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Uvod

Dysfunkceendotelu zAstavajednou znejéastse O dikécik provedeni
transplantacerohovky.Jeoperaini diagnosownaprikladu 42,1 % provedenych
transplantaci v kolumbijské studi®, 35,8% vnSmecké studif®, 30,3% ve
skotskéstudif’® a 31,1%v dlouhodobémsledovaniv Mar arsku®>. V narodnim
registrutransplantacirohovkyv Australiije uvadsno 31,8 % tSchto indikac?™,
podobrS na Novémzéland 22,3%>. V 2eskérepublicebylo v roce 201240%
transplantaciprovedenoz ddvodu buléznikeratopathie (BK),16,1%z davodu
Fuchsovyendotelové dystrofie (FED),celkem se jednalo o 261 (56,1 %)
transplantac®’. Hlavni prifinou takovéto dysfunkce je jednak LJ2 O1 21 Sy N
operaci,irazechokaaj*®. VtSchto pripadechhovorimeo BK. %2 @ £ tskdipinSN
je selhani endotelu po prg¢dchozitransplantaci rohovky. Druhou pripinou
dysfunkce endotelu jsou endotelové dystrofie, prs R S @ ORE, zadni

polymorfnidystrofieendotelu(PPDAairidokornealniendotelovysyndrom(ICE).

Prakticky do konce minulého stoleti byla jedinou znamou technikou
nahradyrohovkovéhoendotelu perforujicikeratoplastika.V roce 1998 popsal
Melles techniku zadni lamelarni keratoplastiky (PLK ¢ posterior lamellar
keratoplasty)u které provedl vymShu pouze vnitnjich vrstev rohovky, véetnS
LJ2 & G A Cefid6t8IK 2amela byla tvorgna hlubokymi vrstvami stromatu,
Descemetovoumembranou(DM) a endotelent®. Tato technika se postuprS
zdokonalovalaa v souwasné dobS je pravdSpodobrSy S 2 B O Npem
lamdarni keratoplastiky metoda DSAEK(Descemet stripping automated
keratoplasty),kdy lamelaje vytvorgna pomocimikrokeratomu”. V roce 2006
popsal Melles techniku vymSny LJ2 O] 2 T éndofek pouze na DM, bez
pritomnosti hlubokych vrstev stromatu, a tato operace byla nazvanaDMEK
(Descemet snembraneendotelialkeratoplasty)®®. Tatometodaje ve srovnani
s prgdchozi technikou chirurgicky 2 6 (R Glaké riziko LJ2 O 1 2lanly’ N
v prabShu pripravy a implantaceje @& ONaM@hou stranu prij uspS0 ¢
provedeni operace je zrakovéaostrost pacienfi f S LaQipksahuje prakticky
fyziologickychhodnot?***#! vzhledemk tomu, O $bS metody maji své
vyhodyi nevyhody jsouv sousasnédobS@ & dzO N @ | t ge8(BsEpreferencich
konkrétnihoLINI OS éhikufal



V roce 2010 y' + ©m publikoval novou techniku pripravy rohovkové
lamely, kterou jsme nazvaliDescemetmembraneendotelial keratoplastywith
stromalrim (DMEKSY®. K separaciDM od stromatu LJ2 dzO Ntg€chnik&a 6-A 3
0 dzo 6 ihsBftacivzduchudo rohovkovéhostromatu, pAvodnS popsanoupro
oddSeni stromatu u hluboké prgdni lamelarni keratoplastiky®. V pripadS
DMEKS se jedna o jakysi hybridni typ lamely, kdy centralni, zhruba O S & 0 A
milimetrova oblast je tvorgna pouze DM a endotelem, stroma je v této Gasti
odstrar&no. Tato centralniGast lamely dzY Zuje pooperani zrakovouostrost
srovnatelnous technikamiDMEK. Naopak periferlamely je obdobnd&amelam
se stromalni podporou - DSAEKa je tvorgna endotelem, DM a hlubokymi
vrstvami stromatu. Tento periferni lem vyrazi§ usnaduje manipulaci
slamelouv prébShu implantacedo oka. Namiy | @ NXyBridrétyp lamelytak
mA&O &ombinovatvyhodyobou prgdchozictmetod a zarove eliminovatjejich
pripadné nedostatky**°*?*® Srovnanijednotlivych typ& lamel je patrné na
obrazku 1-3. Tuto techniku pripravy rohovkovélamely LJ2 dzO Nty Y S Y
LINJ O &dacku200X.

Hlavnim obsahemtéto habilitabni prace je zhodnocenidlouhodobych
endotelu(ECD# daletaké frekvencepripadnychperoperanicha pooperaiich
komplikaci.



ObréazeKl: Schematick&nézorrgnilamelarnikeratoplastikytypu DSEKDSAEK.
Modrg pAvodniendotel,zelerStransplantovandamela,DM astroma,O A LJ] I
ukazujenatransplantovanouamelu.

Obrazek: Schematickénazordnilamelarnikeratoplastikytypu DMEKModrg
pavodniendotel,zelerStransplanbvanyendotelaDM, O A LiRatujena
transplantovanodamelu.

Obrazel3: Schematick&nazorrgnilamelarnikeratoplastikytypu DMEKS.
Modrg pAvodniendotel,zelerStransplantovanyendotel, DM a periferni
stromalnilem,O A LiRatujenatransplantovanodamelu.



1. TeoretickaGast
1.1. Anatomieafyziologierohovkoveéhoendotelu

Rohovkovyendotel je nejvnitmS2 Qrsitva rohovky a je tvorgn jedinou
vrstvou prp @ 1SOlexagonalnich bunSk. Vznikd migraci a proliferaci
mezenchymbnich bun& pochéazejicichz neurdinif A @ & SN 6.yfydnu
nitrod¥ 2 O yyMdie2

Buzky endotelu jsou prij 6 S 20011 O A N& § %n vysoké.ObsahujiGetné
cytoplazmatické organely, jako mitochondrie, endoplazmatické retikulum,
volné ribozémy a Golgiho aparat, O 2 ©93d6i o jejich aktivnim metabolismu
$L131 prednipovrechbunSk bun& je plochy,obracenyk DM. Zadnivolny povrch
vytvai] Getné mikroklky a zahyby, které maximalizuji povrchni plochu
exponovanoudo komorové tekutiny. Hustota endotelovych buns se prij
narozenipohybujekolem 6000/mnt ¥, zahy@ O ktfacejischopnosiproliferace
ajejich podet sesvskemd y A (Rdb®&abyendotelu lidi neproliferuje,nebol
faktory pritomné v komorové tekutinS inhibuji proliferaci rohovkového
endotelu in situ. Lidské rohovkové endotelové buzky @ O | pyoliferuji
vbunS dychkulturachatim dokazujjejich schopnosimitozy™*.

NormalnibunS 64 denzita endotelovychbunSk u zdravychrohovek se
ay A ovkers. PAm&naroéni ztratadini 0,3-0,6 %, O 2ptkdstavuje Ubytek
z prAm&nych 3400/mnt u 15letého na 2300/mnt u 85letého jedince’. Také
zarllivé reakce v prgdnim segmentu, | @ é Orfitd@ni tlak a dystrofie
endotelu mohou mit za nasledek ztratu endotelovych bunSk a dysfunkci
endotelu. Mista uvolnSha fyziologickymodumiranimbunSk, G 1éze vznikléza
patologickych stavd jsou reparovany migraci okolnich bun&, které se
rozprostirajivmistSLI2 O 1 2 boSestiLicibunS dychkontaki obnovujisvoji
funkci. Nasledkentakovétoreparacedochazke zvQi O 2 Bun3k lk postupné
zmSjejich typického hexagonalnitearu™". U zdravéohovky je asv0-80 %
bunSk hexagonalnich(obr. 6. 4). Odchylku od tohoto jednotného tvaru
nazyvame pleomorfismus. Koeficient variability (standardni odchylka od
prdm&né plochy buzky v pomSu k prdm&né LI 2b0=&y) je u zdravych
rohovek asi0,25. %@ é O S yVdriahilitg jé hazyvanopolymegatismusa je
ukazatelenrohovkovédysfunkce™.
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21/0CT/2015 10:42:56

