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Santrauka

Akantamebinis keratitas (AK) yra retas ir sunkus ra-
genos uzdegimas, kurio atvejy skaicius pastaraisiais
metais didéja, tolygiai daugéjant kontaktinius l¢sius
nesiojanciy asmeny skaiciui. Sukéléjai yra laisvai gam-
toje gyvenantys pirmuonys akantamebos, aptinkamos
ore, dirvozemyje, gélo vandens Saltiniuose ir jtros vand-
enyje. Vystymosi metu amebos gali sudaryti cistas ir tro-
fozoitus. Trofozoitai yra aplinkai neatspari, uzkre¢iama
amebos forma. Esant nepalankioms aplinkos salygoms,
pirmuonis sudaro cistas. Ankstyvuoju periodu liga
daznai klaidingai diagnozuojama ir gydoma kaip kity
sukéléjy sukeltas keratitas. Diagnostika remiasi klini-
kiniu iStyrimu, laboratoriniais ir instrumentiniais meto-
dais. Gydymo kursas daznai biina ilgas ir sudétingas dél
didelio akantameby cisty atsparumo vaistams. Infekcija
dazniausiai gydoma biguanidy ir aromatiniy diamidiny
vaisty deriniu. Vélesnése stadijose liga gali komplikuotis
1 visi$ka regéjimo praradimg ir ragenos transplantacijos
bitinybe. Rizikos veiksniy vengimas ir ankstyvas ligos
diagnozavimas yra veiksmingiausi kovos su akantame-
biniu keratitu metodai.

Jvadas

Akantamebinis keratitas (AK) — tai reta ir sunki pirmuo-
nio Acanthamoeba spp. sukelta akiy infekcija. Akantamebos
yra visame pasaulyje paplitusios ir laisvai aplinkoje gyve-
nancios amebos. Gamtoje pirmuoniy galima aptikti dirvo-
zemyje, ore, gélo vandens $altiniuose ir jiros vandenyje
[1]. Kasdienéje aplinkoje ameby galima aptikti plaukimo
baseinuose, geriamojo vandens vamzdynuose, oro kondicio-
navimo sistemose [2,3]. Pirmuonys gali sudaryti dvi morfolo-
giskai skirtingas formas: cistas ir trofozoitus. Trofozoitai yra
vegetaciné ameby forma, sukelianti organizmo pazeidimus.

Esant nepalankioms aplinkos saglygoms, pirmuonis sudaro
cistas, taip apsisaugodamas nuo ekstremaliy temperatiiros
poky¢iy, sausros ir antiamebiniy vaisty [3]. Zmogus uZsi-
kre¢ia maudydamasis, sukéléjy patekus j nosiarykle arba j
akis, retai — oro laseliy biidu. Didziausig AK rizika kelia
kontaktiniy l¢siy neSiojimas [3,6,7,17]. Nors akantamebi-
nis keratitas néra toks daznas, kaip kity patogeny sukeltos
ragenos infekcijos, pavyzdziui, virusinis ar bakterinis kera-
titas, taciau Sios infekcijos gydymas turi savity sunkumy.
Ypac¢ didelis démesys turéty biti skiriamas ankstyvajai §ios
infekcijos diagnostikai, kadangi apie 75-90 proc. pacienty
ankstyvuoju periodu liga biina klaidingai diagnozuojama [5].
Norint sékmingai valdyti $ig liga, biitina iSmanyti naujus ir
patobulintus jos gydymo bei diagnostikos metodus.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti 2015-2022 me-
tais skelbta moksling literatiira apie akantamebinio keratito
etiologija ir rizikos veiksnius, kliniking iSraiska, diagnostika
ir gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikytas mokslinés literattiros ir dokumenty apzvalgos
bei analizés metodas. Literatiiros Saltiniy medziaga buvo
atrinkta naudojant PubMed, UpToDate, Cochrane moksliniy
duomeny bazes. Atrinkti, apzvelgti ir naudoti atitinkantys
tyrimo temg 2015-2022 metais spausdinti straipsniai angly
kalba. Vartoti nurodyti raktazodziai.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija ir rizikos veiksniai. Akantamebinis
keratitas yra retas ragenos uzdegimas. Ligos pasireiSkimo
daznis yra 1-9 atvejai 100 tiikst. gyventojy. Vakary Salyse
pastebétas tolygiai didéjantis AK atvejy skaiCius, daugéjant
kontaktinius I¢Sius nesiojanéiy asmeny skaiciui, tai yra pa-
grindinis $ios akiy infekcijos rizikos veiksnys [3,6,7,17].
Apie 93 proc. ligos atvejy pasireiSkia asmenims, nesiojan-
tiems kontaktinius lesius [7]. Prasta kontaktiniy lesiy prie-
zilira, jy dévéjimas naktimis, baseine ar dusinéje yra zinomi
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AK rizikos veiksniai [1-3]. Ortokeratologija yra didelis ri-
zikos veiksnys AK i$sivystyti biitent dél naktj dévimy kon-
taktiniy lgSiy trumparegystei koreguoti [8]. Ragenos uzdegi-
mas gali i$sivystyti ir asmenims, neseniai patyrusiems akiy
trauma, arba j akis patekus pirmuonimis uztersto vandens [5].

