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1. UVOD

vvvvvv

informaci. Umoziluje nam vnimat svétlo, barvy, tvary a podili se na orientaci v prostoru.
Svételné paprsky po pricchodu okem dopadaji na sitnici, kde vytvareji ostry obraz.

Rohovka je prvni opticky vyznamné prostiedi, kterym paprsky vstupuji do oka.
Patologické zmény rohovky maji za nasledek snizeni kvality vidéni. Patologické zmény
v prvnich stadiich se 1é¢i konzervativné, v pokrocilych stadiich, kdy nestaci
konzervativni 1é¢ba, se musi pfistoupit k transplantaci rohovky neboli keratoplastice.
Hlavnim cilem keratoplastiky je nahradit nefunkéni rohovku a zachovat vidéni daného
oka. Zrakova ostrost po transplantaci rohovky nikdy nebude takova, jako u zdravého
oka bez postizeni. Prvni pokusy o keratoplastiku maji dlouhou historii. Mezi prvni patii
odstranéni poSkozené rohovky bez ndhrady. Pfedpokladem bylo, Ze se rohovka zhoji
prihlednou jizvou. Dalsi pokus nahradit poskozenou rohovku, rohovkou zvifeci byl
také neuspésny. Skuteéné prvni GspéSnou keratoplastiku provedl doktor Eduard Konrad
transplantace v humanni medicing. Jeji GspéSnost je okolo 90 %. Pacienti, ktefi
podstoupili transplantaci rohovky, by byli jinak odsouzeni Kk slepot¢.

Zavedeni operacniho mikroskopu, vyvoj operacni techniky, nové Sici materialy,
vyvoj léku, zpusob odbéru a uchovavani rohovkové tkané a nova technika pro
hodnoceni kvality darcovské tkané, zvysily GspéSnost keratoplastik. Pravé problematice

tykajici se keratoplastiky se v této praci budu vénovat.



2. ROHOVKA

Rohovka je transparentni opticka tkan, ktera spolu se sklérou tvoii pevny obal
oka. Zajistuje mechanickou a chemicky nepropustnou bariéru mezi vnitinim prostfedim
optickou mohutnosti 43 D predstavuje asi % zcelkové optické mohutnosti oka.

(Kuchynka, 2007, Autrata, 2006)

2.1. Anatomie

Rohovka se vyviji ve druhém mésici embryonalniho vyvoje a je tvofena péti
vrstvami. Jeji ptivod je Casteéné ektodermalni a ¢astené mezodermalni. Z ektodermu
vznika epitel rohovky a zmezenchymu ostatni vrstvy rohovky. Za normalnich
podminek je rohovka hladka, leskld, prihlednd, o priméru asi 11 mm. Vertikalni
primér je o 1 az 2 mm krat$i nez primér horizontalni. Tloustka rohovky neni vSude
stejna. Nejtenci je ve stfedu rohovky (560 um), nejtlustsi kolem rohovkového okraje
(650 um — 1000 um). Na okraji rohovky je 1 mm §iroky pasek zvany limbus. V tomto
misté rohovka prechazi do bélimy. Polomér zakfiveni piedni plochy rohovky je 7,7 mm
a zadni plochy je 6,8 mm. Ma vysoky obsah nervovych vlaken, proto je nejcitlivejsi
tkani lidského téla. Rohovka je bezcévna, vyZivu pfijimé limbalni casti z arkadovych
klicek, difuzi z komorové vody nebo ze slz. (Kuchynka, 2007; Autrata, 2006; Polasek,
1974)

2.1.1. Jednotlivé vrstvy rohovky

Epitel rohovky piedstavuje 10 % rohovkové tloustky. Povrch je v podobé
nerohovéjiciho dlazdicového epitelu. Jednotlivé buiiky jsou uspoifadany do étyt az Sesti
vrstev. Ma rychlou schopnost regenerace, kterd umoziiuje obnovu epitelu u malych
odérek béhem par hodin. Rohovkovy epitel se obnovuje v priméru kazdych 7 dni. Tuto
schopnost podporuji limbalni buiiky. Na povrchu epitelu jsou mikroklky, umoznujici
pfilnuti mucinové vrstvy slzného filmu. Neporuseny epitel zabrafiuje moznosti vniknuti

infekce do rohovky.



Bowmanova membrana je tenka bazalni membréana, na kterou nasedaji bazalni
bunky dlazdicového epitelu rohovky. Bazalni membrana oddéluje epitel od stromatu
rohovky a ucastni se na organizaci bazalni vrstvy epitelovych buné¢k. Bowmanova
membrana neni schopna regenerace ad integrum. Hlubsi poruseni rohovky s porusenim

membrany ma pak za nasledek zhojeni rohovky jizvou.

Rohovkové stroma tvoii 90 % tloustky rohovky. Je tvofeno kolagennimi
fibrilami, uspotadanymi do pravidelné¢ rovnobéznych lamel. Zadni stroma je vice
pravidelné uspotadané. Kolagenni vlakna lemuje extracelularni matrix. Oboji je tvofeno
keratocyty, ulozenymi mezi kolagennimi vldkny. Ve stromatu se nachdzi také
proteoglykany, které na sebe vazou vodu a podili se na hydrataci rohovky. Schopnost

stromatu regenerovat je velmi mala.

Descemetova membrana je tvofena miizkou kolagennich fibril, obsahujici
elastickd vldkna. Je relativné pevnd. S veékem dochazi ke ztlustovéani. S pomoci

endotelovych bunék mé schopnost regenerace.

Endotel rohovky se sklada zjedné vrstvy bunék o tloustce 4-6 pum. Je
zodpovédny za transparenci a za stalou hydrataci rohovky. Tim udrzuje stalou optickou
mohutnost rohovky. Zdravy endotel mé hustotu bungk okolo 2600-3000/mm? . Buiiky
maji malou mitotickou aktivitu a nemaji schopnost regenerace. S vékem a pfi riznych
lokalnich €1 systémovych onemocnénich, po nitroo¢nich operacich, ¢i po transplantaci
rohovky, podet bungk ubyva. Pokud poet bun&k klesne pod 500/mm’ je porusena
hydratace rohovky a vznikne edém.(Kuchynka, 2007)
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Obr. 1- fez rohovkou [1]
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2.1.2. Inervace rohovky

Rohovka je senzitivné inervovand z prvni vétve trojklanného nervu. Nervova
vlakna se nachazeji v prednich vrstvach a v centralni oblasti rohovky. Cirkularné
vstupuji do oblasti korneoskleralniho limbu. Spole¢né se senzitivni inervaci vstupuje do
rohovky i inervace sympaticka, ptes ganglion cervicale superior. Kone¢na vétev
v rohovce je rozdélena na subepitelovy a stromalni plexus. Po prichodu limbu nervy
ztraceji myelinovou pochvu. U nékterych rohovek si muzeme vSimnout radialniho
uspofadani bélavych nervovych vlaken, ktera jest¢é myelinovou pochvu neztratila.
Rohovka ma ze viech tkani v t&le nejbohatsi podet nervovych zakongeni na mm?. Piimé
podrazdéni vyvola mrkaci reflex. Naruseni rohovkového epitelu erozi, cizim téliskem,
UV zafenim nebo zanétem, obnazi senzitivni zakoneni nervu a zpusobi intenzivni

bolest. Nasleduje reflexni slzeni a neovladatelné sevieni vicek. (Kuchynka, 2007)



