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Uvod: Implantécia intrastromalnych segmentov s pouzitim femtosekundového lasera predsta- | LA AL L L2 [l AR TN I ele o) (=101
vuje bezpecny a efektivny chirurgicky pristup v korekcii keratokdnusu, resp. aj sekundarnych Ziadnou farmaceutickou firmou.
rohovkovych ektazii. Napriek tomu sa zriedka stretdvame s komplikaciou v podobe poopera-
¢nej extruzie segmentu. Na trhu je v sucasnosti dostupnych niekolko typov intrastromalnych
segmentov. Keraring od Mediphacos Ltd. je navrhnuty primarne pre korekciu keratokdnusu.
Material a metodika: V nasej praci sme hodnotili vysledky implantacie segmentov Keraring
u 32 pacientov (48 oci) s keratokénusom, alebo s pelucidnou marginalnou degeneraciou. Za
obdobie januar 2015 aZ februar 2017 sme zaimplantovali celkovo 78 segmentov s pouZitim
femtosekundového lasera. Sledovali sme nekorigovanu a najlepsiu korigovanu centralnu os-
trost zraku (COZ a NKCOZ), zmeny subjektivnej a objektivnej refrakcie. TaktieZ sme hodnotili
vyskyt komplikacii.
Vysledky: U 44 oci (91,6%) bola predoperacne COZ nizsia alebo rovna 0,3, zatial ¢o poope-
racna COZ po 6 mesiacoch bola u 29 o¢i (60,41%) vyssia alebo rovna 0,3. Priemerna NKCOZ
sa z predoperacnych 0,5 v celom subore zlepsila na 0,6 na konci 6 mesacného sledovacieho
obdobia. Celkovo sa COZ zlepsila u 38 oci (79,16%) a u 27 oci (56,25%) doslo k zlepSeniu
v NKCOZ. V subjektivnej a objektivnej refrakcii sa priemerné hodnoty sférického ekvivalen-
tu pooperacne znizili. U 9 oéi (18,75%) doslo pooperacne k definitivnej extrizii s nutnostou
explantacie prstenca, a to priemerne po 7,3 mesiacoch (od 2 do 16 mesiacov) od vlastnej
primarnej implantacie.
Zaver: Implantdcia intrastromalnych rohovkovych prstencov Keraring predstavuje efektivnu
chirurgickd lieCbu u spravne indikovanych pacientov s ektatickym ochorenim rohovky.
Klucové slova: keratokdnus, intrastromalne rohovkové prstence, femtosekundovy laser

SUMMARY

FEMTOSECOND LASER — ASSISTED INTRASTROMAL CORNEAL
SEGMENT IMPLANTATION — OUR EXPERIENCE

Introduction: The intrastromal corneal ring segments implantation is widely used as an ef-
fective method for keratoconus correction. Femtosecond laser technology represents very
precise and modern approach in corneal tunnel creation. Nevertheless complication like an
extrusion of the implanted ring segment rarely appears. There are few different types of
intrastromal corneal segments available. Keraring (Mediphacos Ltd.) is primary designed for
keratoconus treatment.

Materials and methods: We evaluated results of the Keraring implantations in 32 patients
(48 eyes) with keratoconus or with marginal pellucid degeneration. We implanted 78 seg-
ments totally in the period from January 2015 to February 2017, with the assistance of fem-
tosecond laser. We present our data collected after the 6 months follow up. Uncorrected
visual acuity — UCVA and best corrected visual acuity — BCVA were evaluated. We scored the
changes in the subjective and objective refraction. The complications were observed.
Results: Preoperative UCVA was in 44 (91,60%) eyes under or equal 0,3. Postoperative UCVA
after 6 months was in 29 (60,41%) eyes over or equal 0,3. Visual acuity improved in 38
(79,16%) eyes totally with the gain of 1 to 9 lines, BCVA improved in 27 (56,25%) eyes and
in 15 (31,25%) eyes stayed postoperatively unchanged. There was reduction of the spherical

equivalent (SE), in the subjective and objective refraction. In our group there we detected Do redakce doruceno dne: 11.12.2017

9 (18,75%) extrusions of the implanted ring segment, which occurred on average 7,3 months Do tisku pfijato dne: 28.2.2018

(range 2/ 16 months) after the surgery.

