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UvVoD

Rohovka se na celkové dioptrické hodnoté oka podili ze vSech prvka optické
soustavy nejvice, zhruba 43 D z celkovych 60 D. Tato bakalaiskd prace se zabyva
jednou z péti ¢asti rohovky, endotelem rohovky. O endotelu rohovky se literatura piilis
nezminuje, zabyva se 0 rohovku spise jako o celek, ale endotel je pro spravnou funkci
rohovky velmi dilezity. Jeho hlavni funkce hydratace, udrzovana pomoci sodno-
draselného cerpadla, a transparentnost, uspofadanim lamelovych vlaken, jsou nezbytnou
soucasti spravného procesu vidéni a pruhlednosti rohovky.

Préce je rozdélena do tii hlavnich kapitol. Prvni ¢ast obsahuje obecné informace o
rohovce, je struéné popsana anatomie, histologie, fyziologie a vybrany ptiklady
patologii. Uvedeny jsou také moznosti vySetfeni. Mezi nejznaméjsi a nejcastéjsi
techniky vySetfeni rohovky patii rohovkova topografie, diky které ziskdvame
nejpodrobnéjsi ptehled o povrchu rohovky. Hlavni problematika je popsana ve druhé a
tieti kapitole. Druha kapitola je vénovana samotnému endotelu, jeho anatomii,
fyziologii, patologii a moznostem vySetieni. Mezi Casté patologie endotelu patii
Fuchsova dystrofie a tzv. endoteliopatie, coz jsou onemocnéni, ktera vznikaji
pasobenim vné&jsich vlivii na endotel. Na tuto problematiku navazuje tieti kapitola, kde
jsou rozebrany jednotlivé trendy v o¢ni chirurgii, které se zamé&fuji pravé na endotel a
feSeni jeho patologii. Kapitola se zabyva predevSim problematikou nejnovéjSich
terapeutickych postupt. Je zminéno nékolik studii, které se zabyvaly pravé vyvojem
chirurgie endotelu rohovky. Mezi nejcastéjsi zakroky u patologii endotelu fadime
Descemetovu stripovaci automatickou endotelialni keratoplastiku (DSAEK, Descemet
stripping automated endotelial keratoplasty) a endotelialni keratoplastiku Descemetovy
membrany (DMEK, Descemet membrane endotelial keratoplasty). DSAEK se provadi u
komplikovangjsich piipadi a pti zakroku je odstranén endotel, Descemetova membrana
a Casti zadniho stromatu u pfijemce a jsou nahrazeny darcovskou tkani. U DMEK se
odstrafiuje a nahrazuje pouze endotel a Descemetova membrana. Lécba endotelovych
bun¢k je pfedmétem soucasnych vyzkumt, které se zaméfuji napf. na pouziti

magnetickyck nanocastic a kmenovych bunék.



1 ROHOVKA

1.1 Anatomie a histologie rohovky

Rohovka (Cornea) je vné&jsi, pruhledna, zcela bezbarva a avaskularni struktura
bohat¢ zasobena smyslovymi nervovymi zakoncenimi, je velmi citliva na dotek a bolest.
Slouzi jako mechanicka a chemicka ochrana mezi vnitinim a vnéj$im prostfedim oka.
Jeji hlavni tlohou je umoznit prichod svétla do vnitfnich prostort oka. Je to v podstaté
prostiedim. Rozhrani mezi rohovkovym slznym filmem a okolni atmosférou poskytuje
zhruba dvé tfetiny refrakéni sily lidského oka, coZ je zhruba &tyficet tfi dioptrii. Je
pokryta slznym filmem a v okoli limbu hrani¢i se sklérou. Jeji tloustka je 540 az 700
um tlusta (na periferii 1 mm) a pokryva jednu Sestinu celkového obvodu oka, na rozdil
od skléry, ktera tvoii pét Sestin. Rohovka ma vétsi polomér zaktiveni nez skléra a jeji
kolagenové lamely maji pravidelnou strukturu. Mezi lamelami jsou ploché bunky
nazyvany keratocyty (modifikované fibroblasty).

Rohovka se za¢ina vyvijet kolem patého tydne téhotenstvi a postupné se vytvari
vSech 5 vrstev. Zhruba ve 3. a 4. mé&sici tchotenstvi je rozpoznatelnd Descemetova
membrana pomoci svételné mikroskopie. Do patého mésice jsou pak dotvofena nervova
zakonceni v epitelu a béhem 5. a 7. mésice t¢hotenstvi se rohovka stava prthlednou.
Sklada se z péti zakladnich vrstev: Epitelidlni vrstva, Bowmanova membrana, Stroma,

Descemetova membrana a Endotel (viz obr. 1). [1, 2, 3, 4, 6]
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Obr. 1 — Vrstvy rohovky, upraveno [39]



Epitel je predni vrstva lidské rohovky. Je nekeratinizovany, stratifikovany a
dlazdicovy, jeho tloustka je pfiblizn¢ 50 pm a sklada se z péti az Sesti vrstev bunék.
Tvofi zhruba 10 % tloustky rohovky. Epitel je drzen cetnymi kotevnimi spoji
nazyvanymi desmozomy. Je tvofen bazalni vrstvou, ktera je slozend ze dvou odlisnych
vrstev. Prvni je predni siln€jsi lamina lucida 20-30 nm a druha, zadni a tlustsi, je lamina
densa 30—60 nm. [4]

Buiikky bazalni vrstvy jsou schopné bunécného déleni. Nové bunky putuji
postupné vertikalné na povrch rohovky a nahrazuji odumfielé bunky epitelu, které se
odlucuji z povrchu rohovky a jsou néasledn¢ odplaveny slznym filmem. Bazalni bunécna
vrstva uklada velké glykogenové granule, které piedstavuji zdroj energie béhem
regeneracni faze. Diky obrovské schopnosti regenerace nema epitel tendenci se jizvit
(na rozdil od stromatu). Cytoplazma vSech epitelovych bunék obsahuje hlavné
cytoskeletalni intermediarni vldkna a ma fidké cytoplazmatické organely. To vse
pomaha pfi zachovani transparentnosti. Prevladajicim cytoplazmatickym proteinem je
keratin. Povrch epitelu je kryty asi 7 pm silnou vrstvou slozenou z glykoproteind a
lipid. Mikroklky usnadnuji pfilnavost mucinové vrstvy k povrchu rohovky. Mucinova
vrstva mé schopnost tvofit hydrofilni povrch rohovky (tedy dobie interagujici s vodnou
slozkou slzného filmu).

Ma dvé hlavni funkce. Bariérova funkce chrani o€ni povrch pfed mechanickym
posSkozenim a rohovku pted vniknutim infek¢énich agens do vnitinich ¢asti oka. Druha
funkce je pokryti slznym filmem, ktery chrani o¢ni povrch pted dehydrataci, odstranuje
nerovnosti rohovky, pomaha zasobovat rohovku kyslikem a ziviny, ma antibakterialni
charakter, slouzi jako ochranny systém a umoZiluje smyt z povrchu rohovky odumfelé
buiiky a jiné Skodlivé latky. Epitel se obnovuje ptiblizn€ kazdych sedm dni odloucenim
buncék vnéj$iho povrchu do slzného filmu. To je podminéno tfenim, které na ném

vznika, kdyz oko mrka kazdych 7 sekund. [2, 4, 5]



Bowmanova membrana je nebunécnd membrana o tlousté zhruba 8-12 pum a je
umisténa mezi bazalni vrstvou epitelu a stromatem. Je produkovédna stromalnimi
keratocyty a slozena zextracelularniho matrixu, proteoglykani a kolagent.
Bowmanovou vrstvou pronikaji nervové axony, které jsou nemyelinizované. Hlavni
ulohou je ochrana stromatu pied zranénim a odd€lenim od epitelu. Degenerace
kolagenu s vékem zpuisobuje jeji ztenCovani. Bowmanova membrana neni schopna

regenerace. Pii poskozeni se hoji jizvou. [3]

Stroma je nejsilngjsi vrstva rohovky tvoii asi 90 % jeji tloustky. Pfevazné se
sklada z vody, kterou stabilizuje a udrZzuje pohromadé organizovana strukturni sit
nerozpustnych a rozpustnych bunéénych extracelularnich proteini. [2]

Sklada se predevsim z extracelularniho matrixu (kolagen a proteoglykan), kde se
az z 15 % nachazi také keratocyty, coz jsou modifikované vazivové bunky (fibrocyty).
Keratocyty jsou jednou z hlavnich slozek v lidské rohovce a jsou ve stromatu rozloZeny,
jejich hustota se méni s polohou, nejvétsi hustota je v piedni ¢asti stromatu, dosahuje az
42 500/mm?® a klesa smérem k zadni ¢asti stromatu, kde je hustota 24 000/mm?3. [3]

Jednou ze slozek extracelularniho matrixu je kolagen, bilkovina nerozpustna ve
vode, tvofi 71 % suché hmotnosti rohovky a ve stromatu je fazeny do podoby leSeni,
které tvoii zakladni struktury pojivovych tkani. Z molekul kolagenu se tvoii kolagenové
fibrily. Fibrily jsou uspotfadané do lamel. Kolagenova vlakna a filamenty drzi rohovku
pohromadé. Prihlednost rohovky je zajisténa pravidelnym paralelnim uspofadanim

kolagennich vldken. Dalsi slozkou matrixu jsou proteoglykany, ve vod€ rozpustné
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glykoproteiny. Hlavnim ukolem proteoglykanti je zajisténi prostorového usporadani
kolagenovych vlaken, objem tkdné¢ a odolavani tlakovym sildm. Tyto tfi slozky
(kolageny, proteoglykany a keratocyty) spolu s konstantnim obsahem vody udrzuji tvar

a stabilitu rohovky, ktera je odolna vuci vné€j§imu prostiedi. [2, 3]

Descemetova membrana se nachdzi mezi stromatem a bazalni vrstvou endotelu.
Vylouceny extracelularni matrix zendotelu je ukladdn podél bazalniho povrchu
endotelu a je nazyvan jako Descemetova membrana. Matrix je vylucovan v prubc¢hu
celého zivota a Descemetova membrana vznika podobné jako letokruhy na stromech. Je
velmi elasticka a silna, protoze se primarné sklada z kolagenu, ktery je uspofadan do
jednotlivych vldken. Nema zadné spojovaci body nebo schopnosti pfilnout k zadnimu
stromatu, pouze pomoci fibronektinu, coz je latka glykoproteinové povahy, a jednou
z jeho funkci je adheze. [2, 4]

Ptedni pruhovand vrstva, 4—6 um tlustd, se tvoii jest¢ béhem vyvoje plodu. Zadni
vrstva, 6-11 pm tlustd, je tvofena béhem celého zivota. Na konci zivota je Descemetova
membrana tlusta asi 10—-15 pm. Descemetova membrana ma na rozdil od Bowmanovy

membrany dobrou regeneraci [2, 3, 5]

Endotel je nejzadngjsi vrstva rohovky. Podili se na hydrataci a transparentnosti

rohovky. Vice je popsan v kapitole 2. Endotel rohovky. [5]

1.2 Vyziva a inervace rohovky

Rohovka je avaskularni tkan, patii do skupiny tkani, které jsou bez cévniho
zasobeni (bradytrofické tkan¢), do této skupiny patii také napft. sklivec nebo ¢ocka.

