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Ragenos endotelio pokyciali
nesiojant kietus kontaktinius
lesius: klinikinis atvejis

Santrauka

Rega prastéja zmogui senstant, taip pat prie regéjimo prastéjimo prisi-
deda netaisyklingas darbo ir poilsio reZimas, darbas prie kompiuterio be
pertrauky akims pailsinti. Regos korekcijai dazniausiai sialoma rinktis
akinius arba kontaktinius leSius. Vis didéjantis leSiy nesiotoju skaicius
sudaro salygas atsirasti ir daugiau kontaktiniy lesiu sukeliamu kompli-
kaciju. Jos skirstomos i infekcines ir neinfekcines komplikacijas. Infek-
cijos sukéléjai gali btti ivairas — bakterijos, virusai ar grybai. Infekcinés
komplikacijos yra laikomos pavojingesnémis, dazniausiai gydomos ligo-
ninéje, kur yra identifikuojamas sukéléjas ir paskiriamas atitinkamas
gydymas. Vis délto didesné dalis visy kontaktiniu lesiu sukeliamy kom-
plikaciju yra neinfekcinés kilmés. Su Siomis buklémis dazniausiai susi-
duria gydytojai, dirbantys pirminés sveikatos priezitros istaigose. Todél
itin svarbu plésti suvokima apie kontaktinius leSius ir ju sukeliamas
problemas, nes sustabdzius neinfekciniu komplikaciju vystymasi gali-
ma uzkirsti kelig infekcijai. Viena i§ pagrindiniu neinfekciniy lesiu ne-
Siojimo sukeliamuy komplikaciju — ragenos endotelio pazeidimas. Endo-
telio defektai gali iSsivystyti neSiojant kontaktinius leSius ilgg laika, ta-
¢iau pastebéta, kad net ir trumpas kontaktiniy lesiu nesiojimo laikas ga-
li paskatinti morfologinius ragenos poky¢ius. Jie yra siejami su ragenos
hipoksija — tokia uzsitesusi btuklé lemia atsirandancias endotelio laste-
liu dydzio variacijas (angl. endothelial polymegethism), sumazéjusi Se-
Siakampiuy lasteliu skaiciu, Zenkluy netaisyklingos formos lasteliu pa-
daugéjima (angl. endothelial pleomorphysm), iSry§kéja lasteliy funkcio-
nalumo defektai, matomas ragenos endotelio mozaikinio rasto netolygu-
mas. Siame straipsnyje aprasomi du klinikiniai atvejai, susije su rage-
nos endotelio pakitimais ir leSiy nesiojimu, taip pat pateikta naujausia
literattros Sia tema apzvalga.

Reiksminiai ZzodzZiai: ragena, kontaktiniai lesiai, ragenos endotelis,
veidrodiné mikroskopija.

IVADAS

rinti bando ivairaus amziaus Zmonés.
DazZniausiai kontaktinius lesius Zmo-

Bégant metams ir Zzmogui senstant,
prastéja ir jo regéjimas. Blogu maty-
mu skundZiasi vis jaunesni Zzmoneés, ir
nattralu, kad vis daugiau ju stengiasi
koreguoti savo matyma. Tai galima
padaryti keliais budais — akiniais arba
kontaktiniais lesiais. Tendencijos ro-
do, kad pastaruosius renkasi jauni-
mas, bet, gyvenimui darantis aktyves-
niam, leSius perka ir savo rega jais ge-

nés renkasi dél kosmetiniy priezaséiu,
bet yra nemazai sri¢iu (pvz., kariné
tarnyba, sportas ir kt.), kur lesiai yra
vienintelis galimas regos korekcijos
badas, nes akiniai gali trukdyti.
Kontaktiniai leSiai turi nemazai
privalumu, tadiau reikéty Zinoti apie
galimg neigiama poveiki — lesiai gali
sukelti nemazai ivairiu komplikaciju —
nuo menku iki kelianc¢iu didele grésme

