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Cel pracy
Przedstawienie klinicznych wynikéw przedniej gtebokiej keratoplastyki warstwowej (deep anterior
lamellar keratoplasty, DALK) wykonywanej technikg big-bubble w réznych chorobach rogéwki.

Typ badania
Prospektywne badanie interwencyjne.

Metody

Badanie przeprowadzono w jednym szpitalu z udziatem 115 niedobieranych kolejnych chorych
(131 oczu), u ktérych ustalono rézne rozpoznania. U wszystkich wykonano DALK technikg big-bubble.
Gtéwnymi punktami koncowymi byty powiktania $réd- i pooperacyjne, najlepsza skorygowana ostro$c¢
wzroku (best spectacle-corrected visual acuity, BSCVA) oraz gestos¢ komaérek srodbtonka (endothelial cell
density, ECD).

Wyniki

Btone Descemeta skutecznie odstonieto w 25 oczach (80,6%) z zaawansowanym stozkiem
rogowki, 11 (73,3%) po oparzeniach chemicznych lub termicznych, 20 (71,4%) z dystrofig rogdwki,
21 (70%) z blizng rogéwki po zakazeniu wirusem opryszczki (herpes simplex virus, HSV), 4 (36,4%)
z umiarkowanym stozkiem rogdwki i 5 (31,3%) z blizng rogéwki po zakazeniu bakteryjnym (p <0,05).
Miedzy 4 a 7 miesigcem po operacji w 24 oczach (23,8%) nastgpito rozluznienie szwéw. Odrzut
nabtonkowy stwierdzono w 2 oczach, a odrzucenie srédmigzszowe w 5. Po roku w oczach z blizng
po zakazeniu HSV i z dystrofig rogdéwki nastgpita poprawa BSCVA w poréwnaniu z wartoscig BSCVA
w oczach ze stozkiem rogéwki (p <0,05), ale po okresie obserwacji trwajacym srednio 21,4 miesigca
nie stwierdzano juz réznic (p <0,05). Po 18 i 24 miesigcach u chorych z odrzuceniem $rédmigzszowym
ECD byta mniejsza niz u chorych, u ktérych odrzut nie nastapit (p <0,05). Podczas wszystkich wizyt
kontrolnych po 6 miesigcach obserwacji u chorych poddanych wielokrotnym zabiegom wstrzykniecia
powietrza ECD byta mniejsza niz po wstrzyknieciu pojedynczym (p <0,05).

Podsumowanie

W réznych chorobach rogéwki metoda big-bubble uzyskuje sie odstoniecie btony Descemeta z rézng
czestoscig. Zaréwno odrzucenie Srédmigzszowe, jak i wykonywanie dodatkowych zabiegéw moga
szkodliwie wptywac na srédbtonek rogowki.

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

rzednia gleboka warstwowsa kerato-
plastyke (DALK) zaproponowano jako
alternatywna dla keratoplastyki drazacej
(penetrating keratoplasty, PK) metodg
leczenia chorych na rozmaite schorzenia
rogébwki, w przebiegu ktérych nie
doszlo do uszkodzenia Sroédblonka rogéwki. Gléwny zalety
DALK jest zachowanie $rédblonka oraz zmniejszenie
ryzyka wystapienia reakcji immunologicznych
1 utraty przeszczepu [1-4]. Trzeba jednak dodaé, ze proba
oddzielenia blony Descemeta moze by¢ powiklana jej
perforacja, ktora prowadzi nickiedy do PK lub gromadzenia
si¢ plynu cieczy wodnistej w podwdjnej komorze przedniej
na plaszczyznie zetknigcia si¢ tkanek biorcy i1 dawcy, co
powoduje przymglenie istoty wlasciwej rogéwki [5].
Anwar 1 Teichmann [6] zaproponowali technike big-
-bubble, umozliwiajaca chirurgom uzyskanie bezpiecznej
1 bezposredniej powierzchni, ktérej zaleta jest skrocenie
czasu trwania operacji, zmniejszenie ryzyka perforacji oraz
uwidocznienie gladkiej, réwnej powierzchni o doskonalej
jakosci optyczne;j
Technika big-bubble jest najwazniejszym osiagnigciem
w najnowszej historii rozwoju DALK. We wczesniejszych
badaniach zalecano wykonywanie DALK u 0s6b z rézny-
mi chorobami istoty wlasciwej rogéwki 1 nienaruszonym
$rédblonkiem [1-4,7-14], nie przeprowadzono jednak zad-
nego zakrojonego na szeroka skalg badania poréwnujace-
go skutecznos¢ DALK 1 osiagana po niej ostros¢ wzroku
w grupach chorych z réznymi przyczynami uszkodzenia
rogéwki. Celem niniejszego badania bylo poréwnanie
wynikéw DALK u chorych operowanych z réznych przy-
czyn. Autorzy nie zetkngli si¢ weze$niej z opisem badania
oceniajacego skutecznos¢ techniki big-bubble zastosowa-
nej w leczeniu réznych schorzen.

Metody

W okresie od 3 wrze$nia 2003 r. do 20 sierpnia 2008 r.
do prospektywnego badania wlaczono ogblem 115 cho-
rych (131 oczu), u ktdérych ustalono rézne rozpoznania.
Celem badania byla ocena klinicznych wynikéw leczenia,
a zwlaszcza skuteczno$¢ uwidocznienia blony Descemeta

technikg big-bubble.

Charakterystyka chorych

W grupie 115 chorych z réznymi rozpoznaniami/schorze-
niami zakwalifikowanych do DALK S$redni wiek w chwili
operacji = odchylenie standardowe (standard deviation,
SD) wynibst 33,6+ 10,7 roku, a ich obserwacja trwata $red-
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nio = SD 24,8+7,8 miesiaca. Wskazaniem do przeszcze-
pienia byl u wszystkich chorych zamiar poprawienia wi-
dzenia. W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke chorych
1 dane dotyczace operagji.

