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SUHRN

Zavedenie pouzitia zanorenych implantatov po enukleacii o€énej gule v Sestdesiatych a sedemdesiatych rokoch 20. storocia
z roznych materialov znamenalo zlepSenie kozmetickych vysledkov. Na Klinike oftalmologie LFUK a UNB v Bratislave sa v r. 1971
zaviedla implantacia pohyblivej sférickej protézy z inertného hydrogélu methylmetakrylatu (,,Hydron SPOFA*). Boli aplikované
najmd u pacientov po enukleacii pre posttraumaticki ftizu bulbov. Z prvej série operovanych v rokoch 1971-1974 doslo
k vyluceniu len v 16,8 % suboru. V praci su uvedené kazuistické udaje o pacientke, ktorej bola v r. 1984 implantovana pohybliva
zanorena protéza ,,HYDRON SPOFA“ a v odstupe Stvrtstorocia od implantacie bolo nutné pre znamky poé¢inajiceho vyluéovania
implantat z orbity odstranit. Predkladame klinicky priebeh a histopatogické suvislosti, ktoré viedli az k odstraneniu implantatu.

KIicové slova: pohyblivy orbitalny implantat po enukleacii, pohybliva zanorena protéza bulbu z methylmetakrylatu

SUMMARY

The Embedded Mobile Orbital Implant from Methylmethacrylate ,,Hydron“— Clinical and Histopathological Findings 25 Ye-
ars after Implantation

The embedded mobile hydrogel methylmethacrylate (,HYDRON* Spofa) orbital implants introduced in the beginning of 70th
years of 20th century was a new method to get good cosmetic effects after enucleation. At the Dept. of Ophthalmology of the
Comenius University, Bratislava, the rejection rate of this type of orbital implants in the first years after enucleation (1971-1974)
was only 16.8%. This technique was applied in patients after enucleation due to traumatic phtisis of the eye globe. Authors
submit a case report of a female patient from the group of implanted mobile orbital implant HYDRON implanted in 1984. They

analyze clinical features and histopathological findings after surgical removement 25 years after implantation.

Key words: mobile orbital implants after enucleation, embedded mobile orbital implant from methylmethacrylate

Ces. a slov. Oftal., 66, 2010, No. 4, p. 180183

uvobD

Ziskat priaznivy kozmeticky efekt po enukle&cii o€nej gule je
trvalou snahou oftalmochirurgie (Arruga, 1955; Sif, 1981; Soll,
1992). Kozmeticka rehabilitacia po enukleacii je problémom
najma u malych deti (Gerinec a Slivkova, 1997). Ddlezity je po-
znatok, ze spociatku aj vyhovujuci stav pri noseni kozmetickej
protézy sa ¢asom zmeni na asymetricky obraz. Je to nasledok
atrofickych zmien v o€nici po enukle&cii, ktoré su nasledkom
nedostatku funkcie okohybnych svalov, dviha¢a hornej mihal-
nice a aj krvného obehu. Z hladiska kozmetického efekiu sa
zvl&st negativne prejavi vznik deformity hornej mihalnice s hi-
bokou tarzo-orbitalnou ryhou.

Nosenie kozmetickej protézy po enukleacii bez aplikacie or-
bitdlneho implantatu je spojené popri zapadavani mihalnic na-
jmé jej nedostato¢nou pohyblivostou. Prejavuje sa to predo-
vSetkym pri pohlade v horizontalnom smere doprava a dolava
(Olah a kol., 1990). Takejto situacii mozno predist nahradenim
oc¢nej gule pohyblivym implantatom zanorenym do o¢nice bez-
prostredne po enukleacii.