LABORATORINE MEDICINA « 2017, t. 19, Nr. 4(76)



Ragenos endotelio poky¢iai neSiojant kietus kontaktinius lesius: klinikinis atvejis

regai. Komplikacijos gali bati infekei-
nés, jos dazniausiai yra sudétingesnés
ir gydomos ligoninéje. Kita komplika-
ciju grupé — neinfekcinés, salyginai
lengvesnés, kartais neprireikia gydy-
mo ir uztenka nutraukti lesiu nesioji-
ma. Didele reikSme sékmingam kon-
taktiniy leSiy nesiojimui turi tinkamo
lesio parinkimas, atsizvelgiant i jo su-
détines medziagas, dizaina, pritaiky-
ma prie akies pavirsiaus. Ne ka ma-
ziau svarbi ir gera leSiu bei ju laikymo
higiena [1].

Kontaktiniu lesiu sukeliamos re-
akcijos jau zinomos keleta deSimtme-
éiu. Vieni pirmuju, kurie aprasé Sias
reakcijas, buvo mokslininkai Zantos ir
Holden, kurie pastebéjo, kad ant akies
pavirsiaus uzdeéjus kontaktini lesi, tu-
rinti bloga pralaiduma deguoniui, i$si-
vysto tam tikra, tuo metu sunkiai ivar-
dijama atsakomoji reakcija. 1981 me-
tais mokslininkai Schocssler ir Wolos-
chak apraseé ragenos endotelio morfo-
loginius poky¢ius po ilgalaikio kietu,
nelaidziuy deguoniui kontaktiniu lesiu
nesiojimo. Nuo Sio pranesimo prasideé-
joragenos endotelio tyrimu laikotarpis
ir visiems tapo zZinomi terminai ,laste-
liu pleomorfizmas® bei ,polimegetiz-
mas”“ (lasteliu dydzio variacija) [2].

Siame straipsnyje aprasomi du kli-
nikiniai atvejai ir apzvelgiama nau-
jausia irodymais pagrista moksliné li-
terattra apie kontaktiniy lesiu nesio-
jimo pasekmes — ragenos endotelio po-
ky¢ius.

Ragenos endotelio pokyciai

Ragenos endotelio defektai gali iSsi-
vystyti nesiojant kontaktinius leSius
ilga laika, tac¢iau pastebéta, kad net ir
trumpai nesiojant kontaktinius lesius
gali atsirasti ragenos morfologiniu po-
ky¢iu. Sie poky¢iai nustatomi ragenos
endotelj tiriant veidrodinés mikrosko-
pijos badu. Mokslininkai kontaktiniu
lesiu sukeltus ragenos poky¢ius sieja
su jos hipoksija. UzZsitesusi hipoksija
lemia atsiradusias endotelio lgsteliu
dydzio variacijas (angl. endothelial
polymegethism), sumazéjusi SeSia-
kampiu lasteliu skaiéiu, zenkly netai-
syklingos formos lasteliu padaugéjima
(angl. endothelial pleomorphysm), is-
ryskéja lasteliu funkcionalumo defek-
tai, matomas ragenos endotelio mozai-
kinio rasto netolygumas.

Tinkamai pritaikytu kontaktiniu
lesiu neSiojimas net ir ilga laikg neturi
itakos endotelio 1gsteliu tankiui. Las-
teliy tankis mazéja po truputi pacien-
tui senstant, taciau nepasiekia kriti-
nés ribos. Ragenos endotelio lasteliu
tankio norma yra vidutiniskai
2800 lasteliy kvadratiniame milimet-
re. Yra nustatytos normos variacijos

priklausomos nuo paciento amziaus
(zr. lentele).

