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UvVOoD

Existuje rceni, ze oko je oknem do lidské duse. Avsak neprihlednosti oka,
napiiklad leukomy, rohovkové jizvy ¢i kolobomy mohou tento pohled ptes pomysiné
okno zhor$it. Nemluvé o jeho funkénich a kosmetickych nedostatcich. Jednou

Z moznosti, jak kompenzovat tento problém je tetovani rohovky.

O dané problematice jsem se dozvédéla v ramci studia. Nikdy pfedtim jsem
0 této metodé neslySela. Zaujala mé myslenka, Ze se dd napravit néco, co uz se zda byt
ztracené. Ze zminéného divodu jsem se rozhodla zabyvat timto tématem

v mé bakalarské praci.

Cilem mé bakalafské prace je metoda keratopigmentace (KTP), jinak také,
jak uz je vySe zminéno, tetovani rohovky. Keratopigmentace, v angli¢tiné znamé jako
keratopigmentation, je metoda, ktera se pouziva ke zméné barvy o¢i. Dale ke zlepSeni
estetického vzhledu oka nebo zrakovych funkci. Pii tomto zdkroku je pigment dodavan
rovnou do rohovkového stromatu, pravé z divodu vylepSeni vzhledu oka. V poslednich
desetileti doSlo k vyznamnym zlepSenim v této oblasti s vyuzitim nejmodernéjSich

technologii.

Celd prace se deli do n€kolika kapitol. V prvni fadé se vé€nuji anatomii
a fyziologii oka a podrobnéji anatomii a fyziologii rohovky, bélimy a duhovky. V druhé
casti ctenare seznamuji s historii KTP, vybéru vhodného pigmentu, pfedopera¢nim
a pooperacnim  vySetfenim a moznymi komplikacemi. Dale s indikacemi
a kontraindikacemi a v posledni fadé smoznymi metodami a nastroji K tomu
potiebnymi. Jsou zminéné i rizné piipady tohoto zakroku. V zavéru zminuji zajimavosti

o nezdravotnickém tetovani oka.



1. ANATOMIE AFYZIOLOGIE OKA

Zrakové ustroji se skladd ze zrakové dréhy a zrakového ustfedi. PredevSim
do zrakového tstroji patii o¢ni bulby, neboli bulbus oculi a jejich ptidatné organy, které
zajistuji ochranu, pohyblivost a funkce bulbu. Mezi né patfi o¢ni vicka, spojivka,
okohybné svaly a slzny aparat. Déle cévy, nervy v o¢nici (orbita) a o¢nice samotna, kde
se nachazi o¢ni bulby s pfidatnymi organy. Je to parova dutina, jejiz tvar pfipomina
Ctytbokou pyramidu se zaoblenymi hranami. Vrchol ji smétfuje dozadu a je slozena
ze sedmi kosti: Celni, jafmova, horni Celist, kost slzni, ¢ichova, klinova a patrova. [1, 2,

3]

Oc¢ni koule ma ptiblizné kulovity tvar a jeji sténa je slozena z nékolika vrstev.
Délime ji na povrchovou (vazivovou), stfedni (cévnatou), vnitini (nervovou) vrstvu

a nitroo¢ni prostor. [1, 2, 3]

Ptedni segment povrchové vrstvy je tvofen rohovkou a zadni segment bélimou.
Ve stiedni vrstvé nalezneme cévnatku, duhovku a ciliarni télisko. Tyto tkané tvofi
zivnatku (uvea). Vnitini vrstvou je sitnice. Do nitroo¢niho prostoru nalezi ptedni

a zadni komora, ¢oc¢ka a sklivec. [1, 2, 3]

V posledni fad€ zrakova drdha, kterd slouzi k pfevodu podrazdéni oka
do mozku. Jejim tkolem je zajisténi spojeni sitnicovych fotoreceptori se zrakovou

ktirou v tylnim mozkovém laloku. [1, 2, 3]

Rez okem bélima
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fasnaté télisko ’
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komorova voda zrakovy nerv

Obrazek 1: Rez okem [4]



1.1 Anatomie a fyziologie rohovky

Rohovka tvofici pfedni cast oka je transparentni opticka tkan. Spolecné
s bélimou, spojivkou a slznym filmem tvoii mechanickou bariéru mezi vnitinim okem
a vnéjSim prostfenim. Zaujimé asi 20% povrchu o¢ni koule. Je zcela prihledna,
bezbarva leskld a je inervovana, ale bezcévna. Je to nejcitlivéjsi tkan v lidském téle.
Proto pfi dotyku rohovky se automaticky vybavuje nepodminény reflex- sevieni vicek.

Vyzivuje se z komorové tekutiny, slz a z cévni pletené v limbu. [2, 5, 6]

Ma tvar horizontalné¢ ulozené elipsy. Jeji tloustka se pohybuje okolo 1 mm,
ale neni vSude stejnd, jelikoZz piedni plocha rohovky ma polomér zakfiveni 7,7 mm
a zadni plocha 6,6 mm. Vzhledem k tomu je nejtenéi ve stfedu (ptiblizné¢ 0,8mm)
a nejsilnéjsi na okraji (pfiblizné 1,0 — 1,2 mm). Stejné tak rohovkové zaktiveni neni
stejnomérné. Horizontalni pramér ¢ini cca 12 mm a vertikdlni cca 11 mm, proto
je vertikalni zakfiveni rohovky vétsi nez zakfiveni horizontalni. Opticka mohutnost

rohovky je 43 D. [2, 5, 6]

1.1.1. Vyvoj rohovky

Zacina se vyvijet ve 2. mésici embryonalniho vyvoje. Pochazi
z ektodermalni a mezenchymalni tkané. Epitel rohovky je tvofen z povrchového
ektodermu. Rohovkové stroma vznika tak, ze rohovkova vlakna rostou ze spodu
smérem do povrchu a zahust'uji se pod epitelem Bowmanovy membrany. Tento
vyvoj je patrny uz v 5. mésici nitrodélozniho Zivota. Udastni se buiiky
mezenchymalni tkdn¢ a fibroblasty vzniklé z téchto bunck vytvareji elasticka
a kolagenni vlakna. Endotel a descemetova membrana ma plvod v uvedlnim
mezenchymu. Vznika jako homogenni vrstva, ktera je tizce spjata s tenkou
vrstvou elastickych vldken. Objevuje se az v 6. mésici nitrodélozniho
t€hotenstvi. Ruastem rohovky ubyva bunck, a proto je od svého vzniku

prihledna. [3, 6]



