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Uvod
1. Uvod

1.1. Amnijska membrana u medicini

Amnijska membrana bogata je kolagenom i raznim faktorima rasta koji pospjesuju proces
zacjeljivanja rane i smanjuju nastajanje oziljaka. S vremenom je postala jedno od
najpopularnijih tkiva u oftalmoloSkom lije¢enju. Koristi se kao alternativno lije¢enje kod
teSkih bolesti prednjeg ocnog segmenta kao $§to su perzistentni ulkus roznice, bulozna
keratopatija, opekline, pterigij te niz drugih stanja. Primjena tog materijala prosirena je i na
druga podrucja medicine, ukljuujuéi dijabeticke neurovaskularne ulkuse, venski zastoj
ulkusa, poslijeoperativne ili posttraumatske kroni¢ne rane i poslijeoperativne dehiscencije
rana. Primjena dehidrirane amnijske membrane danas je pro$irena i na druge potencijalne
indikacije kao S$to je reparativha membrana u ortopediji, neurokirurgiji, parodontologiji,
ginekologiji i opstetriciji, opcoj i plasti¢noj Kirurgiji te u mnogim drugim medicinskim

podru¢jima (1).

1.2. Indikacije za primjenu amnijske membrane u oftalmologiji

Istrazivanja u oftalmologiji otkrila su korisne primjene amnijskog tkiva. Kirurska primjena
amnijske membrane u oftalmologiji evoluirala je posljednjih 60 godina. Prva uporaba
amnijske membrane za presadak kod o¢ne opekline dokumentirana je 1940. Pedeset godina
kasnije, 1990. godine, pisano je o uspjehu lijeCenja oStecenja roznice s amnijskom
membranom. Sada, u 21. stolje¢u, amnijska membrana dokazano je uspjesna u lije¢enju
raznih povrSinskih oStecenja oka kao i u protuupalnoj zastiti. Danas se primjenjuje za
rekonstrukciju povrsine roznice i spojnice te za nadopunjavanje limbalnih nedostataka.
Transplantacija amnijske membrane na povr$ini oka izvodi se najéesce kod slijedeéih stanja:
perzistentni ulkus roznice, bulozne keratopatije, opekline spojnice i roznice, simblefaron
(oziljci 1 srastavanje spojnice) i sindrom suhog oka (npr. u sklopu Sjogrenove bolesti). Postoje
dva glavna nacina presadivanja amnijske membrane: trajni kirurski presadak (engl. graft) ili

privremena bioloska zakrpa (engl. patch) (2).
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1.2.1. Rekonstrukcija povrSine roZnice

Najcesca je indikacija za transplantaciju amnijske membrane rekonstrukcija povrsina roznice,
posebno kada je konzervativno medicinsko lije¢enje neuspjes$no. U situacijama u kojima je
produzena upala i gdje je doslo do oStec¢enja mati¢nih stanica, amnijska membrana djeluje kao

zavoj za rane.
1.2.2. Rekonstrukcija povrSine konjuktive

Amnijska bazalna membrana histoloski je sli¢na konjunktivi i poti¢e ravnomjerni ponovni
rast konjunktivalnih stanica. Amnijska je membrana idealno tkivo za lijeCenje ozljeda na
povrsini oka kao $to su kemijske i toplinske opekline. Elasti¢nost i transparentnost amnijske

membrane takoder pomazu u kozmeti¢kom popravku deformacija nastalih ozljedama oka (3).
1.2.3. Nadopuna limbalnih nedostataka

Limbalne stanice produkt su mati¢nih stanica i razlikuju se od rozni¢nih i konjuktivalnih
stanica. Normalne limbalne stanice embrionalnog su porijekla i mogu ubrzati regeneraciju
stanica. Odredena stanja (primjerice, Stevens-Johnsonov sindrom) mogu uzrokovati potpuno
uni$tenje limbalnih mati¢nih stanica, nastalo zbog krioterapije, radioterapije i kemoterapije
oka (4).

