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Wstęp
Dystrofie rogówki to grupa pierwotnych, genetycznie uwa-

runkowanych chorób niezwiązanych z wcześniejszym zapale-
niem, uszkodzeniem czy chorobą układową. W zależności od 
lokalizacji zmian patologicznych wyróżniamy dystrofie rogówki 
przednie, istoty właściwej oraz tylne. Do tej ostatniej grupy 
należy zaliczyć dystrofię śródbłonkową Fuchsa, wrodzoną dys-
trofię śródbłonka oraz dystrofię polimorficzną tylną. Pierwszy 
kliniczny opis dystrofii polimorficznej tylnej został przedstawio-
ny przez Koeppego w 1916 roku pod nazwą keratitis bullosa in-
terna (1). Jest to rzadko spotykana choroba, dotycząca obojga 
oczu, dziedziczona autosomalnie dominująco lub recesywnie, 
o zróżnicowanym przebiegu klinicznym, od bezobjawowego po 
nieodwracalny obrzęk rogówki (2,3,4). Patomechanizm stwier-
dzanych zmian polega na zastąpieniu prawidłowej pojedynczej 
warstwy sześciokątnych komórek śródbłonka komórkami o po-
tencjale mitotycznym. Zmienione komórki przypominają komórki 
nabłonkowe, charakteryzujące się zawartością desmosomów, 
tonofilamentów i mikrokosmków. Komórki mogą układać się 
wielowarstwowo, a także rozprzestrzeniać się w obrębie sia-
teczki beleczkowania (4,5). Za pomocą badania w lampie szcze-
linowej stwierdzamy obustronne, asymetryczne zmiany dotyczą-
ce endothelium i błony Descemeta, które obejmują zgrupowania 
pęcherzyków, szerokie, pasmowate przymglenia o wystrzępio-
nych brzegach oraz rozlane, szarawe, geograficzne zmiany (3,6). 
U części pacjentów opisywane są obwodowe zrosty tęczów-
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PRACE KAZUISTYCZNE

kowo-rogówkowe, przemieszczenie źrenicy czy obecność błon 
na powierzchni tęczówki (3,6,7). Klinicznym problemem jest 
obecność obrzęku rogówki oraz współistnienie jaskry. W niektó-
rych rodzinach aż 33% pacjentów z dystrofią polimorficzną tylną 
wymaga przeszczepu rogówki, a jaskra jest stwierdzana w 40% 
przypadków (4).

Różnicowanie dystrofii polimorficznej tylnej obejmuje przede 
wszystkim zespół tęczówkowo-rogówkowo-śródbłonkowy oraz 
wrodzoną dystrofię śródbłonkową (8,9).

Opis przypadku
Dziecko, lat 7, zostało skierowane do porani okulistycznej 

z powodu stopniowego pogorszenia ostrości wzroku oka lewe-
go trwającego od kilku miesięcy. Chłopiec nie chorował wcze-
śniej ogólnie, wywiad dotyczący wcześniejszych chorób oczu 
oraz urazów, a także wywiad rodzinny były negatywne. Podczas 
pierwszego badania ostrość wzroku oka prawego wynosiła 
5/50, natomiast oka lewego 1/50. Za pomocą badania w lampie 
szczelinowej wykazano obustronny centralny obrzęk rogówki, 
z przewagą oka lewego. W prawym oku na tylnej powierzch-
ni rogówki uwidoczniono wieloogniskowe zmętnienia, a także 
zmiany o charakterze pęcherzyków (ryc. 1).

Badanie dna oka było możliwe w oku prawym i nie wykaza-
ło odchyleń od normy. W wykonanym badaniu optycznej kohe-
rentnej tomografii przedniego odcinka oka (AS OCT) wykazano 
zwiększenie grubości centralnej rogówki do 694 µm w oku pra-
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wym i do 1290 µm – w oku lewym. W obrębie tylnej części 
rogówki obojga oczu zaobserwowano hiperrefleksyjne pasmo 
o grubości około 40 µm (ryc. 2).

Badanie rogówki wykonane za pomocą mikroskopu lustrza-
nego Topcon SP2000 wykazało obszary licznych komórek poli-
morficznych oraz obecność zmian pęcherzykowych w obrębie 
sześciokątnych komórek śródbłonka (ryc. 3).

Badanie okulistyczne przeprowadzono również u 32-letniej 
matki chłopca, która w wywiadzie nie podawała żadnych do-
legliwości ze strony oczu. Ostrość wzroku obojga oczu wyno-
siła 5/5. Ciśnienie wewnątrzgałkowe mierzone aplanacyjnie wg 
Goldmanna wynosiło w oku prawym 14 mmHg, w oku lewym 
– 16 mmHg. Za pomocą badania w lampie szczelinowej stwier-
dzono obecność ogniskowego, pasmowatego przymglenia tylnej 
części rogówki w oku lewym (ryc. 4).

Badanie oka prawego nie wykazało odchyleń od normy. Gru-
bość centralna rogówki w badaniu OCT wynosiła 509 µm w oku 
prawym i 508 µm w oku lewym. Badanie rogówki wykonane 
za pomocą mikroskopu lustrzanego wykazało nieliczne skupiska 
owalnych, metaplastycznie zmienionych komórek śródbłonka 
w obojgu oczach.