1.1.2. Stavba rohovky

Epitel rohovky- Tvoii jeji povrch v podobé vrstevnatého dlazdicového
epitelu bez rohovaténi. Je uspofadan do 4 az 6 vrstev. Predstavuje 10 % tloustky
rohovky. Ma velkou schopnost regenerace a migrace, coz znamena, ze drobné
odérky (erose) ¢i urcité podrazdéni epitelu se zcela zahoji do 48 hodin
po vzniku. Primérné¢ se obnovuje kazdych 7 dni. Za tuto schopnost odpovida;ji
limbalni buiky. Mikroklky, tvofici povrch epitelu, umoziuji pfilnuti mucinu
(vnitfni vrstva slzného filmu). Bazdlni membrana epitelu ma dveé zakladni
funkce. Podili se na organizaci bazalni vrstvy epitelovych bun¢k a oddé€luje
epitel od stromatu. Zabranéni vniknuti infekce do rohovky zajist'uje neporuSeny
povrch epitelu. [2, 6, 7]

Bowmanova membrana - bazalni membrana pii tloust’ce ptiblizné 8-12

pum. Je-1i tato membrana poruSena, ztraci schopnost regenerace a miize zpusobit
rohovkovou jizvu. [2, 6, 7]
Stroma - vazivova vrstva rohovky, ktera tvoti 90% jeji tloustky. Je tvorena
kolagennimi fibrilami (vlakny) s malou pfimési vlaken elastickych, které jsou
pravidelné uspotadany. Mukoidni substance mezi vldkny a bunikami dodava
Vtéto vrstvé stejnou hodnotu indexu lomu svétla. Regeneraéni schopnost
je téméf nulova. [2, 6, 7]

Descemetova membrana - je relativné pevna, tvofena miizkou
kolagennich fibril. S vékem dochazi K ztlustovani. Ma schopnost regenerace
diky funkc¢nosti endotelovych bunék. [2, 6, 7]

Endotel rohovky - posledni, zadni vrstva rohovky a zaroven i vystelka
predni ocni komory je jednovrstevna o tloustce 4-6 um. Ma zodpoveédnost
za transparenci (prithlednost) a za stalé hydratovani rohovky. Tim udrzuje
optickou mohutnost konstantni. Prakticky nema schopnost regenerace. Hustota
endotelovych bun¢k je 2600 — 3000 bunék/mm?. S vékem se tento pocet snizuje,
stejné jako u ruznych onemocnéni ¢i nitroo¢nich operaci, nebo transplantaci
rohovky. Nasledné pak dochézi k patologickym zméndm (naptiklad zakaleni).
Defekty na endotelu jsou pak uzavirdny migraci a zvétSenim velikosti bunék.
[2,6,7]



1.1.3. Inervace rohovky

Rohovka je senzitivné inervovana z prvni vétve trojklaného nervu. Vstupuji
do oblasti korneoskléralniho limbu. Spolecné s touto inervaci vstupuje i inervace
sympaticka. V rohovce se kone¢na vétev rozdéluje na subepitelovy a stromalni plexus.
Jelikoz ze vSech tkani v téle ma rohovka nejvyssi pocet senzitivnich nervovych
zakoncCeni, tak piimé podrazdéni vyvola okamzitou reakci. Mrkaci reflex. Nasledné
narusSeni rohovkového epitelu, at’ uz cizi télisko, UV zafeni, zanét ¢i eroze vyvola
obnazeni senzitivni zakonceni trojklaného nervu a zpisobi tak intenzivni bolest, ktera

ma za nasledek reflexni slzeni a neovladatelné sevieni vicek. [6]

1.1.4. Vyziva rohovky

Rohovka jakozto avaskularni tkan spole¢né s bélimou, ¢ockou a sklivcem patii
mezi bradytrofické tkané (tkané bez krevniho zasobeni). Jeji metabolismus je pomaly,
takZe 1 hojeni je pomalé. Je vyZivovana a zavisla na piisunu glukoézy a kysliku. Hlavni
zdrojem glukoézy je komorova voda, (asi 90 %) a zbylych 10 % se do rohovky dostava
ze slzného filmu a z cév rohovkového limbu. Piijem kysliku pii otevienych vickach
je slzny film pii pfimém kontaktu s atmosférickym kyslikem. Pfi zavienych vi¢kach

ptijima kyslik ze spojivkovych cév. [6, 7]

Stabilni hydratace rohovky zajistuje stabilni refrak¢ni index. Na této stabilité
ma hlavni podil funkce endotelu se svym aktivnim transportem udrzujici staly

osmoticky tlak stromatu v rohovce a déle 1 nitroo¢ni tlak a stav slzné¢ho filmu. [6, 7]
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1.2. Slzny film

Na povrchu rohovky se nachdzi slzny film, jehoz funkce je hlavné ochrana
povrchového epitelu rohovky. Ochrana jak mechanické tak imunologicka. Jeho tloustka
je cca 7 um a sklada se ze tii vrstev. Olejova, vodni a mucinova. Tyto vrstvy v sebe

plynule ptechazeji. [6, 7]

1. Olejova (lipidova) vrstva - je 0,5 um silnd a je tvofena sekreci lipida
Meibomovymi zlazkami. Tato vrstva se nachazi uplné na povrchu a ma za tkol
zabranit odpatrovani vodné slozky slzného filmu.

2. Vodni vrstva - jeji tloustka je 6 um a je tvofena sekreci akcesornich slznych
zlaz ulozenych ve spojivce. V této vodni frakci jsou obsazeny imunologicky
aktivni latky. Predev§im IgA, IgG, IgE, IgM. Dale lyzozym, prealbumin,
ceruloplazmin a laktoferin. Produkty degranulace Zzirnych bunc¢k a rlstové
faktory. Na reflexnim slzeni se podili orbitalni a palpebralni slzné Zlazy.

