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virksteles krauja, arba praturtintg trombocity faktoriais kraujg centrifuguoja, idskiriant dvi kraujo frakcijas: virSuje -
serumq arba plazma, apacioje — eritrocitus ir kitas Iasteles. Akiy lasy gamybai naudoja tik seruma arba plazma.
Serumg arba plazma perfiltruoja per 0,2 mikrometry filtrg, praskiedzia fiziologiniu tirpalu, pagaminant 10 % akiy
lady tirpalg. Gautg akiy lasy tirpalg i$pilsto | sterilius mégintuvelius ir laiko uZ$aldytus iki -80 °C temperatiiros iki 6
meénesiy. Prie§ taikyma atsildo akiy lasus iki +17 °C - +25 °C temperatiros. Sio iSradimo akiy lagai skirti panaudoti
akiy pavirSiaus susirgimy, tokiy kaip sausy akiy sindromas, persistuojantys ragenos epitelio defektai, gydymui.



AKIU LASU GAMYBOS BUDAS IR PANAUDOJIMAS

ISRADIMO SRITIS

Isradimas skirtas oftalmologijai, tiksliau — akiy laS§y gamybos i§ autologinio arba
alogeninio veninio kraujo arba virkstelés kraujo plazmos arba serumo arba i§ trombocitais
praturtintos plazmos ar jos krioprecipitato ar lizato (PRP) biidui ir jy panaudojimui akiy

pavirSiaus susirgimy gydymui.
TECHNIKOS LYGIS

Akies pavir§ius — ragena, akies obuolio junginé ir asary plévelé — nuolat veikiami
iSorés veiksniy (UV spinduliy, alergeny, mikroorganizmy, oro srovés, mechaniniy traumy).
Daugybé fiziologiniy veiksniy saugo akies pavir§iy, todél ragenos epitelio lastelés
regeneruoja, vyksta ragenos nervy ataugimas ir slopinama ragenos vaskuliarizacija (Chang
J.-H. et al. Corneal neovascularization: an Anti-VEGF therapy review, 2012). Sveika asary
plévelé ypac svarbi akies pavirSiaus homeostazés uZtikrinimui: drékina akies pavirsiy,
plauna mechaniskai; aSarose yra augimo faktoriy, vitaminy, fibronektino ir kity aktyviy
medziagy, kurios veikia epitelio lasteliy proliferacija, migracija ir diferenciacija, aSaros
taip pat pasiZymi ir antimikrobinémis savybémis (Geerling G. et al. Autologous serum eye
drops for ocular surface disorders, 2004). Esant sausy akiy ligai, sumaZéja ar net i§nyksta
epiteliotrofinis aSary plévelés poveikis ir i8sivysto tokios patologinés biuklés kaip
persistuojantys ragenos epitelio defektai ir sausasis keratokonjunktivitas. Epidemiologiniai
tyrimai jrodé, kad sausy akiy ligos daZnis jvairiy tyrimy duomenimis svyruoja nuo 5 % iki
daugiau nei 35 % populiacijos (The epidemiology of dry eye disease: report of the
Epidemiology Subcommittee of the International Dry Eye WorkShop, 2007), o sausy akiy
ligos rizikos veiksniai yra vyresnis amZius ir moteri§ka lytis, taip pat kai kurie vaistai,
autoimuniniai susirgimai, chirurginiai paZeidimai, cheminiai veiksniai ir kt. (Terry MA.
Dry eye in the elderly, 2001; Ribelles A et al. Ocular Surface and Tear Film Changes in
Older Women Working with Computers, 2015). Dél aSary plévelés nepakankamumo ir
Jvairiy ragenos susirgimy (neurotrofinis keratitas) ar pazeidimy (cheminiai, terminiai
nudegimai, virusiniai, bakteriniai keratitai), kurie sutrikdo ragenos inervacija, labiausiai

nukencia ragenos sluoksniy regeneracija ir gijimas. Sie pazeidimai gydomi vietinio



veikimo medikamentais, j kuriy sudétj daZniausiai jeina konservantai, dirbtinémis
aSaromis, kontaktiniais leSiais. Alternatyva — chirurginis gydymas (blefarorafija, amniono
membranos transplantacija), taliau tai yra invaziniai gydymo metodai su savom
kontraindikacijom ir komplikacijom. NezZiirint gydymo metody gausos, ragenos uzgijimo

problema islieka, nes tai néra etiopatogenetinis gydymas.

