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DESCEMETO MEMBRANOS ATŠOKA PO KATARAKTOS 
OPER ACIJOS: KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Agnė VASIULYTĖ, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Ausų, nosies, gerklės ir akių ligų klinika.

Tikslas. Akcentuoti descemeto membranos atšoką kaip regėjimui pavojingą 
kataraktos operacijos komplikaciją. Pristatyti šios komplikacijos pasireiškimo VUL SK 
akių ligų centre atvejį.

Metodai. Informacija apie atvejį surinkta iš Elektroninės Ligos Istorijos sistemos, 
gavus VUL SK leidimą naudoti nuasmenintus pacientės duomenis bei pacientės raštišką 
sutikimą. Palyginimui naudoti mokslinės literatūros straipsniai anglų kalba, publikuoti 
PubMed, Google Scholar duomenų bazėse 2016–2025 metais.

Rezultatai. 72 metų pacientei dėl kataraktos 2023 metų spalį atlikta kairės akies 
(OS) fakoemulsifikacija ir intraokulinio lęšio (IOL) implantacija. Po savaitės biomikros-
kopuojant stebėta neišreikšta epiteliopatija ir descemeto membranos (DM) raukšlės 
superotemporalinėje ragenos dalyje. Po laikino būklės pagerėjimo, 2024 metų kovą 
pacientė ėmė skųstis prastėjančia OS rega. Biomikroskopuojant lateralinėje ragenos 
dalyje stebėtas ribotas edemos plotas, atlikus priekinio segmento optinę koherentinę 
tomografiją – lokali descemeto membranos atšoka (DMA). Skirtas gydymas kortikos-
teroidų bei osmosiniais lašais, tačiau spontaninė DM refiksacija neįvyko. Atlikta SF6 
dujų injekcija į priekinę OS kamerą.

Po procedūros DMA persistavo, pacientės regėjimas toliau blogėjo dėl po dujų 
injekcijos atsiradusių užpakalinių rainelės sąaugų, fibrino ant IOL priekinio paviršiaus. 
Svarstyta endotelio transplantacijos galimybė, tačiau pacientė procedūros atsisakė.

Vėlesniais mėnesiais OS būklė ėmė spontaniškai gerėti. 2024 metų lapkritį ste-
bėta beveik pilna DM refiksacija, išnyko ragenos edema, pagerėjo regėjimo aštrumas. 
Nebelikus indikacijų tolesniam gydymui, pacientė stebima.

DM – 8–10 μm storio ragenos endotelio bazinė membrana. Tyrimų duomenimis, 
jos atšoka po fakoemulsifikacijos stebima 0.044%–0.5% atvejų. Galimas uždelstas 
komplikacijos pasireiškimas. Negydant gali išsivystyti DM fibrozė, negrįžtama ragenos 
dekompensacija, kilti grėsmė regai. Gydymui taikomi konservatyvūs metodai, oro/dujų 
descemetopeksija, fiksavimas siūlėmis, endotelio transplantacija, keratoplastika. Kai 
kuriais atvejais DMA gali atsistatyti savaime.

Išvados. Nors reta, DMA yra grėsminga kataraktos chirurgijos komplikacija. Tai – 
būklė, reikalaujanti skubaus atpažinimo ir neatidėliotino gydymo.

Raktažodžiai. Descemeto membranos atšoka; katarakta; fakoemulsifikacija; 
chirurgija.
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