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SOUHRN

Cil: Zjistit vyskyt Fuchsovy endotelové rohovkové dystrofie (FECD) u pacientl pfichazejicich k operaci katarakty v ceské populaci.

Material a metodika: Konsekutivni soubor 2804 oci 1499 pacientl prichazejicich k operaci katarakty na pracovisté Lexum Karlovy Vary v obdobi
4/2022 az 9/2024. Endotel rohovky byl pfedoperacné vysetien na Stérbinové lampé a pomoci endotelového mikroskopu. Rohovky byly dle nalezu
rozdéleny dle Krachmerovy skaly do 6 stupnd (0-5), respektive 4 stadii onemocnéni.

Vysledky: Vyskyt FECD v nasem souboru pacientl pfichazejicich k operaci katarakty byl 29,6 % (celkem 840 oci).V 578 ptipadech se jednalo o 1. stuper
onemocnéni, ktery nemél zadny vliv na vysledek operace.V 81 pfipadech se jednalo o onemocnéni ve 3.-5. stupni, kdy je jiz nutno vzit v dvahu mozné
pooperacni komplikace. Ve 13 pfipadech (0,46 %) jsme provedli primarné kombinovany zakrok operace katarakty a DMEK (Descemet’s membrane
endothelial keratoplasty).

Zavér: FECD v populaci kataraktovych pacientt je pravdépodobné ¢asto poddiagnostikovana. V naSem souboru pacientt jsme zaregistrovali nékteré
znamky onemocnéni u vice nez Ctvrtiny pacientd.

Klic¢ova slova: Fuchsova endotelova dystrofie rohovky, DMEK, katarakta

SUMMARY
The Prevalence of Fuchs’ Endothelial Corneal Dystrophy in Cataract Patients within the
Czech Population

Aims: To determine the incidence of Fuchs’endothelial corneal dystrophy (FECD) in patients undergoing cataract surgery in the Czech population.
Material and Methods: Consecutive group of 2804 eyes of 1499 patients undergoing cataract surgery at the Lexum Karlovy Vary clinic in the period
from 4/2022 to 9/2024. The corneal endothelium was examined preoperatively using a slit lamp and an endothelial microscope. The corneas were
divided into 6 grades (0-5) according to the Krachmer scale, or 4 clinical stages of the disease.

Results: The incidence of FECD in our group of patients undergoing cataract surgery was 29.6% (total 840 eyes). In 578 cases this concerned stage 1
of the disease, which had no effect on the outcome of the operation. In 81 cases it concerned a stage 3-5 disease, in which potential postoperative
complications must be taken into account. In 13 cases (0.46%) we primarily performed a combined procedure of cataract surgery and DMEK
(Descemet’s membrane endothelial keratoplasty).

Conclusion: FECD in the population of cataract patients is probably often under-diagnosed. In our cohort of patients we registered some signs of the
disease in more than a quarter of the patients.

Key words: Fuchs’endothelial corneal dystrophy, DMEK, cataract
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Fuchsova endotelovd rohovkovd dystrofie (FECD) je
oboustranné, pomalu progredujici, casto asymetrické
onemocnéni rohovky, charakterizované poskozenim
rohovkového endotelu a rozvojem takzvanych guttae —
vychlipek a ztlusténi Descemetovy membrany (DM) [1-3].
Tyto zmény vedou v dalsi fdzi onemocnéni k rohovkové-
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mu edému, zhorseni zrakovych funkci (glare, halo, snizena
zrakova ostrost) a v pokrocilych stadiich az ztraté priihled-
nosti rohovky a bolestivym atakdm recidivujicich erosi ro-
hovkového epitelu [4]. Typicky se FECD manifestuje v paté
dekadé Zivota, ¢astéji u Zen. Jednd se o heterogenni gene-
tické onemocnéni, kdy vysledkem interakce mezi genetic-
kymi vlivy a vlivy prostfedi je apoptdza bunék rohovkové-
ho endotelu a vznik depozit extracelularni matrix [5].
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Prevalence onemocnénije rliznd v rliznych ¢astech své-
ta, v priiméru je odhadovéana na 7,3 %, pfi¢emz u osob do
50 let je udavéna 7,2 %, ve véku 50-69 let 9,3 % a nad 70
let u 10,9 % populace [6]. Nicméné tato data jsou znacné
ovlivnéna malym mnozstvim publikovanych studii a chy-
béjicimi udaji z rdznych ¢asti svéta.

