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PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

Možnosti využití rohovkové stromální lentikuly 
získané při refrakční operaci ReLEx smile pro 
transplantační účely. Přehled

SOUHRN
Rohovková stromální lentikula (RSL) je část rohovkového stromatu, která vzniká jako odpadní produkt při laserové refrakční operaci typu ReLEx SMILE 
(Small Incision Lenticule Extraction), a není nadále využívána. 
Se zvyšujícím se počtem operací ReLEx SMILE a tím i množství potenciálně využitelných RSL jsou v současnosti zkoumány dva hlavní aspekty jejich 
potenciálního využití. První aspekt výzkumu se týká biologických vlastností samotné RSL a její správné uchování s ohledem na dlouhodobé skladování. 
Druhý aspekt souvisí s možným klinickým využitím RSL. Jako kvalitní biomateriál má RSL značný potenciál využití a může být použita k alternativním 
řešením v léčbě některých očních onemocnění. V řadě studií bylo ukázáno, že transplantace RSL se jeví jako bezpečná a účinná metoda, která nezpů-
sobuje závažné komplikace například ve smyslu imunitní reakce. 
Cílem této práce je zpracovat přehled možností využití RSL pro transplantační účely a zároveň diskutovat naši metodiku zpracování a uchování RSL dle 
protokolu a podmínek Oční tkáňové banky Fakultní nemocnice Královské Vinohrady (FNKV).
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SUMMARY
Possibilities of Using Corneal Stromal Lenticules Obtained During ReLEx SMILE 
Refractive Surgery for Transplantation Purposes. A Review
A corneal stromal lenticule (CSL) is a part of the corneal stroma that forms as a waste product during the refractive surgery ReLEx SMILE (Small Incision 
Lenticule Extraction) and is no longer used. 
With the increasing number of ReLEx SMILE procedures and the number of potentially available CSLs, two main aspects of their usage are currently 
being investigated. The first aspect includes the biological properties of CSLs and their proper preservation with respect to long-term storage. The 
second aspect is related to the potential clinical use of CSLs. As a high-quality biomaterial, CSLs have substantial potential to be used for alternative 
solutions in the treatment of specific eye diseases. 
In a number of studies it has been shown that RSL transplantation could be a safe and effective method that does not cause any serious complications, 
for example in terms of immune reaction. 
The aim of this article is to present an overview of the possibilities for using CSLs for transplantation purposes, and at the same time to discuss our 
methodology for processing and preserving CSLs with the protocol used at the Eye Tissue Bank of the Královské Vinohrady University Hospital. 
Key words: corneal stromal lenticule (CSL), ReLEx SMILE, cryopreservation
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ÚVOD

Rohovková stromální lentikula (RSL) vzniká jako od-
padní produkt při refrakční operaci typu ReLEx SMILE, což 
je metoda, kde je pomocí femtosekundového (FS) laseru 
v centrální části rohovky refrakčních pacientů vytvořena 
stromální lentikula o průměru cca 8 mm a tloušťky mezi 
50–150 µm, přibližně 14 µm na jednu odstraněnou diop

trii (D). Tato lentikula je následně mechanicky separová-
na a vyjmuta, čímž dojde ke změně zakřivení přední plo-
chy rohovky a změně její základní refrakce. Metoda ReLEx 
SMILE se využívá především ke korekci střední a  vyšší 
myopie. RSL je jako odpadní tkáň poté běžným způso-
bem zlikvidována jako biologický odpad.