Pierwotnymi schorzeniami rogdwki byly zaawanso-
wany stozek rogéwki w 31 oczach, umiarkowany stozek
rogéwki w 11, blizna §rédmiazszowa w nastgpstwie zapa-
lenia rogéwki wywolanego zakazeniem HSV w 30, blizna
istoty wladciwej w nastgpstwie zapalenia rogdwki wywo-
tanego zakazeniem bakteryjnym w 16, dystrofia rogdéwki
w 28 (w tym plamkowa w 6, ziarnista w 10 1 siateczkowata
w 12) oraz zmgtnienie rogéwki po oparzeniu chemicznym
lub termicznym w 15. Wsrdd chorych ze stozkiem rogdw-
ki wskazania do wykonania DALK ograniczono do osdb ze
$rednio zaawansowanym lub zaawansowanym stozkiem,
ktorzy nie tolerowali soczewek kontaktowych, a ostro$é
wzroku skorygowana okularami byla niska. Wskazaniem
do DALK byta blizna szczytu stozka rogéwki niesiggajaca
blony Descemeta. W innych grupach wskazania do prze-
prowadzenia tego zabiegu ograniczono do chorych, u kt6-
rych podczas badania rogéwek w lampie szczelinowej nie
uwidoczniono przymglefl na poziomie blony Descemeta.

Przed operacja chorzy byli badani przez H.T. lub
WY. Badanie polegalo na ocenie najlepszej skorygowa-
nej ostro$ci wzroku, badaniu w lampie szczelinowej, po-
miarze ci$nienia wewnatrzgalkowego, badaniu dna oka
oraz mikroskopii endotelialnej/spekularnej. Czynnosé
wzroku oceniano po 1, 3, 6, 12, 181 24 miesiacach od
operacji, a mikroskopi¢ spekularng powtarzano po 6, 12,
18 1 24 miesiacach obserwacji.

Przed zabiegiem i po nim wykonano fotografie $réd-
blonka rogéwki bezkontaktowym mikroskopem endote-
lialnym (Topcon SP2000p, Topcon Corp, Tokio, Japonia).
Gesto§¢ komorek $rédblonka obliczano po zaznaczeniu
40 komorek na wezesniej okreslonym standardowym ob-
szarze. Odnotowywano wszelkie powiklania Srodoperacyj-
ne 1 pooperacyjne oraz ponowne interwencje.

Wszystkich chorych operowal ten sam chirurg, do-
$wiadczony w wykonywaniu przeszczepdw draza-
cych oraz warstwowych (H.T.), w tym samym szpitalu
(Ophthalmic Zhongshan Center, Guangzhou, Chiny).
Wykorzystywal technike big-bubble opisang przez Anwara
1 Teichmanna [6]. Wszystkie zabiegi przeprowadzono
w znieczuleniu pozagalkowym.

Za pomocy trepanu Barrona (Katena, Denville, New
Jersey, Stany Zjednoczone) ustawionego na cigcie 400 pm
w glab istoty wlasciwej rogéwki wykonywano trepanacj¢
niepelnej grubosci o $rednicy 7,5-8,0 mm. Powierzchowna
keratektomi¢ wykonywano nozem typu crescent, by
zmniejszy¢ grubos¢ istoty wlasciwej rogéwki o polowe.
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Zaawansowane Umiarkowane
stadium stozka stadium stozka

rogowki rogowki
Liczba oczu (n) 31 11
Mezczyzni:kobiety 19:12 5:6
Wiek (lata) (srednia=SD) 24,4+10,8 22,5+7,2
Obserwacja (miesigce) 24,2+5,6 25,3+7,4
(Srednia=SD)
BSCVA przed operacja 0,186+0,104 0,248+0,126

Blizna po Dystrofia Blizna po Oparzenie
zakazeniu HSV  rogowki zakazeniu
bakteryjnym
30 28 16 15
17:13 18:10 10:6 10:5
39,4+10,2 47,3+11,6 36,5+9,7 37,4+11,2
22,4x7,4 22,6+6,5 25,6+7,7 23,7+5,8
0,08+0,022 0,1+0,036 0,040,062 0,04+0,058

BSCVA — najlepsza skorygowana okularami ostros¢ wzroku, HSV — wirus opryszczki, SD — odchylenie standardowe.

Igle 30 G, ktdrej 5-milimetrows konicéwke zaginano
pod katem 60°, zakladano na strzykawke o objgtosci 5 ml
wypelniona powietrzem. Zagigta koncéwka byta skierowa-
na ku dotowi. Igle wprowadzano glgboko w istote wilasciwa
rogbwki zaczynajac od dna trepanacji, po czym przesuwano
okolo 3-4 mm w kierunku $rodka rogéwki, zgodnie z jej
krzywizna. Powietrze stopniowo wstrzykiwano w podscie-
lisko tak, by utworzy¢ duzy pecherzyk powietrza migdzy
btona Descemeta a tylna powierzchnia podscieliska istoty
wlasciwej. Wykonywano naktucie na obwodzie, by umoz-
liwi¢ odplyw czgsci cieczy wodnistej 1 obnizy¢ ciSnienie
wewnatrzgatkowe. Miedzy tylna czgS¢ istoty wlasciwe;j
a blong Descemeta wstrzykiwano materiat wiskoelastyczny
w celu utrzymania uzyskanej przestrzeni. Tepo zakonczo-
nymi nozyczkami dzielono tylng cz¢$¢ istoty wlasciwej na
4 fragmenty, ktore nastgpnie odcinano na krawedzi otwo-
ru trepanacyjnego, by uwidoczni¢ blong¢ Descemeta. Jesli
w trakcie 3-6 prob nie udawalo si¢ utworzy¢ duzego pe-
cherza, nozem typu crescent preparowano podscielisko
warstwa po warstwie, by dotrze¢ do blony Descemeta.

