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SOUHRN

Cil: Cilem préce je pojednéni o transplantacich amniové membrdny na O¢ni klinice Fakultni nemocnice Brno a retrospektivni zhodnoceni souboru
pacientli za obdobi 2014-2019, ktefi byli operovani pro rlizné indikace.

Soubor a metodika: Retrospektivni vyhodnoceni poctu a ucinnosti jednotlivych druht amniové membrany na souboru pacientt po transplantaci
amniové membrany (AMT) pro rdzné indikace. Do sledovaného souboru bylo zafazeno celkem 134 pacient(, z toho 68 muz{i a 66 zen. Median véku
byl 70 let. Celkovy pocet provedenych transplantaci amniové membrany béhem vybranych 3esti let byl 139, pfi¢emz rozloZeni v pouziti mrazené
(69 o¢i) a lyofilizované amniové membrany (70 oc¢i) tvorilo polovinu. Technika AMT se volila na zakladé vstupniho nalezu a diagnézy. Pouzity typ amni-
ové membrény (lyofilizovana vs. mrazena) zavisel na urgentnosti vykonu.

Vysledky: Na souboru 134 pacientt (139 o¢i) byl vyhodnocen pocet transplantaci amniovych membran a demonstrovana jejich ucinnost u jednotli-
vych diagnoz. Ve sledovaci dobé bylo provedeno vice transplantaci amniovych membran za hospitalizace nez v ambulantnim rezimu, a to u obou typt
membran (mrazend i lyofilizovand). Transplantace amniové membrany za hospitalizace byla provedena u 89 oci, v ambulantnim rezimu u 50 o¢i. Mezi
indikace provedenych transplantaci amniové membrany patfila nejcastéji mikroperforace a perforace rohovky (30 oci), nehojici se defekty rohovky
(21 oci), descemetokéla (19 oci), neurotrofické defekty (16 oci), ablace pterygia (12 o¢i) a lyza rohovky (11 o¢i). Ostatni stavy (Iéze spojivky, rekonstrukce
fornixd, poleptani, periferni ulcerdzni keratitida, o¢ni jizevnaty pemfigoid a keratektomie) byly zastoupeny v mensim poctu. Pres velmi rozmanitou sku-
pinu indikaci a pokrocily vék pacientll byla zjisténa velmi dobra ucinnost provedenych transplantaci amniové membrany. Néktefi pacienti v pribéhu
sledovaciho obdobi zemfeli, limitaci prace je tedy kratkd a nestejna sledovaci doba.

Zavér: Uspésnost AMT zavisi nejen na spravném nacasovani, indikaci a technice transplantace, ale i na compliance pacienta a dobfe fungujici spolu-
praci spadovych o¢nich Iékar.

Kli¢ova slova: amniova membrana, transplantace amniové membrany, o¢ni povrch, inlay technika, onlay technika

SUMMARY
AMNIOTIC MEMBRANE TRANSPLANTATION AT THE DEPARTMENT OF
OPHTHALMOLOGY OF THE UNIVERSITY HOSPITAL BRNO

Background: The aim of the work is a discussion of amniotic membrane transplantation at the Eye Clinic of the University Hospital Brno and
a retrospective evaluation of a group of patients for the period 2014-2019 who were treated for various indications.

Methods: Retrospective evaluation of the number and effectiveness of individual types of amniotic membrane in a group of patients after amniotic
membrane transplantation (AMT) for various indications. A total of 134 patients were included in the study group, of which 68 were men and 66 were
women. The median age was 70 years. The total number of amniotic membrane transplants performed during the selected six years was 139, with half
the distribution using frozen (69 eyes) and lyophilized amniotic membrane (70 eyes). The AMT technique was chosen based on the initial finding and
diagnosis. The type of amniotic membrane used (lyophilized vs. frozen) depended on the urgency of the procedure.

Results: The number of amniotic membrane transplantations was evaluated in a group of 134 patients (139 eyes) and their effectiveness in individual
diagnoses was demonstrated. During the follow-up period, more transplantations of amniotic membranes were performed during hospitalization
than in the outpatient department, both types of membranes (frozen and lyophilized). Amniotic membrane transplantation during hospitalization was
performed in 89 eyes, in the outpatient mode in 50 eyes. Indications for amniotic membrane transplantation included microperforation and corneal
perforation (30 eyes), non-healing corneal defects (21 eyes), descemetocele (19 eyes), neurotrophic defects (16 eyes), ablation of pterygium (12 eyes)
and corneal lysis (11 eyes). eyes). Other conditions (conjunctival lesions, fornix reconstruction, burns, peripheral ulcerative keratitis, ocular cicatricial
pemphigoid and keratectomy) were represented in smaller numbers. Despite the very diverse group of indications and the advanced age of the
patients, a very good efficacy of the performed amniotic membrane transplantations was found. Some patients died during the follow-up period, so
the limitation of work is short and unequal follow-up period.

Conclusion: The success of the procedure depends not only on the correct timing, indication and technique of transplantation, but also on patient
compliance and well-functioning cooperation of regional ophthalmologists.

Key words: amniotic membrane, amniotic membrane transplantation, ocular surface, inlay technique, onlay technique

Ces. aslov. Oftal, 77,2021, No.2, p. 62-71

62 CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2021



uvoD

Amniovd membrana je zdrojem kmenovych bunék
a ma skvélé regeneracni vlastnosti. Transplantace am-
niové membrany je na poli oftalmologie pouzivana vice
nez desetileti. Jedna se o alogenni transplantaci. V dnesni
dobé patfi mezi velmi efektni a bezpecny typ ocni ope-
race k 1é¢bé rliznych chorob o¢niho povrchu, k obnové
jinak nehojicich se defektl rohovky a pfi rekonstrukcich
ocniho povrchu. V klinické praxi se vyuzivd k podpore
epitelizace rohovky, ke kryti ztratovych defektl po chi-
rurgickych excizich a ke zmirnéni zanétlivych zmén oc¢-
niho povrchu.

Cilem této prace je pojednani o transplantacich amni-
ové membrany na O¢ni klinice Fakultni nemocnice Brno
a retrospektivni zhodnoceni souboru pacientl za 6leté
obdobi (rok 2014-2019), ktefi byli operovani pro rizné
indikace.

