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Summary:

Limbal stem cells (LSC) deficiency is one among the causes of corneal transparency loss. The only effective management

is LSC transplantation. In available techniques the source of donor tissue containing LSC can be healthy fellow eye
(CLAU, EVELAU), living-related (I-CLAL, I-EVELAL) or cadaveric donor (c-CLAL). From among them, the most efficient
and the safest procedure is transplantation of cultured stem cells. Preoperative diagnosis and ocular surface condition
determine the choice, of which procedure is the best. The surgical restoration of ocular surface is the sequence of pro-
cedures and the penetrating keratoplasty is the ultimate rehabilitative step in this process.
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Jedna z przyczyn zaniku przezroczystosci rogéwki moze by¢ nie-
wydolnos¢ rgbkowych komérek macierzystych (RKM) (5). RKM zlo-
kalizowane sa w rabku rogéwki w warstwie podstawnej nabtonka
(3). Teoretycznie jest to pula komérek mogacych odnawiac
powierzchnie rogéwki przez 100 do 120 lat, a wiec znacznie diuzej
niz wynosi $rednia diugos¢ zycia cztowieka (10,11). Urazy, stany
zapalne i defekty genetyczne moggq jednak prowadzi¢ do uszkodzen
RKM, co w konsekwencji moze spowodowac utrate widzenia
poprzez deformacje powierzchni oka (2,4,16). Jedynym skutecznym
leczeniem niewydolnosci RKM jest ich przeszczepienie (4,5). Nie
przeszczepiamy jednak pojedynczych komorek, lecz nieokreslong
ich pule, przenoszong na tkance oka (spojowka, rogéwka), btonie
owodniowej lub kleju tkankowym (6,12).

Celem pracy jest przedstawienie obecnie stosowanych technik
operacyjnych w leczeniu niewydolnosci RKM.

Technika operacyjna w oku dawcy

Kenyon i Tseng (5) zaproponowali przeszczepienie RKM pobra-
nych ze zdrowego oka na drugie oko tego samego pacjenta. Kwalifi-
kujemy oko dawcy bez cech niewydolno$¢ RKM, czego dowodem jest
brak pokrycia rogéwki spojowka. Stosujemy znieczulenie miejscowe
kroplowe lub okotogatkowe. Przeszczep RKM polega na pobraniu
tkanki spojowkowo-rgbkowej (ang. Conjunctival Limbal Autograft,
CLAU) o wymiarach 3 mm na 7 mm. Pobieramy dwa pfaty: od 11. do
1. oraz od 5. do 7. godziny zegarowej rogowki (ryc. 1).

Rany powstate po pobraniu tkanek bedacych nosnikami RKM
pozostawiamy bez szycia. Ptatki przechowujemy na ptytce Petriego
w roztworze Ringera i przeszczepiamy najszyhciej, jak tylko jest to
mozliwe — zwykle w ciggu jednej godziny. Po operacji zaktadamy
opatrunek na 12 godzin i stosujemy krople oczne antybiotyku ze

sterydem przez pie¢ dni. W dostepnej literaturze nie opisano powi-
ktan grozacych utratg widzenia oka dawcy, jedynie kilka przypad-
koéw pseudoskrzydlika (1). Tak pobrang tkanke przeszczepiamy na
oko z niewydolnoscig RKM.

Technika operacyjna w oku biorcy

Znieczulamy ogolnie lub okotogatkowo. Wykonujemy pojedyn-
cze koagulaty spojéwki dwa milimetry od rabka na 360 stopniach
obwodu. Nastepnie nacinamy spojéwke okreznie wzdtuz koagula-
téw, dochodzac do twardéwki. Z centrum rogéwki usuwamy fuszcz-
ke, preparujac tkanke nozem rozkowym (ang. crescent knife), stoso-
wanym w chirurgii za¢my, kierujgc sie do obwodowego naciecia
spojowki. Po odstonieciu dwumilimetrowego pasa twardéwki
w rabku na catym obwodzie przesuwamy uwolniong spojéwke do
zewnetrznego brzegu odstonietego obszaru. Zaktadamy cztery szwy
wchtanialne 8/0 na godzinach 3., 6., 9. 12., przyszywajac spojowke
do twardéwki. Niektérzy autorzy zalecajg, by na tak odstonietg
powierzchnie natozy¢ btone owodniowg strong nabtonkowg ku
gorze, doszywajac jg obwodowo szwami nylonowymi 10/0 do twar-
doéwki. Nastepnie przeszczepiamy pobrane pfaty RKM, przyszywajac
je na obszarze od 11. do 1.i od 5. do 7. godziny zegarowej szwami
nylonowymi 10/0. Postepowanie pooperacyjne obejmuje zatozenie
opatrunku do momentu wynabtonkowania (okoto 7 do 15 dni) oraz
stosowanie kropli sterydu i antybiotyku bez konserwantéw. Antybio-
tyk stosujemy przez 10 dni, natomiast steryd do trzech miesiecy.

