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RAGENOS VEIDRODINE MIKROSKOPIJA
KLINIKINEJE PRAKTIKOJE: KLINIKINIS ATVEJIS
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Santrauka

Ragenos veidrodiné mikroskopija — tai modernus neinva-
zinis ragenos entodelio tyrimo metodas, veikiantis pagal
optinio atsispindéjimo principus. Gautuose ragenos endo-
telio vaizduose galima iSmatuoti ragenos endotelio Iaste-
liy tankuma, stebéti jy dydzio ir formos jvairove. Esant
$iy struktiiry pakitimy — diagnozuoti ligas. Pastaruoju
metu $i$ tyrimo metodas vis placiau naudojamas kliniki-
n¢je praktikoje. Pagrindinés jo taikymo kryptys yra: pries
ir pooperaciniy ragenos endotelio pokyc¢iy steb¢jimas,
donorinés ragenos endotelio jvertinimas, ragenos ligy
monitoravimas. Darbe pristomas laSinés ragenos endo-
teliopatijos (lot. cornea guttata) klinikinis atvejis, paro-
des, kad veidrodinés mikroskopijos metodu ragenos ligos
gali buti diagnozuotos pradinéje stadijoje, stabdomas jy
vystymasis, gerinama sveikimo ir gyvenimo prognoz¢.

Ivadas

Veidrodiné mikroskopija — tai neinvazinis tyrimo me-
todas, leidziantis in vivo jvertinti vidinio ragenos sluoksnio
(endotelio) bukle [1,2].

Iki 1970 mety, kol nebuvo D. Maurice sukurto laborato-
rinio veidrodinio mikroskopo, ragenos endotelio jvertinimas
buvo labai sunkus [1]. Veidrodinio mikroskopo veikimo
principas paremtas Sviesos atsispindéjimo nuo optinio pavir-
$iaus désniu. Sviesa, skverbdamasi per ragenos sluoksnius,
i§ dalies atsispindi. Galutiniai $viesos spinduliai pasiekia
ragenos endotelio ir priekinés kameros skyscio pavirsiaus
ribg. Sioje vietoje susiformuoja lygus optinis pavirsius. Kuo
didesnis skirtumas tarp optiniy pavirSiy refrakcijos koefici-
ento, tuo didesnis spinduliy srautas atsispindés. Specialiy
lgsiy pagalba Sie spinduliai surenkami ir padidinami. Tokiu
budu gaunamas ryskus tiriamosios ragenos dalies vaizdas.
Kai optinis pavirsius lygus, $viesos spinduliy kritimo kampas

lygus Sviesos spinduliy atsispindéjimo kampui, tarsi Sviesa
atsispindéty nuo veidrodzio. Kai optiniame pavirsiuje yra
defekty, juos pasieke spinduliai atsispindi difuziskai, tad
galutiniame vaizde matomi tamsts laukai [1,3].

Ragenos endotelis — tai vidinis ragenos sluoksnis, ku-
rio 60-80 proc. sudaro taisyklingos SeSiakampés formos
vienasluoksnio epitelio lastelés — heksagonai [3], nors gali
pasitaikyti penkiakampiy ir trikampiy lasteliy. Kitokios for-
mos lastelés laikomos patologiskomis. Lastelés tarpusavyje
skiriasi savo §viesumu. Visos lgstelés iSsidésto mozaikos
principu, t. y. glaudziai lie¢iasi viena prie kitos (1 pav.). Jos
sudaro bendra endotelio pavirsiaus plota 130 mm?, kuriame
vidutiniskai yra 2000-3000 lasteliy/mm?[3,4].