Conclusion: Intrastromal corneal ring segments implantation with the femtosecond laser as- MUDr. Karolina Kapiténova

sistance is an effective approach in the keratoconus treatment. Complications are not often 0&na nemocnica UVEA MEDIKLINIK s.r.o.,
observed. With careful selection of the suitable patient it is possible to avoid them. Zelena 1, 036 01 Martin — Priekopa
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Keratokdnus je bilaterdlne, progresivne, nezdpalové ocho-
renie rohovky. Odhadovana prevalencia dosahuje v sucas-
nosti zhruba 1 na 2000 pacientov. Incidencia keratokénu-
su je asi 50 az 230 pripadov na 100 000 v beZnej populacii.
Ochorenie ma multifaktoridlny charakter. Etiolégia dodnes
nie je presne znama. K poklesu kvality videnia dochadza
nasledkom progresivneho sten€ovania a vyklefiovania ro-
hovky, ktoré vedu k vyvoju nepravidelného astigmatizmu,
a pripadne aj k myopizacii [4]. Lokalny a topograficky nalez
byva asymetricky, a preto najma mladsi pacienti zaregistru-
ju pokles centralnej zrakovej ostrosti ¢asto aZ pri progresii
ochorenia na druhom — lepSie vidiacom oku [8].

Implantdcia intrastromdlnych rohovkovych prstencov
alebo rohovkovych segmentov predstavuje miniinvazivny
chirurgicky pristup v korekcii keratokénusu, resp. aj rohov-
kovych ektazii (po laserovych refrakénych operaciach, po-
Urazové stavy etc.). Dlhodobé studie poukazuju na slubné
vysledky v Uprave nekorigovanej a korigovanej zrakovej ost-
rosti a topografického ndlezu rohovky [4].

Vlastna implantacia prebieha v dvoch krokoch. Prvym je

vytvorenie intrastromdlneho rohovkového tunela, a to bud’

manualne, [7,9] alebo s pouZitim femtosekundového lasera.
Manudlna separacia stromy je spojena s vyssim rizikom vzni-
ku peroperacnych komplikacii [1]. Uplatnenie femtosekundo-
vého lasera vo vytvoreni stromdlneho tunela preto prinieslo
od roku 2003 moznost vytvorit precizne intrastromalne rezy
a dosiahnut rovnaké refrakcné vysledky, avsak s vyssou bez-
pecnostou v porovnani s konvenénym pouzitim Standardné-
ho separatora [6]. Podla viacerych publikovanych studii je
takato technika implantdcie rohovkovych segmentov bezpec-
nou a efektivnou metddou pre lie¢bu keratokdnusu. Navyse
signifikantnym sp6sobom skracuje trvanie zakroku [1].
Pouzivané intrastromalne segmenty su vylisky z polyme-
tylmetakryldtu (PMMA) oblikovitého tvaru, ktorych roz-
sah, zakrivenie, hribka a miesto implantacie (vzdialenost
od centra rohovky) st variabilnymi parametrami. Na trhu je
v sucasnosti dostupnych niekolko typov intrastromalnych
segmentov. Intacs “od Addition Technologies, Inc. st segmen-
ty dostupné v roznych hrubkach od 0.210 do 0,500 mm. Va-
riant Intacs * SK ma dizajn so zaoblenymi hranami, ktory
potencidlne redukuje vizualne symptomy. Keraring od Me-
diphacos Ltd. je vyrobeny z PMMA s UV blokatorom a ma
typicky trojuholnikovity profil, variabilnd hribku aj dizku
oblika az do 340° (pozn.: v minulosti dostupny aj 355° mo-

del). Je navrhnuty primarne pre korekciu keratokénusu [5].
MyoRing od firmy DIOPTREX GmbH je 360° kontinudlny ro-
hovkovy prstenec implantovany do rohovkového vaku. Jeho
vyhodou je moznost pooperacénej Upravy polohy prstenca [9].

MATERIAL A METODY

nim vysledkov intrastromalnej implantacie rohovkovych
segmentov Keraring s pouzitim femtosekundového lasera
(Victus, Bausch and Lomb).

