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Summary:

In the course of keratitis, the early diagnosis is very important to start with the effective treatment.

Clinical state and slit lamp biomicroscopic examination not always allows to establish etiologic factor.
In this paper, usefulness of the confocal microscopy in vivo examination to diagnose cases of not clear etiology in cormneal

inflammation, was presented.

Authors presented the correlation between the clinical signs and the confocal images basis in five examined patients.
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Dotychczasowa diagnostyka schorzen rogéwki opierata sie
przede wszystkim na badaniu w lampie szczelinowej. Badanie
to, pozwalajgce na ocene gtadkosci powierzchni rogéwki i sta-
nu jej nabtonka, umozliwia réwniez przyblizong oceng grubosci
rogéweki (6,7,10).

W przebiegu zapalen rogéwki wazne jest szybkie wigcze-
nie celowanego, skutecznego leczenia. Dlatego tez istotna jest
wczesna diagnostyka. Obraz kliniczny i badanie w biomikro-
skopie szczelinowym w wielu przypadkach nie pozwalajg na
ustalenie czynnika etiologicznego. Wazne jest szybkie wykona-
nie badan mikrobiologicznych. Nie w kazdym przypadku jednak
jest mozliwa identyfikacja drobnoustroju. Szczegdlnie w zapa-
leniach rogéwki na tle pierwotniakowym i grzybiczym jest ona
bardzo trudna i czasochtonna (3,7).

Mikroskopia konfokalna jako badanie nieinwazyjne pozwa-
la na przyzyciowa ocene struktury rogdwki, umozliwia doku-
mentacje i diagnozowanie zmian rogéwki o niejasnej etiologii.
Badanie to pozwala na dokfadng ocene wszystkich warstw ro-
goéwki i obserwacje wystepujacych patologii bez koniecznosci
wykonywania preparatéw histologicznych (2,3,6,10).

Celem pracy jest przedstawienie mozliwo$ci diagnostyki
zapalen rogowki o niejasnej etiologii z zastosowaniem mikro-
skopii konfokalnej.

Materiat i metodyka

Praca przedstawia obraz kliniczny uzupetniony o diagnosty-
ke przyzyciowg zmian na poziomie komérkowym 5 pacjentéw
(3 kobiet i 2 mezczyzn), ktérzy zglosili sie do Kliniki Okulistyki
SAM w Katowicach.

Po zebraniu wywiadu pacjentéw badano w biomikro-
skopie szczelinowym, mikroskopie konfokalnym (ConfoScan
2 — Fortune Technologies), wykonano tez posiewy z wyma-
z6w worka spojowkowego w kierunku bakterii i grzybéw.

zapalenie rogowki, akanthamoeba, grzybica, mikroskopia konfokalna.
keratitis, acanthamoeba, mycaosis, confocal microscopy.

Sporzadzono réwniez dokumentacje fotograficzng przednie-
go odcinka oka.

Przypadek 1.

Mezczyzna, lat 23, przed 3 miesigcami przebyt zapalenie ro-
géwki o niejasnej etiologii. Brak byfo jego dokumentacji. Nosit
soczewki kontaktowe w zwigzku z krétkowzroczno$cia, czesto
kapat sie w basenach i rozlewiskach wodnych (przebywat na
Florydzie). Znaleziono réwniez zwigzek przyczynowy miedzy po-
czatkiem zapalenia a niewielkim urazem oka przy zdejmowaniu
soczewki kontaktowej. Posiewy bakteriologiczne z worka spo-
jowkowego wykazaty brak wzrostu bakterii i grzybéw. Ostrosé
wzroku OP wynosita 2/50.

W badaniu w mikroskopie szczelinowym stwierdzono
okragta blizne w centrum rogéwki z podminowanymi brzega-
mi oraz obecnos$cig palczastych naciekéw (ryc. 1A).

Przypadek 2.

Kobieta, lat 25, od 4 tygodni trudno gojace sig zapale-
nie rogéwki byto leczone lekami przeciwwirusowymi, prze-
ciwbakteryjnymi miejscowo i ogélnie bez efektu. Urazu nie
podawata. Czesto kapata sie w basenie (studentka AWF).
Posiewy bakteriologiczne z worka spojéwkowego wykazaty
brak wzrostu bakterii i grzybdw. Ostro§¢ wzroku wynosita
5/16.

