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Purpose: The aim of this paper is to present corneal layers of healthy individuals with a confocal laser scanning ophthalmoscope
(Heidelberg Retina Tomograph/ Rostock Cornea Module).

Material and methods: \We analyzed 40 corneas of 20 healthy individuals and measured corneal thickness and thickness of cor-
neal layers. We also describe cell characteristics of each layer.

Results: In the outer endothelium 846 cells/mm? were observed. In the medium endothelium 5000 cells/mm? and in the inner
endothelium about 9000 cells/mm? were noted. 34 Langerhans cells/mm? in the centre and 92 Langerhans cells/mm? were pre-
sent. The mean keratocyte nuclei count in the stroma was 355/mm?. In the endothelium we noted a mean of 2960 cells/mm?.
Our data are similar to data obtained by histopathological findings.

Conclusions: HRT Il cornea module is a noninvasive, rapid and repeatable instrument that enables not only measurement of
corneal thickness but also the exact cell count. It can be an important tool in diagnosis and evaluation of treatment of various

corneal diseases.
HRT Il opcja rogéwkowa.
HRT Il cornea module.
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Heidelberg Retina Tomograph (HRT Il) jest urzadzeniem
pierwotnie przeznaczonym do obrazowania zaniku wtékien ner-
wowych. Wykorzystuje sie go w diagnostyce i monitorowaniu
leczenia jaskry. Pozwala réwniez na analize choréb plamki. He-
idelberg Retina Tomograph/ Rostock Cornea Module jest kontak-
towym konfokalnym oftalmoskopem skaningowym umozliwia-
jacym uzyskanie dwuwymiarowych obrazéw poszczegéinych
warstw rogéwki, rabka rogoéwki, ale réwniez spojéwki oraz
powiek. Opisywane byto réwniez uzycie tego urzgdzenia w der-
matologii (analiza skéry) oraz laryngologii (jezyk), jak réwniez
w stomatologii (dzigsta i zgby) (1).

Aby uzyska¢ obraz, HRT Il wysyta punktowe $wiatto lasera
o przekroju mniejszym niz 1 um na powierzchnie rogéwki. Swia-
tto powracajagce z powierzchni oka jest odbijane za pomocg
dwdch oscylujacych luster i w ten sposéb powstajg poszcze-
g6ine dwuwymiarowe skany. llo$¢ $wiatta odbitego z kazdego
punktu jest mierzona za pomocg detektora i przetwarzana w ob-
raz na monitorze komputera (ryc. 1,2). Jednorazowo mierzona
jest powierzchnia 0,4 mm? rogdwki z rozdzielczo$cig 384 x 384
piksele (1).

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie, po raz pierw-
szy w pismiennictwie polskim, prawidtowych warstw rogéwki
u zdrowych oséb za pomocg opcji rogéwkowej HRT II.

Ryc. 1.
Fig. 1.

Urzadzenie HRT Il, modut rogéwkowy.
HRT Il, cornea module.
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Ryc. 2. Schemat dziatania urzadzenia HRT Il, modutu jaskrowego.
Fig. 2. Principle of confocal scanning laser microscopy.

Materiat i metody

Przed pierwszym zatozeniem soczewek przebadano 40 oczu
20 pacjentéw zakwalifikowanych do noszenia soczewek kontak-
towych. Grupa sktadata si¢ z 14 kobiet i 6 mezczyzn w wieku
$rednio 24 lat (16-35 lat). Najlepsza skorygowana ostro$¢ wzro-
ku wynosita 1,0 we wszystkich oczach. Nie zaobserwowano
zadnych nieprawidtowosci struktury rogéwki w badaniu lampa
szczelinowa. Wady refrakeji wynosity od -7 do +4 Dptr. Pacjen-
ci z astygmatyzmem nie byli brani pod uwage. Badanie HRT I
jest wykonywane po znieczuleniu powierzchni rogéwki ligno-
kaing. Nastepnie po zatozeniu na koncéwke aparatu specjalnej
jednorazowej nakfadki (TomoCap) dokonuje sie pomiaru. Miedzy
wewnetrzng $ciang nakfadki a o$rodkami optycznymi urzgdzenia
umieszcza sie niewielkg ilo$¢ zelu (GenTeal) w celu zminima-
lizowania artefaktéw mogacych powstaé, gdyby te przestrzen
pozostawiono wypetniong powietrzem.

