TRENDY V INDIKACIACH

K PERFORUJUCEJ KERATOPLASTIKE
NA OCNEJ KLINIKE

FN BRNO V ROKOCH 2008-2012

SUHRN

Uvod: Ciefom nasej stldie je retrospektivna analyza indikacii k perforujucej keratoplastike (PKP)
na Oc¢nej klinike LF MU a FN Brno v casovom obdobi 5 rokov od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2012.
Metodika: Uskutocnili sme retrospektivnu analyzu indikacii k PKP na O¢nej klinike MU a FN
Brno v ¢asovom obdobi 5 rokov od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2012 s komplexnym hodnotenim
demografickych a klinickych parametrov. Klinické diagndzy veduce k perforujucej keratoplas-
tike sme rozdelili do 6 skupin (keratokdnus, buldzna keratopatia, keratitidy, dystrofie rohovky,
Urazy, zlyhanie terca a iné) podla metodiky Cunninghama a spol. 2011 (2) a Boimera a spol.
2012 (1).

Vysledky: V obdobi od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2012 bolo uskuto¢nenych 236 PKP u 197 pacien-
tov. Operovanych bolo 206 oci. Naj¢astejSou indikdciou k PKP v nasom stbore bolo zlyhanie
terca (n =78, 33,05 %), buldzna keratopatia (n = 50, 21,19 %), na tretom mieste boli keratitidy
a keratokénus (n = 34, 14,41 %).

Zaver: Nase vysledky koreSponduju s udajmi v zahranicnej literatary, kde vacsina nedavno
publikovanych prac zaznamenava vyrazny vzostup poctu zlyhani teréa v poslednych rokoch
sledovania.
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SUMMARY

TRENDS IN INDICATIONS OF PERFORATING KERATOPLASTY AT
THE DEPARTMENT OF OPHTHALMOLOGY, FACULTY HOSPITAL,
BRNO, CZECH REPUBLIC, E.U., DURING THE PERIOD 2008-2012

Introduction: The aim of the study is retrospective analysis of perforating keratoplasty (PKP)
indications at the Department of Ophthalmology, Faculty Hospital, Masaryk University, Brno,
Czech Republic, E.U., during the period of 5 years, from January 1st, 2008 to December 31st,
2012.

Material and Methods: We performed the PKP indications’ retrospective analysis at the De-
partment of Ophthalmology, Faculty Hospital, Masaryk University, Brno, Czech Republic, E.U.,
during the period of 5 years, from January 1%, 2008 to December 31, 2012, with complex
evaluation of demographic and clinical data. The clinical diagnoses indicating the perforating
keratoplasty were divided into 6 groups (keratoconus, bulous keratopathy, keratitis, corneal
dystrophies, injuries, corneal transplant failure, and others) according to Cunningham et al.
2011 (2) and Boimer et al. 2012(1) methods.

Results: Our results correspond to data in the literature published abroad, where the majo-
rity of recently published papers refer significant increase of corneal transplant failure in the
last years of follow-up.
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Perforujuca keratoplastika (PKP) patri k najcastejSim typom
tkanivovych transplantécii vykonavanych na celom svete. Od
roku 1980 bola najcastejSou indikaciou k PKP v USA a vybra-
nych krajinach Eurépy pseudofakickd a afakicka bulézna kera-
topatia (4, 8, 11), zatial ¢o v rozvojovych krajindch dominovali
medzi indikaciami keratitidy (3, 18). Za posledné desatrocia
sa indikacie k PKP rychlo menia a posledné studie zo stred-
nej Eurépy naznacuju, Ze najcastejSimi diagnézami sa stavaju
bulézna keratopatia, zlyhanie teréa po predchadzajicej PKP
a keratokoénus (9). Pric¢inou tychto zmien je rychly rozvoj no-
vych chirurgickych technik a pokroky vo vyvoji inStrumentaria
i farmakologickych postupoch.
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V priebehu poslednych 20 rokov zavedenie viskolestickych
latok, techniky fakoemulzifikdcie a neustéle zvySovanie erudi-
cie chirurgov podstatne zniZilo incidenciu pseudofakickej bu-
I6znej keratopatie (5). Standardnou technikou pre transplan-
taciu rohovky bola dlho samotnd perforujica keratoplastika,
v stcasnosti sa ¢oraz viac uprednostriuju predné a zadné la-
meldrne transplantacie.

