Przeszczepianie rabka rogowki

Edward Wylegata

D FI1ZJOLOGIA ODNAWIANIA SIE
NABLONKOW POWIERZCHNI OKA

Nablonek spojowki i rogdéwki jest nieustannie od-
nawiany (jak wszystkie nablonki czlowieka) z puli
komoérek samoodnawialnych zwanych macie-
rzystymi. Komorki macierzyste (KM) nablonka
spojowki zlokalizowane sg w sklepieniu oraz na
powierzchni spojowki gatkowej. Z jednej linii ko-
morek odnawiane s3 zaréwno komérki nabtonko-
we, jak i kubkowe. Rabek rogéwki ma wszystkie ce-
chy sprzyjajace lokalizacji komérek macierzystych.
Spojowka w rabku tworzy poludnikowo zoriento-
wane faldy, nazywane palisadami Vogta, do kto-
rych wnika sie¢ naczyn krwiono$nych. Promienie
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Ryc. 1. Schemat proliferacji KM nablonka rogéwki od komor-
ki totipotentnej (holoklon) poprzez komorki mnozace si¢ (me-
raklon) do komorek postmitotycznych (paraklony). Komorki
macierzyste zlokalizowane sa w warstwie podstawnej rabka
(czerwone pigcioéciany) (wszystkie ryciny w danym rozdziale
pochodza ze zbioréw autora rozdziatu i zostaly opublikowane
za jego zgoda).

krzywizny rogéwki i gatki ocznej réznig sie, dlatego
powstaje od 8 do 10 warstw komorek, a nie jak cen-
trum rogéwki — 4 do 5. Lokalizacje KM w rogéw-
ce przedstawiono na rycinie 1. Nie sg znane bez-
posrednie metody identyfikujgce KM rabka. Rabek
rogéwki stanowi granice chronigca przed wrasta-
niem nablonka spojowkowego na rogéwke. Mimo
przezroczystosci obydwu nablonkéw, zamiana fe-
notypu rogéwkowego w spojéwkowy prowadzi do
utraty przezroczystosci rogoéwki.

[] NIEWYDOLNOSC RABKOWYCH
KOMOREK MACIERZYSTYCH (RKM)

Objawy podmiotowe tego schorzenia nie s3 cha-
rakterystyczne. Pacjenci najczedciej skarza sie na
swiattowstret. Wystepuja réwniez bél oraz obni-
zenie ostro$ci wzroku, a czasem takze lzawienie.
Zwykle pacjenci zgtaszaja, ze dlugotrwale stosowa-
li leki miejscowo do worka spojowkowego.

Jesli chodzi o objawy przedmiotowe, przyjmu-
je sie czesto, ze objawem sine qua non niewydol-
nosci RKM jest narastanie spojowki na rogéwke.
Jest to jednak stadium koncowe, ewidentne i nie-
wymagajace dalszych potwierdzen cytologicznych.
Nablonek rogéwki zwykle jest przebudowywany
na spojowkowy, stopniowo formujac réznego ro-
dzaju tuszczke (pannus). Poczatkowo wystepuja
nawracajace ubytki nablonka rogéwki, ktére moga
przeksztalci¢ si¢ w przewlekly ubytek nabtonka.
Rogéwka barwi sie roztworem fluoresceiny z cha-
rakterystycznym dlugim okresem utrzymywania
sie zabarwienia. W rabku dochodzi do zaniku pa-
lisad Vogta, natomiast w rogéwce mozna obserwo-
waé destrukcje warstwy Bowmana z wrastaniem
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tkanki widknistej oraz z objawami stanu zapalnego.
Rogéwka traci swoja przezroczystosc.

[1 Kliniczny podzial niewydolnosci
rabkowych komérek macierzystych

Niewydolno$¢ komorek macierzystych rabka ro-
goéwki moze by¢ wrodzona lub nabyta. Do pierw-
szej grupy zalicza si¢ aniridig, zesp6t KID obejmu-
jacy: keratopatie rogéwki, rybig luske, gtuchote,
erytrokeratodermig i twardéwkorogéwke. Do dru-
giej grupy zaliczane s3: oparzenia chemiczne i ter-
miczne, uszkodzenia jatrogenne oraz immunolo-
giczne schorzenia widkniejace spojowki (tab. 1).

[| Leczenie niewydolnosci rabkowych
komorek macierzystych

Leczeniem przyczynowym niewydolnosci KM ro-
gowki jest ich przeszczepienie. Celem przeszcze-
pienia KM jest odtworzenie prawidlowego feno-
typowo nablonka rogowki. Komdrki macierzyste
przeszczepia si¢ na nosniku, ktérym jest tkanka ro-

[] Tabela 1. Przyczyny wystepowania niewydolnos-
ci rabkowych komdrek macierzystych

Pierwotna niewydolnos¢ KMR

1. Wrodzony brak teczéwki (aniridia)

2. Sklerocornea

3. Dysplazje ektodermalne

4. Zespot zapalenie rogéwki, rybia tuska, gtuchota (KID — keratitis,
ichthyosis, deafness)

Wtorna niewydolnos¢ KMR

1. Urazy

a) Oparzenia chemiczne

b) Oparzenia termiczne

) Keratopatia po naswietlaniach promieniami
elektromagnetycznymi

d) Miejscowo stosowane antymetabolity

e) Wielokrotne zabiegi w ragbku rogéwki oraz terapia zimnem
rogowki

f) Keratopatia spowodowana noszeniem szkiet nagatkowych

2. Stany zapalne i degeneracyjne
a) Zespot Stevens-Johnsona
b) Oczny pemfigoid bliznowaciejacy
¢) Stany zapalne obwodowej czesci rogdwki
d) Ciezkie infekcje powierzchni oka
e) Skrzydlik i pseudoskrzydlik
f) Keratopatia neurotroficzna

g) Idiopatyczne

gowkowo-spojéwkowa lub cala rogéwka. W przy-
padku komodrek wyhodowanych in vitro moze to
by¢ btona owodniowa lub wiéknik. Zrédlo prze-
szczepianych komoérek macierzystych moze sta-
nowi¢ tkanka autologiczna (drugie oko) lub tkan-
ka homologiczna (dawca rodzinny lub zmarty).
Wyjatkowo niektdrzy autorzy zalecaja przesuniecie
tkanki ragbkowej w obrebie jednego oka (w skrzy-
dliku). Przeciwwskazaniem do wykonania prze-
szczepienia jest zespdl suchego oka z calkowitym
brakiem wydzielania tez.

