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Cel pracy

U chorych z upo$ledzeniem widzenia z powodu dystrofii srodbtonkowej Fuchsa i zacmy okreslenie
najlepszej opgji leczenia chirurgicznego majacego na celu przywrdcenie wzroku moze sprawiac trudnosc.
Przed wyborem miedzy wytgcznym usunieciem zaémy a usunieciem za¢my potgczonym z keratoplastyka
drazaca lub warstwowga okulista musi przede wszystkim okresli¢, na ile utrata widzenia wynika z obecnosci
za¢my, a na ile z dystrofii srédbtonkowej Fuchsa (Fuchs corneal dystrophy, FCD). Autorzy przeanalizowali
rozne techniki i objawy kliniczne utatwiajgce ustalenie Zrodta utraty widzenia, a takze wykorzystanie tych
informacji w decydowaniu o wyborze metody operacyjnej, zapewniajacej optymalny wynik leczenia.

Ostatnie odkrycia

W ostatnich kilku latach nastgpit rozwdj techniki keratoplastyki endotelialnej, ktéra stata sie wazna
alternatywa w leczeniu chorych z FCD. Dobdr wtasciwe] mocy soczewki wewngatrzgatkowej u chorego
poddawanego najpierw zabiegowi usuniecia za¢my, a nastepnie keratoplastyce endotelialnej
z descemetoreksjg (Descemet stripping endothelial keratoplasty, DSEK) lub usunieciu za¢my skojarzonemu
z DSEK, wymaga uwzglednienia mozliwosci zmiany refrakcji w kierunku nadwzrocznosci po zastosowaniu
techniki DSEK i pamietania o tym podczas obliczania mocy implantu wewngatrzgatkowego przed operacja.

Podsumowanie

Nowe osiggniecia w chirurgicznym leczeniu chorych z dystrofig srédbtonkowga Fuchsa znacznie zwiekszyty
mozliwo$¢ przywracania widzenia i ograniczyty uzaleznienie chorych z tg wada genetyczng od soczewek
kontaktowych.

Stowa kluczowe

chirurgia zaémy, keratoplastyka endotelialna z descemetoreksja, dystrofia sréodbtonkowa Fuchsa,
keratoplastyka drazaca

a niektérym genotypom towarzyszy cigzszy przebieg cho-

Wprowadzenie

Dystrofia $rédbtonkowa Fuchsa (FCD) jest postgpujaca
choroba, zajmujaca przede wszystkim Srodbtonek rogdw-
ki i blon¢ Descemeta. Z czasem prowadzi do powstania
ogniskowych uwypuklen blony Descemeta, zwanych kro-
plami, przyspieszajac utratg komoérek Srodblonka, nasilajac
obrz¢k zrgbu rogdwki, a w pdzniejszych fazach prowadzac
do powstania pgcherzy podnablonkowych. Uzyskano silne
dowody przemawiajace za genetycznym podlozem FCD,
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roby [1,2]. U chorych z zaawansowana FCD czgsto wspol-
istnieje zaéma, a wowczas przywrdcenie widzenia wymaga
leczenia obu zaburzen.

We wezesniejszym doniesieniu omdéwiono czynniki ry-
zyka uszkodzenia $rédblonka rogdéwki, a takze zagadnie-
nie, kiedy u chorych z FCD nalezy rozwazy¢ usunigcie
zatmy wykonywane wylacznie lub w skojarzeniu z ke-
ratoplastyky [3]. W niniejszym artykule opisano obecne
postepy w leczeniu chorych z FCD i zaéma, w tym wpro-
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wadzong ostatnio technike keratoplastyki endotelialnej
z descemetoreksja (DSEK), bedaca alternatywa dla kerato-
plastyki drazacej. Wezesniej u chorych z FCD i pogorszo-
nym widzeniem konieczne bylo stosowanie keratoplastyki
drazacej.