Ze $wiezych krazkéw rogéwkowo-twardéwkowych
dawcy preparowano rogéwke do przeszczepu. Nastgpnie
wycinano platek od strony §rédblonka, wykorzystu-
jac w tym celu trepan Barrona (Katena, Denville, New
Jersey, Stany Zjednoczone) z ostrzem o $rednicy 0,2 do
0,3 mm wickszym niz to, ktére stosowano u biorcy. Sucha
gabka delikatnie pozbawiano rogowke Srédblonka i blony
Descemeta. Platek przyszywano ciaglym szwem nylono-
wym 10-0 lub 16 szwami pojedynczymi. Pod koniec zabie-
gu dostosowywano szew za pomoca recznego keratosko-
pu. Wszystkie szwy usuwano po 18 miesiacach. Wezedniej
usuwano jedynie szwy rozluznione lub szwy u chorych,
u ktérych wzmagalo si¢ unaczynienie rogéwki gospodarza.
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Gdy rogdéwka pokryla si¢ nabtonkiem, do oka biorcy
podawano 0,1% roztwdr deksametazonu 4 razy na dobg
przez miesigc. Sztuczne lzy stosowano 4 razy na dobg
przez 6 miesigcy. Czgstos¢ podawania steroidu zmniejsza-
no stopniowo w ciagu 12 tygodni.

Whzystkie usunigte tkanki biorcy utrwalano w 10% roz-
tworze obojgtnej zbuforowanej formaliny (natura buffered
formalin, NBF) przez 24 godziny w temperaturze 4°C, po
czym automatycznie odwadniano, zatapiano w parafinie
(Citadel 2000 Shandon, Cheshire, Anglia) i przechowywa-
no w temperaturze pokojowej. Preparat cigto na skrawki
(5 pm) mikrotomem Leica (American Optical Company,
New York, New York, USA), a nastgpnie barwiono he-
matoksyling i eozyna. Platki usunigte z rogdwek dystro-
ficznych przygotowywano do badan histochemicznych za
pomoca trdjbarwnego barwienia Massona oraz barwienia
czerwienia Kongo.

Analiza statystyczna

Analizg statystyczng przeprowadzono za pomoca programu
SAS dla Windows w wersji 8.1 (SAS Institute Inc, Cary,
PéInocna Karolina, Stany Zjednoczone). Liczne probki
poréwnywano za pomoca hieparametrycznego testu post-
-test dla wielokrotnych poréwnan z testu Kruskala-Wallisa.
Dane dotyczace rozluznienia szww 1 unaczynienia rogow-
ki gospodarza wyrazono w odsetkach 1 analizowano za po-
moca dokladnego testu Fishera. Test U Manna-Withneya
wykorzystano w celu poréwnania wynikéw dotyczacych
ECD migdzy chorymi, u ktérych nastapil odrzut prze-
szczepu, a chorymi, ktérzy nie odrzucili przeszczepu, lub
migdzy chorymi po wielu prébach wstrzyknigeia powie-
trza a chorymi po pojedynczej prébie. Za znamienna staty-
stycznie uznano wartos¢ p <0,05.
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Powiktania Zaawansowane Umiarkowane Blizna po
stadium stozka stadium stozka zakazeniu HSV
rogowki rogowki (n=30)
(n=31) (n=11)

Przymglenie 1 - 1

powierzchni

styku

Pofatdowanie 4 2 2

BD

RozluZznienie 7 3 6

szwow

Unaczynienie 5 4 3

Odrzucenie 1 - 2

przeszczepu

Opdznione 1 - 2

nabfonkowanie

Nawrét erozji = = =
nabtonka

BD — bfona Descemeta, HSV — wirus opryszczki.

Wyniki

Czestos¢ prawidlowego odstoniecia biony
Descemeta
Zabiegi DALK przeprowadzono ogdtem w 101 sposréd
131 oczu (77,1%), w tym technika big-bubble w 86 oczach
(65,6%). W pozostalych 45 oczach, w ktorych po wstrzyk-
ni¢ciu powietrza nie uzyskano odpowiednio duzego pgche-
rzyka, blong Descemeta odstaniano, preparujac re¢cznie war-
stwa po warstwie. Metoda ta byta skuteczna w 15 oczach
(15/45, 33,3%). W pozostalych 30 oczach (22,9%) ko-
nieczna byta konwersja do PK z powodu przedarcia blony
Descemeta lub perforacji glgbokich warstw istoty wlasciwej.
Technika big-bubble skutecznie odstonigto blong
Descemeta w 25 oczach (25/31, 80,6%) z zaawansowa-
nym stozkiem rogdéwki, 11 (11/15, 73,3%) po oparzeniu
chemicznym lub termicznym, 20 (20/28, 71,4%) z dystro-
fia rogdwki, 21 (21/30, 70%) z blizna po zakazeniu HSV,
4 (4/11, 36,4%) z umiarkowanym stozkiem rogowki
15 (5/16, 31,3%) z bliznami po zakazeniu bakteryjnym.
Najczesciej odslaniano blong Descemeta w oczach z za-
awansowanym stozkiem rogbwki, a najrzadziej w oczach
z bakteryjnym zapaleniem rogdéwki i umiarkowanym stoz-
kiem rogowki (p <0,05).

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

Dystrofia Blizna po zakazeniu Oparzenie Ogotem
rogowki bakteryjnym (n=15) (n=131)
(n=28) (n=16)

2 1 1 6

1 - - 9

3 - 5 24

= = 3 15

1 1 2 7

1 - 2 6

- - 3 3

Powiklania

Powikfania operacji przedstawiono w tabeli 2. Naj-
czgstszymi byly przedarcie blony Descemeta u 6 sposrod
45 chorych (13,3%) oraz perforacja glebokiej warstwy
istoty wlasciwej w 24 sposréd 45 oczu (53,3%). Wszystkie
powstaly podczas r¢cznego preparowania istoty wlasciwe;
warstwa po warstwie. Opierajac si¢ na dotychczasowym
doswiadczeniu, u tych chorych zdecydowano si¢ na kon-
wersj¢ do keratoplastyki drazacej, by po operacji unik-
na¢ zdwojenia komory przedniej, odwarstwienia blony
Descemeta lub bloku Zrenicznego z powodu wstrzyknigcia
powietrza do komory przedniej.