RSL je tvořena především rohovkovým kolagenem 
a menším množstvím keratocytů. Vzhledem k tomu, že se 
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jedná o  kvalitní, zdravou tkáň, byly popsány v  literatuře 
možnosti jejího dalšího využití. Jako příklad lze uvést využití 
k alogenní transplantaci například pro překrytí rohovkových 
defektů, u drobných perforačních poranění, u pacientů s ke-
ratokonem, ke korekci dalekozrakosti, případně presbyopie. 
Standardně jsou v těchto případech dosud převážně vyu-
žívány dárcovské kadaverózní rohovky, připravované dle 
standardizovaných postupů v podmínkách tkáňové banky. 
Limitujícími faktory jsou však především omezená dostup-
nost takovýchto kadaverózních tkání a  také vysoká cena 
dárcovské rohovky, ze které je následně ve výše jmenova-
ných indikacích využita pouze malá část rohovky.

Využít v těchto případech RSL by se tedy jevilo jako vel-
mi výhodné, nicméně použití čerstvé tkáně je především 
logisticky komplikované. Refrakční zákroky typu ReLEx 
SMILE se provádějí pouze na malém množství převáž-
ně soukromých refrakčních pracovišť, naopak pacienti, 
u kterých by použití takovéto lentikuly přicházelo v úva-
hu, přicházejí často na vysoce specializovaná rohovková 
centra, převážně univerzitních klinik. Další komplikací je 
nutnost provést veškerá nutná a  předepsaná vyšetření 
6 měsíců od odběru tkáně u žijícího dárce tak, aby se eli-
minovalo riziko přenosu infekčních onemocnění.

Z  výše uvedeného je zřejmé, že je nesmírně kompli-
kované použít tkáň v  čerstvém stavu. Je tedy žádoucí 
využít metodu, která umožňuje dlouhodobé skladování 
RSL. Zpracování a uchování RSL technikou kryoprezer-

vace se zdá být optimálním řešením. Toto řešení by bylo 
vysoce relevantní při nedostupnosti dárců rohovkové 
tkáně, zejména v rozvojových zemích. Metoda kryopre-
zervace rohovek se v  běžné praxi k  uchování rohovek 
neujala vzhledem k  poškození rohovkového endotelu. 
Nicméně, v případě RSL a jejich použití ve výše zmiňo-
vaných indikacích nehraje vliv kryoprezervace na endo-
tel žádnou roli. Studie navíc potvrzují, ze kryoprezerva-
ce nezpůsobuje poškození kolagenních vláken, což je 
klíčové pro zachování transparence rohovky po implan-
taci RSL [1,2].

Získání, zpracování a uchování RSL
V případě souhlasu dárce s darováním RSL pro léčebné 

účely či výzkum, je před plánovanou operací ReLEx SMILE  
podepsán informovaný souhlas pacienta a  zároveň je 
odebrána krev k  sérologickému vyšetření krví přenos-
ných infekcí (hepatitida B, C, infekce virem HIV, syfilis). 
RSL je získána peroperačně během refrakční operace 
ReLEx SMILE, kdy je na konci zákroku sterilně vyjmuta 
pinzetou. Tkáň je bezprostředně po operaci vložena do 
sterilní vialky kryotube s prezervačním roztokem (Eusol) 
při 4 °C a umístěna do ochranného transportního kontej-
neru. Za kontrolované teploty je poté transportována do 
Oční tkáňové banky Fakultní nemocnice Královské Vino-
hrady (FNKV), kde je označena podle schválených speci-
fikací identifikačním štítkem a uložena v roztoku BSS do 
mrazicího boxu (-80 °C). U všech dárců musí být v době 
odběru tkáně a po uplynutí 6 měsíců od odběru negativ-
ní výsledek sérologického vyšetření, aby mohla být tkáň 
uvolněná k použití.

Příprava tkáně k použití
Pokud je tkáň schválena a  uvolněna k  použití, vialka 

s  kryoprezervovanou RSL se vyjme z  mrazicího  boxu 
a  ponechává se po dobu 30 min. při pokojové teplotě. 
Následně je vložena do fyziologického roztoku. Bezpro-
středně před použitím tkáně je na operačním sále pro 

Obrázek 1. Obarvení RSL trypanovou modří
RSL – Rohovková stromální lentikula 

Obrázek 2. RSL po obarvení a výplachu roztokem BSS ve větším 
detailu
RSL – Rohovková stromální lentikula 
BSS – Balanced Salt Solution (vyvážený solný roztok)
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lepší vizualizaci na RSL aplikována kapka trypanové mod-
ři 0,05% (RS-blue, Alchimia, Padova, Italy). Obrázek 1 a 2.