DSEK jest najczgSciej wykorzystywana technika kera-
toplastyki endotelialnej. Pozwala ona na skrocenie czasu
gojenia 1 szybsze przywrdcenia ostro$ci wzroku w porow-
naniu z tradycyjna keratoplastyka drazaca (3-6 miesigcy
vs 1-1,5 roku) [4®]. Uzyskane ostatnio obiecujace wyniki
leczenia metoda DSEK nasungly pytania o korzysci wyni-
kajace z jej zastosowania u chorych z FCD we wcze$niej-
szych stadiach zaawansowania. W poréwnaniu z tradycyjna
pelnoscienna keratoplastyka drazaca zaletami DSEK sa:
zmniejszenie stopnia astygmatyzmu po operacji, mniejsze
uzaleznienie od sztywnych soczewek kontaktowych kory-
gujacych astygmatyzm nieregularny przeszczepu oraz lep-
sza zdolno$¢ do przewidywania wynikéw refrakcji u cho-
rych poddawanych keratoplastyce endotelialnej kojarzonej
z usuni¢ciem zaémy.

Przyczyny powiklan operacji zacmy
u chorych z dystrofig srédbtonkowag
Fuchsa

W 1910 r. Ernst Fuchs po raz pierwszy opisat objawy obser-
wowane u 13 chorych, ktére okreslit mianem dystrofii na-
btonkowej rogéwki [5]. Odnotowane przez niego obrze¢ki
nablonka 1 zrebu rogéwki sa obecnie uznawane za kon-
cowe stadia FCD. Dekad¢ pdzniej Vogt, ktory prowadzit
badania w lampie szczelinowej, opisal podobne do kropli
zmiany $rédblonkowe rogdéwki nazwane kroplami (gut-
tae) [6]. Wkrotce potem Harry 1 Jonas S. Friedenwaldowie,
obserwujacy przez kilka lat chorego z kroplowatymi zmia-
nami rogéwki, dostrzegli ich progresj¢ do obrazu charak-
terystycznego dla opisanej przez Fuchsa dystrofii nablon-
kowej rogdwki z obrzgkiem zrgbu 1 nablonka rogéwki [7].
Friedenwaldowie uznali zatem krople za wczesny objaw
dystrofii Srédbonkowej Fuchsa.

W 1912 r. Arnold Knapp w raporcie przygotowanym dla
New York Ophthalmological Society zauwazyl, ze u nie-
ktérych chorych po pewnym czasie od operacji usunigcia
zaémy wystepowaly objawy dystrofii nablonkowej z opisa-
nymi przez Fuchsa obrzg¢kami zrebu i nablonka rogbwki.
Zdaniem Knappa pojawienie si¢ takich zmian po usunig-
ciu zaémy jednego oka bylo przeciwwskazaniem do wy-
konywania takiej operacji w drugim oku. Zatem zaledwie
po 3 latach od pierwszego opisu dystrofii przez Fuchsa, od
ktorego nazwiska przyjeta ona nazwe, najczgstszym powi-
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klaniem usunigcia zaémy u chorych z FCD byla keratopa-
tia pgcherzowa.

Zaburzenia srédbtonka w przebiegu
dystrofii sSrodblonkowej Fuchsa

Seryjna analiza profilu ekspresji genéw (serial analysis of
gene expression, SAGE) prawidlowego $rodblonka rogdw-
ki oraz $rédblonka chorych z FCD ujawnita ostabienie eks-
presji gendéw mitochondrialnych, genéw odpowiedzialnych
za czynno$¢ pompy $roédblonka oraz genéw regulujacych
wlasciwosci obronne komoérki chroniace ja przed apop-
toza [9]. Ostabieniu ekspresji genu SCL4A11, koduja-
cego biatko przenoszace borany, towarzysza mutacje ge-
netyczne obserwowane u chorych z FCD [10]. Apoptozg
stwierdza si¢ rowniez w pdzniejszych stadiach FCD oraz
w profilach ekspresji genoméw ocenianych metoda SAGE.
Ponadto wykazano ostabienie ekspresji genéw antyapopto-
tycznych kodujacych ferrytyng jadrowa, S-transferazg glu-
tationowa 1 biatko stresu cieplnego o masie czasteczkowej
70 kDa [9].

Znaczenie apoptozy, przyczynowe czy wspdlzalezne, po-
twierdza wykrycie zwiazku migdzy szlakami katepsyny, p27
1 surwiwiny a $miercia komoérki u chorych z FCD [11].
W innym badaniu znaczace oslabienie ekspresji peroksyre-
doksyn u chorych z FCD sugeruje zmniejszenie tolerangji
komorek Srédblonka na uszkodzenie powodowane przez
stres oksydacyjny [12].