FECD je také jednou z nej¢astéjsich indikaci k transplan-
taci rohovky, naptiklad ve Spojenych statech se jednd
o momentalné nejcasté;jsi indikaci [7]. | v celosvétovém
prehledu, ktery zpracoval Udaje ze 116 zemi a zahrnoval
indikace u 184 576 transplantaci rohovky byla tato dyst-
rofie nejcastéjsi indikaci, a to v 39 % [8].

Tabulka 1. Klasifikace FECD dle Krachmera [2]

Stupen
(grade)

1-12 centrélni, nesplyvajicich guttae, zpravidla
asymptomatické

Vice nez 12 centralnich guttae

Splyvajici guttae v centralni oblasti, 1-2 mm
v horizontale

Splyvajici guttae v centrdlni oblasti, 2-5 mm
v horizontéle

Splyvajici guttae v centralni oblasti, nad 5 mm,
s nebo bez edému stromatu, pfipadné epitelu
FECD - Fuchsova endotelovd dystrofie rohovky

Tabulka 2. Stadia onemocnéni FECD [3,10]

Asymptomatické

Zamlzené vidéni, glare, zejména po
probuzeni

V piipadé prasknuti buly bolestivost

Zamlzeni, snizena zrakova ostrost

FECD - Fuchsova endotelovd dystrofie rohovky, DM — Descemetova membrdna

Splyvajici guttae

Podobné jako FECD, také vyskyt katarakty vyznamné
souvisi s vékem. Celosvétova prevalence katarakty v po-
pulaci je odhadovana na 17,2 %, pficemz ve vékové sku-
piné 20-39 let je prevalence udavana 3 %, zatimco ve sku-
piné nad 60 let jiz 54 %. Nicméné i tato data se vyrazné
odlisuji v zavislosti na regionu [9]. Vzhledem k tomu, ze
vyskyt jak FECD, tak katarakty prokazatelné stoupa s vé-
kem, je pfipadnd koincidence obou onemocnéni u star-
sich pacientt relativné castd. FECD je tak pravdépodobné
nejcastéjsim rohovkovym onemocnénim, se kterym se
muzeme setkat u pacientl pfichazejicich k operaci kata-
rakty. Pfitom stav, kdy onemocnéni neni predoperacné
odhaleno a dojde k néasledné pooperacni dekompenza-
ci rohovky, zplsobi zklamani jak ze strany pacienta, tak
chirurga.

Zjisténi obou klinickych jednotek v rdmci prfedoperac-
niho vysetfeni je vyznamné pfi planovani operace kata-
rakty, odhadu vzniku moznych pooperac¢nich komplikaci
a pfipadné navrzeni alternativni operacni strategie (kom-
binovany vykon - operace katarakty a transplantace ro-
hovkového endotelu, nebo dva samostatné vykony).

FECD klasifikujeme dle Krachmera do 5 stupnt (Tabul-
ka 1) [2], pfipadné 4 klinickych stadii (Tabulka 2 a Obrazky
1-4) [3,10]. Cilem nasi prace bylo zjistit frekvenci FECD ve
vlastnim souboru pacientll indikovanych k operaci kata-
rakty na naSem pracovisti a porovnat tento udaj s publi-
kovanymi daty v zahranic¢ni literatufre.