W badaniu w lampie szczelinowej stwierdzono nieco
paracentralnie umiejscowione owalne, geste przymglenie,
0 nieco nieregularnym brzegu, z niewielkim ubytkiem nabton-
ka w centrum (ryc. 2A).

Przypadek 3.
Kobieta, lat 35, dwa lata po przeszczepie rogéwki i zwigza-
nym z tym leczeniem immunosupresyjnym, cierpigca od kilku

ISSN 0023-2157 Index 362646

PRACE KAZUISTYCZNE



Zastosowanie mikroskopii konfokalnej do diagnostyki roznicowej zapalen rogéwki

miesiecy na grzybice ogdlnoustrojowa (narzady rodne, okre-
sowo jama ustna, paznokcie). Zgtosita sie w celu diagnostyki
zmiany znajdujacej sie w obrebie ptatka przeszczepionej rogéw-
ki. Posiewy bakteriologiczne z worka spojéwkowego wykazaty
brak wzrostu bakterii i grzybéw. Ostro§¢ wzroku wynosita 4/50.

Wykonujac badanie w lampie szczelinowej, stwierdzono
obecno$¢ nacieku w dolnych kwadrantach przeszczepionego
ptatka rogéwki dawcy, z wrastajgcymi naczyniami od obwodu
i centralnym przymgleniem rogéweki (ryc. 3A).

Przypadek 4.

Dziewczynka, lat 12, owrzodzenie rogéwki w nastep-
stwie erozji spowodowanej urazem zausznikami okularéw,
leczone bez powodzenia antybiotykami i lekami przeciwgrzy-
biczymi. Posiewy bakteriologiczne z worka spojéwkowego
wykazaty brak wzrostu bakterii i grzybdw. Ostro§¢ wzroku
wynosita 1/50.

W badaniu w lampie szczelinowej stwierdzono w centrum
rogéwki obrzek nabtonka z naciekiem podnabtonkowym, gest-
szym w centrum, otoczonym ,halo” (pierscieniem) przymglonej
rogéweki z palczastymi wypustkami (ryc. 4A).

Ryc. 1A. Przypadek 1. — blizna w centrum rogéwki.
Fig. 1A. Case 1 — central corneal scar.

Ryc. 2A. Przypadek 2. — geste owalne przymglenie rogéwki.
Fig. 2A. Case 2 — dense, oval corneal haze.

Ryc. 3A. Przypadek 3. — naciek w dolnych kwadrantach przeszczepione-
go ptatka rogéwki dawcy.

Fig. 3A. Case 3 — infiltration in the inferior quadrants of donor corneal
graft.

Ryc. 4A. Przypadek 4. — naciek podnabtonkowy.
Fig. 4A. Case 4 — subepithelial infiltration.

Ryc. 5A. Przypadek 5. — owrzodzenia w centrum rogéwki, obrzek i przy-
mglenie catej rogéwki.

Fig. 5A. Case 5 — central corneal ulcer with edema and haze of the who-
le cornea.
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Przypadek 5.

Mezczyzna, lat 54, niewielkie owrzodzenie, ktére wystapito
3 tygodnie po tepym urazie drewnem, ze znacznym spadkiem
ostro$ci wzroku do liczenia palcéw przed okiem. Posiewy bakte-
riologiczne z worka spojéwkowego wykazaty brak wzrostu bak-
terii i grzybéw.

Wykonujgc badanie w biomikroskopie szczelinowym, zaobser-
wowano obecno$¢ niewielkiego owrzodzenia w centrum rogdwki
z wystepowaniem obrzeku i przymglenia catej rogéwki (ryc. 5A).

Wyniki badan w mikroskopie konfokalnym

W przypadkach 1., 2. i 4. stwierdzono zatarcie struktury
istoty wiasciwej, obecno$¢ jamek (ryc. 1B), wzmozenie reflek-
tywnos$ci z widocznymi zarysami keratocytdw, obecno$¢ ak-
tywnych trofozoitéw tuz pod nabfonkiem i/ lub cyst o podwdéjnej
$cianie. Takie obrazy mikroskopu konfokalnego wskazywaty na
infekcje pierwotniakiem akanthamoebg.

W przypadkach 1. i 2. obserwowano wystgpowanie licznych
ztogdw, skupisk granulocytdw, tkanki bliznowatej o réznym wy-
syceniu (ryc. 2B).