U chorych z FCD do nieprawidlowos$ci w obrg-
bie btony Descemeta przyczynia si¢ rowniez $rodbto-
nek rogdwki. Z wiekiem blona ta staje si¢ grubsza, a na
jej powierzchni pojawiaja si¢ wyro$la zwane kroplami.
W miar¢ uplywu lat i zwigkszania sig liczby takich kropli
zmniejsza si¢ gestos¢ komoérek srodblonka [13]. Utrata
komoérek Srodbtonka, zlewanie sie kropli oraz obrzgk
zrgbu 1 Srédblonka rogéwki moga spowodowaé utratg
widzenia.

Uposledzenie czynnosci srodbtonka rogéwki u cho-
rych z FCD sprawia, ze staje si¢ on szczegblnie wraz-
liwy na uszkodzenie podczas rutynowych zabiegéw
wewnatrzgatkowych, takich jak m.in. usunigcie zaémy.
W przeprowadzonym niedawno badaniu, w ktérym
zmiany o typie kropli oceniano za pomoca mikrosko-
pu lustrzanego, stwierdzono, ze w oczach, w ktdrych
przeprowadzono wcze$niej zabieg usunigcia zaémy,
gestos¢ komoérek Srédblonka byta znamiennie mniej-
sza niz w oczach dotad nieoperowanych (odpowiednio
1825 i 2400 komérek/mm?). Znamienna réznice migdzy
okiem wcze$niej operowanym a okiem nieoperowanym
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obserwowano tez wsréd chorych poddanych operacji
usunigcia zaémy jednego oka [13].

Objawy utraty widzenia w przebiegu
dystrofii sSrodblonkowej Fuchsa
1 zacmy

Chorzy z zaéma 1 FCD czgsto skarzg si¢ na utrate ostroSci
wzroku w nastgpstwie rozwoju zaémy, dystrofii lub obu
tych zaburzen. Przyczyna gorszego widzenia w godzinach
rannych jest prawdopodobnie FCD, poniewaz obrz¢k
rogdwki narasta podczas snu. Widzenie moze si¢ popra-
wi dopiero po jakim§ czasie, a odnotowywanie godziny,
w ktdrej to nastapilo, pozwala na oceng progresji zmian ro-
gbwki u danego chorego.

Dla chorych z FCD szczegblnie dokuczliwe bywaja
oSlepiajace blaski, nawet jesli za¢ma nie jest zbyt zaawan-
sowana, co wynika z obecnosci ztogéw barwnika na $rod-
btonku [4®]. Uposledzajace komfort zycia oslepiajace od-
blaski, wywolane nagromadzeniem si¢ zlewnych zmian
kroplowych 1 zlogéw barwnika, moga wystgpowaé nawet
wowczas, gdy obrzek zrgbu 1 nablonka rogéwki jest nie-
wielki lub nie ma go wecale, a wynik pachymetrii jest cal-
kiem prawidlowy (<600 um) [4e].

Wylaczne usuniecie za¢cmy u chorych
z dystrofig srodnabtonkowg Fuchsa

W ostatnich kilku latach zmienily si¢ wskazania do wy-
konywania wylacznej operacji usunigcia zaémy. W do-
niesieniach takich jak Preferred Practice Pattern and the
Clinical Science Series przyjgto, ze grubo$¢ rogdwki
przed operacja przekraczajaca 600 um moze pozwolié
przewidywa¢ dekompensacje rogéwki 1 by¢ wskazaniem
do jednoczesnego wykonania petno$ciennej keratoplasty-
ki drazacej w trakcie usunigcia za¢my [14]. W badaniu
oceniajacym wyniki usunigcia zaémy w 136 oczach cho-
rych z FCD rehabilitacje wzrokowa uzyskano u chorych,
u ktérych wyjsciowa pachymetria wskazywata na grubo$é
rogdwki powyzej 600 um [15]. Zdaniem autoréw tego
badania warto$¢ wyjsciowej pachymetrii przekraczajaca
640 um moze by¢ cennym wskazaniem do jednoczesne-
go usuwania zaémy 1 wykonywania keratoplastyki draza-
cej. Autorzy niniejszego opracowania sadza, ze znaczny
obrzek rogéwki u chorego z FCD, stwierdzony po za-
stosowaniu leku miejscowo znieczulajacego 1 delikatnym
uci$nigciu nabtonka rogéwki aplikatorem z bawelniana
koficowka, moze przemawia¢ za koniecznoscia skojarzo-
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nego leczenia chirurgicznego, poniewaz pojawienie si¢
jawnej keratopatii pecherzowej jest nieuniknione [4].
Rozpowszechnienie standardéw postgpowania w zalezno-
$ci od grubosci rogéwki uwzgledniono w ostatnim wyda-
niu Preferred Practice Pattern [14].

