HISTORICKY PREHLED TECHNIK
ZADNI LAMELARNI KERATOPLASTIKY

SOUHRN

Néktery z typl zadni lamelérni keratoplastiky je v souc¢asné dobé vétsinou rohovkovych chi-
rurgl povaZzovan za metodu volby v pfipadé poskozeni rohovkového endotelu pacienta. Tato
chirurgickd technika nicméné prodélavad v poslednich témér 20 letech pomérné bouflivy vy-
voj. | v soucasné dobé vedle sebe existuji a jsou pouzivany riizné typy a modifikace tohoto
typu transplantace. Z toho divodu jsou nékdy nepresné chapany odlisSnosti mezi jednotlivymi
metodami a rovnéz nazvoslovi mize byt pouzivano nepresné. Autofi vyjmenovavaji vsechny
do soucasné doby popsané chirurgické metody, popisuji odlisSnosti jednotlivych chirurgickych
postupd, se zdGraznénim jejich vyhod a nevyhod. Metody jsou popisovany v poradi, tak jak
byly historicky uvedeny do odborné literatury.
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SUMMARY

HISTORIC SURVEY OF POSTERIOR LAMELLAR KERATOPLASTY
TECHNIQUES — AN OVERVIEW

Some of the modifications of posterior lamellar keratoplasty is at the present considered by most
of the corneal surgeons as method of choice in case of patient’s corneal endothelium damage.
However, this surgical technique undergoes in the last 20 years relatively rapid development. Even
in the current time, there exist side by side and are used different types and modifications of this
sort of transplantation. Because of this reason, differences among individual methods are someti-
mes not accurately understood and the terminology may be used not exactly as well. The authors
specify all until now described surgical methods, describe differences among single surgical proce-
dures, and point out their advantages and disadvantages. The methods are described in the same
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Dysfunkce rohovkového endotelu stale zlstava jednou
z nejcastéjsich indikaci k provedeni nékterého typu transplan-
tace rohovky. Poruchy funkce endotelu jako napfiklad buldzni
keratopatie (BK), Fuchsova endotelova dystrofie (FED), zadni
polymorfni dystrofie endotelu (PPD), pfipadé jiné typy dystro-
fii, jsou operacni diagnosou naptiklad u 42,1 % provedenych
transplantaci v kolumbijské studii [17], 35,8 % v némecké
studii [63], 30,3 % ve skotské studii [59] a 31,1 % v dlou-
hodobém sledovani v Madarsku [39]. V narodnim registru
transplantaci rohovky v Australii je uvadéno 31,8 % téchto
indikaci [64], podobné na Novém Zélandé 22,3 % [12] V CR
bylo v roce 2012 provedeno 40 % transplantaci z dlvodu
BK, 16,1 % z dlvodu Fuchsovy dystrofie, celkem se jednalo
0261 (56,1 %) transplantaci [51].

Od roku 1905, kdy Eduard Zirm proved| prvni GspéSnou
perforujici keratoplastiku (PKP), [65, 66], aZ do konce 20. sto-
leti byl tento typ operace jedinou znamou moznosti tcinné-
ho feseni selhani endotelu rohovky. PKP je sice velice efek-
tivni metodou transplantace rohovky, nicméné nerozliSuje
struktury rohovky, které jsou postizeny a odpovédny za zhor-
Senou zrakovou ostrost. V pfipadé, Ze indikaci k transplan-
taci je poskozeni stromatu (pfipadné jinych ¢asti prednich
vrstev rohovky), je pfi PKP obétovan zdravy endotel rohov-
ky. Naopak v pfipadé dysfunkci endotelu jsou v pribéhu
PKP odstranény i vrstvy, které postizeny nejsou, nebo pouze
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sekunddrné a zpravidla reverzibilné (edém epitelu, stroma-
tu). Tim, Ze jsou tyto relativné zdravé vrstvy stromatu rohov-
ky odstranény, je nendvratné ztracena normalni rohovkova
topografie a narusena strukturdini integrita pfednich ¢asti
rohovkové tkané. PKP je navic zatiZzena celou fadou moznych
peroperacnich i pooperacnich komplikaci. Mezi nejcasté;jsi
komplikace vznikajici v pribéhu operace rfadime predevsim
poskozeni tkani predniho segmentu (duhovka, ¢ocka), ztratu
sklivce, krvaceni. Pravdépodobné nejzavainéjsi, zrak ohro-
Zujici komplikaci je expulzivni choroiddIni hemoragie. Groh
v souboru 2421 pacient( s provedenou PKP udava vyskyt
preexpulzivni hemoragie u 9 pacientl (0,4 %) a expulzivni
hemoragie u 3 pacientd (0,1 %) [20].

