidots
Bland-Altman grafiks (2.14. att.), kurd attéloja katra pacienta realas un
aprekinatas vertibas starpibu. Netika novérota pastaviga aprékinatas vértibas
rezultata nosliece (bias) attieciba pret realo kapsulorek$a laukuma 3 ménesu
pécoperacijas perioda rezultatu, ka arT abu testu rezultatu vidgjas veértibas nebija

statistiski nozimigi atskirigas (p > 0,05).

A b M B O kN W A
T

0 5 10 15 20 25 30
Numurs

2.14. att. Bland-Altman analize aprékinatajam regresijas modelim
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2.6. Operacijas ilguma analize

Analizgjot operacijas ilgumu pétfjuma grupai, ieguva, ka minimalais
operacijas ilgums bija 10 mindtes, maksimalais — 120 minites, vidgjais
operacijas ilgums — 42,33; SD = 24,32 minites, mediana — 40 miniites,
modalais jeb visbiezak sastopamais operacijas ilgums — 20 minites, pirma
kvartile — 20 minttes, tre$a — 55 mindites, operacijas ilguma starpkvartilu

intervals — 35 mindtes (skat.2.15. att. a)).

a) b)

Biezums

0 o ]
7 8 9

50 100 4 5 6
Operacijas ilgums, min Operacijas ilgums, min

2.15. att. Operacijas ilguma histogramma: a) Pétijjuma grupas, b) kontroles
grupas pacientiem

Analizgjot operacijas ilgumu kontroles grupai, ieguva, ka minimalais
operacijas ilgums bija 4 miniites, maksimalais — 9 minttes, vid&jais operacijas
ilgums — 6,00; SD = 1,05 miniites, mediana — 6 miniites, modalais jeb
visbiezak sastopamais operacijas ilgums — 6,50 miniites, pirma kvartile — 5
minites, tresa — 6,50 mindtes, operacijas ilguma starpkvartilu intervals — 1,50
mintites (skat. 2.15. att. b)).

Analizgjot pé€tljuma grupas pacientu operacijas ilgumu atkariba no
implantétas IOL razotaja, konstatéjam, ka Alcon medianais operacijas ilgums ir
50,00 mindtes [22,50 — 54,00], Tecnis 45,00 mindtes [25,00 — 59,00] un
Medicontur 25,00 [20,00 — 44,50] mindtes, un statistiska analiz€é netika
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konstatets, ka operacijas ilgums biitu statistiski nozimigi atkarigs no

implantétas IOL razotaja (p = 0,50), skat. 2.16. att.
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2.16. att. Kastveida diagrammas pétijuma grupas operacijas ilguma
analizei atkariba no IOL raZotaja

Analizgjot operacijas ilgumu pétijjuma grupas pacientiem, izmantojot
Manna-Vitnija testu, statistiski nozimigu atskiribu dzimumam, iesaistitajai acij
vai traumai nekonstaté (p > 0,05), skat. 2.10. tabulu. Tomer traumas esamibas
gadijuma operacijas ilguma mediana ir mazliet lielaka neka traumas
neesamibas gadijuma (attiecigi 45 pret 35 miniites), lai gan statistiski nozimigu
atskiribu nekonstatg (p = 0,20). Savukart pseidoeksfoliaciju sindroma gadijuma,
operacijas ilguma mediana ir divas reizes mazaka (attiecigi 50 pret 25
mindtém) un ir konstat&jama statistiski nozimiga atskiriba (p = 0,03). Tapat
statistiski nozimigi (p < 0,001) garaks operacijas laiks ir mMCTR, aptuveni 2
reizes ilgaka operacija neka izmantojot CTR.

Savukart kontroles grupai statistiski nozimigas atskiribas starp dazadiem

parametriem netika konstatétas (p > 0,05), skat. 2.10. tabulu.
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2.10. tabula

Operacijas ilguma (mediana un starpkvartilu izkliedes intervals) analize

Pazime Operacijas ilgums, miniites

Grupa Pétijuma Kontroles
Dzimums

Viriesi 45,00 [21,25 — 52,50] 6,25 [5,00 — 7,00]
Sievietes 30,00 [20,00 — 79,00] 6,00 [5,00 — 6,50]

Statistiskais nozimigums

0,93 (n.s.)

0,84 (n.s.)

AcCS

oD
(OS]

47,50 [20,00 — 62,50]
38,00 [25,00 — 50,00]

6,00 [5,00 — 7,00]
6,00 [5,00 — 6,50]

Statistiskais nozimigums

0,31 (n.s.)

0,99 (n.s.)

Trauma

Nav
Ir

35,00 [20,00 — 50,25]
45,00 [27,50 — 72,50]

6,00 [5,00 — 6,50]
5,75 [5,00 — 8,50]

Statistiskais nozimigums

0,20 (n.s.)

0,86 [n.5]

PEX sindroms

Nav
Ir

50,00 [30,00 — 57,00]
25,00 [20,00 — 47,50]

6,00 [5,00 — 6,50]
6,00 [5,62 — 6,50]

Statistiskais nozimigums

0,03*

0,99 (n.s.)

Kapsulas rinka veids

CTR
mCTR (Cionni)

22,50 [17,75 — 30,00]
54,00 [50,00 — 63,75]

Statistiskais nozZimigums

< 0,001***

Glaukoma

Nav
Ir

48,00 [20,00 — 59,00]
30,00 [20,00 — 50,00]

6,00 [5,00 — 6,50]
7,00 [6,50 — 7,00]

0,16 (n.s.)

0,84 (n.s.)

Analiz€jot operacijas ilgumu péc operacija izmantota CTR tipa, tika
konstatets, ka, izmantojot mCTR (Cionni), ir statistiski nozimigi ilgaks
operacijas ilgums, neka CTR izmanto$anas gadijuma (p < 0,001), skat. 2.17.

att.
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2.17. att. Pétijjuma grupas pacientu operacijas ilguma kastveida
diagramma CTR un mCTR (Cionni) izmanto$anas gadijuma
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2.18. att. a), b), c), d) ir att€lotas sakaribas starp p&tijuma grupas
pacientu vecumu un operacijas ilgumu $adam pazimém: 1) glaukomai nav un
ir, 2) PEX sindromam, 3) OD un OS acim, 4) trauma hav un ir. Statistiska
analizé tika konstatéts, ka saglabdjas negativa korelacijas tendence visos
variantos (jo lielaks ir pacienta vecums, jo isaks ir operacijas laiks) un netiek
nekonstatétas statistiski nozimigas korelacijas stipruma atskiribas starp grupam

(glaukoma nav/ir, PEX sindroms nav/ir utt.) (p > 0,05).
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2.18. att. Korelacijas diagramma starp pétijuma grupas pacientu vecumu
un operacijas ilgumu: a) glaukomai nav un ir, b) PEX sindromam nav un
ir, ¢) OD un OS acim, d) ar traumu un bez

2.7. Vélino IOL-CTR-kapsulas maisa dislokaciju pacientu
raksturojums

Laika no 2011. gada (pétjjuma sakuma) lidz 2020. gada martam 7
pacientiem (13,2 %) tika noveérota vélina IOL-CTR-kapsulas maisa dislokacija.
Vidgjais vélinas IOL-CTR-kapsulas maisa dislokacijas laiks bija 57,42 ménesi
(SD 35,64 menesi), minimalais — 12 meénesi, maksimalais — 96 menesi,
medianais — 60 ménesi [Q1l — Q3: 24 — 96 ménesi].

Vélinas IOL-CTR-kapsulas maisa dislokacijas pacientiem prieksg€jas
kapsulas atveres samazinasanas 6 ménesSu noveéro$anas perioda bija 32,7% (no

13,09 mm? lidz 8,80 mm?), 2.19.att.
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2.19. att. Prieksejas kapsulas atveres samazinasanas vélinas IOL-CTR-
kapsulas maisa dislokacijas pacientiem

Astoniem no 53 (15,1 %) pacientiem tika veikta prieksgjas kapsulas
Nd:YAG lazerkapsulotomijas izteiktas fimozes del. 4 no Siem 8 pacientiem bija
PEX sindroms, 5 glaukoma, 1 trauma un 1 Marfana sindroms, 1 miopija, Siem
faktoriem arT kombingjoties.

