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1. Uvod

Clovék soéni protézou je na prvni pohled a ve vétsing piipadii nemnoho
rozlisitelny od zdravych jedinct, i kdyZ je téchto ,,nositeldi o¢nich protéz v Ceské
republice podle odhadi zdravotnich pojistoven piiblizné 4000. Tento fakt poukazuje na
zdokonaleni a rozvoj zdravotnického oboru v této oblasti, ktery prosel velkym vyvojem,
nejen v oblasti oc¢nich protéz, ale i implantati a jejich moznostmi spojeni.
Informovanost vefejnosti o této problematice je velmi sporadickd, coz vyplyva také ze
skute¢nosti, Ze materialy v ¢eské verzi, vztahujici se k oénim protézdm jsou nemoderni
a je jich velmi malo. Vice zdrojii Ize najit pouze v anglitiné a na internetu. Z toho
divodu jsem se ve své bakalaiské praci pokusila shrnout vSechny ziskané informace a
poznatky do ucelené formy a poskytnout tak §irSi pohled na oblast o¢nich protéz a
s nimi spojenych orbitalnich implantat a operaci. Mym zadmérem bylo také poukézat na
nedostatek pracovist v Ceské republice, které se na vyrobu oénich protéz specializuji.
Tato pracovisté se nachazi pouze v Praze, v Brn€, v Opavé a v Jablonci nad Nisou, kde
se vyrabi sklenéné oc¢ni protézy. Na to, kolik pacientli u nas protézu nosi, je to pomérné
dost malo. Dfive se u nas vyrabély i ektoprotézy a formatory, ale bohuzel tomu uz tak
neni. Je to hlavné z divodu vytazeni téchto pomiicek z ceniku zdravotnich pojistoven.
Dnes se proto misto formatorti pouzivaji doCasné ocni protézy sériové vyroby a
pacienti, ktefi prodélali exenteraci orbity jsou posilani na Slovinsko, kde se pfimo na
tuto oblast specializuji. Pro pacienty, ktefi se s takovou ztratou musi vyrovnat, je to
tudiz jest€ vice stresujici. Proto by naSim pfednim zdjmem mélo byt jim s timto
problémem pomoci, umoznit pacientim rekonvalescenci v domacich podminkach,
blizko jejich bliznich a zndmych, kteti by jim pomohli se s timto udélem Iépe psychicky
vyportadat.

Doufam, Ze se ma prace stane, nejen pro pacienty s timto zrakovym omezenim, ale
také pro studenty, zajimajicimi se o tuto problematiku, nosnym zdrojem informaci,

ktery jim umozni se v tomto oboru 1épe orientovat a ziskat potiebné znalosti.



2. Protetika

Protetika je obor ortopedické protetiky, ktery se zabyva nahrazovanim ztracenych

nebo oslabenych funkci ¢asti téla pacienta a to pomoci:

* Protézy — protéza nahrazuje ztracenou ¢ast téla jak kosmeticky, tak funkéné, je

vzdy zhotovena podle individualnich potieb pacienta a jeho fyzickych dispozic

e Ortézy — ortéza nahrazuje ztracenou nebo oslabenou funkci bez nédhrady

ztracené C¢asti téla

* Epitézy — kosmeticka ndhrada ztracené Casti téla bez ndhrady ztracené funkce

(prsty, lytkové svaly, epitézy oci, nosu, ucha)

*  Pomiicek pro télesné postizené — nahrada oslabené¢ nebo ztracené funkce s

vyuzitim zbylych funkci (lupy, bila hil, berle)



3. Rozdéleni o¢nich protéz

Oc¢ni protézy se de€li na zaklad¢ jejich funkce. Patfi zde nejenom ocni protézy,
které kosmeticky nahrazuji enukleované Ci eviscerované oko ¢i celkové ektoprotézy pro
kosmetické nahrazeni ztracené ocni koule a okolnich tkédni po provedené exenteraci
orbity po nadorech oka a pfilehlych tkéani, ale i barevné kontaktni ¢ocky, které upravuji
vzhled oka v pfipadech, kdy neni nutné oc¢ni kouli odstranit, protézy diagnostické a

16&ebné.(3)

3. 1. Protézy ochranné

Pouzivaji se na ochranu oka pfi ozafovani rentgenem nebo na ochranu proti
rddiovému zéfeni. Jsou to tenké, slupkovité ocni protézy vyrobené zkovu, které
priléhaji na ptedni ¢ast ocni koule a zasahuji az do prechodnych spojivkovych tas, takze
zamezuji jakémukoli priniku zéafeni do oka. Nasazuji se vzdy az po predchozi anestézii,

po skonceni ozafovani se ze spojivkového vaku vyjmou. (3)

3. 2. Protézy 1é¢ebné

Lécebné protézy slouzi k dolécovani pooperacnich stavli na prednim segmentu
oka, k upravé spojivkového vaku ¢i k zamezeni jeho srtstim. Jejich funkci je udrzet
spojivkovy vak otevieny a dostatecné velky pro pozd¢€jsi vlozeni o¢ni protézy, umoznit
vyplachy oka nebo aplikaci masti nebo kapek.

Jsou riznych velikosti a tvari. Mohou byt vyrobeny jak ze skla tak z akrylatu.
Podobaji se bud’ kosmetickym ocnim protézadm, které maji namisto zornice okrouhly
otvor, tzv. formatory, nebo jsou zhotoveny z umélého prithledného skla a podobaji se
slupkovitym protézdm s nékolika mensimi otvory, tzv. Illigovy protézy. RozliSuje se

vzdy prava a leva 1é¢ebna protéza a slouzi k opakovanému uziti.(3)



3.3. Protézy lokaliza¢ni

Mezi lokalizatory cizich kovovych nitrooc¢nich télisek patti Combergovy a
Baltinovy protézy.

Poloha nitroo¢niho téliska je na rentgenovém snimku, diky jeho kontrastnosti,
dobfe patrnd, avSak mérnd hmotnost ocnich tkani je pfilis mald, aby byly tkdn¢ na
snimcich vidét, takze k urCeni pfesné polohy a tvaru téliska v oku je nutné pouzit
lokalizatory, na jejichz povrchu jsou vytvofeny kontrastni hmotou nékolik zachytnych
bodd.

Combergovy protézy maji tvar podobny sklérokornedlni kontaktni ¢o¢ce. Mohou
byt vyrobeny ze skla nebo z prithledné umélé hmoty, pticemz jsou do jejich povrchu na
okraji rohovkové Casti symetricky zataveny Ctyfi olovéné body, které udéavaji pii
ozafovani polohu limbu, od néhoz se na snimcich méfi piesné umisténi ciziho
nitroo¢niho téliska.

Baltinovy protézy (lokalizatory) jsou zhotoveny zlehkého kovu (zpravidla
hliniku). Maji tvar kulového vrchliku se stejnym polomérem zakiiveni jako skléra, tzn.
12,5 mm, v jejichZ centru se nachazi kruhovy otvor, od n¢hoz jsou ve vzdalenosti 0,5
mm umistény Ctyfi olovéné body. V sad€ jsou vzdy tii Baltinovy protézy se stejnym
polomérem zakftiveni, ale srizné¢ velkym centrdlnim otvorem. Kazdy lokalizator je
opatfen Cislem.

1 — primér otvoru 12,5 mm
2 — pramér otvoru 11,0 mm

3 — primér otvoru 9,0 mm

Protézy se nasazuji az po predchozi anestézii a to obvykle vleze pii pohledu
pacienta smérem dold a po skonceni snimkovani jsou pinzetou nebo tupou kanylou
vytazeny.

Vzdy se délaji dva rentgenové snimky — predozadni, kdy prochéazi centralni
paprsek osou oc¢ni koule, a bocni, pfi kterém paprsek prochazi limbem. Pro urceni
polohy téliska se pak pouzivé lokalizacnich Sablon, které jsou zhotoveny na prithledném
filmovém materidlu. Podle nastavené ohniskové vzdélenosti rentgenové lampy od

nasazeného lokalizatoru (60, 100, 150 cm) a jejiho zvétSeni se voli piislusny rozmér
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Sablony. Vypocet se provadi dle Combergovy metody: u Baltinovych protéz prochazi
nulova linie zadnimi okraji znacek, zatimco u Combergovych protéz se nachazi nulova
linie na spojnici pfednich okrajii znacek. Pokud by se toto zanedbalo, vznikla by tak

chyba kolem 1 mm. Jinak je postup vypoctu stejny.(3)

3. 4. Protézy kontaktni (kontaktni ¢o¢ky)

Tyto specialni kontaktni cocky jsou vyuzivany v ptipadech, kdy je nutné vzhled
oka kosmeticky upravit. Tuto funkci plni u stavl jako je aniridie, leukom, u velkého
kolobomu rohovky, pfi prekryti jizev na rohovce nebo v piipadé sice tvarove
normalniho a nebolestivého, avSak uz slepého oka, u kterého nebyla nutna enukleace.

Mezi protetické kontaktni cocky spadaji mikrococky a skléralni ¢ocky, klasické
lehce zbarvené Cocky, ruéné barvené cocky a kosmetické nahrady, které se od béznych
kontaktnich cocek li§i Cerné zbarvenou zornici a dobarvenou duhovkou podle
pacientova druhé¢ho zdravého oka. Podle situace volime bud’ mékké nebo tvrdé

kontaktni cocky, pfi¢emz péce o n¢ je stejna jako u vsech béznych kontaktnich ¢ocek.

Obr. ¢. 1. Zména vzhledu protetickou kontaktni ¢o¢kou

3. 5. Protézy kosmetické

Jde o protézy ze skla nebo z akrylatu, které nahrazuji enukleované ¢i eviscerované
oko. Vkladaji se do spojivkového vaku pod vicka. Vyznam noSeni o¢ni protézy spoc¢iva
v tom, Ze zabranuje stahovani zbylych ocnich svalli, drzi vicka a zajist'uje jejich funkei,
pomahé4 zachovévat pravidelny odtok slznymi cestami, chrdni spojivkovou dutinu a
souCasn¢ zabezpeCuje i pfijatelny vzhled tvafe. Mohou mit tvar celé ocni koule
(kulovité) nebo jen tvar ptredniho segmentu, kdy se jejich tloustka pohybuje okolo 1 cm
a postupné se k okrajim snizuje. Pokud se protéza umisti uz na slepy, atroficky bulbus,
tak je jeji motilita Castecné zachovana. Jinak je pohyblivost protézy zavisla na
vysledcich provedené operace, zvlasté enukleace, kdy se do orbity vsazuje orbitalni

implantat, ke kterému jsou odstfizené pifimé oc¢ni svaly znovu pfisity. Jestlize se
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orbitalni implantat Spatné¢ umisti, je pfili§ velky ¢i naopak moc maly, je pohyblivost
protézy v urCit¢ mife snizena a vysledny kosmeticky vzhled pacienta neni tak
uspokojivy. Také mnohocetné piedchozi chirurgické zakroky, radiacni terapie a jiné
okolnosti mohou limitovat kone¢nou motilitu o¢ni protézy.

Ke kosmetickym protézam se tadi taktéz ektoprotéza, neboli epitéza, kterd uméle
nahrazuje ptredni ¢ast ocni koule, vicka, fasy a prilehlé mékké a tvrdé tkane, které byly
v disledku zhoubného nadoru chirurgicky odstranény. Chrani okolni odhalené orbitélni,
nosni tkan¢ a tkan€ sinusit a obnovuje normdlni zvuk hlasu, hlavné pfi vyslovovani
nosovych souhlasek. Je také nezbytna pro udrzeni vlhkosti maxilarnich sinusi, ustni a
nosni dutiny. Jeji soucasti je oCni protéza, kterd by se nemohla samotna v o¢nim dilku
diky deformaci orbity, chybéni orbitalni tkané a obvykle 1 vi¢ek, udrzet.

Vyroba je velice ndro¢na a zdlouhava, pii niz se nejprve musi vytvofit voskovy
model epitézy, podle néhoz se nasledné vyhotovi forma pro jeji odliti z akrylatu nebo
silikonu. Dale se musi podle pacientova druhého zdravého oka vyrobit o¢ni protéza.
Na jejich zhotovovani se specializuje hlavné Slovinsko, kde je pro pacienty k dispozici i
rehabilitacni stiedisko.

Existuji dvé moznosti uchyceni ektoprotézy na obli¢eji. Prvnim zplisobem je
piipevnéni epitézy pomoci brylové obruby a lepidla. Diky novodobym typtm lepidel
vydrzi protéza nalepena narozdil od diivéjSich dvou hodin v soucasnosti az osm, po
kterych se musi vyjmout, znovu ocistit a nalepit. Druhou moznosti, kterd v§ak neni moc
vyuzivana, je upevnéni pomoci magnetd, které jsou implantovany pod kizi orbity.

Ptiblizna cena ektoprotézy se pohybuje okolo 20 000 — 30 000 K¢, pficemz je
jeji primérna Zivotnost 2-3 roky, ale neni to pravidlem. Nékdy ji pacienti mohou bez

problémi nosit i mnohem déle.
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4. Kosmetické oCni protézy

Kosmetické protézy jsou vyrabény v pfiblizné¢ osmi velikostech a ve 36 riznych
tvarech, aby se vytvofily riiznorodé modely pro aplikaci, z kterych by se mohlo podle
daného stavu o¢niho dilku téméf vzdy vybrat pro pacienta ten nejvhodnéjsi. Bélmo se
zhotovuje v sedmi odstinech, zatimco duhovkovych barevnych odstint existuje az 47.
Nejbéznéji pouzivané barvy duhovky jsou Sedomodra, Sedozelend, Sedd, hnéda,
Sedohnéda a olivova, nejméné se pouziva Sedocernd. Rozeznavame tfi hlavni tvary
protéz: ledvinkovy, ktery se zhotovuje nejCastéji, ovalny a nejméné vyrabény

trojuhelnikovy tvar.

Obr. ¢. 2. Riizné tvary a velikosti o¢nich protéz

4. 1. Historie

Zminky o prvnich ocnich protézach pochazi z dob starovékych kultur z obdobi 5.
stoleti pfed Kristem. Zhotovovaly je Rimsti a Egyptsti knéZi a to z nabarveného jilu.
Oc¢ni protézy se upeviiovaly na latku a nosily se vné o¢niho dilku.

Trvalo mnoho stoleti nez se vyvinuly oéni protézy, které¢ se vkladaly do o¢niho
dalku. Nejprve se vyrabély ze zlata pokrytého barevnou glazurou a teprve pozdéji, v 16.
stoleti, v dobé pozdni renesance, je Benatsti sklati zacali vyrabét ze skla. Tyto prvni
sklenéné protézy vsak byly hrubé, nepohodIné na noseni a navic velice kiehké. I pfesto
dal v Benatkach jejich vyroba pokracovala a peclivé stiezend vyrobni tajemstvi se
dédila z generace na generaci az do konce 18. stoleti. Nasledné se centrum vyroby
oc¢nich protéz presunulo do Francie, avSak jen na kratky ¢as. V poloviné 19. stoleti se
mistry na vyrobu ocnich protéz stali Némci, ktefi pfisli s novymi technikami vyroby.

V Némecku, ve mésté Lauscha v roce 1835, zacal jako prvni vyrabét sklenéné oci
pan Ludwig Miiller. Tyto sklenéné oci slouzily pro panenky. Jak se femeslo rozvijelo,
zacal po Case zauCovat dalsi femeslniky. Mésto Lauscha se tak stalo sklafskym centrem.
Odtud se béhem 19. stoleti vyroba rozsifila i do jinych zemi Evropy a do Ameriky.

