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Souhrn:

Rohovkova stromalni lentikula je ¢ast stromatu rohovky, ktera
mimo jiné vznika jako odpadni produkt refrakéniho zakroku
typu ReLEx SMILE. Jeji implantaci lze teoreticky |éCit zavazna
onemocnéni rohovky, jako je naptiklad perforaci hrozici
protenceni ¢i nehojici se viedy. Byly publikovany i prace, kdy
byla lentikula implantovéna za Ucelem lécby hypermetropie Ci
presbyopie. Nicméné dosud nebyly stanoveny konkrétni
parametry, na podkladé kterych bychom mohli vybrat
konkrétni lentikulu nejvhodnéjsi pro daného pacienta k
zajisténi prediktability refrakéniho vysledku.

Jednim z dulezitych cilG nasi préce je zjistit vliv charakteristik
implantované rohovkové stromalni lentikuly na refrakéni
parametry rohovky pfijemce, zaméfili jsme se predevsim na
vliv jeji optické mohutnosti souvisejici s jeji tloustkou. Dale
jsme zkoumali rigiditu a transparenci této tkané, které lze
ovlivnit metodami zpracovani a preservace.

Zabyvali jsme se detailné jednotlivymi metodami zpracovani a
uchovani rohovkové stromalni tkané pred jeji implantaci s
cilem zajistit bezpecné a efektivni vyuZiti této tkané.

Spravné klinické vyufZiti lentikuly totiz mizZe predejit nutnosti
transplantace rohovky v pIné tloustce, coz pacientim
eliminuje rizika spojena s timto naro¢nym zakrokem, ale také
sniZuje pocet nutnych darcovskych rohovek, kterych je
celosvétové nedostatek.



Summary:
Corneal lenticule is a part of the corneal stroma, which arises

as a by-product of the laser refractive procedure ReLEx SMILE
in order to treat a refractive disorder.

This tissue can be theoretically used to treat patients with
corneal defect, thinning or ectasia, which has been previously
described in published studies. In our department we have
been successfully using lenticule implantation in patients with
severe corneal defects or ulcers.

Successful lenticule implantation can prevent the need to
perform the penetrating keratoplasty with all its risks and
possible complications which would also reduce the problems
with the lack of donor corneas from cadaverous donors.

In future, we would like to benefit from the biconcave shape
of the lenticule in patients with keratoconus and other
indications. However in order to reach the best possible
postoperative results, we need more knowledge about the
influence of the lenticule implantation on refractive
parameters. We studied the influence of lenticule thickness
as well as its rigidity and transparency which can be also
influenced by its preservation.

Besides the impact of the characteristics of the lenticule on
refractive parameters, we also focused on the possible
methods of its preparation and preservation to ensure safe
and effective utilization of this tissue.



Uvod:

Rohovkova lentikula je ¢ast stromatu rohovky, ktera vznika
jako vedlejsi produkt laserového refrakéniho zakroku typu
ReLEx SMILE s cilem odstranéni nutnosti noSeni brylové
korekce.

Jednad se o transparentni tkan, jejiz majoritni komponentou
jsou kolagenni vlakna jen s minimalni pfitomnosti
rohovkovych bunék, coZ samo o sobé eliminuje imunogenicitu
a nasledné riziko rejekce.

Tuto tkan je mozné teoreticky vyuZit u pacientl s defektem
rohovky nebo tam, kde planujeme zménit zakfiveni rohovky
(napriklad u pacientl s keratokonem nebo dalekozrakosti),
coz bylo jiz dokumentovano v pracich zahrani¢nich autord |
kolegli z naseho tymu. Bylo zdokumentovano, Ze opticka
mohutnost implantované lentikuly neni shodna s hodnotou
korigované refrakéni vady, avSak pfesné parametry k tomuto
vypoctu nebyly dosud popsany.

Na nasem pracovisti jiz transplantace lentikul vyuzivame u
pacientl s rohovkovymi defekty. V ptipadé, Zze by operace
méla predpokladany efekt, je mozné u téchto pacientd
predejit klasické transplantaci rohovky (v pIné tloustce), ktera
je spojena s celou fadou moznych komplikaci.