No. :1014
Number of Cells (M) cell 257
Cell Density (CD) cell/mm? | 2700
hverage Area (AVG) um? 370
Standard Deviation ($D) um? 89
Coefticient of Variation (CY) |% 25
Nax Area (MAY) um? 1195
Nin Area (MIN) um? 146 |
Hexagonal CelIs (HEX) % 70 |
Corneal Thickness (CT) &m 595
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Obrazeld: Zdravyendotelrohovky,zobrazenpomocizrcadlovéhanikroskopu

Endotelové buzky maji dvS hlavni funkce: tvorij bariéru zamezuijici
volnému prostupu nitrooéni tekutiny a zarovee dzY Zujf pranik O A @rady &
metabolith do stromatu a tim dzR NJXyzipBélckouhydratacistromatlf’. Taje
zakladni podminkou pro transparenci rohovky a jeji konstatni optickou
mohutnost. Aktivnitransportje T | @var(pomociiontovychpumpprb yt+ OS2 NON
osmoticky gradient pro tok vody prgs akvaporiny®. Patologicka ztrata
endotelovych bunSk pod hranici 1000/mn¥, napnj nasledkem traumatu,
onemocrtni nebo iatrogenniho zavirtni, znamenariziko T @ é Ohydfaface
rohovkys naslednymvznikemedémua ztratoujeji prahlednosti.

1.2. Edémrohovky

Prahlednostrohovkyje jednimze zékladnictprédpoklad vznikujasného
obrazuna sitnici. Tento stav je z velké Gasti zavislyna rovnovéazeelektrolytd a
tekutiny mezi jednotlivymi rohovkovymi vrstvami. V pripadS y' | NJz@® y N

rovnovahy dochéazi k nahromadhi tekutiny, otoku rohovky**. Kumulace

A~ oA s,
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pravd3podobrS zpisobeno2 R f th Gbgahemglykosaminoglykah v zadnich
rohovkovych lameléch ve srovnani s prgdnimi rohovkovymi lamelami®,
Priinou & y' N Op8iK&inosti rohovky prij jejim edému je T @ é Orzytel
s\3la'®.

Adkoliv procesdzR NXéhstagwtnihydratacerohovkynenidoposudzcela
objasr®n, zname hlavnifaktory, které se podili na regulaci rohovkové

A oA s~

hydrataceJsouoprp RS GONY'Y

1. Epitelovda endotelovabariera - tSsna spojeni (tight junction) mezi
buzkami epitelové a endotelové vrstvy byla prokazana jednak pomoci
elektronovéo mikroskopd”, jednak imunohistochemickymimetodami**=*°
Tato tSsna spojeni omezuji pratok elektrolytd a tekutiny paracelularnimi
prostory. Integrita epitelovy bariery mdO $yt 2 S Ry 2 prolla@éBanapriklad
aplikacibarvivajakoje fluorescein*.

2. Odpanpvanislz- vyznamodpapvanisizna dzR NXbhRisatscerohovky
neni zcela jednozn@nS prokazan. Je napriklad GO S 2 & @y prignak
I K2 N SigS¥ famo po probuzeniu pacienfi s Fuchsovoudystrofii. To se
vys\WBluje & Yy N O gpapvanimslz v prAbShu noci a1 @ é O Segéendin
rohovky**. Nicmérs napriklad studie, ktera hodnotilavliv @1 R dxhkoStina
rychlostodezréni otoku rohovky,neprokazalasouvislostmezivihkostiokolniho
prostrgdia rychlostivymizeniotoku™.

3. Nitrooéni tlak (NOT)- akutni zv& O SNONm&O S/ést k akumulaci
tekutiny v rohovce, tak jak to maO S Yp®zorovatu akutniho glaukomového
zachvat®. Chronické T @& OO &0 Svést k LI2 O1 2 éndoieN a
naslednémuwchronickémuedémurohovky**,

4. Metabolicky aktivni procesy - za normalniho fyziologickéhostavu

A w A - ~

A > oA e ~

prip R S @ GeNdé6telu. Jejich prifomnost na lateralnich membranach
endotelovychbunSk byla prokazanaautoradiografickymia histochemickymi
technikami. Tyto pumpy aktivnS transportuji tekutinu z rohovky do komorové
tekutiny. Tyto aktivni procesy @& O Rslfie & energii ve formS ATP.
Nedostatekkyslikunebo ATP jako naprikladu hypoxieindukovanékontaktnimi
Godkami, vede k edémuna trovni epitelu nebo stromatu***, Prijonemocrgnich
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postihujici endotel m&O S Y®zorovat nejenom & y' N @&ty ndotelovych
bunsk, ale zarovee byloT 2%hQ@ Sed y A Paded rBist s Na+/K+ATPasovou
pumpou'”®.

Z @ & O\'denéhovyplyva, O $lavni vyznampro dzR NXh&igldgické

endotelové bariery a spravna funkce aktivni metabolické pumpy bunSk
endotelu. PrijLI32 O 1 2hd&efuMznikédrohovkovyedém.

1.3. Onemocrtnirohovkovéhoendotelu

t 2 O1 2ehdbtglNohovky maO S Yr&dSit na primarni, kdy je prifinou
priméarnionemocrtni endotelu u rohovkovychdystrofii,a sekundarnikdy jsou
endotelové buzky LJ2 O1 2 haSlgfiRem jiného oéniho nebo celkového
onemocrini.

1.3.1.PrimarniLJ2 & (i & e0dotglpiédystrofie

Terminem rohovkové dystrofie oznalujeme heterogenni skupinu
oboustrannych,geneticky podmirSnych, nezargtlivych onemocréni rohovky.
VS O Adystrofii nema Ot R yefkové systémové priznaky a projevuje se
rAznyma y N @dhsp@tencerohovkya LI2 & G A Z0eRu/Kinitkyrozdlujeme
rohovkové dystrofie do trj skupin podle anatomické lokalizace primarnich
nazyvame prgdni rohovkové dystrofie, druhou skupinou jsou stromalni
dystrofie. Stavy, primarnS postihujici endotel a DM, oznaujeme jako
endotelovedystrofie(zadnirohovkovedystrofie)atvonijtrgti skupinu.

Mezi endotelové dystrofie rohovky klasicky zamgzujeme 4 klinické
jednotky - Fuchsovuendotelovoudystrofii rohovky (Fuchs’endotelial corneal
dystrophy- FED)zadnipolymorfnidystrofii endotelu (posterior polymorphous
corneal dystrophy - PPD), kongenitalni hereditarni endotelovou dystrofii
(conganital hereditary endotelial corneal dystrophy) a endotelovou dystrofii
vazanownachromozomX (Xclinkedendothelialcornealdystrophyj®.
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1.3.1.1.Fuchsovandotelovadystrofie rohovky