Ryc. 1.	 Zdjęcie prawego oka pacjenta. Widoczne wieloogniskowe 
zmętnienia, a także zmiany o charakterze pęcherzyków zloka-
lizowane centralnie w tylnej części rogówki.

Fig. 1.	 Image of patient’s right eye. Multifocal opacities and vesicules 
in central corneal posterior part.

Ryc. 2.	 Obraz wysokiej rozdzielczości OCT oka prawego. W obrębie 
tylnej części rogówki widoczne hiperrefleksyjne pasmo o gru-
bości około 40 µm.

Fig. 2.	 High resolution OCT scan of patient’s right eye. Hiperreflective 
band 40 µm thick in posterior corneal part.

Ryc. 3.	 Zdjęcie komórek śródbłonka oka prawego. Widoczne rozle-
gły obszar licznych polimorficznych komórek śródbłonka oraz 
obecność zmian pęcherzykowych w obrębie sześciokątnych 
komórek śródbłonka.

Fig. 3.	 Image of endothelial cells of patient’s right eye. Area of poli-
morphic endothelial cells and vesicle-like changes among nor-
mal endothelial cells.

Ryc. 4.	 Zdjęcie lewego oka matki pacjentki. Widoczne ogniskowe 
przymglenie tylnej części rogówki.

Fig. 4.	 Image of patient’s mother left eye. Localized band in posterior 
corneal part.
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Omówienie
Dystrofia polimorficzna tylna rogówki to choroba dziedzicz-

na charakteryzująca się dużą heterogennością fenotypową oraz 
genotypową. Geny, których mutacje powodują dystrofię, zloka-
lizowane są na trzech różnych chromosomach – 20p, 10p i 1p 
(10,11,12). Heterogenność obrazu klinicznego dotyczy również 
poszczególnych członków rodziny, co stanowi źródło trudności 
diagnostycznych (2,3,4). W opisywanym przez autorów przy-
padku 7-letniego chłopca stwierdzono zaawansowane zmiany 
pod postacią obrzęku rogówki, podczas gdy u jego 32-letniej 
matki wykazane zmiany miały charakter bezobjawowy. Przepro-
wadzenie badania okulistycznego u matki, wraz z oceną komó-
rek śródbłonka, pozwoliło na potwierdzenie wstępnego rozpo-
znania dystrofii polimorficznej tylnej.

Postawienie właściwej diagnozy umożliwiły wykonane ba-
dania dodatkowe. Badanie optycznej koherentnej tomografii 
przedniego odcinka oka pozwala na bezdotykową morfologicz-
ną i biometryczną ocenę przedniego odcinka oka (13). Badanie 
rogówki za pomocą mikroskopu lustrzanego wykazuje zmiany 
w obrębie komórek śródbłonka. W dystrofii polimorficznej tylnej 
komórki śródbłonka wykazują polimegatyzm i polimorfizm. Mogą 
się układać w warstwy, tworzyć ogniska w kształcie pęcherzy-
ków, pasm oraz rozlanych zmian geograficznych. Opisywane są 
również zmiany w obrębie błony Descemeta, takie jak: pogrubie-
nie, pęknięcia, natomiast bardzo rzadko – jej ścieńczenie (3,6). 
W przeprowadzonym u chłopca badaniu OCT wykazano hiper-
refleksyjne pasmo grubości około 40 µm, najprawdopodobniej 
odpowiadajęce pogrubiałej błonie Descemeta oraz warstwom 
patologicznych komórek śródbłonka. OCT wydaje się mało 
przydatne w bezobjawowych formach dystrofii, gdyż badanie 
u matki nie wykazało odchyleń od stanu prawidłowego. Charak-
terystyczne zmiany dystroficzne w obrębie komórek śródbłonka 
wykazano u obojga pacjentów za pomocą mikroskopu spekular-
nego. Badanie to ma duże znaczenie w diagnostyce i różnicowa-
niu dystrofii polimorficznej tylnej, co potwierdzają inni autorzy 
(7,8,9,14). W diagnostyce różnicowej należy uwzględnić zespół 
tęczówkowo-rogówkowy, gdyż cechy, takie jak zajęcie komórek 
śródbłonka, zrosty tęczówkowo-rogówkowe czy błony w przed-
niej komorze, mogą być wspólne dla obu tych schorzeń (7,8,9). 
Różnicowanie obejmuje również wrodzoną dystrofię śródbłon-
kową, w której dominującym objawem jest obrzęk rogówki na 
skutek niedostatecznej liczby komórek śródbłonka. Rozpoznanie 
dystrofii polimorficznej tylnej należy brać pod uwagę w przypad-
ku zmian zlokalizowanych w tylnej części rogówki, szczególnie 
obustronnych, bez towarzyszącego zadrażnienia oka. Wydaje 
się, że podstawowe znaczenie w różnicowaniu odgrywają wy-
wiad kliniczny, rodzinny, badanie oka towarzyszącego oraz za-
stosowanie dodatkowych badań.

Wnioski
Dystrofia polimorficzna tylna cechuje się dużą zmiennością 

obrazu klinicznego w obrębie członków jednej rodziny.
Zastosowanie dodatkowych badań, wykonanych za pomocą 

urządzeń takich jak OCT i mikroskop sekularny, ma duże znacze-
nie w diagnostyce i różnicowaniu dystrofii polimorficznej tylnej.
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