Medianais Nd:YAG priek$gjas kapsulotomijas laiks bija 4,5 ménesi,
minimalais — 1 ménesis, maksimalais — 48 meénesi (2.20.att.), divi no 8

pacientiem bija vélina IOL-CTR-kapsulas maisa dislokacija.
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2.20. att. Nd: YAG priekséjas lazerdiscizijas laiks priekséjas kapsulas
atveres fimozes pacientiem

Nd:YAG prieksgjas kapsulotomijas pacientiem priek§gjas kapsulas

atveres samazina$anas 6 méneSu novérosanas perioda bija 32,6% (13,46 mm?
lidz 9,06 mm?) (2.21.att.).

15
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2.21. att. Priek$€jas kapsulas atveres samazinasanas Nd:YAG prieksejas
kapsulotomijas pacientiem
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3. Diskusija

Petijuma ieklautais pacientu skaits (53), kas opereti petijuma perioda,
neatspogulo visu pacientu skaitu, kam ir sublukséta l€ca vai zonulu vajums, jo
pétijuma nav ieklauti intraoperativi diagnosticgtie pacienti ar zonulu vajumu, ka
arT nav datu par citas klinikas veiktajam operacijam pacientiem ar lidzigam
diagnozém. Danija ir zinota prevalence 6,4/100000 pacientu ar iedzimtu l&cas
dislokaciju, no kuriem 31% nav nosakama nozologiska izcelsme, bet 69%
pacientu ta ir saistita ar Marfana sindromu (MS) (68,2%), lécas un zilites
ektopija — 21,2%, autosomali dominanta 1&cas ektopija — 8%, homocistiniirija —
1,1%, sulfita oksidazes deficits — 0,7%, Weil-Marchesani sindroms — 0,7%
(Fuchs & Rosenberg, 1998). Kopuma analizé bija ieklauti 396 pacienti, kuru
diagnoze noteikta laika posma no 1977. gada lidz 1993. gada 1. janvarim.
Subluksétas 1€cas ar traumatisku izcelsmi ir noraditas 100 pacientiem Saja pasa
laika perioda (Fuchs & Rosenberg, 1998). Khokhar et al. zino par 71
traumatisku 1€cas subluksaciju no 150 subluksétu lécu gadijumiem, kas operéeti
terciaraja oftalmologijas klinika Ziemelindija laika perioda no 2009. gada
oktobra Iidz 2011. gada septembrim, kaut gan nav datu par kopg&jo kataraktas
operaciju daudzumu Saja pasa laika posma, lai spriestu par subluksaciju
prevalenci (Khokhar et al., 2014). Shah et al. zino par 59 traumatisku
subluksetu 1€cu gadijumiem Pakistana, Larkana — 13 gadu perioda, kaut gan
kopgjais konsultéto, operéto pacientu skaits nav noradits (Shah et al., 2016).
Savukart ar pseidoeksfoliaciju sindromu saistitais 1€cas saiSu vajums, kas
ietilpst arT $aja petjjuma ka l&cas subluksacija, ir registréts 159 no 3000 PEX
sindroma operétiem pacientiem laika posma no 1988. gada lidz 2010. gadam
viena centra pétijjuma Masaclsetsa, ASV (Shingleton et al., 2017).
Ziemelrietumu Spanija zonulu vajums konstatéts 7 PEX sindroma pacientiem

no 120 pacientiem ar $o diagnozi, kopuma pétijuma perioda no 2009. gada Iidz
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2010. gadam $aja centra izoperéti 503 pacienti (Vazquez-Ferreiro et al., 2019),
un Sie rezultati ir lidzigi ar Portugaleé veikto pétfjumu, kur fakodonezi
konstatgja 5 no 43 PEX sindroma pacientiem 183 kataraktas pacientu grupa 6
ménesu perioda (Alfaiate et al., 1996). No 5 gadu perioda operétiem 9528
pacientiem Vacija, Minheng, 69 jeb 0,7% bija nepiecieSamiba implantét CTR
zonulu nepietickamibas dél, no kuriem 40 jeb 58% bija ar nenoskaidrotas
izcelsmes zonulu nepietickamibu (to skaita ieklautas pilnigi nobriedusSas
(matura) kataraktas un pacienti péc vitrektomijas operacijas ar silikona ellas
endotamponadi, pacients ar lielu tuvredzibu), 23 jeb 33% ar posttraumatisku
kataraktu, 4 acis jeb 6% — ar PEX sindromu, 2 acis jeb 3% — ar Marfana
sindromu (Tribus et al., 2007). Savukart Japana perioda no 1999. gada lidz
2007. gadam tika identificéti 75 pacienti (80 acis) ar implantétu CTR, kas
norada uz zonulu vajumu, kaut gan arT nav noradits kopgjais kataraktas
operaciju skaits klinika, kura veikts petfjums. Zonulu vajumu iemesli bija
sekojosi — PEX sindroms(31%), prieksgjas kameras kakta slégSanas vai slégta
kakta glaukoma (25%), trauma (17%), kirurgiskas komplikacijas (6,4%),
hronisks uveits (4,3%), péc vitrektomijas (4,3%), iedzimtas anomalijas (4,3%),
nezinams iemesls (6,4%) (Takimoto et al., 2008). No 3 gadu perioda (2010. g. —
2013. g.) veiktajam 4316 kataraktas operacijam, 41 acij jeb 0,94% pacientu bija
nepieciesams CTR implantacija zonulu nepietiekamibas dél Turcija veiktaja
petijuma (Celik et al., 2015), kur galvenie iemesli CTR implantacijai bija
nobriedusi Kkatarakta 29,2%, traumatiska katarakta 24,3%, PEX sindroms
19,5%, pigmentozais retinits 14,6%, degenerativa tuvredziba 9,7%, l&cas
koloboma 2,4% gadijumu.

Traumatiskas izcelsmes 1€cas subluksacija tika konstatéta 17 jeb 32,1%
pétfjuma pacientu (péc anamnézes datiem), bet bez dokumentgéta apstiprinagjuma
par slégtu vai atvertu acs traumu. Trulu acs traumu gadijuma 1€cas subluksaciju
konstatg relativi reti (Canavan & Archer, 1982; Macewen, 1989), parasti tas ir
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kombinacija ar citu acs dalu ievainojumiem, ka, pieméram, iridodializi,
prieksgja kameras kakta recesiju, ciliarkermena atravumu, dzislenes plisumiem,
tiklenes atravumu vai tiklenes plisumu un atslanosanos, hifému vai hemoftalmu
(Canavan & Archer, 1982; Viestenz & Kuchle, 2004). Khokhar et al. 1&cas
subluksaciju traumas rezultata konstatgja aptuveni pusei analiz&to pacientu (71
no 150), 89% no tiem l&cas subluksacija bija trulas traumas rezultata, bet 11% -
penetréjosas traumas rezultata (Khokhar et al., 2014). Pakistana, Larkana 13
gadu perioda no 2002. gada lidz 2015. gadam arstéti 59 (no tiem 6 ar
penetréjoSu ievainojumu) pacienti ar traumatisku l&écas subluksaciju, bet nav
minéts kopgjais Saja laika perioda arstto pacientu skaits ar 1&cas subluksaciju
(Shah et al., 2016). 18% traumatiskas l&cas subluksacija tika konstatéta Danijas
pétijuma (100 pacienti no 568 pétijuma icklautajiem) (Fuchs & Rosenberg,
1998), kas ir lidzigi $T pétijuma rezultatiem. Trauma ka 1&cas subluksacijas
iemesls minéts 47 no 224 subluks€to 1&cu pacientu, kam implanteéts CTR III
fazes kirurgiskaja Opthec USA sponsorétaja pétijuma (Price et al., 2005).

