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SAZETAK

KirurSke tehnike operacije pterigija

Tomislav Kottek

Pterigij oka je benigna fibrovaskularna masa trokutastog oblika koja se u pravilu nalazi
s nazalne strane vjednog rasporka. Smatra se degenerativnom promjenom vezivnog
tkiva spojnice, ali sadrzi i znacCajke proliferativhog procesa. Nastanak pterigija povezan
je s pretjeranom izloZzenoS¢u sunCevim zrakama, kroni¢nim vanjskim podrazajem,
genetikom, starijom dobi i muskim spolom. MoZe biti asimptomatski, no najceSce su
prisutni simptomi poput osjecaja stranog tijela u oku, crvenila, pecenja i suzenja oka,
koji se mogu ublaziti simptomatskim lijekovima. Proliferacijom se moze Siriti na roznicu

te uzrokovati vidne smetnje.

S obzirom da se radi o promjeni koja ima tendenciju rasta, lije€enje pterigija je kirursko,
no zbog velike sklonosti recidiviranju eksciziji je potrebno pristupiti samo u odredenim
sluCajevima posStujuci indikacije za kirurSki zahvat. Postoji viSe tehnika operacije
pterigija od kojih su ovom radu izdvojene: tehnika gole sklere, tehnika primarnog
zatvaranja, konjunktivalni presadak, limbalni konjunktivalni presadak, konjunktivalni
poklopac, transplantacija amnijske membrane, lamelarna keratoplastika. Svaka od
tehnika ima svojih prednosti i mana, a obi¢no se kombiniraju s adjuvantnom terapijom
radi smanjenja pojave recidiva. Danas se najboljim izborom smatra tehnika
konjunktivalnog presatka, ali izbor same tehnike ovisi o vise Cimbenika, ponajprije o

pacijentovom statusu oka.

Klju€ne rijeci: pterigij, kirurSke tehnike, indikacije, recidiv



SUMMARY

Surgical techniques of pterygium surgery

Tomislav Kottek

Pterygium of the eye is a triangular shaped benign fibrovascular mass that typically
occurs in the nazal side of the intepalpebral fissure. It is considered as a degenerative
transformation of the conjunctival connective tissue, with some elements of
proliferative process. Development of the pterygium is associated with excessive
exposure to sunlight, chronic external irritants, genetics, older age and male sex.
Patients usually experience symptoms such as foreign body sensation, redness,
burning sensation and tearing, which can be alleviated with symptomatic cures. Also,

vision could be impaired by growing of the pterygium onto the corneal surface.

Pterygium is treated surgically, but considering it's tendency to recur, excision should
be done only in certain cases following surgical indications. There are several
techniques of pterygium surgery analized in this paper such as bare sclera technique,
primary closure, conjunctival autograft, limbal conjunctival autograft, conjunctival flap,
amniotic membrane transplantation, lamellar keratoplasty. Techniques are usually
combined with adjuvant therapy in an attempt to reduce the risk of recurrence. Every
technique has advantages and disadvantages, but conjunctival autograft technique is
considered as the best choice amongst others. The selection of the technique depends

on several factors, primarily on the patient status of the eye.

Key words: pterygium, surgical techniques, indications, reccurence



1. UvOD

Spojnica oka (tunica conjuctiva) prozirna je sluznica koja povezuje prednji dio o¢ne
jabucice sa straznjom povrsinom vjede, prostiru¢i se od mukokutane linije na vjedama
do limbusa roznice. Anatomski se dijeli na palpebralnu (tarzalnu) i bulbarnu spojnicu,
izmedu kojih se nalaze gornji i doniji forniksi, a u medijalnom o€nom kutu jos se istiCe
suzna kvrzica (caruncula lacrimalis) i lateralno od nje smjesten polumjesecasti nabor
(plica semilunaris conjuctivae .(1) Histoloski gledano, palpebralna spojnica i forniksi
sadrZze mnogoslojni cilindri¢ni epitel, dok bulbarnu spojnicu €ini nekeratinizirajuci
mnogoslojni ploCasti epitel sa vr€astim stanicama. Subepitelno vezivno tkivo
(substantia propria) spojnice prozeto je rahlim vezivnim tkivom, krvnim i limfnim
Zilama, Zivcima, akcesornim lakrimalnim Zlijezdama i imunolo$kim stanicama:
limfocitima, plazma stanicama, makrofazima i mastocitima.(2) Funkcije spojnice su

olakSavanje pokretljivosti i vlaZzenje oka, te zastita oka od infekcije.(1)