Autologinis arba alogeninis veninio kraujo serumas arba plazma bei virkStelés
kraujo serumas arba plazma arba trombocitais praturtinta plazma ar jos krioprecipitatas ar
lizatas yra puiki pradiné medZiaga natiiraliy akiy lasy gamybai. Moksliniais tyrimais
jrodyta, kad autologinis ir alogeninis veninio kraujo serumas ir plazma bei virkstelés
kraujo serumas ir plazma savo sudétyje turi vitamino A, epidermio augimo faktoriaus
(EGF), neurotrofinio faktoriaus, citokiny, fibronektino, prealbumino ir aliejy (Yoon KC
Use of umbilical cord serum in ophthamology, 2014). Serumo augimo faktoriai (epidermio
augimo faktorius (EGF), hepatocity augimo faktorius (HGF) ir keratinocity augimo
faktorius (KGF)) stimuliuoja greitesnj ragenos zaizdy gijima (Anitua E. et al. Plasma rich
in growth factors (PRGF-Endoret) stimulates proliferation and migration of primary
keratocytes and conjunctival fibroblasts and inhibits and reverts TGF-f1-induced
myodifferentiation, 2011; Fini M. E., Stramer B. M. How the cornea heals: cornea-
specific repair mechanisms affecting surgical outcomes, 2005; Peterson J. L. et al. The role
of endogenous epidermal growth factor receptor ligands in mediating corneal epithelial
homeostasis, 2014). Dél Siy medZiagy poveikio akiy lasai, pagaminti i§ serumo arba
plazmos, efektyviai stabilizuoja ir pagerina tam tikromis Gimiomis ir létinémis akiy ligomis
serganciy pacienty akiy buklg (Costagliola C Evaluation of the efficacy of 50 % autologous
serum eye drops indifferent ocular surface pathologies, 2014). Akiy laSai, pagaminti i$
autologinio ar virkstelés kraujo serumo, yra be konservanty, neturi alergeny ir pagal savo
biomechanines ir biochemines savybes yra labai artimi natiiraliy aSary sudégiai (Pan Q. et
al. Autologous serum eye drops for dry eye, 2013). Gydymas §iais akiy laSais yra taikomas
kartu su standartine terapija. Trombocitais praturtinta plazma ar jos krioprecipitatas ar
lizatas (PRP) savo sudétyje turi aukStesng¢ augimo faktoriy koncentracijg, lyginant su
autologiniu serumu, todél ragenos Zaizdy gijimas yra greitesnis (Anitua E. Plasma rich in
growth factors (PRGF) eye drops stimulates scarless regeneration compared to
autologouse seru min the ocular surface stromal fibroblasts 2015; Alio JL. et al. The role

of ..Eye platelet rich plasma* (E-PRP) for wound healing in ophthalmology 2012; Panda



A. Topical autologous platelet-rich plasma eyedrops for acute corneal chemical injury

2012).

Akiy lasai gali biiti naudojami esant neefektyviam standartiniam gydymui. Visgi
ne visi pacientai gali donuoti krauja dél amziaus (vaikai), medicininiy prieZas¢iy (virusiniy
infekcijy neSiotojai, autoimuninémis ligomis sergantys asmenys), todél akiy laSy gamybai
gali biiti naudojamas alogeninis veninis kraujo serumas arba plazma, arba alogeninis
virkstelés kraujas, kuriame yra didesné augimo faktoriy koncentracija, ir dél to vyksta
greitesnis ragenos epitelio gijimas (Erdem E et al Umbilical cord blood serum therapy for
the management of persistent corneal epithelial defects, 2014). Atliktame
prospektyviniame atvejo kontrolés tyrime palygintas autologinio ir virksStelés kraujo
serumo akiy lasy panaudojimo efektyvumas sunkiy sausy akiy sindromo gydymui ir
nustatyta, kad tiek autologinio, tiek ir virkStelés kraujo serumo akiy laSai sumazino sausy
akiy sindromo simptomus, prailgino asary plévelés sutrikinéjimo laikg, sumaZino
keratoepiteliopatijos simptomus ir impresinés citologijos duomenis jau per ménesj laiko
nuo vartojimo pradzios, taciau virkStelés kraujo serumo akiy lasai efektyviau sumaZino
sunkaus sausy akiy sindromo simptomus ir keratoepiteliopatijag bei padidino junginés
tauriniy lasteliy tankj Sjogreno sindromo atveju, lyginant su autologinio kraujo serumo
akiy lasais (Yoon KC. et al. Comparison of autologous serum and umbilical cord serum
eye drops for dry eye syndrome, 2007). 2015 mety J Ophthalmology Maria Rosaria De
Pascale su bendraautoriaus i$nagrinéjo 2010-2014 mety publikacijas apie Zzmogaus kraujo
serumo akiy laSy panaudojima akiy ligy gydymui ir pateiké i3vadas, kad keletas
randomizuoty (cituoti 7 Saltiniai) tyrimy pritaria, kad Zmogaus kraujo serumo akiy lasai
pagerino aary plévelés stabilumg ir subjektyvius jutimus dél greitesnio epitelio gijimo be
ragenos vaskuliarizacijos ir fibrozés atsiradimo; be to keletas tyrimy patvirtino 3iy akiy
la§y saugumg, visiSka netoksiSkuma ir pafaliniy reiSkiniy nebuvimg (ypaé sergant sunkia
sausy akiy liga ir persistuojanciais ragenos epitelio defektais (De Pascale MR et al. Human

