
20 ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 1/2022

PŮVODNÍ PRÁCE

MUDr. Jakub Dítě
Oftalmologická klinika 3. lékař-
ské fakulty Univerzity Karlovy 
a Fakultní nemocnice Královské 
Vinohrady
Šrobárova 1150/50
Praha 10
E-mail: jakub.dite@gmail.com

Dítě J., Netuková M., Klimešová YM., Křížová D., Studený P.

Oftalmologická klinika 3. lékařské fakulty Univerzity Karlovy 
a Fakultní nemocnice Královské Vinohrady v Praze

Autoři práce prohlašují, že vznik i téma odborného sdělení 
a jeho zveřejnění není ve střetu zájmů a není podpořeno žádnou 
farmaceutickou firmou. Práce nebyla zadána jinému časopisu ani jinde 
otištěna.

Do redakce doručeno dne: 15. 6. 2021
Přijato k publikaci dne: 12. 11. 2021

VÝSLEDKY ZADNÍCH LAMELÁRNÍCH 
KERATOPLASTIK NA FAKICKÝCH OČÍCH

SOUHRN
Cíle: Zhodnocení výsledků zadních lamelárních keratoplastik typu DMEK a PDEK na fakických očích.
Materiál a metody: Retrospektivní analýza operací, které byly provedeny na našem pracovišti v období od června 2016 do prosince 2019. V hodnocení 
jsme se zaměřili na pooperační zrakovou ostrost, počet endotelových buněk na mm2 a možné peroperační i pooperační komplikace včetně rozvoje 
komplikované katarakty.
Výsledky: Bylo provedeno 12 operací na 11 očích u 7 pacientů. Z primárních diagnóz převažovala Fuchsova endotelová dystrofie (7 očí), dále jsme 
zaznamenali bulózní keratopatii po implantaci fakické předněkomorové IOL (2 oči) a iridokorneální endotelový syndrom (2 oči). Průměrná délka sle-
dování byla 12,5 měsíců. K rozvoji a následné operaci komplikované katarakty během roku sledování došlo u 3 očí, jedenkrát byl nutný rebubbling 
pro nevhodnou polohu a jedenkrát rePDEK pro dysfunkci lamely. Na konci sledování dosáhla průměrná nejlepší korigovaná zraková ostrost hodnoty 
0,87, přičemž 82 % očí dosáhlo nejlepší korigované zrakové ostrosti 0,8 nebo lepší, a průměrný počet endotelových buněk hodnoty 1589 buněk/mm2.
Závěr: Zadní lamelární keratoplastiky typu DMEK a PDEK lze provádět i na fakických očích. V rukách zkušeného chirurga se jedná o bezpečné výkony 
s dobrými pooperačními výsledky, které navíc u mladších pacientů umožňují zachovat schopnost akomodace.
Klíčová slova: rohovka, zadní lamelární keratoplastika, DMEK, PDEK, fakické oko

SUMMARY
RESULTS OF POSTERIOR LAMELLAR KERATOPLASTIES IN PHAKIC EYES 
Purpose: To evaluate the results of posterior lamellar keratoplasties (DMEK and PDEK) in phakic eyes.
Material and methods: Retrospective analysis of surgeries performed in our department between June 2016 and December 2019. The main focus 
was put on postoperative visual acuity, corneal endothelial cell density and possible peroperative and postoperative complications including cataract 
formation.
Results: We performed 12 surgeries on 11 eyes of 7 patients. The most prevalent primary diagnosis was Fuchs’ endothelial dystrophy (7 eyes), followed 
by bullous keratopathy after phakic anterior chamber IOL implantation (2 eyes) and ICE syndrome (2 eyes). The average length of follow-up was 12.5 
months. Clinically significant complicated cataract had developed and was removed in 3 eyes, one eye required rebubbling due to graft detachment 
and one eye required rePDEK due to graft failure. At the end of follow-up, the average visual acuity was 0.87, while 82% of eyes achieved VA 0.8 or better, 
and the average endothelial cell density was 1589 cells/mm2.
Conclusion: Posterior lamellar keratoplasties (DMEK and PDEK) can be performed on phakic eyes. When performed by an experienced surgeon, these 
are safe procedures with good postoperative results and significant advantage in preserving younger patients’ accommodation.
Key words: cornea, posterior lamellar keratoplasty, DMEK, PDEK, phakic eye
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ÚVOD