Czysta powierzchni¢ miejsca zetknigcia si¢ warstw
przeszczepu 1 biorcy obserwowano we wczesnym okre-
sie po operacji w 86 sposrdd 101 oczu (85,1%), w ktdrych
przeprowadzono zabieg DALK. Mimo prawidfowego od-
stonigcia blony Descemeta podczas DALK w 6 sposrod
101 oczu (5,9%) odnotowano niewielkie zmgtnienie po-
wierzchni zetknigcia si¢ warstw przeszczepu na granicy
dawecy 1 biorcy. W trakcie pierwszych 3 miesigcy obserwacji
zmgetnienie to ustapito w 4 oczach, a w 2 nie zmienilo si¢
do czasu ostatniej wizyty kontrolnej. Na koniec obser-
wacji jako$¢ widzenia byla zla z powodu utrzymywania
si¢ zmgtnienia w Srodkowej czgsci lozy biorcy w 1 oku
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Przed Miesigc po 3 miesigce po 6 miesiecy po 12 miesiecy po 18 miesiecy po 21,4 miesiecy

zabiegiem zabiegu zabiegu zabiegu zabiegu zabiegu po zabiegu
@ Zaawansowane  0,186=0,104 0,382+0,025 0,510,232 0,623=+0,217 0,604=0,174 0,712=+0,188 0,746+0,194
stadium stozka (n=625) (n=25) (n=25) (n=21) (n=20) (n=25) (n=18)
rogowki
@ Umiarkowane 0,248+0,126 0,446+0,22 0,542=0,25 0,664+0,202 0,65+0,184 0,752=0,192 0,733+0,212
stadium stozka (n=7) (n=7) (n=7) (n=5) (n=7) (n=7) (n=5)
rogéwki
® Blizna po 0,08+0,022 0,347+0,194 0,670,184 0,708+0,19 0,724=+0,23 0,744=0,212 0,704=0,19
zakazeniu HSV (n=26) (n=26) (n=22) (n=21) (n=23) (n=24) (n=17)
@ Dystrofia rogowki  0,1+0,036 0,43+0,223 0,602+0,187 0,734+0,22 0,72+0,185 0,704+0,195 0,722+0,21

(n=23) (n=23) (n=20) (n=21) (n=20) (n=20) (n=20)
® Blizna po 0,04+0,058 0,334+0,184 0,584-+0,188 0,610=0,176 0,624+0,18 0,683=+0,178 0,73+0,24
zakazeniu (n=8) (n=8) (n=8) (n=6) (n=7) (n=6) (n=7)
bakteryjnym
® Oparzenia 0,040,062 0,376+0,225 0,602=0,172 0,586=+0,175 0,684=0,22 0,72+0,2 0,705=0,186

(n=12) (n=12) (n=12) (n=11) (n=10) (n=7) (h=6)
P Qvs QrsO@O0® Brsd06 ®

OR@®06 6
>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
DrsOQ0O® @rsO@0O®
>0,05 >0,05

HSV — wirus opryszczki.

z plamkowata dystrofia rogéwki. Zmgtnienie stykajacych
si¢ powierzchni obserwowano rdéwniez po oparzeniach
chemicznych, ale 0§ wzrokowa nie byla zajeta. Faldy blony
Descemeta stwierdzono w 9 spoérod 101 oczu (8,9%), naj-
czgsciej (w 6 oczach, 66,7%) w przebiegu stozka rogowki
z cigzka przedoperacyjna ektazja. Wszystkie faldy ustapily
W ciagu 3-6 miesi¢cy po operacji.

Wsrod 101 oczu, w ktérych zabieg DALK przeprowa-
dzono pomyslnie, rozluznienie szwoéw w ciagu 4-7 mie-
sigcy po operacji nastapito w 24 (23,8%), w tym w 10 ze
stozkiem rogowki, 6 z blizng po zakazeniu HSV, 5 po opa-
rzeniach chemicznych lub termicznych oraz 3 z dystrofia
rogbwki. W badanej grupie chorych szew ciagly stosowano
najczgSciej w oczach chorych ze stozkiem rogdéwki 1 dystro-
f1a rogdwki, natomiast szwy pojedyncze u chorych z blizna-
mi po zakazeniu HSV lub bakteryjnym oraz po oparzeniach
rogbéwki. Rozluznienie szwoéw po DALK moze by¢ zatem
czgstsze po zalozeniu szwéw pojedynczych. Unaczynienie
rogbwki biorcy rozwinglo si¢ w 15 oczach (15/101, 14,9%),
w tym w 9 ze stozkiem rogdwki, 3 z blizng po zakazeniu
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HSV i 3 po oparzeniach chemicznych lub termicznych.
W poréwnaniu z oczyma, w ktorych szwy zalozono ciasno,
rozluZnienie szwow sprzyjalo rozwojowi naczyii w rogow-
ce biorcy (9/24, 37,5% vs 6/77, 7,8%, p <0,05).

Op6znione nablonkowanie wystapito (po ponad 2 ty-
godniach od zabiegu) w 2 oczach z blizng po zakazeniu
HSV, w 2 po oparzeniach chemicznych lub termicznych,
1z dystrofia rogdwki 1 1 ze stozkiem rogéwki. Nawrot
erozji nablonka mig¢dzy 4 a 7 miesiagcem po operacji ob-
serwowano w 3 oczach po oparzeniach chemicznych lub
termicznych. Oba te powiklania skutecznie leczono opa-
trunkiem z migkkiej soczewki kontaktowre;.

Odrzut nabfonkowy z uwidocznieniem linii odrzucenia
obserwowano w 2 oczach, odpowiednio po 61 8 miesia-
cach od operacji. Odrzuceniu $rédmiazszowemu, cechu-
jacemu si¢ jego przymgleniem i obrz¢kiem, towarzyszylo
pogorszenie ostroéci wzroku. Odrzucenie takie nastapilo
w 5 oczach migdzy 6 a 15 miesigcem. Poza jednym prze-
szczepem przeprowadzonym u chorego po oparzeniu
chemicznym, u ktérego po 7 miesiacach nastapilo nicod-
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Rycina 1. Zmiany w gestosci komoérek srédbtonka
(ECD) rogowki u chorych z odrzuceniem
srodmiazszowym po zabiegu DALK z uzyciem
techniki big-bubble. Po 18 i 24 miesigcach
obserwacji ECD byta u tych chorych stosunkowo
mniejsza od obserwowanej u chorych, u ktérych
nie nastagpito odrzucenie przerzutu (odpowiednio
kotka i kwadraty) (p >0,05).

wracalne odrzucenie $rddmiazszowe i leczenie uznano za
nieskuteczne, pozostali chorzy dobrze odpowiedzieli na
intensywne miejscowe leczenie steroidami, a przeszczepy
przejasnily si¢ po 2-3 tygodniach takiego postgpowania.

