KERATOPIGMENTACIA (TETOVAZ
ROHOVKY) — PRVE SKUSENOSTI

SOUHRN

Uvod: Keratopigmentacia alebo tetova? rohovky predstavuje osobité kozmetické riedenie le-
ukédmov a inych patologickych zmien rohovky, pripadne tiez dihovky. Podstatou zakroku je
spravidla zlepSenie vzhladu postihnutého oka vpravenim rozli¢nych pigmentov do rohovkovej
stromy. Najcastejsie vyuZzivané su v dnesnej praxi prevazne komercne dostupné sety sterilizo-
vanych pigmentov pre bezné tetovanie koZe, viac ako vhodnym substratom su aj biokompati-
bilné mikronizované mineralne pigmenty.

Metodika: V nasej praci sme sa venovali kazuistikdm Styroch pacientov, ktori prejavili spon-
tanny zdujem o zlepsenie kozmetického vzhladu ich slepého oka s leukdmom rohovky. U pa-
cientov sme zvolili rieSenie cestou keratopigmentacie rohovky s pouzitim bezne dostupnych
tetovacich pigmentov urcenych primarne na tetovanie koze.

Vysledky: Vysledny vzhlad postihnutého oka po zdkroku bol u vietkych sledovanych pacien-
tov viac ako uspokojivy. Kontrolné vysetrenia neodhalili neZiaduce zmeny v zmysle difuzie,
blednutia, zmien odtiena povodnej pigmentacie rohovky, nedoslo ku vzniku Ziadnych kompli-
kacii, ani k toxickej, resp. k imunitnej reakcii na pouZzity atrament. Subjektivne prejavili vsetci
Styria pacienti Uplnu spokojnost s kozmetickym efektom tohto zakroku.

Zaver: Podla doterajsich vysledkov nasej studie je keratopigmentacia bezpecna a relativne
jednoducha chirurgicka metdda. Je tiez ekonomicky nenarocnd, nevyzaduje hospitalizaciu
pacienta a je spojena s kratkym obdobim rekonvalescencie.
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SUMMARY

KERATOPIGMENTATION (CORNEAL TATTOO) — OUR FIRST
EXPERIENCE

Introduction: Keratopigmentation or corneal tattooing represents an unique cosmetic soluti-
on for corneal leucomas and also for other pathological changes affecting cornea or iris. Pro-
cedure is based on pigment insertion into the corneal stroma. Goal is to improve the appe-
arance of the affected eye. These days are most frequently used tattoo kits with different
sterilised inks made primary for skin tattooing. As a new possibility there are also available
biocompatible micronized mineral pigments.

Methods: Authors will introduce four case reports of four patients with corneal leucomas,
who wanted to undergo the corneal tattooing to improve the cosmetic appearance of their
blind eyes. Authors decided for keratopigmentation with an use of inks intended primary for
skin tattooing.

Results: In all four patients was the final appearance of tattooed cornea more than satisfying.
Postoperative examination didn’t detect diffusion, fading, colour changes of the pigments. No
complications such as toxic or immune reaction due to the pigment were recorded. All four
patients were subjectively fully satisfied with the cosmetic result of the keratopigmentation.
Conclusion: Based on the first experience authors consider keratopigmentation to be a safe
and relatively uncomplicated surgical method. Corneal tattooing is also quite cheap, does not
require patient’s hospitalization and postoperative reconvalescence in usually short term.
Key words: keratopigmentation, corneal tattoo, corneal leucoma, blind eye
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uvoD

