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SOUHRN

Cil: Neurotroficka keratopatie (NK) je degenerativni onemocnéni rohovky zptisobené poskozenim trigeminalni inervace vedouci ke snizeni citlivosti
rohovky az k jeji ipIné anestezii. Porucha rohovkové inervace vede k morfologickym a metabolickym poruchdm epitelu a k rozvoji recidivujicich nebo
perzistujicich defektl epitelu az viedll rohovky, které mohou progredovat ve stromalni lyzu a perforaci rohovky. Jednou z moznosti feseni tézké neu-
rotrofické keratopatie je reinervace anestetické rohovky s vyuzitim n. supraorbitalis a autologniho $tépu senzitivniho nervu (nepfima neurotizace).

V praci prezentujeme vysledky lé¢by pomoci této metody u pacienta s perzistujicim epitelialnim defektem a viedem rohovky po urazu oka v terénu
denervované rohovky.

Vysledky: 22lety muz s anamnézou neurochirurgického zdkroku pro astrocytom mozecku a kmene vpravo ve 2 letech véku byl od détstvi sledovan
pro pooperacni parézu n. facialis vpravo s lagoftalmem, soucasné byla pfitomna porucha funkce n. trigeminus vpravo. Ve 22 letech po kontuzi pravého
bulbu doslo k rozvoji perzistujiciho epitelialniho defektu a nasledné viedu rohovky. Vzhledem k vycerpani jinych terapeutickych moznosti byla u paci-
enta provedena reinervace rohovky vpravo cestou kontralateralniho n. supraorbitalis s vyuzitim autologniho stépu z n. suralis z pravé dolni koncetiny.
5 mésicd po vykonu doslo k ¢aste¢né obnové citlivosti rohovky. Po nasledné transplantaci amniové membrany do chronického defektu epitelu se
rozsahly epitelidlni defekt uzavrel a doslo k projasnéni zkaleného stromatu rohovky.

Zaveér: Technika reinervace anestetické rohovky s vyuzitim n. supraorbitalis a autologniho $tépu senzitivniho nervu pfedstavuje novou moznost feseni
tézké formy neurotrofické keratopatie. U pacienta z nasi kazuistiky operovaného touto metodou doslo po vykonu ke zhojeni tézkého rohovkového
nélezu.

Kli¢ova slova: neurotroficka keratopatie, anestezie/hypestezie rohovky, neurotizace rohovky, trojklanny nerv, suralni nerv

SUMMARY
CORNEAL NEUROTIZATION IN A PATIENT WITH SEVERE NEUROTROPHIC
KERATOPATHY. CASE REPORT

Purpose: Neurotrophic keratopathy (NK) is a degenerative corneal disease caused by damage to the trigeminal innervation due to a decrease in corneal
sensitivity or complete anaesthesia. Impaired corneal innervation leads to morphological and metabolic disorders of the epithelium. In addition, it also
leads to the development of recurrent or persistent epithelial defects in corneal ulcers, which may progress to stromal lysis and corneal perforation.
One possible solution for severe NK is reinnervation of the anaesthetic cornea (corneal neurotization) using the supraorbital nerve and an autologous
sensory nerve graft (indirect neurotization).

This article presents the results of corneal neurotization in a young male patient with persistent epithelial defects and corneal ulcers due to corneal
denervation.

Results: A 22-year-old man with a history of neurosurgery for astrocytoma of the cerebellum and trunk on the right side at the age of 2 years, was
observed for postoperative paresis of the right facial nerve with lagophthalmos in his childhood. The presence of asymptomatic dysfunction of the right
trigeminal nerve was also noted. At the age of 22 years, after right eyeball contusion, the vision of the right eye decreased and a persistent epithelial
defect developed, followed by corneal ulceration. Due to the exhaustion of therapeutic options in a young patient with corneal anaesthesia, the cornea
was reinnervated via the contralateral supraorbital nerve using an autologous sural nerve graft. Five months after the surgery, the sensitivity of the
cornea of the right eye began to recover. After amniotic membrane transplantation, the extensive epithelial defect healed, and the opaque corneal
stroma gradually cleared up.

