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Purpose: The retrospective analysis of indications for keratoplasty.

Material and methods: The study of 517 keratoplasties between May 2000 and December 2004.

Results: The indications were: corneal oedema — 24,5%, keratoconus — 18,1%, corneal leucoma — 15,0%, limbus
insufficiency — 10,2%, Fuchs endothelial dystrophy — 9,0%, graft decompensation — 8,1%, other acquired
keratopaties — 5,9 %, comeal perforation — 5,8%, anterior and stromal dystrophies — 2,3%, Peters’ syndrome —

0,38%, choristoma — 0,19%.

Conclusion: Main indication for keratoplasty are corneal oedema and keratoconus.

Stowa kluczowe: wskazania, keratoplastyka.
Key words: indications, keratoplasty.

Wstep

Keratoplastyka jest powszechnie uznana procedurg transplanta-
cyjng stosowang od blisko 100 lat. Pozwala ona na skuteczne przy-
wrdcenie uzytecznej ostrosci wzroku w wielu przypadkach zmetnien,
znieksztatcen i stanow nagtych (infekgji, perforacji) w obrebie rogow-
ki (1,2,3). Pierwszy przeszczep rogéwki w Polsce zostat wykonany
w Krakowie w roku 1924 przez prof. K. Majewskiego (4). Przez dtugi
czas liczba zabiegéw przeszczepu rogéwki daleka byta od rzeczywi-
stych potrzeb. Ostatnie lata przyniosty w Polsce wzrost liczby zabie-
gow przeszczepu rogéwki dzieki wprowadzeniu w 2000 roku Progra-
mu Rogéwkowego, a obecnie procedury wysoko specjalistycznej
finansowanej przez Ministerstwo Zdrowia. Do tej pory rogéwke
przeszczepiano w 4 osrodkach, natomiast obecnie procedura ta jest
wykonywana w 12 klinikach i oddziatach okulistycznych. W pismien-
nictwie polskim istnieja jedynie pojedyncze prace dotyczace wskazan
do keratoplastyki (3,5,6). Postep dotyczyt zaréwno liczby, jak i charak-
teru wykonywanych procedur operacyjnych.

Cel pracy

Celem pracy jest retrospektywna analiza wskazan do keratopla-
styki na Oddziale Okulistycznym Okregowego Szpitala Kolejowego
w Katowicach w latach 2000-2004.

Materiat i metodyka
Przeanalizowano historie choréb pacjentéw, u ktérych wykona-
no keratoplastyke w okresie od 15 maja 2000 do grudnia 2004

roku. Materiat objat 517 zabiegéw przeszczepu rogéwki (u 268
kobiet i 249 mezczyzn — odpowiednio u 51,84% i 48,15% pacjen-
tow). Wiek pacjentéw wahat sie od 0,3 roku do 92 lat ($rednio
51,12 =+ 23,1 roku). U dzieci (pacjenci ponizej 16. roku zycia) zabieg
ten wykonywano 8 razy, co stanowi 1,5% operowanych chorych.

Wyniki
Gféwnym wskazaniem do keratoplastyki byty obrzekowe dekom-
pensacje rogéwki w 24,5% oczu, zaréwno po wszczepach soczewek
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Ryc. 1. Lliczba zabiegéw przeszczepu rogowki w latach 2000-2004 na
Odziale Okulistyki Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach.
Number of keratoplasties performed between 2000 and 2004 in
District Railay Hospital in Katowice.

Fig. 1.

ISSN 0023-2157 Index 362646



EpwARD WYLEGAtA, DARIUSZ DoBROWOLSKI, DOROTA TARNAWSKA, EWA WROBLEWSKA-CZAJKA, ANTONINA JUREWICZ

%

30
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Ryc. 2. Wskazania do przeszczepu rogowki w materiale Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach.
Fig. 2. Indications for keratoplasty in District Railay Hospital in Katowice.
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Ryc. 3. Rozktad wskazan do przeszczepu w latach 2000-2004 w materiale Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach.
Fig. 3. Annual distribution of indicators for keratoplasty in District Railay Hospital in Katowice.

wewnatrzgatkowych, jak i w oczach bezsoczewkowych. Drugim pod ~ u 18,1% chorych. Kolejnymi wskazaniami byty: bielma rogdwki
wzgledem udziatu wskazaniem byt stozek rogdwki — stwierdzono go o etiologii zapalnej w 15,0%, dystrofia Fuchsa w 9,0%, inne nabyte
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keratopatie w 5,9%, perforacje w 5,8%, dystrofie przednie i migzszo-
we w 2,3%. Dekompensacje przeszczepu byty wskazaniem do zabie-
gu u 8,1% chorych. Istotnym wskazaniem do przeszczepu byfa nie-
wydolnos¢ rabkowych komérek macierzystych w 10,2% wszystkich
operowanych oczu. Ponadto u dwdjki dzieci operowano oczy z zespo-
tem Petersa (0,38%), a u jednego dziecka — oczy z wrodzonym zabu-
rzeniem rozwojowym rogowki — choristoma (0,19%) (ryc. 1,2,3).