3. Mucinova vrstva - tuto vrstvu produkuji poharkové bunky ulozené ve spojivce.
Snizuje povrchové napéti a diky ni dochazi k pfilnuti vodné slozky v slzném

filmu na hydrofobni povrch epitelu rohovky. [6, 7]

Dalsi funkce slzného filmu je funkce opticka a lubrikac¢ni. Funkei optickou zajist'uje
slzny film vytvarejici optické hladké rozhrani mezi rohovkou a vzduchem,
coz je vyznamnou Casti optické soustavy oka. Kompenzuje tak mikroskopické

nerovnosti na epitelu rohovky a udrzuje dokonale hladky povrch. [6, 7]

Funkce lubrika¢ni ma zvlh¢ujici vlastnosti, které jsou dilezité pro klouzavy pohyb

vicek pfi mrkani a udrzovani tak vlhkého prostfedi nezbytného pro epitel rohovky. [6, 7]
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1.3. Bélima

Tvoii 5/6 (80%) pevného ocniho obalu, jeji tloustka se liSi v riznych mistech.
Nejtlustsi je na zadnim p6lu (asi 1 mm) a taky v oblasti limbu je pomémé silna
(0,8 mm). Smérem k ekvatoru se ztencuje (0,5 mm) a nejten¢i je v mistech Gponi
okohybnych svalt (0,3 mm). Histologicky je tvofena svazky kolagennich vlaken, které

ji vSemi sméry protkavaji. [3, 6]

Normalni bélima je bild, neprithlednd a s vysokou schopnosti vazat vodu.
Udrzuje tvar a tonus bulbu, ochrafuje nitroo¢ni struktury a také slozi k iponu zevnich
ocnich svalli. Schopnost vazat vodu s rostoucim vekem klesd, pficemz dochazi

k zvySeni obsahu vapniku. AZ pétinasobné. [3, 6]

V piedni ¢asti bélima v oblasti limbu piechazi vrohovku. V zadni ¢asti
u vystupu zrakového nervu ma sit'ovitou strukturu a ptechazi do obalt zrakového nervu.

V oblasti komorového uhlu tvoii bélima trabekularni sit’ a Schlemmuv kanal. [3, 6]
OdliSujeme tfi vrstvy:

1. Episkléra - fidka vazivova tkan, ktera je pouze v piedni ¢asti bulbu na povrchu.
2. Skléralni stroma - tvofeno z kolagennich a elastickych vlaken.
3. Lamina fusca - vnitini vrstva bélimy naléhajici na zivnatku. Obsahuje vétsi

pocet melanocytll a mezodermalni buriky a tvofti ji kolagenni vldkna. [3, 6]

Cévni a nervové zasobeni nema vlastni, ani lymfaticky systém,

ale prochazi skrze ni dilezité cévni kmeny a nervy. [3, 6]
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1.4. Duhovka

Duhovka tvoii jakousi piepazku mezi predni a zadni ocni komorou.
Je umisténa Upln¢ vptredu a uprostied ma kruhovity otvor, ktery nazyvadme zornice
(pupila). Jeji rozlozeni je od své kotenové Casti az k pupilarnimu okraji. Jeji piedni

plocha spole¢né s ptedni plochou ¢ocky ohranicuje zezadu predni komoru. [1, 3]

Rozeznavame dvé oblasti. Pupilarni a ciliarni oblast. Asi tfetinu plochy
od ciliarniho okraje zaujima velmi jemna duhovkova tkan, ktera se fasi do radialné
probihajicich zahybu a tvofi pupilarni oblast. Ciliarni oblast je vice v periferii, ma spise
sitovanou strukturu a je tlust§i. Hranice téchto oblasti tvoii duhovkové okruzi (je to
markantni vyvySena prechodnd zoéna). Pupilarni okraj, ktery lemuje vétSinou
tmavohnédy prouzek, se nachazi na zadni sténé duhovky a pfechazi v pigmentovy

epitel. [1, 3]

Tkéan duhovky se sklad4 z predniho a zadniho listu. Pfedni je mezodermalniho
pivodu a zadni ektodermalniho piivodu. Dale kromé cetnych cév a nervii obsahuje

svalova vlakna. [1, 3]

Pigmentové buniky jsou dvojiho druhu. Prvni chromatofory, coz jsou malé,
kulaté¢ bunky scetnymi vybézky. Jsou mezi sebou spojené a obsahuji hnédy
nebo zlutavy pigment. Najdeme je ve vSech vrstvach duhovky. Druhé jsou hrudkovité

bunky, které najdeme v oblasti svérace s tmavohnédym az ¢ernym pigmentem. [1, 3]

Svalova vldkna ovladaji Sitku zornice a jsou dvojiho pribéhu. Jedna jsou
radidln¢ uspotfddana a tvoii sval zvany rozvéra€ (zornice). Druhd jsou cirkularné

uspotadana a tvofi sval zvany svérac (zornice). [1, 3]

Mnozstvi pigmentu urcuje barvu oci a také chrani oko pfed oslnénim. Zornice

se pii osvétleni zuZuje a pfi Seru naopak rozsituje. [1, 3]
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2. HISTORIE

Historie rohovkového tetovani saha az do doby pred 2000 lety a lze ji rozdélit

do ruznych obdobi. [8]
1. Obdobi Galéna a Aetia

Tetovani rohovky ve staré historii poprvé popsal fimsky Iékai a filozof Galén
z Pergamu Vv roce 150 n. 1. Je povazovan za prvniho I€kare, ktery pigmentoval lidskou
rohovku. Pozdé&ji vroce 450 n. |. Aetius popsal stejnou techniku. Oba 1ékafi
se pokouseli zakryt leukomatézni opacity kauterizaci povrchu rohovky pomoci
rozzhaveného kilu a po kauterizaci bylo na oko naneseno barvivo pomoci riznych
pigmentt, jako jsou praskové ofechy, zelezo nebo siran médnaty. Tyto zakroky
se pravdépodobné provadély pouze u pacientd s nevzhlednou rohovkovou jizvou a také

u pacientd, ktefi byli slepi. [8, 9, 10, 11, 12]

Obrazek 2: Galen [8]
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2. Obdobi Louise Von Weckera

Po Galénovi se o tetovani rohovky v literatufe piSe az roku 1869, kdy novou
metodu zavedl o¢ni chirurg Louis Von Wecker. Uplynulo ¢trnact stoleti, nez Wecker
navrhl, vymyslel a uvedl do praxe moderni metodu keratopigmentace. Jako prvni také
pouzil Cerny inkoust, také nazyvany jako indicky inkoust. Autor aplikoval kokain
K umrtveni povrchu oka a poté provedl naneseni vrstvy roztoku indického inkoustu
narohovku. Pak vpravoval pigment do rohovkové tkan¢ propichnutim rohovky
draZzkovanou jehlou. Tato metoda od té doby ovlivnila vSechny nasledujici metody.
Ptipustil, ze navrh vzesel z prostého dotazu na moznou 1é€bu klinického piipadu, ktery
ucinil jeho tehdejsi student Abadie, ale dirazné prohlésil, Ze oZiveni tohoto postupu

a detaily techniky byly zcela jeho vlastni. [8, 11]

Obrazek 3: Weckerova jehla [8]

