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SAZETAK Presadivanje roznice metoda je izbora u lijeCenju bolesti roznice s ciljem poboljSanja vidne
ostrine, olakSavanja i smanjenja bolova, odnosno postizanja kozmetickog uc¢inka. Lamelarna kerato-
plastika, napustena sredinom prosloga stolje¢a kako bi ustupila mjesto perforativnoj keratoplastici
koja je davala bitno bolje rezultate, ponovno se primjenjuje u klinickoj praksi zahvaljujuéi nizu novih
metoda koje se uvode u modernu oftalmologiju - osobito primjenom femtosekundnog lasera. Nove
lamelarne tehnike doprinose smanjenju ucestalosti i tezine komplikacija, osobito poslijeoperacijskog

astigmatizma i odbacivanja transplantata.

KLJUCNE RIJECI laser; perforativna keratoplastika; presadivanje roznice

ransplantacija roznice omogucuje zamjenu tki-

I va roznice, o$tecenoga patoloskim procesom ili

ozljedom, zdravim tkivom donorske roznice.
Ostecena roznica onemoguc¢uje funkcionalnu vidnu
ostrinu, uzrokuje bol i kozmeticki defekt, te je cesto
nuzno zamijeniti bolesno tkivo zdravim transplantatom.
Transplantacija pune debljine roZnice radi se vise od sto
godina dok ideja lamelarne keratoplastike datira oko
sredine prosloga stolje¢a."

Keratoplastika se u oftalmoloskoj praksi izvodi ru-
tinski. U usporedbi s ostalim transplantacijama tkiva i
organa, najbolje rezultate pokazuje upravo transplanta-
cija roznice. Procjenjuje se da se u svijetu ucini vise od
1,000.000 keratoplastika godi$nje. Potrebe u Hrvatskoj
procjenjuju se na oko 300-350 keratoplastika godisnje.
Odbacivanje tkiva biljezi se u oko 21% slucajeva, no ovaj
postotak mogu¢ je samo uz odgovarajucu skrb protiv
odbacivanja transplantata.’

Indikacije za keratoplastiku su razli¢ite. U svakod-
nevnoj praksi naj¢esce indikacije su bulozna keratopatija
kao komplikacija operacije katarakte, te uznapredovali
keratokonus. Ostale indikacije su zamucenje roznice
nakon infekcija kao §to su herpes i druge teske upalne
bolesti, komplikacije nakon zahvata refrakcijske kirur-
gije, kemijske opekline i ozljede oka.*

Ideja lamelarne keratoplastike kojom se zamjenuje
samo bolesni dio roznice nije nova. U nasim krajevima
uvela ju je doc. dr. Sonja Jurkovi¢ Pagon u Klinickoj
bolnici ,,Sestre milosrdnice® nakon studijskoga boravka
u Francuskoj na Klinici pod vodstvom profesora Lou-
isa Paufiquea. Metoda je napustena sredinom prosloga
stolje¢a da bi ustupila mjesto perforativnoj keratopla-
stici koja je davala bitno bolje rezultate. Zahvaljujudi
suvremenom napretku medicinske tehnike i farmako-
logije lamelarna se keratoplastika vraca na velika vrata
u oftalmologiju.

