
ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 5/2025 241

PŮVODNÍ PRÁCE

Rekonštrukcia anoftalmického spojovkového vaku: 
prehľad chirurgických postupov na dosiahnutie 
stability očnej protézy použitých v našej praxi

SÚHRN
Cieľ: Systematický prehľad chirurgických zákrokov na mihalniciach a v spojovkovom vaku pri nestabilite očnej protézy z vlastných skúseností autorov.
Materiál a metodika: V prospektívnom sledovaní od marca 2022 do júla 2024 bolo riešených 49 pacientov s nestabilnou protézou, ktorí boli odoslaní od 
protetika. V súbore boli sledované demografické údaje, príčina enukleácie, časový odstup vzniku nestability protézy od operačného výkonu enukleácie 
a operačné spôsoby korekcie na zabezpečenie funkčného a estetického zlepšenia. V súbore 49 pacientov bolo 13 žien s priemerným vekom 61,4 rokov 
(39–78) a 36 mužov s priemerným vekom 56,3 rokov (22–82). Najčastejšou príčinou enukleácie bol úraz a malígny melanóm. Časový odstup od operácie 
/enukleácie/ bol 24,4 roka pri úrazovej etiológii. Po enukleácii pre malígny melanóm bol časový odstup 4,2 roka.
Výsledky: U 49 pacientov bolo vykonaných 61 operácií na zlepšenie stability protézy. Laterálna tarzorafia bola spravená v 10 prípadoch, z toho 4x 
v kombinácii so závesom na periost očnice. Horizontálne skrátenie dolnej mihalnice bolo vykonané v 24 prípadoch, z toho samostatne 18x  a v kombinácii 
s iným zákrokom na dolnej mihalnici 6x. Operácia poklesu hornej mihalnice bola urobená  8x, z toho samostatne 5x. Operácia na zväčšenie objemu 
spojovkového vaku s transplantáciou amniovej membrány bola vykonaná v 16 prípadoch, samostatne 7x a v kombinácii s výkonmi na dolnej mihalnici 
9x. Jedna operácia bola vykonaná u   42 pacientov, 4 pacienti mali 2 zákroky a 3 pacienti podstúpili 3 zákroky. Trom pacientom bola aplikovaná aj 
kyselina hyalurónová na doplnenie objemu spojovkového vaku.
Kozmeticky výsledok a stabilita očnej protézy bola dosiahnutá u 47 pacientov z celkového počtu 49, 2 pacienti sa na ďalšie zákroky nedostavili.
Záver: Zmeny spojovkového vaku s nestabilitou očnej protézy majú signifikantné funkčné a psychologické dôsledky. Príčiny nestability sú rôzne, čo 
ovplyvňuje voľbu chirurgických  postupov. V práci prezentované chirurgické postupy môžu byť účinné samostatne alebo je potrebná ich kombinácia.
Kľúčové slová: kontraktúra spojovkového vaku, horizontálne skrátenie dolnej mihalnice, operácia ptózy hornej mihalnice, transplantácia amniovej 
membrány

SUMMARY
Reconstruction of the Anophtalmic Conjunctival Sac. A Review of Surgical Procedures 
to Achieve Stability of the Ocular Prosthesis in Our Practice
Aim: A systematic review of surgical procedures on eyelids and the conjunctival sac in the case of instability of an ocular prosthesis from the author’s own 
experience.
Material and methods: In a prospective follow-up conducted from March 2022 to July 2024, the study comprised 51 patients with an unstable prosthesis 
who were referred by a prosthetist. The study examined the demographic data, cause of enucleation of the eyeball, the time interval between the onset of 
prosthesis instability and the surgical procedure of enucleation, and the surgical methods of correction to provide functional and aesthetic improvement.
Results: The 49 patients included 13 women with a mean age of 61.4 years (39–78) and 36 men with a mean age of 56.3 years (22–82). The most 
common causes of enucleation were trauma and malignant melanoma. The time interval from surgery/enucleation was 24.4 years for trauma etiology. 
After enucleation for malignant melanoma, the time interval was 4.2 years. In the 49 patients, 61 surgical procedures were performed to improve 
stability of the prosthesis. Lateral tarsorrhaphy was performed in 10 cases, 4 of which were combined with an orbital periosteal sling. Horizontal 
shortening of the lower eyelid was performed in 24 cases, 18 times separately and 6 times in combination with another procedure on the lower 
eyelid. Upper eyelid droop surgery was performed 8 times, including 5 times separately. Surgery for increasing the volume of the conjunctival sac with 
amniotic membrane transplantation was performed in 17 cases, 7x separately and 9x in combination with procedures on the lower eyelid . 44 patients 
underwent 1 surgical procedure, 4 patients underwent 2 procedures, and 3 patients underwent 3 procedures. Three patients also underwent hyaluronic 
acid injection to supplement the volume of the conjunctival sac.
Cosmetically, the result and stability of the ocular prosthesis was achieved in 47 patients out of 49, 2 patients did not attend further procedures.
Conclusion: Conjunctival sac changes with instability of the ocular prosthesis have a  significant functional and psychological consequences. The 
causes of instability are varied, which influences the choice of surgical procedures. The surgical procedures presented in this paper may be effective 
separately, or a combination of them may be required.
Key words: conjunctival sac contracture, horizontal shortening of the lower eyelid, upper eyelid ptosis surgery, amniotic membrane transplantation 
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ÚVOD

