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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.
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Wprowadzenie

Przeszczep drazacy rogéwki jest jedng z najczesciej wykonywa-
nych na $wiecie procedur transplantacyjnych. W samych Stanach Zjed-
noczonych wykonuje sie okoto 40 000 przeszczepéw rogdweki rocznie.
Wedtug najnowszych badan odsetek przeszczepédw utrzymujacych
przezierno$¢ przez 10 lat jest wysoki i wynosi od 59% do 80% (1,3).
Pomimo tak dobrych rezultatéw z powodu duzej liczby wykonywanych
zabiegow rowniez liczba niepowodzen przeszczepu jest stosunkowo
wysoka.

Mianem choroby przeszczepu okreslamy immunologiczng reakgje
gospodarza w stosunku do przeszczepionej rogéwki. Immunologiczne
odrzucenie przeszczepu pozostaje najczestsza przyczyng niepowodzenia
przeszczepu. Inne przyczyny niepowodzenia przeszczepu to: dekompen-
sacja $rodbfonka, zaburzenia nabfonka, jaskra i astygmatyzm.

Identyfikacja czynnikow ryzyka choroby przeszczepu moze poméc
lekarzowi w okresleniu indywidualnego ryzyka danego przeszczepu
i utatwic¢ podjecie decyzji o bardziej agresywnym leczeniu.

Materiat i metody

Analizie poddano 349 przypadkéw przeszczepéw drazacych, dra-
zacych z rabkowymi i warstwowych rogéwki, wykonanych w Samo-
dzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalu Okulistycznym w Warszawie
w latach 2001-2003. Minimalny okres obserwacji wynosit 3 miesigce,
maksymalny — 3 lata i 3 miesigce.

Za chorobe przeszczepu uwazano kazdy epizod wystapienia osa-
doéw na $rodbtonku dawcy, $rédbtonkowej linii odrzutu lub nabtonko-
wej linii odrzutu. Objawom tym czesto towarzyszyt obrzek istoty wta-
Sciwej rogéwki, nastrzyk gteboki i odczyn w komorze przedniej (3).
Obecnosci objawéw podmiotowych (pogorszenie widzenia, bél,
zadraznienie, $wiatfowstret) nie uwazano za kryterium rozpoznania
choroby przeszczepu.

Za czynnik ryzyka przyjeto: mtody wiek pacjenta, obecno$¢ gtebo-
kiego unaczynienia rogéwki, zrostow przednich, uprzednia farmakolo-
giczng terapie przeciwjaskrowa, przebyte stany zapalne przedniego
odcinka oka i zabiegi operacyjne (1,2,3). Pod uwage brano réwniez
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czas od wykonania przeszczepu rogdwki do wystapienia pierwszych
objawoéw choroby przeszczepu, liczbe nawrotédw choroby oraz zmiany
ostrosci wzroku.

Wyniki

Chorobe przeszczepu stwierdzono u 67 pacjentdw (40 mezczyzn, 27
kobiet; Srednia wieku w momencie przeszczepu 49 lat), co stanowi 20%
sposrod badanej grupy. Pierwsza choroba przeszczepu wystepowata
$rednio 10 miesiecy po przeszczepie rogowki (min. 13 dni, maksymalnie
32 miesigce). Nawrdt choroby przeszczepu nastapit u 14 pacjentow.
U 5 pacjentéw stwierdzono trzedi rzut choroby przeszczepu.

W tab. | przedstawiono liczbe operowanych pacjentéw z uwzgled-
nieniem wskazan i odsetka oséb, u ktdrych rozwinefa sie choroba
przeszczepu. Sredni wiek pacjentéw w zaleznosci od diagnozy przed-
operacyjnej przedstawiono w tab. II.

W omawianej grupie 67 pacjentéw przeszczep drazacy wykonano
u 41 0s6b, zabieg potrojny (z jednoczesnym usunieciem zacmy i wszczepie-
niem sztucznej soczewki) u 19 pacjentow, powtdmy przeszczep drazacy
(retransplantacje) u 6 pacjentdw oraz przeszczep warstwowy u 1 padjenta.