Vyvoj pohyblivych implantatov presiel niekolkymi fazami (Soll,
1992) — od pouzitia sklenych cez allotransplantaty (silikén, nylon
metylmetakrylat a i.), biologicky material (chrupavka), az po v su-
Casnosti vyuzivané biokeramické materialy. Pouzitie réznych ma-

terialov pre implantat vyplyva z niektorych problémov po ich apli-
kacii. Zavaznou otazkou je vzdy moznost vylucenia implantatu
pre neznasanlivost, alebo pre neprimeranost rozmeru. Popri bio-
logickej znaSanlivosti a volby rozmerov je doblezity aj
problém hmotnosti implantatu. Prejavom gravitatnej sily totiz
moZze implantat viac posobit tlakom na okolité Struktury v ocnici,
¢im vznika tendencia k atrofii, spojenej s enoftalmom a zmenam
postavenia mihalnic, s naslednymi kozmetickymi zmenami.

Pre nizku hmotnost a dobru toleranciu v organizme ma pou-
zitie alloplastickych materidlov pre orbitalne implantaty vy-
znamnu ulohu. V Ustave makromolekularnej chémie CSAV
v Prahe zaciatkom Sestdesiatych rokov 20. storo€ia vyvinuli
novy material pre implantaty z hydronovaného polyméru gly-
kolmethakrylatu (tzv. Hydron). Je to material nerozpustny
v tkanivovych tekutinach s obsahom asi 80 % vody a pre svoju
poréznost je vhodny na zhotovovanie réznych protéz (p6vodne
skrotalnych implantatov). Prvé spravy o moznom pouZiti tohto
materialu na aplikaciu do orbity su z r.1960 (Dreifus a kol.,
1960). Po zacati vyroby Klinika oftalmolégie LFUK a UNB
v Bratislave v r. 1971 ziskala prveé sférické orbitalne implantaty
z hydrogélu methylmetakrylatu (,HYDRON SPOFA®, obr. 1)
a zaviedla ich aplikaciu do klinickej praxe.

V praci ,,Skusenosti s pohyblivou nahradou bulbu hydrofilnym
gélom methylmetakrylatu ,Hydron* opisal Oléah r. 1975 ope-
raény postup, ktory demonstruje obr. 2 A — F. Po odpreparo-
vani spojovky od limbu a tenonskej kapsuly od povrchu bulbu
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Obr. 1. Implantat z hydrogélu methylmetakrylatu ,,HYDRON
SPOFA“ - originalne bol dodavany sterilne, v zatavenej ampulke.
Pre porovnanie je priloZzena mm stupnica

Obr. 2. Schéma faz postupu pri aplikacii pohyblivého orbitalneho
implantatu po enukleacii ocnej gule. Vysvetlenie v texte

(A) su uvolnené okohybné svaly a ich Upony zachytené do ste-
hov (B). Podviazanim centralneho pahylu zrakového nervu aj
s kmerniom arteria centralis retinae (C) sa zastavuje krvacanie.
Implantat ,HYDRON* gulového tvaru vhodného rozmeru sa
vlozi do priestoru po enukleovanej o€nej gule (D). Styri priame
okohybné svaly su nad nim matracovite predivané vstreba-
telnymi stehmi v dvoch vrstvach: vertikélne, potom horizontalne
svaly (E). Styrmi bo¢nymi stehmi su poistené okraje priamych
svalov. Tenonska kapsula sa zo$iva zvislym smerom a nako-
niec spojovka horizontalnym pokracujucim stehom (F). Po
tyzdni sa do spojovkového vaku vlozi formujuca protéza. Po
zhojeni sa ziskal spojovkovy vak bez deformit, s dostatoCne
priestrannymi priechodnymi zahybmi. Tym sa vytvoril pohyblivy
podklad pre individualne zhotovenu definitivnu kozmeticku pro-
tézu, ktoru mozno vlozit asi 3 tyzdne po enukleécii. Dlhodobé
skusenosti preukazali velmi dobru znaSanlivost materialu (vylu-
¢ilo sa len 16,8 % implantatov) ako aj pohyblivost (v smere ho-
rizontédlnom asi 60 % a vertikdlnom asi 50 %).