Rohovkovy metabolismus je pomaly, je ovlivnén vné&jsi teplotou, prumérna
teplota rohovky se odhaduje na zhruba 34,8 °C. Lymfatické a krevni cévy konci
Vv limbu. Metabolity (aminokyseliny a gluk6za) a kyslik se do rohovky dostavaji pomoci
tii cest. Prvni je difuze z kapilar limbu. Difuzi z komorové vody se do rohovky dostane
hlavné glukoza a vétSina kysliku se do rohovky dostava difuzi ze slzné¢ho filmu. Mensi

mnozstvi kysliku pak z limbalniho ob&hu a komorové vody. [1, 3]



Rohovka je z velké ¢asti tvofena vodou. Stala hydratace rohovky tedy zajist'uje
stabilni refrakéni index. Hlavni podil na stabilnim prostfedi v rohovce ma Na'/K*
pumpa. [4]

Rohovka je inervovana z prvni vétve V. hlavového nervu (n. ophthalmicus n.
trigemini). Jedna se o povrchovou tkan s nejhustsi siti nervovych vlaken, jiz ma 300x-
600x vetsi citlivost ve srovnani s kazi. Pii pfimém podrazdéni vyvolava mrkaci reflex.
Pti naruSeni epitelu rohovky vznikne intenzivni bolest, nasleduje slzeni a neovladatelné
sevieni vi¢ek tzv. blefarospasmus. Naruseni epitelu mize zptsobit vnéj§i mechanické,
tepelné i chemické podrazdéni nebo vystaveni silnému UV zateni. [1, 2]

Nervové zakonceni v rohovce za¢ne vznikat kolem 5. mésice t€hotenstvi. Vytvaii
se nervovy svazek kolem limbu, ktery postupné prostupuje do rohovky. Jedna se o
vlakna vychazejici z n. nasociliaris, ktery je soucasti prvni vétve (n. ophthalmicus) V.
hlavového nervu (n. trigemini). [3, 4]

Inervace rohovky, pfedevsim epitel rohovky a pfedni tietina stromatu vznikd
z dlouhych cilidrnich nervi, které pronikaji sklérou kolem sklerdlniho kanalu a zacinaji
se vétvit v nejvzdalenéjsich vrstvach cévnatky, jak prochazeji pod ora serrata. Existuji
dva plexy nervovych vldken — stromalni a subepitelidlni.

Hlavni nervové kmeny jsou myelinizovany. Pfi prichodu nervovych vldken do
stromatu ztraci myelinovou pochvu. Ve stromatu vytvafi nervova vlakna slozitou hustou
sit a nckterd z nich zasahuji k epitelu rohovky. Dal$i nervova pleten se vyskytuje
subepitelidlné. Vlakna této pletené prochazeji epitelem k povrchovym vrstvam bunék.
Kromé svételné mikroskopie jsou rohovkové nervy detekovatelné Stérbinovou lampou,

konfokalni mikroskopii i imunohistochemicky. [2, 3]

Tabulka 1 — Zakladni parametry rohovky [1]

Primér rohovky vertikalné 11,5 mm

Primér rohovky horizontalné 12,6 mm

Opticka mohutnost 43D

Tloustka centralni rohovky 560 pum
Tloustka periferni rohovky 650-1000 um
Hustota endotelovych bun¢k 2600 bun¢k/mm?2
Hydratace rohovky 76-80 %
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1.3 Onemocnéni rohovky

Patologie rohovky délime do nékolika skupin.

13.1 Klinické znamky rohovkovych onemocnéni

Klinické znamky rohovkovych onemocnéni délime do nékolika skupin. Prvni
skupinou jsou povrchové znamky, kde fadime napi. teCkovité defekty (drobné,
epitelialni eroze), filamenta (shluk vysrazeného mucinu), edém rohovky (viz obr. 3).
Druhou skupinou jsou stromalni znamky, kde ftadime naptiklad infiltraty
(nashromazdéné leukocyty) a patologické vaskularizace (vznik novych cév ve tkani).
Do treti skupiny, defekty Descemetovy membrany, mizeme zatadit naptiklad foldy
(vznikaji pfi hypotonii) nebo defekty vznikajici pti keratokonu. Do posledni skupiny,

endotelové defekty, fadime napiiklad guttaty. [1, 8]

Edém rohovky

Vek
Glaukom Rohovkové opreaceT

Noseni Cornea guttata

Kontaktnich .
¢ocek Fuchsova dystrofie Uveitidy

Obr. 3 — Faktory zpusobujici edém rohovky, upraveno [21]

1.3.2  Degenerativni onemocnéni

Zonularni keratopatie (Keratopathia zonularis) se projevuje jako ukladani
smérem k centru, az vznikd pruh na Grovni interpalpebralni $térbiny s negativnim
dopadem na zrakovou ostrost. Vyskytuje se u lidi s hyperkalcémii, s chronickymi
zanéty nebo juvenilni idiopatickou artritidou. Dale se vyskytuje u pacienti po ¢etnych
chirurgickych o¢nich zakrocich.

Gerontoxon

Centralni rohovkové degenerace [1, 7]
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1.3.3 Dystrofie

Rohovkové dystrofie jsou onemocnéni dédi¢nd a vrozena, bez znamek zanétu a
systémovych projevi S riznym stupném progresivity. U nékterych pfipadd, napiiklad u
Fuchsovy endotelové dystrofie (viz kapitola 2.4.2), hraji roli také faktory prostiedi. Jsou

jednou z nejcastéjsich pti¢in primarni transplantace rohovky.

Epitelové dystrofie

Coganova dystrofie postihuje bazalni membranu epitelu. Je to nejcastéjsi druh
rohovkové dystrofie, postihuje az 2% populace a vyskytuje se v centralni zoné€ rohovky.
Podstatou tohoto onemocnéni je snizena adheze epitelu k bazalni membrané. Projevuje
se nerovnosti epitelu v centru rohovky a recidivujicimi erozemi. Biomikroskopicky si
vS§imame bélavych opacit ve tvaru map a tecek. Lécba probihd pomoci lubrikacnich gelii
nebo terapeutické kontaktni cocky.

Meesmannova dystrofie [1, 5, 7]

Dystrofie Bowmanovy membrany

Reisova-Bucklersova dystrofie je autozomalné¢ dominantni, postihuje centralni
oblast rohovky. Ukladani kolagenu na urovni Bowmanovy membrany ji postupné
nahrazuje. Stroma a endotel byvaji bez postizeni. Klinickym obrazem onemocnéni jsou
Sedobélavé geografické opacity povrchovych vrstev rohovky vyskytujici se zejména v
jeji centralni ¢asti. Symptomy jsou provazené recidivujicimi erozemi s postupnym
snizenim centrdlni zrakové ostrosti. V obdobi vzniku erozi se 1é¢i lubrikanty,
fototerapeutickou keratektomii v inicialnich fazich onemocnéni. V pozdéjsich fazich
keratoplastikou. Recidiva onemocnéni je Casta. [1]

Thielova-Behnkeho dystrofie

Graysonova-Wilbrandtova dystrofie
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Stromalni dystrofie

Granularni dystrofie je autozomaln¢ dominantné dédicna. Vytvari se bélosedé
opacity (zakaleni) v pfednim stromatu rohovky, které zpocatku neovliviiuji zrakovou
pokud by doslo Kk poskozeni zrakové ostrosti. Kontaktni ¢ocky, fototerapeuticka
keratektomie a keratoplastika mohou vidéni obnovit.

Makularni dystrofie

Mrizkova dystrofie [1, 5, 7]

Endotelové dystrofie
(viz kapitola 2.4.2)

134 Ektazie

Jedna se o ztencovani a vyklenovani rohovky, kdy kolagen rohovky je nekvalitni.
Prvnim projevem byva asymetricky pokles vidéni s narlistem myopie a nepravidelného
astigmatismu. V détském véku dochézi k rychlé progresi onemocnéni, v dospélém véku
naopak k pomalé. NejcastéjSim typem je keratokonus.

Keratokonus je oboustranné onemocnéni rohovky, pii kterém dochazi
k vyklenovani a zten¢ovani rohovky, obvykle v centru rohovky nebo paracentralné (viz
obr. 4). Rohovka je ztenCena a konicky vyklenuta. Projevuje se nartistem myopie nebo
nepravidelného astigmatismu, protoze klesa zrakova ostrost. Obvykle se manifestuje
V obdobi puberty. Mize byt asociovan s Downovym syndromem. Pfi¢iny vzniku jsou
multifaktoridlni. Ke korekci jsou doporu¢eny mekké nebo tvrdé kontaktni cocky,
pozdéji perforujici keratoplastika (posledni terapeutickd volba). Mezi ptiznaky patii
drazdéni bulbu se slzenim a s asymetrickym poklesem vizu. Diagnostikovat se da
pomoci topografie tzv. keratometrie, ktera také zhodnocuje progresi onemocnéni. Mezi
nové metody 1écby patii aplikace intrastromalnich prstencti (ICRS), které umoziuji
zlepSeni zrakové ostrosti a stabilizaci keratokonu. Dal$i metodou je fotodynamicka
terapie (CCL), kdy je pro 1é€bu vyuzivano UV zafeni o vlnové délce 365nm. Je pouzito
v kombinaci s riboflavinem, ktery podporuje bunééné zesitovani. [1,5,6,7]

Keratoglobus je vrozena anomalie zakiiveni rohovky, kdy je rohovka plosné
ztencena a difuzné vyklenutd. Predstavuje zavadu v syntéze kolagenu. Je to bilateralné
symetricky neprogresivni stav. Lécba spociva v korekei refrakéni vady, keratoplastika

je indikovana jen ve vyjimec¢nych ptipadech. [1, 5]
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Obr. 4 — Rohovkova topografie u keratokonu [5]

