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Uvod: Amniova membréna umozfiuje oftalmolégom liedit ochorenia povrchu oka aj adnex. ULV LERENENeUlcIER ELNTTE]
Amniova membrana sa ziskava z plodovych obalov. Je najvnutornejsou ¢astou fetdlnych oba- banka, Bratislava
lov a pre svoje vynimoc¢né vlastnosti sa vyuziva v liecbe mnohych, nielen oc¢nych patologic-
kych stavov. Autori clanku prehlasuju, Ze vznik
Material a metédy: Retrospektiva analyza suboru pacientov, ktori podstupili transplanta-  [elall e IOl Loy T LG TS
ciu amniovej membrany na Klinike oftalmoldgie LFUK a UN Bratislava v rokoch 2013-2015. a zverejnenie nie je predmetom stretu
Vyhodnotenie indikacii transplantacie amniovej membrany, jej Uspesnost, pocet zlyhani  [RCULUIANIY ol oIl Ll
transplantacii a pocet retransplantacii membrany. farmaceutickou firmou.

Vysledky: V sledovanom obdobi sme indikovali transplantdciu amniovej membrany na povrch
oka (rohovka, spojovka ) u 71 pacientov, Zeny tvorili miernu prevahu nad muzmi v pocte paci-
muzov (46,5 %) s 36 zakrokmi (40,91 %). Na lavom oku bolo vykonanych 40 zakrokov (45,45 %),
na pravom 48 zakrokov (54,54 %). NajcCastejsou indikaciou bol ulcus corneae nezndmej priciny
v 30,68 % u 27 oci, dalej to bola buléznou keratopatiou v 11,36 % u 10 oci a ulkusy pri herpe-
tickej keratitide v 9,10 % u 8 odi. Stav po Uraze (popalenie, poleptanie) tvoril 6,82 % u 6 odi,
ulkusy pri paréze n. facialis 6,82 % u 6 oci a sicca syndrome 5,68 % u 5 oci. Ulkusy po excizii
bazaliomu 2,27 % u 2 odi, postradiacna keratitida 2,27 % u 2 oci, nezmacava skvrna 2,27 %
u 2 oci, ulcus pri ektropiu 1,14 % u 1 oka, trichiasis 2,27 % u 2 oci a iné ulkusy (po perforacnej
keratoplastike, retransplantacii amniovej membrany) 19,32 % u 17 oci.

U jedného pacienta sme aplikovali amniovi membranu na krytie defektu mihalnic po uraze.
Zaver: Amniova membrana je metddou liecby ochoreni oéného povrchu, ked konzervativne
spoOsoby terapie zlyhavaju a méze zabranit vykonaniu agresivnejSieho zakroku ako je kera-
toplastika. Po aplikacii na rohovke umozni upokoijit zapal a keratoplastika sa nevykona ako
emergentn3, ale elektivna.

Klicové slova: amniova membana, o¢né ochorenia

SUMMARY

AMNIOTIC MEMBRANE APPLICATIONS — OUR EXPERIENCE
Introduction: Amniotic membrane is the innermost part of the fetal and packaging for its ex-
ceptional qualities likes to be used in treating many ocular pathologies. Amniotic membrane
has improved the ability to treat ocular surface disease. It has unique features like support
conjunctival and corneal epithelialization.

Material and methods: Retrospective analysis of group patients who underwent amniotic
membrane transplantation at the Department of Ophthalmology Faculty of Medicine and UN
Bratislava in 2013-2015. We evaluated indications amniotic membrane transplantation, the
percentage, the number of transplants and the number of failures and retransplantation of
the membrane.