Hodnotili sme subor 32 pacientov, resp. 48 oci operovanych
na nasej klinike v obdobi januar 2015 az februar 2017, u ktorych
bolo stanovené sledovacie obdobie najmenej 6 mesiacov.
V skupine sme vysetrovali najlepSiu nekorigovanu a najlepsiu
korigovanu centralnu ostrost zraku (COZ a NKCOZ), a to na LCD
optotype Topcon CC — 100XP. Dalej sme hodnotili zmeny sub-
jektivnej a objektivnej refrakcie a sledovali sme vyskyt neZia-
ducich reakcii. Do sledovanej skupiny sme zahrnuli celkom 23
muZzov a 9 Zien vo veku od 21 do 73 rokov. Z celkového poctu
operovanych oci bol u 42 oci (87,5%) diagnostikovany keratoké-
nus. Z toho u 31 oci (73,8 %) to bol typ paracentrdlny, tzv. ,oval”,
u 9 0oci (21,42 %) islo z morfologického hladiska o typ centralny,
alebo ,,nipple” a u 2 oéi (4,76 %) o morfologicky typ ,,bowtie”.
Podla Amsler- Krumeichovej klasifikacie sme 15 oci (31,25 %)
s keratokdnusom zaradili do 2. Stadia a 27 o¢i s keratokdénusom
(56,25 %) do stadia 3. Ani jedno z operovanych oci nezodpove-
dalo 1. alebo 4. stadiu keratokdnusu podla Amsler- Krumeicho-
vej klasifikacie. U zostdvajucich 6 oci (12,5%) bola ako operacna
diagndza uvedena pelucidna marginadlna degenerdcia.

Minimalna predoperacna hrubka rohovky bola na zaklade
vseobecne platnych odporuicani stanovend na 380um, s vy-
nimkou jedného pacienta, kde bola na jednom oku 330um.
Kontraindikaciou k vykonu bol opuch rohovky, centralne
skalenie rohovky, zdpalové ochorenie rohovky (infekcné,
imunoalteracné), silna atopia, rekurentny erozivny korneal-
ny syndrém, ale aj neprimerané ocakdavania zo strany paci-
enta.

Vyber prstenca prebiehal na zdklade pouzitia tzv. nomo-
gramov. lde o kalkulatory dané vyrobcom v podobe tabu-
liek zohladnujucich 3 faktory. Typ rohovkovej asymetrie na
zaklade topografického nalezu, hribku rohovky a subjektiv-
nu refrakciu pacienta. Konkrétne pre kalkulaciu prstencov
Keraring vychadzame zo 4 typov rohovkovej asymetrie. 1.
typ — 100% patologicky zakrivenej ¢asti rohovky zndzornenej

TYP1 TYP 2

Typy rohovkovej asymetrie

TYP 3 TYP 4

Obr. ¢. 1: Typy rohovkovej asymetrie pouzivané pre kalkulaciu prstencov typu Keraring
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Obr. €. 2,3: Snimka predného segmentu a prednosegmentova optickd koherencna tomografia ako obrazovy vystup z femtosekundové-

ho lasera tesne po vytvoreni stromalneho tunela

na farebnej rohovkovej mape ako cervena zéna sa nachadza
na 1 strane referencného meridianu. 2. typ — rozloZenie
cervenej zony patologicky zakrivenej ¢asti rohovky je vzhla-
dom k meridianu 20% ku 80%. 3. typ - rozloZenie zodpoveda
zhruba pomeru 60% ku 40% a v pripade 4. typu je to pomer
zhruba 50% ku 50% (Obr. 1). Pre prvy a druhy typ rohovkovej
asymetrie je ur¢eny Nomogram A, pre treti typ Nomogram B
a pre Stvrty typ Nomogram C.

Pred operaciou bol kazdy pacient podrobne pouceny o jej
priebehu a nasledkoch a dobrovolne podpisal informovany
suhlas v sulade s platnym zakonom. Cely zakrok prebiehal
za pouzitia lokalneho anestetika (oxybuprokainchlorid) in-
stilovaného do spojovkového vaku. U vSetkych oci bol na
vytvorenie stromalneho rohovkového tunela pouzity fem-
tosekundovy laser (Obr. 2 a 3). Hibka (spodina) tunela bola
umiestnena na 74 az 80% minimalnej hrabky rohovky v tra-
jektérii tunela. Ostatné parametre (poloha, dizka, priemer,
hrabka tunela a poloha incizie) vychadzali z charakteristik
konkrétneho implantovaného segmentu. Boli dodané vy-
robcom vo findlnej podobe, a to spolu s prstencami ako ta-
kymi a s ich vypoctom podla platnych nomogramov.