Nalez na stérbinové lampé Nalez na endotelovém mikroskopu

Centrélni guttae, nesplyvajici,
ztlusténi DM

Polymegatismus, pleomorfismus,
ztrata bunék

Buly epitelu/edém stromatu rohovky

Zasednuti, jizveni, vaskularizace
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Obrazek 1. Stadium 1 FECD (A) Stérbinova lampa (B) endotelovy mikroskop

FECD - Fuchsova endotelovd dystrofie rohovky
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Obrazek 2. Stddium 2 FECD (A) stérbinova lampa (B) endotelovy mikroskop
FECD - Fuchsova endotelovd dystrofie rohovky

— - —

Obrazek 3. Stddium 3 FECD (A) stérbinova lampa (B) endotelovy mikroskop
FECD - Fuchsova endotelovd dystrofie rohovky

Obrazek 4. Stadium 4 FECD (A) Stérbinova lampa (B) endotelovy mikroskop
FECD - Fuchsova endotelovd dystrofie rohovky
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MATERIAL A METODIKA

Konsekutivni soubor pacientl prichazejicich k opera-
ci katarakty na pracovisté Somich (dnes Lexum) Karlovy
Vary v obdobi 4/2022 az 9/2024. Soubor tvofilo celkem
2804 oci 1498 pacientd, 623 muzl, 875 zen. Primérny
vék pacientl v dobé operace a vysetieni byl 71,1 £8,8 let
(min 39, max 95). Kromé bézného predoperacniho vyset-
feni byla u vSech pacientl vysetfena rohovka pacienta na
stérbinové lampé a zhodnocen klinicky stav rohovky. Dle
nélezu byly rohovky rozdéleny podle Krachmerovy $kaly
do 6 stupnt (GO-G5), jako GO oznacena rohovka bez zna-
mek onemocnéni FECD, pfipadné do 5 klinickych stadii
st. 0-4). Vsechna vysetieni provedl jeden |ékaf — chirurg
(PS). Dale jsme u vSech pacientll pred operaci provedli
také vysetrenirohovkového endotelu pomoci automatic-
kého endotelového mikroskopu EM 3000 (Tomey GmbH,
Erlangen, Germany). Byla zaznamendna naméfena hod-
nota hustoty endotelu (endothelial cell density, ECD), vy-
jadfend v poctu bunék na ¢tvere¢ni milimetr plochy (bb/
mm?). V pfipadech vyznamného ubytku endotelu, kdy
neni mozné endotelové buriky efektivné zachytit a pfi-
strojem zmeéit jejich hustotu, byla do protokolu zazna-
menana orienta¢ni ECD 500 bb/mm?,

Analyza dat byla provedena pomoci programu Micro-
soft Excel pro Mac, verze 16.16.3. Popisné statistiky byly
zpracovany pro stfedni hodnoty, smérodatné odchylky,
minimalni a maximalni hodnoty. Statistickou vyznam-
nost jsme hodnotili pomoci t-testu, za hladinu statistické
vyznamnosti jsme povazovali hodnoty p < 0,05.

—

VYSLEDKY

Prdmérnd hustota endotelu v celém souboru byla 2452
+411 bb/mm? (min 500, max 3420). Hustota endotelu
v jednotlivych klinickych stadiich a stupnich FECD je uve-
dena v Tabulkéach 3 a 4. Hodnoty ECD mezi jednotlivymi
klinickymi stadii i stupni postupné klesaly a tyto rozdily

byly ve viech ptipadech statisticky signifikantni. Celkové
u 70 % pacient(l v nasi skupiné nebyly pfitomny zadné
zndmky postizeni FECD, naopak u 30 % byly pfitomny
nékteré projevy FECD. U 47 pacientt byly predoperacné
pfitomny klinické zndmky edému stromatu, pfipadné
rohovkového epitelu, tj. klinické stadium 3, respektive
4. Celkem ve 13 pripadech (0,5 % vsech oci v souboru)
jsme indikovali a provedli kombinovanou operaci kata-
rakta a DMEK (Descemet’s membrane endothelial kerato-
plasty), v jednom pfipadé jsme operace provedli v odstu-
pu, nejprve operaci katarakty a nasledné DMEK.

DISKUZE

FECD je pravdépodobné nejcastéjsi rohovkovou ko-
morbiditou u pacientd s kataraktou. Udavana frekvence
onemocnéni v populaci zna¢né kolisa. Tyto rozdily mo-
hou byt dény jednak zptisobem vysetfeni a metodikou
hodnoceni a déle regionaInimi rozdily.

