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Souhrn

Autofii operovali nemocného s oboustrann˘m postiÏením rohovky Terrienovou
marginální degenerací a spontánní perforací rohovky. Operace byla provedena
souãasnû na obou oãích a byl pouÏit˘ voln˘ sklerokorneální transplantát.
Pooperaãní kosmetick˘ i funkãní v˘sledek byl velice dobr˘. Nemocné
s Terrienovou marginální dystrofií je vhodné dispenzarizovat. Vãasná operace
odstraní defekt rohovky a prÛvodní vysok˘ rohovkov˘ astigmatismus.
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Summary 

Bilateral Terrien’s Degeneration Treated by Corneoscleral Graft
Transplantation
Authors operated on a patient with bilateral corneal involvement in Terrien’s
marginal degeneration and spontaneous corneal perforation. The surgery
was performed in both eyes at the same time and a free sclerocorneal graft was
used. The postoperative cosmetical and functional results as well were very
good. It is advisable to follow up the patients with Terrien’s marginal dystro-
phy. The surgery on right time removes the defect of the cornea and accompa-
nying high corneal astigmatism. 
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ÚVOD

Terrienova marginální degenerace je onemocnûní, které postihuje pfiedev‰ím
mladé muÏe, 75 % nemocn˘ch je ve vûku nad 40 let. Zaãíná jako pomalu progredují-
cí, nezánûtlivé onemocnûní periferní rohovky s lokalizací mezi ãísly 10 a 2.
Onemocnûní je velmi ãasto oboustranné, av‰ak asymetrické. V poãáteãních stadiích
je patrn˘ ‰edav˘ infiltrát pfiipomínající arcus senilis, dále vzniká protenãení stroma-
tu, které je od limbu oddûleno intaktní rohovkou. Pozdûji se dystrofická rohovka vy-
klenuje. Na oku je pfiítomn˘ proti pravidlu vysok˘ astigmatismus, mohou vznikat
spontánnû trhliny Descemetovy membrány s následn˘m hydropsem rohovky. Stav
mÛÏe progredovat aÏ k perforaci rohovky. Vzácnû je toto onemocnûní provázeno zá-
nûtliv˘mi pfiíznaky, nekrózou a vaskularizací periferie rohovky. Vzácnû se onemoc-
nûní vyskytuje i souãasnû se zadní polymorfní dystrofií rohovky (19), chronick˘m po-
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stiÏením kÛÏe erythema elevatum diárium (17) nebo i u dûtí, kde byl popsán souãas-
n˘ v˘skyt vernálního kataru (10). V diferenciální diagnóze je tfieba vylouãit
MoorenÛv vfied, marginální vfied u revmatoidní artritidy a pellucidovou marginální
degeneraci.

VLASTNÍ POZOROVÁNÍ

Na oãní kliniku byl pfiijat 53let˘ nemocn˘ s tímto postiÏením. Na pravém oku
bylo v˘razné protenãení rohovky pfii limbu mezi ãíslem 11 a 1 s v˘hfiezem duhovky
a vytaÏenou zornicí. Zraková ostrost pravého oka byla 5/7,5. Na levém oku byl po-
dobn˘ nález, jenom ektazie rohovky sahala od 9. hodiny k 2. hodinû, u ãísla 1/2 12
kapkovitû vyhfiezlá duhovka bez deformace zornice, zraková ostrost levého oka byla
1/50 s +3,0 dioptrie osa 20 stupÀÛ 5/15. Operace obou oãí byla provedena v celkové
anestezii. Byl pouÏit˘ voln˘ sklerokorneální transplantát. Na pravém oku byla nut-
ná excize periferní ãásti rozbfiedlé rohovky a nekrotické duhovky s následnou plasti-
kou  iris. Rohovkov˘ ‰tûp byl pfii‰it ke zdravé ãásti rohovky a bûlimy. Povrch trans-
plantátÛ byl kryt spojivkov˘m lalokem. Na levém oku byl sklerokorneální trans-
plantát pfii‰it jednotliv˘mi stehy ke skléfie u limbu a na druhé stranû k zdravé ãásti
rohovky, kde bylo vypreparováno lÛÏko do poloviny hloubky stromatu. ·tûp byl po-
kryt spojivkov˘m lalokem s bázi ve fornixu. Sklerokorneální transplantáty byly lo-
kalizovány tak, Ïe ãást limbální byla otoãena ke skléfie. V pooperaãním období byla
podávána lokálnû antibiotika, mydriatika a nesteroidní antiflogistika. Na obrázku 1
je vlevo nalez na obou oãích pfied operací a na pravé stranû za 1 rok po operaci.