Roznica (cornea) oka je prozirni prednji dio o€ne jabucice. Prva je i najjaca povrsina
refrakcijskog sustava oka, €ineci viSe od 2/3 refrakcijske moci oka. Osim toga, sluZi i
kao mehanicka barijera potencijalnim vanjskim patogenima. Gradena je od pet
slojeva: epitela, Bowmanove membrane, strome, Descemetove membrane i endotela.
Nekeratiniziraju¢i mnogoslojni ploCasti epitel, za razliku od spojnicnog, ne sadrzi
vrCaste stanice te se sastoji od 5-6 slojeva pravilno rasporedenih stanica i kao takav
zasluzan je za glatko¢u same povrsine roznice. Stroma, koja €ini oko 90% debljine
roznice, avaskularna je, sto uz endotel koji odrzava nisku koli€inu vode u tkivu, roznici
daje osnovno svojstvo — prozirnost. Prehranjuje se preko suznog filma, sobne vodice

i perilimbalnog kapilarnog spleta.(1,3)



Poseban dio roznice je limbus roznice, prijelazna zona izmedu roznice i spojnice. U
bazalnom epitelu limbusa nalaze se mati¢ne stanice, koje predstavljaju glavni izvor
regeneracije epitelnih stanica roznice, a osim toga sluze kao i barijera spreavajuci
migraciju epitelnih stanica spojnice na povrsinu roznice. Limbus roznice je dobro
vaskulariziran, a stanice bazalnog epitela su pigmentirane i stoga dobro zasti¢ene od

solarnog ostec¢enja, za razliku od epitelnih stanica u centru roznice.(4)
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Slika 1: Anatomija spojnice (Azari, Barney, 2014.)(5)



Pterigij je degenerativha promjena vezivnog tkiva spojnice, fibrovaskularna masa
trokutastog oblika koja se moze Siriti preko limbusa roZnice prema centru roZnice. Sam
naziv promjene potjeCe od grcke rije€i pterygion, sto znaci krilce, jer izgledom
podsjeCca na krilce kukca. Kolokvijalno se naziva ,surferskim okom® i ,vanjskom

mrenom?®. (6)

Slika 2: Pterigij

(preuzeto s https://melbourneeyecentre.com.au/pterygium/ ,pristupljeno 25.6.2020.)

Prvi zapis o pterigiju i opis operacije pterigija potjeCe od drevnog indijskog lije€nika i
kirurga Susrute, za kojeg se vjeruje da je zivio u periodu od 1000 do 500 godina pr.Ktr.
Nakon toga, stolje¢ima su opisivane i primjenjivane brojne konzervativne i kirurske
metode lijeCenja pterigija. Medutim, nijedna metoda nije predstavljala idealno rieSenje
za sprjeCavanje pojave rekurentnog, tj. sekundarnog pterigija, Sto i danas predstavlja

najveci problem i izazov ove kirurgije. (7)


https://melbourneeyecentre.com.au/pterygium/

2. PTERIGIJ

2.1. Prevalencija i ¢imbenici rizika

Prevalencija pterigija razliCita je u razliCitim populacijama te varira od 0,07% u
Saudijskoj Arabiji do 53% u Kini, a ukupna prevalencija u svijetu iznosi oko 12% (8).
Takva varijabilnost posljedica je razli€itih imbenika rizika koji pogoduju nastanku ove

bolesti.