Konieczno$¢ zachowania ostrozno$ci podczas operacji
usunic¢cia zaémy u chorych z FCD potwierdzono w bada-
niu przeprowadzonym z udziatem 424 chorych (546 oczu)
z FCD podanych keratoplastyce w ciagu ponad 30 lat [16].
W grupie 170 chorych z FCD, u ktérych usunigto zaéme
jednego oka, po czym przeprowadzono keratoplastyke dra-
z3c3, w 90% przypadkéw dotyczylta ona oka po przebytej
operacji usuni¢cia zaémy. W8réd 17 chorych poddanych
jednostronnej operacji usunigcia zaémy i obustronnej ke-
ratoplastyce drazacej, w oku po usuni¢ciu zaémy koniecz-
ne bylo wczesniejsze wykonanie keratoplastyki drazacej,
a rdznica w czasie wyniosta §rednio 3,2 roku.

Technika operacji usuniecia zaémy u chorych
z dystrofig srodnablonkowsg Fuchsa
Udoskonalenie technik operacyjnych moze ulatwi¢ opa-
nowanie obrz¢ku rogéwki 1 keratopatii pgcherzowatej oka
pseudofakijnego, rozwijajacego si¢ po operacji usunigcia
zaémy u chorych z FCD [14]. Poza bezposrednim fizycz-
nym uszkodzeniem, czynnikami ryzyka utraty komorek
$rédblonka podczas operacji usunigcia zaémy sa wydlu-
zenie czasu fakoemulsyfikacji 1 mniejsza dlugo$¢ osiowa
oka [17]. Uszkodzenie $rédbtonka rogéwki w trakcie za-
biegu zmniejsza si¢ réwniez, jesli material wiskoelastycz-
ny jest stosowany wlasciwie [18]. Wyniki wczesniejszych
badan $wiadcza o korzysciach wynikajacych z zastosowa-
nia tzw. techniki soft-shell u chorych na zaawansowana
zaéme [19,20]. Celem niedawnych badani byta ocena, czy
uzycie specjalnych materiatéw wiskoelastycznych byto-
by korzystne u chorych z FCD poddawanych wylacznie
usunigciu zaémy. W 61 oczach z FCD poddawanych fa-
koemulsyfikacji z wszczepieniem soczewki wewnatrz-
gatkowej poréwnano Healon (1% hialuronian sodu)
z preparatem Duovisc (4% siarczan chondroityny-3%
hialuronian sodu Viscoat w skojarzeniu z 1% hialuronia-
nem sodu Provisc). Pomiary centralnej grubosci rogéwki
(central corneal thickness, CCT) powtarzano co p6t roku.
W grupie chorych, u ktérych zastosowano Healon, war-
to$ci CCT byly znaczaco wigksze zaréwno wyjsciowo,
jak 1 potem [21]. Nie stwierdzono jednak bezposredniej
zalezno$ci migdzy gruboscia rogéwki a gestoscia komo-
rek $rédblonka [22]. By¢ moze ujawnig ja dalsze badania
o wigkszej mocy statystyczne;.

Nie w pelni okreslono, ktdére kortykosteroidy moga
wplyna¢ na czynnos¢ pompy srodblonka po zabiegu.

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

Niedawno opisano przydatno$¢ glikokortykosteroidéw
w przywracaniu réwnowagi Srédblonka po fakoemulsy-
fikacji wykonywanej w oczach z FCD [23]. Natomiast
wezesniejsze badanie, majace na celu ustalenie, czy podanie
kortykosteroidéw chorym z FCD nasila czynno$¢ pompy
$roédblonka, nie przynioslo rozstrzygajacych wynikow [24].