RovnéZ v prlbéhu pooperacniho hojeni pacientd po pro-
vedené PKP je popisovano relativné vysoké procento kom-
plikaci. Nejenom samotné hojeni a pfitomnost rohovkovych
stehd, ale i nutna dlouhodob3d steroidni lokalni terapie je
spojena s nékterymi dalSimi moznymi komplikacemi, jako je
vznik sekundarniho glaukomu, komplikované katarakty, in-
fekénich zanét. Wagoner uvadi v souboru 910 provedenych
PKP vyskyt alespon jedné pooperacni komplikace u 362 oci
(39,8 %). Jako nejcastéjsi uvadi endotelovou rejekci (17,3 %),
sekundarni glaukom (15,5 %), bakterialni keratitidu (5,8 %),
perzistujici epitelovy defekt (3,4 %) a dehiscenci rany (1,6 %)
[62]. V jiné praci Farjo udava pocet rejekci po provedené
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PKP pro BK 9,8 % pfi délce sledovaci doby 36 mésicli [16].
Jako dalsi relativné casto uvadéné komplikace jsou popiso-
vany: zvyseni nitroocniho tlaku u 42 % pacient(i po PKP [6],
vyskyt mikrobidlni keratitidy u 12,1 % pacientd v souboru
323 PKP [26] respektive 7,4 % v souboru 285 provedenych
keratoplastik [3]. Vzacnéji udavanymi komplikacemi jsou
vristani epitelu [4] nebo dehiscence rany u 2,53 % [60]. Jed-
nou z nejzavaznéjsich pooperacnich komplikaci, kterd muze
vést k funkcni ztraté oka je endoftalmitida. Taban zhodno-
til publikované prace popisujici vysledky celkem u 90 549 oci
s PKP a zaznamenal vyskyt pooperacni endoftalmitidy 0,382 %
[54]. V Ceské republice popsala frekvenci komplikaci po PKP na
mensim souboru pacientt Jirdskova se spoluautory. Ve skupiné
100 provedenych PKP s primérnou sledovaci dobou 10 mésict
uvadi rejekeni reakci u 23 % oci, endoftalmitidu u 4,1 % a zvyse-
ni nitroocniho tlaku u 5,4 % oci [29].

Vzhledem k vySe zminénym rizikiim spojenym s PKP of-
talmochirugové hledali cestu jak nahradit pouze poskozeny
rohovkovy endotel, respektive endotel, Descemetovu mem-
branu (DM) a hluboké vrstvy stromatu. Pravdépodobné prvni
popis takovéhoto postupu se v odborné literature objevuje
v roce 1956, kdy Tillet publikoval svou praci Posterior lamellar
keratoplasty. Po vytvoreni neperforujiciho, 180stupriového
fezu v periferii rohovky byla rohovka v celém rozsahu rozdéle-
na na dvé lamely. Po odtaZeni polovi¢niho povrchového flapu
byly nlzkami excidovany hluboké vrstvy, darcovskd lamela
byla nasita k limbu pfijemce matracovym stehem a presita
povrchovou lamelou pfijemce. Autor prezentoval tuto tech-
niku na pripadé jednoho pacienta, jehoZ rohovka byla i rok po
operaci €ira, nicméné doslo ke ztraté visu z divodu glaukomu
[58]. V 60 letech 20. stoleti popsal metody vymény endotelu
predni cestou po vytvoreni rohovkového flapu (in situ kerato-
mileusis) José Barraquer [9].