Kontaktiniai leSiai sukelia ragenos
endotelio lasteliy dydzio poky¢ius, ku-
rie yra iSreiSkiami rodikliu, vadinamu
variacijos koeficientu (angl. coefficient
of variation, CV). Tyrimais nustatyta,
kad 20-30 metuy Zmonéms, nenesio-
jantiems kontaktinius lesius, CV dy-
dis iSmatuojamas apie 24 %, o tokio
pat amziaus leSiu neSiotojams Sis dy-
dis yra > 60 %. Jei CV virsija 40 %, ge-
rokai padidéja endotelio pazaidos rizi-
ka, ypaé jei Zmogus serga glaukoma,
uveitu [3].

Kitas ragenos endotelio pokytis,
sukeltas lesiu ir hipoksijos, yra laste-
liy, pleomorfizmas, isreiSkiamas HEX
dydziu. Lastelés tampa ivairaus dy-
dzio — mazZesnés ar didesnés nei nor-
malios, ir ju forma nukrypsta nuo
iprastos SeSiakampés. Normalus Se-
Siakampiu lasteliu skai¢ius svyruoja
tarp 50—60 %. Pablogéjimas yra klinis-
kai reikSmingas, kai HEX <50 %, tada
pacientas turi didesne antrinés rage-
nos endoteliopatijos ir pooperacinés
ragenos edemos iSsivystymo rizika [3].

Kadangi kontaktiniai lesiai dides-
nius poky¢ius sukelia po ilgalaikio ju
nesiojimo, mokslininkas Hirstas ir jo
kolegos palygino 22 pacientus, viduti-
niSkai 13 metu nesiojancéius i$ polime-
tilmetakrilato pagamintus kietus le-
sius, su kontroline grupe. Sio tyrimo
autoriai nenustaté endotelio lasteliu
tankio skirtumu tarp tiriamuju gru-
piu, taciau rado statistiS§kai reikSmin-
gai didesni lasteliu dydzio pokyti kon-
taktiniu leSiu neSiotojams [4]. ISsivys-
éius buklei, kai endotelio lastelés labai
ir sveiko endotelio atkarimas yra ne-
imanomi. Galimas tik nedidelis endo-
telio lasteliy atsigavimas, po kurio lai-
ko nutraukus kontaktiniu lesiy nesio-
jima arba pakeitus leSius i pralaides-
nius deguoniui [5].
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Lentelé. Ragenos endotelio lasteliu
tankis priklausomai nuo amziaus
Table. Corneal endothelial cell density
in different age groups

Vidutinis endo-
telio lgsteliu tan-
kis (last/mm?)

Amzius (metai)

10-19 2900-3500
20-29 2600-3400
30-39 2400-3200
4049 2300-3100
50-59 2100-2900

KLINIKINIAI ATVEJAI

Pirmas klinikinis atvejis

39 metu pacienté dél trumparegystés
kietus kontaktinius leSius neSioja nuo
1992 kovo ménesio (trukmé — 14 me-
tu). Pas gydytoja oftalmologa lankosi
kas puse metu: tikrinama, kaip guli le-
§is, daromi ragenos topografiniai Ze-
mélapiai, ivertinama akiu bukle. Kie-
tus kontaktinius leSius nesSiojo sék-
mingai, be jokiu nusiskundimu.
2007 metais pacienté skundési, kad
grauzia desSine aki ir nebegali ilgai ne-
Sioti leSiu. Apziaros metu rasta:
OD (desiné akis, lot. oculus dextra)
ties 9 val. limbo srityje pritrinta nuos-
pauda, ties ja pastebétas spaudziantis
lesis. Ant ragenos pavirsSiaus matomi
pavieniai randeliai. Pacientei buvo re-
komenduota nenesioti lesiu 1 ménesi.
Patys lesiai buvo pakoreguoti — padi-
dintas pralaidumas, krastai suplonin-
ti. Praéjus simptomams, pacienté to-
liau sékmingai nesiojo leSius. 2015 m.
gruodzio ménesi apsilankius pas oftal-
mologa buvo atliktas abieju akiu rage-
nos endotelio tyrimas veidrodinés
mikroskopijos budu. Nustatyta, kad
OU (abi akys, lot. oculus uterque) en-
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Fig. 1. The values of specular microscopy imaging of the corneal endothelium