Do budoucna se teoreticky nabizi vyuZivat bikonkavniho tvaru
lentikuly v 1é¢bé pacientl s keratokonem a dalSich indikacich.
K dosaZeni co mozna nejlepsiho refrakéniho efektu u téchto
pacientl by bylo vhodné zjistit efekt implantované lentikuly
na pooperacni refrakéni vysledek, a to s ohledem na tloustku
lentikuly, pfipadné i vliv tuhosti a transparence lentikuly,
ktery je mozné ovlivnit naptiklad i metodou jeji preservace.
Dulezitym cilem nasi prace je zefektivnéni vyuZiti darcovské
rohovkové tkané a zajiSténi moznosti vyuziti jedné darcovské
rohovkové tkané pro vice prijemcu. Vzhledem k tomu, Ze v
téchto pfipadech hovofime pouze o stromalni nizkobunécéné



tkani, redukujeme riziko komplikaci po operaci, jako je mimo
jiné rejekce transplantatu a eliminujeme tak rizika spojend s
transplantaci rohovky v plné tloustce. Nové zavedené
moznosti uchovani by teoreticky prodlouzily Zivotnost
darcovské tkané ze standardnich 14 dn( v hypotermii na 2
roky. Z tohoto dlivodu se nabizi analyzovat jednotlivé metody
zpracovani a uchovani rohovek s cilem vytvofit efektivni a
bezpecny postup umoziujici dlouhodobé skladovani tkané. To
vse by vedlo ke zvySeni mnozstvi vyuzitelné darcovské
rohovkové tkané a zkraceni ¢ekaci doby pacientd.

Hypotézy a cile prace

Zjistit vlivimplantace lentikuly na refrakéni parametry
pfijemce, tedy pachymetrii, zakfiveni pfedni a zadni plochy
rohovky a jeji celkovou optickou mohutnost

Znalost téchto hodnot by mohla napomoci i k dalSimu
klinickému vyuziti lentikul, naptiklad pfi planovani refrakéniho
efektu implantace.

Sekundarnim cilem bylo vytvofit podklady pro metodiku,
kterda pomUze zefektivnit vyuziti darcovskych rohovek. Kromé
ziskani lentikul jako odpadniho produktu refrakéniho zakroku
je teoreticky mozné pfripravit podobny transplantat z
nevyuzitych darcovskych rohovek, ¢i jejich ¢asti, pomoci
mikrokeratomu ¢i femtosekundového laseru.

Nasledné je nutné stanovit optimalni postupy uchovani
téchto tkdni, konkrétné hypotermii, uchovani v glycerolu i
jejich kryopreservaci.

V souvislosti s tim nas zajimaly také nékteré postupy
decelularizace (gama zareni) a sterilizace rohovkového
stromatu, které by teoreticky mohly vést k moZnosti
dlouhodobého uchovavani pfi pokojové teploté bez nutnosti
dalsiho skladovaciho vybaveni.




Hypotéza 1: Lentikuly vyssi optické mohutnosti implantované
v uniformni hloubce rohovkového stromatu maji signifikantné
vétsi vliv na zakfiveni a optickou mohutnost rohovky.

Hypotéza 2: Pomoci femtosekundového laseru jsme schopni
pfipravit nékolik ddrcovskych lentikul ¢i lamel z jedné
darcovské rohovky.

Hypotéza 3: Tkan oSetfend pomoci gama zareni vykazuje
znamky decelularizace a sterilizace za soucasného zachovani
uspokojivych morfologickych charakteristik pro implantaci.

Hypotéza 4:

Kryopresevace zachovavd vhodné vlastnosti rohovkové
stromalni tkané a tato metoda umoziuje bezpecné uchovani
tkané s dlouhodobou vyuZitelnosti.

Materiadl a metodika

Experiment 1 - Zjisténi vlivu implantované lentikuly na
refrakéni parametry rohovky prijemce:

Provedl|i jsme ex vivo studii na enukleovanych
normotonickych prasecich bulbech. Bulby byly rozdéleny do 2
skupin — k implantaci 4D a 8D lentikuly. Pouzité stromalni
lentikuly byly ziskani jako vedlejsi produkt laserového zakroku
ReLEx SMILE u refrakcnich pacient(.