AMNIOVA MEMBRANA

Historie, souc¢asnost a budoucnost

Lidskd amniovd membrana se v mediciné pouziva jiz
vice nez sto let k hojeni ran. Jeji role se v poslednich de-
setiletich rozsifila do spousty medicinskych obor0 (of-
talmologie, stomatologie, podologie, diabetologie, gy-
nekologie, plasticka chirurgie, neurochirurgie, urologie,
bfisni chirurgie a ortopedie). Napfi¢ medicinskymi obory
se amniova membrdna pouziva ke kryti a 1é¢bé akutnich
i chronickych ran, pfi rekonstrukénich operacich, k pre-
venci srdstll a podpore hojeni. Prvni pouziti amniové
membrany (dale jen AM) je zdokumentovano v publikaci
Johns Hopkins z roku 1910, kde se Davis pokusil pouzit
vystelku amniového vaku jako kozni stép. Neprokdzal
sice pfiznivé vysledky, ale uznal, Ze materidl mize byt vel-
mi uzite¢ny a mél by byt predmétem dalsiho zkoumani
a vyvoje spravné techniky pouziti. V roce 1913 dva samo-
statni [ékafi pfi transplantaci klize uvedli trochu odlisné
techniky pouziti AM a jejich vysledky byly Uspésné (,am-
nion je v podstaté embryonalni odnoz kize"). Pouziti AM
se pak rozsitilo napti¢ obory a AM se uzivala jako matrix,
na které muze rlst zdrava tkan, nebo jako bariéra pro ji-
zevnatou tkan a adhezi [1]. Na poli oftalmologie byla ziva
fetdlni membrana zahrnujici obé zarodecné vrstvy (am-
nion i chorion) poprvé pouzita De Rotthem v roce 1940
pfi rekonstrukci spojivky (pacienti se symblefaron a po
chemickém poleptéani). Uspésnost tohoto zakroku byla
vsak velmi nizkd. Ve stejném roce pouzil Brown krali¢i
pobfisnici jako docasnou zaplatu pro popaleniny o¢niho
povrchu. Myslenku prekryti o¢niho povrchu pak Sorsby
v letech 1946 a 1947 modifikoval uzitim lidské amniové
membrany [2]. Sorsby UGspésné pouzil AM u pacientd
po chemickych popdéleninach. Nasledné pak az do po-
¢atku 90. let zcela chybi publikace o pouziti AM v o¢nim
[ékafstvi. Na vyrocnim vyzkumném setkani Bascom Pal-
mer Eye Institute v roce 1992 predstavil oftalmolog Batlle
vysledky pouziti AM jako alogenniho transplantatu pro
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plastiku spojivky na souboru svych pacientt. Vyhody po-
uziti této tkané vyvolaly vyzkumny zdjem u Tsenga. Tseng
v roce 1997 zalozil spole¢nost Bio-Tissue, kterd vyrobila
jediny kryo-konzervovany ptipravek amniové membrany
(Prokera), ktery je upevnén ve specidlnim prstenci. Jiné
spolecnosti zase nabizeji lyofilizované AM, které se na ro-
hovku aplikuji pomoci kontaktni ¢ocky. Vzhledem k me-
toddm konzervace je mozné tyto membrany skladovat
roky. Vyzkum a vyvoj moznosti pouziti AM se stéle rozviji
[1]. Objevuiji se extrakty AM (AM extract - AME), o¢ni kap-
ky z AM extraktu (AME eye drops — AMEED) ¢i cytokino-
vého extraktu, které jiz byly uspésné pouzity u pacientd
se suchym okem ¢i po chemickém poleptani [3]. Zatim
vsak chybi dostatek klinickych studii s témito preparaty.
Regenerative Network International uvedlo na trh kapky
lidské plodové vody (human amniotic fluid - HAF) pro
Ié¢bu onemocnéni suchého oka. Budoucnost AM v of-
talmologii spociva ve vyvoji extraktl a o¢nich kapek pro
nemoci pfedniho segmentu oka [1].

V Ceské republice historie amniové membréany nesa-
ha daleko. Pouziti AM se datuje do konce devadesatych
let 20. stoleti. Specialné na Oc¢ni klinice Fakultni nemocni-
ce Brno byla aminova membréna, vyrobena mistni tkario-
vou bankou, poprvé pouzita v roce 2002. Od roku 2003 je
amniovd membrana hrazena zdravotni pojistovnou pod
vlastnim kédem.

Definice a histologie

Amniova membrana je lidského ptvodu (alogenni). Po
transplantaci je imunologicky inertni. Jedna se o nejvnitf-
né&jsi vrstvu placenty, o tenkou prihlednou bezcévnou
blanu obalujici placentu a prechézejici na plod, ktery tim
chrani. Amniovy vak obklopujici plod je slozen ze dvou
hlavnich vrstev: amnion (vnitfni vrstva omyvana plodo-
vou vodou) a chorion (vng&jsi vrstva v kontaktu s matef-
skymi burikami). Amniovd membrana je soucasti amni-
onu a sklada se z jedné vrstvy epitelovych bunék, silné
bazalni membrany a avaskularni stromalni matrix s vel-
kym mnozstvim kolagenu (Obrazek 1). Apikalni povrch
amniovych bunék ma mnoho mikroskopickych vybézka
(mikrovil), na bazélni strané sahaji vystupky bunék do
bazalni membrany. Spoje epitelovych bunék k bazalni
membrané zprostiedkovavaji hemidesmosomy. Jad-
ro je ¢asto velké a homogenni s intenzivnim intercelu-
larnim a transcelularnim transportem. Tloustka AM je
0,02-0,5 mm. AM obsahuje pluripotentni bunky, vysoce
organizovany kolagen, laminin, antifibrotické a protiza-
nétlivé bunécné signalizacni proteiny (cytokiny), imuno-
modulatory, ristové faktory a matricové proteiny. AM ma
ucinky protizanétlivé, antiangiogenni, imunomodulacni,
antibakterialni, angiomodula¢ni a protijizvici. U¢inky AM
jsou zajistény pritomnosti ristovych faktord podporuiji-
cich hojeni, které byly izolovany z epitelu a ze stromatu.
Patfi k nim epidermalni rGstovy faktor (epidermal growth
factor - EGF), rlGstovy faktor hepatocytu (hepatocyte
growth factor - HGF), zakladni rGstovy faktor fibroblastd
(basic fibroblast growth factor - bFGF) a transformuijici
rstovy faktor (transforming growth factor — TGF). Struk-
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Obrazek 1. Transmisni elektronova mikroskopie amnionu [4].
Apikalni hranice amniotickych epitelidlnich bunék obsahuje
velké mnozstvi mikrovil. Cytoplazma obsahuje cetné vezikuly.
Vybézky bazalnich bunék (pedikly) sahaji do bazalni membrany.
Podlozni pojivova tkan ma homogenni strukturu