2.2. O¢ni tkanova banka

Oc¢ni tkanova banka provadi odbér, kontrolu kvality, uchovavani a propousténi
zpracovanych tkani pro tcely transplantace. Také posuzuje zdravotni zpisobilost darct
a zjiStuje vysloveni nesouhlasu s odbérem tkdni v registru osob nesouhlasicich
S posmrtnym darovanim tkdni a organi. Vzhledem ke stile nariistajici potfebé
darcovskych tkani, zacaly vznikat prvni o¢ni banky v poloving 20. stoleti. Jako prvni je
zminovana banka zaloZena v roce 1944 v New Yorku. Od té doby se zacala takto
specializovana pracovisté rozsifovat i v ostatnich ¢astech svéta. V Ceské republice byla
prvni ofni banka zalozena 23. listopadu 1991 ve Fakultni nemocnici Kréalovské

Vinohrady. (Urbanova, 2009; Kiivankava, 2009)

2.2.1. Ziskavani rohovkové tkané

Odbér ocnich tkani se provadi od zemfelych darci, ktefi nejsou registrovani
Vv databazi Nérodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organt. Pokud vhodny darce neni veden v registru, nemusi se pozistali o odbéru o¢ni
tkan¢ prakticky ani dozvédét. Darci rohovek jsou peclivé vybirdni. U darch
s pfitomnosti infekénich a neurodegenerativnich chorob, leukémii a lymfomi, o¢nimi
onemocnénimi zasahujicimi predevS§im predni ¢ast oka, ¢i s dalSimi patologickymi
stavy, nesmi byt tkan€ za Ucelem transplantace odebrany. VE&k darce, ¢i doba od smrti
darce do odbéru tkané mohou byt relativnimi kontraindikacemi. Pted odbérem se
vySetiuje stav rohovky; ta musi byt ¢ird, bez zndmek ptfedchozich chirurgickych
zakrokl ¢i patologickych stavii. Provadi se sérologické vysetieni z krevniho vzorku
darce pro vylouceni ptitomnosti infekce HIV, hepatitidy B, hepatitidy C a syfilis.
Odebira se 1 tkan z Celniho laloku mozku, ve které se zjiStuje pfitomnost patogennich
priond typickych pro Creutzfeldtovu-Jakobovu chorobu, ¢i dal$i prionovd onemocnéni.
Jakykoliv pozitivni vysledek vySe zminovanych chorob vytazuje tkan pro transplantacni
ucely. Vlastni odbér tkani pro transplantaci se déje za piisné antiseptickych podminek.
Oc¢ni banka ma vySkolené sestry — specialistky, pfipravené vyrazit do terénu
v okamziku, kdy nemocnice nahlasi pfitomnost mozného darce. Sestra odebirajici o¢ni
tkan nejprve dezinfikuje oko a jeho okoli, pak zajisti vzorek krve potifebny pro zminéné
vylouc€eni infek¢énich nemoci a za¢ne odebirat rohovku s tenkym skleralnim lemem za

pouziti trepani o primeéru 16 az 18 milimetrd. Jen zcela vyjimecné se provadi



enukleace celého bulbu. Po odbéru vlozi darci do oka specidlni prasvitnou folii, ktera
zachovava integritu oka a nenaruSuje vzhled obli¢eje. Tkéan se pfed uchovanim musi
zbavit mechanickych necistot a mozné bakteridlni kontaminace. Proto se oplachuje
sterilnimi vodnymi roztoky a puisobi se na ni roztoky s dezinfek¢nimi u¢inky. Rohovka
je tkan, kterd neni cévné zdsobena, a proto miize byt transplantovdana bez ohledu na
shodu ¢i neshodu v krevni skuping. (Jirsova, online; Frantalova, 2009)

,Darcovské rohovky jsou odebirany a skladovany podle evropskych norem pro
darovani, ziskavani, kontrolu, zpracovani, konzervaci, skladovani a distribuci lidskych
tkani a bun¢k. Pro odbér jsou dodrzena kritéria v€kova (1875 let), asova (18—20 hodin
od smrti darce) a medicinska (vylouceni infekce, vrozené infekce, degenerativnich
neurologickych onemocnéni a onemocnéni neznamé etiologie, chronicka dialyza
a piipojeni na dychaci pfistroj déle nez 7 dnt, o¢ni choroby, operace oka, drogoveé

zavisli).” (Kuchynka, 2007, s. 241)

2.2.2. Hodnoceni tkané

Po odbéru je rohovka podrobena detailnimu a velmi peclivému hodnoceni na
Stérbinové lampé a pomoci konfokalniho mikroskopu. Prostfednictvim Sterbinové
lampy jsou hodnoceny jednotlivé vrstvy rohovky - epitel, Bowmanova a Descemetova
membrana, stroma a endotel, jenz je vySetfovan i pomoci konfokalniho mikroskopu.
V o¢ni tkanové bance jsou schopni stanovit nejen pocet endotelovych bunék na
milimetr Ctvereéni, ale 1 standardni odchylku meéfeni, koeficient variability
a procentualni zastoupeni hexagondalnich bun&k. Konfokalni mikroskop umoZziuje
provést i pachymetrii. Rozhodujici z hlediska ptezivani a funkénosti rohovkového §tépu
je endotel rohovky. Pocet bunék endotelu by mél byt v darcovské rohovce pred
transplantaci minimalné 2000-2300/mm?2. Nezbytné je, aby builky endotelu byly Zivé.
Zjistovani piitomnosti mrtvych bunék se provadi pomoci roztoku trypanové modfi
0 velmi nizké koncentraci, kterym se kratce piisobi na endotel rohovky. Trypanova
modf zlstava v mrtvych bunkach, poté je lze spocitat a procentualné vyjadrit. Mezi
parametry urcujici kvalitu endotelu patfi polymegatismus a pleomorfismus.
Polymegatismus vyjadiuje rozdil ve velikosti jednotlivych bunék endotelu. Z hlediska
kvality endotelu by mél byt rozdil co nejmensi. Pleomorfismus vypovida o tvaru
jednotlivych bunék endotelu. Rohovky uréené k transplantaci by mély mit alespon
polovinu bun¢k hexagonalniho tvaru. Mikroskopicky se hodnoti i stroma rohovky; musi
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byt Ciré, bez znamek patologickych procesti ¢i abnormalit. Pokud je u piijemce
predpokladan vyskyt limbalnich kmenovych bungk, neni pfitomnost epitelu rohovky

Z hlediska piezivani S§t€pu povazovan za nezbytnou. (Jirsova, online; Frantalova, 2009)

2.2.3. Uchovavani rohovky pro transplantaci

Rohovka, na rozdil od organii neni nutné transplantovat co nejrychleji.
Piipravuji se, a wuchovavaji ve specializovanych zafizenich — océnich nebo
multitkdiiovych bankéch.

Pro naprostou vétSinu transplantaci se pouzivaji rohovky uchovavané ve
specialnich roztocich, a to bud’ v hypotermickych podminkéch, ¢i metodou tkanovych
Kultur.

