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Súhrn

Cieľom práce bolo zhodnotiť epidemiologické faktory pri endokrinnej orbito-
patii u 126 pacientov (250 očí) v rokoch 1999–2004. Endokrinná orbitopatia sa
vyskytla najčastejšie vo veku 46,5 ± 11,4 rokov, predilekčne u žien – 5,3-krát ča-
stejšie než u mužov. Endokrinná orbitopatia bola najčastejšie sprevádzaná hy-
pertyreózou (94 %), nezávisle od pohlavia. Hypertyreóza vo väčšine prípadov
(91 %) predchádzala vzniku endokrinnej orbitopatie. Väčšina pacientov s endo-
krinnou orbitopatiou mala prítomné mihalnicové príznaky (ženy v 91 %, muži
v 85 %), protrúziu, alebo exoftalmus (ženy v 77 %, muži v 75%). Zvýšený vnútro-
očný tlak (pseudoglaukóm a primárny glaukóm) bol zaznamenaný u 69 % pa-
cientov (ženy 68 %, muži 70 %). Pseudoglaukóm bol diagnostikovaný v aktív-
nom štádiu s protrúziou v 130 prípadoch – očníc (52 %), v aktívnom štádiu bez
protrúzie v 16 prípadoch (7 %). V skupine inaktívneho štádia EO– 85 orbít
(34 % z celkového počtu orbít s EO) bol pseudoglaukóm prítomný v 9 orbitách
(4%). Primárny glaukóm bol detekovaný v 4 orbitách (2 %) v aktívnom štádiu
a v 3 orbitách (1%) v inaktívnom štádiu.

Kľúčové slová: endokrinná orbitopatia, epidemiologické faktory, protrúzia,
vnútroočný tlak, pseudoglaukóm

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.

Čes. a slov. Oftal., 62, 2006, No. 6, p. 373–380

ÚVOD

Endokrinná orbitopatia (EO) je ochorenie s chronickým charakterom, častými
remisiami. Terapia je dlhodobá, finančne nákladná a nie vždy s uspokojivým výsled-
kom. Z patogenetického hľadiska nie sú primárne postihnuté svalové vlákna, ale spo-
jivové tkanivo, ktoré je infiltrované mononukleármi a glykosamínmi [8]. Vzhľadom
k pestrému klinickému obrazu a variabilite ochorenia nie je doteraz stanovená jed-
notná klasifikácia endokrinnej orbitopatie. Existuje niekoľko klasifikačných schém.
Wernerova klasifikácia [1, 2, 4, 10] hodnotí štádia podľa prítomnosti jednotlivých prí-
znakov EO. Ďalšia klasifikácia delí endokrinnú orbitopatiu podľa aktivity - prítom-
nosti imunopatologických zápalových prejavov na orbitálnom tkanive na štádium ak-
tívne a inaktívne [2, 3, 6, 11, 16]. Každé štádium si vyžaduje odlišnú terapiu. Aktív-
ne štádium imunosupresívnu terapiu, inaktívne štádium predovšetkým operačný
prístup [1].

Liečba je obtiažna aj z hľadiska celkovej povahy ochorenia, kedy oftalmologic-
ký liečebný efekt závisí aj od úspešnosti celkovej endokrinologickej terapie. Pokiaľ
má byť liečba pacienta s endokrinnou orbitopatiou komplexná, je potrebné poznať ce-
lý súbor sprievodných chorobných príznakov: Taktiež v akej frekvencii sa chorobné
príznaky môžu vyskytovať, aké sú možnosti liečby a aké sú rizikové faktory, ktoré
napriek správnej liečbe „lege artis“  môžu zhoršovať a spomaľovať priebeh a prognó-
zu ochorenia. Z toho dôvodu je potrebné venovať pozornosť nielen úspešnosti liečby
v závislosti od použitých liečebných medikamentov, ale venovať pozornosť aj sledo-
vaniu a hodnoteniu vzájomnej prítomnosti jednotlivých patologických príznakov. Di-
agnostika endokrinnej orbitopatie sa opiera predovšetkým o oftalmologické prízna-
ky, ultrazvukovú diagnostiku, komputerovú tomografiu, eventuálne nukleárnu mag-
netickú rezonanciu. Z hľadiska načasovania aplikácie kortikoidnej terapie je dôleži-
té hodnotenie protilátok proti TSH receptorom [17]

