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SUHRN

Ciel: Systematicky prehlad chirurgickych zékrokov na mihalniciach a v spojovkovom vaku pri nestabilite o¢nej protézy z vlastnych skusenosti autorov.
Material ametodika: V prospektivnhom sledovani od marca 2022 do jula 2024 bolo rieSenych 49 pacientov s nestabilnou protézou, ktori boli odoslani od
protetika. V stibore boli sledované demografické tdaje, pricina enukleacie, ¢asovy odstup vzniku nestability protézy od opera¢ného vykonu enukleécie
a operacné sposoby korekcie na zabezpecenie funkéného a estetického zlepsenia. V subore 49 pacientov bolo 13 Zien s priemernym vekom 61,4 rokov
(39-78) a 36 muzov s priemernym vekom 56,3 rokov (22-82). Najéastej$ou pri¢inou enukleécie bol Uraz a maligny melaném. Casovy odstup od operacie
/enukleécie/ bol 24,4 roka pri Urazovej etioldgii. Po enukleécii pre maligny melaném bol ¢asovy odstup 4,2 roka.

Vysledky: U 49 pacientov bolo vykonanych 61 operécii na zlepsenie stability protézy. Laterdlna tarzorafia bola spravena v 10 pripadoch, z toho 4x
v kombinacii so zdvesom na periost o¢nice. Horizontdalne skratenie dolnej mihalnice bolo vykonané v 24 pripadoch, ztoho samostatne 18x a v kombindcii
s inym zdkrokom na dolnej mihalnici 6x. Operécia poklesu hornej mihalnice bola urobena 8x, z toho samostatne 5x. Operacia na zvécsenie objemu
spojovkového vaku s transplantaciou amniovej membrany bola vykonana v 16 pripadoch, samostatne 7x a v kombinacii s vykonmi na dolnej mihalnici
9x. Jedna operécia bola vykonand u 42 pacientov, 4 pacienti mali 2 zakroky a 3 pacienti podstupili 3 zékroky. Trom pacientom bola aplikovana aj
kyselina hyalurénova na doplnenie objemu spojovkového vaku.

Kozmeticky vysledok a stabilita o¢nej protézy bola dosiahnuta u 47 pacientov z celkového poctu 49, 2 pacienti sa na dalsie zékroky nedostavili.
Zaver: Zmeny spojovkového vaku s nestabilitou o¢nej protézy maju signifikantné funkéné a psychologické dosledky. Priciny nestability su rozne, ¢o
ovplyviuje volbu chirurgickych postupov.V praci prezentované chirurgické postupy mézu byt Gcinné samostatne alebo je potrebna ich kombinécia.
Klucové slova: kontraktura spojovkového vaku, horizontélne skratenie dolnej mihalnice, operacia ptdzy hornej mihalnice, transplantacia amniovej
membréany

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 sacin 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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Enukledcia je opera¢ny vykon vykonavany pri boles-
tivych stavoch o¢ného bulbu nasledkom drazu alebo
ochoreni, alebo pre pritomnost nddorového ochorenia
najcastejsie uvedlneho melanému [1]. Pri opera¢nom za-
kroku ostéva vytvoreny spojovkovy vak pre umiestnenie
individudlne zhotovenej o¢nej protézy s alebo bez trvalé-
ho orbitalneho implantatu [2]. Vhodne tvarovany anoftal-
micky spojovkovy vak po zdkroku dobre drZi protézu,
ktord napodobnuje kontralaterdlne oko. Anophthalmic
socket syndrome (ASS) je stav, kedy dochadza k asymet-
rii o¢nej $trbiny a vypadévaniu protézy (Obrazok 1). Stav
vznikd nasledkom presunu struktur ocnice a retrakcie ex-
traokularnych svalov. Vysledkom je sulcus superior syn-
drém s poklesom protézy, predizenim a laxitou dolnej
mihalnice a plytkym dolnym fornixom (Obrazok 2) [3].