Diagnostika. Kliniskai liga dazniausiai yra vienpusé
ir pazeidzia tik vieng akj, nors iki 7,5 proc. atvejy liga gali
pasireiksti ir abiejose akyse [6]. Pacientai dazniausiai skun-
dziasi diskomforto, svetimkiinio pojtciu akyje, stipriu akies
skausmu, asarojimu, fotofobija ir sutrikusiu regéjimu [1-5].
Ankstyvo oftalmologinio iStyrimo metu aptinkama ragenos
epitelio erozijy, junginés hiperemija, skleritas, limbitas, pe-
rineuriné ragenos infiltracija. Ligai pazengus, progresuoja
ragenos epitelio pazaida, iSryskéja ziediné ragenos infiltra-
cija, ragenos padrumstéjimas ir randai [3-5,10]. Vélyvesnése
ligos stadijose blidingas abscesy formavimasis, negrjztamai
iSsiplétes vyzdys, kataraktos ir antrinés glaukomos iSsivys-
tymas, aklumas [11]. Ligos pradzioje simptomai ir klinikinis
pasireiskimas biina nespecifiniai ir dél Sios priezasties AK
daznai painiojamas su Herpes simplex sukeltu keratitu [9]
arba kity virusy ar bakterijy sukeltais keratitais [2]. Anks-
tyvas ligos diagnozavimas ir gydymas yra kritiskai svarbis
regéjimui iSsaugoti, kadangi vélyvas diagnozés nustatymas
gali lemti prasta regos baigtj ir sukelti visiska akluma ar
ragenos transplantacijos biitinybe [9].

Ligos jtarimas yra labai svarbus norint anksti nustatyti
teisingg diagnozg ir taip iSvengti vélesniy ligos padariniy.
Nustatyta, kad kontaktinius leSius neSiojantiems pacientams
AK diagnoz¢é yra nustatoma dvigubai grei¢iau, nei jy nene-
simptomais yra sunku, todél norint tiksliai diagnozuoti tai-
komi tokie diagnostiniai metodai kaip ragenos epitelio nuo-
grandy dazymas ir mikroskopavimas, nuograndy sé¢jimas ir
iSauginimas agaro terpéje, polimeraziné grandininé reakcija
(PGR), in vivo konfokaliné mikroskopija (IVKM) ir ragenos
biopsijos histologinis i$tyrimas [3-5].

