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Vyuziti konfokalni mikroskopie rohovky v klinické praxi
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O¢ni klinika LF MU a FN Brno, pfednosta prof. MUDr. Eva Vlkova, CSc.

uvobD

Konfokalni mikroskopie predstavuje moderni neinvazivni,
semikontaktni vySetfovaci metodu umoznujici znazornit jedno-
tlivé vrstvy rohovky ,in vivo” ve vysokém rozlieni (od epitelu
az po endotel). Vyuzivana je k diagnostice a sledovani ultra-
strukturalnich zmén u pacientt s rohovkovymi dystrofiemi, ke-
ratitidami, keratokonem, sledovani regenerac¢nich procest po
rohovkovych refrakénich zakrocich, rohovkovych transplanta-
cich atd.

Historie konfokalni mikroskopie

Vynalez konfokalniho mikroskopu je obecné pfisuzovan
Marvinu Minskemu, ktery vytvofil funkéni mikroskop v roce
1955. Vyvoj konfokalniho mikroskopu byl vyrazné ovlivnén
snahou o zobrazeni biologickych jevl v Zzivych tkanich.
Minsky si kladl za ukol zobrazeni neurologickych drah
v mozku. Jeho plvodni princip pouzival maly otvor umis-
tény pfed zirkoniovym obloukem jakozto zdrojem svétla.
Minsky nevytvofil skute€ny obraz, ale vystup z fotonaso-
bi¢e byl pfetvafen do obrazové podoby armadnim oscilo-
skopem, bez moznosti zaznamu. Obrazova kvalita tohoto
vystupu byla vSak velmi nizkd z dlvodu nekvality oscilo-
skopu. V roce 1955 nemél Minsky dostate¢né technolo-
gické moznosti, aby plné demonstroval potencial konfo-
kalni mikroskopie. Techniky digitalniho zpracovani obrazu
byly poprvé vyuzity na pocatku 80. let 20. stoleti vyzkum-
niky ve Woods Hole Oceanographic Institute. Pouzitim tzv.
video mikroskopu se jim podafilo zobrazit bunééné struk-
tury jako mikrotubuly, které nelze optickymi mikroskopy
znazornit [42].

Na principu konfokalniho zobrazeni vyvinutého Minskym
a patentovaného v roce 1957 jsou zalozeny vSechny mo-
derni konfokalni mikroskopy (Confoscan 4 Nidek Technolo-
gies, P4 Tomey Corporation, HRT Il Heidelberg atd.).

PRINCIP METODY

Confoscan je specialni mikroskopicky systém vyuzivajici
oscilujici Stérbinu mikroskopické konfigurace pro analyzu bu-
nécnych vrstev predni ¢asti oka — rohovky.

Halogenovéa lampa vytvafi paprsek, ktery prochazi uzkou
Stérbinou a nasledné pres horni ¢ast poloviéni ocky na ro-
hovku. Odrazena ¢ast svétla od jednotlivych struktur ro-
hovky prochazi zpét spodni ¢asti CoCky a spodni Stérbinou.
Nasledné je obraz sniman vysoce citlivou CCD (Charge-
Coupled Device) kamerou (obr. 1) a je pocitacové analyzo-
van [21].
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Obr. 1 (s povolenim Nidek Technologies)
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Obr. 2 (s povolenim Nidek Technologies)

Pfi snimani sondou (40x) je vyuzit princip imerze — DIP
(distance immersion principle), kdy je Ciry sterilni gel nane-
sen na predni ¢ast vySetfovaci Cocky k zajisténi homogen-
niho optického prostredi. Fokalni vzdalenost od rohovky je
asi 1,92 mm (obr. 2). VySetfenim ziskavame 40krat zvét-
Sené obrazové pole 460 x 345 um v jednotlivych rohovko-
vych vrstvach. Tloustka fezu zavisi na nastaveni pfistroje,
nejcastéji 5 um (teoreticky mozno i 1 um). Kazdym vySet-
fenim je ziskdno 350 obrazl jednotlivych vrstev rohov-
ky [21].