3. Dalsi autori

Keratopigmentace si ziskala popularitu. Mnoho autord koncem 70. let 19. stoleti
a pocatkem 20. stoleti navrhovalo rizné indikace a pouziti riznych barviv. Bylo
na pouziti cerného a indického inkoustu, ktery se pouzival k vyplnéni zornicového pole,
k obkresleni duhovkového kruhu a pfilezitostné k prokladani duhovkovych paprsku.
V nasledujicich desetileti se o tetovani vicebarevnymi pigmenty, které napodobovaly
pfirozené stroma duhovky, se zna¢nym uspéchem pokouseli Dunnage, Taylor, Woinow,
Hasner a Archer v Evrop€. Dale Levis, Williams, Thomson a Mathewson v Americe.
[8, 11, 13]
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Taylorovy ptispévky vzbudily vétsi pozornost nez ostatni. PfedevSim proto,

ze doktor Wecker obhajoval jeho pouziti svazku jehel a shledal je pii zkousce

praktictéjSimi a u€innéjSimi nez jeho vlastni jedind drazkovana jehla. [8, 11, 13]

Obrazek 4: Taylorova jehla [8]

4. Zieglerovo obdobi (1883 — 1973)

Doktor Samuel Lewis Ziegler je povazovan za otce moderni
keratopigmentace. Jeho vyzkum tetovani rohovky je odhalen prostfednictvim dila, které
se nazyva ,,Multicolor Tattoing of the Cornea®. Nejenze provedl tetovani na rohovce,
ale také doporucil typ pigmentl, které by se mély pouzivat. Komentoval sviij protokol
a svoji techniku, zminil nastroje potfebné k provedeni chirurgického zakroku a vytvofil
seznam barev a jejich chemické slozeni. Sestavil kompilaci vSech informaci, autort
a jejich historie souvisejici s tetovanim rohovky. Jeho techniky zistavaji i po mnoha

letech v platnosti. [8, 10]

Obrazek 5: Doktor Samuel Lewis Ziegler [§8]
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Obrazek 6: Paleta pigment [8]

Obrazek 7: Ziegleruv fixa¢ni prsten a Niedenovo plnici pero [8]
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3. VYBER PIGMENTU

Podle Dr. Zieglera by mély byt vybrany pigmenty, které jsou mineralniho pivodu,
nesmazatelné, misitelné s vodou, ale nerozpustné. Mély by se snadno sterilizovat
anesmi drazdit rohovku. Déle by nemély byt schopné propoustét svétlo. Pii vybéru
barev pro keratopigmentaci jsou mineralni barvy pfi aplikaci do lidské tkan¢ trvalejsi
nez barvy rostlinné, ale je zfejmé, ze by nemély byt pouzivany drazdivé pigmenty

obsahujici chrom, kadmium nebo kobalt. [8, 10, 14]

3.1. Pigmenty, kterym je tieba se vyhnout

Jak uz vySe zmifluji, existuji pigmenty, které by se nemély pouzivat. Naptiklad
chrom, kadmium nebo kobalt. Také chemické pomocné latky, jako jsou roztoky
oxykyanidu nebo bichloridu rtuti, pokud hrozi nebezpeci, ze ve smési si pigmenty

vytvoii problematické chemické slou€eniny. [8, 14]

3.2. Sterilizace

Hamilton prokézal, ze v ¢inském inkoustu se nachazi pfitomnost bacilu a proto
se klade daraz na sterilizaci. Nejlépe na tom jsou jemné praskové francouzské
pigmenty, které dobfe snaseji sterilizaci v suchém sterilizatoru zvyseném na 150 °C,
aniz by doslo ke zméné barvy nebo konzistence. Nem¢ly by pfi zavadéni drazdit

rohovku. [8]

3.3. Barva pigmentu

Pigmenty musi byt dostatecné nepruhledné, aby zakryly naptiklad jizvu
na rohovce, zachytily svétlo, nebo aby dokazaly zakryt kolobom ¢i keratokonus.
Coz znamend, ze barvivo by mélo odpovidat barvé duhovky nebo byt mirné tmavsi,
protoze je mozné, ze po jeho vstiiknuti do tkané rohovky dojde k rozptyleni pigmentu.
[8, 10]
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3.4. Chemické sloZeni pigmentii

Aby bylo mozné graficky znazornit paletu pigmentt, jejich chemické slozeni

a kombinace potiebné k ziskani pozadovaného odstinu barvy duhovky, pfipravil

Dr. Ziegler tabulku. [8]

Tabulka 1: Slozeni pigmentt (upraveno) [8]

Pigmenty Chemické slozeni
Kalcinovany uhli¢itan olovnaty, biantimoniat draselny, chlorid amonny a
Neapolska zluta suseny hlinik

Zelena zemé

Hydrat uhlic¢itanu méd’'natého s hydratovanymi solemi, hlinik, Zelezo a
mangan

Ultramarinova modf

Siran, kiemicitan sodny a hlinity

Okrové hnéda

Jil obsahujici oxidy Zeleza a manganu

Okrove Cervena

Jil obsahujici oxidy Zeleza a manganu

Umbra surova

Hlina obsahujici kifemik, hlinik, Zzelezo a oxid manganicity

Umbra palena

Zihana palena umbra, jak je popsano vyse

Slonovinové Cerna

Cerna kalcinovana kost

3.5. Mikronizované mineralni pigmenty

Mikronizované mineralni pigmenty maji oproti jinym pfirodnim pigmentim

dalsi vyhodu, jelikoz velikost ¢astic je redukovana procesy mikronizace (2,5 mikronu
a mensi). Proto pravdépodobnost vzniku rozvijici se imunitni reakce téla proti pigmentu
zavedeného do rohovkového stroma je mnohem nizs$i, nez u vétSich ¢astic,

coZ jsou bézné mineralni pigmenty. [8, 14]

Dalsi dileZitou vyhodou od mikronizovanych mineralnich pigmentl je Siroka
Skala dostupnych barev. To je pfi keratopigmentaci velmi vyhodné, protoze hlavnim
cilem je pfesné¢ napodobit barvu oka pacienta a dosdhnout tak co nejlepSich
kosmetickych vysledkii. Smés riznych pigmentt pro dosazeni pozadované barvy mize

udélat ze zakroku velmi pracny a ¢asové naro¢ny proces. [8, 14]
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4. PREDOPERACNI VYSETRENI

Pted operaci je dulezité¢, aby se provedlo nékolik vySetfeni. Mélo by byt
provedeno kompletni o¢ni vySetfeni, konkrétné vysetieni pfedniho segmentu vcetné
vysetieni zrakové ostrosti a vySetieni nitroo¢niho tlaku. Biomikroskopie oka, vySetieni
oka pfi syndromu suchého oka a fundus (neboli vySetfeni oc¢niho pozadi),
aby se vyloucily skryté o¢ni patologie, které by mohly omezit zrakovou ostrost. Dale
probiha topografie rohovky, pachymetrie a dilezita je i fotodokumentace rohovky.
K posouzeni hloubky a rozsahu rohovkovych zakalli pouzivame optickou koherentni
tomografii pfedniho segmentu. V posledni fadé posouzeni spokojenosti pacienta
s vysledkem zakroku. [14, 15, 16]
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5. POOPERACNI PECE

