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Histologie rohovky = 5 vrstev

STAVBA ROHOVKY

Epitel

Bowmanova
membrana

Stroma

Descementova
membrana

Endotel




o (5-6 vrstev, bunky polygonalni, kubicke a

bazalni cylindrické, aktivni obnova bunek
ochrana povrchu oka pred infekci a
mechanickym poskozenim

o (2 vrstvy-lamina densa a
lamina lucida, tloustka 40-60 nm, produkce
epitel.bunkami), vliv na adhezi, migraci a
diferenciaci epitel.bunek, regeneruje

o mezi bazal.membranou
a stromatem, 12 ym silna, nebunecna, produkce
keratocyty, neregeneruje,nejasna funkce




o (90% tloust’ky)- extracelularni
matrix + keratocyty, udrzuje tvar rohovky a
zajist'uje hydrataci

s Hustota keratocytu klesa od epitelu smérem k

LI A &V 4

s Udrzuje tvar a fyziologickou hydrataci
rohovky

o oddeluje posledni vrstvu
keratocytu od Descemetské membrany, 15um,
avaskularni (noveé popsana v r. 2013)



- bazalni membrana

endotel.bunek
2 vrstvy- predni, tvori se jiz prenatalne,
3 ym silna
Zadni vrstva- homogenni, tvori se az
postnatalnée

V periferii Hassallovy —Henleovy vybezky-
vybezky descemetu smerem do endotelu




- 1 vrstva pravidelnych hexagonalnich
bunek, velmi citlivych na poskozeni

Neregeneruji
Metabolicky nejaktivhejsi

Udrzuje primerenou hydrataci rohovky a tim
zajist'uje transparenci

Endotel. bunky produkuji komponenty
Descemetske membrany




m je vyzivovana cestou vyzivnych metabolitu
(aminokyseliny a glukosa) a zasobovana
kyslikem tremi cestami:

m difuzi z kapilar limbu

m difuzi a aktivhim transportem z komoroveé
tekutiny (hlavneé glukoza)

s difuzi z prekornealniho slzného filmu
(hlavne kyslik)



= Avaskularita
s Chybegjici lymfaticka drenaz

= Nizky pocet antigen prezentujicich
Langerhansovych bunek

s ACAID fenomen- urcity stupen inhibice
bunecné imunity v predni komore
(Krachmer, 2011)

= Pro transplantaci rohovky neni nutna ABO
a HLA typizace




= Prvni uspesna transplantace r. 1905 prof.
Zirm v Olomouci

= Patri mezi nejuspesngjsi alogenni
transplantace (az 95%)

s Nahrada deformovane, semitransparentni
nebo ztencelé rohovky darcovskou

rohovkou (v celé tloust'ce, urcite casti
rohovky)



Vhodna darcovska rohovka
K transplantaci
priprava ve tkanoveé bance




= AIDS (HIV 1,2 Ag)
s HepatitisBa C

Syfilis

. Tkan z celniho laloku mozku darce —
patogenni priony (Jacobs-Creutzfeldtova
choroba, Gerstmann-Straussler-
Scheinkerova choroba, fatalni familiarni
Insomnie aj.)




s Skladovani pri teplote 2-8 °C v médiu

(Eusol-C)
= Minimalizace bunécnych procesu
= Doba uchovani max. 14 dni (nejlépe 7 dni)

s Nevyhoda: kratka doba uchovani, nedochazi k
reparaci endotelu

s Vyhoda: okamzita dostupnost rohovky pro
transplantaci




Skladovaci médium- bez osmoticky aktivnich latek,
teplota 35-37°C

Transportni medium (2-5 dni pred transplantaci,min. 24
hod)- obsahuje osmoticky aktivni latky (Dextran T 500),
odcerpani vody a ztenCeni rohovky

Doba skladovani max. 35 dni (28 + 7 dni)