Grafickym zobrazenim reflektivity jednotlivych vrstev ro-
hovky je Z-kfivka, kde na ose x je znazornéna vzdalenost
jednotlivych struktur a na ose y uroven reflektivity (obr. 3).
Endotelialni vrstva je charakterizovdna nejvyssi reflektivi-
nimi hodnotami. Analyzou této kfivky Ize urcit ulozeni jed-
notlivych struktur a patologii v€etné tloustky rohovky [21].
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Obr. 3 (s povolenim Nidek Technologies)
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Obr. 4 (s povolenim Nidek Technologies)

Obr. 5

Pro sniméani endotelialni vrstvy rohovky je pouzivana samo-
statna nekontaktni sonda (20x). Po¢itacovy program umoziiuje
analyzu poctu endotelialnich bunék, vcéetné pleomorfismu
a polymegetismu (obr. 4). Vzdalenost vySetfovaci sondy od ro-
hovky je 12 mm.

Vysetieni konfokalnim rohovkovym mikroskopem
Vlastni snimani je provadéno v topické anestezii rohovky po

Obr. 6

Obr. 7

aplikaci gelu na predni ¢ast vySetfovaci Cocky (obr. 5). Mezi li-
mitujici faktory vySetfeni patfi nespoluprace pacienta, ¢asova
narocnost vySetieni a erudice vySetfujiciho.

Fyziologicka rohovka v obrazech konfokalniho
mikroskopu

Epitel

Epitel lidské rohovky je tvofen 5 az 6 bunéCnymi vrstvami.
V povrchové vrstvé Ize popsat ploché polygonalni bunky (veli-
kost 40-50 um) s jasnymi jadry obklopenymi tmavou cytoplas-
mou (obr. 6). Primérna hustota bunék kolisad od 600-1200
bb/mm? [39, 25]. Nasleduje intermedialni vrstva s variabilni ve-
likosti a tvarem bunék (prdmeérné velikosti 20—40 um) bez vidi-
telnych jader (obr. 7) s hustotou 5000-5500 bb/mm? [5]. Nej-
nize ulozenou vrstvu predstavuje bazalni vrstva epitelu (obr. 8)
s cylindrickymi burikami (velikosti 8-15 um) a hustotou
6000-9000 bb/mm? [39,32].

Subbazalni nervovy plexus

Pod bazalni vrstvou epitelu Ize zachytit subbazalni nervovy
plexus (obr. 9). Vlakna jsou jemna (tloustky 2—-4 um) a para-
lelné usporfadana.

Bowmanova membrana

Bowmanova membrana predstavuje amorfni vrstvu lezici
pod bazalni vrstvou epitelu. Jeji tloustka je pfiblizné 10 um a je
tvofena kolagennimi viakny [28]. U fyziologickych rohovek se
pfi vy8etfeni neznazornuje.
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Obr. 8 Obr. 11

Obr. 9 Obr. 12

Obr. 10 Obr. 13
Subepitelialni nervovy plexus Stroma

Pod Bowmanovou membranou se nachdazi subepitelialni Stromalni vrstva predstavuje pfiblizné 80-90 % tloustky
nervovy plexus (obr. 10). Tloustka subepitelialnich nervovych rohovky. Je tvofeno extracelularni matrix (kolagenem typu I,
vldken se pohybuje mezi 3—7 um [21]. Nervova vldkna maji 11, V, VI), keratocyty, stromalnim nervovym plexem a glyko-
charakter na vlaknu navle€enych perel. saminoglykany. Jadra keratocytl se tvarové liSi v jednotli-
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Obr. 14

Obr. 15

Obr. 16

vych vrstvach rohovky. V pfednim stromatu je jejich tvar ro-
hlickovity a hustota je zde nejvétsi (obr. 11). Smérem
do stfedniho stromatu se hustota keratocytl snizuje a tvar
jader se méni na ovalny. Je zde mozné také zachytit tlusta
stromélni vldkna s bifurkacemi, Casto typického tvaru Y

(obr. 12). Jejich tloustka kolisa od 4—14 um. V zadnim stro-
matu je hustota keratocytl nejmensi (obr. 13) [21]. Kerato-
cyty s hyperreflexnimi jadry jsou povazovany za metabolicky
aktivni. Jejich zvySenou aktivitu nachazime typicky u roho-
vek se zanéty a pfi hojicich procesech napft. po refrakénich
zakrocich (obr. 14).

Descementska membrana

Descementska membrana (6—10 um) je u fyziologickych ro-
hovek transparentni a neznazoriuje se. Jeji vizualizace je po-
pisovana u starsich pacientt [10].

Endotel

Endotelialni monovrstva je tvofena tmavé ohrani¢enymi
burikami hexagonalniho tvaru. Jejich tlouStka je pfiblizné
4 um a primér 20 um [38]. Buné¢na jadra jsou zfidka vidi-
telna (obr. 15). Hustota endotelidlnich bunék se pohybuje
mezi 2500-3000 bb/mm?2. S vékem dochazi k postupné re-
dukci poctu bunék (primérné o 0,6 % roc¢né) a narlistu poly-
megetismu [7,15].