Implantaci jsme provedli v uniformni hloubce 300um do
rohovkové kapsy vytvorené pomoci diamantového noze a
pfistroje PocketMaker, f. Dioptex©. Hodnotili jsme refrakcni
parametry zmérené pomoci pfistroje Oculus Pentacam®©, a to
pred a bezprostfedné po implantaci lentikuly. Vysledky obou
skupin pred i po implantaci jsme statisticky porovnali pomoci
Mann-Whitneyho analyzy a zmény v ramci kazdé ze skupin
pak pomoci Wilcoxonova testu.




Experiment 2 - Metody zpracovani a uchovani lidské
rohovkové lentikuly

Provedli jsme morfologickou analyzu (histologie, skenovaci
elektronovy mikroskop) lentikul/lamel, abychom porovnali
jednotlivé metody ptipravy a nasledného uchovani rohovkové
stromalni tkané. Posoudili jsme chovani tkani pfi implantaci
do rohovky pfijemce a porovnali jsme odlisSnosti v jejich
chovani v zavislosti na technice ptipravy, tak abychom mohli
doporucit optimalni postup z hlediska chirurgické
vyuzitelnosti.

Porovnavali jsme dvé metody pfipravy: manualni disekce z
darcovskych rohovek pomoci mikrokeratomu a pomoci FS
laseru. Testovanymi metodami uchovani byla hypotermie pfi
4°C, kryopreservace pfi -80°C v DMSO (dimethyl sulfoxid) a
uchovani v glycerolu pfi pokojové teploté. Cast lentikul ¢
lamel byla pfed uchovani ozarena gama zarenim 25 kGy
(KiloGray). Vzorky jsme nasledné porovnali oproti ¢erstvé
rohovce uchované v Eusolu-C pfi teploté 4 stupné Celsia.

Vysledky
Experiment 1

Mezi skupinami o¢i pro implantaci 4D a 8D nebyly statisticky
vyznamné rozdily pfed implantaci lentikul v Zadném ze
sledovanych parametr(. U obou skupin vedla intrastromalini
implantace lentikuly ke statisticky signifikantnimu nardstu
pachymetrie a zakfiveni predni plochy rohovky. Nicméné v
porovnani obou skupin nebyl zaznamendn statisticky
vyznamny vliv tloustky implantované lamely na pooperacni
vysledky, které byly v obou skupinach srovnatelné. Vysledky
obou skupin pfed a po implantaci jsou uvedeny v tabulkach 1
az2.



Experiment 2

Co se tyka pripravy, rohovkové lamely pripravené pomoci
mikrokeratomu maji pravidelnéjsi a hladky povrch oproti FS
laseru. Tento ndlez jsme opakované prokazali pomoci
elektronového mikroskopu. (Obr. 1). Nicméné pomoci FS
laseru jsme byli schopni z 1 darcovské rohovky vytvofit 5 i vice
lamel ¢i lentikul k transplantaci, zatimco pfi pouZiti
mikrokeratomu pfipravime maximalné 2-3 lamely.

Ozéreni gama zarenim vedlo k vyraznému poskozeni
kolagennich vldken rohovkového stromatu a ztrateé jejich
pravidelného usporadani. U ozarenych rohovek doslo ke
ztraté jejich transparence za vyrazného zvyseni rigidity
znesnadnujici bezpe¢nou implantaci. Rohovkova tkan
uchovana v glycerolu vykazovala znamky dehydratace za
vzniku agregatd kolagennich fibril, bez signifikantniho vlivu na
snizeni transparence tkané. Tkan kryopreservovana v DMSO
bez pfedchozi iradiace si zachovala pravidelné usporadani
kolagennich fibril za sou¢asného zachovani transparence,
pruznosti a méla tak vlastnosti nejpodobné;jsi Cerstvé rohovce
skladované v hypotermii. (Obr.2 + 3)
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Tabulka 1 — pred implantaci EIDD];I;;pina [8DD];IS<;pina p hodnota
Central pachymetry 903+124,59 921+96,58 NS
Thinnest local 671£109,10 733,35469,60 NS
Kmax 45,57+2,78  42,22+1,54 NS
K1 front 38,7312,23  38,1+2,06 NS
K2 front 42,84+2,15 40,46+1,64 NS
Km front 40,72+1,60 39,26%1,70 NS
Astigmatism front -0,8445,31 -0,285+1,30 NS
K1 back -4,74 £1,05 -3,98+2,67 NS
K2 back -5,92+1,10  -4,66%2,47 NS
Km back -5,1+0,93 -4,76+0,59 NS
Astigmatism back 0,38+1,71 -0,285+1,30 NS
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4D skupina 8D skupina