PEX sindroms tika konstatéts 47,2% pacientu jeb 25 pacientiem. PEX
sindroma sastopamiba at$kiras dazados pasaules regionos — Igaunija zinots par
25,5% no populacijas, kuras vid€jais vecums ir 70 gadi (Kaljurand & Teesalu,
2010), planveida kataraktas operaciju pacientiem PEX sindroma sastopamiba
Igaunija bija vél lielaka — 35,4%, vecuma grupa no 50-59 gadiem sindromu
novéro 17,6%, vecuma grupa no 80-89 gadiem — 38,6% (Kaljurand & Puska,
2004). Vaju zonulu vai subluksacija gadijumi nav zinoti. Somija PEX sindroma
sastopamiba ir 31%, un konstatéts, ka PEX sindroma pacientiem ir
desmitkartigi lielaks risks Iecas kapsulas zudumam kataraktas operacijas laika,
kas norada uz novajinatam zonulam, kaut gan atseviski 1&cas subluksacija PEX
sindroma del atseviski netika izdalita (Lumme & Laatikainen, 1993).
Ziemelzviedrija PEX sindroms vismaz 1 act 66 gadus veciem pacientiem
konstatéts 23% gadijumu, sievietém izteikti vairak (29%) neka viriesiem (15%)
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(Astrom & Linden, 2007). Portugalé pétijuma grupa ar 183 pacientiem zinots
par PEX sindromu 23,5% pacientu ar vidgjo vecumu 75,98 gadi, 16,1% no
PEX sindroma pacientiem kataraktas operacijas laika konstatéta fakodoneze,
kas liecina par lecas subluksaciju un zonulu vajumu, kontroles grupa
fakodonéze netika kostatéta (Alfaiate et al., 1996). Ziemelrietumu Spanija
17,4% kataraktas operaciju pacientu tika konstatéts PEX sindroms, pétjjuma
perioda no 2009. gada lidz 2010. gadam kopuma tika veiktas 730 kataraktas
operacijas (Vazquez-Ferreiro et al., 2019). Atseviski fakodonéze vai
parliecino$a l&cas subluksacija netika izdalita, bet zonulu dialize, kas ir vaju
saiSu pazime, intraoperativi tika konstatéta 7 gadijumos no 120 PEX sindroma
acim (Vazquez-Ferreiro et al.,, 2019). Rietumbengalas §tata Indija 3,5 gadu
perioda no 2013. gada lidz 2016. gadam no 3334 veiktajam kataraktas
operacijam 512 konstatg§ja PEX sindromu, kas veido 15,53%, ka arT tika
noverota raksturiga tendence pieaugt PEX sindroma prevalencei, palielinoties
pacientu vecumam (Islam et al., 2017). Pirmsoperacijas apskaté nevienam
pacientam netika apstiprinata 1€cas subluksacija, kaut gan kataraktas operacijas
laika 7 pacientiem bija zonulu dialize, ka arT 23 pacientiem jeb 4,49% 3 ménesu
perioda bija nobidijies IOL, ko autori saista ar esoSu zonulu vajumu (Islam et
al., 2017). Cita Indija veiktaja pétijjuma, kura analizéti 1,5 gadu kataraktas
operaciju dati par 2016. —2017. gadu, PEX sindroms tika konstatéts 22,1% no
1022 pacientiem, no kuriem (226 pacienti), savukart, 5,3% jeb 12 pacienti tika
defingti ka pacienti ar l&cas subluksaciju, operacijas laika intraoperativi
diagnosticéts 1&cas vajums bija vél 6 pacientiem, lidz ar to kopa 18 jeb 8% no
visiem PEX sindroma pacientiem tika implantéts CTR (Joshi & Singanwad,
2019). 159 no 3000 PEX sindroma pacientiem, kam veikta kataraktas operacija,
preoperativi vai intraoperativi tika konstatétas vajas saites ASV, Masaciisetsa
22 gadu perioda, kaut gan kopgjais oper€to pacientu skaits vai PEX sindroma
prevalence netika noradita (Shingleton et al., 2017). PEX sindroms bija
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galvenais l&cas subluksacijas iemesls IIl fazes kliskaja p&tijuma par CTR,
veidojot 44% no pétijuma grupas (113 no 224 pacientiem) (Price et al., 2005),
kas ir I1dzigi ka $aja petijuma.

Hayashi et al. pétjjuma, kur salidzinatas hidrogela un akrila l&cu
ietekme uz prieksgjas kapsulas kontrakciju, parliecinosi tika konstatéts, ka
prieksgjas kapsulas kontrakcija 3 un 6 méneSu perioda hidrogela l&cam ir
izteiktaks neka akrila l1ecam, 6 ménesus pec operacijas hidrogela 1&cam vidgjais
samazinajums bija 16,9%, turpreti akrila 1écam — 8,8% (Hayashi et al., 2001).
Cita pétijuma, salidzinot priek$¢jas kapsulas procentudalo samazinajumu
pacientiem, kuriem implantétas silikona vai akrila 1&cas, 6 ménesu perioda tas
bija 21,6% silikona l1écam un 15,8% akrila 1écam (Hayashi & Hayashi, 2005).
Hidrofila vai hidrofoba akrila materiala ietekme uz prieks€jo kapsulu kopuma
neatskiras, kaut gan hidrofobajam akrila lecam ir lielaka virsmas adh&zija ar
l&cas kapsulu, neka hidrofilajam akrila 1écam (Kugelberg et al., 2008; Ursell et
al., 2018), ko apstiprina Becker et al. 3 gadu pétijums ar hidrofilajam akrila
lecam, nekonstatgjot nozimigu prieksgjas kapsulas atveres laukuma izmainas,
tam saglabajot stabilu 25% IOL prieksgja laukuma noklajumu (Becker et al.,
2006). Tomér atikirigu rezultitu zino Zemaitiene et al., hidrofilajam akrila
lecam 1 gada perioda izraisot lielaku prieksgjas kapsulas fibrozi neka
hidrofobajam (Zemaitiene et al., 2008), ka ari Tsinopoulos et al. pétijuma, kura
salidzinaja hidrofobas akrila lecas ar hidrofilajam, atklaja, ka prieksgjas
kapsulas nozimiga fibroze ar kontrakciju ir 4 pacientiem (no 273) hidrofobo
akrila 1&cu grupa pret 19 (no 366) hidrofilo akrila 1&cu grupa (Tsinopoulos et
al., 2010).

LEC notiriSana no I&cas prieksgjas kapsulas 3 gadu perioda rada mazaku
prieksgjas kapsulas apdulkoSanos un fibrozi acis bez citam blakusslimibam,
standarta izmera (Smm diametra) kapsuloreksi, veidojot 15% un 19% subjektivi
noteiktu prieksgjas kapsulas apdulkojumu 2 dazadu intraokularu lecu grupas
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(hidrofobais silikons ar noapalotu optiskas dalas malu, atSkiras haptisko dalu
lenkis attieciba pret optisko dalu), kuras veikta pricks€jas kapsulas notirisana,
pret 26% un 26% tadu pasu lecu grupas, kur prieksgjas kapsulas notiriSana
netika veikta (Sacu et al., 2004).So priekigjas kapsulas apdulkosanas tendenci
apstiprina arT 5 gadu novérojums lidziga dizaina I&cai (hidrofobais silikons ar
lenkT iestradatu haptisko dalu, bet asam optiskas dalas malinam), kur vienigas
statistiski nozimigas izmainas ir subjektivi noteiktajas priek$€jas kapsulas
apdulkosanas pakapé (Bolz et al., 2006). Abos pétijumos nevienam no pétijjuma
pacientiem netika bojata prieksgja kapsula vai 18cas saites, ka ari netika
konstatéts neviens gadijums ar izteiktu priek$€jas kapsulas atveres
samazinasanos, kaut gan, nemot véra prieksgjas kapsulas apdulkoSanos starp
notirito un nenotirito prieksgjo kapsulu grupam, tika secinats, ka prieksgjas
kapsulas nofiriSana perspektiva novérstu izteiktu kapsulas fibrozi (Bolz et al.,
2006; Sacu et al., 2004). Shah et al p&tijuma ar 60 pacientu 120 veselam, bez
citam blakusslimibam (iznemot kataraktu), actm, kuras implantéta hidrofoba
akrila 1&ca, tika konstateta statistiski nozimiga pastiprinata prieksgjas kapsulas
apdulkosanas 1 meénesi péc kataraktas operacijas grupa, kur netika veikta
prieksgjas kapsulas LEC notiriSana, kaut gan 6 méneSu perioda prieksgjas
kapsulas apdulkosanas incidence izlidzinajas starp grupam, kur ir vai nav veikta
LEC notiriSana (Shah et al., 2009). 4. pakapes prieksgjas kapsulas apdulkosanas
jeb izteikta kapsulas kontrakcija tika novérota 2 pacientiem (3,3%) no grupas,
kura netika veikta prieksgjas kapsulas LEC notiriSana 1 ménesi péc operacijas,
papildu gadfjumi citas vizités vairs netika novéroti neviena no grupam. Saja
pasa pétijuma autori zino par nozimigu postoperativa iekaisuma raditaju (cells
and flare) statistiski nozimigu paaugstindjumu grupa, kur veikta prieksgjas

kapsulas notirisana no LEC (Shah et al., 2009). Prieksgjas kapsulas pastiprinatu

apdulkojumu un pastiprinatu fimozi veselas acis bez LEC notiriSanas
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pacientiem ar implantetu hidrofilo akrila 1€cu ar asam optiskas dalas malam
apstiprina Baile et al (Baile et al., 2012).