Zadní lamelární keratoplastiky se od roku 1998, kdy 
Melles představil PLK (posterior lamellar keratoplasty), 
postupně staly standardem chirurgické léčby dekom-
penzace endotelu rohovky. Po PLK následovaly další 
varianty jako DSEK (Descemet stripping endothelial 
keratoplasty), DSAEK (Descemet stripping automated 
endothelial keratoplasty), DMEK (Descemet membrane 

endothelial keratoplasty) a  PDEK (pre-Descemets en-
dothelial keratoplasty) [1–6]. Vzhledem k  tomu, že dvě 
nejčastější indikace k zadní lamelární keratoplastice jsou 
Fuchsova endotelová dystrofie, která obvykle způsobuje 
dekompenzaci endotelu rohovky spíše v  pokročilejším 
věku, a na druhém místě bulózní keratopatie po operaci 
katarakty [7,8], je valná většina zadních lamelárních kera-
toplastik provedena na artefakickém oku, případně jako 
kombinovaný výkon (keratoplastika a operace katarakty 
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v jedné době) [9,10]. Poslední a v praxi nejméně častá va-
rianta je zadní lamelární keratoplastika na fakickém oku, 
kde je teoreticky významné riziko rozvoje komplikované 
katarakty a zároveň může být obtížnější manipulace s la-
melou transplantátu v mělčí přední komoře. Na druhou 
stranu má operace na fakickém oku nezpochybnitelné 
výhody, z nichž nevýznamnější je zachování akomodace 
u mladších pacientů. Někteří autoři dokonce zastávají ná-
zor, že fakičtí pacienti dosahují pooperačně obecně lepší 
korigované zrakové ostrosti (ZO), než pacienti artefakičtí 
[11,12].

V tomto článku retrospektivně hodnotíme naše zkuše-
nosti a  výsledky zadních lamelárních keratoplastik typu 
PDEK a DMEK na fakických očích.

MATERIÁL A METODY

Retrospektivní analýza zadních lamelárních keratoplas-
tik typu PDEK a DMEK na fakických očích, provedených 
na Oftalmologické klinice 3. lékařské fakulty Univerzi-
ty Karlovy a  Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 
(FNKV) v období od června 2016 do prosince 2019, při-
čemž do podzimu roku 2017 jsme standardně provádě-
li operace typu PDEK, poté již v naprosté většině DMEK. 
Všechny výkony byly provedeny v  lokální anestezii a za 
krátké hospitalizace (3 dny). Operace byly prováděny 
standardní technikou bez použití viskomateriálu (hlav-
ní incize 2,2 mm a  dvě paracentézy 1,1 mm, stripping 
descemetské membrány, příprava lamely transplantátu 
včetně obarvení trypanovou modří a implantace injekto-
rem ve formě svitku, rozbalení lamely a její fixace bubli-
nou vzduchu), ale vždy na oku s úzkou zornicí, tzn. bez 
arteficiální mydriázy. Všechny použité rohovkové štěpy 
byly zpracovány a  uchovávány technikou hypotermie 
a dodány oční tkáňovou bankou FNKV. Pooperačně ješ-
tě na operačním sále pacienti jednu hodinu polohovali 

vleže na zádech a obličejem nahoru, následně byla část 
vzduchové bubliny upuštěna paracentézou na štěrbino-
vé lampě z důvodu prevence pupilárního bloku. Toto je 
dle našich zkušeností dostatečné opatření, protože bubli-
na vzduchu již poté neblokuje celou zornici, proto u paci-
entů nebyly prováděny iridotomie. Pacienti byli poučeni 
o vhodnosti dalšího polohování vleže na zádech po dobu 
24 hodin, případně do vstřebání bubliny vzduchu. Lokál-
ně jako prevenci infekčních a imunitních komplikací uží-
vali 0,3% tobramycin a 0,1% dexamethasone (Tobradex, 
Alcon, USA) 5x denně do vykapání 5 ml lahvičky a poté 
0,1% dexamethasone (Dexamethasone WZF Polfa, WZF 
Polfa, Polsko) nejprve 5x denně a následně v postupně se 
snižující dávce, přibližně po dobu 6 měsíců. 

