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SOUHRN

Autofi referuji v prifezové studii o operaéni technice a o operaénich, ¢asnych a pozdnich
pooperaénich komplikacich u prvnich 30 pacientt po transplantaci Descemetovy membrany
(DMEK).

Soubor a metodika: soubor tvofilo 17 Zen a 13 muzd promérného véku 62 let (SD
12,2) operovanych na oéni klinice v obdobi od 10/2009 do 9/2010. Doba sledovani ¢inila
1-12 mésico (D 4,2 mésice). K DMEK byli indikovani pacienti s bulézni keratopatii, Fuch-
sovou endotelialni dystrofii a endotelialni nedostate¢nosti po opakované transplantaci ro-
hovky.

U 30 pacientd byla v 50 % provedena operace DMEK a v 50 % kombinované operace kata-
rakty s DMEK. 1x jsme ustoupili od transplantace Descemetovy membrany z divodu nedosta-
teénosti darcovské rohovky.

Vysledky: Operaéni komplikace jsme zaznamenali u 7 o¢i: 4x obtize se sloupnutim Des-

cemetovy membrany z darcovské rohovky, 2x operaéni decentrace lamely a 1x krvéceni do
piedni komory pfi provéadéni periferni iridektomie. Casné pooperaéni komplikace se vyskytly
u 10 pacientd: 3x pupilarni blok, 2x fibrinova reakce v predni komore, 1x stoéenda lamela
v predni komore 1. pooperaéni den., 3x shrnutd lamela s lokalizovanym edémem rohovky
a 1x zbytek Descemetovy membrany velikosti 2 x 2 mm pod lamelou mimo optickou osu.
Pozdni pooperaéni komplikace jsme zaznamenali celkem u 7 pacientd. 4x se vyskytl sekun-
darni steroidni glaukom a 2x lokalizovany edém rohovky nezasahuijici optickou zénu. Jeden-
krat doslo ke vzniku pfemostujici trakce lamely.
Zrakova ostrost se upravila u nekomplikovanych pacientd do 21 dno po operaci, u paci-
entd s komplikacemi do 3 mésici. 1x byla provedena retransplantace Descemetovy mem-
brany (re DMEK) s odstranénim srolované lamely z pfedni komory, 3x byla provedena do
5 dnu repozice rolujiciho se okraje membrany pomoci techniky ,big bubble”.

ZGvér: DMEK se jevi jako jedna z dobrych moznosti napravy poruch endotelu. Pfi samo-
statném DMEK jsme zaznamenali o 70 % méné komplikaci nez u kombinované operace ka-
tarakty s DMEK. Pro erudovaného chirurga zaéingijiciho s transplantaci Descemetovy mem-
bréany je vhodné provadét samostainé transplantace bez kombinace s dalsimi vykony (chirur-
gie katarakty, iridektomie). Provedeni laserové iridotomie pfed operaci se jevi jako vhodny
postup k eliminaci pooperaéniho krvaceni.

Kli¢cova slova: DMEK, rohovka, transplantace

SUMMARY

DMEK (Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty) — Early and Late
Postoperative Complications

The authors refer to the cross-sectional study of surgical technique, operation, early and
late postoperative complications in the first 30 patients after DMEK (Descemet membrane en-
dothelial keratoplasty).

Setting and methods: The group comprised 17 women and 13 men with an average
age of 62 years (SD 12.2). The follow up period 1-12 months, average 4.2 months. The DMEK
were indicated in patients with boullous keratopathy, Fuchs’ endothelial dystrophy and en-
dothelial insufficiency after repeated corneal transplantation.

Results: In half of the patients had to undergo DMEK surgery and the other half DMEK B reakles deruims dhe

surgery combined with cataract surgery. One patient dropped from the Descemet membrane 29.3.2011
transplantation because of insufficient donor cornea and was indicated re DMEK.