Cielom tejto prace je rozbor indikdcii veducich k PKP na
Ocnej klinike LF MU a FN Brno v rokoch 2008-2012 vo vzta-
hu k jednotlivym patologickym stavom, zistit vyvojovy trend
tychto zmien a porovnat ziskané poznatky so sibormi z inych
pracovisk.
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SUBOR A METODIKA

UskutocCnili sme retrospektivnu analyzu indikacii k PKP na
Oc¢nej klinike LF MU a FN Brno v ¢asovom obdobi 5 rokov
od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2012 s komplexnym hodnotenim
demografickych a klinickych parametrov. Informacie boli zis-
kané z chorobopisov a operaénych zdznamov Oc¢nej kliniky
LF MU a FN Brno. Transplantacie sa indikovali z optickych,

tektonickych a terapeutickych pricin (15). Rozdelenie podla
klinickych diagnéz do 6 skupin sa urobilo podla metodiky
Cunninghama a spol. 2011 (2) a Boimera a spol. 2012 (1),
pricom sa ohranicili nasledujuce klinické skupiny: keratoké-
nus, buldzna keratopatia, keratitidy, dystrofie rohovky, Urazy
a zlyhanie terca. Dalsie priciny s frekvenciou vyskytu 11 %
sme zaradili v sulade s vysSie uvedenymi metodikami pod
polozku Iné (tab. 4).

Tab. 1 Indikacie k PKP na Ocnej klinike LF MU a FN Brno v rokoch 2008-2012.

Keratokénus

Buldzna keratopatia
Pseudofakicka
Afakicka
Pri Fuchsovej endotel. dystrofii

Ind

Zlyhanie terca
S rejekciou
Iné

Rohovkové dystrofie
Fuchsova endotelidlna dystrofia
Stromalna dystrofia

Nespecifikovana

Keratitida
Virusova
Bakteridlna
Fungélna
Nespecifikovana
Neinfekéna
Expozi¢na
Neurotroficka

Uraz
Chemicky

Mechanicky

Iné

n= % z celku

34 14,41%
50 21,19%
35 14,83%
1 0,42%
10 4,24%
4 1,69%
78 33,05%
51 21,61%
27 11,44%
11 4,66%
7 2,97%
1,27%
1 0,42%
34 14,41%
8 3,39%
7 2,97%
1 0,42%
6 2,54%
3 1,27%
4 1,69%
5 2,12%
2 0,85%
1 0,42%
1 0,42%
27 11,44%

Tab. 2 Vyvojové trendy v indikaciach k PKP na Oc¢nej klinike LF MU a FN Brno v rokoch 2008-2012.

Buldzna Rohovkova
Z
_ (eretolOns | yeratopatia | (€1 | EVPRNETEIER | gyrofia -

2008 (n = 56) 9 (16,07%) 18 (32,14%)
2009 (n = 58) 8 (13,79%) 14 (24,14%)
2010 (n = 54) 7 (12,96%) 12 (22,22%)
2011 (n = 37) 7 (18,92%) 2 (5,41%)
2012 (n = 31) 3(9,68%) 4 (12,9%)
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6 (10,71%) 14 (25%) 5 (8,93%) 3 (5,36%)
11 (18,97%) 12 (20,69%) 5 (8,62%) 8 (13,79%)
8 (14,81%) 20 (37,03%) 0 (0%) 7 (12,96%)
6 (16,22%) 16 (43,24%) 1(2,7%) 5(13,51%)
3 (9,68%) 16 (51,61%) 0 (0%) 4 (12,9%)
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Tab. 3 Hlavné indikacie k perforujtcej keratoplastike v zahranici.