V roce 1998 popsal novou metodu zadni lamelarni kera-
toplastiky Gerrit Melles [38]. Postizeny endotel véetné DM
a hlubokych vrstev stromatu odstranil z oka pfijemce po
separaci rohovky zhruba 9 mm tunelovym sklerokorneal-
nim rezem. Pomoci specidlnich ostrych Spatli, obloukovité
zakrivenych (obr. 1) byla rohovka pfijemce rozseparovana
prakticky v celém rozsahu od limbu k limbu. Lamela byla
vytvarena v co nejhlubsich vrstvach stromatu a byla od-
hadnuta vizudlni kontrolou chirurga. K tomuto ucelu byl do
predni ocni komory injikovan vzduch a byly vyuzity optické
fenomény vznikajici na rozhrani rohovka-vzduch, predevsim
odraz hrotu nastroje a efekt nafaseni DM. Timto zplsobem
bylo mozné dosdhnout separace zhruba v 90-95 % hloub-
ky stromatu. Vytvorena hluboka lamela z oka pfijemce byla
odstfizena 3mi rlizné zahnutymi nGzkami (obr. 2). Stejnym
zpUsobem byla pfipravena lamela z darcovského kadaverdz-
niho bulbu, pouze trepanace byla provedena punchem z en-
dotelové strany po odstfizeni rohovky z bulbu. Takto vytvo-
rend darcovska lamela byla implantovana pinzetou nebo na
kovovém c¢i plastovém nosici a fixovana v oku pomoci bub-
liny vzduchu. To, Ze k fixaci lamely neni nutné pouziti stehu,
je dalsim velkym prinosem této metody a tato technika je
pouZivana u vSech naslednych typl operaci. Tuto techniku
zadni lamelarni keratoplastiky dale rozvijeli Terry a Ousley,
ktefi ji také prejmenovali na Deep lamellar endothelial ke-
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Obr. 1 Ostré spatule pouzivané k rozdéleni rohovky u operace typu
DLEK a DSEK

Obr. 2 NUzky pouzivané k odstranéni hluboké rohovkové lamely
pfijemce u operace typu DLEK

ratoplasty (DLEK). Tito autofi navrhli ptipravu darcovské la-
mely z rohovky umisténé na artificialni predni komore, coz
rovnéz predstavovalo zjednoduseni celé metody a umoznilo
pouzit rohovky doddvané tkanovymi bankami [56], zatimco
drive probihala preparace z celého darcovského enukleo-
vaného bulbu. Modifikaci techniky DLEK byla implantace la-
mely ve foldovaném stavu (obr. 3), kdy teprve v predni ko-
more doslo k jejimu spontannimu rozvinuti a nasledné fixaci
vzduchem. Tak bylo mozné zmensit operacni ranu na zhruba
5 mm a celou techniku provést jako bezstehovou [37]. K sa-

Obr. 3 Pfeneseni foldované lamely typu DSEK

113



Obr. 4 Descemetorhexe

motné implantaci byla nejprve pouZivana pinzeta, nicméné
v soucasné dobé existuje celd fada technik, je mozné pouzit
néktery typ komercné dostupnych zavadéci jako je napfi-
klad Busintv zavadéé, Tanlv endoglide atd. Byly popsany
i dalSi metody implantace lamely, napfiklad vtazeni lame-
ly do predni komory pomoci stehu [30], hydroimplantace
s pouzitim plastové cartridge atd. Kazdopadné implantace
lamely ve foldovaném stavu a provedeni operace malym fe-
zem je v soucasné dobé standardnim zplsobem implantace
u vsech typG lamelarni transplantace endotelu. Vzhledem
ke znacné chirurgické obtiznosti techniky DLEK se vSak tato
metoda rozsifila relativné malo, nicméné predznamenala
nastup dalSich technik vymény endotelu. V roce 2015 pu-
blikoval Alié Del Barrio modifikaci této techniky, kdy k sepa-
raci rohovky prijemce pouzil femtosekundovy laser. Autofi
uvadéji, Zze takto provedend operace typu DLEK muiZe byt
i v soucasné dobé metodou volby, napfiklad v pfipadech,
kdy kromé endotelu jsou posSkozeny a zkaleny také hluboké
vrstvy stromatu pfijemce [5].