Ostros¢ wzroku

Dwoje oczu wykluczono z analizy oceny wynikéw doty-
czacych ostrosci wzroku. W jednym z nich utrzymywato
si¢ zmgtnienie powierzchni styku zajmujace o§ wzrokowa,
w drugim za$ nastapito nieodwracalne odrzucenie $rod-
miazszowe przeszczepu. W tabeli 3 przedstawiono skory-
gowane okularami r6znice w BSCVA po zabiegach DALK
przeprowadzonych w réznych schorzeniach. BSCVA
stabilizowata si¢ po 6 miesigcach od operacji wykonanej
z powodu zaawansowanego lub umiarkowanego stozka ro-
gowki 1 po 3 miesigcach po operacji wykonanej z innego
powodu. Po obserwagji trwajacej Srednio 21,4 miesiaca (za-
kres 18-24) 1 co najmniej 6 miesigcy po usunigciu wszyst-
kich szwow nie stwierdzono znamiennych statystycznie
roznic migdzy BSCVA u chorych operowanych z rdz-
nych powodoéw. Po roku, gdy szwy nadal byly utrzymane,
BSCVA byla lepsza u biorcoéw z blizna po zakazeniu HSV
1 z dystrofia rogéwki niz u chorych z zaawansowanym lub
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—— Wiele préb (3-6)
—*— Jedna préba

Rycina 2. Zmiany gestosci komoérek srodblonka
(ECD) rogowki u chorych po wielu prébach
wstrzykniecia powietrza podczas zabiegu DALK

z uzyciem techniki big-bubble. Po 6 miesiacach
obserwacji u chorych poddanych kilku probom
wstrzykniecia powietrza (kétka) ECD byta mniejsza
niz u chorych poddanych jednej probie (p <0,05).

umiarkowanym stozkiem rogdwki oraz po oparzeniach ro-

gowki (p <0,05).

Gestos¢ komorek srodbtonka rogowki

Przed operacja uzyskano obrazy Srodblonka rogéwki
wszystkich chorych z umiarkowanym stozkiem rogbw-
ki oraz jedynie 23 chorych z dystrofia rogdwki 1 22 z za-
awansowanym stozkiem rogdéwki ze znacznym stozkowa-
tym uwypukleniem centralnej czgSci rogéwki. Z powodu
znacznego przymglenia rogdwki nie byly dostgpne obrazy
$rédblonka rogéwki sprzed operacji chorych z blizna po
zakazeniu HSV, po oparzeniach ani po bakteryjnym za-
paleniu rogéwki. U 5 chorych po odrzuceniu $rédmiaz-
szowym przeszczepu ECD byla stosunkowo mniejsza
niz u chorych, u ktérych w ciagu obserwacji trwajacej
181 24 miesiace przeszczep nie zostal odrzucony. Jednym
z nich byl chory z nieodwracalnym odrzutem $rédmiaz-
szowym przeszczepu (p <0,05, ryc. 1). Po 6 miesiacach
u 18 chorych, u ktérych kilkakrotnie (3-6 razy) probo-
wano wstrzyknaé powietrze do glebokiej warstwy istoty
wlasciwej, ECD byta znamiennie mniejsza niz u chorych,
u ktérych pierwsza proba okazata si¢ skuteczna (p <0,05),
ryc. 2). Po wykluczeniu 5 chorych, u ktérych nastapilo
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3 miesigce 6 miesiecy
po zabiegu po zabiegu
Odrzucenie srédmigzszowe 2213,4+164,6 2057,8+120,9

(n=5)

Liczne préby wstrzykniecia 2024,2+152,4 1871,1+124,6
powietrza (n=17)
Pozostali chorzy (n=55) 2175,7+340,4 2084,4+376,2

12 miesiecy 18 miesiecy 24 miesigce
po zabiegu po zabiegu po zabiegu

1974,4+134,7 1549+156,7 1035+158,2
1731,8+115,4 1675,4+130,7 1601,8+88,7

2016,3+402,3 1948,6+503,2 1936,2+472,5

Tabela 5.

3 miesigce 6 miesiecy
po zabiegu po zabiegu
Chory 1 2430 2236
Chory 2 2197 2104
Chory 3 2237 1984
Chory 4 1968 2045
Chory 5 2235 1920

Wartos¢ srednia 2213,4+164,6429 2057,8+120,9223

NB — nie badano.
@ Nie uwidoczniono komdrek srédbfonka rogdwki z powodu obrzeku rogowki.

odrzucenie przeszczepu, oraz 18 chorych, u ktdrych kil-
kakrotnie probowano wstrzyknaé¢ powietrze, u pozosta-
tych chorych stwierdzono nieznaczne, ale utrzymujace sig
w granicach fizjologicznych, zmniejszenie ECD w ciagu
6 miesi¢cy po operacji. PoZniej ECD stabilizowala si¢ i nie
obserwowano juz postgpujacego ubytku komorek $rod-
blonka (tab. 41 5).

Omoéwienie

W tym prospektywnym badaniu poddano ocenie wyniki
uzyskane u pacjentdéw z réznymi schorzeniami operowa-
nych technika big-bubble.W badanej grupie pgcherz po-
wietrza udalo si¢ wytworzy¢ u 67% chorych ze stozkiem
rogbwki, podobnie jak w doniesieniach opublikowanych
przez Sarnicolg 1 wsp. (77%) [15] oraz Fontang i wsp.
(64%) [2], co $wiadczy, ze udalo nam si¢ opanowa¢ krzy-
wa uczenia wymagang dla kazdej nowej operagji. Réznica
w skutecznosci moze wynikaé z zakresu 1 natury choréb,
z powodu ktérych leczono uczestnikéw kazdego z tych
badan.
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12 miesiecy 18 miesiecy 24 miesigce
po zabiegu po zabiegu po zabiegu
1863 1368 984

