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DMD – DESCEMET MEMBRANE DETACHMENT - odłączenie błony

Descemeta - jest zazwyczaj wynikiem urazu chirurgicznego. Ryzyko jest

głównie związane z operacją fakoemulsyfikacji zaćmy. Częstość

występowania klinicznie istotnej DMD po fakoemulsyfikacji zaćmy może

dochodzić do 0,5%. Może wystąpić również po innych zabiegach w

obrębie gałki ocznej takich jak: irydektomia, trabekulektomia,

witrektomia. [4,12]

CZYNNIKI PREDYSPONUJĄCE DO DMD:

► Spłycona komora przednia

► Zła jakość narzędzi chirurgicznych

► Przypadkowy uraz rogówki za pomocą tępo zakończonych 

narzędzi chirurgicznych lub sondy do fakoemulsyfikacji

► Choroby śródbłonka (takie jak dystrofia Fuchsa), zaburzenia 

budowy błony Descemeta oraz istoty właściwej rogówki [5]

► Wydłużony czas zabiegu [6]

► Zaawansowany wiek pacjenta

► Czynniki genetyczne: dysfunkcja białka βig-h3 [7,8,13]
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BŁONA DESCEMETA

► Błona podstawna komórek

śródbłonka rogówki, zbudowana

z dwóch warstw:

► Przedniej prążkowanej – o grubości

3µm, powstającej w życiu płodowym

► Tylnej nieprążkowanej – wytwarzanej

przez komórki śródbłonka,

jej grubość wynosi do 10µm,

zwiększając się wraz z wiekiem [1, 2,

3]
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PODZIAŁY KLINICZNE DMD

Mackoola i Holtza: [7,10,12]

▪ Planarne<1mm od istoty właściwej

▪ Nieplanarne>1 mm od istoty właściwej

Mulhern i wsp.: [8]

▪ Obwodowe

▪ Centralne oraz obwodowe

Podział Soosan Jacob: [9]

LECZENIE

► Uzależnione od etiologii i rodzaju powikłania [10-14]
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PRZEDARCIOWE PĘCHERZOWE TRAKCYJNE ZŁOŻONE 

Patomechanizm Rozdarcie błony i 

następcze 

gromadzenie 

płynu pomiędzy 

błoną Descemeta 

oraz istotą 

właściwą 

rogówki

Wynik umieszczenia 

kaniuli zbyt blisko 

tylnej części istoty 

właściwej rogówki 

podczas hydratacji 

rany lub na skutek 

przypadkowego 

wstrzyknięcia 

wiskoelastyku do 

przestrzeni przed 

błoną Descemeta

Wtórne do 

procesów 

zapalnych i 

włókniejących

Mechanizm 

złożony

Obraz kliniczny Luźno leżąca 

błona Descemeta

w przedniej 

komorze oka. 

Może być 

zrolowana lub 

zmięta

Wypukłe lub płaskie 

odłączenie błony 

Descemeta przy 

braku przedarcia

Nieruchoma, bez 

widocznego 

pofałdowania, 

rozciągnięta błona 

Descemeta

pomiędzy 

miejscami trakcji

Odłączona błona 

Descemeta z 

licznymi 

fałdami, 

zawiniętymi 

brzegami
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ROZPOZNANIE POCZĄTKOWE:

Odwarstwienie siatkówki z zajęciem plamki oka prawego.

Stan po fakoemulsyfikacji zaćmy w obu oczach.

ZASTOSOWANE LECZENIE:

Ze względu na odwarstwienie siatkówki oka prawego wykonano

witrektomię z dostępu tylnego z infuzją sześciofluorku siarki i

endofotokoagulacją siatkówki. Po upływie miesiąca pacjentkę

przyjęto do Oddziału, gdzie wykonano ponowną witrektomię,

z endotamponadą za pomocą oleju silikonowego z powodu

powtórnego odwarstwienia. Po dwóch miesiącach stwierdzono

prawidłowo przyłożoną siatkówkę - pacjentkę zakwalifikowano do

witrektomii celem usunięcia oleju silikonowego, zastosowano

endotamponadę z użyciem gazu SF6, wykonano płukanie komory

przedniej.

KONTROLA POZABIEGOWA:

VOP 2/50 TOP 11 mmHg 

Wykonano badanie OCT odcinka przedniego oka. 

POWIKŁANIE POOPERACYJNE:

U pacjentki zdiagnozowano powikłanie zabiegu - odłączenie błony 

Descemeta.

LECZENIE:

U przedstawionej pacjentki połączono zastosowanie metody

zachowawczej czyli leczenie miejscowymi kortykosteroidami

i środkami hiperosmotycznymi oraz interwencję chirurgiczną –

infuzję 100% powietrza do komory przedniej, dzięki której uzyskano

częściowe przyłożenie błony Descemeta oraz drugą infuzję

z użyciem SF6.

Wyniki długofalowe po 6 miesiącach:

VOP 5/7   TOP 15 mmHg

Uzyskano prawidłowy stan 

kliniczny rogówki.



D Z I Ę K U J E M Y  Z A  U W A G Ę  4

WNIOSKI

► Podstawowym badaniem używanym do 

obrazowania patologii rogówki jest optyczna 

koherentna tomografia odcinka przedniego

► Rozpoznanie odłączenia błony Descemeta

czasem może stwarzać trudność ze względu 

na zaawansowany obrzęk rogówki

► AS-OCT może pomóc w rozpoznaniu 

powikłania, w określeniu przyczyny, 

ustaleniu planu operacyjnego oraz 

monitorowaniu efektów leczenia [11]

► Warto podkreślić, że ostateczna 

przezierność rogówki oraz wynikająca z niej 

ostrość wzroku jest zależna nie tylko od 

ponownego przyłożenia błony Descemeta ale 

również od ilości oraz funkcji komórek 

śródbłonka
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