V Jablonci nad Nisou se zacaly o¢ni protézy zhotovovat po 1.svétové valce v dilné
pana Ulmanna, ktery byl vyucen v Némecku. Po valce se vyroba v Jablonci udrzela a

dale rozvijela. Postupem cCasu se k vyrobé dostal i pan Jindfich Pokorny, ktery si za
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svého ucednika vybral pana Petra Adamovského. Ten ve vyrobé v Jablonci pokracuje
dodnes.

Koncem roku 1959 se se souhlasem ministerstva zdravotnictvi zacaly
v Ceskoslovensku vyrabét i akrylové oéni protézy. Na zakladé vyzkumil, které byly
vedeny panem J. Holubem v n. p. Protetika v Praze, a podle ziskanych zkusenosti, byla
vyroba akrylovych ocnich protéz zahajena v n. p. O¢ni optika. Na jejich vyrobu se
zacala pouzivat akrylova pryskyfice, ktera je dnes zakladni slozkou materidlu pro
vyrobu modernich o¢nich protéz. Plast pouzivany ve vyrobé je vysoce opticky kvalitni
methylmetakrylat, jenz je velice podobny latce pouzivané na vyrobu chrupti. V dnesni
dobé se plastové oéni protézy zhotovuji v Opavé panem Ludovitem Grueberem, v Brné

panem Jaromirem Kli¢nikem a v Praze panem Ronaldem Szarvasem.

4. 2. Sklenéné oc¢ni protézy

4.2.1. Vyroba

Sklenénymi oénimi protézami se zabyva v Ceské republice uz jen jedno pracovité
v Jablonci nad Nisou, kde je vyrabi pan Petr Adamovsky. RozliSujeme sklenéné
o¢ni protézy individudlni-specialni, které¢ se vyrabi zdkaznikovi ,,na miru“ a sklenéné
o¢ni protézy: sériové, klasické, jenz jsou vyrdbény pro potfeby ocnich oddéleni

nemocnic.
Obr. €. 3. Sklenéné o¢ni protézy
4. 2. 1. 1. Material a pomucky
Materidl na jejich vyrobu se miize rozd¢lit do tii skupin:
1. Na oc¢ni kouli se pouziva specialni opalové sklo prosté tézkych kovi, zejména
olova a kadmia. Tento materidl musi byt diky neustalému dotyku se spojivkou

zdravotné nezdvadny. Sklovina musi byt jako jiné druhy homogenni, dobie

zpracovatelna a musi mit stejnou tepelnou roztaznost.
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2. Duhovka se vytvafi z rizné barevnych tyCinek skla, které se navzdjem misi, az
se dosahne pozadované barvy duhovky druhého, zdravého oka.
3. Na rohovku se pouziva specidlni ¢iry krystal, kterym se ptekryje duhovka. Tim

se docili pfirozené¢ho vzhledu protézy.

Sklenénd o¢ni protéza se vyrabi na specialn¢ upraveném sklofoukacském kahanu.
Surovina se dovaZzi ze zahrani¢i a musi byt z homogennich a ze stejnych kment.

K vyrobé se dale pouziva pinzety, klesti na ptidrzovani protézy a hladitka.

Obr. ¢. 4. Opalové trubice

Obr. ¢. 5. Jednotlivé stupné vzhledu o¢ni protézy pii vyrobé

4.2. 1. 2. Postup vyroby

Z opalové trubice se nad kahanem odtavi pfiblizn¢ 2 — 3 cm dlouhy odtazek, ze
kterého se vyfoukne kulicka o priméru 18 mm az 20 mm podle potiebné velikosti
protézy.

Na vrchlik kulicky se natavi zakladni barva, kterd se nasledné profoukne do tvaru
pulkulicky. Na ni se pak pomoci barevnych roztavenych tyc¢inek skla tenkych zhruba 2
mm namaluje pozadovany odstin duhovky. Je velice dilezité, aby protéza barevnostné
odpovidala vidoucimu oku. Docili se toho miSenim riznych barev, kdy se na krystalovy
valeCek nanesou naptiklad bila, modra a Seda vlédkna, ktera se teplem roztavi. Za stalého
otaceni valecku se dosdhne smiseni barev. Pfiddvanim jednotlivych nitek se nakonec
namichd vyhovujici odstin. Takto se postupuje i pii vyrobé jinych odsting.
Nejjednodussi je namichani tmavych, tzn. ¢ernych nebo hnédych, duhovek, zatimco
modré ¢i zelené duhovky se napodobuji nejhtife. Aby byla duhovka co nejvérohodnéjsi
a nejpodobnéjsi, je mozné na ni nanést i drobounké pigmentové tecky. Po dobarveni
duhovky se piilkulicka rozehteje a profukuje, dokud se znovu nevyrovna s povrchem
koule.

Cernou sklenénou ty&inkou se uprostied vytvoii zornice o priméru zhruba 3 mm a
hladitkem se natvaruje do poZadované velikosti. Celd sklenéna kulicka se znovu

nahfeje, otaci a profukuje, aby doslo ke ztaveni vSech casti.
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Jestlize barva duhovky odpovidd zdravému oku, miize se piistoupit k natavovani
specidlniho ¢irého krystalu, kterym se naznaci prfedni ocni komora a rohovka. Nez se
krystal na duhovku pfitavi, musi se jak krystalova tyc¢inka tak vrchol koule nejdiive nad
kahanem rozehiat. Krystal zahifivame tak dlouho, az dojde k dokonalému ztaveni
s duhovkou.

Poté se pomoci nitek vytazenych z Cervené tyCinky nazna¢i na bélimé krevni

cévky. VSe se znovu zahfeje a zatavi, aby byl povrch protézy opét hladky.
Tvar oka se upravi dofouknutim. Budouci okraje protézy se neustale objizdi plamenem
a je nutnd stala kontrola tvaru (mérkou), aby byl co nejvice shodny s vybranym
modelem. Zadni ¢ast se zahtiva a profukuje, az je ji mozné od piedni Casti, protézy,
oddélit.

Protéza se nasledné¢ necha v pfedehiatém grafitovém kelimku s piskem na
priblizné 40 minut vychladnout, poté se omyje a vlozi do o¢niho dilku pacienta. Musi
se zkontrolovat, jestli velikost, barva a umisténi zornice sedi a odpovida druhému,
vidoucimu oku. Pokud ne, cely proces se musi zopakovat. Protéza se uz totiz neda
opravit. Za vadu protézy se také povazuje nerovhomérnd tloustka okrajli ¢i ostré hrany,
povrchové nerovnosti, vystipky, $liry (ndhlé¢ zmény indexu lomu, které¢ se jevi jako
vldkna ¢i plossi utvary), bublinky a $pina ve sklovin€ a dale rovnéz, pokud neni protéza
pro pacienta pohodlna, tlaci ¢i Skrdbe. Zpravidla se u kazdého pacienta vyrobi alespoii
dvé protézy, nez se dosahne spravného tvaru, vzhledu a umisténi v ocnim dilku. Nékdy
také muze dojit pfi procesu chlazeni protézy k popraskani jejiho povrchu. Je to
zpusobeno tim, ze je sklenéna ocni protéza tenkosténna a ma rtiznou tloustku ve stiedu
a na okraji. Rlzné druhy skla, z nichz je protéza zhotovena a nejednotnost jeho slozeni
zpusobuji uvnitt protézy pnuti a spolu s nestejné velkou tloustkou mohou zapficinit pii
chladnuti protézy jeji prasknuti. Nékteré prasknou az pti samotném pouzivani.

Za den se zhruba vyrobi 6 kust protéz. Po celou dobu vyroby, ktera trva ptiblizné
jednu hodinu, je klient stile pfitomen. Asi 20 minut zabere samotné vyméfovani ocniho
dilku pacienta. Jestlize vSak pacient uz jednu protézu ma a je s ni spokojen, nemusi se

toto méfeni jiz provadét.

Obr. ¢. 6. Pracovni postup vyroby sklenénych o¢nich protéz
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4. 2. 2. Cena hrazena pojistovnou

Pacient nosici sklenénou o¢ni protézu ma narok na dvé protézy za rok. Protéza se
vyrabi na lékatsky predpis. Jeji cena je plné hrazena jakoukoli pojistovnou, u klasické
o¢ni protézy se pohybuje okolo 600,- K&/ 2 kusy ro¢né, u specialni je to zhruba 950,-
K&/ 2 kusy rocné bez nutnosti schvaleni reviznim Iékafem. Piispévek zdravotni
pojistovny na aplikaci sklenéné ocni protézy sériové vyroby vcetné vySetfeni a

zacviceni je piiblizné 153,-K¢.

4. 2. 3. Zivotnost sklenéné o&ni protézy

Sklenéna ocni protéza se nosi zhruba pll az jeden rok, po kterém je nutné si
potidit novou, protoze je jeji povrch v neustalém kontaktu se slzami, jenz jeji povrch
naleptavaji, takze se protéza stava stale vice nepohodlnou a drsnou. Sklo, které se pfi
vyrobé pouzivd, je také nachylné na poSkrdbani, napiiklad zrnkem prachu nebo
necistotou, kterd vnikne pod vicko a poskodi povrch protézy ryhami. Tyto ryhy plisobi
na protéze rusivé a navic mohou poskodit o¢ni dillek a spojivku pacienta. Protéza je
nadto velice kiehka a snadno rozbitelnd, pacient by tudiz mél davat pozor pii Cisténi,
aby mu nespadla, pti sportu, hlavné micovych hrach, kdy miize dojit k jejimu roztiisténi
pfimo v ocnim dilku a také by se mél vyvarovat vystavovani o¢ni protézy velkym

teplotnim zménam, kdy by mohlo dojit k jejimu popraskani nebo prasknuti.

4. 2. 4. Vyhody a nevyhody sklenénych o¢nich protéz

Nespornymi vyhodami sklenéné ocni protézy jsou zivy lesk povrchu jako u
piirozeného vlhkého oka, barva je stala, nebledne a duhovka navic plisobi plasticky a
hloubkové, protoze se na ni mohou nitkami vytvofit i drobné prohlubeniny, lakuny a
krypty, které miizeme pozorovat na povrchni tkani zdravé duhovky.

Bohuzel naopak zornice se jevi jako kuli¢ka a plisobi rusivé a nepfirozené, hlavné
pii pohledu zblizka. N¢ktefi pacientu si také stézuji, ze je protéza v zimé studi a

pfimrzaji jim k ni slzy.
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4. 3. Akrylové oc¢ni protézy

4.3.1. Vyroba

Akrylové ocni protézy se doporucuji hlavné u déti, protoze je u téchto protéz
mensi riziko prasknuti a poranéni o¢niho dulku. Také akrylové ocni protézy se vyrabi
na zakazku nebo sériové, kdy se vybira z nabidky uz vytvorenych ocnich protéz.

Pti vyrob¢ se musi respektovat mnoho udaja: velikost a tvar o¢niho o¢ni koule, barva,
velikost a pozice duhovky, velikost zornice, odstin bélma a mnozstvi cévek. Tyto znaky
se u kazdého pacienta lisi, proto se pii aplikaci protézy sériové vyroby nikdy nedocili

perfektniho, skoro nerozpoznatelného vzhledu od zdravého oka pacienta.

Obr. €. 7. Akrylové oéni protézy

4. 3. 1. 1. Ptijeti pacienta

Asi Sest az osm tydnl po rekonstrukci orbity (enukleaci, evisceraci, exenteraci) je
pacient objedndn k o¢nimu protetikovi, ktery mu zhotovi podle druhého, zdravého oka
ocni protézu.

Jesté nez se pfistoupi k samotné vyrobé kosmetické ocni protézy, musi se nejprve
peclivé prohlédnout o¢ni dillek pacienta, pro kterého se bude dand oc¢ni protéza vytvaret.
Rozhodujici je hlavné kvalita provedené operace. Pokud se implantat vsadil do orbity
nespravné, nebo je piili§ velky, nezbyva tak misto na samotnou ocni protézu, jeji
motilita je v rizné mife sniZzena a uz s tim bohuzel neni mozné skoro nic délat. Tvar
protézy, ktery se voli, také zavisi na tvaru a funkci vicek, na hloubce o¢niho dilku a
také na stavu a velikosti spojivkového vaku, ktery je ihned po operaci modelovan
konformérem, neboli formatorem. Do ocniho dillku pacienta se vkladaji modely ze
zkuSebni sady a vybira se optimalni tvar, aby byla protéza po nasazeni nerozeznatelna
od vidouciho oka. Podle zdravého oka se zjisti barva duhovky. Pouziva se na to listicka,
kde uz jsou pfipevnény jednotlivé protézy s riznymi moznymi barvami duhovek, které
jsou ocislovany od 1, odpovidajici Cist¢ modré barvé, az po 23, tmavé hnédou. Tento

udaj spolecné s idajem o velikosti duhovky, mnozstvi cévek v bélimée, barvé skléry a
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dalsi nutné¢ upravé protézy, pokud model nesed¢l jak mél, se zaznamenavd do
formulare, kde je napsano jméno, rodné Cislo a adresa pacienta.

V neposledni fadé se musi také zméfit primér pupily. Nékdy je tézké urcit tu
spravnou velikost, protoze zornice zdravého oka reaguje na svétlo. Pro vétSinu pacientt
se proto voli stfedni velikost (3 mm). Né&ktefi pacienti v§ak maji zornici, ktera velice
rychle reaguje na svétlo, nebo maji extrémné svétlou duhovku, coz zvyrazni rozdil mezi
zornici o¢ni protézy a zdravého oka. Témto pacientim se proto doporucuje mit jednu

protézu na vecer, do spolecnosti, a jednu na denni noSent.

4. 3. 1. 2. Material a pomucky

Mezi plasty pouzivané ve vyrobé patii metylmetakrylat, podobny plexisklu,
akrylat a superpont. Tyto materidly jsou velice podobné latce na vyrobu umélych
chrupti, takze jsou vysoce odolné 1 vii¢i naleptavajicimu uc¢inku slz. Zakladni material
vzdy tvoii pfiblizn€ 95% smési. Zbyvajicich 5% jsou rizné, neustale se ménici ptisady,
které zlepsSuji kvalitu a vlastnosti materidlu. Dale se pii vyrobé o¢ni protézy pouziva
polymer, sadra, izodent, bavinénd vladkna na naznaceni cévek ve skléfe a prusvitné
desticky z acetatu celuldzy na vytvotreni duhovky.

Na vytvrzeni hmoty je potfeba pec, dale jsou nutné rtizné kyvety na odlévani
protéz, gumové a porcelanové kelimky na michani hmot, modelovaci noze, brusné pasty
a latkové kotouce, brusky, lesticky (pro leténi za mokra je nutno si tuto lesticku

zhotovit sam, neni k dostani) a také knoflik na duhovku (taktéz nutno vyrobit).

4. 3. 1. 3. Postup vyroby

Zékladem pro vyrobu o¢ni protézy je model. Miize byt vytvoren z modelovaciho
vosku nebo se miize pouzit protéza ze zkuSebni sady, kterd se domodeluje voskem.

