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SOUHRN

Cilem tohoto sdéleni je zhodnotit vysledky chirurgické Ié¢by u pacientt s recidivujicim pterygiem. Soubor tvofilo 12 oéi (10 pa-
cienttl) Iééenych na O¢ni klinice LF UK a FN v Hradci Kralové pro recidivujici pterygium. VSechny operace byly provedeny v lo-
kalni anestezii. Po odstranéni hlavicky a kréku pterygia preparaci az na ¢istou lamelu rohovky nasleduje Siroka resekce téla pte-
rygia s kompletni excizi jizevnaté patologicky zménéné tkané. U tfech oci byl aplikovan 0,04% mitomycin C. Cely obnazeny
povrch je prekryt amniovou membranou, ktera je fixovana jednotlivymi stehy 7/0 nebo 8/0 Vicryl. Pooperacni vysledky byly pfiz-
nivé, u 11 o¢i z daného souboru nedoslo k dalsi zavazné recidivé. U jednoho oka jsme pro novou recidivu museli provést lame-
larni sklerokeratoplastiku.

i rohovky a ztraty kmenovych limbalnich bunék. Peclivé odstranéni patologicky zménéné tkané, transplantace amniové mem-
brany eventualné spolu s pouzitim mitomycinu C pfinasi ve vétsiné pfipadi dobry pooperacni vysledek bez znamek novych re-
cidiv.
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SUMMARY

Treatment for Recurrent Pterygium

Our objective was to evaluate the postoperative outcomes of the surgical treatment for recurrent pterygia. Twelve eyes of 10
patients operated on for recurrent pterygia at the Department of Ophthalmology, University Hospital Hradec Kralove, Czech
Republic, were involved in this study. All surgeries were done under the local anesthesia. The pterygium head was undermined
and removed by dissection to reach the clear corneal lamelae. The pterygium body was thoroughly removed with extensive
dissection of scared pathological tissue. In 3 eyes, the Mitomycin C 0.004 % solution was applied. Preserved human amniotic
membrane was placed over the corneal and conjunctival defects and sutured with 8/0 Vicryl interrupted sutures. Postoperative
results were good; in 11 eyes we did not observe the true corneal recurrence of fibrovascular tissue. In one eye only, the lamellar
sclerokeratoplasty was necessary to perform because of the recurrence of pterygium.

Recurrent pterygium exhibits a more aggressive, fibrovascular growth pattern, leading to the corneal and conjunctival scarring
and limbal stem cells deficiency. Proper excision of pathological tissue with amniotic membrane transplantation and/or
Mitomycin C represents an alternative surgical method with good final outcomes.
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SOUBOR A METODIKA

Pterygium fadime mezi degenerativni onemocnéni spo-
jivky. Patologicka fibrovaskularni tkan nejcastéji nazalné
prerlsta pres rohovku smérem k centru. Pod rostoucim pte-
rygiem je poruSena Bowmanova membrana a tkan adheruje
ke spodiné (2). Bylo prokazano, Ze pterygium je onemoc-
néni zplsobené p-53 mutaci limbalnich epitelialnich bunék
iniciovanou UV-B zafenim. V burkach pterygia byla potvr-
zena odliSna exprese bunéénych metaloproteinaz (MMPs)
a jejich tkanovych inhibitorli, coz je povazovano za pficinu
invazivniho ristu pterygia. Dale bylo zjisténo, Ze tyto inva-
zivné zménéné bunky pterygia pronikaji do Bowmanovy
membrany a produkuji ve zvySeném mnozstvi MMPs -1, -2,
a -9 zplsobujici alteraci exprese MMPs bazdlnich limbal-
nich epitelialnich bunék a umoziujici dalsi invazi pterygia
do rohovky (7).

Soubor tvofilo 10 pacientll (12 oci), ktefi byli doporuceni
k 1é¢bé na nasi kliniku pro opakovanou recidivu pterygii. Jed-
nalo se 0 8 muzl a 2 Zzeny, praimérného véku 58,5 let (rozmezi
42-75 let). U dvou muzd byl nalez oboustranny. Pocet pred-
chozich operaci se pohyboval mezi 2—-6 vykony na daném
oku, primérna hodnota 4,5. Pfi téchto predchozich ablacich
byl dle dostupné dokumentace mitomycin C pouzit u 7 oci,
z toho u 3 o¢i opakované (2x). Amniova membrana byla apli-
kovana u jednoho oka.

