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STRESZCZENIE ROZPRAWY DOKTORSKIEJ W JEZYKU POLSKIM

Tytut pracy: Wptyw keratoplastyki warstwowej tylnej na wybrane parametry rogdwki — ocena
tomograficzna, implikacje kliniczne.

Wstep: Choroby $rodblonka rogéwki stanowig gltéwne wskazanie do keratoplastyki
warstwowe] tylnej na calym S$wiecie. Dotychczasowe badania jednoznacznie wskazujg na
lepszy profil bezpieczenstwa 1 znaczaco mmiejsza ingerencj¢ w morfologie rogowki po
zastosowaniu nowoczesnych technik keratoplastyki warstwowej, takich jak UT-DSAEK i
DMEK, w poréwnaniu do klasycznej operacji DSAEK. W niniejszej rozprawie poréwnano
zmiany parametrow topograficznych rogéwki, takich jak: grubo$¢ rogdéwki, $rednia
keratometria, Sredni astygmatyzm, asymetria astygmatyzmu oraz wielko$¢ aberracji wyzszego
rzgdu po zabiegu UT-DSAEK oraz DMEK, a takze zmiany ostrosci wzroku i gestosci komérek
srédblonka na przestrzeni 12 miesigcy obserwacji. Dodatkowo dokonano szczegétowej analizy
zmian parametréw rogdéwki w 1, 3, 6 i 12 miesigcu po zabiegu, u pacjentéw po keratoplastyce
warstwowej tylnej] DMEK.

Materiat i metody: Do badan wlaczono 43 pacjentéw (48 oczu) z dystrofig Fuchsa lub
pseudofakijng keratopatia pecherzowa, ktorzy zostali poddani zabiegowi keratoplastyki
warstwowej tylnej metodga DMEK lub UT-DSAEK. Wszyscy pacjenci mieli wykonane pelne
przedoperacyjne badanie okulistyczne, obejmujgce pomiar najlepszej skorygowanej ostrodci
wzroku, cisnienia $rédgatkowego, gestosci komorek srodblonka (ECC), szczegdtowa ocene
przedniego 1 tylnego odcinka oka w lampie szczelinowej oraz badanie optycznej koherentnej
tomogratii przedniego odcinka oka. W badaniu AS-OCT oceniano parametry rogowki, takie
jak: grubos¢ w centrum (CCT), $rednia keratometria, $redni astygmatyzm, asymetria
astygmatyzmu oraz aberracje wyzszego rzedu (HOA). Pomiary byly wykonywane w obszarze
przedniej 1 tylnej powierzchni rogdwki, a nastepnie oceniano ich wartosci catkowite,
obejmujace sumaryczne wartosci z uwzglednieniem obu powierzchni rogéwki. Panel badan
powtarzano na wizytach kontrolnych po 1,3, 6 i 12 miesigcach od zabiegu. Dodatkowo zbadane
zostaly wzajemne zaleznosci i1 korelacje pomigdzy badanymi parametrami w poszczegdlnych
punktach kontrolnych.

Wyniki: W przedstawionym cyklu prac oryginalnych wykazano stopniowa poprawe najlepszej
skorygowanej ostrosci wzroku po DMEK na przestrzeni catego okresu obserwacji. Wartosci
BCVA nie réznily si¢ istotnie pomigdzy grupami, z wyjatkiem ostatniego punktu kontrolnego
na korzys¢ techniki DMEK.

Wykazano istotne r6znice w zakresie pooperacyjnej gestosci komorek $rédblonka na
korzy$é techniki DMEK.

W obu grupach zaobserwowano dodatnig korelacje pomigdzy przedoperacyjng
warto$cig BCVA a zmianami CCT po 1,3,6 i 12 miesigcach po zabiegu. W grupie DMEK
zaobserwowano rowniez korelacje pomiedzy przed- i pooperacyjnymi warto$ciami parametrow
topograficznych rogéwki. Odnotowano, iz wyjsciowa wartoé¢ CCT silnie wptywa na zmiany
pozostalych parametréw rogdéwki po operacji, korelujgc ujemnie ze zmianami grubosci
rogoéwki, mocy astygmatyzmu, asymetrii astygmatyzmu oraz HOA.



Analiza zmian $redniej keratometrii rogdwki w stosunku do wartosci
przedoperacyjnych wykazala istotny spadek wartosci calkowitych tego parametru we
wszystkich punktach kontrolnych w grupie UT-DSAEK ($rednia réZznica miedzy wartoscig
wyjéciowa a ostatnim punktem kontrolnym dla osi optycznej 3 mm = —1.42 + 1.87 D) 1 brak
istotnych zmian wartosci catkowitych tego parametru w grupie DMEK. W obu grupach
odnotowano istotng redukcje wartosci catkowitych mocy astygmatyzmu, poczawszy od 3.
miesiaca po zabiegu w grupie DMEK, i dopiero w ostatnim punkcie kontrolnym w grupie UT-
DSAEK. W obu badanych grupach nie zaobserwowano zmian osi astygmatyzmu. Analiza
zmian wartosci asymetrii astygmatyzmu oraz aberracji wyzszego rzedu wykazala istotng
redukcje tych parametréw we wszystkich punktach kontrolnych w obu badanych grupach.
Redukcja centralnej grubosci rogowki zostala odnotowana we wszystkich punktach
kontrolnych zarowno w grupie DMEK, jak i w grupie UT-DSAEK.

