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Kulova kryci félie - silikonovy implan-
tat formujici prechodné rasy spojivky
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Souhrn

Metoda: Autori referuji o prioritnim vyvoji pruzného dostate¢né pevného pii-
pravku, ktery svym kulovitym tvarem bandaZuje spojivkovy prostor oéni $tér-
biny a slouzi k modelaci dolni i horni spojivkové prechodné rasy. Je vyroben se
silikonové smési pro lékai'skou aplikaci - Silastic Medical Grade Elastomer. Ma
tvar kulovitého plastovitého vrchliku o vnéj$im priméru 24,4 mm, vysce 8,5 mm
a tloustce stény 0,5 mm. Jeho vyhodou je prostupnost pro kyslik.

Vysledky: Kulova kryci félie byla aplikovana jako priprava pred keratoplasti-
kou u ¢tyf dospélych muza k modelaci fornixt po uvolnéni symblefaronu zasa-
hujici aZ na rohovku po poleptani vapnem (u t¥i z nich) a po popaleni roztave-
nym hlinikem. U pétiletého chlapce napomohla kulova kryci félie k modelaci
o¢ni §térbiny a k zlepseni motility oka, symblefaron souvisel s vrozenym kolo-
bomem horniho vi¢ka. Preventivné jako ochrana pied vznikem symblefaronu
byla pouzita kulova kryci félie u dospélého mizZe po popaleni spojivkového
vaku roztavenym polypropylenem a u osmiletého chlapce se Stevens-Johnso-
novym syndromem.

Zavér: Kulova kryci folie slouzi k modelaci spojivkovych fornixt po uvolnéni
symblefaronu nebo k zabranéni jeho vzniku po poleptani ¢i popaleni oka.

Kli¢ova slova: kontaktni ¢o¢ka, silikonovy kaucéuk, spojivkova bandaz, symble-
faron

Summary:
Spherical Covering Foil - Silicone Implant Forming Conjunctival Fornices

Method: The authors refer about primary development of elastic and
sufficiently strong device, which due to its spherical shape bandages the
conjunctival space of the palpebral fissure and is used to form the inferior and
superior cul-de-sac. It is made from a silicone mixture for medical use - Silastic
Medical Grade Elastomer. Its layer in the shape of spherical cap of outer
diameter 24.4 mm, height 8.5 mm; the layer thickness is 0.5 mm. Its advantage
is the oxygen permeability.

Results: The spherical covering foil was applied as an arrangement before
keratoplasty in four adult men to form fornices after relieving of symblephara
reaching the cornea caused by alkali (lime) burn (in three of them) and after
liquid aluminium burn (thermal injury). In five years old boy, the spherical
covering foil helped to form the palpebral fissure and to improve the eye

396

— O



Oftalmologie 6-07 24.10.2007 15:09 sStr. 397

motility; the symblepharon was related to the inborn coloboma of the upper
eyelid. To prevent the symblepharon appearance, the spherical covering foil
was used in an adult man after molten polypropylene burn and in an eight
years old boy with Stevens - Johnson syndrome.

Conclusion: The spherical covering foil is used for cul-de-sac forming after
relieving of the symblepharon or to prevent its appearance after the eye burn.

Key words: contact lens, silicone rubber, bandage of the conjunctiva,
symblepharon

Ces. a slov. Oftal., 63, 2007, No. 6, p. 396-402

UVOoD

Poleptani ¢i popaleni o¢i mtze podle rozsahu a charakteru poranéni v oblasti
piechodnych Fas spojivky v ramci reparativnich zmén muze vyvolat postupnou
tvorbu symblefaronu zasahujicitho az na rohovku. V prevenci téchto zmén a v jejich
1é¢bé se vyuzivaji konzervativni a chirurgické metody. Novou moznost predstavuje
kulova kryci folie (dale KKF), o které jsme v ptredbézném sdéleni referovali na 12. ce-
lostatnim oftalmologickém sjezdu v Ostravé [12].

