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Sdhrn

Cielom prace bolo zhodnotit epidemiologické faktory pri endokrinnej orbito-
patii u 126 pacientov (250 o¢i) v rokoch 1999-2004. Endokrinna orbitopatia sa
vyskytla najéastejsie vo veku 46,5 + 11,4 rokov, predilek¢ne u zZien - 5,3-krat ¢a-
stejsie nez u muzov. Endokrinna orbitopatia bola najcastejsie sprevadzana hy-
pertyreozou (94 %), nezavisle od pohlavia. Hypertyreoza vo vaésine pripadov
(91 %) predchadzala vzniku endokrinnej orbitopatie. Va¢sina pacientov s endo-
krinnou orbitopatiou mala pritomné mihalnicové priznaky (Zeny v 91 %, muzi
v 85 %), protruziu, alebo exoftalmus (zeny v 77 %, muzi v 75%). Zvyseny vnutro-
ocny tlak (pseudoglaukom a primarny glaukém) bol zaznamenany u 69 % pa-
cientov (zeny 68 %, muzi 70 %). Pseudoglaukém bol diagnostikovany v aktiv-
nom stadiu s protruziou v 130 pripadoch - o¢nic (52 %), v aktivnom stadiu bez
protruzie v 16 pripadoch (7 %). V skupine inaktivneho stadia EO- 85 orbit
(34 % z celkového poétu orbit s EO) bol pseudoglaukém pritomny v 9 orbitach
(4%). Primarny glaukom bol detekovany v 4 orbitach (2 %) v aktivnom stadiu
a v 3 orbitach (1%) v inaktivnom stadiu.

Klacové slova: endokrinna orbitopatia, epidemiologické faktory, protruzia,
vnutrooc¢ny tlak, pseudoglaukom

Summary
Epidemiology of the Endocrine Orbitopathy

The goal of this paper was to evaluate epidemiological data of the endocrine
orbitopathy in a group of 126 patients (250 eyes) during the 5-years period
(1999-2004). The prevalence of endocrine orbitopathy was at the age 46.5 + 11.4
years, predominantly in females: 5.3 times more often than in males. In most
cases (94 %) and independently on the sex, hyperthyroidism accompanied the
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endocrine orbitopathy. Hyperthyroidism mostly (91 %) preceded the
appearance of the endocrine orbitopathy. Most patients with endocrine
orbitopathy had eyelid signs (91 % females and 85 % males respectively),
protrusion or exophtalmos (77 % females, 75 % males). 69% patients (68 %
females, 70 % males) had elevated intraocular pressure (pseudoglaucoma,
primary glaucoma). During the active stage of the endocrine orbitopathy with
protrusion (52 % patients), pseudoglaucoma was detected in 7 % of patients.
During the inactive stage of the endocrine orbitopathy with protrusion (34 %
patients), pseudoglaucoma was detected in 4 % of patients. Primary glaucoma
was found in 2 % (active stage) and 1 % (inactive astage).

Key words: endocrine orbitopathy, epidemiological data, protrusion,
intraocular pressure, pseudoglaucoma.
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UvOoD

Endokrinné orbitopatia (EO) je ochorenie s chronickym charakterom, ¢astymi
remisiami. Terapia je dlhodob4, finanéne nakladna a nie vzdy s uspokojivym vysled-
kom. Z patogenetického hladiska nie st primarne postihnuté svalové vldkna, ale spo-
jivové tkanivo, ktoré je infiltrované mononuklearmi a glykosaminmi [8]. Vzhladom
k pestrému klinickému obrazu a variabilite ochorenia nie je doteraz stanovena jed-
notna klasifikacia endokrinnej orbitopatie. Existuje niekolko klasifikaénych schém.
Wernerova klasifikacia [1, 2, 4, 10] hodnoti $tadia podla pritomnosti jednotlivych pri-
znakov EO. Dalsia klasifikacia deli endokrinnt orbitopatiu podla aktivity - pritom-
nosti imunopatologickych zapalovych prejavov na orbitalnom tkanive na stadium ak-
tivne a inaktivne [2, 3, 6, 11, 16]. Kazdé stadium si vyZaduje odlisnua terapiu. Aktiv-
ne $tadium imunosupresivnu terapiu, inaktivne $tAdium predovSetkym operaény
pristup [1].