W czesciowej niewydolnosci RKM, jak to ma miejsce w skrzydli-
ku, nalezy zastosowac translokacje rgbka w obrebie oka z patologig
(ang. Ipsilateral Limbal Translocation, ILT) (9). Wskazaniami do tego
rodzaju zabiegéw sa: skrzydlik, czesciowe niewydolnosci pozapalne
i zrosty powiekowo-rogéwkowe. Warunkiem zastosowania tej tech-
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Ryc. 1. Pobieranie ptatkéw spojowkowo-rogéwkowych z okolicy rabka ze
zdrowego oka towarzyszacego.

Harvesting of the conjunctival limbal allografts from the healthy
fellow eye.

Fig. 1.

niki jest zachowanie przynajmniej 180 stopni zdrowego rabka.
Znieczulamy miejscowo okotogatkowo. Pierwszy etap zabiegu obej-
muje oczyszczenie rogéwki z patologicznej tkanki i odstoniecie
twardowki w rabku na szerokos¢ 2 mm. Spojoéwke po odstonieciu
twardowki przyszywamy szwami wchfanialnymi 8/0 w jej nowej
granicy. Nastepnie pobieramy z przeciwnej strony rogéwki pfat spo-
jowkowo-rgbkowy o wymiarach korespondujacych z odstonietym
obszarem twardéwki. Technika preparowania jest identyczna
z pobieraniem pfata przy autoprzeszczepie lub od dawcy rodzinne-
go. Pobrany pfat przyszywamy do rogéwki i twardéwki szwami
10/0 nylon. Postepowanie pooperacyjne jest podobne jak przy
autoprzeszczepie (ryc. 2).

Ryc. 2. Oko pacjenta lat 9, z widocznym pfatem spojéwkowo-ragbkowym
przesunietym z regionu bez patologii.

Fig. 2. The eye of 9-year-old male patient with visible conjunctival limbal
flap being removed from unaffected region.

Ryc. 3. Oko pacjenta lat 63, po przeszczepie drazagcym rogowki, wykona-
nym réwnoczes$nie z przeszczepem ptata rgbkowo-rogéwkowego.
Pierwotna patologia — catkowita niewydolnos¢ rgbkowych komo-
rek macierzystych — byta wynikiem ostrego bakteryjnego zapalenia
rogowki.

Fig. 3. The eye of 63-year-old male after penetrating keratoplasty perfor-
med simultaneously with keratolimbal grafting. The primary
pathology — total stem cell insufficiency resulted from severe bac-
terial keratitis.

Kwitko i wsp. (7) wprowadzili mozliwo$¢ pobierania RKM od
zywych dawcow rodzinnych (ang. Living-Related Conjunctival Lim-
bal Allograft, Ir-CLAL). Technika operacyjna nie rézni sie od powyzej
opisanej. Wskazaniami do tego rodzaju zabiegdw sq patologie obu-
oczne. Dawca powinien mie¢ jak najblizszy genotyp w zakresie
antygenow HLA klasy | (15).

Tsubota i wsp. (18) przedstawili mozliwo$¢ przeszczepiania RKM
od dawcow posmiertnych (ang. Cadaveric Conjunctival Limbal Allo-

Ryc. 4. Oko pacjentki lat 67, po przeszczepie centralno-rgbkowym z powo-
du pozapalnej niewydolnosci RKM w wyniku perforacji rogowki.
Rozlegly ubytek teczowki.

Fig. 4. The eye of 67-year-old female, after central limbal keratoplasty due
to postinflammatory stem cell insufficiency resulted from corneal
perforation. A broad iris hole.
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graft, c-CLAL). Wskazaniami sg patologie obuoczne. Zrédtem RKM
jest cata gatka oczna pobrana ze zwiok lub pierscien rogéwkowo-
twardéwkowy, przechowywany w ptynie konserwujagcym. Zabieg
polega na przeszczepieniu pierécienia rogéwkowo-twardéwkowego
o szerokosci 4 mm (3 mm twardéwki i 1 mm rogowki) i '3 jego gru-
bosci. Przygotowanie pierscienia bedacego nosnikiem RKM jest
zmudne i polega na rozwarstwieniu twardéwki w 13 jej grubosci
(tylne 23 grubosci pierécienia usuwamy). Tak przygotowany bioim-
plant przyszywamy na powierzchnie oka przygotowanego jak przy
poprzednich zabiegach. Stosujemy szwy 10/0 nylon od strony rogéw-
ki, natomiast od strony twardéwki — szwy wchtanialne 8/0 (ryc. 3).

Postepowanie pooperacyjne to immunosupresja podawana
doustnie, sktadajgca sie przynajmniej z dwdch lekdw (kortykosteryd
oraz Cyclosporyna A i/ lub Aztiopryna w alternatywie z Mykofela-
nem Mofetilu). Miejscowo stosujemy krople antybiotyku przez 10
dni oraz krople kortykosterydu przez 6 miesiecy.

Nosnikiem RKM moze by¢ ptatek przeszczepianej rogéwki, jak
ma to miejsce w technice opisanej przez Sundmachera (14), jako
keratoplastyka centralno-rabkowa (ang. Homologous Penetrating
Central Limbo-Keratoplasty, HPCLK). Istotg zabiegu jest przeszcze-
pienie drazace rogéwki wytrepanowanej ekscentrycznie tak, ze
zawiera ona obwodowo pule RKM (ryc. 4).

