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Nazev prednasky: Moderni transplantace endotelu rohovky

Poruchy funkce rohovkového endotelu jsou jednou z nejcastéjsich pricin transplantace
rohovky u nas i ve svété. Projevem téchto poruch je edém epitelu a stromatu rohovky, coz
vede ke zhorSeni prahlednosti rohovky a tim sniZovani zrakové ostrosti. Transplantace
rohovky v plné tloustce (perforujici keratoplastika) ma celou fadu moznych operacnich i
pooperacnich komplikaci a také doba rekonvalescence je pomérné dlouha. Metodou volby je
z toho divodu u téchto pacientl provedeni nékterého typu zadni lameldrni keratoplastiky. U
téchto transplantaci jsou malym rohovkovym fezem vyménény pouze vnitfni vrstvy rohovky.
Pravdépodobné nejpouzivanéjsi typem téchto operaci je metoda DSAEK (Descemet stripping
automated endothelial keratoplasty), u které je transplantovand lamela tvofena endotelem,
Descemetovou membranou a hlubokymi vrstvami stromatu. Hlavni vyhodou je relativni
jednoduchost provedeni, nevyhodou fibrotizace na rozhrani stromatu darce a prijemce,
vedouci k mirné zhorsené pooperacni zrakové ostrosti v porovnani se zdravym okem. Jinou
technikou je metoda DMEK (Descemet membrane endothelial keratoplasty). U tohoto typu
operace je transplantovand vrstva tvorena pouze Descemetovou membranou a endotelem,
nejsou naruseny vrstvy stromatu a nevznika tak interlamelarni jizveni. Vysledkem je vynikajici
pooperacni zrakova ostrost. Nicméné samotné provedeni operace je technicky velmi narocné,
jak z hlediska pripravy darcovské rohovky, tak také samotného provedeni transplantace.

V predndasce bude predstaven vlastni alternativni postup. Jedna se o hybridni metodu,

u které je centralni ¢ast transplantované lamely tvorena pouze Descemetovou membranou a
endotelem (podobné jako DMEK), v periferii je lamela silnéjsi, tvofena rovnéz hlubokymi
vrstvami stromatu (podobné jako DSAEK). To umozniuje kombinovat vyhody obou prfedchozich
metod, tedy vynikajici pooperacni zrakovou ostrost a relativné snadnou manipulaci.
K oddéleni Descemetovy membrany od stromatu rohovky darce jsme pouZili techniku
pneumodisekce (big-bubble). Metodu jsme nazvali Descemet membrane endothelial
keratoplasty with stromal rim (DMEK-S). V obdobi 6/2007 az 6/2015 jsme na nasem pracovisti
tuto operaci provedl|i u 488 oci 299 pacientl. Prlimérnd nekorigovana zrakova ostrost (UDVA)
se zlepsila z 0,14 £ 0,15 predoperacné na 0,43 + 0,27 rok po operaci, respektive 0,52 + 27 dva
roky po operaci. Korigovana zrakova ostrost (CDVA) se zlepsSilaz 0,21 £ 0,21 na 0,69 * 0,29 rok
po operaci, respektive 0,73 + 0,27 dva roky po operaci. Pooperacni hustota endotelu byla
v priiméru 1245 + 553 bb/mm? rok po operaci a 1055 + 487 bb/mm?. Komplikace v priib&hu
operace byly relativné vzacné, nejcastéji jsme se zaregistrovali otocni lamely (3,5%), dalsi
komplikace se vyskytly v méné nez 1% pripadl. Z pooperacnich komplikaci jsme nejcastéji
zaznamenali neuplné pfiloZzeni lamely s nutnosti doplnéni vzduchu do predni o¢ni komory
(48,4%), primarni selhani lamely (17,8%) a elevaci nitroo¢niho tlaku (7,6%). Popsana
chirurgicka metoda DMEK-S umozniuje dosahnout velmi dobré vysledky zrakové ostrosti, pfi
relativné nizké poctu operacnich komplikaci. Hlavni nevyhodou metody je vyssi pocet
neuplného pfrilozeni lamely.

V zavérecné Casti prednasky budou predstaveny soucasné postupy transplantace endotelu a
modifikace popsané metody.
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