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Moznosti lamelarni
transplantace rohovky
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Transplantace rohovky je chirurgicka lIé¢ebna metoda, ktera odstranuje
nepruhledné a patologicky zménéné casti rohovky. Celosvétové nejcastéji
pouzivanou technikou je perforujici transplantace rohovky.

Jejim principem je odstranéni rohovkové tkiné v celé
tloustce a jejf ndhrada dircovskou — kadaver6ézni rohovkou.
Rohovkova transplantace patii k nejaspésnéjsim a nejéastéji
provadénym alogennim transplantacim vibec. Divodem vy-
soké tspésnosti tohoto zdkroku je imunologickd privilego-
vanost rohovkové tkiné, kterd je zapfiinéna avaskularitou,
chybéjici lymfatickou drendzi a nizkym poctem antigen-pre-
zentujicich bunék.

I pfesto, Ze perforujici transplantace rohovky je doposud
povaZzovina za zlaty standard v chirurgickém fe$eni mnoha
rohovkovych onemocnéni, do poptedi se stile vice dostivajf
techniky tzv. lamelarn{ keratoplastiky. V posledni dob¢ byla vy-
vinuta fada operaénich technik, které umoznily vyrazny narist
obliby lamelarnich zakrokd.

Definice lamelarni keratoplastiky
Termin lameldrn{ keratoplastika obecné oznacuje zakrok
na rohovce, pfi kterém jsou nahrazeny pouze jeji urcité vrstvy.

Podle transplantované vrstvy lze pak dile lamelarn{ techniky
délit na pfedni a zadn{ lameldrn{ keratoplastiku.

Predni lamelarni keratoplastika

Pti predni lamelarn{ keratoplastice se chirurgicky nahrazuje
prednf ¢ast rohovky, tj. epitel s Bowmanovou membrinou a rtiz-
nou tloustkou rohovkového stromatu. Principidln{ je soucasné
zachovin{ pacientovy Descemetovy membriny a endotelu.

Predni lamelarn{ keratoplastika je obecné indikovana u paci-
entli s onemocnénim rohovky, kde zGstiva funkéni a nepostiZzeny
rohovkovy endotel. Nej¢astéjsimi indikacemi jsou predevsim ke-
ratokonus, rohovkové jizvy a vétSina rohovkovych dystrofii.

Dnes existuje fada operalnich technik, které umoziujf od-
stranén{ ¢4sti, nebo Gplné vSech vrstev stromatu rohovky pfi za-
chovini neporusené Descemetovy membriny a endotelu. Mezi
nejcastéji pouzfvané techniky patii manuilni diseckce lamely
s vyuzitim optickych jevl k vizualizaci Descemetovy membriny.
Dalsi velice ¢asto pouzivanou metodou je technika vyuZivajici
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aplikaci vzduchu intrastromélné (big-bubble). Principem této
metody je zkusenost, Ze vzduch pronikajici mezi lamelami
zplsobuje pfechodné bélavé zkalen{ a ztlustén{ stromatu, coz
usnadfiuje preparaci lamely postupné po vrstvich. Ale hlavné
pomoci bubliny vzduchu dochizi k odchlipeni Descemetovy
membriny, kterou lze ve vétsiné ptipadd pii Setrném pfistupu
nasledné obnazit neporusenou. Preparace darcovské rohovky
probihd u obou zminénych technik obdobné. Z kadaverdzn{
rohovky jsou nejdfive sloupnuty endotel a2 Descemetova mem-
brana. Poté je z takto upravené rohovky vytat ter¢ pozadované
velikosti a nasit do vytvotfeného lazka v rohovce pifjemce jed-
notlivymi nebo pokralujicimi stehy.

Jin4 pouzivana technika pfedni lamelirn{ keratoplastiky je
operace zaloZend na vytvofeni rohovkové lamely mikrokerato-
mem — ¢ili manuilnim nebo automatickym nozem s pfedem ur-
¢enou tloustkou fezu. Lamela je vytvorena stejnym zptsobem jak
na rohovce pacienta, tak i na dircovské rohovce.

Pooperaén{ péle sestavid z aplikace antibiotik, steroidd
a arteficidlnich slz. Stehy jsou ponechiny po dobu 3—-6 mésict.
Vyhodami piedni lamelarni keratoplastiky jsou minimalizace
rizika endotelidln{ rejekee Stépu a rychlejsi rehabilitace. Tim,
Ze je operace provedena bez nutnosti otevieni bulbu, vznika

jen minimaln{ riziko nitrooéniho poskozeni. Nevyhodami této
operace jsou ptipadné reziduilni opacity v hlubokych vrstvich
stromatu, opacity mezi lamelou a pifjemcovou tkin{ a jedno-

vivs v

znaéné narolnéjsi operaéni technika.