VLASTNI MATERIAL A VYSLEDKY

Ve spolupraci O¢ni kliniky FN Kralovské Vinohrady a Laboratore 1ékaiskych
aplikaci (LLAP) Ustavu polymert, VSCHT v Praze byl vyvinut dalsi pi¥ipravek pro of-
talmologické pouziti v problematice popaleni a poleptani o¢i a FeSeni naslednych
zmén. Jedna se o pruznou, ale zaroven dostateéné pevnou kryci folii, ktera svym ku-
lovitym tvarem bandazuje spojivkovy prostor oéni Stérbiny, ¢imz slouzi k modelaci
dolni i horni spojivkové prechodné iasy. Je vyrobena ze silikonové smési pro 1ékar-
skou aplikaci — Silastic Medical Grade Elastomer. Vlastnim materidlem je implanta-
bilni silikonovy material MED 470 o tvrdosti 50 Sh firmy Nusil. Implantat je vyra-
bén lisovanim v kovové tvarnici pii teploté 120° C v bezprasném prostiedi pii
dodrzeni vyrobni praxe. Vulkaniza¢ni zplodiny jsou zcela odstranény v prubéhu do-
vulkanizace a p¥i koneéném vyvaieni v destilované vodé. Ostré okrajové hrany jsou
zalestény. Ma tvar kulovitého plastovitého vrchliku o vnéj$im praméru 24,4 mm,
vysce 8,5 mm a tloustce stény 0,5 mm, jak je patrné na technickém schématu (obr. 1).
Zaroven chrani mechanicky rohovku jako velka kryci kontaktni ¢ocka, jejiz vyhodou
je prostupnost pro kyslik vzhledem k silikonovému materialu, z kterého je pripra-
vena. Je semitransparentni (obr. 2), coZ umoznuje hodnotit nalez na spojivce i rohovce
pfi vySetieni na Stérbinové lampé. Pied kazdou aplikaci se sterilizuje v autoklavu ve
vodni pate pii 120° C a po dobu 30 minut. Ptipravek je vyrabén firmou ELLA-CS
v Hradci Kralové pod kédem A13.

Doba trvalé aplikace KKF se ¥idi podle rozsahu opera¢niho postupu, ktery
predstavuje uvolnéni ¢i pfipadné vystiizeni symblefaronu mezi rohovkou a vrcholem
fornixu. Nasledna plastika spojivky se bandazuje volné bez sutury vlozenim KKF. Im-
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Obr. 1. Technické schéma KKF Obr. 2. KKF obracena konkavitou nahoru

plantat se ponechava v o¢ni §térbiné bez vymeény tii tydny az pét mésica. Po celou
dobu jsou nutné pravidelné tydenni kontroly na Stérbinové lampé a aplikace kolyrii
baktericidnich antibiotik. Ve dvou tydennich intervalech se stiidaji fluorované chino-
lony a aminoglykosidy. Pripadny detritus pod félii 1ze vyplachnou z temporalni strany
u ¢. I1II. vlevo ¢i u €. IX. vpravo pomoci kanyly bez nutnosti vyjmuti KKF.

V obdobi let 1999-2006 jsme aplikovali KKF u sedmi pacienttt muzského po-
hlavi ve dvou indikacich. Pro formaci spojivkovych fornixa s jiz vytvorenym symble-
farem byl pouzit pétkrat a jako preventivni bandéZ spojivky k zabranéni tvorby
sruastt u zbyvajicich dvou nemocnych.

U ¢ty dospélych pacienti uvolnéni symblefaronu s modelaci pfechodné fasy spo-
jivky bylo ptipravou pro planovanou perforujici keratoplastiku. Pfi¢inou patologickych
zmén v oblasti oéni §térbiny bylo poleptani vapnem (aZ na nize uvedenou kazuistiku 1.).
Doba aplikace KKF se pohybovala mezi dvéma az péti mésici. KKF jsme pouzili také
k modelaci horniho fornixu u vyvojové anomalie horniho vicka, kde na okraj rozsahlého
kolobomu vicka navazoval plochy symblefaron zasahujici az na rohovku. Jednostranné
postizeni oka u pétiletého chlapce bylo soucasti dalsich mnohocetnych malformaci rukou
a nohou. Symblefaron snizoval transparenci rohovky, omezoval pohyb bulbu a kolobom
vyvolaval nedokonaly uzavér o¢ni Stérbiny. O¢ni nalez byl proto provazen tézkou ambly-
opii s vizem 0,05. Uvolnéni spojivkové duplikatury napomohlo k prohloubeni horniho
fornixu a nasledné vlozeni kulovitého vrchliku na dobu ¢étyt mésicti v roce 2002 umoz-
nilo uzavieni oéni §térbiny. Piesto efekt operace nebyl dostateény, pohyblivost bulbu se
sice zlepsila, ale opét se vytvoril méné rozsahly symblefaron. Vytvoreni horni pfrechodné
fasy i v malém rozsahu do budoucna poslouzi plastickym chirurgim v feSeni defektu
ktiZze horniho vicka, kdy opét planujeme soucasnou bandaz pomoci KKF.