W przypadku 4. uwidoczniono litg tkanke bliznowata, w ob-
rebie ktdrej obserwowano obszary hiporeflektywne (ciemne tlo),
tworzace jamki. W obrebie zmiany i na jej obrzezach wystepo-
waly cysty i trofozoity akanthamoeby, zageszczenie keratocy-
tow, wzrost reflektywnos$ci tla, ztogi, granulocyty. Pojedyncze
pseudopecherze byty zlokalizowane na obrzezach zmiany, pod-
nabtonkowo (ryc. 4B). W obrebie prawidtowej istoty wiasciwej
zaobserwowano twory igtopodobne. Znaczne ztuszczanie komd-
rek powierzchownych nabtonka rogéwki miato miejsce w obre-
bie zmiany, natomiast poza zmiang w obrebie nabtonka nie za-
obserwowano odchylefi od normy.

W przypadkach 3. i 5. obrazy mikroskopu konfokalnego przed-
stawialy zatarcie struktury istoty wlasciwej, wzrost reflektywno-
$ci w obszarze odpowiadajgcym naciekowi zapalnemu, skupisko
jasnych, podtuznych, rozgatezionych twordéw nitkowatych (grzyb-
nia) (ryc. 3B, 4B). Zmiany obserwowano réwniez w pozostatych
obszarach rogdwki i dotyczyty zaréwno struktury nabfonka, istoty
wiasciwej, jak i $rodbtonka rogéwki. Uzyskane obrazy przema-
wialy za etiologig grzybicza zmian (ryc. 1B, 2B, 3B, 4B, 5B).

Ryc. 1B. Jamki w przedniej cze$ci istoty wiasciwej.
Fig. 1B. Cavities in the anterior stroma.

Ryc. 2B. Obecno$¢ trofozoitdw i cyst acanthamoeby tuz pod nabfon-
kiem, w obrebie tkanki bliznowatej; liczne ztogi i skupiska gra-
nulocytéw.

Fig. 2B. The presence of Acanthamoeba trophozoites and cysts just
below the epithelium, scar tissue, numerous deposits and gra-
nulocytes concenetrations.

Ryc. 3B. Skupisko jasnych podfuznych, rozgatezionych tworéw nitkowa-
tych; obszary hiporeflektywne.

Fig. 3B. Concentration of branching bright filamentous structures, hypo-
reflectivity.

Ryc. 4B. Pseudopecherze zlokalizowane pod nabtonkiem rogéwki, na
obrzezach nacieku.

Fig. 4B. Pseudobullae localized below the epithelium, at the infiltration
border.
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Rye. 5B. Zatarcie struktury istoty wiasciwej, zlogi, rozgatezione twory
nitkowate tworzace grzybnie.

Fig. 5B. Blurred structures of the anterior stroma, deposits, branching
fungal hyphe.

Omowienie

W wyniku procesu zapalnego niezaleznie od etiologii docho-
dzi do uszkodzenia struktury rogéwki, w ktérej powstajg zmiany
typowe dla danej etiologii. Tkanka rogdwki nigdy nie osigga ta-
kiej przeziernosci i rozciggliwosci jak rogéwka nieuszkodzona.
Najcze$ciej sg to przymglenia lub blizny réznej wielkosci. Dos$¢ ty-
powy obraz charakteryzuje blizny powstate w wyniku infekcji ro-
géwki grzybiczych, akanthamoebowych czy wirusowych (3,5,8).

Zmiany histopatologiczne w rogéwce ludzkiej, ktére po-
wstaty w wyniku procesu zapalnego, sa obserwowane nawet
po wielu latach (13).

Waznymi komérkami, ktére maja wptyw na zachowanie pra-
widiowego ksztattu i przezierno$ci rogéwki, sg keratocyty (po-
pulacja wszechobecnych fibroblastéw). Produkujg one i utrzy-
mujg homogenna strukture rogéwkowego kolagenu, wptywaja
na homogenna przestrzen poprzez produkcje hydrofilnych proteo-
glikanow (1).

Twory igtopodobne, widoczne w badaniu w mikroskopie
konfokalnym, a niewidoczne w badaniu w lampie szczelinowe;j,
sq aktywnymi keratocytami i moga $wiadczy¢ o toczacym sie
procesie zapalnym lub odczynie immunologicznym. Mozna
je obserwowaé w stanach zapalnych rogéwki niezaleznie od
etiologii, po przeszczepach drazacych, w trakcie gojenia po za-
biegach refrakcyjnych (u niektérych pacjentéw). Z kolei stan
komérek $roédbfonka rogéwki (np. polimegatyzm i pleomorfizm)
pozwala na oceng jego funkcji, co umozliwia prognozowanie co
do wystepowania ewentualnej dekompensaciji rogéwki (przy
spadku ich gestosci) (1,10).

