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SOUHRN

Cile: Zhodnoceni vysledkd zadnich lamelarnich keratoplastik typu DMEK a PDEK na fakickych ocich.

Material a metody: Retrospektivni analyza operaci, které byly provedeny na nasem pracovisti v obdobi od ¢ervna 2016 do prosince 2019.V hodnoceni
jsme se zaméfili na pooperacni zrakovou ostrost, pocet endotelovych bunék na mm? a mozné peroperacni i pooperacni komplikace vcetné rozvoje
komplikované katarakty.

Vysledky: Bylo provedeno 12 operaci na 11 o¢ich u 7 pacientt. Z primarnich diagnéz prevazovala Fuchsova endotelova dystrofie (7 oci), dale jsme
zaznamenali buldzni keratopatii po implantaci fakické prednékomorové I0L (2 o¢i) a iridokornealni endotelovy syndrom (2 odi). Primérna délka sle-
dovani byla 12,5 mésicl. K rozvoji a nasledné operaci komplikované katarakty béhem roku sledovani doslo u 3 oci, jedenkrat byl nutny rebubbling
pro nevhodnou polohu a jedenkrat rePDEK pro dysfunkci lamely. Na konci sledovani dosahla primeérna nejlepsi korigovana zrakova ostrost hodnoty
0,87, pricemz 82 % oci dosahlo nejlepsi korigované zrakové ostrosti 0,8 nebo lepsi, a priimérny pocet endotelovych bunék hodnoty 1589 bunék/mm?2.
Zavér: Zadni lamelarni keratoplastiky typu DMEK a PDEK Ize provadét i na fakickych ocich. V rukach zkuseného chirurga se jedna o bezpecné vykony
s dobrymi pooperac¢nimi vysledky, které navic u mladsich pacientd umoznuji zachovat schopnost akomodace.
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SUMMARY
RESULTS OF POSTERIOR LAMELLAR KERATOPLASTIES IN PHAKIC EYES

Purpose: To evaluate the results of posterior lamellar keratoplasties (DMEK and PDEK) in phakic eyes.

Material and methods: Retrospective analysis of surgeries performed in our department between June 2016 and December 2019. The main focus
was put on postoperative visual acuity, corneal endothelial cell density and possible peroperative and postoperative complications including cataract
formation.

Results: We performed 12 surgeries on 11 eyes of 7 patients. The most prevalent primary diagnosis was Fuchs’endothelial dystrophy (7 eyes), followed
by bullous keratopathy after phakic anterior chamber IOL implantation (2 eyes) and ICE syndrome (2 eyes). The average length of follow-up was 12.5
months. Clinically significant complicated cataract had developed and was removed in 3 eyes, one eye required rebubbling due to graft detachment
and one eye required rePDEK due to graft failure. At the end of follow-up, the average visual acuity was 0.87, while 82% of eyes achieved VA 0.8 or better,
and the average endothelial cell density was 1589 cells/mm?.

Conclusion: Posterior lamellar keratoplasties (DMEK and PDEK) can be performed on phakic eyes. When performed by an experienced surgeon, these
are safe procedures with good postoperative results and significant advantage in preserving younger patients’accommodation.

Key words: cornea, posterior lamellar keratoplasty, DMEK, PDEK, phakic eye
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uvoD endothelial keratoplasty) a PDEK (pre-Descemets en-

dothelial keratoplasty) [1-6]. Vzhledem k tomu, ze dvé

Zadni lamelérni keratoplastiky se od roku 1998, kdy
Melles predstavil PLK (posterior lamellar keratoplasty),
postupné staly standardem chirurgické lé¢by dekom-
penzace endotelu rohovky. Po PLK ndsledovaly dalsi
varianty jako DSEK (Descemet stripping endothelial
keratoplasty), DSAEK (Descemet stripping automated
endothelial keratoplasty), DMEK (Descemet membrane

