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Summary: Purpose: To describe the in vivo confocal microscopic findings in posterior polymorphous dystrophy (PPD).
Material and methods: Eleven patients (22 eyes) with PPD suspected or clinically diagnosed were examined using scanning slit
white light confocal microscopy (ConfoScan 3, Nidek Technologies).
Results: Endothelial cell densities ranged from 716 to 2380 cells/mm? and endothelial polymegathism was noted in all cases. In
5 cases PPD changes was reported unilateral. Confocal microscopy demonstrated a variety of vesicular and linear abnormalities.
In 13 eyes exhibited bright, nucleus-like structures within endothelial cells. Stromal edema was noted in 4 cases.
Conclusions: To our knowledge, we present the largest case series of PPD imaged by in vivo confocal microscopy. Confocal
microscopy images of PPD are very characteristic. This method allows to confirm presumptive or to identify final diagnosis. Our
study enhances the value of confocal microscopy in detection and monitoring corneal abnormalities.
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charakterystyczne sg twory typu ,guttae” na poziomie btony

Wprowadzenie Descemeta. Ukfadajg sig one w szerokie pasma przymglenia

Dystrofia polimorficzna tylna (posterior polymorphous dys-
trophy — PPD) jest rzadko wystepujaca dystrofig rogédwkowa.
Dziedziczona jest autosomalnie dominujaco z mutacjg dotycza-
cq locus VSX1 zlokalizowanym na chromosomie 20q11 (1) oraz
COL8AZ zlokalizowang na chromosomie 1p (2). Nieprawidtowo-
$ci dotycza $rddbtonka oraz btony Descemeta i typowo pojawia-
ja sie w obojgu oczach, choé nie zawsze zaawansowanie zmian
jest symetryczne. Dystrofia ta zwykle przebiega bezobjawowo,
a rozpoznanie stawiane jest przypadkowo podczas badania oku-
listycznego, na ktére pacjent zgtosit sie z innego powodu. Rzad-
ko zmiany sg tak zaawansowane, ze dochodzi do dekompensa-
cji rogéwki, jej obrzeku oraz zmniejszenia przezierno$ci, ktére
stwarzajg konieczno$¢ wykonania keratoplastyki. W wiekszosci
przypadkéw choroba ma powolny i tagodny przebieg, co wigze
sie z brakiem konieczno$ci wdrazania leczenia.

W badaniu biomikroskopowym stwierdza sig¢ obecno$¢ ano-
malii w tylnej czesci rogoéwki. Opisywane sg trzy rodzaje zmian
charakterystyczne dla dystrofii polimorficznej tylnej: pecherzyko-
we, pasmowate i geograficzne. Zmiany o charakterze pecherzy-
kowym to $rédbtonkowe uwypuklenia wystepujace pojedynczo
lub uktadajace sie w skupiska. W lampie szczelinowej widoczne .
sq jako pecherzyki z przejasnieniem w centrum oraz z biatosza-  Rye. 1a. Biomikroskopowy obraz zmian o charakterze pecherzykowym.
rym halo przymglenia (ryc. 1 a, b). Dla zmian pasmowatych Fig. 1a. Slit-lamp photographs of endothelial vesicular lesions.
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Ryc. 1b. Biomikroskopowy obraz zmian o charakterze pecherzykowym.
Fig. 1b. Slit-lamp photographs of endothelial vesicular lesions.

o0 ,obrebionych” brzegach. Typy pecherzykowy i pasmowaty sg
najbardziej charakterystyczne dla dystrofii polimorficznej tylnej
i pojawiajq sie u 40-50% pacjentéw z tym rozpoznaniem. Zmia-
ny geograficzne wystepujg u ok. 10% pacjentéw (3,4,5,6,7,8).
Sq to rozproszone nieregularno$ci bfony Descemeta — ten typ
czesciej wigze sie z obrzekiem rogdwki.

Brak jest zgodno$ci co do trafno$ci rozpoznania stawianego
jedynie na podstawie badania w lampie szczelinowej i z uzy-
ciem mikroskopu lustrzanego (9). Duzo wigksze mozliwo$ci daje
mikroskopia konfokalna. Dzigki duzemu powigkszeniu i wysokiej
rozdzielczo$ci pozwala ona na dokfadne zobrazowanie wszyst-
kich warstw rogéwki na poziomie komérkowym.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 11 pacjentéw (22 oczu) Katedry
i Kliniki Okulistyki Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego (9 kobiet i 2 mezczyzn) w wieku od 15
lat do 70 lat ($redni wiek 36 lat) z podejrzeniem dystrofii poli-
morficznej tylnej lub ze wstepnym rozpoznaniem postawionym
na podstawie badania w lampie szczelinowej. U wszystkich
pacjentéw wykonano badanie z uzyciem aparatu ConfoScan 3
firmy Nidek Technologies (Wtochy). Procedura tego badania zo-
stata juz wcze$niej dokfadnie opisana (10).

