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Jed ną z przy czyn za ni ku prze zro czy sto ści ro gów ki mo że być nie-
wy dol ność rąb ko wych ko mó rek ma cie rzy stych (RKM) (5). RKM zlo-
ka li zo wa ne są w rąb ku ro gów ki w war stwie pod staw nej na błon ka 
(3). Teo re tycz nie jest to pu la ko mó rek mo gą cych od na wiać 
po wierzch nię ro gów ki przez 100 do 120 lat, a więc znacz nie dłu żej 
niż wy no si śred nia dłu gość ży cia czło wie ka (10,11). Ura zy, sta ny 
za pal ne i de fek ty ge ne tycz ne mo gą jed nak pro wa dzić do uszko dzeń 
RKM, co w kon se kwen cji mo że spo wo do wać utra tę wi dze nia 
po przez de for ma cję po wierzch ni oka (2,4,16). Je dy nym sku tecz nym 
le cze niem nie wy dol no ści RKM jest ich prze szcze pie nie (4,5). Nie 
prze szcze pia my jed nak po je dyn czych ko mó rek, lecz nie okre ślo ną 
ich pu lę, prze no szo ną na tkan ce oka (spo jów ka, ro gów ka), bło nie 
owo dnio wej lub kle ju tkan ko wym (6,12). 

Celempracy jest przed sta wie nie obec nie sto so wa nych tech nik 
ope ra cyj nych w le cze niu nie wy dol no ści RKM. 

Technikaoperacyjnawokudawcy
Ke ny on i Tseng (5) za pro po no wa li prze szcze pie nie RKM po bra-

nych ze zdro we go oka na dru gie oko te go sa me go pa cjen ta. Kwa li fi-
ku je my oko daw cy bez cech nie wy dol ność RKM, cze go do wo dem jest 
brak po kry cia ro gów ki spo jów ką. Sto su je my znie czu le nie miej sco we 
kro plo we lub oko ło gał ko we. Prze szczep RKM po le ga na po bra niu 
tkan ki spo jów ko wo -rą bk owej (ang. Con junc ti val Lim bal Au to graft, 
CLAU) o wy mia rach 3 mm na 7 mm. Po bie ra my dwa pła ty: od 11. do 
1. oraz od 5. do 7. go dzi ny ze ga ro wej ro gów ki (ryc. 1). 

Ra ny po wsta łe po po bra niu tka nek bę dą cych no śni ka mi RKM 
po zo sta wia my bez szy cia. Płat ki prze cho wu je my na płyt ce Pe trie go 
w roz two rze Rin ge ra i prze szcze pia my naj szyb ciej, jak tyl ko jest to 
moż li we – zwy kle w cią gu jed nej go dzi ny. Po ope ra cji za kła da my 
opa tru nek na 12 go dzin i sto su je my kro ple oczne an ty bio ty ku ze 

ste ry dem przez pięć dni. W do stęp nej li te ra tu rze nie opi sa no po wi-
kłań gro żą cych utra tą wi dze nia oka daw cy, je dy nie kil ka przy pad-
ków pseu do skrzy dli ka (1). Tak po bra ną tkan kę prze szcze pia my na 
oko z nie wy dol no ścią RKM. 

Technikaoperacyjnawokubiorcy
Znie czu la my ogól nie lub oko ło gał ko wo. Wy ko nu je my po je dyn-

cze ko agu la ty spo jów ki dwa mi li me try od rąb ka na 360 stop niach 
ob wo du. Na stęp nie na ci na my spo jów kę okręż nie wzdłuż ko agu la-
tów, do cho dząc do twar dów ki. Z cen trum ro gów ki usu wa my łuszcz-
kę, pre pa ru jąc tkan kę no żem roż ko wym (ang. cre scent kni fe), sto so-
wa nym w chi rur gii za ćmy, kie ru jąc się do ob wo do we go na cię cia 
spo jów ki. Po od sło nię ciu dwu mi li me tro we go pa sa twar dów ki 
w rąb ku na ca łym ob wo dzie prze su wa my uwol nio ną spo jów kę do 
ze wnętrz ne go brze gu od sło nię te go ob sza ru. Za kła da my czte ry szwy 
wchła nial ne 8/0 na go dzi nach 3., 6., 9. i 12., przy szy wa jąc spo jów kę 
do twar dów ki. Nie któ rzy au to rzy za le ca ją, by na tak od sło nię tą 
po wierzch nię na ło żyć bło nę owo dnio wą stro ną na błon ko wą ku 
gó rze, do szy wa jąc ją ob wo do wo szwa mi ny lo no wy mi 10/0 do twar-
dów ki. Na stęp nie prze szcze pia my po bra ne pła ty RKM, przy szy wa jąc 
je na ob sza rze od 11. do 1. i od 5. do 7. go dzi ny ze ga ro wej szwa mi 
ny lo no wy mi 10/0. Po stę po wa nie po ope ra cyj ne obej mu je za ło że nie 
opa trun ku do mo men tu wy na błon ko wa nia (oko ło 7 do 15 dni) oraz 
sto so wa nie kro pli ste ry du i an ty bio ty ku bez kon ser wan tów. An ty bio-
tyk sto su je my przez 10 dni, na to miast ste ryd do trzech mie się cy. 