V roce 2003 popsal Sinha novou techniku sneseni DM
z oka pacienta — descemetorhexi, kdy je DM pomérné jed-
noduse sloupnuta pomoci chirurgického hacku [50], (obr. 4).
Jako pfipravu rohovky pfijemce u endotelidlni keratoplas-
tiky tuto techniku poprvé pouzili Melles [36] a Price [45].
Technika byla pojmenovana DSEK (Descemet stripping en-
dothelial keratoplasty). VSechny nasledné publikované ope-
racni postupy vyuZivaji tento jednoduchy a rychly postup
pfi pripravé rohovky pfijemce. Zavedeni metody odstrané-
ni poskozené DM a endotelu z vnitfniho povrchu rohovky
pfijemce, bez naruseni hlubokych stromdlnich lamel, zna-
menalo znacné zjednoduseni a zrychleni operacni techniky
zadni lameldrni keratoplastiky. Nicméné toto zjednoduseni
na druhé strané prineslo i nékteré potencidlni nevyhody. Ve
srovnani s predchozi technikou u metody DSEK je na hlad-
ky povrch zadni plochy rohovky ptfijemce pfilozen relativné
hrubsi povrch darcovské lamely. V experimentalni praci na
kadaverdznich bulbech Terry prokdzal vétsi tendenci k po-
operacni dislokaci lamely ve srovnani se starsi technikou
DLEK a doporucoval naruseni hlubokych stromalnich lamel
v periferii rohovky pfijemce [55]. Dalsi odliSnosti ve srovna-
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ni s DLEK je, Ze tato metoda vidy pfidava urcité mnoZstvi
stromatu. To je zpUsobeno tim, Ze tloustka lamely implan-
tované, tvorené hlubokymi vrstvami stromatu, DM a endo-
telem, je vidy vétsi nez tloustka lamely odstranéné, tvorené
pouze DM a endotelem. Nicméné Ahmed a Shinton ve svych
pracich prokazali, Ze tloustka lamely nema vliv na vyslednou
zrakovou ostrost pacienta [2, 48]. Priprava darcovské lamely
a zplsob jeji implantace zGstaly obdobné jako u predchozi
starSi metody DLEK. PrestoZe metoda DSEK byla z velké cas-
ti nahrazena modernéjsimi typy endotelové keratoplastiky
(DSAEK, DMEK) a pocet publikovanych praci na toto téma
se v poslednich letech sniZuje, ma tato technika stdle své
opodstatnéni, predevsim na pracovistich, kde neni mozné
vytvorit darcovskou lamelu pomoci mikrokeratomu, pfipad-
né ziskat takto pfipravenou lamelu z rohovkové banky.

K dalSimu zjednoduseni chirurgického postupu doslo diky
moznosti pripravy darcovské lamely pomoci mikrokeratomu
(obr. 5). Tento postup v literature popsal v roce 2006 Go-
rovoy [19] a operaci nazval Descemet stripping automated
endothelial keratoplasty (DSAEK). Hlavni vyhodou techni-
ky DSAEK je, Ze priprava lamely je ve srovnani s predcho-
zim typem operace relativné snadnda a rychla, rovnéz tak
implantace. Transplantovana lamela, sestavajici podobné
jako u predchozich metod z hlubokych vrstev stromatu, DM
a endotelu je vytvorena pomoci mikrokeratomu, pripadné
femtosekundového laseru. Pfedevsim moznost ziskani tak-
to pripravené tkané primo z tkanové banky predstavuje pro
chirurga vyrazné snizeni rizika poskozeni darcovské rohovky
pfi pripravé lamely a prakticky eliminuje pravdépodobnost
odkladu operace z téchto pficin. Dalsi vyhodou ve srovnani
s lamelami vytvorenymi manualné je relativné pravidelna
tloustka lamely a relativné hladky povrch. Z téchto ddvodu
se tato metoda rychle stala nejrozsifenéjsim typem endote-
lové transplantace a zUstava ji pravdépodobné dodnes.

