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SOUHRN

Cile: Shrnout historii i soucasné trendy ve vyuziti skléralnich $tépl v oftalmologii.

Material a metody: Provedli jsme analyzu literatury prostfednictvim databazi MEDLINE a Cochrane Library. Hledana hesla byla “sclera”,
“graft”, “surgery”. Vysledkem vyhledavani bylo 1596 ¢lankd, z nichz jsme 192 vyhodnotili jako relevantni. Relevantni ¢lanky byly sefazeny
chronologicky a dle zpUsobu vyuziti sklerdlnich $tép(, coz umoznilo vypracovani prehledového ¢lanku.

Vysledky: Skléra se v oftalmologii rutinné pouzivé od padesatych let dvacatého stoleti, a to v mnoha rGznych indikacich. Nékteré z nich se
¢asem staly prakticky obsoletnimi (naptiklad vyuziti pfi operacnim feseni amoce sitnice), ale velka ¢ast nachazi uplatnéni dodnes (zejména
vyuziti v glaukomové ¢i okuloplastické chirurgii, pfipadné jako zadplata pfi defektu skléry nebo rohovky).

Zavér: | pfesto, ze je v soucasné dobé alogenni skléra oproti jinym produktdim tkanového bankovnictvi v oftalmologii vyuzivana spise méné
casto a okruh jejich indikaci se ¢aste¢né zuzil, z(stava vzhledem ke své dostupnosti a vlastnostem uzite¢nym a perspektivnim materidlem.
Klicova slova: skléra, stép, chirurgie, oftalmologie, pfehled

SUMMARY
SCLERAL GRAFTS IN OPHTHALMIC SURGERY. A REVIEW

Aim: To summarize the history and current trends in the use of scleral grafts in ophthalmology.

Materials and methods: We conducted a review of the literature through the MEDLINE and Cochrane Library databases. The search terms were "sclera’,
"graft", and "surgery". The search resulted in 1596 articles, of which we evaluated 192 as relevant. The relevant articles were sorted chronologically and
according to the method of using scleral grafts, which enabled the development of a review article.

Results: The sclera has been routinely used in ophthalmology since the 1950s in many different indications. Some of these indications have become
practically obsolete over time (for example, use in the surgical management of retinal detachment), but a large number still find application today
(especially use in glaucoma or oculoplastic surgery, or as a patch for a defect in the sclera or cornea).

Conclusion: Even though allogeneic sclera is currently used less frequently in ophthalmology compared to other tissue banking products and the
range of its indications has partially narrowed, it remains a useful material due to its availability and properties.

Key words: sclera, graft, surgery, ophthalmology, review
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uvoD

Skléra vznika béhem embryologického vyvoje z bunék
neurdlni listy a spole¢né s rohovkou vytvafi takzvanou
tunica fibrosa oculi. Tvofi pfiblizné pét sestin povrchu o¢-
niho bulbu a podobné jako rohovka je tvorend zejména
vlakny kolagenu 1. typu, ktera ale nejsou v pfipadé skléry
tak pravidelné organizovand, nasledkem ¢ehoz neni na-
opak od rohovky transparentni. Dale obsahuje jen rela-
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tivné velmi malé mnozstvi bunék a krevnich cév. Sklada
se ze CtyP vrstev — episkléra, stroma, lamina fusca a en-
dotel. Tloustka skléry je 0,3-1,0 mm, pficemz nejvétsich
hodnot dosahuje v oblasti zadniho p6lu a nejmensich
v okoli Uponl okohybnych sval(.

Vzhledem ke své stavbé, ktera ji dodava pevnost a za-
roven diky malému mnozstvi krevnich cév a bunék i rela-
tivné nizkou antigenicitu a malou nachylnost k rejekci, je
skléra uz dlouho povazovana za vyhodny material. V o¢ni
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chirurgii ji Ize vyuzit nejen pfi autologni, ale i pfi alogenni
transplantaci.

MATERIAL A METODY

Pfi vypracovani pfehledového ¢lanku jsme proved-
li analyzu literatury prostrednictvim databazi MEDLINE
a Cochrane Library. Hledana hesla byla “sclera”, “graft”,
“surgery”. Vysledkem vyhledavani bylo 1596 c¢lankd,
z nichz jsme 192 vyhodnotili jako relevantni. Relevantni
¢lanky byly sefazeny chronologicky a dle zpUsobu vyuziti
skleralnich $tépu, coz umoznilo vypracovani pfehledové-
ho ¢lanku. Zdroje nalezenych ¢lankd byly rovnéz prohle-
dany za ucelem mozného nalezeni dalsich relevantnich
literarnich zdroju, které nebyly pfi plivodnim vyhledava-
ni v databazi zachyceny.