KLINICKE VYUZITI KONFOKALNI
MIKROSKOPIE

Konfokalnim mikroskopem Ize znéazornit rohovkové
struktury a zmény, které nejsou pozorovatelné biomi-
kroskopicky $térbinovou lampou. Umoznuje tak diagnostiku
nejriznéjSich onemocnéni rohovky, napf. rohovkovych
dystrofii, sledovani ultrastrukturdlnich zmén u pacientl
s keratokonem, po corneal cross-linkingu (CXL), rohovko-
vych refrakénich zakrocich (PRK, LASIK ...), transplanta-
cich rohovky, u dlouhodobych nositell kontaktnich ¢ocek,
pacientll s diabetes mellitus a neuropatiemi. Je pomocnou
metodou pfi zjiStovani etiologie a monitorovani priibéhu
Ié¢by u infekénich keratitid. Konfokalni mikroskopie nasla
své uplatnéni i mimo obor oftalmologie, zejména v diabe-
tologii a neurologii.

A) Diagnostika rohovkovych dystrofil

Rohovkové dystrofie pfedstavuji skupinu nezanétlivych one-
mocnéni rohovky. Jednéa se ¢asto o oboustranné, progredujici
onemocnéni zhorsujici zrakovou ostrost [18].

1. Epitelové rohovkové dystrofie:

Coganova mikrocysticka dystrofie (obr. 16) — dystrofie ba-
zalni membrany epitelu. Je fazena k nej¢astgji se vyskytujicim
rohovkovym pfednim dystrofiim. V obrazech z konfoscanu jde
o ztlustéla mista bazalni membrany obklopena epitelem ro-
hovky [7].

2. Stromalni rohovkové dystrofie:

Granularni dystrofie (obr. 17) — charakteristicka ukladanim
eozinofilnich depozit hyalinu ve stromatu rohovky. V obrazech
z konfokélniho mikroskopu Ize popsat svétlé denzni struktury
ulozené v pfednim a stfednim stromatu (hloubka 50-250 pum),
bez postizeni endotelialni vrstvy [20].

Mrizkova dystrofie (obr. 18) — charakteristick&d ukladanim
depozit amyloidu do stromatu rohovky. Casté jsou poruchy
hemidezmozom( a ruptury Bowmanovy membrany [7]. V ob-
razech konfoscanu lze depozita diagnostikovat jako svétlé
mikrogranularni reflexni opacity, nejcastéji ve stfednim stro-
matu [21].

Centraini krystalova dystrofie Schnyderova (obr. 19) — hi-
stologicky jde o depozita cholesterolu a neutralnich tuka,
zpUsobujici destrukci Bowmanovy membrany [7]. Diagnos-
tika je dana klinickym obrazem, hloubku postizeni nam
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Obr. 20

Obr. 18 Obr. 21

Obr. 22

Obr. 19

(hloubky 200-250 pum). Subepiteliani nervovy plexus nebyva

umoznuje urcit konfokalni mikroskopie. Charakteristickou
detekovan a stromalni nervova vlakna jsou abnormalné vét-

zménou je akumulace subepitelialnich krystalickych depozit
vysoké reflektivity zasahujici az do stfedniho stromatu vena [21].
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Obr. 23

Obr. 25

Obr. 24

3. Endotelové rohovkové dystrofie:

Fuchsova dystrofie (obr. 20, 21) — charakteristicka pato-
logickymi vychlipkami Descementské membrany. Konfo-
kalni mikroskopie umoznuje diagnostikovat rizna stadia
onemocnéni, a to i v pfipadé rohovkového edému, kde
spekularni mikroskop jiz neumoznuje vizualizaci endo-
telu [13].

B) Vizualizace rohovkovych mikrodepozit

Metoda umozriuje vizualizaci patologickych mikrodepozit
u Fabryho choroby, hyperlipidémie, amiodaronovych depozit
atd. Amiodaronova depozita |ze zachytit jako vysoce reflektivni
body v oblasti epitelu a u pokro¢ilych nalezl i v oblasti stro-
matu [21]. Dobfe zachytiteln& jsou i mikrodepozita po refraké-
nich zakrocich (obr. 22).