Analiza wieloczynnikowa skorygowana o wiek, poréwnujgca zmiany parametréw
topograficznych rogowki w stosunku do ich wartosci wyjsciowych pomiedzy grupami,
wykazala, ze procedura DMEK warunkowata istotnie wigkszy spadek centralnej grubosci
rogdwki w 12. miesigcu obserwacji, istotnie mniejszy spadek wartosci $redniej keratometrii
tylnej powierzchni rogdwki w 1.,3.,6. 1 12. miesigcu obserwacji oraz istotnie wigkszy spadek
mocy $redniego astygmatyzmu tylnej powierzchni rogowki w 6. i 12. miesigcu obserwacji.
Wartosci uzyskane z powierzchni przedniej rogéwki oraz wartosdei catkowite powyzszych
parametrOw nie roznily si¢ istotnie pomigdzy grupami. Analiza wartosci asymetrii
astygmatyzmu oraz aberracji wyzszego rz¢du w kolejnych punktach kontrolnych wykazatla
podobna dynamikg zmian tych parametréw w obu badanych grupach.

Szezegolowa analiza zmian parametréw rogéwki pomiedzy poszezegdlnymi punktami
kontrolnymi po zabiegu DMEK wykazata, iz wartosci $redniej keratometrii tylnej powierzchni
rogodwki ulegaly istotnej zmianie pomiedzy 1. a 6. miesigcem obserwacji, po czym
obserwowano stabilizacjg¢ wartosci tego parametru. Redukcja wartosci catkowitych mocy
astygmatyzmu miata miejsce pomigdzy 1. a 3. miesigcem obserwacji, a redukcja wartosci
catkowitych asymetrii astygmatyzmu pomiedzy 1. a 6. miesigcem obserwacji. W kolejnych
punktach czasowych obserwacji wartodci powyzszych parametréw nie ulegaly zmianie.
Stopniowa redukcja wartosci catkowitych HOA odbywata sie na przestrzeni calego okresu
obserwacji.

Wnioski: Analiza catosci uzyskanych wynikéw pozwolita na sformulowanie nastepujacych
wnioskdw:

1. Parametry refrakcji, takie jak $rednia keratometria i moc oraz asymetria astygmatyzmu
ulegajg stabilizacji w pierwszych sze$ciu miesigcach po zabiegu DMEK, co wskazuje, ze
technika ta warunkuje stosunkowo szybka rehabilitacje wzrokowa po zabiegu.

2. Technika DMEK nie zmienia w znaczacy sposob wartosci keratometrii catkowitej, dzieki
czemu nie indukuje przesunigcia nadwzrocznego. Odmienna sytuacja ma miejsce w
przypadku techniki UT-DSAEK, ktora generuje istotne zmiany $rednich wartosci
keratometrii przedniej oraz tylnej powierzchni rogdwki, jak réwniez zmiany jej wartosci
catkowitych. Majac na uwadze potencjalne ryzyko powstania jatrogennej wady refrakcji
po zabiegu przeszczepienia rogdéwki metoda UT-DSAEK, u pacjentow
zakwalifikowanych do keratoplastyki z wykorzystaniem tej techniki operacyjnej
wskazana jest modyfikacja kalkulacji soczewki przed operacja zaémy.



Roznice w pooperacyjnych wartosciach ECC pomiedzy obiema technikami operacyjnymi,
wskazujg na istotnie wyzsza utratg komorek $rédblonka po zabiegu UT-DSAEK, co
odzwierciedla znaczgco wyzszy stopieni inwazyjnosci tej techniki w poréwnaniu do
techniki DMEK

Brak istotnych réznic w zakresie zmian catkowitych wartoéci parametrow
topograficznych rogéwki pozwala zatozy¢ iz UT-DSAEK stanowi alternatywe dla DMEK,
szczegblnie w oczach z obecnoscig powiklan, z zaburzong anatomig komory przedniej i u
pacjentéw niewspodtpracujacych.

Wielkos¢ aberracji wyzszego rzedu ulega stopniowej redukeji na przestrzeni rocznego
okresu obserwacji, niezaleznie od zastosowanej techniki operacyjnej, co wskazuje na
dtugofalowos¢ procesu przebudowy rogéwki po przeszczepie.

Istnienie licznych zaleznosci pomigdzy wartosciami poszezegélnych parametréw rogowki,
korelacje pomigdzy przedoperacyjnymi wartosciami parametréw topograficznych
rogowki 1 ich zmianami po operacji, jak réwniez pomig¢dzy wyjsciows ostro$cia wzroku a
pooperacyjna gruboscia rogéwki, wskazujg na zasadno$¢ wezesnie podjetej interwencji
chirurgicznej u pacjentéw dotknigtych dystrofig Fuchsa lub pseudofakijng keratopatia
pecherzowg. Mozna wnioskowac, iz wezesniejsza interwencja terapeutyczna pozwoli
osiggna¢ lepsze wyniki w zakresie jako$ci widzenia po zabiegu, niezaleznie od wybranej
metody operacyjne;j.