Results: In group of 71 patients (amniotic membrane covering defects of conjunctiva and cor-
nea) male patients formed a slight predominance of males in the number of patients a slightly
larger preponderance in 38 women (53.5 %) — 52 surgeries (59.09 %) and 33 male (46.5 %) in
36 interventions (40.91 %). The left eye was affected in 40 interventions (45.45 %), 48 inter-
ventions were on the right eye (54.54 %). The most common cause application of 30.68 % in
27 eyes was corneal ulcer, bullous keratopathy followed by the 11.36 % in 10 eyes, and the
ulcer herpetic keratitis in 9.10 % in 8 eyes. Injury or vulnus penetrans 6.82 % in 6 eyes, ulcers
caused by paresis n. facialis 6.82 % in 6 eyes and sicca syndrome 5.68 % in 5 eyes.

In 2015 we applied amniotic membrane covering the defect of eyelids after trauma in one
patient.

Conclusion: Amniotic membrane is the appropriate treatment in a number of diseases of ocu-
lar surface when conservative methods of treatment fail. In corneal application can prevent
the execution of more aggressive treatment, such as keratoplasty, or to soothe inflammation
and keratoplasty is not performed as emergent, but elective.
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V ocnej chirurgii bolo opisanych niekolko vlastnosti a me-
chanizmov Gc¢inku amniovej membrany, ktoré ju robia vhod-
nym substratom pre transplantaciu v tomto odvetvi chirurgie.
Mechanizmy Ucinku st odvodené najma zo zlozenia mem-
brany a nie vietky mdzeme aplikovat na Cerstvl aj uchova-
vanu membranu. Uchovavané membrany su povaZované za
inertné a neobsahuju teda Ziadne viabilné bunky. Schopnost
takejto membrany ovplyvnit hojenie rany zmenou spektra
rastovych faktorov a cytokinov je obmedzené [4].

Transplantdcia [udskej amniovej membrany sa klinicky vyu-
Ziva najma na rekonstrukciu kornedlneho a konjunktivalneho
povrchu, kde podporuje hojenie epitelu, zmierriuje zapalovu
reakciu a tvorbu jaziev. Podobnost amniovej membrany s lim-
balnymi vybeZzkami naznacila jej vyuzitie aj ako substrat pre ex
vivo expanziu limbalnych kmernovych buniek a ich naslednud
transplantaciu spolu s membranou. Tato metdda sa dnes vyu-
7iva v $irokej praxi. Dalej sa membrana vyuziva pri glaukémo-
vych operaciach a okuloplastickych zakrokoch. Medzi pocetné
klinické indikacie vyuzitia amniovej membrany mozno zaradit
kornealne ulkusy, pterygia, chemické a termické popaleniny,
operacie glaukdmu, symblefaron a dalsie [11, 12].

Amniova membrana slizi ako podkladova membrana,
ktora ulahcuje migraciu epitelovych buniek, posiliuje ad-
hézie epitelovych buniek, podporuje epitelovu diferenciaciu
a predchdadza apoptdze epitelu. Neznamym mechanizmom
taktie? zlepuje citlivost rohovky a stabilitu siz [1, 2, 4, 5].

Produkuje rézne rastové faktory, ktoré stimuluju epiteli-
zaciu a niektori autori sa tiez domnievaju, Ze podporuje ex-
panziu a predlZuje Zivotnost progenitorovych epitelovych
buniek in vivo [7].

Epitelové bunky membrany produkujud mozgovy natriure-
ticky peptid (BNP) a hormdn uvoltujuci kortikotropin (CRH),
ktoré pomahaju zvysovat bunkovu proliferaciu a hrajd ulo-
hu i v kalciovom metabolizme [2]. Bolo zistené, Ze kryokon-
zervovana amniova membrana exprimuje mRNA pre epi-
dermovy rastovy faktor (EGF), hepatocytovy rastovy faktor
(HGF), keratocytovy rastovy faktor (KGF), ako aj receptory
pre tieto faktory [6].

Proteoglykany v matrixe membrany su dolezité pre bun-
kovu proliferaciu a diferenciaciu a tym, Ze viaZzu rastové fak-
tory, plnia doleZitu dlohu v remodelacénych procesoch [10].