Conclusion: The reinnervation of the anaesthetic cornea (corneal neurotization) using the supraorbital nerve and the autologous sensory nerve graft
represents a new solution for severe NK treatment. The severe corneal condition in our patient healed after the surgery.

Key words: neurotrophic keratopathy, corneal anaesthesia/hypoesthesia, corneal neurotization, n. trigeminus, n. suralis

Ces. aslov. Oftal, 77,2021, No.3, p. 146-152

146 CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 3/2021



uvoD

Rohovka je inervovana prvni vétvi trigemindiniho ner-
vu (n. ophthalmicus) a autonomnimi nervy. Neurotrofic-
ka keratopatie (NK) je vzacné degenerativni onemocnéni
rohovky s prevalenci kolem 5 na 10 000 osob [1]. NK je
zplsobena poranénim nebo poskozenim trojklanného
nervu (n. trigeminus) nebo jeho prvni vétve (n. ophthal-
micus). Nejéastéjsi pficinou NK je herpetickd keratitida
(27 %), dale systémova onemocnéni (napi. diabetes
mellitus, roztrousena sklerdza a deficit vitaminu A), che-
mické a termické poranéni povrchu oka, dlouhodobé
pouzivani kontaktnich ¢ocek, naduzivani lokalnich anes-
tetik, centrdIni poskozeni trojklanného nervu (neurinom

akustiku, neurochirurgické zakroky atd.) nebo poskozeni
cilidrnich nervli pfi operacich na prednim i zadnim seg-
mentu oka (antiglaukomové zékroky, refrakéni chirurgie
atd.) [2]. Tabulka 1.

Nervové svazky vstupuji do rohovky v oblasti limbu,
v periferii rohovky jsou umistény pod predni tfetinou
stromatu rohovky, poté pronikaji Bowmanovou mem-
branou a mezi ni a vrstvou bazalnich epitelidlnich bunék
vytvareji hustou sit nervovych vldken, tzv. subbazalni ner-
vovy plexus [3]. Senzitivni inervace rohovky reaguje na
mechanické, chemické a tepelné podnéty dvéma reflex-
nimi oblouky: motorickym stimulujicim mrkani a auto-
nomnim stimulujicim sekreci slz. Inervace hraje klicovou
roli v udrzovani zdravého povrchu oka - jednak spousté-
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Obrazek 1. Schéma nepfimé neurotizace rohovky postizeného pravého oka za vyuziti
nervového s$tépu a kontralateralniho supraorbitalniho nervu

Tabulka 1. Pfi¢iny neurotrofické keratopatie
Poskozeni povrchu oka

Dystrofie rohovky

Systémova onemocnéni

Geneticka onemocnéni

Postizeni CNS
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Herpeticka keratitida (HSV, HZV)

Chemické nebo termické poranéni

Refrakéni chirurgie

Dalsi chirurgické zakroky — antiglaukomové zakroky (cyklokryokoa-
gulace, cyklofotokoagulace), operace katarakty, pars plana vitrekto-
mie, penetrujici keratoplastika, DALK

Panretinélni laserova fotokoagulace

Radiace

Noseni kontaktnich ¢ocek

Medikace - benzalkonium chlorid, topickd anestetika, timolol, beta-

xolol, diklofenak, sulphacetamid

Mrizkova dystrofie rohovky
Granuldarni dystrofie rohovky

Diabetes mellitus
Roztrousena skleroza
Deficience vitaminu A
Lepra

Mobilv syndrom, familidrni dysautonomie (RileyGv-DayGv syn-
drom), Goldenhardv syndrom

Neurinom akustiku

Meningeom

Aneurysma

Iktus

Degenerativni onemocnéni CNS: Alzheimerova choroba, Parkinso-
nova choroba

Neurochirurgické zékroky
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nim ochrannych reflex(i pfi poranéni, jednak zajisténim
trofickych faktor( pro buriky rohovky. Snizeni citlivosti
rohovky indukuje zmény v slzném filmu, ovliviiuje meta-
bolismus a proliferaci epitelidlnich bunék a vede k jejich
zvysené apoptdze. Dochdzi ke vzniku intraceluldarniho
edému, ztraté mikroklkd a abnormalitam v oblasti bazal-
ni laminy [4].