(both eyes)
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Fig. 2. Corneal topography map (both eyes)

dotelio lgsteliy tankis atitinka am-
Ziaus norma (30-39 m.
2400-3200 last/mmz). Visgi buvo uz-
fiksuota ir pakitimy — nedaug padide-
jes kairés akies CV (variacijos koefi-
cientas, angl. coefficient of variation)
rodiklis (CV 34 %, norma yra
22-31 %), siejamas su lgsteliu dydzio
variacija. Pacientei pasireiSkia pleo-
morfizmas — lasteliu formos pokytis ir
sumazéjes SeSiakampiu lasteliu skai-
¢ius. Sis dydis yra isreiskiamas trum-
piniu HEX (Sesiakampés lastelées,
angl. hexagonal). Buvo gauti tokie
duomenys: OD HEX 49 %, OS (kaire
akis, lot. oculus sinister) HEX 57 %,
norma > 60 %. Tokie pakitimai néra
indikacija skirti gydyma, todél pacien-
té buvo palikta stebeti. Taip pat buvo
atliktas ragenos topografinis zZemeéla-
pis, kuris parodo ragenos iSgaubtuma.
Desinéje akyje ties 5—6 val. matomas
ragenos pakilimas — spaudziancéio le-
§io krasto pozymis. Nustacius Siuos
radinius, per kiekvieng apsilankyma
buvo stebimas OU ragenos endotelio
pazeidimas. Dideliu pasikeitimu ir
progresavimo nerasta.

Prognozé: dél abieju akiu pleomor-
fizmo pacienté turi didesne antrinés
endoteliopatijos ir pooperacinés rage-
nos edemos iSsivystymo rizika. Kai CV
rodiklis didesnis nei 40 %, yra didesné
tikimybé iSsivystyti endotelio pazeidi-
mui. Susirgus glaukoma ar uveitu, ri-
zika padidéja dar labiau.

Antras klinikinis atvejis

51 mety moteris dél trumparegystés
(Myopia alti OU) neSioja kietus kon-
taktinius lesius. LeSius pradéjo nesioti
1989 metais, kai jai buvo 24 metai
(trukmé 27 metai). Pacienté kas puse
metu lankeési pas gydytoja oftalmolo-

ga, buvo stebima. Jokiu poky¢iu ar be-
sivystanc¢iu ligu nenustatyta. 2010 m.
rugséjo ménesi pacienté kreipési i of-
talmologa, nes jauté, kad deSinés
akies kontaktinis leSis ima spausti
aki, darosi lyg ispaudas, akis vargsta.
Oftalmologas rekomendavo 1 ménesi
nenaudoti deSinés akies kontaktinio
leSio ir neSioti akinius, paskyre vartoti
akiy geli Corneregel. Buvo atlaisvin-
tas OD lesio krastas. Simptomai iSny-
ko ir pacienté toliau sékmingai neSiojo
kontaktinius leSius, kas pusmeti lan-
kési pas gydytoja. Tac¢iau 2016 m. sau-
sio ménesi moters skundai dél desSinés
akies pasikartojo. Buvo atliktas abieju
akiu ragenos endotelio tyrimas,
kuriuo nustatyta, kad OU ragenos
endotelio lgsteliu tankis atitinka
amziaus normag (50-59 m.
2100-2900 last/mmz). Taciau deSinés
akies CV rodmuo gerokai virsija nor-
ma (42 %, norma yra 22—-31 %). Nusta-
tytas Siek tiek padidéjes ir kairés
akies CV rodiklis (37 %, norma yra
22-31 %). Pacientei rastas pleomorfiz-
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mas — lasteliu formos pokytis ir suma-
zejes SeSiakampiu lasteliu skaicius.
OD HEX 34 %, OS HEX 48 % (nor-
ma > 60 %). Tokie pakitimai néra indi-
kacija skirti gydyma, todel pacienté
buvo palikta stebeéti. Kontaktiniai le-
Siai buvo pakeisti i labiau pralaidzius
deguoniui. Pacientei simptomai atsla-
go, skundu nebeturi ir toliau nesioja
kontaktinius lesius. Abieju akiu rage-
nos endotelio poky¢iai yra stebimi per
kiekviena apsilankyma.