Amniova membrana moze tymito mechanizmami urych-
lit hojenie epitelu. Jej bazdlna membrana sluzi ako podklad
pre rast epitelovych buniek. Izoformy lamininu, ktoré sa
nachadzaju v bazalnej membrane, ulahcuju adhéziu a ex-
panziu korneélnych epitelovych buniek. Tato schopnost sa
uplatniuje taktiez v liecbe ciastocného deficitu limbalnych
kmenovych buniek.

Amniova membrana moze byt vyuZita aj ako krycia kon-
taktna SosSovka, ktord umoznuje epitelizaciu pod jej povr-
chom. Ma dobra permeabilitu, a tym poskytuje dostatocnu
oxygenaciu pre epitelové bunky v porovnani so syntetickymi
materidlmi [2].

Prakticky neobmedzena dostupnost a nizke naklady na
ziskanie a spracovanie robia z amniovej membrany délezi-
ty biomaterial v medicine. Cesta od ziskania donorskej pla-
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centy po transplantaciu amniovej membrany je komplexna.
Pred klinickou aplikdciou musi prejst skriningom na rdzne
ochorenia a schvalenym spo6sobom spracovania, ktory za-
hria deepitelizaciu, sterilizaciu a konzervaciu.

Existuje viacero metdd tychto postupov spracovania a ka-
Zdy sp6sob pripravy ma odlisny efekt na fyzikalne a biologic-
ké vlastnosti amniovej membrany. Preto je tazké urcit stan-
dardizovany sp6sob pripravy membrany.

Pri kazdej operacii, pri ktorej dochadza k transplantacii
organov alebo tkaniv, je urcité riziko prenosu ochorenia.
Preto bezpecnostné opatrenia a protokoly pouZivané pri
transplantécii organov sa vztahuju aj na transplantacie am-
niovej membrany v ocnej chirurgii [3].

Amniova membrana je Casto pri vaginalnom porode kon-
taminovana normalnou flérou posvy, a preto sa membrana
ziskava za sterilnych podmienok od darkyn rodiacich elektiv-
nym cisarskym rezom.

Potencidlna darkyria musi prejst skriningom na ochore-
nia a socialne rizikové faktory, ktoré by znamenali riziko pre
prenos infekcie. V anamnéze sa pytame na rizikové sexualne
spravanie, transfuzie krvi, intravendzny abulzus drog a te-
tovania. Po ziskani informovaného suhlasu je ¢o najblizsie
k terminu porodu krv darkyne vysetrena na HIV-1, 2, hepa-
titidu B, C (HBsAg, anti-HCV), fudsky T-bunkovy lymfotrop-
ny virus (HLTV), syfilis, cytomegalovirus (CMV), Toxoplazma
gondii a tuberkulézu (TBC).

V Centralnej tkanivovej banke v Bratislave pripravuju
kryokonzervovanu amiovi membranu skladovanu pri -70 °C
v kryoprotekénom médiu, ktoré obsahuje 10 % dimetylsul-
foxid (DMSOQ). Pred pouZitim membranu vzdy preplachuju
trikrat vo vhodnom médiu, aby odstranili zvysky kryopro-
tekéného roztoku.

MATERIAL A METODY

Analyza pacientov, ktori podstupili na Klinike oftalmoldgie
LF UK a UN Bratislava transplantdciu amniovej membrany
v rokoch 2013-2015. Vyhodnotili sme indikacie transplan-
tacii amniovej membrany, jej Uspesnost, pocet zlyhani
transplantdcii a pocet retransplantacii membrany. Hodnotili
sme zakladné demografické charakteristiky suboru.