1.2.4. Rozniéni ulkus

Ulkus roznice upalno je stanje vanjskog sloja roZnice, najces¢e ga uzrokuju bakterije, virusi,
gljivice ili paraziti. Takoder Cesto nastaje zbog trauma, toplinskih i kemijskih opeklina te se
moze javiti kao komplikacija kod pacijenata s imunoloskim poremecajima (reumatoidni
artritis, lupus itd.). Naj€es¢i su simptomi crvenilo, bol, osjecaj stranog tijela u oku, suzenje,
gnojni ili vodenasti sekret te moze smanjiti vidnu oStrinu. Dijagnosticira se koriStenjem
biomikroskopa, a za bolju vidljivost i lokalizaciju aplicira se fluorescein u oko. LijeCenje
ulkusa roznice ovisi o prisutnim simptomima i 0 uzroku nastanka. Ako je ulkus nemoguce
izlijeCiti konzervativnom terapijom, potreban je kirurSki zahvat transplantacije roznice (5).
Transplantacija amnijske membrane omogucuje izbjegavanje potencijalnog odbacivanja

transplantata i poslijeoperativnog astigmatizma presatka roznice (2).
1.2.5. EKscizija pterigija

Pterigij ili vanjska mrena vaskularizirana je duplikatura spojnice. NajceS¢e nastaje U
medijalnom dijelu oka te ako prelazi na roznicu svojim rastom moze zakloniti vidnu os.
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Smatra se da je njegova pojava povezana s ultraljubi¢astim zrac¢enjem, niskom vlaznosti zraka
1 praSinom. Pterigij Cesto izaziva iritaciju 1 kozmetski problem, a svojim rastom moZze
povlaciti roznicu 1 izazvati iregularni astigmatizam. Pacijenti se takoder mogu Zzaliti na
suzenje, grebanje i osjecaj stranog tijela u oku te moze uzrokovati i nepovratno ostecenje vida
ako u potpunosti preraste centar roznice. Pterigij se lije¢i kirurS§kim uklanjanjem. Osnovna
indikacija za kirursko uklanjanje pterigija smanjena je oStrina vida izazvana nepravilnim
astigmatizmom 1ili raspadom prekornealnog suznog filma. Ostale indikacije za kirurske
intervencije ukljucuju nemir i iritaciju koji ne reagiraju na konzervativnu terapiju, ograni¢enu
o¢nu pokretljivost, poteskoc¢e s noSenjem kontaktnih leca i dr. (6). Postoji $irok izbor
kirurskih metoda, ali vrlo malo klinickih smjernica o optimalnom lijecenju primarnog ili
rekurentnog pterigija. NajéeS¢a je komplikacija operacije pterigija poslijeoperativno
ponavljanje, tj. recidiv. Jednostavna kirurska ekscizija ima visoku stopu ponovnog nastajanja
pterigija, dok je transplanatcija amnijske membrane ucinkovit alternativni nacin za lijeCenje

primarnih i rekurentnih pterigija (2).

1.3. Priprema amnijske membrane

Amnijska membrana dobiva se obradom posteljice u sterilnim uvjetima uzete tijekom poroda
carskim rezom koji je proSao bez komplikacija. Darivateljice su posteljice zene s urednom
trudno¢om koje prije uzimanja posteljice potpisuju suglasnost za darivanje tkiva te se
darivateljice testiraju kako bi se iskljucila svaka opasnost od zarazne infekcije kao S§to je
hepatitis uzrokovan tipom B ili C, sifilis ili HIV. Prilikom obrade posteljice te pohrane
amnijskih presadaka u svim fazama provodi se detaljna mikrobioloska kontrola tkiva na
prisutnost aerobnih i anaerobnih bakterija, kvasaca i plijesni. Posteljica se obraduje u ¢istom
prostoru laboratorija za tkivno inZenjerstvo na nacCin da se prije obrade provede
dekontaminacija u fizioloskoj otopini koja sadrzi antibiotik. Nakon toga amnijska membrana
odvaja se od ostatka koriona i ispire fizioloSkom otopinom koja sadrzi antibiotike, te se tako
uklanjaju ugrusci krvi i ostatci tkiva posteljice. Zatim se isprana amnijska membrana fiksira
na nitroceluloznu membranu stromalnom stranom prema dolje te se izrezuje na presatke
potrebne veli¢ine (najcesc¢e 3 cm x 3 cm, 4 cm X 4 cm i 10 cm x 10 cm). Svaka amnijska
membrana stavlja se u sterilnu i zatvorenu epruvetu s 3,5 ml medija za zamrzavanje Kkoji
sadrze osnovni hranjivi medij, krioprotektor i humani albumin. Tako pripremljena membrana
sprema se na temperaturi od -80 °C s preporucenim rokom valjanosti do dvije godine.
Amnijski presadak transportira se u prijenosnom spremniku sa suhim ledom u kontroliranim

uvjetima na temperaturi od -80 °C najduze 24 sata (7). Djelatnik koji zaprimi amnijski
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presadak potpisuje Obrazac izdavanja amnijskog presatka. Prije uporabe u operacijskoj sali,
amnijska membrana odmrzava se stavljanjem epruvete na sobnu temperaturu 10 — 15 min
kako bi doslo do postupnog otapanja presatka. Epruveta se otvara u asepticnim uvjetima
operacijske dvorane. Presadak je potrebno odvojiti od nitrocelulozne membrane i obilno
isprati sterilnom fizioloSkom otopinom odmah nakon otapanja kako bi se uklonio
krioprotektor koji je na sobnoj temperaturi toksican za stanice. Zatim se presadak izrezuje
ovisno o veli¢ini defekta. Pri svim manipulacijama potrebno je upotrebljavati Cisti 1 sterilni

pribor.

