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Santrauka
Ragenos veidrodinė mikroskopija – tai modernus neinva-
zinis ragenos entodelio tyrimo metodas, veikiantis pagal 
optinio atsispindėjimo principus. Gautuose ragenos endo-
telio vaizduose galima išmatuoti ragenos endotelio ląste-
lių tankumą, stebėti jų dydžio ir formos įvairovę. Esant 
šių struktūrų pakitimų – diagnozuoti ligas. Pastaruoju 
metu šiš tyrimo metodas vis plačiau naudojamas kliniki-
nėje praktikoje. Pagrindinės jo taikymo kryptys yra: prieš 
ir pooperacinių ragenos endotelio pokyčių stebėjimas, 
donorinės ragenos endotelio įvertinimas, ragenos ligų 
monitoravimas. Darbe pristomas lašinės ragenos endo-
teliopatijos (lot. cornea guttata) klinikinis atvejis, paro-
dęs, kad veidrodinės mikroskopijos metodu ragenos ligos 
gali būti diagnozuotos  pradinėje stadijoje, stabdomas jų 
vystymasis, gerinama sveikimo ir gyvenimo prognozė. 

Įvadas
Veidrodinė mikroskopija – tai neinvazinis tyrimo me-

todas, leidžiantis in vivo įvertinti vidinio ragenos sluoksnio 
(endotelio) būklę [1,2].

Iki 1970 metų, kol nebuvo D. Maurice sukurto laborato-
rinio veidrodinio mikroskopo, ragenos endotelio įvertinimas 
buvo labai sunkus [1]. Veidrodinio mikroskopo veikimo 
principas paremtas šviesos atsispindėjimo nuo optinio pavir-
šiaus dėsniu. Šviesa, skverbdamasi per ragenos sluoksnius, 
iš dalies atsispindi. Galutiniai šviesos spinduliai pasiekia 
ragenos endotelio ir priekinės kameros skysčio paviršiaus 
ribą. Šioje vietoje susiformuoja lygus optinis paviršius. Kuo 
didesnis skirtumas tarp optinių paviršių refrakcijos koefici-
ento, tuo didesnis spindulių srautas atsispindės. Specialių 
lęšių pagalba šie spinduliai surenkami ir padidinami. Tokiu 
būdu gaunamas ryškus tiriamosios ragenos dalies vaizdas. 
Kai optinis paviršius lygus, šviesos spindulių kritimo kampas 

lygus šviesos spindulių atsispindėjimo kampui, tarsi šviesa 
atsispindėtų nuo veidrodžio. Kai optiniame paviršiuje yra 
defektų, juos pasiekę spinduliai atsispindi difuziškai, tad 
galutiniame vaizde matomi tamsūs laukai [1,3].

Ragenos endotelis – tai vidinis ragenos sluoksnis, ku-
rio 60-80 proc. sudaro taisyklingos šešiakampės formos 
vienasluoksnio epitelio ląstelės – heksagonai [3], nors gali 
pasitaikyti  penkiakampių ir trikampių ląstelių. Kitokios for-
mos ląstelės laikomos patologiškomis. Ląstelės tarpusavyje 
skiriasi savo šviesumu. Visos ląstelės išsidėsto mozaikos 
principu, t. y. glaudžiai liečiasi viena prie kitos (1 pav.). Jos 
sudaro bendrą endotelio paviršiaus plotą  130 mm2, kuriame 
vidutiniškai yra 2000-3000 ląstelių/mm2 [3,4].

Endotelis užtikrina ragenos vandens ir maisto medžiagų 
apykaitą ir atlieka svarbią barjerinės membranos, kurios 
vientisumas palaiko pusiausvyrą tarp difuzijos į ir iš ragenos 
stromos, funkciją. Pažeidus ragenos endotelį, prarandamos jo 
ląstelės. Pažeidimą gali sukelti įvairūs veiksniai, tokie kaip 
ligos, traumos, toksiniai agentai, chirurginės manipuliacijos 
ir kiti. Pačios ląstelės neproliferuoja, jos padidėja aplink pa-
žeidimo zoną ir migruoja į defekto vietą, atkurdamos sluoks-
nio vientisumą. Su amžiumi endotelio ląstelių tankumas 
laipsniškai mažėja: per metus prarandama vidutiniškai 0,6 
proc. ląstelinio endotelio tankumo [5]. Sparčiausiai tankumas 
mažėja pirmuosius penkerius gyvenimo metus. Manoma, kad 
tai vyksta dėl intensyvaus akies obuolio augimo. 3-6 metų 
vaikų endotelio tankumas yra 3500-4000 ląstelių/mm2, o 
trisdešimtmečių jis yra 2700-2900 ląstelių/mm2, vyresnio am-
žiaus žmonių endotelio tankumas svyruoja nuo 2400 iki 2600 
ląstelių/mm2 [3-5]. Ląstelių tankumas mažėja nuo periferijos 
link centro, kadangi ragenos periferijoje jis yra didesnis [6]. 
Šie dėsningumai svarbūs skiriant medikamentinį ar chirur-
ginį gydymą vyresnio amžiaus pacientams. Endotelio tankis 
<1000 ląstelių/mm2 yra svarbus  bet kokios intraokulinės 
operacijos  rizikos veiksnys [7].