20

nejcastéjsi indikace k zadni lamelarni keratoplastice jsou
Fuchsova endotelova dystrofie, ktera obvykle zplsobuje
dekompenzaci endotelu rohovky spise v pokrocilejsim
véku, a na druhém misté bulézni keratopatie po operaci
katarakty [7,8], je valna vétsina zadnich lamelarnich kera-
toplastik provedena na artefakickém oku, pfipadné jako
kombinovany vykon (keratoplastika a operace katarakty
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v jedné dobé) [9,10]. Posledni a v praxi nejméné casta va-
rianta je zadni lameldrni keratoplastika na fakickém oku,
kde je teoreticky vyznamné riziko rozvoje komplikované
katarakty a zarovernt mize byt obtiznéjsi manipulace s la-
melou transplantatu v mél¢i predni komore. Na druhou
stranu ma operace na fakickém oku nezpochybnitelné
vyhody, z nichz nevyznamnéjsi je zachovani akomodace
u mladsich pacient(l. Néktefi autofi dokonce zastavaji na-
zor, ze fakicti pacienti dosahuji pooperacné obecné lepsi
korigované zrakové ostrosti (ZO), nez pacienti artefakicti
[11,12].

V tomto ¢lanku retrospektivné hodnotime nase zkuse-
nosti a vysledky zadnich lamelarnich keratoplastik typu
PDEK a DMEK na fakickych ocich.

MATERIAL A METODY

Retrospektivni analyza zadnich lamelarnich keratoplas-
tik typu PDEK a DMEK na fakickych ocich, provedenych
na Oftalmologické klinice 3. lékarské fakulty Univerzi-
ty Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
(FNKV) v obdobi od ¢ervna 2016 do prosince 2019, pfi-
¢emz do podzimu roku 2017 jsme standardné provadé-
li operace typu PDEK, poté jiz v naprosté vétsiné DMEK.
VSechny vykony byly provedeny v lokalni anestezii a za
kratké hospitalizace (3 dny). Operace byly provadény
standardni technikou bez pouziti viskomateriadlu (hlav-
ni incize 2,2 mm a dvé paracentézy 1,1 mm, stripping
descemetské membrany, pfiprava lamely transplantatu
véetné obarveni trypanovou modfi a implantace injekto-
rem ve formé svitku, rozbaleni lamely a jeji fixace bubli-
nou vzduchu), ale vzdy na oku s Uzkou zornici, tzn. bez
arteficidlni mydridzy. VSechny pouzité rohovkové stépy
byly zpracovény a uchovavany technikou hypotermie
a dodany o¢ni tkdrnovou bankou FNKV. Pooperacné jes-
té na opera¢nim sale pacienti jednu hodinu polohovali

Tabulka 1. Soupis pacientU a sledovanych parametrd

_ ICE PDEK 02p 05

ENE - PDEK 07p 12
Ell = PDEK 0.5p 08
m FED PDEK 06p 1,0p
Ell - DMEK 05p 1,0p
El DMEK 0,4p 05
Ell - DMEK 04 1,0p
(a6 [T DMEK CF 1,0
(a6 S DMEK 0,1 0.9p
Pl - DMEK 05p 1,0p
FED DMEK 0,7p 1,0p

vleze na zadech a obli¢ejem nahoru, nasledné byla ¢ast
vzduchové bubliny upusténa paracentézou na stérbino-
vé lampé z dlivodu prevence pupilarniho bloku. Toto je
dle nasich zkusenosti dostatecné opatreni, protoze bubli-
na vzduchu jiz poté neblokuje celou zornici, proto u paci-
entl nebyly provadény iridotomie. Pacienti byli pouceni
o vhodnosti dalSiho polohovani vleze na zadech po dobu
24 hodin, pfipadné do vstiebani bubliny vzduchu. Lokal-
né jako prevenci infekénich a imunitnich komplikaci uzi-
vali 0,3% tobramycin a 0,1% dexamethasone (Tobradex,
Alcon, USA) 5x denné do vykapani 5 ml lahvi¢ky a poté
0,1% dexamethasone (Dexamethasone WZF Polfa, WZF
Polfa, Polsko) nejprve 5x denné a nasledné v postupné se
snizujici davce, pfiblizné po dobu 6 mésicu.