turdlini proteiny (laminin, kolagen typu VII) v bazalni
membrané AM vysvétluji epitelo-trofické ucinky. Kolagen
typu |, lll, IV a V jsou zdroje pro regeneraci rohovky. Diky
vlastnim neurotropnim latkdm je AM idedlni pro rekon-
strukci epitelu o¢niho povrchu. Inhibice proteinu trans-
formujiciho rdstového faktoru (TGF-B) v rohovkovych
a spojivkovych fibroblastech in vitro vysvétluje Gcinek pfi
[é¢bé rlznych jizevnatych poruch povrchu oka. V oftal-
mologii se AM vyuziva k rekonstrukci o¢niho povrchu po
chirurgickych zakrocich, k podpofe hojeni ¢i jako ochra-

ni akutnich popélenin rohovky. AM ma soucasné imuno-
modulacni Ucinek, a proto je v klinické praxi velmi vzacné
pozorovano odmitnuti (rejekce) tkané pfi transplantaci
[3I4I5]‘

Priprava, zpracovani a skladovani

Amniova membrana je opatfovana aseptickym zpUso-
bem pfi porodu cisafskym fezem (sectio Cesarae), odbér
je provadén pouze v nekomplikovanych pfipadech, ob-
vykle pfi planovanych sekcich. V pfipadé souhlasu rodi¢-
ky s darovanim placenty po porodu pro [é¢ebné tcely i
pro dalsi vyzkum, jsou pfed porodem odebrany vzorky
krve matky k sérologickému vysetfeni sledovanych krvi
prenosnych infekci (hepatitida B, C, infekce virem HIV,
syfilis). Placenta je pfi chirurgickém porodu vybavena lé-
kafrem po vybaveni ditéte. Po jejim vybaveni je obvykle
kontrolovana stran celistvosti a poté je likvidovana jako
biologicky odpad (jedna se o tkan odejmutou z téla z ji-
nych ddvodu). Pokud rodicka souhlasi s darovanim pla-
centy pro dalsi zpracovani a pfipravu produktl k léceb-
nym Ucelm nebo pro dalsi vyzkum, je placenta umisténa
do sterilniho obalu a ochranného transportniho kontej-
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neru a transportovana do tkanového zarizeni k opracova-
ni (v Brné napf. Narodni centru tkani a bunék a.s., dalsi za-
fizeni tohoto typu napf. v Jihlavé nebo v Praze). Transport
probiha pfi teploté +2 az +8 °C, neprodlené po zabaleni
tak, aby placenta mohla byt do 24 hodin po odbéru zpra-
covana. Zpracovani se provadi v prostorach tfidy cistoty
A dle pozadavk spravné vyrobni praxe (SVP). Z placenty
se vypreparuje amniovd membrana. Béhem zpracovani
jsou pouzity fyziologicky roztok, antibiotika (gentamicin)
a antiseptické barvivo (gencianova violet). AM je umisté-
na na nosic (Sanatyl 20) a je konzervovana. Findlni pro-
dukt je balen a oznacen podle schvélenych specifikaci.
zadavky ceské legislativy, a to zédkona ¢. 285/2002 Sb.
(transplanta¢ni zadkon), zakona ¢. 296/2008 Sb. (zdkon
o lidskych tkanich a bunkach) a vyhlasky 422/2008 Sb.
(o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék),
vsechny ve znéni pozdéjsich predpisi. Z darcovstvi jsou
vylouc¢eny osoby, které predstavuji zdravotni riziko pro
pfijemce tkanového produktu (pacienta). U vsech darkyri
je odebran a vysetfen vzorek krve k priikazu znamek in-
fekce HIV typu 1 a 2 (HIV 1 a 2 Ag/ADb), virem hepatitidy B
(HBsAg, HBc total Ab), virem hepatitidy C (HCV Ab), HTLV
typu l all (HTVL 1 a 2 Ab) a Treponema pallidum (syfilis)
a to v dobé odbéru tkané a opakované po uplynuti nej-
méné 180 dnl od odbéru. Vyrobené produkty (amniové
membrany) jsou uvolnény pro distribuci a pouziti pro
pacienty pouze v pfipadé negativnich vysledkd vsech
uvedenych vysetfeni z obou krevnich vzorkd. Mezi ne-
zadouci reakce patfi i pres peclivy vybér darkyn a pro-
vedena laboratorni vysetfeni pfenos plivodct infek¢nich
chorob. Dale Ize ocekdvat mistni imunitni reakci i pres
snizeni imunogennich vlastnosti tkané jejim zpracova-
nim. Moznd je alergickd reakce (na gencidnovou violet,
stopové mnozstvi antibiotik a fyziologického roztoku).
Hlaseni nezadoucich reakci a udélosti provadi zdravot-
nicky pracovnik, ktery ma podezieni na nezadouci reakci
nebo zaznamend nezadouci udalost a ma povinnost toto
hlasit [6,7].

Druhy amniové membrany

Lyofilizovana amniova membrana. Tento typ pred-
stavuje amniovou membranu lidského plvodu, alogen-
ni, sterilni, lyofilizovanou, umisténou na nosici (Sanatyl
20), pficemz amniova c¢ast amnia pfiléha k nosici. Tkan
je po preparaci natazena na Sanatyl 20 a konzervovana
lyofilizaci (vysusena mrazem), zbytkova vlhkost je < 6 %.
FinaIni produkt amniové membrény je individudlné ste-
rilné balen do hlinikového nebo papir-féliového obaluy,
ktery je umistén v sekundarnim féliovém obalu. Ten je
oznacen finalnim stitkem a poté vlozen do papirového
obalu. Lyofilizovanou amniovou membranu Ize sklado-
vat pfi pokojové teploté na suchém misté po dobu 5 let
od data zpracovani tkané (exspirace je uvedena na final-
nim Stitku produktu) [6].

Mrazena amniova membrana. Tento typ predstavuje
amniovou membranu lidského plvodu, alogenni, steril-
ni, hluboce zmrazenou. Pfi zpracovani je amniova mem-
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brana odpreparovéna, o¢i$téna a natazena na nosic. Stép
je tvofen platkem amniové membrany na nosici, ktery je
vloZen do roztoku 50% glycerolu a 50 g/I lidského albu-
minu v poméru 1:1, ve sklenéné lahvi¢ce uzaviené zatkou
(primarni obal). Lahvicka se stépem je zabalena spole¢né
s pfibalovym letdkem, néavratkou a zpravou o pooperac-
nich komplikacich do krabi¢ky oznacené finélnim Stitkem
a zmrazena pfi teploté -80 °C. Amniovd membrana zmra-
Zzend obsahuje rezidua antibiotik gentamicinu. Zmra-
zenou amniovou membranu Ize skladovat pfi teploté
-20 °C a niz8i po dobu 1 mésice nebo do pfi teploté -80 °C
a nizsi po dobu 2 let od data zpracovani tkané (exspirace
je uvedena na findlnim Stitku produktu) [7].