Gleboko$¢ obserwowanych warstw byta regulowana manu-
alnie. Analizowano grubo$¢ poszczegélnych warstw, strukture
komérek w poszczegdlnych warstwach oraz mierzono $rednig
grubos¢ centralng rogéweki.

Ryc. 3b. Komérki najnizszej warstwy nabfonka. Charakterystyczne sg
hiperrefleksyjne btony komérkowe.

Fig. 3b. Basal epithelium cells characterized by hiperreflective cell
membranes.

Wyniki

Srednia grubos¢ rogéwki zmierzona w 40 oczach 20 pacjen-
téw wynosita 558 um (+ 27 um).

Nabtonek rogéwki sktada sie z pieciu do siedmiu warstw ko-
morek jadrzastych i moze zosta¢ podzielony ze wzgledéw mor-
fologicznych na 3 strefy. W najbardziej zewnetrznej warstwie
komérek sg widoczne ciemne jadro komérkowe oraz jasna cy-
toplazma poligonalnych, a najczesciej heksagonalnych komérek.
Jej grubo$¢ wynosi okoto 5 um. W ciggu doby przez film tzowy
jest wymywana '/7 tych komérek, w cze$ci tych komérek widzi-

Ryc. 3a. Komdrki warstwy $rodkowej nabtonka rogdéwki o ksztatcie po-
ligonalnym.
Fig. 3a. Poligonal cells of the corneal epithelium.

Ryc. 4a. Komdrki Langerhansa pozbawione dendrytéw sa charaktery-
styczne dla centralnej czesci rogéwki.
Fig. 4a. Langerhans cells without dendrites in central cornea.
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Ryc. 4b. Komdrki Langerhansa zaopatrzone w dendryty sa charaktery-
styczne dla centralnej czesci rogéweki.
Fig. 4b. Langerhans cells with dendrites in corneal periphery.

my zdegenerowang cytoplazme oraz jadro komdrkowe (wysoce
refleksyjna cytoplazma, powigkszone, ciemne jadro komdrkowe).
HRT Il umozliwia ilo$ciowy pomiar komdrek zewnetrznej warstwy
nabtonka rogéwki. W naszej grupie pomiar ten wynosit 846 ko-
mdrek/mm?. Poligonalne komorki warstwy srodkowej nabfonka
rogéwki (grubo$¢ okoto 10 um) przedstawia ryc. 3a. Komérki te
sq nieco mniejsze niz komérki warstwy powierzchownej, btony
komérkowe sg jasne, natomiast cytoplazma — ciemna. Na 1 mm?
mozna zaobserwowaé okoto 5000 komérek, nieco mniej w cen-
trum niz na obwodzie. Na ryc. 3b widzimy walcowate komorki

Ryc. 4¢. Widkna komérek nerwowych sg zlokalizowane w warstwie
Bowmana.
Fig. 4c. Fibres of nerves’ cells in Bowman's layer.

Ryc. 5. Istota wtasciwa rogowki.
Fig. 5. Corneal stroma.

przylegajace do btony podstawnej (niewidoczna w mikroskopii
konfokalnej). Btony komérkowe sg jasne, cytoplazma ciemna, ja-
dra komérkowe — niewidoczne. Przecigtnie wystepuje okoto 9000
komérek/mm?, nieco wiecej na obwodzie rogéwki.

Warstwa Bowmana (o grubo$ci 10-16 um) jest widoczna
w konfokalnej mikroskopii skaningowej jako warstwa wtékien
nerwowych. Komérki Langerhansa sa to jasne komérki z wy-
pustkami. Wiecej ich znajduje si¢ na obwodzie (92/mm?) niz
w centrum rogéwki (34/ mm?), réwniez ich liczba zmniejsza sig
w gtebszych warstwach rogéwki. Komdrki Langerhansa znajdu-
jace sie w centrum rogdéwki czesciej sg pozbawione dendrytéw
(ryc. 4a) niz komérki na obwodzie (ryc. 4b). Drugim elementem

Ryc. 6. Komdrki $rédbtonka rogéwki.

Fig. 6. Corneal endothelium.
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Ryc. 7. Palisady Vogta.

Fig. 7.  Palisades of Vogt.

sktadowym warstwy Bowmana sg wiékna komérek nerwo-
wych, niepokryte ostonkg mielinowa (ryc. 4c).