Surgical complications: 4 times difficulty of the striping of Descemet membrane, 2 Z9 Do tisku pijato dne
times operating decentration plates, 1 times bleeding the implementation of peripheral iridec- 25. 6. 2011

tomy. Early postoperative complications in 10 patients: 3x pupillary block, 1x fibrin reaction
in anterior chamber, 1 curled strip of anterior chamber in 1st postoperative day, 3x coiled

Doc. MUDr. Zuzana Hlinomazové, Ph.D.

plate with localized corneal oedema, 1 residual membrane size 2 x 2 mm Descemet slats off Oéni Klinika LF MU o FN fc
Jihlavské 20

the optical axis. Late postoperative complications were recorded in a total of 7 patients. 4 oc- 625 00 Brno
curred secondary glaucoma and 2 corneal edema localized outside the optical zone. Once e-mail- zhlinom@fnbrno.cz
there was a bridging of traction plates.
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Visual acuity in uncomplicated patients were arranged within 21 days affer surgery, pa-
tients with complications within 3 months. 1 times was made re DMEK rolled plates with the
removal of the anterior chamber, 3 by 5 days to reposition scrolling border membranes by re-

peated big bubble technique.

Conclusion: DMEK seems like a good option to remedy endothelium defects. About 70 %
of patients have fewer complications when used alone DMEK than cataract surgery combined
with DMEK. For knowledgeable surgeon, starting with Descemet membrane transplantation,
it is appropriate to separate transplants without combination with other procedures (cataract
surgery, iriedktomy). Laser iridotomies before operation seems an appropriate procedure to

avoid bleeding while surgery.

Key words: DMEK, corneq, transplantation
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Lamelarni rohovkové transplantace
prodélaly za poslednich nékolik let vy-
znamny rozvoj. Vyhodou téchto vykont je
predevs§im zachovani integrity bulbu pfi
operaci. DalSi vyhody se pak jiz rozcha-
zeji podle typu lamelarnich transplantaci.

DMEK - z anglického Descemet Mem-
brane Endothelial Keratoplasty — trans-
plantace Descemetovy membrany spo-
le€né s vrstvou endotelidlnich bunék
umoznuje vyménu nemocného ¢&i ne-
funkéniho endotelu rohovky za darcov-
skou lamelu tychz vrstev. Vzhledem
k tomu, ze endotel predstavuje metabo-
licky nejaktivnéj8i vrstvu rohovky, je pro
jeji fungovani velmi dalezity.

Umoziuje udrzet rohovku ve stabilni
hydrataci, se stabilnim refrakénim inde-
xem a udrzuje jeji transparenci.

Z historického hlediska existuje nékolik
meznik( v transplantacni chirurgii endo-
telu. Pojem endotelialni keratoplastiky za-
vedl v roce 1998 Melles se svymi spolu-
pracovniky. Dnes existuiji tfi typy endotelial-
nich transplantaci. DLEK (Deep Lamellar
Endothelial Keratoplasty) — hluboka lame-
larni endotelialni transplantace, u které je
zadni ¢ast pfijemcovy rohovky nahrazena
darcovskou tkani. Dalsi formou transplan-
tace endotelu je DSEK/DSAEK (Desce-
met’s Stripping (Automated) Endothelial
Keratoplasty), u které je Descemetova
membrana odstranéna z pfijemcovy ro-
hovky a nahrazena rohovkovou tkani — pfi-
pravenou bud ru¢né (DSEK), nebo po-
moci mikrokeratomu (DSAEK — automa-
ted), zavedena v roce 2003. Jedna se
o transplantaci ¢asti zadniho rohovkového
stromatu s Descemetovou membranou
a endotelem. Nejnovéjsi metodu trans-
plantace endotelu pfinasi technika DMEK
— transplantace Descemetovy membrany
spole¢né s endotelem — zavedena Melle-
sem do praxe v roce 2006. Tato metoda
umozfuje provadét transplantaci malym
fezem a dle literatury zatim s nejlepSimi
vysledky. | kdyz dlouhodobé vysledky
bude mozné posoudit v dalSich deseti le-
tech, prvni zpravy ukazuji na sice tech-
nicky naro¢nou, zato pro pfijemce velmi
Setrnou metodu transplantace endotelu.

MATERIAL A METODIKA

Prafezova prospektivni nerandomizo-
vana studie probihala na O¢ni klinice FN
Brno, pracovisté Bohunice, od zafi 2009
do prosince 2010. Bylo hodnoceno prv-
nich 30 po sobé nasledujicich endotelial-
nich transplantaci, provadénych jednim
chirurgem.