Prognozé: dél abieju akiu pleomor-
fizmo pacienté turi didesne antrinés
endoteliopatijos ir pooperacinés rage-
nos edemos iSsivystymo rizika. Kai CV
rodiklis didesnis nei 40 %, yra didesné
tikimybé pazeisti endoteli, ypaé susir-
gus glaukoma, uveitu.

DISKUSLJA

Sie atvejai yra nagrinéjami, nes atitin-
ka tipini ragenos endotelio pazeidima
dél netinkamu, spaudzianciy kontak-
tiniu leSiu, taip pat atitinka pagal
naujausig literatara apzvelgtus kom-
plikaciju suvaldymo standartus. Sia-
me straipsnyje apraSyti abu kliniki-
niai atvejai yra panasus, tadiau pa-
grindinis ju skirtumas yra kietu kon-
taktiniu leSiu neSiojimo trukmeé iki
komplikacijos iSsivystymo: I atvejo —
14 metu, II atvejo — 27 metai. Yra nu-
statyta, kad ilgai nesiojant lesius, nors
ir labai taisyklingai, atsakingai, vis
tiek ilgainiui atsiranda ragenos paki-
timu. Juos nulemia besivystanti rage-
nos hipoksija. Pirmai pacientei iSsi-
vysté spaudziancio leSio sindromas, ti-
riant buvo matyti, kad lesis isispau-
dzia ir sukelia ragenos edema, o dél
to — ragenos hipoksija ir is jos kylan-
¢ius endotelio pokyéius. Buvo matomi
endotelio iplySimai, nubrozdinimai,
taip pat seni randeliai. Dviem pacien-
téms veidrodinés mikroskopijos badu
buvo tirti abieju akiu rageny morfolo-
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3 pav. Abieju akiu ragenos endotelio lasteliu analizé
Fig. 3. The values of specular microscopy imaging of the corneal endothelium

(both eyes)
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giniai poky¢iai. Pirmai pacientei iSty-
rimo rezultatai parodé endotelio poky-
Gius, Siek tiek virsijancéius norma, bet
gydymas nebuvo pradétas, ji buvo pa-
likta toliau stebéti. Pagal naujausios
literataros gaires, toks planas yra ge-
riausias, nes endotelio pakitimai netu-
ri jokio specifinio gydymo. Stebint pa-
cientus ir tikrinant ju rodiklius, gali-
ma numatyti endotelio pazeidimo pro-
gresavima, laiku ji sustabdyti ir is-
vengti padariniu. Pablogéjimas yra
kliniskai reik§mingas, kai
HEX <50 %, tada pacientas turi dides-
ne antrinés ragenos endoteliopatijos ir
pooperacinés ragenos edemos iSsivys-
tymo rizika [3]. Antra pacienté patyré
maziau diskomforto dél lesiu nesioji-
mo, tadiau ilgainiui ir jai iSsivysté ra-
genos endotelio pakitimu. Tai siejama
su nuolatiniu 27 metu kasdieniu lesiu
nesiojimu, hipoksinés aplinkos susida-
rymu ir i$ to kylanc¢ia endotelio pazai-
da. Siai pacientei taip pat nebuvo skir-
tas joks gydymas, pokyciai nors ir bu-
vo, tadiau per mazi imtis medikamen-
tinio gydymo. Mokslininko Hirsto ir
kolegu duomenimis, lasteliu dydzio
pokytis kontaktiniu lesiu nesiotojams
yra statistiSkai reikSmingas didesnis
nei ju neneSiojantiems Zmonéms [4].
Veidrodinés mikroskopijos badu ti-
riant abi pacientes nustatyti tokie pa-
tys lasteliu dydzio svyravimai. ISsi-
vysCius Siai buklei, visiskai isgyti ir
atkurti sveika endoteli yra neimano-
ma. Galimas tik nedidelis endotelio
lasteliu atsigavimas, po kurio laiko
nutraukus kontaktiniu leSiu nesSioji-
ma, arba pakeitus lesSius i labiau pra-
laidzius deguoniui [5]. Abiem musu
apraSytoms pacientéms buvo koreguo-
ti kontaktiniai lesiai, atlaisvinti kras-
tai, labiau pritaikyti prie ragenos pa-
virsiaus. To uzteko, kad buty uztikrin-
tas komfortas nesSiojant leSius ir su-
mazinti nemalontas simptomai.