C) Diagnostika infekcnich keratitid

Infekéni keratitidy jsou zanétlivd onemocnéni rohovky
zplsobena rdznymi etiologickymi agens. Konfokalni mikro-
skopie je pomocnou metodu v diagnostice a sledovani ucin-
nosti terapie akutnich ¢i chronickych stadii téchto onemoc-
néni. Napoméha diferencidlné diagnosticky rozlisit
bakterialni, mykoticka i protozoalni agens. Kontrastni hyfy
v oblasti epitelu ¢i stromatu jsou konfokalnim mikroskopem
zachytiteIné napf. u aspergilové keratitidy [41] &i jinych my-
kotickych infekci. Popisovana je i diagnostika akantamébové
keratitidy, kdy metoda umoznuje vizualizaci hyperreflexnich
mikrocyst ovoidniho tvaru (obr. 23) v oblasti epitelu a pred-

Obr. 26

niho stromatu rohovky [1, 3, 17, 22, 29, 35]. Vzhledem k ob-
tizné vySetfitelnosti pacienta v akutnich stadiich onemoc-
néni ma tato metoda vyznam spiSe pro dlouhodobé hodno-
ceni ucinnosti [é¢by. Sledovany mohou byt i zmény inervace
a pfitomnost vysoce reflektivnich dendritickych bunék pa-
voukovitého tvaru u pacientll s herpetickymi keratitidami [8].
Pro bakterialni keratitidy je charakteristicka hyperreflexe po-
stizenych rohovkovych struktur a pfitomnost ovalnych leuko-
cytd (velikosti 12—15 um) na drovni bazalni vrstvy epitelu &i
subbazalné (obr. 25).

D) Ultrastrukturalni zmény rohovky u pacienti s keratokonem

a sledovéni zmén po corneal cross-linkingu

Keratoconus je nezanétlivé ektatické onemocnéni rohovky.
V 96 % pfipadl se jednad o oboustranné, ¢asto asymetrické
onemocnéni. NejCastéji se manifestuje v 2. az 3. dekadé zi-
vota. Je charakteristické vyklenovanim a protenc¢ovanim ro-
hovky (nejCastéji paracentralné dole), které vede k myopizaci
a vzniku nepravidelného astigmatismu. Etiologie tohoto one-
mocnéni neni pfesné znama. Prepoklada se, ze zteceni a ek-
tazie rohovky je vysledkem interlamelarniho a interfibrilarniho
sesuvu (prokluzovani) kolagenu stromatu rohovky zplsobe-
nou ztratou koheze mezi kolagennimi fibrilami a nekolagenni
matrix s alteraci proteoglykant [23].

U pacientll s keratokonem Ize konfokalnim mikroskopem ve
vrstvé epitelu zachytit elongaci a distorzi bunék [21]. Jizveni
v oblasti Bowmanovy vrstvy, anomalni vétveni a celkovy uby-
tek hustoty nervovych vildken (obr. 24) byvaji dalSimi znam-
kami tohoto onemocnéni [20, 27]. Ve stromatu ¢asto nalézame
vertikalni, horizontalni ¢i retikularni mikrostrie (obr. 25), sni-
Zeni hustoty a abnormalni morfologii keratocytl [37, 11]. En-

244

—



Oftalmologie 6-010

14.1.2011 8:06 Str. 245

—ch-

Obr. 27

Obr. 29

Obr. 28

dotel u vétSiny pacientd vykazuje normalni nalez. Vyjime¢né
Ize zachytit zvySeny polymegetismus a pleomorfismus bunék.

Corneal cross — linking (CXL) je velmi slibna metoda Iécby
keratokonu. Efektivhé zastavuje progresi keratokonu a odda-
luje nutnost transplantace rohovky.

Principem metody je fotopolymeriza¢ni reakce. Pfi za-
kroku je rohovka nasycena riboflavinem (0,1%), ktery slouzi
jako fotosenzibilizator. Po jeho stimulaci ultrafialovym zare-
nim o vinové délce 365 nm se uvolni reaktivni slou¢eniny
kysliku (pfedevSim kyslikovy radikal), ktery vstupuje do re-
akce s aminoskupinami kolagenu (oxida¢ni deaminace) a vy-
tvofi kovalentni mastky (zesitovani), coz zplsobi zpevnéni
rohovky.

Casné obdobi po CXL je charakterizovano profidnutim
keratocytd a houbovitym edémem v oblasti pfedniho
a stfedniho stromatu (obr. 26). Zadni stroma ani endotel ne-
vykazuji zadné zmény. Pocinajici repopulaci stromatu akti-
vovanymi keratocyty Ize zaznamenat pfiblizné od 3. mésice
po zakroku (obr. 27) a je nasledovana regeneraci nervo-
vych vlaken [9].