Nutna kontrola sterility

AL & 4

Reparace endotelu i epitelu, snizeni pocCtu antigen
prezentujich bunek

Riziko kontaminace event.mechanického poskozeni



Makroskopické a biomikroskopicke

- Abnormality tvaru a zakriveni ronovky

- cizi teleso, necistoty

- stromalni zakaly

- znamky chirurgickych zakroku
vyrazné defekty epitelu

- Jizvy event. pritomnost vascularizace

- znamky patolog. stavu (depozita aj.)



o - (hodnoceni rohovky
primo v nadobce se skladovacim mediem)

hodnoceni endotelu rohovky (tloustka rohovky,
hustota endotelu, pleomorfismus a
polymegetismus)

o (invertovany mikroskop) —
hodnoceni rohovky v Petrino misce, celkovy stav
rohovky, stav endotelu vC. kvantifikace mrtvych
bunek



m (denzita endotel.bunék)- min. 2000-2500
bb/mm?

s Procentualni zastoupeni mrtvych bunek
endotelu (pod 5% ) po obarveni Trypanovou
modri

s Bobtnani mezibunecnych prostor (% zbobtnalée
plochy endotelu event. pravidelnost bobtnani)

o (rozdil ve velikosti EB,
koeficient variace CV) a (rozdil
ve tvaru EB), kvalita endotelu

s Zahyby Descemetske membrany (pod 10
zahybu)



= Zmeny na urovni jadra endotel.bunek
(vetsinou jadra nejsou patrna)

m Cizi telesa a precipitaty

m (Cire, bez
patolog.abrnomalit)

= Nubekuly a makuly, leukom, fasety,
depozita pri stromalnich dystrofiich




» Rozsahle eroze Ci absence epitelu (ne u
pacienta s poruchou hojeni povrchu oka)

m Cizi teliska, dendritické bunky,
vascularizace




nesmi byt zdrojem kontaminace (ba, viry, priony)
zdrava, bez mechanickych, degenerativnich, Ci
jinych poskozeni

kvalita endotelu - pocCet bunek (min. 2000 bunek
na mm?)

refrakcné vhodna

bez antigen-prezentujicich bunek
HLA typizovana
neztlustela (bez edemu)




o (korneoskleralni terc
O prumeéru cca 17 mm)

- v arteficialni Barronové komore
manualni preparaci

technika big-bubble

odstranéni cca 80% stromatu v periferii a celé
stroma v centru terce

6,0 mm centrum jen endotel a Descemet
v periferii stromalni lem



Typy rohovkovych transplantaci

penetruyici keratoplastika

larnelarni keratoplastilka
predni

Vymeéena rohovky
v celé tloustce

Vymeéna urcité
vrstvy rohovky



Perforujici (penetrujici )- nahrazeni
rohovky v celé tloust’ce

e Centralni

e Excentricka (u recid. pterygii)
> Rizikova

> Nerizikova

»>Dle indikace:

»>opticka, terapeuticka, tektonicka,
kosmeticka
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0 Opthké
Keratokonus
Bulozni keratopatie

Rohovkoveé dystrofie (granularni, makularni,
Fuchsova endotelialni dystrofie)

Jizvy po zanetech, po urazech
s [erapeuticka

Stp. keratitidach

Rohovkovy leukom bez

hluboké vaskularisace




Zrakova ostrost 5/20 a horsi

Zrakova ostrost 5/50 a horsi u oculus ultimus
Avaskularni rohovka

Klidny bulbus L
Kompenzovany nitroocni tlak )

Kompenzovana systemova choroba (DM,
autoimunitni choroby, leukemie v remisi)




s Opticka indikace:
Keratoconus s hlubokou vaskularizaci periferie
rohovky 2 mm pres limbus
Rohovkove jizvy s hlubokou vaskularizaci

Centralni zakaly rohovky, rohovkové dystrofie s
hlubokou vaskularizaci

Keratopathia bullosa s hlubokou vaskularizaci
Rekeratoplastika

s [erapeuticka indikace
Stp. keratitidach s hlubokou
vaskularizaci

m [ ektonicka




Visus horsi nez 5/50 (vyjma hrozici perforace)
Zklidneny stav oka

Kompezovany primarni Ci sekundarni glaukom

Kompletni interni vysSetreni vCetne kreatininove
clearence k moznosti nasazeni systémove
Imunosuprese