Auksiniu standartu kliniskai diagnozuoti AK jprastai
laikomas sukéléjo iSauginimas mikrobiologinéje terpéje i$
paimty ragenos nuograndy. Mikrobiologinis tyrimas yra
lengvai atliekamas ir pigus, lyginant su kitais tyrimo me-
todais, taciau turi ir trikumy. Ragenos nuograndy séjimas
ir iSauginimas agaro terpéje pasizymi dideliu specifiSkumu
(100 proc.), bet jo mazas jautrumas (7—66 proc.), kadangi
AK metu daznai biina koinfekcija su kitais patogenais [3,
16]. Tyrimai nurodo, kad koinfekcijos daznis su kitais
patogenais AK metu gali siekti net iki 55 proc. [15], to-
dél amebas retai pavyksta iSauginti i§ pirmo karto. Vieni
i§ dazniausiy patogeny, aptinkamy koinfekcijos metu, yra
Staphylococcus aureus spp, Corynebacterium spp, Bacillus
spp. ir Streptococcus viridans spp [3]. Reikéty atsizvelgti

| laika, reikalinga sukéléjui iSauginti mikrobiologinéje ter-
péje. Amebiniy kultiiry iSauginimas terpéje trunka apie 10
dieny [16]. Dél iy priezasciy testas yra laikomas statistiskai
silpnu, norint greitai ir kokybiskai nustatyti AK sukéléja.
Kaip mikrobiologio tyrimo alternatyva gali biiti dazomos
ragenos nuograndos ir atliekamas citologinis iStyrimas arba
ragenos stromos biopsija ir histologinis i$tyrimas [2,6,14].

Konfokaliné mikroskopija yra naujas tyrimo metodas, ku-
ris pasizymi didesniu nei 90 proc. jautrumu ir specifiSkumu ir
yra nejkainojama $ios ligos ankstyvosios diagnostikos prie-
moné [12]. IVKM greitai parodo i§samius ragenos epitelio,
stromos ir endotelio vaizdus bei leidzia neinvaziniu bidu in
vivo identifikuoti ir stebéti mikroorganizmus [12]. [IVKM
metu matomos ameby cistos yra ovalios formos, stipriai
Sviesg atspindincios strukttiros. Joms blidingas vadinamasis
»Zvaigzdéto dangaus* simptomas [7]. Trofozoitai [IVKM
metu atrodo kaip S formos struktiiros, esanc¢ios ragenos
stromoje. Savo iSvaizda trofozoitai gali biiti panasis ] nor-
malius ragenos keratocitus, todél juos sunkiau nustatyti, nei
ameby cistas [13].

Vis labiau populiaréjantis PGR tyrimas pasizymi 84-100
proc. jautrumu ir 100 proc. specifiSkumu. PGR taip pat pa-
rodo greitesnius rezultatus — tyrimo rezultato tenka laukti
vidutiniskai 5 dienas [16]. Nepaisant privalumy, PGR ty-
rimas yra labai brangus, todél klinikinéje praktikoje AK
diagnozuoti naudojamas retai [14].

Gydymas. AK gydymo kursas daznai ilgas ir sudétingas,
kadangi akantameby trofozoitai jautriis daugeliui vaisty, o
pirmuoniy cistos labai atsparios vaistams ir gali ménesius
islikti gyvos [11].

Biguanidai yra naudingi antimikrobiniai vaistai, nes gali
sunaikinti abi pirmuoniy formas — trofozoitus ir cistas. Tei-
giamo kriivio molekulés prisijungia ir prasiskverbia j ameby
vidy, didindamos plazminés membranos pralaiduma, dél
kurio patogenas ztiva [4]. 0,02 proc. koncentracijos chlor-
heksidino tirpalas yra vienas i§ dazniausiai naudojamy bi-
guanidy. Galimas gydymo biguanidais Salutinis poveikis
yra padidéjes intraokulinis spaudimas ir toksiné keratopatija
[4]. Dél sios priezasties svarbu stebéti biguanidais gydomy
pacienty akispiidj ir, jei reikia, kartu skirti gydyma antiglau-
kominiais preparatais.