PRVNIi ZMIiNKY O VYUZITi SKLERY

Prvni zminka o vyuziti skléry v o¢ni chirurgii pochazi
ze Ctyficatych let dvacatého stoleti, kdy Costa publikoval
¢lanek na téma subkonjunktivalnich skleralnich stépd [1]
a Larsson popsal feseni perforace rohovky pomoci za-
platy z autologni skléry [2], ndhradou defektu v rohovce
skleralnim stépem se v nasledujicich letech zabyvali i dal-
$i autofi vcetné Kurze [3,4]. Dal$i mozny zpusob vyuZziti
skléry popsal na za¢atku padesatych let Paufique, ktery
vyuzil sklerdIni zaplatu pfi chirurgickém feseni skleroma-
lacie [5].

Plvodné se pouzivala vyhradné autologni [2], nebo
Cerstva alogenni tkan [6,7]. V padesatych a Sedesatych le-
tech dvacétého stoleti ale zacalo obdobi velkého rozvo-
je tkanového bankovnictvi, které diky novym metodam
konzervace a uchovéni tkani umoznilo do té doby nemy-
slitelné rozsiteni vyuziti alogennich tkani v o¢ni chirurgii,
coz se tykalo i skléry. Payrau v roce 1961 jako prvni pub-
likoval vyuziti lyofilizované skléry [8], Rodriguez-Vasquez
v roce 1962 popsal vyuziti skléry konzervované v xylolu
[9], Wilson v roce 1964 publikoval vyuziti skléry konzer-
vované v glycerolu [10] a Knobloch v roce 1965 popsal
vyuziti skléry konzervované v etanolu [11]. Tyto nové po-
stupy umoznily dalsi vyrazné rozsiteni moznosti pouziti
skléry v o¢ni chirurgii.

DEFEKTY ROHOVKY

Jak je zminéno jiz v ivodu, jednou z nejstarsich dostup-
nych publikaci popisujicich vyuZziti skléry v oftalmologii je
Larssontv ¢lanek z roku 1948, popisujici jeji Uspésné vyu-
Ziti k uzavreni defektu rohovky pfi rohovkovém viedu [2].
Na jeho praci v padesatych letech dvacatého stoleti na-
vazali dalsi autofi v¢etné Kurze [3,4]. | presto, ze se jedna
spiSe o raritni metodu, ma stale své uplatnéni a ve velmi
komplikovanych pfipadech nebo pfi nedostatku jinych
moznosti se k uzavieni perforaci rohovky rizné etiologie
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pouziva dodnes [12-22]. Zajimavé je, ze skléra ma po im-
plantaci do rohovky tendenci k projasnéni [3,13,15]. Déle
oproti rohovkovym $téplm staci k utésnéni defektu jen
tenka sklerdIni zaplata, diky cemuz dle Prydala pfi pouziti
na periferii rohovky dochazi k rychlejsi zrakové rehabili-
taci a zaroven mensimu indukovanému poopera¢nimu
astigmatismu [15].

DEFEKTY A ZTENCENi SKLERY VCETNE
SKLEROMALACIE

Chirurgické teseni skleromalacie za pomoci skleralni
zaplaty popsal uz Paufique v roce 1953 [5] a postupné na
né&j navazali i dalsi autofi [7,23], béhem nasledujicich let
byly Uspésné popsany metody feseni imunitné podmi-
néného [24-30], chirurgicky indukovaného — nej¢astéji
jako nasledek operace pterygia [8,28,31-40], infekéni-
ho [41-46], posttraumatického [40,47] i postradiac¢niho
[35,37,48-50] ztenceni skléry.

Kanagasundaram publikoval v roce 1959 moznost vy-
uziti sklerdIniho $tépu pfi feSeni traumatické ruptury bul-
bu [6]. | v této indikaci byla skléra nadale ¢asto pouzivana
[51,52]. Karaca popsal dobré vysledky pfi feSeni penetruiji-
ciho poranéni oka s pouzitim pouze lameldrniho autolog-
niho $tépu skléry [22]. Turaga zase popsal Uspésné vyuziti
sklerdlni zaplaty u pacienta s Marfanovym syndromem tr-
picim rekurentnimi spontannimi rupturami bulbu [53].