V hypotermickych podminkéch, €ili pfi uchovani za snizené teploty (4-8°C),
jsou rohovky ulozeny do komer¢né pfipraveného sterilniho roztoku Eusol-C, coz je
roztok chondroitin sulfatu, antibiotik, vitamint, ATP prekurzorti a hydroxiprolenu, ve
kterém jsou mikroskopicky hodnoceny a uchovany az do transplantace. Cilem
hypotermického skladovdni je snizenim teploty zpomalit az zastavit metabolické
procesy probihajici v rohovce a zachovat co nejdéle stavajici stav dodanim potiebnych
zivin. Timto zpiisobem muZeme tkan uchovat maximalné 14 dni, pak se snizuje kvalita
tkdné. Alternativni moznosti skladovani rohovek je kultivace ve tkanovych kulturach
S zivinami, energeticky bohatymi latkami a antibiotiky, ve kterém vydrzi az 6 tydnt.
Coz poskytuje vice Casu na planovani transplantace, piipadné piifazeni nejvhodné;jsi
tkdn¢ danému pacientovi. Médium se musi pravidelné obnovovat, pfed transplantaci se
tkan prenese do transportniho média, ve kterém dochazi k odcerpani vody z tkané
ajejimu ztenceni. Provadéni mikrobiologického vySetfeni média b&hem skladovani
minimalizuje kontaminaci tkan¢. Ani jedna z téchto metod se nejevi jako vyhodné&jsi,
proto jsou ob& celosvétové pouzivany zhruba ve stejném poméru. (Jirsova, online;

Frantalova, 2009)
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3. KERATOPLASTIKA

Keratoplastika je v soucasné dobé nejcastéji provadénou transplantaci v humanni
medicin€. Poskozena rohovka je nahrazena rohovkovym stépem od zemielého darce.
Nejcast¢jsi divod operace je zjizveni, neprihlednost nebo deformace rohovky po uraze.
Prvni uspésnou transplantaci rohovky na svété provedl 7. prosince 1905 v Olomouci
Dr. Eduard Konrad Zirm, primai o¢niho oddéleni. Jednalo se o oko poleptané vapnem.
Déarcem byl chlapec, jehoz oko bylo po uraze enukleovano. Rohovkovy $tép zustal Ciry

az do konce pacientova zivota. (Urbanova, 2009; Vlkova, 1999)

3.1. Indikace k provedeni keratoplastiky

,»Z hlediska imunologické prognozy rozeznadvame keratoplastiku rizikovou
a nerizikovou. Nerizikova transplantace je kazd4 transplantace transparentni i
netransparentni rohovky, kterd nemd neovaskularizaci a jde o prvni transplantat.
Rizikova transplantace je definovana jako transplantace rohovky s povrchovou ¢i
hlubokou vaskularizaci piesahujici pfes limbus alespoii 2 mm nejméné ve dvou
kvadrantech nebo retransplantace. Tyto operace maji vyrazné horsi prognézu z hlediska
imunologickych komplikaci.” (Kuchynka, 2007, s. 240)

Indikace keratoplastiky miZeme rozdélit na optické, terapeutické, tektonické

a kosmetické.

e Opticka keratoplastika
Provadi se u rohovek, které ztratily svoji funkcnost. Nejcastéji se setkdvame
sabnormalitami  tvaru rohovek, pfedev§im u pacienti s  Kkeratokonem
a keratoglobem. Dale u rohovek, u kterych doslo ke ztraté pruhlednosti v disledku
nepravidelného povrchu, zplsobenym edémem epitelu a jizvenim. U rohovek
poskozenymi stromalnimi zdkaly po zanétlivych, dystrofickych a degenerativnich
zménach. Také se provadi u pacienti S Fuchsovou dystrofii, kterd zptisobuje ztlusténi
rohovky.
e Terapeuticka keratoplastika

Jejim cilem je odstranit loZisko infekce, které se nepodatilo zvladnout pomoci

1é¢iv (antibiotik, antimykotik). Dal§im ptfikladem je bul6ozni keratopatie, pii niz je
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lécba hyperosmolarnimi roztoky uGc¢innd v pocatecnich stadiich, v pokrocilém
stadiu je indikovéana keratoplastika.

e Tektonicka keratoplastika
Provadi se pfi znacném protenCeni rohovky, u které hrozi perforace bulbu
u viedi, Terrienovy margalni degenerace a pii perforacich se ztratou tkané¢. Jejim
cilem je zachovat celistvost oka.

o Kosmeticka keratoplastika
Diive se uzivala na slepych ocich s leukomem, dnes se provadi vyjimecné. Je
zcela nahrazena pouzivanim slupkovych protéz nebo barevnymi kontaktnimi

¢o¢kami. (Kuchynka, 2007; Vlkova, 1999; Jirsova, online; Vicha, 2011)

3.1.1. Keratokonus

Je popsan jako ektatické onemocnéni rohovky, charakteristické kuzelovitym
vyklenutim a zten¢enim rohovky, obvykle v centru rohovky nebo paracentralné. Jde
vétSinou o oboustranné onemocnéni s asymetrickou manifestaci. Projevuje se klinicky
Vv obdobi puberty nebo pozdéji a pozvolna progreduje. Vyskyt je sporadicky ale i
familiarni, dédi¢nost je autozomalné dominantni s netiplnou penetraci genu. Casto byva
diagnostikovan v kombinaci s jinym onemocnénim. Muze to byt Downiv syndrom,
Marfantv syndrom, atopie a o¢ni alergie ruizného druhu. Keratokonus vede k narustu
myopie a vzniku nepravidelného astigmatismu. Pribéh keratokonu mizeme rozd€lit na
pocinajici, mirny a pokro¢ily. V pocinajicim a mirném stadiu muze byt korigovan
brylemi, mékkymi nebo tvrdymi kontaktnimi cockami. V pokrocilém stadiu je
indikovana keratoplastika. U keratokonu se vyskytuje tzv. Fleischeriv prstenec. Jedna
se o pigmentovy kruh nebo pouze ¢ast kruhu zeleza v okraji ektazie. Tento prstenec je
nejlépe pozorovatelny na Stérbinové lampé za pouziti modrého kobaltového filtru.
Dal$im znakem pro keratokonus je Munsoniiv pfiznak, coz je deformace spodniho
vicka do pismene ,,V” pii pohledu doli. Casto jsou pfitomny vertikalnini trhliny
Descementovy membrany, nazyvané Vogtovy ryhy nebo strie. Byvaji prvnim klinickym
ptiznakem pocinajiciho keratokonu. U akutniho keratokonu dochazi k rupturam
Descementovy membrany a edému stromatu rohovky, které zplsobuji ndhly pokles

zrakové ostrosti a mlécny bily vzhled rohovky, znamy jako hydrops rohovky. Zpravidla
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dojde k samovolnému zhojeni jizvou v prubéhu 2 az 3 mésicu. Perforace rohovky pfi
tak dramatickém prib¢hu je velmi vzacnd. Keratokonus bez klinickych projevil je
mozné zjistit pouze topografickym vysetfenim rohovky. (Kuchynka, 2007; Autrata,
2006)

Obr. 2 — Keratokonus [2]

3.1.2. Fuchsova dystrofie

,Fuchs popsal poprvé v roce 1910 epitelové oboustranné onemocnéni provazené
edémem stromatu a snizenou citlivosti rohovky. Teprve pozdé&ji byla prokédzana porucha
endotelu.”(Kuchynka 2007, s. 222)