Eksperimentalaja petijuma ar maksligi inducétu dazadas pakapes zonulu
defektu ctku acis, operacijas laika kapsulas maisa stabilizacijai lietojot
varaviksnenes retraktorus un CTR, tika konstatéta parliecinosSa, statistiski
nozimiga kapsulas maisa formas saglabasanas, salidzinot ar kontroles grupu, ka
arT statistiski nozimiga samazinata 1€cas kodola fragmentu nokltiSana stiklveida
kermeni (Yaguchi et al., 2019). Kapsulas tensijas rinkis vairuma gadijumu tika
implantéts pirms fakoemulsifikacijas, lai operacijas laika saglabatu sublukséto
I&cu kapsulas maisa kontiiru, kas nodro$ina barjeras funkciju starp acs prieksgjo
un muguréjo segmentu un samazina atliku$o zonulu notriik§anas risku (Cionni
& Osher, 1998; Cionni et al., 2003; Georgopoulos et al., 2007; Gimbel et al.,
1997; Vasavada et al., 2012a).

Vidgjais kapsuloreka laukums pétfjuma pacientiem bija 14,24 mm?
operacijas laika, kas ir izteikti mazaks par parastu kapsuloreksa laukumu, kas
tiek radits nekomplic€tas kataraktas operacijas laika un parasti tas ir 5-5,5mm
(Choi et al., 2018; Hayashi et al., 2011; Hayashi & Hayashi, 2005; Kim et al.,
2013) diametra, kas atbilst 19,625 mm? — 23,75 mm? laukumam. Mazs
kapsuloreksa laukums pétijuma pacientiem ir skaidrojams ar 2 faktoriem -
izteiktu 1&cas kustigumu novajinato vai neesoso saiSu d&| (Vanags et al., 2017
Vasavada et al., 2012b) un pielietoto kirurgijas tehniku, kura varaviksnenes vai
kapsulas aki (retraktori) fiksé kapsuloreksa (un Iidz ar to visu lecu) malu. Mazs
kapsuloreksis, p&c autora noveérojumiem, nodrosina mazaku fiksacijas lenki
starp fiksacijas akiem un l€cas kapsulas virsmu, tadejadi operacijas laika ir
mazaks l€cas un prieksgjas kameras kustigums (fluktuacijas), kas bitiski
samazina prieksgjas kapsulas rupttras risku. Mazs sakotng&jais kapsuloreksis ir
palielinats riska faktors priek$€jas kapsulas kontrakcijai (Sugimoto et al.,
1998), kas kombinacija ar vajam lécas sait€ém var izraisit izteiktu priek$€jas
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kapsulas kontrakciju ar redzes pasliktinasanos vai zudumu, IOL novietojuma
un novietojuma lenka mainu, vélino IOL dislokaciju (Al-Kharashi & Al-
Obailan, 2009; Davison, 1993; Hayashi et al., 2001; Hayashi et al., 2011; Kato
et al., 2002; Subasi et al., 2019). Pétijuma izmantota pieeja, kad tika saglabats
mazais sakotngjais kapsuloreksis, to nepaplasinot, ir balstits uz CTR
izmantoSanu un hidrofobo akrila IOL ar aso malinu izmantoSanu, kuru
kombinacija samazina prieksgjas kapsulas kontrakcijas risku (Cionni & Osher,
1998; Corydon et al., 2007; Hayashi & Hayashi, 2005; Jacob et al., 2003; Lee
et al., 2001). Vasavada et al. pétijuma, kura analizétas 46 subluksétu lécu
operacijas ar dazadu subluksacijas etiologiju, aprakstita operacijas tehnika ar
mazu sakotn&jo kapsuloreksi, kas operacijas beigas paplasinata lidz standara
izméram (5-5,5 mm diametra)(Vasavada et al., 2012a). Citu subluks&tu l&cu
pétijumu grupas zino par inicialu standarta kapsuloreksa izméru (Das et al.,
2009; Santoro et al., 2003). Lin et al. pétijuma ar dazadiem prieksgjas kapsulas
izm@riem péc iedzimtas kataraktas operacijas, neimplantgjot IOL, grupa, kura
bija loti mazs sakotngjais kapsuloreksis, ta atveres samazinasanas laukums 1 un
6 menedu novérodanas vizitds bija attiecigi 10,09 mm? un 9,08 mm?2
(samazinajums par 16,97% un 25,26%), salidzinot ar inicialo 12,16 mm?.
Grupa ar vidgji lielu kapsuloreksi 30 paSu vizisu rezultati bija 15,22 mm?
sakotngjais izmérs, 13,43 mm? 1. meénesi un 12,79 mm? 6. menesi,
procentualais samazinajums attiecigi 12,92% un 15,95%. Grupa ar vislielako
sakotngjo kapsuloreksi (22,92 mm?), samazinajums péc 1 ménesa bija lidz
20,86 mm? (8,88%) un 20,49 mm? (10,55%) 6 méneSus péc operacijas (Lin et
al., 2015). S7 pétijuma pacientiem kapsuloreksis netika paplasinats, jo, péc
autora domam, ta ir papildus manipulacija, kas var padzilinat jau ta novajinato
zonulu defektu vai bojat saglabatas zonulas, tadgjadi pasliktinot p&coperacijas
iznakuma prognozi. Price et al. Il fazes pétijuma par CTR izmantoSanu
subluksétu I&cu gadijumos, 25 no 224 pacientiem konstatéja vid&u (23
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pacienti) un smagu (2 pacienti) priek$¢jas kapsulas atveres kontrakciju 1 gada
perioda, kaut gan nav noradits prieks€jas kapsulas atveres sakotngjais izmérs
pétijuma grupa (Price et al., 2005), kas norada uz CTR nozimi prieksgjas
kapsulas kontrakcijas samazinaSana.

Vidgjais kapsulorekSa laukuma samazinajums pétijjuma grupas
pacientiem bija pakapenisks, no 14,24 mm? operacijas laika Iidz 12.13 mm? 6.
menesT p&c operacijas, statistiski nozimigu samazinajumu novérojot 1 ménesi
péc operacijas. Kim et al. zino par prieksgjas kapsulas kontrakciju vidgji no
18,60 — 18,99 mm? operacijas laika Iidz 16,81 — 17,75 mm? 3 ménesu
novéroSanas perioda kataraktas operacijas pacientiem, kuriem implantétas
intraokularas Icas, kas lidzigas $aja pétijuma izmantotajam, kopuma vid&jais
kapsuloreksa laukuma samazinajumam veidojot 6,76—10,87% no sakotn&ja
kapsulorek$a izméra acis bez patologijas (Kim et al., 2013), lidzigas tendences
acis bez patologijas sakrit arT ar Choi et al. (Choi et al., 2018) un Corydon et al.
(Corydon et al., 2007) veiktajiem novérojumiem. Savukart kapsuloreksa
kontrakcija 9 ménesu perioda, samazinoties par videji 14% acTs bez patologijas,
zino Kato (Kato et al., 2002). Monastam sava pétijuma ar 800 pacientiem, kas
novéroti 20 gadu perioda vélinas IOL dislokacijas incidences novértésanai,
nefiks€ja nevienu nozimigu priek$€jas kapsulas atveres samazina$anos, Kurai
biitu nepiecieSamiba veikt Nd:YAG prieksgjas kapsulas lazerdisciziju, kaut gan
prieksgjas kapsulas izmérs speciali netika merits intraoperativi vai postoperativi
(Monestam, 2019). Saja pétijuma prieksgjas kapsulas atveres laukuma
samazinajums atkariba no implantétas IOL raZotdja statistiski neat3kiras, kas
saistits ar 11dzigo IOL uzbiuivi, materiala un virsmas Ipasibam. P&tfjuma grupa
kapsulorekSa samazinajums ar implantétu Alcon I&cu vidgji bija 11%, bet
Tecnis un Medicontur — abiem aptuveni 16%, kas gan nesakrit ar tendenci, ka
acis, kur implantétas Alcon l&cas, ir lielaka prieksgjas kapsulas atveres
samazina$anas ka acis, kur implantéts Tecnis ZCB00. Sada tendence novérota
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grupas, kur citas acu patologijas (iznemot kataraktu) nebija konstatétas
(Kahraman et al., 2014), gan kopgja populacijas grupa, ieklaujot ar pacientus
ar citam acs patologijam (Hartman et al., 2018).