Cielom korekénych operdcii je dosiahnutie statickej
symetrie o¢nej Strbiny, spravny kantalny uhol, spravny
vektor dolnej mihalnice a spravny tvar zahybu hornej mi-
halnice.

Pri¢inou nestability protézy a problémov so spojovko-
vym vakom mézu byt zmeny v zloZeni a mnozstve slz,
bakterialna alebo virusovd infekcia a dacryocystitida [4].
Drézdenie samotnou protézou spdsobi Stock eye syn-
drém charakterizovany zadnym lameldrnym skratenim
mihalnice a rastom rias oproti protéze (Obrazok 3) [5,6].

Pokles hornej mihalnice sa vyskytuje v 2-25 % pacien-
tov s anoftalmickym syndrémom. (Obrazok 4, 5) Vznika
pri strate podpory m. levator palpebrae superior o¢nym
bulbom, ale moéze vzniknut aj z rovnakych pric¢in ako
pri pritomnosti vidiaceho oka (ischémia, myastenia gra-
vis, diabetes mellitus) [7]. Zmena polohy mihalnic moze
vzniknut aj nasledkom opakovaného vyberania a vkla-
dania protézy (Obrazok 6) [8,9]. Pokles obocia a dolnej
mihalnice vznika pri strate podpory m. levator palp. sup.
a pri usilnom zatvarani o¢nej strbiny, aby sa zabranilo vy-
padavaniu protézy (Obrazok 7).

Kontraktury spojovkového vaku vznikaju v skorom po-
opera¢nom obdobi alebo v r6zne dlhom ¢asovom odstu-
pe.Vznikaju priamo pri poskodeni oka a orbity primarnou

< S
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Obrazok 2. Superior sulcus syndrém. Pacientka po enukledcii
oka v doésledku Urazu so zlomeninou spodiny ocnice vpravo,
ktord nebola operacne rieSend v ¢ase Urazu pre vek a celkovy
pourazovy stav pacientky. (A) Pred operaciou. (B) Po operacii
- tarzorafia a nasledna operacia ptézy hornej mihalnice (stav 7
mesiacov po zakroku)

noxou, pri opera¢nom vykone, enukleacii bulbu alebo su
spbsobené naslednymi zmenami v spojovkovom vaku.
(Obrazok 1, 8) Zavaznost kontraktur ovplyviuje aj vyber
chirurgickej metody [9,10].

Opera¢né postupy sa zameriavaju na dosiahnutie
symetrie o¢nej Strbiny, zvdcsenie objemu spojovkového
vaku a stability o¢nej protézy.

Na ovplyvnenie tvaru ocnej Strbiny je mozné vyuzit
samostatne alebo v kombinacii permanentnu laterdlnu
tarzorafiu, horizontdlne skratenie dolnej mihalnice samo-
statne alebo v kombinacii so zdvesom kantu na periost
[10-15] a operaciu poklesu hornej mihalnice [16,17].

Obrazok 1. Stav po enukledcii. (A) Zrasty horného a dolného fornixu. (B) Ektropium dolnej mihalnice a plytky dolny fornix spojovkového
vaku. (€) Zaklinenie protézy v dolnej mihalnici pre zrasty v dolnom fornixe
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Obrazok 3. Stock eye syndrém po opakovanych tarzorafiach na inom pracovisku. (A) Pred operaciou. (B) Stav po operacii - lateralna

permanentna tarzorafia tesne po operdacii. (C) 14 dni po operacii

Obrazok 4. Pokles hornej mihalnice vpravo. Operdcia so skratenim
aponeurdzy m. levator palpebrae superior. (A) Pred operaciou.
(B) Po operdcii

Obrazok 6. Pacientka po enukledcii oka vpravo pre retinoblastém
v detstve, po horizontalnom skrateni dolnej mihalnice a fixacii tarzu
na periost ocnice. (A) Pred operaciou. (B) Po operacii (s casovym
odstupom 2 mesiace od operacii)