V hodnocení jsme se zaměřili na vývoj pooperační ZO, 
počtu endotelových buněk na mm2 (ECD) a možné kom-
plikace včetně rozvoje komplikované katarakty. ZO a ECD 
jsme hodnotili předoperačně a 3 měsíce, 6 měsíců a 12 
měsíců po operaci. Decimální ZO byla měřena s nejlepší 
možnou korekcí na projekčních optotypech NIDEK CP-
670 (NIDEK, Tokio, Japonsko), ECD s pomocí spekulární-
ho mikroskopu NIDEK CEM-530 (NIDEK, Tokio, Japonsko).

VÝSLEDKY

Ve sledovaném období bylo provedeno 12 zadních la-
melárních keratoplastik typu DMEK a  PDEK na 11 fakic-
kých očích 7 pacientů. Soupis pacientů včetně diagnóz 
a sledovaných parametrů je uveden v Tabulce 1. 

Z diagnóz dominovala Fuchsova endotelová dystrofie 
(7 očí), následovaná bulózní keratopatií po implanta-
ci předněkomorové fakické nitrooční čočky (IOL), která 
byla pacientovi s vysokou myopií implantována na jiném 
pracovišti z  refrakční indikace (2 oči), a  iridokorneálním 
endotelovým (ICE) syndromem (2 oči). Průměrný věk 
pacientů v  našem souboru byl 47 let a  průměrná délka 

Tabulka 1. Soupis pacientů a sledovaných parametrů 

věk dg. operace vstupní ZO výsledná ZO ECD lamely výsledná ECD komplikace

61 ICE PDEK 0,2p 0,5 2907 1081 dekompenzace glaukomu, 
katarakta

39 FED PDEK 0,7p 1,2 3077 1419

55 FED PDEK 0,5p 0,8 2865 775 rebubbling

39 FED PDEK 0,6p 1,0p 2833 1712 dislokace lamely do sulku, 
rebubbling, rePDEK

55 FED DMEK 0,5p 1,0p 3205 1125

42 ICE DMEK 0,4p 0,5 2882 2872

43 FED DMEK 0,4 1,0p 2532 1579

46 BK DMEK CF 1,0p 2770 1307 explantace AC IOL, katarakta

46 BK DMEK 0,1 0,9p 2841 928 explantace AC IOL, katarakta

44 FED DMEK 0,5p 1,0p 2564 2132

47 FED DMEK 0,7p 1,0p 2688 2031

dg. – diagnóza, ZO – zraková ostrost (decimální), ECD – hustota endotelových buněk (na mm2), ICE – iridokorneální endoteliální syndrom,
FED – Fuchsova endoteliální dystrofie, BK – bulózní keratopatie, CF – počítá prsty, AC IOL – předněkomorová nitrooční čočka
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sledování dosáhla 12,5 měsíců. Průměrná ZO byla pře-
doperačně 0,38 a ke konci sledování 0,87, přičemž 82 % 
očí dosáhlo ZO 0,8 nebo lepší. ECD byla předoperačně 
u všech pacientů neměřitelná a ke konci sledování v prů-
měru 1589 buněk/mm2, přičemž ECD transplantátu byla 
předoperačně v  průměru 2852 buněk/mm2. Všechny 
průměrné hodnoty sledovaných parametrů jsou zazna-
menány v Tabulce 2.

Peroperačně se během všech provedených výkonů vy-
skytla pouze jedna komplikace, při které došlo k dislokaci 
lamely transplantátu do sulcus ciliaris, odkud se ji poda-
řilo reponovat zpět do přední komory pinzetou s podpo-
rou irigace a následně dokončit operaci dle plánu. Poo-
peračně jsme provedli dva rebubblingy, tedy doplnění 
bubliny vzduchu do přední komory oka, pro nedostateč-
ně přiloženou lamelu (incidence 16,6 %). Jeden z nich byl 
úspěšný, na druhém oku bylo po rebubblingu vzhledem 
k selhání štěpu nutné provést reoperaci (rePDEK), poté již 
byl další průběh nekomplikovaný. Dále během roku sle-
dování došlo u tří očí k rozvoji komplikované katarakty, 
kterou jsme indikovali k  operačnímu řešení (incidence 
27 %). Pouze jedna katarakta se vyskytla na oku po zad-
ní lamelární keratoplastice bez dalších komplikujících 
okolností (incidence 11,1  %). V  dalších dvou případech 
se jednalo o oko, kde byla dekompenzace endotelu ro-
hovky způsobena přítomností předněkomorové fakické 
IOL, která byla vzhledem k negativnímu vlivu na endotel 
rohovky z obou očí téhož pacienta explantována zároveň 
se zadní lamelární keratoplastikou. Poslední zaznamena-
nou pooperační komplikací byla pooperační dekompen-
zace nitroočního tlaku jednoho oka při základní diagnó-
ze primárního glaukomu s  otevřeným úhlem, kdy bylo 
nutné navýšit lokální antiglaukomovou terapii (incidence 
9,1 %).