Vysetreni ledvinnych funkci, jaterni enzymy, krevni
obraz, hypertenze, diabetes mellitus kompenzovany




s [ektonicka rizikova keratoplastika
s Descemetokeéla

= Hrozici perforace
Akutni hospitalizace
Akutni operace

= Snaha predegjit této akutni prihode - vcas
odeslat!!!




s Peroperacne otevreny bulbus

= Rejekeni reakce

s Mechanické komplikace (praskla sutura)
m Infekce

s Sekundarni glaukom

s Extrakce sutury min. po 12 mésicich

s Pooperacni ametropie




Epitelialni
rejekce
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Lamelarni — nahrazeni urcité vrstvy
rohovky
e Predni lamelarni DALK

e Zadni lamelarni
DMEK,

e Centralni a excentricka




e Zrakova ostrost 0,5 a horsi g

e Avaskularni rohovka

e Klidny bulbus

e Kompenzovany nitroocni
tlak

e Kompenzovana systémova choroba (DM,
autoimunitni choroby, leukemie v remisi)




nahrazeni epitelu s Bowmanovou membranou a
ruznou tloustkou stromatu (zachovani
Descemetské membrany a endotelu)

Indikace: keratokonus
rohovkove jizvy

dystrofie rohovky -
(epitelialni, dystrofie Bowmanovy
membrany, stromalni d.)




Klinicky nalez po DALK-

pfed a po extrakci sutury




Vymena endotelu a Descemetskée membrany

event. prilehlé casti zadnich vrstev stromatu
rohovky

Indikace: buloézni keratopatie (pooperacni

pseudofakicka), Fuchsova endotel. dystrofie
k. ; :_“_; W %f el 8




s |[CE syndrom
» Zadni polymorfni dystrofie ronovky

= Selhani endotelu rohovky po perforujici
keratoplastice

s Kl: rohovkove ektazie

jizvy a stromalni dystrofie
predni rohovkove dystrofie a degenerace




— priprava tenké lamely (endotel +
Descemetska membrana+ zadni vrstvy stromatu
rohovky) pomoci manualni preparace

— priprava tenke lamely pomoci
mikrokeratomu, méné ¢asoveé narocha technika

—le pripravena lamela z ocCni
tkanove banky primo k implantaci

— lamely z Descemetské membrany a
endotelu cca 10 um

— lamela z Descemetskée membrany a
endotelu se stromalnim lemem

- pre-Descemt s endothelial keratoplasty



Priprava EDM (endotelo- Descemetske membrany)
sloupnuti (stripping)z darcovske kadaverozni rohovky
trepanace o pumeéru 8,5 -9 mm, stranové oznaceni lamely
Obarveni EDM Trypanovou modri

Rohovkovy rez 3,2 mm + 3 pomocné paracentezy
Odstraneni vlastniho endotelu spatli (Descemetorhexis)
Implantace svinuté a obarvené EDM do PK

Rozlozeni EDM pomoci vody a vzduchu endotelem do PK
Aplikace vzduchové bubliny do PK






Pooperacéni non- /

adherence EDM,
pas bul




Rotation

Odiquéena EDM v PK




Zachovani integrity bulbu peroperacne
Urychleni pooperacniho hojeni

Nizsi riziko rejekCnich reakci oproti PKP
Rychlejsi zrakova rehabilitace

Lepsi dosazena UCVA i BCVA

NizSi pooperacni ametropie
(poop.astigmatismus)

Neni nutna celkova pooperacni imunosupresivni
terapie

Narocnost chirugickeho vykonu!



= [rendem je prechod k lamelarnim
transplantacim (predni a zadni lamelarni)

m Perforujici keratoplastika ma v
transplantologii stale svoje misto

= Nutné dlouhodobe kontroly pacienta a
nastaveni individualni lecby

s Mezioborova spoluprace mezi tkanovou
bankou a oftalmologem