Saznanje da je pterigij ¢eS¢i u tzv. ,ptergijskom pojasu®, odnosno podrucjima nize
geografske Sirine blize ekvatoru (9), dovelo je do zaklju¢ka da je dugotrajna izloZzenost
visokom intenzitetu suncevog svjetla glavni okoliSni ¢imbenik rizika za nastanak
pterigija, $to je i potvrdeno brojnim epidemioloSkim studijama (10,11). U radnika koji
rade na otvorenom ucestalost pterigija je ve€a nego u radnika koji su manje izlozeni
suncevom svjetlu (12) te se pterigij ¢eSce javlja u osoba tamnije puti i osoba sa
dermatoheliozama (13), a redovito noSenje sun€anih naocala smanijuje taj rizik (8) sto
moze sluziti kao jednostavna i efikasna metode prevencije pterigija. UCestalost
pterigija ovisi i o dobi, tako da je ¢eSée prisutan u starijih osoba, a varijabilnost
prevalencije se ocituje i u zastupljenosti medu spolovima. Naime, dok neke studije
dokazuju znacajno vecu prevalenciju pterigija u muskaraca, u nekima takva korelacija
nije zamijecena, $to bi se moglo objasniti razliitom izlozeno$¢u Zena i muskaraca
suncevim zrakama zbog razli€itih zanimanja i obi€aja u ispitivanim populacijama.(8)
Crnci imaju 2,5 do 3 puta vecu ucestalost pterigija od bijelaca koji zZive na istom
podrucdju, Sto dokazuje da prevalencija ovisi i o rasi (14), a dokazana je i snazna
povezanost visoke prevalencije pterigija sa loSijim socioekonomskim uvjetima Zivota,

nizim edukacijskim statusom te zZivotom u ruralnim podrucjima (15-17).



2.2. Patogeneza
Patogeneza pterigija je kompleksna i jo§ nepotpuno poznata. lako se smatra
degenerativnhom boles¢u, nova istrazivanja i saznanja navode da se zapravo radi o

proliferativnom stanju (18).

Vjerojatni glavni pokreta€ nastanka pterigija je ultraljubiasto zraCenje koje direktnim
(fototoksi¢nim) ili indirektnim putem (preko reaktivninh molekula stvorenih oksidativnim
stresom) mozZe ostetiti DNA te stimulirati proupalnu aktivnost kojom nastaje

hiperproliferativno stanje.(19)

Citogenetska istrazivanja dokazala su abnormalnu ekspresiju i gubitak
heterozigotnosti regulatora stani¢nog ciklusa, poput gena supresora tumora p53, p16,
p27, p63, abnormalnu ekspresiju markera proliferacije Ki-67, te mikrosatelitnu

nestabilnost DNA, no njihova povezanost s pterigijem jo$ nije jasno utvrdena.(20)

Sirenje pterigija na roZnicu vjerojatno je posljiedica o$teéenja i disfunkcije limbalnih
maticnih stanica koje u zdravom stanju sprecCavaju prelazak tkiva spojnice na tkivo
roznice (21), a ulogu u nastanku mogla bi imati i kroni¢na iritacija oka (22), suho¢a

oka (23), infekcija HPV-om (24) i nasljede (25).

U razvoju pterigija sudjeluju brojni imunoloski mehanizmi, upalni medijatori, faktori
rasta, sa znaCajnom stimulacijom angiogeneze i modulacijom ekstracelularnog

matriksa, no najvjerojatnije se radi o sekundarnim patogenetskim promjenama.(20)



2.3. Histopatologija

Usporedujuéi tkivo pterigija sa zdravim tkivom spojnice i roznice, primje¢ene su
znacajne promjene u epitelu i vezivnom tkivu. U epitelu pterigija ¢este su promjene
poput hiperplazije, pseudokeratinizacije, pove¢anog broja vrastih stanica, erozija te
Cak i displazije (26), dok subepitelno vezivno tkivo pokazuje znakove hijalinizacije i
degeneracije elasti¢nih i kolagenih vlakana, s abnormalnom aktivno$¢u fibroblasta koji
invadiraju roznicu razdvajajuci bazalni sloj stanica i Bowmanovu membranu rozni¢nog

epitela (27) .