Darbo tikslas − pristatyti klinikinį atvejį, išanalizuoti 
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įrodymais pagrįstą informaciją apie šiuolaikinį veidrodinės 
mikroskopijos pritaikymą klinikinėje praktikoje. 

Klinikinis atvejis
80 metų pacientė atvyko į VUL Santaros klinikų Akių 

ligų skyrių pablogėjus matymui kairiąja akimi. Regėjimas 
laipsniškai pradėjo blogėti apytikriai prieš 8 metus, tačiau 
į gydytojus pacientė nesikreipė, kol matymas ženkliai pa-
blogėjo. Anksčiau akių ligomis nesirgusi, akių operacijų ar 
traumų nepatyrusi. Jokių vaistų nevartoja. Atvykimo metu 
bendroji būklė patenkinama. 

Apžiūrint pacientę, geriausias koreguotas dešinės akies 
(OD) regėjimo aštrumas = 0,1, kairės akies (OS) = 0,15. 
Abiejų akių akispūdis normos ribose (Tn OD = 17,3 mmHg, 
OS = 17,3 mmHg). Oftalmobiomikroskopuojant: dešinė 
akis rami, ragenoje stromos apatinėje dalyje stebima drums-
tis, endotelyje lašelių pavidalo endotelio defektai, corneae 
gutata. Priekinė kamera vidutinio gylio, tolygi, skaidraus 
turinio, rainelė reljefiška, vyzdinis kraštas atrofiškas, vyz-
dys taisyklingas, sąaugų nėra, reakcija į šviesą gera, pseu-
doeksfoliacijų (PEX) nėra, lęšiuke intensyvios drumstys. 
Akies dugne: regos nervo disko (RND) ribos aiškios, spalva 
blyškiai rausva, ekskavacija nebūdinga, makula ir periferija 
be matomos patologijos. Kairė akis rami, ragenoje drumstis 
paviršinių stromos sluoksnių apatinėje dalyje, ragenos en-
dotelyje corneae gutata, priekinė kamera vidutinio gylio, 
tolygi, skaidraus turinio, rainelė reljefiška, vyzdžio kraštas 
atrofiškas su PEX, vyzdys taisyklingas, sąaugų nėra, reak-
cija į šviesą gera, lęšiuko užpakaliniuose subkapsuliniuose 
sluoksniuose yra drumsčių. Akies dugne: RND ribos aiškios, 
spalva blyškiai rausva, ekskavacija nebūdinga, degeneraci-
nis konusas, makuloje degeneraciniai židiniai, periferijoje 
matomos patologijos nėra. Remiantis nusiskundimais ir 
anamnezės duomenimis, nustatyta preliminarioji diagnozė:  

Cataracta senilis subcapsularis posterior OU. Degeneratio 
corneae OU. Corneae gutata OU.

Oftalmobiomikroskopuojant buvo matyti pūslelių rage-
nos endotelyje. Tikslesniam jų įvertinimui atlikta veidrodinė 
ragenos endotelio mikroskopija (2 pav.). 

Pacientei buvo atlikta kairės akies kataraktos pašalinimo 
operacija. Implantuotas dirbtinis intraokulinis lęšis. Operacija 
bei pooperacinis periodas praėjo be komplikacijų. Taikytas 
pooperacinis priešuždegiminis gydymas. Išrašant pacientės 
būklė patenkinama. Objektyviai kairės akies matymas page-
rėjo iki 0,3 (pro stenopinį plyšį). Akispūdis normalus (OS = 
17,3 mmHg). Oftalmobiomikroskopuojant kairė akis rami, 
ragenos žaizda suglausta (žaizda nesiūta), išlieka keratopa-
tijos reiškinių, priekinė kamera vidutinio gylio, skaidraus 
turinio, vyzdys taisyklingas, laisvas, IOL padėtis - n. y. už-

1 pav. Normalios morfologijos endotelis [3]

2 pav. Dešinės akies endotelio veidrodinė mikroskopija. Stebima 
cornea gutata: rodyklėmis pažymėtos įvairaus diametro pūslelės 
ragenos endotelyje. Endotelio struktūra visiškai suardyta, nėra 
suskaičiuojamų endotelio ląstelių
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pakalinė kapsulė skaidri. Akies dugne naujų pakitimų nėra.
Rekomenduotas intensyvus priešuždegiminis gydymas 

lašais 1 mėnesį. Oftalmologo kontrolė pagal gyvenamąją 
vietą po 1 savaitės. 