Obliczanie mocy soczewki
wewnatrzgatkowej u chorych

z dystrofig srodnabtonkowag
Fuchsa poddanych keratoplastyce
endotelialnej z descemetoreksjg

W wielu badaniach przeprowadzonych z udzialem cho-
rych z FCD poddanych DSEK wykazano zmiang refrakcji
w kierunku nadwzrocznosci [25,26®]. Moze ona nastapié
po usunigciu zaémy (grupa pseudofakijna), jesli w nastgp-
nym etapie wykonano DSEK, a takze po jednoczesnym
skojarzeniu usunigcia zaémy z DSEK. Wybdr mocy so-
czewki wewnatrzgatkowej u chorych z FCD poddawanych
wylacznie usunigciu zaémy wymaga zatem uwzglednienia
zmiany refrakgji w kierunku nadwzrocznoscli, jesli w przy-
sztosci okaze si¢ konieczne wykonanie DSEK. W badaniu
przeprowadzonym z udzialem chorych pseudofakijnych
podanych pdzniejszej DSEK wykazano zmiang refrakgji
w kierunku nadwzrocznosci o +0,71 dioptrii (D). W gru-
pie chorych z FCD po przebytym usunigciu zaémy pola-
czonym z DSEK przesunigcie to wynioslo +1,15 D [25].
Autorzy tego badania stwierdzili réwniez dodatnia korela-
¢j¢ migdzy zmiang refrakeji w kierunku nadwzrocznosci
a $rednica przeszczepu. U oséb z przeszczepem o duzej
$rednicy (8,75-9,0 mm) zmiana refrakeji w kierunku nad-
wzrocznoéci mogla osiagaé wartos¢ +1,50 D. W innym
doniesieniu zmiana refrakgji korelowata z r6znica grubosci
w centralnej 1 obwodowej czgSci przeszczepu, co wykaza-
1no za pomocy optycznej tomografii koherentnej [269]. Ze
wzgledu na trudnosci w przewidywania bledu refrakgji po
DSEK, obecnie odradza si¢ stosowanie wieloogniskowych
soczewek wewnatrzgatkowych u chorych z FCD podda-
wanych usunigciu zamy [27].

Poréwnanie keratoplastyki drazacej
z keratoplastyka endotelialng

u chorych z dystrofig srédbtonkowag
Fuchsa

Keratoplastyka drazaca jest od dawna standardowa me-
toda leczenia chorych z FCD. W ostatnim dziesigciole-
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ciu coraz czgsciej jest jednak zastgpowana przez kerato-
plastyke endotelialng, wykonywana chetniej z uwagi na
szybsza rehabilitacj¢ wzrokowa, rzadziej obserwowane
powiktania (takie jak ropieri w okolicy szwu, rozejécie sig
rany, astygmatyzm nieregularny) oraz mozliwos¢ lepsze-
go przewidywania wynikow refrakcji [4®]. W badaniu
bezposrednio poréwnujacym wyniki DSEK z wynikami
keratoplastyki drazacej na podstawie retrospektywnego
przegladu dokumentacji medycznej 12 chorych, pod-
danych keratoplastyce drazacej w jednym oku i DSEK
w drugim, w oczach poddanych DSEK stwierdzono
lepsza nieskorygowana ostro$¢ wzroku, najlepsza skory-
gowana ostro$¢ wzroku oraz lepsza ostro$¢ wzroku przy
niskim kontrascie. Chorzy subiektywnie lepiej ocenili
wyniki uzyskane w oku operowanym metoda DSEK ze
wzgledu na szybszy powr6t do zdrowia. Zabieg DSEK
powodowal przy tym mniej dolegliwosci bolowych, a wi-
dzenie po nim byto lepsze [28]. Trzeba jednak dodaé, ze
u chorych z bliznami w centralnej cz¢sci rogéwki uzyska-
nie korzystnej ostrosci wzroku nadal wymaga wykonania
keratoplastyki drazacej.