2.4. Klinicka slika

Pterigij se javlja u viednom rasporku u pravilu s nazalne strane. Zahvacanje oba oka
prisutno je u otprilike jedne treéine slu€ajeva, a izolirani pterigij temporalne strane oka
vrlo je rijedak. Moze godinama biti inaktivan i asimptomatski, a aktivacijom dolazi do
upale i progresivnog rasta. Trajanje ta dva stanja varijabilno je u svakog pacijenta, a
razlozi aktivacije nisu poznati. Od simptoma najCeSce su prisutni osjeéaj prisutnosti
stranog tijela, crvenilo, peCenje i suzenje, kao rezultat aktivnhe upale. U
uznapredovalim sluajevima, Sireci se prema centru roznice, moze uzrokovati gubitak
vidne ostrine zbog gubitka prozirnosti roznice ili induciranja astigmatizma. U rijetkim

slu€ajevima dolazi i do smanjenja ocne pokretljivosti (6).



2.5. Dijagnostika

Dijagnoza pterigija postavlja se na temelju klini¢ke slike, no postoje i sli¢na stanja koja
je vazno razlikovati. Diferencijalna dijagnoza pterigija ukljuCuje pingueculu,
pseudopterigij, neoplasti¢ne lezije, konjunktivitis i episkleritis. Pinguecula je Zu¢kasta
konjuktivalna lezija koja nastaje uz limbus roznice, ali za razliku od pterigija nema
tendenciju Sirenja na roznicu (28). Pseudopterigij je prerastanje spojnice na roznicu
do kojeg dolazi zbog oStecenja ili neke bolesti roznice, nepravilnog je oblika i ne
progredira prema centru roznice (1), dok su neoplastiCne lezije obi¢no vise

prokrvljene, nepravilnijeg oblika i unilateralne (28).

2.6. Lije€enje

Pacijentima koji nemaju zabrinjavaju¢e simptome poput gubitka vida, smanjenja
pokretljivosti oka ili zahvaéanja roznice, moze se preporuciti pracenje i koriStenje
simptomatskih lijekova kao $to su topikalni lubrikanti. NajéeSc¢e se u tu svrhu koriste
umjetne suze, a ako one ne pomazu, mogu se primijeniti topikalni dekongestivi,
nesteroidni protuupalni lijekovi i glukokortikoidi, Cija se primjena nastoji izbjeci i ne
preporu€a se u asimptomatskih osoba zbog mogucih nuspojava. Bitno je naglasiti da
ti lijekovi djeluju samo protiv iritativnih simptoma poput crvenila, pe€enja i suzenja oka,
a ne zaustavljaju rast pterigija. Stoga je krajnje lijeCenje pterigija kirur§ko, ¢esto u

kombinaciji sa adjuvantnom terapijom. (28)



3. KIRURGIJA PTERIGIJA

Rekurentni pterigiji su nakon primarne ekscizije Cesti, a obi¢no su agresivniji od
primarnog stanja, te ih je teZe eliminirati. Stoga indikacije za kirurSko uklanjanje
pterigija moraju biti jasne i operaciji se obi¢no pristupa samo ako je prisutan jedan od
sljedeéih simptoma: gubitak vidne ostrine, gubitak pokretljivosti oka, znacajne
iritativne smetnje koje se ne smanjuju uporabom topikalnih lijekova, dokumentirani

progresivni rast prema vidnoj osi, znacajna kozmeticka smetnja. (6)

Nakon operacije pterigija pacijenta je potrebno pratiti minimalno godinu dana jer je to
period u kojem se najCesce pojavljuje recidiv. Pojava recidiva povecava vjerojatnost
ponavljanja recidiva u buducénosti, a vremenski interval izmedu svakog novog recidiva

obi¢no se smanjuje. (29)

Danas postoji vise kirurskih tehnika operacije pterigija, a obi¢no su kombinirane s

adjuvantnom terapijom radi smanjivanja pojave recidiva.