1.35 Infekéni choroby rohovky

Infekéni keratitidy jsou jedny z hlavnich piicin slepoty ve svété, vznikaji také
Vv civilizovanych zemich. Mezi predisponujici faktory k rozvoji infekéni keratitidy patii
pouzivani kontaktnich ¢oéek (zejména pies noc), dlouhodobé noseni kontaktni ¢ocky,
nedostateéné dezinfekéni roztoky, trauma, ocni chirurgie (napf. operace rohovky),
chronické onemocnéni povrchu oka, systémové onemocnéni jako diabetes mellitus nebo
roz§ifené¢ wuzivani lokalnich kortikosteroidi. Rohovka ma nékolik ochrannych
mechanism@, které maji za ukol zachytit mikroby a zabranit vzniku infekce.
Patogeny zpusobujici infekci jsou nejcastéji viry, bakterie, akantaméby a plisné. [1, 5,

7]

Virové keratitidy

Herpes simplex virova keratitida je zptusobena virem herpes simplex (HSV) je
jednou z nejcastéjSich infekci rohovky ve vyspélych zemich. [9]

Dva identifikované kmeny jsou HSV-1 a HSV-2. Prvni z nich ovliviiuje horni ¢ast
téla, vétsinou usta, rty a o¢i. Druhy napada v podstaté genitalni oblast. Infekce je

pomémé casty jev, 50-90 % populace mulze trpét oparem béhem Zivota.
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Prib¢h primarni infekce oka je subklinicky, objevuje se jako vezikuly na kazi. Po
primarni infekci prejde virus do latentniho stadia a usidli se v gangliu. [1, 5]

Subjektivné je vniména bolest, v uvodni fazi se na rohovce objevi teckovité
defekty, které se vyvijeji ve vétvici 1éze (podoba vétvicek). V tomto obdobi dochazi az
k anestezii rohovky. [11]

Rekurentni infekce je recidiva onemocnéni. Obvykle je to reakce na stres nebo
snizenou imunitu. Opakujici se onemocnéni zpusobuje sniZeni citlivosti rohovky. [1, 5]

Diagnostika spoc¢iva v laboratorni DNA diagnostice jednotlivych typid pomoci
PCR metody, izolaci viru na bunééné kultuie nebo fluorescencnim vySetfenim. Terapie
je lokalni nebo systémova, lokalné se vyplachuje spojivkovy vak 10% roztokem
betadinu, celkove se pak podava aciklovir. [1]

Herpes zoster virova keratitida je zplsobena herpetickym virem varicella
zoster. Virus zustava necinny po infekci planych nestovic v mladém véku a aktivuje se
v pozdéjsi fazi, kdy zplsobi herpes zoster ophthalmicus (HZO). Prvotni stadium jsou
bolesti hlavy, malatnost a horecka s naslednym vysevem puchyit vV kozni oblasti, kterou
senzitivné inervuje trojklany nerv. [1, 5, 6]

Hutchinsonovo znameni (vysev puchyikli na $picce nosu) miize znamenat vyssi
riziko postizeni oka. Lécba je stejna jako u infekce zptsobené herpes simplex viru. [1,
17]

Bakterialni keratitidy

Rohovka je chranénd pted infekci reflexem mrkani, bariérou vicek, slznym
filmem a adhezi slz k oku. Pokud je né&jaky ztéchto faktord ovlivnény, napiiklad
traumatem zplUsobenym urazem oka, poruchou slzného filmu, jinym rohovkovym
onemocnénim a dal§im, je pravdépodobny vyskyt infekce. [12]

Bakterialni keratitidy mize zpUsobit cela fada bakterii, mezi nej¢astéjsi patogeny
fadime Staphylococcus aureus, Streptococcus epidermidis, Streptococcus pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus, Streptococcus hemolyticus, Enterobacter.

Klinicky obraz zavisi na charakteru bakterialni flory, dobé trvani infekce a
mnozstvi vniknutych patogent. Postupné dochazi k destrukci lamel rohovky, se
vznikem defektu az viedu rohovky, a zanétlivé reakci (ve spojivkovém vaku se
vyskytuje hlenohnisava sekrece). Vznikd zanétlivy exsudat v pfedni komote —
hypopyon. Ptiznakem je bolest, fotofobie, Cervené oko a pokles zrakové ostrosti.

Diagnostika, kterou provadime pomoci odbéru infekéniho materialu (scrapingu) ke
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kultivaénimu vySetfeni, je vyznamna pro zavedeni ptesné léCby. Lécba probiha

antibiotiky nebo v krajnich pfipadech keratoplastikou. [1, 5, 7, 10, 12]

Plisniové keratitidy

Akantamébova keratitida je vzacna, avsak zrak ohrozujici rohovkova infekce
zpusobena patogenem nalezejicim k rodu Acanthamoeba (viz obr. 5). Vyvolava krutou
bolest oka, zarudnuti oka a svétloplachost po dobu né€kolika tydnl. Za nepfiznivych
podminek pifeziva v podobé cysty. Aktivni formou je trofozoit. Hlavni rizikové faktory
pro Acanthamoeba keratitis jsou opotfebeni kontaktnich cocek, trauma rohovky,
zanedband péce o kontaktni ¢ocky, plavani pfi noSeni kontaktnich ¢ocek. Keratitida je
provazena blefarospasmem, edémem vicek a bolesti. Bez 1écby mize onemocnéni
vyustit do nekrotizujici keratitidy. Lécba je dlouhodobd, Gstup zanétu nékdy trva az 18
mésict, poté se obvykle jesté pokracuje v 1é¢be po dobu 6-8 tydna. [1, 10, 17]

Nejlépe prokazatelna je z roztoku, ve kterém byly uchovany kontaktni ¢ocky. [12]

Zdravé oko Infikované oko

Obr. 5 — Akantamébova keratitida, upraveno [41]

1.3.6  Neinfekéni choroby rohovky

Méné casté keratitidy, které vznikaji naptiklad na podkladé imunopatologického
procesu, traumatu, pii degenerativnich zménach, poruSe slzného filmu, nedokonalé
funkci o¢nich vicek.

Keratoconjunctivitis sicca patii mezi nejéastéj$i onemocnéni rohovky, stava se
takzvang civiliza¢ni chorobou. Jde o poruchu nékteré ze slozek slzného filmu. [1, 11]

Expozi¢ni keratopatie je onemocnéni rohovky, kdy je rohovka obnazena a
nedochazi k jeji hydrataci. Je nachylnd k tvorb&é defekti a jejimu ztencovani.

Komplikaci pfi dlouhotrvajici expoziéni keratopatii je perforace rohovky — lagoftalmus.
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Dalsi pri¢ina muze nastat po operaci ptozy, kdy vicka presné nedoviraji.
Nedostatecnd hydratace rohovky vede k osychani bun€k epitelu a postupnému vzniku
defektu na rohovce. [11, 12]

Keratopatie zpisobena UV zafenim, u které pozorujeme drobné teckovité
defekty rohovky. Jsou zpisobeny $patnou ochranou pii svafovani nebo pobytem na
vysokohorském slunci bez bryli. [11]

Keratomalacie nastava z nedostatku vitaminu A. [1]

1.3.7  Nadory

Nédory, které se vyskytuji primarn¢ na rohovce, jsou vzdcné. Mnohem castéji se
vyskytuji nadory sekundarni, které pieruistaji na rohovku z okolnich tkani (naptiklad ze

spojivky nebo limbu), protoze jsou bunééné mnohem pestiejsi. [1, 11]

1.4 VySetreni rohovky

Rohovka je fyziologicky ¢ira, pii patologickych zménach méni svoji prihlednost,
stejné tak tloustku. Prvnim krokem je anamnéza. Zjistujeme, zda pacient netrpi
alergiemi, infekénim onemocnénim, cukrovkou nebo dal§imi onemocnénimi, které
mohou ovliviiovat rohovku. Zda utrpél néjaky ocni Graz nebo se 1é¢i s néjakym ocnim
onemocnénim. Druhy zpusob, kdy mizeme zjistit anomalii je zevni pohled. Pozorujeme
zmény v okoli oka a vicka. Transparentnost rohovky je zjistitelnd odrazovou metodou
(zrcadlici se okno na rohovce je soumérné). VySetfeni predniho o¢niho segmentu
umoznuje §térbinova lampa. VySetfujeme nejprve pii malém zvétSeni, posuzujeme, zda
je rohovka hladka, leskla a transparentni. MuZeme hodnotit také tloustku, defekty
epitelu, které¢ se dobtfe barvi fluoresceinem ¢i bengalskou Cerveni, a zakaleni. Dale
hodnotime endotel (viz kapitola 2.5.1) a celkovy stav pfedni komory naptiklad pti
rohovkovych viedech (vylucujeme piitomnost hypopyon) nebo keratitidach (mize byt

ptitomna uveitida).

Zobrazovaci metody predniho segmentu oka

Do zobrazovacich metod ptfedniho segmentu patii rohovkova topografie, do které
fadime tyto tfi metody:

Keratometrie je bezkontaktni vySetfeni, kdy pacient musi po celou dobu drzet

vicka potadné oteviené, aby povrch rohovky nebyl zkresleny, a fixuje znacku. M¢ii se
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nejstrm¢jsi a nejplossi meridian rohovky. Existuji dva typy pouziti, prvni je mechanicky
a druhy automaticky.

Keratoskopie je metoda, ktera vyuziva promitani ¢ernych a bilych prouzki na
sitnici, a vyhodnocuje jejich pravidelnosti tzv. Placidovy krouzky. Pokud se kruhy jevi
néjak deformované, muze to naznaCit pfitomnost astigmatismu. Méfeni probiha
podobné jako u keratometrie, pacient musi fixovat znacku a mit oko poradné oteviené.

Rohovkova pocitatova topografie je piesné zpracovani keratoskopickych
obrazli, umoziuje piesn¢ lokalizovat rohovkovy astigmatismus, pravidelny i
nepravidelny, nebo rohovkové ektatické onemocnéni (viz kapitola 1.3.4). Vysledky jsou
zaznamenany do barevné 2D nebo 3D mapy, ktera znazoriiuje nejstrméjsi a nejplossi
meridian a zakiiveni v riznych optickych zonach. Obraz je obvykle barevné kddovan,

¢ervena znaci strmé oblasti, modra ploché a zlutozelena v normalu (viz obr. 6).