Keratopigmentdcia (KTP), alebo tetovaZz rohovky je metdda,
ktorej podstatou je vpravenie pigmentov do strémy rohov-
ky. VyuZiva sa obvykle na zlepsenie kozmetického vzhladu
u slepych oci s leukémom rohovky v pripadoch, kedy nie
je mozné z roznych dévodov vykonat iny zdkrok (exentera-
ciabulbu, keratoplastika). Tetovaz rohovky je mozné pouzit
aj na vidiacich ociach napr. u oci s defektmi duhovky alebo
fixovanou mydriazou [3] (najCastejSie po urazoch)even-
tudlne tiez pri leukokérii [5]. Riziko predstavuje predov-
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Setkym toxickd reakcia stromalnych keratocytov, endotelu
a Struktur prednej komory na pouzity pigment, keratitida
az rohovkovy vred, ale aj postupné vyblednutie, difdzia ¢i
zmena poOvodného sfarbenia pigmentu, nadmerna, pri-
padne nedostatoCnd pigmentacia. Problémom moze byt
tiez rozdielne vysledné sfarbenie oproti druhému oku [2].
Existuje niekolko technik tetovaZze rohovky, od jednodu-
chého povrchového zafarbenia rohovky, cez pigmentaciu
rohovky pomocou ihlovych aplikatorov pigmentu, inzerciu
farbiva do strémy rohovky cestou lameldrnych intrastro-
malnych kandlov, az po jeho aplikaciu pod rohovkovi la-
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melu vytvoreni pomocou femtosekundového lasera [5].
V stcasnosti su dostupné viaceré typy pigmentov pouZitel-
nych na sfarbenie rohovky. Pravdepodobne prvy krat v histé-
rii bol v procese KTP vyuzity redukovany siran mednaty tvor-
com systematickej lekarskej vedy a liecitelom gladiatorov
Claudiusom Galénosom v druhej polovici druhého storocia
nasho letopoctu [1]. Neskor sa dostali k slovu aj iné latky,
ako indicky a ¢insky atrament, kovové praskové substancie,
organické farbiva, zvieraci uvedlny pigment, chloridy zlata
a platiny, ale aj sadze. Tieto substraty mali rozne obmed-
zenia, najma nizku stabilitu vysledného sfarbenia a limito-
vané spektrum dosiahnutelnych farieb.. V sic¢asnosti sa na
tetovaz rohovky vyuZivaju prevaine komercne dostupné-
sety sterilizovanych pigmentov pre beiné tetovanie koZe
[4], vhodnym substratom su aj biokompatibilné mikroni-
zované minerdlne pigmenty, poskytujice dobru stabilitu
sfarbenia, nulovlu toxicitu a dobry kozmeticky efekt [3].
Kozmetické kontaktné SoSovky by sa mohli javit ako najjed-
noduchsie kozmetické riesenie leukdmov rohovky. V praxi
ale vadsina pacientov kontaktni Sosovku zle toleruje. Ne-
zanedbatelnym problémom je tiez dostupnost vhodnych
kontaktnych kozmetickych Sosoviek, ako aj ich cena. Koz-
meticka keratoplastika nema obvykle najlepSiu progndzu
a je problematickd aj z dovodu nedostatku darcovskych
rohoviek. Preto najcastejSim riesenim je nakoniec obvyk-
le evisceracia bulbu a vloZenie akrylovej, alebo sklenenej
protézy.Pre pacienta ide o bolestivy a mutilujuci vykon, o
je aj dovodom, preco vela pacientov toto rieSenie odmi-
etne. Pritom kozmeticky efekt leukdmu je velmi nepriaz-
nivy, pacientov stigmatizuje. Mnohi sa dokonca vyhybaju
socialnym kontaktom, klesa ich sebavedomie a psychicky
trpia. Boli publikované viaceré Studieo moZnom pouZiti
KTP na zlepSenie kozmetického efektu u pacientov s leu-
kémami s vybornym vysledkom a spokojnostou pacienta.
Napriek tomu skdsenosti s tetovazami rohovky su celo-
svetovo obmedzené, ¢o je do znacénej miery dosledok ne-
dostupnosti komeréne vyrabanych pigmentov [2,3,4,8].
Pre pacientov s nestabilnou Struktirou povrchu rohovky,
napriklad s aktivnou angiogenézou, rekurentnymi eréziami
epitelu a nerovnostami povrchu rohovky, je vsak tetovaz ro-
hovky obvykle nevhodna [6].