Prvi korak svake tehnike je ekscizija pterigija. Operacija se obi¢no izvodi u lokalnoj
anesteziji primjenom topikalnog tetrakaina i subkonjuktivalne injekcije lidokaina. Sama
ekscizija se moze vrsiti na viSe nacina, no istaknuto je nekoliko stvari na koje valja
pripaziti. Glavu pterigija koja zahvaca roznicu valja pazljivo odvoijiti ili povrSinski
disecirati, kako bi se izbjeglo ostecenje roznice. Tijekom disekcije tijela pterigija, koje
se nalazi na spojnici, potrebno je pripaziti na rektalni miSi¢ Cije hvatiSte moze biti
skriveno u fibrovaskularnom tkivu pterigija. Takva situacija ¢eSc¢a je u rekurentnim

slu€ajevima, kada se preporuca njegova izolacija radi izbjegavanja ostecenja. (6)

Nakon ekscizije moguce je na razli€ite nacine postupiti sa tkivnim defektom, po ¢emu

se kirurSke tehnike i razlikuju.



3.1. Kirurske tehnike operacije pterigija

3.1.1. Tehnika gole sklere (engl. bare sclera technique)

Jedna je od najstarijih tehnika u kojoj se nakon ekscizije pterigija tkivni defekti spojnice
i roZnice ostave otvoreni i da sami zacijele. Ova tehnika je najjednostavnija i najbrza,
medutim postotak rekurentnih pterigija je vrlo visok, od 38% do 88% (30), zbog ¢ega
se samostalna ekscizija ne preporucuje. Medutim, rezultati su puno bolji ako se uz

eksciziju koristi adjuvantna terapija, poput mitomicina C, 5-fluorouracila ili tiotepe. (31)

3.1.2. Primarno zatvaranje

Nakon ekscizije pterigija, defekt se zatvori spajanjem rubova defekta Savom. Tehnika
je jednostavna, ali takoder ne daje povoljne rezultate, s postotkom povratka pterigija

od 45 do 70%, zbog Cega se ne preporucuje. (30)

3.1.3. Konjunktivalni presadak

Ovom tehnikom defekt koji nastane ekscizijom pterigija popuni se presatkom (engl.
autograft) pacijentove zdrave konjunktive. Pokazuje dobre rezultate te je jedna od
najCesSce koristenih tehnika. Studije pokazuju raspon povratka pterigija u 5-20%

slucajeva. (30)

Obiéno se za presadak uzima dio spojnice lokaliziran temporosuperiorno u
dimenzijama jednakima defektu nastalom nakon ekscizije pterigija. Bitno je da
presadak bude S§to tanji, da se tijekom disekcije ne zahvati podleze¢a Tenonova

kapsula, te Cesta aplikacija BSS-a (uravnotezene otopine soli) radi sprjeCavanja



susenja tkiva. Orijentacija presatka je vrlo bitna, te se presadak pozicionira na mjesto
defekta tako da se limbalni dio spojnice presatka postavi uz limbus roznice. Zatim se
presadak moze fiksirati za konjunktivalne rubove i episkleru vikrilnim ili najlonskim
Savovima, a u posljednje vrijeme istiCe se i mogucnost koristenja fibrinskog ljepila ili
vlastite krvi kao sredstva fiksacije (32). Mjesto s kojeg je uzet presadak ostavi se da
samo zacijeli, Sto se obi¢no dogodi par dana nakon operacije. Postoperativno se
preporuCuje KoriStenje steroidno-antibiotskih kapi ili masti tijekom par tjedana.
Komplikacije ovog zahvata nisu Ceste, a ukljuCuju edem presatka, ulkus roznice,
epitelne inkluzijske ciste, rozni¢ni astigmatizam, hematom, Tenonov granulom,
nekrozu presatka. Jedini nedostatak ove tehnike je duze trajanje od jednostavnijih
metoda, no zbog rijetkin komplikacija i manjeg postotka povratka pterigija smatra se

najboljom metodom operacije primarnog pterigija. (6)

PERFECT (engl. Pterygium Extended Removal Followed by Extended Conjunctival
Transplant) tehnika sa proSirenom disekcijom je varijacija tehnike konjuktivalnog
presatka, koja je u jednoj studiji pokazala izvanredne rezultate, sa postotkom
rekurentnog pterigija od samo 0,1% i odliénim kozmetskim rezultatima. Medutim,
nedostaci ove tehnike su njena vec¢a zahtjevnost i duze trajanje, a postoperativno je
Cesta jaka bol i prolazna diplopia. (33) Potrebno je provesti vise studija kako bi se bolje

procijenili ishodi ove tehnike.