Istota wiasciwa stanowigca okofo 90% grubosci rogéwki
sktada sie gtéwnie z glikoprotein, glikozaminoglikanéw, siarcza-
nu keratyny, siarczanu chondroityny oraz kolagenu. Jedynymi,
poza wtéknami komérek nerwowych, mozliwymi do zobrazowa-
nia strukturami istoty wtasciwej sg jadra keratocytéw, bedace
wyspecjalizowanymi fibroblastami (ryc. 5). Wiecej keratocytéw
znajduje sie w powierzchownych warstwach rogéwki, blizej
warstwy Bowmana oraz tuz przed btong Descemeta ($rednio
355/mm?), ktérej nie da sie uwidoczni¢ za pomocg HRTII.

Srodbtonek rogéwki (ryc. 6) skiada sie $rednio z okoto
500000 heksagonalnych komérek o wymiarach 20-20 um i gru-
bosci okoto 5 um, o ciemnych btonach komérkowych oraz ja-
snej cytoplazmie. Opcja rogéwkowa HRT Il umozliwia doktadny
pomiar liczby komérek $rédbtonka w um?. Na tej podstawie
mozna obliczy¢ catkowitg liczhe komérek $rddbfonka. W naszej
grupie uzyskano $redni wynik 2960/mm?2,

W okolicy rgbka rogéwki opcja rogéwkowa HRT Il pozwala
zobrazowa¢ palisady Vogta (ryc. 7) uwazane za struktury, z kt6-
rych powstajg komdrki macierzyste. Komérki nabtonka spojowki
sq jasniejsze niz komorki rogéwki, mniejsze i o stabiej zaznaczo-
nych granicach.

Dyskusja

Pierwsze urzagdzenie umozliwiajace mikroskopie konfokalng
zostato przedstawione w 1957 roku (2).

Opcja rogéwkowa HRT Il moze byé wykorzystywana do po-
miaru grubos$ci rogéwki (3), co ma szczeg6lne znaczenie w dia-
gnostyce jaskry oraz kwalifikacji pacjentéw do zabiegéw chirurgii
refrakcyjnej, jak réwniez w pooperacyjnej ocenie pacjentéw po
przeszczepie rogowki oraz po chirurgii refrakcyjnej. Zaobserwo-
wano réwniez zmniejszenie grubosci rogéwki po ortokorekcji (4).
Wada niniejszego badania jest brak poréwnania wynikéw uzy-
skanych za pomocg HRT z innymi metodami pomiaru grubo$ci
rogéwki. Dalsze badania pozwolg odpowiedzie¢ na pytanie, czy

grubos$¢ centralna rogéwki jest poréwnywalna z gruboscig zmie-
rzong podczas badania ultrasonograficznego oraz pachymetrii.

Opcja rogéwkowa badania HRT Il jest badaniem nieinwa-
zyjnym, lecz kontaktowym, trwa krétko, nie naraza oka na zbyt
duza dawke iluminacji i moze zosta¢ przeprowadzone in vivo.
Ponadto umozliwia uzyskanie powtarzalnych obrazéw oraz ilo-
$ciowego pomiaru komoérek w danej warstwie rogéweki.

Grubo$¢ nabfonka, jak wynika z danych histologicznych,
wynosi okoto 50 um. Pomiar liczby komérek nabtonka rogéwki
potwierdza dane histologiczne, wedtug ktérych liczba komérek
warstwy powierzchownej do liczby komérek warstwy $rodko-
wej do liczby komérek warstwy podstawnej wynosi 1:5:10 (1).

Nabtonek rogdwki jest przezroczysty dzieki matej liczbie or-
ganelli komérkowych.

Komérki Langerhansa stanowig cze$§¢ uktadu immunolo-
gicznego. Niedojrzate formy znajdujace sige z reguty w centrum
rogéwki majg za zadanie wychwyt antygendéw, podczas gdy for-
my dojrzate zlokalizowane z reguty na obrzezach rogéwki moga
wplywaé na limfocyty T poprzez uktad MHC oraz wydzielanie
IL-12. Wydaje sie¢ wigc prawdopodobne, ze podczas noszenia
soczewek kontaktowych oraz w przypadkach alergii liczba ko-
morek Langerhansa moze wzrastac.

