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Wprowadzenie
Dystrofia polimorficzna tylna (posterior polymorphous dys-

trophy – PPD) jest rzadko występującą dystrofią rogówkową. 
Dziedziczona jest autosomalnie dominująco z mutacją dotyczą-
cą locus VSX1 zlokalizowanym na chromosomie 20q11 (1) oraz  
COL8A2 zlokalizowaną na chromosomie 1p (2). Nieprawidłowo-
ści dotyczą śródbłonka oraz błony Descemeta i typowo pojawia-
ją się w obojgu oczach, choć nie zawsze zaawansowanie zmian 
jest symetryczne. Dystrofia ta zwykle przebiega bezobjawowo, 
a rozpoznanie stawiane jest przypadkowo podczas badania oku-
listycznego, na które pacjent zgłosił się z innego powodu. Rzad-
ko zmiany są tak zaawansowane, że dochodzi do dekompensa-
cji rogówki, jej obrzęku oraz zmniejszenia przezierności, które 
stwarzają konieczność wykonania keratoplastyki. W większości 
przypadków choroba ma powolny i łagodny przebieg, co wiąże 
się z brakiem konieczności wdrażania leczenia.

W badaniu biomikroskopowym stwierdza się obecność ano-
malii w tylnej części rogówki. Opisywane są trzy rodzaje zmian 
charakterystyczne dla dystrofii polimorficznej tylnej: pęcherzyko-
we, pasmowate i geograficzne. Zmiany o charakterze pęcherzy-
kowym to śródbłonkowe uwypuklenia występujące pojedynczo 
lub układające się w skupiska. W lampie szczelinowej widoczne 
są jako pęcherzyki z przejaśnieniem w centrum oraz z białosza-
rym halo przymglenia (ryc. 1 a, b). Dla zmian pasmowatych 
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PRACE ORYGINALNE

charakterystyczne są twory typu „guttae” na poziomie błony 
Descemeta. Układają się one w szerokie pasma przymglenia 

Ryc. 1a. Biomikroskopowy obraz zmian o charakterze pęcherzykowym.
Fig. 1a. Slit-lamp photographs of endothelial vesicular lesions.
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o „obrębionych” brzegach. Typy pęcherzykowy i pasmowaty są 
najbardziej charakterystyczne dla dystrofii polimorficznej tylnej 
i pojawiają się u 40-50% pacjentów z tym rozpoznaniem. Zmia-
ny geograficzne występują u ok. 10% pacjentów (3,4,5,6,7,8). 
Są to rozproszone nieregularności błony Descemeta – ten typ  
częściej wiąże się z obrzękiem rogówki.

Brak jest zgodności co do trafności rozpoznania stawianego 
jedynie na podstawie badania w lampie szczelinowej i z uży-
ciem mikroskopu lustrzanego (9). Dużo większe możliwości daje 
mikroskopia konfokalna. Dzięki dużemu powiększeniu i wysokiej 
rozdzielczości pozwala ona na dokładne zobrazowanie wszyst-
kich warstw rogówki na poziomie komórkowym.

Materiał i metody
Grupę badaną stanowiło 11 pacjentów (22 oczu) Katedry 

i Kliniki Okulistyki II Wydziału Lekarskiego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego (9 kobiet i 2 mężczyzn) w wieku od 15 
lat do 70 lat (średni wiek 36 lat) z podejrzeniem dystrofii poli-
morficznej tylnej lub ze wstępnym rozpoznaniem postawionym 
na podstawie badania w lampie szczelinowej. U wszystkich 
pacjentów wykonano badanie z użyciem aparatu ConfoScan 3 
firmy Nidek Technologies (Włochy). Procedura tego badania zo-
stała już wcześniej dokładnie opisana (10).