Priprava tkané k pouziti

Tkan se vyjme s pravodni dokumentaci z pfepravniho
termoboxu, odstrani se vnéjsi ochranny obal a zkontrolu-
je se neporusenost obald. V pfipadé amniové membrany
zmrazené je nutné $tép po vyjmuti z krabicky a kontrole
neporusenosti oball ponechat rozmrznout pfi pokojo-
vé teploté po dobu 15-20 minut. Pfi neporuseni obalu
se otevie sekundarni obal a tkan v primarnim obalu se
umisti asepticky na sterilni pole. Dal$i manipulace se pro-
vadi jen sterilné. Otevie se primdarni obal, vyjme se tkan
a pfilozi se na ranu. Lékar sterilné odstrani nosic a tou-
to stranou aplikuje tkan do defektu. Tkan je mozné pred
aplikaci hydratovat. Neni-li tkan pouzita do dvou hodin
od rozbaleni, musi se zajistit jeji sterilita a hydratace ve
fyziologickém roztoku a uchovat pfi teploté +2 az +8 °C.
Hydratovana tkan se musi pouzit béhem 24 hodin nebo ji
zlikvidovat. Rozbalenou tkan jiz neni mozné znovu zaba-
lit, zmrazit ani skladovat [6,7].

INDIKACE k transplantaci amniové membrany

Amniova membrana se pouziva k terapii o¢niho po-
vrchu. Indikace k transplantaci amniové membrény

Tabulka 1. Amnion do defektu [8]

(AMT) zahrnuji stavy, u kterych existuje riziko jizve-
ni rohovky, onemocnéni omezujici regeneraci nervi
(napf. neurotroficka keratitida), tézké formy syndromu
suchého oka, kde selhava konzervativni terapie a dalsi
choroby o¢niho povrchu [1]. Pfed samotnou transplan-
taci je dalezité vybrat vhodného pacienta a spravné
jej (z hlediska ¢asového, diagnostického a terapeutic-
kého) k operaci indikovat. Amniovda membrana se po-
uzivé bud jako vrstva k pfekryti o¢niho povrchu (zde
je hlavni ulohou reepitelizace povrchu) ¢i jako Stép
(graft), ktery ma potencidl integrovat se do o¢niho po-
vrchu. Pfed samotnym zdkrokem je nezbytné provést
kultivacni vysetieni na bakteriologii, provést odbér na
PCR diagnostiku vird a provést kultivaéni vy3etieni na
kvasinky a plisné a pfipadné vysetieni na chlamydie.
Az tehdy, pokud jsou stéry sterilni, je spravné indiko-
vat AMT. V pfipadé hrozici ¢i jiz jisté perforace rohovky
se na vysledky stér(i necekd a defekty jsou presité co
nejdfive. Jednd se o indikaci k akutnimu pfesiti amnia
do defektu (Tabulka 1).

Rekonstrukce povrchu rohovky

Pretrvavajici defekty epitelu a ulcerace jsou jednou
z nejcastéjsich indikaci AMT, zde je AM pouzivana jako
nadhrada bazalni membrény. Vicevrstva technika se po-
uzivda k 1é¢bé hlubokych viedd rohovky, descemetokély
a malych perforaci rohovky. Indikace k rekonstrukci po-
vrchu rohovky udava tabulka 2. Jako pooperacni kompli-
kace je nékdy pozorovéna kalcifikace povrchu [8]. Pfiklad
pouziti amniové membrany v pfipadé nehojiciho se de-
fektu epitelu ukazuje obréazek 2.

Akutni chemické drazy oka

Chemické poleptani (¢i popaleni) tézkého stupné ve-
dou k Gplné erozi rohovky, ischemii krevnich cév v oblasti
limbu a ve spojivce a k destrukci limbalnich kmenovych

Amnion do defektu

Stav po bakterialni keratitidé
Stav po herpetické keratitidé
Stav po akantamébové keratitidé
Periferni ulcerézni keratitida

Moorenlv vied

Tabulka 2. Indikace k rekonstrukci povrchu rohovky [8]

Hrozici perforace
Mikroperforace
Lyza rohovky
Expozi¢ni keratitida

Neurotroficka keratitida

Indikace k rekonstukci povrchu rohovky

Perzistujici epitelidIni defekty se stromalni ulceraci

Akutni chemicka poranéni

Stavy po odstranéni epitelidlnich ¢i subepitelidlnich Iézich: zonularni keratopatie, jizvy, tumory, pterygia

Bolestiva bulézni keratopatie (ktera neni indikovana ke keratoplastice)

Nedostatec¢nost (deficit) limbalnich kmenovych bunék
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Obrazek 2. Pouziti amniové membréany v pfipadé nehojiciho se
defektu epitelu rohovky

bunék. Ulohou AMT je pfedchazet nekréze a dosadhnout
rychlé epitelizace rohovky. V¢asnd AMT zlep3uje funkéni
vysledky a sniZuje tvorbu a progresi symblefar [8]. PouzZiti
amniové membrany pfi akutnim poleptani dokumentuje
obrézek 3.

Nahrada limbalniho epitelu

Deficit limbalnich kmenovych bunék je charakterizovan
tvorbou fibrovaskularni tkdné (pannus) na povrchu ro-
hovky, zvy3enou citlivosti na osInéni (fotofobii) a ztratou
zraku [8]. Ztrata limbalnich bunék vznika po chemickych
a termickych poranénich, pfi keratopatii u dlouhodobych
nositeld kontaktnich ¢ocek, po ¢etnych chirurgickych za-
krocich, po kryoterapii v oblasti limbu ¢i pfi Stevensové-
-Johnsonové syndromu. Deficit limbalnich kmenovych
bunék je charakteristicky pfi neurotrofické keratopatii,
aniridii, bulézni keratopatii, chronické limbitidé, periferni
ulcerativni keratitidé a pfi keratitidé asociované s endo-
krinnimi poruchami.