Liczba keratocytéw/mm? w badaniach histologicznych wyno-
si 23120 = 3717. Roézni autorzy obliczali $rednie liczby kerato-
cytéw w mm?, pomiary te wahaty sie od 16000 do 41000 (265-
-328 mm?) (). Jester i wsp. poréwnali w swojej pracy keratocy-
ty in i ex vivo, dochodzac do wniosku, ze za pomoca mikroskopii
konfokalnej mozliwe jest zobrazowanie jedynie jadra keratocytu
i niewielkiej ilo$ci otaczajacej je cytoplazmy (6). Liczba keratocy-
téw zmniejsza sig podczas noszenia soczewek kontaktowych (7)
oraz z wiekiem (8). Istniejg réwniez doniesienia méwigce o tym,
ze w rogowkach o wigkszej centralnej grubosci odnotowano
zmniejszenie liczby keratocytéw (9). Pomiar liczby keratocytéw
ma réwniez, przynajmniej teoretycznie — jak sie wydaje — znacze-
nie dla oceny gojenia sige istoty witasciwej, np. po zabiegach PRK.
Uwaza sig, ze uszkodzenie keratocytéw podczas PRK moze by¢
bodZcem do proliferacji komérek istoty wiasciwej(10,11).

Liczba komoérek $rédbtonka wynosi okoto 3000/mm? przy
urodzeniu i zmniejsza sie z wiekiem (12,13). Liczba ponizej 400-
-500 komoérek/mm? zwigksza ryzyko dekompensacji rogéwki.
Doktadny pomiar tego parametru moze znalezé zastosowanie
w kwalifikacji pacjentéw do chirurgii zaémy. Pacjenci z niska
liczhg komdrek srédbtonka sg w grupie zwigkszonego ryzyka de-
kompensacji rogéwki po chirurgicznym usunigciu zaémy i wsz-
czepie soczewki wewnatrzgatkowej. Udowodniono, ze po chi-
rurgicznym leczeniu zaémy liczba komérek §rédbtonka zmniejsza
sie $rednio 0 346 komdrek/mm? (14).

Urzadzeniem podobnym do modutu rogéwkowego HRT I
jest konfokalny mikroskop Confoscan (Nidek). Confoscan to
urzadzenie dziatajace na zasadzie podobnej, cechujace sie po-
dobng rozdzielczo$cia, jest to jednak badanie niekontaktowe.

Do oceny struktury siatkéwki mozna réwniez zastosowac
optyczng koherentng tomografie (Visante OCT). Metoda ta po-
zwala na ocene grubos$ci rogéwki oraz oceng kata przesaczania.
Nowsza metoda, spektralna optyczna koherentna tomografia
(Optovue, Copernicus Anterius), pozwala na bardziej doktadne
przedstawienie poszczegdinych warstw rogéwki, umozliwia od-
réznienie nabtonka, warstwy Bowmana, istoty wtasciwej oraz
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hiperrefleksyjnej linii odpowiadajgcej $rddbfonkowi. Metoda ta
pozwala na pomiar grubo$ci rogéwki, ocene struktur kata oraz
doktadniejszg niz w optycznej koherentnej tomografii ocene pa-
tologii poszczegdlnych warstw rogéwki, co umozliwia ewentu-
alne planowanie leczenia operacyjnego.

Znajomo$¢ prawidiowej struktury rogéwki jest podstawg do
diagnostyki jej schorzen. Dzigki wykorzystaniu opcji rogéwkowej
badania HRT Il s3 mozliwe: wczesna diagnostyka powiktan u pa-
cjentéw noszacych soczewki kontaktowe, réznicowanie zakazen
bakteryjnych, grzybiczych, pierwotniakowych, choréb alergicz-
nych oraz diagnostyka suchego oka. Innym zastosowaniem jest
diagnostyka dystrofii rogéwkowych oraz choréb metabolicznych,
takich jak m.in.: tyrozynemia, gangliozydoza, cystynoza, mokoli-
pidoza, choroba Fabry’ego. HRT Il umozliwia réwniez monitoro-
wanie pooperacyjne po chirurgii refrakcyjnej oraz przeszczepie
rogéwki, jak réwniez wczesng wizualizacje komérek zapalnych
po wszczepieniu poduszek filtracyjnych (1). Opisywano réwniez
przydatno$¢ tego urzadzenia do oceny guzéw o duzym wysyce-
niu melaning, zlokalizowanych na spojéwce (15).
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