Anestezie ¢i hypestezie pfitomnd u NK tak mlze vést
k recidivujicim nebo perzistujicim defektiim epitelu ro-
hovky, viedim, zakaleni rohovky aZ k jeji perforaci. Lé¢ba
NK zavisi na zavaznosti onemocnéni. Bézna lokalni tera-
pie spociva predevsim v substituci slzného filmu — umélé
slzy bez konzervacnich latek, lubrikacni o¢ni gely, oéni
kapky z autologniho/allogenniho séra, o¢ni kapky ze séra
z pupecnikové krve. Mezi dalsi testované metody lécby
patii lokaIni aplikace NGF (nerve growth factor, nervovy
rlstovy faktor) i dalsich plisobki (ReGeneraTing Agents,
tj. RGTA, thymosin beta-4, substance P, nicergolin nebo
citikolin [4-7]. V poslednim desetileti je na vzestupu me-
toda tzv. neurotizace, tj. reinervace rohovky. Neurotizace,
neboli nervovy transfer, je technika vyuziti jiného zdravé-

ho nervu nebo jeho ¢&asti jakozto donoru zdravych ner-
vovych vldken k obnoveni nevratné narusené senzorické
nebo motorické drahy. Obnova nervové drahy miize byt
pfima s lokadlnim nervovym pfenosem nebo nepiima za
vyuziti nervového stépu [8]. Obrazek 1.

Cilem prace je prezentovat nasi zkusenost s vyuzitim
nepfimé neurotizace rohovky u pacienta s tézkou formou
NK a viedem rohovky vzniklym na podkladé perzistujici-
ho epitelidIniho defektu.

KAZUISTIKA

22lety muz s anamnézou neurochirurgického zdkroku
pro astrocytom mozecku a kmene vpravo ve dvou letech
véku byl od détstvi sledovan pro pooperacni parézu n.
facialis vpravo s lagoftalmem, soucasné byla pfitomna
porucha funkce trigeminalniho nervu vpravo. Na spado-
vé o¢ni ambulanci byl pacient v adolescenci opakované
|é¢en pro infiltraty rohovky (pfi lagoftalmu a hypestezii
rohovky vpravo), podle dostupné dokumentace byly

Obrazek 2. Nepiimé neurotizace rohovky pravého oka za vyuziti $tépu surdlniho nervu a kontralateralniho supraorbitélniho nervu.
Priprava $tépu surdlniho nervu z pravé dolni koncetiny (A, B). Lokalizace kontralaterdlniho (tj. na strané levého zdravého oka) supraor-
bitalniho nervu (C). Preparace podkozniho tunelu mezi hornim vickem pravého a levého oka (D), protazeni trubi¢ky pro snazsi a bez-
pecnéjsi manipulaci s nervovym stépem (E). Pfiprava tunelu z horniho fornixu postizeného pravého oka do podkozi horniho vicka (F).
Nalez pfed aplikaci nervového stépu (G)
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zhojeny nubekulou rohovky v temporalnim kvadrantu.
Ve 22 letech pacient utrpél komoci mozkovou a kontu-
zi pravého bulbu uderem pésti pfi napadeni. Na nasem
pracovisti byl pacient poprvé vysetien 3 tydny po kontuzi
pravého bulbu pro perzistujici epitelidIni defekt rohovky
a pokles vidéni pravého oka. Perzistujici epitelialni defekt
byl refrakterni na béznou terapii (kryci mékka kontaktni
¢ocka, lubrikacni 1éc¢ba, parcidlni tarsorafie, opakované
transplantace amniové membrany), doslo k rozvoji viedu
rohovky a zkaleni stromatu rohovky. CentraIni zrakova
ostrost poklesla na pohyb, certa. Nalez odpovidal stupni
3 dle klasifika¢niho systému podle Mackieho.