[l ALGORYTM POSTEPOWANIA
W PRZYPADKU CHORYCH
Z NIEWYDOLNOSCIA RABKOWYCH
KOMOREK MACIERZYSTYCH

Przed przystagpieniem do procedury transplantolo-
gicznej wskazane jest wykonanie wcze$niej plastyki
zalamkow spojowek oraz brzegéw powiek. Zabiegi
te nazywane sa rekonstrukcja powierzchni oka.
Nastepnie wykonuje sie przeszczepienie KM, czyli
zabieg odtwarzajacy powierzchnie nablonka, a na
koniec zabiegi przywracajace ostros¢ wzroku (ke-
ratoplastyka) (ryc. 2).

[] KWALIFIKACJA PACJENTOW JAKO
DAWCOW

Wybierajac oko, z ktérego maja by¢ pobrane KM,
nalezy upewnic sie, ze powierzchnia oka jest zdro-
wa. Potwierdzeniem tego faktu jest obraz klinicz-
ny, najlepiej potwierdzony wynikiem badania cy-

Rekonstrukcia
Bl ; Prawidiows stosurkd
elarcplastyka - . I‘_—- i
blona owodniowa
Restauracja
Przeszcrep komdnek mackerzystych bl Odnowienie nablonka
Togowtd | spojowid @ 1 [ ] EEEEEE—— rogowid | spojoutd
Renowacja
6-8 m-cy
Karatoplastyka -ma I Prrywrbconie ostrodcl warcky

Zakoficrenie laczenia - 9 - 12 miesiacy

Ryc. 2. Algorytm postepowania w przypadku chorych z nie-
wydolno$cig rabkowych komdrek macierzystych.
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Ryc. 3. Schemat pobierania przeszczepdw spojowkowo-rabko-
wych z oka towarzyszacego lub od zyjacego dawcy rodzinnego,
wedtug techniki Keynyona i Tsenga, opisanej w 1989 roku.

Ryc. 4. Zdjecie oka z nacietymi dwoma platkami spojowko-
wo-rgbkowymi w procedurze pobierania KM z oka towarzy-
szacego lub od Zzyjacego dawcy rodzinnego wedlug techniki
Keynyona i Tsenga, opisanej w 1989 roku.

tologicznego impresyjnego. W przypadku dawcow
rodzinnych, jesli istnieje taka mozliwos¢, nalezy
wybierac¢ osobe najblizej zgodna antygenowo w za-
kresie klasy I i IT antygenéw HLA.

Zabieg operacyjny sklada si¢ z trzech etapow:
1) pobrania KM, 2) przygotowania powierzchni
oka biorcy i 3) wszycia przeszczepu. Pobranie plat-
kow od dawcy wykonuje si¢ w znieczuleniu miej-
scowym natomiast samo przeszczepienie — w ogol-
nym.

Od dawcy pobierane s3 dwa prostokatne platy
spojowkowo-rogéwkowe o wymiarach 7 x 3 mm.
Krétszy bok prostokata zawiera 0,5 mm czg$¢ ro-

Ryc. 5. Schemat rozwarstwienia pierscienia rogéwkowo-twar-
dowkowego w celu uzyskania KM od dawcy zmarlego.

gowkowy oraz 2,5 mm cze$¢ spojowkowy. Zakres
wyciecia obejmuje lokalizacje od 11. do 2.i0d 5. do
8. godziny zegarowej ragbka. Maksymalnie w sumie
mozna wycig¢ fragment rabka do 7 godzin zegaro-
wych tak, aby pozostawi¢ nietknieta co najmniej
1/3 obwodu rabka. Zbyt duzy zakres pobrania
mogltby doprowadzi¢ do jatrogennej niewydolnos-
ci rabkowych KM w oku dawcy (ryc. 314).

Jesli patologia dotyczy obojga oczu i nie jest
mozliwe uzyskanie KM od zyjacego dawcy rodzin-
nego, alternatywa pozostaje przygotowanie prze-
szczepu KM od dawcy posmiertnego.

Z platka rogoéwkowo-twardéwkowego, przecho-
wywanego w plynie konserwujacym nie dtuzej niz
trzy dni, wycina si¢ fragment centralny rogéwki
o srednicy 8,5 mm. Nozem 15° przeszywany jest
pierscien w 1/3 jego grubosci tak, aby koniec uka-
zal sie z drugiej strony. Nastepnie ruchem waha-
dlowym rozcina si¢ pierscien na dwie czesci o roz-
nej grubosci. Po zdjeciu gornej czesci powinny by¢
widoczne dwa pierscienie réwnego ksztaltu, ale
réznej grubosci (ryc. 516).

Poniewaz pierscien powstaly po przytozeniu na
oko dawcy zastania okoto 2 mm rogéwki, po odsu-
nieciu go od rabka na odleglos¢ 1,5 mm, potrzebny
jest jeszcze jeden platek o dltugosci 1/3 obwodu dla
zamknigcia calego pierscienia.
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