VYSLEDKY

V subore 71 pacientov, u ktorych bola indikovana apli-
kacia amniovej membrany na krytie defektu na povrchu
oka (spojovka, rohovka) bol priemerny vek 63,7 rokov pri-
¢om najmladsi pacient mal 22 rokov a najstarsi pacient zo
stboru podstupil operaciu ako 87-rocny. Median suboru,
teda stredny vek, bol 64 rokov a modus, teda najcastejsSie
sa vyskytujuci vek, bol 70, 71 a 73 rokov. Zeny tvorili mier-
prevahu v pocte zakrokov — 38 Zien (53,5 %) s 52 zakrokmi
(59,10 %) a 33 muZov (46,5 %) s 36 zakrokmi (40,9 %). Na la-
vom oku bolo vykonanych 40 zédkrokov (45,45 %), na pravom
48 zakrokov (54,54 %).
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Pocet pacientov

Trichidza
Ektrépium
Nezmacava skvrna
Postradiaéna keratitida - keratopathia zonularis
Stav po excizii infiltrujuceho bazaliému i
Sicca syndrém
Paresis n. facialis
Uraz/vulnus penetrans

Keratitis herpetica

Keratopathia bullosa

Ulcus corneae nezistenej priginy

Graf 1 Indikacie aplikdcie amniovej membrany

Percento pacientov

B Ulcus corneae nezistenej
priciny

M Keratopathia bullosa

W Keratitis herpetica

m Uraz/vulnus penetrans

B Paresis n. facialis

M Siccasyndréom

m Stav po excizii infiltrujiceho
bazaliému

w Postradiacna keratitida -
keratopathia zonularis

Graf 2 Percentualne rozdenie indikacie aplikacie amniovej mem-
brany

V nasSom subore v roku 2013 bola amniova membrdana apli-
kovana v 25 pripadoch a operovani boli viac muzi, v roku 2014
bola aplikovana v 41 pripadoch pocetnejSie u Zien a v roku
2015 v 22 pripadoch s miernou prevahou Zien (tab. 1).

V r. 2015 sme aplikovali v jednom pripade amniovi mem-
branu na krytie defektu mihalnic u pacienta — bezdomovca,
po Uraze (obr. 1-4).

NajcastejSou pric¢inou indikdcie amniovej membrany
— 30,68 % u 27 oci, bol ulcus corneae nezndmej priciny na-
sledovany symptomatickou buléznou keratopatiou v 11,36
% u 10 oci a ulkusmi pri herpetickej keratitide v 9,10 % u 8
oci. Stav po Uraze (popalenie, poleptanie) 6,82 % u 6 odi,
ulkusy pri paréze n. facialis 6,82 % u 6 oci a sicca syndrome
5,68 % u 5 oci. Ulkusy po excizii infiltrativneho typu bazalié-
mu mihalnic 2,27 % u 2 odi, postradiacna keratitida 2,27 %
u 2 o¢i, nezmacava skvrna 2,27 % u 2 oci, ulcus pri ektropiu
1,14 % u 1 oka, trichiasis 2,27 % u 2 oci a iné ulkusy (po
perforacnej keratoplastike, retransplantacia amniovej mem-
brany) 19,32 % u 17 oci.

NajcastejSou indikaciou aplikacie amniovej membrany
bola skupina pacientov s ulkusmi rohovky, ktorych pricina
nebola zndma alebo sa ndm ju nepodarilo zistit. V tejto in-
dikacii bola transplantacia vykonana 27-krat, ¢o predstavuje
30,68 % vsetkych pripadov.

Druhou najcastejSou pricinou transplantacie amniovej mem-
brany bola keratopathia bullosa s tvorbou vredov alebo inych
povrchovych defektov rohovky, kde bola nasita membranav 10
pripadoch, ¢o predstavuje 11,36 % vietkych pripadov.

Graf 1 a 2 uvadza rézne priciny, ktoré boli indikaciou k apli-
kacii amniovej membrany.