Wyniki
U wszystkich pacjentów rozpoznano dystrofię polimorficzną 

tylną bądź potwierdzono jej rozpoznanie. W 5 przypadkach nie-
prawidłowości dotyczyły tylko jednego oka (4 kobiety, 1 męż-
czyzna). Charakterystyczne zmiany obserwowano głównie na 
poziomie śródbłonka i błony Descemeta. Nieprawidłowości te 
są widoczne jako kraterowate zagłębienia lub uwypuklenia en-
dotelium o powierzchni od 1 do 15 przeciętych wielkości poje-
dynczej komórki śródbłonka, są ostro odgraniczone i sprawiają 
wrażenie nachodzących na ciała sąsiednich komórek. Krawędzie 

tych zmian są gładkie bądź faliste, o refleksyjności większej 
od otoczenia. W obrębie tych nieprawidłowości wykazano 
obecność różnych struktur. W większości przypadków są to 
pęcherzyki, które mają tendencję do grupowania się i zle-
wania. W 5 przypadkach uwidoczniono przegrody (ryc. 2, 3, 
4a), a w 1 przypadku – jasny okrągły twór (ryc. 3). Zmiany 
wszystkich typów mogą występować w sposób izolowany 
lub współistnieć ze sobą. W 3 przypadkach zaobserwowa-
no owalne formacje, gładko odgraniczone, w świetle których 
widoczne są komórki endotelium. Miały one postać ognisko-
wych zagłębień powierzchni śródbłonka o nieostrych grani-
cach, przy czym komórki sprawiały wrażenie niezmienionych. 
W ich sąsiedztwie znajdowały się podobne zmiany, ale ostro 
odgraniczone, a komórki w ich wnętrzu były w różnym stop-
niu zmienione i zdegenerowane. Niektóre posiadały centralne 
zagłębienie, inne sprawiały wrażenie obkurczonych, jeszcze 
inne zaczynały kształtem przypominać zgrupowanie pęcherzy-
ków (ryc. 4 a, b, c).

Kolejne charakterystyczne dla PPD anomalie mają postać linii 
utworzonych przez rząd pęcherzyków niekiedy zlewających się 
ze sobą. Ich przebieg może być prosty lub łukowaty (ryc. 5 a, 
b, c). Powyżej wymienione zmiany zaobserwowano u 5 pacjen-

Ryc. 1b. Biomikroskopowy obraz zmian o charakterze pęcherzykowym.
Fig. 1b. Slit-lamp photographs of endothelial vesicular lesions.

Ryc. 2. Przegrody.
Fig. 2. Partitions.

Ryc. 3. Jasny okrągły twór.
Fig. 3. Bright, round structure and partitions.
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Bez względu na rodzaj zaburzeń badanie wykazało również 
obecność pojedynczych (niezlewających się) zmian typu „gut-
tae”. Ich liczba w wybranych skanach wahała się od 1 do 15. 

tów (6 oczu). U czworga z nich obraz rogówki oka towarzyszą-
cego uzyskany z użyciem mikroskopu konfokalnego nie odbiegał 
od normy. W 3 przypadkach zmiany linijne współwystępowały ze 
zmianami kraterowatymi.

Ryc. 4a. Zmiany o typie pęcherzykowym; różne stadia zaawansowania 
zmian.

Fig. 4a. Variety of vesicular abnormalities; Stages of a PPD lesions.

Ryc. 4b. Zmiany o typie pęcherzykowym.
Fig. 4b. Variety of vesicular abnormalities.

Ryc. 4c. Zmiany o typie pęcherzykowym; różne stadia zaawansowania 
zmian.

Fig. 4c. Variety of vesicular abnormalities; Stages of a PPD lesions.

Ryc. 5a. Linijny układ zmian.
Fig. 5a. Linear lesion on the endothelial surface.

Ryc. 5b. Linijny układ zmian.
Fig. 5b. Linear lesion on the endothelial surface.

Ryc. 5c. Linijny układ zmian; twory jądropodobne.
Fig. 5c. Linear lesion on the endothelial surface; Prominent, bright endothelial 

nuclei – nucleus-like structures.
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Izolowane występowanie zmian typu „guttae” nie jest jednak 
charakterystyczne tylko dla PPD.

Gęstość komórek śródbłonka była zróżnicowana, od war-
tości prawidłowych, zgodnych z normą dla wieku, do wartości 
znacznie niższych  – w grupie badanej od 716 komórek/mm2 do 
2380 komórek/mm2. Zauważalne są znacznego stopnia zmien-
ność wielkości komórek śródbłonka, a czasem również zróżnico-
wanie ich kształtu (polimegatyzm i polimorfizm) (ryc. 6). W 13 
oczach udało się zaobserwować obecność struktur odpowiada-
jących prawdopodobnie jądrom komórek śródbłonka (twory ją-
dropodobne). Są one widoczne jako dobrze odgraniczone twory, 
jaśniejsze od cytoplazmy, położone w okolicy centrum komór-
ki. W niektórych komórkach uwidoczniono ich większą liczbę. 
Podczas badania 7 oczu na pojedynczych skanach zobrazowano 
zacieranie się granicy między dwiema sąsiadującymi ze sobą 
komórkami śródbłonka (ryc. 7).