TRANSPLANTACIJE ROZNICA U REPUBLICI
HRVATSKOJ OD 1995. DO 2010. GODINE

Transplantacija roznica u Republici Hrvatskoj u posljed-
njih je 15 godina obiljezena osnivanjem o¢nih banaka
(grafikon 1). Godine 1995. pocela je s radom ,,Lions®
oc¢na banka, §to je rezultiralo pocetnim porastom broja
i standarda operacija. Nakon desetak godina rada nije
doslo do oclekivanog porasta broja transplantacijskih
i eksplantacijskih centara i odgovarajuceg broja ope-
racija, te Hrvatsko oftalmolosko drustvo u suradnji s
Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi osniva Centar
o¢nu banku i Nacionalnu listu ¢ekanja za transplantacije
roznica. Povecanje broja transplantacijskih i eksplan-
tacijskih centara izravna je posljedica ovih nastojanja.
Osim etabliranih ustanova za transplantaciju roznice
- na o¢nim klinikama KBC-a Zagreb i KBC-a ,,Sestre
milosrdnice®, uskoro pocinju s operacijama o¢ne klini-
ke u Splitu, Rijeci i u KB ,,Sveti Duh®. Time se ocekuje
listu ¢ekanja svesti na nulu, odnosno omoguciti bole-
snicima u Hrvatskoj dobivanje roZnice ¢im se postavi
indikacija. Porastom broja transplantacija ocekuje se i
hvatanje koraka sa suvremenim trendovima u oftalmo-
loskoj transplantologiji, odnosto porast broja lamelarnih
keratoplastika. Prve lamelarne keratoplastike, nakon
pionirskih pocetaka polovinom prosloga stoljeca, po-
novno su napravljene na O¢noj klinici KBC-a ,,Sestre
milosrdnice® 2006. godine.

PERFORATIVNA KERATOPLASTIKA

Perforativna keratoplastika je tradicionalna metoda pre-
sadivanja pune debljine roznice. Transplantat se ucvr-
$¢uje $avovima koji se skidaju nakon otprilike godinu
dana (slika 11 2). U novije vrijeme prakticira se uporaba
femtosecond lasera koji se pokazao sigurnim i preciznim
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GRAFIKON 1. Transplantacije roznica u Republici Hrvatskoj u razdoblju od 1995. do 2010. godine
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pri izvodenju reza tijekom perforativne keratoplastike.
Laser postize optimalnu preciznost za podudarnost
oblika uklonjenog i donorskog tkiva, $to je mehanic-
kim tehnikama neizvedivo. Prema novim studijama,
uporaba femtosecond lasera takoder rezultira boljom
vidnom ostrinom i brzim oporavkom bolesnika. Laser
je veliki izazov za nova tehnologijska dostignuca i ve¢ se
radi na ostalim detaljima u prosirenju njegove primjene.
Naime, planira se primjena novih oblika i vrsta incizije
s pomocu lasera.>®

Poslijeoperacijske komplikacije uglavnom se pojav-
ljuju u razdoblju od jednog mjeseca do pet godina nakon
operacije. Od ranih komplikacija najcesce se susrecemo
s plitkom prednjom sobicom, perzistiraju¢im defektima
epitela i infekcijama. Kasnije komplikacije ukljuc¢uju se-
kundarni glaukom, astigmatizam, cistoidni makularni
edem, te recidiv inicijalne bolesti na donorskom tki-
vu. Najteza komplikacija je odbacivanje transplantata.”
Osnovni znakovi odbacivanja pojavljuju se u smislu
crvenila, fotofobije, smanjenja vidne ostrine i boli. U
najranijoj fazi, prvoga poslijeoperacijskog dana, pojav-
ljuje se zamudenje roZnice, koje je najce$ée uzrokovano
oste¢enim donorskim endotelom ili intraoperacijskom
traumom.® Kasnije komplikacije uglavnom su rezultat
imunosnog odbacivanja tkiva. Unutar prvih Sest mjeseci
pojavljuje se 50% slucajeva, a vecina se ostalih slucajeva
pojavljuje unutar prve godine poslijeoperacijskog raz-
doblja. Terapija ukljucuje lokalnu i sustavnu primjenu
imunomodulatora. Ukoliko navedena terapija nije do-
statna, indicira se rekeratoplastika. Na zalost, postotak
odbacivanja tkiva raste s brojem keratoplastika ucinje-
nih na istom bolesniku.”