V roce 2022 publikoval Aiello se spoluautory rozséhlou
metaanalyzu Cerpajici ze 4 relevantnich publikovanych pra-
ci (Eghrari [11], Higa [12], Zoega [13], Kitagawa[14]) a zahr-
nujici celkem 4746 osob nad 30 let, z toho bylo 2233 muzii
a 2322 7en.FECD se vyskytl u 269 z nich (81 muzd, 188 zen).
Autofi prace zavérem uvadi souhrnny odhad celosvétové
prevalence 7,33 % [6]. Hlavnim rizikem zmiriované meta-
analyzy je, Ze cerpala z dat ziskanych v relativné mensich,
zpravidla ostrovnich populacich (Singapur, malé oblasti
Japonska - prefektura Ishikawa a ostrov Kumejima, Island
a ostrov Tangier v USA). My jsme v nasi praci zjistili preva-
lenci FECD vyssi. U 30 % pacientd jsme nalezli alespory mi-
nimalni zndmky FECD, u 9,4 % pacienti FECD ve stupni G2
a vyssia u 2,9 % pacientli onemocnéni ve stupni G3 a vyssi
(dle Krachmera). Tento rozdil je nepochybné do ur¢ité miry
ovlivnén vékovou skladbou zkoumaného souboru pacien-
td. Ve zminované metaanalyze byl primérny vék zkouma-
nych osob 61,9 let, v nasem pfipadé u pacientt pfichazeji-
cich k operaci katarakty byl primérny vék 71,1 +8,8 let.

Tabulka 3. Hustota endotelu a pocet oci v jednotlivych klinickych stadiich FECD

2804 1962
% 100 70

ECD (bb/mm?) 2452 2520
SMODCH +411 +326

| celkem | _bezFECD | _stadiumi | stadium2 | stadium3 | stadium4 _
106 45 2

38 1.6 0,1
2132 950 500
+497 +570 N/A

FECD - Fuchsova endotelidini dystrofie rohovky, ECD — hustota endotelidlnich bunék, SD — smérodatnd odchylka

Tabulka 4. Hustota endotelu a pocet o¢i v jednotlivych stadiich FECD

579 182 62 16 3

2804 1962 842
% 100 70 30
ECD (bb/mm?) 2452 2520 2295
SMODCH +411 +326 +527

20,6 6,5 2,2 0,6 0,1
2435 2263 1589 639 500
+361 +428 +669 +639 N/A

FECD - Fuchsova endotelovd dystrofie rohovky, ECD — hustota endotelidlnich bunék, SMODCH - smérodatnd odchylka, GO skupina oli bez zndmek FECD,
Gx skupina oci' s néjakym stddiem FECD, G1-5 skupiny oci v jednotlivych stddiich FECD
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Tabulka 5. Zastoupeni pohlavi v jednotlivych skupinach FECD

Pocet celkem 2804

Zastoupeni zen v dané skupiné pacienti (%) 59,2

¢ 579 16 3

842 182 62
277 213 42 12 8 2
565 366 140 50 8 1

67,1 63,1 76,9 80,6 50,0 66,7

FECD - Fuchsova endotelovd dystrofie rohovky, GO - skupina oci bez zndmek FECD, Gx —skupina oci s urcitym stupném FECD, G1-5: skupiny oci v jednotlivych

stupnich FECD

Citovana metaanalyza také prokazala statisticky vy-
znamné rozdily v prevalenci FECD souvisejici s pohlavim,
tedy vyssi vyskyt u zen — OR (odds ratio): 2,22 [6]. Tento
fakt potvrzuji i dalsi prace [15]. | v naSem souboru jsme
zaznamenali vy3si vyskyt u Zzen (OR byl v nasem souboru
1,63, v ptipadé pokrocilejsich forem G3 a vyssi 1,88), nic-
méné tyto hodnoty byly nizsi nez v uvadéné metaanalyze
(OR=2,22).