W czę ścio wej nie wy dol no ści RKM, jak to ma miej sce w skrzy dli-
ku, na le ży za sto so wać trans lo ka cję rąb ka w ob rę bie oka z pa to lo gią 
(ang. Ip si la te ral Lim bal Trans lo ca tion, ILT) (9). Wska za nia mi do te go 
ro dza ju za bie gów są: skrzy dlik, czę ścio we nie wy dol no ści po za pal ne 
i zro sty po wie ko wo -r ogó wk owe. Wa run kiem za sto so wa nia tej tech-
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ni ki jest za cho wa nie przy naj mniej 180 stop ni zdro we go rąb ka. 
Znie czu la my miej sco wo oko ło gał ko wo. Pierw szy etap za bie gu obej-
mu je oczysz cze nie ro gów ki z pa to lo gicz nej tkan ki i od sło nię cie 
twar dów ki w rąb ku na sze ro kość 2 mm. Spo jów kę po od sło nię ciu 
twar dów ki przy szy wa my szwa mi wchła nial ny mi 8/0 w jej no wej 
gra ni cy. Na stęp nie po bie ra my z prze ciw nej stro ny ro gów ki płat spo-
jów ko wo -rą bk owy o wy mia rach ko re spon du ją cych z od sło nię tym 
ob sza rem twar dów ki. Tech ni ka pre pa ro wa nia jest iden tycz na 
z po bie ra niem pła ta przy au to przesz cze pie lub od daw cy ro dzin ne-
go. Po bra ny płat przy szy wa my do ro gów ki i twar dów ki szwa mi 
10/0 ny lon. Po stę po wa nie po ope ra cyj ne jest po dob ne jak przy 
au to przesz cze pie (ryc. 2). 

Kwit ko i wsp. (7) wpro wa dzi li moż li wość po bie ra nia RKM od 
ży wych daw ców ro dzin nych (ang. Li vin g-R el ated Con junc ti val Lim-
bal Al lo graft, lr- CLAL). Tech ni ka ope ra cyj na nie róż ni się od po wy żej 
opi sa nej. Wska za nia mi do te go ro dza ju za bie gów są pa to lo gie obu-
ocz ne. Daw ca po wi nien mieć jak naj bliż szy ge no typ w za kre sie 
an ty ge nów HLA kla sy I (15). 

Tsu bo ta i wsp. (18) przed sta wi li moż li wość prze szcze pia nia RKM 
od daw ców po śmiert nych (ang. Ca da ve ric Con junc ti val Lim bal Al lo-
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Ryc.1. Po bie ra nie płat ków spo jów ko wo -r ogó wk owych z oko li cy rąb ka ze 
zdro we go oka to wa rzy szą ce go. 

Fig.1. Ha rve sting of the con junc ti val lim bal al lo gra fts from the he al thy 
fel low eye. 

Ryc.3. Oko pa cjen ta lat 63, po prze szcze pie drą żą cym ro gów ki, wy ko na-
nym rów no cze śnie z prze szcze pem pła ta rąb ko wo -r ogó wk ow ego. 
Pier wot na pa to lo gia – cał ko wi ta nie wy dol ność rąb ko wych ko mó-
rek ma cie rzy stych – by ła wy ni kiem ostre go bak te ryj ne go za pa le nia 
ro gów ki. 

Fig.3. The eye of 63- year-old ma le after pe ne tra ting ke ra to pla sty per for-
med si mul ta ne ously with ke ra to lim bal gra fting. The pri ma ry 
pa tho lo gy – to tal stem cell in suf fi cien cy re sul ted from se ve re bac-
te rial ke ra ti tis. 