V¯SLEDEK

Za t˘den po operaci zraková ostrost pravého oka byla 5/20 na levém oku 5/7,5.
Za 6 t˘dnÛ po operaci byly odstranûny jednotlivé stehy, transplantát se pfiihojil s po-
vrchovou vaskularizací. V souãasné dobû 36 mûsícÛ od operace je rohovka klidná,
sklerokorneální transplantáty jsou kryté spojivkou. Zraková ostrost na obou oãích je
5/15 s korekcí +1 dioptrie 5/5.

DISKUSE

Terrienova degenerace je onemocnûní neznámé etiologie. Histologick˘m vy-
‰etfiením bylo zji‰tûno protenãení rohovkového stromatu, kterému pfiedchází infilt-
race lipidy (6,7,11,13,14, 15). Guver v roce 1987 zjistil, Ïe v místû degenerace chybí
Bowmanova membrána. Zda infiltrace stromatu rohovky histiocyty a leukocyty je
souãástí patogeneze choroby, ãi projevem reparativních pochodÛ je pfiedmûtem dal-
‰ích studií. V úvahu je tfieba vzít i pfiítomnost autoimunitních komplexÛ (1).
Spontánní perforace rohovky, kterou jsme zaznamenali u na‰eho nemocného, souvi-
sí se vznikem ruptur Descemetovy membrány a následn˘m hydropsem rohovky za
vzniku rohovkové cysty (16, 18). V chirurgické léãbû jsou uvádûny rÛzné techniky.
Anderson pouÏil kombinaci plastiky skléry a spojivky. Chen (9) doporuãuje epikera-
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toplastiku jako technicky nejjednodu‰‰í operaci. Pokud okraje degenerace nejsou roz-
bfiedlé, je moÏné uzavfiít defekt rohovky prostou suturou okrajÛ (3). Nejãastûj‰í tech-
nikou uvádûnou v literatufie je pouÏití sklerokorneálního transplantátu (2, 4, 8, 12).
Jako nejv˘hodnûj‰í a univerzálnûj‰í se ukazuje pouÏití rohovkového nebo lépe skle-
rokorneálního ‰tûpu s kmenov˘mi limbálními buÀkami. 

ZÁVùR

Nemocné s Terrienovou marginální dystrofií je vhodné dispenzarizovat.
Vãasná operace odstraní defekt rohovky a prÛvodní vysok˘ rohovkov˘ astig-
matismus.

Obr. 1. A. Pravé oko pfied operací. Obr. 1. B. Pravé oko po operaci. 

Obr. 1. C. Levé oko pfied operací. Obr. 1. D. Levé oko po operaci 

zlom Oftal  8.8.1904 8:00  Str‡nka 108

proLékaře.cz | 17.7.2025



109

LITERATURA

1. Austin P., Brown S.I.: Inflammatory Terrien’s marginal corneal disease. Am. J. Ophthalmol., 92,
1981, 2: 189–192.

2. Brown A.C., Rao G. N Aquavella J. V.: Peripheral corneal grafts in Terrien’s marginal degene-
ration. Ophthalmic Surg., 14, 1983, 11: 931–394.