Tabulka 2 — po implantaci p hodnota

[D]£SD [D]£SD
Central pachymetry 1230+148,99 1109+161,64 NS
Thinnest local 670,75+182,76 698,25+203,12 NS
Kmax 72,07£16,83  62,95+12,67 NS
K1 front 41,23+9,58 44,81+10,19 NS
K2 front 49,98+19,83  51,51+9,63 NS
Km front 48,87+45,83 47,30549,43 NS
Astigmatism front 6,21+14,12 0,07+8,42 NS
K1 back -4,29+1,18 -3,93+1,82 NS
K2 back -3,99+7,01 -4,9612,69 NS
Km back -4,13+3,19 -4,97+2,68 NS
Astigmatism back -1,8346,91 -0,24+2,97 NS

12




Obr. 1 Elektronmikroskopické snimky metod pfipravy

a — povrch lamely vytvofené mikrokeratomem
b — povrch rohovkové lamely vytvofené FS laserem
¢ — povrch rohovkové lentikuly vytvorené FS laserem
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Obr. 2 Elektronmikroskopické snimky metod uchovani:

al
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Obr.3 Histologické snimky rozdilnych metod preservace

al — Cerstva rohovka, b1l — gamma ozdfend lamela (predni stroma),
glycerol; b2 - gamma ozarena lamela (zadni stroma), glycerol; c1 —
gamma ozarena lamela (pfedni stroma) -80°DMSO; c2 — gamma
ozarena lamela (zadni stroma) -80°DMSO; d1 — neozéarend lamela
(pfedni stroma), glycerol; d2 — neozafena lamela (zadni stroma),
glycerol; el — neozéfend lamela (pfedni stroma) -80°DMSO; e2 —
neozarena lamela (zadni stroma) -80°DMSO
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Diskuze

V prvni ¢asti nasi studie jsme se zaméfili na hodnoceni
parametr( topografie rohovky na enukleovanych prasecich
bulbech po implantaci bikonkdvni stromalni lentikuly. Oproti
nasim predpokladim se z vysledk(l mérenim zd3, Ze opticka
mohutnost lentikuly implantované v uniformni hloubce 300
um nema signifikantni vliv na Zadny ze sledovanych
parametrU. Vysledky vsak mohly byt do jisté miry ovlivnény
pouzitim enukleovanych prasecich bulbl. PrestozZe praseci
rohovka ma z dostupnych animalnich model( nejvétsi
podobnost s lidskou, jeji vyssi tloustka mize mit vliv na rozdil
v indukované zméné zakfiveni. DaleZitou roli také hraji
biomechanické vlastnosti praseci rohovky, predevsim jeji
rozdilny pomér napéti-relaxace po implantaci lentikuly.
Keratometrie mohla byt dale ovlivnéna pribéznym mérenim
nitroocniho tlaku, coz vsak bylo nutné k zajisténi validity
pokusu a byl proveden na normotenznich bulbech.
Dulezitym vysledkem bylo také zhodnoceni mozné metody
pfipravy a uchovani rohovkové stromalni tkané. Pfiprava
pomoci femtosekundového laseru i mikrokeratomu se ukdazala
jako snadno proveditelna a bezpecna. Jednou z hlavnich
vyhod laseru je moZnost vytvofit vice darcovskych stép( z
jedné rohovky, oproti tomu levnéjsi pfiprava
mikrokeratomem nam zajisti hladsi a pravidelné;jsi povrch
fezu. Pomoci obou metod bylo mozné stromalni transplantat
vytvofit i z rohovky, ze které byl predtim odebran endotel na
lameldrni transplantaci typu DMEK (Descemet membrane
endothelial keratoplasty), coz je tenka vrstva rohovkového
endotelu a Descemetské membrany Uspésné vyuzivana
napfiklad v é¢bé pacientd s endotelovou dystrofii.