KAZUISTIKA

Pacientka narodena 1946 bola odoslana na oénu ambulan-
ciu v septembri 2009 optikom, ktory nevedel upravit individualnu
protézku tak, aby sa pri pohyboch spontanne neluxovala. Pa-

0470972009 08:44

Obr. 3. Lokalny nalez u pacientky v sept. 2009 - v spojovkovom
vaku zapalova reakcia (konjunktivitida)

Obr. 4. Spontanna luxacia individudlnej protézy — protézku ne-
bolo mozné zasunut do spojovkového vaku

Obr. 5. CT snimka ocnic u pacientky — vpravo v priestore ocnice
sféricky utvar imponujiuci ako oéna gula, nema vsak kontakt so
zvyskom zrakového nervu v hrote ocnice (Sipka)

cientka uviedla, Ze ma pretrvavajuce zapaly spojovkového vaku,
hlienohnisavu sekréciu napriek dlhodobému uzivaniu o¢nych
kvapiek (asi 6 mesiacov). Az do r. 2008 bola bez subjektivnych
tazkosti, aplikovala si individualne zhotovenu protézu, kozme-
ticky stav bol vyhovujuci, spojovkovy vak Cisty, bez zapalovej re-
akcie. V r. 2009 si vSimla, ze pri nahodnom pohybe sa individu-
alna protéza spontanne luxovala zo spojovkového vaku.
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Obr. 6. Ultrazvukovy obraz v B systéme (Sipka ukazuje na predny
povrch implantatu)

22/0111/2010 14:30

Obr. 7. Sféricky material (Ciasto¢ne luxovana pohybliva protéza) -
odstraneny z orbity, imponujuci ako ,,o¢na gula“

Obr. 8. Predosly sféricky utvar po prepoleni — v centre je belavé,
mékké jadro tvarohovej konzistencie (silikonova siet, tvoriaca
jadro protézy)

V septembri 2009 bola prvykrat vySetrena na nasej klinike
(obr. 3). Nevedela uviest dévod enukleacie, dokumentaciu uz
nemala. Az neskér sa podla klinickej dokumentécie zistilo, ze
bola operovana na Kilinike oftalmolégie LFUK a FN v Brati-
slave pred 25 rokmi. Po aplikovani lokalnej lieCby do spojovko-
vého vaku (antibiotika aj s kortikoidmi) sa stav nezlep$oval, po
vloZeni sa individudlne zhotovena protéza stale spontanne lu-
xovala (obr. 4) a zapal spojoviek sa opakoval. Po anamnestic-
kom patrani si spomenula, ze ,nieco sa jej robilo inak“. Az ne-
skér sme z klinickej dokumentacie zistili, ze mala pri
enukleacii v r.1982 implantovany zanoreny pohyblivy implan-

Obr. 9 — Prierez explantovanym materialom z orbity pri malom
zvédcéseni — jasne vidiet hydomethylmeta-krylatovid hmotu okolo
belavej silikonovej siete v strede (v pravej dolnej ¢asti obrazku).
Na povrchu (vlavo) vidno zvySky véziva. (farbenie HE, zvidcSenie
100-krat)

tat ,HYDRON?". Pri CT vySetreni sa v ocnici zistila Struktura,
velkosti o€ného bulbu s centrom, v kénuse bol zvySok zrako-
vého nervu bez komunikacie s gulovitou Strukturou, imponuju-
cou ako o¢né gula — obr. 5. Ultrazvukové vySetrenie B systé-
mom (obr. 6) zobrazilo prednu ¢ast implantatu, zadnu &ast sa
nepodarilo zobrazit.