Indikace transplantace RSL
V  dnešní době existuje poměrně velký počet publi-

kací, které popisují RSL jako alternativní možnost léčby 
různých očních onemocnění nebo jako řešení při selhání 
standardní metody léčby. 

1. Léčba ametropie
Hypermetropie

Léčba hypermetropie RSL spočívá v implantaci RSL do 
rohovky oka, jehož refrakční vlastnosti mají být korigová-
ny, pro změnu zakřivení rohovky. Jako první případ čer- 
stvé alogenní transplantace u člověka popsal Pradhan et 
al. v roce 2013 [3], kde příjemce měl vysokou sekundární 
hypermetropii v důsledku afakie. Ačkoliv měla pacientka 
pooperačně stále vysokou hypermetropii i přes poměrně 
velkou redukci refrakce, nedošlo v tomto případě k žád-
ným nepříznivým vedlejším účinkům ve smyslu změny 
transparence rohovky nebo imunitní reakce. 

První klinickou sérii kryoprezervovaných implantací 
RSL provedl Ganesh et al. [2]. RSL byly implantovány do 
stromatu rohovky hyperopického oka. Následně byly pu-
blikovány práce se zkušenostmi transplantace RSL v léč-
bě hypermetropie [4–11]. Práce také ukázaly na poměrně 
špatnou prediktabilitu refrakčního výsledku, a  proto se 
v dnešní době od tohoto postupu odstoupilo.

Presbyopie
Presbyopie je nejčastější oční vadou u  lidí starších 

40 let a  využití RSL z  ReLEx SMILE by mohla být novou 
metodou léčby. Jacob et al. [12] v  roce 2017 jako jedni 
z  prvních prokázali bezpečnost a  účinnost metody tzv. 
PEARL (PrEsbyopic Allogenic Refractive Lenticule) při 
korekci presbyopie. Použili alogenní rohovkovou inlay 
(implantát umístěný do stromatu rohovky pro korekci 
presbyopie) o  průměru 1 mm, která byla implantována 
pod femtosekundovým laserem vytvořenou kapsu nedo-
minantního oka presbyopických pacientů. 

2. Léčba defektů rohovek a tkání
Rohovkové vředy a perforace

Další možností vyžití RSL je léčba rohovkových vředů, 
případně malých perforací [13,14]. Mezi hlavní léčebné 
metody v současnosti patří aplikace terapeutické kontakt-
ní čočky, tkáňové lepidlo, našití spojivky, transplantace 
amniové membrány a transplantace rohovky [15–18]. Léč-
ba rohovkových vředů je často komplikovaná. Poškozená 
a  chybějící rohovková tkáň se pouze minimálně a  velmi 
pomalu obnovuje. V případech postupující keratolýzy do-
chází až k perforaci rohovky, kterou je nutné akutně řešit 
překrytím defektu tak, aby byla obnovena integrita bulbu 
a došlo ke snížení rizika infekce nitroočních tkání. 

Výhodou RSL je to, že svojí „tloušťkou“ mohou tento 
defekt rohovky vyplnit. Existují studie s  použitím jed-
notlivých RSL, případně v  kombinaci s  použitím tkáňo-
vého lepidla [19] nebo použití několika vrstev RSL [20]. 

Jako velmi výhodné se jeví kombinace transplantace RSL 
s amniovou membránou, která obsahuje velké množství 
růstových faktorů a cytokinů [21,22]. 

První zkušenosti jsou také s použitím RSL u léčby lim-
bálního dermoidu nebo u  recidivujícího pterygia, kde 
principem je náhrada chybějící tkáně a obnovení integri-
ty rohovky [23–25]. 