Urcitou modifikaci techniky DSAEK jsou postupy nazyva-
né v literature ultrathinDSAEK. Tloustka lamely je v téchto
pfipadech mensi nez 100 um. U téchto velmi tenkych lamel
jsou publikované vysledky zrakové ostrosti prakticky srov-
natelné s vysledky pacientd po DMEK, pti zachovani viech
vyhod, které DSAEK ma [10]. Pro dosaZeni tenci lamely se
doporucuje technika dehydratace stromatu, napfiklad pou-
Zitim specialnich roztokl, nebo proudicim vzduchem [57],

Obr. 5 Lamela DSAEK vytvarena pomoci mikrokeratomu
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¢imZ dojde ke snizeni tloustky rohovky a vyslednd lamela
je pak pfi pouziti stejného typu mikrokeratomu ve srovna-
ni s klasickym postupem tenci. DalSim postupem, jak do-
cilit velmi tenké lamely je provedeni fezu dvakrat po sobé
- double pass technika [27], kterd ovsem mUze vést k vyssi
Cetnosti poskozeni pripravované lamely [49]. Dal$i moznosti
je vyuziti femtosekundového laseru, kde je mozné indivi-
dudlné volit vrstvu, ve které dochazi k rfezu [28, 43], ackoliv
néktefi autori upozornuji na horsi vysledky ve srovnani s la-
melami vytvorenymi pomoci mikrokeratomu [24]. MoZnou
pricnou jsou vétsi nepravidelnosti na zadni plose rohovky
pacienta po transplantaci lamely vytvorené femtosekundo-
vym laserem [61].

V roce 2006 popsal Melles typ endotelidlni keratoplastiky,
u které je darcovska lamela tvorena pouze DM a endotelem
— DMEK (Descemet membrane endothelial keratoplasty),
[34, 35]. Tkan je pfipravena sloupnutim DM ze stromatu dar-
covské rohovky. Hlavni vyhodou je v pripadé uspésné prove-
dené operace zcela excelentni zrakova ostrost, srovnatelna
s vizem na zdravém oku. Ddvodem jsou minimalni znamky ji-
zveni na styéné plose mezi lamelami, nebot oba povrchy (ro-
hovka prijemce i lamela darce) jsou idedlné hladké [21, 23,
43]. Nevyhodou operace je obtizna pfiprava lamely vedouci
k relativné vysoké ztratovosti rohovek a obtizna manipulace
slamelou, véetné implantace, vedouci k nizsSim hodnotam po-
operacni ECD [22, 41]. K pripravé lamely je v soucasné dobé
pouzivano nékolik technik. Zakladni technikou je jiz zminény
manualni peeling, kdy je DM ze stromatu stazena hladkou
pinzetou [31]. Giebel a Price popsali techniku SCUBA, kdy ro-
hovka je v pribéhu preparace ponofena v optisolu nebo BBS
a tim je sniZzeno povrchové napéti, coz usnadnuje preparaci
[44]. Dalsi technikou usnadnujici oddéleni DM od stromatu
je pneumaticka disekce, kdy ovsem soucasti DM zpravidla z{-
stava také velmi tenka vrstva hlubokych stromalnich lamel,
nékdy oznacovana jako Duova vrstva. Této technice se tedy
podrobnéji vénujeme ve skupiné transplantaci hybridnich
lamel a transplantaci typu PDEK (pre-Descemet’s endotelial
keratoplasty). V roce 2013 popsal Murain techniku pripravy
oddéleni DM pomoci injekce BSS do stromatu, po Castec-
né (330°) povrchové trepanaci [40]. Ruzza porovnal tvorbu
bubliny pomoci tekutiny (tkdanové médium) a vzduchu, pfi-
¢emz v pripadé tekutiny doslo k vytvoreni bubliny ve 100 %,
v pripadé vzduchu u 80 %. Ztrata bunék byla vétsi v pripadé
pouziti vzduchu (8,9 + 12,38 % versus 6,25 + 9,57 %), nicmé-
né rozdil nebyl statisticky vyznamny [46]. Vytvorena lamela
typu DMEK, na rozdil od ostatnich typ lamel, ma tenden-
ci se rolovat, endotelem smérem ven. Implantacni technika
mUZe byt obdobna jako u predchozich typud transplantace,
pfipadné Ize diky velmi malému objemu tkané vyuzit nasati
rolované tkané do Usti plastové cartridge nebo pipety a jeji
opétovné uvolnéni v predni ocni komore. V souhrnu, meto-
da DMEK dle publikovanych praci predstavuje vyborné reseni
postizeni rohovkového endotelu, nebot velka ¢ast pacient
dosahuje zrakovou ostrost 1,0. Rovnéz nékteré typy kom-
plikaci, jako je rejekce, poskozeni predniho segmentu oka
v pribéhu operace, refrakéni zmény jsou popisovany velmi
vzacné. Naopak pomérné Casto je udavano odchlipenilamely
s nutnosti re-bubblingu a v nékterych publikacich také vyssi
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Obr. 6 Schematické znazornéni hybridniho typu lamely (zelené
transplantovany endotel, DM, stroma, modre plvodni endotel)