Jiny postup pro vytvotreni modelu o¢ni protézy se voli v Americe. Na obtisk tvaru
prostoru v ocnim dulku se pouziva ,,alginate”, ktery uvniti béhem minuty ztvrdne na
konzistenci podobnou bilku tvrdého vafené¢ho vejce. Po odstranéni z o¢niho dilku, se
kolem né&j vytvoii ze zubniho kamene dvoudilnd forma, z materialu, ktery je velmi

podobny materialu ,,Plaster of Paris“. Obtiskovy materidl (alginate) se ndsledné odstrani
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a do formy se vlije roztaveny tvrdy druh vosku, ktery se zde nechd zchladnout a
ztvrdnout. Tento voskovy vylisek pak slouzi jako model pro o¢ni protézu. Jeho piedni
plocha a okraje se mohou ménit pfiddvanim nebo odstranovanim poZzadovaného
mnozstvi vosku, aby model lIépe sedél, nikde netlacil, docililo se sprdvného sméru
pohledu a piijatelné velké o¢ni Stérbiny. Zadni povrchové nerovnosti se vyhladi, aby se
zajistil komfort a dobra motilita.

Ke zhotoveni sadrového odlitku vytvofeného modelu se pouziva sadry, a to bud’
kamenné, alabastrové nebo modelovaci, kterd se v gumovém kelimku zpracuje do
polotekuté smési a nalije do kyvety, coz je mosaznd, bronzova nebo z jiného kovu
vyrobena soudkovitd nadoba slozena ze dvou dild.

Mezitim, co sadra tvrdne, se z desticky o ptiblizném priméru 10-12 mm vyfizne
kotoucek (mezikruzi) o priméru 10,5 — 12,5 mm se stfedovym otvorem o priameéru
priblizné 3 mm, ktery na budouci protéze bude vytvaret duhovku s pupilou. Je to vlastné
¢ird desticka zpravidla vytvotfena z acetatu celulozy nebo syntetické pryskyftice. Okraje
tohoto disku se obrousi, aby se odstranily veSkeré nerovnosti. Barvy, které se na
malovani duhovky pouzivaji, by mély byt co nejvice barevnostné stalé. Pouzivaji se
spiSe akvarelové nez olejové barvy, které dlouho zasychaji, ale nékteti vyrobci, jako pan
Grueber v Opave, si vytvaii a michaji své vlastni sloZzeni barev, které jsou stalejsi a
méng prisvitné. Barveni spociva v tom, Ze se na disk nejprve nanese zdkladni barva,
coz je barva, kterd je na duhovce druhého oka nejtmavsi a nachazi se na jejim okraji.
Barva tkan¢ se nasledn¢ pfipravi smisenim roztoku se zakladni barvou, to znamena, Ze u
modrych a zelenych o¢i ptidame k zakladni barvé bilou (pro zesvétleni), u hnédych oci
misime zakladni barvu s nepatrnym mnoZstvim cervené a Zluté barvy. U modrych a
zméné barev na duhovce. Aby se docililo vétsi plasticity duhovky, nanasi se zakladni
barva na spodni stranu kotoucku, pfi¢emz barva tkané a jemné zilkovani se vytvoii na
plose vrchni.

Po zatvrdnuti sadry v kyveté se voskovy model vyjme a sadrovy odlitek se
doopravi modelovacim nozem a nechd se oschnout. Poté se forma natie izodentem,
izolatnim prostfedkem, ktery zabrani spojeni sadry a pryskyfice, a smisi se

s polymerem v poméru 2 : 1 a dé se asi na 20 minut polymerizovat.
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Na rozmichani zadkladni hmoty pro vyrobu bélma protézy (akrylat,
metylmetakrylat nebo superpont) a vytvofeni pozadované¢ho odstinu jako ma skléra
druhého oka, se pouzivd porcelanového kelimku a sklenéné tyCinky. Timto procesem
se odstrani ze hmoty veskeré nezadouci bubliny. Micha se tak dlouho, aZ prestane byt
hmota lepkava, poté se vyjme a vlozi do pripravené formy spolu s duhovkovym
knoflikem, forma se seSroubuje a ptiblizné¢ na dvacet minut se ulozi ve vertikalni
poloze. Poté se vlozi do vafici vody, kde se zhruba jednu hodinu polymerizuje. Aby se
ptedeslo vzniku trhlin na odlitku, ohfiva se voda s odlitkem postupné. Po vychladnuti
kyvety se odlitek vyjme, povrch knofliku se lehce obrousi, nalitek duhovkového
knofliku se odstrani rovinnym brousenim a to jen v roviné¢ duhovkového knofliku, aby
byl ptfechod duhovky po celém obvodu rovnomérny a pozvolny.

Do odlitku se vlozi nabarvend duhovka a pomoci cervenych nebo hnédych
bavinénych nebo z umélého hedvabi vytvorenych nitek, které se pritisknutim k povrchu
prilepi, se naznaci na vytvotrené skléte pritbeh cév.

Do formy se vlije malé mnozstvi prihledné superakrylové pryskyftice, do niz se
pak jemné vtlaci polotovar s jiz pfipevnénou duhovkou a cévkami. Pfebytek pryskyfice
se odstrani, forma se znovu seSroubuje a necha se polymerizovat ve vafici vod¢ stejné
jako bélima na dobu jedné hodiny.

Po vychlazeni formy se protéza vyjme, obrousi se a za mokra vyleSti pomoci
latkovych kotouct a lestici pasty.

Prace trva vétsinou 7 - 8 hodin, kdy pacient zistdva jen na barveni duhovky.
Dokoncena, vysoce nalesténd protéza se umisti do o¢niho dalku pacienta a posoudi se,
jestli ve vSech smérech vyhovuje. Pokud tvarové nesedi, a je-li to mozné, mlze se

protéza jesté dodatené upravit.
4. 3. 2. Cena hrazena pojisStovnou

Akrylové protézy stejné jako sklenéné se ptredepisuji na ,,Poukaz na bryle a
optické pomucky*, nikoli na ,,Poukaz na lécebnou a ortopedickou pomticku®. Pfedpis na

akrylové o¢ni protézy individualné zhotovované podléha schvaleni reviznim I¢katem. Je

pln€ hrazena vSemi pojistovnami. Kazdy pacient mé narok na 1 protézu za 3 roky. Ceny
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protéz a podminky vyroby se 1i$i u jednotlivych vyrobcii. V Praze je cena protézy pti
¢erpani prispévku od zdravotni pojistovny 1 951 K¢, v Brné 1 975, 40 K¢ a v Opavé
1 976 K¢.

4. 3. 3. Zivotnost akrylovych o¢nich protéz

U plastovych oc€nich protéz, diky postupnym fyzikalnim zménam tkani oc¢niho
dilku, dochézi ke zhorSovani kvality plastu a pigmentt, které si vyzadaji za urcity cas
vymeénu o¢ni protézy.

Akrylova protéza by méla byt ménéna tak Casto jak je potieba, aby se udrzoval
uspokojivy kosmeticky vzhled a aby byla pro oéni dillek nezavadna. Zivotnost plastové
protézy se u kazdého pacienta lisi. Je to ddno rliznymi chemickymi procesy v o¢nim
dilku. Pramér je pfiblizné tfi roky, ale n€kteti pacienti jsou schopni protézu nosit bez
jakykoli problém i déle.

U oc¢ni protézy tii a vice rokl staré by se mélo vzdy zkontrolovat, jestli ma
spravnou velikost, polohu a barvu, méla by se vyzkouSet tvrdost povrchu a jestli
nedochazi k delaminaci (oddélovani jednotlivych vrstev). Delaminace obycejné nastava
na okrajich nebo kolem duhovky.

Jevi se jako jemnd, tmava linka, ktera postupné, jak je plast namahan, roste, az
dojde k Uplné separaci. Je to Castd pficina drazdéni vicka a zvySené sekrece o¢niho
dalku.

Delaminace se mize vyskytnout i v pigmentovych vrstvach. Vypada jako ,,Sedy
zakal*“ v pupile nebo jako stfibfity reflex v oblasti duhovky. Zmény se vSak mohou
objevit 1 v barvivech samotnych, barvy bud’ vyblednou nebo ztmavnou nebo, coz je
Castejsi, se zmeéni ve vybledly, nazloutly odstin s hnédymi teckami.

Protoze je zhorSovani stavu protézy postupné, pacient si Casto neuvédomuje
mozné vazné nasledky zmén. Proto by se po urcitém case méla nechat protéza i o¢ni
dilek vzdy prohlédnout, aby se ptfedeSlo zbyteCnym problémiim. VétSina océnich

protetikii doporucuji prohlidky kazdych Sest az dvanact mésicu.
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4. 3. 4. Vyhody a nevyhody akrylovych o¢nich protéz

Vyhodou akrylovych o¢nich protéz v porovnani se sklenénymi je jejich delsi
zivotnost, kterd je ddna vétsi odolnosti materidlu proti naleptavajicimu ucinku slz,
nerozbitnost, moznosti je dale upravovat, zvétSovat i jinak pfizplisobovat a také
moznosti je kdykoli prelestit. Pupila u akrylovych protéz vypada ptirozenéji a ne tak
plasticky, protoZze se na jeji znazornéni pouziva cerny tercik. AvSak nejvétsi vyhodou
akrylovych ocnich protéz je moznost udélat pfesny odlitek orbitalni dutiny pomoci
stomatologické obtiskové hmoty, a to hlavné v pfipadech popalenin po explozich ¢i
pozarech nebo v piipad¢ deformovaného ocniho dilku, kdy se vytvofi presn¢ padnouci
protéza, ktera minimalizuje kosmetické defekty, jak je jen mozné.

Akrylové ocni protézy vSak mohou u nékterych pacientl vyvolat alergickou
reakci, takze jsou pak jejich jedinou moznosti sklenéné o¢ni protézy, na které nebyla

doposud zadna alergie hlasSena. Jejich dalsi nevyhodou je mensi plasticita duhovky.
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5. Formator (konformér)

5. 1. Vyuziti

Forméatory spadaji pod 1éebné ocni protézy. Jejich hlavni funkei je modelace
spojivkového vaku u pooperacnich stavii po enukleaci, evisceraci ¢i exenteraci o¢nice
s uchovanim spojivkového vaku, zamezuje srastim spojivkového vaku (symblefaronu),
napft. po poleptani oka, a udrzuje dostatecny rozsah fornix, a to hlavn¢ dolniho fornixu,
ktery musi byt dostatecné hluboky, aby umoznil pozdé¢jsi vloZeni a fixaci o€ni protézy.

O¢ni formatory jsou vyuzivany hlavné u déti, a to u stavi jako je vrozené mala
ocni orbita, kdy je ocni dulek a otevieni vicek mensi nez u druhého oka, u anoftalmu,
mikroftalmu ¢i kryptoftalmu, kde nejen zajist'uji modelaci spojivkového vaku, ale také
poskytuji dostatecny tlak na kosténou orbitu, ktery je nutny pro stimulaci spravného
rustu tkani spojivkové Stérbiny a kostni orbity a tim zabranuji nedostatecnému vyvoji
fyziognomie obliceje. K odstranéni rozdilu ve velikostech orbit se pouziva série
konformért, které se vkladaji do spojivkové Stérbiny a postupné se zvétSuji tak, aby
bylo pozdéji mozné na toto misto vlozit ocni protézu. Konformér je obvykle zvétSovan

jednou za mésic nebo podle potieby.

5. 2. Déleni podle materialu

Zpocatku byly formatory vyrabély z transparentni silikonové pryze tvrdosti 65 Sh
firmy Dow Corning oznacovany jako Medical Grade Elastomer, ktery se rovnéz
vyuzival pro vyrobu orbitalnich implantati po enukleacich. V soucasnosti se formatory
zhotovuji ze skla, akrylatu nebo z implantabilnich silikonovych materiali. Vyrabéji se
v péti zékladnich velikostech o priméru 10 — 30 mm. Rozlisuje se vzdy pravy a levy

formator.
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5. 2. 1. Sklenéné formatory

Material pouZzivany na jejich vyrobu je opalové sklo, ze kterého se po potiebném
zahtati nad plynovym kahanem odtavi individudlné velky odtazek. Ten se ndsledné
vyfoukne do pozadované velikosti a do tvaru elipsy je pod tlakem vzduchu odtazena
spodni sténa a vtaZzena do stfedu, kde vznikne otvor, neboli pridusnice. Velikost otvoru
se pohybuje od 5 az 12 mm podle velikosti celého formatoru.(3)

Jejich nevyhodou je kiehkost a rozbitelnost. Nadto se nesmi sterilizovat varem,
jinak dojde k popraskéni jejich povrchu.

Na sklenéné o¢ni formatory sériové vyroby ptispiva pojistovna piiblizné 185,- K¢

ro¢ne.

Obr. ¢. 8. O¢ni protéza sklenéna Illigova (formator)

5. 2. 2. Akrylové formatory

Postup zhotoveni akrylovych ocnich formatort je téméf stejny jako u akrylovych
ocnich protéz, jen se lisi v urcitych krocich vzhledem ke tvaru a tcelu jejich pouziti.

Vyroba téchto formatorti je oproti sklenénym podstatné vice obtizna a nékladna,
avsak jsou vyhodng;jsi diky jejich delsi zivotnosti, moznosti zménit jejich tvar na mensi,

pokud je to potieba, a moznosti sterilizace varem.(3)

5. 2. 3. Silikonové formatory (silikonovy implantat)

Silikonovy o¢ni formator je vyrabén lisovanim v kovové tvarnici pfi teploté 120°C
v bezprasném prostfedi. Vulkaniza¢ni zplodiny jsou ze hmoty zcela odstranény
v prubehu dovulkanizace a pti kone¢ném vyvareni v destilované vode¢.

Silikonovy implantat mé tvar kulovitého vrchliku o vnéjSim priméru 26 mm,
vySce 8,5 mm a tloust'ce stény 0,5 mm. Stied této konvexné konkavni desti¢ky je oproti
okrajim tenci, aby byla zajiSténa snadné¢jSi manipulace a vkladani konforméru do

spojivkového vaku. Pted implantaci se zastfihne do pozadované velikosti a jeho okraje
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se zalesti, aby nedrazdily a neSkrabaly. Sterilizuje se ve vodni pafe autoklavem pii
teploté 120° po dobu 30 minut. Tento proteticky material je télem dobie snaSen.

