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120   |  AUSŲ, NOSIES, GERKLĖS IR AKIŲ LIGŲ KLINIKA

AŠARŲ BIOMARKERIAI ANKSTYVOJE KERATOKONUSO 
DIAGNOSTIKOJE

Autorė. Rūta VALIUKEVIČIŪTĖ, VI kursas.

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

Tikslas. Remiantis moksline literatūra įvertinti, ar ašarų biomarkeriai gali pagerinti 
ankstyvą, ypač subklinikinio keratokonuso, diagnostiką.

Metodai. Literatūros apžvalga atlikta remiantis PubMed, Google Scholar, Science 
Direct duomenų bazėmis. Atrinkti ir išanalizuoti straipsniai, publikuoti anglų kalba 
2016-2026 m. Naudoti raktažodžiai „keratoconus“, „tear“, „biomarkers“.

Rezultatai. Keratokonusas – tai progresuojanti akių liga, dėl kurios plonėja ir 
išsigaubia ragena, sukelianti regos prastėjimą. Šiuo metu keratokonuso diagnostika 
daugiausia remiasi ragenos topografijos ir tomografijos tyrimais, kurie leidžia nusta-
tyti ragenos formos ir storio pakitimus. Vis dėlto šie metodai vertingiausi ir jautriausi 
tada, kai struktūriniai ragenos pokyčiai jau yra susiformavę, todėl ankstyvų ir ypač 
subklinikinių formų nustatymas išlieka sudėtingas.

Ašaros laikomos perspektyvia neinvazine terpe biomarkerių paieškai, nes jose 
atsispindi ragenos uždegiminiai, proteolitiniai ir oksidacinio streso pokyčiai. Nusta-
tyta, kad keratokonuso atveju ašarose dažniausiai didėja uždegiminių mediatorių, 
ypač IL-1β, IL-6 ir TNF-α koncentracijos, tuo tarpu apsauginių baltymų (laktoferino) 
ir antioksidantų kiekis sumažėja. Šie radiniai rodo, kad keratokonuso patogenezėje 
svarbų vaidmenį gali turėti lėtinis uždegimas, proteolizė ir oksidacinis stresas, tačiau 
pavienių biomarkerių diagnostinė vertė vis dėlto yra ribota ir dar nėra pakankamai 
apibrėžta. Naujausi duomenys rodo, kad didžiausią potencialą ankstyvai keratoko-
nuso diagnostikai turi ašarų biomarkerių derinimas kartu su ragenos tomografiniais 
parametrais (ar indeksais) bei mašininio mokymosi algoritmais. Ašarų biomarkerių, 
tokių kaip galektinas-3, IL-1β ir galektinas-1, derinimas su trimis tomografiniais rodi-
kliais – BAD-D indeksu (kompleksiniu ragenos ektazijos rodikliu), užpakalinio ragenos 
paviršiaus iškilumu ir Kmax (maksimalia keratometrija) – reikšmingai pagerino ankstyvo 
keratokonuso atpažinimo tikslumą.

Išvados. Ašarų biomarkeriai yra perspektyvus papildomas, neinvazinis metodas 
ankstyvai keratokonuso diagnostikai. Didžiausią diagnostinę vertę šiuo metu rodo ne 
pavieniai žymenys, o jų deriniai su tomografiniais parametrais ir mašininio mokymosi 
algoritmais. Vis dėlto prieš šių metodų taikymą klinikinėje praktikoje būtini tolimesni 
standartizuoti tyrimai.

Raktažodžiai. Keratokonusas; ašaros; biomarkeriai; ankstyva diagnostika; ragenos 
tomografija.
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