DISKUZE

Námi zaznamenané hodnoty výsledné ZO a ECD, tedy 
průměrná ZO 0,87, 82 % pacientů se ZO 0,8 nebo lep-
ší a  průměrná ECD 1589 buněk/mm2, jsou srovnatelné 
s  výsledky publikovanými jinými autory. Heinzelmann 
ve své analýze přes 450 operací DMEK popisuje 24 měsí-
ců po operaci 53 % očí se ZO 0,8 nebo lepší [7]. Droutsas 
publikoval výsledky 100 operací DMEK, kdy po 6 mě-
sících 65  % očí dosáhlo ZO 0,8 nebo lepší a  průměrná 
ECD byla 1730 buněk/mm2 [9]. Ze souborů Burkharta 
(49 operací, sledování 12 měsíců) a Parkera (52 opera-
cí, sledování 6 měsíců), které byly všechny provedeny 

na fakických očích, na konci sledování dosáhlo 92  % 
(Burkhart), respektive 85 % (Parker) očí ZO 0,8 nebo lep-
ší a  medián ECD byl 2153 (Burkhart), respektive 1660 
(Parker) buněk/mm2 [11,13]. Tato data budí dojem, že 
pooperační ZO v souborech s pouze fakickými pacienty 
(Burkhart, Parker, naše pracoviště) je obecně lepší než 
v  kombinovaných souborech, kde dominují artefakičtí 
pacienti (Heinzelmann, Droutsas) [7,9,11,13]. K podob-
nému závěru ve svých článcích dospěli i Parker a Gun-
dlach [11,12]. Z  těchto dat ale nemůžeme jednoduše 
vyvozovat, že ZO fakického oka po zadní lamelární ke-
ratoplastice je obecně lepší než ZO oka artefakického, 
protože zadní lamelární keratoplastiku na fakickém oku 
absolvují v průměru mladší pacienti.

Pokud jde o komplikace, tak 27% výskyt významné pro-
grese katarakty s nutností provedení operačního výkonu 
během prvního roku sledování je v našem souboru zkres-
lený přítomností pacienta, v jehož případě byla na obou 
očích provedena zároveň se zadní lamelární keratoplasti-
kou i explantace předněkomorové fakické IOL a následně 
došlo k časnému rozvoji oboustranné komplikované ka-
tarakty. Pokud bychom hodnotili pouze samostatné zad-
ní lamelární keratoplastiky bez nutnosti explantace před-
někomorové IOL, tak bychom v prvním roce zaznamenali 
komplikovanou kataraktu vyžadující operační řešení 
v 11,1 % případů. Vzhledem k nižšímu průměrnému věku 
pacientů v našem souboru (47 let) se jedná po prostudo-
vání dříve publikovaných prací o  očekávanou hodnotu. 
Gundlach zaznamenala v prvním roce 13 % operací kom-
plikované katarakty [12]. Price popsala po operaci DSEK 
u pacientů pod 50 let incidenci významné komplikované 
katarakty po roce 0 % a po 3 letech 7 %, u pacientů nad 50 
let po roce 31 % a po 3 letech 55 % [14]. Burkhart popsal 
po roce 33% incidenci této komplikace, která byla stejně 
jako v případě Price silně závislá na věku. Obecně je věk 
opakovaně zmiňován jako velmi významný rizikový fak-
tor rozvoje komplikované katarakty po zadní lamelární 
keratoplastice [13–15]. To potvrzují i naše výsledky, pro-
tože jediný případ rozvoje komplikované katarakty v prv-
ním roce po samostatné zadní lamelární keratoplastice 
jsme zaznamenali u 61letého pacienta, který byl v rámci 
našeho souboru jednoznačně nejstarší. 