Wyniki

U wszystkich pacjentéw rozpoznano dystrofie polimorficzng
tylng badZ potwierdzono jej rozpoznanie. W 5 przypadkach nie-
prawidtowos$ci dotyczyty tylko jednego oka (4 kobiety, 1 mez-
czyzna). Charakterystyczne zmiany obserwowano gtéwnie na
poziomie $rédbtonka i btony Descemeta. Nieprawidiowosci te
sq widoczne jako kraterowate zagfebienia lub uwypuklenia en-
dotelium o powierzchni od 1 do 15 przecietych wielko$ci poje-
dynczej komoérki srddbfonka, sg ostro odgraniczone i sprawiajg
wrazenie nachodzacych na ciata sgsiednich komérek. Krawedzie

Ryc. 2.
Fig. 2.

Przegrody.
Partitions.

Rye. 3.
Fig. 3.

Jasny okragty twor.
Bright, round structure and partitions.

tych zmian sa gtadkie badz faliste, o refleksyjnosci wigkszej
od otoczenia. W obrebie tych nieprawidtowos$ci wykazano
obecno$é réznych struktur. W wigkszos$ci przypadkéw sg to
pecherzyki, ktére maja tendencje do grupowania sie i zle-
wania. W 5 przypadkach uwidoczniono przegrody (ryc. 2, 3,
4a), a w 1 przypadku — jasny okragty twér (ryc. 3). Zmiany
wszystkich typdw mogg wystepowaé w sposéb izolowany
lub wspotistnie¢ ze soba. W 3 przypadkach zaobserwowa-
no owalne formacje, gtadko odgraniczone, w $wietle ktérych
widoczne sg komdrki endotelium. Miaty one posta¢ ognisko-
wych zagtebien powierzchni $rédbtonka o nieostrych grani-
cach, przy czym komérki sprawiaty wrazenie niezmienionych.
W ich sasiedztwie znajdowaty sie podobne zmiany, ale ostro
odgraniczone, a komérki w ich wnetrzu byty w réznym stop-
niu zmienione i zdegenerowane. Niektére posiadaty centralne
zagtebienie, inne sprawialy wrazenie obkurczonych, jeszcze
inne zaczynaty ksztattem przypominaé zgrupowanie pecherzy-
kéw (ryc. 4 a, b, c).

Kolejne charakterystyczne dla PPD anomalie majg posta¢ linii
utworzonych przez rzad pecherzykdw niekiedy zlewajacych sie
ze soba. Ich przebieg moze by¢ prosty lub tukowaty (ryc. 5 a,
b, c). Powyzej wymienione zmiany zachserwowano u 5 pacjen-
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Ryc. 4a. Zmiany o typie pecherzykowym; rézne stadia zaawansowania
zmian.
Fig. 4a. Variety of vesicular abnormalities; Stages of a PPD lesions.

Ryc. 4b. Zmiany o typie pecherzykowym.
Fig. 4b. Variety of vesicular abnormalities.

Ryc. 4c. Zmiany o typie pecherzykowym; rézne stadia zaawansowania
Zmian.
Fig. 4c. Variety of vesicular abnormalities; Stages of a PPD lesions.

téw (6 oczu). U czworga z nich obraz rogdwki oka towarzysza-
cego uzyskany z uzyciem mikroskopu konfokalnego nie odbiegat
od normy. W 3 przypadkach zmiany linijne wspétwystepowaty ze
zmianami kraterowatymi.

Klinika Oecezna 2008, 110 (7-9)

Ryc. 5a. Linijny ukfad zmian.
Fig. 5a. Linear lesion on the endothelial surface.

Ryc. 5b. Linijny ukfad zmian.
Fig. 5b. Linear lesion on the endothelial surface.

Ryc. 5¢. Linijny ukfad zmian; twory jadropodobne.
Fig. 5c. Linear lesion on the endothelial surface; Prominent, bright endothelial
nuclei — nucleus-like structures.

