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Souhrn

Autori operovali nemocného s oboustrannym postizenim rohovky Terrienovou
marginalni degeneraci a spontanni perforaci rohovky. Operace byla provedena
soucasné na obou oc¢ich a byl pouzity volny sklerokornealni transplantat.
Poopera¢ni kosmeticky i funkéni vysledek byl velice dobry. Nemocné
s Terrienovou marginalni dystrofii je vhodné dispenzarizovat. Véasna operace
odstrani defekt rohovky a pruavodni vysoky rohovkovy 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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UVOoD

Terrienova marginalni degenerace je onemocnéni, které postihuje predevsim
mladé muze, 75 % nemocnych je ve véku nad 40 let. Zacéina jako pomalu progreduji-
ci, nezanétlivé onemocnéni periferni rohovky s lokalizaci mezi ¢isly 10 a 2.
Onemocnéni je velmi ¢asto oboustranné, avsak asymetrické. V pocateénich stadiich
je patrny Sedavy infiltrat piipominajici arcus senilis, dale vznika protenceni stroma-
tu, které je od limbu oddéleno intaktni rohovkou. Pozdéji se dystroficka rohovka vy-
klenuje. Na oku je pritomny proti pravidlu vysoky astigmatismus, mohou vznikat
spontanné trhliny Descemetovy membrany s naslednym hydropsem rohovky. Stav
muze progredovat az k perforaci rohovky. Vzacné je toto onemocnéni provazeno za-
nétlivymi priznaky, nekrézou a vaskularizaci periferie rohovky. Vzacné se onemoc-
néni vyskytuje i soucasné se zadni polymorfni dystrofii rohovky (19), chronickym po-
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stizenim ktize erythema elevatum diarium (17) nebo i u déti, kde byl popsan soucas-
ny vyskyt vernalniho kataru (10). V diferencialni diagnéze je tieba vyloudit
Moorenuv vired, marginalni vired u revmatoidni artritidy a pellucidovou marginalni
degeneraci.

VLASTNI POZOROVANI

Na oé¢ni kliniku byl piijat 53lety nemocny s timto postiZenim. Na pravém oku
bylo vyrazné protenceni rohovky p#i limbu mezi ¢islem 11 a 1 s vyhiezem duhovky
a vytaZzenou zornici. Zrakova ostrost pravého oka byla 5/7,5. Na levém oku byl po-
dobny nalez, jenom ektazie rohovky sahala od 9. hodiny k 2. hoding, u ¢isla 1/, 12
kapkovité vyhiezla duhovka bez deformace zornice, zrakova ostrost levého oka byla
1/50 s +3,0 dioptrie osa 20 stupna 5/15. Operace obou oc¢i byla provedena v celkové
anestezii. Byl pouzity volny sklerokornealni transplantat. Na pravém oku byla nut-
na excize periferni ¢asti rozbiedlé rohovky a nekrotické duhovky s naslednou plasti-
kou iris. Rohovkovy §tép byl prisit ke zdravé ¢asti rohovky a bélimy. Povrch trans-
plantata byl kryt spojivkovym lalokem. Na levém oku byl sklerokornealni trans-
plantat pfisit jednotlivymi stehy ke skléie u limbu a na druhé strané k zdravé casti
rohovky, kde bylo vypreparovano lizko do poloviny hloubky stromatu. Stép byl po-
kryt spojivkovym lalokem s bazi ve fornixu. Sklerokornealni transplantaty byly lo-
kalizovany tak, ze ¢ast limbalni byla otocena ke skléte. V pooperaénim obdobi byla
podavana lokalné antibiotika, mydriatika a nesteroidni antiflogistika. Na obrazku 1
je vlevo nalez na obou o¢ich pted operaci a na pravé strané za 1 rok po operaci.

VYSLEDEK

Za tyden po operaci zrakova ostrost pravého oka byla 5/20 na levém oku 5/7,5.
Za 6 tydnu po operaci byly odstranény jednotlivé stehy, transplantat se piihojil s po-
vrchovou vaskularizaci. V soucasné dobé 36 mésicu od operace je rohovka klidna,
sklerokornealni transplantaty jsou kryté spojivkou. Zrakova ostrost na obou oéich je
5/15 s korekei +1 dioptrie 5/5.

DISKUSE

Terrienova degenerace je onemocnéni neznamé etiologie. Histologickym vy-
Setfenim bylo zjisténo protenceni rohovkového stromatu, kterému predchazi infilt-
race lipidy (6,7,11,13,14, 15). Guver v roce 1987 zjistil, Ze v misté degenerace chybi
Bowmanova membrana. Zda infiltrace stromatu rohovky histiocyty a leukocyty je
soucasti patogeneze choroby, ¢i projevem reparativnich pochodu je predmétem dal-
§ich studii. V uvahu je tieba vzit i pritomnost autoimunitnich komplext (1).
Spontanni perforace rohovky, kterou jsme zaznamenali u naseho nemocného, souvi-
si se vznikem ruptur Descemetovy membrany a naslednym hydropsem rohovky za
vzniku rohovkové cysty (16, 18). V chirurgické 1é¢bé jsou uvadény ruzné techniky.
Anderson pouzil kombinaci plastiky skléry a spojivky. Chen (9) doporucuje epikera-
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Obr. 1. A. Pravé oko pted operaci. Obr. 1. B. Pravé oko po operaci.

Obr. 1. C. Levé oko pted operaci. Obr. 1. D. Levé oko po operaci

toplastiku jako technicky nejjednodussi operaci. Pokud okraje degenerace nejsou roz-
bredlé, je mozné uzaviit defekt rohovky prostou suturou okraju (3). Nejéastéjsi tech-
nikou uvadénou v literatuie je pouziti sklerokornealniho transplantatu (2, 4, 8, 12).
Jako nejvyhodnéjsi a univerzalnéjsi se ukazuje pouziti rohovkového nebo 1épe skle-
rokornealniho $tépu s kmenovymi limbalnimi bunkami.

ZAVER

Nemocné s Terrienovou marginalni dystrofii je vhodné dispenzarizovat.
Véasna operace odstrani defekt rohovky a pruvodni vysoky rohovkovy astig-
matismus.
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