Vzhledem k vycerpani terapeutickych moznosti u mla-
dého pacienta s anestezii rohovky byla provedena reiner-
vace rohovky cestou kontralateralniho n. supraorbitalis
s vyuzitim autologniho $tépu z n. suralis z pravé dolni
koncetiny. Pfed zdkrokem byl pacient podrobné infor-
movan o pribéhu zékroku a moznych komplikacich a po-
depsal informovany souhlas s vykonem. Obrazek 2 a 3.

Chirurgicky zakrok byl proveden ve spolupraci s neu-
rochirurgem specializujicim se na chirurgii perifernich
nervl. Byl zvolen pfistup vyuzivajici anastomézu na
supraorbitélni nerv. Jako zdroj nervového $tépu byl zvo-
len suralni nerv. Bezpecné a Setrné protazeni nervového
stépu pres glabelu bylo zajisténo dutym polyethyleno-

vym zavadécem. Zakrok i poopera¢ni obdobi probéhly
bez komplikaci. V bezprostfednim poopera¢nim obdobi
byly provadény prevazy pravého oka s antibiotickou mas-
ti (tobramycin), mydriatiky (homatropin gtt. 5%) a epite-
liza¢nim gelem, po odeznéni chemézy bulbarni spojivky
byla rohovka kryta mékkou kontaktni ¢ockou, pacient
frekventné (po 1 hod.) aplikoval umélé slzy v kombinaci
s mydriatiky (homatropin gtt. 5% po 8 hod.), lokalnim an-
tibiotikem (tobramycin po 8 hod.) a lokalnim kortikoste-
roidem (fluorometholon po 12 hod.).

Pét mésich po vykonu se zacala poprvé obnovovat
citlivost rohovky pravého oka, kterd se béhem dalsich
pét mésici postupné zlepsovala, v soucasné dobé je
plné obnovena citlivost (testovano vatovou stétickou)
rohovky ve tfech kvadrantech, jeden kvadrant (dolni
nasalni kvadrant) zlstal hypesteticky. | pres zlepsujici
se citlivost rohovky pravého oka, pretrvaval nehojici se
vied na rohovce, proto byla 6 mésicl po nepfimé neuro-
tizaci rohovky znovu provedena transplantace amniové
membrany do defektu (ve dvou vrstvach) s poopera¢nim
krytim mékkou kontaktni ¢o¢kou. Po zakroku doslo k po-
stupné epitelizaci rohovky, epitel rohovky byl pfehojen
a stehy byly extrahovany 8 tydnt po vykonu. Spolu s po-
kracujici epitelizaci rohovky se zacalo projasfiovat i zka-
lené rohovkové stroma, 11 mésicl po nepfimé neuroti-

Obrazek 3. Nepiima neurotizace rohovky pravého oka za vyuziti stépu surdlniho nervu a kontralateralniho supraorbitélniho nervu.
Nalez po protazeni stépu suradlniho nervu - patrny konec $tépu na povrchu postizeného pravého oka, stép prochazi hornim vickem
pravého oka, nasledné podkoznim tunelem na levou stranu, kde je patrny jeho druhy konec (A). Preparace jednotlivych fascikl na
povrchu postizeného oka, stav pred fixaci fascikl ke sklére (B). Nalez po pfisiti nervovych fascikll stépu a jejich kryti bulbarni spojiv-
kou (C). Podvazany supraorbitalni nerv na zdravé strané, v hornim levém rohu je patrny konec nervového $tépu (D). Preruseni supra-
orbitélniho nervu na zdravé strané (E). End-to-end anastomdza mezi supraorbitadlnim nervem a stépem suralniho nervu (F). zajisténi