Pacientiem ar traumatisku 18cas subluksaciju vid&jais kapsuloreksa
samazinajums pétijuma grupa bija 18,30% pret 13,10% grupa bez traumas.
Cionni et al. pétijjuma, kura icklauti 46 pacienti ar dazadas izcelsmes lécas
subluksaciju, salidzinot traumatiska un netraumatiska c€lona subluks€tu l&cu
operacijas ar mCTR (Cionni) un hidrofobas akrila 1&cas implantaciju, starp
abam grupam nekonstatSja statistiski nozimigus postoperativo komplikaciju
veidus (Vasavada et al., 2012a). Gadijuma apraksta pacientam ar traumatisku
1&cas subluksaciju, kuram anamnéz&€ bijusi radzenes transplantacija (DALK),
Kandar atzimé pricks$gjas kapsulas atveres izméra nemainigumu, ko autors
saista ar pietiekami lielu sakotn&jo kapsuloreksi (5 mm, atbilst 19,625 mm?), ka
ari implantéto mCTR (Cionni) rinki un hidrofobo akrila Iecu (Kandar, 2014). S
petljuma priekseja kapsuloreksa laukuma samazinajums par 18,30% biitu
skaidrojams ar mazaku inicialo kapsuloreksa izméru, jo visiem pacientiem tika
implantéti CTR vai mCTR (Cionni) kombinacija ar hidrofobajam akrila 1&écam.

P&tijuma ir novérojama kapsuloreksa laukuma izteiktaka samazinasanas
tiem pacientiem, kam implantéts CTR 11mm diametra, 6 méneSu perioda ir
22,7% samazinajums (13,70 mm? Iidz 10,58 mm?), savukart CTR ar diametru
12 mm samazinajums ir 8,07% (14,61 mm? Iidz 13,43 mm? 6 ménesu perioda).
Eksperimentala pétijuma ar ciiku acim ir noskaidrots, ka CTR palidz saglabat
relativi nemainigu priek$€jo kapsuloreksi un kapsulorek$a izmainas nav
atkarigas no CTR diametra. Acts, kuras tika implantéts tikai IOL, bija lielakas
kapsuloreksa atveres izméra atSkiribas (Lee et al., 2001). Pacientiem bez citam
acs patologijam, iznemot kataraktu, péc kataraktas operacijas ar CTR
implantaciju, kapsulorekSa samazinajums 3 méneSu perioda ir bez statistiskas
ticamibas (Kurz et al., 2006). Takimoto et al. pétijuma par IOL centréSanu,
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novietojuma lenka (tilt) un prieksgjas kapsulas atveres izmainam pacientiem ar
zonulu vajumu CTR grupa, izmantojot 2 veidu kapsulas rinkus ar diametru 12,3
un 13 mm, neatrada statistiski nozimigus kapsulorek$a samazinasanas raditajus
starp abiem rinku veidiem (Takimoto et al., 2008). ST pétijuma autors uzskata,
ka tomér CTR diametram ir nozime, jo lielaks CTR diametrs nodro$ina
izteiktaku kapsulas maisa iestiepumu, tadgjadi pretojoties kapsuloreksa
kontrakcijai, ko pierada atskiriba starp kapsuloreksa procentualo samazinasanos
starp 11 un 12 mm CTR p&coperacijas novérojumu perioda. Pigmentoza retinita
pacientiem, kuriem tika implantéts CTR, novéroja izteikti mazaku prieksgjas
kapsulas kontrakciju, neka grupai, kura tas netika implantSts, tadgjadi
apstiprinot CTR nozimi kapsulas kontrakcijas sindroma samazinaSana
(Bayyoud et al., 2013).

Petijuma pacientiem, kam tika implantéts CTR, konstatgja kapsuloreksa
samazinajumu par 18,70% (no 13,90 Iidz 11,30 mm?), savukart, acis ar
implantétu modificéto CTR (Cionni) kapsuloreksa samazinajums bija 9,01% (
no 14,65 — 13,33mm?), ko apstiprina ar autora publikacija (Vanags et al.,
2017). Ka jau minéts ieprieks, CTR implantacija péc kataraktas operacijas acis,
kuras nav citu patologiju, neietekmé priek$gjas kapsulas atveri (Kurz et al.,
2006; Lee et al., 2001; Tribus et al., 2007), bet acis ar zonulu vajumu
kapsuloreksa redukcija ir neliela, kaut gan nav izslégta ar7 izteikta prieksgjas
kapsulas atveres samazinasanas atseviskos gadijumos (Price et al., 2005;
Takimoto et al., 2008). Pacientiem ar implantétu CTR vairak konstatgja PEX
sindromu, ar ko izskaidrojama izteiktaka kapsulorekSa samazinasanas tendence.

Pacientiem ar PEX sindromu sakotngjais kapsuloreksa laukums bija
lielaks, neka pargjiem pacientiem, bet pedgja vizite tas péc izmeriem sasniedza
citu pacientu kapsulorekSa izmerus, Iidz ar to vid&jais prieksgjas kapsulas
laukuma samazinajums bija lielaks, kaut gan parliecinoSas statistikas ticamibas

netika konstatétas. Pastiprinata priek$gjas kapsulas savilk§anas PEX sindroma
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gadijuma jau tika aprakstita, defingjot priek§€jas kapsulas kontrakcijas
sindromu 1993. gada (Davison, 1993). Hayashi et al. PEX pacientiem, kuriem
nebija citu papildu acs patologiju, iznemot PEX glaukomu, konstatgja izteiktu,
statistiski nozimigu, prieksjas kapsulas atveres samazinaSanos pec
nekomplicétas kataraktas operacijas, implantgjotAlcon hidrofobo akrila 1cu ,
bez CTR implantacijas (Hayashi et al., 1998). Visiem pacientiem, to skaita
kontroles grupai, sakotng&jais kapsuloreksa diametrs bija aptuveni 5,5 mm, PEX
grupa péc 1 gada noveroSanas konstat€ja ta samazinasanos par 22,3% (no 25,4
lidz 19,7 mm?), izteiktako samazinajumu - par 17,5% noveérojot jau 1 ménesi
pec kirurgijas. Savukart kontroles grupa (bez citam acs patologijam, iznemot
kataraktu) prieksgjas kapsulas atveres samazinasanas 1 gada perioda bija 6,7%
(no 26,5 Iidz 24,8 mm?). 7 no 53 PEX grupas attistijas izteikta priek$gjas
kapsulas kontrakcija, atvérumam kliistot mazakam par 10 mm?, 5 no tiem tika
veikta prieksgjas kapsulas fibrozes Nd:YAG lazera kapsulotomijas
kontrakcijas samazinasanai, vidgjais laika periods bija 6,3 méneSi pec
operacijas (Hayashi et al., 1998). Shingleton et al. prieksgjas kapsulas
pastiprinatu savilkSanos (fimozi) konstatéja 9% no 76 pacientiem ar
preoperativi noteiktu zonulu vajumu PEX sindroma pacientiem, 12% no 67
pacientiem, kam vajas zonulas konstatétas intraoperativi, kas, salidzinot ar 2
kontroles grupam, kuras sevi ietvéra PEX pacientus bez zonulu vajuma un
pacientus bez citam acs patologijam, bija statistiski nozimigi atSkirigas no
kontroles grupam (Shingleton et al., 2017). CTR tika implantéts 52 no pre- un
intraoperativi diagnostic€tajiem zonulu vajuma pacientiem ar PEX sindromu,
91 netika implanéts, un, salidzinot abas grupas, netika konstattas statistiski
nozimigas atskiribas kapsuloreksSa laukuma izmainas p&coperacijas perioda. Ja
salidzina ar kontroles grupu, abu augsta riska grupu prieksgjas kapsulas atveres
samazinasanas bija statistiski nozimiga. 6 pacientiem no preoperativi noteiktas
zonulu vajuma grupas un 2 pacientiem no intraoperativi diagnosticétas zonulu
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vajuma grupas bija nepiecieSama Nd:YAG kapsulotomija priek$€jas kapsulas
fibrozes likvidéSanai, kaut gan nav noradits laika periods, kad tas bija
nepieciesams. Kontroles grupai $§ada iejaukSanas nebija nepiecieSama
(Shingleton et al., 2017). Atseviski vél japiezimg, ka, péc Shingleton vardiem,
jauzsver salidzino$i augstais pseidofakodonézes, pricksgjas kapsulas
kontrakcijas un IOL decentracijas un novietojuma lenka (tilt) gadijumu skaits
(4,2%) kontroles grupa ar PEX sindromu bez zonulu vajuma, salidzinot ar
kontroles grupu, kurai nebija citu acs slimibu, tadgjadi uzsverot PEX sindroma
nozimi vélino komplikaciju izcelsm& (Shingleton et al., 2017). Prieksgjas
kapsulas fimozes augsta riska PEX apakSgrupa Hayashi et al. konstatgja
statistiski nozimigu priek$éjas kapsulas vidéjo samazinaSanos par 10,5%
pirmaja ménesi Iidz 25,1% sestaja noverojumu menesi pacientiem bez
profilaktiskas prieksgjas kapsulas Nd:YAG lazerdiscizijas, salidzinot ar 3,4%
samazinajumu 1. ménesT un 13,0% samazinajumu 6. novérojumu ménesi PEX