Diive se silikonové o¢ni formatory vyztuzovaly jesté dakronovou sitkou, ktera
vSak na okrajich implantatu vyvoldvala drazdéni, takze se od toho upustilo. Implantat se
vklada do spojivkového vaku po uvolnéni vSech jeho sristi na dobu nejméné tii
meésict. Diky jeho transparentnosti lze stav oka dobie kontrolovat. Po celou dobu
modelace dolni a horni pfechodné fasy spojivky je nutné aplikovat antibiotika
v koliryové formé. Samotné implantity jsou také pouzivany jako soucast orbitalni

protézy po exenteraci orbity se zachovanim vicek a spojivkového vaku.(11)

5.2. 3. 1. Postup implantace silikonového formatoru u déti

Operacni postup implantace silikonového spojivkového implantatu spociva
v provedeni zevni canthotomie (protéti zevniho o¢niho koutku) s postupnou preparaci
spojivky do tenonského prostoru v oblasti vicek, aby se zajistil dostatecné velky prostor
pro vlozeni implantatu, ktery se, pokud je potieba, zastiihne a zmensi.(11)

Vklada se vzdy konvexitou proti spodin€. Tvar a pruznost implantatu zajistuji
dostate¢ny tlak na nové vytvotenou spojivkovou Stérbinu a udrzuji stdlou velikost nové
vytvofenych fornixii. Operace se ukon¢i uzavienim canthotomie a ¢aste€nou tarsorafii
nevstiebatelnymi stehy, ¢imz je implantat fixovan pevné na misté, kde se ponecha po
dobu 3 az 6 mésict, aby se dokoncila epitelizace operacnich ploch okolo implantatu.
Postupnymi vyménami stale vétSich silikonovych implantati se nakonec docili
dostatec¢né velké spojivkové Stérbiny pro aplikaci akrylové nebo sklenéné ocni protézy.
Implantat zaroven vyviji tlak na kostény orbitalni vchod, ¢imZz se zajisti dostate¢ny rust
kosti a zabrani se tak vzniku hemiatrofie obli¢eje. Pokud se s formatory nedosdhne
uspokojivého rozsifeni spojivkového vaku, dolni fornix je natolik mélky, ze nedovoli
vloZzeni konforméru, nebo dojde kjeho sekunddrnimu zmeélceni, provadi se bud
transplantace kozniho §tépu anebo bukalni sliznice (viz. 7. 2. Sekundarni chirurgické
implantace orbitalniho implantatu) ¢i se prodlouzi dolni fornix metodou cul-de-sac, kdy
se jeho dno zafixuje k periostu orbity. Urcitou moznosti pro zvétSeni orbitalni oblasti

jako celku pfedstavuji kosténé Stépy.
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5. 3. Péce o formatory

Péce o sklenéné a akrylové formatory je podobna jako u o¢nich protéz. Béhem
prvnich dnt ho mtze byt nutné Cistit 1 dvakrat denn€. Formator se vyjme ze spojivkové
Stérbiny, umyje se v mydlové vod¢, pofadné oplachne a znovu vlozi na misto. Je mozZné,
ze formator pacientovi ze spojivkové Stérbiny vypadne, i kdyz se to stava velice ziidka.

Jestlize se tak stane, konformér se normaln€ ocisti a vlozi zpatky.
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6. Orbitalni implantaty

Orbitalni implantdt se vyuzivd k nahrazeni objemu oc¢ni koule, kterd byla
enukleaci nebo evisceraci ztracena a také ke zlepSeni rehabilitace anoftalmického
pacienta, jak po strance psychologické tak kosmetické. Tento maly, sféricky orbitalni
implantat se vsazuje do orbity, udrzuje tak jeji pfirozeny tvar a poskytuje oporu pro ocni

protézu.

6. 1. Historie

Orbitalni implantaty se zacaly pouzivat az v roce 1885. Diive se po enukleaci ¢i
evisceraci oka nechaval o¢ni dilek hojit prazdny a vysledkem byl nevzhledny propad
vicek, hrouceni a vpadavani tvafe na postizené stran€. Pouzivani orbitdlniho implantéatu
bylo hlavnim prilomem v anoftalmické chirurgii oéniho dilku. Implantaty zlepSovaly
pooperacni vzhled oka tim, Ze vyplnily prostor o¢niho dilku a redukovaly také
kontrakci dulku v disledku vzniku jizvové tkané. Beéhem poslednich sto let, pii hledani
toho nejlepSiho biokompatibilniho materidlu pro orbitdlni implantaty, se na vyrobu
implantat pouzivalo mnoho materiald, pocinaje dutou sklenénou kouli vr.1884.
Nasledovalo mnoho inovaci zahrnujici implantaty vytvofené z materiala jako: zlato,
chrupavka, tuk, fascia lata, kost, oCi zvifat, stfibro, platina, hlinik, houba, vina, guma,
hedvabi, ovci stiivko, raselina, azbest, korek, slonovina, parafin, vazelina, celuloid a
silikon.

Prvni generace implantatii byla podstatnym zlepSenim pro nositele o¢nich protéz,
ale nebyly schopny zajistit ptfirozeny pohyb protézy. Tento nedostatek pohybu byl
hlavni ptekazkou k obnoveni pfirozen¢ho vzhledu a tim bylo zvykani si na protézu o
hodné t&z8i. Prvni generace implantati také méla tendenci k migraci v orbité a navic
nebyly pouzivané materidly tkanémi téla dobie snaseny. Dochdzelo Casto k extruzi
implantatu, coz si vynucovalo dalsi chirurgicky zékrok. Tyto problémy podnécovaly
védce k hledani lepSich orbitalnich implantati.

Vroce 1941 vytvofil Ruedemann kombinaci implantitu a akrylové protézy.
Vnéjsi okohybné svaly byly pfichyceny na zadni ¢ast implantatu, ktery byl obalen

obvazem. Od tohoto implantatu se nakonec upustilo, protoze se musel pied kazdou
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operaci zhotovit a bylo také casto nutné sekundarnimi strabickymi zékroky upravit
pozd¢jsi problémy s postavenim protézy.

Po Ruedemannové implantatu nasledovalo mnoho dalSich variant designi,
zahrnujicich nékolik verzi polozanofenych (exponovanych ¢i integrovanych)
implantatt, které nebyly na povrchu kryty spojivkou a umoznovaly spojeni s protézou
pomoci kolickti, Spendlikii nebo Sroubki. I kdyz byla motilita protézy velice
uspokojiva, tyto implantaty byly ve vysoké mife nachylné k infekcim a vylouceni.

Po nich nasledujici zanofené integrované implantaty, které uz byly kryty
spojivkou a Tenonovym pouzdrem, se rozsifily teprve v dob€ modernizace postupu
operaniho zakroku enukleace, pfi némz se spojivka a Tenonovo pouzdro v ocnim
dilku zanechavaly. Tyto implantaty zajisStovaly motilitu diky specidlnimu tvaru
pfedniho povrchu, ktery odpovidal tvaru zadniho povrchu o€ni protézy. Jiné zanofené
orbitalni implantaty vyuzivaly magnety, které tvofily ur¢itou formu spojeni implantatu s
ofni protézou. DalSimi designy implantati byly napiiklad silikonové implantaty
riznych tvari (plny, duty nebo nafukovaci tvar), s kterymi se docililo docela dobrych
vysledkt. Také sklenéné koralky byly pouzivany k vyplnéni nepravidelnych orbitalnich
dutin.

Cilem vSak bylo vytvofit orbitalni implantat, ktery by byl biokompatibilni a
orbitalni tkdni dobfe sndseny, byla by u n&j jen mald, nejlépe vSak zaddné tendence
k extruzi, nemé&l by sklon k migraci, omezil by také riziko zavleCeni infekce, bylo by
snadné jej implantovat jak po enukleaci, evisceraci, tak pti sekundarni orbitalni
implantaci. Navic by m¢l také zlepSovat motilitu a poskytovat oporu ocni protéze a tak
udrzovat kosmeticky diilezity tvar dolniho o¢niho vicka.

Béhem poslednich 12 let byl zaznamenan v oblasti anoftalmické chirurgie
vzristajici zajem o porézni orbitalni implantaty. Tyto implantaty maji porézni strukturu,
kterda umoznuje vrust fibrovaskularni tkané. Tim se zlepsi fixace implantatu k mékkym
orbitalnim tkdnim, coZ sniZi riziko migrace a extruze a teoreticky se snizi také riziko
infekce. Pfipojenim vnéjSich okohybnych svalii  pfimo na implantat se zlepsi

pohyblivost protézy.
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6. 2. Déleni podle materialu

6. 2. 1. Hydroxyapatit

Tento lehky a biokompatibilni implantat byl vytvoren spole¢nosti US Food and
Drug Administration (FDA) v roce 1989. Dnes, ptes 30,000 lidi po celém svéteé vyuziva
této piirozené alternativy, kterd je nyni zndma jako Bio-Eye ™ hydroxyapatite orbitalni
implantat.

Vroce 1985 zacal dr. Arthur Perry v San Diegu v CA studovat motsky koral a
jeho mozné vyuziti na vyrobu orbitalnich implantatd. Zjistil totiz, ze je mezi koralovymi
druhy a lidskymi kostmi pozoruhodna strukturalni podoba.

Brzy po tomto objevu byla vyvinuta metoda pro pifeménéni mineralu,
nachazejiciho se v koréalech, na mineral, ktery by odpovidal hydroxyapatitu, mineralu
v lidskych kostech. Béhem hydrotermalniho procesu se uhli¢itan vapenaty, obsazeny
v korélu, zméni na fosfat vapenaty a substanci zndmou jako hydroxyapatit. Tento novy,
prirozené¢ vytvotreny materidl ma jak porézni tak chemickou strukturu kosti, proto je
tkdnémi téla dobte sndsen a diky jeho porézni struktuie umoziuje vrost fibrovaskularni
tkané, ¢imz se v jistém smyslu implantat stava ¢asti pacientova téla.

Prvni orbitalni implantat z hydroxyapatitu (HA implantét) byl implantovéan v roce
1985 po predbézném vyzkumu probihajicimu nékolik let. Bézné dostupny HA implantat
ma velikost portt 500 pum (HA 500), ktery sice vykazuje vyborny vrost fibrovaskularni
tkané, avSak ma drsny povrch, ktery miize zptisobovat odirani nad nim leZici spojivky a
Tenonova pouzdra a nasledné odhaleni pfedniho povrchu impantatu. Proto se implantat
Casto obaluje v materidlu jako je kadaverdzni skléra ¢i fascia lata, ke kterému se
je vSak znacné problematické, coz je dalSim podnétem k hledani vhodnych alternativ
pro obalovani implantatii. Také pouziti materidlu s menSimi pory (HA 200) a tudiz
hlad$im povrchem je dalSim moznym zptisobem redukce abraze piekryvajicich vrstev.

Navzdory zpravam o ptipadech extruze implantatu a problémim s pocate¢nim
designem titanového Cepu pro zlepSeni motility o¢ni protézy, je HA implantat jeden

z nejpopularngjsich implantatil této doby. Uspéchy, kterych se s jeho pouzitim doséhly,
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podnitily z&jem o dalsi porézni materialy a jejich mozné pouziti v anoftalmické orbitalni

chirurgii.

Obr. ¢. 9. Srovnani struktury lidské kosti a hydroxyapatitu
Obr. ¢.10.  Bio-Eye ™ hydroxyapatite orbitalni implantat pred o po vrostu

fibrovaskularni tkané

6. 2. 2. Porézni polyetylén

Tento orbitalni implantat (PP implantat), vytvofeny firmou Porex Medical (dnes
Porex Surgical, Inc., Newman, Ga, U.S.A.), se stal alternativou HA implantatu.

Polyetylén je hydrokarbon s vysokou hustotou a pfimym chemickym fetézcem,
vytvofeny polymeraci molekul etylénu za vysoké teploty a tlaku. Je to stabilni polymer,
ktery se pouziva u fraktur orbitalnich stén a pro rekonstrukci kosti a mékkych tkani
ptiblizn¢ uz 50 let.

Porézni struktura polyetylénu (Medpor) je vytvarena patentovanym postupem, pii
kterém jsou granuly polyetylénu k sob¢ stlacovany, zahtivany na teplotu tésn¢€ pod jeho
bodem tani a pak stlaceny do pozadovaného tvaru. Tento proces, nazyvany také
slinovani, vytvaii navzajem spojenou a do vSech smérii probihajici porézni strukturu.(5)
Trebaze miize vyrobce upravit pordzitu materidlu, standardni velikost port PP
implantatu je pfiblizné 400um, podobna jako u HA implantatu, kde je velikost port
priblizné 500um.

Porézni struktura PP navic umoziiuje vrost fibrovaskularni tkdné a je prosta
jakychkoli systémovych nebo cytotoxickych efektd. Mnoho studii prokéazalo
znamenitou fibrovaskuldrni integraci PP, mirou a rozsahem porovnatelnou
s vaskularizaci HA. PP implantaty maji oproti HA implantitim n¢kolik vyhod.
Struktura PP neni tak kiehka, takZe mohou byt vnéjsi okohybné svaly pfiSity ptimo k PP
implantatu bez nutnosti vyvrtani dér nebo obaleni implantatu ve fascii, skléfe nebo
jinych ochrannych obalech, aniz by se zvysilo riziko odhaleni piedniho povrchu
implantatu. Navic maji nové Medpor implantaty uz predem navrtané diry, skrz které se
mohou vést stehy pro pfipojeni svall pifimo k implantatu. V porovnani s HA

implantdtem je povrch PP implantatu o hodné hladsi, takze dochazi podstatné méné
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k naruSovani mékké orbitalni tkané pii jeho vkladani. Pokud se tyka ceny, PP implantat
stoji asi o dvé tfetiny méné nez HA implantdt bez nutnosti doplacet na obaleni
implantatu.

Implantaty z porézniho polyetylénu jsou dostupné v mnoha tvarech. Nejbéznéjsim
a nejvice vyuzivanym je samoziejmé sféricky tvar, ale mize byt k dostani i vejcovita,

ovalna nebo konickéa forma.

Obr. €. 11. Vzhled orbitalniho implantatu z hydroxyapatitu a Medpor

6. 2. 2. 1. The Quasi-Integrated Porous Polyethylene Orbital Implant

Specialné vytvarovanym implantatem, ktery je vyroben z porézniho polyetylénu,
je tzv. The Quasi-Integrated Porous Polyethylene Orbital Implant. Je to zakulaceny
orbitalni implantat se Ctyfmi vyvySeninami na ptredni stran¢, které vytvari horizontélni a
vertikdlni kanal pro seSiti horizontdlnich a vertikdlnich pfimych ocnich svali po
enukleaci ¢i pifi sekundarni implantaci, ¢imz se zabrani pooperacnimu otaceni
implantatu a zajisti se tak stala pozice prednich vyvysenin. Svaly také vytvari
dodateCnou vrstvu nad implantatem a =zabranuji jeho extruzi. Diky poréznimu
polyetylénu vykazuje implantdit dobrou stabilitu a je ocfnimi tkanémi dobie
snasen. Pfedni hrboly implantatu jsou patrné i pfes Tenonovo pouzdro a spojivku a
umoznuji spojeni s ocni protézou, jejiz zadni povrch je vytvarovan tak, aby zapadl do
piedniho povrchu implantatu. Tyto vyvySeniny také CasteCné podpiraji vahu protézy,
¢imz se vyrazné snizi vaha, kterou musi nést dolni vicko a fornix, takZe nedochazi k tak
velkému poklesu vicka.

Je dostupny ve trech velikostech: malé (16 milimetri v priméru), stfedni (18
milimetrti v priméru) a velké (20 milimetrti v priméru). Stfedni velikost implantatu se
vyuziva hlavné u vétSiny dospélé populace po evisceraci a u déti po enukleaci o¢ni
koule. Stfedni a velké implantaty jsou implantovany u dospélych po enukleaci nebo u
sekundarni implantace. Malé implantaty jsou vyhrazeny pro eviscerace u déti nebo pro

ocni koule, které¢ maji skleralni obal velice maly.(1)
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6. 2. 3. DalSi pouZivané materialy

Od doby, kdy byl na trh uveden hydroxyapatit, se vyvinulo mnoho dalSich
poréznich implantati. Jeden znich, vytvofeny dr. D.R. Jordanem (University of
Ottawa Eye Institute, Ottawa, Ontario, Canada) je synteticky druh hydroxyapatitu (FCI3
HA implantat), ktery ma podobné vlastnosti jako ptivodni Bio-Eye ™ hydroxyapatite
orbitalni implantat, ale je méné nakladny. Je dostupny v Kanad¢ a v jinych ¢astech svéta
kromé Spojenych statil, kde je nedostupny kviili omezenim patentu.