Dalsi ¢astou indikaci k vyuziti skleralnich nebo sklero-
kornedlnich stépu se staly rekonstrukce ocni stény po
rozsahlych resekénich vykonech, nej¢astéji pro melanom
uvey. Jako prvni tuto techniku popsal Tarkkanen v roce
1967 pfi operaci melanomu na limbu [54], poté dalsi au-
tofi popsali moznost rekonstrukce napfiklad po korne-
oskleroiridocyklektomii pro melanom fasnatého télesa
[55,56] nebo po sklerochorioretinektomii pro melanom
choroidey [57]. Obdobnym zplisobem Ize fesit i spino-
celularni karcinom [58] nebo benigni tumory — napfiklad
limbalni dermoid [59,60]. Z raritnich indikaci byla popsa-
na i rekonstrukce oka po resekci Kaposiho sarkomu pred-
niho segmentu oka u ditéte po transplantaci kostni dfené
pro akutni lymfoblastovou leukémii [61].

V soucasné dobé je pouziti skleralniho stépu k feseni de-
fektu nebo ztenceni skléry stale velmi aktudlni technika,
alternativné lze pouzit fascii lata femoris [27,62], periost
[45], perichondrium [63,64], perikard [65-67], temporalni
fascii [68], bukalni sliznici [49,69], tarzokonjunktivalni la-
lok [70], amnion [71,72] nebo rohovku [71,73-75].

SKLEROPLASTIKA

Moznost feseni progresivni myopie u déti za pomo-
ci skleroplastiky s vyuzitim sklerdlniho $tépu publikoval
jako prvni Borley v roce 1958 a postupné na néj navazali
i dalsi autofi [76-80]. V roce 2018 publikoval Xue dobré
vysledky pfi pouziti alogenni skléry osetfené metodou
crosslinkingu [81].
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Jako alternativa se pfi skleroplastice pouzivaji i jiné
biologické materiadly, napfiklad preparaty z porcinni
(praseci) ktize [82], dura mater [83] nebo lyofilizovana
fascia lata femoris [84], pfipadné i syntetické materidly
(Gore-Tex) [80].

VITREORETINALNI CHIRURGIE

Na zadkladé prace Rodrigueze-Vasqueze z roku 1962
[9] se skléra dlouho pouzivala jako alternativni material
pfi operaci amoce sitnice zevnim pfistupem a v nasle-
dujicich letech ji v této indikaci s rdznymi modifikacemi
Uspésné pouzivali i dalsi autofi[10,11,85-89].

Vzhledem k tomu, Zze v dnedni dobé je za zlaty standard
pfi feSeni amoce sitnice povaZzovana pars plana vitrekto-
mie [90] a v pripadé operace zevnim pfistupem se v na-
prosté vétsiné pripadl pouzivaji syntetické materialy -
mj. silikon, hydrogel, Gore-Tex [91,92], je v dne3ni dobé
vyuziti skléry v této indikaci jiz prakticky obsoletni.

Dalsi inovativni vyuziti skléry ve vitreoretinalni chirur-
gii publikoval v roce 2017 Shah. Popisuje moznost feseni
makularniho edému zpuUsobeného jamkou zrakového
nervu implantaci skleradlniho Stépu za ucelem uzavieni
jamky [93].

OKULOPLASTICKA CHIRURGIE

V ramci okuloplastické chirurgie nasla skléra prvni vyu-
Ziti v roce 1968, kdy Helveston publikoval vysledky feseni
extruze orbitalniho implantatu u pacientll po enukleaci
prekrytim sklerdIni zaplatou [94]. Na toto téma bylo po-
stupné publikovano velké mnozstvi praci [95-103] a do-
dnes se v této indikaci v rlznych modifikacich pouziva.
Vzhledem k velmi dobrym vysledkiim téchto operaci
a relativné ¢astym extruzim hlavné u nékterych typu or-
bitalnich implantatd (zejména implantaty z hydroxyapa-
titu) Soll v roce 1974 publikoval svou praci, ve které popi-
suje velmi dobré vysledky pfi kryti orbitalnich implantat(
sklerdIni zaplatou uz pfi primarni operaci [104]. | tato
technika se uchytila a v nasledujicich letech publikovali
své vysledky mnozi dalsi autofi [105-110]. Vzacnéjsi moz-
nost vyuziti skléry u pacientl po enukleaci popsal v roce
1983 Smith, které ji vyuzil jako vyplriovy materidl pfi atro-
fii tkdni o¢nice [111].

Jako alternativni materidl pro kryti implantatd se vyu-
ziva fascia lata femoris [101], bovinni perikard [107,112],
labidlni sliznice [113] nebo Vicrylova sitka [114].

