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SOUHRN

Cil: Referovat klinické vysledky terapie zonuldrni keratopatie chelaci v dlouhodobém sledovani.

Material a metody: Retrospektivné byla zhodnoceny dlouhodobé vysledky 5 pacientl (5 o¢i) se symptomatickou zonuldrni keratopatii se sledovaci
dobou minimélné 6 mésicd, u kterych byla provedena chelace 2% EDTA na postizeném oku ve studovaném obdobi od 4/2018 do 3/2021. Sledovaci
doba byla 9-37 mésic(.

Vysledky: U vsech pacientd doslo k vyraznému zlepseni lokalniho nélezu a zvy$eni transparence rohovky. Efekt terapie byl verifikovan na barevné
fotografii predniho segmentu i na AS-OCT vymizenim hyperreflektivnich lozisek subepitelidlné a doprovodnych optickych stint. Pooperacné tim bylo
umoznéno detailnéjsi zobrazeni hlubsich vrstev rohovky a dalSich struktur pfedniho segmentu. U nemocného s potencidlem zlepseni vidéni se rovnéz
podafilo vyznamné zlepsit zrakové funkce. U dalsich tii pacientek s bolestmi postizeného oka doslo k Ustupu bolesti a profitovaly z operace i kosme-
ticky.

Zavér: Na zakladé nasich zkusenosti i dfive publikovanych sdéleni je chelace rohovky pomoci EDTA schopna kauzalné fesit patologii a zlepsit vidéni
u oci s potencidlem zrakovych funkci. Soucasné u dlouhodobé drazdénych oci tlumi diskomfort a pisobi analgeticky. Operace je vhodna i pro amauro-
tické kosmeticky nevzhledné bulby, nebot Uspésna intervence zachovavajici bulbus a zlepsujici vzhled takovychto o¢i vede ke spokojenosti a subjek-
tivnimu zvyseni kvality Zivota pacientd.

Kli¢ova slova: zonularni keratopatie, chelace, ethylendiamintetraoctova kyselina, EDTA, piedné segmentova optickd koheren¢ni tomografie, OCT

SUMMARY
CHELATION OF BAND KERATOPATHY IN LONG-TERM MONITORING

Aim: To report the clinical results of chelation of band keratopathy in long-term follow-up.

Material and methods: The long-term results of 5 patients (5 eyes) with symptomatic band keratopathy with a follow-up period of at least 6 months,
in whom 2% EDTA was chelated on the affected eye in the study period from April 2018 to March 2021, were retrospectively evaluated. The follow-up
period was 9-37 months.

Results: In all patients, there was a significant improvement in the local findings and an increase in the transparency of the cornea. The effect of
therapy was verified on a color photograph of the anterior segment and on AS-OCT by the disappearance of subepithelial hyperreflective foci and
accompanying optical shadows. Postoperatively, this enabled a more detailed visualization of the deeper layers of the cornea and other structures of
the anterior segment. In a patient with the potential to improve vision, it was also possible to significantly improve visual functions. In the other three
patients with pain in the affected eye, the pain subsided, and they also benefited cosmetically from the operation.

Conclusion: Based on our experience and previously published reports, EDTA corneal chelation is able to causally resolve the pathology and improve
vision in eyes with visual potential. At the same time, it reduces discomfort and has an analgesic effect in long-term irritated eyes. The operation is also
suitable for amaurotic, cosmetically unsightly bulbs, as a successful intervention preserving the eye and improving the appearance of such eyes leads
to satisfaction and a subjective increase in the quality of life of the patients.