Ryc.2. Oko pa cjen ta lat 9, z wi docz nym pła tem spo jów ko wo -rą bk owym 
prze su nię tym z re gio nu bez pa to lo gii. 

Fig.2. The eye of 9- year-old ma le pa tient with vi si ble con junc ti val lim bal 
flap be ing re mo ved from unaf fec ted re gion. 

Ryc.4. Oko pa cjent ki lat 67, po prze szcze pie cen tral no -rą bk owym z po wo-
du po za pal nej nie wy dol no ści RKM w wy ni ku per fo ra cji ro gów ki. 
Roz le gły uby tek tę czów ki. 

Fig.4. The eye of 67- year-old fe ma le, after cen tral lim bal ke ra to pla sty due 
to post in flam ma to ry stem cell in suf fi cien cy re sul ted from cor ne al 
per fo ra tion. A bro ad iris ho le. 
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graft, c-CLAL). Wska za nia mi są pa to lo gie obu ocz ne. Źró dłem RKM 
jest ca ła gał ka oczna po bra na ze zwłok lub pier ścień ro gów ko wo -
twa rdó wk owy, prze cho wy wa ny w pły nie kon ser wu ją cym. Za bieg 
po le ga na prze szcze pie niu pier ście nia ro gów ko wo -twa rdó wk ow ego 
o sze ro ko ści 4 mm (3 mm twar dów ki i 1 mm ro gów ki) i 1/3 je go gru-
bo ści. Przy go to wa nie pier ście nia bę dą ce go no śni kiem RKM jest 
żmud ne i po le ga na roz war stwie niu twar dów ki w 1/3 jej gru bo ści 
(tyl ne 2/3 gru bo ści pier ście nia usu wa my). Tak przy go to wa ny bio im-
plant przy szy wa my na po wierzch nię oka przy go to wa ne go jak przy 
po przed nich za bie gach. Sto su je my szwy 10/0 ny lon od stro ny ro gów-
ki, na to miast od stro ny twar dów ki – szwy wchła nial ne 8/0 (ryc. 3). 

Po stę po wa nie po ope ra cyj ne to im mu no su pre sja po da wa na 
do ust nie, skła da ją ca się przy naj mniej z dwóch le ków (kor ty ko ste ryd 
oraz Cyc lo spo ry na A i/ lub Az tio pry na w al ter na ty wie z My ko fe la-
nem Mo fe ti lu). Miej sco wo sto su je my kro ple an ty bio ty ku przez 10 
dni oraz kro ple kor ty ko ste ry du przez 6 mie się cy. 

No śni kiem RKM mo że być pła tek prze szcze pia nej ro gów ki, jak 
ma to miej sce w tech ni ce opi sa nej przez Sund ma che ra (14), ja ko 
ke ra to pla sty ka cen tral no -rą bk owa (ang. Ho mo lo go us Pe ne tra ting 
Cen tral Lim bo -K er at opl asty, HPCLK). Isto tą za bie gu jest prze szcze-
pie nie drą żą ce ro gów ki wy tre pa no wa nej eks cen trycz nie tak, że 
za wie ra ona ob wo do wo pu lę RKM (ryc. 4). 

Wska za nia mi w ta kich przy pad kach mo gą być czę ścio wa nie wy-
dol ność RKM, dys tro fie kra cia sta i ziar ni sta oraz scle ro cor nea i ani-
ri dia. Ten typ prze szcze pu wy ma ga sto so wa nia im mu no spre sji jak 
przy każ dym prze szcze pie ho mo lo gicz nym. 

