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Dys tro fia po li mor ficz na tyl na, opi sa na po raz pierw szy w 1916 r. 
przez Ko ep pe go (6), na le ży do bar dzo rzad kich dys tro fii śród błon ka 
ro gów ki (1,2,16). Stwa rza ona czę sto du że trud no ści dia gno stycz ne 
(5,9). Isto tą cho ro by jest wy stę po wa nie po mię dzy bło ną De sce me ta 
a śród błon kiem ko mó rek czyn no ścio wo i struk tu ral nie po dob nych do 
ko mó rek na błon ka ro gów ki, pro du ku ją cych włók na ko la ge no we 
od kła da ją ce się w po sta ci zło gów na tyl nej po wierzch ni ro gów ki 
(2,13,15). Ce cha mi od róż nia ją cy mi opi sa ne po wy żej ko mór ki od 
ty po wych ko mó rek śród błon ka są uło że nie war stwo we, obec ność m. 
in. po łą czeń de smo idal nych i wy pu stek cy to pla zma tycz nych. W lam-
pie szcze li no wej ob ser wu je my zmia ny na tyl nej po wierzch ni ro gów-
ki w po sta ci po je dyn czych bądź uło żo nych zlew nie (geo gra ficz nie lub 
pa smo wa to) przy mgleń o ostrych gra ni cach, czę sto oto czo nych bia-
ło sza rą ob wód ką (12,13,14,17). Pro ces ten jest dzie dzi czo ny au to so-
mal nie do mi nu ją co lub rza dziej au to so mal nie re ce syw nie, prze bie ga 
obu stron nie, cza sem asy me trycz nie. Zmia ny za czy na ją się po uro-
dze niu lub we wcze snym dzie ciń stwie (9,10). Pod czas ba dań nad 
ge no ty pem ro dzi ny, w któ rej 21 człon ków mia ło dys tro fię po li mor-
ficz ną tyl ną, udo wod nio no za leż ność wy stę po wa nia dys tro fii od 
zmian dłu gie go ra mie nia chro mo so mu 20-20q11 (4). 

W od róż nie niu od czę sto spo ty ka nej dys tro fii Fuch sa dys tro fia 
po li mor ficz na tyl na ma w więk szo ści przy pad ków prze bieg bez ob-
ja wo wy i nie wy ma ga le cze nia (5). W nie licz nych przy pad kach 
do cho dzi do za bu rzeń funk cji śród błon ka z na stę po wym obrzę kiem 
isto ty wła ści wej, co pro wa dzi do de kom pen sa cji ro gów ki i ko niecz-
no ści jej prze szcze pu. In nym rzad kim po wi kła niem jest ja skra 
otwar te go lub za mknię te go ką ta prze są cza nia. Prze bieg ja skry z za m-
knię tym ką tem prze są cza nia czę sto jest po wi kła ny wy stę po wa niem 
okręż nych zro stów tę czów ko wo -r ogó wk owych. Wzrost ci śnie nia 

we wnątrz gał ko we go spo ty ka się u po nad 15% pa cjen tów z dys tro-
fią po li mor ficz ną tyl ną (7). 

W pra cy przed sta wia my lo sy pa cjen ta z dys tro fią po li mor ficz ną 
tyl ną ro gów ki, któ ry w wy ni ku złej dia gno zy na ra żo ny był na sze reg 
ope ra cji ocznych i dłu go trwa łe le cze nie po wi kłań. 

Cho ry, lat 45, zo stał skie ro wa ny do na szej kli ni ki w 1995 r. 
z in ne go ośrod ka, w któ rym roz po zna no i bez sku tecz nie le czo no 
głę bo kie za pa le nie ro gów ki oka le we go. We dług re la cji pa cjen ta 
w oku pra wym nie stwier dzo no zmian cho ro bo wych, a oko le we (z 
do brą ostro ścią wzro ku) by ło je dy nie od kil ku dni przed ho spi ta li za-
cją za czer wie nio ne. Otrzy my wał on ogól nie i w jo no fo re zach hy dro-
cor ti son, a miej sco wo maść Cor ti nef. 

Stan w dniu przy ję cia do na szej kli ni ki: 
Vod = 5/5 sc; sn 0,5sc; Tod = 16 mmHg, 
Vos = 1/16 sc knp; sn nie czy ta; Tos hy po to nia. 
W ba da niu oka pra we go ro gów ka by ła gład ka, lśnią ca, 

z wi docz ny mi roz rze dze nia mi śród błon ka i głę bo ki mi pę che rzy ko-
wa ty mi przy mgle nia mi na tyl nej po wierzch ni ro gów ki, cha rak te ry-
stycz ny mi dla dys tro fii po li mor ficz nej tyl nej (11) (ryc. 1,2). Dal sze 
struk tu ry gał ki ocznej pra wej by ły bez zmian. W ce lu po twier dze nia 
roz po zna nia dys tro fii po li mor ficz nej tyl nej wy ko na no ba da nie śród-
błon ka w mi kro sko pie spe ku lar nym (3,8), stwier dza jąc cha rak te ry-
stycz ne zmia ny śród błon ka (ryc. 3) (pę che rzy ki i pa smo wa te za gęsz-
cze nia zło żo ne z wie lo po sta cio wych ko mó rek o nie wy raź nych gra-
ni cach wi docz ne są na zdję ciu ja ko czar ne po la w ry sun ku wła ści-
wych ko mó rek śród błon ka, wo kół po więk szo ne ko mór ki śród błon ka 
z ja sny mi struk tu ra mi we wnątrz ko mór ko wy mi). 