anastomozy fibrinovym tkanovym lepidlem pfed uzavienim rany (G)
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Obrazek 4. (A) Nélez 2 tydny po vykonu - patrny perilimbalni val pod bulbarni spojivkou zptsobeny jednotlivymi nervovymi fascikly
stépu, dale rozsahla ulcerace rohovky. (B, C) Vyvoj ndlezu 6 mésicl (po transplantaci amniové membréany) a 8 mésic po vykonu —
postupné uzavirani ulcerace a projasnovani stromatu rohovky. (D): Nalez 9 mésict po zakroku (obrazek zkresluje arteficialni mydridza
a intumescentni katarakta pravého oka) - rohovkova ulcerace je uzaviena, nazélni a centrdlni ¢ast rohovky je vyrazné projasnéna,
pretrvava prosednuti v tempordlni ¢asti rohovky

zaci rohovky pretrvava vaskularizovana makula rohovky
v temporalnim kvadrantu, jinak je stroma rohovky zcela
transparentni. Nejlepsi korigovand ostrost pravého oka
0,1 byla dosazena 7 mésict po neurotizaci rohovky, po-
stupné ale pro progresi komplikované intumescentni ka-
tarakty doslo k poklesu na 1/50, certa. Operaci katarakty
planujeme provést po dlouhodobé stabilizaci rohovko-
vého nalezu. Obrazek 4.

Jako trvaly ndasledek nepfimé neurotizace rohovky
u pacienta pretrvéavaji drobné anestetické okrsky ve kstici
na levé strané (inervacni oblast preruseného n. supraor-
bitalis) a na malikové strané pravé nohy (inervac¢ni oblast
n. suralis pouzitého na nervovy stép).

DISKUZE

Nervy rohovky a epitelidIni burky se vzajemné pod-
poruji prostfednictvim uvolfovani trofickych faktord

150

podporujicich proliferaci, migraci a diferenciaci epiteli-
alnich bunék, stejné jako rdst a vyvoj perifernich nervd.
Tyto faktory jsou zasadni pro udrzeni homeostazy povr-
chu oka a hojeni ran. Rohovkové nervy exprimuji mnoho
neuromediatord dulezZitych pro trofiku epitelu, jako je
substance P, CGRP (calcitonin gene-related peptide), ace-
tylcholin, noradrenalin, serotonin, neuropeptid Y a VIP
(vasointestindIni peptid). Naopak epitelidlni bunky ro-
hovky uvolruji rdzné neurotrofické rlistové faktory, véet-
né NGF, CNTF (ciliary neurotrophic factor) nebo GDNF
(glial-cell line derived neurotrophic factor) [4-6]. Tyto slo-
Zité komplexni vzajemné vztahy mezi epitelidlnimi bun-
kami a nervy rohovky jsou rozhodujici pro fyziologickou
obnovu rohovky a hojeni ran. Snizeni citlivosti rohovky
tyto trofické vztahy narusi a mdze vyvolat patologické
zmény typické pro NK.

Klasifika¢ni systém podle Mackieho rozdéluje dle za-
vaznosti NK na 3 stupné. U 1. stupné dochézi v disledku
snizené mitézy a obnovy epitelidlnich bunék a zvy3ené
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permeability epitelu ke snizeni centrdlni tloustky rohov-
ky, poskozeni epitelu tlakem vicek a k rozvoji teckovité
epitelopatie rohovky. U 2. stupné pretrvavaji nehojici se
epitelialni defekty rohovky, dochazi k poskozeni Bowma-
novy membrany a expozici stromatu rohovky. U 3. stup-
né je zasazeno stroma rohovky, rozviji se nerovnovaha
mezi aktivatory a inhibitory matrixovych metaloprotei-
naz (MMP) a nastupuje stromalni lyza s rizikem perforace
rohovky a ztraty vidéni nebo oka [9]. Nalez u naseho paci-
enta byl klasifikovan jako stuper 3.