Eurdpa

Amerika

Azia

Australia a
Oceania

Afrika

Krajina
Madis Madarsko
Rahman Velka Britania
Wang Nemecko
Siganos Grécko
Ting Velka Britania
Jiraskova Ceskd
Republika
Ceska
FN Brno Republika
Galvis Kolumbia
Boimer Kanada
Zare Irdn
Wang Cina

Cunningham  Novy Zéland

Tilahun Etiopia

Pracovisko

University of Debrecen

Machester Royal Eye
Hospital

Saarland University Medical
Center

Athens General Hospital,
Heraklion University
Hospital of Crete,
Thessaloniki University
Hospital

Ocular Pathology
Laboratory Glasgow

Oc¢na Klinika FN Hradec
Kralové

FN Brno

Fundacién Oftalmoldgica de
Santander Bucamaranga

Eye Bank of Canada —
Ontario dividion

Labbafinejad Medical
Center Tehran

Shandong Eye Institute

New Zealand National Eye
Bank

Menilik Il. Hospital

Roky
sledovania

2006-2009

2000-2003

2001-2010

2002-2006

2001-2010

1997

2008-2012

2004-2011

2000-2009

2004-2009

2005-2010

2000-2009

2001-2006

Rok

vydania
2011

2009

2012

2010

2011

1999

2013

2011

2012

2011

2011

2010

1200

706

921

100

236

402

7755

1859

875

2205

111

1.miesto

Edém rohovky (28,9%)

Ektazie rohovky (24%)

Keratokdnus (25,5%)

Edém rohovky (31%)

Keratokdnus (28,7%)

Keratokonus (24%)

Zlyhanie terca (33,05%)

Buldzna keratopatia
(34,6%)

Edém rohovky (28,3%)

Keratokdnus (38,4%)

Infekéna keratitida
(37,1%)

Keratokdnus (41,1%)

Pozéapalové opacity
rohovky (48,6%)

2.miesto

Zlyhanie terca (18,4%)

Buldzna keratopatie
(22%)

Fuchsova dystrofia
(21,2%)

Keratokdnus (23,5%)

Zlyhanie terca (19,2%)

Opakovana
keratoplastika (19%)

Buldzna keratopatia
(21,19%)

Jazva rohovky (15,7%)

Zlyhanie terca (21,5%)
Buldézna keratopatia
(11,7%)

HSK (19,1%)

Zlyhanie terca (17,0%)

Keratokdnus (22,5%)

Ektazie rohovky (14,9%)

3.miesto

Len PKP

Zlyhanie terca (20%) Len PKP
Buldzna keratopatia

(14,6%) Len PKP

Zlyhanie teréa (17,9%) Len PKP

Fuchsova endotelidlna
dystrofia (13,5%)

Pseudofakické ¢i afakické

endotelidlne zlyhanie
a traumatické zmeny
(obe 18%)

Len PKP

Keratitidy
Keratokdnus (obe
14,41%)

Len PKP

Keratokénus (12,7%)

Fuchsova dystrofia
(16,6%)

Zlyhanie terca (10,6%)
Len PKP

Keratoconus (11,2%)

Buldzna keratopatia
(13,9%)

Len PKP
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Tab. 4 Iné indikacie k perforujucej keratoplastike

=)
1]

Indikacia

Autotransplantacia

Jazvy rohovky

Leukdm rohovky

Makuly rohovky po keratitidach z detstva
Keratektazia

Keratoglobus

Descemetokéla pri Stevens-Johnsovom syn.