Dalsi moznost vyuziti skléry v okuloplastické chirurgii
popsal Bodian v roce 1968 [115]. Pfi tarzofrontalnim zavé-
su za Ucelem korekce ptézy pouzival ¢erstvou nebo kon-
zervovanou skléru jako alternativu k fascia lata femoris. Na
jeho praci navazal v roce 1975 Helveston, ktery doporuco-
val skléru zpevnit nevstiebatelnym stehem [116].

V soucasné dobé vyrazné Castéji vyuzivané materialy
pfi tarzofrontalnim zévésu jsou ale zejména jiz zminéna
autogenni nebo alogenni fascia lata femoris [117-119]
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a syntetické materialy jako silikon, Gore-Tex nebo poly-
propylen [119-121].

Dalsi indikaci vyuziti skléry je ndhrada zadni lamely o¢-
niho vi¢ka pfi feseni jizevnatého entropia, coZ publiko-
vali jako prvni Tenzel a Rubenzik v roce 1975 [122,123]
a v nasledujicich letech i mnozi dalsi autofi [124-126].
Obdobnym zplsobem, tedy nahradou zadni lamely o¢-
niho vicka sklérou, Ize fesit i retrakci vicek rtizné etiologie
(mj. endokrinni orbitopatie), coZ prvné publikoval Craw-
ford v roce 1976 [127] a po ném mnoho dalsich autor(
[124,128-136], nebo rozsahlejsi defekty po resekénich
vykonech, naptiklad v rdamci modifikace plastiky dle
Cutlera a Bearda [137,138], pfipadné po resekci pro téz-
kou keratoconjunctivitis lignea [139].

Obecné mezi autory panuje konsenzus, ze v pfipadé
nahrady casti vicka sklérou je zapotfebi pouzit implan-
tat vétsich rozmérl, nez je konkrétni defekt, protoze
postupem casu dochazi ke kontrakci sklerdlniho Stépu
[123,129].

Zejména vyuziti skléry pfi feSeni retrakce vicek pfi en-
dokrinni orbitopatii je i nadale velmi aktudalni a ¢asto po-
uzivana metoda. Jako alternativni material Ize k ndhradé
zadni lamely o¢niho vicka Uspésné vyuzit i syntetické ma-
teridly jako je porézni polyethylen (Medpor) [136], dale
napfiklad volny tarzokojunktivalni lalok [135], sliznici
tvrdého patra [135,136], tragalni chrupavku (odebranou
z usniho tragu obvykle jako autotransplantat) [136,138]
nebo bezbunécénou tkanovou matrix (AloDerm) [136].
U pacientt po resekcich vicek se ¢asto vyuziva i autolog-
ni $tép z periostu okraje ocnice, ktery zaroven poskytuje
fixaci ke kosti a tim padem je vyhodny k rekonstrukci ze-
jména lateralniho koutku [140].

CHIRURGIE GLAUKOMU

Prvni, kdo vyuzil skléru pfi chirurgickém feseni glauko-
mu, byl Nesterov. Ve své praci zroku 1978 popsal metodu
implantace skleralnich prouzk(l do supracilidrniho pro-
storu, pfipadné v kombinaci s provedenim cyklodialyzy
[141].

V roce 1987 publikoval Fredman moznost prevence
extruze Moltenovy chlopné za pomoci piekryti sklérou
[142], coz je dodnes v pfipadé kryti glaukomovych im-
plantatd bézné pouzivana metoda, kterou v riznych va-
riacich publikovali i dalsi autofi [143-154]. Lam obdob-
nym zpUsobem popsal kryti Ahmedovy chlopné [143],
Aslanides navrhl v této indikaci vyuziti autologni skléry
zdavodu lepsi dostupnosti [144] a Zeppa publikoval mo-
difikaci s fixaci skléry za pomoci tkanového lepidla [155].

Dal3i materialy, které byly Uspésné pouzity pfikryti glauko-
movych implantatd, jsou perikard [145,148,150,156-159],
dura mater [145,146], rohovka [152,154,156,157,160,161],
tragalni perichondrium [162], kolagenovy implantat Olo-
gen [163], fascia lata femoris [157] nebo amniovd mem-
brana [157,158]. Pfipadné Ize implantat zavést do skleral-
niho tunelu, kdy neni potfeba Zadny dalsi kryci implantat
[151,157,164,165]. Zejména rohovka se v posledni dobé
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v této indikaci jevi jako vyhodna alternativa vzhledem
k dobré dostupnosti (jako odpadni produkt refrak¢nich
operaci) a dobrému kosmetickému efektu [152].