Po operaci se uzivaji protizanétlivé antibiotika a analgetika ve formé& ocnich
kapek, aby se predeslo moznému vzniku infekce a bylo dosazeno dobrych vysledkt.
Doporucuje se provadét vySetieni predniho segmentu na Stérbinové lampé a pofizovat
fotodokumentaci pacienta. Toto vySetfeni nejlépe provadét den, tyden, mésic, tfi mésice
a Sest mésici po zakroku a poté kazdoro¢né po operaci, aby se popiipad¢ odhalily

mozné komplikace. [14]
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6. INDIKACE A KONTRAINDIKACE

6.1. Indikace

Je velmi dulezité zvazit, které ptipady lze a nelze fesit keratopigmentaci.
Na to navazuje vybér techniky a dalsi postupy. Indikace pro tetovani rohovky

muzeme rozdélit do dvou kategorii: kosmetické a terapeutické, nebo oboji.

[8, 10, 14]

6.1.1. Kosmeticka keratopigmentace

Kosmetickd keratopigmentace slouzi ke zlepSeni estetického vzhledu oka.

Mezi indikace pro kosmetické ucely patii:

- Nepriléhajici leukom

- Adherentni leukom, pokud neni odhalena duhovka

- Rohovkové jizvy

- Jizevnaté keratitidy

- Vaskularizované jizvy, pouze v ptipadech, které jsou kontrolovany adrenalinem
- Phthisis bulbi

- K zakryti leukokorie sekundarni katarakty, pokud je katarakta neoperovatelna
[8, 10, 14]

Tenotomie piimych svalll se rovnéZ kombinuje s tetovanim rohovky k lécbé

enoftalmu v ptipadech phthisis bulbi k vyvolani exoftalmu a dosazeni lepsich vysledku.

[8]
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6.1.2. Terapeuticka keratopigmentace

Od roku 1872 doktor Wecker zdiiraznoval vyznam tetovani rohovky pro optické
ucely. Zakaly rohovky jsou opticky prusvitné a tato vlastnost tak mize vytvaret
rozmazané vidéni. K vysetfeni tohoto problému doktor Wecker provedl experiment.
Vytvoftil dirkovou zornici, kterd méla otvor smérem dolli a dovniti a zbytek centralni

¢asti rohovky pokryl ¢ernym pigmentem, ¢imz dosahl vynikajiciho vysledku. [8, 10]

V roce 1907 provedl Mayeda n€kolik fotografickych experimenti v Nagoji
v Japonsku. Pouzil neprihledné ¢erné barvy a objektiv znacky Zeiss s clonou 15 mm.
Nejprve cocku potiel pastou a pozdéji pastu zakryl ¢ernym neprithlednym pigmentem,

¢imz dokazal, Ze:

- Pokud by byla v dolni poloving ¢o¢ky prisvitna pasta = obraz by byl rozmazany
- Pokud by byla vdolni poloviné ¢ofky prusvitna pasta pokryta Cernym
neprihlednym pigmentem = obraz by byl zfetelny [8, 10]

Tyto studie prokdzaly ptiznivé vysledky pro rohovkové tetovani z optickych ucela.

Proto je dulezité popsat indikace tohoto typu keratopigmentace. [8]
Mezi indikace z terapeutickych Gcela patii:

- Albinizmus, zbarveni celé zornice kromé centralni ¢asti
- Aniridie, vrozena nebo traumaticka

- Kolobom, vrozeny nebo traumaticky

- Iridodialyza

- Keratokonus

5

- Difuzni zakal rohovky, ktery zpusobuje oslnéni, at uz je vrozeny
nebo traumaticky [8, 10, 14]
- Esencidlni atrofie duhovky [17]

- Urrets-Zavalia syndrom [18]

Keratopigmentace je také vhodnou alternativou slozitéjSich a rizikovéjSich
chirurgickych zékrokti a dalSich léCebnych postupt, jako jsou naptiklad eviscerace,
enukleace oka nebo penetrujici keratoplastika. Také mutze byt alternativou k noSeni

barevnych kontaktnich ¢ocek. [15]

23



6.2. Kontraindikace

Kotraindikace pro tetovani rohovky, at’ uz pro terapeutické nebo pro kosmetické

ucely jsou nasledujici:

- Stary adherentni leukom, pokud je duhovka odhalena
- Iridocyklitida

- Stafylom

- Glaukom

- Sklon k sympatickému podrazdéni oka

- Zéanét predniho segmentu

- Pasova keratopatie

- Vapenaté usazeniny vV rohovce

- Obstrukce nosni sliznice a chronické infekce (dakryocystitida)
- Tézsi formy syndromu suchého oka

- Chronicka konjunktivitida

- Tloustka rohovky mensi nez 300 um [8, 10, 14]
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7. KOMPLIKACE

Komplikace keratopigmentace v zasadé délime na organické a funkéni
komplikace. Jednim z hlavnich problémt této metody je toxicita pigmenti a jejich

trvanlivost. [11]

K funkénim komplikacim patfi omezeni zorného pole, citlivost na svétlo,

dokonce i zkresleni vysledki pifi vySetfeni magnetickou rezonanci. [11, 14]

Mezi organické nebo také biologické komplikace fadime zménu barvy
pigmentu, vyblednuti barvy a neovaskularizaci rohovky. Tetovani rohovky je velmi
obtizny zdkrok a muze se i stat, Ze vytetovand oblast se casem zmensi. Diky tomu
by mé€lo byt nutné rohovku znovu tetovat. Také kvali vicenasobnym fezim, které
muzou zpisobit vice trznych ran, coz znamena dalsi komplikaci a to opakujici se eroze

na rohovce. [11, 12]

Mezi potencialni rizika keratopigmentace patii perforace rohovky, toxicka
reakce na pigment, mikrobidlni infekce a nezadouci migrace pigmentt. Na zaklade
studii se organické komplikace obvykle vyskytuji u pigmentt prvni a druhé generace.
Tetovani rohovky s pigmenty tfeti generace je ucinngj$i a ma vliv i na zlepSeni
kosmetického vzhledu. Vysledky KTP mohou byt také ovlivnéné hloubkou vpichu,
jelikoZ soucasnd vysetfeni naznacuji, Ze hluboké rohovkové tunely maji lepsi vysledky
nez povrchové. Bylo zjisténo, Ze omyti o¢i po zakroku KTP snizuje riziko

svétloplachosti. [11, 19]
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Obrazek 8: Oko dfive vyplnéné silikonovym olejem s perforaci rohovky po nedavné

keratopigmentaci asistované femtosekundovym laserem. [11]

Jednou ze vzacnych komplikaci po zakroku keratopigmentace mize byt
I granulomatdzni keratitida, ktera byla udajné vyvolana technikou vicenasobnymi
stromalnimi punkcemi. Stromalni infiltrace a granulomat6zni reakce v okoli pigmentu
pfi absenci virovych, plistovych a bakteridlnich patogenli naznafuji prave

granulomatdzni keratitidu. [11, 20]
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8. METODY PROVEDENI KTP

Byly navrzeny a popsany ruzné metody k provedeni rohovkovych tetovani.