N B P W O 0 Ul

Mukopolysacharidéza

N
~

Spolu

VYSLEDKY

V obdobi od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2012 bolo uskutocnenych
236 PKP u 197 pacientov (206 oci). Z celkového poctu 197 pa-
cientov bolo 105 muzov a 92 Zien. Priemerny vek pacientov
bol 59 + 18,62 rokov (median 36), muzov 54 rokov (median
56) a Zien 64 rokov (median 70), rozdiel nebol Statisticky sig-
nifikantny (p = 0,20). Najvacsi pocet pacientov bol vo veko-
vej skupine 70-79 rokov (n = 53) (graf 2). Vekovu distribuciu
suboru u muzov a Zien ukazuje graf 3. Pri porovnani stiboru

= Keratokonus

= Buldzna keratopatia
¥ Zlyhanie tera

m Rohovkova dystrofia

m Keratitida

wUraz

W Iné

Graf 1

1
[
)

-

Tab. 5 Prehl'ad kombinovanych vykonov (n

Aphakia

Aphakia

Extrakcia rohovkovej sutury 1 1,52%

Zien a muZov sa ukazali ako Statisticky signifikantné rozdiely
vo vekovych skupinach 20-29 rokov v prospech muZov (p =
0,026) a 8089 rokov v prospech Zien (p = 0,04). Tento rozdiel
je u mladych pacientov pravdepodobne sp6sobeny Castejsim
vyskytom keratokénu u muZov, ¢o sa vSak v nasej skupine
neukazalo byt Statisticky signifikantné (p = 0,1375). Vo veko-
vej kategdrii 80—89 rokov mozno prevahu Zien vysvetlit vys-
Sim vyskytom systémovych ochoreni a rohovkovych dystrofii
u Zien, ako aj vy$dou priemernou dizkou Zivota. Celkovo bolo
operovanych 97 pravych a 109 favych odi, pricom za sledova-
né obdobie sa u 9 pacientov PKP urobila na obidvoch ociach.
Kombinovanych vykonov bolo za uvedené 5-rocné obdobie
61, z toho vacsina sa spajala s operaciou katarakty. Presny
prehlad kombinovanych zakrokov podéva tab. 5.

Z celkového poctu 236 perforujucich keratoplastik bolo
najviac, 33,05 % pre zlyhanie ter¢a po predchadzajlucej PKP
(n = 78/236), z tohto pre rejekciu bolo 65,38 % (n = 51/236)
(tab. 1, graf 1). Druhou najcastejSou indikaciou bola buldzna
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keratopatia (21,19 %, n = 50/236), najCastejSie pseudofakickd
(n =35/236). Na tretom mieste boli keratokdnus a keratitidy
(obe skupiny 14,41 %, n = 34). V skupine pacientov muzského
a zenského pohlavia sa nepreukazali Ziadne Statisticky signi-
fikantné rozdiely v rozlozeni diagndéz vyzadujucich PKP. Pocas
sledovaného obdobia doslo ku zniZeniu celkového poctu PKP
z 56 v roku 2008 na 31 v roku 2012, ¢o mozno vysvetlit po-
stupnym rozsirenim indikdcii lamelarnej keratoplastiky. Graf
4 ilustruje vzostup poctu zlyhani ter¢a a mierny pokles poctu
PKP z ostatnych pri¢in pocas piatich rokov sledovania (tab. 2).

Ako ukazuje tab. 2, sledovanie trendu v indikaciach k PKP
potvrdilo zvySujuci sa, ale Statisticky nesignifikantny vyskyt
indikdcii z dévodu zlyhania teréa. Na tomto vzostupe sa po-
diela najma narast ocakéavanej dizky Zivota pacientov a zazna-
menali ju v poslednych rokoch aj v ostatnych pracach (1). Pri
buldznej keratopatii bol naopak zaznamenany klesajuci trend.
Pocet perforujucich keratoplastik pre keratokdnus, keratitidy,
ako aj z inych dévodov bol v sledovanom obdobi stabilny.
Prevalencia buldznej keratitidy a Fuchsovej endotelidlnej dy-
strofie pocas sledovania mierne klesala. Mozno to vysvetlit
postupnym zvySovanim poctu lamelarnych keratoplastik
v tychto indikdciach.