Serum Eye Drops in Eye Alterations: An Insight and a Critical Analysis, 2015).

TRUMPAS ISRADIMO APRASYMAS

Skirtingai nuo analogy, kuriuose kalbama apie akiy la§y paruofima ir
panaudojimg medicinoje, konkreciai oftalmologijoje, §iame isradime apraSyta akiy lasy

gamyba, naudojant skirtingas pirmines medZiagas: autologinj paciento veninio kraujo



seruma/plazma (1), alogeninj veninio kraujo seruma/plazma (2), alogeninj virkstelés kraujo
seruma/plazmg (3) arba autologing ar alogening trombocitais praturtinta plazmg ar jos
krioprecipitatg ar lizata (PRP). Gamybos procese néra Zenkliy skirtumy kuri — (1), (2), (3)
ar (4) — pirminé medZiaga yra naudojama. Pirminés medZiagos parinkimas priklauso nuo
akiy la$y taikymo. Autologinio serumo/plazmos pagrindu pagaminti akiy laSai gali buti
naudojami tik to paties paciento gydymui. Tuo tarpu akiy laSai pagaminti, naudojant
alogeninj veninio kraujo seruma/plazmg arba virkstelés kraujo seruma/plazmg kaip pirming

medZiaga, gali buti naudojami bet kurio paciento gydymui pagal indikacijas.

Akiy lasy gamybai naudojamos pirminés medZiagos gaunamos, surenkant krauja
(veninj arba virkstelés kraujg) j sterily mégintuvélj, skirtg serumui arba plazmai iSskirti,
arba | specialy virkstelés kraujo surinkimo mai$g. Surinktas kraujas yra centrifuguojamas.
Po centrifugavimo atskiriami du sluoksniai: virSutiniame - plazma arba serumas,
apatiniame — eritrocitai ir kitos lastelés. Akiy laSy gamybai naudojamas serumas arba

plazma. PRP akiy la§y gamybai naudojama trombocity masé i$skirta i§ veninio kraujo.
Serumas/plazma yra filtruojamas ir skiedZiamas fiziologiniu tirpalu, pagaminant
10% tirpala. Filtravimui naudojamas 0,2 mikrometry filtras, filtruotas ir skiestas tirpalas
iSpilstomas j sterilius mégintuvélius po 1 ml.
Alternatyviai, serumas/plazma yra pirmiausia skiedziami fiziologiniu tirpalu,
pagaminant 10% tirpala, o pastarasis filtruojamas per 0,2 mikrometry filtrg ir i§pilstomas j
sterilius mégintuvélius po 1 ml.

ParuoSti mégintuvéliai uz§aldomi ir laikomi -80°C temperatiiroje iki 6 ménesiy.

Akiy ladai taikymui naudojami tik atSildyti iki kambario temperatiiros (+17°C -

+25°C) ir galioja 24 valandas, skai¢iuojant nuo at§ildymo laiko pradZios.