Omowienie wynikéw

Z zebranych danych wynika, ze obrzekowa dekompensacja
rogéwki byta najczestszym wskazaniem do leczenia operacyjnego
w badanej grupie chorych. Czes¢ przypadkéw tego schorzenia
taczy sie bezposrednio z weczesniejszym leczeniem operacyjnym,
gtéwnie z chirurgia za¢my. Swiadczy to o mozliwosci jatrogenne-
go pochodzenia tej grupy przypadkdéw, co po czeSci mozna wia-
za¢ z nierozpoznang dystrofig Fuchsa i brakiem rutynowej oceny
$rédbtonka rogéwki przed zabiegami operacyjnymi. Zwracaja na
to uwage Iwaszkiewicz i wsp. (5), wskazujac na niedostateczng
ocene ryzyka dekompensacji rogéwki przed réznorodnymi zabie-
gami chirurgicznymi. Podejrzenie dystrofii czy polimorfizm i poli-
megatyzm komorek $rédbtonka powinny sprowokowac chirurga
do zwrdcenia uwagi na zwigkszone ryzyko zabiegéw, ktére bez-
posrednio moga uszkadza¢ $rodbtonek rogowki. Istotnym para-
metrem, ktéry moze mie¢ duze znaczenie prognostyczne, jest
grubos¢ rogowki, niestety pachymetria to badanie czesto pomija-
ne w rutynowej diagnostyce okulistycznej. Zwykle o rozwoju
dekompensacji obrzekowej wiadomo wkrétce po zabiegu, gdy
pogrubiata i obrzeknieta rogéwka nie reaguje na stosowane
miejscowo leki hiperosmotyczne, a badanie srédbtonka wskazuje
na deficyt jego komarek. Nieraz jednak rozwija sie kilka miesiecy
lub lat po zabiegu, nie majac bezposredniego zwigzku z lecze-
niem operacyjnym. Nasze wnioski potwierdzaja polskie obserwa-
je z lat dziewiecdziesigtych, wskazujace na staty wzrost przy-
padkéw obrzeku rogéwki. Pomimo to gféwnymi wskazaniami
pozostawaty wéwczas stozek rogowki (34,9%) oraz bielma poza-
palne (20,0%), natomiast obrzek rogdwki stanowit w tym czasie
9,7% wskazan (5). Prognoza ta zdaje sie catkowicie sprawdza¢,
gdy przeanalizujemy nasze obserwacje, w ktorych pseudofakijny
obrzek rogéwki byt gtéwnym wskazaniem do keratoplastyki.
Swiadczy to o duzych zmianach w chirurgii okulistycznej w ciagu
6 lat, dzielacych oba te badania. Dane te sq spdjne z obserwacja-
mi europejskimi, w ktérych wedtug danych z Francji lista oczeku-
jacych na przeszczep zdominowana jest przez chorych z obrze-
kiem rogowki (27,7%), chorych ze stozkiem rogéwki (25,3%)
i dystrofig Fuchsa (9,1%) (7). Francuska populacja wymagajaca
przeszczepu rogéwki zblizona jest do polskiej, cho¢ sredni wiek
biorcy w polskich warunkach jest nizszy, co moze wynikac¢
z innych warunkéw socjoekonomicznych i demograficznych obu
krajow. W analizie wskazan w populacji amerykanskiej z 2003
roku pierwszym wskazaniem sg choroby przeszczepu wymagaja-
ce powtdrnego zabiegu (29,1%) (8). Dalsza kolejnos¢ zblizona
jest do zaobserwowanej przez nas i okulistow francuskich:
obrzek rogéwki stanowi 21,5% wskazan, stozek rogéwki 20,3%,
blizny rogowki 19,0%, perforacje 6,3%, dystrofia Fuchsa 3,8%.
Zastanawia trzykrotnie wiekszy udziat ponownych przeszczepdw,
ktory w naszym materiale wynosi 8,1%. Cosar i wsp. podkreslajg
scisty zwigzek wskazan do przeszczepu z chirurgig zaémy.
W 26,2% przypadkéw wskazaniem jest obrzek rogéwki obserwo-