Soubor tvofilo 17 zen a 13 muzl pru-
mérného véku 62 let (SD 12,2). Doba
sledovani ¢inila 1-12 mésica, & 4,2 mé-
sice. K DMEK byli indikovani pacienti
s bulézni pseudofakickou keratopatif,
Fuchsovou endotelialni dystrofii a endo-

Tab. 1. Indikacni skupiny k DMEK

Indikaéni skupiny

Pocet pacientt

roluje do rolicky endotelialni stranou
ven. Umisténi této rolicky v barvivu na-
sledné umoznuje dobrou vizualizaci
tenké membrany v pfedni komore (obr.
2).

U dvou pacientll byl pouzit darcovsky
ter¢ pfipraveny tkafnovou bankou se stro-
malnim lemem, tzv. DMEK-S [16], o prQ-
méru 8 mm s centralni zénou 6 mm
s oznacenim stromalni a endotelialni
strany.

Vlastni operace byla provadéna
v celkové anestesii rohovkovym tfistup-
flovym tunelem 2,5 mm se tfemi po-
mocnymi paracentézami 1 mm Sirokymi
uc.3,7a9, resp. 3,56 a9 (OD, resp.
0S). V rozsahu 7,5-8,5 mm (velikost
korespondujici s velikosti darcovskeé la-
mely) byla odstranéna Descemetova
membrana cirkularni Descemetorhexi
z matefské rohovky pomoci inverzniho
Sinskeyho hacku a lomené endovitre-
alni Spatle DORC. Rohovkovy trans-
plantat jsme umistili do jednorazového
aplikatoru pro implantaci mékkych nit-
roo¢nich ¢oCek za pomoci kapilarniho
vzlinani. Ten byl nasazen spojovaci ha-
di¢kou na jednorazovou stfikacku 2 ml
a proudem vody transplantovan do
pfedni komory tzv. torpedo efektem. La-
mela byla pomoci nepfimé manipulace
vzduchem a BSS oto¢ena endotelialni

DMEK + phaco

Pseudofakicka buldzni keratopatie 7

23,3 %

Fuchsova endotelialni dystrofie 20

66,6 %

Endotelialni nedostatecnost 3
po transplantaci rohovky

10,0 %

Celkem

telialni nedostate¢nosti po opakované
transplantaci rohovky. Indikacni skupiny
uvadi tabulka 1.

Pseudofakicka bulézni keratopatie by-
la indikovana k DMEK u 7 pacient(,
Fuchsova endotelidlni dystrofie byla indi-
kovana k DMEK u 20 pacientl, z toho
u 15 jako kombinovana operace a u 5 pa-
cientll po predchozi operaci katarakty.
VSichni pacienti celého souboru byli arte-
fakicti.

Operacni technika DMEK: Pfiprava
darcovské rohovky byla provedena
ve 28 pfipadech chirurgem metodou
sloupnuti (strippingu) Descemetovy
membrany z darcovské rohovky. Veli-
kost déarcovského terCe byla 7,5 az
8,5 mm v priméru. Pro dobrou vizuali-
zaci byl rohovkovy transplantat obarven
tkafiovym barvivem VisionBlue® firmy
DORC (obr 1). Po odloupnuti Desceme-
tovy membrany od stromatu spolec¢né
s jednovrstevnym endotelem se lamela

stranou k duhovce a metodou postupné
se zvétSujici vzduchové bubliny byl
transplantat centrovan a velkou bubli-
nou pfilepen ke stromatu pfijemcovy
tkdné (obr. 3 a,b). Po 10 minutach tzv.
valeckovani byla bublina zmensena na
polovinu a nasazena terapeuticka kon-
takini ¢oCka bez nutnosti sutury tunelu
¢i paracentéz. Cela operace probihala
bez pouziti viskoelastického materialu.
Bublina vzduchu pretrvavala v predni
komore 2-5 dnu (obr. 4 a,b).

Operace DMEK-S (2x) probihala skle-
ralnim tunelem 4 mm a lamelérni trans-
plantat byl nasunut do predni komory po-
moci Businovy lopatky a kapsularni
MICS pinzety s naslednou suturou skle-
ralniho tunelu ihned po transplantaci dar-
covské lamely. Umisténi lamely bylo ve-
deno na z&kladé oznaleni stromalni
strany pismenem pro spravnou orientaci
lamely, nebot tato lamela nevykazuje
schopnost rolovat se do rolicky. Obdobné
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jako u DMEK i u DMEK-S byla lamela
centrovana a umisténa na stroma pfijem-
covy rohovky pomoci velké bubliny vzdu-
chu.