Bez wzgledu na rodzaj zaburzen badanie wykazato réwniez
obecnos$¢ pojedynczych (niezlewajgcych sig) zmian typu ,gut-
tae”. Ich liczba w wybranych skanach wahata si¢ od 1 do 15.
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Izolowane wystgpowanie zmian typu ,guttae” nie jest jednak
charakterystyczne tylko dla PPD.

Gestos¢ komorek $rédbtonka byta zréznicowana, od war-
tosci prawidtowych, zgodnych z normg dla wieku, do warto$ci
znacznie nizszych — w grupie badanej od 716 komdrek/mm? do
2380 komérek/mm?. Zauwazalne sg znacznego stopnia zmien-
nos¢ wielkosci komarek $rddbtonka, a czasem réwniez zréznico-
wanie ich ksztattu (polimegatyzm i polimorfizm) (ryc. 6). W 13
oczach udato si¢ zaobserwowac obecno$¢ struktur odpowiada-
jacych prawdopodobnie jadrom komérek $rédbtonka (twory ja-
dropodobne). Sg one widoczne jako dobrze odgraniczone twory,
jasniejsze od cytoplazmy, potozone w okolicy centrum komér-
ki. W niektérych komérkach uwidoczniono ich wigkszg liczbe.
Podczas badania 7 oczu na pojedynczych skanach zobrazowano
zacieranie sie granicy miedzy dwiema sasiadujgcymi ze sobg
komérkami srodbtonka (ryc. 7).

Ryc. 6.  Polimorfizm i polimegatyzm komérek $rédbfonka. Dwa twory jadro-
podobne w obrebie jednej komérki Srédbfonka.
Fig. 6.  Endothelial pleomorphism and polymegathism. Some cells appeared

to have two nucleus-like structures.

Ryc. 7.
Fig. 7.

Zacieranie sig granic migdzy komdrkami.
Indistrict borders of endothelial cells.

Uwage zwraca hyperreflekjsyjno§¢ btony Descemeta w bez-
posrednim sasiedztwie zmian dystroficznych. Wystepuje ona
bez wzgledu na ich rodzaj, zaréwno w przypadku ognisk kratero-
watych, jak i linijnych. W jednym oku zobrazowano ogniskowa
hiperrefleksyjno$¢ bfony Descemeta bez towarzyszacej zmiany
na poziomie $rédbtonka (ryc. 8).

Ryc. 8. Ogniskowa hiperreflekyjnos¢ bfony Descemeta.
Fig. 8.  Hypereflective area at the level of Descemet’s membrane.

Ryc.9. Zwigkszona gesto$¢ keratocytéw w tylnej czesci istoty wiasciwej
rogowki, w bezposrednim sasiedztwie zmian $rédbtonkowych.
Fig. 9.  Aggregation of keratocytes around lesions.

W 4 oczach stwierdzono $lad obrzeku w tylnych warstwach
istoty wtasciwej rogéwki.

U jednego pacjenta zaburzenia obserwowane byty nie tyl-
ko na poziomie $rodbtonka i btony Descemeta. Zauwazalny byt
takze wzrost gestosci jader keratocytéw w obrebie gtebszych
warstw istoty wiasciwej sasiadujacej z wyzej opisanymi zmia-
nami. Zaburzenia dotyczace keratocytéw miaty takze charakter
jakosciowy. Ich jadra komdrkowe miaty ksztaftt owalny badz
nerkowaty, co nie jest typowe dla tej cze$ci migzszu rogéwki
(ryc. 9).

Nie uwidoczniono istotnych odchylen od normy na poziomie
pozostatych warstw rogéweki.

Dyskusja

Dystrofia polimorficzna tylna jest rzadkim obuocznym, po-
stepujagcym schorzeniem rogéwki. Zaawansowanie zmian nie
musi by¢ symetryczne, a jej przebieg jest zwykle bezobjawowy.
Najbardziej charakterystyczne zmiany obserwowane sg na po-
ziomie $rédbtonka i bfony Descemeta. Ich oceny mozna dokonaé
z uzyciem réznych urzadzen diagnostycznych, rozpoczynajac od
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badania z uzyciem biomikroskopu, porzez badania z uzyciem mi-
kroskopdw spekularnego i konfokalnego, do badan histologicz-
nych i badan z uzyciem mikroskopu elektronowego.