3. Caldwell D. R., Insler M. S., Boutros G, et al.: Primary surgical repair of severe peripheral mar-
ginal ectasia in Terrien’s marginal degeneration. Am. J. Ophthalmol., 97, 1984 3: 332–336.

4. Carstocea B., Gafencu O., Apostol S.: [Marginal ectasia of the cornea resolved surgically].
Oftalmologia, 40, 1996, 1: 64–67.

5. Carty R. E., Maino J. H.: Terrien’s marginal corneal degeneration: a case report. Am. J. Optom.
Physiol. Opt., 58, 1981, 12: 1131–1133.

6. Gerinec A, Chynoransky M, Jakubovsky J.: Terrien’s corneal dystrophy. âs. Oftalmol., 45, 1989,
4: 261–269. 

7. Guyer D. R., Barraquer J, McDonnell P. J., et al.: Terrien’s marginal degeneration: clinicopat-
hologic case reports. Graefes Arch. Clin. Exp. Ophthalmol., 225, 1987, 1: 19–27.

8. Hahn T. W., Kim J. H.: Two-step annular tectonic lamellar keratoplasty in severe Terrien’s margi-
nal degeneration. Ophthalmic Surg., 24, 1993, 12: 831–834.

9. Chen, L., Chen, J. Yang, B. et al.: A preliminary report of epikeratophakia for the treatment of
Terrien’s degeneration. Zan Ke Xue Bao, 13, 1997: 79–81.

10. Kremer I.: Terrien’s marginal degeneration associated with vernal conjunctivitis. Am. J.
Ophthalmol., 111, 1991, 4: 517–518

11. Lopez J, S, Price F. W. Jr, Whitcup S. M., et al.: Immunohistochemistry of Terrien’s and
Mooren’s corneal degeneration. Arch. Ophthalmol., 109, 1991, 7: 988–992.

12. Pettit T. H.: Corneoscleral freehand lamellar keratoplasty in Terrien’s marginal degeneration of the
cornea—long-term results., Refract. Corneal Surg., 7, 1991, 1: 28–32.

13. Pouliquen Y, Dhermy P, Renard G, et al.: Terrien’s disease: clinical and ultrastructural studies,
five case reports. Eye, 3, 1989, 6: 791–802.

14. Pouliquen Y, Dhermy P, Renard G, et al.: [Terrien’s disease, apropos of 6 cases. Ultrastructural
study]. J. Fr. Ophthalmol., 12, 1989, 8–9: 503–520. 

15. Pouliquen Y, Renard G, Savoldelli M.: Keratoconus associated with Terrien’s marginal degenera-
tion. A clinical and ultrastructural study. Acta Ophthalmol. Suppl., 192, 1989: 174–181.

16. Romanchuk K. G., Hamilton W. K., Braig R. F.: Terrien’s marginal degeneration with corneal
cyst. Cornea, 9, 1990, 1: 86–87.

17. Shimazaki J; Yang H, Y; Shimmura S; et al.: Terrien’s marginal degeneration associated with
erythema elevatum diutinum. Cornea, 17, 1998, 3: 342–344. 

18. Soong H. K., Fitzgerald J, Boruchoff S, A, et al.: Corneal hydrops in Terrien’s marginal degene-
ration. Ophthalmology, 93, 1986, 3: 340–343.

19. Wagoner, M.D.,Teichmann K.D.: Terrien’s marginal degeneration associated with posterior poly-
morphous dystrophy. Cornea, 18, 1999, 5: 612–615. 

20. Wilson S. E., Lin D.T., Klyce S.D., et al.: Terrien’s marginal degeneration: corneal topography.
Refract. Corneal Surg., 6, 1990, 1: 15–20.

Doc. MUDr. Svatopluk Synek, CSc.

Klinika nemocí oãních a optometrie

Fakultní nemocnice u svaté Anny a LF MU

Pekafiská 53, 656 91 Brno

zlom Oftal  8.8.1904 8:02  Str‡nka 109

proLékaře.cz | 17.7.2025