V pfipadé kombinované operace
DMEK s operaci katarakty byla operace
katarakty provedena prvni, standardni
cestou, a to metodou fakoemulzifikace
rohovkovym tunelem 2,5 mm c¢asto
s nutnosti abraze epitelu pro umoznéni
dobré vizualizace celého zakroku. Im-
plantovana byla ve vSech pfipadech
hydrofilni akrylickd monofokalni ¢ocka
s velikosti optiky 6 mm do pouzdra.
Zvlastni pozornost byla vénovana vy-
plachu viskomaterialu z pfedni komory
po chirurgii katarakty. Na konci operace
byl aplikovan Miostat do pfedni komory.
Teprve po zdarné dokoncené operaci
jsme pfistoupili k pfipravé rohovkového
transplantatu.

V prlfezové studii byly v jednotlivych
Casovych usecich hodnoceny vysledky
transplantace v téchto kategoriich: ope-
racni komplikace, pooperacni kompli-
kace ¢asné (do 6 tydnt) a pozdni (po 6
tydnech), nejlépe korigovana zrakova
ostrost (BSCVA) prfed operaci a po
transplantaci Descemetovy membrany
se zaméfenim na prvnich 6 tydnd po
operaci a dale 3 a 6 mésicli po operaci.
Hustota endotelialnich bunék byla hod-
nocena srovnanim predoperacni hod-
noty udavané tkanovou bankou a prvni
pooperaéni hodnoty snimané bezkon-
taktni metodou v pribéhu prvnich
6 tydn( na pfistroji Confoscan 4 son-
dou 20.

Soubor byl hodnocen jako celek a dale
ve dvou skupinach — samostatnd trans-
plantace Descemetovy membrany (15
pacientll) — skupina A a kombinovana
operace katarakty s transplantaci Desce-
metovy membrany (15 pacientd) — sku-
pina B.

Statistické hodnoceni souboru bylo pro-
vedeno pomoci Wilcoxonova testu pro pa-
rametrické proménné a Studentova T-testu.

VYSLEDKY

1. Operacni komplikace
A/ Ptiprava darcovské rohovky

Obtize s pfipravou darcovské lamely
Descemetovy membrany jsme zazname-
nali Ctyfikrat (13,3 %), kdy jedenkrat kva-
lita darcovského terée neumoznila pro tr-
hajici se Descemetovu membranu do-
koncit pfipravu lamely a transplantovat ji.
Byla proto provedena jen operace kata-
rakty. DMEK byl indikovan v dalSim se-
zeni 3 tydny po prvni operaci. Trikrat
jsme zaznamenali problémy s odloupa-
vanim Descemetovy membrany (strippin-
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Obr. 1. Pfiprava darcovské lamely (sloup-
nuti Descemetovy membrany) obarvené
barvivem Vision Blue

Obr. 2. Cédsteéné srolovand lamela ro-
hovky v predni komore viditelna diky je-

jimu obarveni.

Obr. 3a. Centrace a rozvinuti lamely meto-
dou zvétsujici se bubliny vzduchu

Obr. 4a. 1. pooperacni den po DMEK,
V pfedni komorfe velka bublina vzduchu.
Sipka ukazuje okraj lamely

gem) ve smyslu obtizné preparace dar-
covské lamely pfi velmi pevnych mezibu-
nécnych spojich mezi zadnim stromatem
a Descemetovou membranou. Transplan-
tace byla dokoncena, ale u obou paci-
entll pretrvaval edém rohovky poope-
raéné déle nez tfi mésice. Setrna mani-
pulace s darcovskou rohovkou a jeji
excelentni kvalita je zasadné dUlezita pro
uspésnost lamelarni transplantace.

B/ Peroperaéni komplikace

Peroperacné jsme zaznamenali cel-
kem 10,0 % komplikaci — dvakrat ope-
raCni decentraci lamely pro obtiZnou ma-
nipulaci (mélka pfedni komora) a malé
zkuSenosti chirurga s touto manipulaci
(3. a 5. pacient v pofadi). Jedenkrat krva-

Obr. 3b. Dokonceni centrace lamely s vel-
kou bublinou vzduchu umoznujici pfilnuti
transplantatu k stromatu rohovky pfijemce

Obr. 4b. 5. pooperacni den pacienta po
DMEK, zbytkovy edém stromatu rohovky
v misté rohovkového tunelu

ceni do pfedni komory pfi provedeni pe-
riferni iridektomie. Celkem peroperac-
nich komplikaci véetné problémd s pfi-
pravou darcovského terce bylo 23,3 %.