MATERIAL A METODIKA PRACE

Nazakladepublikovanychidajov[4]smenatetovazrohovky
zvolili beZzne dostupné tetovacie pigmenty uréené primarne
na tetovaz koze. Boli zakuipené v sade obsahujucej spektrum
20 sterilnych atramentov réznych farieb spolu s technickym
prislusenstvom a sterilnymi ihlami potrebnymi pre ich apli-
kaciu (Obrazek 1). VSetci pacienti podpisali pred operaciou
informovany suhlas. Zakrok prebehol formou ambulantne;j
jednodnovej chirurgie, v lokalnej anestéziis pouzitim kva-
piek (Benoxi gtt., UnimedPharma, Slovenska republika).
PouZité pigmenty pozostdvaju z organickej pigmentovej
zlozky, glycerinu a destilovanej vody. Optimalny odtien
sme vytvorili miesanim dostupnych farebnych odtieriov
s ohladom na farbu druhého oka pacienta. Na vpravenie
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pigmentov do strémy rohovky sme poufZili cievkovy teto-
vaci strojcek s nastavitefnym pracovnym vykonom aZ do
17 V (optimum 9 -12 V). Vzhladom k Castej pritomnosti ja-
zvovitych Struktdr na povrchu stromy rohovky, ako aj pre
dobru kontrolu hibky, do ktorej bol pigment vpraveny, sme
vzdy vykonali abraziu alebo keratektdomiu na uroven stromy
rohovky. V prvej faze vlastnej tetovaze sme vpravili ¢ierny
pigment do oblasti predpokladanej zrenice, nasledne sme
opakovanou aplikdciou namiesaného pigmentu pomocou
tetovacieho strojceka vytetovali Zelané sfarbenie ostatnych
usekov rohovky. Pri miesani odtieria pigmentu sme si po-
mahali kontrolou farby duhovky zdravého oka. Operaciu
sme dokoncili nalozenim terapeutickej makkej kontaktnej
SoSovky (Cooper Vision, USA). Tuto sme obvykle ponechali
v oku po dobu 7-10 dni.

Lokalnu antibiotickl liecbu sme podavali 5 krat denne
pocas 14 dni (Oftaquix gtt., Santen, Finsko; ev. Tobrexgtt.,
Alcon, Novartis, Svaj¢iarsko). Po odstraneni terapeutickej
kontaktnej SoSovky bola na 7 az 10 dni pridana do lokalnej
lie€by aj antibiotickd mast (Tobrex ung., Alcon, Novartis,
Svajciarsko) na noc. Nasledne bola pacientom odporucend
aplikicia umelych siz podfa ich subjektivnej potreby, indivi-
dualne dlho po operdcii.

KAZUISTIKA 1

35 ro¢ny muz s leukdémom slepého lavého oka po perfo-
racnom poraneni v detstve vyhladal nasu kliniku s prosbou
0 pomoc pri rieseni vzhladu jeho ,Skaredého lavého oka“.
Pacient pracuje ako kuchar v zahranici.

Podla zdravotnej dokumenticie pacient absolvoval
niekolko operacii lavého oka (vratane pars plana vitrekto-
mie) v suvislosti s irazom v minulosti. Objektivne najlepsia
korigovana centralna zrakova ostrost (NKCZO) pravého oka
bola 1,0 a u lavého oka bola pritomna amaurdza. Na rohov-
ke lavého oka bol syty leukdom, v centre s ndaznakom zonu-
larnych zmien. Pritomny bol tiez divergentny strabizmus (ex
anopsia) favého oka. Ultrasonografickym B scan vySetrenim
sme verifikovali vysoku totalnu inveterovani amdciu sietni-
ce, vnutroocny tlak bol palpacne nizsi — tlak nebolo mozné

Obrazek 1. Tetovacia sada a pigmenty
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zmerat tonometrom. Nélez na pravom oku bol fyziologic-
ky. Kozmetickd kontaktnu SoSovku pacient netoleroval, na
zéklade informdcii ziskanych prostrednictvom internetu sa
cielene zaujimal o tetovaz rohovky na lavom oku. Skusenosti
s KTP sme na nasej klinike v tom ¢ase nemali, avSak rozhodli
sme sa problematiku nastudovat a podla moznosti pacien-
tovi vyhoviet.