Z metod uchovani jsme se zaméfili na morfologické vlastnosti
presevované tkané. Na zakladé nékterych publikovanych praci
se jako nadéjnd metoda zdala metoda decelularizace a
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sterilizace pomoci gama zareni. Nicméné sterilizace gama
zarenim 25 kGy se v naSem experimentu ukazala jako
nevhodna, doslo k poSkozeni struktur rohovkové tkané
prokazatelné jak makroskopicky, tak pomoci elektronového
mikroskopu a tkdné nebyly vyuzitelné ani v dalSich
experimentech.

Analyzou tkani uchovanych v glycerolu jsme dosli k podobnym
zavérlim jako autofi dfive publikovanych praci, kteti popisuji
metodu jako bezpecnou k dlouhodobému uchovani
rohovkam jsme zachytili u tkani uchovanych metodou
kryopreservace, coz korelovalo s jeji transparenci a a dobrou
mozZnosti manipulace. Toto potvrzuje nasi hypotézu, Ze se
jedna o metodu vhodnou k dlouhodobému skladovani
rohovkové stromalni tkané.

Jsme si védomi limitaci nasSich experiment jako je malé
mnozstvi vzorkl a nemoznost analyzovat zmény v konkrétnim
jednom vzorku pred a po preservaci z divodu fixacnich
procesl pred histologickou | elektronmikroskopickou
analyzou.
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Zavéry

Z nasich vysledkl plyne, Ze lentikuly vyssi optické mohutnosti
implantované v uniformni hloubce rohovkového stromatu
nemaji signifikantné vétsi vliv na zménu refrakcnich
parametrd rohovky pfijemce. Tloustka lentikuly tedy
nekoreluje s cilovou zménou topografie rohovky.

Ovérili jsme, Ze pomoci femtosekundového laseru jsme
schopni z jedné darcovské rohovky pripravit pét 100um
silnych lamel ¢i lentikul vyuZitelnych k dal$im Géeldim za
soucasné minimalizace rezidudlni nevyuZité tkané.

Zjistili jsme, Ze decelularizace rohovkové stromalni tkané
gama zarenim 25kGy vede k poskozeni kolagennich vlaken
vedouci ke zvyseni rigidity a sniZeni transparence tkané. Tato
metoda se ukazala jako nevhodna pro klinické vyuZiti.
Potvrdili jsme, Ze kryopresevace zachovava vhodné vlastnosti
rohovkové stromalni tkané a umoznuje bezpecné uchovani
tkané s dlouhodobou vyuzitelnosti. Na podkladé nasich dat se
domnivdme, Ze pouziti kryopreservovanych rohovkovych
lentikul je bezpecna a efektivni metoda uchovani prodluzujici
Zivotnost darcovské tkané az na 2 roky.

18



Seznam vybrané pouzité literatury:

1.

Bhandari V, Ganesh S, Brar S, Pandey R. Application of
the SMILE-Derived Glued Lenticule Patch Graft in
Microperforations and Partial-Thickness Corneal Defects.
Cornea. bfezen 2016;35(3):408-12.

Wu F, Jin X, Xu Y, Yang Y. Treatment of corneal
perforation with lenticules from small incision lenticule
extraction surgery: a preliminary study of 6 patients.
Cornea. Cerven 2015;34(6):658-63.

Yang H, Zhou Y, Zhao H, Xue J, Jiang Q. Application of the
SMILE-derived lenticule in therapeutic keratoplasty. Int
Ophthalmol. bfezen 2020;40(3):689-95.