Rekonstrukce spojivkového povrchu

Amniovou membranou mohou byt prekryty velké
povrchové defekty po kompletni excizi tumord, jizev ci
rozsahlych pterygii v oblasti spojivky. AM zde funguje
jako nahrada bazalni membrany a podporuje migraci

Tabulka 3. Indikace k rekonstrukci povrchu spojivky [8]

Indikace k rekonstrukci povrchu spojivky

Obrazek 3. Pouziti amniové membrany pfi akutnim poleptéani

sousednich epitelidInich bunék spojivky pfijemce. AMT je
kosmeticky pfijatelné;jsi nez jiné metody (napf. transplan-
tace bukalni sliznice). Indikace k rekonstrukci spojivky
ukazuje tabulka 3.

Amniovd membrana se v oftalmologii rozsifuje i do
oblasti vitreoretinalni chirurgie, kdy se zkousi jeji
uc¢innost u makulopatie pfi jamce terce zrakového
nervu [9] ¢i k uzavieni makuldrni diry a retinélnich trh-
lin [10].

Relativni kontraindikaci pouziti amniové membrany
je alergie na gentamicin a gencidanovou violet. Absolutni
kontraindikace nejsou znamy.

TECHNIKY TRANSPLANTACE AMNIOVE
MEMBRANY

Inlay (graft) technika

Pfi této technice ,vystlani” ¢i ,vyskladani” se stép am-
niové membrany pouziva jako trvald ndhrada bazalni
membrany. Hlavnimi indikacemi jsou pretrvavajici de-
fekty epitelu, ulcerace rohovky nebo defekty po excizi
spojivkovych patologii. AM je po ocisténi (debridemen-
tu) rdny pfisita (pokra¢ovacim ¢i jednotlivym stehem)
stranou epitelu/bazélni membrany smérem ven, takze

Akutni chemicka poranéni

Akutni Stevenstiv-Johnson(v syndrom

Prekryti defektu po odstranéni velkych spojivkovych Iézi (tumory, jizvy)

Symblefara, rekonstrukce fornixu

Revize filtracniho puchyiku po filtrujicich operacich (pfi nadmérné filtraci)

Pterygium

Protenceni skléry
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Obrazek 4. Inlay a onlay technika

sousedni epitelidIni buriky pfijemce po ni migruji a rdna
se tak uzavre. U hlubokych defektl a ulceraci se pouzije
vice vrstev AM. Epitelizace amniové membrany integruje
do hostitelské tkané a AM zUstava detekovatelna mésice,
nékdy roky. U defektti rohovky je dokonce kolonizovana
mistnimi keratocyty [8].

Onlay (patch, overlay) technika

Pti této technice je velkd amniovd membrana do-
¢asné umisténa na povrch oka jako tzv. ,ndplast”. AM
se obvykle po jednom az dvou tydnech od povrchu
rohovky oddéli. Indikace zahrnuji stavy opozdéného i
defektniho hojeni kam patfi akutni popaleniny, akutni
herpetickd keratitida nebo akutni stadium Stevensova-
-Johnsonova syndromu. V téchto indikacich se vyuzivaji
amniové membréany pfi tomto chirurgickém zakroku
hraje pouze malou roli [8].

Inlay a onlay technika

Tato technika, také nazyvana sendvicova technika,
je kombinaci vyse popsanych dvou. Pouziva se pfi za-
vaznych poruchdch o¢niho povrchu (hluboké a roz-
sahld ulcerace rohovky, mikroperforace). Hlavnim
Ucelem je ochrana inlaye a podpora jeji epitelizace.
Tato kombinovand metoda mé vysokou Uspésnost
(65 % az 80 %) a nizkou miru recidivy (pfiblizné 20 %
az 35 %) [8]. Kombinovanou techniku znazornuje ob-
razek 4.

Amniova membrana jako kultivacni substrat a nosi¢

Amniovéd membrana je pfi této technice umisténa na
povrch oka spolec¢né s kultivovanymi burikami a fungu-
je jako biomatrix. Pouziva se k [é¢bé deficitu limbalnich
kmenovych bunék ¢i pfi rekonstrukci povrchovych de-
fekt o¢niho povrchu [8].

Vicevrstva technika se pouziva k [é¢bé hluboké ulcera-
ce rohovky, descemetokély a malych perforaci rohovky [8].
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SOUBOR A METODIKA

Vyhodnoceni poctu a Ucinnosti jednotlivych druht am-
niové membrany na souboru pacientd, ktefi byli operova-
ni na O¢ni klinice FN Brno v letech 2014-2019 (konkrétné
vdobéod 1.1.2014do 30.12.2019) pro rizné indikace. Jed-
na se o retrospektivni sledovani pacientl po transplantaci
amniové membrany (AMT). Do sledovaného souboru bylo
zafazeno celkem 134 pacient(l, z toho 68 muzl a 66 Zen.
Median véku byl 70 let (nejmladsi pacient mél 22 let, nej-
starsi pacientka méla 91 let). Celkovy pocet provedenych
transplantaci amniové membrany béhem vybranych Sesti
let byl 139. Jednalo se 0 139 o¢i u 134 pacientli (1 pacient-
ka méla operované obé oci, 4 pacienti byli operovani dva-
krat po sobé), pficemz rozlozeni v pouziti mrazené (v cel-
kovém poctu 69 oci) a lyofilizované amniové membrany
(v celkovém poctu 70 oci) tvorilo polovinu indikaci. VSichni
pacienti byli vstupné komplexné vysetieni (stanoveni ne-
korigované a nejlépe korigované zrakové ostrosti, prove-
deni autorefraktometru, zméreni nitroocni tenze - jen po-
kud nebyla vstupné mikroperforace rohovky, vy3etfeni na
Stérbinové lampé, barveni rohovky fluoresceinem), byla
provedena fotodokumentace predniho segmentu oka
a provedeny klinické testy (SchirmerQv test, break-up time
test). U viech testovanych se pred indikovanym zdkrokem
provedly stéry ze spojivkového vaku na bakteriologii
(kultivace a citlivost na antibiotika), PCR diagnostiku vird,
parazitologické a mykologické vysetieni. U pacientd pfija-
tych k hospitalizaci byl soucasné proveden screening sys-
témovych chorob pfi ndlezu periferni ulcerézni keratitidy
(PUK), v indikovanych pfipadech bylo provedeno vyset-
feni na ocni jizevnaty pemfigoid (OCP), kozni vy3etfeni
a revmatologie. Lokdlné byla vsem pacientim pred vy-
konem nasazena Sirokospektra antibiotika. Vykon vzdy
probihal v lokaIni anestezii (ze souboru byly vylou¢eny
vykony v celkové anestezii). Pacienti byli operovani péti
rznymi mikrochirurgy, jejichZ postup operace byl podob-
ny. Technika AMT (inlay, onlay, kombinace obou technik ¢i
presiti amnia v nékolika vrstvach) se volila vzdy na zakladé
vstupniho nélezu a diagnézy. Rozhodnuti o pouziti druhu
amniové membrany (lyofilizovand vs. mrazend) zaviselo
na urgentnosti vykonu. Na konci vykonu byla vzdy apliko-
véana mékka kryci kontaktni ¢ocka, kterd byla ponechana
in situ vzdy individudlné dle indikace a schopnosti hojeni.
Po vykonu se lokalné aplikovala sirokospektra antibiotika
v sestupné frekvenci do Uplné epitelizace amniové mem-
brany, umélé slzy bez konzervac¢nich latek minimalné pét-
krat denné a v indikovanych pfipadech prechodné slabé
steroidy. Pacienti byli v poopera¢ni obdobi kontrolovani
na nasi klinice véetné pravidelné fotodokumentace, po-
kud jim to dovolila dojezdové vzdalenost a celkovy zdra-
votni stav.