DISKUSIA

Nas subor tvori 206 oci 197 pacientov, ktori v obdobi rokov
2008-2012 podstupili spolu 236 perforujucich keratoplastik.
Medzi pacientmi sa potvrdila mierna dominancia muZov
(53,3 %), ktoru popisuju aj autori dalSich prac (1, 2, 11, 14, 16,
19). Subory s prevahou podielu Zien popisali v naSom regione
Jirdskova a spol (1999, n = 100) (7), v Kanade Boimer a spol.
(2011, n = 7755) (1). Priemerny vek nasich pacientov bol 59,0
rokov + 18,62, median 63. Podobné vekové zloZenie mal aj
subor 100 pacientov po PKP uskuto¢nenych v Hradci Kralové
(priemerny vek 58 rokov, rozmedzie 18-84 rokov) (7). Z ob-
lasti strednej Eurépy pochadza aj subor popisany Wangom
a spol. (2013, n = 1200), v ktorom priemerny vek bol 57,9,
resp. 55,62 rokov, ¢o koreluje s nasimi vysledkami (17). Subor
pacientov s vyrazne nizSim vekovym priemerom popisal Zare
a spol. (2012, n = 1859) (19) v Irane a Cunningham a spol.
(2012, n = 2205) (2) na Novom Zélande. Tento rozdiel mozno
vysvetlit nizkou incidenciou Fuchsovej endotelidlnej dystrofie
postihujucej starSich pacientov a naopak vysokou incidenciou
keratokdénu u mladsich pacientov. Porovnanie s literattrou je
ovplyvnené faktom, Ze nas subor tvoria dospeli pacienti, za-

—4#—Keratokonus

- —
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tial’ ¢o vacsina ostatnych studii zahfna aj deti od niekolkych
mesiacov veku. Najvacsi pocet pacientov v nasom subore sa
nachddzal vo vekovej skupine 70-79 rokov (n = 53). Bimodal-
na krivka vekového rozloZenia suboru, s druhym vrcholom vo
veku 20-29 rokov, aki mozno pozorovat v krajinach s geogra-
ficky vyssim vyskytom keratokénu (2) sa nepotvrdila. V distri-
bucii podla pohlavia sa ukazali Statisticky signifikantné rozdiely
vo vekovej skupine 20—29 rokov v prospech muzov (p = 0,026)
a vo vekovej skupine 80—89 rokov v prospech Zien (p = 0,04).
Tento rozdiel v skupine mladych pacientov je pravdepodobne
podmieneny castejSim vyskytom keratokdnu u muZov, o sa
vsak v nasej skupine neukazalo byt Statisticky signifikantné (p
= 0,138). Vo vekovej kategorii 80-89 rokov mozZno prevahu
Zien vysvetlit vyssim vyskytom systémovych ochoreni a rohov-
kovych dystrofii a vy$$ou priemernou dizkou Zivota.

Pocas sledovaného 5-ro¢ného obdobia bolo najcastejSou
indikaciou k perforujucej keratoplastike zlyhanie terca po
predchadzajucej keratoplastike (33,05 %). Vzhladom k vzo-
stupu celkového poctu transplantacii v uplynulych desatro-
giach je to olakdvané zistenie. Stvisi s prediZzenim pred-
pokladanej dizky Zivota pacientov a so zlep$enim dostup-
nosti a kvality darcovskych rohoviek. Aj ked v dostupne;j
literature zatial Ziadna z prac neuddva zlyhanie terca ako
najcastejsi dévod perforujlicej keratoplastiky, vo vacsine
najvyznamnejsich stadii vyspelych krajin mozno koncom
sledovacieho obdobia tento trend zachytit (1, 2, 9, 11, 14).
V Ontdriu Boimer a spol. tieZ zaznamenali vzostup poctu
PKP pre zlyhanie ter¢a a v poslednom sledovanom roku,
2009, sa stalo zlyhanie terca najcastejSou indikaciou k PKP.
Tento fakt autori vysvetluju vy$$ou ocakavanou dizkou %i-
vota recipientov a zvySovanim poctu PKP (1, 11). Naopak
autori z rozvojovych krajin popisuju nizky pocet zlyhani ter-
¢a, ¢o dokazuju price Zareho a spol. v Irdne (10,6 %, n =
1859) a Galvisa a spol. v Kolumbii (7,7 %, n = 402). Zare
a spol. tento fakt pripisuju dostatku kvalitnych darcovskych
rohoviek od mladych darcov (9). Jednou z mala eurdpskych
studii, ktoré zaznamenali pokles v pocte PKP pre zlyhanie
teréa (7,0 %, n = 1200), bola histopatologicka praca Wanga
a spol. v Nemecku (16). Dovod vidia v déslednej systémovej
medikacii acykloviru najmenej 1 rok po PKP pre herpeticku
keratitidu a systémovom podani cyklosporinu A a mykofe-
nolat mofetilu u vysoko rizikovych keratoplastik. U&innost