wany u 65,1% chorych po wszczepie sztucznej soczewki do
komory tylnej, u 33,9% pacjentéw po wszczepie do komory
przedniej i w 1% przypadkéw po fiksacji Zzrenicznej (9). Kolejne
pod wzgledem czestosci wskazania stanowia powtdrne prze-
szczepy, stozek rogéwki i dystrofia Fuchsa — odpowiednio 18,1%,
15,4% i 15,2% przypadkéw. Takze amerykanskie obserwacje
dokonane przez Dobbinsa i wsp. wskazuja, ze chirurgia za¢my
coraz czesciej wigze sie z ryzykiem wystapienia dekompensacji
obrzekowej rogéwki, a w konsekwencji z koniecznoscig pdzniej-
szego jej przeszczepu (10). Wedtug tej publikacji 31,5% biorcéw
stanowig chorzy ze wszczepem sztucznej soczewki, 7,5% to cho-
rzy bez wszczepu. Dalszymi wskazaniami sg: dystrofia Fuchsa —
23,2% przypadkéw, stozek rogéwki — 11,4%, blizny rogowki —
11,2%, ponowne przeszczepy — 8,9%. Interesujaca jest analiza
przeprowadzona przez badaczy francuskich, obejmujaca dzie-
wietnastoletni materiat zebrany pomiedzy rokiem 1980 a 1999
(11). Przeanalizowano 3736 przeszczepéw. Gtéwnymi wskaza-
niami w tym czasie byly: stozek rogéwki w 28,8% przypadkdw,
zmetnienia po infekcji wirusem HSV — 10,9%, powtdrne prze-
szczepy — 9,9%, dystrofia Fuchsa — 9,4%, bielma — 7,7%, inne —
23,4% przypadkéw. Dominujgce obecnie w wiekszosci europej-
skich i amerykanskich grup wskazanie — obrzek rogéwki — stano-
wito w materiale francuskim 9,9% wskazan. Dane te potwierdza-
ja duze zmiany w chirurgii okulistycznej, Swiadcza o postepie, ale
i 0 zagrozeniach, jakie niesie gwattowny rozwéj technik chirur-
gicznych. Powyzsze rozwazania potwierdza praca Maeno i wsp.,
obejmujaca 6222 pacjentéw badanych w okresie od 1964 do
1997 roku (12). Autorzy podajg, ze gtéwnymi wskazaniami byty
kolejno: powtdrne przeszczepy, stozek rogowki, obrzek rogéwki
w oczach ze wszczepem sztucznej soczewki, dystrofia Fuchsa,
bielma po zapaleniach wirusowych oraz urazy. Maeno i wsp.
zauwazajg, ze od potowy lat osiemdziesigtych obrzekowa dekom-
pensacja rogowki zastgpita stozek rogéwki na czele listy wskazan
do przeszczepu. Analiza histopatologiczna rogéwek biorcodw
wykonana przez badaczy z Erlangen potwierdza takze wzgledny
wzrost przypadkéw obrzekowe] dekompensacji rogéwki i domi-
nacje tego wskazania wraz ze stozkiem rogéwki u chorych ocze-
kujacych na przeszczep rogowki (13).

Whniosek
Najwazniejszymi wskazaniami do keratoplastyki w naszym
osrodku sg obrzekowa dekompensacja rogéwki i stozek rogéwki.
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The World Ophthalmology Congress will be held.in conjunction with the XXVI Pan-American Congress of Ophthalmology
and the XVII Brazilian Congress on BlindnessiPrevention and .issa hallmark of the specialty that will gather over 6000
ophthalmologists.

The Program Committee of the Congress has worked with all supra national, international and subspecialty societies to
ensure the international flavor as well asjthe diversity of speakers and attendees that will make the WOC 2006 Brazil a unique
occasion. More than 3000 scientific presentations will be delivered by over 1500 speakers at different symposia. Hundreds of
educational opportunities, all designed to help the ‘ophthalmologist deliver the very best care to their patients. The most
comprehensive update on new trends. Special emphasis on the results of recent clinical trials and their current and potential
impact on patient care. New drugs on the market will also be presented,in the program.

The World Ophthalmology.Congress to be held in Brazil that since 1870 was called the ,International Congress of
Ophthalmology — ICO" is theffirst to,be called;World Congress”. The sequence to follow is: China in 2008 (WOC 2008 China),
Berlin 2010 (WOC Berlin 2010) .and Chicago in 2012 (WOE.2012-Chicago).

WOC 2006 will be a very cost effectivesmeeting with'low registration fees and a very high scientific level. It will also offer
those interested the chance for a lifetime experience including the world famous Brazilian Carnival, and visits to the Amazon,
the Pantanal and the Iguassu Falls. Brazil'is a kaleidoscope of colors, music and fragrances, strong and intense. A continent-wide
nation. A perfect combination of sea, land,"good weather and people, an incredible blend of native cultures, enhanced by
stunning landscapes, endless beaches and the Amazen forest.

To encourage participation from all over the world, WOC 2006 Brazil will accept one best-selected paper from National
Societies on Ophthalmology and another on Preventionsof Blindness and waive off the presenting author registration fee.

English, Spanish and Portuguese are the official languages of the Congress. Some scientific sessions will have simultaneous
translation into those three languages. Abstracts for free"papers must be submitted in one of the three languages. Posters
however, can be printed for display in the original language.

WOC 2006 Brazil is also opening the first unrestricted free of charge World Database totally dedicated to promote and
enable NGOs and OGs on Vision and Prevention of Blindness to be easily spotted in the web. The purpose of this major
database is the close interaction with institutions helping the world to create a network of efficient communication and visibility
and also to have all NGOs and OGs present in Sao Paulo at the World Forum of NGOs and OGs on Vision and Prevention of
Blindness that will be held during the Congress.

www.ophthalmology2006.com.br
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