Operacni techniku je u téchto slozitych reoperaci nutno mo-
difikovat pfipad od pfipadu, pfesto Ize v hlavnich bodech shr-
nout postup, ktery se autorim tohoto sdéleni nejvice osvédcil.
Hlavi¢ku pterygia odstranime nozem az na ¢irou rohovkovou
lamelu (obr. 1). Déle néasleduje Siroka resekce téla pterygia,
ktera by méla odstranit vSechnu spojivkovou tkan obsahujici
tortuézni cévy. S velkou peclivosti je tfeba kompletné excido-
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Obr. 4.. Pravé oko - recidiva po 4 operacich

Obr. 6. Levé oko - recidiva po 5 operacich

vat podspojivkovou jizevnatou tkan, u nazalnich pterygii pre-
parujeme az do dolniho a horniho fornixu ke karunkule. Pfi
tom peclivé uvoliiujeme a chranime vnitini pfimy sval (obr. 2).
V pribéhu operace stavime krvaceni bipolarni koagulaci. Mi-
tomycin C (0,04%) aplikujeme velmi opatrné vzhledem k po-
8kozeni tkani opakovanymi recidivami a pfedchozimi opera-
cemi. Cely obnazeny povrch je pfekryt amniovou membranou,
kterou fixujeme k episkléfe jednotlivymi stehy 7/0 nebo 8/0
Vicryl Ethicon (obr. 3). V zavéru operace parabulbarné apliku-
jeme antibiotika a steroidy. Na nasem pracovisti pouzivame ly-

Obr. 2. Preparace fibrovaskularni tkané
téla pterygia a uvolnéni vnitiniho pfimého
svalu

Obr. 3. Prekryti defektu amniovou mem-
branou

\.‘. ‘-' 7
Obr. 5. Pravé oko — 3 roky po posledni reoperaci s transplantaci
amniové membrany

ofilizovanou amniovou membranu z Tkanové banky Fakultni
nemocnice v Brné, ktera je ulozena na nosné membrané (4).

Po operaci podavame antibiotika a steroidy v kapkach po
dobu 2-3 tydnd a poté doporucujeme ponechavat asi 8 tydnu
lokalni aplikaci steroidd v kapkach.

Vysledky operaci (eventuelni recidivu pterygia) hodnotime
podle doporu¢ovaného Etyfstupriového schématu (8):

stupen 1: normaini vzhled tkani v misté excize,

stupen 2: ndlez jemnych episkleralnich cév v misté excize,
dosahuijicich az k limbu, avS$ak bez pfitomnosti fibrovaskularni
tkane,

stupen 3: proliferace fibrovaskularni tkané k limbu, ale bez
presahu na rohovku,

stupen 4: fibrovaskularni tkan prerGstad az na rohovku —
kompletni recidiva pterygia.

VYSLEDKY

U v8ech pacientli zafazenych do tohoto souboru se pfedo-
peracné jednalo o recidivu pterygia 4. stupné, s mohutnou pro-
liferaci fibrovaskularné tkané prerdstajici az na rohovku. U ¢ty-
fech pacientl byla pfitomna diplopie.

Peroperaéné ani v pooperaénim pribéhu jsme nepozorovali
zadné zavazné komplikace (napf. penetrace stén bulbu, za-
nétliva reakce aj.).

Pooperaéné u vSech pacientd vymizelo dvojité vidéni. Poope-
racni nalez v misté excize jsme hodnotili biomikroskopickym vy-
Setfenim a vysledky roztfidili podle vy$e uvedeného schématu:
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Obr. 7. Levé oko — stav prvni den po reoperaci s transplanatci
amniové membrany

Obr. 8. Levé oko — 4 roky po posledni reoperaci

Stupen 1 (zcela normalni vzhled tkani) nebyl zjistén ani
u jednoho oka, stupen 2 byl pozorovan u 7 o¢i, stupen 3 u 4
oci, stupen 4 (recidiva pterygia) u jednoho oka.