Obr. 6 — Topografie rohovky 1. Topograficka mapa bézné zdravé rohovky 2.
Topografickd mapa pacienta s keratokonem 3. Rohovkova topografie pacienta s vysokym
astigmatismem. Upraveno [18]
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Specialni vySetfovaci metody

Pachymetrie slouzi k vySetieni tloustky rohovky. Pfesné zméfeni rohovky se
provadi v ramci predoperacniho vysSetieni v refrakéni chirurgii nebo napomaha spravné
interpretaci hodnoty nitroo¢niho tlaku, pro spravnou diagnostiku glaukomu. Existuji dvé
metody: Opticka pachymetrie (vyuziva koherentni polarizované svétlo) a ultrazvukova

pachymetrie (vyuziva mechanické vinéni vysokofrekvencniho ultrazvuku). [1, 11, 13,
18]

Esteziometrie je vySetieni pro zjisténi rohovkové citlivosti. Nejrozsifenéjsi je
orientacni metoda testovani vldknem vatového smotku.

Exoftalmometrie udava vzdalenost vrcholu rohovky od orbitalniho okraje
v zevnim koutku oka. M¢éfeni probiha pomoci zrcatkového systému a milimetrové
Skaly. Pouziva se zejména k sledovani axialniho exoftalmu, u jakékoliv patologické

masy V ocnici (pseudotumor nebo lymfom ocnice), a nddorovych onemocnéni ocnice

(rozdil mezi obéma o¢ima do 2 mm je fyziologicky). [13]
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2 ENDOTEL ROHOVKY

Zadni plocha rohovky, diilezita pro udrzeni transparentnosti a hydratace rohovky.

2.1 Embryologie endotelu

K vyvoji endotelu dochéazi kolem ¢tvrtého tydne nitrodélozniho embryonalniho
vyvoje. Vznikaji progenitorové buiikky endotelu z nervového hiebenu za tucasti
mezenchymalnich bunék mezodermu. Prvni ,,vlna®“ mezenchymalnich bunék, ktera
prochazi optickym kaliskem, migruje dostfedivé v prostoru mezi predni povrch Cocky a
povrchovy ektoderm za vzniku endotelu rohovky, coz se dé€je kolem pftiblizn€ 33 dne.
Pti druhé viné mezenchymalnich bunék vznika stroma rohovky.

Kolem patého mésice se endotel, ktery byl az dosud dvojita vrstva, jevi jako
jednoduchy kvadr, a nakonec se vyviji jednoduchéd dlazdicova vrstva spocivajici na
tlusté bazalni vrstvé — predchidce Descemetovy membrany. Pro vyvoj endotelu je

dialezita piitomnost Siroké Skaly transkripcnich faktorq.

2.2 Anatomie a histologie endotelu

Endotel je jednovrstevna plastev tvofena pfiblizn€ 400 000 neurélnich,
Sestihrannych bunék. Primérna velikost endotelovych bungk je asi 20 pm o tloust’ce 5-6
um na vnitini ploSe rohovky. Bunky lezi na zadnim povrchu rohovky a tvofi
nepravidelné polygonalni nebo hexagonalni pole nebo mozaiku, kterou lze jasné
viditelné pozorovat in vivo pomoci zrcadlové mikroskopie a konfokalni mikroskopie.
Navazuji na sebe s 20 nm Sirokymi mezibunéénymi prostory mezi sebou.

Pfi narozeni je hustota centralnich endotelidlnich bunék rohovky kolem 5 000
bunék / mm?, ale protoze endotel rohovky ma velmi malé regenera¢ni schopnosti, je
zcela zjevné, Ze s vékem hustota endotelidlnich bunék klesa. RozliSujeme pomalou a
rychlou slozku zivotniho cyklu endotelovych bunék. Béhem rychlé slozky centralni
hustota endotelialnich bunék klesa exponencialné z pfiblizné¢ 3 500 bunék / mm2 ve
véku péti let, na 3 000 bun¢k / mm2 do veéku dvaceti let. Poté nastava pomala slozka,
mezi 20 a 60 lety, kde hustota centralnich endotelidlnich bunék klesa ustalenou
rychlosti, coZ vede k poc¢tu bun€k kolem 2 000 bun€k / mm2 u ¢lovéka starsiho Sedesati

vvvvv

endotelovych bungk, ale i dalsi faktory jako systémové onemocnéni, nitroocni operace
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nebo transplantace rohovky, Casté noseni kontaktnich ¢ocek a refrakéni chirurgie. [1, 2,
3,4,5, 20]

Tato mira odéru, v priméru 0,6 % rocné po cely zivot, je kompenzovana
endotelialni hypertrofii, zvétSenim bunék a dostfedivou migraci bunék z krajni hranice
sousedici s limbem. [37]

Kdyz hustota klesne pod prahovou hodnotu 500 bun¢k / mm 2, at’ uz starnutim,
endotelidlnim traumatem nebo onemocnénim, dojde k endotelidlni dekompenzaci,
protoze pasivni prosakovani jiz nelze kompenzovat samotnym zvétsenim bunék. To ma

za nasledek nevratny edém rohovky a zakal ve vizualni ose. [40]

Graf 1 — Ubyvani po¢tu endotelovych bunék s vékem stanoveny podle zdroju [2, 4]
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Obr. 7 — Zobrazeni rizné hustoty endotelialnich bunék (ptiblizné A) 1000, B) 2000, C)
3000, D) 4000 bunék / mm2) pomoci zrcadlové mikroskopie. Upraveno [3]

2.3 Fyziologie endotelu

Transparentnost a hydratace rohovky

Hlavni funkci endotelu je transparentnost a konstantni hydratace rohovky.
Hydratace je udrzovana pomoci sodno-draselného ¢erpadla (Na + / K + -ATPaza)
umisténého v endotelu. Transparentnost rohovky je zajiSténa pravidelnym lamelovym
uspofadanim  kolagenovych vlaken. Endotelové buiiky rohovky maji cetné
cytoplazmatické organely, zejména mitochondrie, a proto maji vysoky aerobni
metabolicky uc¢inek. Endotel rohovky zprostiedkovava roli bariéry a prostfednictvim
metabolické pumpy udrzuje pruhlednost rohovky. Kontakt mezi sousednimi
endotelovymi buiikami neni tak okluzivni [uzavieny] jako v epitelu a bunécné spoje
jsou netésné, coz umoziuje prichod tekutiny. Porucha funkce endotelové pumpy se
klinicky projevi pfi poklesu hustoty bunék pod 500/ mm?.

Pfi sniZzeni nebo pferuseni funkce endotelidlni pumpy stroma rohovky bobtna,
nedokaze odcerpat vodu, hydratovat rohovku, vyviji se stromalni edém a rohovka ztraci
pruhlednost, coz ma za nasledek pfipadnou ztratu zrakové ostrosti. [3, 4, 5]

Naopak pii snizeni hydratace, kterd klesne i pod méné nez 5 % se tloustka
rohovky neméni. Neovliviiuje lom svételnych paprski, prihlednost a jeji mechanické
funkce. Je znamo mnoho faktord, které méni funkci endotelidlni pumpy napiiklad

farmakologické inhibice Na+ / K+ -ATPazy, snizeni teploty, nedostatek
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hydrogenuhli¢itanu a snizeni endotelovych bun¢k 2z mechanického poranéni,
chemického poranéni nebo chorobné stavy. VétSina kysliku se dostava do rohovky ze
vzduchu pomoci slzného filmu, dale vrstvami rohovky az k endotelu. Malé mnozstvi
kysliku se dostavda do rohovky z limbéalntho obéhu a z komorové vody.
Naruseni piivodu kysliku do rohovky muze vést k hypoxii a stromalnimu otoku. Béhem
spanku, kdyz jsou vicka zaviend, je dodavani kysliku do rohovky vyrazné snizeno a tim
se metabolismus rohovky  piesouva z aerobniho na anaerobni.
Z vnitini strany omyva endotel rohovky komorova voda, kterou vyluCuje fasnaté
télisko. Funkce komorové vody je privadét ziviny, vodu a dal$i metabolity, které
prochazeji do stromatu, a odstranovat metabolické odpady. [2] Pfispiva k udrzovani
nitroo¢niho tlaku a tim udrZovani konvexniho tvaru rohovky. Je tedy zodpovédna za

udrzovani optickych vlastnosti oka.[4]

Vytvoreni Descemetovy membrany

Dalsi funkci endotelu je syntéza bazalni membrany podél jeho bazalniho povrchu,
ktera se nazyva Descemetova membrana. Je ukladana po cely zivot, ukladani mizeme
nazvat jako letokruhy u stromu. [2] Misto spojovacich bodii drzi pomoci vrstvy
fibronektinu. Na elektronové mikroskopii je Descemetova membrana uspotadédna do

mnoha Siroce rozmisténych pruhovanych kolagenovych fibril. [4]

Iontova rovnovaha
V endotelu bylo charakterizovano nékolik typi iontovych kanal, naptiklad
kanaly K*, neselektivni kationtovy kanal, velky vodivy aniontovy kanal a dalsi. Tyto

kanaly maji za ukol udrzovat iontovou rovnovahu v buiice. [2]

2.4 Patologie endotelu rohovky

Onemocnéni endotelu rohovky muzeme rozdé€lit na primarni a sekundarni.
Primarni zasahuji pifimo endotel, sekundarni pak ovliviiuji endotel nasledkem jiného
onemocnéni. Pro lep$i orientaci onemocnéni a vad endotelu je pfesnéjsi rozdéleni na

kongenitalni, dystrofie, degenerativni a endoteliopatie.
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241  Kongenitilni vady endotelu

Vrozené anomalie rohovky se mohou objevit nasledkem poruchy vyvoje, tedy
abnormadlni diferenciaci mezenchymalnich bunék. Byvaji bez progrese a né¢kdy jsou
doprovazeny dal§imi systémovymi abnormalitami. [5, 12]

Mezi endotelové kongenitdlni vady ftadime Petersovu anomalii a zadni

keratokonus.

Petersova anomalie zahrnuje nepfitomnost centrdlniho rohovkového endotelu,
Descemetovy membrany a defektem zadniho stromatu rohovky. Ve vétSin€ pripadi také
chybi Bowmanova membrana. Petersova anomalie miZe byt zplisobena pieruSenym
vyvojem rohovkového endotelidlniho mezodermu, poruSenym vyvojem keratocytll a
endotelidlniho nervového hifebenu mezodermu nebo sekundarni endotelidlni degeneraci.
[14]

Existuji dva typy Petersovy anomalie. Prvni typ se jevi centrdlni adherenci
duhovky Kk zadni plose rohovky. Nejsou bézné dal§i o¢ni nebo celkové anomalie. U
druhého typu je pfitomna katarakta a ¢ocka adheruje k rohovce. Vyskytuji se 1 dalsi ocni
postizeni jako mikroftalmus, sklerokornea, buphthalmus (viz obr. 8) nebo kardialni
postizeni. Glaukom doprovazi Petersovu anomalii ve vice nez poloviné ptipadi. [12]

Lécba probiha hlavné u amblyopie a glaukomu. Glaukom 1é¢ime lokalni terapii,
ptipadné chirurgicky. Perforujici keratoplastika je indikovana az v krajnich ptipadech.