VYSLEDKY

Na souboru 134 pacientll v celkovém poctu 139 oci
byl vyhodnocen pocet transplantaci amniovych mem-
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bran a demonstrovéna uUcinnost transplantace amniové
membrany u jednotlivych diagnéz. U jednoho pacienta
se operovali obé o¢i najednou. U 4 pacientll byla ope-
race postizeného oka provedena dvakrat po sobé (re-
transplantace) v urcitém casovém odstupu pro selhani
prvni transplantace. V prvnim pfipadé se jednalo o zenu
(91 let) s descemetokélou na podkladé recidivujicich her-
petickych keratitid. V druhém pfipadé se jednalo o muze
(50 let) s metaherpetickou keratitidou a lyzou rohovko-
vého transplantatu, u néhoz druha transplantace byla
provedena mrazenou amniovou membranou a ta jiz pa-
tficné stabilizovala lokalni nélez. U tfetiho pacienta (muz
23 let), u kterého doslo k tézkému Urazu oka zpUsobené
petardou, byly dvakrat po sobé (v pribéhu dvou mésict)
rekonstruovény oba fornixy mrazenou aminovou mem-
branou a prekryt nehojici se povrch rohovky a spojivky
(Obrézek 5), bohuzel pro pokracujici progresi jizveni for-
nixt pak byla, pfi tfetim opera¢nim zakroku, provedena
plastickd Uprava pomoci $tépu bukalni sliznice. Ctvrty
pacient (muz 79 let) po starém poleptani oka se zbytky
svétlocitu a progresi descemetokély na podkladé recidi-
vujicich herpetickych keratitid byl operovan v priibéhu
jednoho roku dvakrat, kdy se presivala mrazend am-
niovd membrana pres celou rohovku, nasledné se pro
neuspéch provedlo pfesiti slepého bulbu spojivkou.

Jak uvadi tabulka 4, vice bylo ve sledovaci dobé prove-
deno transplantaci amniovych membran za hospitalizace
nez v ambulantnim rezimu, a to u obou typd membran
(mrazena i lyofilizovand). Transplantace amniové mem-
brany za hospitalizace byla provedena celkem u 89 odi,
v ambulantnim rezimu byla amniova membrana pouzi-
ta u 50 odi. Zavislost pouzitého typu a velikosti amnio-
vé membrany na diagnéze ukazuje graf 1. Mezi indikace
provedenych transplantaci amniové membréany na nasi
klinice patfila ve sledovacim obdobi nejcastéji mikroper-
forace a perforace rohovky (v celkovém poctu 30 oci) -
tato nejpocetnéjsi skupina AMT zahrnovala spontanni
(mikro)perforace pti bakteridlnich keratitidach (u 10 oci),
po opakovanych herpetickych keratitidach (16 oci), pfi
tézkém pribéhu acne rosacea (3 oci) a Mooren(v vied
(1 oko). Mezi dalsi indikace patfily nehojici se defekty ro-
hovky (v poctu 21 oci), descemetokéla (u celkem 19 oci),
neurotrofické defekty (u 16 oci), ablace pterygia (12 oci)
alyza rohovky (11 oci). Ostatni stavy (Iéze spojivky, rekon-

strukce fornixd, poleptani, periferni ulcerézni keratitida,
ocni jizevnaty pemfigoid a keratektomie) jsou zastou-
peny v mensim poctu. Z celkového poctu 134 pacientl
mélo 22 z nich keratoconjunctivitis sicca. Ve skupiné ke-
ratektomii (5 oci) jsou uvedeny oci po excizi rohovkovych
|ézi. Pfesny pocet AMT dle pouzité amniové membrany

PR

Obrazek 5. Rekonstrukce fornix(h mrazenou amniovou mem-
brénou a prekryti nehojiciho se povrchu rohovky a spojivky

™ mrazena 3x4 cm - lizka ™ mrazena 3x4 cm - ambulance

" mrazena 2x3 cm - lizka mrazend 2x3 cm - ambulance
= susend 3x4 cm - lizka = susend 3x4 cm - ambulance

B susend 2x3 cm - lizka ® sudend 2x3 cm - ambulance

Graf 1. Pocty a typy pouzité amniové membrény v zavislosti na
diagnéze

Tabulka 4. Pocet provedenych transplantaci amniové membrany na O¢ni klinice FN Brno v letech 2014-2019

Pocet transplantaci amniové membrany

mrazenad (velikost 3x4 cm)
mrazena (velikost 2x3 cm)
MRAZENA CELKEM
lyofilizovana (velikost 3x4 cm)
lyofilizovana (velikost 2x3 cm)
LYOFILIZOVANA CELKEM
CELKOVY POCET

68

29
4
24
24
48
89

18 47
28 69
8 32
14 38
22 70
50 139
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v jednotlivych indikacich uvadi tabulka 5, procentudlni
zastoupeni jednotlivych diagnéz k celkovému poctu pro-
vedenych AMT zobrazuje graf 2.

Pres velmi rozmanitou skupinu indikaci a pokrocily vék
pacientl (median véku 70 let) byla retrospektivné zjisté-
na velmi dobra Uc¢innost provedenych transplantaci am-
niové membrany. Néktefi pacienti v pribéhu sledovaci-
ho obdobi bohuzel zemfeli, limitaci prace je tedy kratka
a nestejna sledovaci doba.