Wskazaniami w takich przypadkach moga by¢ czesciowa niewy-
dolno$¢ RKM, dystrofie kraciasta i ziarnista oraz sclerocornea i ani-
ridia. Ten typ przeszczepu wymaga stosowania immunospresji jak
przy kazdym przeszczepie homologicznym.

Jedng z najnowoczesniejszych technik odtwarzajgcych
powierzchnie nabtonkowe jest inzynieria tkankowa, wykorzystujaca
hodowle tkankowg do powigkszenia powierzchni nabtonkowe;.
Wycinek pobieramy z towarzyszacego zdrowego oka (ang. Ex Vivo
Expanded Limbal Autograft, EVELAU) lub od dawcy rodzinnego
(ang. Living-Related Ex Vivo Expanded Limbal Autograft, Ir-EVELAL)
(16). Sa to 2 mm kwadratowe tkanki ragbkowej z okolicy 1. godziny
zegarowej. Tkanke nastepnie wysiewamy na podfoza hodowlane
w laboratorium. Wycinek ten jest w stanie wytworzy¢ kilkucentyme-
trowg powierzchnie nabtonkowg (16). Czas hodowli wynosi od 14
do 16 dni, a nosnikami hodowanych komérek moga by¢ btona
owodniowa (6,8,17) lub klej tkankowy (fibryna) (12). Na typowo
przygotowane oko z niewydolnoscia RKM kiadziemy opatrunek
z wyhodowanga tkanka nabtonkowa. Bfone owodniowg przyszywa-
my obwodowo szwem ciggtym, natomiast witéknik przykrywamy
szktem kontaktowym. Stosujemy przejsciowe zeszycie powiek na
trzy dni. Postepowanie farmakologiczne jest podobne jak przy
innych przeszczepach.

Poglad na stosowanie réwnoczes$nie z przeszczepem RKM kera-
toplastyki drazacej ulegt weryfikacji i obecnie wigkszo$¢ autorow
uwaza, ze op6znienie KD 0 6 do 9 miesiecy w zdecydowany sposéb
wydtuza przezycie przeszczepu nabfonka (3,4,12,13), co zostato
potwierdzone w materiale wtasnym.

Stosowanie przeszczepu btony owodniowej z przeszczepami
RKM jest obecnie standardem. Btona owodniowa odtwarza natural-
ne $rodowisko dla napetzajacych RKM. Dziata ona réwniez przeciw-
zapalnie, immunosupresyjnie oraz przeciwdziata wtdknieniu
(17,18,19). Majac do dyspozyciji kilka technik operacyjnych, musimy
wiasciwie dobra¢ rodzaj zabiegu do schorzenia, a wtasciwie stanu
powierzchni oka (4,13). Chirurgie odtworzenia powierzchni oka
nalezy podzieli¢ na trzy etapy. Pierwszy dotyczy rekonstrukgji (ang.
reconstrucion of the ocular surface), drugi to odtworzenie prawidfo-

‘ Reconstmction of the Ocular Surface ‘

|

‘ Restorafion of the Epithelinm ‘

|

‘ Visual Rehabilitation ‘

Ryc. 5. Schemat etapéw chirurgicznego odtwarzania powierzchni oka.
Fig. 5. Scheme of the surgical restoration of the ocular surface.

wego nabfonka oka (restoration of the corneal epithelium), trzeci to
przywrécenie widzenia (visual rehabilitation). Rekonstrukcja
powierzchni oka polega na uwolnieniu zrostow powiekowych, eli-
minowaniu nieprawidtowosci powiek (nieprawidtowy wzrost rzes,
odwiniecie itp.), odtworzeniu zatamkéw. W tych przypadkach ma
zastosowanie jedynie 360-stopniowy przeszczep rgbkowo-rogowk-
owy, wspomagany przeszczepami btony owodniowej. W drugim
etapie, gdy powierzchnia oka wyscielona jest tylko nieprawidto-
wym nabtonkiem, wykonujemy przeszczepy RKM homologiczne lub
autologiczne, klasyczne lub z hodowli komérkowej, pofaczone
z przeszczepami warstwowymi rogéwki. Trzeci etap obejmuje prze-
szczep drazacy rogowki (ryc. 5).

Podsumowanie

Przeszczepy RKM skutecznie odtwarzajg powierzchnie oka
w jedynie niektorych, $cisle okreslonych przypadkach.

Odtworzenie powierzchni oka jest procesem wieloetapowym.

Keratoplastyka drazgca powinna by¢ kocowym etapem chirur-
gicznego odtwarzania powierzchni oka.

Najskuteczniejszym i najbezpieczniejszym sposobem odtworze-
nia nabfonka rogéwki jest przeszczep hodowanych komérek macie-
rzystych.

360-stopniowe przeszczepy rgbkowo-rogéwkowe majg zasto-
sowanie przy odtwarzaniu prawidtowych stosunkéw anatomicz-
nych w obrebie szpary powiekowe;.
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