1972 1561 1033

2043 1420 873

2162 1744 1250

1832 1652 NB?2

1974,4+134,7156 1549+156,6684 1035+158,1919

W omawianym badaniu pe¢cherzyk wytworzono
u 80,6% chorych z zaawansowanym stozkiem rogéw-
ki 1 36,4% chorych z umiarkowanym stozkiem rogowki.
Wartosci te s3 zgodne z podanymi przez Fontang 1 wsp. [2]
1 wskazuja, ze nasilenie ektazji rogbwki moze wplynaé
na powodzenie zabiegu. Niewykluczone, ze wynika to
z mniejszej liczby badz luzniejszego utkania blaszek istoty
wlasciwej rogéwki na szczycie stromych stozkéw rogow-
ki lub stabszego przylegania tylnej cz¢ici zrebu rogdwki
do blony Descemeta w zaawansowanych stadiach stozka
rogdwki. Stabsze przyleganie jest znacznie bardziej oczy-
wiste, poniewaz w stozku rogéwki nie rozwija si¢ stan za-
palny. W tym badaniu wykazano mniejsza czgstos¢ odsto-
ni¢cia blony Descemeta u chorych z bliznami powstalymi
w przebiegu zakazenia bakteryjnego (31,3%) w poréwna-
niu z chorymi po oparzeniach rogbéwki (73,3%), dystro-
fia rogéwki (71,4%) lub blizna po zakazeniu HSV (70%).
Czynniki warunkujace taka zmienno$¢ uwidaczniania
blony Descemeta podczas operacji wykonywanych tech-
nika big-bubble z powodu réznych schorzeni nie zostaly
wyraznie okre$lone. W nastgpstwie bakteryjnego zapalenia
rogbéwki zawsze powstaje bielmo rogdwki, przyczyniaja-
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ce si¢ do Scistego przylegania istoty wiasciwej rogéwki do
btony Descemeta. U chorych z dystrofig rogdwki, po jej
chemicznych oparzeniach lub zapaleniu HSV powstaja
nieznaczne blizny rogéwki. Nieprawidlowosci te zawsze
wywoluja silny obrzgk istoty wiasciwej, dzigki czemu przy-
leganie istoty wiasciwej rogéwki do blony Descemeta jest
slabsze. Podczas badania histopatologicznego usunigtych
tkanek biorcéw stwierdzono wyrazne ggste zwldknienia
w bliznach powstatych w przebiegu bakteryjnego zapalenia
rogbwki oraz silny obrze¢k istoty wlasciwej po zakazeniu
wirusem HSV lub oparzeniu chemicznym. Jest to pierwsza
przestanka $wiadczaca o tym, ze zmiany patomorfologicz-
ne powstajace w roznych schorzeniach moga odmiennie
wplywaé na cz¢sto$¢ odstaniania blony Descemeta podczas
zabiegbw DALK.

Obserwowana u uczestnikow omawianego badania
poprawa ostrosci wzroku po DALK wykonywanej tech-
nika big-bubble nastgpowata wolniej u chorych operowa-
nych z powodu stozka rogéwki niz u chorych leczonych
z powodu blizny po zakazeniu HSV lub dystrofii rogéwki.
Réznice byly znamienne w 3 1 12 miesiacu, gdy przeszczep
byl jeszcze utrzymywany szwami, natomiast w 18 miesia-
cu, po usunigciu szwow, roznice te nie byly juz znamienne.

Whrazniejsze wahania ostro$ci wzroku u chorych ze
stozkiem rogdéwki mozna ttumaczy¢ tym, ze w takich
oczach wystgpuja znaczne zmiany refrakcji po zabiegu.
Fontana 1 wsp. opisali stabilizacj¢ refrakgji po 12 miesiacach
od przeprowadzenia DALK technika big-bubble, a stabi-
lizacj¢ ostrosci wzroku po 6 miesigcach [2]. W poréwna-
niu z chorymi ze stozkiem rogéwki u chorych z dystro-
fia rogdwki pooperacyjne zmiany refrakcji sa mniejsze.
Kawashima 1 wsp. podali, ze w grupach chorych podda-
nych PK i DALK stabilizacja nastgpowala odpowiednio po
613 miesiacach [4].

Wigkszo$¢ obserwowanych po operacji powiklai byla
zblizona do opisywanych we wczesniejszych doniesie-
niach [1-5,16-18], pojawily si¢ jednak pewne nowe powi-
ktania. Nawrot erozji nablonka mozna tlumaczy¢ niedo-
borem komorek macierzystych, poniewaz powiklanie to
wystgpowalo jedynie po oparzeniach rogéwki. Opdznione
nablonkowanie bylo zwiazane z rodzajem choroby, nie
za$ z technika big-bubble, stwierdzano je bowiem réw-
niez po zabiegach PK wykonywanych z tych samych po-
wodéw [19,20]. Wazna zmiang wystgpujaca po zabiegu
DALK bylo czgstsze rozluznianie si¢ szwdw, niezaleznie
od przyczyny operagji. Nie wyjasniono, dlaczego do niego
dochodzilo, znacznie przyspieszalo ono jednak gojenie sig
rany po operagji. Glebokos¢ lozy na granicy tkanek dawcy
1 biorcy jest podczas DALK niemal taka jak podczas PK,
a duza powierzchnia przylegania tych tkanek ulatwia szyb-
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kie gojenie si¢. W omawianym badaniu usuwano rozluz-
nione szwy, nie odnotowywano jednak wtérnej zmiany
krzywizny rogéwki, poza chorymi ze stozkiem rogdwki.
Pierwotne schorzenia i zmiany zapalne rogéwki rowniez
sprzyjaly rozluznieniu szwow. Wsrdd uczestnikéw oma-
wianego badania powiklanie to obserwowano najcz¢Sciej
(33,9%) po operacjach wykonywanych z powodu opa-
rzef chemicznych, a przyczyna moglo by¢ silne zapalenie
rogdwki.