Oxid hlinity (A1203), dalsi umély biomaterial, ktery byl vyuzivan jako implantat
v ortopedii a zubnim Iékatstvi po vice jak tficet let, byl také dlouho intenzivné zkouman
(Dr. D.R. Jordan - University of Ottawa Eye Institute, Ottawa, Ontario, Canada).
V dnesni dobé€ se pouziva v Kanad¢, Evropé a jinych castech svéta.

Implantat z oxidu hlinitého, také znamy jako biokeramicky implantat (FCI, Issy-
Les-Moulineaux, Cedex, Francie), vypada stejné¢ jako Bio-Eye ™ hydroxyapatite s
cetnymi propojenymi pory. Stejné jako synteticky HA a porézni polyetylén je levngjsi
nez Bio-Eye ™. Dokonce je dokdzano, Ze osteoblasty a fibroblasty ¢lovéka Iépe rostou
na oxidu hlinitém nez na hydroxyapatitu, coz svéd¢i o tom, ze muze byt vice

biokompatibilni nez hydroxyapatit a 1épe v orbité snasen.

6. 3. Motilita o¢ni protézy

Oc¢ni protéza mlze vykazovat ur€itou motilitu, pokud bylo mozné pii operaci
pfipevnit o¢ni svaly piivodniho oka na orbitalni implantat. Implantat pohybuje tkdnémi
o¢niho dulku a tak, pomoci tfeni pohybuje samotnou o¢ni protézou. Ptirozené se Cast
pohybu diky nedokonalému spojeni implantatu a protézy ztraci, takze protetické oko
sice vypada jako skutecné, ale nepohybuje se ve stejném rozsahu jako oko zdravé.

Asi od roku 1884 se chirurgové snazili nalézt zptsoby pro zlepSeni kosmetické
rehabilitace anoftalmickych pacientll a to zvySenim opory ocni protézy, zlepSenim a
pievedenim veskerych latentnich pohybl na o¢ni protézu pies ur¢itou formu piimého
spojeni mezi protézou a implantitem. Mules pouzival jednoduchy orbitdlni implantat
v podobé duté sklenéné koule, kterd sice poskytovala uréitou oporu protéze, avsak

nebyla schopna zmensit chronicky tlak na dolni vicko a zmirnit tak typické prohnuti
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vicka u dlouhodobych anoftalnickych pacientii. Cutler vyuzival Cep, ktery kompletné
podpiral vahu o¢ni protézy a prevadél na ni vSechny latentni pohyby. Bohuzel to vSak
mélo za nésledek vysokou miru vyskytu extruzi z divodu infekci, které byly zpisobené
neschopnosti samotného implantatu ptispét k masivnimu uzavieni rdny u spoje mezi

¢epem a implantatem.

6.3.1. Cep

V soucasné dob¢ byly pfijaty jako alternativy tradi¢nich neporéznich materiald,
silikonu nebo akrylu, porézni orbitadlni implantaty z hydroxyapatitu (HA) a porézniho
polyetylénu (PP). Porézni implantity maji vyhodu vtom, Ze umoziuji vrost
fibrovaskularni tkan¢, kterd zamezi migraci, extruzi a vzniku infekce. Vaskularizovany
implantat pohybuje protézou stejnym zptsobem, ale protoze je krevné zasobovan, muze
se do implantadtu umistit ¢ep, ktery vytvofi spojeni mezi implantitem a protézou a
umozni tak ptenos vSech pohybli implantatu pfimo na protézu.

Cep se neumistuje, dokud implantit nevykazuje vysoky stupefi prostoupeni
fibrovaskularni tkani (minimum je 6 mésict, u nékterych pacienti to mtze trvat rok a
vice), coz muzeme zjistit riznymi objektivnimi vySetfenimi jako je rentgen nebo
magneticka rezonance. U pacientll s cukrovkou, po ozafovani, se systémovou nemoci
jako je systémovy Lupus erytematodes (SLE) nebo u pacientii 1é€enych steroidy se
nedoporucuje provadét implantaci cepu z divodu Spatného krevniho ob&hu.

Cep ma podobu tyginky, ktera se piivodné vyrabéla z plastu — polykarbonatu. Do
implantatu se nejprve vyvrtala dira, do které se vlozil ¢ep. Aby v otvoru Iépe drzel, tak
se nejdiive do diry v implantatu nasroubuje obal Cepu, ktery tam musi pfesné sednout.
Cep se nasledné umisti do stiedu obalu. Musi sedét pfesné uprostied a rovné. Jeden jeho
konec prochazi skrz spojivku a zapadd do otvoru v zadni ¢asti protézy, coz zlepSuje
pfenos pohybil na samotnou o¢ni protézu. V soucasnosti byl polykarbonat, jako material
pro vyrobu ¢epu i obalu, nahrazen titanem, ktery je 1épe sndSen tkdnémi orbity (je vice
biokompatibilni). Nékteré spole¢nosti vyrabi ¢epy z Cistého titanu, jiné zase z titanu
potazeného hydroxyapatitem.

Po jeho umisténi se zpocatku vyzaduji pravidelné kontroly, jestli nedoslo

napiiklad k jeho vychyleni. Postupem ¢asu, jestlize je vSe v potadku, se pocet prohlidek
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snizuje az na jednu prohlidku za rok. Nejvice znepokojujici problém spojeny
s implantaci ¢epu je zavleCeni infekce, vyzadujici ndsledné vyjmuti celého implantatu.

Jiné potencidlni problémy spojené simplantaci cepu jsou: uvolnéni cepu,
granulomatozni pyogenickd formace kolem cepu, jeho vypadnuti, Spatny pienos
pohybt, pfertistani spojivky, Spatné sednouci nebo volny obal cepu, posunuti ze
spravného thlu nebo ze stfedu, viditelnost implantatu kolem otvoru a jeho nadmérna

pohyblivost.

Obr.
Obr.

€<

. 12. Stary, polykarbonatovy, a novy titanovy cep a obal

€

. 13. Implantace ¢epu

6.3.2. MEDPOR ATTRACTOR Magnetic Coupling System

Z diuvodu téchto komplikaci spojenych s implantaci ¢epu zacali v pozdnich 90.
létech 19. stoleti chirurg Timothy Murray, MD, (Bascom Palmer Eye Institute) a o¢ni
1ékat Scott Garonzik pracovat na novém systému spojeni ocni protézy a implantatu,
které by bylo zalozené na piisobeni magnetickych sil. Vytvofili novy patentovany
systém, dnes dostupny jako MEDPOR ATTRACTOR Magnetic Coupling System.
Tento spojovaci systém je tvofen ocelovym Sroubem potazenym titanem a magnety,
které jsou umistény do oéni protézy. Sroubek se vklada do vyvrtaného otvoru v predni
¢asti implantatu tak, aby nikde nevy¢nival a je nasledn¢ zakryt Tenonovym pouzdrem a
spojivkou. Magnety, které jsou pifiblizné 1 milimetr tlusté, se umisti do zadni Casti
protézy a zakryji se stejnym akrylovym materidlem pouzitym na jeji vyrobu, takze
nedochazi ke kontaktu mezi magnety a mékkou tkéni.

Pouziti nemagnetického Sroubu vylucuje jakékoli problémy ohledné opacné
polarizace implantatu a o¢ni protézy. Spojeni ofni protézy a implantatu se déje na
zakladé magnetickych sil, které mezi Sroubem a magnety vzniknou.

Toto spojeni, stejné¢ jako spojeni u Quasi integrovaného implantatu
s vyvySeninami na prednim povrchu a specidln¢ vytvarovanym zadnim povrchem
protézy, ktery do n€j zapada, zajistuje vybornou motilitu protézy a navic zde nedochazi
k penetraci spojivky, takze se vyrazn¢ snizi riziko infekce, odhaleni ptfedniho povrchu

implantéatu a chronického zanétu.
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6. 4. Komplikace spojené s orbitalnimi implantaty

Komplikace spojené s hydroxyapatitem, ale také s jinymi poréznimi orbitdlnimi
implantaty, se objevily az po roce 1990, kdy byly tyto materidly Siroce vyuzivany.
Zaznamenané komplikace zahrnuji: odhaleni implantatu, ztenceni spojivky, vylouceni
implantatu, granulomatdzni pyogenicka formace, a zfidka ptetrvavajici bolest nebo

nepohodli.

6. 4. 1. Pooperacni odhaleni pifedniho povrchu implantatu

Nejcastéjsi a nejvice diskutovanou komplikaci spojenou s poréznimi orbitalnimi
implantaty je odhalovani ptedniho povrchu implantatu, jejiz mira vyskytu se pohybuje
od 0 do 22 %. Predisponujici faktory k odhaleni implantatu zahrnuji: uzavieni rany pod
napétim, nedostate¢né nebo slabé uzavieni rdny chirurgem, infekce, zanétlivé nebo
mechanické drazdéni tkani zplsobené povrchem HA implantatu, opozdény vrost
fibrovascularni tkdné¢ do implantatu, nedostatecnd fixace okohybnych svali
k implantatu, pouziti pfili§ velkého implantatu ¢i umisténi Cepu. Dokonald sutura
operacni rany ve tiech vrstvach je proto pro dobry vysledek operace rozhodujici.

Pii n¢kterych predeslych vyzkumech, u kterych se porézni implantat umist'oval do
orbity po enukleaci a evisceraci, dosli k zavéru, ze mira odhalovani implantatu je u
eviscerace vyssi. SpiSe to vSak zalezi na technice chirurgického zakroku. Pokud se u
eviscerace v zadni ¢asti skleralniho obalu vytvoii Siroky otvor a PP implantat se umisti
tak, aby byl pfimo v kontaktu s orbitalni tkani, vaskularizace prob¢hne rapidngji. Tak se
také docili toho, ze bude implantat lezet vice v zadni ¢asti skleralniho obalu, ¢imz se
snizi tenze na uzavieni nad nim leziciho Tenonova pouzdra a spojivky. Tim se snizi

mira odhalovani implantatu po evisceraci a bude pfiblizné stejné jako u enukleace.
6. 4. 2. Rychlost vaskularizace implantatu
Vaskularizace je dlouhodoby proces, ktery probihd ptiblizné 6 az 10 mésici,

nékdy i déle. Rychlost vaskularizace implantatu je velice dulezitd, ¢im rychleji

probéhne, tim diive se mize do piedniho povrchu plné vaskularizovaného implantatu
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umistit podpiirny ¢ep €i Sroub a tim je rehabilitace pacienta rychleji dokoncena. Diivejsi
snahy o urychleni vaskularizace byly naptiklad vyvrtavani dér do HA implantatu nebo
vytvafeni otvorli v materidlech jako je darcovska skléra, které obalovaly implantat, aby
se zajistil kontakt HA implantatu s vysoce prokrvenou tkani orbity. Je mnoho faktort,
které potencionalné ovlivituji vrost fibrovaskularni tkdné¢ do porézniho orbitalniho

implantatu.(4)

*  Komporzice

Pti testovani, jaky efekt md kompozice implantatu na vaskularizaci, se nedoslo
k Zddnym zavérim. Jak HA implantaty tak PP implantaty vykazovaly dobré prostoupeni

fibrovaskularni tkang, ackoli je kazdy vyrabén uplné¢ odlisnou technologii.

o Porozita

Bylo zjisténo, ze faktorem, ktery vyznamné ovliviiuje miru vaskularizace, je
velikost porit orbitdlniho implantdtu. Vroce 1992 Rubin et al. porovnal rozsah
vaskularizace HA (velikost porti ~ 400um) s PP sférickym implantatem s malymi pory
(~ 150um) a velkymi péry (~ 400pum), které byly vlozeny do dilku novozélandskym
bilym kralikiim. PtiSel na to, Ze i kdyz vaskulariace HA implantatu probihala rapidné&;ji
nez vaskularizace PP implantitu s malymi poéry, mira a rozsah vaskularizace PP
implantatu s velkymi péry a HA implantatu byly podobné s ukoncenou vaskularizaci
obou implantatd ve 12 tydnech. Proto se dnes vyrabi PP implantaty se standardni
velikosti port priblizné€ 400 um.

Velice ptekvapujici bylo v r. 1997 ve studii, zabyvajici se vrostem fibrovaskularni
tkané do orbitalnich poréznich implantati (4), zjisténi, ze HA 200 (velikost poril
200pm) vykazuje lepsi prostup fibrovasularni tkani nez HA 500 (velikost port 500pum).
Je to vyznamny poznatek, protoze implantat HA 200 ma také daleko hladsi povrch a
tudiz nad nim lezici tkané tolik neporusuje, ¢imZ se podstatné snizuje riziko extruze

implantatu.
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*  Obal implantatu

VétSina chirurgli pouzivd pii enukleaci na obaleni HA implantitu déarcovské
skléry nebo jinych materialt, které umoziuji pfichyceni extraokularnich svalii ptimo na
implantat. Mimo jiné také usnadiiuji vsunuti implantatu co nejhloubéji do orbity a brani
poruseni tkani drsnym pfednim povrchem implantatu. Na druhou stranu tento obal
zpomaluje vaskularizaci implantétu, takze je doporucovano vytvofit v obalu na mistech
pfipojeni pfimych svali obdélnikové otvory a ponechat také otvor v zadni ¢asti obalu.

Mira expozice u obalenych a neobalenych implantati se nelisi. Umisténi
neobaleného implantatu do orbity umoziiuje jeho pfimy kontakt s okolni orbitalni tkani,

¢imz se usnadni a urychli vaskularizace.

*  Rustové faktory

Byl zkoumén vliv rekombinovaného lidského fibroblasty stimulujiciho (Rh-
bFGF) rastového faktoru na rychlost vaskularizace. Tvorba kapilar je komplexni proces,
ktery zahrnuje proliferace endotelidlnich bunck, tvofeni novych kapilar, migraci
endotelidlnich bunék a kolaps extracelularni matrix obklopujici uz existujici kapilary.
Vsechny tyto procesy potfebné k vyvolani neovaskularizace se mohou stimulovat
vngj$im podanim Rh-bFGF ristového faktoru.

Bylo skute¢né¢ dokdzano, ze pii podavani tohoto rastového faktoru jsou vSechny
implantaty narozdil od ostatnich ve zvySené mife prostoupeny fibrovaskuldrni tkani. Za
zminku také stoji, Ze ani u jednoho implantatu nedoslo k jeho odhaleni, navzdory tomu,
ze byly pozorovany vyrazné pooperacni zanéty orbit obsahujici pravé tyto implantaty.
Zanétliveé reakce, jako erytém, orbitalni edém nebo periorbitalni edém po 72 hodinach
zmizely.

Vliv rastového faktoru na miru a rychlost vaskularizace byl vSak zatim testovan
jen na novozélandskych bilych kralicich. Diive, nez se bude moci pouzit i u lidské
populace, se budou muset nejdiive provést testy, jestli pii jeho podani nedochazi
k systémové absorpci.

Z toho plyne, Ze mensi velikost port orbitalniho implantdtu, minimalni bariéra

v podob¢ obalu a rstové faktory jsou prosttedky k zajiSténi rychlejsiho a kvalitnéjSiho
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vrostu fibrovaskularni tkdn¢€, potfebného k docileni nejlepSich moznych chirurgickych

vysledki a spokojenosti pacienta.