V hodnoceni jsme se zaméfili na vyvoj pooperacni ZO,
poctu endotelovych bunék na mm? (ECD) a mozné kom-
plikace v¢etné rozvoje komplikované katarakty. ZO a ECD
jsme hodnotili predoperacné a 3 mésice, 6 mésicli a 12
mésicl po operaci. Decimalni ZO byla méfena s nejlepsi
moznou korekci na projekcnich optotypech NIDEK CP-
670 (NIDEK, Tokio, Japonsko), ECD s pomoci spekularni-
ho mikroskopu NIDEK CEM-530 (NIDEK, Tokio, Japonsko).

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi bylo provedeno 12 zadnich la-
meldrnich keratoplastik typu DMEK a PDEK na 11 fakic-
kych ocich 7 pacientd. Soupis pacientd vcetné diagnéz
a sledovanych parametrd je uveden v Tabulce 1.

Z diagnéz dominovala Fuchsova endotelova dystrofie
(7 oci), nasledovana bulézni keratopatii po implanta-
ci prednékomorové fakické nitroo¢ni ¢ocky (IOL), kterd
byla pacientovi s vysokou myopii implantovéna na jiném
pracovisti z refrakéni indikace (2 odi), a iridokornealnim
endotelovym (ICE) syndromem (2 oci). Primérny vék
pacientll v naSem souboru byl 47 let a primérna délka

mm vysledna ZO | ECD lamely | vysledna ECD | komplikace

2907 1081 dekompenzace glaukomu,

katarakta
3077 1419
2865 775 rebubbling
2633 712 Chibbing rePDEK
3205 1125
2882 2872
2532 1579
2770 1307 explantace AC IOL, katarakta
2841 928 explantace AC IOL, katarakta
2564 2132
2688 2031

dg. - diagnéza, ZO - zrakovd ostrost (decimdini), ECD - hustota endotelovych bunék (na mm?), ICE - iridokornedini endotelidlni syndrom,
FED - Fuchsova endotelidini dystrofie, BK — buldézni keratopatie, CF — pocitd prsty, AC IOL — pfednékomorovd nitroocni ¢ocka
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Tabulka 2. Priimérné hodnoty sledovanych parametrt

2852 (lamela)

primérna ECD

Z0 - zrakovd ostrost (decimdlni), ECD — hustota endotelovych bunék (na mm?), 3M — 3 mésice, 6M — 6 mésicti

sledovani dosdhla 12,5 mésicl. Primérna ZO byla pre-
doperacné 0,38 a ke konci sledovani 0,87, pficemz 82 %
o¢i dosadhlo ZO 0,8 nebo lepsi. ECD byla predopera¢né
u vsech pacient neméfitelnd a ke konci sledovani v pri-
méru 1589 bunék/mm?, pficemz ECD transplantatu byla
predoperac¢né v priméru 2852 bunék/mm?. Vsechny
primérné hodnoty sledovanych parametr( jsou zazna-
mendany v Tabulce 2.

Peroperacné se béhem viech provedenych vykon( vy-
skytla pouze jedna komplikace, pii které doslo k dislokaci
lamely transplantatu do sulcus ciliaris, odkud se ji poda-
filo reponovat zpét do pfedni komory pinzetou s podpo-
rou irigace a nasledné dokoncit operaci dle planu. Poo-
pera¢né jsme provedli dva rebubblingy, tedy doplnéni
bubliny vzduchu do pfedni komory oka, pro nedostatec-
né prilozenou lamelu (incidence 16,6 %). Jeden z nich byl
Uspésny, na druhém oku bylo po rebubblingu vzhledem
k selhani stépu nutné provést reoperaci (rePDEK), poté jiz
byl dal3i prlibéh nekomplikovany. Dale béhem roku sle-
dovani doslo u tfi o¢i k rozvoji komplikované katarakty,
kterou jsme indikovali k opera¢nimu feseni (incidence
27 %). Pouze jedna katarakta se vyskytla na oku po zad-
ni lamelarni keratoplastice bez dalSich komplikujicich
okolnosti (incidence 11,1 %). V dalsich dvou pfipadech
se jednalo o oko, kde byla dekompenzace endotelu ro-
hovky zplsobena pfitomnosti prednékomorové fakické
IOL, ktera byla vzhledem k negativnimu vlivu na endotel
rohovky z obou o¢i téhoz pacienta explantovana zaroven
se zadni lamelarni keratoplastikou. Posledni zaznamena-
nou pooperacni komplikaci byla pooperac¢ni dekompen-
zace nitroo¢niho tlaku jednoho oka pti zékladni diagné-
ze primarniho glaukomu s otevienym uUhlem, kdy bylo
nutné navysit lokalni antiglaukomovou terapii (incidence
9,1 %).