Uwagę zwraca hyperreflekjsyjność błony Descemeta w bez-
pośrednim sąsiedztwie zmian dystroficznych. Występuje ona 
bez względu na ich rodzaj, zarówno w przypadku ognisk kratero-
watych, jak i linijnych. W jednym oku zobrazowano ogniskową 
hiperrefleksyjność błony Descemeta bez towarzyszącej zmiany 
na poziomie śródbłonka (ryc. 8).

W 4 oczach stwierdzono ślad obrzęku w tylnych warstwach 
istoty właściwej rogówki.

U jednego pacjenta zaburzenia obserwowane były nie tyl-
ko na poziomie śródbłonka i błony Descemeta. Zauważalny był 
także wzrost gęstości jąder keratocytów w obrębie głębszych 
warstw istoty właściwej sąsiadującej z wyżej opisanymi zmia-
nami. Zaburzenia dotyczące keratocytów miały także charakter 
jakościowy. Ich jądra komórkowe miały kształt owalny bądź 
nerkowaty, co nie jest typowe dla tej części miąższu rogówki 
(ryc. 9).

Nie uwidoczniono istotnych odchyleń od normy na poziomie 
pozostałych warstw rogówki.

Dyskusja
Dystrofia polimorficzna tylna jest rzadkim obuocznym, po-

stępującym schorzeniem rogówki. Zaawansowanie zmian nie 
musi być symetryczne, a jej przebieg jest zwykle bezobjawowy. 
Najbardziej charakterystyczne zmiany obserwowane są na po-
ziomie śródbłonka i błony Descemeta. Ich oceny można dokonać 
z użyciem różnych urządzeń diagnostycznych, rozpoczynając od 

Ryc. 6. Polimorfizm i polimegatyzm komórek śródbłonka. Dwa twory jądro-
podobne w obrębie jednej komórki śródbłonka.

Fig. 6. Endothelial pleomorphism and polymegathism. Some cells appeared 
to have two nucleus-like structures.

Ryc. 7. Zacieranie się granic między komórkami.
Fig. 7. Indistrict borders of endothelial cells.

Ryc. 8. Ogniskowa hiperreflekyjność błony Descemeta.
Fig. 8. Hyperreflective area at the level of Descemet’s membrane.

Ryc. 9. Zwiększona gęstość keratocytów w tylnej części istoty właściwej 
rogówki, w bezpośrednim sąsiedztwie zmian śródbłonkowych.

Fig. 9. Aggregation of keratocytes around lesions.
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badania z użyciem biomikroskopu, porzez badania z użyciem mi-
kroskopów spekularnego i konfokalnego, do badań histologicz-
nych i badań z użyciem mikroskopu elektronowego.

Właśnie badania histologiczne i elektronowe pozwoliły na 
precyzyjne określenie morfologii rogówki pacjentów z dystrofią 
polimorficzną tylną. Na poziomie śródbłonka stwierdzono obec-
ność 4 rodzajów komórek: prawidłowe komórki śródbłonka, 
ogniska komórek zdegenerowanych, komórki fibroblastopodob-
ne oraz układające się warstwowo komórki nabłonkopodobne 
(3,11). Ponadto zaobserwowano nieprawidłowości dotyczące 
błony Descemeta. Polegały one na obecności złogów materiału 
kolagenowego na tym poziomie i na ich zaburzonym uwarstwie-
niu (3,12,13). To właśnie ten materiał wydaje się odpowie-
dzialny za obserwowaną u wszystkich pacjentów hyperreflek-