6. 4. 3. Infekce

Nejvice obdvanou komplikaci porézniho orbitalniho implantatu je infekce uvnitt
implantatu. Porézni orbitdlni implantaty obsahuji ¢etné propojené pory, které¢ se béhem
prvnich 6-12 mésict zaplni fibrovaskuldrni tkani, kterd by teoreticky méla zamezit
vzniku infekce. Avsak jesté diive, nez k tomuto dojde, miize odhaleni pfedniho povrchu
implantatu zpusobit bakterialni znecisténi a infekci implantatu. Infekce implantatu je
Spatné rozpoznatelnd a léCitelnd. Znamky infekce implantatu jsou: opakujici se
rezistivita vic¢i ¢etnym ocnim kapkam, mirna bolest implantatu (pii doteku) a opakujici
se pyogenicky granulom na povrchu implantatu.

Infekce implantatu nereaguje na oralni, intraven6zni a/nebo topické antibiotika a
obvykle musi byt orbitdlni implantat odstranén. Vyjmuti infikovaného implantatu
vyzaduje celkovou anestesii a je traumatické pro o¢ni dilek, protoze tkdn¢ ocniho dalku
jsou do implantatu uz ¢astecné vrostlé. Po odstranéni porézniho orbitalniho implantatu
neni dobré implantovat ihned jiny. Ceka se pfinejmensim 6 mésict, nez se tkan
dostate¢né zahoji. Béhem této doby je v orbité vsazena plastickd neporézni koule, ktera

udrzuje jeji objem.

6. 4. 4. Vpadnuti protézy do nitra orbity

Kosmeticky vzhled tvate pacienta po operaci miize zhorSovat krom€ mirné zuzené
o¢ni §térbiny, poklesu horniho vicka, prohloubené orbitopalpebralni ryhy také mirné
vpadnuti o¢ni protézy do nitra orbity. Pokud je tak pozorovano uz po odeznéni
pooperacniho edému, svédci to o tom, Ze byl vybran piili§ maly orbitalni implantat.
Vétsinou vSak vznikd vpadnuti protézy az po urcitém casovém odstupu, které je

Mrwe

implantatu a protézy, které nasledné zhorSuje funkci levatoru horniho vicka.(8)
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7. Chirurgické zakroky

7. 1. Primarni chirurgické zakroky

7. 1. 1. Indikace

Primarni chirurgické zédkroky jsou nutné u stavl jako je slepé nebo bolestivé oko
zpisobené glaukomem, traumatickymi komplikacemi, komplikovanym chirurgickym
zakrokem u odchlipeni sitnice, retinopatii nedonoSenych, selhdnim kornealniho
transplantatu, toxoplasmoézou, cytomegalovirus retinitis a chronickou trichiazou (spise
se provadi enukleace nez eviscerace), dale jsou to nitroocni tumory (napi.uvealni
melanom, ktery se nejdiive 1é¢i radioterapii ¢i retinoblastom), endoftalmitida a
neurofibromatosa koncici slepym o¢nim bulbem a kongenitalni deformity, u kterych je
obvykle nezbytné vyjmuti oka s naslednou rekonstrukeci ocniho dilku. K rozhodnuti oko
enukleovat nebo eviscerovat pristupujeme taktéz v ptipadé potenciondlniho vzniku
sympatické oftalmie. U perforované oc¢ni koule, kdy doslo k nenavratnému poskozeni a
prolapsu uvedlni tkané, se provadi enukleace v pribéhu dvou tydnld. Ackoli
pravdépodobné dochazi k vystaveni zdravého oka antigentim, zkuSenosti dosvédcuji, ze
provedeni enukleace béhem tohoto casového ramce predejde vzniku sympatické
oftalmie. Piestoze byly ve skutecnosti zaznamenany jen ojedinélé piipady této nemoci,
neni eviscerace ¢asto doporucovéna z divodu rizika zanechdni zbytkli uveélni tkdné
v orbité. AvSak diky dneSnim dostupnym modernim zplisoblim 1é¢by nitroocnich zanéti
a progresi v oblasti chirurgickych technik, je eviscerace v pfislusnych situacich moznou
alternativou.

Ditive nez se ptistoupi k chirurgickému zakroku, musi se nejdfive upravit samotny
orbitalni implantat. Sférické implantaty jsou dodavany v pfedem zabalenych, sterilnich
ochrannych obalech. Aby se nedostal implantat do kontaktu s prachem, je implantat
thned po rozbaleni sterilniho obalu vlozen pfimo do misky obsahujici sterilni solny
roztok s antibiotiky (gentamicin, cefazolin, nebo bacitracin). Nasledn¢ se implantat
vlozi do 65ml injekéni stiikacky naplnéné antibiotickym roztokem. S prstem umisténym
ptes otvor injekéni stiikacky, se vytdhne pist, ¢imz se vytvofi vakuum a odstrani se

z implantatu vzduch. Pist se nasledn¢ zmackne dovnitf, aby se implantat naplnil
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solnym/antibiotickym roztokem. Implantat je pak znovu vloZzen do misky obsahujici
antibioticky roztok az do doby, kdy se obali nebo se umisti do orbity. Pokud je
implantat potfeba obalit, pouzivéa se kadaverdzni skléra nebo fascia lata, které se kolem
implantatu uzaviou pomoci Vicryl stehti. Jsou tfi moznosti pfipojeni vnéjSich
okohybnych svalt:

1. Vytvoreni obdélnikovych otvorti do obalu implantatu na mistech pfipojeni

ptimych okohybnych svala
2. Pfipojeni svall pfimo na obal implantatu bez vytvoteni otvort
3. Neobalovat implantat a ptipojit svaly pomoci stehti na jejich pfislusnd mista

piimo k implantatu.

7. 1. 2. Enukleace

Pti enukleaci se odstrafiuje z orbity celd o¢ni koule. Enukleace je metodou prvni
volby v nekterych situacich jako je nitroocni nador (retinoblastom, uvealni melanom,
medulloepiteliom), ktery se musi enukleovat, aby nedoslo k jeho rozsifeni.

U ptipadt, kde je potenciondlni riziko vzniku sympatické oftalmie se provadi

enukleace béhem dvou tydna.(13)

7.1.2. 1. Postup enukleace

Tento zakrok se provadi v celkové anestézii nebo se podava retrobulbarni injekce
2% lidocainu a jeho smési vpoméru 1:1 s0.75% bupidicainem vzdy spolu
s epinefrinem. Tento infiltrat zajisti hemostdzu a zmirni pooperacni bolest. Také se
muze pouzit retrobulbarni injekce silnych sedativ.

Nejprve se zavede oCni rozvérac, které zajisti dostatecné velké rozevieni o¢ni
Stérbiny. Pomoci Westcott niizek a zubatych Iékatskych klesti se provede 360 stupniova
limbéalni peritomie. Ctyfi $ikmé kvadranty mezi pfimymi svaly se roziiznou, aby se
z o¢ni koule odstranilo Tenonovo pouzdro.

Vnitini a vnéjsi piimy sval se separuje pomoci svalovych hackt (standardni
technika operaci strabismu). Sval se uchyti pomoci Vicryl stehil, které se vedou skrz

btisko svalu 3-4 mm od jeho uponu. Oba konce tohoto stehu prochazi smérem zezadu
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dopiedu ve vzdalenosti 12 mm od svalového okraje a jsou nasledné zajistény. Tento
zpusob provedeni stehu zarucuje chirurgovi dobré uchyceni svalu. Nasleduje usttizeni
svalu Westcott niizkami v pfedni ¢asti pred stehem. Konce vnitinitho a vnéjSiho
piimého svalu se prosiji hedvabim a vytvofi se tzv. tazny steh. Jehly se vytahnou.

Vertikdlni ptimé svaly spolu se Sikmymi svaly se oddéli od o¢ni koule v blizkosti
jejich tponu termickym ruénim kauterem. Horni a dolni Sikmy sval se mohou v orbité
ponechat.

K vyjmuti oka se ve vétSin€ ptipadli pouziva kovova zahnutd smycka, aby nedoslo
k oddéleni nervu piili§ blizko u jeho vstupu do o¢ni koule a neposkodila se zadni ¢ast
skléry. Resekce useku zrakového nervu dlouhého alespon 6 — 8 mm se provadi také
proto, Zze nador infiltruje nervus opticus vétSinou maximalné¢ do vzdéalenosti 5 mm,
nebot’ potom proristd do orbity podél vstupu arteria centralis retinae do optiku. U
nitroo¢nich nador se vSak doporucuje pouzivat enuklea¢nich zahnutych ntizek spise
nez smycky z divodu zvySeni nitroo¢niho tlaku a rizika rozsifeni tumorovych buné¢k
krvi.

Kovova smycka se doSiroka rozevie, umisti se pfes ocni kouli a vede se smérem k
nervu nékolik milimetri od o¢ni koule. Na 1 az 2 minuty se necha smycka caste¢né
stahnuta, aby se zastavil krevni obéh, pak se jest¢ vice utdhne, dokud se zrakovy nerv
nepietne. Enukleovand o¢ni koule se vzdy zasild na patologii na mikroskopické a
histologické vySetieni.

Po enukleaci se vyplni orbita na 2 az 5 minut tlakovou tamponadou.

Jestlize je krvaceni pod kontrolou, umisti se do orbity silikonovy nebo z jinych
materiali vytvofeny implantat. Voli se co nejvétsi velikost implantatu, ktera se do
orbitalniho prostoru snadno vklada. Pokud si chirurg neni jist, pouZzije radSi mensi
velikost, aby zabranil pozdéjsi komplikaci — extruzi implantatu. Také Tenonovo
pouzdro a spojivka by mély jit lehce a snadno pii simulaci uzavieni rany Iékaiskymi
klestémi spojit.

Pfed uzavienim orbitdlniho implantitu v o¢nim dilku se k implantatu uz
vytvofenymi Vicryl stehy pfipoji Ctyfi pfimé svaly. Pokud se pfipojuji piimo
k neobalenému implantatu, musi se davat pozor, aby se jehly vedly jen povrchem
implantatu a nedoslo k ohnuti nebo zlomeni jehly. Nékdo spise preferuje ptipojeni svalli

ptes spojivku. Stehova nit, kterd drzi lateralni ptimé svaly zezadu dopiedu, se protdhne
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skrz Tenonovo pouzdro a ven skrz spojivku, ¢imz se svaly umisti pfimo na diivejsi
anatomickou pozici nékolik milimetra od limbu. Tak dojde k velice dobrému spojeni
implantatu se svaly, které se ohybaji pies pfedni povrch implantatu. Stehové nité se
nasledné svazi a konce se ustiihnou.

Uzéavér rany se vzdy provadi ve dvou vrstvach , aby se zabranilo odhaleni
piedniho povrchu implantatu. Do spojivkové §térbiny se umisti konformér, ktery udrzi
dostate¢ny rozsah fornixti pro pozdé¢jsi vloZzeni definitivni o€ni protézy, a antibioticka
mast. Muze se také provést doCasna tarsorafie.

Na obvaz oka je potfeba 2 bavinénych tampdnil, gazy a pfiblizn¢ 6 palct pruzné
lepici pasky. Bavinéné tampony a gdza se umisti pres ocni vicka. Aby byl stale vyvijen
tlak na o¢ni dilek, ptilepi se elastickd paska tak, aby méla jeden konec na cele a druhym

byla pfipevnéna ke tvari. Tento obvaz je ponechan na misté 48 az 72 hodin.(13)

Obr. €. 14. Postup enukleace

7. 1. 3. Eviscerace

Pti evisceraci se odstraniuje veskery obsah o¢niho koule. V orbité se zanechava jen
skléra s pfipojenymi vnéjSimi okohybnymi svaly. Zrakovy nerv se na rozdil od
enukleace od o¢ni koule neodfezava. Situace, u kterych je nutno oko eviscerovat,
zahrnuji infekce jako je endoftalmitida, poranéni oka bez prolapsu uvealni tkané, slepé a
bolestivé o¢i diky kone¢nému stadiu ocnich nemoci jako je glaukom a kosmeticky
nevzhledné a slepé oci.

Eviscerace je v porovnani s enukleaci rychlejsi a jednodussi. Pfi evisceraci
dochazi k mensimu anatomickému naruseni o¢niho dilku a kone¢ny vysledek (vzhled,
pohyblivost) je ve vétSin¢ piipadi lepSi nez po enukleaci. Bohuzel jsou ale urcité
ptipady, kdy neni eviscerace mozna. U oka, které ma nador (napt. melanom) nebo je
zde podezieni na nador, je jedinou moznosti enukleace. Naopak u konecného stadia
glaukomu nebo diabetu, u oka po traumatu nebo bez podezieni na nddor je mozna

eviscerace, ktera je snazsi a dosahuje vynikajicich kosmetickych vysledka.(13)
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7. 1. 3. 1. Postup eviscerace

U standardni techniky eviscerace dochéazi k odstranéni rohovkové tkané. Stejné
jako enukleace se provadi v celkové anestézii. Retrobulbarni injekce se v tomto piipade
nepodava. Po zavedeni ocniho rozvérace se Westcott niizkami provede 360° peritomie.
Rez se vede zezadu smérem k limbu. Pomoci zahnutych rohovkovych niizek se
nasledné ud¢la celkova keratektomie.

Mezi bélimu a cévnatku se umisti evisceracni lzice. Asistent pomoci zubatych
l1ékaiskych klesti drzi o¢ni kouli a chirurg otdcenim Izice odstrani veskeré adheze
k bélime¢. Jakmile jsou vSechny spoje odstranény, vyjme se cely nitroocni obsah.
K evakuaci uvedlni tkdn¢ se mize taktéz pouzit excochleacni 1Zice. V tomto bodé¢
obvykle dochazi ke zvySenému krvaceni.

Cely vnitiek o¢ni koule se peclivé pod zvétsenim prohlédne a pomoci gazy a klesti
se odstrani zbylé¢ kousky uvedlni tkané. Piedni Cast ocni koule se vytie gazou
napusténou v lihu, ¢imz se denaturuji veSkeré mikroskopické uvedlni buiiky a znici
jakakoli zbyla nervova zakonceni. Na konci tohoto cCisténi se provede vyplach
antibiotickym roztokem. Medialné a lateraln¢ se udé¢laji predni relaxacni fezy, priblizné
1 cm dlouhé. Nesmi se vSak porusit vnitini a vn¢j$i piimy sval. V zadni ¢asti skléry
okolo optického nervu se provedou incize, aby se umoznila vaskularizace implantatu.
Tim se také zmirni tlak, ktery vytlacuje implantat smérem dopiedu.

Jakmile je vnitfek o¢ni koule peclivé pfipraven, vybere se vhodny orbitalni
implantat. Obvykle se voli velikost 16 mm.

Skléra, Tenonovo pouzdro i spojivka se uzaviou, do spojivkového vaku se
nasledné¢ vlozi konformér a aplikuje antibiotickd mast. Nekdy se také miize provést

docasna tarsorafie. Na dobu 48 az 72 hodin se na oko umisti tlakovy obvaz.(13)
7. 1. 4. Postup exenterace onice

U tohoto zékroku se odstrainuje cely orbitalni obsah az na holou kost, tedy vcetné
periostu a vétSinou 1 vi¢ek. Provadi se u radiosenzitivnich a chemorezistentnich nadort,

které postihuji o¢nici primdrn€ nebo sekundarn€é. Primarni nddory, hlavné sarkomy

(angiosarkomy, rhabdomyosarkomy ¢i chondrosarkomy), jsou pfi¢inou exenterace
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vzacnéji nez nddory sekundarni, k nimz patii naptiklad maligni nitroo¢ni nadory
pronikajici do oc¢nice (retinoblastom, melanoblastom uvey), nadory paranazalnich dutin
¢1 nadory vicek a spojivky, které pronikaji do orbity hloubé&ji (melanomy, bazaliomy a
spinaliomy) ¢i metastdzy adenokarcinomil (napf. rakovina prsu, plic, prostaty).