Keywords: band keratopathy, chelation, ethylenediaminetetraacetic acid, EDTA, anterior segment optical coherence tomography, OCT
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uvoD tu rohovky v interpalpebralni $térbiné [1] (Obrazek 1).
Hlavnim minerdlem tvofici depozita je hydroxyapatit,

Zonularni keratopatie patfi mezi degenerativni one- coz je komplex tvofeny primarné vapnikem a fosfatem
mocnéni rohovky zplsobené ukladanim vapenatych [2]. Casto se jedna o komplikaci chronickych zanétlivych
iontd do Bowmanovy membrany a predniho stroma- a degenerativnich o¢nich onemocnéni [3]. Mechanis-
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mus tvorby depozit vapniku v rohovce je neznamy [4,5].
Choroba zacina obvykle bezpfiznakové pfi limbu v hori-
zontalnich meridianech. Pfi progresi postupné tvofi ho-
rizontalni pruh tahnouci se stfedem rohovky. Rychlost
postupu onemocnéni je variabilni, mohou to byt mésice
az nékolik let, nicméné rapidnéjsi vyvoj byva popisovan
u suchych oci [5,6]. Kalciové soli jsou béZnou soucas-
ti krevniho séra i jinych télnich tekutin jakymi jsou slzy
¢i komorova voda. Precipitace vapniku v rohovce mize
byt dusledkem vétsiho vyparovani slz v interpalpebralni
oblasti, coz zvysuje koncentraci solutt, nebo nizsiho pH
v této oblasti. Patologie se miize vyskytnout v kterémko-
liv véku, déti nevyjimaje [5,7-9].

Etiologie tohoto onemocnéni miize byt o¢ni, vékem pod-
minéna u jinak zdravych jedincl, metabolicka a hereditarni.
Mezi oftalmologické pficiny fadime predevsim chronické
zanéty predni uvey (napf. pfi juvenilni idiopatické artritidé),
chronickou keratitidu, déle trvajici edém rohovky, pfitom-
nost silikonového oleje v predni komofre, pourazovy stav i
ftizu bulbu po opakovanych chirurgickych zakrocich [1,10].
Chronické zanéty zpUsobujici elevaci pH o¢niho povrchu
mohou podporovat precipitaci soli vapniku [9]. Z metabolic-
kych poruch je tfeba myslet pfedevsim na onemocnéni, jez
jsou spojena se zvysenou hladinou kalcia a fosforu v krev-
nim séru, napfiklad hyperparatyreoidismus, sarkoidéza,
hypervitaminéza D a diseminované nadory s metastazami
v kostech. Také sekundarni hyperparatyroidismus provaze-
jici chronické renalni selhani mize vyvolat toto onemocné-
ni [5,11]. Jsou popisovany i pfipady zonuldrni keratopatie
zpUsobené vyssi hladinou vapniku v séru na podkladé dlou-
hodobé imobilizace ¢i osteopordzy [12]. DalSim moznym ri-
zikovym faktorem je hyperurikémie [1]. Mezi lokaIni faktory
vyvolavajici onemocnéni patfi konzervanty v ocnich kap-
kach (benzalkoniumchlorid), ¢i preservanty s obsahem rtuti

v pilokarpinu [5,9]. Pfedpokladanym pfimym spoustécem
choroby je i kombinovana topicka lécba betablokatorem
timololem s topickymi steroidy [3]. Byl popsan i familiarni
vyskyt choroby, napfiklad v souvislosti s vzacnou bialelickou
mutaci SLC4A4 vedouci k depozici hydroxyapatitu v Bow-
manove vrstve [1,7,13].

Typické obtize nemocnych predstavuji o¢ni diskom-
fort, pocit ciziho téliska, bolest, slzeni a fotofobie. Opacifi-
kace centra rohovky pUsobi pokles zrakové ostrosti a gla-
re [2,14]. Akumulace vapniku mUze porusit o¢ni povrch
a vést k recidivujicim erozim rohovky [4].

Nejcastéjsimi indikacemi k zakroku jsou pokles zrako-
vé ostrosti a perzistujici diskomfort. Dal3imi dlivody pro
intervenci byvd nemoznost vysetfeni zadniho segmentu
a kosmeticky nevzhledny bulbus [5,7,13].

Pfi diagnostice a pfesném zhodnoceni postizeni Ize
kromé standardniho vysetfeni na stérbinové lampé a fo-
todokumentace vyuzit i pfedné segmentovou optickou
koheren¢ni tomografii (AS-OCT) [15].