Po vlastnej implantdcii prstencov s pouzitim vyrobcom od-
porucanych mikroinstrumentov bola v niektorych pripadoch
(peroperacna erdzia epitelu rohovky) aplikovana terapeutic-
ka kontaktna SoSovka. Do spojovkového vaku sme instilovali
10% roztok Braunol a lokalne Sirokospektralne antibiotikum
v kvapkovej forme (levofloxacin). Pacientom bolo doporu-
¢ené pokracovat v uvedenej lokdlnej antibiotickej liecbe.
Nasledne bol pridany aj lokdlny kortikosteroidny preparat
v kvapkovej forme (fluormetoldn) za sucasného poucenia
pacienta o adekvatnom pooperacnom rezime.

VYSLEDKY

V obdobi januar 2015 az februar 2017 sme na nasom pra-
covisku zaimplantovali celkom 78 prstencov (Obr. 4). V stbo-
re 48 hodnotenych oci bola u 44 oci (91,6%) predoperacne
COZ nizSia alebo rovna 0,3, zatial ¢o pooperacnd COZ po
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6 mesiacoch bola u 29 oci (60,41%) vyssia alebo rovna 0,3.
Priemernd COZ sa v celom hodnotenom subore po-
operacne zlepsila z 0,14 (o 0,056) na 0,39 (o 0,318).
U 4 od¢i (8,33%) doslo pooperacne k strate 1 az 2 riad-
kov (z toho u 2 v suvislosti s extriziou prstenca) a u 21
oC¢i (43,73%) sme zaznamenali zisk 4 az 9 riadkov.
Priemernd NKCOZ sa z predoperacnych 0,5 (o 0,318)
v celom subore zlepsila na 0,6 (o 0,459) na konci 6 me-
sactného sledovacieho obdobia. U 6 oci (12,50%) doslo
pooperacne k strate 1 aZ 3 riadkov (z toho u 4 opét v stvis-
losti s extruziou prstenca), u 9 oci (18,74%) k zlepSeniu
0 4 az 7 riadkov. Celkovo sa COZ zlepsila u 38 oci (79,16%)
a u 27 odi (56,25%) doslo k zlepSeniu v NKCOZ (Tab. 1).
V subjektivnej refrakcii sa priemerné hodnoty sféric-
kého ekvivalentu (SE) zniZili z predoperacnych -3,64 (o
0,353; rozsah od +1,0 do -13,5) na -0,46 (o 3,535; roz-
sah od +3,0 do -5,0) po 6 mesiacoch. V objektivnej
refrakcii bola vyhodnotend zmena priemerného SE zo
vstupnych -5,15 (o 1,944; rozsah od +0,5 do -17,75) na
-1,77 (o 2,828; rozsah od +5,75 do -11,75) (Tab. 2 a 3).

Obr. €. 4: Nélez 1 mesiac po implantacii intrastromalnych rohovko-
vych segmentov Keraring
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Tab. ¢. 1: Prehlad pooperacnych zmien v COZ a NKCOZ v celej sledovanej skupine.

STRATA (o€i s + bez extruzie)
BEZ ZMENY
ZISK 1 riadok
2 riadky

3 riadky

4 riadky

5 riadkov

6 riadkov

7 riadkov

8 riadkov

9 riadkov

B N B N W A NN OO

B
(]

N
4y
N

8,33% 4+2 12,50%
12,50% 15 31,25%
16,66% 6 12,50%
4,16% 6 12,50%
14,58% 6 12,50%
8,33% 6 12,50%
6,25% 1 2,08%
14,58% 1 2,08%
8,33% 1 2,08%
4,16% = =
2,08% = =
100% 48 100%

Tab. ¢. 2: Redukcia hodndt subjektivnej refrakcie v pooperacnom obdobi.

ZMENY SUBJEKTIVNE) REFRAKCIE Pooperaéne po 6M

rozsah priemer rozsah priemer

Ds od-12,0 do +1,75
Dcyl od-8,0do-1,0
SE od -13,5do +1,0

-2,06 od -3,0do +2,0 -0,20
-3,44 od -4,5do -0,5 -0,33
-3,64 od -5,0 do +3,0 -0,46

Tab. ¢. 3: Redukcia hodnot objektivnej refrakcie v pooperac¢nom obdobi.