[1]

Obr. 8 — Peterstiv syndrom komplikovany buphthalmusem [14]
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Zadni keratokonus (Keratoconus posterior), ktery je zpravidla ohranicena
anomalie, se projevuje jako deprese centralnich nebo paracentralnich zadnich obrysu
rohovky. Mechanismus vzniku neni zndm, ale maze se jednat o mirnou formu Petersovy
anomalie. Toto onemocnéni je ojedin€lé, jednostranné, nezanétlivé, relativné centralné v
rohovce. Neexistuje zadny vztah s prednim keratokonem.

Existuji dva typy =zadniho keratokonu, generalizovany a ohranicCeny.
Generalizovany typ vznika, kdyz je zadni rohovkové zakiiveni vysSSi nez predni.
Ohrani¢eny se projevuje vyskytem lokalizovanych kraterG v centralni nebo
paracentralni rohovce. Vidéni neni ovlivnéno, s vyjimkou extrémnich ptipadt, kdy je
sekundarné¢ zménéno zakiiveni pfedni rohovky. Systémové vady, které se mohou
objevit spole¢né s timto onemocnénim, jsou napiiklad sttedni rozstép obliceje a zavazné
mocopohlavni abnormality Vv urogenitalnim traktu, coz znaci, ze k zadnimu keratokonu
dochdzi jiz na zacatku gestacniho obdobi. V oblasti defekti mizeme histopatologicky
pozorovat narusenou Descemetovu membranu, ktera v nékterych ptipadech chybi, a
endotel. [1, 12, 14] Lécba neni nutna, ve vyjimeénych piipadech je

indikovana perforujici keratoplastika, pokud vada ovliviiuje zrakovou ostrost. [1]

2.4.2  Dystrofie endotelu rohovky

Rohovkové dystrofie jsou vzadcnd onemocnéni, kterd se projevuji bez znamek
zanétl Ci dalsich systémovych onemocnéni a v rizné mife ovliviiuji zrakovou ostrost.
Byvaji oboustranné, vétSinou geneticky podminéné (u Fuchsovy dystrofie hraji roli

faktory prostiedi) a s riznym stupném progresivity. [1, 12, 15]

Kongenitalni hereditarni endotelova dystrofie je bilateralni, symetricka a je
vzacnd. Onemocnéni je charakterizovdno oboustrannym difuznim edémem rohovky. U
novorozencll se vyznacuje ztluSt€énim rohovky granuldrniho vzhledu, mé variabilni
klinicky obraz — od Sedobélavych opacit az po jeji Gplné zkaleni. Histopatologicky
chybi na zadnim povrchu rohovky endotel. Dochéazi ke snizeni zrakové ostrosti aZ pod
vizus 0,1.

RozliSujeme dva typy: autozomalné¢ dominantni a autozomalné recesivni. Typ 1,
autozomalné¢ dominantni, se projevuje béhem prvnich dvou let Zivota fotofobii a
slzenim. Progreduje pomalu, neni zde nystagmus a zrakova ostrost je v porovnani
S autozomalné recesivnim typem dédi¢nosti méné sniZzena. U typu 2, autozomalné

recesivniho, se jedinci rodi s rohovkami, které maji difuzni vzhled brouseného skla a je
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pfitomen nystagmus a amblyopie. Centralni zrakova ostrost je vyrazn¢ horsi v
porovnani s dominantnim typem dédic¢nosti. [15]
Nejucinngj$i a jedinou moznou lécbou je perforujici keratoplastika, ktera se

provadi v ¢asné fazi, pti pozdnim provedeni zakroku hrozi riziko amblyopie. [1, 12]

Fuchsova dystrofie rohovky je oboustranné postiZeni, stranové asymetrické, S
pomalu progredujicim edémem rohovky. Pozorujeme jej kolem 50. roku véku. Vyskyt
je sporadicky, postihuje ¢astéji zeny, ale dédi¢nost neni jednozna¢né stanovena. [1, 12]

Charakteristickymi klinickymi nalezy jsou vychlipky na Descemetové membrang,
které pfi svém rozvoji narusuji endotelové spoje, generalizovany edém rohovky a
snizena zrakova ostrost. Zpocatku je Fuchsova dystrofie rohovky asymptomaticka. V
centrdlni ¢asti rohovky se tvofi rohovkové guty, coz jsou kapkovité Gtvary prominujici
do pfedni komory. Vytvotené guty maji pii pozorovani na Stérbinové lampé zlatohnédy
nadech. [15, 24]. Postupn¢ dochdzi k jejich Sitfeni do periferie, az vytvati obraz tepaného
kovu. Klinicky obraz popisujeme ve ¢tyfech fazich, které se vyvijeji po dobu 20 az 30
let:

1. Cornea guttata — V centrdlni rohovkové zéné se na endotelu vyskytuji
vychlipky Descemetovy membrany, zbylé endotelové bunky vykazuji
pleomorfismus a polymegatismus. Epitel zistava bez patologie a stroma bez
edému. SiFi se od centra k periferii a tuto fizi povazujeme spise za degeneraci
(viz kapitola 2.4.3).

2. Stromalni edém bez edému epitelu — Tato faze je charakterizovana snizenim
zrakové ostrosti a dalSich problémul. Vznikd edém stromatu. Pfi vyrazném
ztenceni stromatu nastava také edém epitelu. Pacient vidi neptijemné kruhové
efekty kolem svétel a také zaZiva rozmazané vidéni a oslnéni. Na Stérbinové
lampé€ pozorujeme zvrasnéni Descemetovy membrany, takzvané strie. [1, 24]

3. Stromalni edém s edémem epitelu — Faze oznacovana jako buldzni keratopatie
se vyznacuje jako edém rohovky, sekundarné vedouci k selhdni endotelidlni
pumpy, provazen fotofobii a bolestivosti. Vyrazné klesa zrakova ostrost. [1,
16] Edém rohovky je obvykle nejvyraznéjsi v centralni a paracentralni
rohovce a piekryva endotel rohovky. Zpocatku je edém rohovkového epitelu

omezen na bazalni vrstvu epitelu, ale v pokrocilejSich ptipadech jsou také
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zahrnuty povrchové vrstvy a epitel se oddéli od své bazalni laminy.
Bowmanova vrstva obvykle zlistava neporusend [15]

4. Subepitelova fibroza — Zmirnéni bolesti pacienta, ale vyrazny pokles zrakové
ostrosti. Je snizend rohovkova citlivost, vyskytuji se ¢asté komplikace jako
eroze, rohovkové viedy, kalcifikace a vaskularizace rohovky (tvofi se tzv.
vaskularni panus, ktery nahrazuje Bowmanovu membranu). [1]

Histopatologicky se bunky endotelu oplostuji a postupné prestavaji souvisle kryt

zadni plochu rohovky. Vhodnad je konzervativni lécba v aplikaci hypertonického
roztoku. Pouziti lokalnich kortikosteroidii podporuje pohyb endotelovych bunck pii
uzavirani vzniklych defektl. Pokud dojde dystrofie do faze buldozni keratopatie, je
indikovana zadni lamelarni keratoplastika, aby byla zlepSena pfedevs§im zrakové ostrost.
Keratoplastiku je dobré provést co nejdiive, neni dobré ji odkladat do doby, nez je

rohovka zasazena cela. [1, 12]

Obr. 9 — Klinické rysy Fuchsovy endotelialni dystrofie rohovky (FECD). (A)
Fotografie Stérbinové lampy ukazujici edém centralni rohovky u pacienta s FECD. (B)

Fotografie retroilluminace zobrazujici centralni (horni Sipka) a periferni (dolni Sipka) gutty.
(C) Bezkontaktni zrcadlova mikrofotografie ukazujici endotel rohovky (bily) a guty (tmavé
prostory) u pacienta s FECD. Méfitko = 50 pm. Upraveno [38]

Zadni polymorfni dystrofie (Posterior polymorphous dystrophy) je
oboustranné, pomalu progresivni onemocnéni. Je autozomalné¢ dominantné dédi¢né a
nejcastéji se projevuje kolem 30 a 40 let Zivota. Je charakterizovano poruchou endotelu
a Descemetovy membrany, Casto je spojena s poruchami struktur thlu a duhovky. [1,
12] Typicky mikroskopicky rys dystrofie je pfitomnost vicevrstvych endotelovych
bunék, které se chovaji jako fibroblasty. [5]
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Na Stérbinové lampé pozorujeme ruzné typy. Naptiklad loziskovy typ se
vyskytuje jako drobna okrouhld a ovalnd loziska v oblasti ztlustélé Descemetovy
membrany, kterd se objevuji samostatné nebo v koloniich, vétSinou bez edému rohovky.
U tézsich piipadt se vyskytuje také edém stromatu a poté i epitelu. Pro geograficky typ
jsou charakteristické rozsahlé geografické plochy abnormélniho endotelu. Celuldrni typ
nelze zjistit biomikroskopicky, ale je zapotiebi zrcadlova mikroskopie. U spousty
pacientll doprovazi tyto zmény plosné zasednuti Descemetovy membrany, keratopathia
zonularis, iridokornealni periferni adheze, atrofie stromatu duhovky a ektropium
pigmentového listu duhovky. V diferencidlni diagnostice je tieba odlisit vyskytujici se
iridokorneélni endotelové syndromy, dysgeneze ptredniho segmentu a ve stadiu edému
rohovky je obtizné odlisit Fuschovu dystrofii. V elektronové mikroskopii je zjevna
epitelializace bun€k endotelu, které se deli a degeneruji. Pti 1écbé je dilezité dbat na
vcasnou detekci glaukomu. Pfi lokéalni 1écbé je nutné pfistoupit na trabekulektomii, coz
je operace provadéna pro snizeni nitroo¢niho tlaku a pii které je indikovano primarni
pouziti mitomycinu. V pokrocilych stadiich je doporu¢ena perforujici keratoplastika.