DISKUZE

Nami zaznamenané hodnoty vysledné ZO a ECD, tedy
pramérna ZO 0,87, 82 % pacientll se ZO 0,8 nebo lep-
$i a primérna ECD 1589 bunék/mm?, jsou srovnatelné
s vysledky publikovanymi jinymi autory. Heinzelmann
ve své analyze pres 450 operaci DMEK popisuje 24 mési-
cl po operaci 53 % oci se ZO 0,8 nebo lepsi [7]. Droutsas
publikoval vysledky 100 operaci DMEK, kdy po 6 mé-
sicich 65 % oc¢i dosdhlo ZO 0,8 nebo lepsi a primérna
ECD byla 1730 bunék/mm? [9]. Ze souborl Burkharta
(49 operaci, sledovani 12 mésicl) a Parkera (52 opera-
ci, sledovani 6 mésicu), které byly vsechny provedeny
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0,71 0,87
1690 1589

na fakickych ocich, na konci sledovéani dosahlo 92 %
(Burkhart), respektive 85 % (Parker) oci ZO 0,8 nebo lep-
$i @ median ECD byl 2153 (Burkhart), respektive 1660
(Parker) bunék/mm? [11,13]. Tato data budi dojem, ze
pooperacni ZO v souborech s pouze fakickymi pacienty
(Burkhart, Parker, nase pracovisté) je obecné lepsi nez
v kombinovanych souborech, kde dominuji artefakicti
pacienti (Heinzelmann, Droutsas) [7,9,11,13]. K podob-
nému zavéru ve svych ¢lancich dospéli i Parker a Gun-
dlach [11,12]. Z téchto dat ale nemizeme jednoduse
vyvozovat, ze ZO fakického oka po zadni lameldrni ke-
ratoplastice je obecné lepsi nez ZO oka artefakického,
protoze zadni lamelarni keratoplastiku na fakickém oku
absolvuji v praméru mladsi pacienti.

Pokud jde o komplikace, tak 27% vyskyt vyznamné pro-
grese katarakty s nutnosti provedeni operaéniho vykonu
béhem prvniho roku sledovani je v naSem souboru zkres-
leny pfitomnosti pacienta, v jehoz pfipadé byla na obou
ocich provedena zaroven se zadni lamelarni keratoplasti-
kou i explantace prednékomorové fakické IOL a nasledné
doslo k ¢asnému rozvoji oboustranné komplikované ka-
tarakty. Pokud bychom hodnotili pouze samostatné zad-
ni lamelarni keratoplastiky bez nutnosti explantace pred-
nékomorové IOL, tak bychom v prvnim roce zaznamenali
komplikovanou kataraktu vyzadujici operacni feSeni
v 11,1 % pfipadl. Vzhledem k nizSimu pramérnému véku
pacientll v nasem souboru (47 let) se jednd po prostudo-
vani dfive publikovanych praci o ocekavanou hodnotu.
Gundlach zaznamenala v prvnim roce 13 % operaci kom-
plikované katarakty [12]. Price popsala po operaci DSEK
u pacientl pod 50 let incidenci vyznamné komplikované
katarakty po roce 0% a po 3 letech 7 %, u pacientti nad 50
let po roce 31 % a po 3 letech 55 % [14]. Burkhart popsal
po roce 33% incidenci této komplikace, kterd byla stejné
jako v pfipadé Price silné zavisla na véku. Obecné je vék
opakované zminovan jako velmi vyznamny rizikovy fak-
tor rozvoje komplikované katarakty po zadni lamelarni
keratoplastice [13-15]. To potvrzuji i nase vysledky, pro-
toze jediny pfipad rozvoje komplikované katarakty v prv-
nim roce po samostatné zadni lamelarni keratoplastice
jsme zaznamenali u 61letého pacienta, ktery byl v ramci
naseho souboru jednoznacné nejstarsi.