Jed ną z naj no wo cze śniej szych tech nik od twa rza ją cych 
po wierzch nie na błon ko we jest in ży nie ria tkan ko wa, wy ko rzy stu ją ca 
ho dow lę tkan ko wą do po więk sze nia po wierzch ni na błon ko wej. 
Wy ci nek po bie ra my z to wa rzy szą ce go zdro we go oka (ang. Ex Vi vo 
Expan ded Lim bal Au to graft, EVE LAU) lub od daw cy ro dzin ne go 
(ang. Li vin g-R el ated Ex Vi vo Expan ded Lim bal Au to graft, lr- EV ELAL) 
(16). Są to 2 mm kwa dra to we tkan ki rąb ko wej z oko li cy 1. go dzi ny 
ze ga ro wej. Tkan kę na stęp nie wy sie wa my na pod ło ża ho dow la ne 
w la bo ra to rium. Wy ci nek ten jest w sta nie wy two rzyć kil ku cen ty me-
tro wą po wierzch nię na błon ko wą (16). Czas ho dow li wy no si od 14 
do 16 dni, a no śni ka mi ho do wa nych ko mó rek mo gą być bło na 
owo dnio wa (6,8,17) lub klej tkan ko wy (fi bry na) (12). Na ty po wo 
przy go to wa ne oko z nie wy dol no ścią RKM kła dzie my opa tru nek 
z wy ho do wa ną tkan ką na błon ko wą. Bło nę owo dnio wą przy szy wa-
my ob wo do wo szwem cią głym, na to miast włók nik przy kry wa my 
szkłem kon tak to wym. Sto su je my przej ścio we zeszy cie po wiek na 
trzy dni. Po stę po wa nie far ma ko lo gicz ne jest po dob ne jak przy 
in nych prze szcze pach. 

Po gląd na sto so wa nie rów no cze śnie z prze szcze pem RKM ke ra-
to pla sty ki drą żą cej uległ we ry fi ka cji i obec nie więk szość au to rów 
uwa ża, że opóź nie nie KD o 6 do 9 mie się cy w zde cy do wa ny spo sób 
wy dłu ża prze ży cie prze szcze pu na błon ka (3,4,12,13), co zo sta ło 
po twier dzo ne w ma te ria le wła snym. 

Sto so wa nie prze szcze pu bło ny owo dnio wej z prze szcze pa mi 
RKM jest obec nie stan dar dem. Bło na owo dnio wa od twa rza na tu ral-
ne śro do wi sko dla na peł za ją cych RKM. Dzia ła ona rów nież prze ciw-
za pal nie, im mu no su pre syj nie oraz prze ciw dzia ła włók nie niu 
(17,18,19). Ma jąc do dys po zy cji kil ka tech nik ope ra cyj nych, mu si my 
wła ści wie do brać ro dzaj za bie gu do scho rze nia, a wła ści wie sta nu 
po wierzch ni oka (4,13). Chi rur gię od two rze nia po wierzch ni oka 
na le ży po dzie lić na trzy eta py. Pierw szy do ty czy re kon struk cji (ang. 
re con stru cion of the ocu lar sur fa ce), dru gi to od two rze nie pra wi dło-

we go na błon ka oka (re sto ra tion of the cor ne al epi the lium), trze ci to 
przy wró ce nie wi dze nia (vi su al re ha bi li ta tion). Re kon struk cja 
po wierzch ni oka po le ga na uwol nie niu zro stów po wie ko wych, eli-
mi no wa niu nie pra wi dło wo ści po wiek (nie pra wi dło wy wzrost rzęs, 
od wi nię cie itp.), od two rze niu za łam ków. W tych przy pad kach ma 
za sto so wa nie je dy nie 360-sto pni owy prze szczep rąb ko wo -r ogó wk-
o wy, wspo ma ga ny prze szcze pa mi bło ny owo dnio wej. W dru gim 
eta pie, gdy po wierzch nia oka wy ście lo na jest tyl ko nie pra wi dło-
wym na błon kiem, wy ko nu je my prze szcze py RKM ho mo lo gicz ne lub 
au to lo gicz ne, kla sycz ne lub z ho dow li ko mór ko wej, po łą czo ne 
z prze szcze pa mi war stwo wy mi ro gów ki. Trze ci etap obej mu je prze-
szczep drą żą cy ro gów ki (ryc. 5). 

Podsumowanie
Prze szcze py RKM sku tecz nie od twa rza ją po wierzch nię oka 

w je dy nie nie któ rych, ści śle okre ślo nych przy pad kach. 
Od two rze nie po wierzch ni oka jest pro ce sem wie lo eta po wym. 
Ke ra to pla sty ka drą żą ca po win na być koń co wym eta pem chi rur-

gicz ne go od twa rza nia po wierzch ni oka. 
Naj sku tecz niej szym i naj bez piecz niej szym spo so bem od two rze-

nia na błon ka ro gów ki jest prze szczep ho do wa nych ko mó rek ma cie-
rzy stych. 

360-sto pni owe prze szcze py rąb ko wo -r ogó wk owe ma ją za sto-
so wa nie przy od twa rza niu pra wi dło wych sto sun ków ana to micz-
nych w ob rę bie szpa ry po wie ko wej. 
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