1.4. Kirurska tehnika

Ovisno o indikaciji za koju se koristi, postoje tri kirurSke tehnike. Presadak ili graft tehnika
koristi se kod perzistentnih epitelnih oStecenja, ulkusa roznice ili za pokrivanje oStecenja
nakon ekscizije konjuktivalnih tumora. Klasi¢ne indikacije za tehniku zakrpom (patch
tehnika) akutne su opekline, akutni herpeti¢ni keratitis i akutna faza Stevens-Johnsonovog
sindroma. Trec¢a je tehnika kombinacija zakrpe i presatka, naziva se i ,,sendvi¢ tehnika®.
Koristi se uglavnom u ozbiljnim poremecajima povrSine oka kao $to su duboke i opsezne
ulceracije roznice ili u kirurSkim korekcijama. Glavna je svrha zakrpe zastititi presadak i

pospjesiti epitelizaciju (8).
1.4.1. Opis tehnike

Neposredno prije operacije potrebno je amnijsku membranu uzeti iz zamrzivaca i odmrznuti
je na sobnoj temperaturi. Prije operacije potrebno je odrediti orijentaciju presatka. Stromalna
strana polaZe se na ranu i nalikuje staklastom sloju, dok je epitelna strana glatke povrSine.
Ovisno o klini¢koj slici odlu¢ujemo se o vrsti kirurske tehnike. Amnijska membrana koristi se
kao presadak (graft tehnika) ili kao terapeutska kontaktna leca (patch tehnika). Kod graft
tehnike, veli¢ina je amnijske membrane samo malo veca od veli¢ine promjene koju zelimo
pokriti (9). PozZeljno je da epitelna strana membrane bude okrenuta prema gore u toj tehnici
jer djeluje kao izvrstan supstrat za rast nezrelih epitelnih stanica te produljuje Zivotni vijek 1
sprjeava apoptozu. Membranu obi¢no zaSijemo na roznici s neresorptivnim pojedina¢nim
10-0 najlonskim Savovima i na episkleri i konjuktivi s 9-0 ili 10-0 vikrilnim S$avovima,
slijedeci rub rane, tako da susjedne epitelne stanice mogu migrirati na amnijsku membranu i
poceti zatvarati ranu (10). Kod dubokih ulkusa roznice, moze se koristiti vise slojeva

amnijske membrane s kojima se popuni oSteCenje bez obzira na orijentaciju presatka. Na
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kraju, zadnji sloj treba biti okrenut s epitelom prema gore. U patch tehnici s amnijskom
membranom pokriva se gotovo cijela prednja povrSina oka. Tako polozena amnijska
membrana ima funkciju bioloske terapijske kontaktne lece. Orijentacija membrane manje je
vazna (9). Membrana se zaSije s okolnom spojnicom ili episklerom koristenjem 9-0 vikrilnog
sava. Dodatni 10-0 najlonski konac moze se primijeniti na periferiji roznice da se osigura
produzeno zadrzavanje (10). Te dvije kirurSke tehnike mogu se kombinirati jedna s drugom,
prvo se napravi graft, a zatim patch tehnika. Takoder, danas je dostupno i fibrinsko ljepilo za
oc¢nu primjenu koje je u mnogim slucajevima zamijenilo uporabu Savova, ¢ime se skracuje
vrijeme operacije i poveéava udobnost pacijenta (10). Na kraju operacije postavlja se meka
terapijska kontaktna le¢a te se pacijentu daje lokalni antibiotik i ordiniraju umjetne suze
najmanje 4 tjedna. Prvih tjedan dana, umjetne suze kapaju se svakih pola sata kako se
membrana ne bi sasusila. Savovi se uklanjaju ovisno o tijeku lije¢enja ili reepitelizaciji

povrsine roznice. U nekoliko tjedana do mjeseci, amnijska se membrana resorbira (9).
1.4.2. Mehanizam djelovanja amnijske membrane