syjność w tej warstwie rogówki (ryc. 3, 10). Niestety, badanie 
histologiczne i badanie z użyciem mikroskopu elektronowego, 
mimo swej precyzji, mają pewne ograniczenia z punktu widze-
nia klinicysty. Są one wykonywane na materiale pochodzącym 
od pacjenta, a pobranym podczas keratoplastyki. Należy więc 
oczekiwać, iż zmiany w nim opisane dotyczą stanów bardzo za-
awansowanych, które doprowadziły do dekompensacji rogówki. 
U większości pacjentów z dystrofią polimorficzną tylną choroba 
na przebieg łagodny i powolny, a co z tego wynika – zmiany 
są mniej zaawansowane i leczenie operacyjne rzadko staje się 
konieczne. Przyżyciowa mikroskopia konfokalna nie podlega ta-
kim ograniczeniom. Badanie to jest mało inwazyjne i pozwala 
na ocenę rogówki na każdym etapie rozwoju zmian. Dostarcza 
informacji o morfologii zmian mało i średnio zaawansowanych, 
czyli takich, z którymi lekarz okulista spotyka się najczęściej. 
W wątpliwych przypadkach może być wskazane wykonanie ba-
dania także genetycznego (14).

Opis zmian na poziomie śródbłonka obserwowanych z uży-
ciem mikroskopu spekularnego jest podobny do opisu zmian 
obserwowanych podczas badania z użyciem mikroskopu kon-
fokalnego. Laganowski (6) opisał obecność niehomogennych, 
pęcherzykowatych struktur występujących pojedynczo bądź 
skupiających się i formujących owalne bądź pasmowate two-
ry. Stwierdzono także polimorfizm oraz polimegatyzm komórek, 

a w niektórych przypadkach także zacieranie się granic między 
nimi. Niestety możliwości obrazowania rogówki z użyciem mi-
kroskopu lustrzanego są zawężone do warstwy komórek śród-
błonka. Ponadto badanie staje się niemożliwe do wykonania 
w przypadku zmniejszonej przezierności rogówki. Dzieje się tak 
np. w przypadku obrzęku rogówki lub towarzyszących zmian po-
zapalnych. Mikroskopia konfokalna ma nad tym badaniem prze-
wagę nie tylko jakościową, ale także ilościową. Dzięki większej 
rozdzielczości i powiększeniu uzyskuje się obraz lepszej jakości 
umożliwiający bardziej dokładną ocenę morfologii tkanki na 
poziomie komórkowym, nawet przy zmniejszonej przezierności 
tkanki. Możliwość precyzyjnego ogniskowania światła na okre-
ślonej głębokości pozwala na badanie wszystkich poszczegól-
nych warstw rogówki. Ma to duże znaczenie zwłaszcza w kon-
tekście zmian charakterystycznych dla dystrofii polimorficznej 
tylnej stwierdzanych na poziomie błony Descemeta i w tylnych 
warstwach istoty właściwej. Wnikliwe badanie tej części ro-
gówki umożliwia stwierdzenie znamion obrzęku, zanim będzie 
on uchwytny w innych badaniach. Dzięki temu mikroskopia 
konfokalna staje się narzędziem użytecznym nie tylko w celu 
oceny morfologicznej, ale także w celu oceny funkcji śródbłonka 
rogówki.

Pierwsza praca na temat obrazu rogówki uzyskanego z uży-
ciem mikroskopu konfokalnego u pacjentów z dystrofią poli-
morficzną tylną ukazała się w 1999 r. (15). Badaniem objęto 2 
pacjentów. U jednego stwierdzono okrągławe hyporefleksyjne 
zmiany otoczone hyperrefleksyjną obwódką, a u drugiego – 
również hypo- i hiperrefleksyjne pasma. Opisane zmiany autorzy 
zlokalizowali na poziomie błony Descemeta. Nie udało się zobra-
zować nieprawidłowych komórek śródbłonka. Kolejna praca sta-
nowiła opis jednego przypadku (16). Autorzy opisują pęcherzy-
kowate zmiany na poziomie endotelium wykazujące tendencję 
do zlewania się i tworzenia dobrze odgraniczonych krzywolinio-
wych pasm. Komórki śródbłonka charakteryzował polimorfizm 
i polimegatyzm, niektóre z nich posiadały centralne zagłębienie. 
Zaobserwowano wzmożoną refleksyjność podnabłonkowych 
włókien nerwowych i zagęszczenie hiperrefleksyjnych keratocy-
tów w tylnych warstwach istoty właściwej w okolicy zmiany. 
Podobne nieprawidłowości dotyczące głębszych warstw istoty 
właściwej zaobserwowano również u jednego z naszych pacjen-
tów (ryc. 9). Grupheva i wsp. sugerują, że może to być przejaw 
wzmożonej ich aktywności i reakcji na zmiany w śródbłonku. 
Patel i wsp. biorą też pod uwagę kompresję miąższu jako przy-
czynę takiego zagęszczenia, ale zwracają uwagę na możliwość 
pierwotnego pojawienia się zmian w obrębie keratocytów 
i ich udziale w patogenezie dystrofii polimorficznej tylnej (17). 
Tę hipotezę uwiarygadnia obserwacja dokonana przez Sekudo 
i wsp., którzy opisali przypadek dystrofii polimorficznej tylnej, 
gdzie w warstwie śródbłonka stwierdzili obecność jedynie dys-
troficznych komórek śródbłonka i komórek fibroblastopoobnych. 
Na tej podstawie zasugerowali, iż komórki fibroblastopodobne 
mogą wywodzić się z fibroblastów, które przemigrowały przez 
uszkodzoną błonę Descemeta (12).