ZMENY OBJEKTIVNEJ REFRAKCIE

rozsah
Ds od -14,0 do +2,25
Dcyl od -10,25do -1,5
SE od -17,75 do +0,5

Obr. ¢. 5: Extruzia tempordlneho konca prstenca cez vstupnu in-
ciziu, melting tkaniva rohovky v bezprostrednom okoli. V tomto
bode je explantacia nutna
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priemer rozsah priemer

-4,00 od -9,5 do +6,25 -0,64
-4,92 od -10,0 do -0,5 -2,44
-5,15 od -11,75 do +5,75 -1,77

Z komplikacii bola v pooperacnom obdobi u 9 oci (18,75%)
pozorovana migrdcia segmentu smerom k primdrnej incizii,
z ¢oho v 7 pripadoch sme pristupili k repozicii segmentu (u 4
oCi opakovane). Napokon vsak u vsetkych 9 oci doslo k defi-
nitivnej extrazii s nutnostou explantacie prstenca, a to prie-
merne po 7,3 mesiacoch (o 4,949; od 2 do 16 mesiacov) od
vlastnej primarnej implantacie (Obr. 5). V tejto skupine paci-
entov bolo 6 oéi (66,66%) s keratokdnusom stupna 3 podla
Amsler —Krumeichovej klasifikacie, 1 oko (11,11%) zodpove-
dalo stupriu 2. a u poslednych 2 o¢i (2,22%) islo o pelucidnu
marginadlnu degeneraciu s pokrocilym topografickym nale-
zom. Z morfologického hladiska Slo prevaZne (6 oci) o pa-
racentralny typ ,oval“. Dvaja pacienti s touto komplikaciou
mali velmi zIG poopera¢nu compliance. VSetky vylucené prs-
tence mali inferotemporalnu lokalizaciu, 8 z nich bolo im-
plantovanych v pare so superonazalne lokalizovanym krat-
Sim segmentom. Poloha incizie bola v kazdom z uvedenych
pripadov v tempordlnej az superotemporalnej ¢asti rohovky.
Ani po dékladnom rozbore nasho siboru sme nenasli ziad-
ny iny spoloény menovatel, ktorym by bolo mozné vysvetlit
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tieto extruzie. U vSetkych oci s touto komplikaciou bola do-
drZzana minimalna hrdbka rohovky v trajektorii prstenca voci
hriabke samotného prstenca tak, ako ju odporuca vyrobca.
Technické Specifikacie z femtosekundového lasera zodpo-
vedali u vSetkych oci odporucaniam vyrobcu a Ziadnym
sp6sobom sa neliSili od parametrov uplatnenych u oci, kde
k extruzii nedoslo. Iné komplikacie sme v naSom subore pa-
cientov nezaznamenali.

DISKUSIA

Implantacia intrastromalnych rohovkovych segmentov a prs-
tencov predstavuje v dnesnej korekcii a lieCbe keratokdnusu roz-
Sireny pristup. Jej nespornymi vyhodami su reverzibilita, vysoka
miera dézovatelnosti a moznost kombinovat stav po implantacii
sdalSou lie¢bou (cross—linking, vnitroocna chirurgia). Uplatne-
nie femtosekundového lasera privytvoreniintrastromalnehotu-
nelaje navyse bezpecnda modernanahrada manualnej metddy.
Wilde et al. hodnotil skupinu 66 oci po implantacii intrastro-
malnych prstencov Keraring s pomocou femtosekundového
lasera Zeiss Visumax. Celkovo sa v sledovanej skupine NKCOZ
zlepsila v zmysle zisku najmenej jedného riadka Snellenovych
optotypov u 39 oci (59,09%) a u 23 oci (34,84%) zostala po-
operacne nezmenena. V sledovane] skupine pristlpili k ex-
plantacii prstenca u 4 oci (6,06%), z toho u 3 pre absenciu
zlepSenia vizu a u 1 pre vznik neovaskularizacie rohovky [10].
V praci z roku 2007 pojednavajlcej o efektivite a bezpecnosti
implantacie intrastromalnych rohovkovych prstencov Zare et
al. uvadza ako pooperacnu komplikaciu migraciu segmentu do
incizie s naslednou extruziou v 3 pripadoch (13,63%). Tato na-
stala po 3 aZ 6 mesiacoch od implantacie a vZdy Slo o inferidrne
umiestneny segment. V jednom z pripadov bol stav sprevadza-
ny meltingom tkaniva rohovky s nutnostou naslednej explanta-
cie segmentu, v dvoch pripadoch pristupili k repozicii segmen-
tu so sutudrou incizie 10-0 Nylon matracovym stehom. Zaroven
v praci uvddza, Ze v 2 dalsich pripadoch (9,09%) opakované
extruzie a signifikantné stencovanie rohovky okolo segmentov
viedli napokon k ich nevyhnutnému odstraneniu [11].