E) Sledovani reaktivnich a regeneracnich procest po

refrakcnich rohovkovych zakrocich

Konfokalni mikroskopie pfedstavuje vhodnou metodou ke
sledovani reaktivnich proces( v jednotlivych rohovkovych vrst-
vach po fotorefrakéni keratektomii (PRK), laser in situ kerato-
mileusis (LASIK) atd. Zachytitelné jsou zmény hustoty a akti-
vace keratocytll, regenerace nervovych vlaken, vyskyt
mikrodepozit atd. PocitaCovou analyzou lze urcit pfesnou
tloustku rohovkové lamely po LASIKu.

Po PRK nachéazime pooperacné nejvétsi zmény ve vrstvé

Obr. 30

epitelu a pfednim stromatu rohovky. V ¢asném obdobi Ize
pozorovat stromdlni edém s Ubytkem keratocytl a jejich na-
slednou aktivaci s maximem v prvnich tfech mésicich po
zakroku (obr. 28). Po LASIKu je oblasti zajmu zejména in-
trastromalni rozhrani (obr. 29), kde Ize zachytit mikrodepo-
zita, mikrostrie a v pfilehlém stromatu zvySenou aktivaci
a repopulaci keratocytl jako po PRK. Regenerace subepi-
telidlnich a subbazalnich nervovych vlaken je u obou zmi-
nénych metod dlouhodoba [30]. Popisovéana je rychlejsi po
LASIKu [21] a kompletné obnovena a srovnatelna s pfedo-
peracnim nalezem az po 2 letech od zéakroku [2]. Vyuziti na-
chéazi tato metoda i pfi méfeni tlouStky rohovkové lamely,
ktera byva dle nékterych studii ten¢i nez je planovana hod-
nota [1, 31, 40].

F) Sledovani ultrastrukturdlnich zmén po transplantacich
rohovky (perforujicich, lamelarnich atd.)

Konfokalni mikroskopie se jevi jako vhodna vySetfovaci me-
toda pfi sledovani zmén poc¢tu bunék v endotelidlni mono-
vrstvé (obr. 30), rychlosti obnovy hluboké a povrchové iner-
vace po keratoplastikach, rejekénich reakci atd. [4].

Na zakladé desetiletého sledovani pacientl po perforuji-
cich keratoplastikach bylo zjisténo, ze ubytek bunék v endo-
telialni monovrstvé ¢ini az 67 118 % [21]. ZvySuje se i jejich
pleomorfismus a polymegetismus. Pokles poctu téchto bu-
nék je az sedmkrat vy$si nez u fyziologickych rohovek s ma-
ximem béhem prvnich let po zakroku. Nejvétsi ztraty endo-
telovych bunék byly popséany u rohovek transplantovanych
tokonem [26]. Stanoveni poctu endotelialnich bunék je dile-
zitym faktorem pro indikaci naslednych chirurgickych za-

245

—



Oftalmologie 6-010

14.1.2011 8:06 Str. 246

krokd (napf. operaci katarakty, polishingu zadni kapsuly
a refrakéni zékroky). Obnova inervace rohovky po kerato-
plastikach je dlouhodoba. Stromalni viakna Ize béhem prv-
nich mésict po zdkroku pozorovat v periferni oblasti $tépu.
Regenerace subbazalniho nervového plexu je u vétSiny vy-
Setfovanych zachytitelna az po dvou letech. Rychlost reiner-
vace je ovlivnéna vékem a pfedoperacni diagn6zou paci-
enta. Star$i pacienti a pacienti s primarni diagnézou
rohovkové dystrofie ¢i buldzni keratopatie vykazuji vyssi ab-
normality ve stromalni inervaci, kdy jsou vlakna tenci a ab-
normalné zakfivena [33]. Snizena miZe byt i hustota kerato-
cytd. Castym ndlezem jsou tmavé strie.