ztrata endotelovych bunék. U nas popsala zkusenosti s touto
technikou Hlinomazova se spoluautory [25].

Ve snaze zjednodusit pfipravu lamely typu DMEK a usnad-
nit manipulaci s tkani v pribéhu implantace do oka pfijemce
popsal nas tym v roce 2010 pripravu hybridniho typu lamely
DMEK-S (Descemet stripping endotelial keratoplasty with
periferal stromal support), ktery je v centralni ¢asti tvoren
DM a endotelem, v perifernich ¢astech pak zUstavaji pod-
pirné hluboké vrstvy rohovkového stromatu (obr. 6) [52,
53]. Tento lem usnadnuje manipulaci s lamelou v pribéhu
implantace a také rozvinuti lamely v predni komore pfijem-
ce. K odchlipeni DM pfi pfipravé lamely jsme vyuZili vySe
zminénou techniku pneumodisekce vyuZivajici fenomén
,big-bubble”, kdy ke spontanni separaci dochazi po injekci
vzduchu do rohovkového stromatu (obr. 7). Techniku big
bubble jiz dfive popsali Anwar a Teichmann u hluboké pred-
ni lamelarni keratoplastiky [8]. Na nasi praci navazali napfi-
klad McCauley a Pereira, ktefi hybridni lamelu vytvareji z la-
mely vytvorené keratomem. Tuto modifikaci nazvali DMAEK
(Descemet’s membrane automated endotelial keratoplasty)
[32, 42]. Busin vytvofil podplrny stromaini lem v ¢asti lame-
ly pomoci excentrické trepanace lamely. K oddéleni stroma-
tu od DM rovnéz pouzil pneumatickou disekci [11]. Ackoliv
hybridni typy lamel teoreticky kombinuji vyhody operaci
DMEK a DSAEK — vynikajici pooperacni zrakovou a relativ-
né snadnou manipulaci, v dosud publikovanych pracich se
ukazuje pomérné vysoka cetnost komplikaci, predevsim ne-
priloZeni lamely, vyssi Ubytek endotelu a relativné vysoké

Obr. 7 Pneumodisekce (big-bubble)
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procento primarniho selhani. Pfesto miZe mit tato technika
svUj vyznam napriklad v pfipadé komplikovanych operaci,
napriklad u oci po pars plana vitrektomiich, s hrubymi ana-
tomickymi zménami predniho ocniho segmentu nebo v pfi-
padé reseni selhani endotelu po PKP, kdy jednoducha mani-
pulace a snadné rozvinuti lamely v predni komorfe muze byt
velkou vyhodou [7].