Enukleácia je operačný výkon vykonávaný pri boles-
tivých stavoch očného bulbu následkom úrazu alebo 
ochorení, alebo pre prítomnosť nádorového ochorenia 
najčastejšie uveálneho melanómu [1]. Pri operačnom zá-
kroku ostáva vytvorený spojovkový vak pre umiestnenie 
individuálne zhotovenej očnej protézy s alebo bez trvalé-
ho orbitálneho implantátu [2]. Vhodne tvarovaný anoftal-
mický spojovkový vak po zákroku dobre drží protézu, 
ktorá napodobňuje kontralaterálne oko. Anophthalmic 
socket syndrome (ASS) je stav, kedy dochádza k asymet-
rii očnej štrbiny a vypadávaniu protézy (Obrázok 1). Stav 
vzniká následkom presunu štruktúr očnice a retrakcie ex-
traokulárnych svalov. Výsledkom je sulcus superior syn-
dróm s  poklesom protézy, predĺžením a  laxitou dolnej 
mihalnice a plytkým dolným fornixom (Obrázok 2) [3].

Cieľom korekčných operácií je dosiahnutie statickej 
symetrie očnej štrbiny, správny kantálny uhol, správny 
vektor dolnej mihalnice a správny tvar záhybu hornej mi-
halnice.

Príčinou nestability protézy a problémov so spojovko-
vým vakom môžu byť zmeny v  zložení a  množstve slz, 
bakteriálna alebo vírusová infekcia a dacryocystitída [4]. 
Dráždenie samotnou protézou spôsobí Stock eye syn-
dróm charakterizovaný zadným lamelárnym skrátením 
mihalnice a rastom rias oproti protéze (Obrázok 3) [5,6].

Pokles hornej mihalnice sa vyskytuje v 2–25 % pacien-
tov s  anoftalmickým syndrómom. (Obrázok 4, 5) Vzniká 
pri strate podpory m. levator palpebrae superior očným 
bulbom, ale môže vzniknúť aj z  rovnakých príčin ako 
pri prítomnosti vidiaceho oka (ischémia, myastenia gra-
vis, diabetes mellitus) [7]. Zmena polohy mihalníc môže 
vzniknúť aj následkom opakovaného vyberania a  vkla-
dania protézy (Obrázok 6) [8,9]. Pokles obočia a  dolnej 
mihalnice vzniká pri strate podpory m. levator palp. sup. 
a pri úsilnom zatváraní očnej štrbiny, aby sa zabránilo vy-
padávaniu protézy (Obrázok 7). 

Kontraktúry spojovkového vaku vznikajú v skorom po-
operačnom období alebo v rôzne dlhom časovom odstu-
pe. Vznikajú priamo pri poškodení oka a orbity primárnou 

noxou, pri operačnom výkone, enukleácii bulbu alebo sú 
spôsobené následnými zmenami v  spojovkovom vaku. 
(Obrázok 1, 8) Závažnosť kontraktúr ovplyvňuje aj výber 
chirurgickej metódy [9,10]. 

Operačné postupy sa zameriavajú na dosiahnutie 
symetrie očnej štrbiny, zväčšenie objemu spojovkového 
vaku a stability očnej protézy.

Na ovplyvnenie tvaru očnej štrbiny je možné využiť 
samostatne alebo v  kombinácii permanentnú laterálnu 
tarzorafiu, horizontálne skrátenie dolnej mihalnice samo-
statne alebo v  kombinácii so závesom kantu na periost 
[10–15] a operáciu poklesu hornej mihalnice [16,17]. 