Liecba je obtiazna aj z hladiska celkovej povahy ochorenia, kedy oftalmologic-
ky liecebny efekt zavisi aj od tspesnosti celkovej endokrinologickej terapie. Pokial
ma byt liecba pacienta s endokrinnou orbitopatiou komplexn4, je potrebné poznat ce-
ly sdbor sprievodnych chorobnych priznakov: Taktiez v akej frekvencii sa chorobné
priznaky moézu vyskytovat, aké st moznosti liecby a aké su rizikové faktory, ktoré
napriek spravnej liecbe ,lege artis“ moézu zhorsovat a spomalovat priebeh a progné-
zu ochorenia. Z toho dovodu je potrebné venovat pozornost nielen dspesnosti liecby
v zavislosti od pouzitych lieéebnych medikamentov, ale venovat pozornost aj sledo-
vaniu a hodnoteniu vzajomnej pritomnosti jednotlivych patologickych priznakov. Di-
agnostika endokrinnej orbitopatie sa opiera predovsetkym o oftalmologické prizna-
ky, ultrazvukovu diagnostiku, komputerova tomografiu, eventualne nuklearnu mag-
netickud rezonanciu. Z hladiska nadasovania aplikacie kortikoidnej terapie je dolezi-
té hodnotenie protilatok proti TSH receptorom [17]

Cielom prace bolo sumarizovat a analyzovat percento vyskytu jednotlivych
patologickych priznakov pri endokrinnej orbitopatii podla veku a pohlavia. Nasledne
ziskané vysledky od pacientov s endokrinnou orbitopatiou, ktori boli vySetrovani
na o¢nej-neurooftalmologickej ambulancii FNsP Bratislava od roku januara 1999 do
januara 2004, porovnat s literarnymi idajmi inych autorov. Spracované vysledky by
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mohli posluzit ako podklad pre vypracovanie doporu¢eného diagnostického a terape-
utického postupu pri endokrinnej orbitopatii.

PACIENTI A METODIKA

* VySetrovanie pacientov

Vsetci pacienti boli podrobeni opakovane vySetreniu centralnej zrakovej
ostrosti, farbocitu, pupilomotoriky, vySetreniu zorného pola perimetrom, motility
bulbov pomocou baterky ako aj pomocou Hessovho platna. VSetkym pacientom bol
zmerany aplanaéne vnutrooény tlak v ortoforickej polohe a s naslednym porovnanim
vnutrooéného tlaku v pohladovych smeroch priamo, hore a dole. Poloha bulbu vzhla-
dom k o¢nici bola merana Hertlovym exoftalmometrom. Kazdy pacient bol podrobeny
ultrazvukovému vysSetreniu ocnice, podla potreby aj vySetreniu komputerovej to-
mografie o¢nice. V pripade restriktivneho postihnutia extraokularnych svalov bol
realizovany dukény test. Pri podozreni na okularnu myasténiu bolo realizované
elektromyografické vySetrenie na neurologickej ambulancii. U kazdého pacienta bo-
la podrobne hodnotena pritomnost mihalnicovych priznakov — Dalrymple, Graefe,
Stellwagov, Jelinkov a Enrothov. V zavaznejsich pripadoch bola realizovana aj foto-
dokumentacia. Pri vySetrovani predného segmentu sa pozornost sustredila na pri-
tomnost pseudozapalu spojovky. Pri hodnoteni zadného segmentu oka sa pozornost
zamerala hlavne na teré¢ zrakového nervu a pritomnost patologickych znamok, sved-
¢iacich pre incipientnt, alebo pokroé¢ila atrofiu zrakového nervu.

* Hodnotenie parametrov

Pacienti boli sledovani podla stupna zapalovych prejavov o¢nicového obsahu
na aktivne a inaktivne stadium; podla pritomnosti dvojitého videnia: pritomné, ne-
pritomné; podla hodnoty exoftalmu v mm: Statistickda norma do 18 mm — vratane
hodnoty 18 mm, pritomna protriazia/exoftalmus pritomny nad 18 mm; podla pritom-
nosti jednotlivych mihalnicovych priznakov: pritomné, nepritomné; podla hodnoty
vnutroo¢ného tlaku: statisticka norma < 19 torr, zvySeny vnutroo¢ny tlak pri ortofo-
rickej polohe bulbu, pri sursumdukcii a deorsumdukcii a podla oftalmoskopickych
znamok optickej neuropatie: pritomné, nepritomné.