3.1.4. Limbalni konjunktivalni presadak

Metoda je ista tehnici konjunktivalnog presatka, ali u ovoj tehnici u konjunktivalni
presadak ukljuCene su i limbalne stanice roznice. Poznato je da limbalne stanice sluze

kao izvor reepitelizacije roznice te kao barijera ,konjuktivizaciji“ roznice, stoga je ideja
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tehnike da se dodatkom limbalnih stanica potakne bolje i brze anatomsko cijeljenje te
sprijeCi povratak pterigija. Rezultati su sliéni rezultatima tehnike konjunktivalnog
presatka u lije€enju primarnog pterigija, dok se u lijeCenju sekundarnog pterigija ova
metoda pokazuje kao bolja opcija (34), no potreban je veci broj studija koje bi to
potvrdile. Nedostaci i komplikacije tehnike jednaki su kao u tehnici konjunktivalnog

presatka, uz dodatnu mogucu komplikaciju pojave pseudopterigija. (35)

3.1.5. Konjunktivalni poklopac (engl. flap)

Umjesto potpunog uzimanja dijela spojnice kao u konjunktivalnom presatku, u ovoj
tehnici napravi se konjunktivalni poklopac koji jednim dijelom ostane pri¢vr§¢en za
spojnicu, a drugim dijelom prekriva defekt nastao ekscizijom pterigija. Dok u nekim
studijama postotak povratka pterigija iznosi 33% (36), druge studije pokazuju da su
rezultati povratka pterigija i komplikacija jednaki kao u tehnici konjunktivalnog
presatka, te s obzirom na kraée trajanje zahvata preporucuju ovu tehniku kao dobru

alternativhu metodu kirurgije primarnog pterigija (37).

3.1.6. Transplantacija amnijske membrane

Amnijska membrana je tanko, avaskularno, poluprozirno tkivo koje €ini unutarnji dio
fetalne membrane. Svojim posebnim svojstvima potie epitelizaciju i diferencijaciju
epitela, smanjuje upalu, aktivaciju fibroblasta i angiogenezu, te sadrzi antimikrobna
svojstva. lzrazito je korisna u procesu zacjeljivanja rana te se koristi u brojnim

granama medicine, a u oftalmologiji od 1940., pretezno u lijeCenju perzistentnih
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oStecenja roznice, bulozne keratopatije, rekonstrukcija spojnice, kao i u kirurgiji

pterigija. (38)

Postoperativhe komplikacije nisu Ceste, a ukljuCuju piogeni granulom, simblefaron,
edem kapaka, a postotak rekurentnog pterigija u nedavnim studijama varira od 14,5%
do 27% (30). Usporedujuci uspjesSnost ove tehnike sa konjunktivalnim presatkom,
rezultati ipak pokazuju da je rizik pojave sekundarnog pterigija manji nakon tehnike
konjunktivalnog presatka (39), no dobri rezultati sa zna€ajnim smanjenjem recidiva
postizu se kombinacijom ove tehnike sa metodom konjunktivalnog presatka ili
limbalnog konjunktivalnog presatka (40,41). Zakljuéno se moze utvrditi kako je ova
tehnika korisna u odredenim sluajevima: kada je pterigij velik te nema dovoljno
spojnice koja bi prekrila defekt; u pacijenata sa rekurentnim pterigijem koji su veé
operirani tehnikom konjunktivalnog presatka; u pacijenata sa glaukomom kojima je

bitno saCuvati superiorni dio konjunktive (6).