Recidiva (navrat) dystrofie na transplantatu je mozna. [1, 12]

Iridokornealni endotelovy syndrom se sklada ze skupiny o¢nich onemocnéni, u
kterych je spolenym znakem novotvofeni endotelovych bunék rohovky, které se
pohybuji smérem k iridokornealnimu thlu a k duhovce. Velmi Casto se vyskytuje
spole¢né s glaukomem, protoZze patologicka tkan prertstajicich endotelovych bunék
thel uzavie. Byl popsan v roce 1979 Yanoffem. [23, 29]

Dnes zahrnuji pavodné tifi samostatnd onemocnéni. ChandlerGv syndrom,
Esencialni atrofie duhovky a Cogan-Reese syndrom. Charakteristickym spole¢nym
znakem jsou zejména nepravidelnosti na duhovce, kterych si mize vSimnout sdm
pacient. Nepatii mezi dédi¢na onemocnéni. [1, 12, 23]

Chandlerav syndrom je charakterizovan: vyraznymi zménami na rohovce (endotel
ma vzhled tepaného kovu, edémem rohovky, epitelidlnimi bully), normalnim
nitroo¢nim tlakem, zten¢enim duhovky a deformaci zornice. [23]

Esenciadlni atrofie duhovky je postupné se rozvijejici onemocnéni.
Charakteristické znaky jsou: atrofie duhovky, otvory v duhovce a deformace zornice.

Cogan-Reese syndrom se vyznacuje zménami architektury na duhovce jako

pigmentové uzliky. Podle Yanoffa a Scheieho jsou popsany dva typy uzlikt, prvni
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jemny a stopkaty, druhy matny. Rohovka se vyznacuje vzhledem tepaného kovu.
Zpocatku byva rohovka cird, ale mize se vyvinout také otok. Nevyskytuje se
abnormalita thlu. [23]

Syndrom ICE se nejbéznéji vyskytuje mezi 30 a 50 lety a Castéjsi vyskyt je u zen.
Endotel ma vzhled bitého kovu nebo dlazdéného kamene a vytvari se nepravidelné
goniosynechie (sristy v komorovém uhlu). Zakladnim krokem 1é¢by je snizeni
nitroo¢niho tlaku pomoci medikamentézni 1éCby antiglaukomatik. Pokud neni
dostatecnd, musime pfistoupit k chirurgickému zakroku. Pfi pfetrvavajici vysoké
nitroo¢ni tenzi mize dochazet k nevratnému poskozeni zrakového nervu s vypadky v

zorném poli. [22]

X-vazana endotelidlni dystrofie rohovky se projevuje se jako vrozené zakaleni
skel rohovky nebo difuzni zdkal rohovky. V souladu s X dédicnym chromozomem
pfenaseji postizeni muzi poruchu na své dcery, ale ne na své syny. Muzi jsou postizeni
vice nez zeny a zakaleni rohovky mize byt zavazné a spojené s nystagmem. Pomoci
svételné a transmisni elektronové mikroskopie pozorujeme nerovnosti na endotelu.

Descemetova membrana je nepravidelné zesilend malymi jamkami a vykopy. [15]

2.4.3  Degenerativni onemocnéni endotelu a endoteliopatie

Onemocnéni, kdy dochazi ke zménam na endotelu rohovky napiiklad s veékem
nebo v souvislosti s nékterym systémovym onemocnénim, mohou se ale objevit i
samostatng. [19]

Endoteliopatie rohovky je Siroky termin pouzivany ke klasifikaci nékolika nemoci
a klinickych okolnosti, které ovliviiuji strukturu a funkci endotelu rohovky napiiklad
noSenim kontaktnich Cofek nebo pii chirurgii, pfedev§im u operaci katarakty a
transplantaci rohovky. Endotel rohovky je odpovédny za udrzovani spravné hydratace
rohovky, klinicky vyznamné endoteliopatie rohovky mohou vést k otokim a ztraté
prahlednosti. [19, 21]

Hassallova-Henleova téliska fadime mezi degenerativni onemocnéni.
Hassallova-Henleova téliska jsou protruze v periferii Descemetovy membrany. Jsou

zpisobeny lokalni hyperprodukci kolagenu butikami endotelu. [12]
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Cornea guttata je nejcastéjSi degenerativni onemocnéni rohovky. Miuze se
vyskytovat jako soucast normalniho procesu starnuti, v endotelialnich dystrofiich (viz
kapitola 2.4.2) nebo sekundarné k o¢nimu zanétu nebo traumatu. Cornea guttata
postihuje hlavné centralni oblast rohovky, a pokud ma mirny nebo stiedni pribéh,
obvykle nemd zadny vliv na zrakovou ostrost. Jsou ptitomny u 70 % populace starsi 40
let. Pfirozeny vyvoj progrese cornea guttata zahrnuje pét konkrétnich stadii vyvoje,
které 1ze rozeznat pomoci zrcadlové mikroskopie.

Endoteliopatie vyvoland glaukomem se projevuje po dlouhodobém vystaveni
endotelu zvySenému nitroo¢nimu tlaku a zpasobuje snizeni hustoty endotelidlnich
bunck. Nejednd se vSak jednat o snizeni pouze pfi zvySeni nitroocniho tlaku, ale také
pokud dochdzi i k dalsim fyziologickym zméndm v glaukomatickém oku, jako je
abnormalni odtok vody nebo snizena koncentrace kysliku ve vode¢. [21]

Ke zménam na endotelu rohovky dochazi naptiklad s v€kem, noSenim
kontaktnich cofek nebo pfi chirurgii, pfedevSim u operaci katarakty a transplantaci
rohovky. [19]

Endoteliopatie vzniklé po chirurgickém zikroku mutzeme rozdélit do dvou
skupin podle pfi¢iny. Prvni pfi¢ina této endoteliopatie je po operaci katarakty a druha
po transplantaci rohovky.

Po operaci katarakty nastava, dobie znamy nezadouci vedlejsi ucinek, ztrata
endotelialnich bunék rohovky, ktery mize v zavaznych ptipadech negativné ovlivnit
pooperaéni vizudlni vysledky pacientl. [28] Za 1-5 dni po extrakci katarakty byl
zaznamenan variabilni pokles hustoty endotelidlnich bunék v zavislosti na chirurgickém
traumatu. Po téchto pocateCnich ztrataich buné€k klesa hustota endotelialnich bunék
prumérnou rychlosti 2,5 % rocné po dobu neyméné 10 let po chirurgickém zéakroku,
s implantovanou umélou ¢ockou ¢i bez ni. To je ¢tyfnasobek rychlosti u neoperovanych
o¢i. [22]

Pii transplantaci rohovky (penetra¢ni keratoplastika) je centralni endotel piijemce
nahrazen endotelem alogenni darcovské rohovky. Po transplantaci je hustota
endotelidlnich bunék darcovskych rohovek snizena. Mira sniZeného mnoZstvi
endotelidlnich bun€k je ovlivnéna zplisobem a délkou skladovani darcovské rohovky a
chirurgickou technikou. V prvni fazi po transplantaci klesa hustota endotelidlnich bunék
na rohovce darce pomérné rychlou. Postupné se klesajici tempo zpomaluje. Do 3 let se

ztraci 53 % ptvodni hodnoty endotelidlnich bunék. [22]
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Endoteliopatie vzniklé vlivem nosSeni kontaktnich ¢ocek zpilsobuje, ze se
endotelové buiky stavaji rozmanitéjSimi ve velikosti (polymegatismus) a ve tvaru
(pleomorfismus). [22]

Noseni kontaktnich ¢ofek s nizkou propustnosti kysliku se jevi jako primérni
pfi¢ina. Hypoxie vyvolana kontaktnimi coCkami miize také zpusobit poskozeni
endotelidlnich bun€k a ztratu endotelidlni funkce. PreruSeni noSeni kontaktnich Cocek
nevede k rychlému zvraceni morfologickych zmén. Urcity stupeit zotaveni je vSak
mozny béhem né¢kolika let, pokud je opotiebeni kontaktnich ¢ocek pteruseno nebo
pokud pacient pfejde na kontaktni Cocky s vyrazné vyS$Sim stupném propustnosti
kysliku. Endoteliopatie vyvolana kontaktnimi ¢ockami mize vyvolat klinické ptiznaky
a priznaky spojené s edémem rohovky. Kromé rozmazané¢ho vidéni a fotofobie si

nositelé kontaktnich ¢o¢ek mohou stézovat na pocit ciziho télesa pfi noseni kontaktnich

cocek. [21]

2.5 VySetreni endotelu

Endotel mizeme pozorovat bud’ konfokalni (hustota endotelovych bungk), nebo
zrcadlovou mikroskopii, Stérbinovou lampou, histologicky (barveni trypanovou modii a
alizarinem) nebo imunohistochemicky. [3] Diky podrobné analyze endotelu mizeme

ziskat informace o velikosti bun€k, bunééné hustoty a bunécného tvaru.

Vysetieni endotelu $térbinovou lampou

Vysetiuje se pomoci uzkého paprsku pii velkém zvétSeni. Dilezité je nastaveni
osvétlovaciho systému a mikroskopu, protoze uhel dopadu se musi rovnat thlu odrazu.
Zobrazi se jen maléd Cast a odraz endotelu je pozorovatelny pouze skrz jeden okular,
jednim okem. Endotel je vSak vySetfen pod malym zvétSenim, neodhalilo by velké

zmény. [26]

Spekularni mikroskopie
Prvni biomikroskopicky odraz rohovkového endotelu se objevil uz v roce 1920,
ale prvni spekularni mikroskop vyvinul David Maurice vroce 1968, slouzil ke

sledovani endotelidlnich bunék. Pii pozorovani nedochazi k poskozeni endotelovych
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bunc¢k. Od 70. let 20. stoleti se vyvinula fada spekularnich mikroskopti, zpocatku
kontaktnich, ale pozdé&ji bezkontaktnich. [19]

Spekularni mikroskopie je neinvazivni metoda, ktera prostiednictvim fotografii
umoznuje vizualizovat a analyzovat endotel rohovky. Moderni zrcadlové mikroskopy
analyzuji velikost, tvar, hustotu a distribuci endotelovych bunék. Endotelidlni bunka ma
pravidelny polygonalni tvar. Fyziologicka hustota je 3000 bun¢k / mm2. Hustota bunék
pod 1000 bun¢k / mm2 je spojena s rizikem dekompenzace endotelu. Pfistroj promita
svétlo na rohovku a zachycuje obraz, ktery se odrazi od optického rozhrani mezi
endotelem rohovky a komorovou vodou. Odrazeny obraz je analyzovan pfistrojem a
zobrazen. [21] V klinické praxi je spekularni mikroskopie nejpiesnéj§im zpuisobem, jak

vysetfit endotel rohovky, endotel je zobrazen pod velkym zvétSenim.