Aromatiniai diamidinai propamidinas ir heksamidinas
daznai naudojami AK gydyti. Siekiant iSvengti ameby cisty
atsparumo diamidinams, kartu skiriama biguanidy. Aromati-
niy biguanidy veikimo mechanizmas paremtas DNR mole-
kulés inhibicija ir parazity augimo slopinimu. Propamidinas
buvo vienas i§ pirmyjy vaisty gydyti AK. Jis sékmingai taiko-
mas kartu su antigrybeliniais vaistais, tokiais kaip geriamasis
itrakonazolas [4, 11]. Propramidinas laikomas efektyviausiu
i$§ aromatiniy diamidiny, taciau, tyrimy duomenimis, didéja
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parazity atsparumas jiems, todél optimalus gydymas turéty
biti derinamas su biguanidais [3,5,10].

Aminoglikozidy grupei priklausantis antibiotikas neomi-
cinas gali sunaikinti ameby trofozoitus, taciau pasizymi ma-
zesniu poveikiu ameby cistoms, nei anksc¢iau minéti vaistai.
Tyrimy duomenimis, labai veiksminga yra triguba AK gy-
dymo terapija, kai skiriamas vaisty derinys — neomicinas su
dviem aromatiniais diamidinais [14]. Neomicinas neigiamai
veikia amebas, mazindamas trofozoity maistg — bakterijas ir
uzkerta kelig bakterinei superinfekcijai [5].

Vietiniy kortikosteroidy vartojimas AK metu vertina-
mas prieStaringai. Paprastai jie nevartojami tais atvejais,
kai liga yra diagnozuojama anksti ir teigiamai reaguoja j
gydyma antiamebiniais vaistais. Esant dideliam priekinio
segmento uzdegimui, simptomus greitai gali palengvinti
steroidai. Siekiant visiSkai i$naikinti liga, labai svarbu, kad
antiamebinis gydymas biity tgsiamas keleta savaiéiy po to,
kai buvo nutrauktas steroidy vartojimas [4, 10].

Jei rekomenduojamas gydymas biguanidais ir aromati-
niais diamidinais nesékmingas, o infekciné liga progresuoja
iki pazengusios stadijos, paskutinis gydymo metodas yra chi-
rurginis ir gali bati atlickama ragenos transplantacija [3, 5].

ISvados

1. Akantamebinis keratitas — tai sunki ir reta pirmuonio
Acanthamoeba spp. sukelta akiy infekcija.

2. Didziausig rizika susirgti Sia infekcine liga kelia kon-
taktiniy leSiy neSiojimas.

3. Diagnostika daznai biina sunki dél nespecifiniy $ios
ligos klinikiniy pozymiy ir panasumo ] kity patogeny su-
keltas ragenos infekcijas.

4. Biguanidy ir aromatiniy diamidiny derinys yra pirma-
sis pasirinkimas gydyti $ig infekcija. Esant pazengusiai ligos
formai ir negrjztamy komplikacijy, gali prireikti chirurginio
gydymo ir ragenos transplantacijos.
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF
ACANTHAMOEBA KERATITIS
U. Kévalaité, J. Normantas, A. Judickaité
Keywords: Acanthamoeba keratitis, acanthamoeba, cornea,
contact lenses, eye infection.
Summary
Acanthamoebic keratitis (AK) is a rare and severe inflamma-
tion of the cornea, the incidence of which has increased in recent
years due to the continuous increase in contact lens wearers. The
causative agents are free-living protozoa Acanthamoeba, found in
air, soil, freshwater sources and seawater. Acanthamoeba can be
present in two forms: cysts and trophozoites. Trophozoites are an
environmentally resistless, infectious form of amoeba. In case of

adverse environmental conditions, trophozoites can form cysts. In
the early period, the disease is often misdiagnosed and treated as
keratitis caused by other agents. Diagnostics is based on clinical
examination, laboratory and instrumental methods. The course of
treatment is often long and complicated due to the high drug resi-
stance of acanthamoeba cysts. The infection is usually treated with
a combination of biguanides and aromatic diamidine drugs. In the
later stages, the disease can be complicated by the complete loss
of vision and the need for a corneal transplant. Avoiding risk fac-
tors and early diagnosis of the disease are the most effective met-
hods of combating acanthamoebic keratitis.
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