Zadni lamelarni keratoplastika

U zadnf lamelarni keratoplastiky je provedena vymeéna pouze
postizené vnitin{ ¢asti rohovky, tj. endotelu, Descemetovy mem-
brany a pfipadné pfilehlé &asti zadnich vrstev stromatu rohovky.

Onemocnén{ postihujici endotel rohovky stile zastavaji
jednou z nejéastéjsich indikaci k transplantaci rohovky. Pre-
dev§im jsou to pooperalni bulézni keratopatic a Fuchsova en-
dotelidln{ dystrofie. Ve srovnani s perforujici keratoplastikou
mé zadn{ lamelarn{ keratoplastika minimaln{ vliv na astigma-
tismus a bulbus zlstava tektonicky stabilni, coZ vyrazné snizu-
je riziko pooperaénich komplikaci. To v§e umoziiuje rychlou
zrakovou rchabilitaci pacientd. Nevyhodou je opét relativné
obtiznd operaéni technika. Proto ve snaze zjednodusit operaéni
postup pfi zachovan{ kvalitnich vysledka zakroku se operaéni
technika neustale vyviji.

Existuje fada metod k provedeni zadnf lamelarn{ transplan-
tace rohovky, které se li${ zptisobem, jak je lamela ziskana.

slibuje nadeinon budoucnost

Prvni technikou je pfiprava tenké lamely tvofené endotelem,
Descemetovou membrinou a malou vrstvou nejhlubsi ¢4sti stro-
matu. Lamelu lze preparovat manudlné (DSEK) nebo pomoci
mikrokeratomu (DSAEK). Technika DSAEK je v sou¢asné dobé
povaZzovani za nejjednodussi a Casové nejméné niroéné pro-
veditelnou metodu zadni lamelarni keratoplastiky. Novinkou
je mozZnost ziskat jiz pfipravenou lamelu z oénf tkafiové banky.
Po odpreparovan{ hornich vrstev rohovky (cca ze tif &tvrtin) je
z endotelidln{ strany vytat kruhovity teré poZzadované velikosti.
Tenkd lamela je poté implantovina do oka pacienta.

Nevyhodou téchto technik s ponechanim &asti stromatu je
riziko jizven{ a zdkalQ v prostoru pod lamelou, zptsobovanych
nerovnosti ploch, které k sobé pfiléhaji. Samotnd Descemetova
membranas endotelem je piitom zase pfilis tenkd a fragilni, proto
je provedeni transplantace Descemetovy membriny s endotelem
(DMEK) velice obtizné. Z tohoto diivodu byla v Ceské republice
vyvinuta technika transplantace Descemetovy membriny se stro-
malnim lemem (DMEK-S). Centraln{ &ist lamely je tvofena pou-
ze z Descemetovy membriny a endotelu a na ni navazuje Gzky
kruhovity lem tvofeny také hlubokymi vrstvami stromatu. S takto
pfipravenou lamelou Ize snadnéji manipulovat a implantovat ji
do oka pacienta nez v ptipadé techniky DMEK.

stépu a rychlejsi rehabilitace.
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Nasledné kroky

Dalsf postup je u v8ech technik prakticky totozny. V oku
piijemce je pfed implantaci sloupnuta Descemetova membrina
s endotelem. Po implantaci lamely fezem o velikosti 4-5 mm je
lamela pfitlaéena k vnitini plose rohovky bublinou vzduchu, kte-
ra se pooperaéné ponechava v pfedni komofte pacienta a poméaha
k pfiloZen{ lamely v éasném pooperaénim obdobi. V pooperaéni
pélije nutno poditat s postupnym projastiovainim rohovky. Doba
projastiovan{ je individudlni, trvd zpravidla nékolik tydnd. I dalsf
pooperaéni péée je obdobni jako u pfedni lameldrni &i perforuji-
cf keratoplastiky, s vjjimkou extrakce stchdg.

Zadnf, ale i pfedni lamel4rn{ keratoplastiku lze kombinovat
s dal§imi nitrooénimi vykony, pfedevsim s operac{ katarakty a ni-
slednou implantaci nitrooéni Cocky.

Bouflivy rozvoj operaénich technik, dostupnost nistroji
a pfistroju slibuje pro lamelarn{ keratoplastiku nadéjnou bu-
doucnost. JiZz v soucasnosti piedstavujf tyto metody u fady ro-
hovkovych onemocnénf{ alternativu minimalné srovnatelnou
s perforujici keratoplastikou. V 1é¢bé endotelidlnich dystrofif
se zadni lamelarn{ keratoplastika jiz dnes povazuje za zlaty
standard, ktery vyrazné urychluje zrakovou rehabilitaci a také
zkracuje celkovou dobu hojeni. Wl