Obrazok5.Pokles hornejajdolnejmihalnice.(A) Pred operaciou.
(B) Po operacii poklesu hornej mihalnice a temporalnom zavese
dolnej mihalnice (3 mesiace po operdcii), pacient bol nasledne
objednany na vyhotovenie novej protézy
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Obrazok 7. Pacient po enukledcii oka v detstve. (A) Pokles
oboc¢ia vlavo a zmena vektora dolnej mihalnice, plytky
spojovkovy vak. (B) Po transplantacii amniovej membrany na
zvacsenie spojovkového vaku a fixacii obocia na periost
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Na ovplyvnenie objemu spojovkového vaku je mozna
aplikacia amniovej membrany [9,16-19] alebo transplan-
tacia bukalnej sliznice do dolného pripadne horného
spojovkového fornixu [9,1].

By

Obrazok 8. Pacientka po enukledcii oka pre maligny melaném.
Pol roka po zadkroku sa vytvorili kontraktury, v désledku ¢oho
pacientka nemohla nosit protézu. (A) Bola vykonana operécia
na zvacsenie dolného fornixu s transplantaciou amniovej
membrany a néslednou aplikaciou kyseliny hyalurénovej do
hornej ¢asti o¢nice a hornej mihalnice. (B) 3 mesiace po operacii

Cielom préace je zhodnotenie pric¢in enukledcie oka
v danom subore pacientov (bez orbitalneho implantatu
s vynimkou jedného), zhodnotenie ¢asového odstupu
enukledcie ku vzniku nestability protézy a vyhodnote-
nie opera¢nych postupov v subore pacientov na zéklade
hodnotenia symetrie o¢nych $trbin a stability protézy.

MATERIAL A METODIKA

V3etci pacienti navstivili pracovisko jednodrovej chirur-
gie Medilux pre nestabilitu alebo GpInd nemoznost nosit
ocnu protézu. S vynimkou jedného boli bez orbitédlneho
implantétu. V subore boli sledované demografické uda-
je, priciny enukleécie, odstup vzniku nestability protézy
od opera¢ného vykonu enukledcie a chirurgické sposoby
korekcie na estetické a funkéné zlep3enie. Od vietkych
pacientov bol ziskany informovany suhlas s operéciou
a spracovanim vysledkov.

Od marca 2022 do jula 2024 bolo riesenych 49 pacien-
tov s nestabilnou protézou po enukledcii oka, ktori boli
odoslani od protetika. Demografické udaje su uvedené
v Tabulke 1.

Maligny melaném bol pri¢inou enukleacie u 9 pacien-
tov. 30 pacientov malo enukledciu oka po tazkom devas-
tujucom uraze. Traja pacienti mali enukledciu v rannom
detstve pre retinoblastém. Komplikacie po amdcii sietni-
ce boli dévodom operacie u 2 pacientov a tazké diabe-
tické zmeny u 2 pacientov. 48 pacientov malo enukled-
ciu o¢ného bulbu bez vlozenia orbitalneho implantatu.

Tabulka 1. Demografické Udaje v sibore pacientov po enukleécii bulbu

Demografické udaje “ Priemerny vek / roky Min.-max. / roky

Zeny 13
Muzi 36

Tabulka 2. Operacné vykony na zlep3enie stability o¢nej protézy

Prehlad operaénych vykonov na ovplyvnenie nestabilnej protézy na pracovisku Medilux o¢né centrum Galanta

v rokoch 2022-2024

Lateralna tarzorafia

Lateralna tarzorafia so zdvesom dolnej mihalnice na periost o¢nice

Horizontalne skratenie dolnej mihalnice

Horizontdalne skratenie dolnej mihalnice so zavesom

Operécia poklesu hornej mihalnice (ptézy) pri nestabilnej protéze

Operacia ptoézy s horizontélnym skratenim dolnej mihalnice
Operacia ptézy so zavesom dolnej mihalnice
Operacia zavesu dolnej mihalnice na periost samostatne