FEDje progresivni,genetickypodmirshé onemocrini rohovky, poprvé
popsanéErnestemFuchsemv roce 1910”. JerelativnS Gasté, oboustranné(i
1 R &€mi Gasto asymetrické), charakterizovanépoklesem hustoty bunSk
endotelu rohovky (obr. 6. 5). Tento poklesma0 §éstl ®e ztratS funkénosti
endotelu s naslednym edémem rohovky a ztratou zrakové ostrostf***. Dle
v&u, ve kterém jsou detekovany prvni prignaky, N2 T f A @QEIFBngS
onemocrtni. Jednakvzacnouformu dystrofies Gasnoumanifestaci (early onset
FED) ktera se maO $rojevit 2 & prvni dekadS O A @ 2 jeédnak typ s pozdni
manifestaci ktery se projevuje nejéastSi ve Gvrté || @ S adékadS OA 9% i |
165314 jak Gasna, tak pozdni forma onemocréni se GastSi vyskytueu OSy =
v pomSu 2,53:1%%7 FED s pozdni manifestacije jednou z nejastSi
diagnostikovanyctpatologii rohovkovéhoendotelu s celos\Btovym vyskytem.
Prevalencese f Av@&dnych astechsv3a. Je nejdastSe @govkovu dystrofii
v Severni Americe, kde postihuje 4 % populace nad 40 let'*. Naopak
vnSkterych zemich je diagnostikovana pomSnS vzacs napriklad
v Japonsk&®**’nebo na Taiwani’. Histologickynalézamedrobné prominence
DM (guttae),které davajiendoteluvzhledtepanéhokovi®. Vyb30 {jsbudobrg
pozorovatelnéprij biomikroskopickémd & @p6ia to nejlépe v retroiluminaci
(obr. 6. 6). Tyto prominence vedou k y I NJz®n8abNSE Bych spof
endotelovych bunSch a jejich Ubytku. Na rohovkach s FEDbyla T 2%heD (i
pritomnostvyraziS @ & O ErNdérita apoptotickychbunsk (2,65%)ve srovnani
se zdravymirohovkami (0,23 %)*. Okolniendotel reaguje zmSnou velikostia
tvaru bunSk. Prij histopatologickém@ & @Siidze u pokrotilého onemocrini
pozorovat, kromS Gbytku endotelovych bunSk a prominenci DM, také jeji
I G W ve formS patologické zadnikolagennivrstvy a projevy spojené
s edémem rohovky. Onemocithi je geneticky heterogenni. DSdiénost je
zpravidlaautosomalisdominantni.
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ID

NIDEK

26/0CT/2015 11:55:18

Name: No. :1027
Number of Cells (M) cell 58
Cell Density (CD) cell/mm? | 2044
hverage Area (AVG) um? 489
Standard Deviation ($D) um? 160
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1.3.1.2.Zadnipolymorfni dystrofie rohovky

PPDje oboustrannéonemocrini s charakteristickymzmSnami nadrovni
endotelu a DM. Poprvébylo popsanojako klinickajednotka Koeppemv roce

A~ oA z ~

3 typy naleA - 1éze podobnévezikulam,LINR dzO 1é2e@ difiiz6i opacity >,
Zakladnimprojevemjsou vezikuly které nalézamepraktickyu @ O Spadiend,
samostatrs nebo spolenSsLINE dzO | E#miteboAlifuznichopacifikaci
rohovky. Prij@ & @8iiha OSibinové lampS m&O S Yo vezikuly pozorovat
jako transparentnicysty2 6 { N2 @G Ky #a ¥a Grovni DM a endotelu.
MAO S Yj& nalézt prakticky kdekoliv na zadni LJ 2 réh®vky. Mohou byt
jednotlivé, nebo uspaddanédo linif, shluld, nebo splyvajicictskupirt*, (obr. &,
7). ByloT 2%hada@ 3yto vezikulyjsou tvorgny drobnymi exkavacemizadniho
povrchu DM, vyplnShé fibrilarnim nebo kolagenim materialent®*>3
Endotelové buzky mezi tSmito LJ2 & (i A Blasténividohou byt normalrS
velké s typickym mozaikovym pravidelnym uspaddnim, nebo mohou byt
Y S y QriNeznahlowené, ale nejéastSi jsou zv&i O S & Bleomorfni*’, U
nSkterychpacient maO S YpSzorovatprgdni synechiemeziduhovkoua zadni
plochou periferni Gasti rohovky, které mohou zpésobit sekundarniglaukom.
Klinicky jepotrgba2 Rt A OA G (i prgndUlicRIKRIIIKS 07 R 0 640 K
které prichycuji duhovku k prominujici Schwalbeb linii u Axenfeldovy a
Riegerovyanomalié®®. V1 t g% OypripadechmaO Syt prifomnai atrofie
duhovky, korektopie, everze pigmentovéholistu nebo prahledna reflektujici
membrana na duhovce*?*’> Hlavnim morfologickym prignakem PPD je
nahrazeni rohovkového endotelu abnormalnimi buzkami epitelového
charakteru. Tyto buzky se mohou vyskytovatv jedné vrstvS nebo mohou
vytvangt vicevrstevné Utvary. Buzky maji Getné mikrokly a obsahujici
tonofilamenta, desmosmy a cytokeratiny**> DM je vicevrstevda a
nepravidelr51 (i {Sdzifomnostnormalniprgdnivrstvyuspaddanév pruzich
v DM naznduje, O $odatetni vyvoj probiha bez alterace a k abnormalnimu
ukladani kolagenu ve formS r&znS 1 f 82Oz&dni kolagennivrstvy dochazi
podkladS dysfunkce endotelovych bun&™*'* PPD je onemocrgni
autosomalis dominantni s nedplnou penetraci a extrémnS variabilni
expresivitou,a to i v ramcijednérodiny. U n&terych dené rodiny maO § Yh&

rohovkach nalézt pouze nepatrné zmSny a subjektiviS jsou bez v§i ON O K
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problémé, jini pripuznize stejné rodiny mohou trp& edémemrohovky nebo
sekundarnimglaukomemvedoucimk podstatnémua y' N @r&kgvpostrostil O
slepotS Velké rozdily mohou byt pritomny i mezi pravym a levym okem
jednoho jedinceé™’****** Kilinicky mjda pacienfi zAstava asymptomatickych.

K subjektivni2 6 ( NzPrpwidla dochazive druhé | (Bivrté dekadS OA @2 (| @
Prifinoud y N @rakp\@ostrostije zpravidlaedémrohovky,ktery je nasledkem
nedostaténé funkce abnormalniho endotelu, nebo chronicky sekundarni

A~ oA s~

prgs traméinu komorového thlu, kdy dochéazik jeho postupnémuuzasu*®.

V tSchto pripadechize prijgonioskopickén® & @Sipozorovatgoniosynechie.
NSkdy jsou rozsahléprgdni synechieviditelné 2 »ipzakladnim@ & @§6iina

Odibinové lampS**#2 15 2SiGékundarnihoglaukomuu paciené s PPDje

1+ O néyo@nio 8éstl ©oboustrannéslepotsS® '

Obrazek7: Zadnipolymorfnidystrofieendotelu,zobrazenna OSibinovélampS
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1.3.1.3.Kongenitalnihereditarniendotelovadystrofie

Tentotyp dystrofie byl poprvé popsanv roce 19607". Jednase o vzacné

onemocrthi, charakterizovanéi (i fSdr®© & zkalenim rohovky, vSi OA y 2 dz
oboustrannyma symetrickym,bez R I £ QyW@okych abnormalit prgdniho
segmentd®. Dle typu dSditnosti N2 T f A (edralSvEriantu autosomals
dominantnf’, jednak] t @3 @yhste Ogdiantu autosomalrs recesivnit®,
Hlavni histopatologickouzmShou u obou typé je vyraznyedém stromatu a
epitelu, které jsou dasledkem dysfunkceendotelu***"**® Endotelovébuzky
rohovky jsou degenerované vykazujinepravidelnytvar a maji vice jader”.
Imunohistochemické@ & @8ilprokazalo prifomnost epitelovych markeid.
Buzky tedy zngjmS prodSavaji abnormalnidiferenciacia transformaci, ktera
vede k akceleracisekrece komponer bazalnimembrany’. DM je vyrazrs
1 G tSdzéspektivenachazimepritomnost patologickézadnikolagennivrstvy,
prijéhajicik zadnimupovrchu DM, tvorgné fibrilami velikosti asi 20-40 nm a
Y Sy OXNK2 O iateijlu pripominajichobazalnimembrand®. Klinickyse
a y N &@dhsparencerohovky maO Syskytnout2 pripnarozenidastSi se 3O |- |
objevujel ®Shem prvnichlet O A @ @nenobrdni vykazujepomalouprogresi.
U typu autosomalrs recesivnihoje v3O A y dpalzta rohovky patrna 2 ApA)
narozeni,éasto je pritomen nystagmu$>**® NSkdy je tento typ kombinovan
s LJ2 & U A uBhiNKerése zd@ina projevovat népstSi ve druhé dekas
O A @Pafbkombinacde nazyvanadarboyardv syndrom® %