3.1.7. Lamelarna keratoplastika

Recidivirajuci agresivni pterigiji i viSestruke operacije stanjuju i ostecuju epitel roznice,
posebno njen limbalni dio, Cija je uloga mehanicke barijere zbog toga naruSena.
Lamelarnim kornealnim presatkom, kojim se osteceni epitel zamjeni, nastoji se
povratiti ta funkcija. Stoga se ova metoda smatra korisnom nakon prethodnih
neuspjelih poku$aja ekscizija sa konjunktivalnim presatkom ili poklopcem te u
slu€ajevima kada nema dovoljno spojnice kao materijala za konjunktivalni presadak.
Rezultati tehnike pokazuju se uspje$nim u lijecenju rekurentnih pterigija sa postotkom

recidiva od 5,9%. (42)

12



3.2. Fiksacija presatka

Za fiksaciju presatka klasi¢no se koriste najlonski ili vikrilni Savovi, no postoje i nove
obecavajuce metode, fibrinsko ljepilo i autologna krv. Sve metode imaju prednosti i
mane, a medusobno se usporeduju kako bi se otkrilo koja ima najpovoljniji u€inak na

ishod operacije pterigija.

Fibrinsko ljepilo sadrzi fibrinogen i trombin, kombinaciju koja fiksira presadak
stvarajuci fibrinsku mrezicu. Dok su neke studije pokazale smanjenje recidiva pterigija
koriStenjem ove metode u usporedbi s koristenjem Savova, neke su pokazale da nema
znacajne razlike u pojavi recidiva. Prednosti fibrinskog ljepila ispred Savova su krace
operativno vrijeme, manja zahtjevnost postupka te manja postoperativna nelagodnost.
S druge strane, uvijek postoiji rizik dehiscijencije i dislokacije presatka, ako se tehnika
ne upotrijebi pravilno. Nadalje, s obzirom da se radi o krvnom derivatu, radi se o
potencijalnom prijenosniku infektivnih bolesti. No, generalno su komplikacije ove
tehnike rijetke, i nisu ¢e$¢e od komplikacija uzrokovane Sivanjem presatka. Kao glavni

nedostatak fibrinskog ljepila navodi se njegova skupoca. (30)

Autologna krv koja gru$anjem fiksira presadak nudi se kao alternativha metoda
fibrinskom ljepilu. U usporedbi s fibrinskom ljepilom i Savovima trenutne studije
pokazuju slabiju stabilnost presatka nakon fiksacije, jednaku stopu recidiva, ali manje
postoperativnih smetnji i ve¢e zadovoljstvo pacijenta. Vremenski je primjena metode
dulja od primjene fibrinskog ljepila, ali kraca od Sivanja. No, daljne studije su potrebne

za objektivnu analizu. (43)
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3.3.  Adjuvantnaterapija

Bitan dio kirurgije pterigija je adjuvantna terapija, odnosno dodatna terapija uz samu
kirurSku intervenciju Ciji je cilj smanijiti pojavu recidiva pterigija. U uporabi su najc¢eSce
mitomicin C, ciklosporin A, anti-VEGF faktori te radioterapija. Mogu se kombinirati sa

svim tehnikama, no nemaju uvijek povoljan ucinak te nose rizik pojave ozbiljnijih

nuspojava.

3.3.1. Mitomicin C

Mitomicin C je kemoterapeutik s antitumorskim i antibiotskim djelovanjem. Alkilirajuci
je agens koji, inhibirajuéi sintezu DNA, sprjeCava proliferaciju stanica i uzrokuje smrt
stanice. Inhibirajuéi proliferaciju fibroblasta u episkleralnom tkivu, djeluje preventivno
na pojavu rekurentnog pterigija. Moze se primijeniti preoperativno, intraoperativno i
postoperativno, u obliku injekcije ili kapi. lako su dokazani pozitivni rezultati
koriStenjem mitomicina C, treba biti oprezan jer pretjerana doza i duljina trajanja
aplikacije mogu dovesti do komplikacija poput nekrotiziraju¢eg skleritisa, skleralnih
kalcifikacija, ulceracija, kornealnog edema, iritisa, glaukoma, katarakte, hipotonije
zbog ostecenja cilijarnog tijela, te osSte¢enja kornealnog epitela i endotela. NajCesce
se Koristi intraoperativno u koncetraciji od 0,02% do 0,04% od 3 do 5 minuta, no
optimalna doza i optimalno trajanje primjene same aplikacije nisu poznati, Sto
zahtijeva daljnja istrazivanja na tom podrucju. (44) Tiotepa i 5-fluorouracil su spojevi
koji djeluju na sli€an nacin kao mitomicin C i takoder se upotrebljavaju, medutim nije

dokazano da imaju prednost pred mitomicinom C. (30)
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3.3.2. Ciklosporin A