Pfi 1écbé naseho pacienta byly postupné vycerpany
moznosti standardni bézné dostupné konzervativni i chi-
rurgické terapie. Studie publikované v posledni dobé po-
psaly velmi slibné vysledky lokélni terapie pomoci NGF
[4,10]. Cenegermin, prodavany pod znackou Oxervate™
(cenegermin-bkbj ophthalmic solution, Dompé), je re-
kombinantni forma lidského nervového ristového fak-
toru (rhNGF). V ¢ervenci 2017 byl v Evropské unii schva-
len jako ptipravek pro oc¢ni kapky k 1écbé stiedné tézké
nebo tézké neurotrofické keratitidy u dospélych, v srpnu
2018 byl schvélen v USA. O¢ni kapky obsahuji 0,002 %
(0,02 mg/ml) Gcinné latky. Oxervate™ se aplikuje Sestkrat
denné ve dvouhodinovych intervalech po dobu osmi
tydnl. Nevyhodou je jednak uchovavani (kapky je nutno
skladovat pfi teploté -15 az -25 °C), jednak vysoka cena
preparatu (dodaci cena do CR pfesahuje 29500 Euro). Ve
studiich se objevuji i dalsi lokdlni preparaty s dobrymi
vysledky: napf. RGTA (Cacicol20", laboratories Théa), thy-
mosin beta-4, substance P, nicergolin nebo citikolin [4-7].
U pacienta z nasi kasuistiky nebylo z finan¢nich divod
mozno oc¢ni kapky z autologniho séra, Cacicol20" ani dalsi
zminéné pUsobky pro lé¢bu pouzit. Proto jsme se po do-
mluvé s pacientem rozhodli pro chirurgicky zakrok.

Chirurgicka léc¢ba je vyhrazena pro 3. stadium neuro-
trofické keratopatie, tj. rohovkové ulcerace nereagujici
na konvenc¢ni lokalni terapii a/nebo souvisejici komplika-
ce. Mezi nejbéznéjsi chirurgické postupy patfi parcialni
tarsorafie, okluze o¢ni stérbiny pomoci aplikace botulo-
toxinu do zdvihace horniho vicka (m. levator palpebrae
superioris), spojivkovy lalok ¢i transplantace amniové
membrany [11]. Malé perforace Ize U¢inné osetrit kya-
noakrylatovym nebo fibrinovym lepidlem, vétsi defekty
si mohou vyzadat lameldrni nebo penetrujici keratoplas-
tiku [4,12]. U naseho pacienta jsme postupné vycerpali
dostupné chirurgické metody. Byla provedena parcidlni
tarzorafie, aplikaci botulotoxinu A jsme nezvazovali pro
jeho pouze prechodny efekt, opakované byly provadény
transplantace amniové membrany. Konjunktivalni lalok
nebyl pouzit, nebot po zdkroku nelze c¢ekat plné obno-
veni transparence rohovky. Byly proto hledany dalsi tera-
peutické moznosti. Byla zvolena metoda neurotizace ro-
hovky. Jde o zékrok, ktery je v zahranicni literatufe dobre
dokumentovan, jeho pouziti v nasi republice vak dosud
nebylo publikovéno. Vyhodou zékroku je kauzalni ovliv-
néni pfic¢iny postizeni rohovky, jedna se viak o zakrok
technicky naro¢ny, vyzadujici multidisciplinarni pfistup
a podrobné pooperacni sledovani [13,14]. Prvni zminka
o neurotizaci rohovky pochazi z roku 1972, kdy Samii po-

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 3/2021

psal ptipojeni hlavniho okcipitalniho nervu k proximalni
c¢asti n. ophthalmicus pomoci stépu suralniho nervu [13].
V roce 2009 Dr. Terzis poprvé predstavil pfimou neuroti-
zaci rohovky v pfipadech obrny licniho nervu s ipsilate-
ralnim postizenim trojklaného nervu a anestezii rohovky.
Terzis vyuzil pfenos kontralateralniho supratrochlearni-
ho nebo supraorbitalniho nervu pfimo do neurotrofické
rohovky [14].

