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Summary: The aim of the study was retrospective evaluation of risk factors for graft rejection in patients after corneal 
transplantation performed in Department of Ophthalmology in years 2001-2003. 349 cases of penetrating keratoplasty, 
lamellar, or penetrating with limbal graft, were analyzed. Deep stromal vascularization, anterior synechiae, the use of 
topical glaucoma medications, previous inflammations in anterior segment of the eye and surgical procedures were 
evaluated. Period from transplantation to rejection, number of relapses of rejection and changes of visual acuity were 
also estimated. Corneal graft rejection occurred more frequently in patients with one or more risk factors, particularly 
deep stromal vascularization, the use of topical glaucoma medications and in young age. 

Słowa kluczowe: przeszczep rogówki, choroba przeszczepu, czynniki ryzyka. 
Key words: risk factors, graft rejection, corneal grafting. 

PRACE ORYGINALNE

(47)

Wprowadzenie
Prze szczep drą żą cy ro gów ki jest jed ną z naj czę ściej wy ko ny wa-

nych na świe cie pro ce dur trans plan ta cyj nych. W sa mych Sta nach Zjed-
no czo nych wy ko nu je się oko ło 40 000 prze szcze pów ro gów ki rocz nie. 
We dług naj now szych ba dań od se tek prze szcze pów utrzy mu ją cych 
prze zier ność przez 10 lat jest wy so ki i wy no si od 59% do 80% (1,3). 
Po mi mo tak do brych re zul ta tów z po wo du du żej licz by wy ko ny wa nych 
za bie gów rów nież licz ba nie po wo dzeń prze szcze pu jest sto sun ko wo 
wy so ka. 

Mia nem cho ro by prze szcze pu okre śla my im mu no lo gicz ną re ak cję 
go spo da rza w sto sun ku do prze szcze pio nej ro gów ki. Im mu no lo gicz ne 
od rzu ce nie prze szcze pu po zo sta je naj częst szą przy czy ną nie po wo dze nia 
prze szcze pu. In ne przy czy ny nie po wo dze nia prze szcze pu to: de kom pen-
sa cja śród błon ka, za bu rze nia na błon ka, ja skra i astyg ma tyzm. 

Iden ty fi ka cja czyn ni ków ry zy ka cho ro by prze szcze pu mo że po móc 
le ka rzo wi w okre śle niu in dy wi du al ne go ry zy ka da ne go prze szcze pu 
i uła twić pod ję cie de cy zji o bar dziej agre syw nym le cze niu. 

Materiałimetody
Ana li zie pod da no 349 przy pad ków prze szcze pów drą żą cych, drą-

żą cych z rąb ko wy mi i war stwo wych ro gów ki, wy ko na nych w Sa mo-
dziel nym Pu blicz nym Kli nicz nym Szpi ta lu Oku li stycz nym w Warszawie 
w la tach 2001-2003. Mi ni mal ny okres ob ser wa cji wy no sił 3 mie sią ce, 
mak sy mal ny – 3 la ta i 3 mie sią ce. 

Za cho ro bę prze szcze pu uwa ża no każ dy epi zod wy stą pie nia osa-
dów na śród błon ku daw cy, śród błon ko wej li nii od rzu tu lub na błon ko-
wej li nii od rzu tu. Ob ja wom tym czę sto to wa rzy szył obrzęk isto ty wła-
ści wej ro gów ki, na strzyk głę bo ki i od czyn w ko mo rze przed niej (3). 
Obec no ści ob ja wów pod mio to wych (po gor sze nie wi dze nia, ból, 
za draż nie nie, świa tło wstręt) nie uwa ża no za kry te rium roz po zna nia 
cho ro by prze szcze pu. 