* Statistické vyhodnotenie
Ziskané hodnoty boli spracované v priemernych hodnotach aritmetickej od-
chylky.

VYSLEDKY

V obdobi rokov 1999-2004 bol hodnoteny subor 126 pacientov (250 o¢i) s en-
dokrinnou orbitopatiou. Podla pohlavia bol vyskyt endokrinnej orbitopatie diagnos-
tikovany u 20 muzov — 39 o¢i (16 %) a u 106 zien — 211 o¢i (84 %). Stredny vek u vset-
kych pacientov s endokrinnou orbitopatiou bol 46,5 rokov + 11,4. Rozdelenie vysky-
tu endokrinnej orbitopatie podla veku u Zien a muzov zobrazuje tab. 1.

Hypertyreéza bola pri EO v 118 pripadoch — 94 %, hypotyreéza v 5 pripadoch
— 4 % a eutyredza v 3 pripadoch — 2 % (tab. 2). U 116 pacientov — 92 % tyreopatia
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Tab. 1. Zobrazenie poctu
pacientov s endokrinnou
orbitopatiou podla pohla-
via vzhladom k veku.

Pohlavie
Vek ——
muzi | Zeny

0-18 1 3
19-39 3 22
40-59 7 65

> 60 9 16
Spolu: 20 106

predchéadzala endokrinnu orbitopatiu, v 2 pripadoch — 2 %
bola tyreopatia stucasne diagnostikovana s endokrinnou or-
bitopatiou a v 8 pripadoch — 6 % bola tyreopatia diagnosti-
kovana az s ¢asovym odstupom po diagnostike endokrinne;j
orbitopatie (tab. 3). NajéastejSim priznakmi, vyskytujici-
mi sa pri EO boli mihalnicové priznaky, v 91 % u Zien
a v 85 % u muzov. Exoftalmus bol pritomny v 77 % u Zien,
verzus 75% u muzov. ZvySeny vnuatrooény tlak bol posled-
nym priznakom, vyskytujicim sa pri EO nad 50%. U Zien
bol zvyseny VOT detekovany v 67 % a u muzov v 70 %
(tab. 4). Pri rozbore jednotlivych mihalnicovych priznakov
bol najéastejsie pritomny opuch mihalnic — tzv. Enrothov
priznak v 62 % u Zien a 63 % u muzov. Podrobny rozbor
mihalnicovych priznakov zobrazuje Tab. 5. Percentuéalne

vyjadrenie jednotlivych nalezov je vo vztahu k celkovému pocétu orbit s endokrinnou
orbitopatiou — 250 orbit. Z celkového poétu 250 orbit s endokrinnou orbitopatiou bolo
pri primarnom vysSetreni 165 orbit (66 %) v aktivnom stadiu a 85 orbit (34 %) v inak-
tivnom Stadiu (tab. 6). V skupine aktivneho stadia EO — 165 orbit bola pritomné pro-
trazia v 147 orbitach (59 %). Pseudoglaukém bol diagnostikovany v aktivnom $tadiu
s protruziou v 130 pripadoch — oénic (52 %), v aktivnom $tadiu bez protrizie v 16 pri-
padoch (7 %) (tab. 7). V skupine inaktivneho $tadia EO — 85 orbit (34 % z celkového

Tab. 2. Rozbor typu tyreopatie pri endo-

krinnej orbitopatii

poétu orbit s EO) bol pseudoglaukém pri-
tomny v 9 orbitach (4%) (tab. 8).
Primarny glaukém bol detekovany

Hypertyreéza | Hypotyredza| Eutyredza]| Y 4 orbitach (2 %) v aktivhom S§tadiu
(tab. 7) a v 3 orbitach (1%) v inaktivnom
EO - celkovo| 118 — 94% 5-4% | 3-2% w1z e
. stadiu (tab. 8).
EO - zeny 99 — 79% 5—-4% | 2-14%
EO — muzi 19 - 15% 0-0% 1-0,6%