Uwagę zwraca zróżnicowana morfologia komórek śródbłon-
ka. U wszystkich pacjentów występuje, niekiedy znaczny, poli-
megatyzm. W 13 oczach stwierdzono obecność hiperrefleksyj-
nych jąder w komórkach endotelium (ryc. 5 c, 6). Co ciekawe, 
niektóre komórki, jak się zdaje, miały dwa takie jądra (ryc. 6). 

Ryc. 10. Hiperrefleksyjność błony Descemeta.
Fig. 10. Hyperreflective areas at the level of Descemet’s membrane.



257Klinika Oczna 2008, 110 (7-9)ISSN 0023-2157 Index 362646

Jacek P. Szaflik, UrSzUla kołodzieJSka, Monika Udziela, WoJciech kołodzieJczyk, Jerzy Szaflik

Podobnych obserwacji w swoim badaniu dokonali Patel i wsp. 
(17). Jedno z wyjaśnień dotyczących tego stanu opiera się na 
stwierdzeniu warstwowego ułożenia komórek w PPD, co po-
twierdzono w badaniu za pomocą mikroskopu elektronowego 
(3,12). Wynika z tego, że „drugie jądro” jest w rzeczywistości 
cieniem jądra komórki położonej powyżej badanej płaszczyzny 
lub poniżej niej. Nie można jednak wykluczyć faktycznej obec-
ności dwóch jąder komórkowych jako konsekwencji np. zlania 
się ze sobą sąsiednich komórek. Na kilkunastu skanach (7 oczu) 
udało się uwidocznić ewidentne zacieranie się granicy między 
sąsiadującymi komórkami (ryc. 7), co może uwiarygodnić taki 
właśnie wariant.

W 6 oczach stwierdzono obecność komórek z centralnym 
zagłębieniem. Zmiany tego typu były już wcześniej opisywane 
(16,17). Przypuszcza się, że jest to wczesne stadium zaawanso-
wania zmian. Komórki endotelium stopniowo obkurczają się, gu-
bią jądro i degenerują, a ich pozostałości widoczne są w postaci 
typowych dla PPD kraterowatych zmian wypełnionych pęcherzy-
kowatymi strukturami. U 3 pacjentów z grupy badanej zobrazo-
wano różnorodność zmian potwierdzającą ten właśnie scenariusz 
(ryc. 4 a, c). Obok owalnego zagłębienia w powierzchni śródbłon-
ka stwierdzono ogniska komórek z centralnym wklęśnięciem, 
okrągławe zmiany z obkurczającymi się komórkami wewnątrz, 
w różnym stopniu zdegenerowanymi, oraz typowe kraterowate 
struktury opisywane także przez innych autorów (17,18).

Zmiany obserwowane w oczach z dystrofią polimorficzną 
tylną z użyciem mikroskopu konfokalnego są bardzo charakte-
rystyczne, co w połączeniu z małą inwazyjnością i wykonywa-
niem badania przyżyciowo decyduje o znaczeniu tego badania 

w diagnostyce, monitorowaniu postępu schorzenia, a także 
w wykluczaniu rozpoznania u członków rodziny chorego (18). 
Dzięki dużemu powiększeniu i wysokiej rozdzielczości mikrosko-
pia konfokalna pozwala na dokładną ocenę wszystkich warstw 
rogówki na poziomie komórkowym. Jest to możliwe nawet 
w przypadkach zmniejszonej przezierności tej tkanki spowodo-
wanej np. obrzękiem, gdy inne metody diagnostyczne zawodzą.
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