Stoprocentni Uspésnost transplantaci amniové mem-
brény vykazovala ze skupiny rekonstrukci povrchu rohov-
ky keratektomie, nehojici se defekty rohovky, periferni ul-
cerdzni keratitida a mikroperforace rohovky. Ze skupiny
rekonstrukci spojivky amniovd membrana plnila trvale
svou funkci u ablace pterygia a po excizich spojivkovych
|ézi. U téchto oci (v celkovém poctu 69) nebyla, po prove-

= OCP

w Iyza rohovky & transplantatu

= descemetokéla
keratektomie

w léze spojivky

= mikroperforace/perforace

= poleptani

w rekonstrukce

= pterygium

= nehojici se defekt

m neurotroficky vied

= PUK

Graf 2. Procentudlni zastoupeni jednotlivych diagnéz k celkové-

mu poctu provedenych transplantaci amniové membrany

dené transplantaci amniové membrany, nutnost dalsiho
chirurgického zakroku. U viech téchto pacientl doslo ke
kompletni epitelizaci o¢niho povrchu.

U skupiny neurotrofickych keratitid (celkem 16 oci)
doslo ke kompletnimu zhojeni rohovky u 14 o¢i (87,5 %
uspésnost AMT). U jednoho oka pretrvaval i po dobre
provedené transplantaci maly defekt. U jednoho paci-
enta (73 lety muz po opakované radioterapii lymfomu
ocnice) s neurotrofickou keratitidou a chybnym posta-
venim vi¢ek ve smyslu postradiacni entropizace obou
vicek, u kterého se v roce 2018 provedla AMT mrazenou
membranou v nékolika vrstvach (Obrazek 6), se nakonec
v roce 2020 provedla enukleace dolorézniho slepého
bulbu na vyslovné pfani pacienta.

U zbyvajici skupiny oci (v celkovém poctu 54 oci) doslo
v jednotlivych indikacich (o¢nf jizevnaty pemfigoid, lyza

Obrazek 6. Pouziti mrazené amniové membrany u neurotrofic-
ké keratitidy

Tabulka 5. Pocet provedenych transplantaci amniové membrany dle indikace na O¢ni klinice FN Brno v letech 2014-2019

Provedené transplantace amniové membrany dle indikace

Mrazena amniova Lyofilizovana amniova Celkem
membrana (n = 69) membrana (n=70)

Mikroperforace/perforace

Nehojici se defekt rohovky
Descemetokéla
Neurotroficky defekt
Pterygium

8
15
5
4
Lyza rohovky 6
Léze spojivky 6
Rekonstrukce fornix 2

Poleptani 3

Periferni ulcerézni keratitida 3
Keratektomie 4
Oc¢ni jizevnaty pemfigoid 1

13 21
4 19
11 16
8 12
5 11
1 7
3 5
2 5
2 5
1 5
2 3

Celkovy pocet oci (n = 139)
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Obrazek 7. Pouziti mrazené amniové membrany u descemetokély

rohovky, descemetokéla, poleptani, rekonstrukce fornix(
a perforace rohovky) v poopera¢nim obdobi ke kompli-
kacim ¢i reoperacim jen u jednotlivcd. U vyse zminénych
4 pacientud byly provedeny opakované (dvé) transplanta-
ce amniové membrany po sobé v uritém c¢asovém ob-
dobi. Nejhorsi vysledky vykazovali pacienti se spontanni
perforaci rohovky po recidivujici herpetickych keratiti-
déch s tézkymi zménami rohovky. Ve skupiné perforaci
rohovky (celkem 11 o¢i) byla u 8 o¢i ndsledné provedena
transplantace rohovky (perforujici keratoplastika), vykon
se indikoval vzdy az po stabilizaci nalezu, vyjma jednoho
pfipadu pfi tézkém pribéhu acne rosacea se spontanni
perforaci rohovky u mladé pacientky (24 let). Rychlou
progresi spontanni perforace rohovky (i pres prvotni
dobie provedenou transplantaci mrazenou amniovou
membranou) jsme zaznamenali i u mladého pacienta (31
let) s vyrazné protencenou rohovkou na podkladé reci-
divujicich herpetickych keratitid a dlouhodobé terapie
lokaInimi steroidy, u tohoto pacienta bohuzel byla hlav-
nim ddvodem selhani |é¢by non-compliance. Ve skupiné
descemetokél (19 o¢i) byli prokdzané dobré vysledky
v pooperacnim obdobi (Obrazek 7) vyjma pacienta zmi-
néného viz vyse (nasledné presiti rohovky spojivkou),
tfi pacienti se vsak Uplné ztratili ze sledovani. Ve skupi-
né lyzy rohovky ¢i rohovkového transplantatu (celkem
11 o¢i) se stabilizace nalezu prokazala u 7 oci, u 4 oci se
v urc¢itém casovém odstupu provedla perforujici (re)ke-
ratoplastika. U oci po poleptani (5 oci) je ispésnost AMT
v nasem souboru 60 %, zhojeny jsou 3 o¢i, u jednoho pa-
cienta po tézkém poleptani rohovky se nyni ¢ekd na pre-
nos limbalnich kmenovych bunék, druhy pacient ¢eka na
transplantaci rohovky pro leukom rohovky. Ze skupiny
rekonstrukce fornix{ (5 o¢i) byl jeden pacient zminén jiz
vyse (rekonstrukce fornixud — viz obrazek 5 - se po neulspé-
chu amnia provedla bukalnim stépem), 3 oci zahrnovaly
pacienty s plastickou Upravou o¢niho dulku, 1 oko 1 paci-
enta po Upravé symblefara a fornixu po starém poleptani
oka. Skupina o¢i s jizevnatym pemfigoidem (celkem 3 oci
2 pacientek, jedna pacientka méla operované obé oci)
vykazuje nejhorsi vysledky - obé pacientky trvale nosi
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mékkou kryci kontaktni ¢ocku i pfes prvotné dobfe pro-
vedenou transplantaci amniové membrany.

Mirné lepsi vysledky dlouhodobé vykazuje transplan-
tace mrazenou nez lyofilizovanou amniovou membra-
nou. Ve Fakultni nemocnici Brno je lyofilizovand amniova
membrana ihned k dispozici (jeji skladovani pfi pokojové
teploté umoznuje okamzité pouziti), mrazena amniova
membrana se musi z tkanové banky objednavat dopiredu
(jeden den). Je-li tedy indikace k pouziti mrazené amnio-
vé membrany, ktera je pruznéjsi a pevnéjsi (peroperac-
ni manipulace s ni je viak obtiznéjsi nez s lyofilizovanou
membranou), a vykon snese odkladu, pacient se k zakro-
ku pripravi (ev. se hospitalizuje) a zakrok se naplanuje po
objedndni membrany.