Usuniecie za¢cmy w polgczeniu
z keratoplastyka drazacg lub
keratoplastyka endotelialng

Podczas skojarzonej operacji zaémy 1 keratoplastyki wy-
konywanej u chorych z FCD wykorzystuje si¢ jedna
z dwdch metod usunigcia zaémy. Tradycyjna keratoplastyka
drazaca jest zabiegiem otwartym, w trakcie ktdrego po tre-
panagji rogéwki usuwa si¢ zmgtniala soczewkg zastgpowa-
na przez implant. U chorych z FCD widok przez rogowke
moze wystarczy¢ do usunigcia zaémy metoda fakoemul-
syfikacji. Jesli wglad jest uposledzony z uwagi na obrzek
zrebu 1 nablonka rogéwki, niektérzy autorzy zalecaja naj-
pierw wykonanie DSEK. Uzyskane dzigki temu zmniej-
szenie obrzgku 1 poprawa widocznosci ulatwiaja nastgpnie
usunigcie zaémy [27]. Stosowanie wiskoelastyku podczas
operacji zaémy nie wplywalo niekorzystnie.

Sekwencyjne wykonywanie operacji zaémy i DSEK
u chorych wymagajacych obu zabiegéw w celu przywro-
cenia widzenia nie bylo konieczne z powodu niestabil-
nosci soczewki [27]. Wykonanie mniejszej kapsuloreksji,
wykorzystanie soczewki o wigkszej Srednicy oraz zwezenie
zrenicy za pomoca lekéw miotycznych po wszczepieniu
soczewki wewnatrzgatkowej pozwalaly na wprowadzenie
przeszczepu bez nasilenia utraty komorek srodblonka [27].
Ponadto przeprowadzone niedawno poréwnanie leczenia
sekwencyjnego z tradycyjnym leczeniem w trzech etapach
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nie wykazalo zmian liczby komorek $rédblonka [27,29].
W pierwszym z tych badan [27] przecigtna ggstosé komo-
rek $rodblonka (endothelial cell density, ECD) wyniosta
1955 komérek/mm? po pét roku i 1979 komérek/mm?
po roku od zabiegu. Wyniki te s3 poréwnywalne z prze-
cietng ECD wynoszaca 1958 komérek/mm?, zmierzona
podczas badania oceniajacego wyniki keratoplastyki draza-
cej uzyskane po roku w 394 oczach [30].

Przyszlos$¢ operacji usuniecia zacmy
u chorych z dystrofig sSrodbtonkowq
Fuchsa

W przyszlosci lepsze poznanie podstaw genetycznych FCD
1 zaleznosci genotyp-fenotyp mogloby ulatwi¢ wybér po-
stgpowania dostosowany do potrzeb kazdego chorego.
Na przyklad wyjasnienie progresji FCD, opisane w jednej
z rodzin o swoistym genotypie [1], pozwala przewidzie¢
szybkos¢ rozwoju choroby u poszczegdlnych osob, a takze
przeprowadzenie leczenia chirurgicznego w najodpowied-
niejszym czasie. Dotychczas opisano co najmniej trzy geno-
typy FCD [2,31,32].

Techniki wykonywania i zastosowanie keratoplasty-
ki endotelialnej sa stale doskonalone. Melles wprowa-
dzit ostatnio metod¢ DMEK (Descemet Membrane
Endothelial Keratoplasty), polegajaca na wybidrczym
przeszczepieniu blony Descemeta 1 §rddblonka [33]. Wraz
z coraz wigksza akceptacja metody 1 upowszechnieniem jej
stosowania konieczna bgdzie ocena powodowanych przez
nia powiklan oraz wynikéw uzyskiwanych u chorych pod-
dawanych sekwencyjnie lub jednoczesnie operacji usunig-
cia zaémy.

Podsumowanie

Uznanie DSEK za najchgtniej stosowana metodg kerato-
plastyki endotelialnej u chorych z FCD postawilo chirur-
gow leczacych choroby przedniego odcinka gatki ocznej
w obliczu nowych wyzwan. Wybor wlasciwego czasu prze-
prowadzenia operacji oraz sekwencyjne lub jednoczesne
usunigcie zaémy 1 DSEK zmienily nieco sposéb podejmo-
wania decyzji o leczeniu i postgpowanie z chorymi z FCD.
Zmienila si¢ tez sama technika usuwania zaémy, bowiem
skojarzenie metody otwartej ze standardows keratoplastyka
coraz czgsciej zastgpuje si¢ zmodyfikowana fakoemulsyfi-
kacja taczong z wszczepianiem soczewki korygujacej zmia-
n¢ refrakcji w kierunku nadwzrocznosci, ktéra moze sig
pojawi¢ po zastosowaniu techniki DSEK.
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POSTEP DOKONANY OSTATNIO W LECZENIU