Tyto metody délime na dva rizné typy, které se v soucasné dob¢ pouzivaji.

1. Povrchova keratopigmentace
- Povrchova manualni keratopigmentace (SMK)
- Povrchova automatizovana keratopigmentace (SAK)

2. Intrastromalni keratopigmentace (Intralamelarni keratopigmentace)
- Manualni intrastromalni keratopigmentace (MIK)

- KTP za pouziti femtosekundového laseru (FAK) [8, 11, 14, 15]

Vybér spravné techniky zévisi na cili pigmentace rohovky, kterym mulze byt
napt. kosmeticky ucel nebo terapeuticky ucel. Také zalezi na riiznych patologiich
pacientova oka, jako naptiklad na hlubokych nebo povrchovych rohovkovych

nepruhlednostech a jinych poruchach zrakovych funkei ¢i onemocnénich. [8, 14]

Obrazek 9: Ilustrace riznych metod keratopigmentace (KTP) [11]

a) Manualni intralamelarni KTP k vytvoteni rohovkové kapsy.
b) Vytvofeni rohovkového laloku pomoci femtosekundového laseru v lamelarni
roving.

c) Povrchova automaticka KTP pomoci automatického mikropunkturniho zafizeni.
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8.1. Povrchova manudalni keratopigmentace (SMK)

Tato metod se povazuje za prukopnika technik keratopigmentace. Pouzivala
se jesté pred vyvojem automatizovanych zatizeni KTP. K injek¢ni aplikaci pigmentu
do rohovky se pouzivala jehla o priméru 2,5 mm, ktera opakované propichovala oblast
rohovky. Dnes se SMK skoro neprovadi, jen zfidka, jelikoz byly zavedeny
automatizované pristroje KTP k povrchové automatizované keratopigmentaci. SMK

vsak stale 1ze pouzit v ptipadé, kdy je potieba zakryt opravdu maly defekt. [11]

8.2. Povrchova automatizovana keratopigmentace (SAK)

Povrchova automatizovana KTP se nejcastéji pouziva v piipadech neprahledné
svrchni vrstvy rohovky, také kdyz jizvy zasahuji do rohovky a v posledni fadé¢
K vytetovani detail na duhovce. SAK je automatickda mikropunkce, kdy na zacatku
operace se vyzna¢i primér a velikost zornice. Déle se malymi vpichy zavadi
do ptednich vrstev rohovkového stromatu, do hloubky 120 um od povrchu rohovky,
pozadovany pigment. Zavisi také na tetované oblasti rohovky, jelikoz se pouziva rtizné
mnozstvi jehel s jednorazovymi hroty. Zatimco zornice a limbus se tetuje hrotem jedné

jehly, tak pfi tetovani duhovky se pouzivaji hroty n€kolika jehel. [11, 14, 15]

U zékroku SMK 1 SAK se pfed operaci 1 béhem operace pouziva ocni lokalni

anestetikum. Pokud je pigmentace rozsahl4, l1ze pouzit i peribulbarni anestetikum v dané

oblasti. [11, 21]

Pti této metod¢ mohou nastat nepiijemnosti, jako je vEtsi pooperacni nepohodli

¢i bolesti a to diky tomu, ze je zasazen rohovkovy epitel. [8]

Tuto techniku SAK provadi zafizeni Vissum Eye MP (Blue Green Medical,
Madrid, Spanélsko) [8, 11]
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8.3. Intrastromalni (intralamelarni) manualni keratopigmentace
(MIK)

Tato metoda patii k nejbéznéjSim technikdm tetovani rohovky. Je taky
oznacovana metoda intrastromalni rohovkové kapsy, protoze pii tomto postupu

se pigment zavadi do ptfedniho rohovkového stromatu ptes intrastromalni rohovkovou
kapsu. [11, 22]

Pfi této metod¢ se postupuje nasledovné. Nejdiive se vyznaci primér zornice
titanovym znackovacem rohovky. Nasledné¢ se vytvoii dva az ctyfi radidlni fezy,
které jsou provedeny kalibrovanym diamantovym nozem, které zasahuji od limbu
az po hranici vyznacené zornice. Poté se provede po obvodu intralamelarni disekce,
dokud néstroj nedosédhne k nejbliz§imu fezu z obou stran. Dochézi tak k disekci celé
rohovky od zornice k periferii. Nakonec se do vypreparovaného rohovkového tunelu
(nebo jinak taky feCeno do intralamelarni rohovkové kapsy) aplikuje kanylou
nebo jehlou 0 2,7 mm pozadovany pigment. Pfi této technice se pocet fezu a velikost
direkce fidi plochou defektu duhovky. [8, 11, 14, 23]

Vyhodou této techniky je, ze se jedna o bezpecny, rychly a dobie tolerovany

zakrok, ktery zanechava neporuseny povrch rohovky a ma nizkou miru komplikaci. [11]

29



Obrazek 10: Technika intralamelarniho barveni rohovky [8]

Vyznaceni priméru zornice (v tomto piipad¢ 4 mm)

Provedeni radidlnich fezi pomoci kalibrovaného diamantového noze o priméru
Imm.

Intrastromalni disekce rohovky v oblasti zornice pomoci mikrokrescentni cepele.
Intralamelarni barveni v oblasti zornice ¢ernou barvou pomoci kanyly.

Periferni rohovkové intrastromalni disekce skrze diive provedené radialni fezy.
Periferni rohovkova intrastromalni disekce skrze diive provedené radialni fezy.
Intralamelarni periferni barveni rohovky pomoci hnédych pigmentt, které
napodobuji barvu duhovky.

Tento pigment se pak smicha s tmav§im pigmentem a vytvofi se ta koneéna
barva rohovky.