Gał ka oczna le wa by ła za draż nio na po wierz chow nie i głę bo ko, 
z bia łosz arym owrzo dze niem ro gów ki, wi docz nym od no sa i w cen-
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trum, oraz sa te li tar nym po łą czo nym mniej szym ogni skiem od skro-
ni. Ro gów ka w ca ło ści by ła obrzęk nię ta i bar wi ła się flu ore sce iną, 
ko mo ra przed nia z wy się kiem rop nym, źre ni ca sze ro ka, nie rów na, 
w kil ku zro stach tyl nych (ryc. 4). 

Po bra no ze skro bi ny z ro gów ki na po siew i ze wzglę du na ob raz 
kli nicz ny i do tych cza so we le cze nie oraz stwier dzo ną u cho re go 
grzy bi cę pa znok ci rąk za sto so wa no le cze nie prze ciw grzy bi cze: Fun-
gi so ne co 1 godz. w kro plach i maść Clo tri ma zol 4 x dzien nie, oraz 
zle co no 1% Atro pi nę 4 x dzien nie i 3% Tar ge si nę co 2 godz. Ogól nie 
po da no 200 mg Flu co na zo lu po mi mo ujem nych wy ni ków po sie-
wów my ko lo gicz nych. Po okre so wych wzno wach (po od sta wie niu 
le ków prze ciw grzy bi czych) i re mi sjach owrzo dze nie wy go iło się 
w czerw cu 1998 r. 

W lu tym 1999 r. wy ko na no u cho re go prze szcze pie nie drą żą ce 
ro gów ki oka le we go (8,5/8,0) i ze wzglę du na stwier dzo ną w cza sie 
ope ra cji za ćmę – uwol nie nie zro stów tyl nych oraz po za to reb ko we 
usu nię cie za ćmy z wsz cze pie niem so czew ki tyl no ko mo ro wej (przy 
wy pi sie: Vos = 5/10 sc knp; sn 0,5 cc + 1,5 Dsph). Pła tek wy sła ny 
do ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go uległ znisz cze niu w cza sie trans-
por tu, unie moż li wia jąc do dat ko we po twier dze nie roz po zna nia, 
któ re po sta wio no ex iu van ti bus. Grzy bi ca pa znok ci rów nież zo sta ła 

wy le czo na. Prze bieg po ope ra cyj ny był po wi kła ny za pa le niem bło ny 
na czy nio wej, z po wsta niem zro stów tyl nych i nie re gu lar nej li tej bło-
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Ryc. 1. Fo to gra fia oka pra we go pa cjen ta w lam pie szcze li no wej. 
Fig. 1. Bio mi kro sko py. Ri ght eye. 

Ryc. 2. Fo to gra fia oka pra we go w lam pie szcze li no wej (szcze li na świa tła 
usta wio na sko śnie). 

Fig. 2. Bio mi kro sko py. Ri ght eye. Ob li que slit. 

Ryc. 4. Fo to gra fia oka le we go pa cjen ta z lam py szcze li no wej – roz le głe 
owrzo dze nie. 

Fig. 4. Bio mi kro sko py. Left eye – exten si ve ulce ra tion. 

Ryc. 5. Fo to gra fia oka le we go pa cjen ta w lam pie szcze li no wej – w źre ni cy 
du ża bło na po za pal na. 

Fig. 5. Bio mi kro sko py. Left eye – lar ge in flam ma to ry mem bra ne. 

Ryc. 3. Fo to gra fia śród błon ka ro gów ki oka pra we go z mi kro sko pu spe ku-
lar ne go. 

Fig. 3. Spe cu lar mi kro sko py. Cor ne al en do the lium of ri ght eye. 
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ny przed im plan tem (w mar cu 2001 r.: Vos 5/30 sc knp; sn 1,5 cc + 
1,5 Dsph). Bez wzglę du na sta łe po da wa nie Atro pi ny i Neo sy ne ph-
ry ny przed im plan tem utrzy my wa ła się bli zno wa ta, bia ła bło na – 
(ryc. 5). Po mi mo gę sto ści śród błon ka 500/mm2 prze szczep ro gów ki 
po zo stał prze zro czy sty. 

W kwiet niu 2001 r. zde cy do wa no się na ostroż ne wy cię cie pod 
osło ną le ków wi sko ela stycz nych bło ny źre nicz nej zro śnię tej z im plan-
tem (po za bie gu: Vos = 5/25 sc, sn 0,5 cc +1,5 Dsph; źre ni ca by ła 
wol na i okrą gła). Po ko lej nym mie sią cu wy stą pi ła cho ro ba prze szcze-
pu w po sta ci li nii śród błon ko wej, któ ra do pro wa dzi ła do de kom pen-
sa cji śród błon ka i zwy rod nie nia drob no pę che rzo we go na błon ka 
prze szcze pu. Cho ry ocze ku je obec nie na re trans plan ta cję ro gów ki. 

Wnioski
Po nie waż dys tro fia po li mor ficz na tyl na ro gów ki na le ży do jej 

rzad kich scho rzeń, moż li we jest, zwłasz cza przy współ ist nie ją cym 
za draż nie niu oka, błęd ne roz po zna nie in nej cho ro by. Dla te go bar-
dzo waż ne w co dzien nej prak ty ce oku li stycz nej jest: 
1. Do kład ne ba da nie oboj ga oczu. 
2. Za cho wa nie du żej ostroż no ści pod czas le cze nia ste ry da mi, 

szcze gól nie przy bra ku efek tów le cze nia. 
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