Obrázok 1. Stav po enukleácii. (A) Zrasty horného a dolného fornixu. (B) Ektropium dolnej mihalnice a plytký dolný fornix spojovkového 
vaku. (C) Zaklinenie protézy v dolnej mihalnici pre zrasty v dolnom fornixe

Obrázok 2. Superior sulcus syndróm. Pacientka po enukleácii 
oka v  dôsledku úrazu so zlomeninou spodiny očnice vpravo, 
ktorá nebola operačne riešená v čase úrazu pre vek a celkový 
poúrazový stav pacientky. (A) Pred operáciou. (B) Po operácii 
– tarzorafia a následná operácia ptózy hornej mihalnice (stav 7 
mesiacov po zákroku)
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Obrázok 3. Stock eye syndróm po opakovaných tarzorafiach na inom pracovisku. (A) Pred operáciou. (B) Stav po operácii – laterálna 
permanentná tarzorafia tesne po operácii. (C) 14 dní po operácii

Obrázok 4. Pokles hornej mihalnice vpravo. Operácia so skrátením 
aponeurózy m. levator palpebrae superior. (A) Pred operáciou. 
(B) Po operácii

Obrázok 5. Pokles hornej aj dolnej mihalnice. (A) Pred operáciou. 
(B) Po operácii poklesu hornej mihalnice a temporálnom závese 
dolnej mihalnice (3 mesiace po operácii), pacient bol následne 
objednaný na vyhotovenie novej protézy 

Obrázok 6. Pacientka po enukleácii oka vpravo pre retinoblastóm 
v detstve, po horizontálnom skrátení dolnej mihalnice a fixácii tarzu 
na periost očnice. (A) Pred operáciou. (B) Po operácii (s časovým 
odstupom 2 mesiace od operácii)

Obrázok 7. Pacient po enukleácii oka v  detstve. (A) Pokles 
obočia vľavo a  zmena vektora dolnej mihalnice, plytký 
spojovkový vak. (B) Po transplantácii amniovej membrány na 
zväčšenie spojovkového vaku a fixácii obočia na periost
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Na ovplyvnenie objemu spojovkového vaku je možná 
aplikácia amniovej membrány [9,16–19] alebo transplan-
tácia bukálnej sliznice do dolného prípadne horného 
spojovkového fornixu [9,1]. 

Cieľom práce je zhodnotenie príčin enukleácie oka 
v danom súbore pacientov (bez orbitálneho implantátu 
s  výnimkou jedného), zhodnotenie časového odstupu 
enukleácie ku vzniku nestability protézy a  vyhodnote-
nie operačných postupov v súbore pacientov na základe 
hodnotenia symetrie očných štrbín a stability protézy.

MATERIÁL A METODIKA

Všetci pacienti navštívili pracovisko jednodňovej chirur-
gie Medilux pre nestabilitu alebo úplnú nemožnosť nosiť 
očnú protézu. S výnimkou jedného boli bez orbitálneho 
implantátu. V súbore boli sledované demografické úda-
je, príčiny enukleácie, odstup vzniku nestability protézy 
od operačného výkonu enukleácie a chirurgické spôsoby 
korekcie na estetické a  funkčné zlepšenie. Od všetkých 
pacientov bol získaný informovaný súhlas s  operáciou 
a spracovaním výsledkov.

Od marca 2022 do júla 2024 bolo riešených 49 pacien-
tov s nestabilnou protézou po enukleácii oka, ktorí boli 
odoslaní od protetika. Demografické údaje sú uvedené 
v Tabuľke 1.

Malígny melanóm bol príčinou enukleácie u 9 pacien-
tov. 30 pacientov malo enukleáciu oka po ťažkom devas-
tujúcom úraze. Traja pacienti mali enukleáciu v  rannom 
detstve pre retinoblastóm. Komplikácie po amócii sietni-
ce boli dôvodom operácie u 2 pacientov a ťažké diabe-
tické zmeny u 2 pacientov. 48 pacientov malo enukleá-
ciu očného bulbu bez vloženia orbitálneho implantátu. 