W ostatnich badaniach oceniajacych DALK naj-
czgstszym powiklaniem jest mikroperforacja blony
Descemeta [1,5,21], ale w omawianym badaniu nie ob-
serwowano jej u zadnego z chorych. Po oddzieleniu biony
Descemeta od istoty wlasciwej technika big-bubble wstrzy-
kiwano material wiskoelastyczny, by zachowaé przestrzen
migdzy blona a tylna warstwa istoty wlasciwej. Nie zapa-
data si¢ ona, nawet jesli powietrze wydostawalo si¢ po wy-
cigciu pozostalej istoty wlasciwej/stromy rogbéwki. Wiasnie
dlatego, a takze w celu zwigkszenia bezpieczenistwa i sku-
tecznodci zabiegu DALK, autorzy zalecaja stosowanie tech-
niki big-bubble na wstgpie, a po skutecznym wytworzeniu
pecherzyka wykorzystanie materialu wiskoelastycznego
zapewniajacego utrzymywanie si¢ odwarstwienia blony
Descemeta.

Odrzucenie przeszczepu jest rzadkim powiklaniem, ale
w przeciwienistwie do weze$niejszych doniesient [1,2,21-
25] w omawianym badaniu wykazano zmniejszona ECD
u chorych z ostrym $rédmiazszowym odrzuceniem prze-
szczepu w poréwnaniu z ECD u chorych, u ktérych prze-
szczep nie zostal odrzucony. U jednego z chorych do-
szto nawet do nieodwracalnego odrzucenia przeszczepu.
Gl6éwna zaleta zabiegbw DALK jest zachowanie wlasnego
$rodblonka, co zapobiega odrzuceniu przeszczepu. Wyniki
omawianego badania potwierdzaja, ze utrata ECD po ope-
ragji nie powoduje odrzutu Srédblonkowego. W badaniu
przeprowadzonym weczesniej odrzucenie przeszczepu za
posrednictwem reakcji immunologicznych rozpoczynato
si¢ od mieszanego nacieku komérkowego, a w miarg po-
glebiania si¢ procesu zapalnego naciek ten powigkszat sig
1 powstawaly nowe naczynia, czemu towarzyszyto uszko-
dzenie istoty wiasciwej [26]. Omawiane badanie jest pierw-
szym, w ktérym potwierdzono, ze ostre odrzucenie prze-
szczepu po DALK moze wplynaé na $rédblonek, poniewaz
u takich chorych obserwowano zmniejszenie ECD po
zabiegu, nawet jesli nie doszlo do odrzucenia przez §rod-
btonek. Uzyskane wyniki §wiadcza réwniez, ze wzgledne
zmnigjszenie ECD wystgpowalo u chorych, u ktdrych wie-
lokrotnie probowano wstrzyknaé¢ powietrze. Srodblonek
rogdwki tworzy pojedyncza nieregenerujaca si¢ warstwa
komoérek, dlatego rogéwka jest wrazliwa na wszelkie zabu-
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rzenia. Mozna przyjaé, ze utrata komoérek Srodblonka na-
stgpuje w wyniku dodatkowych dziatan. Zdaniem autoréw
jest to pierwsze badanie, w ktérym wykazano, ze dodatko-
we czynnosci, nawet ograniczone do istoty wlasciwej, moga
uszkadzaé warstwe $rodblonka. Utrudnia to pracg chirur-
gow, jesli w trakcie zabiegu DALK okazuje si¢, ze nalezy
podjaé takie czynnosci. We wczesniejszych badaniach opisa-
no, ze takie dodatkowe dzialania, np. odtworzenie komory
przedniej (anterior chamber, AC) lub wstrzyknigcie peche-
rzyka powietrza do AC po naktuciu rabka AC, podejmowa-
no w celu ukonczenia DALK u chorych z perforacja blony
Descemeta lub wowczas, gdy nie udalo si¢ wytworzy¢ od-
powiednio duzego pecherza powietrza. U takich chorych
trzeba dolozy¢ staran, by uniknaé jaskry z powodu bloku
zrenicznego [2-5,15]. Dodatkowe manipulacje moga jed-
nak wptyna¢ na ECD po operacji. Uzyskane w omawianym
badaniu wyniki potwierdzaja, ze zachowanie duzej ECD po
zablegu wymaga ograniczenia si¢ do prostych manipulacji.
Jesli odstonigcie blony Descemeta jest trudne z uwagi na
jej perforacje lub niewytworzenie si¢ pecherza powietrza,
konieczna jest konwersja operacji do PK zamiast podejmo-
wania kolejnych proéb manipulacji w istocie wiasciwe;.

Podsumowujac, w omawianym badaniu wykazano
zmienna czgsto$¢ odstaniania blony Descemeta podczas
zabiegu DALK wykonywanego metoda big-bubble, za-
lezna od rodzaju choroby bedacej wskazaniem do ope-
racji. Najczgsciej udawalo si¢ odstonié blong u chorych
z zaawansowanym stozkiem rogéwki, najrzadziej za$
u chorych z bliznami rogdéwki w przebiegu jej bakteryj-
nego zapalenia lub z umiarkowanym stozkiem rogéwki.
Odrzucenie przeszczepu jest rzadkim powiklaniem, ale
ostre odrzucenie moze uszkodzi¢ komérki srodblonka.
Nalezy tez unika¢ licznych dodatkowych manipulacj,
nawet w obrgbie istoty wlasciwej, poniewaz po operagji
u takich chorych stwierdza si¢ mniejszqg ECD. Ustalenie,
czy liczne manipulacje w stromie powoduja uszkodzenie
warstwy $rodblonka, wymaga jednak przeprowadzenia do-
datkowych badan.

Autorzy wypehili 1 przedlozyli formularze ICMJE ujaw-
niajace potencjalne konflikty intereséw. Publikacja tego
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doniesienia uzyskata wsparcie grantem 2010B031600078
otrzymanym od Scientific and Technological Project pro-
wingji Guandong. Organizacja finansujaca badanie gro-
madzita 1 analizowata dane. Zaden z autor6w nie zglasza
jakichkolwiek korzysci finansowych. Autorzy uczestniczyli
w opracowaniu projektu badania i jego realizagji (T.H.),
gromadzeniu danych (T.H., X.Z., AH., N.G.), leczeniu
(T.H.), analizie (T.H., X.Z.), interpretacji danych (T.H.,
X.Z., YW.), przygotowaniu r¢kopisu (T.H., X.Z., H.Z.),
przegladzie piSmiennictwa (T.H., X.Z., YW., H.Z.), oraz
uzyskaniu aprobaty dla r¢kopisu (T.H., X.Z., YW, HZ.,
AH., N.G.). W trakcie badania przestrzegano zapiséw
Deklaracji Helsiniskiej oraz wszystkich federalnych i stano-
wych praw obowiazujacych na terenie ojczyzny autorow.
Uzyskano zgodg Instytucjonalnej Komisji Rewizyjnej oraz
Zhongshan Ophthalmic Center Uniwersytetu Sun Yat-
sen na przeprowadzenie tego prospektywnego badania.
Wszyscy chorzy wyrazili $wiadoma zgodg na udzial w tym
badaniu.