Konfokalni mikroskopie

Konfokalni mikroskopii vynalezl Marvin Minsky v roce 1955, vyuziva optické
zobrazovani k vytvoreni virtudlniho fezu nebo roviny v tkani. Poskytuje vysoce kvalitni
obraz s jemnymi detaily a kontrastem. Paprsek ptichazejiciho svétla je zaostfen
objektivem mikroskopu na malé misto uvnitf tkan&. Stejny objektiv zachycuje zpétny
odraz svétla, ktery nasledné detekuje a analyzuje. Je-1i zachyceno vice tkanovych fezli
soucasng, jsou poté zpracovany do podoby trojrozmérnych obrazi. Klinicky se uspésné
pouziva k odhaleni odlisnych charakteristik Fuchsovy endotelialni dystrofie, riznych

traumatickych 1ézi a infek¢nich keratitid. [27, 28]

Fluorofotometrie

Metoda obarveni fluoresceinem piedni plochy rohovky. Fluorescein se nanese na
ptedni plochu rohovky a méfi se propustnost, dokud se nesmisi S komorovou vodou.
Existuje mnoho variant této metody, pouziva se napiiklad pro zjiStovani cirkulace
komorové vody v pfedni komotfe. Jones a Maurice pouzili metodu aplikace
fluoresceinu, aby vyvinuli metodu pro stanoveni koeficientu eliminace ptfedni komory a
pratoku vody. Goldmann byl schopen samostatné urcit koeficienty eliminace ptredni

komory v disledku proudéni a diftze. [25]
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Obr. 10 — Endotelové zobrazeni pomoci riznych technik A. Konfokalni mikroskopie, B.
Spekularni mikroskopie, C. Histologicky (barveni trypanovou modfi a alizarinem) D.
Imunohistochemicky. Upraveno [3]
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3 ENDOTELOVA CHIRURGIE A JEJI NEJNOVEJSI
TRENDY

vvvvvv

transplantace tkan¢. Prvni pokusy o chirurgii rohovky datujeme mezi lety 100-200
naSeho letopoCtu. Samotné predni lamelarni keratoplastiky se zacaly provadét az
koncem 19. stoleti, kdy byly odstranény nezadouci vrstvy piedni ¢asti rohovky, bez
poskozeni hlubsSich vrstev, jako je Descemetova membrana a endotel. Prvni pokusy
lamelarni transplantace byly provedeny v roce 1886, kdy Von Hippel transplantoval
kréli¢i rohovku na lidské lamelarni rohovkové lazko, operace vSak nebyla tispés$na, Stép
se poté stal neprihlednym. V roce 1905 probéhla prvni GspéSna transplantace V plné
tloust’ce Konradem Zimrem, na O¢ni klinice v Olomouci, kde byl na rohovkové luzko
lidského oka transplantovan $tép z lidského oka, ktery zlstal ¢isty. Po 6 mésicich se
pacientova ostrost zlepsila na 6/36. [31, 33]

Od roku 1998 se jako alternativy k perforujici keratoplastice pii 1é¢bé
endotelidlnich poruch rohovky zavedly riizné techniky endotelialni keratoplastiky.[30]
Klasifikujeme na ptedni a zadni keratoplastiky. Mezi piedni keratoplastiky patii prvnich
30-40 % rohovky. Do zadnich keratoplastik fadime postupy, které se pouzivaji
k nahrazeni endotelu rohovky a 1é¢b¢ stavi, pii kterych je postizeny pouze endotel a

ostatni vrstvy nejsou ovlivnény. Napfiiklad pfi endotelidlnich dystrofiich. [33]

3.1 Endotelialni keratoplastika (EK)

Nejoblibengjsimi technikami zadni lamelarni keratoplastiky jsou v souéasnosti
Descemetova stripovaci automatizovana endotelialni keratoplastika (DSAEK, Descemet
stripping automated endotelial keratoplasty) a endotelova keratoplastika Descemetovy
membrany DMEK (Descemet membrane endothelial keratoplasty). [31]

Endotelialni keratoplastika je operace (nahrada) endotelu rohovky bez
povrchovych fezli nebo stehii rohovky. [30]

Mezi vyhody EK patii rychld a efektivni operace se sniZenou manipulaci, nizké
chirurgické riziko, malo nebo zadné stehy, kratka doba zotaveni a vylepSeny vizualni
vysledek. [3] Tyto techniky byly ve Spojenych statech popularizovany jako hluboka
lamelarni endotelidlni keratoplastika DLEK, a Descemetova stripovaci automatizovana

endotelialni keratoplastika DSAEK. V roce 1998 byla popsana technika pro selektivni
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transplantaci Descemetovy membrany pies samouzaviraci 3,5 mm ¢iry fez rohovkou,
predbézné pojmenovany endotelidlni keratoplastika Descemetovy membrany (DMEK).
[30]

U zadni lamelarni keratoplastiky (PLK) nebo endotelidlni keratoplastiky (EK) je
¢ast zadni rohovky pfijemce nahrazena zdravou tkdni. Pokud ma pacient funk¢ni
endotel, pfedni lamely se pouzivaji k 1é¢bé patologickych stavii pfedni rohovky,
zejména stromalnich dystrofii, jizev nebo keratokonli. V o¢nich bankach lze piedni
lamely pfipravit pomoci mikrokeratomu, femtosekundového laseru nebo pneumatické
disekce. Riziko rozvoje odmitnuti endotelialniho $t€pu po zadni lamelarni keratoplastice
je ve srovnani s perforujici keratoplastikou vyznamné snizeno. [31]

EK vykazuje mensi pravdépodobnost vyskytu indukovaného astigmatismu,
protoze povrch rohovky piijemce neni ohrozen. Problémy souvisejici se stehy jsou
eliminovany, protoze endotelidlni keratoplastika nevyzaduje zadné rohovkové stehy, na
rozdil od penetrujici keratoplastiky. Komplikace souvisejici se stehy jsou eliminovany,
protoze endotelidlni keratoplastika je bezstehova, na rozdil od perforujici keratoplastiky.
Pravdépodobnost vzniku infekce vstupnich ran v rdmci poopera¢niho hojeni je ve
srovnani s transplantaci rohovky v plné tloust’ce vyrazné nizsi diky znatelné mensim

fezim. [30]
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Obr. 11 — Endotelova chirurgie 1. Penetraéni keratoplastika (Nahrada rohovky v jeji
plné tloust’ce) 2. Descemetova stripujici endotelova keratoplastika 3. Endotelialni keratoplastika
Descemetovy membrany, upraveno [45]

3.1.1 Descemetova stripovaci automatizovana endotelialni Kkeratoplastika
(DSAEK)

DSAEK se vyuziva pro 1écbu endotelidlnich poruch rohovky bez pokrocilého a
nevratného zjizveni stromatu rohovky. Diky zvySené tloust'’ce st€pu se DSAEK provadi
u slozitych anatomickych nebo chirurgickych predpokladi. To plati hlavné pro oci
novorozencl, o¢i s hypotonii nebo oci se silikonovym olejem.[31]

Chirurgickd technika DSAEK je tvofena 4 az 5 mm limbalnim nebo
korneoskleralnim fezem pouzivanym k zavedeni darcovské tkané. Endotel a
Descemetova membrana piijemce jsou peclivé odstranény. Piiprava darcovské tkané se
provadi pomoci automatizovanych prostiedkl, jako jsou mikrokeratom nebo
femtosekundovy laser. Pfipravu tkdn€ muze provést operacni chirurg pted operaci nebo
technik o¢ni banky. Poté, co je darcovska tkan pfipravena, je fezéna trefinem na
pozadovany primeér, obvykle 8-9 mm, a zadni lentikul je vloZzen do piedni komory

pfijemce pomoci riznych chirurgickych nastroji (klesté, klouzacky, zavadéce). Po
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spravném rozvinuti je endotelovy S$tép prfipevnén k stromatu piijemce pomoci
vzduchové bubliny. [32]

Rezy se uzaviraji bud’ hydrogenaci, nebo stehy. Odstranéni zbytkové tekutiny z
rozhrani mize usnadnit povrchovd masaz rohovky a malé stromalni fezy. [31]

Snaha zlepsit vizualni vysledky vedla k trendu ztenCovani Stépu. Silnéjsi Stépy
ovliviiuji tloustku rohovky, zadni polomér zakiiveni a tim refrakéni vlastnosti rohovky.
Uspésné byl popsan dvojity priichod standardnim jednorizovym systémem
mikrokeratomu na $tépu darce, ale moznou nevyhodou je stale riziko perforace. Také
byly vyzkouSeny tenké Stépy vyuzivajici laserovou technologii femtosekundového
laseru, ale vyroba spolehlivé tenkych a hladkych zadnich $tépl je obtizna. Zavérem
stale plati, ze tenci §t€épy DSAEK (rovné nebo mensi nez 131 pm) mély lepsi vizualni

vysledky nez silnéjsi §tépy 1 rok po operaci. [32]

Obr. 12 — Descemetova stripovaci automatizovana endotelialni keratoplastika (DSAEK) -
chirurgicka technika a) Pfiprava korneoskleralniho tunelu (Sipky) b) - €) Odizolovani
Descemetovy membrany provadéné na kruhu 8 mm f) - h) Implantace $t€pu klouzanim (g) a
rozvinutim v piedni komofte (h), i) Upevnéni §té€pu vzduchovou bublinou. Upraveno [31]
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3.1.2 Endotelialni keratoplastika Descemetovy membrany (DMEK)

DMEK byla poprvé predstavena v roce 2006. Pii tomto zakroku je nemocny
endotel nahrazen zdravym. Zahrnuje odstranéni Descemetovy membrany z tkané darce,
zakrok je spojen s vynikajicimi vizudlnimi vysledky. [33]

Lamely pro DMEK se skladaji z endotelu a membrany. Existuje né€kolik pfistupti
pouzivanych pro mechanickou disekci darcovské tkané, nejcastéji s vyuzitim
pneumatické disekce, mechanického odlupovani nebo odizolovani membrany spolu s
endotelem ze stromatu. Hlavni vyhodou DMEK je, ze vede k lepsi zrakové ostrosti. Na
druhé strané je jeji pouziti omezeno chirurgickou slozitosti. Technicky naro¢na je
pfiprava a manipulace se stépem. [3]