Mezi l1é¢ebné strategie fadime chelaci fedénou 1-2%
ethylendiamintetraoctovou kyselinou (EDTA), superfici-
alni keratektomii ¢i laserovou lé¢bu pomoci fototerapeu-
tické keratektomie (PTK) excimerem po odstranéni epite-
lu rohovky [15,16]. V pfipadé chelace je na konci zakroku
zpravidla nutna i mechanicka debridement.

Cilem prace je retrospektivni zhodnoceni pooperac-
nich vysledk(l opera¢niho feseni zonuldrni keratopatie
metodou chelace na nasem pracovisti.

MATERIAL A METODY

Retrospektivné byly vyhodnoceny dlouhodobé vysled-
ky terapie pacientll se zonuldrni keratopatii, ktefi byli 1é-

Obrazek 1. Zonularni keratopatie pacientky ¢. 4
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Ceni chelaci 2% EDTA na nasem pracovisti. Autofi prostu-
dovali zdravotni dokumentaci vsech nemocnych s touto
diagnézou vysetienych na nasi klinice ve sledovaném
obdobi tfi let od dubna roku 2018 do bfezna 2021. Do
souboru byli zafazeni vsichni symptomaticti nemocni,
ktefi byli indikovani a podstoupili terapii chelaci a zéro-
ven sledovaci doba byla minimalné sest mésicu.

Vstupné byla u viech pacientldl odebrana podrobna
anamnéza a soucasné bylo pfed zdkrokem i po zakroku
provedeno komplexni oftalmologické vysetieni vcetné
zhodnoceni stavu v arteficidlni mydridze (tropicamidum
1% gtt). Déle byla zhotovena barevna fotodokumenta-
ce nalezu na prednim segmentu oka a vysetfeni pomo-
ci pfedné segmentové optické koherenéni tomografie
Fourier-Domain AS-OCT system (Optovue Inc., Fremont,
CA, USA) s rohovkovym adapta¢nim nastavcem CAM-L.
U v8ech nemocnych bylo provedeno zobrazeni rastru,
v celkovém poctu 17 horizontalnich skenl centralni ¢as-
ti rohovky. Délka jednotlivych fezl byla 6 mm. Pomoci
zabudovaného softwaru byla mérena tloustka zachyce-
nych patologickych loZisek a zaznamenana nejvy3si na-
mérfena hodnota.

Vsechny zakroky byly provedeny stejnym chirurgem.
Operace probéhly standardnim zplsobem za aseptic-
kych kautel na opera¢nim sale v kombinované lokalni
topické a infiltracni anestezii oxybuprocaini hydrochlori-
dum (Benoxi 0,4% gtt, Unimed Pharma) a articaini hyd-
rochloridum + epinephrini hydrochloridum (Supracain
4% inj., Zentiva). Po provedeni mechanické abraze epi-
telu v rozsahu postizeni byl opakované topicky susenim
(sugi) aplikovan a oplachovan 2% roztok kyseliny ethy-
lendiamintetraoctové (pfipravovan v mistni lékarné) az
do vymizeni opacifikace a obnoveni transparence rohov-
ky. Na konci zdkroku bylo postizené oko k redukci po-
operacni bolestivosti prekryto terapeutickou kontaktni
¢ockou, kterd byla ponechdna do reepitelizace povrchu.

Jako profylaxe bakterialni infekce byl do operovaného
oka aplikovan 3 tydny levofloxacinum hemihydricum
(Oftaquix gtt, Santen Oy) 4x denné.

Pooperacné byli pacienti spolecné s klinickym vysetre-
nim dotazovani na subjektivni pocity (pfitomnost bolesti,
kosmeticky vzhled oka a celkovou spokojenost se zakro-
kem). Déle byl hodnocen vliv na zrakovou ostrost, objek-
tivni vzhled na barevné fotografii predniho segmentu
a pfitomnost hyperreflektivnich lozisek na OCT.

Sledovaci doba po vykonu se pohybovala v rozmezi
9-37 mésicq.