Tabuľka 1. Demografické údaje v súbore pacientov po enukleácii bulbu

Demografické údaje Počet Priemerný vek / roky Min.–max. / roky

Ženy 13 62,4 39–78

Muži 36 56,3 22–82

Tabuľka 2. Operačné výkony na zlepšenie stability očnej protézy

Prehľad operačných výkonov na ovplyvnenie nestabilnej protézy na pracovisku Medilux očné centrum Galanta 
v rokoch 2022–2024 Počet

Laterálna tarzorafia 6

Laterálna tarzorafia so závesom dolnej mihalnice na periost očnice 4

Horizontálne skrátenie dolnej mihalnice 18

Horizontálne skrátenie dolnej mihalnice so závesom 6

Operácia poklesu hornej mihalnice (ptózy) pri nestabilnej protéze 5

Operácia ptózy s horizontálnym skrátením dolnej mihalnice 1

Operácia ptózy so závesom dolnej mihalnice 2

Operácia závesu dolnej mihalnice na periost samostatne 1

Rozrušenie zrastov spojovky 2

Transplantácia amniovej mebrány (AM) na prehĺbenie dolného fornixu samostatne 7

Transplantácia AM s horizontálnym skrátením dolnej mihalnice 6 

Transplantácia AM s horizontálnym skrátením dolnej mihalnice s naložením fixačných stehov na dolnú mihalnicu 1

Transplantácia AM so závesom dolnej mihalnice na periost očnice 2

Spolu 61

Obrázok 8. Pacientka po enukleácii oka pre malígny melanóm. 
Pol roka po zákroku sa vytvorili kontraktúry, v  dôsledku čoho 
pacientka nemohla nosiť protézu. (A) Bola vykonaná operácia 
na zväčšenie dolného fornixu s  transplantáciou amniovej 
membrány a  následnou aplikáciou kyseliny hyalurónovej do 
hornej časti očnice a hornej mihalnice. (B) 3 mesiace po operácii 
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Jeden pacient mal implantovaný hydroxyapatitový or-
bitálny implantát so zachovanou pohyblivosťou proté-
zy. Pacientom boli vykonané operačné výkony uvedené 
v Tabuľke 2 v lokálnej anestézii jedným chirurgom.

Laterálna tarzorafia bola robená v dvoch vrstvách (su-
túra prednej a zadnej lamely) s excíziou okrajov mihalníc. 
Postavenie dolnej mihalnice bolo zlepšené horizontál-
nym skrátením dolnej mihalnice s/bez fixácie na periost 
očnice. Operácia poklesu mihalnice so skrátením m. leva-
tor palpebrae superior bola kombinovaná s blefaroplas-
tikou hornej mihalnice. Transplantácia amniovej mem-
brány bola použitá v  prípade plytkého dolného fornixu 
alebo malého objemu spojovkového vaku. 

VÝSLEDKY

Hodnotenie bolo vykonané v  časovom odstupe 1–2 
mesiace od operácie, niektorí pacienti sú sledovaní už 
viac ako 2 roky a následne bola vymenená očná protéza. 
Vzhľadom na charakter pracoviska jednodňovej chirurgie 
je súbor nehomogénny. Prichádzajúci pacienti mali rôzny 
stupeň nestability protézy alebo ju nemohli nosiť vôbec. 
Viac ako polovica pacientov si protézu na noc vyberala 
a  neaplikovala si žiadne lubrikanciá. Traja pacienti prišli 
s  výrazným chronickým zápalom spojoviek, ktorý bol 
pred operačným zákrokom preliečený lokálnou antibio-
tickou liečbou. Po režimových opatreniach, ktoré sú zhr-
nuté v závere práce, prišlo aj k zlepšeniu lokálneho stavu 
v spojovkovom vaku. V sledovanom období bolo vykona-
ných 61  operácii na zlepšenie stability individuálne zho-
tovenej akrylátovej protézy v spojovkovom vaku pacien-
tov po enukleácii oka. Zo 49 pacientov v súbore malo 42 
pacientov len jednu operáciu, 4 pacienti mali 2 zákroky 
a 3 pacienti potrebovali 3 zákroky. U niektorých pacien-
tov bolo zrejmé už pri vstupnom vyšetrení, že jeden zá-
krok nebude dostatočný a  s  časovým odstupom bude 
nasledovať ďalší výkon (najprv operácia dolnej mihalnice 
a  dolného fornixu a  následne operácia poklesu hornej 
mihalnice). V niektorých prípadoch bolo možné vykonať 
tieto úpravy v jednom sedení, čo je uvedené v Tabuľke 2. 
V niektorých prípadoch bola vyhotovená nová očná pro-
téza po zhojení operačnej rany v spojovkovom vaku.