Jedna se o oboustranné, stranové asymetrické onemocnéni, pozvolna progredujici, které
Castéji postihuje Zeny. Pozorovat ho muizeme ve Ctvrté az Sesté dekadé Zivota.
Vyskytuje se sporadicky ale je i popsana dominantni autozomalni dédi¢nost. Fuchsova
dystrofie je charakterizovana drobnymi kapkovitymi utvary Descementovy membrany,
které pifi svém rozvoji naruSuji mezibunécné spoje endotelovych buncék. Dochazi
k jejich odplavovani a naslednému tbytku. Nenaruseny endotel zméni velikost a tvar.
Fuchsovu dystrofii klasifikujeme do ¢tyt fazi. Prvni fadze je Cornea guttata, kdy oko je
bez patologického nalezu, stroma bez edému jen na endotelu jsou patrné ojedinélé
vychlipky Descementovy membrany v centralni zén€ rohovky. Druhou fazi je stromalni
edém bez edému epitelu. V této fazi je ztlustélé stroma, kolisa zrakova ostrost
s vyraznym zhorSenim po probuzeni. Na endotelu zaznamenidvame cetné vychlipky

Descementovy membrany a je také vyraznd asymetrie endotelii. V tieti fazi, ktera se
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nazyva stromalni edém, s edémem epitelu se objevuje buldézni keratopatie. Prasknuti
epitelovych bul a obnazeni subepitelovych nervovych zakonéeni zplsobuje velikou
bolestivost. Vyrazné klesa zrakova ostrost a pacienti si stézuji na svétloplachost.
Posledni stadium je subepitelova fibroza. Zde nastava mirné zlepSeni subjektivni
bolesti, ale vyrazné a trvale klesa zrakova ostrost. Rohovkova citlivost je velmi snizena.
Treti stadium je provazeno komplikacemi, jako jsou cCasté eroze, infekce, rohovkovy
vied, vaskularizace rohovky, kalcifikace a dale glaukom, Kkatarakta a cystoidni
makularni edém. (Kuchynka, 2007; Rozsival 2012)

Guttata

Obr. 3 — Fuchsova dystrofie [3] Obr. 4 — Cornea guttata, prvni faze
fuchsovy dystrofie [4]

3.1.3. Morrenuayv vied

Moorentiv vied je vzacné neinfekéni onemocnéni zpisobené vaskulitidou
limbalnich cév, které vede ke vzniku periferni ulcerativni Keratitidy. Byla zjisténa
souvislost s parazitnim onemocnénim a hepatitidou C. U starSich pacientl se
onemocnéni objevuje jednostranné s mirn¢j$i progresi a moznosti 1écitelnosti. Naopak u
mladSich lidi je onemocnéni oboustranné, progresivni a ma velmi nepfiznivou
prognozu. Pacient subjektivné pocituje bolest, projevuje se u ného fotofobie a oko je
mirné piekrvené. Moorentv vied se jevi jako rozpadajici se defekt v ¢iré rohovce pii
limbu. Okraje postupujiciho viedu se daji nadzvednout. Si¥i se do centra i perifernd
podél limbu a postupné obkrouzi celou rohovku. Rohovka se ztencuje a vaskularizuje.
V nekterych pripadech dochazi k perforaci rohovky. Vétsinou byva doprovazeno
spojivkovou hyperémii, episkleritidou a skleritidou. (Kuchynka, 2007; Kraus 1999)
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Obr. 5 — Moorenuv vied [5]

3.1.4. Terrien marginalni degenerace

Je vzéacna, oboustrannd, symetrickd choroba, vyznacujici se zten¢enim rohovky
v periferii. Postihuje nejcastéji muze ve véku nad 40 let. S onemocnénim narlsta
astigmatismus. Nevyskytuji se zadné symptomy, kromé mirného podrazdéni pfi
ptilezitostnych zanétech. V pocatcich se onemocnéni projevuje jako drobné zakalky
zluté barvy v nasalnim kvadrantu stromatu. Zakalky se casem spoji a utvoii kruh. Jeho
obvod je ostfe ohrani¢eny oproti limbu. Z limbu do né¢ho proristaji cévy a dochazi
k neovaskularizaci. Progrese onemocnéni je velmi pomald. Ztenceni periferie rohovky
vede k vytvofeni okrajového zlabu. Ostry piechod zlabu miiZze byt ohrani¢en biloSedymi
linkami nebo Zlutobilymi tukovymi usazeninami. Epitel rohovky zlstava neporusen,
dochdzi ke ztencovani stromatu. Zrakova ostrost se postupné zhorSuje Vv dasledku
narustajiciho astigmastismu. Z pocatku se koriguje brylemi nebo kontaktnimi ¢ockami.

S rozvojem nardsta riziko perforace. (Kanski, 1994)

Obr. 6 Terrien marginalni degenerace [6]
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3.1.5. Buldézni keratopatie

Pti buldzni keratopatii je nedostatecna funkce endotelu, kterd mize vzniknout na
podkladé zanétu a to povrchového nebo nitroocniho, dale traumatu nebo vznika
v disledku ubytku endotelovych bunék.

Kuchynka (2007, s. 237) uvadi, ze ,,Ubytek endotelovych bunék mize byt zpiisoben
chirurgii pfedniho segmentu oka, pifipadné i zadniho segmentu oka (tamponady),
rohovkovou transplantaci (endotelova rejekce, sekundarni glaukom) anebo Fuchsovou
endotelovou dystrofii (geneticky podminény ubytek endotelovych bungk).”

Dojde-li, k naruseni bariérové funkce endotelu, pronika komorova tekutina do
stromatu rohovky. Nasledné¢ vznikd edém stromatu a rohovka se stava
semitransparentni. Na epitelu rohovky dochézi k edému a vytvaieji se na ném buly.
Pokud dojde k prasknuti bul, obnazi se povrchové pleteni nervového zakonéeni, coz

vede k intenzivni bolesti provazené nadmérnym slzenim. (Kuchynka, 2007)

Obr. 7 — Buldzni keratopatie [7]
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3.2. Pfedoperacni priprava pacienta

Predoperacni piiprava pacienta zahrnuje nékolik zasadnich vySetfeni. Pred
kazdou nitroo¢ni operaci se pozaduje interni vySetfeni pacienta, a to 1 v pripadé uziti
lokalni anestezie. Interni vySetfeni informuje o celkovém stavu pacienta. Ziskame
vysledky zékladniho biochemického vySetfeni moci a krve, vysledky o krevnim obrazu,
hemokoagulace, EKG a rtg, vySetieni srdce a plic, vysledky o ledvinovych a jaternich
funkci pro eventudlni kombinovanou imunosupresivni 1é¢bu. Ta spoc¢iva v kombinaci
lokalni a systémové terapii kortikosteroidy a dalS$imi imunosupresivy. Pokud se pacient
1é¢i s chronickym onemocnénim jako je diabetes mellitus, hypertenze apod., musi mit
chorobu kompenzovanou. Pti 1é¢b¢ diabetu perordlnimi antidiabetiky se pacient prevede
na inzuloterapii. (Duda, 2000; Novakova, 2011)

Dalsi vySetieni je oftalmologické. Zde se vySetiuje zrakova ostrost naturalni,
dale pak s korekci a svételnd projekce. Nezbytné je vySetfeni slzného filmu, které
muizeme provést pomoci brake-up time testu a Schirmerova testu. Zajisténi
prichodnosti slznych cest je také velmi dualezité. V ptipadé neprichodnosti se slzné
cesty uvolnuji sondazi, dakryocystorhinostomii nebo operativné exstirpaci slzného
vaku. V téchto piipadech je dobré provést kultivaci stéru ze spojivkového vaku.
Dutlezité je preventivné vkapavat antibiotika do slzné¢ho vaku. Na §térbinové lampé se
provadi biomikroskopické vySeteni prfedniho segmentu oka. Pomoci piimé a nepiime
oftalmologie se vySetii zadni segment oka. Dalsi dilezité vySetfeni je zméfeni
nitroocniho tlaku pomoci aplanaéni nebo bezkontaktni tonometrie. V piipadé
netransparentnich o¢nich medii se provadi ultrazvukové vySetfeni zmén piedniho
a zadniho segmentu oka k vylouceni amoce sitnice, ablace choroidy, endoftalmitidy.
V ptipadé kombinace transplantace rohovky s odstranénim ¢ocky pti Sedém zakalu, je
nutné vySetfeni doplnit ultrazvukovou biometrii a keratometrii pro zjisténi vypoctu
optické mohutnosti implantované ¢ocky. (Vlkova, 1999)