pacientu grupai, kurai bija veikts profilaktiskais prieksgjas kapsulas Nd:YAG
lazerdiscizija (Hayashi et al., 2011). Prieksgjas kapsulas izteikta savilkSanas
netika konstatéta nevienam no PEX sindroma pacientiem ar zonulu dializi (7
gadijumi no 106 (120 acis) PEX pacientiem, kopa pétijuma iesaistiti 503
pacienti) pétijuma Ziemelrietumu Spanija, bet nav datu, kas noraditu par CTR
lietoSanu Siem pacientiem (Vazquez-Ferreiro et al., 2019). Borkenstein 3 no 15
pacientiem (20%) ar PEX sindromu un vajam zonulam, kuriem operéta
katarakta ar fakoemulsifikacijas metodi, bez CTR implantacijas un implantétu
hidrofobo akrila I&cu (dizains pielidzinams pétijuma izmantotajam), konstatgja
prieksgjas kapsulas atveres fimozi 10 ménesu novérojumu perioda (Borkenstein
& Borkenstein, 2019), kas ir vairak ka $T pétijuma pacientiem (15,1%), tadgjadi
noradot uz CTR lomu izteiktas prieksgjas kapsulas fibrozes samazinasana.
Petijuma statistiski nozimiga prieksgjas kapsulas atveres samazinasanas
tika novérota pacientiem ar glaukomu. Sie dati ir izskaidrojami ar to, ka
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liclakajai dalai glaukomas pacientu tika konstatéts ari PEX sindroms, kas ar ir
viens no galvenajiem kapsulas kontrakcijas riska faktoriem (Alfaiate et al.,
1996; Davison, 1993; Hayashi et al., 1998; Hayashi et al., 2011; Shingleton et
al., 2017). Hayashi et al. salidzinaja prieksgjas kapsulas kontrakciju péc
nekomplictas kataraktas operacijas PEX sindroma un PEX sindroma
pacientiem ar glaukomu, bet statistiski nozimigas atSkiribas netika konstatetas
(Hayashi et al., 1998). Subasi et al. p&tijuma par vélino IOL dislokaciju ka
viens no faktoriem, kas to predispong, ir minéta glaukoma, kas konstateta 6 no
39 pétijuma iesaistitajiem pacientiem, 5 no tiem ir ari PEX sindroms (Subasi et
al., 2019), lidz ar to glaukoma var but nozimigs faktors kapsulas pastiprinatai
kontrakcijai. Ostern et al. glaukomu ka riska faktoru vélinai IOL dislokacijai
skaidro ka PEX sindroma talu aizgajusas stadijas blakusparadibu (Ostern et al.,
2014), kas arf apstiprina §1 pétijuma atradi, kur glaukomas pacientiem ir lielaka
pricksgjas kapsulas atveres samazinasanas, kur lielakai dalai glaukomas
pacientu bija arT PEX sindroms.

Tuvredziba ka viens no pastiprinatas prieksgjas kapsulas kontrakcijas
iemesliem novajinatu saiSu dél tika mingta jau sakotngjas publikacijas
(Davison, 1993). Petijuma ta tika konstatéta 6 pacientiem jeb 11,6%. 2018.
gada publicétaja petijuma no Kinas, kura ieklauti 19 pacientu 38 acis ar aksialo
acs garumu > 27 mm un acis definétas ka ekstrémi augsta tuvredziba ar vajam
l8cas saitém un kuras tika veikta kataraktas operacija ar fakoemulsifikacijas
metodi ar (1. grupa) vai bez (2. grupa) prieksgjas kapsulas notirisanu no LEC,
prieksgjas kapsulas kontrakcija vislielaka bija 1 menesi péc operacijas abas
grupas, Iidz 6 ménesim samazinoties vienlidzigi, starp grupam nenoverojot
statistiski nozimigu samazinaSanos, CTR netika implantéts nevienam

==

pacientam, ka arT izteikta prieks$€jas kapsulas fibroze, kurai biitu nepiecieSams