Wiasnie badania histologiczne i elektronowe pozwolity na
precyzyjne okreslenie morfologii rogdwki pacjentéw z dystrofig
polimorficzng tylng. Na poziomie $rddbfonka stwierdzono obec-
no$¢ 4 rodzajéow komdrek: prawidiowe komdrki $rédbtonka,
ogniska komoérek zdegenerowanych, komérki fibroblastopodob-
ne oraz ukfadajgce sie warstwowo komdrki nabfonkopodobne
(3,11). Ponadto zaobserwowano nieprawidiowos$ci dotyczace
btony Descemeta. Polegaly one na obecnosci ztogéw materiatu
kolagenowego na tym poziomie i na ich zaburzonym uwarstwie-
niu (3,12,13). To wiasnie ten materiat wydaje sie¢ odpowie-
dzialny za obserwowang u wszystkich pacjentéw hyperreflek-

Ryc. 10. Hiperrefleksyjnosé btony Descemeta.
Fig. 10. Hyperreflective areas at the level of Descemet’s membrane.

syjno$¢ w tej warstwie rogéwki (ryc. 3, 10). Niestety, badanie
histologiczne i badanie z uzyciem mikroskopu elektronowego,
mimo swej precyzji, majg pewne ograniczenia z punktu widze-
nia klinicysty. Sg one wykonywane na materiale pochodzacym
od pacjenta, a pobranym podczas keratoplastyki. Nalezy wiec
oczekiwaé, iz zmiany w nim opisane dotyczg stanéw bardzo za-
awansowanych, ktére doprowadzity do dekompensacji rogéweki.
U wigkszosci pacjentéw z dystrofig polimorficzng tylng choroba
na przebieg tagodny i powolny, a co z tego wynika — zmiany
sg mniej zaawansowane i leczenie operacyjne rzadko staje sie
konieczne. Przyzyciowa mikroskopia konfokalna nie podlega ta-
kim ograniczeniom. Badanie to jest mafo inwazyjne i pozwala
na ocene rogéwki na kazdym etapie rozwoju zmian. Dostarcza
informacji o morfologii zmian mato i $rednio zaawansowanych,
czyli takich, z ktérymi lekarz okulista spotyka sie najczesciej.
W watpliwych przypadkach moze by¢ wskazane wykonanie ba-
dania takze genetycznego (14).

Opis zmian na poziomie $rédbfonka obserwowanych z uzy-
ciem mikroskopu spekularnego jest podobny do opisu zmian
obserwowanych podczas badania z uzyciem mikroskopu kon-
fokalnego. Laganowski (6) opisat obecno$¢ niehomogennych,
pecherzykowatych struktur wystepujacych pojedynczo badz
skupiajacych sie i formujacych owalne badz pasmowate two-
ry. Stwierdzono takze polimorfizm oraz polimegatyzm komorek,

a w niektérych przypadkach takze zacieranie sie granic miedzy
nimi. Niestety mozliwosci obrazowania rogéwki z uzyciem mi-
kroskopu lustrzanego sg zawezone do warstwy komérek $rod-
btonka. Ponadto badanie staje sie niemozliwe do wykonania
w przypadku zmniejszonej przeziernosci rogowki. Dzieje sie tak
np. w przypadku obrzeku rogéwki lub towarzyszacych zmian po-
zapalnych. Mikroskopia konfokalna ma nad tym badaniem prze-
wage nie tylko jakosciowa, ale takze iloSciowa. Dzigki wigkszej
rozdzielczosci i powigkszeniu uzyskuje sie obraz lepszej jakosci
umozliwiajgcy bardziej doktadng ocene morfologii tkanki na
poziomie komérkowym, nawet przy zmniejszone] przeziernosci
tkanki. Mozliwo$¢ precyzyjnego ogniskowania $wiatta na okre-
$lonej gtebokosci pozwala na badanie wszystkich poszczegdl-
nych warstw rogéwki. Ma to duze znaczenie zwtaszcza w kon-
tek$cie zmian charakterystycznych dla dystrofii polimorficznej
tylnej stwierdzanych na poziomie btony Descemeta i w tylnych
warstwach istoty witasciwej. Whnikliwe badanie tej czesci ro-
géwki umozliwia stwierdzenie znamion obrzeku, zanim bedzie
on uchwytny w innych badaniach. Dzigki temu mikroskopia
konfokalna staje sie narzgdziem uzytecznym nie tylko w celu
oceny morfologicznej, ale takze w celu oceny funkcji $rédbtonka
rogowki.