Pocas zakroku sme vykonali chelaciu rohovky 3% rozto-
kom EDTA, odstranili kalcifikované rezidudlne hmoty z po-
vrchu rohovky, doplnili povrchovu keratektémiu noZzom. Po
vyhladeni povrchu strémy rohovky nasledovala KTP — oblast
zrenice bola pigmentovana Ciernou farbou, oblast dihovky
kombinaciou modrého a zeleného pigmentu. Pocas zakroku
sme tieZ extrahovali episklerdlnu stard plombu a suturovali
spojovku. Do oblasti musculus rectus lateralis bol perope-
racne podany botulotoxin (BOTOX plvino.,Allergan Pharma-
ceuticals, irsko) v dévke 4 jednotky, na rohovku sme apli-
kovali terapeutickd kontaktnu SoSovku. Video zobrazujuce
priebeh operacie je zverejnené na webovej adrese https://
youtu.be/b7LAV6pB_hs.

Pocas kontrolného vysetrenia 3 dni po operacii bol bulbus
len mierne povrchovo injikovany, v fahkej divergencii, po-
suditelné intrabulbarne struktiry oka bez zndmok zapalovej
reakcie. Terapeuticki kontaktnu SoSovku sme extrahovali
na 10. den po zdkroku, rohovka bola kompletne preepite-
lizovana, ¢o sme skontrolovali fluoresceinom. Po Styroch
mesiacoch bol kozmeticky efekt makroskopicky uspokojivy
a pacient subjektivne velmi spokojny. Pri vySetreni na Strbi-
novej lampe neboli pritomné Ziadne znamky zapalu, nedo-
Slo k tvorbe neovaskularizdcii. Si¢asne sme zopakovali apli-
kaciu botulotoxinu do musculus rectus lateralis. (Obrazek 2
a 3). Zopakovanie aplikacie botulotoxinu byva spravidla po-
trebné kazdétri aZ Styri mesiace, teda v Case, kedy sa efekt
predchdadzajucej davky straca [8].

KAZUISTIKA 2

57 ro¢nd Zena so slepotou lavého, pévodne zrejme tupo-
zrakého oka - v roku 2005 diagnostikovana totalna inopera-
bilnd amdcia sietnice so sekluziou a okluziou zrenice a kom-
plikovanou kataraktou. Neskor bol stav na zaklade USG B
scanu hodnoteny ako masivna preretindlna hemoragia a he-
moftalmus starého data, amaurdza. Pacientka poZadovala
aspon kozmetické riesenie jej stavu, nakolko vyrazne zme-
neny vonkajsi vzhlad lavého oka ju dlhSiu dobu stigmatizo-
val. Evisceraciu oka odmietala. Pri vysSetreni bol objektivne
lavy slepy bulbus ftizicky a palpacne mierne hypotonicky,
rohovka s hustym leukémom znemoznovala diferencovat
ostatné o¢né Struktury.

U pacientky sme indikovali KTP z kozmetickych dévodov.
Cielom bolo vytvorit vzhlad zrenice pomocou Cierneho pig-
mentu aplikovaného do centra rohovky a vzhlad duhovky
cirkuldrnou aplikaciou zmesi modrych, sivych a zelenych
odtienov pigmentu v takom rozsahu, aby bolvysledok ¢o
najviac podobny druhému zdravému oku.