Vysledek techniky intrastromélniho barveni.
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8.3.1. Nastroje pouZivané u této metody

Nastroje, které¢ vidite na obrazku, jsou nejCastéji pouzivané nastroje
pro intralameldrni manualni keratopigmentaci. Titanové znackovace rohovky (@ 3 mm,
@ 3,5 mm, @ 4,0 mm). Titanovy Sroubovity rohovkovy disektor pravy, titanovy
Sroubovity disektor levy. Nékteré titanové zornicové disektory pro vytvoieni zornice
a titanové rohovkové disektory (rovny, pravy a levy). Déle titanovy plochy disektor

rohovky (90°), titanové zrcatko, dalsi tii ocelové znackovace zornic a safirova cepel. [8]
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Obrazek 11: Nastroje pouzivané k tetovani rohovky [8]
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8.4. KTP za pouziti femtosekundového laseru (FAK)

Pouziti femtosekundového laseru je nejnovéjsi metodou KTP. Prvnim krokem
pied FAK je zméfeni pachymetrie rohovky pro urceni vhodné techniky. Prvnim typem
techniky FAK je vytvoreni jednoduchého stromalniho tunelu (tzv. technika jednoho

tunelu) nebo dvojitého stromalniho tunelu (tzv. technika dvojitého tunelu). [8, 11, 14]

Pfi technice jednoho tunelu se femtosekundovym laserem vytvofi v rohovce
kruhovy tunel s vnéjSim primérem 9,5 mm a vnitinim primérem 5,3 mm. Hloubka
tunelu by neméla byt vétsi jak 250 um a vertikalni paprskovity fez by mél byt dlouhy
4 mm. Poté nasleduje otevieni intralamelarniho tunelu disektorem a rozevie
se k vn&j8im hranicim rohovky az k limbu. V posledni fadé se pozadovany pigment

injektuje pies vertikalni fez kanylou. [8, 11, 14, 17]

U techniky dvojittho tunelu se femtosekundovym laserem vytvoii
dva intrastromalni tunely. Prvni z téchto tuneltt by mél byt vétsi nez ten druhy. Prvni
ma dosahovat piiblizn¢ do hloubky 400 um a druhy tunel 200 um od povrchu rohovky.
Poté se pouzije lamelarni disektor k vypreparovani intrastromalnich tuneld a k rozsifeni
tunelt tak, aby dosahly az k lumbalni oblasti. Kazdy z tunelti ma specificky ucel. Hlubsi
tunel mé zabranovat priichod svétla a svrchni tunel pomaha napodobit barvu druhého
oka. Tmavy pigment se aplikuje do hlubSiho tunelu, kdez to svétly pigment se aplikuje

do svrchniho tunelu. [8, 11, 14, 18]

U svétlych oc¢i se Casto provadi metoda FAK dvojitého tunelu. Tmavy pigment
hraje roli pigmentového epitelu duhovky, ktery brani priniku svétla do oka a zmirfiuje

dysfotopii. [11]

Cilem této metody je zlepSit zrakové ptiznaky i kosmeticky vzhled oka. FAK

wewvr

Ize snadnéji provést s mensimi pooperac¢nimi komplikacemi a dobou rekonvalescence
ve srovnani s manudlnim intralameldrnim a povrchovym tetovanim rohovky. Lze i 1épe

napodobit anatomii duhovky. [8, 11, 14, 18]
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Obrazek 12: A) Tmavsi a hlubsi vrstva pohlcujici svétlo, B) Povrchova vrstva, svétla,

aby odpovidala barvé druhého oka. [8]

8.5. Zajisténi dobrého stavu chirurgickych nastroji k témto
zakrokim

Pro jakoukoli operaci, vCetné tetovani rohovky musi byt k dispozici vhodné
nastroje. Pokud jsou nastroje tupé nebo nefunguji spravng, je tieba je odstranit a operaci
odlozit. Pouziti nevhodnych néstroji mize mit vliv na Spatny vysledek, nebo dokonce

muze piedstavovat riziko pro chirurga a jeho asistenty. [8]
Zajisténi dobrého stavu chirurgickych nastroji vyzaduje nasledujici:

- Pofizeni vysoce kvalitnich pfistrojii u ovéfenych spolecnosti. U takovych
nastrojil je pravdépodobné, Ze budou robustnéjsi a vydrzi déle.

- Po kazdé operaci je nutné peclivé ocistit nastroje a zkontrolovat, zda jsou
Vv poradku, peclivé je zabalit a sterilizovat.

- Zkontrolovat, zda vSichni pracovnici na operacnim sale znaji zpusoby
manipulace s nastroji. Pokud tomu tak neni, musi byt proskoleni.
Oftalmologické nastroje jsou malé a tézké s jemnymi hroty a maji velmi kratké
Cepele. [8, 24]
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9. PRIPADY APLIKACE KERATOPIGMENTACE
9.1. Pripad 1

Pacient (46 let) ma vrozenou heretochromii duhovky. Pravé oko bylo svétle
modré s hnédym sektorem a levé oko bylo hnédé. Zadal o trvalé feSeni tohoto

problému. [15]

Ptedoperacni vySetfeni neodhalilo zadné patologie, ¢i urazy nebo onemocnéni
oka. Vizus na obou oc¢ich byl 1,0 a pacient tak souhlasil s navrhovanou alternativou jeho
problému zakrokem KTP. [15]

Byla provedena metoda za pouziti femtosekundového laseru (FAK). Po operaci
nastala docasné fotofobie po dobu 2 tydni. Kontrola po 1 roce neodhalila zndmky Zadné
komplikace, znamky toxicity ani zménu nebo vyblednuti pigmentu. Pacient

byl se zakrokem velmi spokojeny. [15]

Obrazek 13: ptipad 1 [15]

a) Predopera¢ni heterochromie.
b) Pooperacni vysledek po prvnim roce sledovani.

c) Mikroskopie na §térbinové lampé.
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9.2.Pripad 2

Pacientka (27 let) stmavé hnédyma ocima. Jiz 10 let pravidelné¢ pouzivala
modré kosmetické kontaktni Co€ky. Z osobnich divodid zadala o trvaly zakrok,

aby zménila barvu svych o¢i a nemusela nadale pouzivat barevné kontaktni ¢ocky. [15]

Byla ji nabidnuta KTP jako alternativa jejiho problému. Piedoperacni vysetfeni
neodhalilo zadné problémy, patologie ¢i diivéjsi irazy nebo operace o¢i. Na obou ocich

méla vizus 1,0. [15]

Pacientka podstoupila metodu FAK (KTP za pouziti femtosekundového laseru).
JiZ pfi prvni kontrole pacientka neméla Zadné stiznosti ani zrakové potiZe. S vysledkem

byla velmi spokojena. [15]

Pti kosmetickém hodnoceni si chirurg v§iml, Ze modra barva byla pomérné dost
svétla, coz vyvolavalo umély vzhled o€i, a proto navrhl pacientce, aby podstoupila
barevnou retus, kterd by upravila barvu k pfirozenéjSimu vzhledu. Bylo tak provedeno
vylepSeni pigmentu za pouziti ¢erného pigmentu, aby se ohrani¢ila zornice a limbus.