2. Casné pooperaéni komplikace

Casné pooperaéni komplikace se vy-
skytly u 10 pacientll (33,3 %): tfikrat pupi-
larni blok, ktery byl zvlddnut medikamen-
tosni cestou spole¢né s provedenim lase-
rové iridotomie 1., resp. 3. pooperaéni
den. Dvakrat se jednalo o fibrinovou re-
akci v predni komofe, a to u pacientd
s kombinovanou operaci katarakty. Po lo-
kalni aplikaci kortikosteroidl a antibiotik
tato reakce do 3 tydnl ustoupila. Jeden-
krat byla pozorovana sto¢ena lamela
v pfedni komofe 1. pooperaéni den, 3x
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Graf 1. Nejlépe korigovana zrakova ostrost (BSCVA) po operaci

shrnuta lamela s lokalizovanym edémem
rohovky, 1x zbytkova Descemetova mem-
brana velikosti 2 x 2 mm pod lamelou
mimo optickou osu (bez nutnosti chirur-
gické intervence).

V tomto ¢asovém obdobi (do 6 tydn(
po zakroku) byly provedeny tyto reope-
race: 1x re DMEK po nalezeni lamely ro-
hovky srolované v uhlu v predni komore
2 tydny po primarni operaci, 3x repozice
lamely metodou rebubblingu (opakovana
insuflace bubliny vzduchu do pfedni ko-
mory) s narovnanim okraji lamely 3.-5.
tyden po prvni operaci.

Hustota endotelialnich bunék pred
operaci byla 3156 bunék /mm?2 (SD 294).
Hustota endotelialnich bunék po trans-
plantaci (méfena v centru rohovky u 24
pacienttl) byla 2856 bunék /mm?2 (SD
469). P¥i statistickém hodnoceni poklesu
endotelialni bunék v ¢asném pooperac-
nim obdobi se nejednalo o statisticky vy-
znamny pokles (p = 0,1) i pfesto, Zze se
jedna o pokles 0 10,3 %.

3. Pozdni pooperacni komplikace

V pozdnim pooperacnim obdobi jsme
zaznamenali sekundarni glaukom u 4
pacientd, lokalizovany edém rohovky ne-
zasahujici do centralni 5 mm optické
zény u 4 pacientl bez nutnosti reope-
race, 2x rohovkovy edém pfetrvavajici 9
tydnu, do 12. tydne se spontanné upra-
vil. U jedné pacientky po transplantaci
Descemetovy membrany se stromalnim
lemem (pacientka po opakovanych
transplantacich s endotelialni nedosta-
teCnosti) doSlo k pfemostujici (tzv. brid-
gingové) trakci lamely. Rohovka vSak zG-
stala semitransparentni a pacientka sub-
jektivné bez bolesti, proto jsme k dalsi
reoperaci nepfistoupili.

PFi porovnani vSech komplikaci sou-
boru, kde jsme provadéli DMEK (Soubor
A), a souboru s kombinovanym vykonem
operace katarakty s DMEK (soubor B) je
signifikantné vice komplikaci u kombino-
vané operace (p > 0,001). Procento kom-

plikaci v souboru A pfedstavuje jen jednu
tfetinu (33,3 %) ze v8ech komplikaci ve
srovnani s dvémi tfetinami (66,6 %) u sou-
boru B.

Zrakova ostrost v souboru pfed a 1., 3.
a 6. mésic po operaci byla hodnocena
takto: BSCVA (nelépe brylemi korigo-
vana zrakova ostrost pred) se pohybo-
vala v rozmezi 0,05-0,5 (median 0,1).
Zrakova ostrost po operaci se nachazela
v prvnim mésici v rozmezi 0,1-0,5 (me-
dian 0,35) ve tfetim mésici 0,1-0,5 (me-
dian 0,4) a v 6. mésici (hodnoceno je
50 % souboru) 0,1-1,0 (median 0,5).
Graf 1 ukazuje schematicky zisk a ztratu
fadkl po transplantaci Descemetovy
membrany v ¢asovém sledu prvnich
Sesti tydnl po operaci. Je dobfe patrny
pokles vidéni pacientl v prvnim mésici
po transplantaci, tedy v dobég, kdy Des-
cemetova membrana integruje do rohov-
kového celku a funkce endotelu se jen
zvolna vraci k pIné funkci.