© Copyright 2012 by Elsevier Inc. All rights reserved. Reprinted from Am
J Ophthalmol 2012;154:282-289. Ting Huang, Xueyan Zhang, Yun Wang, Hong
Zhang, Andina Hu, Na Gao Outcomes of Deep Anterior Lamellar Keratoplasty Using
the Big-Bubble Technique in Various Corneal Diseases with permission of Elsevier.
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Oregon Health & Science University w Stanach Zjednoczonych. Zajmuje sie gtéwnie chorobami rogéwki i keratoplastyka.

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

CHOROBY ROGOWKI

KOMENTARZ

Dr hab. n. med.

Ewa Mrukwa-Kominek

Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki,
Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

SCHORZENIA ROGOWKI CZESTO PROWADZA DO
zmniejszenia jej przezroczystosci, grubo$ci oraz
zmian jej krzywizny. Przednia warstwowa keratoplastyka
DALK to zabieg polegajacy na zastapieniu przedniej cho-
rej czgsci rogowki biorcy przez tkanke zdrowa pochodza-
ca od dawcy przy zachowaniu blony Descemeta 1 komo-
rek Srédblonka biorcy w stanie nienaruszonym.
Najwazniejsza zaleta tej metody jest zaoszczgdzenie
warstwy Srodblonka biorcy, co pozwala na wyelimino-
wanie mozliwosci odrzutu $rodbtonkowego, bedacego
gléwnym czynnikiem doprowadzajacym do odrzu-
tow w przeszczepach drazacych (PK). Niebagatelny
jest fakt, iz DALK jest procedura zewnatrzgatkowa, co
zmniejsza mozliwos$¢ wystapienia pewnych powiklan
towarzyszacych procedurze wewnatrzgalkowej, jaka jest
przeszczep drazacy, takich jak krwotok wypierajacy, za-
palenie wngtrza gatki ocznej, jaskra lub zaéma. Nalezy
jednak pamigtad, iz jest to procedura trudna technicznie
1 poczatkowe wyniki moga by¢ gorsze niz po PK.
DALK jest obecnie procedury pierwszego wyboru
u 0sob z takimi schorzeniami rogdwki, jak stozek ro-
gowki, blizny, dystrofie przednie rogéwki, w ktérych
zostaje zachowana funkcja Srédblonka. U niektorych
chorych, np. z zespotem Downa, s3 szczegblne wska-
zania do wykonania DALK, nawet gdy struktura lub
grubos¢ rogdwki wskazuja na maly szans¢ wykonania
pelnego big-bubble DALK. S3 to najcz¢Sciej bardzo
zaawansowane postacie stozka, w ktérych trudno od-
stoni¢ caty btong Descemeta bez uniknigcia perfora-
¢ji. W takich sytuacjach bezpieczniej wykonaé plytsze
rozwarstwienie, do 80%, co oznacza gorsza rehabilita-

¢j¢ wzrokows, ale mniejsze ryzyko odrzucenia prze-
szczepu.

Wynik konicowy zalezy od techniki zabiegu, jak réw-
niez, co wykazali autorzy omawianej pracy, od scho-
rzenia podstawowego, z powodu ktérego wykonano
przeszczepienie. Zwracaja oni uwagg na zmiany ostro-
$ci wzroku 1 wartosci refrakgji, jak réwniez wplyw roz-
luznienia szwéw na przebieg gojenia oraz czgsto$é od-
rzucen. Dlugi czas przezycia przeszczepu, uzalezniony
glownie od funkeji $rédblonka, jest wazny szczegblnie
dla chorych mlodych. Stwierdzono bowiem, ze w 5-let-
niej obserwagji utrata srédbtonka po PK wynosi 50,1%,
gdy tymczasem po DALK 22,3%. Zwiazane z tym sza-
cowane przezycie przeszczepu wynosi odpowiednio po
17,3149 lat.

Najczgsciej opisywanym powiklaniem $rédope-
racyjnym s3 mikroperforacje wystgpujace w okolo
10-40% przypadkéw. Zagadnienie, czy mikroperfo-
racja jest wskazaniem do konwersji do keratoplastyki
drazacej, jest czgsto omawiane w publikowanych do-
niesieniach. Autorzy opisuja skuteczno$é stosowania
substancji wiskoelastycznych w DALK w oslanianiu
blony Descemeta przed perforacja, jak réwniez posred-
nio ostong komorek sroédbtonka rogdwki. Przedstawiaja
wplyw dodatkowych manipulacji podczas wstrzykiwa-
nia powietrza do istoty wlasciwej lub w trakcie dodat-
kowych czynno$ci wykonywanych przy preparowaniu
lozy przeszczepu, czyli odslanianiu blony Descemeta,
na zmiany gestoSci komoérek §rédblonka rogdwki.
Metoda Visco-DALK jest modyfikacja metody big-
-bubble, w ktérej zastosowanie substancji wiskoela-
stycznej chroni blong Descemeta przed niezamierzona
perforacja 1 koniecznoscia konwersji do keratoplastyki
drazacej. Keratoplastyka drazaca jest jednak metoda bar-
dziej inwazyjna, obarczong wigkszym ryzykiem powi-
ktah. Nasze obserwacje wskazuja réwniez na znaczne
zwigkszenie skutecznoSci zabiegu, zwlaszcza u chorych
z cienkimi rogéwkami, zaawansowanymi stozkami
rogbéwki oraz bliznami znajdujacymi si¢ na duzej gle-
bokosci.
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