U dvou pacienta byl pripravek vlozen na nékolik tydna jako prevence
vzniku symblefaronu, u dospélého muze pro zavazné popaleni oka roztavenym po-
lypropylenem (kazuistika ¢. 2) a u osmiletého chlapce s nékolik dni trvajicim Ste-
vens-Johsonovym syndromem. Détského pacienta jsme oSetfili na Klinice popale-
ninové mediciny v roce 2006. Imunopatologicky proces postihoval obé o¢i v podobé
ulpivajicich membran tahnoucich se ze spojivek na rohovky. P¥i oSetieni v celkové
anestezii jsme ve spojivkovych fornixech zjistili jizZ drobna vazivova pfemosténi. Po
jejich pieruSeni a totdlnim mechanickém odstranéni membran jsme do obou oci
vlozili KKF. Dlouhodobé byla aplikovana kolyria aminoglykosidovych antibiotik.
Spojivkova bandaz byla ponechana pét mésict, po vyjmuti KKF byl aplikovan na
dobu delsi jednoho mésice fluorometholon. Fornixy ztistaly volné, motilita bulba
nebyla omezena, rohovky se zhojily jen jemnymi nubekulami bez patologické va-
skularizace. Osm mésict od pocatku této zavazné celkové imunopatologické cho-
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roby postihujiciho celkové epitel kiiZe i sliznic byl vizus obou 0éi snizen na 0,3 na-
turalné.

KAZUISTIKA 1

U 21letého muze se vytvoril symblefaron horniho fornixu s leukomatéznim
zdkalem rohovky s vizem 0,07 naturalné (obr. 3) v pritbéhu t¥i mésict po zasazeni
levého oka roztavenym hlinikem. Uraz zptsobil také defekt okraje horniho vicka.
Pohyb bulbu byl omezen pti depresi. Jeden a ptl roku po drazu v roce 2003 jsme
pristoupili k plastické dpravé horniho fornixu vlozenim KKF po uvolnéni a vy-
st¥izeni srastu sméiujicim do horni piechodné tasy (obr. 4). Po dvou mésicich byl
konformér na klidném bulbu vyjmut, fornix byl prakticky volny. S odstupem dal-
§ich osmi mésicti jsme museli piistoupit k remodelaci horniho fornixu pro opéto-
vnou tvorbu srast, implantat jsme ponechali pét mésicu, piesto ve vrcholu for-

e [ RET

Obr. 3. Kazuistika 1. Symblefaron pted ope-
raci

Obr. 5. Kazuistika 1. Prohloubeny fornix po Obr. 6. Kazuistika 2. Zahojeny dolni fornix po
vyjmuti KKF modelaci KKF
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nixu zustal maly symblefaron, ale leukomatézné prestavena rohovka byla epite-
lizovana bez spojivkové duplikatury pripravena k perforujici keratoplastice
(obr. 5).