Tyzden po zakroku bola rohovka kompletne preepitelizo-
vana, bulbus kludny, pacientka bola bez tazkosti. Po 3 mesi-
acoch bola pigmentacia rohovky bez zmeny, vzhfadom k pri-
tomnej ftize bulbu pbsobil mensi priemer rohovky mierne
rusivo. K doplneniu tetovdZe sme ale nepristupili pretoze
pacientka bola s vysledkom spokojna (Obrazek 4 a 5).

KAZUISTIKA 3

44 ro¢ny muz s amaurdzou a leukdmom rohovky pravého
oka po penetrujucom uraze v roku 2001, v minulosti opa-
kovane operovany. Lavé oko bolo pseudofakické a po pars
plana vitrektdmii s membranektdmiou a pilingom vnutornej

Obrazek 2 a 3. Pac. €. 1 pred a po zakroku KTP

Obrazek 4 a 5. Pac. €. 2 pred a po zakroku KTP
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limitujucej membrany. Pacient poZadoval kozmetické rieSe-
nie pravého oka.

Objektivne bola pritomna mierna palpacna hypotdnia pra-
vého oka, rohovka s hustym leukémom a z vnutrooc¢nych
Struktur bola viditelna len matne periféria duhovky. Podla
zdravotnej dokumentécie bola na tomto oku v minulosti
realizovana pars planavitrektomia s aplikaciou silikénového
oleja, neskdr so vznikom sekundarneho glaukému. Vykonali
sme tetovaz rohovky pravého oka.

V instila¢nej anestézii sme odstranili zmeneny epitel ro-
hovky a nasledna keratopigmentacia prebehla podobne
ako u predchadzajucich pacientov. Makku terapeuticku
kontaktnu SoSovku sme ponechali 7 dni, antibioticka tera-
pia kvapkami (Oftaquixgtt., Santen, Finsko) trvala 14 dni.
Na 7. pooperacny den bol bulbus kludny, epitel takmer
prehojeny, odstranili sme terapeuticki kontaktnu SoSov-
ku. Subjektivne mal pacient len mierny pocit rezania. Po 6
tyzdnoch bol pacient bez subjektivnych tazkosti, spokojny
s vysledkom tetovaze, sfarbenie rohovky bolo dostatocné
(Obrazek 6 a 7).

KAZUISTKA 4

50 ro¢na pacientka s vysokou myopiou a myopickou cho-
rioretinopatiou, v minulosti opakovane operovana pre rea-
mdcie sietnice pravého oka (ekvatorialna serklaz silikénovym
implantatom, aplikdcia a nasledna evakudcia silikénového
oleja priviacerych pars plana vitrektémiach). Pravdepodobne
z dovodu sekundarneho glaukdmu neskor doslo k strate vizu
pravého oka. Objektivny ndlez na prednom segmente pra-
vého oka: injekcia bulbarnej spojovky s miernou chemdzou,
na rohovke diflizny vaskularizovany leukém, ostatné ocné
Struktury neboli pre nalez na rohovke diferencovatelné. Do-

plnili sme USG B scan — v kavite sklovca pravého oka bol po
poslednej pars plana vitrektémii ponechany silikénovy olej.
Palpacne bol bulbus mierne hypotonicky, na bulbe pri ¢isle
12 sa zretelne vytlacal serkldzny pruh. Tento sme v lokalnej
anestézii extrahovali. S pouzitim odtieriov hnedej, Zltej a cer-
venej farby sme namiesali pigment sfarbenim blizky sfarbeniu
duhovky lavého oka, pre vytvorenie zrenice bola ako obvykle
pouzitd cierna farba. Po abrazii epitelu rohovky v instilacnej
anestézii sme ihlovym aplikdtorom vpravili pigmenty do st-
rémy rohovky, bola naloZena terapeuticka kontaktna SoSovka
a do spojovkového vaku podané lokalne antibiotikum v kvap-
kovej forme (Tobrex gtt., Alcon, Novartis, Svajciarsko).