Amnijska membrana dokazano je uspjesna u lijeCenju raznih povrSinskih oStecenja oka.
Zarastanje rane potaknuto je aktivacijom urodenog imuniteta i o€ituje se akutnom fazom
upale, stvaranjem granulocita u srednjoj fazi i oziljka u kroni¢noj fazi. Taj proces
zacjeljivanja rane odvija se posredno preko faktora rasta, citokinima, kemokinima i
neproteinskih medijatora. Amnijska membrana ima protuupalno djelovanje, sprjecava
stvaranje oziljaka, smanjuje vaskularizaciju te poti¢e regeneraciju zivaca odrZzavanjem faktora

rasta zivaca, a to poboljSava zacjeljivanje kornealnih ulkusa i smanjuje bol oka (2).
1.4.3. Rizici transplantacije amnijske membrane

Rizik od prijenosa infekcija postoji ako donori nisu adekvatno testirani na zarazne bolesti,
ako membrana nije obradena u sterilnim uvjetima ili ako je amnijska membrana nepravilno
pohranjena. U ranom poslijeoperativnom razdoblju moze doci do nastajanja hematoma ispod
membrane i ranog odvajanja membrane. U nekim slu¢ajevima moze do¢i do raspada amnijske
membrane svega 2 tjedna nakon transplantacije (11). Takoder se mogu javiti kalcifikacije i

sterilni hipopion nakon ponovljene transplantacije amnijske membrane (2, 12).
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2. Cilj

Cilj je istrazivanja prikazati rezultate tijekom CetverogodiSnjeg razdoblja 2012. — 2015. u
Zavodu za oftalmologiju KBC-a Osijek svih bolesnika kod kojih je postojala indikacija za
lije¢enje roznice metodom transplantacije humane amnijske membrane. Mjera ishoda bit ¢e

poboljsanje vidne ostrine i nedostatak potrebe za reoperacijom.
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3. Ispitanici i metode

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je retrospektivno kohortno (13).

3.2. Ispitanici

U istrazivanje su ukljuceni svi bolesnici s patoloskim promjenama na roznici kod kojih je
transplantirana amnijska membrana tijekom ¢etverogodi$njeg razdoblja 2012. — 2015. godine

u Zavodu za oftalmologiju, KBC-a Osijek.

3.3. Metode

Svakom su bolesniku prilikom prijema iz medicinskih zapisa uzeti podatci o indikaciji za
postupak transplantacije humane amnijske membrane, klinickom nalazu na roznici (troficki
ulkus, bulozna Keratopatija, perforacija roznice) i vidnoj oStrini prije i poslije zahvata, o

mogucoj potrebi za reoperacijom kao i o demografskim obiljezjima (dob, spol).

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki

podatci opisani su medijanom i interkvartilnim rasponom (14, 15).
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4. Rezultati

Od 2012. do 2015. godine u Zavodu za oftalmologiju KBC-a Osijek kod 11 pacijenata
postojala je indikacija za lijeCenje roznice metodom transplantacije humane amnijske
membrane, od kojih je bilo 2 muskarca i 9 Zena. Medijan dobi pacijenata iznosio je 74 godine

(interkvartilnog raspona od 70 do 78 godina) u rasponu od 44 do 81 godinu.

Uzrok je klinickog nalaza kod 4 pacijenta operacija mrene, kod 5 upala roznice, a ozljeda
prednjeg segmenta oka kod 2 pacijenta. Najcesce dijagnoze bile su ,,perforacija roznice® i

,bulozna keratopatija“, kod 5 pacijenata (Slika 1.).

Broj ispitanika

0 1 2 3 4 5

Perforatio corneae
Keratophatiabullosa
Pseudophakia

Ulcus cormeae
Endophtalmitis
Cataracta

Glaucoma

Prolapsus iridis

Slika 1. Raspodjela pacijenata prema dijagnozi
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Tablica 1. Vidne oStrine prije i poslije operacije na desnom oku

Vodex V1dex

0,01 1/11 1/11
0,25 1/11 1/11
0,75 1/11 1/11
1 1/11 1/11
L-P- 5/11 5/11
MRPO 1/11 1/11
clOL 1,0 1/11 1/11

Vodex  V1dex

Vo L-P- 5/11 5/11
Vo L+P+ 0 0
Vo MRPO -0,1 2/11 2/11
Vo0,2-0,5 2/11 2/11
Vo >0,5 1/11 1/11
clOL 1,0 1/11 1/11