LAMELARNA KERATOPLASTIKA

Kao ponovno otkrivena metoda presadivanja roznice sve
se ¢eS¢e primjenjuje lamelarna keratoplastika. Tijekom
ovakve operacije zamjenjuju se samo osteceni slojevi
roznice (slika 3 i 4). Ovisno o slojevima roznice koji
se presaduju razlikuje se prednja i straznja lamelarna
keratoplastika. Postupak je tehnicki zahtjevniji od per-

sLiKE 1. 1 2. Klinicka slika keratopatije u pacijenta A prije i
nakon perforativne keratoplastike

sLIKE 3. 1 4. Klinicka slika keratopatije u pacijenta B prije i
nakon lamelarne keratoplastike

forativne keratoplastike, no velika prednost ove metode
u odnosu na perforativnu keratoplastiku jest minimalni
rizik odbacivanja tkiva i poslijeoperacijskog astigmatiz-
ma. Cuvanje tkiva domacina ¢&ini operaciju sigurnijom
i smanjuje moguénosti komplikacija.*’

Preciznosti metode doprinosi sve ¢e$¢a uporaba

femtosecond lasera. Laser se programira tako da napravi

glatke i precizne lamelarne rezove na bilo kojem sloju
roznice. Rizik nepravilnog reza i mikroperforacije sve-
den je na minimum. Bolja podudarnost transplantata
i tkiva domacina smanjuje vjerojatnost pomaka tran-
splantata u poslijeoperacijskom razdoblju, a glatka po-
vrsina izmedu dvaju tkiva poboljsava rezultate vidne
oétrine."™*?

Unazad nekoliko godina na O¢noj klinici Klinicke
bolnice ,,Sestre milosrdnice® pocela se uz penetrantnu
keratoplastiku primjenjivati i lamelarna tehnika. Prvi
rezultati objavljeni su na kongresima Hrvatskog oftal-
moloskog drustva. Valja ocekivati intenzivan razvoj
lamelarne keratoplastike, sto ¢e uz ostalo doprinijeti i
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smanjenju liste cekanja na transplantaciju, jer se ovim
tehnikama moze od jedne donorske roznice uciniti dvije
keratoplastike - jednu prednju i jednu straznju.

Prednja lamelarna keratoplastika (Deep Anteri-
or Lamellar Keratoplasty - DALK) najnoviji je izbor u
terapiji keratokonusa i drugih patologkih procesa pred-
njega dijela roznice. DALK se smatra naprednijom me-
todom lije¢enja u odnosu na perforativnu keratoplastiku.
Prednja lamelarna keratoplastika je metoda kojom se
prednji i srednji slojevi patoloske roznice zamjenjuju
zdravim donorskim tkivom, pri ¢emu se zadrzavaju
Descemetova membrana i endotel. Indikacije za DALK
su prednje distrofije roznice, oziljci i keratokonus. Zna-
¢ajna prednost ove kirurSke metode jest minimalan rizik
za odbacivanje tkiva i brz oporavak vidne o$trine, te
smanjenje poslijeoperacijskog astigmatizma zbog ra-
nijeg skidanja $avova. S obzirom na nova istrazivanja,
predvida se uporaba novootkrivenih lijekova koji bi se
primjenjivali prvih nekoliko poslijeoperacijskih dana,
a utjecali bi na maksimalni porast vidne o$trine koji se
moze posti¢i ovom kirur$kom tehnikom.* Sli¢na ovoj
metodi je automatizirana lamelarna keratoplastika
(Automated Lamellar Therapeutic Keratoplasty — ALTK)
koja primjenjuje mehanicki ili laserski keratom za for-
miranje lamele.