ISSAMUS ISRADIMO APRASYMAS

1.  Kraujo paémimas, pakavimas ir transportavimas




Pirminiy medZiagy, biiting akiy lady gamybai, paémimas atlickamas,
vadovaujantis galiojandiais LR teisés aktais. Prie§ kraujo paémimg vykdoma donoro
(autologinio ar alogeninio (virkstelés kraujo atveju, motinos (gimdyvés)) atranka: atlickami
infekciniy ligy tyrimai (Zmogaus imunodeficito viruso I ir II antikiiny nustatymas; hepatito
B viruso HBsAg, anti-HBcor ir anti-HBS antikiiny nustatymas; hepatito C viruso anti-
HCV antikiing nustatymas; RPR kokybinés reakcijos nustatymas; TPHA kokybinés
hemagliutinacijos reakcijos su Treponemapallidum antigenu nustatymas), bei pokalbio su
gydytoju metu pildoma donoro anketa. Atlikus donoro iStyrimg ir apklausa, vykdomas
donoro atitikties Kriterijy jvertinimas. Kraujo paémimas vykdomas tik patvirtinus donoro

atitiktj nustatytiems kriterijams.

Autologiniy akiy la§y gamybai naudojamas paciento veninis kraujas, surinktas j 5
ml sterilius mégintuvélius (vakutainerius), skirtus serumo/plazmos i$skyrimui. Alogeniniy
akiy la$y gamybai naudojamas donoro veninis kraujas arba virkstelés kraujas 1§ virkSteleés
skirtus serumo arba plazmos i§skyrimui, arba j specialy virkstelés arba veniniam kraujui
surinkti ir apdoroti pritaikyta maisg. Virkstelés kraujas imamas, gimus kiidikiui, nukirpus

virkstele, pries arba po placentos gimimo.

Atlikus kraujo paémima, surinktas kraujas paruoSiamas transportavimui. Kraujas
transportuojamas specialiai kraujo, skirto akiy laSy gamybai, transportavimui skirtame
rinkinyje, kurj sudaro temperatiirg palaikanCios medZiagos (8aldomasis maiSas arba
temperatiirg stabilizuojantis blokas), temperatiirg registruojantis daviklis, lydintieji
dokumentai. Iki transportavimo kraujas laikomas rinkinyje +2 °C - +25°C temperatiiroje.

Kraujas turi biiti pristatytas j laboratorijg akiy lasy gamybai ne véliau nei per 48 valandas.
Akiy 1a8y gamybai i§ PRP naudojama Kraujo banko paruosta trombocity mase,
iSskirta i§ paciento arba donoro veninio kraujo. Trombocity masé yra transportuojama j

laboratorijg akiy laSy gamybai ne véliau nei per 48 valandas +2°C - +25°C temperatiiroje.

II.  Akiy lasy paruoSimas taikymui

Laboratorijoje, kurioje bus gaminami akiy lasai, pristatytas rinkinys su krauju ar
trombocity mase yra registruojamas, tikrinama ar nebuvo paZeista transportavimo dézeé,

laikymo salygos (registruojami temperatiros daviklio duomenys) bei transportavimo



trukmé. Akiy laSus gaminant i§ trombocity masés, pirmiausiai paruoSiama PRP. PRP
paruosimo metu mai$as su trombocitais yra uz$aldomas iki -80°C ir at§ildomas iki +37°C

ne maziau nei 5 kartus.

Akiy lady gamyba atlickama atitinkamo $varumo laboratorijoje. Mégintuvélis (-
iai) arba kraujo maisas su krauju arba paruo§ta gamybai trombocity masé (uzSaldyta arba
ne) yra centrifuguojami prie 200-2500G nuo 1 iki 60 minuciy. Centrifugavimo trukmé gali
bilti nustatyta ilgesné. Po centrifugavimo i3siskiria dvi frakcijos: virSuje — serumas/plazma,
apadioje — eritrocitai ir/ar kitos lgstelés. Naudojant pipetg, atsargiai nuimamas virSutinis
serumo/plazmos ar praturtintas trombocity faktoriais plazmos sluoksnis ir perkeliamas }
vieng sterily mégintuvélj. Vél atlickamas auk$¢iau apraSytas centrifugavimas, siekiant

pasalinti eritrocity ir kity lgsteliy likucius.

Atlikus kraujo serumo arba plazmos atskyrima, surinktas serumas arba plazma yra
filtruojami per 0,2 mikrometry sterily filtrg. Po filtracijos serumas arba plazma perpilami j
mégintuvélj su fiziologiniu tirpalu. Paruosiama 10% galutiné kraujo serumo arba plazmos
koncentracija fiziologiniame tirpale. Alternatyviai, serumas arba plazma pirmiausia gali
biiti skiedziamas, gaunant 10% koncentracijos tirpala, po to gautasis tirpalas filtruojamas

per 0,2 mikrometry sterily filtra.