Od 11 pacijenata, kod 6 pacijenata operacija je u¢injena na desnom oku. Kod 5 pacijenta
kojima je operacija ucinjena na desnom oku, vidna oS$trina prije operacije 1 nakon operacije
bila je L-P-, tj. radilo se 0 amaurozi ili potpunoj sljepoci. Kod 2 pacijenta najbolja korigirana
vidna ostrina bila je u intervalu sc MRPO, a kod jednog pacijenta najbolja korigirana vidna

ostrina iznosila je sc 0,25.
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Tablica 2. Vidne oStrine prije 1 poslije operacije na lijevom oku

Vosin  V1sin
L-P- 2/11 2/11
MRPO 1/11 1/11
clOL MRPO 1/11 1/11
clOL 0,01 1/11 1/11
clOL 0,1 2/11 2/11
clOL 0,7 1/11 1/11
clOL 1,0 1/11 1/11
0,75 1/11 1/11
1 1/11 1/11

Od 11 operiranih pacijenata, kod 5 pacijenata operacija je u¢injena na lijevom oku. Kod 2
pacijenta vidna oStrina prije operacije i nakon operacije bila je L-P-, tj. radilo se 0 amaurozi ili
potpunoj sljepo¢i. Kod 2 pacijenta, najbolja korigirana vidna os$trina bila je sc MRPO
(mahanje ruke pred okom), a kod jednog pacijenta najbolja korigirana vidna ostrina iznosila je
sc 0,01 (Tablica 2.).

Vidna oStrina prije 1 poslije operacije transplantacije amnijske membrane nije se niti kod

jednog pacijenta poboljsala.

Biomikroskopskim pregledom prednjeg segmenta oka kod 9 pacijenata uocen je FL- i

stromalni infiltrat, koji je kod dvoje pacijenata smjesSten centralno (Tablica 3.).
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Rezultati

Tablica 3. Raspodjela pacijenata prema uzro¢noj dijagnozi i biomikroskopskom nalazu nakon

transplantacije amnijske membrane

Broj

pacijenata

FL+ 2/11
FL- 9/11
Perforacija roznice 4/11
Hipopion 1/11
Keratopatija 5/11
Pseudofakija 5/11
Stromalni infiltrat 9/11

Infekcija nije uocena kod 8 pacijenata, a kod tri pacijenta izoliran je koagulaza negativni
stafilokok.

Kod 6 pacijenata operirano je desno, a kod 5 pacijenata lijevo oko. Prema vrsti operacije, kod
8 pacijenata odabir je TAM, kod 2 TAM duplex, a TAM triplex kod jednog pacijenta.

Poslijeoperacijsku bol osjecala su samo dva pacijenta. Subjektivno poboljSanje, odnosno
odsutnost iritacije oka mjesec dana nakon operacije navodi 9 pacijenata, dok se dva pacijenta i

dalje zale na tegobe.

Reoperacija je napravljena kod jednog pacijenta 4 mjeseca nakon prve operacije, a kod jednog
pacijenta bilo je nuzno postaviti nove podrzne Savove 4 dana nakon primarne operacije jer su
dehiscirali i pomaknuli i decentrirali membranu.

Kod 10 (10 od 11) pacijenata primarni defekt i promjene na roznici zacijelile su tijekom tri
mjeseca, a samo kod jednog pacijenta gdje je izvedena reoperacija, cijeljenje je zavrseno 6

mjeseci nakon prve operacije.
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Rasprava

5. Rasprava

U ovom istrazivanju promatrani su rezultati primjene amnijske membrane u lijeCenju bolesti
roznice kod 11 pacijenata koji su bili podvrgnuti kirurSkoj transplantaciji amnijske membrane
od 2012. do 2015. godine na Zavodu za oftalmologiju, Klinickog bolnickog centra u Osijeku,
Medicinskog fakulteta u Osijeku. Medijan dobi pacijenata u istrazivanju bio je 74 godine u
rasponu od 44 do 81 godine i veéi broj pacijenata bio je Zenskog spola. U literaturi se udio
muskih 1 zenskih pacijenata razlikuje, veci je broj pacijenata muskog roda, ali je 1 veci broj
ispitanika, no to nema vec¢u ulogu u nastanku bolesti roznice. Medijan dobi u literaturi iznosi

65 godina u rasponu od 49 — 71 godine (16).

Uzrok klinickog nalaza na roznici zbog kojeg je indicirana transplantacija amnijske
membrane bila je upala kod 5 pacijenata, kod 4 operacija mrene s posljedicnom
dekompenzacijom roZnice, a uzrok kod 2 pacijenta bila je ozljeda. Dobiveni podatci u skladu
Ssu s podatcima iz literature, gdje se kao najceS¢i uzroCnik takoder navode upale i

postoperacijske keratopatije (16, 17).