VYSLEDKY

Ve studovaném obdobi bylo konzultovdno celkem
18 pacientll s touto diagnézou primeérného véku 63 let
(v rozmezi 18-85 let). Dvakrat castéji jsme pozorovali
onemocnéni u Zen, v péti pfipadech byly postizeny obé
odi. Mezi hlavni obtize ve vétsiné pripadl (72 %) patfi-
ly kosmetické hledisko a irreverzibilni ztrata zrakovych
funkci.

Terapii chelaci podstoupilo pét symptomatickych ne-
mocnych (pét oci). V souboru pfevazovaly zeny v poméru
4:1.

Klicovymi faktory k indikaci intervence byly vyznam-
ny pokles zrakové ostrosti v kombinaci s pocitem ciziho
télesa pod vickem postizeného oka u jednoho nemoc-
ného (muze), v ostatnich pfipadech (Ctyf zen) se jedna-
lo o dlouhodoby diskomfort, bolestivé, kosmeticky ne-
vzhledné bulby.

U viech Zen se jednalo o unilaterdlni onemocnéni. U je-
diného muze bylo postizeni oboustranné, nicméné léce-
no bylo pouze symptomatické levé (nedominantni) oko.
Bilaterdlni poskozeni rohovky u tohoto nemocného bylo
ziejmé v souvislosti s dlouhodobou lokalni aplikaci anti-

Obrazek 2. Vlevo pfedoperacni ndlez pacienta ¢. 1, vpravo kompletni remise — 3 roky po operaci
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glaukomatik s obsahem benzalkoniumchloridu (timololi
maleas + dorzolamidi hydrochloridum, Dorzogen com-
bi, Famar). Tento pacient byl také Ié¢en pro systémovou
hyperurikémii, kterd rovnéz mohla hrat dlohu v etiologii
onemocnéni.

Etiologie zonularni keratopatie tfi ze ¢tyf nemocnych
zen zahrnovaly anamnesticky opakované chirurgické za-
kroky pfed mnoha lety na jinych pracovistich. Zdravotni
dokumentace byla ve vétsiné pfipadti nedohledatelna.
Jedna pacientka prodélala penetrujici poranéni rohovky
s naslednou suturou po tézkém padu. Bulbus se podafi-
lo zachovat, nicméné zrakové funkce zlistaly na Urovni
slepoty a doslo k posttraumatické ftize, kterd byla zfej-
mé pricinou keratopatie. S vyjimkou této pacientky byly
vsechny ociléCeny lokalnimi preparaty pro glaukomovou
neuropatii. Dvéma pacientkdm souboru byla na jinych
pracovistich nabidnuta enukleace, se kterou se vsak od-
mitly smifit. Stru¢nou demografickou a klinickou charak-
teristiku naseho souboru popisuje Tabulka 1.

Z&dny z vykonl nebyl komplikovan. Ve viech pfipa-
dech doslo ke zlep3eni, u tfi nemocnych byla navozena

kompletni remise onemocnéni a obnovena transparence
rohovky (Obréazek 2). Ve zbylych dvou pfipadech se pfi
hlubsim postizeni stromatu podafila odstranit vétsina
patologickych depozit (Obrazek 3). U vech pacientli do-
slo po reepitelizaci k vymizeni bolestivosti a k signifikant-
nimu snizeni diskomfortu postizeného oka, coz patfilo
k nejcastéjsim predoperacnim obtizim. Soucasné s vy-
mizenim opacit a drazdéni bulbu se zlepsil i kosmeticky
vzhled, coz viechny pacientky hodnotily na dotaz velmi
kladné. U jediného nemocného s potencidlem zrakovych
funkci doslo k vyznamnému zlep3eni zrakové ostrosti
20,6 (logMAR) na 0,1 (logMAR) a efekt pretrvava i tfi roky
po operaci.