Priemerna centralna ostrost zraku (COZ) 31 pacientov
bola po operacii lepsia ako 0,1, z toho 2 pacienti maju vizus

Obr. 1 Pacient po Uraze hlavy a tvére po primarnom osetreni a su-
ture v oblasti supercilia s rozsiahlym defektom koZe v oblasti mihal-
nic pravého oka

Obr. 2 NaloZenie amniovej membrany v rozsahu povrchového de-
fektu hornej mihalnice

Obr. 3 Priebeh hojenia pod aplikdciou mastného tylu
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Obr. 4 Stav po zhojeni 0 2 mesiace
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1,0 a 4 pacienti vizus 0,8, u 20 pacientov bola COZ menej
ako 0,1 (pocita prsty pred okom), u 14 pacientov bola COZ
udana ako pohyb ruky, u 4 pacientov svetlocit s lokalizaciou
a u 2 bez svetlocitu.

Z celkového poctu pacientov k zlyhaniu liecby doslo u 17
oCi (19,32 %), ak za kritérium zlyhania boli povaZované pre-
trvavajuce defekty rohovky a/alebo nutnost retransplanta-
cie amniovej membrany, keratoplastiky i evisceracie bulbu.

Tarsorafia bola urobend u 9 pacientov (18 %) v sledovanom
subore. K zhojeniu doslo u vSetkych pacientov po nasiti amni-
ovej membrany s naslednou tarsorafiou. U 2 pacientov doslo
k rekurencii defektu, z toho u jednej pacientky bola tarsorafia
spolu s amniovou membranou vykonana celkovo 3-krat.

V nasom subore mali 4 pacienti transplantovani amniovu
membranu po keratoplastike. Uspesnost bola dosiahnuta
u 3 (75 %) zo 4 oci.

U 1 pacienta (25%) nedoslo k vylieCeniu perzistujuceho
defektu spojeného s Fuchsovou dystrofiou v pozorovanom
obdobi.

DISKUSIA

V studii Letko et al. z Harvard Medical School v Bostone
porovnavali efektivitu liecby amniovou membranou u 30
pacientov s epitelovymi defektami sposobenymi sicca syn-
dromom, infekénymi ulkusmi, radiacnou keratopatiou, ja-
zviacim pemphigoidom, buldznou keratopatiou, chemickym
popalenim, herpetickou keratitidou, atopickou keratokon-
junktivitidou a dalsSimi. Pacienti mali priemerne 55,3 rokov.
Priemernda COZ pacientov po operacii bola 0,05 [9].

Po prvej aplikacii membrany sa zhojilo 21 o¢i (70 %) av 9
pripadoch (30 %) defekt po prvej aplikacii membrany pretr-
vaval. Rekurencia bola zaznamenand v 6 pripadoch (29 %)
z 21. Priemerny cas prvej rekurencie defektu bol 5,2 tyzdna
(36,7 dni). Pocas sledovania bola transplantacia amniove;j
membrany opakovand u 5 pacientov. U 16 pacientov bola
sucasne pri prvej transplantacii spravena aj tarsorafia, u 12
(75 %) doslo k zhojeniu defektu, z toho u 4 (33 %) doslo
k rekurencii. Podobné vysledky zaznamenali aj u pacientov
bez tarsorafie, kde sa uspesne zhojil defekt u 9 pacientov
(64 %) zo 14 a u 2 pacientov (22 %) z 9 doslo k rekurencii
[8].

Tento subor pacientov mal podobné zloZenie ako pacienti
v pozorovanom subore pocas 3 rokov na klinike LF UK a UN
Bratislava, a tak je vhodny na porovnanie vysledkov.

U nami pozorovanych pacientov bol priemerny vek 63,72
rokov s prevahou Zien a priemerna COZ pacientov po ope-
racii bola viac ako 0,1 u 31 pacientov, u 20 pacientov pocita
prsty pred okom, u 14 pacientov bola COZ udana ako pohyb
ruky, u 4 pacientov svetlocit s lokalizaciou, u 2 pacientov bez
svetlocitu.