NajceS¢e su indikacije za primjenu amnijske membrane u ovom istrazivanju perforacija
roznice (6 od 11) i bulozna keratopatija (5 od 11 pacijenata). Svi pacijenti s buloznom
keratopatijom bili su podvrgnuti operaciji mrene te je kod njih postoperacijski doslo do
dekompenzacije roZnice uz nastanak bolne, bulozne keratopatije. Popratne dijagnoze i o¢ni
ko-.morbiditet koji su doprinijeli nastanku klini¢ke slike degenerativne Su bolesti roznice,
dekompenzacija roznice, ucestali kirurSki zahvati na prednjem segmentu oka, dugotrajni ulkus
roZnice pracen hipopionom 1 endoftalmitisom. Glaukom 1 katarakta obi¢no su udruZeni s
drugim dijagnozama ili samostalno kod 4 osobe. Medutim u drugim studijama najéeSca je
dijagnoza zbog koje se indicira transplanatcija amnijske membrane pterigij, na drugom je
mjestu rozni¢ki ulkus / oStecenje epitela, a perforacija roznice je tek na trecem mjestu po

ucestalosti (17, 18).

Normalna je vidna ostrina sposobnost razlikovanja dvaju detalja na udaljenosti od Sest metara.
Uredna vidna oStrina iznosi 1,0. Najprije se ispituje binokularno (za oba oka zajedno), a zatim
monokularno (svako oko zasebno). Vid se ispituje na daljinu (6 m) na blizinu (obi¢no 40 cm).
U ovom radu vidne oStrine pacijenata nisu znatno izmijenjene prije i poslije operacije, §to
znaci da transplantacija amnijske membrane nema velikog utjecaja na poboljSanje vidne

oStrine, nego iskljucivo na zatvaranje i cijeljenje defekata roznice te smirivanje subjektivnog i
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Rasprava

klinickog nalaza na prednjem o¢nom segmentu. Sli¢ni rezultati dobiveni su i u drugim
studijama te navode da je amnijska membrana dobra alternativa za obnovu povrSine oka
osobito u akutnim stanjima. Vazno je napomenuti da se transplantacijom amnijske membrane
ne pogorsava postojeca vidna oStrina te da krajnji ishod najbolje korigirane vidne oStrine
nakon transplantacije amnijske membrane ovisi isklju¢ivo o sposobnostima zacijeljivanja
roznice, a Sto dakako ovisi 0 sposobnostima cijeljenja svakog organizma zasebno. Imunoloski
kompromitirani bolesnici, dijabeticari te bolesnici s autoimunim bolestima gotovo uvijek

imaju dulji ciklus oporavka.

Biomikroskopskim pregledom prednjeg segmenta oka kod 9 pacijenata uocen je negativan
fluoresceinski test (FL-). On se radi ukapavanjem fluoresceina u oko, zatim se oko obasja
plavim kobaltnim svjetlom na Spalt lampi. Ako je doSlo do oStecenja epitela roznice, ti
dijelovi svijetle zeleno. Tada kazemo da je test FL pozitivan. Takav pozitivan fluoresceinski
test uocili smo kod dvije osobe nakon transplantacije amnijske membrane nakon mjesec dana.
Stromalni infiltrat, koji uzrokuje zamucenje roznice, a koji je nastao nakon operacije kao
rezultat cijeljenja roZznice, uocen je kod 9 osoba te je kod dva pacijenta smjeSten centralno na
roznici. Ti pacijenti imali su negativan fluoresceinski test te je kod njih roznica u cijelosti
preepitelizirala ali na zalost s centralnim zamucéenjem.

Kod 10 (10 od 11) pacijenata primarni defekt i promjene na roznici zacijelile su tijekom tri
mjeseca, a samo kod jednog pacijenta gdje je izvedena reoperacija, cijeljenje je zavrSeno 6
mjeseci nakon prve operacije.

Ista metoda ispitivanja oSte¢enja epitela roznice koristi se 1 u literaturi (19).

Infekcija nije prisutna kod 8 pacijenata, dok su preostali pacijenti bili pozitivni na koagulaza
negativan stafilokok, koji je ¢est uzro¢nik ulkusa roznice i povrsinske upale oka i adneksa. U
jednoj studiji dobiveni su priblizni podatci. Od 16 pacijenata 5 ih je bilo pozitivno na

mikrobioloske uzro¢nike (16).