Ve viech lé¢enych pfipadech doslo pfi zobrazeni po-
moci AS-OCT ke zmen3eni rozsahu ¢i absolutnimu vymi-
zeni hyperreflektivnich lozisek subepitelidlné. Sou¢asné
s vymizenim optického stinu za vrstvou vépenatych soli
bylo umoznéno zobrazeni hlubsich vrstev rohovky (Ob-
razek 4). Tfem pacientdim, u kterych maximalni tloustka
hyperreflektivnich plak na OCT nepfesahovala 70 um,
bylo dosazeno kompletni remise choroby. U zbylych

Tabulka 1. Klinickd a demograficka charakteristika souboru. OD - oko pravé, OS - oko levé, PPV — pars plana vitrektomie, LIRI - lase-

rova iridotomie

m- L Etiologie zonularni keratopatie Uzivana lokalni antiglaukomatika
postizeni

Timolol + Dorzolamid (Dorzogen

muz 1 hyperurikémie, dvojkombinace antiglaukomatik cerilef [Fimien)

Zena 2 85 oD posttraumaticky ftizicky bulbus zadna

ena 3 54 05 amaur6za po amoci sitnice pred lety, Timolol + Latanoprost (Xalacom,
sekundarni glaukom Pfizer)

zena 4 34 oS S e opakovar)yclh PPV pred 20 lety, Timolol (Timolol-POS, Ursapharm)
sekundarni glaukom

jena5 70 05 absolutni glaukom, stav po opakovanych anti- Latanoprost (Xalatan, Pfizer) +

glaukomovych operacich (LIRI, trabekulektomii)

Brimonidin (Luxfen, Pharmstustulln)

Obrazek 3. Vlevo pfedoperacni nalez pacientky ¢. 3, vpravo pooperacni stav stejného oka
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Obrazek 4. Srovnavaci snimek predné segmentového OCT. Pfedoperacni stav nahore, nalez pUl roku po operaci dole

dvou nemocnych, u kterych se podafila odstranit jen ¢ast
patologickych plak, byla maximalni tloustka 118, respek-
tive 133 um.

U Zadného z nasich nemocnych jsme nepozorovali
peroperacni ¢i pooperacni komplikace terapie. Srovnani
predoperacniho a pooperacniho stavu shrnuje Tabulka 2.

DISKUZE

Zonuldarni keratopatii poprvé popsal v roce 1848 Dixon
jako chronické degenerativni onemocnéni charakterizo-
vané Sedobélavymi opacitami v povrchovych vrstvach
rohovky v interpalpebralni stérbiné [12,13,17]. Mezi pa-
sem keratopatie a limbem rohovky obvykle pozoruje-
me transparentni oblast. Typicky je vzhled ,Svycarské-
ho syra”, ktery zpusobuji rohovkové nervy prostupujici
Bowmanovou vrstvou [17]. Ackoliv se jednd o chronic-
kou chorobu, byly popsany i pfipady akutniho vyskytu,
napfiklad rapidni rozvoj postizeni po intrakameralnim
podani Viscoatu (chondroitin sulfate-sodium hyalurona-
te, Alcon), ktery byl ponechdan v piedni komofe pii ne-
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komplikované operaci katarakty [18]. Sodium hyaluronat
v topickém podani (umélé slzy) zvysuje riziko zonularni
keratopatie. Rovnéz nitrooc¢ni injekce (napfiklad tkano-
vého aktivatoru plazminogenu — tPA) nebo penetrujici
keratoplastika mohou vést k akutnimu rozvoji této pato-
logie (v fadu dnd) [3,10].

Hloubku a stupen postiZzeni rohovky na naSem pracovisti
standardné verifikujeme pred zakrokem predné segmen-
tovou optickou koheren¢ni tomografii a kontrolujeme po
celou dobu poopera¢niho sledovani. Kalciové opacity se
zobrazuji jako superficidlni hyperreflektivni vrstva v oblasti
Bowmanovy membrany s charakteristickym stinem. Me-
toda umoznuje zobrazit presny rozsah vapenatych plak
obdobné jako histologické vysetieni [15]. Pooperacné
muzeme touto technikou vysetfit vnitfni vrstvy rohovky
a zachytit eventualni subklinickou rekurenci choroby. Do-
sud v3ak nebyla publikovana prace dokumentujici vyuziti
AS-OCT u souboru lé¢enych pacientl se zonularni kerato-
patii. V literatufe se objevilo jen nékolik kazuistik [15,19].
Z nasich klinickych zku3enosti je tato metoda schopnd
detailné zobrazit patologii jednotlivych struktur rohovky
a zméfit maximalni tloustku patologickych plak. Toto zob-
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Tabulka 2. Pfedoperacni a pooperacni vysledky viech nemocnych. CT - cizi téleso, KZO - korigovana zrakova ostrost