Nékteré publikované prace uvadéji vyrazné nizsi fre-
kvenci FECD. Napfiklad Xie (Cina) uvadi vyskyt FECD ve
0,8 % pfipadl u 2026 konsekutivnich pacientl pfichaze-
jicich k operaci katarakty. Diagnézu autofi stanovovali na
zdkladé vysetieni spekuldrnim mikroskopem, nicméné
nebylo jasné rozdéleni do jednotlivych stadii, ani jaka kri-
téria autofi stanovili pro definici této diagnézy [16].

Sing na zakladé pfipadl hlasenych v systému Medicare
(systém zdravotniho pojisténi v USA) uvadi odhadova-
nou prevalenci onemocnéni 1,2 % v populaci osob nad
65 let. [17] Otazkou ovsem je, nakolik je onemocnéni od-
haleno v predklinicky signifikantnich stadiich a nasledné
tedy nahlaseno do systému Medicare.

Bylo zjisténo, ze riziko onemocnéni FECD je spojeno
s vyskytem mutace v genu TCF 4 (transkrip¢ni faktor 4) ve
které dojde ke zmnozeni trinukleotidovych repetic CTG
[18,19]. Zhang zjistoval vyskyt této mutace v genu TCF4
v riznych etnickych skupinédch. Vyskyt v USA byl 3,1 %
u afro-Americand, 8,1 % u Americ¢an( evropského plvo-
du, a 3,3 % u Latinos. Globalné byl vyskyt mutace zjistén
u 2,7 % Afri¢and, 9,5 % Evropand, 5,2 % vychodnich Asia-
t0, 7,2 % jiznich Asiatd [20]. Tyto zavéry potvrzuji fakt, ze
vyskyt FECD je nejvyssi u evropské populace.

Obecné tedy zjistény vyskyt FECD v nasi praci dosud
publikovand data prevysuje. Je samoziejmé otazkou, zda
vyskyt jednotlivych guttae na endotelu rohovky v poctu
1-12, bez dalsich klinickych projevt onemocnéni (klasifi-
kace G1 dle Krachmera) je nutné povazovat za dystrofii.
Rovnéz hustota endotelu neni ve skupiné G1 v nasem
souboru statisticky vyznamné nizsi v porovnani s rohov-
kami bez vyskytu jakychkoliv guttae, tedy skupinou GO
(2435 oproti 2520 bb/mm?). U téchto pacientd nijak ne-
ménime pldnovany operacni postup katarakty a riziko
prechodu do dalsich fazi onemocnéni je pravdépodobné
relativné nizké, a to i s ohledem na prlimérny vék pacien-
th pfichazejicich k operaci katarakty.

Pokud ztzime vyskyt FECD na dalsi stadia onemocnéni,
ktera vyzaduji opatrnost pfi planovani operace katarakty,
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tedy stadia G2 a vyssi, pak je zjisténa frekvence onemoc-
néniv nasem souboru kataraktovych pacientt 9,4 %. Ten-
to Udaj se tak jiz blizi hodnotdm uvadénym ve studiich
jinych autor(, zejména pfi zohlednéni véku a etnicity na-
$eho souboru. U pacientl v klinickych stadiich onemoc-
néni 2-4 je nutné pacienta informovat o mozném vzni-
ku pooperac¢niho edému, riziku prolongovaného hojeni
a ptipadné nutnosti nasledné transplantace endotelu.

V soucasné dobé fada autord doporucuje u vyrazné
rizikovych pacientl provést kombinovany vykon, tedy
operaci katarakty s implantaci umélé nitroo¢ni cocky
a transplantaci endotelu typu DMEK v rdmci jednoho
operacniho zdkroku [21-24]. Vyhodou tohoto postupu je
predevsim rychlejsi rekonvalescence, snizené riziko kom-
plikaci ve srovnani se dvéma zakroky a nizsi naklady. Ur-
c¢itou nevyhodou je obtiznéjsi kalkulace nitroo¢ni ¢ocky,
pfipadné nedostupnost rohovkové tkané a delsi ¢ekani
na operacni vykon v nékterych regionech.