U jednoj studiji opisani su rezultati primjene amnijske membrane bolesnika s bakterijskim i
herpetickim stromalnim Kkeratitisom. Transplantacija amnijske membrane izvedena je uz
antimikrobnu terapiju, a nakon operacije davani su steroidi. U studiji su ocijenjeni vrijeme
epitelizacija, smanjenje stromalne upale te ostrina vida. Dobiveni podatci pokazali su razliku
samo u korekciji vidne ostrine, gdje je kod skupine bakterijskog keratitisa doSlo do malog

poboljsanja, dok herpeticna skupina nije pokazala poboljSanje (20). U ovom istraZivanju
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Rasprava

vidne ostrine nisu se znatno izmijenile nakon operacije te se podatci vezani za epitelizaciju i

smanjenje stromalne upale poklapaju s drugim studijama.

Kod 6 pacijenata operirano je desno, a kod 5 pacijenata lijevo oko. Nema pravila na kojem se

oku ¢es¢e pojavljuje ostecenje.

Pacijenti s buloznom keratopatijom pate od umjerene do jake boli i smanjenja vida. U ovom
istrazivanju poslijeoperacijska bol nestala je kod ve¢ine pacijenata hakon mjesec dana, $to je
u skladu i s rezultatima iz drugih studija, dok se vidna ostrina nije promijenila (16). Bol brzo
nestaje zahvaljujuéi amnijskoj membrani koja potice regeneraciju Zivaca odrzavanjem faktora

rasta zivaca, a to pomaze zacjeljivanju i smanjenju boli oka (2).

Primjena amnijske membrane pokazala se kao vrlo ucinkovita metoda lijeCenja bolesti
roznice. Na to takoder ukazuje i subjektivno poboljSanje, odnosno odsutnost iritacije oka
mjesec dana nakon operacije. U ovom istrazivanju 9 pacijenata navodi da ima subjektivno
poboljSanje, dok se dva pacijenta 1 dalje tuze na tegobe (21). Vremenski, poboljSanje
subjektivnih tegoba nastupa nakon mjesec dana, $to je u skladu s podatcima i iz drugih studija
(16, 21).

Kod pacijenata u ovom radu naj¢esca vrsta operacije bio je TAM. Rije¢ je o transplantaciji
jednog sloja amnijske membrane. Kod dvaju pacijenata raden je TAM duplex, a kod jednog
TAM triplex. Viseslojne transplantacije obi¢no se rade kod dubokih ulkusa (11). U drugim
studijama takoder se ve¢inom koristi jedan sloj amnijske membrane, a kod opseznijih stanja
spominje se ugradivanje vise slojeva amnijske membrane (10, 24). Izbor ovisi o dubini

defekta na roznici (11).

Kod jednog pacijenta bilo je potrebno napraviti reoperaciju 4 mjeseca nakon prve operacije.
Reoperacija je ucinjena zbog ponovne perforacije roZnice. U literaturi se navodi da je ukupna
stopa reoperacije transplantacije amnijske membrane za razli¢ita patoloska stanja oka 42 %
nakon godinu dana pracenja. Prema studiji, najbolju Sansu za stabilizaciju nalaza ima
oSte¢enje konjuktive nakon ekscizije tumora i neperforirajuci ulkus roznice, dok perforirajuci
ulkus roZnica ima najmanju Sansu za stabilizaciju nalaza (22). Medutim, nakon reoperacije
moguca je pojava kalcifikacija i sterilnog hipopiona (13, 23). Ponekad je nakon operacije
potrebna 1 resutura ako dode do pucanja Savova, a to je bilo prisutno kod jednog pacijenta

nakon 4 dana.
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U ovom istrazivanju transplantacija amnijske membrane pokazala se kao u¢inkovita metoda u
alternativnom lijecenju bolesti roznice. To je sve postignuto zahvaljujuéi njenom ucinkovitom
djelovanju. Potice epitelizaciju, pomladuje povrSinske slojeve, ima antiupalni ucinak te
smanjuje bol. U drugim studijama navodi se da je doslo do velikog povecanja popularnosti
koristenja transplantacije amnijske membrane kao nove kirurS§ke metode za obnovu povrsine
oka. Kontinuirani napredak u transplantaciji amnijske membrane u bolestima prednjeg ocnog

segmenta viSestruk je i znacajan (2).

Na temelju navedenih istrazivanja jasno je da se kontinuirano poboljSanje u kirurskoj tehnici
transplantacije amnijske membrane oc¢ekuje u skoroj buduénosti jer je rije¢ o metodi lijecenja

koja predstavlja u¢inkovito alternativno lije¢enje teskih oboljenja prednjeg ocnog segmenta.
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Zakljucak

6. Zakljuéak

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1.
2.
3.

9.

Primjena amnijske membrane u lijecenju bolesti roznice pokazala se u¢inkovitom.
Doslo je do poboljsanja klinickog nalaza i subjektivnih tegoba tijekom mjesec dana.