1.3.1.4.Endotelovédystrofie vAzanana chromozomX

Endotelova dystrofie vazanad na chromozom X (Xlinked endothelial
corneal dystrophy) byla popsanav roce 2006 v rozv&vené Gyrjenerani
rodin$*2. Onemocrni je charakterizované vrozenym zkalenim rohovky
rdzného stupnS, klinicky postihujici pouze Y dzO Bistopatologickynalézame
f 2 OA &népa@dginostia degenerativni zmSny v buzkach rohovkového
endotelu. DM je nepravidels 1 { fSdz&(drobnymi exkavacemi. Zadni
nepruhovanavrstva DM chybt®. t 2 & (i jeOBafiNT + G QY dDu
Yy A OfA0 Srést aOk t01 S Yz O | 2zrabuy’\WtSchto pripadech byva
spojenos nystagmema zonularnikeratopatii. Na endotelu nachazimezmShy
pripominajici mSsiéni kratery. ¢ S yv8LJ2 &  Ar@BY jSou klinicky bez
priznalé, pouzenachazimendotelovéabnormality.
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1.3.1.5.Iridokorneéalniendotelovysyndrom

Prifgizenitohoto onemocrthi ke skupirS primanihoLJ2 O 2ehdStglyN
neni jasné, 2 St Jeflo®die onemocrthi neni dosud objastha. h 3OS Y
vzhledemk tomu, O &Klinicky obraz napadr pripomina dystrofie endotelu,
Gasto je toto onemocrtni zagzovano do skupiny primarniho LJ2 O1 21 Sy N
endotelu. Iridokornealni endotelovy (ICE) syndrom je jednostranné,
pravdSpodobrS ziskané onemocrdni rohovkového endotelu. Prvni projevy
m&O S Ypdzorovat zpravidlau mladych dosp3ych jedind. Pod tento nazev
dnes zagzujeme nSkolik pévodnS samostatnych klinickych jednotek ¢
Esencialnatrofii duhovky, Chandleév syndrom,CoganReedv syndroma Iris
naevus syndronm*®. Campbellna podkladS klinickych a histopatologickgh
naleZ vyslovil nazor, O §ednoticim znakem t&hto syndrond je spoleny
patologicky zaklad ¢ abnormality rohovkového endotelu a produkce
abnormalni bazalni membrany®>'* Spolénym znakem této skupiny
onemocrtni je tedy pritomnost patologické membrany na prgdni LJX 2 OS
duhovkya v komorovémuhlu, ktera davastrukturam vzhledtepanéhostripra.
Sekundar® nasledkemtéto membranyvznikajiatrofie duhovky, korektopie a
glaukoms uzagnym thlem’®. Yanoffsjednotiltyto onemocrini pod spoleny
nazev ¢ iridokomealni endotelovy syndrom, ICE syndroni”’. Etiologie
onemocrdni zastava nejasna.V nSkterych studiich byl u vysokéhoprocenta
pacient se syndromemICEv endotelu rohovky 1 2Sh @oinoci PCRtechniky
vyskyt DNA viru herpes simpleX®. V jiné studii byly u vysokého procenta
pacienfi T 2ShyOprotilatky proti viru EpsteinBarf®. Charakteristickaje
pritomnostpopulaceabnormalnichendotelovychbunSk nazyvanychCEbuzky.
Tyto buzky se prij @& @6ispekularnim mikroskopem jevi jako tmavé,
ohranitené svalymi oblastmi, ztraceji svou hexagonalitu. Ve srovnani se
zdravym endotelem se tedy prij tomto @& @Sidjevi s\v&elnS jako
reverznt'®®™  Bylo T 2%d) GO S ICE buzky jsou morfologicky a
imunohistochemickypodobné buzkam rohovkovéhoepitelu™®*®°. Abnormdni
endotel, produkujiciabnormalnibasalnimembranu,se OrfizaSchwalbehdinii a
prgkryva komorovy Ghel a prgdni plochu duhovky™™. Kontrakce této
membrany vykonava trakci na duhovku a vede ke korektopii a atrofii
v protilehlém kvadrantu duhovky. Vytvagji se periferni prgdni synechie,
vedoucik uza\&u komorovéhouhlu**®. Diagnéza CEsyndromuje potvrzena,
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pokud jsou prifomny dva ze trijzakladnictpriznalé ¢ typické zmSny duhovky,
abnormalnirohovkovyendotel, periferniprgdnisynechié*.,

Obréazel8: ICEdifuzniosvaleni naOSibinovélampS

1.3.2.Sekundarnselhaniendotelu

Mezi sekundarnipripiny selhaniendotelu rpdime akutni nebo chronické
trauma, chemickéfyzikalninebozarlivé LJ2 O Z2mhd&tgfud hypoxie.Edém
v t&hto pripadech postihuje (stejnS jako u priméarniho selhani endotelu)
nejprvestroma,ma0 8yt fokalninebodifuzni,akutninebochronicky**

1.3.2.1.Mechanickd.J2 O 1 2hd&tgiuN

Primé mechanickéLJ2 O 1 2dnd®téIN je vAbec nejdastSe (pNfinou
edému rohovky a vzniku BK. KLJ2 O 1 2ehddtgliNmAO Rojit v souvislosti
s operaci prgdniho segmentu oka, nasledkem akutniho nebo chronického
traumatu’®. t 2 O1 2dn®iEIN maO Sbyt komplikaci prakticky jakékoliv
nitroodni operace nebo Grazu prgdniho segmentu oka, ale nejéastSi je
popisovano vsouvislosti soperaci katarakfy**'*° Délebylo popsanou
sekundarniimplantace nitrooéni Godky (NCR)®, u explantaceNC2 (napriklad
zdévodu chybného vypaottu dioptrii, opacifikace 6odky, decentrace Godky
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atd.)'”>*"® nebo u pacienfi s duhovkovymimplantatenf®. Patofyziologickyse

volnéradikaly vznikajictiinkemultrazvukunamolekulykomorovévody*®.

Stale se | £ S LI@A d2S5NsNrurgicka technika, LJ2 dzGwalitrich
viskomateridh a implantacemodernichtypd NO2 vyrazri5a y A Prde@nfuelni
vyskyttéto komplikaceu pacient po operacikatarakty'®. Na druhou stranu
velké Yy 2 O ®rovedenychoperaci je prifinou stale vysokého zastoupeni
tohoto typuLJ2 O 1 Zhd&sfuMabsolutnichsislech.

Edém rohovky vznikly kratce po chirurgickémvykonu ma0O Snit buf
charakterokalni,nebodifuzni(obr.d. 9).

PN b

b

i

~——

A

Obrazek 9: Difuzni edém epitelu rohovky po operace katarakty, difuzni
os\3leni naO&ibinovélampS

U lokalniho ohraniteného okrsku edému rohovky je prifinou nejéastSi
primé poranSi endotelu nastrojem nebo NC2. Prifinou difuzniho edému je
zpravidladlouhotrvajicifakoemulsifikaces prgdni & zadnikomorg, kLJ2 O1 21 Sy N
endotelu m&O Sdojit také prij expresi jadra vlastni 6oéky u techniky
extrakapsularniextrakce.Vzacnoua Gasto O LJIS @liggnostikovanouprifinou
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difuznihopooperainihoedémuje odchlipeniDM (obr. 6. 10),vzacrs maO Hojit
ikjejimuz R (i NdpripsdNéztratS.
V n&terych pripadech m&O Si postoperanS dochazet{ Rl f ONY dz

A~ oA P ~

A~ oA s~

popsany Ubytky endotell’>™° 5 | f CGpNrofem chronického LJ2 O 21 2 @t vy
endotelu m&O Syt cizorody materiél, ktery je v kontaktu s endotelem,

napriklad okraje optiky nebo haptiky decentrovanych NQ2, vyvody
antiglaukomovyclimplantati neboduhovkovéstehy**.