Sposréd miejscowych czynnikéw ryzyka najczesciej stwierdzono:
farmakologiczng terapie przeciwjaskrowa (29 przypadkow) i unaczy-
nienie rogowki (20 przypadkow). Nieco rzadziej wystepowaty: aktyw-
ny proces zapalny (8 przypadkéw), zrosty przednie (6 przypadkéw),
obnizenie czucia rogowki (5 przypadkéw), nawracajace zapalenia
btony naczyniowej (3 przypadki) i nawracajace zapalenia spojowek (2
przypadki). Srednio na kazdego sposrod 67 pacjentéw z rozpoznana
chorobg przeszczepu przypadat jeden miejscowy czynnik ryzyka. Sred-
nig liczbe czynnikéw ryzyka w poszczegdlnych grupach pacjentéw
z rozpoznang chorobg przeszczepu przedstawiono na ryc. 1.

Dwudziestu o$miu pacjentéw przeszto uprzednio inne zabiegi na
oku, w ktérym stwierdzono chorobe przeszczepu.

B Perforacje / Perforations

B Zmetnienie pfatka /
Opacifications of graft

[ Bielma / Leucoma

[ Dystrofie / Dystrophies

[J Zwyrodnienie pecherz /
Bullous kerathopathy

[ Stozek / Keratoconus
[ Skrzydlik / Pterygium

$rednia liczba czynnikow ryzyka przypadajacych na pacjenta z roz-
poznang chorobg przeszczepu w poszczegdlnych grupach.

Mean number of risk factors in a patient with diagnosed corneal
graft rejection in each group.

Ryc. 1.

Fig. 1.

Zmiany ostrosci wzroku w grupie pacjentéw z rozpoznang chorobg
przeszczepu przedstawiono na ryc. 2.

Omowienie

W badanej grupie pacjentéw pierwszy epizod choroby przeszcze-
pu wystepowat najczesciej w ciggu pierwszego roku od zabiegu.
Obserwacja ta pozostaje w zgodzie z innymi badaniami i uzasadnia
intensywna profilaktyke w ciagu pierwszego roku od zabiegu (stoso-
wanie dziatajgcych immunosupresyjnie lekéw miejscowych i ogélnych
oraz zwiekszong czgstos¢ kontroli) (1,3,4).

Wskazanie
do zabiegu
Indication
to surgery

Stozek
rogowki
Keratoconus

Zwyrodnienie
pecherzowe
Bullous
dystrophy

Bielmo lub
przymglenie
rogowki
Corneal
opacification

Perforacja
Perforation

Dystrofie
Dystrophy

Zmetnienie
ptatka
przeszczepu
Graft
opacification

Skrzydlik
Pterygium

liczha operowa-
nych oczu
number of
operated eyes
(razem 349)

109

85

65

40

24

22

liczba oczu z cho-
roba przeszczepu
number of eyes
with graft rejection
(razem 67)

21

odsetek oczu danej
kategorii z rozwija-
jaca sie chorobg
przeszczepu
percentage of eyes
of each category
with graft rejection

19%

13%

23%

20%

8%

N%

25%

Tab. I
Tab. I.

Poréwnanie czestosci wystepowania choroby przeszczepu w zaleznosci od wskazania do operacji.
Comparison of incidence of corneal graft rejection in subgroups.
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Rozpoznanie przedoperacyjne | Sredni wiek pacjentéw (lata)
Preoperative diagnosis Average of age (years)

zwyrodnienie pecherzowe 65

cystic degeneration

zmetnienie ptatka
o 60

graft opacification
bielma / leucoma 54
skrzydlik / pterygium 59
dystrofie / dystrophies 50
perforacje / perforation 48
stozek / conus 30

Tab. Il Sredni wiek pacjentéw (w grupie z rozpoznana chorobg przeszcze-
pu) w zaleznosci od diagnozy przedoperacyjne;.
Tab. Il. Average age of patients in relation to preoperative diagnosis.

Najwieksze prawdopodobienstwo choroby przeszczepu stwier-
dzono w grupie pacjentoéw z retransplantacja (tab. 1). Badania innych
autoréw potwierdzaja te obserwacje. Przyczyna zwiekszonego ryzyka
wydaja sie czesciej wystepujace zrosty przednie oraz unaczynienie
rogowki, a takze ostabienie bariery krew — oko po uprzednim zabiegu
wraz z immunizacjg zwigzang z poprzednim przeszczepem (5,6). Iden-
tyfikacja czynnikéw ryzyka choroby przeszczepu umozliwia bardziej
agresywne leczenie pacjentéw z grup ryzyka i umozliwia zapobiezenie
koniecznosci wykonania — gorzej rokujacej — retransplantacji.