Pfi neurotizaci rohovky je obvykle preferovan supraor-
bitalni nerv, Ize ale vyuzit i nerv supratrochlearni, popt.
vzacné infraorbitalni [15]. Ipsilaterdlni pfistup se indikuje
pouze v pfipadech, kdy je denervace limitovéna na ocni
bulbus (tj. postizeny jsou jen nn. ciliares longi). V ostat-
nich pfipadech je vyuzivan kontralateralni pfistup, kdy je
potfeba vytvofit podkozni tunel do horniho vicka posti-
zeného oka [8].

U pfimé neurotizace se po lokalizaci a preparaci supra-
orbitalni (resp. supratrochlearni) nerv stoci a provlékne
do horniho fornixu postizeného oka. Exponované nervo-
vé fascikly se poté protahnou pfipravenymi tunely v sub-
tenonském prostoru do jednotlivych kvadrant( a fixuji ke
sklére pfi limbu (kolmo na limbus). Vzhledem k omezené
délce pouzitého nervu je u pfimé neurotizace obvykle vy-
uzivan ipsilateralni ptistup, teoreticky lze vyuzit i ptistup
kontralaterdlni. Vyhodou pfimé neurotizace je rychlejsi
pribéh reinervace a vytvoreni jen jednoho nového sen-
zorického defektu (v inervacni oblasti pouzitého nervu),
nevyhodou je pak nutnost provedeni velkého bikoronar-
niho fezu.

U nepfimé neurotizace je supraorbitdIni (popf. supra-
trochlarni nerv) lokalizovan a prerusen pod horni hranou
ocnice. Na preruseny nerv je pfisit Stép sensitivniho nervu
(nejcastéji n. suralis, vzacné n. auricularis magnus), vyuzi-
va se end-to-end nebo end-to-side anastomézy. Stejné
jako v pfipadé pfimé neurotizace je nervovy 3Stép pro-
vléknut do horniho fornixu postizeného oka, obnazené
nervové fascikly $tépu jsou protazeny tunely v subtenon-
ském prostoru do jednotlivych kvadrantd a fixovany ke
sklére do perilimbalniho prostoru. U nepfimé neurotiza-
ce Ize vyuzit oba pfistupy, tj. jak ipsilateralni, tak kontra-
lateralni. Nevyhodou této varianty zékroku je delsi trvani
operace, delsi doba reinervace rohovky a vytvoreni dalsi-
ho senzorického defektu (v inervacni oblasti nervu pouzi-
tého na stép). U naseho pacienta nebylo mozné pouzitip-
silaterdlni pristup, nebot pfi podrobném predoperacnim
neurologickém vysetieni byla mimo anestezie rohovky
zjisténa hypestezie v celé inervacni oblasti trigeminalni-
ho nervu vpravo. Vzhledem k nutnosti kontralateralniho
pfistupu jsme se rozhodli pouzit autologni nervovy stép.
Ze zkuSenosti z pfipravnych operaci na kadaveru jsme se
rozhodli pro anastomdézu na supraorbitélni nerv, ktery se
jevil ve srovnani se supratrochlearnim nervem silngjsi,
a tudiz pro zékrok vhodnéjsi. Jako zdroj nervového stépu
byl zvolen suralni nerv s ohledem na dobrou pfistupnost
a maly pooperacni denervacni defekt. Nevyhodou zvole-
ného postupu je zejména délka trvani zakroku, ktera by
mohla byt v budoucnu redukovana, napf. pomoci para-
leIni preparace surdlniho nervu a pfipravy koznich a pod-
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spojivkovych tunell. Jako nejnaro¢néjsi krok vykonu se
jevila lokalizace a preparace surélniho nervu. Fixace jed-
notlivych nervovych fascikld stépu ke skléfe postizeného
oka je technicky naro¢nd, fixace musi byt pevnd, zaroven
ale nesmi dojit k traumatizaci velmi kiehkych nervovych
fascikl{.