Z celkového poctu pacientov bolo amniovou membranou
uspesne liecenych 71 oci (80,68 %). K zlyhaniu liecby doslo
u 17 o€i (19,32 %), ak za kritérium zlyhania boli povazované
pretrvavajuce defekty rohovky a nutnost retransplantacie
amniovej membrany, keratoplastiky ¢i evisceracie bulbu,
z toho 5 odi s nutnostou naslednej tarzorafie. Pacienti po
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transplantdcii amniovej membrany su, pokial im to ich cel-
kovy zdravotny stav dovoli, pravidelne sledovani.

V studii Pinnita Prabhasawat et al. z Univerzity Mahidol
v Bangkoku tiez vyhodnocovali efektivitu transplantacie am-
niovej membrany u 28 pacientov s kornedlnymi defektami
s alebo bez stencenia rohovky a s kornealnymi perforacia-
mi tiez s podobnymi pri¢inami vzniku ako u pacientov v sle-
dovanom subore. Priemerny vek pacientov bol 48,7 rokov.
Uspegnost pouzitia amniovej membrany bola 82,1 %, o¢i 23
z 28 pacientov boli zhojené. K zlyhaniu transplantécie do-
Slo u 5 pacientov (17,9 %) s nespozorovanou aktivnou in-
fekciou (okultna fungdlna ulceracia a geograficky herpeticky
ulkus), neurotrofickou keratopatiou (2 pacienti) a rohovko-
vou perfordaciou. Membrana musela byt transplantovana
opakovane v 4 pripadoch zlyhania a v 4 pripadoch (17,4 %
z Uspesnych pripadov) kvéli rekurencii ochorenia z dévodu
mihalnicovych abnormalit, postradiacnej a neurotrofickej
keratopatie. V niektorych pripadoch pouZili operatéri ako
pridavnu tarsorafiu, ale v studii sa nevyhodnocovala. Autori
zédroven porovnavali rychlost reepitelizacie pri pouZiti jed-
nej a viacerych vrstiev amniovej membrany. Vysledkom bola
signifikantne vyssia rychlost reepitelizacie pri viacvrstvovych
Stepoch, ¢o autori spajaju s va¢sim mnozstvom matrix, ktora
poskytuje vacsie mnozstvo rastovych faktorov [13].

V tejto studii bol tiez dokdzany vyznam pouZzitia amniové-
ho transplantatu a sledované hodnoty sa dokonca lisili Gplne
minimalne. Uspes$nost v tejto $tudii bola 82,1 % a v nasom
stbore 84,1 %. K zlyhaniu doslo v 17,9 % vs 15,9 % u nasich
pacientov a rekurencia bola 17,4 % vs 15,15 % .

Ked chceme porovnat priciny zlyhania liecby sledova-
nych pacientov so Studiou, u nasich pacientov doslo k zly-
haniu najcastejSie pri ulkusoch neznamej priciny celkom
u 3 pacientov (42,8 %), pri keratitis herpetica u 2 pacientov
(28,6 %), a v jednom pripade pri hereditarnej dystrofii a pri
liecbe nezmacavej skvrny — keratitida (vzdy po 14,3 %). Do
istej miery sa dévody prekryvaju, pretoZe neurotroficka ke-
ratitida alebo perforacia rohovky v stddii mézu vznikndt aj
ako nasledok herpetickej keratitidy v naSom subore, ¢i ulkus
neznamej pri¢iny moze viest k perforacii.

Pri porovnani pricin rekurencii, u nasich pacientov doslo
k rekurencii pri sicca syndrome, paréze n. facialis, postradia-
¢nej keratitide, herpetickej keratitide, buléznej keratopatii,
hereditarnej dystrofii a pri ulkuse neznamej priciny. Opat su
pri¢iny porovnatelné. Okrem totoZznej postradiacnej kerati-
tidy, mo6zu byt vieckové abnormality spojené so sicca synd-
rémom a parézou n. facialis, buldézna keratopatia moéze byt
sp6sobena velkym poctom ochoreni oka.