V januari 2010 sa pristupilo k chirurgickému odstraneniu im-
plantatu. Po odpreparovani spojovky sa vybral material impo-
nujuci ako bulbus — i$lo o destruovany implantat s vrstvou his-
tiocytarneho materidlu cirkularne viac ako 2 mm od
pévodného povrchu implantatu — z orbity (obr.7 a 8 — na prie-
reze). Pri lupovom zvacéSeni na priereze vidiet Sirokd zonu met-
hylmetakrylatovej hmoty, okolo belavej silikénovej siete (obr.
9) na povrchu s vrstvou novotvoreného tkaniva.

DISKUSIA

Enukleacia o¢nej gule je vzdy mutilujuci vykon, spojeny nie-
len s funkénym, ale aj kozmetickym defektom. Doélezité je, ze
spociatku aj vyhovujuci kozmeticky efekt s nosenim Standard-
nej kozmetickej protézy sa mdze v priebehu niekolkych rokov
nasledkom atrofickych zmien v o€nici (pre nedostatok funkcie
okohybnych svalov, dviha¢a hornej mihalnice a aj krvného
obehu) ¢asom premenit v asymetricky obraz tvare, ¢o si pa-
cienti vyrazne uvedomuju.

To bol a je dévod pre snahy o ndhradu o¢nej gule po enu-
kleacii umelou, zanorenou, pohyblivou protézou, ktora by po-
skytla vhodnejSie podmienky pre kozmetické protézy. Po evis-
ceracii bulbu vznikaju podobné problémy kozmetického
charakteru, vyuzivaju sa rézne nahrady obsahu bulbu, napri-
klad aj hydroxyapatitové pasty (Yeatts, 2002). Ako ukazala kli-
nicka prax, ani jeden z materidlov pouzity ako implantat nemal
absolutnu vyuzitelnost v oftalmochirurgii, pretoze aj ked sa do-
siahol uspokojivy kozmeticky efekt v statickej polohe, nepoda-
rilo sa zaroven uplne obnovit poZzadovany stuper pohyblivosti.
Navyse po urcitej dobe sa u niektorych typov ukazala zvySena
tendencia k subluxacii az vylu¢eniu, ¢o vyzadovalo opatovnu
operéaciu. Komplikacie po hydroxyapatitovych implantatoch su
zriedkavé (Jordan, 1998). Oftalmochirurg vSak musi zohladnit
ako funkéné, tak aj kozmetické suvislosti, ale aj dostupnost,
resp. cenu implantatu (Perry, 1991).

Vyber vhodného implantatu je individualny a prihliadat treba
na faktory biologickej tolerancie aj dlhodobé kozmetické vy-
sledky. Okrem biokeramickych su s Uspechom pouzivané aj
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iné porézne materialy. V klinickej praxi sa menej uplatfiuju po-
vrchové krytia samotnych implantatov ¢i uz vlastnou alebo ka-
daverdznou, resp. darcovskou sklérou. Klinicky sa menej ¢asto
aplikuju nahrady aplikované do vstrebatelnych sietovinovych
materidlov. Z kozmetického hladiska je maximalna pohyblivost
protézy, alebo zlepSenie jej motility, umoznena fixaciou kozme-
tickej protézy priamo do implantatu. Samostatnou kapitolou je
nahrada enukleovaného bulbu u deti.

Biokeramické orbitalne implantaty po enukleécii, resp. evis-
ceracii o¢ného bulbu, sa uz viac ako tri desatrocia s Uspechom
vyuzivaju v ortopédii a zubnom lekarstve. Absolutne pravidelné
500 mikrénové pdéry, mimoriadne nizka hmotnost a perfektny
hladky povrch predstavuju pre tento material i v oénom lekar-
stve vhodné rieSenie vyplnenia orbitalnej kavity (Perry, 1990).