Jin H, He M, Liu H, Zhong X, Wu J, Liu L, et al. Small-
Incision Femtosecond Laser-Assisted Intracorneal
Concave Lenticule Implantation in Patients With
Keratoconus. Cornea. duben 2019;38(4):446-53.

Fasolo A, Galzignato A, Pedrotti E, Chierego C, Cozzini T,
Bonacci E, et al. Femtosecond laser-assisted implantation
of corneal stroma lenticule for keratoconus. Int
Ophthalmol. 24. Unor 2021;

Pradhan KR, Reinstein DZ, Carp Gl, Archer TJ, Gobbe M,
Gurung R. Femtosecond laser-assisted keyhole
endokeratophakia: correction of hyperopia by
implantation of an allogeneic lenticule obtained by SMILE
from a myopic donor. J Refract Surg. listopad
2013;29(11):777-82.

Sachdev MS, Gupta D, Sachdev G, Sachdev R. Tailored
stromal expansion with a refractive lenticule for
crosslinking the ultrathin cornea. J Cataract Refract Surg.
kvéten 2015;41(5):918-23.

El Zarif M, Alid JL, Alié Del Barrio JL, De Miguel MP, Abdul
Jawad K, Makdissy N. Corneal Stromal Regeneration: A

19



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Review of Human Clinical Studies in Keratoconus
Treatment. Front Med (Lausanne). 2021;8:650724.
Ganesh S, Brar S, Rao PA. Cryopreservation of extracted
corneal lenticules after small incision lenticule extraction
for potential use in human subjects. Cornea. prosinec
2014;33(12):1355-62.

SunY, Zhang T, Zhou Y, Liu M, Zhou Y, Yang X, et al.
Reversible Femtosecond Laser-Assisted
Endokeratophakia Using Cryopreserved Allogeneic
Corneal Lenticule. J Refract Surg. 1. srpen
2016;32(8):569-76.

Alio JL, Pifiero DP, Daxer A. Clinical outcomes after
complete ring implantation in corneal ectasia using the
femtosecond technology: a pilot study. Ophthalmology.
cervenec 2011;118(7):1282-90.

Sun L, Yao P, Li M, Shen Y, Zhao J, Zhou X. The Safety and
Predictability of Implanting Autologous Lenticule
Obtained by SMILE for Hyperopia. J Refract Surg. erven
2015;31(6):374-9.

Mohamed-Noriega K, Toh KP, Poh R, Balehosur D, Riau A,
Htoon HM, et al. Cornea lenticule viability and structural
integrity after refractive lenticule extraction (ReLEx) and
cryopreservation. Mol Vis. 2011;17:3437-49.

Boschetti F, Triacca V, Spinelli L, Pandolfi A. Mechanical
characterization of porcine corneas. J Biomech Eng.
bfezen 2012;134(3):031003.

Zeng Y, Yang J, Huang K, Lee Z, Lee X. A comparison of
biomechanical properties between human and porcine
cornea. J Biomech. duben 2001;34(4):533-7.

Elsheikh A, Alhasso D, Rama P. Biomechanical properties
of human and porcine corneas. Exp Eye Res. kvéten
2008;86(5):783-90.

20



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Bao F, Jiang L, Wang X, Zhang D, Wang Q, Zeng Y.
Assessment of the ex vivo biomechanical properties of
porcine cornea with inflation test for corneal
xenotransplantation. ) Med Eng Technol. leden
2012;36(1):17-21.

Zheng X, Zhang D, Li S, Zhang J, Zheng J, Du L, et al. An
Experimental Study of Femto-Laser in Assisting Xenograft
Acellular Cornea Matrix Lens Transplantation. Med Sci
Monit. 27. ¢ervenec 2018;24:5208-15.

Mastropasqua L, Nubile M, Salgari N, Mastropasqua R.
Femtosecond Laser-Assisted Stromal Lenticule Addition
Keratoplasty for the Treatment of Advanced
Keratoconus: A Preliminary Study. J Refract Surg. 1. leden
2018;34(1):36-44.