Diskusija 
Veidrodinės mikroskopijos panaudojimas diagnozuo-

jant įvairias akių ligas tapo neatsiejama bendro diagnostikos 
proceso dalimi. 

Tyrimai parodė, kad atlikus kataraktos pašalinimo opera-
ciją, endotelio ląstelių tankumas gali sumažėti net iki 40 pro-
centų [3]. Atsiradus naujų operavimo galimybių ir būdų, šis 
dėsningumas sumažėjo iki 20 proc.[3], bet išlieka 2,5 proc. 
endotelio tankumo mažėjimo tikimybė kasmet [8]. Siekiant 
išvengti pooperacinių komplikacijų, veidrodinė mikrosko-
pija naudojama nustatyti priešoperacinius rizikos veiksnius. 
Minėta, kad norint išvengti pooperacinės ragenos endotelio 
dekompensacijos, endotelio tankumas prieš operacija turėtų 
būti ne mažesnis kaip 1000-1500 ląstelių/mm2. Vyresnių nei 
70 metų pacientų endotelio tankumas tutėtų būti mažiausiai 
2000 ląstelių/mm2 [3]. Endotelio variacijos koeficientas, > 
40-45 proc. ir pleomorfizmas > 50 proc., laikomi poopera-
cinės ragenos edemos rizikos veiksniais [3]. Branduolinio 
tipo katarakta ir lėtinės plaučių ligos anamnezėje taip pat yra 
didelės rizikos veiksniai. Esant šioms būklėms, endotelio 
regeneracinės galimybės gali būti sumažėjusios. Endotelio 
tankumo mažėjimas priklauso ir nuo operacijos technikos: 
kuo ilgiau ir kuo didesnio galingumo ultragarsas naudojamas, 
tuo didesnis endotelio ląstelių praradimas stebimas poope-
raciniu periodu. Dirbtinio intraokulinio lęšio implantavimas 
priekinėje kameroje, palyginus su jo implantavimu užpakali-
nėje kameroje, yra labiau traumuojantis ir provokuoja didesnį 
endotelio ląstelių tankumo mažėjimą [8,9]. Sudėtingesniais 
atvejais, kaip ir mūsų pristatomuoju, chirurginės interven-
cijos atliekamos iš anksto tinkamai suplanavus operacijos 
laiką, papildomų endotelio apsaugos priemonių panaudojimą. 
Būtina aptarti pooperacinę prognozę su pacientu, nes dėl 
didesnio ragenos paburkimo pooperacinis atsigavimas gali 
trukti ilgiau, o galutinis regėjimo aštrumas gali būti mažesnis, 
negu paciento lūkesčiai.

Išvados
Veidrodinė mikroskopija yra modernus ragenos endote-

lio tyrimo metodas, aiškiai parodantis endotelio patologiją. 
Veidrodinė mikroskopija yra pranašesnė už oftalmobiomi-
kroskopiją, nes sukuria gerokai padidintą, didesnio tikslumo 
endotelio vaizdą. Veidrodinės mikroskopijos metodu ligos 
gali būti diagnozuojamos ankstyvoje stadijoje. Tai žymiai 
pagerina gydymo efektą, sveikimo ir gyvenimo prognozę.  
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A CLINICAL CASE: CORNEAL SPECTRAL 
MICROSCOPY IN A CLINICAL PRACTICE

M. Charko, S. Galgauskas
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Summary
Specular microscopy is modern noninvasive photographic 

technique that allows you to visualize and analyze the corneal en-
dothelium. The image is created on the specular photomicrograph 
because of a light reflection from an optical interface. Using spe-
cular microscopy cell density, cell size and form variation can be 
analyzed. Most often specular microscopy is used to estimate the 
anterior chambers surgical influence on endothelium, to assess the 
donor cornea endothelium and to verify the early onset of cornea 
diseases. Due to this, abnormal cornea conditions are more likely 
to be early diagnosed and the treatment and life prognosis can be 
improved significantly. For this reason clinical case with an advan-
ced cornea guttata is presented.
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