dystrofii $rédblonkowej Fuchsa 1 innych schorzen
$rédblonka dzigki rozwojowi technik przeszczepéw war-
stwowych stawia nowe wyzwania dla naukowcoéw 1 prak-
tykujacych lekarzy. Zadajemy sobie dzi§ pytania, kiedy
skierowa¢ chorego do operacji, jaka technik¢ operacyjna
zastosowac 1 jak uzyskaé satysfakcjonujacy lekarza i ko-
rzystny dla chorego wynik leczenia. W omawianej pracy
przedstawiono praktyczne uwagi pozwalajace na zastoso-
wanie wspdlczesnie akceptowanego postgpowania tera-
peutycznego w dystrofii Srodblonkowej Fuchsa.

W codziennej praktyce powinni$my mie¢ mozliwosé
oceny grubosci rogéwki, uznawanej za wykladnik funk-
¢ji komorek Srédblonka, jak réwniez liczby komoérek
$rodbtonka 1 ich wyktadnikéw morfologicznych. O ile
ocena grubosci rogéwki jest badaniem powszechnie do-
stepnym, przeprowadzenie wiarygodnego w tej grupie
chorych badania komorek §rédblonka za pomoca mikro-
skopu skaningowego jest mozliwe gléwnie w osrodkach
klinicznych. Zastanéwmy si¢ jednak, czy znajomo$é
liczby komérek Srédblonka jest potrzebna lekarzowi,
ktory jako pierwszy ma do czynienia z takim chorym?
Wydaje si¢, ze nie, a badanie biomikroskopowe oraz
ocena zmian grubosci rogéwki zachodzacych w czasie,
zwlaszcza gdy stwierdza si¢ jednocze$nie zaémg, moze
wystarczaé, by nie pomyli¢ si¢ w zakwalifikowaniu cho-
rego do operacji.

Jednoczesne usunigcie zaémy 1 wykonanie przeszcze-
pu warstwowego tylnego nalezy rozwazaé, gdy zaawan-
sowanie zaémy jest duze, a grubo$¢ rogéwki zwicksza si¢
w trakcie obserwagji 1 przekracza 600 um. Czynnikiem
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decydujacym jest tu oczywiscie dynamiczna zmiana gru-
bosci rogowki. Charakter i zaawansowanie zaémy wply-
waja na nakladajace si¢ na podstawows chorobg uszko-
dzenie $roédbtonka wynikajace z samej operacji zaémy,
jezeli zdecydujemy si¢ na postgpowanie etapowe. Jesli
grubo$¢ rogdwki jest mniejsza niz 600 um, w podej-
mowaniu decyzji pomocne bgdzie badanie $rédbtonka
1 istoty wlasciwej rogowki w mikroskopie konfokalnym.
W operacjach Iaczonych nalezy uwzgledni¢ w kalkulagji
mocy soczewki wewnatrzgalkowej przesunigcie nad-
wzroczne obserwowane po tego typu zabiegach. Nie s3
znane jeszcze wszystkie czynniki wplywajace na wiel-
kos¢ bledu refrakcyjnego, dlatego u chorych z dystrofia
Fuchsa oraz zaéma, w ktérych zdecydowano si¢ tylko na

usunigcie zaémy, nalezy rozwazy¢, czy obliczaé moc so-
czewki wewnatrzgatkowej z uwzglednieniem przesunig-
cla nadwzrocznego, czy tez odroczy¢ operacjg do chwili,
gdy stanie si¢ ona niezbedna z powodu duzego pogor-
szenia ostro§ci wzroku 1 wowczas ponownie rozwazyc
konieczno$¢ przeprowadzenia przeszczepu warstwowe-
go tylnego. Czas uzyskany dzigki takiemu postgpowaniu
moze by¢ istotny dla przysztych wynikéw refrakeyjnych
operacji taczonych, poniewaz wielko$¢ przesunigcia nad-
wzrocznego zalezy niewatpliwie od parametréw lame-
larnego przeszczepu. DoSwiadczenie z przeszczepami
$rédbtonka z blong Descemeta (DMEK) jest jeszcze nie-
wielkie, ale by¢ moze faczenie operagji zaémy z DMEK
stanie si¢ u takich chorych post¢powaniem z wyboru.
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