KAZUISTIKA 2

Tento pripravek (KKF) jsme poprvé aplikovali v listopadu 1999 na Klinice po-
palenin u 25letého muze zasazeného do oblieje a obou o¢i roztavenym polypropyle-
nem. Po odstranéni télisek plastické hmoty bylo ziejmé, Ze vpravo byly jen drobné de-
fekty rohovky a spojivky, vlevo bylo patrné vyrazné postiZeni. Rohovka byla bez
epitelu, v dolni poloviné zasedlého stromatu, navazujici na anemickou a defektni bul-
barni, ale i tarzalni spojivku. Byl tedy zasazen prakticky cely dolni fornix. Do tohoto
oka jsme vlozili KKF na dobu deseti dna k formovani dolni pfechodné fasy, aby se za-
branilo vytvareni srasti. Lokalné jsme aplikovali fluorované chinolony. Poéateéni fo-
todokumentace pacienta nebyla zhotovena vzhledem k nutnosti jeho pobytu na jed-
notce intenzivni péce Kliniky popaleninové mediciny. Rohovka se zahojila
vaskularizovanym leukomem v dolni pétiné a plochym symbleferonem, ktery jen
mirné tanguje dolni fornix (obr. 6), ale pohybu bulbu nebrani, vizus 0,7 s —1,0/165.

Aplikace KKF se ukézala jako efektivni, nebot umoznuje uvolnit spojivkové
fornixy ¢i zabranit jejich pfemosténi symblefaronem. Uvolnéni srastt pfechodnych
fas tdhnouci se az na rohovku umoznilo indikovat u pacienta keratoplastiku, jejich
hodnoceni neni naplni tohoto sdéleni. Dobu aplikace KKF lze jisté jesté prodlouZzit,
ale zkracovat ji pod tii tydny nemusi byt zcela dostacujici.

DISKUSE

V prevenci jizevnatych zmén spojivky a rohovky po poleptani ¢i popaleni
oka se vyuzivaji konzervativni a chirurgické metody. Plati vSeobecné zasady: “Pri
zranéni predniho segmentu bulbu je tfeba rychle odstranit chemikalii ze spojivko-
vého vaku. U kyselin a louhti se m4 okamzité vyplachnout spojivkovy vak, tieba
proudem ¢isté vody z vodovodu. Takovy okamzity zasah je rozhodujici pro dalsi
osud oka. Vyplach se musi dit velmi dtkladné, dlouho a opakované. Také pevné
soucasti (inkoustova tuzka, vapno, karbid aj.) musi byt ze spojivkového vaku pec-
livé odstranény. Nesmime zapomenout na pozornou revizi horni piechodné rasy,
kde se snadno prehlednout ¢asteCky vapna, malty, cementové malty, omitky apod.
Teprve potom se smi spojivkovy vak vyplachnout. Opaény postup je hruba chyba
prvni pomoci, nebot se tak urychli chemicky proces (napt. pfi nehaseném vapnu) a
piivodi vazné nasledky (symblefaron, rohovkové zmény). Bezpodmineénym poZa-
davkem prti oSetfeni je prisna asepse” pise prof. Klima v uéebnici z poloviny minu-
1ého stoleti [17]. Tyto zakladni principy prvni pomoci plati dodnes. Soucasti dalsi
péce je i nyni dlouhodoba lokalni aplikace antibiotik z hlediska dopadu na jizveni
pro sekundarni infekeci. Kortikosteroidy se podavaji lokalné k ttlumu zanétlivych
zmén a k zlepSeni hojeni [2], ale dlouhodobé pouziti hojeni spise zpomali. Jednim
z pocateénim léfebnym postupd zabranéni srustt obou listtt spojivky bylo pod-
st¥iknuti bulbarni spojivky vlastni krvi, kdy se pfedpokladalo, Ze vytvoreni fibri-
novového filmu zabrani tvorbé sristt [17]. K zabranéni dalsi kolikvaéni chemické

400

— O



Oftalmologie 6-07 24.10.2007 15:09 sStr. 401

reakce u poleptani louhy se vyuziva metoda neutralizace pomoci iontoménice. Pa-
tologicka zasadita reakce se tlumi kyselim prostiedim, predev§im u poleptani va-
penatymi substancemi Na* vytésiiuje Ca2+, a to opakovanou aplikaci 0,5% roztoku
EDTA (natrium ethylendiamintetraaceticum) [3, 11] ¢i podané v nasycené kon-
taktni ¢oCce [15] nebo se pomoci Stéticky navlhéené EDTA se z spojivky vytiraji
zbytky hydroxidu vapenatého [20]. U poranéni kyselinami se pouzival diive 2%
roztok DETA (diethylentriamin) [14, 15], ale neutralizaéni roztoky se u poleptani
kyselinami nyni jiZ nevyuzivaji, nebot sta¢i sledovani pH pti dlouhodobych vypla-
§ich a jeho vyrovnani na 7,0 [2]. EDTA neztratila sv(ij vyznam, ale v sou¢asné dobé
se spiSe uziva pfi odstranéni zonularni keratopatie [4] neZ pti akutnim oSetieni
poleptani vapennymi substancemi [2].