Tab. 3. Casovy vztah vzniku endokrinnej orbitopatie

voCi tyreopatii

DISKUSIA

Tyreopatia | Tyreopatia Tyreopatia Problematika EO patri

pred EO | sucasne s EO po EO medzi ¢asté ochorenia v spektre

Hyperthyreéza | 115 - 91% 1-1% 2-2% neurooftalmologickych ochore-
Hypothyreéza 1-1% 0-0% 4-3% ni. V nasom subore problema-
Euthyreéza 0-0% 1-1% 2-2% tika endokrinnej orbitopatie
Celkom podet redstavuje 5,3 % z celkového
pacientol\)' 116 —92% 2-2% 8-6% goétu pag:ientov. Endokrinna

Tab. 4. Rozbor pritomnosti priznakov pri EO na jed-

orbitopatia sa najcastejSie vy-
skytovala v rozmedzi 35-58

nom, alebo obidvoch oc¢iach

EO - Zeny (106)

EO — muzi (20)

Pocet - percenta

Pocet - percenta

Mihalnicové priznaky 96 - 91% 17 - 85%
Exoftalmus 82 —T7% 15 - 75%
Zvy$enie VOT 71 -67% 14 - 70%
Diplopia 16 — 15% 3-15%
Opticka neuropatia 2—- 2% 1- 5%

rokoch Zivota. Stredny vek
v naSom subore bol 46,5 + 11,4
rokov oproti 49,2 rokov z lite-
rarnych pramenov. Rozdiel na-
stal pri hodnoteni najéastejSie-
ho vyskytu podla pohlavia.
U zien endokrinna orbitopatia
dominovala podla veku v roz-
medzi medzi 43-48 rokmi,
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Tab. 5. Rozbor pritomnosti jednotlivych mihalnicovych
priznakov pri endokrinnej orbitopatii

EO - Zeny (106)

EO — muzi (20)

Pocet - percenta

Pocet - percenta

Enroth 66 —62% 12 - 60%
Dalrymple 53 —50% 10 — 50%
Rosenbach 52 —49% 9-45%
Jellinek 39 -37% 7-35%
Graefe 49 — 46% 9-45%

Tab. 6. Rozdelenie poétu orbit s endokrin-
nou orbitopatiou podla stadia aktivity zapa-

lovych prejavov

u muzov to bolo v obdobi 52—63
rokov.

Pri hodnoteni vyskytu
EO podla pohlavia bol pomer Zi-
en k muzom 5,25 (EO pritomna
u 84 % zien a 16 % muzov). Vy-
sledok v nasom subore zodpo-
veda publikovanym udajom
4,05-6,0 [3, 9, 14]. Hodnotenie
vzniku a priebehu endokrinnej
orbitopatie podla veku vzhla-

dom k pohlaviu s prihliadnutim na najza-
vaznej$iu komplikaciu — poskodenie zra-

kového nervu bolo najviac rozpracované

Typ stadia EO Pocet orbit | % vyskytu
Aktivne stadium 165 66%
Inaktivne $tadium 85 34%
Celkom 250 100%

Perrosom 1993, kde bol zisteny pozitivny
vztah medzi vekom a oftalmopatickym in-
dexom. Po spracovani vztahov: vek, pohla-
vie a vznik dystyreoidnej neuropatie zra-
kového nervu dospel k zaveru, ze EO sice

Tab. 7. Rozdelenie zvySeného vnitrooéného tlaku pri aktivnom Stadiu endo-
krinnej orbitopatie

165 ORBIT - 66 %

AKTIVNE STADIUM EO

Pseudoglaukéom

Primarny glaukém

130 orbit

2 orbity

+ protruzia:

147 orbit - 59 %
52% zo skupiny
aktivneho stadia
1% zo skupiny
aktivneho stadia

- protruzia:
18 orbit -11 %

16 orbit 7% zo skupiny
aktivneho stadia
2 orbity 1% zo skupiny

aktivneho stadia

Percentualne vyjadrenie jednotlivych nalezov je vo vztahu k celkovému poétu orbit
s endokrinnou orbitopatiou — 250 orbit.

Tab. 8. Rozdelenie zvyseného vnutroo¢ného tlaku pri inaktivnom stadiu en-
dokrinnej orbitopatie

85 ORBIT - 34 %

INAKTIVNE STADIUM EO

+ protruzia: - protruzia:
0 orbit - 0 % 85 orbit - 34 %
Pseudoglaukém 0 orbita 0 % 9orbit 4%

Okularna hypertenzia

Primarny glaukém

0 orbita 0 %
0 orbita 0 %

0 orbita 0 %
3 orbity 1,0 %

vznika zriedkavej$ie u muZov a v neskorSom veku, ale so zavaznej$imi kompli-
kéaciami.