V roku 1998 uviedli Mawn a spol. Studiu, v ktorej porovnavali
vysledky pozorovania elektrénovym mikroskopom troch odporu-
¢anych materialov, z ktorych sa vyrabaju porézne orbitalne im-
plantaty. Studia prisla so zaujimavym vysledkom hovoriacim vy-
razne v prospech biokeramického materidlu, v zmysle porovnania
pomeru pevnej hmoty a porov u jednotlivych materialov. Hydroxy-
apatitové implantaty s nepravidelnymi pormi réznej velkosti pozo-
stavaju az z 1/3 z pevného materidlu a len 2/3 su pory. Porézne
polyetylénové implantaty s nepravidelnymi pérmi o velkosti 150
a 400 mikrénov pozostavaju az z 2/3, resp. 1/3 z pevnej hmoty
a péry zaberaju len 1/3, resp. 2/3 objemu implantatu. Biokera-
mické implantaty s pravidelnymi 500 mikrénovymi pérmi predsta-
vuju len 1/5 objemu pevnej hmoty a 4/5 objemu su pory.

V §tudii Davida Jordana (2005) porovnavali velkost sily po-
trebnej na porusenie integrity rozli¢énych orbitalnych implanta-
tov. Testovali pomocou servo-elektrického testovacieho
systému biokeramické implantaty (aluminum oxide), hydroxy-
apatitové (HA), bovinne HA, syntetické HA, pordzne z polyety-
Iénu a polymetylmetakrylatové protézy. Subor rozdelili na dve
hlavné skupiny: v prvej dosiahli kriticku hranicu tlaku a skola-
bovali, a v druhej neskolabovali, ale postupne sa stlacali stu-
pajucim tlakom. Vysledkom boli rozdielne stupne integrity, ce-
listvosti u réznych typov implantatov.

Novsie Studie Norda a Meyer-Russenberg (2003) uvadzaju,
ze biokeramické implantaty maju niekolko vlastnosti a pred-
nosti pred ostatnymi poréznymi implantatmi. Su vysoko po-
rézne, pevné, ale nie krehké, maju nizku hmotnost, lahko sa
aplikuju do orbitalnej dutiny a maju pravidelny povrch. Su
dobre tolerované okolitymi tkanivovymi Strukturami v orbite
(Jordan, 2010). Tieto vlastnosti znizuju moznost drazdenia
a zapalovej reakcie a zaru€uju vysoku biokompatibilitu a bio-
kolonizaciu, preto maju aj nizke percento vyluovania.

V sucasnosti pouzivané pohyblivé implantaty do orbity po
enukleacii oCnej gule poskytuju uspokojivé kozmetické vy-
sledky. Hlbka ulozZenia individuélnej protézy je prijatelnd, aj po-
hyblivost kozmetickej protézy je dobra. Oproti implantatom
s methylmetakrylatu su dnes v popredi implantaty zhotovené
z biokeramickych materialov.

ZAVER

ZhorSenie dlhodobej znaSanlivosti orbitalneho implantatu
suvisi aj s indikaciou k eventualnej explantacii implantatu.
U pacienta, ktory ma implantovanu pohyblivi nahradu o¢nej
gule, pouziva individualne zhotovenu kozmeticku protézu a po
ur€itom Casovom intervale sa zacne stazovat na opakované
zapaly spojoviek a intoleranciu individualnej protézky, treba
mysliet na moznost pocinajucej luxacie implantatu, alebo po
desatroCiach aj na moznost histiocytarnej proliferacie velkého
objemu v okoli pévodného implantatu. Proliferacie buniek typu
histiocytov v okoli implantatu klinicky pritom na prvy pohlad
mébzu imponovat ako tumordzna infiltracia v orbite. V pripade
nasej pacientky orbitdlna masa — histiocytova proliferacia

B

s prerastenym materialom implantatu, dosahovala takmer
o tretinu vacsi objem ako bol pévodny bulbus. U pacientov
S neznamou anamnézou je nevyhnutné uskutocnit Specifické
vySetrenia (UZV, CT, pripadne MRI orbit), ktoré odhalia pévod
zmien. Az na zaklade toho mozno prikrocit k rieSeniu problému
a v pripade nevyhovujuceho kozmetického vysledku pri noseni
individudlnej protézky implantat aj odstranit.
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