Na kontrolnom vysetreni 7 dni po zdkroku bola pacientka
bez bolesti, rohovka bola kompletne preepitelizovana a te-
rapeutickd kontaktnu SoSovku sme odstranili. Ponechali sme
lokalnu antibioticku liecbu este 7 dni. Mesiac po zakroku bola
pigmentdcia rohovky stabilnd, aj ked’ v okoli ,,zrenice” menej
vyraznd, ¢o sme predpokladali uz v deri samotnej tetovéze.
Pacientka vSak bola s kozmetickym efektom spokojna, k do-
plneniu pigmentdcie sme preto nepristupili (Obrazek 8 a 9).

DISKUSIA

V slUcasnosti je preferovanym rieSenim u pacientov
so slepym, kozmeticky zavazne poskodenym okom no-
senie farebnej kontaktnej Sosovky, ktord ale nie vsetci
pacienti dobre toleruju. Perforujica keratoplastika so
vSetkymi zndmymi obmedzeniami a rizikami je taktiez
prileZitostne vyuZivanou moznostou. U najzavaznejsich,
a zaroven inym spésobom nezvlddnutelnych pripadov
je poslednou moznostou niektory z mutilujicich zakro-
kov - evisceracia alebo enukleacia bulbu s adaptaciou
protézy [2].

Obrazek 6 a 7. Pac. €. 3 pred a po zakroku KTP

Obrazek 8 a 9. Pac. €. 4 pred a po zdkroku KTP
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Keratopigmentacia predstavuje v tomto Uzkom spektre
moznosti osobitné kozmetické rieSenie leukdmov a inych
patologickych zmien rohovky, pripadne duhovky. Ide o re-
lativne nenarocny zakrok, ako pre pacienta, tak aj pre ope-
ratéra, s prakticky okamzitym vysledkom. Napriek tomu je
vyuzivany pomerne zriedka.

Najmodernejsi pristup v tetovazi rohovky dnes predsta-
vuje pouZitie mikronizovanych mineralnych rohovkovych
pigmentov, ktoré su podla doterajsich vyskumov rohovkou
vyborne tolerované. Mézu byt permanentnym rieSenim koz-
metického problému vdaka dobrej stabilite vysledného sfar-
benia aj v niekolkoro¢nom sledovacom obdobi [1] a ich nu-
lovej toxicite. Boli registované Spanielskym ministerstvom
zdravotnictva v roku 2001 a v stadii z roku 2007 prvy krat
oficidlne pouzité metddou povrchového a intralamelarneho
sfarbenia rohovky [1]. Je moZné ich zakupit prostrednictvom
internetovej stranky zameranej na keratopigmentacie z koz-
metickych aj terapeutickych pricin. Ta tieZ ponuka ostatné
prislusenstvo potrebné pre pouZitie tychto vysoko Speciali-
zovanych pigmentov.

Nami zvolenad, vyssie popisand technika tetovaze rohovky
tieZ predstavuje efektivnu, no zaroven aj ekonomicky vyso-
ko dostupnu variantu, ktora sa podla nasich doterajsich vy-
sledkov ukazala ako dostatocné, Setrné, bezpecné a stabilné
rieSenie u pacientov so zavaznymi kozmetickymi zmenami
predného segmentu slepého oka.

Celkovo sme k dnesnému driu na nasej klinike vykonali
tetovaz u 17 pacientov, a teda aj u 17 oci. V 16 pripadoch
islo o oko slepé s leukdémom rohovky, len u jedného oka bol
indikaciou kongenitalny bazalny kolobédm duhovky. V tom-
to pripade bola tetovaz len ¢iasto¢na, ohrani¢end na oblast
odpovedajucu duhovkovému defektu. Vysledny vzhlad po-
stihnutého oka bezprostredne po zakroku bol vo vacsine
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