Hydrofilni kontaktni ¢otky nasycené neutralizaénimi roztoky byly pouZity po-
prvé na svété v 1é¢bé poleptanych odi jiz pred t¥iceti lety v Ceskoslovensku [15]. V sou-
Casné dobé se v prevenci sristth sméfujici na rohovku se aplikuji samotné kontaktni
¢otky vétsiho praméru [7]. KC napomahaji jen epitelizaci, jizveni neutlumi a nemusi
byt vzdy dobie tolerovany [23]. Dobra prevence vzniku symblefaronu po poleptani je
popisovana u zelatinové pény fixované na tarzus horniho fornixu [24], ktera stabili-
zovala defekty spojivky.

Chirurgickym vykonem nahrazujicim zcela nekrotickou spojivku je Denigova
plastika [9], pouZivana jiZ tii generace oftalmologu. Excidovana patologicky zménéna
spojivka je nahrazena vlastnim autotransplantatem z bukalni sliznice. Tato technika
ma i dnes svoje uplatnéni, 1ze vyuzit i nosni sliznice, nebot jeji hlavni vyhodu je sta-
bilizace slzného filmu v oblasti spojivkového vaku [16]. Mezi dalsi chirurgické vykony
patii odstranéni nekrotického materialu az k vitalni spojivce ¢i tenonské fascii a to
metodou periektomie (v obvodé limbu rohovky) ¢i tenoplastiky (stazenim zdravé
tkané z oblasti ekvatoru) [2]. K obnoveni dolniho fornixu se vyuziva metodika cul-de-
sac, kdy vloZeny kozni §tép tvori vrchol nové vytvoreného fornixu, ktery se fixuje k pe-
riostu hrany orbity. Je nutno si uvédomit, Ze tato operace je znama prakticky sto let
[6].

Nejvétsi rozmach zaznamenava aplikace amnionové membrany, kterou pied-
chazelo pred dvaceti lety pouziti alantoické membrany ze slepi¢iho vejce [5] u tézkych
popalenin o¢i. Amnion se transplantuje jednak akutné pii chemickych i termalnich
poranéni, ma vyrazné priznivy efekt na reepitalizaci, redukci zanétu a pusobi pre-
ventivné proti jizevnatym zménam [18]. Uplatiiuje se také v pozdni fazi rekonstrukce
spojivkovych fornixa [21] a p#i FeSeni rohovkovékonjuktivalnich adhezi [1]. V posled-
nich letech se dopliiuje o aplikaci mitomycinu C k Gtlumu chronického a hluboce ulo-
zeného konjunktivalniho zanétu [22]. Amnion byl dspésné pouzit i pfi rekonstrukei
kontrahovaného spojivkového vaku [19].

Moznost dlouhodobé aplikace KKF je podminéna kompatibilitou silikonového
kaucuku. Umoznuje hojeni a kvalitni epitelizaci bez komplikaci pti rekonstrukeci for-
nixu po sestiiZzeni symblefar s naslednou plastikou spojivky. Obdobné mechanické vy-
uziti tohoto materialu predstavuje modelace spojivkového vaku u anoftalmu [13].

Pri oSetfovani Stevens-Johnsonova syndromu se vyuzivaji v akutni fazi one-
mocnéni k prevenci vzniku rohovkovych jizev a symblefaronu skleralni kontakni
¢ocky s dobrou propustnosti pro kyslik [8] a amnion aZ pii rekonstrukeci spojivkového
vaku [10]. Nami navrZeny implantat mé vyhodu, Ze je z elastického a trvale mecha-
nicky nepoddajného materidlu, ktery navic méa vysokou propustnost pro kyslik, coz je
dulezité pro dobrou vyzivu obnovujiciho se epitelu rohovky. KKF prokézala dosta-
tecny protektivni efekt u pripadu termického poranéni i u Stevens-Johnsonova syn-
dromu.
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