Za czyn nik ry zy ka przy ję to: mło dy wiek pa cjen ta, obec ność głę bo-
kie go una czy nie nia ro gów ki, zro stów przed nich, uprzed nią far ma ko lo-
gicz ną te ra pię prze ciw ja skro wą, prze by te sta ny za pal ne przed nie go 
od cin ka oka i za bie gi ope ra cyj ne (1,2,3). Pod uwa gę bra no rów nież 
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czas od wy ko na nia prze szcze pu ro gów ki do wy stą pie nia pierw szych 
ob ja wów cho ro by prze szcze pu, licz bę na wro tów cho ro by oraz zmia ny 
ostro ści wzro ku. 

Wyniki
Cho ro bę prze szcze pu stwier dzo no u 67 pa cjen tów (40 męż czyzn, 27 

ko biet; śred nia wie ku w mo men cie prze szcze pu 49 lat), co sta no wi 20% 
spo śród ba da nej gru py. Pierw sza cho ro ba prze szcze pu wy stę po wa ła 
śred nio 10 mie się cy po prze szcze pie ro gów ki (min. 13 dni, mak sy mal nie 
32 mie sią ce). Na wrót cho ro by prze szcze pu na stą pił u 14 pa cjen tów. 
U 5 pa cjen tów stwier dzo no trze ci rzut cho ro by prze szcze pu. 

W tab. I przed sta wio no licz bę ope ro wa nych pa cjen tów z uwzględ-
nie niem wska zań i od set ka osób, u któ rych roz wi nę ła się cho ro ba 
prze szcze pu. Śred ni wiek pa cjen tów w za leż no ści od dia gno zy przed-
ope ra cyj nej przed sta wio no w tab. II. 

W oma wia nej gru pie 67 pa cjen tów prze szczep drą żą cy wy ko na no 
u 41 osób, za bieg po trój ny (z jed no cze snym usu nię ciem za ćmy i wsz cze pie-
niem sztucz nej so czew ki) u 19 pa cjen tów, po wtór ny prze szczep drą żą cy 
(re trans plan ta cję) u 6 pa cjen tów oraz prze szczep war stwo wy u 1 pa cjen ta. 

Spo śród miej sco wych czyn ni ków ry zy ka naj czę ściej stwier dzo no: 
far ma ko lo gicz ną te ra pię prze ciw ja skro wą (29 przy pad ków) i una czy-
nie nie ro gów ki (20 przy pad ków). Nie co rza dziej wy stę po wa ły: ak tyw-
ny pro ces za pal ny (8 przy pad ków), zro sty przed nie (6 przy pad ków), 
ob ni że nie czu cia ro gów ki (5 przy pad ków), na wra ca ją ce za pa le nia 
bło ny na czy nio wej (3 przy pad ki) i na wra ca ją ce za pa le nia spo jó wek (2 
przy pad ki). Śred nio na każ de go spo śród 67 pa cjen tów z roz po zna ną 
cho ro bą prze szcze pu przy pa dał je den miej sco wy czyn nik ry zy ka. Śred-
nią licz bę czyn ni ków ry zy ka w po szcze gól nych gru pach pa cjen tów 
z roz po zna ną cho ro bą prze szcze pu przed sta wio no na ryc. 1. 

Dwu dzie stu ośmiu pa cjen tów prze szło uprzed nio in ne za bie gi na 
oku, w któ rym stwier dzo no cho ro bę prze szcze pu. 

Zmia ny ostro ści wzro ku w gru pie pa cjen tów z roz po zna ną cho ro bą 
prze szcze pu przed sta wio no na ryc. 2. 

Omówienie
W ba da nej gru pie pa cjen tów pierw szy epi zod cho ro by prze szcze-

pu wy stę po wał naj czę ściej w cią gu pierw sze go ro ku od za bie gu. 
Ob ser wa cja ta po zo sta je w zgo dzie z in ny mi ba da nia mi i uza sad nia 
in ten syw ną pro fi lak ty kę w cią gu pierw sze go ro ku od za bie gu (sto so-
wa nie dzia ła ją cych im mu no su pre syj nie le ków miej sco wych i ogól nych 
oraz zwięk szo ną czę stość kon tro li) (1,3,4). 
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Wskazanie