V ptipad¢ benigniho, avSak lokéaln¢ invazivniho nadoru ocnice, ktery hrozi
infiltrovat kosti lebecni baze (napt. orbitdlni meningeom) se taktéz provadi exenterace

ocnice.(14)

7.1.4. 1. Prosta exenterace oCnice

Prvni ispésné exenterace o€nice pro nador byla popsana uz v 17. stoleti Fabriciem
Hildhausem, ktery jako vSeobecny lékaf i chirurg puisobil ve Svycarsku.(12)

Postup prosté exenterace o¢nice bez uchovani kize vi¢ek neprosel béhem mnoha
desitek let vyraznymi zménami. Po seSiti vicek se vede cirkularni fez nad kosténym
okrajem orbity az k periostu, ktery se nasledné elevuje pomoci elevatoru. Ligamentum
zevniho a vnitfniho koutku se pfestfihne niizkami. Postupné se uvolni cely obsah orbity
pod periostem smérem do vrcholu oénice. Setrné se hlavné musi postupovat podél
vnitini stény, aby nedoslo k otevieni etmoidalnich sklipkli. Obnazena kostni sténa se
pokryva otoénym koznim lalokem, transplantovanym volnym koznim Stépem ci
drobnymi epidermalnimi $t€py nazyvanymi ,, Tierschovy sazenice®. Po exenteraci orbity
se do o¢niho dillku vklada ektoprotéza, avsak jeji pouziti nebyva zpravidla uspokojivé,

proto vétSinou pacienti davaji prednost Cerné pasce ¢i naplastovému okluzoru.
Obr. €. 15. Postup prosté exenterace orbity
7. 1. 4. 2. Subtotélni exenterace ocnice

Druhou bézné pouzivanou metodou je subtotdlni exenterace, pii které se
zachovava kaze vicek, avsak jejich okraj i muskulotarzalni list se musi odstranit. Tento
zakrok umoznuje provést transpozici spankového svalu, jehoz Cast je do orbitalni dutiny

protazena skrz vypreparovany otvor v zevni sténé o¢nice a pfipadné pfiSita k periostu

orbitalniho vchodu. Okraje vi¢ek se nad svalem nésledné sesiji. Po n¢kolika mésicich se
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znovu odd¢li, za nimi se vypreparuje dutina, kterd se vystele koznim nebo slizni¢nim

Stépem a do dutiny se vlozi o¢ni protéza.(12)

7. 1. 4. 3. Exenterace o¢nice se zachovanim vicek a spojivkového vaku

Postup exenterace o¢nice s uchovanim vic¢ek a spojivkového vaku je pouzitelny
pouze v ojedinélych piipadech, v minulosti byl vyhrazen jen pro rozsahlé benigni
nadory oc¢nice u dospélych pacientli s mnoholetou anamnézou, dnes se jeho indikace
rozsifila i na nckteré maligni nddory (rhabdomyosarkom, metastazy retinoblastomu,
maligni schwannom, metastazy sarkomu) u déti. Tato technika byla poprvé navrzena a
vyzkousena v r. 1986 panem J. Otradovcem a S. Safafem. Dfive se vedl prvotni fez na
hranici vlasaté ¢asti, dnes se vSak dava prednost fezu v oboci, ktery je veden jesté mirné
temporalné ve sméru hrany ocnice. V celém rozsahu tohoto fezu se postupné
rozpreparuje podkozni tkan az na kostény okraj orbity a pokracuje se smérem k dolnimu
okraji pod spojivkovym vakem bez jeho naruseni. Tim se uvolni cely obvod kosténé¢ho
orbitalniho vchodu. Kozné-spojivkovy vak se odklopi na tvar a provede se exenterace
celého obsahu orbity az do hrotu. Exenterace se ukonci elektrokoagulaci zbytku tkané
v hrotu o¢nice, kterd zastavi krvaceni. Lalok se opét priklopi zpét a fez se nasledné po
vrstvach uzavre.

Jedinym negativnim nalezem exenterace orbity s uchovanim spojivkového vaku je
nepohyblivost horniho vicka a entropium, které staci fasy proti implantatu a drazdi okraj
vicka. Tato kosmeticka vada se vSak mulze napravit vhodnou brylovou korekei

(spojkou), kterd opticky rozsifi ocni Stérbinu. (12)

7.1.4.3. 1. Orbitalni protéza po exenteraci ocnice se zachovanim vicek a

spojivkového vaku

Silikonova orbitalni protéza, kterd byla specidlné¢ pro exenteraci orbity se
zachovanim vicek navrzena, je vyrobena ze silikonového kaucuku a sklada se ze dvou
¢asti. Prvni ¢ast predstavuje spojivkovy implantat, ktery imituje oko jako klasickd o¢ni
protéza, druhou ¢ast tvofi orbitalni implantat urceny piivodné jako nahrada po enukleaci

oka. Ob¢ casti jsou k sob¢ ptipevnény. Spojivkovy implantat je naimpregnovan oxidem
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titani¢itym, ¢imz se dosahne Cisté bilého povrchu pfipominajiciho skléru.
Z polyesterové folie pokryté akrylovymi barvami se vytvoii duhovka a zornicka a
pomoci silikonové folie, ktera se ptichyti k implantatu, se imituje rohovka.

Orbitalni implantat, ktery byl na vyrobu protézy pouzit, se musel nejprve upravit,
otvory pro okohybné svaly se zakryly a jeho spodni kulova cast se protahla do
eliptického tvaru, ktery byl individualné odméien podle odlitku orbitalni dutiny pomoci
stomatologické obtiskové hmoty. Na obvodu spojivkového implantatu byly zhotoveny
til vyfezy umoziujici lepsi odvod ptipadného sekretu. Silikonova orbitalni protéza je

snadno omyvatelna a snési sterilizaci vodni parou v autoklavu. (12)

7. 2. Sekundarni chirurgické implantace orbitalniho implantatu

7. 2. 1. Indikace

Indikace pro sekundarni implantaci zahrnuji odhaleni nebo migraci ptivodniho
implantatu, enoftalmus s kontrahovanym dillkem, kontrahované fornixy, které zabramnuji
vloZeni ocni protézy nebo absence primarniho implantatu a tudiz ptani kosmetického
zlepSeni. V téchto situacich se provadi sekundarni chirurgicky zékrok, kdy se odstrani
eviscerace, obzvlasté, jestlize se chirurg pokusi lokalizovat a znovu pfipojit
extraokularni svaly. Proto se to obvykle provadi pod celkovou anestezii. U téchto stava

se milZze vyuzit transplantace koZzniho $t€pu nebo transplantace bukalni sliznice.(13)

7. 2. 2. Transplantace koZniho $tépu

Pokud dochézi nebo uz doslo k odhaleni ptedniho povrchu primérniho orbitalniho
implantdtu, muze se v téchto situacich vyuzit transplantace tukové dermis. Tato
technika se maze také pouzit, jestlize neni po té¢zkém urazu dostatek tkané k uzavieni
ran po enukleaci ¢i evisceraci.

Stép se odebira z mista zadniho dolniho vyénélku trochanter major stehenni kosti.

Stép se umisti do piipravené orbitalni dutiny a k jeho krajiim se pfipoji piimé svaly.

.....
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7. 2. 3. Transplantace bukalni sliznice

Tato technika se pfedevSim vyuzivd u anoftalmu pro rozsifeni kontrahovaného
horniho a/nebo dolniho fornixu spojivkového vaku, aby se umoznilo nasledné vlozeni
o¢ni protézy. Transplantat bukalni sliznice se odebird ze slizni¢niho povrchu dolniho

rtu.(13)
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8. PéCe 0 kosmetické oCni protézy

8. 1. Postup vyjimani a vkladani o¢ni protézy

*  Postup vyjimani ocni protézy

1. Nejprve je nutné si peclivé umyt ruce
2. Pred samotnym vyjmutim se doporucuje dat si na klin nebo na umyvadlo ru¢nik,
aby, jestlize protéza vyklouzne, nespadla na zem, neposSkrabala se, nezlomila nebo

neztratila

Manuélni technika vyjimani:

l.

nook W

Jeden prst se polozi na temporalni stranu dolniho vicka nad licni kost

Pacient se podivd smérem vzhtru

Druhé dlan se podrzi pod okem (k zachyceni protézy)

Prstem se jemné zatlaci na vicko a kiize vicka se posune smérem k nosu

Okraj protézy se pravdépodobné dostane nad okraj dolniho vicka, nebo, k cemuz
vSak dochazi jen zfidkakdy, vypadne ocni protéza do nastavené dlané
Jestlize protéza nechce ven, miize se pouzit prst druhé ruky k vytoceni protézy ven

z oka

Technika sani:

U této techniky vyjimani se pouziva piisavky pro odstraiiovani tvrdych kontaktnich

cocek.

1.

Ptisavka se zmackne, aby se vytvofilo vakuum, které ji ptichyti k predni stran¢
protézy
JestliZe je pfisata, pacient mize zvednout dolni ¢ast protézy nad dolni vicko a pak

protézu posunout doli smérem k tvafi aby se horni ¢ast dostala zpod horniho vicka
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*  Postup vkladani ocni protézy

1. Protézu je nutné nejprve dikladné ogistit (viz. 8. 3. Cisténi oéni protézy)
Protéza se uchopi palcem a prostiednickem
Druhou rukou se nadzvedne horni vicko

Protéza se pod horni vicko jemné podsune

M

Ukazovackem se protéza pridrzi na misté a prstem druhé ruky se odtahne dolni

vicko

Obr. €. 16. Postup vyjimani a vkladani o¢ni protézy

8. 2. Cisténi oéniho dilku

Jakmile je protéza venku nasleduje ¢isténi ocniho dilku.

Oc¢niho dilku samotného by se nemélo dotykat. Je potfeba, aby se pravidelné
Cistili vicka a odstranoval hlen. K tomu je nejprve nutné si pievatit vodu, ktera se necha
zchladnout. V této pievarené vodé se nasledné navlhci Cisty bavinény tampon, kterym
se vicka zvnitini strany otfou. Mulze se taktéz pouzit sterilni slany roztok.
Vzdy by se mélo zacinat co nejblize u nosu a otirat smé€rem k uchu. Jestlize je potieba
otfit vicka nékolikrat, vzdy by se pro kazdé setfeni mél pouzit novy, navlhéeny
bavinény tampon. Pokud se na viccich tvoii nadmérmé mnozstvi hlenu, mél by to
pacient ihned ozndmit zdravotni sestie nebo doktorovi. Mohlo by to totiz poukazovat na

infekei a je tudiz nutné predepsat antibiotika.

8. 3. Cisténi oéni protézy

Po vyjmuti se musi o¢ni protéza peclive oplachnout a zbavit v§ech depozit.

Sklenéna o¢ni protéza by se méla vyjimat z o¢niho dilku kazdou noc, aby nedoslo
k jejimu prasknuti pfi neopatrném pohybu v prubéhu spanku. Akrylova o¢ni protéza se
naopak vyndava jen pokud je to nutné. Casté vyjimani a nasazovani totiz maze drazdit

oc¢ni dilek a zvysit tak sekreci.
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O¢ni protéza se nejprve ponoii do teplé mydlové vody ptiblizné€ na 10 — 15 minut,
ktera zmékc¢i bilkovinnd depozita uloZzena na jejim povrchu. Protéza se oplachne a
pomoci mékké bavinéné latky nebo vlhkého Kleenex hadiiku, ktery nepoSkrabe povrch
protézy, se odstrani zmékla depozita. Poté by se méla protéza vlozit do vody nebo
slaného roztoku pro mekké kontaktni Cocky, ktery zabraiuje zasychani necistot na jejim
povrchu.

Na cisténi akrylové o¢ni protézy a plastového formatoru by se nemél nikdy
pouzit ¢isty alkohol, ktery by zplisobil popraskani plastu.

Cisténi oéni protézy prodlouZi jeji Zivotnost, protéza bude vypadat lépe a také

bude pro pacienta o mnoho pohodIng;si.
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9. BéZny Zivot s ocni protézou

9. 1. Nejcastéjsi problémy tykajici se noSeni o¢ni protézy
9. 1. 1. Nadmérna sekrece slz

Povrch o¢ni protézy neni tak hladky jak by mél byt, neni tak vlhky a mekky pro
vicka jako oko pfirozené. Plast nebo sklo navic neni hydrofilni materiél a tak potiebuje
vrstvu slz (ktera mimo jiné obsahuje i olej a hlen), které zajisti mokry povrch protézy.

Pii noSeni mtze o¢ni protéza osychat diky nizké vlhkosti nebo klimatizaci, takze
slznd 7zldza musi produkovat vice slz pro lubrikaci o¢ni protézy. Nekdy se stane, Ze
jejich produkce je tak velkd, ze pacientovi teCou po tvafich. Proto mnoho lidi s o¢nimi
protézami, hlavné béhem suchych dnii, shleda zvlhcujici ocni kapky uzitecnymi.

Vétsina z téchto symptomu je pro anoftalmicky dilek normalni. Nicméné, jestlize

maji slzy zelenou nebo tmavé zlutou barvu, mél by se pacient obratit na doktora.
9. 1. 2. Svédéni

Pacienti se Casto ptaji, pro€ je vicka na wvnitini strané pfiléhajici na o¢ni protézu
sveédi a co proti tomu mohou ud¢lat. Ackoli svédéni ocniho dilku miize byt zpiisobeno
alergiemi, obvykle jsou spiSe pfiinou proteiny, kumulujici se na ptednim povrchu
protézy.

Pii noSeni je protetické oko pokryvano bilkovinami pochazejicimi z vrstvy slz.
Tento povlak vyvold na vnitini strané¢ horniho vicka alergickou reakci, kterd casto
zpisobi pocit svédéni. Na tyto problémy jsou nejlepsi ocni kapky, kterych existuje na
trhu mnoho a které zaruci urcitou tlevu od svédéni.

Umeélé oko potiebuje byt periodicky ¢isténo, aby se odstranila bilkovinné vrstva.
Nicméné, vétSina doktort a o¢nich protetikii doporucuji protézu vyjimat co nejméng,
protoze pfiliSné vyndavéani a nasazovani muze zpusobit problémy a zvySenou sekreci

o¢niho dulku.
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9.2.

Rady pro nositele o¢nich protéz

Jestlize pacient nema nebo neplanuje mit porézni implantat, ktery by umoznil

urCité spojeni mezi implantatem a protézou nebo chce, aby byla o¢ni protéza méné

napadna, mél by se drzet téchto zasad:

l.

VétSina  ocnich  protéz, které nejsou spojeny s orbitdlnim implantatem,
nevykazuje tak dobrou motilitu ve vertikdlnim sméru jako oko zdravé, proto by

se mél pacient vyvarovat sklapéni hlavy se sou¢asnym pohledem nahoru.

Mnoho o¢nich protéz ma také omezenou pohyblivost v horizontéle (k nosu a do
strany). Aby to nebylo tak zifejmé, mél by si pacient vypéstovat zvyk spiSe otocit
hlavou nez o¢ima do pozadované¢ho sméru pohledu. Muze také pomoci, pokud

jesté pti otaceni hlavy zavie oci.