Posun intrastromalneho segmentu pozoroval Coskunse-
ven et al. v 11 pripadoch (0,8%), z toho u siedmich oci pris-
tupili k repozicii segmentu a naslednej sutdre primarnej in-
cizie, ¢im predisli dalSiemu neZiaducemu pohybu segmentu
a vo zvysnych Styroch pripadoch zvolili explantaciu prstenca
skor, nez doslo k meltingu rohovky v jeho okoli [1].

V roku 2010 Ferrer et al. publikoval multicentrickd studiu,
v ktorej hodnotil vyskyt a priciny explantacie intrastromal-
nych rohovkovych prstencov. K explantécii sa v sledovane;j
skupine 250 o¢i pristupilo celkovo 57 krat (22,8%), z ¢oho
v 28 pripadoch (11,2%) bola dovodom extrlzia segmentu.
V tychto pripadoch bol na vytvorenie rohovkového tunela
pouzity 15 krat femtosekundovy laser a 13 krat mechanicka
disekcia [3].

Extrdzia prstenca je jednym z najcastejSich dévodov pre
jeho explantaciu. Vyskyt v publikovanych studiach znacne
variruje (0,98 — 30%), pricom vplyv nari moZe mat viacero
faktorov. Intrastromalne rohovkové segmenty vsak mozu
byt pomerne jednoducho odstranené, pricom spravidla do-
chadza k zhojeniu rohovky do tej miery, Ze parametre ako
zrakova ostrost, refrakcia a topograficky nalez sa vratia na
uroven blizku predoperacnému nélezu. V niektorych pripa-
doch nie je nutna explantdcia, ale len rotacia, resp. repozicia
segmentu do optimalnej polohy, vdaka ktorej je mozné vy-
hnut sa definitivnemu vypudeniu prstenca [5].

Podla publikacie z roku 2012 k extruzii najcastejSie do-
chadza u pacientov s tenkou vrstvou stromy prekryvaju-
cou segmenty, ako aj v pripadoch, kedy je poloha prstenca
v bezprostrednej blizkosti incizie. Vo vSeobecnosti by malo
platit pravidlo, Ze najhrubsia c¢ast segmentu by nemala
presahovat 50% hrubky rohovky v mieste jeho implanta-
cie. Ak je hrubka poZadovaného segmentu vyssia ako po-
lovica hrubky strémy, mal by byt zvoleny tensi segment,
a to aj za cenu mensieho korekéného efektu na vyslednu
refrakciu. Ide o tzv. pravidlo pachymetrie pri implantacii
intrastromalnych prstencov, s ktorého zauZivanim autor
uvadza signifikantny pokles vyskytu extruzii [2]. V nasom
subore pacientov sme takto nepostupovali. Striktne sme
sa riadili vyrobcom odporucanou minimalnou hrubkou ro-
hovky v trajektérii prstenca voci hrubke prstenca samot-
ného. Napriek tomu sme pri spagtnom vyhodnoteni mohli
konstatovat, Ze len u 1 pacienta (11,1%) z 9 s extruziou prs-
tenca prekrocila jeho hribka 50% hrubky rohovky v mieste
implantacie, a to o 3,2%.

ZAVER

Implantdcia intrastromalnych segmentov a prstencov je
efektivnou liecbou ektatickych dystrofii rohovky u spravne
indikovanych pacientov. Vedie k zlepseniu COZ aj NKCOZ,
k zniZzeniu hodnot subjektivnej a objektivnej refrakcie paci-
enta, ako aj k stabilizacii topografického rohovkového nale-
zu. V nasej hodnotenej skupine pacientov sme pri vybere
vhodného prstenca striktne vychadzali z vyrobcom dekla-
rovanych postupov. Vzhfadom na podobnu polohu vset-
kych 9 vylucenych segmentov, ako aj podobné umiestnenie
vstupnejincizie v tychto pripadoch sme inferotempordinu lo-
kalizaciu segmentu zhodnotili ako viac rizikovd. Navyse sme
za mozny parcidlny faktor, ktory mohol mat urcity negativny
vplyv na definitivne vylucenie prstenca oznacili habitualne
mechanické vplyvy zo strany pacienta (Stichanie, pretieranie
bi pripustila. K tejto tedrii do istej miery prispieva aj fakt, ze
k vypudeniu segmentu doslo vo velmi rozdielnych casovych
intervaloch od primarnej implantacie, ako aj od pokusu od
repoziciu (odstup 1 aZ 6 mesiacov).
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