Interni a oftalmologické vySetieni se dopliluje specidlnimi vySetfovacimi
metodami, které slouzi k vySetfeni morfologie, pfipadné funkce endotelidlnich bunék.
Patii sem rohovkové topografie provadé¢jici topografickou analyzu povrchu rohovky,
spektralni fluorofotometrie, metici permeabilitu endotelu, déle rohovkova pachymetrie,
ktera umoznuje méfit tloustku rohovky a také endotelidlni mikroskopie, se kterou se

méti velikost endotelidlnich bunék, jejich morfologie a hustota. Priméma hustota
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endotelialnich bungk mladého dospé&lého jedince je okolo 2700 bundk/mm?. S vékem
hustota klesa. (Vlkova, 1999)

Ptiprava pacienti pied operaci spociva u vétSiny v lokalni aplikaci lékii,
unemocnych se systémovym postizenim je potieba celkova terapie. U rizikovych
keratoplastik bez systémového postizeni se dva dny aplikuji Sirokospektralni antibiotika
3krat denné. V den, kdy je stanovena operace, se dvé hodiny pied operaci aplikuji
miotika 2 — 3krat v rozmezi patnacti minut, pro ziZeni zornice a ochrany ¢ocky pfi
manipulaci v ptedni komote. Pokud se provadi kombinovany vykon s operaci katarakty,
kdy se do oka implantuje uméla nitroo¢ni cocka, pak se zadna miotika ani mydriatika
neaplikuji. Navozeni mydriazy pro moznost operace katarakty si chirurg béhem operace
zajisti podanim adrenalinu do piedni komory. Snizeni evelovaného nitroo¢niho tlaku
docilime aplikaci Manitolu podaného intravendzné, nejpozdéji dvacet minut pied
operaci. U rizikovych transplantaci se systémovym akutnim, nebo chronickym
postizenim, se zajistuje lokalni terapie. Jeden az dva dny pied opera¢nim vykonem se

aplikuje Hydrocortison nebo nesteroidni antiflogistika. (Vlkova, 1999; Vicha 2011)
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3.3. Typy keratoplastiky

Z hlediska transplantatu rozliSujeme keratoplastiku lamelarni a perforujici.
Principem perforujici keratoplastiky je odstranéni rohovky V plné tlouStce a nahrazeni
darcovskou rohovkou. Lamelarni keratoplastika pfedstavuje transplantaci, pii které jsou
nahrazeny pouze jeji urCité vrstvy. Podle hloubky a vrstev, které potiebujeme nahradit
transplantatem, se d€li na pfedni lamelarni a zadni lamelarni keratoplastiku. (Kuchynka,
2007; Vlkova, 1999)

3.3.1. Perforujici keratoplastika

Perforujici keratoplastika se operuje pomoci kruhového trepanu, kterym je
vytrepanovana rohovka darce i1 pfijemce. Velikost trepanu je zvolena podle rozsahu
poskozeni rohovky. Optimalni velikost rohovkového terée darce je o priméru 7,5 az 8,5
mm. Zpravidla by mél byt rohovkovy ter¢ darce o 0, 25 az 0,5 mm vétsi nez rohovkovy
ter¢ piijemce. TerCe vétSich primérh zajistuji lepSi optické vlastnosti, rychlejsi
rekonvalescenci a men$i pooperacéni astigmatismus. Darcovsky ter¢ je naSity na
matefskou rohovku neresorbovatelnym atraumatickym Sitim. Sutura je zahajena Ctyfmi
stabilizacnimi stehy v zdkladnich merididnech. K vlastni sutufe se pouZivaji pokracujici
stehy nebo jednotlivé zanofené stehy, kterych je 16 radialng, pfipadné kombinace obou.
U rizikovych keratoplastik (vaskularizace, infekce, adt.) se pouzivaji jednotlivé
zanofené stehy. Zabezpecuji vétsi stabilitu tere, snadno lze jeden steh odstranit
v piipadé reakce kolem stehu (napf. pii recidivé infekce). Vedou ale k vétsimu
pooperacnimu astigmatismu, ktery lze upravit postupnou extrakci stehi nebo
zakladanim novych stehil. Jednoduché pokracujici stehy vyvolavaji mensi pooperacni
astigmatismus, ktery je mozné korigovat piidanim jednotlivych stehti. Pouzitim
kombinované techniky se snizuje riziko poopera¢niho astigmatismu. Stehy se odstrafiuji
pfiblizn€ za rok po transplantaci. V nékterych ptipadech se mizou odstranit dfive, jako
u déti nebo v ptipad€ infiltrath kolem steht a vaskularizace. VSeobecné plati, Ze
hluboké stehy Ize odstranit diive, kdezto povrchové ulozené nejdiive za rok.

(Kuchynka, 2007; Vlkova, 1999)
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Obr. 8 — Odstranéni centralni ¢asti Obr. 9 — rohovka po provedeni
rohovky [8] perforujici keratoplastice s pouziti
jednoduchych pokracujicich stehti [9]

3.3.2. Pfedni lamelarni keratoplastika

Pii pfedni lamelarni keratoplastice se nahrazuje epitel s Bowmanovou
membranou a riznou tloustkou piedniho rohovkového stromatu. Pacientim je
zachovana Descementova membrana a endotel. Obecné je indikovdna u pacientl
s onemocnénim rohovky, kde je zachovana funkcnost endotelu. Piedev$im to jsou
nejcasteji rohovkové jizvy, vétsSina rohovkovych dystrofii a keratokonus.

Existuje fada operacnich technik k odstranéni Casti, nebo uplné vsech vrstev
stromatu rohovky, pii kterych se zachova neporusena Descementova membrana
a endotel. K nejcastéji pouzivanym patii manualni direkce lamely s vyuzitim optickych
jevu k vizualizaci Descementovy membrany. Dalsi pouzivana technika je big-bubble,
ktera spociva v aplikaci vzduchu intrastomalné. Vzduch pronikajici mezi lamelami
zpisobuje prechodné bélavé zkaleni a ztluSténi stromatu, coZ usnadiiuje preparaci
lamely postupné po vrstvach. Predev§im hlavné dochézi k odchlipeni Descementovy
membrany, kterou Ize nasledné pii Setrném pfistupu obnazit neporusenou. Ziskavani
darcovské rohovky u obou zminénych technik probiha obdobné. Z darcovské rohovky
jsou nejprve sejmuty endotel a Descementova membrana. Poté je z takto upravené
rohovky vynat ter¢ o pozadované velikosti a nésledné naSit do piipraven¢ho lazka
VvV rohovce piijemce jednotlivymi nebo pokracujicimi stehy. Dale pouzivana technika je
zalozena na vytvoreni rohovkové lamely mikrokeratomem. PouZiva se manualni nebo
automaticky niz s pfedem urcenou tlousStkou fezu. Vytvoreni lamely je stejné jak na

rohovce pacienta, tak 1 na darcovské rohovce.
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Vyhodami této keratoplastiky jsou snizujici se rizika endotelidlni rejekce Stépu
arychla rehabilitace. Také vznikd minimalni riziko nitroo¢niho poSkozeni, tim Ze se
operace provadi bez nutnosti otevieni bulbu. Mezi nevyhody patii narocnd operacni
technika, rezidualni opacity v hloubkovych vrstvach stromatu a opacity mezi lamelou

a ptijemcovou tkani. (Silvekova, 2010)