Zatim poslednim typem endotelové keratoplastiky je PDEK,
Cili pre-Descemet’s endothelial keratoplasty, kdy lamela je
tvorena tzv. Duovou vrstvou, DM a endotelem. Pfiprava lame-
ly probiha opét technikou big bubble, podobné jako u hybrid-
ni lamely typu DMEK-S, nicméné lamela nema podpUrny stro-
malni lem v periferii [1]. Tato v literatufe nejnovéji zavedena
chirurgicka metoda transplantace se ve skutec¢nosti pouziva
jiz delSi dobu. Na to, Zze u lamel DMEK vytvorenych pneumodi-
sekci je pritomna také jemna vrstva stromatu, upozornil popr-
vé McKee, ktery tento fakt histologicky prokazal v experimen-
tu u 5 rohovek z tkariové banky. Primérna tloustka stromatu
Cinila 12,4 pum (rozmezi 6,5-20,0 um) [33]. Nasledné doslo
k redefinici anatomické stavby rohovky, nové byla zavedena
Duova vrstva — tenka kolagenni vrstva mezi stromatem a DM
[13, 15], ackoliv jini autofi existenci této vrstvy zpochybnuji
[47]. Dua v experimentu u darcovskych rohovek vytvoril tech-
nikou big-bubble 3 typy bublin. Klasicka bublina vytvorena
v centru rohovky, zpravidla do velikosti 8,5 mm v priméru,
kterd vznikd nejcastéji, dale tenkosténna velkd bublina prd-
méru do 10,5 mm, ktera vidy zacina v periferii, a smiseny typ
bubliny vznikd nejméné casto. Pravé pfi vytvoreni klasické
bubliny (typ 1) je na lamele pfitomna i tenka kolagenni vrst-
va. U tenkosténného typu (ll) je obnazena samotna DM [13].
Gamaleldin v experimentu u 21 darcovskych rohovek oddélil

technikou big-bubble DM u 20 rohovek (95 %), ve 14 pfipa-
dech (70 %) byla soucasti lamely také Duova vrstva [18]. Tato
vrstva obsahuje kolagen VI a uréitym zplsobem navazuje na
tramcinu komorového uhlu. V jeji periferii byly nalezeny bun-
ky tramciny CD34, také kolagen VI se rozsifuje z Duovy vrstvy
do tkané komorové tramciny [14]. Na zakladé téchto fakt(
zaved| Agarwal pro transplantace endotelu, kdy je pouzita
lamela ziskana technikou pneumodisekce, spravnéjsi termin
pre-Descemet’s endothelial keratoplasty (PDEK).

ZAVER

U onemocnéni postihujicich primarné rohovkovy endo-
tel je dnes nékterd z technik zadni lamelarni keratoplastiky
metodou volby. Dle poctu publikovanych praci je v soucasné
dobé asi nejoblibenéjsi technikou metoda DSAEK, prede-
vsim pro svou relativni jednoduchost. Nicméné nejlepsi vy-
sledky vykazuji pacienti po operacich typu DMEK, respektive
PDEK, které vzhledem k minimalnimu interlamelarnimu jiz-
veni, malému vlivu na refrakcni stav oka a rychlé rekonvales-
cenci umoznuji dosahnout velmi rychle prakticky optimalni
zrakové ostrosti. Nicméné pomérné znacna technicka naroc-
nost, jak pfi pripravé lamely, tak pti samotné implantaci, do-
sud nevedla k SirSimu rozsireni této metody. Bude zapotiebi
dalsi sledovani a pripadné rozvoj technik pfi pripravé lamely
a jeji nasledné implantaci. DalSimi moznostmi v budoucnu
by mohly byt napfiklad kultivace endotelovych bunék in vi-
tro a jejich transplantace na nosici, pfipadné navozeni pod-
minek pro teoretickou moZnost mnoZeni a obnovy vlastnich
endotelovych bunék.
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