Pierwsza praca na temat obrazu rogéwki uzyskanego z uzy-
ciem mikroskopu konfokalnego u pacjentéw z dystrofig poli-
morficzng tylng ukazata sie w 1999 r. (15). Badaniem objeto 2
pacjentéw. U jednego stwierdzono okragtawe hyporefleksyjne
zmiany otoczone hyperrefleksyjng obwédka, a u drugiego —
réwniez hypo- i hiperrefleksyjne pasma. Opisane zmiany autorzy
zlokalizowali na poziomie btony Descemeta. Nie udato sig zobra-
zowa¢ nieprawidfowych komérek $rédbtonka. Kolejna praca sta-
nowita opis jednego przypadku (16). Autorzy opisujg pecherzy-
kowate zmiany na poziomie endotelium wykazujgce tendencije
do zlewania sig i tworzenia dobrze odgraniczonych krzywolinio-
wych pasm. Komérki $rédbtonka charakteryzowat polimorfizm
i polimegatyzm, niektére z nich posiadaly centralne zagtebienie.
Zaobserwowano wzmozong refleksyjno$¢ podnabtonkowych
widkien nerwowych i zageszczenie hiperrefleksyjnych keratocy-
téw w tylnych warstwach istoty wtasciwej w okolicy zmiany.
Podobne nieprawidiowo$ci dotyczace gtebszych warstw istoty
wiasciwej zaobserwowano réwniez u jednego z naszych pacjen-
téw (ryc. 9). Grupheva i wsp. sugerujg, ze moze to by¢ przejaw
wzmozonej ich aktywnosci i reakcji na zmiany w $rédbtonku.
Patel i wsp. biorg tez pod uwage kompresje migzszu jako przy-
czyne takiego zageszczenia, ale zwracajg uwage na mozliwo$é
pierwotnego pojawienia sie zmian w obrebie keratocytéw
i ich udziale w patogenezie dystrofii polimorficznej tylnej (17).
Te hipoteze uwiarygadnia obserwacja dokonana przez Sekudo
i wsp., ktérzy opisali przypadek dystrofii polimorficznej tylnej,
gdzie w warstwie $rédbtonka stwierdzili obecnos¢ jedynie dys-
troficznych komérek $rédbtonka i komérek fibroblastopoobnych.
Na tej podstawie zasugerowali, iz komorki fibroblastopodobne
moga wywodzi¢ sie z fibroblastéw, ktére przemigrowaty przez
uszkodzong btong Descemeta (12).

Uwage zwraca zréznicowana morfologia komérek $rodbton-
ka. U wszystkich pacjentdw wystepuje, niekiedy znaczny, poli-
megatyzm. W 13 oczach stwierdzono obecno$¢ hiperrefleksyj-
nych jader w komérkach endotelium (ryc. 5 ¢, 6). Co ciekawe,
niektdre komdrki, jak sie zdaje, miaty dwa takie jadra (ryc. 6).
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1. 18 K - 1777 +/- + - + (2) -
2. 70 K + 1642/1007 +/+ +/+ —/- +(1)/+(1) —/+
3. 60 K + 997/982 +/+ +/+ +/+ —/- =
4, 42 K - 750 +/+ + + +(1) +
5. 15 K + 923/858 +/+ +/+ —/- +(2)/+(2) —/+
6. 42 K + 1246/1240 +/- I//4E —/- +(2)/- =
7. 50 M = 772 +/+ = + +(1) =
8. 27 K + 1541/889 +/+ +/+ /- +(1)/+(1) -
9. 26 K - 1887 +/+ - + - -
10. 18 K - 716 +/+ + + +(2) +
11. 28 M + 2365/2380 +/- +/+ —/- +(1)/+(1) =
Tab.l. Dane pacjentéw i rodzaj zmian widocznych w mikroskopii konfokalnej.

Tab. l. Patients data and confocal microscopic findings.