 
Zwyrodnienie

 Bielmolub   Zmętnienie


dozabiegu
 Stożek

pęcherzowe
 przymglenie

Perforacja Dystrofie
 płatka

Skrzydlik


Indication
 rogówki

Bullous
 rogówki

Perforation Dystrophy
 przeszczepu

Pterygium


tosurgery
 Keratoconus

dystrophy
 Corneal   Graft

    opacification   opacification

liczbaoperowa-
nychoczu
numberof 109 85 65 40 24 22 4
operatedeyes
(razem349)

liczbaoczuzcho-
robąprzeszczepu
numberofeyes 21 11 15 8 2 9 1
withgraftrejection
(razem67)

odsetekoczudanej
kategoriizrozwija-
jącąsięchorobą
przeszczepu 19% 13% 23% 20% 8% 41% 25%
percentageofeyes
ofeachcategory
withgraftrejection 

Tab.I. Porównanie częstości występowania choroby przeszczepu w zależności od wskazania do operacji.
Tab.I. Comparison of incidence of corneal graft rejection in subgroups.

Ryc.1. Śred nia licz ba czyn ni ków ry zy ka przy pa da ją cych na pa cjen ta z roz-
po zna ną cho ro bą prze szcze pu w po szcze gól nych gru pach. 

Fig.1. Me an num ber of risk fac tors in a pa tient with dia gno sed cor ne al 
graft re jec tion in each gro up. 
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Naj więk sze praw do po do bień stwo cho ro by prze szcze pu stwier-
dzo no w gru pie pa cjen tów z re trans plan ta cją (tab. 1). Ba da nia in nych 
au to rów po twier dza ją tę ob ser wa cję. Przy czy ną zwięk szo ne go ry zy ka 
wy da ją się czę ściej wy stę pu ją ce zro sty przed nie oraz una czy nie nie 
ro gów ki, a tak że osła bie nie ba rie ry krew – oko po uprzed nim za bie gu 
wraz z im mu ni za cją zwią za ną z po przed nim prze szcze pem (5,6). Iden-
ty fi ka cja czyn ni ków ry zy ka cho ro by prze szcze pu umoż li wia bar dziej 
agre syw ne le cze nie pa cjen tów z grup ry zy ka i umoż li wia za po bie że nie 
ko niecz no ści wy ko na nia – go rzej ro ku ją cej – re trans plan ta cji. 

Dru gą gru pę pod wzglę dem praw do po do bień stwa wy stą pie nia 
cho ro by prze szcze pu sta no wi li pa cjen ci z biel mem lub przy mgle niem 
ro gów ki. U pa cjen tów tych sto sun ko wo czę sto (w 60%) wy stę po wa ło 
głę bo kie una czy nie nie ro gów ki, któ re wy da je się naj sil niej szym czyn ni-
kiem ry zy ka wy stą pie nia cho ro by prze szcze pu. Ist nie ją licz ne pra ce 
do wo dzą ce zwięk szo ne go ry zy ka cho ro by prze szcze pu w za leż no ści od 
licz by una czy nio nych kwa dran tów ro gów ki lub na wet licz by po szcze gól-
nych na czyń prze kra cza ją cych gra ni cę płat ka prze szcze pu (1,2). Za 
zwięk szo ną czę stość wy stę po wa nia cho ro by prze szcze pu u tych pa cjen-
tów naj praw do po dob niej od po wie dzial na jest utra ta uprzy wi le jo wa nia 
im mu no lo gicz ne go, to wa rzy szą ce go nie una czy nio nej ro gów ce. 

W gru pie osób ope ro wa nych z po wo du per fo ra cji ro gów ki (tzw. 
prze szcze py na go rą co) wy so ki od se tek cho rób prze szcze pu wy ni ka ze 
znacz nej im mu ni za cji spo wo do wa nej czyn nym i dłu go trwa łym sta nem 
za pal nym w okre sie przed ope ra cyj nym. War to też zwró cić uwa gę na zde-
cy do wa nie więk szą, w po rów na niu z in ny mi gru pa mi, licz bę czyn ni ków 
ry zy ka (ryc. 1). Wy so kie ry zy ko za bie gu mo że jed nak być uspra wie dli wio-
ne, gdyż za sad ni czym ce lem prze szcze pu jest ra to wa nie gał ki ocznej. 