G) Sledovani zmén rohovkovych struktur u dlouhodobych

nositelti kontaktnich ¢ocek

Dlouhodobé mechanické plsobeni kontaktnich ¢ocek na
povrch rohovky, prostupnost ¢ocek pro kyslik a plsobeni
chemickych latek roztokl vede ke zméné imunitniho stavu
rohovky a zvySuje riziko vzniku infekce. U vice nez 50 % uzi-
vatelll kontaktnich ¢ocek Ize konfokalnim mikroskopem sle-
dovat vyskyt Langerhansovych bunék, typicky na urovni in-
termedialni a bazalni vrstvy epitelu. U vétSiny dlouhodobych
nositelt Cocek jsou buriky povrchové vrstvy epitelu mensi ve
srovnani s normalnimi rohovkami. Pozorovatelna je i zvy-
8ena hustota téchto bunék jak v centralni ¢asti rohovky, tak
periferné. Struktura bunék intermedialni a bazalni vrstvy epi-
telu byva normalni. Snizeni jejich poctu je mozné zazname-
nat v periferii rohovky. Vyjimkou neni ani pfitomnost hyper-
reflexnich stomalnich mikrodepozit, ubytek endotelialnich
bunék, zvySeni jejich pleomorfismu ¢i polymegetismu [21]
a snizeni hustoty keratocytll [6] zplUsobené apoptézou po
uvolnéni zanétlivych mediatord v rohovkové tkani [16]. Za-
chytitelné mohou byt i zmény morfologie a distribuce nervo-
vych vilaken.

H) Pozorovani zmén jednotlivych rohovkovych struktur

u pacientu s diabetes mellitus a neuropatiemi

V fadé studii je u pacientll s diabetes mellitus popisovano
ztludténi stromalnich nervovych vldken [24] a zména morfolo-
gie subepitelidlnich nervovych vidken [34]. Endotelialni vrstva
vykazuje ubytek bunék [14] a zvySeni polymegetismu [19].
Uvadéné ztraty jsou 0 5 % (u pacientti s DM ll) a o 11 % (u pa-
cientll s DM I) vySsi proti zdravé populaci [36].

Rohovka pfedstavuje jednu z nejvice inervovanych tkani
téla. Konfokalni mikroskopie umoznuje zndzornit pribéh,
mnozstvi a vétveni nervovych vlaken rohovky a pomoci tak
v diagnostice a sledovani uginnosti IéCby neuropatii.

DISKUSE

Snaha vySetfit fyziologickou a patologickou rohovku na bu-
nécné urovni vedla v poslednich desetiletich k rychlému rozvoji
novych vysSetfovacich metod, veetné konfokalni mikroskopie.
Vyznam ma v diagnostice a vizualizaci patologickych zmén
a regeneracénich procesu rohovky, které nejsou sledovatelné pfi
biomikroskopickém vySetfeni Stérbinovou lampou. Cilem prace
je struéné seznameni s principem metody a zhodnoceni vyuziti
konfokalni mikroskopie v klinické praxi. Tato zobrazovaci me-
toda umoziuje diagnostiku rohovkovych dystrofii (napf. Coga-
novy mikrocystické dystrofie, centralni krystalové Schnyderovy
dystrofie, granularni dystrofie, mfizkové dystrofie, Fuchsovy
endotelidini dystrofie, atd.), sledovani ultrastrukturalnich zmén
rohovky u keratitid (bakterialnich, mykotickych, virovych atd.),
keratokonu a regeneracénich procesu po corneal cross-linkingu,
fotorefrakéni keratektomii, keratoplastikach atd. V praci jsou
prezentovany nase zkuSenosti a obrazova dokumentace pofi-
zena konfokalnim rohovkovym mikroskopem firmy Nidek Tech-
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nologies, ktery vyuziva systém oscilujici térbiny mikroskopické
konfigurace a naslednou analyzou je umoznéno stanovit ulo-
zeni jednotlivych patologii, tloustky rohovky, véetné poctu en-
dotelii. Budoucnost této vysetfovaci metody je i mimo obor of-
talmologie, a to napf. v onkologii pfi diagnostice a uréovani
rozsahu nadorového onemocnéni a jeho reakce na chemotera-
pii ¢i radioterapii, dale v neurologii a diabetologii. Technologicky
Ize v brzké dobé oCekavat moznost vytvoreni trojrozmérného
obrazu rohovky, coz by rovnéz pfispélo k diagnostice a sledo-
vani ucinnosti 1éCby napf. neuropatii.

ZAVER

Konfokalni mikroskopie je moderni metoda umoznujici vy-
Setfit lidskou rohovku na mikroskopické urovni a vyznamné po-
moci v diagnostice a sledovani rliznych rohovkovych patologii.
Rychlym rozvojem vySetfovaci technologie, zlepSovanim kva-
lity obrazu a komplexnéjSim zpracovanim dat bude touto me-
todou jisté v budoucnu mozné sledovat téméf v8echny bu-
nécéné organely, struktury jadra a urcit tak jejich ulohu
v patogenezi jednotlivych onemocnéni rohovky.
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