Endotelis uztikrina ragenos vandens ir maisto medziagy
apykaita ir atlieka svarbig barjerinés membranos, kurios
vientisumas palaiko pusiausvyra tarp difuzijos j ir i§ ragenos
stromos, funkcija. Pazeidus ragenos endotelj, prarandamos jo
lasteles. Pazeidima gali sukelti jvairiis veiksniai, tokie kaip
ligos, traumos, toksiniai agentai, chirurginés manipuliacijos
ir kiti. Pacios lastelés neproliferuoja, jos padidéja aplink pa-
zeidimo zong ir migruoja j defekto vieta, atkurdamos sluoks-
nio vientisuma. Su amziumi endotelio lasteliy tankumas
laipsniskai mazéja: per metus prarandama vidutiniskai 0,6
proc. lastelinio endotelio tankumo [5]. Sparciausiai tankumas
maze¢ja pirmuosius penkerius gyvenimo metus. Manoma, kad
tai vyksta dél intensyvaus akies obuolio augimo. 3-6 mety
vaiky endotelio tankumas yra 3500-4000 lasteliy/mm?, o
trisdesimtmeciy jis yra 2700-2900 lasteliy/mm?, vyresnio am-
ziaus zmoniy endotelio tankumas svyruoja nuo 2400 iki 2600
lasteliy/mm? [3-5]. Lasteliy tankumas maZzéja nuo periferijos
link centro, kadangi ragenos periferijoje jis yra didesnis [6].
Sie désningumai svarbis skiriant medikamentinj ar chirur-
ginj gydyma vyresnio amziaus pacientams. Endotelio tankis
<1000 lasteliy/mm? yra svarbus bet kokios intraokulinés
operacijos rizikos veiksnys [7].

Darbo tikslas — pristatyti klinikinj atvejj, iSanalizuoti
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jrodymais pagrjsta informacijg apie Siuolaikinj veidrodinés
mikroskopijos pritaikyma klinikinéje praktikoje.

Klinikinis atvejis

80 mety pacienté atvyko ;1 VUL Santaros kliniky Akiy
ligy skyriy pablogéjus matymui kairigja akimi. Regéjimas
laipsniskai pradéjo blogéti apytikriai prie§ 8 metus, taciau
1 gydytojus pacienté nesikreipé, kol matymas zenkliai pa-
blogéjo. Anksciau akiy ligomis nesirgusi, akiy operacijy ar
traumy nepatyrusi. Jokiy vaisty nevartoja. Atvykimo metu
bendroji buklé patenkinama.

Apzitrint paciente, geriausias koreguotas desinés akies
(OD) regéjimo astrumas = 0,1, kairés akies (OS) = 0,15.
Abiejy akiy akisptidis normos ribose (Tn OD = 17,3 mmHg,
OS = 17,3 mmHg). Oftalmobiomikroskopuojant: desiné
akis rami, ragenoje stromos apatinéje dalyje stebima drums-
tis, endotelyje laseliy pavidalo endotelio defektai, corneae
gutata. Priekiné kamera vidutinio gylio, tolygi, skaidraus
turinio, rainelé reljefiska, vyzdinis krastas atrofiskas, vyz-
dys taisyklingas, sagaugy néra, reakcija  $viesg gera, pseu-
doeksfoliacijy (PEX) néra, lgsiuke intensyvios drumstys.
Akies dugne: regos nervo disko (RND) ribos aiskios, spalva
blyskiai rausva, ekskavacija nebiidinga, makula ir periferija
be matomos patologijos. Kairé¢ akis rami, ragenoje drumstis
pavirsiniy stromos sluoksniy apatinéje dalyje, ragenos en-
dotelyje corneae gutata, priekiné kamera vidutinio gylio,
tolygi, skaidraus turinio, rainelé reljefiska, vyzdzio krastas
atrofiskas su PEX, vyzdys taisyklingas, sgaugy néra, reak-
cija j Sviesg gera, lesiuko uzpakaliniuose subkapsuliniuose
sluoksniuose yra drumséiy. Akies dugne: RND ribos aiskios,
spalva blyskiai rausva, ekskavacija nebtidinga, degeneraci-
nis konusas, makuloje degeneraciniai zidiniai, periferijoje
matomos patologijos néra. Remiantis nusiskundimais ir
anamnezés duomenimis, nustatyta preliminarioji diagnozé:

1 pav. Normalios morfologijos endotelis [3]

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

Oftalmobiomikroskopuojant buvo matyti piisleliy rage-
nos endotelyje. Tikslesniam jy jvertinimui atlikta veidrodiné
ragenos endotelio mikroskopija (2 pav.).