Subjek-

Ny KzZO KZO
Ll redope- poope-
hodno- precop . .
ceni po racni racni
zakroku (LogMAR) | (LogMAR)
pokles Uprava
zrakové os-  zrakovych
muz 1 trosti, pocit funkci, 0,6 0,1
ct pod vymizeni
vickem pocitu ct
ocni zlepseni
diskomfort, vzhledu . . . .
. . svétlocit svétlocit
zena2  kosmeticky  oka, spo- . .
. incerta incerta
nevzhled-  kojenost se
ny bulbus  zdkrokem
o, Dzl
. kosmeticky P bez bez
zena 3 vzhledu o o
nevzhled- svétlocitu svétlocitu
; oka, spoko-
ny bulbus .
jenost
e, DS
o kosmeticky P bez bez
zena 4 vzhledu Tt ot
nevzhled- svétlocitu svétlocitu
. oka, spoko-
ny bulbus .
jenost
o, Dzl
. kosmeticky P bez bez
zena 5 vzhledu o o
nevzhled- svétlocitu svétlocitu
. oka, spoko-
ny bulbus .
jenost

razeni nam tedy muze pomoci l[épe odhadnout prognoézu
a efekt nasledné terapie. U nasich nemocnych s mensim
rozsahem postiZzeni (maximalni tloustka plaky 69 pm) se
podafilo odstranit opacity rohovky kompletné, zatim-
co u dvou pacientek s hlubsim postizenim presahujicim
100 um jsme pozorovali pouze ¢astecné zlepseni. Obdob-
né Yang et al., ktefi 1Cili 2 pacienty s maximalni hloubkou
patologie 96 um pomoci fototerapeutické keratektomie,
navodili kompletni remisi choroby [19].

Nejcastéji pouzivané strategie 1é¢by symptomatickych
pacient(l zahrnuji chelaci pomoci EDTA a laserovou tera-
pii pomoci PTK. Néktefi chirurgové pouzivaji kombinaci
obou zminénych technik [20,21]. Moznym doplrikem
této kombinované operace mize byt i soucasné prekryti
defektu amniovou membranou [20]. Dalsimi citovanymi
alternativnimi metodami jsou Nd: YAG ¢i keratektomie
diamantovou frézkou [2]. Cilem IéCby je odstranit opacity
kalcia, obnovit hladky o¢ni povrch [4,14], a tim umoznit
zlepseni zrakovych funkci. U déti mize byt ddvodem
i prevence vzniku amblyopie [8]. Potencidlni problémy
souvisejici s abrazi epitelu u téchto terapeutickych pfistu-
pl zahrnuji pooperacni bolestivost, prechodné zhorseni
zrakové ostrosti, prolongované hojeni a riziko recidivy
[20]. Pri 1é¢bé PTK je tfeba také pocitat s hypermetropic-
kym shiftem refrakcni vady. Néktera pracovisté vyuzivaji
k prevenci bolestivosti po chelaci zpétnou repozici elevo-

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 5/2022

Maximalni Maximalni
tloustka tloustka Objektivni .
" — . | Sledovaci
hyperreflektivni | hyperreflektivni | hodnoceni doba
vrstvy na oct vrstvy na oct po o
< e S a (mésice)
predoperacné pooperacné zakroku
(um) (pm)
69 0 Komp!etnl 37
remise
67 0 Komp!etnl 25
remise
133 34 Frrezlin 17
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vaného epitelu, obdobné jako pti refrak¢ni operaci LASEK
(Laser Epithelial Keratomileusis) [6]. V pokrocilych pfipa-
dech je indikovana lamelarni transplantace rohovky [1].