Endokrinné orbitopatia byva ¢asto automaticky spajana s pritomnostou roz-
nej formy tyreopatie. Vyskumy v tejto oblasti potvrdzuju skorSie predpoklady, Ze
endokrinna orbitopatia ma len spolo¢nu patogenézu s réznymi formami tyreopatie.
Tyreopatia vi¢sinou predchadza endokrinnt orbitopatiu, ale nie je tomu tak vo vset-
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kych pripadoch. Pri na8ich pozorovaniach tyreopatia predchadzala endokrinnu orbi-
topatiu v 92 %, v 2 % bola tyreopatia diagnostikovana stucasne s endokrinnou orbi-
topatiou a v 6 % bol zaznamenany vznik tyreopatie po diagnostikovani endokrinnej
orbitopatie. Podobné udaje boli publikované v pracach Marcocci, C. [10], Perros, P.
[14] a Wiersinga, W.M. [18]. Jednozna¢ne najc¢astejSou klinickou formou tyreopatie
pri endokrinnej orbitopatii bola hypertyreéza: klinicky stav hypotyreozy a eutyreézy
tvorili iba zanedbatelné percento z celkového poétu pacientov s endokrinnou orbito-
patiou. Mihalnicové priznaky tvoria najcastejSie sa vyskytujucu skupinu patologic-
kych priznakov, typickych pre endokrinnu orbitopatiu. Az v 91 % u Zien, respektive
v 85 % u muzov predstavuju suverénne najéastejSiu patologickt znamku. Do stboru
91 % pacientov s vyskytom mihalnicovych priznakov patrili viaceré mihalnicové
znamky, z nich najéastejsie sa vyskytovali Enrothov priznak — vatovity opuch mi-
halnic oka, o nieéo menej bol pritomny Dalrympleho priznak — vizualizacia skle-
ralneho pruzku medzi hornym limbom a hornou mihalnicou. Obidve tieto znamky sa
vyskytovali u vyse 50 % pacientov.

V ramci manazmentu EO je potrebné stanovit aktivitu a zavaznost ochorenia.
Zavaznost EO hodnoti Wernerova klasifikacia. Wernerova klasifikacia je zalozena na
pritomnosti jednotlivych priznakov. Je rozdelena do 6 tried. 0. trieda: ziadne klinic-
ké znamky, alebo symptomy. 1. trieda: retrakcia hornej mihalnice, 2. trieda: opuch
mikkého tkaniva, 3. trieda: protruazia, 4. trieda: poSkodenie extraokularnych svalov,
5. trieda: rohovkové komplikacie, 6.trieda: poSkodenie zrakového nervu. Stupen za-
vaznosti je dolezity pre indikovanie terapie. Terapiu indikujeme podla aktivity ocho-
renia s delenim na Stadium aktivne a inaktivne [1]. V aktivnom S$tadiu st vystup-
nované imunopatologické zapalové zmeny v extraokularnych svaloch a v mikkom
tkanive orbity. Stupen aktivity je mozné kvantifikovat pomocou tzv. ,Skére klinicke;j
aktivity” (v anglosaskej literature — clinical activity score). 4 a viac bodov predsta-
vuje aktivne §tadium (tab. 9) [11]. Aktivitu EO je mozné hodnotit aj pomocou séro-
logickych vysSetreni [17], komputerovej tomografie, nuklearnej magnetickej rezonan-
cie ako aj pomocou ultrasonografie. Stanovenie $tadia aktivity ma zasadny vyznam
pre indikaciu imunosupresivnej terapie [2,11,16]. Imunosupresivna terapia v tejto
faze ochorenia ma vyrazny vplyv na znizZenie zapalovej aktivity. Naopak inaktivne
stadium je charakterizované fibrotickymi zmenami, ktoré sa klinicky prejavuja zhor-
Senim motility bulbu a vznikom pseudoglaukému pri pohlade proti akeii fibroticky
postihnutého svalu. V tejto faze EO je imunosupresivna terapia nedostato¢na.