DISKUSE

Lamelarni vykony na rohovkach za-
znamenaly v poslednim desetileti veliky
rozvoj. Transplantace Descemetovy
membrany spole¢né s jednovrstevnym
endotelem (DMEK) je v literatufe velmi
diskutovanou otazkou. K zakladnim pro-
blémam této transplantace se fadi prede-
v8im ochrana monovrstvy endotelialnich
bunék pfi manipulaci s transplantatem
a déle obtiZze se stranovou orientaci la-
mely [4, 16]. Existuje cela fada zastancl
transplantaci endotelu se zadnim stro-
matem rohovky v rGzné tloustce, a to
predev&im pro mensi obtiznost manipu-
lace s takovymto transplantatem a dale
snad pro vétsi ochranu endotelu pfi této
manipulaci [3, 7, 9, 16, 17]. Prace Mel-
lese, Hama a Bahara [5, 8, 1] jasné do-
kazuji podobné ztraty endotelialnich bu-
nék po transplantaci Descemetovy mem-

brany samotné (DMEK) v porovnani
s transplantacemi se stromatem
(DSAEK). Velmi zalezi na technice mani-
pulace s transplantatem. Nové popsana
metodika standardizace tzv. ,bezdoty-
kové“ techniky DMEK se jevi jako velky
pokrok v technice této transplantace
a nékteré kroky vyuziva i nami pouzivany
zplsob této operace [6, 11, 12, 13].
| v naSem souboru jsme zaznamenali
10% Ubytek endotelialnich bunék zplso-
beny opera¢ni manipulaci s lamelou. Ve
skute¢nosti tento ubytek bude podstatné
vétsi, nebot snimani endotelu se déje
z centra rohovkové lamely. Po remodelaci
periferie endotelu, ktera je podstatné
vice zatizena pfimou ztratou bunék, do-
jde v dalsim pribéhu zcela jisté k vy-
znamné vysSi ztraté endotelidlnich bu-
nék i v centru rohovky.

Pfi vybéru typu lamelarni tranplan-
tace jsou rozhodujici klinické a operaéni
zkusenosti chirurga. Z dlouhodobého
sledovani operaénich vysledkud pfechazi
fada autor( od lamelarnich transplan-
taci se stromatem pravé k DMEK pro
lepSi funkéni a anatomické vysledky [1,
5,7, 15].

Néktefi autofi hodnoti ve svych pra-
cich jako dullezity parametr délku ope-
race. Je tfeba se divat na problém z né-
kolika hledisek. Cast operaéniho ¢asu
(minimalné 1/3-1/2) zabira pfiprava dar-
covskeé lamely. Zde je mozno postupovat
dvojim zplsobem: bud si chirurg pfipravi
lamelu sam — viz naSe metodika, nebo
pouzije lamelu pfipravenou v tkanové
bance. V tkanové bance (ne kazdé) umi
pfipravit lamelu jak se stromalnim le-
mem, tak bez néj. Takto pfipraveny trans-
plantat je finanéné naroc¢néjsi (pfiblizné
o 1/3 ceny celého transplantatu), a mél
by zaru€ovat vysokou kvalitu, nebot hus-
tota endotelidlnich bunék by méla byt
kontrolovana i po lamelarnim vykonu na
kadaveru [16]. Nasleduje vSak transport
a dalSi prodleni od pfipravy k transplan-
taci. P¥i pfipravé rohovky chirurgem z ka-
daverdézniho sklerokornealniho terée vi
sam chirurg do jaké miry traumatizuje
transplantat a zda si dovoli jej transplan-
tovat nebo zda od transplantace ustoupi.
Pfiblizné 6 % darcovskych ter¢l je ne-
pouzitelnych [14]. Nam se velmi dobfe
osvédcila technika osobni pfipravy. Cas
straveny na operacnim sale pro tuto chi-
rurgii nepovazujeme za rozhodujici. DU-
lezity je vysledek transplantace, ktery
pravé u téchto lamelarnich vykonl vyka-
zuje velmi rychlou funkéni rehabilitaci.
Jak ukazuji jednotlivé prace, u operaci
DMEK ma v procentu komplikaci na-
prosto zasadni vyznam pocet provede-
nych transplantaci. Melles, Price, Busin
a dalsi autofi uvadeéji ve svych publika-
cich podstatné vyssi riziko komplikaci
u prvnich 20, resp. 50 operaci [4, 7, 10,
15]. Melles dale uvadi velmi nizké pro-
cento komplikaci u druhé stovky prove-
denych operaci [6].
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Dals$im velmi dilezitym aspektem
operace je moznost transplantace bez
systémové imunosuprese nejen u pri-
motransplantaci, ale i u opakovanych
vykond, resp. i u pacientll po perforu-
jici keratoplastice, kde z dlivodu endo-
telialni nedostate¢nosti vymeénujeme
jen Descemetovu membranu s endo-
telem. Prednison, pfipadné cyclospo-
rin A (CSA) a mykofenolat mofetyl
(MFM) jsou systémova imunosupre-
siva s celou fadou nezadoucich
ucinkl. Primérny vék pacientl presa-
huje ve vétsiné publikovanych sou-
borli Sedesat let. Mezi nezadouci ved-
lej§i uc€inky podavani Prednisonu patfi
osteopor6za (zvlasté u zen), u diabe-
tikd dochazi ke zvySovani hladiny gly-
kémie (u nékterych pacientd s nut-
nosti pfechodu z peroralnich antidia-
betik na inzulin). U kombinované
imunosuprese s CSA a MFM, prede-
v&§im u pacientd s ischemickou choro-
bou srde¢ni, mize dojit k progresi ob-
tizi vzhledem k vyraznému narlstu
hladiny cholesterolu vlivem téchto
lékd.