Obréazek 10: OdchlipeniDescemetovymembrany, zobrazenina O%$ibinové
lampS ~ A LiRakujeodchlipenouDM.

1.3.2.2.Chemickd.J2 O ZhdStgluN

Toxickysyndromprgdnihosegmentuoka (TASS, toxic anterior segment
syndrome)je relativnS vzacny,akutni sterilni zar& prgdniho segmentuoka,
vyvolany prifomnosti toxickych latek v prgdni otni komog. Objevuje se po
nitrooénich operacich,nejéastgi operacikatarakty®. Byl 2 @ O §opsa i po
RI f OpNp@rcich ¢ implantaci fakickych PK NQ2**°, penetrujici
keratoplasticé’®  antiglaukomovych operacicR®, intravitrealni aplikaci
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bevacizumabti®. Zartlivé prigznaky se objevuji zpravidla 12-48 hodin po
operaci. Klinicky napadnymi priznaky jsou I K 2 NiSuy NG é ONOT N
rohovkovyedém, zar& prgédnihosegmentuoka s prifomnostibunSk a fibrinu
v prgdni komorg, dilatovana a nereagujicizornicé®. %2t @ | fOryhs TASS
mohou vést k dekompenzaci rohovky, sekundarnimu glaukomu, trvale
dilatovanézornicia cystoidnimumakularnimuedému (CMEjJ“***%(obr. 6. 11).

A > oA s~

struktury jsou dzOr§ny, je v literaturg nSkdy nazyvanjako syndrom toxické
destrukceendotelovychbuns (toxicendotelialcelldestructionsyndrome§®*®

=|

Obrazek11: Toxickysyndrom prgdniho segmentu oka, difuzni os\&leni na
OSibinovélampS

Prifinou TASSie pasobeni neinfelénich toxickych latek v prédni oéni
komorg. JakoY 2 O ¥dBoje TASSyla popsanaceld rjda latek. V zasad je
Y 2 O 19zdSit do nSkolikaskupin.

1. Latky bSO & LJ2 dzO NwbrAySBu operace katarakty, které z dévodu
nespravné koncentracepH, osmolarity, obsahu toxickych primSsi,
pripadrS T @ é OkiliycdSti endotelu na tyto latky vedou k projevm
onemocréni. TASS byl popsan po podani nSkterych typa
viskomaterigh®**® irigadnich roztold, antibiotik podavanychdo predni
komory®, anestetik***°® mydriatik™’, vzduchd®, trypanové modij**.
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2. Latky LJ2 dzON @rfj \i§ch obnich operacich (jako napriklad
trabekulektomie nebo pars plana vitrektomie), které se nahodrS
dostavajido prgdniodni komory,také mohouvyvolatTASSBylapopsana
BKu pacient s pritomnosti silikonovéhooleje v prgdni komorg®®, prij
ponechanperflurokarbonuv prgédnioéni komorg™®, po trabekulektomiich
s LJ2 dzO mitgsytinit™, po aplikaci Sfluorouracilu do filtraéniho

LJ2 (s

3. Latky, které nejsou uréeny k nitroodni aplikaci, ale nedopatgnim se
dostanoudo prgdni komory v prAbShu operacec talek z chirurgickych
rukavic,06ni masti, zbytky chemickychatek LJ2 dzO N @tij sfeéilideisia
6\ il chirurgickych nastrof 6 NB 1 &IR'tz0 letylenoxid®,
glutaraldehyd®) zoxidovanakovovéa tSiska a rezidua z operabnich

nastrof®®®.

4. Termostabilniendotoxiny Bakterialniendotoxiny mohou kontaminovat
mohou proliferovat ve vodnich reservoarech, napiklad ve
fakoemulsifikénich pristrojich nebo v autoklavech,zejménapokud se
neprovadijejich pravidelnavymSha. Tyto bakteriejsou bShem sterilizace
zniceny, 2 @ O jgji¢h endotoxiny(lipopolysacharidovéatky) jsou stabilni
i prijvysokycheplotach. Pokudse nasledrs dostanouv prabShu operace

do oka,mohouvyvolatt30 | pBojevyTASSE".

DiferencélnS diagnosticky je velmi d&f S O2 R {SAABSBdd akutni
endoftalmitidy, a to prp RS @ OzNfodu 2 Rf A @§yS Pacienti
s endoftalmitidou, na rozdil od TASSudavajivyraznoubolestivost,dochazike
ztratS Gervenéhoreflexu sitnice. h 6 G pe®@&evuiji zpravidlao nSco pozdji,
nejéastSi 4-7 denpo operaci.

KLJ2 O1 2ehdBtgl\NmAO $lojit také prnikem nSkterych chemickych
latek rohovkou. Destrukceendotelu je Y 2 O ykdrdplikacipoleptani rohovky
zasadamP'®% Bylo také pops&o LJ2 O] 2enddtgliNnasledkemchronické
aplikacemitomicinuu pacientapo fototerapeutickékeratektomif**.
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1.3.2.3.Zar8livé LJ2 O ZhdStgluN

Do skupiny zar&livym priin LJ2 O 1 2 én8ofeN maO S Y Gidit
L32 O1 Prijz&riiduhovky(iritidS), endoteliitidSa takérejekciendotelu.

U zar&u duhovky bylo T 2%hd) & $acienti s chronickym prdbShem
srovnanis parovymzdravymokema y' N O Bugt@ueéndotelovychbun3Z*, U
pacient s dlouhotrvajici heterochormni cyklitidou byly T 2ShyO detné
abnormality rohovkového endotelur>*’. Histologicky nalézame akumulaci
mononukle&é na povrchuduhovkya rohovkovéhoendotelu. Prgdpokladase,
O $ravS tyto buzky, které vycestowavaji z duhovkovychcév, mohou vytvéargt
deposita na duhovce a endotelu. Prgdpoklada se, O Soriinou L2 O1 21 Sy N
endotelu by mohlabyt autoimunitni reakceproti rohovkovémuendotell’®. Na
L2 O1 2 énfoteN u pacienfi s chronickymi iridocyclitidami se maO S
spolupodiletsekundarni @é QT N

Endoteliitis rohovky maO S Ydgfinovat jako onemocréni, u nX 2 @
rohovkovyendotel primarnim mistem zar&u. Projevujese edémemrohovky,
mirnou zar&livou reakciv prgdni oéni komorg a precipitaty na endotelu.
Mikroskopicky nalézamena endotelu pseudoguttae,zvQi O Sigit&celularni
prostory, infiltraci endotelu zar&livymi buzkami, teékovité oblasti se ztratou
endotelu™. Klinickylze N2 T @ for®k qilinearni, sektorovitou, disciformnia
difuznf®®. Adkoliv présna patogenezeneni dosud zcela objasréna, dasto u
pacieni pomoci rdznych laboratornich @& @8i(l Zljede pritomnost
infekéniho patogenu.NejtastSi byvajidetekovanyviry ze skupinyherpetickych
vi)A - Herpes simplex virus'®  virus  VaricellaZostef*
Cytomegalovirud'*+*°**%® vzaci§i byla popséana souvislost s Rl €t ONY A
infekénimi onemocrgnimi ¢ priN dzO y R dntknssporidialnikeratitidou'*® nebo
prij infekci vezikularnimvirem ze skupiny rhabdoviridaé™. Antivirovéa lédba
v kombinacis topickymdzO A Kofukésteroidh zpravidlaefektivnS potladi zar&,
I & Od-n$kterych pripadechm&0O Rojit k nevratnémulLJ2 O | 2ehdbtyliNa
jehodysfunkd®.