Pro spravny postup u pacientd s kombinovanym one-
mocnénim katarakta a FECD je predevsim véasné roz-
pozndni onemocnéni endotelu. Patel doporucuje jako
standardni vysetfeni pomoci Scheimpflugovy tomogra-
fie, pfedevsim mapu elevace zadniho povrchu rohovky
a pachymetrickou mapu, které mohou detekovat ¢asny
rohovkovy edém. [25]

Van Cleynenbreugel ve své praci jako rozhoduijici faktor
k provedeni triple procedury uvadi vysledek pachymetrie,
kdy za hrani¢ni hodnotu povazuje predoperacni tloustku
rohovky 630 um a za nejspolehlivéjsi faktor povazuji au-
tofi rozptyl svétla na rohovce zjistovany pomoci in vivo
konfokalni mikroskopie, kdy za hrani¢ni hodnotu povazuiji
1894 jednotek. [26]

Rovnéz Arnalich-Montiel jako vyznamny faktor k odha-
du selhdni endotelu po operaci katarakty uvadi rozptyl
svétla na predni plose rohovky v oblasti 0-2 mm od ape-
xu a dale relativni zvyseni centraini tloustky rohovky. Vy-
Setfeni byla provadéna pomoci Scheimpflugovy kamery
[27]. Guindolet jako efektivni vysetfeni k odhadu subkli-
nického pooperac¢niho edému po operaci katarakty u pa-
cientll s FECD pouziva lokalni zmény tloustky rohovky vy-
Setfované pomoci OCT, respektive poméry tloustky mezi
jednotlivymi oblastmi méfené ve 2, 5,7 a9 mm zéné [28].

Shah popisuje vyznam vysetfeni rohovkové densito-
metrie v centrdlni oblasti pomoci Scheimpflugovy ka-
mery, kdy zvyseni této hodnoty je signifikantné spojeno
s horsi zrakovou ostrosti [29].
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V nasem souboru pacientl jsme provedli kombino-
vanou operaci celkem ve 13 pfipadech (0,5 % vsech oci
v souboru), pouze v jednom pfipadé jsme po dohodé
s pacientem operaci provedli v odstupu, nejprve operaci
katarakty a nasledné DMEK.

V ptipadech, kdy kombinovana operace neni z nejrliz-
néjsich dlvodl mozna, mize i samotna operace katarak-
ty do urcité miry zlepsit zrakovou ostrost pacient(i a v né-
kterych pfipadech pfi uspokojivém nalezu na rohovce
muze byt transplantace dokonce docasné odlozena [30].
Jako kritérium pro zvazované odlozeni transplantace en-
dotelu se udéavé chybéniranniho zamlzovanivanamnéze
a pachymetrie pod 630 um. Napfiklad Malandin v soubo-
ru 64 oci udava, ze pouze ve 14 pfipadech (22 %) byla
nasledné nutno provedeni DMEK, primérna sledovaci
doba byla 21 mésict [31]. Pokud je zvolen postup samot-
né operace katarakty u pacient s FECD doporucuji né-
ktefi autofi zménu operacniho postupu ve smyslu vétsi
bezpecnosti a ochrany endotelu, jako je napfiklad pouZiti

techniky soft-shell - tedy kombinace dispersniho a ko-
hezivni viskomateridlu, resp. viskoadaptivniho materialu
[32,33].

ZAVER

FECD v populaci kataraktovych pacientl je pravdépo-
dobné casto poddiagnostikovana. V nasem souboru pa-
cientll jsme zaregistrovali nékteré znamky onemocnéni
ve 30 % pripadd. Pfitom stupen onemocnéni G2 a vyssi
jsme zaznamenali u 9,4 % oci pacientl prichazejicich
k operaci katarakty. U 106 (5,5 %) z celkové poctu 2804
oci bylo onemocnéni jiz v klinicky signifikantnim stadiu
(stadium 2 a vy33i) - splyvajici guttae, ranni zamlZovani
atd. U téchto pacientu je pred operaci katarakty nutno
zvazovat pfipadny kombinovany zdkrok, a predevsim
dlkladné informovat pacienta o prolongovaném hojeni
a ptipadnych dalsich rizicich.
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