V roce 2018 Leyngold predstavil minimalné invazivni en-
doskopicky pfistup ze subgaledlniho prostoru pomoci tupé-
ho endoskopického elevéatoru k hornimu orbitalnimu okraji
[15]. Endoskopicky postup nebyl pro oc¢ekavanou technic-
kou ndro¢nost u naseho pacienta zvolen. Zajimavou a slib-
né vypadajici modifikaci vykonu je pouziti aloimplantatd
acelularniho nervu (Avance Nerve Graft, AxoGen) k nepfimé
neurotizaci [15,16].V Ceské republice jsou tyto aloimplanta-
ty ale zatim Spatné dostupné, jejich 3irsi vyuZiti je navic za-
tim limitovano omezenou délkou aloimplantatu (do 5 cm).

Reinervace po chirurgické neurotizaci rohovky prav-
dépodobné nastava kombinaci pfimého kliceni z proxi-
malnich nervovych zakonceni a uvolnéni neurotrofnich
faktor(. Kompletni neurotizace rohovky je patrna 6 mé-
sicll do 2 let po operaci, rychlost neurotizace ovliviuje
predevsim vék pacienta a komorbidity [17,18]. U naseho
pacienta se prvni zndmky reinervace rohovky objevily
5 mésicl po vykonu, coz odpovidalo ndmi zvolenému
postupu s vyuzitim nervového $tépu. V pfipadé nasi ka-
zuistiky byla citlivost rohovky pred vykonem a v poope-
ra¢nim pribéhu sledovana pomoci vatové stéticky, do
budoucna by bylo vyhodné ke sledovani citlivosti pouzit
esteziometr nebo postupujici neurotizaci rohovky objek-

tivizovat napt. pomoci in vivo konfokalni rohovkové mi-
kroskopie [19].

Casnou komplikaci vykonu mdze byt hematom, popf.
infekce rany. Mezi pozdni komplikace patfi predevsim
neucinnd neurotizace a rozvoj neuromu v oblasti anasto-
mozy (u nepfimé neurotizace). U naseho pacienta jsme
zadné komplikace nezaznamenali. K dosazeni vysledné-
ho dobrého efektu viak bylo potfeba provést jesté znovu
transplantaci amniové membrany do perzistujiciho de-
fektu.

ZAVER

Pfimad a nepfima neurotizace rohovky za vyuZiti n.
supraorbitalis, n. supratrochlearis nebo n. infraorbitalis
predstavuje moznost kauzalniho feseni u pacientl s téz-
kymi formami neurotrofické keratopatie. V nasi kazuistice
mladého muze s tézkou neurotrofickou keratopatii pra-
vého oka byla pouzita technika nepfimé reinervace ro-
hovky s vyuzitim $tépu surdlniho nervu. Rohovkovy nalez
u pacienta z nasi kasuistiky se po zakroku vyrazné zlepsil,
prvni znamky reinervace se objevily 5 mésicl po vykonu,
doslo k uzavieni chronické rohovkové ulcerace, 11 mé-
sicll po vykonu je rohovka s vyjimkou vaskularizované
makuly v temporalni periferii zcela transparentni. Samot-
ny vykon je vSak technicky nérocny, pooperacni vyvoj je
komplexni a vyzaduje peclivé sledovania v nékterych pfi-
padech i nutnost dal3ich chirurgickych zkrokd.
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