Seitz et al. z Univerzity Saarlandes v Nemecku robili studiu,
pri ktorej skimali Uspech liecby epitelovych defektov rohov-
ky po perforacnej keratoplastike pomocou transplantacie
amniovej membrany a ich rekurenciu. Amniova membrana
moZe byt pouZitd u pacientov s perzistentnymi epitelovymi
defektami po predchddzajucej keratoplastike na ochranu
transplantatu rohovky, prevenciu invazivnejsich zakrokov
ako napr. retransplantacia, ktord naopak zvysuje riziko imu-
nologickej rejekcie transplantatu.

Uspeénost, teda kompletnu epiteliziciu dosiahlo 16 o&f
(70 %) a bola nepriamo Umerna poctu predchadzajucich ke-
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ratoplastik na danom oku. Zo 16 Uspesne lie¢enych oci malo
7 oCi (44 %) najmenej 1 rekurenciu defektu.

Autori nasli zaujimavu korelaciu medzi rekurenciou a ca-
sovym intervalom medzi transplantaciou membrany a pred-
chadzajucou keratoplastikou. Nebola pozorovana Ziadna re-
kurencia v pripadoch, kde bol interval kratky (1-7 mesiacov),
alebo naopak velmi dlhy (79—120 mesiacov). Vacsina rekurencii
bola medzi 10 a 43 mesiacmi [14].

V nasom subore mali 4 pacienti transplantovani amni-
ovl membranu po keratoplastike. Uspesnost bola dosia-
hnutd u 3 (75 %) zo 4 oci. Rekurencia bola zaznamenana
na 1 (33 %) z 3 uspesSnych oci u pacientky po penetru-
jucom Uraze, ktord vSak po opakovanej transplantdcii
amniovej membrany uZz nebola zaznamenana. Pacient-
ka s rekurenciou podstupila opakovanu keratoplastiku
a doba medzi keratoplastikou a transplantaciou mem-
brany bola 5 mesiacov.

U 1 pacientky napriek opakovanej keratoplastike nedoslo
k rekurencii. U nej bol interval keratoplastika — membrana
30 mesiacov.

U 1 pacienta (25 %) nedoslo k vylieCeniu perzistujuceho
defektu spojeného s Fuchsovou dystrofiou v pozorovanom
obdobi a u 1 pacienta bol v pozorovanom obdobi stav dobry,
avsak v roku 2015 doslo k rejekcii transplantatu.

Nase vysledky su porovnatelné so Seitzovou Studiou, o sa
tyka Uspesnosti pouzitia v tejto indikacii s miernou odchylkou
v rekurencii. Korelacia medzi po¢tom predchadzajucich kera-
toplastik a rekurenciou je v naSom subore nejednoznacna.
Rovnako interval keratoplastika — transplantacia membrany
sa nepotvrdil, ¢o viak mébzZe byt spésobené nizkym poctom
pozorovanych pacientov vyhovujucim kritéridm v priebehu
sledovanych rokov.

Mierne odchylky medzi vysledkami pozorovaného suboru
a horeuvedenymi studiami mozeme oddvodnit rozdielnou
chirurgickou technikou, roznymi indikaciami aplikacie a tiez
ich roznou zédvaZznostou a rozsahom.

ZAVER

Uloha amniovej membrany v lie¢be ochoreni oéného po-
vrchu je nespochybnitelnd. Medzi hlavné vyhody amniovej
membrany patri: stimulacia reepitelizacie ocného povrchu,
prevencia jazvenia, neovaskularizacie, timenie zdpalovej reak-
cie. Nespusta imunologické reakcie, umozZiiuje migraciu buniek
po jej povrchu a ich diferenciaciu, tvori mechanickd bariéru pre
baktérie a ochranuje postihnuté tkanivo, umozniuje dorastanie
nervovych zakonceni v spojovke a tym obnovuje jej senzitivitu.
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