Obr. 10 - Chirurgicka technika ptedni lamelarni keratoplastiky,
A. 0znaceni povrchu piijemcovy rohovky, B. kruhovy trepan
pro ¢astecnou trepanaci rohovky, C. vlozeni jehly tésn¢ nad
Descementovu membranu, D. vtlaCeni velké vzduchové
bubliny, oddéli Descementou membranu od zadniho stromatu,
E. vstiiknuti malé vzduchové bubliny do pfedni komory —
zviditelni okraj velké vzduchové bubliny, F. vystfizeni
centralni stromalni tkan€, G. Mala vzduchova bublina
pohybujici se centralné v predni komoie- dikaz o spravném
odd¢leni Descementovy membrany od stromatu, H. ptilozeni
darcovské rohovky do pifijemcova ltizka, I. Upevnéni pomoci
jednoduchych pokracujicich steht [10]
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3.3.3. Zadni lamelarni keratoplastika

U zadni lamelarni keratoplastiky je provedena vyména endotelu, Descementovy
membrany a piipadné piilehlé Casti zadnich vrstev stromatu rohovky. Onemocnéni
postihujici endotel patii mezi nejcastéjsi, ktera vedou k transplantaci rohovky. Patii sem
pooperacni buldzni keratopatie a Fuchsova endotelialni dystrofie.

Metody, kterymi se provadi zadni lamelarni keratoplastika, se li§i zplisobem,
jakym je lamela ziskana. Jedna z technik je pfiprava tenké lamely tvofené endotelem,
Descementovou membranou a malou vrstvou nejhlubsi casti stromatu. Lamela se
preparuje manualné Descemet's Stripping Endothelial Keratoplasty (DSEK) nebo
pomoci mikrokeratomu Descemet's Stripping Automated Endothelial Keratoplasty
(DSAEK). V soucasné dobé je technika pomoci mikrokeratomu povazovana za
nejjednodussi a ¢asové nejméné narocnou. Dalsi technikou je transplantace Descemet's
Membrane Endothelial Keratoplasty (DMEK) Descemetovy membrany s endotelem.
Samotna Descementova membrana s endotelem je priliS tenkd a kiehkd, proto je
provedeni transplantace velice obtizné. Z toho diivodu byla v Ceské republice vyvinuta
technika Descemet membrane endothelial keratoplasty with a stromal rim (DMEK — S)
transplantace Descementovy membrany se stromalnim lemem. Lamela je v centralni
¢asti tvofena z Descementovy membrany a endotelu, na kterou navazuje tzky kruhovy
lem tvofeny hloubkovymi vrstvami stromatu. S takto vytvofenou lamelou je snadngjsi
manipulace i implantace do oka pacienta. U technik s ponechanim ¢asti stromatu vznika
riziko jizveni a zakall v prostoru pod lamelou, zpisobovanych nerovnosti ploch, které
k sob¢ ptiléhaji. Operaéni postup je u vSech technik prakticky totozny. Pfed implantaci
je voku pfijemce sloupnuta Descementova membrana s endotelem. Lamela je
implantovéana fezem o velikosti 4 -5 mm, nasledné je pfitlacena k vnitini plose rohovky
vzduchovou bublinou. Vzduchova bublina se ponechava v pfedni komote pacienta, kde
pomaha pfilnuti lamely v poopera¢nim obdobi. Pacient po operaci musi polohovat na
zadech.

V porovnani s perforujici keratoplastikou ma zadni lamelarni Keratoplastika
minimalni vliv na pooperacni astigmatismus. Bulbus zlstava tektonicky stabilni, coz
sniZzuje riziko pooperacnich komplikaci. To vSe zajiStuje rychlou zrakovou rehabilitaci

pacienta. Nevyhodou této karatoplastiky je obtizna operacni technika. (Silvekovéa, 2010)
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Obr. 11 - Operacni postup techniky DMEK, A. bo¢ni vstup do rohovky na 3.a 9.
hodin¢ a naplnéni pfedni komory vzduchem, B. sklearni tunel pro pfistup do predni
komory, C. odstranéni piijemcovy Descementovy membrany s endotelem, D.
vlozeni darcovské lamely do pfedni komory, E. vstfikovani vzduchu pod lamelu
aby se rozvinula a pfilnula k zadnimu stromatu pfijemce. [11]
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3.4. Pooperacni péce

Obvykla doba hospitalizace pacienta je 3-5 dnt.. Pacient ma na operovaném oku
priloZzen kryci obvaz, ktery se pravidelné pievazuje. Prvni pievaz se provadi Vv prvni
pooperacéni den, provadi ho lékaf za asistence sestry. Dulezité je, aby si pacient nesahal
na operované oko, nestrhl si obvaz a nedé¢lal prudké pohyby hlavou. V prvnich
pooperacnich dnech musi pacient dbat na zvySenou osobni hygienu oblic¢eje. Oblicej se
lehce omyva, ale operované oko si nemyje a muzi se neholi. Pacienti uzivaji lokalné
kombinovany preparat kortikoidi s antibiotikem po dobu 3-6 mésict. Lubrikanty,
nejlépe bez konzervacnich latek se pouzivaji na zvlhéeni povrchu oka. U pacientil
s vys§im rizikem komplikaci, ¢i S komplikacemi béhem zakroku, je 1éCba doplnéna
systémovou imunosupresivni 1é¢bou Vv podobé kortikosteroidi po dobu 6-8 tydnu,
event. i cyklosporinem A a mykofenolat mofetylem po dobu 1-2 rokd z dtvodu
zavedeni imunologické tolerance. Po propusténi z nemocnice jsou pacienti pravidelné
sledovani, 1krat za mésic po dobu jednoho roku. Odstranéni stehii nasleduje po roce az

roce a pul. (Novakova, 2011, Jirsova, online; Vicha, 2011)
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3.5. Pooperaéni komplikace keratoplastiky

Pric¢iny  zpasobujici neuspéSnost transplantace jsou neimunologické
a imunologické povahy. Neimunologické faktory ovliviiuji vysledek transplantace jak
V poopera¢ni i V piedoperacni dobé. V predopera¢ni dobé je to predevSim kvalita
darcovské tkang, spravnd pfiprava a uchovani transplantitu, dale je to posSkozeni
transplantdtu pfi trepanaci, mechanické nebo chemické poskozeni endotelu.
V pooperacni dobé se mezi neimunologické faktory ftadi vysoky nitroocni tlak,
mechanické poskozeni, bakterialni, myoticka a herpeticka infekce na ter¢i a syndrom
suchého oka. Syndrom suchého oka muze byt pfitomen jiz pfed transplantaci. Po
transplantaci se zhor$i pusobenim celé fady faktord, jako napf. nerovnosti terce,
defektem epitelu, toxickym pisobenim Iékii nebo jejich konzerva¢nich ptipravki.
Imunologicke pti€iny jsou tzv. rejekéni reakce a patii mezi nejCastéjsi pfi¢iny netispésné
transplantace v poopera¢nim obdobi. Jedna se o odmitnuti §tépu piijemcem. Vzhledem
K tomu, Ze je rohovka normalné avaskularni, je riziko rejekce, oproti transplantacim
jinych organt, minimdalni. Riziko se pak zvySuje u patologickych vaskularizaci rohovky.
Podle mista priméarniho postiZeni se rejekce déli na epitelidlni, subepitelidlni, stromalni
a endotelovou. Piedoperaéni imunologické vlivy jsou U pacientti s poruchou imunity,
chronickymi i systémovymi akutnimi chorobami a také u pacientli po opakovanych
neuspéSnych transplantacich. (Vlkova, 1999; Pitrova, 2004)