Na nasi klinice pouzivame k 1é¢bé symptomatické zo-
nuldrni keratopatie témér vyhradné chelaci 2% EDTA. Ve
vétsiné publikovanych praci je indikaci k operaci zhorseni
zrakové ostrosti ¢i diskomfort oka. U nasich pacientek byl
rovnéz dllezitym aspektem v rozhodovani k intervenci
vzhled postizeného oka, coz byva lékari nékdy opomije-
no. Zejména pro zeny muze byt toto hledisko podstat-
nym parametrem ke zvyseni kvality Zivota.

V zavislosti na etiologii mUze byt cilem 1écby zlepseni
zrakovych funkci. S ohledem na zékladni diagnézy u na-
sich pacientll doslo ke zlepseni vidéni v nasem souboru
u jednoho pacienta. Velky soubor nemocnych lécenych
chelaci popsali Al-Hity a kol. Ti provedli zdkrok u 108
symptomatickych pacientt, pficemz se podatilo zacho-
vat nebo zlepsit zrakové funkce v 79,8 % pripadu [13].
Najjar a kol. provedli operaci touto technikou u 65 oci 54
pacient(l. Mésic po operaci se zlepsila korigovana zrako-
va ostrost o dva a vice fadkd Snellenovych optotypl u 17
oc¢i [17]. Po kombinované operaci chelaci a PTK s amni-
ovou membranou byla korigovana zrakova ostrost sta-
bilizovana ¢i zlep3ena u viech 11 o¢i [20]. Vedle zrakové
ostrosti je castou indikaci i diskomfort oka a bolestivy
bulbus. Spadea a kol. referovali redukci o¢niho diskom-
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fortu a zvyseni transparence rohovky u svych nemocnych
po lé¢bé EDTA v kombinaci s laserem [21]. Pozitivni efekt
jsme pozorovali i u véech nasich nemocnych.

Neméné dllezitym indikatorem spokojenosti pacient
je i kosmeticky efekt operace, ktery mlize byt zejména
u zen zasadni. Praci, které by se zabyvaly timto hledis-
kem, je velmi malo. Im a kol. publikovali kompletni vymi-
zeni kalciovych plak u véech nemocnych a s tim korelujici
zlepseni vzhledu postizenych bulbd [20]. Nase pozorova-
ni je v souladu s vysledky této prace, nebot u tfi pacien-
tl doslo ke kompletni regresi onemocnéni. U ostatnich
doslo k vymizeni vétsiny patologickych lozisek, coz bylo
potvrzeno i na OCT skenech. Touto technikou je mozné
detailné zobrazit hlubsi vrstvy rohovky, které byly pre-
doperacné nevysetritelné. Soucasné nam muize pomoci
zobrazenim hloubky hyperreflektivnich plak predope-
ra¢né lépe odhadnout pravdépodobnost kompletni res-
tituce onemocnéni. Limitem této vysetiovaci metody je
z naseho pohledu absence mozZnosti pfesné objektiviza-
ce rozsahu plochy zonularni keratopatie.

V literatufe je zmifiovano i riziko recidivy onemocnéni.
Lokalizovanou recidivu depozit vapniku popsal ve svém
souboru Al-Hity u 25 o¢i (28 %), ale opakovanou lé¢bu
vyzadovaly pouze ¢tyti pripady (4,5 %) [13]. U nasich pa-
cientl jsme recidivy béhem sledovaci doby nezazname-
nali.

ZAVER

Chelace rohovky pomoci EDTA je efektivni a bezpecna
metoda lé¢by symptomatické zonuldrni keratopatie. Dle
nasich zkusenosti i referovanych sdéleni je schopna kau-
zalné tesit patologii a zlepsit zrakové funkce u odi s po-
tencialem na vidéni. Soucasné tlumi diskomfort a ptsobi
analgeticky u dlouhodobé drazdénych oci. Operace je
vhodna i pro amaurotické kosmeticky nevzhledné bulby,
nebot Uspésna intervence zachovavajici bulbus a zlepsu-
jici vzhled takovychto oci vede k subjektivnimu zvyseni
spokojenosti pacient(.
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