Rozrusenie zrastov spojovky

Transplantécia amniovej mebréany (AM) na prehlbenie dolného fornixu samostatne

Transplantacia AM s horizontdlnym skratenim dolnej mihalnice

Transplantacia AM s horizontalnym skratenim dolnej mihalnice s naloZzenim fixacnych stehov na dolnd mihalnicu

Transplantdcia AM so zdvesom dolnej mihalnice na periost o¢nice

Spolu
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Jeden pacient mal implantovany hydroxyapatitovy or-
bitalny implantat so zachovanou pohyblivostou proté-
zy. Pacientom boli vykonané operac¢né vykony uvedené
v Tabulke 2 v lokalnej anestézii jednym chirurgom.

Laterdlna tarzorafia bola robena v dvoch vrstvach (su-
tura prednej a zadnej lamely) s exciziou okrajov mihalnic.
Postavenie dolnej mihalnice bolo zlepSené horizontal-
nym skratenim dolnej mihalnice s/bez fixacie na periost
ocnice. Operacia poklesu mihalnice so skratenim m. leva-
tor palpebrae superior bola kombinovana s blefaroplas-
tikou hornej mihalnice. Transplantacia amniovej mem-
brany bola pouzita v pripade plytkého dolného fornixu
alebo malého objemu spojovkového vaku.

VYSLEDKY

Hodnotenie bolo vykonané v ¢asovom odstupe 1-2
mesiace od operdcie, niektori pacienti su sledovani uz
viac ako 2 roky a nasledne bola vymenena o¢na protéza.
Vzhladom na charakter pracoviska jednodnovej chirurgie
je sibor nehomogénny. Prichadzajuci pacienti mali rozny
stupeni nestability protézy alebo ju nemohli nosit vobec.
Viac ako polovica pacientov si protézu na noc vyberala
a neaplikovala si ziadne lubrikancid. Traja pacienti prisli
s vyraznym chronickym zdpalom spojoviek, ktory bol
pred opera¢nym zakrokom prelieceny lokalnou antibio-
tickou lie¢bou. Po rezimovych opatreniach, ktoré su zhr-
nuté v zavere prace, prislo aj k zlepseniu lokdlneho stavu
v spojovkovom vaku. V sledovanom obdobi bolo vykona-
nych 61 operacii na zlepsenie stability individualne zho-
tovenej akrylatovej protézy v spojovkovom vaku pacien-
tov po enukledcii oka. Zo 49 pacientov v subore malo 42
pacientov len jednu operaciu, 4 pacienti mali 2 zakroky
a 3 pacienti potrebovali 3 zakroky. U niektorych pacien-
tov bolo zrejmé uz pri vstupnom vysetreni, ze jeden za-
krok nebude dostato¢ny a s ¢asovym odstupom bude
nasledovat dalsi vykon (najprv operacia dolnej mihalnice
a dolného fornixu a nasledne operacia poklesu hornej
mihalnice). V niektorych pripadoch bolo mozné vykonat
tieto Upravy v jednom sedeni, ¢o je uvedené v Tabulke 2.
V niektorych pripadoch bola vyhotovena novéa o¢na pro-
téza po zhojeni operac¢nej rany v spojovkovom vaku.

Udaje o pri¢inach enukleacie a ¢asovom odstupe pri-
marnej operacie a vzniku nestability protézy su uvedeny
v Tabulke 3.V naSom subore vychadza priemerne kratsi

¢asovy odstup od primarnej operacie v skupine s malig-
nym melanémom chorioidei ako po urazoch. V subore
nebol ziadny pacient po ozarovani pre maligny melaném
chorioidei.

Trom pacientom bola na doplnenie objemu spojov-
kového vaku aplikovana vypln kyselinou hyalurénovou.
Kozmeticky vysledok, lepsia poloha a stabilita protézy,
bol dosiahnuty u 47 pacientov a pacienti boli so zlepse-
nim postavenia mihalnice subjektivne spokojni. U 2 pa-
cientov nebol dosiahnuty pozadovany efekt, na dalsie
zakroky sa nedostavili. Nasledné kontroly s ¢asovym od-
stupom boli planované u vsetkych pacientov, kde boli
realizované uvedené zakroky, na zhodnotenie stability
vysledku.