Vybér obroucky se Sirokym ramem c¢asto pomize odvratit pozornost od
pacientovych o¢i a pokud je potieba, mize také zakryt ptézu horniho vicka. Na
druhou stranu vsak velké, neprithledné obroucky mohou omezovat periferni
vidéni, které je uz tak u anoftalmického pacienta dost zmenSeno, takze se dava
spiSe prednost tenkym kovovym obrouckdm. Zabarvené ¢ocky mohou zlepsit
kosmeticky vzhled tvéfte, ale nemély by byt moc tmavé, aby nezhorSovaly vidéni

za tmy.

Anoftalmicky pacient by mél davat predevsim velky pozor na zbyvajici zdravé
oko a maximalné¢ ho chranit. Materidl, ktery je pro brylové Cocky v téchto
pfipadech nejvhodnéjsi, je polykarbonat, ktery nejenom pacientovi zlepsi
zrakovou ostrost, ale je navic extrémné odolny vici rozbiti v porovnéni s jinymi
materialy, takze poskytuje tu nejvétsi moznou ochranu. Proto se také doporucuje
nosit polykarbonatové skla v brylich 1 v ptipad¢, ze je zrakova ostrost zdravého
oka v potadku. Co se tyce obroucek a bezpecnosti, mély by se spiSe vybirat

celoobrouckové bryle nez vrtané.
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9. 3. Sport

Uméla ocni protéza miize byt obvykle nosena pti jakémkoli sportu, véetné golfu,
tenisu, behu a dokonce fotbalu, beze strachu, Ze by mohla vypadnout.

Nicméné, po plavani, kdy si mnoho lidi automaticky utird tvafe a mne oci, je
doporucovano byt pozornéjsi a nedotykat se ocnich vicek, protoze pravé nejbeézngjsi
postup pii vyjimani o¢ni protézy, je tdhnout v misté dolniho vicka dolt a ven, takze pfi
mnuti o¢i se mlze stat, ze se protéza dostane ven z oka.

Pii plavani pod vodou by mély byt oci zaviené nebo by se mély pouzivat plavecké
bryle, aby se protéza z o¢niho dilku neuvolnila. Hlavné se musi dat pozor pii plavani
v oceanu, kdy pii velké vin€é mize protéza vypadnout. Také pii potapeni nebo lyzovani

by se mély nosit bryle nebo by se méla o¢ni protéza vyjimat, aby se piedeslo jeji ztrate.

9. 4. Prostorové vidéni a Fizeni motorovych vozidel

Ztrata oka kazdému pacientovi zpiisobi doCasné problémy s prostorovym vidénim.
Nastésti jsou podnéty z prostoru vnimany mnoha zpiisoby a prostorové vidéni zalozené
na binokularité je omezeno na relativné kratké vizualni vzdélenosti, proto je doplnéno
prostorovym vidénim zaloZenym na monokularnich signédlech jako jsou geometricka
perspektiva, vzdusna perspektiva, piekryvani kontur, relativni velikost a stinovani, takze
jen 3 —5 % informaci z prostoru je vnimano binokularné.

Pacientovi bude délat vétsi problém odhad blizSich nez vzdalengjSich piekézek,
takze by se mé¢l zprvu vzdy pred kazdym krokem piesvédcit o tom, jestli ma pevnou
pudu pod nohami, nez ud¢la dalsi krok.

Nejveétsi problémy bude mit s ¢innostmi jako je navlékani jehly nebo nalévani
hrnku ¢aje. Miize si vSak pomoci tim, Ze za jehlu umisti dobry zdroj svétla a bude ji
navlékat spiSe zboku. Pfi nalévani ¢aje mu pomuze s odhadem jeho vzdalenosti
uchopeni okraje hrnicku.

Pokud vizus na druhém oku bude nadale dobry, je pacient stale zptsobily vlastnit
fidi¢sky prikaz. Je vSak nutné o tomto faktu informovat pfislusné Grady a absolvovat
prohlidku u o¢niho 1ékate, aby ho vysetfil a zjistil jeho zrakovou ostrost s optimalni

korekei, ktera musi byt v souladu s normami.
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Pti fizeni je prostorové vidéni obzvlasté dilezité, proto by se mélo davat pozor,
piijizdét k autim pomalu a nezapomenout se pied kazdym odbocenim ¢i predjizdénim,
diky ztraté periferniho vidéni na slepé stran€, vicekrat rozhlédnout a zkontrolovat obé

strany.
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10. Volba brylovych skel pro zlepSeni kosmetického vzhledu

Pouzitim specialné volenych dioptrickych cocek, které se do brylové obruby ptred

o¢ni protézu predsadi, se mize dodate¢né upravit vzhled protézy a o¢ni §térbiny.

Je ztejmé, Ze pokud je o¢ni Stérbina vétsi (mensi) co do Sitky a vysky, dava se
pfed o¢ni protézu rozptylka (spojka). Brylovymi skly je vSak mozné vykorigovat i jiné,

daleko slozitéjsi ptipady.

*  Zmena velikosti duhovky

Jestlize se duhovka o¢ni protézy jevi na rozdil od duhovky na zdravém oku vétsi,
prida se do brylové ¢ocky pred protetickym okem minusova sféra, aby se zredukoval
jeji prumér. Pfidanim jedné minusové dioptrie se zmenSi velikost obrazu ptiblizné€ o

0,3mm. Naopak u mensi velikosti duhovky se voli do brylového skla spojna ¢ocka.
*  Zména velikosti ocni sterbiny

V ptipadech pfilis Gzké nebo pftili§ Siroké ocni Stérbiny se pouziva cylindrické
¢ocky, a to bud’ samotné nebo v kombinaci se spojkou ¢i rozptylkou.

Je-1i o¢ni $térbina $irsi, pouzije se minusovy cylindr v ose horizontalni, pokud je
naopak pfili§ 0zka, dava se minusovy cylindr v ose vertikalni. Minusovy cylindr pro
zuzeni o¢ni Stérbiny vSak mtize zptisobit zmenseni duhovky. V tomto piipadé se pridava
k brylové korekci plusova sféra.

Spravné volenou osou cylindru v dioptrické ¢occe se miize pozménit 1 odliSny tvar
okraje vicka. Je-li naptiklad okraj vicka levého oka na temporalni strané posunut

nahoru, voli se minusovy cylindr s osou ve 105° v kombinaci s plusovou sférou.
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*  Zména vysky orbity

U pacienti s anoftalmem se ¢asto zda, Ze maji o¢ni dulek posunut smérem dolt, a
to diky chronickému tlaku o¢ni protézy na dolni vicko, které se vyklenuje, a atrofii
orbitalni tkdné. K vylepSeni tohoto kosmetického defektu se pouziva prizma.

Prizma o hodnot¢ jedné prizmatické dioptrie s bazi sméfujici doli pozvedne vysku
ocniho dulku o Imm. Prizma vSak zvysi celkovou hmotnost brylové ¢ocky, takze by
m¢él byt bran ztetel 1 na vyber spravné brylové obruby. Prili§ velka obroucka by méla za

nasledek tlusté okraje a tézky vzhled bryli.
Brylova ¢ocka pted protetickym okem by méla byt stejna jak pied okem zdravym

(bifokalni, trifokalni) se stejnou dioptrickou hodnotou, nebo by meéla byt specidlné

volena pro zlepSeni kosmetického vzhledu tvare.
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11. Minulost, sou¢asnost a budoucnost

O kompletnim odstranéni oka rozhoduji o¢ni l€kafi v soucasné dobé jen ztidka,
narozdil od minulosti. Zatimco pted lety 1¢ékafi vyjimali oko jiz pii vétSim poranéni,
dnes se ho snazi zachranit. Rozvoj nové technologie i v€asna diagnostika nitroo¢nich
nadord, jako je retinoblastom, a vyuziti komplexni 1écby (brachyterapie, fotokoagulace,
kryokoagulace, chemoterapie, Lekselliv gama niiz) zvySily v pribéhu 32 let (od roku
1972 — 2003) piezivani pacienti o 85,7 %. K enukleaci bulbu se proto dnes pfistupuje
jen ziidka. V letech 1972 — 1986 bylo enukleovano 81,2 % postizenych ocnich bulbi,
zato v obdobi 1987 — 2003 jen 36,9 %.(6) Je to také diky kvalitnim 1ékiim, Ze u stavli po
zanétu, urazu, glaukomu, kdy se dfive provadéla enukleace z divodu sympatické
oftalmie, se dnes podavaji kortikosteroidy a antiflogistika.

Moderni zpisoby léCby retinoblastomu, ale 1 jinych nadort (uvealni melanom),
podstatné zlepSila 1é€ebné vysledky hlavné ve vyrazné redukci enukleaci a vzestupu
ptezivajicich pacientl a zrakovych funkci vylécenych o¢i.(6)

Vyrazny pokrok védy a techniky vSak nezasahl jen do oblasti novéjSich metod
1éCeni zhoubnych nadori, ale 1 do vyvoje protéz samotnych. Védci se v soucasnosti
snazi 1 o ndhradu funkce a navrat zraku, neZ jen o kosmetickou funkci protézy.
Dtkazem je tzv. retindlni protéza, kterd slouzi pro nemocné trpici degenerativnim
onemocnénim sitnice a makuldrni degeneraci. Rozeznavaji se dva typy retindlni
protézy: epiretindlni (lezici na retin) a subretindlni (lezici pod retinou).

Epiretindlni protéza se skladd z extraokularni a intraokuldrni ¢asti. Extraokularni
¢ast tvofi kamera pfipevnéna na brylich, a mikroelektronické zafizeni za uchem, které
pfeménuje obraz na elektrické impulzy. Toto zafizeni je ndsledné spojeno pomoci
dratkti, fixovanych ke skléte, s platinovymi elektrodami, umisténymi v nitru oka pod
makulou v silikonové ploténce. Elektrody stimuluji retindlni neurony a informace je
pfendSena zrakovym nervem az do mozku.

Subretinalni protéza je naopak umisténa pod retinou asi 20° od makuly a stimuluje
bipolarni a gangliové bunky zezdola. Nékteré subretindlni protézy vyuzivaji externi
zdroj, jiné funguji na principu fotodiody (obsahuje asi 5000 mikrofotodiod), kdy
dopadajici svétlo vyvolad elektrickou stimulaci gangliovych bunék sitnice. Signaly

tohoto druhého typu vsak nejsou tak silné.(2)
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Neni vSak zatim mozné dat zrak lidem, ktefi se jiz slepi narodili. Jejich opticka
soustava se béhem zarode¢ného vyvoje nevyvijela normalné a v disledku toho nejsou
jejich gangliové buniky funkéni. Elektricky signdl umélé sitnice by v téchto ptipadech
musel byt pfedavan pfimo do mozku. Pokusy s elektrodami, zavedenymi piimo do
zrakovych center mozkové kir, se zabyva tym védcii vedeny Terry Hambrechtem.
Mechanizmus zpracovani vizudlni informace v téchto centrech je ale mnohem slozitéjsi

a mnohem méné znamy.

Obr. €. 17. Implantat retinalni protézy obsahujici elektrody
Obr. ¢. 18. Retindlni protéza
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12. Zavér

Optometristé si mnohdy ani neuvédomuji, jak dileZitou tlohu v oblasti vizualniho
vzhledu pacienta s o¢ni protézou hraji. Kone¢ny kosmeticky vysledek po provedené
enukleaci, evisceraci, nebo sekundarni implantaci mize byt zkomplikovdn mnoha
faktory: rekonstrukce obli¢eje po vazném traumatu mize mit odlisné vysledky, orbita,
ktera byla v disledku rakoviny dfive ozafovana, se nemusi dobfe hojit, velikost
spojivkového vaku, zvlast’ jeho fornixt, mize byt nedostatecnd, hloubka o¢niho dilku
po implantaci orbitdlniho implantatu neuspokojiva, vicko a vnéjsi okohybné svaly
mohou byt po operaci atrofované. Stav o¢niho dilku po predeslé nemoci (Urazu) a
chirurgickém zdkroku neumozni ani tomu nejSikovnéjSimu chirurgovi a protetikovi
vytvofit uplné prirozen¢ vypadajici o¢ni protézu a to ani s nejmodernéj$imi dostupnymi
orbitalnimi implantaty, jako je hydroxyapatit a porézni polyetylén, které mohou zajistit
spojeni s o¢ni protézou a zlepsit tak jeji motilitu.

Pro pacienta je tudiz posledni nadéji na lepsi kosmeticky vzhled tvafe praveé
optometrista, ktery pomoci spravné obruby a specialn¢ volenych dioptrickych skel miize
opticky pozménit vzhled o¢niho dilku a protézy samotné, a tak ptiblizit vzhled oc¢ni

protézy zdravému oku pacienta.
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14. Obrazova priloha

Obr. €. 1. Zména vzhledu protetickou kontaktni cockou

Obr. €. 2. Ruzné tvary a velikosti o¢nich protéz

Obr. €. 3. Sklenéné ocni protézy

Obr. ¢. 5. Jednotlivé stupné vzhledu
protézy pii vyrob¢
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Obr. €. 6. Pracovni postup vyroby sklenénych oc¢nich protéz
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Obr. €. 8. Oc¢ni protéza sklenéna Illigova (formator)

ro)

Obr. €. 9. Srovnani struktury lidské kosti a hydroxyapatitu (zobrazeno elektronovym
mikroskopem)

Lidska kost Hydroxyapatit

Obr. ¢. 10. Bio-Eye ™ hydroxyapatite orbitalni implantét pted o po vrostu
fibrovaskularni tkdné

Hydroxyapatit Medpor
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Obr. €. 12. Stary, polykarbonatovy, a Obr. €. 13. Implantace ¢epu

novy titanovy Cep a obal

2. Odstranéni Tenonova pouzdra z
o¢ni koule

3. Zajisténi svalu pomoci svalového 4. Oc¢ni koule s ustfizenymi vnéj$imi
hacku a jeho odsttizeni od iponu piimymi okohybnymi svaly

: SATHN ; oy

/el e

5. Resekce zrakového nervu 6. Vyjmuti oéni koule
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7. Vlozeni orbitalniho implantatu 8. Pfipojeni pfimych svalt k implantatu

Obr. €. 15. Postup prosté exenterace orbity

1. Postupné uvolnéni obsahu orbity 2. Prestfizeni ligamenta vnéjs$iho a
smérem do vrcholu o¢nice vnitiniho koutku

3. Vyjmuti veSkerého obsahu orbity
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Obr. €. 16. Postup vyjimani a vkladani o¢ni protézy

REMOVING THE PROSTHESIS

Without a Suction Cup
Pull down the lower lid with your index
finger, look up and allow the prosthesis
to slide out over the lower lid.

With a Suction Cup
Wet the cup, squeeze the stem, and

press it against the prosthesis. Relax the

squesze and confirm the cup grips.

Hold down the lower lid as you tilt the
prosthesis out and over the lower lid.

INSERTING THE PROSTHESIS

Wash the prosthesis between your hands
with a non-abrasive, fragrance and mois-
turizer free soap and hot water.

Hald the prosthesis between your thumb
and middle finger. Lift the upper lid with
your other hamnd.

Gently slide the top of the prasthesis
under the upper lid.

Hold the prosthes:s in place with your
index finger as you pull down the lower lid
with your other hand.

Obr. €. 17. Implantat retinalni protézy

obsahujici elektrody

Obr. €. 18. Retinalni protéza
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