Paruosti akiy lasai iSpilstomi ] mégintuvélius §aldymui arba gali biiti paruo$iami
steriltis Svirkstai arba laSintuvai, jei akiy lasai bus taikomi 24 valandy bégyje, o §aldymas ir
saugojimas nebus atlieckamas. I$pilstymas atlickamas steriliai. Vienas mégintuvélis su

baigtiniu produktu yra atidedamas kokybés tyrimams (sterilumo vertinimui).

Nesaldyti ir taikymui paruosti akiy lasai yra transportuojami gydymui j gydymo
jstaigg. NeSaldyty akiy lasy transportavimas atliekamas +2°C - +25°C temperatiiroje ne

ilgiau nei per 24 valandas nuo akiy lagy paruo§imo pradzios.

Jei akiy lasai po paruo§imo ir i8pilstymo netaikomi 24 valandy bégyije, jie yra
Saldomi. Mégintuvéliai su akiy laSais Saldomi iki -20°C - -80°C temperatiiros. Paruosti ir
uzlaldyti akiy laSai, laikomi -80°C temperaturoje, galioja iki 6 ménesiy. Taikymui

naudojami tik at$ildyti méginiai.



III. Akiy lasy taikymo indikacijos ir gydymo pavyzdziai

Indikacijos autologinio ar alogeninio kraujo serumo akiy lasy vartojimui:

1. Sausy akiy liga (sausasis keratokonjunktivitas, Sjogreno sindromas,
“donorinio audinio prie§ Seimininkg” ligos atveju atsiradusio sausy akiy sindromo
gydymui, po persirgto virusinio keratokonjunktivito, po ragenos transplantacijos
operacijos);

2. Persistuojantys ragenos epitelio defektai (potrauminé atsikartojanti ragenos
erozija, ragenos epitelio bazinés membranos-Baumano sluoksnio distrofijos, reumatoidinio
artrito sukelti ragenos epitelio defektai, neurotrofinis keratitas, sutrikusi ragenos
epitelizacija po terminiy ir cheminiy nudegimy, sutrikgs ragenos transplantato

epitelizavimas).
Serumo akiy laSai skiriami nuo 3 karty per dieng iki kasvalandinio la§inimo (ypac
sunkiais atvejais). Gydymo trukmé jvairi, priklausanti nuo proceso eigos: gali biiti nuo 2

savaiciy iki 4 ménesiy.

Ligoniams taikyto gydymo akiy laais pavyzdZiai ir jy rezultatai

Pavyzdys Nr. 1. 68 mety vyras, patyres abiejy akiy apatiniyjy voky ir akies obuolio

junginés bei ragenos ir limbo srities terminj nudegimg liepsna, j akiy gydytojus kreipési tik
po 10 dieny po patirto nudegimo. Apziiirint rasta apie 90 laipsniy kairés akies ir apie 60
laipsniy deSinés akies limbo srities iSemija, kairés akies ragenos epitelio taskiniai defektai,
deSinés ragenos pakitimy nerasta. Keturias dienas gydytas stacionare konservatyviai,
véliau testas gydymas ambulatoriskai, tadiau po 2 savaiiy progresavo imuniniai procesai,
prasidéjo junginiy nekrozé, kairioji ragena su plagiu defektu. Atlikta abiejy akiy
nekrektomija ir junginés plastika amniono membrana, kiek véliau atsirado platus desinés
ragenos defektas, o kairés akies gresianti perforacija, ragenos defektas gydytas pakartotina
amniono membranos transplantacija. Akiy buklé prastéjo, nekrozé progresavo, todél buvo
atlikta abiejy akiy ragenos ir skleros plastika donorinio perkardo lopu ir amniono
membrana. NezZilirint taikyto konservatyvaus ir chirurginio gydymo, kairés akies i§saugoti
nepavyko. Desinés ragenos i§opéjimas progresavo link centro. Procesas truko 6 ménesius.
Po 6 ménesiy buvo nuspesta panaudoti autologinio kraujo serumo akiy lasus. Pacientas

Juos laSino 3 kartus per diena ir po 1 ménesio grésmingas ragenos opéjimas buvo



sustabdytas: susiformavo randas su jaugusiomis kraujagyslémis. Po $io uzgijimo pacientas
stebimas jau 8 ménesiai, recidyvo néra. Gydyma autologinio kraujo serumo akiy laSais
pacientas toleravo labai gerai, tuo tarpu kai jprastiniy akiy laSy netoleravo, nuola'(

skysdavosi grauZimu ir paraudimu.