DISKUSIA

Enukledcia bulbu je najcastejsie vykondvana pre pri-
tomnost uvedlneho melanému, az v 98 % pripadov, v 1 %
pre iné typy nadorov [1]. Spektrum indikacii k enukledcii
je v zhode s literatirou [21]. KratSia doba medzi ope-
raciou a vznikom kontraktur pri nddorovej etioldgii je
pravdepodobne spdsobend radikalnostou zakroku a na-
slednou lie¢bou (radioterapiou), ktord v subore nebola
zaznamenana.

Dosiahnutie symetrie o¢nej Strbiny je dolezité nielen
z kozmetického hladiska, ale najma pre zabezpecenie
stability o¢nej protézy. Je tazké dosiahnut Uplnu symet-
riu vo velkosti protézy a bulbu a pIné exkurzie hornej mi-
halnice. Adekvatne exkurzie hornej mihalnice a dostatoc-
ne hlboky dolny fornix drzia protézu na mieste [14].

Tarzorafia je efektivna pri va¢som vertikdlnom rozmere
ocnej strbiny a lagoftalme, kedy ostava odhalend protéza
aj pri zovreti mihalnic. Je vhodné vykonat tarzorafiu vo
dvoch vrstvach, kedy je vacsia pravdepodobnost zraste-
nia mihalnic [8,9].

Horizontdlne skratenie dolnej mihalnice je indikované
v pripade previsnutia, predizenia dolnej mihalnice, spo-
sobeného oslabenim m. orbicularis oculi a predizenim la-
terdlneho kantalneho ligamenta. Na korekciu sa vystrih-
ne laterdlne trojuholnik tarzu a palpebrélnej spojovky
a koza sa posunie laterdlne, kde sa vystrihne adaptacny
trojuholnik. V pripade poklesu vonkajsieho o¢ného ku-
tika je vhodna zmena vektoru dolnej mihalnice fixaciou
na periost nevstrebatelnym stehom. Skisenosti autorov

Tabulka 3. Pric¢iny enukleécie bulbu a ¢asovy odstup vzniku nestability protézy od primarnej operacie (enukleacie)

Pric¢ina enukleacie bulbu m :r ?:;‘ggg?::zy M|;1r|(|)1'1(;m Ma/)::,mk;lm

Maligny melaném chorioidei

Uraz oka 3 26
Retinoblastom 1 3
Amdcia sietnice 2 1
Komplikacie diabetickej retinopatie 1 1
Iné 1 2
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24,4 1 68

36,6 24 47
2 2

2,5 1 4

25,4 14 a1
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potvrdili, Ze tento kombinovany postup je vhodné uro-
bit ako primarny, pre lepsi pooperacny vysledok. Toto je
v zhode s udajmi v literatare [11-14].

Operacia poklesu hornej mihalnice méze byt potrebna
primarne alebo sa tato potreba zvyrazni po korekcii po-
lohy dolnej mihalnice. Blefaroplastika hornej mihalnice
s exciziou koze je kombinovana so skratenim m. levator
palp. superior ab externum. Vhodnost tohto postupu
uvadzaju aj ini autori. Pred operdciou ptézy je doélezité
riesit objem spojovkového vaku a poziciu dolnej mihal-
nice [7,9,11].