Vysledky jsou obecné horsi u pacientt s pfidruzenymi
autoimunitami, deficitem imunity, systémovymi choro-
bami a samoziejmé u non-compliance pacienta. V l1é¢bé
je nutno vzdy tésné spolupracovat s odborniky jinych
obor( mediciny kam patfi revmatologové, dermatovene-
rologové ¢i imunologové.

DISKUZE

V ¢lanku slovenskych autord z Bratislavy z roku 2016
o zku3enostech s amniovou membrénou je retrospek-
tivné vyhodnocen soubor 71 pacientt (88 oci), u kterych
byla provedena transplantace amniové membrany za tfi
leté obdobi (rok 2013-2015) [11]. Na$ soubor retrospek-
tivné hodnoti delsi ¢asové obdobi (6 let) s pocetnéjsim
souborem transplantaci (139 o¢&i u 134 pacient(). Cetnost
vykon je v obou souborech adekvatné srovnatelna. Slo-
vensti autofi vyhodnocuji indikace, Uspésnost a selhani
AMT, a pocet retransplantaci. Nejc¢astéjsi indikaci AMT
byl u slovenskych autord rohovkovy vied nejisté etiolo-
gie (27 o¢i) [11]. V nasem souboru pacientu patfily mezi
nejcastéjsi indikace AMT nehojici se defekty rohovky (21
oci) a descemetokéla (19 oci). Slovensti autofi maji na
druhém misté v poctu indikaci uvedenou bulézni kera-
topatii (10 oci) [11]. V nasem souboru se tato indikace
neobjevuje, vzhledem k tomu, Ze na nasem pracovis-
ti pti buldézni keratopatii uprednostriujeme provedeni
transplantace rohovky (zadnilamelarni ¢i perforujici kera-
toplastiku).Natretimmistévpoctu provedenych AMTuda-
vajislovenstiautofiviedy rohovky pfiherpetické keratitidé
(8 o¢i) [11], v naSem souboru je cetnost herpetickych ke-
ratitid srovnatelna (16 oci). Stavy po Urazech v souboru
slovenskych autort tvofi 6 oci [11], v naSem souboru je
to 5 oci. Nase vysledky ukazuji castéjsi provedeni AMT
u neurotrofickych defektd rohovky (16 oci) a u ablaci
pterygii (12 oci), nez je tomu u slovenskych autord, ktefi
pouziti amniové membrany po ablaci pterygia uvedenou
v souboru viibec nemaji. Slovensti autofi nerozlisuji typ
pouzité amniové membrany (mrazend vs. lyofilizovana)
ani podminky transplantace (ambulantni/hospitaliza¢ni
rezim), na které jsme se v naSem souboru zaméfili, pro-
toze nds zajimala statistika a pfipadné rozdily u jednotli-
vych druhG membréan. Vzhledem k rozmanitosti naseho
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souboru a faktu, Zze néktefi pacienti jiz zemfeli ¢i se po
provedené transplantaci nedostavili na kontrolu (i pres
snahu o jejich kontaktovani), nelze spolehlivé zhodnotit
ptipadné selhdni 1é¢by (tento udaj nebyl pro nas soubor
prioritni). Slovensti autofi uddvaji selhani transplantatu
u 17 oci (tedy u 19,32 % pfipadd) [11]. N&s soubor uvadi 4
retransplantace amniové membrany v priibéhu sledova-
ciho obdobi. Stoprocentni ispésnost AMT jsme prokazali
u 115 odi.

ZAVER

Transplantace amniové membrany podporuje epiteli-
zaci a diferenciaci epitelu o¢niho povrchu, ma proangio-
genni a protizanétlivé Ucinky, potlacuje jizveni, infekci
a zmirnuje bolest. Transplantaci amniové membrany
se v fadé pripadl zcela vyhneme ¢i alespori oddalime
nutnost provedeni perforujici keratoplastiky rohovky
(popfipadé si diky AMT pfipravime ,terén” pro dalsi
transplantace). Vysledky transplantace amniové mem-
brany zavisi pfedevsim na spravné indikaci, sprdvném
nacasovani operace a na technice provadéného vykonu.
Metoda dobfe stabilizuje nehojici se rohovkové defekty
u pacientll s imunologicky podminénymi zanéty (pacien-
ti s revmatoidni artritidou, acne rosacea) a komplikacemi
suchého oka. Dobré vysledky pfinasi transplantace am-
niové membrany i u pacientd s porusenou trofikou ro-
hovky (pacienti po parézach n. trigeminus ¢i po recidivu-

jicich herpetickych keratitidach). Transplantace amniové
membrany patfi mezi vykony, které neporusuji integritu
oc¢niho bulbu a diky tomu je velmi bezpe¢nou metodou
1é¢by.

V rdmci sledovaci doby (2014-2019) bylo na nasi klini-
ce provedeno vice transplantaci amniovych membran za
hospitalizace nez vambulantnim reZzimu, a to u obou typt
membran (mrazend i lyofilizovana). Transplantace amni-
ové membrany za hospitalizace byla provedena celkem
u 89 o¢i, vambulantnim rezimu byla amniovd membrana
pouzita u 50 o¢i. RozloZeni v poctu pouzité mrazené (69
oci) a lyofilizované amniové membrany (70 oci) tvorilo
prakticky polovinu. Nejc¢astéjsimi indikacemi AMT byly
mikroperforace a perforace rohovky, nehojici se defekty
rohovky, descemetokély, neurotrofické defekty, ablace
pterygii a lyza rohovky. Na nasem souboru pacientt byla
prokdzana 100% uUspesnost zakroku u pacientd s nehoji-
cimi se defekty rohovky, periferni ulcerozni keratitidou,
u mikroperforaci, po keratektomiich, po ablacich ptery-
gia ¢i po excizich spojivkovych |ézi. U ostatnich indikaci
byla, az na vyjimky, patrna vysokd uspésnost transplan-
tace. Lep3i ucinnost v dlouhodobém sledovani vykazuje
mrazena amniovd membrana. Lyofilizovand membrana
je, na rozdil od mrazené, na nasem pracovisti k dispozi-
ci ihned, proto pocty akutnich presiti rohovky amniovou
membranou jsou vyssi v této skupiné. Uspésnost zakroku
zavisi nejen na spravném nacasovani, indikaci a technice
transplantace, ale i na compliance pacienta a dobfe fun-
gujici spolupréci spaddovych o¢nich lékar.
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