Ciklosporin A je snazni protuupalni i imunosupresivni lijek koji se u oftalmologiji koristi
u topikalnom obliku naj¢eSce u terapiji slucajeva kao $to su rozni¢ni ulkus, vernalni
keratokonjuktivitis te u transplantaciji roznice. Topikalni 0,05% ciklosporin A smanjuje
rizik recidiva pterigija u kombinaciji sa samom ekscizijom, ali €ini se da ne pomaze u

kombinaciji sa konjunktivalnim presatkom. (45)

3.3.3. Bevacizumab

Bevacizumab je inhibitor faktora rasta vaskularnog endotela (engl. vascular
endothelial growth factor, VEGF) koji blokira angiogenezu, bitan proces u nastanku i
Sirenju pterigija. Aplicira se injekcijom subkonjuktivalno, a nema znacajnih
komplikacija pa se smatra sigurnijom terapijom od mitomicina C. Rezultati koristenja
su pozitivni, medutim metoda je dosta skupa i potrebna su dodatna istrazivanja kako

bi se objektivizirala efikasnost i limiti ove potencijalne adjuvantne terapije. (46)

3.3.4. Radioterapija

B-radioterapija stroncijem 90 (°°Sr ) jedan je od tradicionalnijin nacdina adjuvantne
terapije. Pokazalo se da doza od 30 Gy u 3 frakcije primjenjivanja postoperativno
tjekom 2-3 tjedna daje povoljne rezultate sa smanjenom stopom recidiva.
Komplikacije zra¢enja poput ulceracije sklere, skleromalacije, nekroze i katarakte nisu

Ceste, ali su ozbiljne, zbog €ega se danas ova metoda ne koristi Cesto. (47)
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4. ZAKLJUCAK

U ovom radu prikazan je pregled najcescih kirurdkih tehnika operacija pterigija koje se
trenutno koriste. Svaka tehnika ima svoje prednosti i mane, a rezultati uCestalosti
recidiva variraju od studije do studije. Ipak, vecéina studija istiCe da tehnika ogoljene
sklere i primarnog zatvaranja imaju neprihvatljivu stopu recidiva zbog ¢ega se ne
preporucuju, dok se tehnika konjunktivalnog presatka za sada pokazuje najboljim
izborom. Presadak limbalnih stanica ne pokazuje znacajnu razliku u rezultatima od
konjuktivalnog presatka, PERFECT tehnika dobrim rezultatima zasluzuje paznju u
buduénosti, ali zahtjeva i dodatna istrazivanja, dok transplantacija amnijske
membrane moZe biti korisna u odredenim slu€ajevima. Fibrinsko ljepilo i autologna krv
potencijalna su alternativa Savovima u fiksaciji presatka, ponajprije zbog smanjenja
postoperativnih smetnji u pacijenata. Adjuvantna terapija bitan je dio kirurgije pterigija
zbog prevencije rekurentnog pterigija, medutim optimalan izbor i doziranje nisu

poznati, $to je problemati¢no zbog odredenih komplikacija koje ona nosi.

Unato€ brojnim isprobanim metodama, rekurentni pterigij i danas predstavlja problem
ove Kirurgije. Kirurgov odabir tehnike uglavnhom je temeljen na vlastitom iskustvu,
dostupnosti materijala, karakteristikama i statusu pterigija, te pacijentovim
preferencijama. Potrebna su daljnja istraZivanja radi izrade jasnih smijernica i
omogucavanja individualiziranog pristupa pacijentu, tj. odabira najbolje metode

lijeCenja za svakog pacijenta ponaosob.
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