Straznja lamelarna keratoplastika (Deep La-
mellar Endothelial Keratoplasty - DLEK) alternativna
je metoda lijeCenja u odnosu na perforativnu kerato-
plastiku ako je indikacija za lijeCenje dekompenzacija
endotela. Tehnika se prvi put spominje 1998."° Indicira
se u bolesnika s disfunkcijom endotela, a primjenjuje
se unatrag desetak godina. Za razliku od presadivanja
transplantata pune debljine kod perforativne kerato-
plastike, metodom straznje lamelarne keratoplastike
zamjenjuje se samo straznji sloj roznice, endotel. Inci-
zijom kroz roznicu ucini se transplantacija endotela i
nema potrebe za postavljanjem $avova da bi se uc¢vrstilo
donorsko tkivo.'® Izostanak $avova znatno smanjuje ri-
zik za poslijeoperacijski astigmatizam, no pojavljuju se
komplikacije u smislu pomaka transplantata i gubitka
endotelnih stanica.

DSEK (Descemet Stripping Endothelial Keratopla-
sty) | DSAEK (Descemet Stripping Automated Endothe-
lial keratoplasty): DSEK je metoda u kojoj se odljusti
Descemetova membrana specificnom metodom. DSEK
je nesto jednostavnija metoda od DLEK-metode, uglav-
nom dovodi do boljih rezultata u smislu bolje vidne
ostrine. Od komplikacija se naj¢esce pojavljuje pomak
transplantata.” DSAEK se radi uz pomo¢ mikrokerato-
ma kojim se disecira donorsko tkivo. Rez se s pomocu
instrumenta udini vrlo precizno duboko unutar stro-
me. Ova metoda je metoda izbora za lijeCenje defekata
endotela.'®

Komplikacije lamelarne keratoplastike razlikuju
se od komplikacija tradicionalne metode, perforativne
keratoplastike. Iako se kod prednje lamelarne kerato-
plastike javljaju slicne komplikacije, poslijeoperacijski
astigmatizam i odbacivanje transplantata, one se pojav-
ljuju u znatno manjem postotku. Kod straznje lamelarne
keratoplastike moze do¢i do gubitka endotelnih stanica i
dislokacije transplantata. Biljezi se prosje¢ni gubitak do
¢ak 25% endotelnih stanica 6 mjeseci nakon operacije, a
dogada se u oko 8% bolesnika."” Pomak transplantata po-
javljuje se u 8,8-15,6% bolesnika, ovisno o metodi lame-
larne keratoplastike koja je u¢injena.”® Niz novih radova
pokazuje intenzivan rad centara za transplantaciju na
poboljsanju kirurskih tehnika i poslijeoperacijske skrbi,
$to bi trebalo znatno poboljsati uspjesnost ovih tehnika.

ZAKLJUCAK

Zahvaljuju¢i novim instrumentima i novim kirur§kim
metodama lije¢enja bolesti roznice sve je viSe pozitivnih
rezultata u terapiji, a sve je manje poslijeoperacijskih
komplikacija. Najnovija metoda keratoplastike, lame-
larna keratoplastika, dovodi do znatno boljih rezultata
lijecenja, a nezeljene komplikacije, poglavito odbaciva-
nje transplantata i poslijeoperacijski astigmatizam, po-
javljuju se u sve manjem postotku. Napretkom kirurskih
tehnika i medikamentnoga lijecenja valja ocekivati da
¢e se u doglednoj budu¢nosti u cijelosti rijesiti problem
slabovidnosti uzrokovane bolestima roznice.

Lamellar keratoplasty rediscovered

SUMMARY Corneal transplantation is the method of choice in the treatment of corneal diseases. Its purpose is to improve
visual acuity, alleviate the pain and gain cosmetic improvement. Lamellar keratoplasty that was abandoned 60 years ago
and replaced by penetrating keratoplasty, which produced better results, is now being reintroduced into clinical practice
due to improved ophthalmological methods and advances in pharmacologic treatment and equipment, especially the
development of femtosecond lasers. The new lamellar keratoplastic techniques have lowered the rate of complications,

postoperative astigmatism and graft rejection.

KEY WORDS corneal transplantation; keratoplasty, penetrating; lasers
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