Damgaard IB, Ivarsen A, Hjortdal J. Biological Lenticule
Implantation for Correction of Hyperopia: An Ex Vivo
Study in Human Corneas. J Refract Surg. 1. duben
2018;34(4):245-52.

Li M, Wei R, Yang W, Shang J, Fu D, Xia F, et al.
Femtosecond Laser-Assisted Allogenic Lenticule
Implantation for Corneal Ectasia After LASIK: A 3-Year In
Vivo Confocal Microscopic Investigation. J Refract Surg. 1.
listopad 2020;36(11):714-22.

Heichel J, Wilhelm F, Kunert KS, Hammer T. Topographic
Findings of the Porcine Cornea. Med Hypothesis Discov
Innov Ophthalmol. Winter 2016;5(4):125-31.

Gain P, Jullienne R, He Z, Aldossary M, Acquart S,
Cognasse F, et al. Global Survey of Corneal
Transplantation and Eye Banking. JAMA Ophthalmol.
tnor 2016;134(2):167-73.

Singh R, Gupta N, Vanathi M, Tandon R. Corneal
transplantation in the modern era. Indian J Med Res.
¢ervenec 2019;150(1):7-22.

21



25. Garrido C, Cardona G, Guell JL, Pujol J. Visual outcome of
penetrating keratoplasty, deep anterior lamellar
keratoplasty and Descemet membrane endothelial
keratoplasty. J Optom. zati 2018;11(3):174-81.

26. Ehlers N, Hjortdal J, Nielsen K. Corneal grafting and
banking. Dev Ophthalmol. 2009;43:1-14.

27. Oganesyan OG, Neroev VV, Grdikanyan AA, Getadaryan
VR. Five Keratoplasties From One Donor Cornea. Cornea.
kvéten 2018;37(5):667-71.

28. Vajpayee RB, Sharma N, Jhanji V, Titiyal JS, Tandon R. One
donor cornea for 3 recipients: a new concept for corneal
transplantation surgery. Arch Ophthalmol Chic Il 1960.
duben 2007;125(4):552—4.

29. Shang Y, Li Y, Wang Z, Sun X, Zhang F. Risk Evaluation of
Human Corneal Stromal Lenticules From SMILE for Reuse.
J Refract Surg Thorofare NJ 1995. 1. leden 2021;37(1):32—-
40.

22



Seznam publikaci doktoranda in extenso:

1. Publikace v asopise s impact factorem se vztahem k
disertaci:

Nemcokova M, Dite J, Klimesova YM, Netukova M, Studeny P.
Preservation of corneal stromal lenticule: review. Cell Tissue
Bank. 2022 Dec (IF 1,939)

Polachova M, Netukova M, Sykora R, Studeny P. Refractive
outcome after corneal lenticule implantation - ex vivo non-
human study; ¢asopis Current Eye Research (IF

2,555), Manuscript ID: 2192447

Polachova M, Netukova M, Benada O, Kucera T, Kolin V,
Baxant A, Sirolova Z, Studeny P. The new future perspective in
corneal tissue utilisation — methods of preparation and
preservation. BMC Opthalmology (IF 2,086) — pfijato
16/6/2023

Min Klimesova Y, Nemcokova M, Netukova M, Baxant AD,
Hlavackova M, Kacerovska J, Studeny P. Corneal stromal
lenticule transplantation for the treatment of corneal ulcers.
Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub.
2023 Jan 25. (IF 1,648)

2. publikace v ¢asopise s IF bez vztahu k tématu dizertace:
Studeny P, Netukova M, Nemcokova M, Klimesova YM,
Krizova D. Effect of the position of the corneal lamella on the
frequency of its detachment. Int J Ophthalmol. 2022 Dec 18.
(IF 1,57)

Baxant AD, KlimeSova YM, Holubova L, Pluhovsky P, BartoSova
J, Vesely L, Nemcokova M, Rosina J, Studeny P. Efficacy and

Safety of Deep Sclerectomy With the Esnoper Clip Implant

23



for Uncontrolled Primary Open Angle Glaucoma: A 1 Year
Prospective Study. J Glaucoma. 2023 Mar (IF 2,503).

24