Pavyzdys Nr. 2. 36 mety vyras, patyres vienos akies ragenos sumuSimag ir cheminj

nudegimg (sprogus petardai), gydytas konservatyviai stacionare, véliau ambulatoriskai,
dévéjo kontaktinj le$j. NeZidirint skiriamo gydymo (regeneracija gerinantys akiy lasSai,
geliai ir tepalas), stebéta uzsitesusi sutrikusi ragenos epitelizacija ir po penkiy savaiciy
nutarta paskirti virkStelés serumo akiy lasus. Virkstelés serumo akiy laSai skirti laSinti 3
kartus per dieng. Jau po savaités laiko akivaizdziai sumazéjo ragenos defektas, o po dviejy
ragena uzsiepitelizavo. Atvykus kontrolei po 1 ménesio, ragena pilnai uzgijusi. Pacientas

gydymag toleravo gerai.

Pavyzdys Nr. 3. 51 mety vyras, patyres vienos akies ragenos cheminj nudegima (sprogus

petardai), gydytas konservatyviomis priemonémis stacionare, véliau testas gydymas
ambulatoriskai, dél mi§raus traumos mechanizmo sutrikes ragenos gijimas. Pacientui buvo
paskirti virkstelés kraujo serumo akiy laSai. Jau per pirmg savait¢ po paskirto gydymo
ragenos gijimo procesas pastebimai suaktyvéjo. Atvykus kontrolei po dviejy savaiCiy
gydymo, likgs tik nedidelis ragenos epitelio defektas. Gydymas dar tesiamas. Virkstelés
serumo akiy laSus laSinasi 3 kartus per dieng. Gydyma toleruoja gerai, greta virkstelés

serumo akiy lasy pacientas nak¢iai vartoja antibiotiky tepala.



ISRADIMO APIBREZTIS

1. Akiy la§y gamybos biidas, apimantis veninio kraujo arba virk3telés kraujo plazmos
arba serumo i$skyrimg ir akiy la$y tirpalo paruofimg, besiskiriantis tuo, kad
a) surinktg paciento veninj kraujg arba donoro virkstelés krauja patalpina j sterilius
mégintuvélius arba j specialy virkStelés kraujo surinkimo maiSa, skirtus serumo
arba plazmos iSskyrimui;

b) centrifuguoja mégintuvélius arba kraujo maisa su krauju prie 200-2500G nuo 1
iki 60 minuciy, iSskiriant dvi kraujo frakcijas: vir§uje — serumg arba plazma,
apacioje — eritrocitus;

¢) nuima virSutinj serumo arba plazmos sluoksnj ir perkelia jj j vieng sterily
mégintuvélj;

d) centrifuguoja mégintuvélj su serumu arba plazma prie 200-2500G nuo 1 iki 60
minuciy, tokiu biidu paSalina eritrocity liku¢ius ir atskiria kraujo serumg arba
plazmg;

e) perfiltruoja surinktg kraujo serumg arba plazmg per 0,2 mikrometry sterily filtra;
f) perpila kraujo seruma arba plazma | mégintuvélj su fiziologiniu tirpalu ir
paruosia 10% koncentracijos akiy la$y tirpala, kurj i§pilsto j sterilius mégintuvélius;
g) jei akiy laSai néra skirti nedelsiamam taikymui, uZ$aldo mégintuvélius su akiy
lagais iki -20°C - -80°C temperatiiros;

h) pries taikymag atSildo akiy laSus iki +17°C - +25°C temperatiiros.

2. Budas pagal 1 punkto e) ir f) stadijas, besiskiriantis tuo, kad, pirmiausia,
perpila kraujo serumg arba plazma j mégintuvélj su fiziologiniu tirpalu ir paruosia
10% koncentracijos akiy la$y tirpala, po to gautg tirpala perfiltruoja per 0,2

mikrometry sterily filtrg ir i§pilsto j sterilius mégintuvélius.

3. Akiy ladai, gauti budu pagal 1 punkta, skirti panaudoti akiy pavirSiaus susirgimy,
tokiy kaip sausy akiy sindromas, persistuojantys ragenos epitelio defektai,

gydymui.
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