Nd:YAG lazekapsulotomijas, netika konstatéta. 1. grupa priek$gjas kapsulas

laukuma samazinajums bija no 25,26 mm? 1. diena p&c operacijas, lidz 23,97
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mm? 1 menesi péc operacijas un 23,26 mm? 6 ménesus péc operacijas, kas
veido attiecigi 5,1% un 7,91%. 2. grupa sakotngjais kapsuloreksis bija 25,46
mm?, kas pirmaja ménesi samazinajas lidz 23,78 mm?, 6. ménesi — lidz 22,64
mm?, procentudlo samazinajumu attiecigi 1. un 6. ménesi veidojot 6,59% un
11,07% (Wang et al., 2018). Prieksgjas kapsulas kontrakcijas sindroms lielas
tuvredzibas gadijuma butu skaidrojams ar palielinatu TGFB2 daudzumu
prieksgjas kameras Skidruma, kas p&c kataraktas operacijas pastiprinati stimulé
LEC transformaciju par miofibroblastiem (Zhu et al., 2016), savukart iedzimtas
Iecas ektopijas jeb subluksacijas gadijuma TGFB2 daudzuma palielinasanas
prieksg€jas kameras Skidruma korel€ ar palielinatu l&cas subluksacijas pakapi
(Cao et al., 2019), Iidz ar to tuvredzibas gadijuma pastiprinata kapsulas
kontrakcija ir ka novajinatu vai neesoSu zonulu izpausme. Izteikta kapsulas
kontrakcija abas acis pacientam ar lielu tuvredzibu p&c kataraktas operacijas
bez kapsulas tensijas rinka implantacijas ir zinota gadijuma aprakstos (Xiao et
al., 2011; Zhang et al., 2012), kaut gan §1 komplikacija noradita ka reta — 1 no
54 lielas tuvredzibas pacientiem péc kataraktas operacijas (Xiao et al., 2011).
Laika no 2011. gada (pétijjuma sakuma) lidz 2020. gada janvarim 7
pacientiem (13,2 %) tika novérota vélina IOL-CTR-kapsulas maisa
dislokacija(Vanags et al., 2021). Ménastam fiksgja 1,2% vélino IOL dislokaciju
20 gadu perioda 800 kataraktas pacientu grupa, kas operéti no 1997.-1998.
gadam, no kuriem 39% bija PEX sindroms, ka arT visiem pacientiem ar v&lino
IOL dislokaciju, ta tika novérota ka IOL-kapsulas maisa kompleksa dislokacija,
neviens gadijums nebija ka atseviska IOL dislokacija, kapsulas maisam
paliekot neskartam (Monestam, 2019). Ménastam pétijuma grupa ietilpa arT 11
pacienti ar operacijas laika implant&tu CTR, kas liecina par vajam zonulam vai
lecas subluksaciju, bet §is apak$grupas pacientiem vélina IOL-CTR-kapsulas
maisa dislokacija attistijas 18% (2) pacientu (Monestam, 2019), kas ir vairak ka
§T pétijuma grupas pacientiem, kaut gan nov@rojuma periods Modnastam
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petijuma ar1 ir izteikti lielaks, Iidz ar to perspektiva var sagaidit vélino
dislokaciju skaita pieaugumu. To arT apstiprina kop€jas Monastam petjjuma
grupas vélino IOL dislokaciju laika nogrieznis no sakotn&jas kataraktas
operacijas Iidz IOL dislokacijai, un tas svarstas no 3 gadiem un 9 méneSiem
lidz 19 gadiem. Ve&linas dislokacijas laiks pacientiem, kuriem bija implant&ts
CTR, nav noradits (Monestam, 2019), bet jebkura gadijuma $T pétijuma vélinas
IOL-CTR-kapsulas maisa dislokacijas pirmie gadijumi tika novéroti jau 1, 2 un
3 (Vanags et al., 2021; Vanags & Laganovska, 2020) gadus péc sakotngjas
operacijas, kas ir agrak ka Mdnastam pétijuma. Bayyoud et al. pétijuma ar 46
pacientiem, kuri slimo ar pigmentozo retinitu un tika veikta kataraktas operacija
ar hidrofobas akrila lécas implantaciju ar vai bez CTR implantacijas, 1 pacienta
(ietilpa grupa, kur CTR nav implantéts) abas acis konstatgja vélino IOL
dislokaciju 8 gadu noveroSanas perioda, kaut gan precizs dislokacijas laiks
noradits (Bayyoud et al., 2013). Lietuva 2013. gada veiktaja retrospektivaja
petijuma vidgjais vélinais IOL-kapsulas maisa dislokacijas laiks bija 67 menesi
no kataraktas operacijas, ka lielako riska faktoru minot PEX sindromu (56,9%
pacientu), intraoperativi konstatétu zonulu vajumu (35,3% pacientu), CTR
implantaciju (29,4% pacientu), traumu (21,6%pacientu) (Krepste et al., 2013).
Das et al. pétijuma ar CTR implantaciju bérniem konstatéja vélino IOL-CTR-
kapsulas maisa dislokaciju pacientam ar MS 2 gadus p&c sakotngjas kirurgijas,
ka iespgjamo iemeslu noradot progres€josu saiSu vajumu un pastiprinatu
prieksgjas kapsulas kontrakciju ( Das et al., 2009). Jaatzimg, ka pacientam bija
implantéta hidrofila akrila I&ca, kas palielina prieksgjas kapsulas kontrakcijas
iesp&ju (Zemaitiene et al., 2008). Gunenac et al. apraksta 2 IOL-CTR-kapsulas
maisa velinas dislokacijas gadijumus 6 gadus péc sakotn&jas operacijas, ka art
norada uz vienkarSu un ar mazu komplikaciju risku saistitu IOL-CTR-kapsulas
maisa repozicijas operaciju - kompleksa fiksaciju sulcus uz plkst 12.00 ar
polipropiléna Suvi, to fiksgjot pie CTR malas (Gunenc et al., 2014), §1 pétijuma
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autoram izmantojot Iidzigu pieeju (Vanags & Laganovska, 2020). Kocak et al.
3 gadijumu analize atklaj v€lino IOL-CTR-kapsulas maisa dislokaciju 2,5
gadus, 3 gadus un 8 gadus péc kataraktas operacijas pacientiem ar vajam
zonulam, kas saistitas ar PEX sindromu, un visiem pacientiem raksturiga
izteikti fibrotiska prieksgjas kapsulas atvere ar fibrotisku kapsulas maisu,
implantetas IOL materials bijis hidrofilais akrils (Kocak et al., 2017). 10L
decentré$anos 3 ménesu pecoperacijas perioda Portugale veiktaja petijuma PEX
pacientiem konstatgja 6,5% pacientu (Alfaiate et al., 1996), bet ar saglabatu
labu redzes asumu, tap&c repozicijas vai lécas nomainas operacijas nav veiktas.
Shingleton et al, vélino IOL dilokaciju pacientiem augsta riska grupas (PEX
pacienti ar preoperativi vai intraoperativi diagnosticEtu zonulu vajumu)
noveroja 3 pacientiem no 143 pacientu, kaut gan nav atseviski noradits, vai
Siem pacientiem bija implantéts CTR, kontroles grupa - 1 pacientam no 76 ar
PEX sindromu bez zonulu vajuma pazimém konstatgja velino IOL dislokaciju
(Shingleton et al., 2017). Saja pasa pétijuma ari noradits, ka augsta vélino
komplikaciju (to skaita velinas IOL dislokacijas) riska grupas nav statistiskas
atSkiribas starp pacientiem, kuriem ir vai nav implantéts CTR (Shingleton et al.,
2017). Tris méneSu pécoperacijas perioda Rietumbengalas $tata Indija IOL
decentraciju novéroja 23 no 512 PEX sindroma pacientu, ko autori saista ar
zonulu vajumu jeb 1€cas subluksaciju (Islam et al., 2017). Vienam no pé&tijjuma
pacientiem vélina IOL-CTR-kapsulas maisa dislokacija notika fiks&josas Suves
notriik§anas rezultata 2 gadus péc sakotn&jas operacijas (bija implantéts mCTR
(Cionni)). Sis laiks sakrit ar vidéjo 10/0 proléna fiksgjoso Suvju partriksanas
laiku (17,84 ménesi) Cionni et al. veiktaja petijuma ar 57 pacientu 90 acim ar
dazadu iedzimtu patologiju izraisitu I&cas subluksaciju, ka ari vélina IOL-CTR-
kapsulas maisa dislokacija tika konstatéta 9 acis (10%)(Cionni et al., 2003).
Vélina IOL-CTR-kapsulas maisa dislokacija pacientam ar mCTR (Cionni)
implataciju posttraumatiskas izcelsmes 1ecas subluksacijas koriggéSanai, kas
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fiks€ts ar 9/0 polipropiléna diegu, konstat€ja 6 gadus p&c traumatiskas
kataraktas operacijas un iemesls bija polipropiléna Suves partruksana, gadijums
tika atrisinats, atkartoti fiks€jot Cionni rinki ar 9/0 polipropiléna diegu (Cheung
etal., 2018).

15,1% (8 no 53) no pétijuma pacientiem tika veikta prieksgjas kapsulas
lazerdiscizija izteiktas kapsulas fibrozes (fimozes) likvidésanai, 4 no tiem bija
PEX sindroms(Vanags et al., 2021). Vidgjais prieksgjas kapsulas atveres
samazinajums 6 ménesu periodad Siem pacientiem bija 32,6% (13,46 mm? lidz
9,06 mm?). Hayashi et al. aprakstija izteiktaku priek$gjas kapsulas atveres
samazinasanos PEX sindroma pacientiem, 9,4% no tiem priek$¢jas kapsulas
atveres laukums samazinajas zem 10 mm? 12 menesu laika péc kataraktas
kirurgijas, tapéc Siem pacientiem tika veikta Nd:YAG priekseja lazerdiscizija
(Hayashi et al., 1998). Ye et al. analiz&ja 11 pacientus ar prieksgjas kapsulas
atveres fimozi, vid&jais laiks, kad tika veikta Nd:YAG prieksgja lazerdiscizija,
bija 4,4 £ 1.4 ménesi. Prieksgjas kapsulas atveres diametrs pirms lazerdiscizijas
bija 2.2 £ 0.8mm ( jeb 3,8 mm? + 0,5 mm?), progresgjoss zonulu vajums tika
noverots 2 pacientiem, bet vélinas IOL dislokacijas pétfjuma laika netika
noverotas (Ye et al., 2018). Deviniem no 11 pacientiem bija vismaz 1 augsta
riska faktors pastiprinatai prieks$gjas kapsulas kontrakcijai (cukura diabéts, liela
tuvredziba, pigmentozais retinits) (Bayyoud et al., 2013; Hayashi et al., 2011;
Xiao et al., 2011). Mana pétjjuma 2 pacientiem (N21 un N26) ar agrinu
prieksgjas kapsulas fimozi un Nd:YAG prieksgjo lazerdisciziju (2.menest
pacientam N21, 1. ménesi pacientam N26) bija vélina IOL-CTR-kapsulas
maisa dislokacija, attiecigi 3 un 7 gadus péc kataraktas operacijas, un Sie fakti
var noradit, ka agrina un izteikta prieks€jas kapsulas atveres samazinasanas ir
papildu riska faktors vélinai IOL dislokacijai.