V pripadS endotelialni rejekce se jedn& o imunitni zar& postihujici
transplantovanou rohovku. Rejekce m&O Spostihnout @ O S O folyoekové
vrstvy, nicmérS vzhledem kvysoké metabolické aktivitS endotelu a
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neschopnosti endotelu regenerovat, je rejekce endotelu y S 21 B3 NIy
Dlouhadobé prs O N @dnsplentovanyctrohovekje velmi vysoké.U pacienté
snizkymrizikem odhojeni se udava pSileté prip O A rdzNych studiich 73-95
079220302 NejsastSe O Nolfami selhani terée jsou ireversibilni rejekce,
selhaniendoteluz davoduglaukomud infekce?*>%

Pr & (i 2iZk8 rejekce po transplantaci rohovky je relativnS nizké,
vzhledemk velkému pottu provedenychtransplantaci sgedné o relativnS
Gastou indikaci k vymSS terée. Rizikovymifaktory endotelové rejekce je
OS$pu, pre-existujicinitroodni zar, prifomnost prédnich synechit™. Klinicky
maO S W 1 dvaf@ryiendotelovérejekceg fokalnSprogresivnia difuzni.U
fokalnS progresivniformy je typicka linie cytotoxickychlymfocyt, vytvéargjici
tzv. Khodadoustovu precipitatni linii. Obvykle zadina od mista periferni
vaskularizace postupuje sm3em k centru. Bez1é6by maO $lojit k destrukci
celéhoendotelu anaslednému totalnimakaleniterée. Difuzniforma je typicka
drobnymi precipitaty celého endotelu transplantovanérohovky. Subjektivis
pacientudaval K 2 N8, g\ftloplachosta diskomforf®’. Endotelovébuzky
jsou prij rejekdni reakcidestruovanylymfocyty, nad LJ2 O | 2 ToiSagti/aika
edém stromatu. Véas podanélokalni, pripadrsS celkovékortikosteroidymohou
& Y Madeét limfocyié pritomnychnaendotelua eliminovatrejekéni reakci™.

ObrazekKL2: Selhanéndotelupo PKPdifuzniosv&leni na OSibinovélampS
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1.3.2.4.Invazeepitelu

InvazeepitelovychbunSk do prgdni oéni komory je vzacnou,ale velmi
obavanou komplikacil + @ Opéréofijfcich GrazA a také komplikovanych
nitroo6nichoperaci.Jednéase o potencionalrs devastujickomplikaci ktera byla
popsana po operacich katarakty, Grazech, penetrujicich i lamelarnich
keratoplastikach,aspiraci komorové vody a transkornealnim(McCannelo\S)
stehuf®"*%® ztrata zrakuje zpravidlavysledkemdekompensaceohovky, Gasto
v kombinacise sekundarnimglaukomem,a m&O & krajnim pripadS vést | O
k evisceracinebo enukleaci bolestivého bulbu. Incidence onemocrgni po
nitrooénich operacichse udava asi 0,076 % - 0,27 %°>**® Histopatologicky
nalézame membranu tvorgnou 1-3 vrstvami nekeratinizujicihoLJt 2 Oy S K 2
epitelu, Onigi se prgs zadniplochurohovkyna duhovkid®®. Imunohistochemicky
maO S YBokazat protilatky proti mucinu MUC16, cytokeratinu AE1/AE2a
cytokeratinu19”%". Klinickyse maO $hembranaprojevovattrgmi formamic 1.
ohranitené utvary naduhovcepodobnéperlam?2. epitelovycysty3. membrana
vychéazejick epitelu a prgkryvajicistruktury prgdnihosegmentu.Tato posledni
formamay S2 K2 NON PredidNd@digimi | faktdrpro invazi epitelu je
inkarceraceduhovky, Go6kového pouzdra nebo sklivce do rany®®, otevrgna
fistula rany, LJ2 O 2 folykpvého endotelu, vaskularizace stromatu
rohovky>®.

1.3.2.5.5 | fpriipy LI2 O ZhdbtgluN

Jako R I tYND yv@oje LI2 O 1 2dnd®igliN vedouci k naslednému
edému rohovky, byly popsany napriklad tyto - dlouhodobé 1 @& CNOY,N
eventuelrS prob&hly glaukomovy zachvat®, diodovy laser LJ2 dzOpvdi é
cyklofotokoagulacr’, UVAz&gni 370 nm prijterapeutickém2 Or§rii rohovky
pacienfi s keratokonemmetodou cornealcrosslinking™, diouhodobahypoxie-
byl popsan edém rohovky u horolezéd s@é O 1 héhdaizktery souvisel
s nizkousaturacikyslikeni®. Rovr8Ou ischemickéhd.J2 & (i bulbSpyijNkiuzi
karotidy je jednou ze znamekischemieprgdniho segmentuedém rohovky™".
Akutni selhaniendotelu bylo popsanou Hornerovasyndromu,pravdpodobrS
vlivem denervacesympatikd*™®. Byl také popsanvzacnypripad oboustranného
edémrohovkysLJ2 & (i Adbddiglpby celkovémdzO amaMadind’.
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1.3.3.L&baedémurohovky

L&ba rohovkového edému zavisi na specifickych pripinach a
individualnichprojevechu daného pacienta.Cilemje T f S kikévéfunkce,
neboalesp@ zmirnitsubjektivn2 6 G NO S ®

1. t 2 dz@ypertphickychroztokd, napriklad 5 % chlorid sodny v podobS
kapeknebo masti, mAO $rechodr osmotickyodderpat vodu z epitelu.

Jinym pripravkemje glycerin, ktery by m3 byt, vzhledemk Y 2 Oy S Y dz
R NIS®, &plikovanpo topickéanestezii*.

2. . | ¥ R koatgkiNitotka maO Hodasrs odstranit dyskomfortprijBK.Pro
o I y Reddaporuduje kontaktniodka s vysokoupropustnostipro kyslik.

Tato metodu zpravidlalLJ2 dzO N guz¥jé&ko dodasnérp O Snepbie
vyhrazenapro pacienty nevhodnépro chirurgickérs O S3eMgba @O R &
myslet na rizika souvisejicis dlouhodobou aplikaci kontaktni Godky,

3. Termalni kauterizace. Kauterizaceprgdniho stromatu a Bowmanovy
vrstvy vede k vytvorgni jizev a pevného spojeni mezi epitelem a
prilehlymi vrstvami stromatu. To & y° My&fgni bul a mikrocystického
edému. Tatotechnikaje jednoduchéa uéinnS odstranipacientovibolest.
Jevyhrazengpro pacientyse O LJI (ipyogndsouzrakovychfunkci,nebo
pro pacientynevhodnék chirurgickému® O §Y N

4. Excimer laser. Fototerapeuticka keratektomie prgdniho stromatu
rohovky excimerovymlaserembyla popséanajako R | fmédptla vedouci
ke zpevrini spojenimeziepitelem a stromatem &m kezmirrhi bolesti
u pacieni sedémemrohovky™®.

5. Crosglinking rohovky (CXL),navozenypomoci riboflavinu a ozagnim
rohovky ultrafialovym zagnim vinové délky 365 nm, byl popsanjako
efektivni metoda k & y N @ § yodlzdlematdznirohovkya I YSY OSy N
subjektivnict? o (ppc@né sBKe®"™

6. Spojivkovylalok. Prgkryti rohovkyvaskularizovanospojivkovoutkani po
odstrarShi epitelu dobrg odstrazuje bolest. Vzhledemke T K2 NO Sy N
pacienty se O LJI (i yr&kaolkzou prognosou a pacienty, kterij nejsou
vhodnymikandidatypo transplantacrohovky*.
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7. Amniovamembrana.V poslednichletech je aminova membranagasto
@@ dzO N& krafkodobému symptomatickémuzmirréni subjektivnich
20 *NON

8. Penetrujci keratoplastika. Transplantacerohovky zAstava definitivni
létbou pro celou rjdu rohovkovych onemocrgni. Transplantaciziska
pacient zasobu funkénich endotelovych bunS a také nové stroma.
Spravné LJ2 dzOnutiosupresiva moderni chirurgické techniky jsou
prifinou vysokélsp0 y 2t&chtdkeratoplastik. Cilemkeratoplastikie na
rozdil od prgdchozich technik nejen & y N OsBbjeitivnich 2 6 § NON
vyplyvajicichz edému rohovky, ale také obnovenifunkce rohovky se
zrakovourehabilitact®,

9. ZadnilamelarnikeratoplastikaU tSchto operacijsou nahrazovanypouze
endotel, DM, popripadS hluboké vrstvy stromatu. Ve srovnani
s penetrujicikeratoplastikoumajityto technikyy” A PoOgéraini refrakéni
g Réx NBOKfS2ON 1T NI 12dsndzi INBIKO WD K
pooperaiicha pooperanichkomplikaci®®?"
1.3.3.1.Historickyprghledtransplantaceendotelurohovky

Od roku 1905, kdy Eduard Zirm proved! prvni GspSO Yy 2perforujici
keratoplastiku(PKP¥*3* | @o konce20. stoleti byl tento typ operacejedinou
znamouY 2 Oy aé&anéhorp O Sglhdniendotelurohovky. PKHe sicevelice
efektivni metodou transplantace rohovky, nicmérS y S NB | ftiulkdudy2 S
rohovky, které jsou LJ2 & i ra@dpgvédny zal K 2 NOBay®alrostrost.