Podobnych obserwaciji w swoim badaniu dokonali Patel i wsp.
(17). Jedno z wyjasnien dotyczacych tego stanu opiera sie na
stwierdzeniu warstwowego utozenia komérek w PPD, co po-
twierdzono w badaniu za pomoca mikroskopu elektronowego
(3,12). Wynika z tego, ze ,drugie jadro” jest w rzeczywistosci
cieniem jadra komdrki potozonej powyzej badanej ptaszczyzny
lub ponizej niej. Nie mozna jednak wykluczy¢ faktycznej obec-
nosci dwoch jader komérkowych jako konsekwencji np. zlania
sie ze sobg sasiednich komérek. Na kilkunastu skanach (7 oczu)
udafo sie uwidoczni¢ ewidentne zacieranie sig granicy miedzy
sgsiadujgcymi komérkami (ryc. 7), co moze uwiarygodni¢ taki
wia$nie wariant.

W 6 oczach stwierdzono obecno$é komérek z centralnym
zagtebieniem. Zmiany tego typu byly juz wcze$niej opisywane
(16,17). Przypuszcza sig, ze jest to wczesne stadium zaawanso-
wania zmian. Komérki endotelium stopniowo obkurczajg sie, gu-
big jadro i degenerujg, a ich pozostatosci widoczne sg w postaci
typowych dla PPD kraterowatych zmian wypetnionych pecherzy-
kowatymi strukturami. U 3 pacjentéw z grupy badanej zobrazo-
wano réznorodno$¢ zmian potwierdzajaca ten wiasnie scenariusz
(ryc. 4 a, c). Obok owalnego zagtebienia w powierzchni §rédbton-
ka stwierdzono ogniska komérek z centralnym wkle$nigciem,
okragtawe zmiany z obkurczajgcymi sie komérkami wewnatrz,
w réznym stopniu zdegenerowanymi, oraz typowe kraterowate
struktury opisywane takze przez innych autoréw (17,18).

Zmiany obserwowane w oczach z dystrofig polimorficzng
tylng z uzyciem mikroskopu konfokalnego sg bardzo charakte-
rystyczne, co w pofgczeniu z matg inwazyjno$cia i wykonywa-
niem badania przyzyciowo decyduje o znaczeniu tego badania

w diagnostyce, monitorowaniu postepu schorzenia, a takze
w wykluczaniu rozpoznania u cztonkéw rodziny chorego (18).
Dzigki duzemu powigkszeniu i wysokiej rozdzielczo$ci mikrosko-
pia konfokalna pozwala na doktadng ocene wszystkich warstw
rogéwki na poziomie komdrkowym. Jest to mozliwe nawet
w przypadkach zmniejszonej przezierno$ci tej tkanki spowodo-
wanej np. obrzgkiem, gdy inne metody diagnostyczne zawodza.

Pismiennictwo:

1. Heon E, Greenberg A, Kopp KK et al.: /SX1: a gene for poste-
riori polymorphous dystrophy and keratoconus. Hum Mol Genet
2002, 11, 1029-1036.

2. Biswas S, Munier FL, Yardley J et al.: Missens mutations In
COL8A2, the gene encoding the alpha2 chain of type VIl ko-
lagen, causa two form sof corneal endothelial dystrophy. Hum
Mol Genet 2001, 10, 2415-2423.

3. Henriquez AS, Kenyon KR, Dolman CH et al.: Morphologic charc-
teristics of posterior polymorphous dystrophy. A study of nine
corneas and review of the literature. Surv Ophthalmol 1984, 29,
139-147.

4. Brookes AM, Grant G, Gillies WE: Differentiation of posterior po-
lymorphous dystrophy from Rother posteriori corneal opacities
by specular microscopy. Ophthalmology 1989, 96, 1639-1645.

5. Hirst LW, Waring 3 GO: Clinical specular microscopy of po-
sterior polymorphous endothelial dystrophy. Am J Ophthalmol
1983, 95, 143-55.

6. Laganowski HC, Sherrard ES, Muir MG: The posterior corneal
surfach In posteriori polymorphous dystrophy: a specular micro-
scopical study. Cornea 1991, 10, 224-32.

ISSN 0023-2157 Index 362646




Dystrofia polimorficzna tylna — zmiany w morfologii rogéwki obserwowane z uzyciem mikroskopii konfokalnej

10.

11.

12.

. Krachmer JH: Posterior polymorphous corneal dystrophy: a di-

sease characterized by epithelial-like endothelial cells chich in-
fluence management and prognosis. Trans Am Ophthalmol Soc
1985, 83, 413-475.

. Weisenthal RW, Streeten B: Posterior membrane dystrophies.

In: Kramer JH, Mannis MJ, Holland EJ (eds). Cornea and Exter-
nal Disease: Clinical Diagnosis and Management. St. Louis: Mo-
sty, 1997, 1063-1090.