Petijuma parliecinosSi netika atrasta saistiba starp prieks€jas kapsulas
atveres samazinaSanos un operacijas laiku gan pé&tijuma, gan kontroles grupai,
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kaut gan, nemot ve&ra operacijas laiku, kas ir ilgaks ka kontroles grupai, un
izmantotos papildus instrumentus, kas mehaniski kairina uvealos audus
(varaviksnenes, kapsulas retraktori un CTR, mCTR), iekaisuma reakcijai ar
sekojosu lielaku prieksgjas kapsulas atveres savilkSanos bija jabiit liclakai
pacientiem ar lielaku operacijas laiku. P&tijuma ar truSu acim, kuram tika
ievadits IL-1 receptoru antagonists, tika fiks€ta mazaka postoperativa
iekaisuma raditaji, salidzinot ar kontroles grupu, ka arT 6 m&neSu noveérosanas
viziteé konstat&ja izteikti mazaku kapsulas fibrozi IL-1 receptoru antagonistus
san€musajam trusu acim, salidzinot ar kontroles grupu, kas pierada iekaisumu
mediatoru (8aja gadfjuma IL-1) stimul&jo$o nozimi LEC trasformacijai par
miofobroblastiem (Nishi et al., 1994). Fakoemulsifikacijas gadijuma tiek radita
atvere 1&cas prieksgja kapsula, tad&jadi nojaucot dabigo barjeru starp ickaisuma
mediatoriem un LEC, tapéc LEC tiek pastiprinati stimuléti regenerativie
mehanismi un transforméSanas par miofibroblastiem, ko veicina iekaisuma
mediatori (MCP-1, IL, TNF-a, TGF-B, VEGF) (Kawai et al., 2012; Zhu et al.,
2016). Art MMP, kuru limenis pieaug iekaisumu gadijumos, inhib&Sana butiski
samazinaja LEC proliferaciju un kapsulas kontrakciju pétijuma ar $tinu kultiiras
eksponétas cilvéku Iiku l&cas kapsulas (Wong et al., 2004). Pastiprinata
prieksgjas kapsulas atveres samazinaSanas ka atbilde uz ilgstoSu pastiprinatu
iekaisuma reakciju izjauktas asins-priek$€jas kameras Skidruma barjeras
rezultata zinots petijuma, kura analiz&ti dati pacientiem ar cukura diab&tu (Kato
et al., 2001), pétjuma grupa §1 barjera tiek mehaniski ietekméta, jo ar
varaviksnenes retraktoriem bieZi tiek kairinata varaviksnene, ka arf ir liela PEX
sindroma pacientu grupa, kurai palielinata asins-prieks$gjas kameras Skidruma
caurlaidiba ir dala no sindroma (Hayashi et al., 2011; Kanthan et al., 2013).
Hayashi et al. (Hayashi et al., 2013), salidzinot PEX sindroma pacientus péc
nekomplic@tas kataraktas operacijas ar kontroles grupu, nekonstatgja statistiski
nozimigas priek$¢jas kameras iekaisuma raditaju pazimes (flare) starp grupam,
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kaut gan PEX grupa ta bija nedaudz lielaka. Shah et al. (Shah et al., 2009),
analiz&jot prieksgjas kameras iekaisuma reakciju kataraktas pacientiem péc
papildus 5 minasu prieks§gjas kapsulas LEC tiriSanas, atrada izteiktu iekaisuma
§tnu un flare daudzumu pieaugumu, salidzinot ar kontroles grupu, kas norada,
ka papildus manipulacijas laika perioda palielina iekaisuma reakcijas

pieaugumu.
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Secinajumi

Prieks€jas kapsulas atveres samazinaSanas péc kataraktas operacijas
pacientiem ar subluks€tu l&cu ir pakapeniska, visstraujak samazinoties 1
meénesi pec operacijas.

Ir izveidots kapsuloreksa laukuma p€coperacijas 3 méneSu véertibas
prognozes modelis, kas lauj precizak identificét pacientus ar lielaku
strauja kapsulorekSa samazinasanas risku.

Postoperativas un vélinas komplikacijas vairak tika novérotas
pacientiem ar pseidoeksfoliaciju sindromu un glaukomu. Vélinas IOL-
CTR-kapsulas maisa dislokacijas subluksétu lecu grupa ir biezi
sastopamas, bet to attistiSanas laiks ilgtermina p&coperacijas perioda
neatSkiras no vélmo IOL dislokaciju laika pacientiem p&c parastas
kataraktas operacijas.

Kapsulas tensijas rinka vai modificéta kapsulas tensijas rinka lietoSana
izteikti samazina prieksgjas kapsulas atveres savilkSanos laika perioda,
samazinasanas apmers var tikt pielidzinats ka nekomplicgtas kataraktas
gadijuma. L&cas saiSu vajums/trikums, mazs sakotngjais kapsuloreksis
un prieksejas kapsulas LEC neskalo$ana neietekmé prieksgjas kapsulas
savilkSanas apjomu, ja operacija izmantots CTR vai modificétais CTR
un hidrofobas akrila IOL.

Subluks&tu I&cu kataraktas kirurgiju var pielidzinat parastai kataraktas
operacijai, izmantojot papildu instrumentus un ierices (varaviksnenes un
kapsulas akus, CTR vai mCTR), Iecas un kapsulas maisa stabiliz€sanai,
zonulu saudzg$anai un stabilizacijai, lai nepadzilinatu to defektu.
Izstradatas rekomendacijas subluks€tu lecu arstéSanas kirurgiskajai

taktikai, postoperativo un vélino komplikaciju riska mazinasanai.
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Praktiskas rekomendacijas

Subluksétu l&cu kirurgiju veikt ar fakoemulsifikacijas metodi,
izmantojot varaviksnenes vai kapsulas retraktorus l&cas kapsulas maisa
un l&cas stabilizacijai, kapsulas maisa implantgjot CTR vai modific&to
CTR, kapsulas maisa implantgjot hidrofobas akrila IOL.

Subluksétu lécu kirurgiskas arstéSanas taktikas izlemSanai izmantot
subluksétu I&cu kirurgiskas taktikas shemu, pielikums nr. 4.

Rekomende biezakas pe&coperacijas vizites pacientiem pec subluksetu
1€cu kirurgijas vélino komplikaciju agrinai diagnostikai.

Izmantojot prieksgjas kapsulas atveres 3 ménesu paredzé$anas modeli,
agrini (Iidz 1 m&nesim) pecoperacijas perioda veikt prieksgjas kapsulas
Nd:YAG lazerdisciziju izteiktas fimozes novérSanai, lai samazinatu

velinas IOL-CTR-kapsulas maisa dislokacijas risku.
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Turpmako pétijjumu virzieni

Izpétit kapsulorekSsa laukuma saistibu ar operacijas laika iegutas
prieksgjas kapsulas parauga kultivéSanas Stnu  kultdra, tas
kontrakcijas/fibrozes atkariba no dazadas koncentracijas augSanas
faktoru ietekmes, rezultatu ieklausanu priek$éjas kapsulas atveres
samazinasanas tris ménesu modelt.

Prieksgjas kameras $kidruma esos$o biologiski aktivo vielu (TGF-beta2)
koncentracijas analize un saistiba ar prieks¢jas kapsulas atveres
kontrakciju, IOL-CTR-kapsulas maisa vélinas dislokacijas biezumu.
llgtermina izmaksu efektivitates analize, salidzinot Saja pétfjuma
ieklautas metodes ar pars plana lentektomiju un IOL implantaciju
prieksgja vai mugurgja kamera ar kadu no veidiem, kas nav saistits ar tas
implantaciju lecas kapsulas maisa.

Salidzinat vélino rezultatu atSkiribas starp pétijuma izmantoto pieeju
pacientu novéro$ana ar grupu, kuras analiz€Sana un terapijas virzienu
izveleé izmantota prieks€jas kapsulas atveres samazinasanas 3 ménesu
modelis.

Salidzinat agrini  un  v€lini  veikto Nd:YAG  prieksgjas
lazerkapsulotomijas ietekmi uz l€cas saiSu stavokli p&c subluksetu lecu

kataraktas operacijam.
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Pateicibas

Pateicos promocijas darba zinatniskajai vaditajai profesorei Gunai
Laganovskai par promocijas darba ideju un nepartrauktu darba tapSanas
veicinasanu.

Pateicos kolégiem par palidzibu ikdienas pienakumu veik$ana un to
apvienosSana ar zinatnisko darbibu.

Pateicos Renaram Ertam par datu statistisko analizi un iedzilinasanos
oftalmologiskajas problemsituacijas.

Ipasi pateicos gimenei par izturibu, sapratni un nepartraukto atbalstu

darba tapSanas laika.
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