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Dystrofia $rédbtonka rogéwki Fuchsa nie ma
znanego dziedziczenia, charakteryzuje sie
zwigkszonym polimegatyzmem
i pleomorfizmem komérek srédbtonka, ich
liczba jest zmniejszona, ponadto ilo$¢ i funkcja
pomp sodowo-potasowych, odpowiedzialnych
za ruch ptynéw miedzy rogéwka a cieczg
wodnistg jest mniejsza niz w zdrowym oku.

Dystrofie rogéwki to grupa dziedzicznych,
obustronnych, zwykle symetrycznych schorzen
rogéwki, ktére pojawiajg sie we wczesnych
latach zycia, rozwijaja si¢ powoli mogac by¢
nieme klinicznie przez wiele lat.

Konsekwencja przerwania Scistej bariery
endotelium i deficytu funkcjonalnych pomp
sodowo-potasowych komérek srodbtonka jest
wieksza absorpcja wody przez rogéwke, co
prowadzi do jej obrzeku i dezorganizacji
oraz skutkuje spadkiem ostrosci widzenia.

Zdrowe komorki $rodbtonka tworzg regularny
uktad gtéwnie heksagonalnych komérek
(rycina A). Srédbtonek w FECD moze
przypominac powierzchnig truskawki,
sktadajaca sie z hiporefleksyjnych okragtych
obszaréw oddzielonych obszarami
hiperrefleksyjnymi (rycina Bii C).

Pacjentka 1 zakwalifikowana do zabiegu fakoemulsyfikacji zacmy peczniejgcej OPL, przed zabiegiem
w OP zachowane $wiattopoczucie bez lokalizacji, BCVA OL 0,4
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Stopien Objawy - . s,
Czynnikiem pogarszajgcym komfort Zzycia i jakos¢

widzenia jest pojawiajacy sie wraz z wiekiem rozwdj

1 bez objawdw, zmiany typu L ) )
guttae zlokalizowane w za¢my. Pacjenci z dystrofiy Fuchsa wymagajacy
czesci centralnej rogéwki operacyjnego usuniecia za¢my sg narazeni na znaczny
spadek komérek srodbtonka pooperacyjnie prowadzacy
do dekompensacji rogdwki.
2 pogorszenie ostrosci

wzroku z towarzyszacymi
zaburzeniami wrazliwosci
na $wiatto, zwigksza sie
rozlegto$¢ zmian typu
guttae

3 obrzek rogéwki z
tworzeniem nabtonkowych
i podnabtonkowych
pecherzy (keratopatia
pecherzowa)

orki srédbtonka 3
komérek/mm2

4 zmetnienie i
waskularyzacja rogéwki,
podnabtonkowe
zwiéknienie

epuje obrzek mikrotorbieloV

We wczesnych stadiach dystrofii mozliwe jest przeprowadzenie z powodzeniem wytgcznie zabiegu
fakoemulsyfikacji bez koniecznosci keratoplastyki, pod warunkiem odpowiedniej kwalifikacji do

zabiegu, modyfikacji niektorych etapéw operacji oraz systematycznej kontroli pacjenta w okresie

Y

pooperacyjnym.

0.532
Pacjentka 2- 72 lat, 1 stopien
FECD OL+za¢ma mieszana OL,

zakwalifikowana do zabiegu
phaco+pciol, BCVA prz
zabiegiem 0,4, juz w 1 dobi

po zabiegu BCVA 1,0




Pacjentka 3- 72 lat, JPZK OPL, stan po ostrym zamknigciu kata OL, stan po irydotomiach
laserowych OPL, nadwzrocznos¢ wysoka OPL, FECD, stan przed zabiegiem usuniecia zaémy OP_w
styczniu 2021- BCVA OP 0,63
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Pacjentka 4- 81 lat, FECD OPL, posta¢ obrzekowa dystrofii Fuchsa OP, PCIOL OP,
stan przed zabiegiem usuniecia zaémy OL w styczniu 2022- BCVA OL 0,25
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8 dni po zabiegu BCVA 0,4/0,5, 21 dni po zabiegu BCVA 0,4, 2 miesigce po
zabiegu BCVA 0,4
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Marzec 2022- 2
miesigce po zabieg

Pacjentka 5- 72 lat, JPOK OPL, FECD OPL, stan przed zabiegiem usuniecia zaémy
OPL, OL: lipiec 2021 BCVA OL 0,2, OP: wrzesieri 2021, BCVA OP 0,25
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OL: 1 miesigc po zabiegu OL BCVA 0,16, 2 miesiace po zabiegu OL BCVA 0,63, 8 miesiecy po
zabiegu OL BCVA 0,63
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OP: 20 dni po zabiegu BCVA 0,5, 1 miesigc po zabiegu BCVA 0,5, 2 miesigce po zabiegu BCVA 0,4, 6 miesigcy po
zabiegu BCVA 0,4
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NASZE REKOMENDACIE!

Etapy operacji zacmy u pacjentow z FECD nie réznig sie znaczaco od operacji zacmy
u pacjentow bez FECD. Celem minimalizacji srédoperacyjnej utraty komorek
Srédbtonka rogédwki warto wzig¢ pod uwage pewne modyfikacje w przeprowadzeniu
zabiegu.

2. Zabieg przeprowadzony metoda QuickChop
z minimalng niezbedng iloscia ultradzwigkéw,
z IOP na poziomie maksymalnym 45-50mmHg

1. Im krétszy zabieg tym mniejsze ryzyko
dekompensacji rogéwki po operacji

3. Stosowane wiskoelastyki o wyzszej gestosci 4. Zabieg zakoriczony podaniem powietrza do
1,8% komory przedniej

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE
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