Obserwacje przeprowadzone za pomocg tandemowego mi-
kroskopu konfokalnego w eksperymentalnym bakteryjnym, grzy-
biczym i pefzakowym zapaleniu rogéwki przedstawit Chew (4).
Stwierdzit wystepowanie aktywnych keratocytéw w réznych
stadiach zaawansowania infekcji.

Cavanagh (3) w 1993 roku, opisujgc przydatno$¢ mikrosko-
pii konfokalnej do diagnostyki rogéwki, opisat wyglad $winskiej
rogéwki zainfekowanej pierwotniakiem Acanthamoeba castella-
nii. W swoich badaniach uwidocznit tuz pod nabtonkiem obec-

no$¢é aktywnych trofozoitéw i cyst o podwdjnej Scianie. Stwier-
dzit, ze ten drobnoustrdj powoduje zmiany w rogéwce nie tylko
w nabtonku i pod nim, ale réwniez w przedniej czesci istoty
wiasciwej. Ze wzgledu na wyglad nazwat rogéwke ,wyjedzo-
ng przez termity”. W przedniej bowiem czes$ci istoty witasciwej
wystepuja tzw. mikrojamki, w $rodku ktérych znajduja sie poje-
dyncze cysty. Zmiany te uwidoczniono réwniez w zainfekowane;j
rogéwee ludzkiej (2,3).

Cysty amebowe w obrazach mikroskopu konfokalnego majg
wielko$¢ okofo 10-30 um, sg podobne do keratocytéw, diuzsze
niz bakterie, nieco szersze niz leukocyty polimorfonuklearne.
Zazwyczaj majg ksztalt elipsoidalny, sg bardziej reflektywne niz
bakterie albo leukocyty (wysoko reflektywne okragte twory).
Leukocyty wielojadrzaste sg mniejsze, okragte i wysoko reflek-
tywne. Natomiast trofozoity to podnabfonkowo umiejscowione
twory o wielko$ci okoto 15-50 um, otoczone matg przestrzenig
przejrzysta mogaca wskazywac na obrzek (2,9,11).

W przebiegu grzybicy rogdwki obserwowano obecno$é roz-
gatezionych strzepkdw grzybni (okofo 3-5 um szerokosci, réznej
diugosci) otoczonych przez obszary $rednio obrzeknigtej rogow-
ki. Wiékna nerwowe byty pogrubiate (5,12,14).

W badanej przez nas grupie u dwdch pacjentéw (P2 i P4)
mimo obrazu wskazujgcego na infekcje grzybiczg badanie w mi-
kroskopie konfokalnym wykazato obecno$¢ cyst i trofozoitdw
akanthamoeby. U jednego pacjenta (P1) potwierdzono wstep-
nie postawiong diagnoze dotyczaca pierwotniakowego podtoza
zapalenia rogéwki. Natomiast u dwéch pacjentéw stwierdzono
obecnos$¢ infekeji grzybiczej (P3 i P5).

Wielu autoréw (3,4,9,11,12), opisujgcych przydatnos¢
mikroskopii konfokalnej w badaniach rogéwki, zwraca uwage
na to, ze najwazniejsza wydaje si¢ mozliwo$¢ stwierdzenia
obecnosci cyst lub torfozoitéw akanthamoeby w celu wig-
czenia wia$ciwego leczenia. Rdwniez cenne wydaja sie¢ moz-
liwo$¢ monitorowania efektéw leczenia oraz mozliwo$é rézni-
cowania pomiedzy pogorszeniem stanu rogéwki wywotanym
zaostrzeniem infekcji a toksycznym dziataniem stosowanych
lekéw (3,5,11).

Podsumowanie

1. Badanie przyzyciowe struktury rogéwki stanowi poszerzenie
diagnostyki u pacjentéw z zapaleniami rogéwki.

2. QOcena struktury rogéwki w przebiegu zapalenia rogéwki
z zastosowaniem mikroskopii konfokalnej pozwala na okre-
$lenie etiologii zapalenia, co moze by¢ pomocne w podej-
mowaniu decyzji dotyczacej dalszego leczenia.
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