Údaje o  príčinách enukleácie a  časovom odstupe pri-
márnej operácie a vzniku nestability protézy sú uvedený 
v Tabuľke 3. V našom súbore vychádza priemerne kratší 

časový odstup od primárnej operácie v skupine s malíg-
nym melanómom chorioidei ako po úrazoch. V  súbore 
nebol žiadny pacient po ožarovaní pre malígny melanóm 
chorioidei.

Trom pacientom bola na doplnenie objemu spojov-
kového vaku aplikovaná výplň kyselinou hyalurónovou. 
Kozmetický výsledok, lepšia poloha a  stabilita protézy, 
bol dosiahnutý u 47 pacientov a pacienti boli so zlepše-
ním postavenia mihalnice subjektívne spokojní. U 2 pa-
cientov nebol dosiahnutý požadovaný efekt, na ďalšie 
zákroky sa nedostavili. Následné kontroly s časovým od-
stupom boli plánované u  všetkých pacientov, kde boli 
realizované uvedené zákroky, na zhodnotenie stability 
výsledku.

DISKUSIA

Enukleácia bulbu je najčastejšie vykonávaná pre prí-
tomnosť uveálneho melanómu, až v 98 % prípadov, v 1 % 
pre iné typy nádorov [1]. Spektrum indikácii k enukleácii 
je v  zhode s  literatúrou [21]. Kratšia doba medzi ope-
ráciou a  vznikom kontraktúr pri nádorovej etiológii je 
pravdepodobne spôsobená radikálnosťou zákroku a ná-
slednou liečbou (rádioterapiou), ktorá v  súbore nebola 
zaznamenaná.

Dosiahnutie symetrie očnej štrbiny je dôležité nielen 
z  kozmetického hľadiska, ale najmä pre zabezpečenie 
stability očnej protézy. Je ťažké dosiahnuť úplnú symet-
riu vo veľkosti protézy a bulbu a plné exkurzie hornej mi-
halnice. Adekvátne exkurzie hornej mihalnice a dostatoč-
ne hlboký dolný fornix držia protézu na mieste [14].

Tarzorafia je efektívna pri väčšom vertikálnom rozmere 
očnej štrbiny a lagoftalme, kedy ostáva odhalená protéza 
aj pri zovretí mihalníc. Je vhodné vykonať tarzorafiu vo 
dvoch vrstvách, kedy je väčšia pravdepodobnosť zraste-
nia mihalníc [8,9].

Horizontálne skrátenie dolnej mihalnice je indikované 
v prípade previsnutia, predĺženia dolnej mihalnice, spô-
sobeného oslabením m. orbicularis oculi a predĺžením la-
terálneho kantálneho ligamenta. Na korekciu sa vystrih-
ne laterálne trojuholník tarzu a  palpebrálnej spojovky 
a koža sa posunie laterálne, kde sa vystrihne adaptačný 
trojuholník. V  prípade poklesu vonkajšieho očného kú-
tika je vhodná zmena vektoru dolnej mihalnice fixáciou 
na periost nevstrebateľným stehom. Skúsenosti autorov 

Tabuľka 3. Príčiny enukleácie bulbu a časový odstup vzniku nestability protézy od primárnej operácie (enukleácie)

Príčina enukleácie bulbu Ženy Muži Časový odstup 
 Priemerne /roky

Minimum  
 /roky

Maximum 
 /roky

Malígny melanóm chorioidei 5 3 4,2 1 10

Úraz oka 3 26 24,4 1 68

Retinoblastóm 1 3 36,6 24 47

Amócia sietnice 2 1 2 2 2

Komplikácie diabetickej retinopatie 1 1 2,5 1 4

Iné 1 2 25,4 14 41
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potvrdili, že tento kombinovaný postup je vhodné uro-
biť ako primárny, pre lepší pooperačný výsledok. Toto je 
v zhode s údajmi v literatúre [11–14].

Operácia poklesu hornej mihalnice môže byť potrebná 
primárne alebo sa táto potreba zvýrazní po korekcii po-
lohy dolnej mihalnice. Blefaroplastika hornej mihalnice 
s excíziou kože je kombinovaná so skrátením m. levator 
palp. superior ab externum. Vhodnosť tohto postupu 
uvádzajú aj iní autori. Pred operáciou ptózy je dôležité 
riešiť objem spojovkového vaku a pozíciu dolnej mihal-
nice [7,9,11]. 