3. Léčba ektatických onemocnění
Keratokonus

Keratokonus je progresivní degenerativní onemocnění 
rohovky, při kterém dochází k jejímu postupnému vyklenutí 
a ztenčování.  Jedinou možností léčby tohoto onemocnění 
je metoda corneal crosslinking (CXL). U  některých pacien-
tů s  keratokonem je ale tloušťka rohovky již nedostatečná 
k provedení CXL. Sachdev et al. [26,27] popsal nový způsob 
ztluštění stromatu rohovky pomocí RSL s možností násled-
ného provedení standardní CXL. Bylo prokázáno, že tato 
technika je bezpečná a  účinná. V  dalších studiích Ganesh 
a Cagini [28,29] tuto skutečnost potvrdili a ukázali, že kombi-
nace implantace RSL a CXL může být vhodnou metodou vol-
by u pacientů s nedostatečnou tloušťkou rohovky a tím od-
dálit nebo v některých případech se i vyhnout keratoplastice. 

Iatrogenní (pooperační) keratektázie 
Li et al. [30,31] publikovali práce s využitím RSL pro léč-

bu pooperační keratektázie po refrakční operaci LASIK. 
Referovaní pacienti měli uspokojivé výsledky a nevyskyt-
ly se žádné významné komplikace. 

DISKUZE

V současné době nejsou v oblasti transplantace RSL pu-
blikovány žádné doporučené postupy, tj. standardizova-
né postupy operací, včetně pracovního postupu prezer-
vace. Existují různé publikace, často se však liší odlišnou 
metodikou. Jako příklady lze uvést rozdíly v použití auto-
logní nebo alogenní stromální tkáně, kryoprezervované 
nebo čerstvé RSL. V  chirurgické metodice se liší, podle 
toho, zda se RSL našívala nebo implantovala do kapsy 
manuálně vytvořené nebo do FS laserem vytvořené kap-
sy či implantace RSL pod flap. 

I přes velkou variabilitu metodiky, samotná transplan-
tace RSL se ukázala jako proveditelný postup s minimem 
peroperačních a  pooperačních komplikací. Mezi časné 
pooperační komplikace patří přechodný edém rohovky 
a foldy Descemetské membrány, edém tkáně RSL, který 
by mohl být přisuzován kryoprezervaci, a opacity v inter-
face (rozhraní mezi hostitelskou a dárcovskou tkání).

Důležité je, že v  žádné publikované literatuře nebyl 
dosud popsán případ selhání či rejekce tkáně RSL. Toto 
je shodné s předpokladem na základě toho, že RSL jsou 
implantovány do imunologicky privilegované tkáně ro-
hovky a zároveň že je složena převážně z kolagenní tká-
ně, čímž se minimalizuje riziko rejekce [32]. Aby se elimi-
novala potenciální rizika rejekce, zůstává otázkou přínos 
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decelularizace alogenní RSL, aby se odstranil reziduální 
buněčný materiál, který by mohl vést k rejekci tkáně [33].

ZÁVĚR

Závěrem lze říci, že transplantace RSL, získané metodou 
refrakční operace ReLEx SMILE, je novou alternativní me-
todou léčby některých očních onemocnění a  zároveň se 

jedná o efektivní využití odpadního produktu. Nejdůleži-
tějším kritériem této metody je samozřejmě bezpečnost 
při zachování minimálního poškození tkání a  možnost 
dlouhodobého skladování umožňující další použití.

Ačkoliv mnoho studií prokázalo její bezpečnost a  účin-
nost, klinické využití RSL je stále v počáteční a experimen-
tální fázi, tudíž je potřeba provést studie ve větším měřítku 
s delší dobou sledování ke stanovení dlouhodobých výsled-
ků a potvrzení účinnosti ve srovnání se současnou léčbou.
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