Vlkova (1999, s. 26) wuvadi, ze ,Pooperatni faktory imunologické
a neimunologické genese maji nejvyznamnégjSi vliv na dlouhodoby uspéch
transplantace. Ve fazich poopera¢niho obdobi se vyskytuji izolované nebo soucasné,
a spravna diagnostika a ur€eni typu reakce je zakladem Usp&Sné terapie pooperacnich
komplikaci transplantace.”

Dalsimi poopera¢nimi komplikacemi jsou vysoky astigmatismus, sekundéarni
glaukom nebo recidiva ptivodniho onemocnéni (napt. herpeticka infekce). Poopera¢ni
astigmatismus se feSi provedenim jedné nebo dvou relaxacnich incizi v jizvé
vV meridianu s nejvetsi lomivosti. Pokud je astigmatismus vyssi nez 8 dioptrii, je mozné
doplnit relaxacni incizi a 4-6 kompresnich stehi v meridianu s nejmensi lomivosti.

(Kraus, 1997)
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Epitelialni rejekce

Charakteristicky klinicky obraz pro epitelidlni rejekci je precipitacni linie
v podobé bélavého vieténka na epitelu. Zacina na okraji transplantatu a zvolna
postupuje pres ter¢ jako tizkd vyvysena linie odd€lujici funkéni darcovsky epitel
od lymfocyty zni¢eného epitelu. Proces je ukonen za tfi tydny, kdy je
darcovsky epitel nahrazen epitelem pfijemce. Pacient mé pocit ciziho téliska
v oku a nadmérné slzeni. Tento jev je zcela normalnim projevem hojeni Stépu.
Patologicky se pak mohou epitelialni rejekce vyskytnout i po 18 mésicich po
transplantaci. Epitelialni rejekce nevyzaduji 1é¢bu, ale je nutna dostateéna
lubrikace umélymi slzami napt. v gelu. Rychla revitalizace v kratkém case déla
epitel kompletné¢ funkéni. Pokud je epitel pfijemce nekvalitni nastava

nekompletni revitalizace. (Vlkova, 1999; Pitrova, 2004)

Obr. 12 - Epitelialni rejekce [12]

Subepitelialna rejekce

U stromalni rejekce spatfujeme okrouhlé, nerovnomérné rozloZené
infiltraty v urovni Bowmanovy membramy, vyskytujici se na klidném oku.
Pacient ma nestabilni refrakci a mlhavé vidéni. Jejich vyskyt, ve srovnani
S jinymi formami imunitnich reakci, je pomérné v pozdni dob¢€, po vice nez 12
mésicich. Casto jsou nahodnym nalezem, omezuji se pouze na transplantat a
véts§inou jsou popisovany U rekeratoplastik. V kombinaci s endotelialni a

stromalni rejekci vyzaduje imunosupresivni 1é¢bu. (Vlkova, 1999; Pitrova, 2004)
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Obr. 13. Subepitelialni rejekce
transplantatu kombinovana s chronickou
stromalni rejekci [13]

Stromalni rejekce

Stromalni rejekce patii mezi zavazné, ale ne nejcast&jsi komplikace.
Fibroblasty, plazmatické bunky, lymfocyty a monocyty vnikaji do stromatu
rohovky a destruuji jeji bazalni membranu. Keratocyty ze stromatu jsou tézce
poskozeny z kontaktu slymfocyty a dochazi kdestrukci pravidelné
architektoniky lamel. Rohovka se stdva semitransparentni az netransparentni.
Vzdy je ptitomna epifora, ciliarni injekce a pacient ptichazi s poklesem zrakové
ostrosti. Tato rejekce vyzaduje vzdy okamzitou 1écbu lokalnimi a systémovymi
kortikosteroidy. Bez véasné 1é¢by dochazi k poskozeni transplantatu. Uspésnost

1é¢by ale neni vzdy uspokojiva. (Kuchynka, 2007; Pitrova, 2004)

28



Obr. 14 - Stromalni rejekce transplantatu
s povrchovou i hlubokou vaskularizaci [14]

Endotelialni rejekce

Endotelialni rejekce je nejcastéji se vyskytujici rejekéni reakce.
Vyskytuje se v prvnich dvou letech po transplantaci. Odhojovaci reakce endotelu
ma celou fadu obrazii. MuZzeme vidét precipitaty na endotelu omezené na
transplantat, sotokem i bez otoku, putujici linie lymfocytd v kombinaci
S rozsetymi precipitaty. Maji rizny prib&h i1 prognozu. V tézkych piipadech
vedou az ke kompletnimu selhani transplantatu. Nejprve je pozorovan pokles
endotelialnich bunék, ktery je vysvétlovan operacnim traumatem nebo
rozdélovanim bunék zcentra k periferii. Casem pokles bundk pokraduje a
hustota bun&k endotelu na konci druhého roku je okolo 1500 - 420 bun&k/mm?®.

V dal$im obdobi je stav endotelu stabilizovan a hustota endotelidlnich
bungk nepresahuje 1000 bundk/mm® u Zadného z transplantatii. Proto jsou
potifebné Vv prvnich dvou letech opakované mikroskopické kontroly pro v€asné
odhaleni subklinické formy rejekce endotelu. Rozezndvame dvé formy
endotelialni rejekce, fokaln¢ progresivni a difuzni. U fokalné progresivni rejekce
je typicka linie cytotoxickych lymfocyti, které vytvaieji tzv. Khodadoustovu
precipitacni linii. Za¢ind na okraji transplantatu a postupuje smérem k centru.
Poskozuje endotel natolik, ze dochazi az kotoku stromatu. Vaskularizace
rohovky pfijemce a veliky pramér transplantatu podporuje rejekci.
Khodadoustova linie lymfocytii se Casto vyskytuje v dob¢, kdy neni dokonceno
pevné spojeni mezi rohovkou dérce a ptijemce. Bez 1é€by dochazi k poSkozeni

celého endotelu a Uplnému zkaleni terce. Difuzni forma endotelidlni rejekce je

29



charakterizovana precipitaty roztrousenymi po celém endotelu darcovského
ter¢e, obvykle doprovazena edémem stromatu rohovky. Lécba obou forem
spoc¢iva v lokalni aplikaci kortikosteroidti kazdou hodinu v pribéhu 2-5 dnu.
Postupné se frekvence aplikace snizuje podle klinického obrazu az do uplného
vysazeni. Lécba trva i nékolik tydni. Pokud je 1éCba netspésna a je progrese
rejekce, zahajuje se systémova kortikosteroidni 1écba. (Kuchynka, 2007; Vikova,
1999)

Obr. 15 - Endotelialni rejekce terce —
Khodadoustova linie [15]