Re la tyw nie du ży od se tek wy stę po wa nia cho ro by prze szcze pu 
u pa cjen tów ze stoż kiem wy da je się wy ni kać z mło de go wie ku, a co za 
tym idzie – ze zwięk szo nej re ak tyw no ści ukła du im mu no lo gicz ne go 
(tab. II). W tej gru pie pa cjen tów sto sun ko wo czę sto sto so wa ne by ły 
kro ple prze ciw ja skro we. Le ki te lub ra czej kon ser wan ty w nich za war-
te, ta kie jak chlo rek ben zal ko nium, w wy ni ku wie lo let niej te ra pii in du-
ku ją na pływ leu ko cy tów i fi bro cy tów do spo jów ki oraz rąb ka, co uła-
twia bior cy im mu no lo gicz ne roz po zna nie tkan ki daw cy i zwięk sza 
praw do po do bień stwo wy stą pie nia cho ro by prze szcze pu (3). 

Sto sun ko wo ni ski od se tek cho ro by prze szcze pu u pa cjen tów ze zwy-
rod nie niem pę che rzo wym i dys tro fią Fuch sa wy ni ka ze zmniej szo nej re ak-
tyw no ści ukła du im mu no lo gicz ne go spo wo do wa nej bar dziej za awan so-
wa nym wie kiem pa cjen tów w mo men cie trans plan ta cji (tab. II). War to 

za zna czyć, że ta gru pa pa cjen tów otrzy mu je ma te riał prze szcze po wy naj-
wyż szej ja ko ści, ozna cza ny przez Bank Tka nek ja ko „bar dzo do bry”. 

Wnioski
1 Cho ro bę prze szcze pu czę ściej roz po zna wa no u pa cjen tów, u któ-

rych wy stę po wał je den lub wię cej czyn nik ry zy ka, w szcze gól no ści 
głę bo kie una czy nie nie ro gów ki, te ra pia prze ciw ja skro wa oraz 
mło dy wiek. 

2 Cho ro ba prze szcze pu wy stę po wa ła naj czę ściej u pa cjen tów pod-
da nych re trans plan ta cji, a na stęp nie u pa cjen tów ope ro wa nych 
z po wo du biel ma ro gów ki lub per fo ra cji ro gów ki. 

3 Oprócz re trans plan ta cji naj sil niej szym czyn ni kiem ry zy ka cho ro by 
prze szcze pu wy da je się głę bo kie una czy nie nie ro gów ki. 
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Rozpoznanieprzedoperacyjne Średniwiekpacjentów(lata)
 Preoperativediagnosis Averageofage(years)

 zwyrodnienie pęcherzowe 
65

 cystic degeneration

 zmętnienie płatka 
 graft opacification 

60

 bielma / leucoma 54

 skrzydlik / pterygium 59

 dystrofie / dystrophies 50

 perforacje / perforation 48

 stożek / conus 30

Tab.II. Śred ni wiek pa cjen tów (w gru pie z roz po zna ną cho ro bą prze szcze-
pu) w za leż no ści od dia gno zy przed ope ra cyj nej.

Tab.II. Average age of patients in relation to preoperative diagnosis.

Ryc.2. Zmia ny ostro ści wzro ku w gru pie pa cjen tów z roz po zna ną cho ro bą 
prze szcze pu. 

Fig.2. Chan ges of vi su al acu ity in pa tients with dia gno sed cor ne al graft 
re jec tion. 

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0

vi
su

s

 Przed operacją Najlepszy przed W momencie Ostatnia kontrola
 Before operation chorobą przeszczepu rozpoznania choroby Last visit
  The best before rejection Rejection 