V pripadS, O $ndikacik transplantacije LJ2 O 1 2strofngtN(pripadrs jinych
Gasti prgdnich vrstev rohovky), je prij PKPobStovan zdravy endotel rohovky.
Naopakv pripadS dysfunkciendotelu jsou v prAbShu PKPodstrarSny i vrstvy,
které LJ2 & (i hes8uyhébo pouzesekundaris a zpravidlareverzibilrS (edém
epitelu, stromatu). Tim, O $sou tyto relativnS zdravévrstvy stromatu rohovky
odstrarShy, je nenavratrs ztracenanormalnirohovkovéatopografieay | NJzOS y |
strukturalni integrita prgédnich Gasti rohovkové tkanS PKPje naviczatO S v |
celou rmdou Y 2 Oy épéréperanich i pooperanich komplikaci. Mezi
L2 O 1 2kars pfgdniho segmentu(duhovka,odka), ztratu sklivce krvaceni.
PravdodobrS y S 21 520 KAy ohroO dz2 pb@plikaci je expulsivni
choroidalnihemoragie Grohv souboru2421pacient s provedenouPKRudava
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vyskytpre-expulsivnihemoragieu 9 paciené (0,4 %)a expulsivhihemoragieu
3 pacient (0,1%) .

Rovr8Ov prabShu pooperaniho hojeni pacienfi po provedenéPKPje
popisovanorelativnS vysoképrocento komplikaci.Nejenomsamotnéhojeni a
prifomnostrohovkovychstehd, alei nutna dlouhodobasteroidnilokalniterapie
je spojena s n&terymi R I f OW2YQy ékyniplikacemi, jako je vznik
sekundarnihaglaukomu,komplikovanékatarakty, infekénich zar&4. Wagoner
uvadi v souboru 910 provedenych PKP vyskyt alesp@& jedné pooperani
komplikaceu 362 06 (39,8%).JakonejéastSe Ovddiendotelovourejekci(17,3
%), sekundarniglaulom (15,5 %),bakterialni keratitidu (5,8%), perzistujici
epitelovy defekt (3,4 %) a dehiscencirany (1,6 %Y>*. V jiné praci Farjo udava
poet rejekci po provedené PKPpro BK 9,8 % pnj délce sledovacidoby 36
mSsid’®. Jako R | frelapivnS Gasto uvadhé komplikace jsou popisovany:
I @é MBTUM2 % pacient po PKP, vyskytmikrobialnikeratitidy u 12,1 %
pacienfi v souboru 323 PKP** respektive 7,4 % v souboru 285 provedenych
keratoplastik. Vzaci§i udavanymikomplikacemijsou vrastani epitell® nebo
dehiscenceanyu 2,53%% Jednowzy S 2 1 B3 Nooferanichkomplikac,
ktera maO Svést k funkéni ztratS oka je endoftalmitida. Taban zhodnotil
publikovanéprace popisujicivysledkycelkemu 90 549 o6i s PKPa zazhamenal
vyskytpooperaini endoftalmitidy 0,38296

Vzhledemk @ & @rBirnym rizikAim spojenyms PKPoftalmochirugové
hledali cestu jak nahradit pouze LJ2 O 2 fioH®wkévy endotel, respektive
endotel, Descemetovu membranu (DM) a hluboké vrstvy stromatu.
PravdodobrS prvni popis takovéhoto postupu se v odborné literaturg
objevuje v roce 1956, kdy Tillet publikoval svou praci Posterior lamellar
keratoplasty. Po vytvorgni neperforujiciho,180 stupzového rgzu v periferii
rohovky byla rohovkav celém rozsahurozd3enana dvS lamely.Po 2 R OSy N
polovitniho povrchového flapu byly ndO 1 | ¥xgidovany hluboké vrstvy,
darcovskdamelabylay | ORlitnbu prijemce matracovymstehema prip OA G |
povrchovou lamelou prijemce. Autor prezentovaltuto techniku na pripadS
jednoho pacienta,2 S Kréh@vkabylai rok po operacid@ira, nicmérSR 2 Cke 2
ztratSvisuz ddvodu glaukomd™. V 60 letech 20. stoleti popsalmetody vymSny
endotelu pgdni cestoyo vytvorgnirohovkovehoflapu (in situ keratomileusis)
José Barraquef®. Vroce 1998 popsal novou metodu zadni lamelarni
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keratoplastiky Gerrit Melles™. t 2 & (i Aeauftgl &GetnS DM a hlubokych
vrstevstromatu odstranilz oka prijemcepo separacrohovkysklerokornealnim
tunelovym rgzem. K fixaci implantované lamely LJ2 dz®ublinu vzduchu
injikovanoudo prgdnioéni komory. Tuto technikudale rozvijeliTerrya Ousley,
kterijji také prgjmenovalina Deep lamellar endotelial keratoplasty (DLEKY>.
V roce 2003 popsal Sinha novou techniku sneseniDM z oka pacienta ¢
descemetorhexi, kdy je DM pomSnS 2 S Ry 2 Rldaprita pomoci
chirurgického hasku®®*. Jako pripravu rohovky prijemce u endotelidlni
keratoplastikytuto techniku poprvé LJ2 dzOiallésX2004}%" a Price (2005
Technikabyla pojmenovan® SEKDescemestrippingendotelialkeratoplasty).
+ O S Orfésfedirs publikovanéoperadni postupy @ & dzOtiingblje@ifeduchya
rychly postup prij pripra\S rohovky prijemce. K Rl f ONZ8z2Ry 2 RdzOS'y
chirurgického postupu R 2 Odily Y 2 Oy 2pepiiaky darcovského lamely
pomocimikrokeratomu.Tento postupv literatung popsalv roce 2006 Gorovoy
a operaci nazval Descemet stripping automated endotelial keratoplasty
(DSAER). Hlavnivyhodou techniky DSAEKe, O $ripravalamely je relativnS
snadnéa rychla,rovntak implantace a tato technikase postupeméasustala
pravdSpodobrSy” S 2 NMRE @piifikacizadniamelarnikeratoplastiky.

V roce 2006 popsal Melles typ endotelialni keratoplastiky,u které je
darcovskélamela tvorgna pouze DM a endotelem®. Tké& je pripravena
sloupnutimDM ze stromatu darcovskérohovky.V pripadS ispS0 $provedené
operace dosahuji pacienti vynikajici zrakové ostrosti, nicmérS metoda je
pomSnSnarotnanapripravulamelyi jeji naslednoumplantaci.