Vysoky nitrooc¢ni tlak

Po transplantaci rohovky se mize vyskytnout celd fada typd glaukomu.
Mezi nejéastéjsi patii steroidni glaukom, jako disledek steroidni 1é¢by lokalné
podavanymi léky. Vznikaji zmény na papile zrakového nervu a je narusSena
funkce endotelu na transplantované rohovce. Problém piedstavuje piesné méteni
nitroo¢niho tlaku na transplantované rohovce. Aplanacni tonometr pfi nerovném
ter¢i nenaméfi spravnou hodnotu. Zbyva tedy bezkontaktni tonometr nebo
impresivni Schidtziiv tonometr. Vhodné je kombinovat metody pro piesné
meéfeni. V aplikaci mydriatik se musi postupovat opatrné, zvlasté¢ tam kde je
melka komora. Miize dojit k zachyceni duhovky v misté¢ matefské a darcovské
rohovky. Nasledné se zacne vyvijet cirkularni pfedni adherence, ktera vede
k nekorigovatelnému zvysSeni nitroocniho tlaku. Pfi vCasném zachyceni se

adherence muize fesit chirurgicky.(Pitrova, 2004)
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Mechanické poskozeni

Pti¢inou mechanického poskozeni je nejCastéji chybné postaveni vicek
a nepravidelnosti ve Svu. Rozvolnéni n¢kterého stehu nebo €asti sutury vede ke
vzniku infekéni komplikace spojené s endotelovou rejekci. Zvlastni formou
zmén jsou Kayovi vakuoly, které se objevuji v misté vpichu stehu a tvofii
probihajici linii k transplantatu. Po odstranéni stehu probiha linie centripetalné,
coz odpovida pohybu epitelu. Prognosticky nemaji zddny vyznam. Uvolnény
steh je nutné extrahovat. U pokracujici sutury se v prvnich mésicich po
transplantaci aplikuje terapeutickd kontaktni ¢ocka, ale pacient musi dochazet na
stalé ambulantni kontroly. Vzdy je nutnd lokéalni 1é¢ba baktericidnimi

sirokospektrymi antibiotiky. (Kuchynka, 2007; Vlkova, 1999)

Obr. 16 - Rozvolnény steh s bunéénym detritem
[16]

Pooperacni astigmatismus

Perforujici keratoplastika zasadné ovlivituje refrakci operovaného oka.
Vyssi stupné refrakénich vad jsou problémem po keratoplastice. Rozvoj
astigmatismu po perforujici keratoplastice ovlivituje mnozstvi faktorti. Délime je
do ctyt skupin: nepravidelnosti v trepanaci, rozdil ve velikosti rohovkového
terCe darce altzka piijemce, decentrace trepanace u darce a pfijemce, typ a
technika pouzitého stehu. Na vzniku astigmatismu se podileji ve vétsi nebo
mensi mife vSechny faktory soucasne¢.
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Nepravidelnosti v trepanaci jsou rozdilné u ruéni  mechanické trepanaci
Vv porovnani s nemechanické trepanaci excimerovym laserem. Mechanicka
trepanace je spojena s deformaci rohovky. Rezné tihly se odchyluji od kolmého
sméru a jsou odlisné u darce 1 pfijemce, hlavné pfi provadéni trepanace u darce
z endotelové strany. Dalsi nepravidelnosti v trepanaci, které maji vliv na
pooperacni astigmatismus, jsou nerovnosti okraji rany, rozdilnd tloustka
pomoci excimerového laseru.

Rozdil ve velikosti rohovkového ter¢e darce a luzka piijemce je dany
mechanickou trepanaci. ,,Pfi mechanické trepanaci rohovky je lizko pfijemce
vEtsi nez primér pouzitého trepanu na rozdil od darcova Sté€pu, ktery je mensi nez
primér pouzitého trepanu, protoZe je trepanovan z endotelové strany.” (Rozsival,
2005, s. 228) Rozdil se kompenzuje pouzitim terée darce v praméru o 0,25 — 0,50
mm vétsi. Uvadi se, ze u vétSich rohovkovych transplantatd je mensi pooperacni
astigmatismus nez u mensich terc¢ll. U keratokonu a herpetické keratitidy je vyssi
pravdépodobnost astigmatismu zplisobena ochablosti rohovky piijemce.

Typ a techniku pouzitého stehu ovlivituje do jisté miry chirurg. Snizeni
astigmatismu docilime upravou stehu v ¢asném pooperacnim obdobi. Ke
stehovym technikdm patii jednotlivy pokracujici steh, dvojity pokracujici steh

a kombinovany pokracujici a preruSovany steh. (Rozsival, 2005)
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4. ZAVER

Mym cilem bakalarské prace bylo shromézdit poznatky, jakym zptisobem
keratoplastika probihd. Bakalaiska prace mtize slouzit jako komplexni podkladovy
material zajemce 0 problematiku keratoplastiky.

Prvni Cast je zaméfena na popis anatomie rohovky a hlavné jak se ziskava,
hodnoti a uchovava rohovkova tkan darce v o¢ni tkanové bance. Cilem oc¢ni tkanové
banky je piipravit rohovkovy transplantat o¢nimu chirurgovi k transplantaci. Do té doby
nez byly zavedeny ocni tkanové banky, odebiral si chirurg oc¢ni tkan urcenou
Kk transplantaci sam. U takto odebranych tkani chybélo podrobné hodnoceni.

V dalsi ¢asti bakalaiské prace jsou popsany patologické zmény na rohovce
vedouci k provedeni keratoplastiky. Mezi nejCastéjSi diagnozy patii keratokonus,
buldzni keratopatie, dystrofie a degenerace rohovky.

Dale jsem se v praci zamétila na piredoperacni péci a naslednou pooperacni péci
pacienta. Tato Cast obsahuje zakladni a specialni vySetieni, které pacient podstupuje
pted karatoplstikou. Pacientovi se vySetfuje morfologie a funkce endotelidlnich bunék.
V pooperacni péci jsem popsala, jaké zdsady musi pacient dodrzovat v poopera¢nim
obdobi. Hlavni pro néj jsou pravidelné kontroly na oftalmologickém pracovisti.

Nasleduje kapitola, ve které popisuji tii typy, jakymi je keratoplastika
provadéna. Perforujici keratoplastika je nejcastéj$im chirurgickym vykonem. Nahrazuje
se rohovka v plné tloust’ce. Do poptedi se stale vice dostavaji piedni a zadni lamelarni
keratoplastiky, pii kterych se nahrazuji pouze urcité vrstvy rohovky. V posledni dobé
byla vyvinuta fada operacnich technik, které zvysuji oblibu lamelarnich keratoplastik.

Posledni ¢ast prace pojednavd o pooperacnich komplikacich, které miliZou
zpusobit odhojeni transplantatu. Rejekeni reakce jsou nejcastéjSimi pficinami odhojeni
transplantatu. Dalsi ¢astou komplikaci vyskytujici se po perforujici keratoplastice je
vysoky pooperacni astigmatismus. Jsou dlouhodobé studie zamétujici se na moznost

prevence a feSeni refrakénich vad u pacientli po perforujici keratoplastice.
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Seznam pouzitych zkratek

DSEK Descemet's Stripping Endothelial Keratoplasty
DSAEK Descemet's Stripping Automated Endothelial Keratoplasty
DMEK Descemet's Membrane Endothelial Keratoplasty

DMEK-S Descemet membrane endothelial keratoplasty with a stromal rim
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