Zakrok je doporucovan u pacientl s endotelialni dysfunkci, u iridokornealniho
endotelového syndromu nebo pii zadni polymorfni dystrofii, protoze minimalizuje
intraopera¢ni komplikace, jako je naptiklad vypuzujici krvaceni a odchlipeni chorioidey
spojené s operaci oteviené koule. Pomaha pii v€asném zotaveni zraku s minimem
komplikaci a eliminuje riziko vzniku astigmatismu. V souc¢asné dob¢ je povazovan za

spise refrak¢ni chirurgii kvili casnému a lepsimu vizualnimu vysledku. [33]

Obr. 13 — Fotografie oka se §térbinovou lampou pied (a—) a 3 mésice (d—f) po
endotelové keratoplastice Descemetovy membrany (DMEK) pro Fuchsovu endotelialni
dystrofii. [30]
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3.1.3  Hluboka piedni lamelova keratoplastika (DALK)

DALK zahrnuje témét celkovou nebo Uplnou stromélni nahradu pii zachovani
neporusené¢ Descemetovy membrany (DM) a endotelu rohovky. Existuje nékolik vyhod
DALK oproti PKP, nejdilezitéjsi je, ze neni vidét imunitni odmitnuti endotelu rohovky;
postup je extraokularni a ne nitroo¢ni, lokalni kortikosteroidy 1ze obvykle vysadit dfive,
pramérny Slety pooperacni ubytek endotelidlnich bunék je u DALK mensi ve srovnani

s PKP. [32]

3.2 Nové trendy v endotelové terapii

3.21  Prechod od chirurgie rohovky v plné tloust’ce k lamelarni keratoplastice

Perforujici keratoplastika spo¢iva v nahradé rohovky v jeji plné tloustce. Novym
trendem se v poslednich letech stavaji transplanta¢ni operace lamelarnich forem, které
nahrazuji jednotlivé postizené vrstvy. Predni vrstvy zastupuje hluboka ptedni lamelarni
keratoplastika, ktera nahrazuje perforujici keratoplastiku v piipadech, kdy jsou
poskozené stromdlni vrstvy. V zadni ¢asti rohovky je novym trendem endotelidlni
keratoplastika, ktera nahrazuje endotel rohovky (viz graf 2). [35]

DSAEK a DMEK jsou vyhodné pii 1écbé pacientli s Fuchsovou endotelidlni
dystrofii a jinymi formami dekompenzace rohovky zplisobenou ztratou endotelidlnich
bunék, véetné iridocornealniho endotelového syndromu a vrozené dédi¢né endotelialni
dystrofie. [32]

Zhang a spol. [44] vyhodnocovali trend keratoplastiky od roku 2000 do roku 2012
a zjistili, ze vyrazné poklesl pocet perforujicich keratoplastik a narostl pocet zakrokt
DSAEK od zavedeni lamelarni keratoplastiky v roce 2006. V letech 2011-2012 byla
Fuchsova endotelidlni dystrofie feSena DSAEK v 83 % pfipadi a perforujici
keratoplastikou ve 13 %. [33]

Od roku 2014 do roku 2016 byly posouzeny trendy chirurgickych postupti vSech
transplantaci rohovky, které byly provedeny na Univerzit¢ v Torontu. V pribc¢hu 3 let
byly lamelarni keratoplastiky s castecnou tlouStkou provedeny v 880 ptipadech,
zatimco penetracni keratoplastiky v plné tloust’ce predstavovaly 224 ptipada. Provedené
Caste¢né lamelarni keratoplastiky mutzeme rozdélit na DMEK Endotelialni

keratoplastiky Descemetovy membrany ve 37 % ptipadi, DSAEK Descemetovy
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stripovaci automatické endotelialni keratoplastiky ve 30 % a DALK Hluboké ptedni
lamelarni keratoplastiky ve 13 %. [34]

Ve Spojenych statech Park a spol. ve své desetileté studii [46] zjistili, Ze doslo k
nariistu celkového poctu transplantaci rohovky od roku 2005 do roku 2014. V
poslednim desetileti jejich studie bylo zjisténo, ze perforujici keratoplastika vyznamné
poklesla (z 95 na 42 %) a byl pozorovan narust technik lamelarnich keratoplastik (z 5 %
na 58 %). DSAEK byl nejbéZnéjsim (50 %) typem transplantace rohovky provadénym
ve Spojenych statech v roce 2014. Bylo zjisténo, ze objem DMEK se od roku 2011
kazdoro¢né zdvojnasobuje. [33]

Podle statistické zpravy z roku 2016 z Eye Bank Association of America [47]
transplantace endotelu rohovky piedstavovaly 38,8 % z celkového poctu transplantaci

rohovky provedenych v roce 2016 v USA. [37]
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Graf 2 — Ro¢ni pocty Endotelialni keratoplastiky (EK) a Penetra¢ni keratoplastiky (PK)
ve Velké Britanii pro obdobi 1999-2009. A) Pocet zakroki za rok B) Znazornéni pocti

v procentech. Upraveno [42]

Pro transplantace rohovky se celosvétové pouzivaji darcovské ocni tkané
z posmrtného odbéru. Prvni o¢ni banka vznikla v New Yorku v roce 1944. O¢ni banky
zajistuji ulozeni, posouzeni, pozorovani a piepravu darcovskych tkani. Odebrani
darcovské rohovky se doporucuje do 12 hodin od smrti dérce. Korneosklerdlni stép je
ulozen a uskladnén ve specialni tkanové kultuie a je uskladiiovan. Rohovky se
uchovévaji pomoci dvou technik. Prvni technika je kratkodobd, v hypotermickych
podminkach (viz obr. 14) pii teploté¢ 2—6 °C po dobu max. 14-16 dni (v praxi 10).

Tento zpusob uchovavani je ve svété nejcasteji vyuzivan. Druha technika je pomérné
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30-37 °C. Maximalni doba uchovani je 4-5 tydni. [33, 55]
V Ceské republice existuje tzv. Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organtl. Ukolem tohoto registru je vést seznam osob, které nesouhlasi

s manipulaci jejich téla po smrti. [57]

Obr. 14 — Rohovkovy §tép [56]

3.2.2 Pouziti magnetickych nanocastic pro regeneraci endotelu

I pfes nejnovéjsi trendy v endotelové 16€bé je jedinou moznosti terapie jeho
transplantace. Dosud neexistuje metoda, ktera by endotel dokazala vylécit Setrné&jSim
zpisobem nez jeho nahrazenim. Soucasné vyzkumy se zamétuji na prevenci selhani
rohovkovych §tépli po transplantaci a zvyseni kvality a dostupnosti darcovské rohovky.

Je prokazano, ze selhani endotelovych bunék zpisobuje trauma béhem operace
katarakty a patologie endotelu, které tak patéi mezi nejcastéjsi indikace k transplantaci
endotelu rohovky.

Vyvoj bezpe¢né a ucinné metody cilené genové terapie endotelu rohovky patii
mezi aktualni vyzvy v oblasti o¢niho vyzkumu. Slibnym nastrojem pro terapii endotelu
jsou magnetické nanocastice, protoze magnetické pole lze pouzit k jejich spravnému
nasmérovani k endotelu. Nedavné studie [48, 49] uvadgji pouziti magnetickych
nanocastic pro cilené dodavani geni a 1ékti u rakovinové terapie, vCetné aplikace

terapeutického plazmidu k 1é¢bé melanomu [50] a adenokarcinomu [51]. V ramci
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vyzkumu byly magnetické nanocastice uspésné testovany jak pro podavani 1ékd, tak pro

bunéénou terapii na sitnici [52] a na endotelu rohovky [53, 54]. [36]

3.2.3 Pouziti kmenovych bunék pro regeneraci endotelu

Pouziti lidskych kmenovych bunék odvozenych z pupecniku je zkouméno pii
1é¢bé dysfunkci a endotelialnich onemocnéni lidské rohovky. Mezi multipotentni typy
bunék, kterym byla vénovana nejvetsi pozornost pii regeneraci endotelidlnich bun¢k
ubyvajicich s vékem, patii novorozenecké kmenové bunky z nervovych linii, jako jsou
kmenové bunky odvozené z pupecniku. Kmenové buiiky jiné nez z neuralnich linii jsou
naptiklad kmenové buniky odvozené z kostni diené, kmenové bunky zubni diené a
periodontalniho vazu, prekurzory odvozené z kize, embryondlni kmenové builky a

indukované pluripotentni kmenové buiky. [37]
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4 ZAVER

V mé bakalarské praci se zamétuji na jednu z ¢asti rohovky, endotel. Prace je
rozd¢lena do t¥i hlavnich kapitol. Prvni dvé kapitoly popisuji rohovku a endotel
rohovky. Zabyvaji se pfedevS§im anatomii a funkcemi, uvadi ¢tenafe této prace do tieti
kapitoly, kterd je zamétfena na moderni trendy v endotelové terapii.

Prvni kapitola stru¢né popisuje rohovku, anatomii jednotlivych ¢asti. Je popsana
fyziologie a v neposledni fad¢ také vybrané patologie. Ke konci kapitoly jsou zminény
také moznosti jejiho vySetfeni.

Tézistém prace jsou druha a tieti kapitola. Druha kapitola se zaméfuje konkrétné
na endotel rohovky. Je popsana jeho embryologie, anatomie, histologie, fyziologie a
patologie. Propojeni mezi druhou a tfeti kapitolou tvofi zejména patologie endotelu.

Tteti kapitola je rozdélena na dvé Casti. Prvni ¢ast popisuje nejnovéjsi trendy
feseni patologii endotelu rohovky a endotelialni keratoplastiky. Ve druhé ¢asti jsou
vybrany studie, které se zabyvaly vyvojem technik transplantaci endotelu. Jsou uvedeny
a rozebrany zavéry vyzkumi, které vyhodnocuji cCetnost zakrokti endotelidlnich
keratoplastik ve srovnani s penetranimi keratoplastikami. Veskeré udaje o
provedenych zékrocich nalezneme v o¢nich bankach. O¢ni banky hraji u transplantaci
rohovek vyznamnou roli. Jejich hlavnim tkolem je uchovavani a pteprava darcovskych
tkani. Zaveér prace je vénovan nejnoveéjsSim studiim z oblasti terapie endotelu rohovky.
Prvni studii je pouZiti magnetickych nanocastic pro regeneraci endotelu rohovky, ktera
popisuje dodavani 1é¢iv na konkrétni misto v endotelu pravé pomoci nanotechnologii.
Druhou nedokonéenou studii je pouziti kmenovych bunék pro regeneraci endotelu.
Zkouma se jejich pouziti pii 1€Cbe.

Na zakladé€ informaci z prace je ziejmé, Ze Cetnost endotelialnich keratoplastik se

stale zvySuje v porovnani s provadénymi penetracnimi keratoplastikami.
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