Kontraktúry spojovkového vaku môžu byť následkom 
predchádzajúceho chirurgického zákroku, skorého od-
stránenia konfomeru (expanderu) spojovkového vaku, 
nesprávneho nosenia a  tvaru protézy, rekurentných zá-
palov alebo imunologických ochorení (Stevens Johnson 
syndróm) [9]. Hlavnú úlohu v procese vzniku kontraktúr 
majú myofibroblasty. Vhodnosť transplantácie amniovej 
membrány na rekonštrukciu kontrahovaného spojovko-
vého vaku potvrdilo viacero autorov [18–20,22,23]. Po-
važuje sa za vhodnú alternatívu k transplantácii bukálnej 
sliznice [20]. Regeneračná schopnosť amniovej mem-
brány zlepšuje hojenie defektov a  zlepšuje kozmetický 
vzhľad po epitelizácii za niekoľko týždňov. Vtedy protéza 
plní funkciu konformera spojovkového vaku.

Strata oka je spojená aj so zmenami spojovky a slzného 
aparátu. Mení sa množstvo aj kvalita sĺz. Nahromadený 
sekrét za protézou môže byť infikovaný a  následný zá-
pal spôsobí kontraktúry v  spojovkového vaku. Dochá-
dza aj k  morfologickým zmenám slzných žliaz a  vzniku 
syndrómu suchého anoftalmického spojovkového vaku 
[24]. Správna veľkosť protézy (mala by čo najviac vypĺ-
ňať spojovkový vak) zamedzuje hromadeniu sekrétu za 
protézou. Vtedy slzný film na povrchu protézy túto udr-
žiava čistú, čo  potvrdzuje skúsenosť, že pacienti môžu 
dobre tvarovanú protézu nosiť dlhodobo. Pri zle vyho-
tovenej protéze s  kolekciou veľkého množstva tekutiny 
za protézou sú pacienti nútení tuto opakovane vyberať, 
čistiť a vkladať, čo stav zhoršuje. Frekvencia manipulácie 
ovplyvňuje kvalitu slzného filmu. Rovnako ako ponecha-

nie spojovkového vaku počas noci bez protézy. Vtedy sa 
oslabujú m. oculomotorius aj m. levator palp. superior, 
čo vedie k vyššie uvedeným zmenám. Poškodený povrch 
protézy môže tento stav zhoršovať [8,18,25].
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môže ostať v  spojovkovom vaku počas noci. Protézu je 
vhodné vyberať a čistiť jedenkrát denne, ak sa nehromadí 
veľa sekrétu môže sa vyberať aj 1x za 2 dni. Pri pocite tlaku 
alebo suchosti v spojovkovom vaku je vhodné aplikovať 
lubrikanciá formou gélu alebo masti. Pri akútnom zápale 
spojovky je nutné preliečiť zápal lokálnymi antibiotikami.

V  prípade nestability protézy sa najprv zhodnotí stav 
mihalníc. V prípade predĺženia a poklesu dolnej mihalni-
ce je vhodné najprv vykonať horizontálne skrátenie dol-
nej mihalnice alebo tarzorafiu. Pokles hornej mihalnice je 
možné riešiť skrátením aponeurózy m. levator palpebrae 
superior. Pri strate objemu alebo skrátení zadnej lamely 
dolnej mihalnice je vhodné zväčšiť objem dolného for-
nixu spojovkového vaku aplikáciou amniovej membrány 
alebo bukálnej sliznice. Po korekčných operáciách spo-
jovkového vaku je vhodné podávať lokálne antibiotiká 
na prevenciu infekcie a  neskôr lokálne kortikosteroidy 
v  masti na prevenciu vzniku skorých kontraktúr. Nová 
protéza by mala mať tvar a veľkosť rovnakú alebo väčšiu 
ako protéza pred korekciou.

ZÁVER

Nestabilita očnej protézy má signifikantné funkčné 
a  psychologické dôsledky. Riešenie týchto stavov je vý-
zvou pre chirurga. K  stabilite protézy je možné dospieť 
jedným alebo až niekoľkými zákrokmi. Je dôležitá com-
pliance pacienta, jeho dôsledná informácia o  možnom 
pooperačnom priebehu a  možnosti viacerých operač-
ných zákrokov. Veľmi dôležitú úlohu má protetik, lebo 
správna veľkosť a  tvar protézy je dôležitá na udržanie 
pooperačného výsledku.
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