Druga grupe pod wzgledem prawdopodobiefistwa wystapienia
choroby przeszczepu stanowili pacjenci z bielmem lub przymgleniem
rogéwki. U pacjentéw tych stosunkowo czesto (w 60%) wystepowato
gtebokie unaczynienie rogowki, ktére wydaje sie najsilniejszym czynni-
kiem ryzyka wystapienia choroby przeszczepu. Istniejg liczne prace
dowodzace zwiekszonego ryzyka choroby przeszczepu w zaleznosci od
liczby unaczynionych kwadrantéw rogéwki lub nawet liczby poszczegél-
nych naczyn przekraczajacych granice platka przeszczepu (1,2). Za
zwiekszong czestos¢ wystepowania choroby przeszczepu u tych pacjen-
téw najprawdopodobniej odpowiedzialna jest utrata uprzywilejowania
immunologicznego, towarzyszacego nieunaczynionej rogéwece.

W grupie osob operowanych z powodu perforacji rogowki (tzw.
przeszczepy na gorgco) wysoki odsetek chordb przeszczepu wynika ze
znacznej immunizacji spowodowanej czynnym i dtugotrwatym stanem
zapalnym w okresie przedoperacyjnym. Warto tez zwrdci¢ uwage na zde-
cydowanie wieksza, w poréwnaniu z innymi grupami, liczbe czynnikéw
ryzyka (ryc. 1). Wysokie ryzyko zabiegu moze jednak by¢ usprawiedliwio-
ne, gdyz zasadniczym celem przeszczepu jest ratowanie gatki ocznej.

Relatywnie duzy odsetek wystepowania choroby przeszczepu
u pacjentow ze stozkiem wydaje sie wynika¢ z mtodego wieku, a co za
tym idzie — ze zwiekszonej reaktywnosci uktadu immunologicznego
(tab. ). W tej grupie pacjentow stosunkowo czesto stosowane byty
krople przeciwjaskrowe. Leki te lub raczej konserwanty w nich zawar-
te, takie jak chlorek benzalkonium, w wyniku wieloletniej terapii indu-
kujg naptyw leukocytéw i fibrocytéw do spojowki oraz rabka, co uta-
twia biorcy immunologiczne rozpoznanie tkanki dawcy i zwieksza
prawdopodobienstwo wystgpienia choroby przeszczepu (3).

Stosunkowo niski odsetek choroby przeszczepu u pacjentéw ze zwy-
rodnieniem pecherzowym i dystrofig Fuchsa wynika ze zmniejszonej reak-
tywnosci uktadu immunologicznego spowodowanej bardziej zaawanso-
wanym wiekiem pacjentow w momencie transplantacji (tab. Il). Warto
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Przed operacjg Najlepszy przed W momencie Ostatnia kontrola
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Ryc. 2. Zmiany ostro$ci wzroku w grupie pacjentdéw z rozpoznang chorobg
przeszczepu.

Fig. 2. Changes of visual acuity in patients with diagnosed corneal graft
rejection.

zaznaczy¢, e ta grupa pacjentéw otrzymuje materiat przeszczepowy naj-
wyzszej jakosci, oznaczany przez Bank Tkanek jako ,,bardzo dobry”.

Whioski

1 Chorobe przeszczepu czesciej rozpoznawano u pacjentéw, u kto-
rych wystepowat jeden lub wigcej czynnik ryzyka, w szczegélnosci
gtebokie unaczynienie rogowki, terapia przeciwjaskrowa oraz
miody wiek.

2 Choroba przeszczepu wystepowata najczesciej u pacjentow pod-
danych retransplantacji, a nastepnie u pacjentdw operowanych
z powodu bielma rogéwki lub perforacji rogowki.

3 Oprocz retransplantacji najsilniejszym czynnikiem ryzyka choroby
przeszczepu wydaje sie gtebokie unaczynienie rogéweki.
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