Tab. 9. Skoére klinickej aktivity

Bolest Tlak, alebo bolest za okom pocas 4 tyzdnov

Bolest pri smerom hore, alebo dole pocas 4 tyzdnov

Zacervenanie Zacevenanie mihalnic

Difazne zcervenanie spojovky

Opuch Opuch mihalnic

Chemosis

Opuchnuta karurunkula

Progresia protrazie o 2 mm pocas 3 mesiacov

Zhorsenie Zhorsenie pohybov o¢i v nejakom smere o 5 stupnov poéas 1-3 mesiacov

vizualnych funkcie Zhorsenie zrakovej ostrosti o 1 a viac riadkov Snellenovho optotypu pocas
1-3 mesiacov.

Kazdému priznaku sa priradi 1 bod, stucéet dava aktivitu ochorenia.
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Po rozdeleni pacientov na skupinu s aktivnym a inaktivhym $tadiom endo-
krinnej orbitopatie, boli ziskané vysledky, ktoré opraviuju predpokladat vyse 60 %
pravdepodobnost existencie zvySeného vnutrooéného tlaku v aktivnom s$tadiu. Na za-
klade toho je potrebné u kazdého pacienta s endokrinnou orbitopatiou, obzvlast v ak-
tivnom §tadiu hodnotit vniatrooc¢ny tlak a véasnou lieCbou zabranit trvalému posko-
deniu zrakového nervu a tym aj zrakovych funkcii.

Vyska vnutrooéného tlaku je dolezitym faktorom, ovplyvnujicim pripadny
vznik poskodenia zrakového nervu. Neuropatia zrakového nervu pri EO ma multi-
faktorialnu patogenézu: nejedna sa len o mechanicki kompresiu nervového tkaniva
v orbitalnom kénuse, ale aj o ischemické po§kodenie. Prognézu dalsieho vyvoja neu-
ropatie zrakového nervu urcuje aj vyska vnutrooéného tlaku a pripadne pritomnost
glaukomatézneho poskodenia zrakového nervu. Liecba progredientnej neuropatie
zrakového nervu pri EO je chirurgicka [15]. Pri hodnoteni VOT pri EO boli ziskané
vysledky, ktoré sice boli v zhode s publikovanymi ddajmi [2, 3, 7, 12]. Ak vSak maja
mat ziskané Statistické hodnoty klinicky vyznam, je potrebné posudzovat zmeny vn-
utrooéného tlaku podla patogenetickych mechanizmov, najlepsie podla stadia zapa-
lovej aktivity. Preto bola vyska VOT hodnotena nielen v oboch stadiach EO, ale aj
v réznych polohach oéného bulbu [13]. V aktivnom $tadiu je mozno na zaklade zis-
kanych vysledkov ofakavat az v 67 % zvySenie vnutroo¢ného tlaku v ramci okular-
nej hypertenzie. Primarny glaukém s otvorenym uhlom bol zaznamenany v 0,9 % vy-
skyte, podobne ako je vyskyt PGOU v celej populacii, nielen v populécii ohranic¢ene;j
na pritomnost EO. V inaktivnom Stadiu bola pritomnost zvyseného IOT v ramci
pseudoglaukému v 11 %.

ZAVER

® Endokrinné orbitopatia sa vyskytuje najcastejsie vo veku 46,5 + 11,4 rokov.

® Endokrinna orbitopatia sa vyskytuje predilekéne u Zien — 5,3-krat ¢astejSie nez
u muzov.

® Endokrinna orbitopatia je najéastejSie sprevadzana hypertyreézou (94 %) neza-
visle od pohlavia.

® Hypertyreéza vo vicsine pripadov predchadza vznik endokrinnej orbitopatie v 91 %.

® VicSina pacientov s endokrinnou orbitopatiou mé pritomné mihalnicové priznaky
(91 % —zeny, 85 % — muzi), protruziu, alebo exoftalmus (77 % — zeny, 75 % —
muzi) a zvySenie vnutroo¢ného tlaku (67 % — Zeny, 70 % — muzi) — vo vééSine pseu-
doglaukom.

® Pre hodnotenie pritomnosti zvy$seného vnuatrooéného tlaku je potrebné odlisit ak-
tivne $tadium endokrinnej orbitopatie od inaktivneho §tadia. V aktivnom stadiu
EO s protraziou az 76 % pacientov ma niektoru z foriem zvySeného vnutrooéného
tlaku. V inaktivnom Stadiu a v aktivnom $tadiu bez protruzie sa vyskytuje zane-
dbatelné percento vyskytu zvy$eného vnuatrooéného tlaku.
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