| nutnost rebubblingu v 16,6 % je oproti dfive publiko-
vanym vysledkdim dobry vysledek, kdy napriklad Siebel-
mann zaznamenal ve svém souboru 1541 operaci 32,4 %,
Dunker v souboru 752 operaci 19 % a Gundlach v sou-
boru 463 operaci 35,2 % rebubblingl [8,16,17]. Obecné
vliv fakie, artefakie a pfipadné kombinované operace na
pooperacni pfilozeni lamely transplantatu je v literature
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¢asto zmirtovan. V minulosti byl popsan pozitivni efekt
operace na fakickém oku [10], ale nej¢astéji je diskutovan
negativni efekt kombinované operace DMEK + katarakta
[12,18], pficemz jedna z moznych p¥icin by mohlo byt po-
nechani viskoelastického materialu v predni komore, kte-
ry poté mechanicky brani kompletnimu pfilozeni lamely.
Toto tvrzeni ale nepotvrzuji vysledky velkych soubor(
Siebelmanna a Dunkera, ktefi neprokazali zadny statistic-
ky vyznamny rozdil v nutnosti rebubblingu u operaci na
fakickém nebo artefakickém oku nebo u kombinované
operace DMEK + katarakta [8,16].

Z dalsich komplikaci jsme v nasem souboru zazname-
nali jeden neuspésny rebubbling s nutnosti vymény la-
mely pro selhani $tépu (rePDEK), tato situace nastala na
oku, kdy pfi primarnim vykonu doslo k dislokaci lamely
transplantatu do sulcus ciliaris, odkud byla reponovéna
zpét do predni komory pinzetou. Dle naseho nézoru
byla pravé traumatizace pfi manipulaci pravdépodob-
nou pfi¢inou nasledného selhani stépu. Tato kompli-
kace (dislokace lamely do sulcus ciliaris) je u fakickych
oci v porovnani s artefakickymi vzhledem k tGizké zornici
(fakické pacienty pfed vykonem z dlvodu maximalni
redukce rizika rozvoje komplikované katarakty operu-
jeme bez arteficidlni mydridzy) vzacnéjsi, ale jeji feseni
je samoziejmé i vzhledem k pfitomnosti ¢ocky o to na-
ro¢néjsi.

ZAVER

Statistickd vyznamnost nasich vysledkd je limitova-
nd mensim souborem pacient(, coz odpovida relativni
vzacnosti zadnich lamelarnich keratoplastik na fakickych
ocich. | presto se nam podatilo potvrdit, Ze zadni lame-
larni keratoplastiky typu DMEK a PDEK je mozné bez-
pecné provést i na fakickém oku a v rukach zkuseného
chirurga se jednd o vykony s velmi dobrymi vysledky. Dle
nékterych autort je priimérna pooperacni ZO fakického
oka dokonce lepsi nez oka artefakického [11,12], coz je
ale minimalné z ¢asti zphsobeno nizsim vékem fakickych
pacientll. Z pohledu chirurgické techniky je dle nasich
zkusenosti u téchto vykon(l v porovnani s operaci na ar-
tefakickém oku lehce obtiznéjsi stripping descemetské
membrany, ale na druhou stranu jednodussi rozvinuti
lamely transplantatu po implantaci, pficemz oboji je za-
pficinéno mélci predni komorou. Nejzasadnéjsi vyhodou
operace na fakickém oku ale bezpochyby zlstadva moz-
nost zachovani akomodace u mladsich pacientt. Vzhle-
dem k tomu, Ze i riziko rozvoje komplikované katarakty
je velmi vyrazné ovlivnéno vékem [13-15], doporucuje-
me zohlednit vék pacienta jako jedno z hlavnich kritérii
pfi rozhodovani, zda indikovat operaci na fakickém oku
nebo rovnou kombinovany vykon. Samoziejmé je nutné
prihlédnout i ke stavu ¢ocky a preferenci pacienta.
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