ISVADOS

Nuolat didéjant kontaktiniu lesiu ne-
Siotoju skaiciui, vis daugiau Zzmoniy
turi didesne rizika iSsivystyti kuriai
nors infekcinei ar neinfekcinei leSiuy
nesSiojimo komplikacijai. Labai svarbu

uztikrinti gera kontaktinio leSio parin-
kima ir pritaikyma konkreéiam indivi-
dui. Taip bus iSvengta komplikaciju.

Kontaktinis lesis i§ esmés yra sve-
timkanis akyje, todél, siekiant uztik-
rinti sékminga leSiu nesiojima ilga lai-
ka, rekomenduojama gydytojo oftal-
mologo kontrolé bent karta per metus.
Svarbu istirti ragenos endoteli ir atsi-
radus pokyéiu imtis reikiamu veiks-
mu.

Summary

Gydytojai turétu bati suinteresuo-
ti kuo daugiau Zinoti apie kontakti-
nius leSius, ju sukeliamas infekcines ir
neinfekcines komplikacijas bei pre-
vencijos priemones. Jie turétu mokyti
pacientus, kaip taisyklingai neSioti
kontaktinius leSius, atkreipti démesi i
higienos svarba. ¢
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CORNEA ENDOTHELIAL CHANGES ASSOCIATED WITH RIGID CONTACT LENS

WEAR: A CASE REPORT

Saulius Galgauskas, Igné Valatkiené, Paulius Valatka

Good vision is very important sense, un-
fortunately, it gets worse over the years.
People forget about proper working hab-
its as well — it is a common truth that
working with computer without taking
breaks is unhealthy for the eyes. There
are few options to regain the good vision —
you could choose glasses or contact
lenses. Majority of people choose contact
lenses due to their convenience. How-
ever, they should be aware about all the
possible complications of wearing contact
lenses. There are two types of complica-
tions related to contact lenses wear. In-
fectious complications are considered to
be more dangerous to the vision, people
with such condition are always treated in
the hospital. The identification of the in-
fectious agent is very important, because
after a confirmation the right treatment
is prescribed more efficiently. However,
the majority of all complications are non-
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infectious. Doctors, who work in primary
care units, should know more about such
conditions. The appropriate diagnosis
and treatment of noninfectious complica-
tions would prevent the infectious com-
plications development. One of the com-
mon complications is the cornea endothe-
lial changes. Such defects could occur
over the years, or even after several
times of contact lens wear. Cornea
hypoxia is considered to be the most im-
portant factor in the development of con-
tact lens complications. This condition
initiates the appearance of endothelial
polymegethism, endothelial pleo-
morphysm, the reduction in hexagonal
cells count. Two clinical cases and the
newest literature review about cornea
endothelial changes are presented in this
article.
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