Zajimavou a diskutovanou otazkou je
u endotelidlnich transplantaci funkéni
rehabilitace pacienta. V nasem souboru
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jsme zaznamenali pokles vizu v prvnich
tydnech po transplantaci s naslednym
zlepSovanim zrakové ostrosti s maxi-
mem v prubéhu tfetiho mésice. Dlvodu
netransparentni rohovky po transplan-
taci mdze byt nékolik: nepfihojeni, resp.
nedolehnuti transplantatu do lizka
darce a tim neumoznéni zapojeni
v8ech metabolickych reakci k zajisténi
funkénosti endotelu. Tento fakt lze
dobfe ozfejmit vySetfenim pomoci OCT
prfedniho segmentu. Pokud se rohovka
béhem prvniho tydne postupné nezpri-
hlednuje, pak indikace tohoto vySetfeni
je na misté. PFi zjiténi nedolehnuti je
nutné rychlé znovupfiloZeni transplan-
tatu metodou velké bubliny (tzv. rebubb-
ling). DalSim divodem neprahlednosti
rohovky pacientl po DMEK je nefunk¢-
nost darcovské lamely. Tento jev popi-
suje vice autorll a uvadéji spontanni
zlepSeni transparence po nékolika tyd-
nech po transplantaci [2, 7]. Vysvétleni
je zfejmé v masivnim traumatu lamely
pfi transplantaci a delsi doba potfebna
k rehabilitaci lamely. My jsme v nasem
souboru pozorovali dva takové paci-
enty, u obou doslo ke zpruhlednéni ro-
hovky po tfech, resp. ¢tyfech mésicich
po transplantaci.

ZAVER

DMEK se jevi jako jedna z moz-
nych alternativ lamelarni chirurgie
u onemocnéni endotelu a Desceme-
tovy membréany. Je indikovana vSude
tam, kde kromé& onemocnéni zadni
vrstvy rohovky nepfedpokladdame
zadné jizveni stromatu rohovky Ci
zmény v oblasti epitelu a Bowma-
novy vrstvy. Jeji velkou vyhodou
oproti konvenéni penetrujici kerato-
plastice je velmi rychla funkéni reha-
bilitace pacienta, bez nutnosti zmény
korekce po operaci, a nizka anti-
genni aktivita transplantatu. Ta zajis-
tuje vysokou imunologickou toleranci
bez Castych znamek rejekénich re-
akci v pooperac¢nim obdobi a nevy-
Zaduje zadnou systémovou imuno-
supresivni |é¢bu. Laserové iridoto-
mie se jevi jako vhodny postup pro
prevenci pupilarniho bloku a perope-
racniho krvaceni. Samostatna trans-
plantace Descemetovy membrany
vykazuje vyrazné méné operacnich
a pooperaénich komplikaci nez kom-
binovany vykon s chirurgii katarakty.
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