Pridal se také Sedy pigment k tipravé duhovky. [15]

Fotofobie u této pacientky trvala 3 mésice S postupnym zlepSovanim
az do uplného zmirnéni priznakt. Pii kontrole po 2,5 letech byla pigmentace stabilni
bez zndmek zhorSeni zrakové ostrosti a neméla zadné pooperacni komplikace. Pacientka

byla s novym pfirozengjsim vzhledem velmi spokojena. [15]

Obrazek 14: piipad 2 (upraveno) [15]

a) Puvodni o¢i pacientky, b) Svétle modra barva po prvni KTP, ¢) Pacientka po

barevné retusi, d) Topografie po pigmentaci
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9.3. Pripad 3

Esencialni atrofie duhovky je onemocnéni, které se castéji vyskytuje u Zen
ve véku 20-50 let. MozZnosti toholéébyto onemocnéni jsou Ctyfi. Zahrnuji kosmetické
kontaktni ¢oCky, oprava duhovky seSitim, transplantace umélé duhovky nebo 1écbu
rohovky. Na obrazku uvadim piiklad pacientky, kdy vSechny tyto moznosti 1é¢by
nebyly mozné. Zvolila se proto technologie femtosekundového laseru. Tato metoda byla
velmi ucinna a dokdzala vyfesit problém pacientky a poskytnout vynikajici kosmeticky

vysledek. [8]

o

- - . - ; : r
Ebﬁ'- . Lo ‘ D /2

_Obrazek 15: Frontalni snimek pofizeny biomikroskopem na Stérbinové lampé

esencialni atrofie duhovky. [8]

a) Prvni navstéva - ovalna zornice a atroficka duhovka.

b) Druha navstéva (o 3 mésice pozdé&ji) — vEtsi nepravidelna zornice a vice
atrofickych oblasti.

c) Tieti navstéva (o dalsi 3 mésice pozd¢ji) — typicka polykorie a korektopie.

d) Pooperacni vysetieni (3 dny po FAK).
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10. NEZDRAVOTNICKE TETOVANI OKA

Jak uz je zminéno vySe, tetovani oka neni nic nového. Historie tetovani saha
az do roku 150 n. 1. ve snaze zakryt leukomatdzni skvrny na rohovce. Navzdory tomu
se vsak objevuje novy nebezpecny trend, ktery je mimo medicinu. Skléralni tetovani,

nebo také tetovani bélma oka. [25, 26]

Skleralni tetovani je zakrok, ktery se neda vratit. Nejen, Ze riziko komplikaci
je velmi vysoké a velmi bolestivé, ale miize to zpusobit i celkovou ztratu zraku. Lidem,
ktefi jsou citlivi na nitroo¢ni tlak, mtze aplikovana barva vyvolat bolesti hlavy trvajici
I nékolik let. Mtze dojit k infekci, ktera kdyby pronikla dovnit oka, zptisobi i celkovou

ztratu zraku. Dale muze nastat krvaceni ¢i alergicka reakce. [25, 26]

Krom zdravotnich komplikaci je ve hfe i postizeni socidlni. Toto zvolené
tetovani nelze odstranit. Piesto, ze se tetovani bélma stava modou brazilské omladiny,
v nékterych ruskych komunitich a dokonce ho dajné vyzaduji i nékteré zloCinecké
gangy jako dikaz pfislusnosti a vernosti, stanete se svym zplisobem socidlnimi

vydédénci. [25, 26]

Tento zékrok se déla metodou vstiikovani. Diky zplisobu techniky se spiSe nez
0 tetovani jednd o zménu barvy bélma, jelikoZ nelze vytvaret Zadné vzory. Technika
spo¢iva v naprosto presném vpichu injek¢éni jehly a vstfiknuti spravného mnozstvi
pigmentu, ktery je v kapalném roztoku s antibiotiky. Vpich musi byt proveden
do hloubky mezi spojivku a bélmo. [25, 26]

Na jedno oko sta¢i 4-5 vpichi a cely zakrok zabere asi 2 minuty. OvSem
problém neni rychlost, ale piesnost vpichu do spravné hloubky. Je velmi slozité jehlu
dostat do spravné vrstvy oka. Cela oblast ma hloubku cca 1 mm. Pokud se vpich jen
malinko vychyli a vznikne drobna odchylka, je tam velké riziko poskozeni oka. Nékdy

i nevratné. [25]
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Obrazek 18: Vysledek tetovani. [25]
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ZAVER

Tetovani rohovky je metoda, ktera je nékolik tisic let stara, a piesto je malo
znama. Je to metoda, ktera se stale rozviji a stale je Snaha zlepSovat pouzivané techniky
tetovani k lepSim vysledklim a pfirozenéjSimu vzhledu, aniz by bylo ohroZeno zdravi
pacienta.

Velmi dulezity je vybér pacienta, zda muze, nebo nemize tento zakrok
podstoupit. Spravné zhodnoceni pacientova zdravotniho stavu a Stim spojené
predoperacni vysetieni, snizujici riziko moznych komplikaci, je na prvnim misté.

V této praci najdete nékolik kapitol, které jsou doprovazeny obrazky. Ctenafi
je nastinéna metoda keratopigmentace. Pro rychlé zorientovani mam v prvni ¢asti
anatomii a fyziologii oka a podrobné&ji anatomii rohovky, bélimy a duhovky. Vénuji
se historii zptisobt tetovani rohovky, na kterych jsou zalozeny dne$ni operacni postupy.
Jsou popsany rtizné techniky tohoto zakroku a nastroje s tim spojené. Prace je zamétena
také na pouziti a vybér spravného pigmentu a jsou ukazany rtizné piipady pouziti této
metody, jak ze zdravotnického, tak kosmetického hlediska. V posledni kapitole
je zminéna zajimavost o nezdravotnickém tetovani oka.

Jak uz jsem psala, tento zdkrok neni moc zndmy a mym hlavnim cilem bylo
seznameni s touto metodou. OC¢i si na ¢lovéku v§imneme hned na prvni pohled. Existuji
lidé, ktefi se za své oci stydi z estetickych divodl, at’ uz jsou po Urazu, nebo trpi
néjakym o¢nim onemocnénim. Keratopigmentace umoziuje lidem nestydét se za vzhled
svych o¢i, zvySuje jim sebevédomi. Keratopigmentace je zkratka metoda, ktera vraci
lidi zpét do Zivota.
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