podavania cyklosporinu A v lie¢be vysoko rizikovych kerato-
plastik potvrdzuje aj praca Sundmachera a spol. (12).

Druhou najcastejSou indikaciou k perforujlcej keratoplas-
tike na nasom pracovisku bola bulézna keratopatia (21,19 %,
n =50/236), a to najma pseudofakicka (n = 35/236). Pseudo-
fakicka a afakicka buldzna keratopatia bola uz od roku 1980
najcastejSou indikaciou k PKP v USA a vybranych krajinach Eu-
répy, €o sa pripisuje rozvijajucej sa dostupnosti chirurgie kata-
rakty pre Siroké spektrum pacientov (4, 8, 11). Buldzna kera-
topatia bola jednou z troch najcastejsich indikacii k transplan-
tacii rohovky v takmer vsetkych publikovanych pracach (1, 2,
11,16, 19,9, 10). V poslednych rokoch ale mozno badat trend
mierneho poklesu buldznej keratopatie a nasledného vzostu-
pu zlyhani tercu (1). Vysoky pocet pacientov s buléznou kera-
topatiou v naSom subore je ovplyvneny aj vysokou prevalen-
ciou Fuchsovej endotelidlnej dystrofie v nasej populacii.

Keratokénus (14,41 %) je celosvetovo najcastejSou indika-
ciou k PKP v krajinach s jeho vysokym vyskytom ako napriklad
Blizky Vychod a Novy Zéland, ¢o potvrdzuju aj prace Zareho
a Cunninghama (2, 19). V pracach eurdpskych autorov pub-
likovanych v poslednych rokoch bol keratokénus vidy medzi
prvymi dvoma indikaciami k PKP (7, 9, 10, 14, 16). Aj napriek
postupnému presadzovaniu prednej lamelarnej keratoplastiky
(DALK) v tejto indikacii je stale mnoZstvo pacientov, u ktorych
je pre neskoré stadium ochorenia uz DALK nevhodny.

Keratitida bola spolu s keratokonom tretou naj¢astejSou in-
dikaciou v nasom subore (14,41 %, n = 31). V literatlre z roz-
vojovych krajin a z krajin s velkymi socidlnymi rozdielmi medzi
obyvatelstvom je aj v sicasnosti keratitida jednou z najcastej-
Sich indikacii k PKP (3, 17, 18). Vyssi pocet pacientov s kera-
titidami v porovnani s rozvinutymi krajinami si vysvetlujeme
pomerne velkym spadovym Gzemim a zavaznostou nalezu pri
prvom vySetreni na nasej klinike.

Podla retrospektivnej analyzy perforujicich keratoplastik
uskutocnenych na nasej klinike v rokoch 2008-2012 boli na-
jcastejSimi indikaciami zlyhanie terca po predchadzajucej ke-
ratoplastike, buldzna keratopatia, keratokénus a keratitida.
Nase vysledky koresSponduju s Gdajmi v zahrani¢nej literature
s ohladom na réznu prevalenciu dedi¢nych ochoreni rohovky
v nasich zemepisnych Sirkach (tab. 3). Mierne nezrovnalosti
vo vysledkoch su spdsobené aj zahrnutim lamelarnych kera-
toplastik autormi niektorych studii.
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