. lwaszkiewicz E, Kotodziejczyk W, Czubak M, Tesla P: Dystrofia

polimorficzna tylna rogéwki — trudnosci diagnostyczne. Klinika
Oczna 2003, 1-2, 70-72.

Szaflik J, Szaflik JP, Stominiska M: Przyzyciowa ocena struktury
rogéwki po zabiegach keraptoplastyki drazacej w mikroskopii
konfokalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektu wtdrne-
go unerwienia przeszczepionej rogéwki — doniesienia wstepne.
Okulistyka 2003, 2, 32-39.

Feil SH, Barraquer J, Howell DN et al.: Extrusion of abnormal
endothelium into the posterior corneal stroma in patient with
posterior polymorphous dystrophy. Cornea 1997, 16, 439-446.
SekudoW, Lee WR, Kirkness CM et al.: An ultrastructural inve-
stigation of an early manifestation of posterior polymorphous
dystrophy of the cornea. Ophthalmology 1994, 101, 1422-1431.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Levy SG, Moss J, Noble BA et al.: Early-onset posterior poly-
morphous dystrophy. Arch Ophthalmol 1996, 114, 1265-1268.
Moroi SE, Gokhale PA, Schteingart MT, Sugar A, Downs CA,
Shimizu S, Krafchak C, Fuse N, Elner SG, Elner VM, Flint A, Ep-
stein MP, Boehnke M, Richards JE: Clinicopatologic Corelation
and Genetic Analysis in a Case of Posterior Polymorphous Cor-
neal Dystrophy. Am J Ophthalmol 2003, 135, 461-470.

Chiou AG, Kauffman SC, Euerman RW et al.: Confocal microsco-
py In posteriori polymorphous corneal dystrophy. Ophthalmolo-
gica 1999, 213, 211-213.

Grupheva CN, Chew GS, Edwards M et al.: Imaging posterior
polymorphous corneal dystrophy by in vivo confocal microsco-
py. Clin Experiment Ophthalmol. 2001, 29, 256-259.

Patel DV, Grupheva CN, McGhee CN: /n vivo confocal micro-
scopy of posterior polymorphous dystrophy. Cornea 2005, 24,
550-554.

Cheng LL, Young AL, Wong AK, Law RW, Lam DS.: Confocal
microscopy of posterior polymorphous endothelial dystrophy.
Cornea 2005, 24, 599-602.

Praca wptyneta do Redakcji 23.03.2008 r. (1053)
Zakwalifikowano do druku 25.05.2008 r.

Adres do korespondecii (Reprint requests to):
dr n. med. Jacek P. Szaflik
SPKSO ul. Sierakowskiego 13
03-709 Warszawa
e-mail: jacek@amwaw.edu.pl

PLAN WYDAWNICZY @FTAL 2008

Kwartalnik medyczny
OKULISTYKA (5 wydan)
Nr 1 Jaskra —zeszyt na okolicznos¢ §wiatowego Dnia Jaskry
—wydanie pod redakcjg prof. Jerzego Szaflika.
Nr 2 Bfona naczyniowa - immunologia

— wydanie pod redakcjg prof. Olgierda Palacza.
Nr 3 Chirurgia aparatu ochronnego i drdg fzowych oraz oczodotu

—wydanie pod redakcjg prof. Dariusza Kecika.
Nr 4(1) Diagnostyka obrazowa przedniego odcinka gatki ocznej

—wydanie pod redakcjq prof. Jozefa Katuznego.
Nr 4(11) Zaéma i chirurgia refrakcyjna

—wydanie pod redakcjg prof. Jerzego Szaflika.

Kwartalnik medyczny
KONTAKTOLOGIA | OPTYKA OKULISTYCZNA (s wydania)

Nr 1. Kontaktologia a schorzenia ogélne

—wydanie pod redakcja
drn. med. Ewy Langwinskiej-Wosko
drn. med. Anny M. Ambroziak

Nr 2. Zezy

— wydanie pod redakcjg
prof. Aliny Bakunowicz-tazarczyk
prof. Andrzeja Stankiewicza

Nr 3. Pomoce optyczne dla stabowidzacych

— wydanie pod redakcjg prof. Andrzeja Stankiewicza

Nr 4. Nowosci okularowe

—wydanie pod redakcjg prof. Jozefa Katuznego

ISSN 0023-2157 Index 362646