Vesnazel 2 S Ry priprdx@lantely typu DMEKa usnadnitmanipulaci
s tkani v prébShu implantace do oka prijemce popsaly t m v roce 2010
pripravu hybridniho typu lamely, ktery je v centralni Gasti tvorgn DM a
endotelem, v perifernich Gastech pak zAstavaji podpirné hluboké vrstvy
rohovkovéno stromati?>. K odchlipeniDM jsme @ & d2echriikbio 0-a4 @0 6 f S & =
kdy ke spontanni separaci dochazi po injekce vzduchu do rohovkového
stromatu. Technikubig bubble 2 Xrpe popsaliAnwara Teichmannu hluboké
prgdni lamelarnikeratoplastiky®. Nay | @rdci navazalinapriklad McCauleya
Pereira, ktenj hybridni lamelu vytvagji z lamely vytvorgné keratomem. Tuto
modifikaci nazvali DMAEK (Descemet's membram@itomated endotelial
keratoplasty}®>**
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Zatim poslednim typem endotelové keratoplastiky je PDEK,Gli pre-
Descemet'sndotelialkeratoplasty kdy lamelaje tvorgna Duovouvrstvou,DM
a endotelem.Pripravalamelyprobihdop& technikoubig bubble, podobrSjako
u hybridnilamelytypu DMEKS, nicmérfS lamelanemapodpérny stromélnilem

v periferii’.
1.3.3.2.DLEK

Jednéase dnes2 % Ristorickytyp operace,v souasnédobS je tento typ
operaceprakticky?2 LIJEOHylto vAbecprvnityp technikyvymSny zadnivrstev
bezvytvorgnipovrchovéehdlapu. Poprvétuto technikupublikovalMellesv roce
1998 pod nazvem posterior lamellar keratoplasty (zadni lamelarni
keratoplastika) ,nejprve na zvigcim modelu™, nasledrs paki jako uspQy 2 dz
metodu u pacientas BK®.

Operanipostup

Po provedeni zékladni limbalni incise, pripadS vytvorgni
sklerokornealnihotunelového neperforujicinhaogzu, byla pomoci specialnich
ostrych O L} dbfopkavitS zakiyenych (obr. 6. 13), rozseparovanarohovka
prijemce Vv prakticky celém rozsahuod limbu k limbu. Lamelabyla vytvagna
v co ¥ S2 Kt dasté@ph@tkomatu a byla odhadnuta vizualni kontrolou
chirurga. Ktomuto Uéelu byl do prgdni o6ni komory injikovan vzducha byly
odraz hrotu nastroje a efekt namseni Descemetovy membrany. Timto
zpAsobemije Y 2 O yiddahnouseparacezhrubav 90-95 % hloubky stromatu.
Vytvagna hluboké lamela z oka prijemce byla odstf O 3yf4znS zahnutymi
ndO 1 | (Wbk. 6. 14). StejnymzpAsobembyla pripravenalamelaz darcovského
kadaveroznihdoulbu (obr. 6. 15), pouzetrepanacebyla provedenapunchem
z endotelovéstrany po odst} O $oyiguky z bulbu. Takto vytvorgna darcovska
lamela byla implantovana9 mm rgzem na kovovémnosid a fixovanav oku
pomoci bubliny vzduchu. To, O $eni potrgba darcovskoulamelu fixovat
stehem, ale postasi pouzetlak bubliny vzduchuv prgdni komarg, byl rovnSO
velkyprinosMellesovytechnikyproR | fog¥djtransplantaceendotelu.
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ObrazekL3: Spatulepro separaceohovkyu operacetypu DLEK

Obrazekl4: NAO 1 pgo oddSeni hlubokélamelyv oku prijemceu operacetypu
DLEK

ObrazeKL5: Separaceohovkydarceu operacetypu DLEK
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Modifikaci této techniky byla implantace lamely ve foldovaném stavu
(obr. 6. 16),kdyteprve v prgdnikomorg R 2 Ckfe@mu spontannimurozvinutia
naslednéfixacivzduchemTakbyloY 2 OV § S yofekaini ranu na zhrubas
mm a celou techniku provést jako bezstehovotf®. K samotnéimplantacibyla
nejprveLJ2 dzO Nidzety, hicmérSv sousasnédobS existujecelaridatechnik,
je Y 2 OyJ38 datSNely typ komernS dostupnychzavad 6 jako je napriklad
Busirlv zava® gTarév endoglidead. Bylypopsanyi R | imégdy implantace
lamely, napriklad @ i | @aghghyNlo prgdni komory pomoci stehu® pripadrS
pinzety,hydroimplantacesLJ2 dzOplastdvatartridgeatd.

Terrya Ouselynavrhli pripravu darcovskéamely z rohovky umistné na
artificialni prgdnikomorg, O 2ravnSOprgdstavovald 2 S Ry 2 delédmie®gy N
a dzY 2 O \yL.JR fd&dhbiiky dodavané tkézovymi bankamf’®, zatimco driye
probihalapreparacez celéhodarcovskéhoenukleovanéhdoulbu.

ObrazeKL6: Prgnesenfoldovanélamelytypu DLEK
Publikovanévysledky

Terryv souboru100 o8 po DLEKs mSsicd po operaciudavakorigovanou
zrakovouostrost (CDVAD,44 (20/46), prAmSrna pooperani hustota endotelu
(ECDDpyla2140+ 427,0 2pdjstavovaloprAmSnou ztratu endotelu 25%(terry
2005). Po 2 letech sledovaniudava (i Sy é@w@od ECD1794 + 588, O2 O
prgdgavuje ztratu 37 + 27%°. Foglav souboru15 o6 s prim&nou sledovaci
dobou 7,8 mSsicd udavACDVA0,4 a ECDL732+ 541%%, Fillmoreve skupir§ 77
pacient udava, O $ a 12 mSsié po operaci m3o 55%, respektive 61%
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pacienfi visus 0,5 (20/40), ztrata endotelu byl 40 respektive 48%°. Yepes

v souboru35 o6 rok po operaciudavaCDVA0,33+ 0,12a ECDL595+ 6620 2 O
prgdstavujeztratu 45%°%. Mashorv souboru43 o8 s 3 letou sledovacidobou
udavaCDVA o6 bezjiné oéni patologie0,43a ECDL136+ 613",

Heidemann srovnal vysledky DLEKs PKProk po operaci u pacienti
s Fuchsovoudystrofii. CDVAbylo signifikantr5t S @ RupirS DLEKECDbylo
v obou skupinachsrovnatelné (1293+469ve skupirS DLEK,1303+ 454 ve
skupirSPKPQ 2pfkdstavovalatratu 57,9respektive53,1%3.

Mezi hlavni pooperani komplikace @ O S éhéotelovych keratoplastik
patrj prp R S gri@piiyt 2 @rfefyd pripadrS nutnost doplnsni vzduchudo
prédniodni komory(re-bubbling),dalerejekdni reakce primarniselhani kdy po
operacinedojde k projasréni rohovky a je nutné lamelu vym&nit, a konetnS
sekundarniselhani, kdy po r&znS dlouhé epizodS projasrini rohovky dojde
nasledrs opS k dekompensacendotelu, ktery se projeviedémemstromatu a
rohovkového epitelu. Rovr8O u operaci typu DLEKbyly tyto komplikace
publikovany.Hyamsudavaneprj f 2 Oy UN14 paciené v souboru 44 o6
(31,9%Y°. Rejekni epizoduzaznamenahllanv souborul99 oéi u 15 o6 (7,5%)
v prvnichdvouletechpo operact®. Terryudavarejekéni reakciu 4 pacient z 98
(4%) bShem prvnich 6 mSsid po operacf’>. Mashor udava celkem 27,5%

selhaniO$pu v 4letémsledovacinobdobf ™.
Souhrn

Vzhledemk relativnS znasné chirurgické2 6 (i N @éfoaezhiniky se tato
metoda NE fijeD plativnS malo, nicmérS prgédznamenalanastup R f ON OK
technik vymSny endotelu. V roce 2015 publikoval Alié Del Barrio modifikaci
této techniky, kdy k separacirohovky prijemce LJ2 d#Zéntdsekundovylaser.
AutorijuvadSi, O $akto provedendoperacetypu DLEKMAO $yt i v souasné
dobS metodou volby, napriklad v pripadech, kdy kromS endotelu jsou
L2 O 2alzkalghgtakéhlubokévrstvystromatuprijemcé.
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