Dalsi velmi castou indikaci k vyuzZiti skléry v chirurgii
glaukomu je fedeni pooperacnich komplikaci. Melamed
v roce 1991 publikoval metodu feseni perzistentniho
saknuti z filtra¢niho polstafe za pomoci skleralni zaplaty
[166], cozZ je pfi saknuti nebo nadmérné filtraci dodnes
pouzivana technika, kterou poté popsali i mnozi dalsi
autofi [167-179]. King v roce 2009 navrhl modifikovanou
techniku s pouze drobnou sklerdIni zaplatou fixovanou
tkanovym lepidlem [176]. Skleralni zaplatou se da efek-
tivné fesit i extruze glaukomového implantatu [180,181],
pfipadné ji Ize vyuzit pfi revizi pro pooperacni blebitidu
s endoftalmitidou [182].

Pti feSeni komplikaci s filtra¢nim pol$tafem byla jako al-
ternativa ke skléfe v minulosti Uspésné vyuzitaifascialata
femoris [183], rohovka [183,184], dura mater [183], peri-
kard [183], acelularni dermalni $tép [183], bukalni sliznice
[183], tragalIni perichondrium [183], amniova membréana
[183], polytetrafluorethylen [183] nebo Ologen [183].

Jako dalsi moznost vyuziti skléry v chirurgii glaukomu
byla navrhovéna i jeji implantace pfi hluboké sklerektomii,
coz v minulosti popsala Devloo a nasledné Mousa [185,186].

DALSI INDIKACE

SkleraIni nebo sklerokornealni Stépy lze vyuzit i pfi
feSeni pooperacni nebo pourazové epitelové invaze do
predni komory oka, coz jako prvni publikoval Naumann
vroce 1992 [187] a nasledné Forster a Rummelt, ktefi tuto
techniku také uspésné vyuzivali [188,189].

Relativni novinkou je metoda operace strabismu, kte-
rou v roce 2018 publikovala Thorisdottir. V komplikova-
nych pfipadech Uspésné vyuziva k nastaveni délky oko-
hybného svalu prouzek skléry [190,191].

STATISTICKA DATA

Abychom demonstrovali ¢etnost vyuziti skléry v riiz-
nych indikacich v redlnych podminkdch moderni o¢ni
chirurgie, prezentujeme zde data z Kataldnska, které ve
svém piehledovém ¢lanku z roku 2020 publikovala Sa-
bater-Cruz a jeji tym [192]. Ta nam fikaji, ze z celkového
poctu 874 skleralnich $tépa bylo 77,5 % vyuzito pfi chi-
rurgii glaukomu, 5,2 % pf¥i okuloplastické chirurgii, 5 % pfi
feseni defekt(i rohovky a skléry, 3,8 % pfi rekonstrukcich
ocniho bulbu a 2,9 % pfi kryti orbitélnich implantatd. Au-
tofi popisuji narUstajici trend ve vyuziti skléry pfi rekon-
strukcich vi¢ek, a naopak klesajici trend v jejim vyuZiti pfi
feseni defektl rohovky a skléry.

ZAVER

Jak vyplyva z vyse prezentovanych praci, skléra se
v oftalmologii béhem poslednich cca 80 let vyuzivala
v mnoha riznych indikacich. Nékteré jsou jiz prakticky
obsoletni (napfiklad vyuZiti pfi operaci amoce sitnice
zevnim pfistupem), nékteré spise raritni (uzavér perfo-
race rohovky), ale v mnoha dalSich pfipadech je skléra
i nadale bud’ jednozna¢nou metodou volby (zejména
vyuziti v chirurgii glaukomu, pfipadné feseni retrakce
ocnich vicek, extruze orbitalnich implantatl nebo de-
fektd skléry), nebo alespon relevantni variantou v pfipa-
dé nedostupnosti jinak Castéji pouzivaného materidlu
(naptiklad feseni rozsahlych defektl vicek nebo skle-
roplastiky). Jeji hlavni vyhodou jsou dobré mechanické
vlastnosti a nizkd imunogenicita diky vysokému obsa-
hu kolagenu a jen minimalnimu obsahu krevnich cév
a bunék. Proto i pfesto, ze se oproti jinym produktim
tkanového bankovnictvi pouziva relativné méné casto,
zUstava zajimavym a perspektivnim materidlem pro po-
uziti v o¢ni chirurgii.
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