Ukupno je bilo 11 ispitanika koji su podvrgnuti transplantaciji amnijske membrane od
2012. do 2015. godine.

Veci broj operiranih pacijenata bile su Zene.

Medijan dobi je 74 godine.

Najces¢e su indikacije za transplantaciju amnijske membrane u nasoj skupini
operiranih pacijenata perforacija roznice i bulozna keratopatija nakon operacije mrene
1 dekompenzacije roznice.

Najbolja korigirana vidna oStrina prije i nakon operacije nije se mijenjala.
Transplantacija amnijske membrane nije dovela do poboljSanja vidne ostrine u
ispitivanoj skupini operiranih pacijenata.

Biomikroskopskim pregledom nakon operacije kod vecine pacijenata fluoresceinski je
test bio negativan, a zaostalo je stromalno zamuéenje roznice kao rezultat cijeljenja

defekta roZnice

Infekciju kao i potrebu za reoperacijom nema veéina pacijenata.

10. Postoperacijsku bol ne osjeca vecina pacijenata.

11. Naj¢esca je vrsta operacije transplantacija jednoslojne amnijske membrane.
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Sazetak

7. Sazetak

Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je prikazati rezultate tijekom cetverogodisnjeg
razdoblja, od 2012. do 2015. svih bolesnika kod kojih je postojala indikacija za lijeCenje

roznice metodom transplantacije amnijske membrane.

Nacrt istraZivanja: Retrospektivno kohortno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanje su ukljuceni svi bolesnici s patoloskim promjenama na
roznici kod kojih je transplantirana amnijska membrana tijekom ¢etverogodi$njeg razdoblja
2012. — 2015. godine u Zavodu za oftalmologiju, KBC-a Osijek.

Svakom su bolesniku uzeti podatci o indikaciji za postupak transplantacije amnijske
membrane, klinickom nalazu na roznici i vidnoj oStrini prije i poslije zahvata, o eventualnoj

reoperaciji, kao i o demografskim obiljezjima.

-----

upale, kod 5 pacijenata. Infekcija nije uocena kod 8 pacijenata. Postoperacijsku bol osjecala
su samo dva pacijenta. Subjektivno poboljSanje mjesec dana nakon operacije navodilo je 9
pacijenata. Reoperacija je napravljena kod jednog pacijenta te su $avovi ponovno postavljeni
takoder kod jednog pacijenta. Najbolja korigirana vidna oStrina prije i nakon operacije nije se
mijenjala. Kod 10 pacijenata primarni defekt i promjene na roznici zacijelile su tijekom tri
mjeseca, a samo kod jednog pacijenta gdje je izvedena reoperacija cijeljenje je zavrSeno 6

mjeseci nakon prve operacije.

Zakljucak: Kod vecine pacijenata doslo je do poboljsanja klinickog nalaza i subjektivnih
tegoba tijekom mjesec dana. Transplanatcija amnijske membrane uc¢inkovita je metoda koja

pomaze cijeljenju roznice, ali ne utjece na znatno poboljSanje vidne oStrine.

Kljucne rijeci: bolesti roznice; vidna ostrina;, transplantacija amnijske membrane.
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Summary

8. Summary

Objective: The aim of this research was to present the results of patients with the indication
for treatment of cornea by amniotic membrane transplant over a four-year period, from 2012
to 2015.

Study design: Retrospective cohort study.

Participants and methods: The study included patients with pathological changes in the
cornea, who have undergone amniotic membrane transplantation over the four-year period
from 2012 to 2015, at the Department of Ophthalmology, University Hospital Center Osijek.
The data for each patient were taken on the following: the indication for the amniotic
membrane transplant, clinical findings on the cornea and visual acuity before and after the
procedure, the possible reoperation, as well as the demographic characteristics.

Results: Out of the total of 11 patients, 9 were women. Inflammation was the most common
cause of clinical findings, in 5 patients. Infection was not found in 8 patients. Two patients
complained about postoperative pain. Subjective improvement month after the operation was
reported by 9 patients. The operation was repeated on a single patient, and sutures were
repositioned in one patient as well. The visual acuity before and after the surgery did not
change. In 10 patients the primary defect and changes in the cornea healed during three
months period, and only one patient, who was operated on twice, took six months to heal,

counting from the first operation.

Conclusion: The majority of patients reported improvement of clinical findings and
subjective symptoms over the period of one month. Amniotic membrane transplant is an
effective method in treating the cornea, but it does not indicate significant improvement in

visual acuity.

Key words: corneal diseases; visual acuity; amniotic membrane transplant.
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