Pacientei buvo atlikta kairés akies kataraktos pasalinimo
operacija. Implantuotas dirbtinis intraokulinis lesis. Operacija
bei pooperacinis periodas praéjo be komplikacijy. Taikytas
pooperacinis prieSuzdegiminis gydymas. ISrasant pacientés
buiklé patenkinama. Objektyviai kairés akies matymas page-
réjo iki 0,3 (pro stenopinj plysj). Akisptidis normalus (OS =
17,3 mmHg). Oftalmobiomikroskopuojant kairé akis rami,
ragenos Zaizda suglausta (Zaizda nesiita), i$licka keratopa-
tijos reiskiniy, priekiné kamera vidutinio gylio, skaidraus
turinio, vyzdys taisyklingas, laisvas, IOL padétis - n. y. uz-

2 pav. Desinés akies endotelio veidrodiné mikroskopija. Stebima
cornea gutata: rodyklémis pazymétos jvairaus diametro pislelés
ragenos endotelyje. Endotelio struktiira visiskai suardyta, néra
suskaiciuojamy endotelio lasteliy
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pakaliné kapsulé skaidri. Akies dugne naujy pakitimy néra.

Rekomenduotas intensyvus priesuzdegiminis gydymas
lasais 1 ménesj. Oftalmologo kontrolé pagal gyvenamaja
vietg po 1 savaités.

Diskusija

Veidrodinés mikroskopijos panaudojimas diagnozuo-
jant jvairias akiy ligas tapo neatsiejama bendro diagnostikos
proceso dalimi.

Tyrimai parodé, kad atlikus kataraktos pasalinimo opera-
cija, endotelio lgsteliy tankumas gali sumazéti net iki 40 pro-
centy [3]. Atsiradus naujy operavimo galimybiy ir btdy, Sis
désningumas sumazg¢jo iki 20 proc.[3], bet islieka 2,5 proc.
endotelio tankumo mazéjimo tikimybé kasmet [8]. Siekiant
i8vengti pooperaciniy komplikacijy, veidrodiné mikrosko-
pija naudojama nustatyti prieSoperacinius rizikos veiksnius.
Minéta, kad norint iSvengti pooperacinés ragenos endotelio
dekompensacijos, endotelio tankumas prie$ operacija turéty
biiti ne mazesnis kaip 1000-1500 Igsteliy/mm?. Vyresniy nei
70 mety pacienty endotelio tankumas tutéty biti maziausiai
2000 Igsteliy/mm? [3]. Endotelio variacijos koeficientas, >
40-45 proc. ir pleomorfizmas > 50 proc., laikomi poopera-
cinés ragenos edemos rizikos veiksniais [3]. Branduolinio
tipo katarakta ir 1étinés plauciy ligos anamnezéje taip pat yra
didelés rizikos veiksniai. Esant Sioms bukléms, endotelio
regeneracinés galimybés gali biiti sumazéjusios. Endotelio
tankumo mazéjimas priklauso ir nuo operacijos technikos:
kuo ilgiau ir kuo didesnio galingumo ultragarsas naudojamas,
tuo didesnis endotelio lgsteliy praradimas stebimas poope-
raciniu periodu. Dirbtinio intraokulinio lgSio implantavimas
priekinéje kameroje, palyginus su jo implantavimu uzpakali-
néje kameroje, yra labiau traumuojantis ir provokuoja didesnj
endotelio lgsteliy tankumo maz¢jima [8,9]. Sudétingesniais
atvejais, kaip ir miisy pristatomuoju, chirurginés interven-
cijos atlickamos i§ anksto tinkamai suplanavus operacijos
laikg, papildomy endotelio apsaugos priemoniy panaudojima.
Biitina aptarti pooperacing prognoze su pacientu, nes dél
didesnio ragenos paburkimo pooperacinis atsigavimas gali
trukti ilgiau, o galutinis regéjimo aStrumas gali bliti maZesnis,
negu paciento lukesciai.

ISvados

Veidrodiné mikroskopija yra modernus ragenos endote-
lio tyrimo metodas, aiskiai parodantis endotelio patologija.
Veidrodiné mikroskopija yra pranasesné uz oftalmobiomi-
kroskopijg, nes sukuria gerokai padidinta, didesnio tikslumo
endotelio vaizdg. Veidrodinés mikroskopijos metodu ligos
gali buti diagnozuojamos ankstyvoje stadijoje. Tai Zymiai
pagerina gydymo efekta, sveikimo ir gyvenimo prognoze.
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A CLINICAL CASE: CORNEAL SPECTRAL
MICROSCOPY IN A CLINICAL PRACTICE
M. Charko, S. Galgauskas
Keywords: specular microscopy, cornea, endothelium.
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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