I nutnost rebubblingu v 16,6 % je oproti dříve publiko-
vaným výsledkům dobrý výsledek, kdy například Siebel-
mann zaznamenal ve svém souboru 1541 operací 32,4 %, 
Dunker v  souboru 752 operací 19  % a  Gundlach v  sou-
boru 463 operací 35,2 % rebubblingů [8,16,17]. Obecně 
vliv fakie, artefakie a případné kombinované operace na 
pooperační přiložení lamely transplantátu je v literatuře 

Tabulka 2. Průměrné hodnoty sledovaných parametrů

předoperačně 3M pooperačně 6M pooperačně konec sledování

průměrná ZO 0,39 0,70 0,71 0,87

průměrná ECD 2852 (lamela) 1711 1690 1589

ZO – zraková ostrost (decimální), ECD – hustota endotelových buněk (na mm2), 3M – 3 měsíce, 6M – 6 měsíců
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často zmiňován. V  minulosti byl popsán pozitivní efekt 
operace na fakickém oku [10], ale nejčastěji je diskutován 
negativní efekt kombinované operace DMEK + katarakta 
[12,18], přičemž jedna z možných příčin by mohlo být po-
nechání viskoelastického materiálu v přední komoře, kte-
rý poté mechanicky brání kompletnímu přiložení lamely. 
Toto tvrzení ale nepotvrzují výsledky velkých souborů 
Siebelmanna a Dunkera, kteří neprokázali žádný statistic-
ky významný rozdíl v nutnosti rebubblingu u operací na 
fakickém nebo artefakickém oku nebo u  kombinované 
operace DMEK + katarakta [8,16].

Z dalších komplikací jsme v našem souboru zazname-
nali jeden neúspěšný rebubbling s nutností výměny la-
mely pro selhání štěpu (rePDEK), tato situace nastala na 
oku, kdy při primárním výkonu došlo k dislokaci lamely 
transplantátu do sulcus ciliaris, odkud byla reponována 
zpět do přední komory pinzetou. Dle našeho názoru 
byla právě traumatizace při manipulaci pravděpodob-
nou příčinou následného selhání štěpu. Tato kompli-
kace (dislokace lamely do sulcus ciliaris) je u  fakických 
očí v porovnání s artefakickými vzhledem k úzké zornici 
(fakické pacienty před výkonem z  důvodu maximální 
redukce rizika rozvoje komplikované katarakty operu-
jeme bez arteficiální mydriázy) vzácnější, ale její řešení 
je samozřejmě i vzhledem k přítomnosti čočky o to ná-
ročnější. 

ZÁVĚR

Statistická významnost našich výsledků je limitova-
ná menším souborem pacientů, což odpovídá relativní 
vzácnosti zadních lamelárních keratoplastik na fakických 
očích. I přesto se nám podařilo potvrdit, že zadní lame-
lární keratoplastiky typu DMEK a  PDEK je možné bez-
pečně provést i  na fakickém oku a  v  rukách zkušeného 
chirurga se jedná o výkony s velmi dobrými výsledky. Dle 
některých autorů je průměrná pooperační ZO fakického 
oka dokonce lepší než oka artefakického [11,12], což je 
ale minimálně z části způsobeno nižším věkem fakických 
pacientů. Z  pohledu chirurgické techniky je dle našich 
zkušeností u těchto výkonů v porovnání s operací na ar-
tefakickém oku lehce obtížnější stripping descemetské 
membrány, ale na druhou stranu jednodušší rozvinutí 
lamely transplantátu po implantaci, přičemž obojí je za-
příčiněno mělčí přední komorou. Nejzásadnější výhodou 
operace na fakickém oku ale bezpochyby zůstává mož-
nost zachování akomodace u mladších pacientů. Vzhle-
dem k tomu, že i  riziko rozvoje komplikované katarakty 
je velmi výrazně ovlivněno věkem [13–15], doporučuje-
me zohlednit věk pacienta jako jedno z hlavních kritérií 
při rozhodování, zda indikovat operaci na fakickém oku 
nebo rovnou kombinovaný výkon. Samozřejmě je nutné 
přihlédnout i ke stavu čočky a preferenci pacienta.
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