U této pacientky s prertstanim fibroproliferativni tkané pres
rohovku a opétovné vzniklou diplopii jsme museli pfistoupit
k dalSi reoperaci — lamelarni transplantaci skléry.

Na obr 4 a 5 je nalez na pfednim segmentu pravého oka pa-
cienta s oboustrannou afekci pfed a po posledni reoperaci.
Obr. 6 stav na levém oku téhoz pacienta pfed posledni reope-
raci, obr. 7 ukazuje nalez prvni den a obr. 8 Ctyfi roky po po-
slednim zakroku.

DISKUSE

Lécba pterygii je operacni a byva ¢asto svéfovana do rukou
zatinajicich chirurgl jako marginalni vykon. Vzhledem
k ¢astym recidivam a velmi obtiznym reoperacim je tfeba véno-
vat tomuto vykonu veSkerou péci (2). Dosud nebyla stanovena
idealni chirurgicka technika (1, 5, 7, 8). Dfive dosti pouzivana
prosta ablace pterygia s ponechanim obnazené skléry je v sou-
Gasné dobé pro velmi vysoké procento recidiv (30—-70 %) prak-
ticky opusténa, zvlasté v rozvinutych zemich. Peroperaéni apli-
kace mitomycinu C nebo iradiace - zafenim po ablaci sice
zlepsily vysledky (recidivy byly popsany pouze ve 4—42,9 %),

tyto metody vSak v sobé nesou potencialni riziko vzniku zavaz-
nych komplikaci (7). Vytvofeni volného spojivkového autolog-
niho §tépu k prekryti Cisté skléry zabranuje potencionalnimu
poskozeni skléry a recidivam. Mnoho chirurgli povazuje zave-
deni této metodiky do praxe za zlom v koncepci operativy pte-
rygii. Uskalim je v8ak ziskani dostate¢né velkého spojivkového
laloku k zajisténi bezpeéné manipulace a dokonalé adaptace
na postizena mista, jez mdze byt pro nezkuSeného chirurga
pomérné obtizné. Z téchto divodul je dnes doporucovano pre-
kryti defektll po ablaci amniovou membranou (1, 3, 4, 6, 7, 8)

Vysledky operaci primarnich pterygii byly publikovany
mnoha autory a prokazuji prakticky stejné vysledky u operaci
s pouzitim spojivkového laloku, transplantaci amniové mem-
brany, mitomycinu C a ozafeni. Pouziti mitomycinu C ¢&i oza-
feni neni z vySe uvedenych diivodd u primarnich pterygii dnes
doporucovano. Vzhledem k dobrym dosazenym vysledkiim do-
porucuje vétSina odbornikl pouzit bud spojivkovy lalok nebo
transplantaci amniové membrany, pficemz vybér metody z(-
stava na rozhodnuti chirurga a fidi se jeho zkuSenostmi, ope-
racni erudici a dostupnosti materialu uréeného k pfenosu (7).

Recidiva pterygia se na rozdil od primarni afekce vyznacuje
zcela jinym klinickym chovanim invadujici tkané. Rekurentni
pterygium je provazeno mnohem agresivnéjsi fibrovaskularni
proliferaci, ¢imz se vyrazné zvysuje riziko vzniku spojivkového
jizveni (omezeni motility bulbu, symblefaron), jizev rohovky
a ztraty kmenovych limbalnich bunék. Riziko recidivy roste
s kazdou dalSi reoperaci. Navic pfi reoperacich je k dispozici
mnohem méné zdravé spojivkové tkané k prekryti defektu.
Rovnéz je vy$Si nebezpedi sekundarni infekce a omezeni mo-
tility bulbu z dlvodu restrikce tkani. Pfi zvazeni téchto okol-
nosti se jako idealni typ operace pro recidivujici pterygium jevi
transplantace amniové membrany.

Vysledky nami provedenych operaci recidivujicich pterygii
s pouzitim amniové membrany jsou velmi povzbuzujici. U na-
prosté vétSiny o¢i bylo dosazeno uplného zhojeni a obnoveni mo-
tility bulbu. Kompletni recidivu jsme pozorovali pouze v jednom
pfipadé, kde jsem museli provést lamelarni sklerokeratoplastiku.
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