Kontraktury spojovkového vaku mézu byt nasledkom
predchadzajuceho chirurgického zakroku, skorého od-
strdnenia konfomeru (expanderu) spojovkového vaku,
nespravneho nosenia a tvaru protézy, rekurentnych za-
palov alebo imunologickych ochoreni (Stevens Johnson
syndrém) [9]. Hlavnu ulohu v procese vzniku kontraktur
maju myofibroblasty. Vhodnost transplantacie amniovej
membréany na rekonstrukciu kontrahovaného spojovko-
vého vaku potvrdilo viacero autorov [18-20,22,23]. Po-
vazuje sa za vhodnu alternativu k transplantacii bukélnej
sliznice [20]. Regenera¢nd schopnost amniovej mem-
brany zlepsuje hojenie defektov a zlepsuje kozmeticky
vzhlad po epitelizacii za niekolko tyzdnov. Vtedy protéza
pIni funkciu konformera spojovkového vaku.

Strata oka je spojena aj so zmenami spojovky a slzného
aparatu. Meni sa mnozstvo aj kvalita siz. Nahromadeny
sekrét za protézou méze byt infikovany a nasledny za-
pal sposobi kontraktury v spojovkového vaku. Dochéa-
dza aj k morfologickym zmenam slznych Zliaz a vzniku
syndromu suchého anoftalmického spojovkového vaku
[24]. Spravna velkost protézy (mala by ¢o najviac vypl-
nat spojovkovy vak) zamedzuje hromadeniu sekrétu za
protézou. Vtedy slzny film na povrchu protézy tuto udr-
Ziava dcisty, ¢o potvrdzuje skisenost, Ze pacienti mézu
dobre tvarovanu protézu nosit dlhodobo. Pri zle vyho-
tovenej protéze s kolekciou velkého mnozstva tekutiny
za protézou su pacienti nuteni tuto opakovane vyberat,
cistit a vkladat, ¢o stav zhorsuje. Frekvencia manipulacie
ovplyvnuje kvalitu slzného filmu. Rovnako ako ponecha-

nie spojovkového vaku pocas noci bez protézy. Vtedy sa
oslabuju m. oculomotorius aj m. levator palp. superior,
¢o vedie k vyssie uvedenym zmenam. Poskodeny povrch
protézy moéze tento stav zhorSovat [8,18,25].

Praktické skusenosti autorov / Take home message

Spravne tvarovana, dostatoc¢ne velka a stabilna protéza
mbze ostat v spojovkovom vaku pocas noci. Protézu je
vhodné vyberat a istit jedenkrat denne, ak sa nehromadi
vela sekrétu méze sa vyberat aj 1x za 2 dni. Pri pocite tlaku
alebo suchosti v spojovkovom vaku je vhodné aplikovat
lubrikancia formou gélu alebo masti. Pri akitnom zapale
spojovky je nutné preliecit zapal lokdlnymi antibiotikami.

V pripade nestability protézy sa najprv zhodnoti stav
mihalnic. V pripade prediZenia a poklesu dolnej mihalni-
ce je vhodné najprv vykonat horizontalne skratenie dol-
nej mihalnice alebo tarzorafiu. Pokles hornej mihalnice je
mozné riesit skratenim aponeurdzy m. levator palpebrae
superior. Pri strate objemu alebo skrateni zadnej lamely
dolnej mihalnice je vhodné zvacsit objem dolného for-
nixu spojovkového vaku aplikdciou amniovej membrany
alebo bukalnej sliznice. Po korekénych operaciach spo-
jovkového vaku je vhodné podavat lokalne antibiotika
na prevenciu infekcie a neskoér lokalne kortikosteroidy
v masti na prevenciu vzniku skorych kontraktur. Nova
protéza by mala mat tvar a velkost rovnaku alebo vacsiu
ako protéza pred korekciou.

ZAVER

Nestabilita o¢nej protézy ma signifikantné funkcéné
a psychologické doésledky. Riesenie tychto stavov je vy-
zvou pre chirurga. K stabilite protézy je mozné dospiet
jednym alebo az niekolkymi zakrokmi. Je dolezitd com-
pliance pacienta, jeho doésledna informacia o moznom
poopera¢nom priebehu a moznosti viacerych operac-
nych zakrokov. Velmi dolezitu ulohu ma protetik, lebo
spravna velkost a tvar protézy je délezitd na udrzanie
pooperacného vysledku.
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