Cieľom práce bolo sumarizovať a analyzovať percento výskytu jednotlivých
patologických príznakov pri endokrinnej orbitopatii podľa veku a pohlavia. Následne
získané výsledky od pacientov s endokrinnou orbitopatiou, ktorí boli vyšetrovaní
na očnej-neurooftalmologickej ambulancii FNsP Bratislava od roku januára 1999 do
januára 2004, porovnať s literárnymi údajmi iných autorov. Spracované výsledky by
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mohli poslúžiť ako podklad pre vypracovanie doporučeného diagnostického a terape-
utického postupu pri endokrinnej orbitopatii.

PACIENTI A METODIKA

* Vyšetrovanie pacientov
Všetci pacienti boli podrobení opakovane vyšetreniu centrálnej zrakovej

ostrosti, farbocitu, pupilomotoriky, vyšetreniu zorného poľa perimetrom, motility
bulbov pomocou baterky ako aj pomocou Hessovho plátna. Všetkým pacientom bol
zmeraný aplanačne vnútroočný tlak v ortoforickej polohe a s následným porovnaním
vnútroočného tlaku v pohľadových smeroch priamo, hore a dole. Poloha bulbu vzhľa-
dom k očnici bola meraná Hertlovým exoftalmometrom. Každý pacient bol podrobený
ultrazvukovému vyšetreniu očnice, podľa potreby aj vyšetreniu komputerovej to-
mografie očnice. V prípade reštriktívneho postihnutia extraokulárnych svalov bol
realizovaný dukčný test. Pri podozrení na okulárnu myasténiu bolo realizované
elektromyografické vyšetrenie na neurologickej ambulancii. U každého pacienta bo-
la podrobne hodnotená prítomnosť mihalnicových príznakov – Dalrymple, Graefe,
Stellwagov, Jelinkov a Enrothov. V závažnejších prípadoch bola realizovaná aj foto-
dokumentácia. Pri vyšetrovaní predného segmentu sa pozornosť sústredila na prí-
tomnosť pseudozápalu spojovky. Pri hodnotení zadného segmentu oka sa pozornosť
zamerala hlavne na terč zrakového nervu a prítomnosť patologických známok, sved-
čiacich pre incipientnú, alebo pokročilú atrofiu zrakového nervu.

* Hodnotenie parametrov
Pacienti boli sledovaní podľa stupňa zápalových prejavov očnicového obsahu

na aktívne a inaktívne štádium; podľa prítomnosti dvojitého videnia: prítomné, ne-
prítomné; podľa hodnoty exoftalmu v mm: štatistická norma do 18 mm – vrátane
hodnoty 18 mm, prítomná protrúzia/exoftalmus prítomný nad 18 mm; podľa prítom-
nosti jednotlivých mihalnicových príznakov: prítomné, neprítomné; podľa hodnoty
vnútroočného tlaku: štatistická norma < 19 torr, zvýšený vnútroočný tlak pri ortofo-
rickej polohe bulbu, pri sursumdukcii a deorsumdukcii a podľa oftalmoskopických
známok optickej neuropatie: prítomné, neprítomné. 

* Štatistické vyhodnotenie
Získané hodnoty boli spracované v priemerných hodnotách aritmetickej od-

chýlky.  

VÝSLEDKY

V období rokov 1999–2004 bol hodnotený súbor 126 pacientov (250 očí) s en-
dokrinnou orbitopatiou. Podľa pohlavia bol výskyt endokrinnej orbitopatie diagnos-
tikovaný u 20 mužov – 39 očí (16 %) a u 106 žien – 211 očí (84 %). Stredný vek u všet-
kých pacientov s endokrinnou orbitopatiou bol 46,5 rokov ± 11,4. Rozdelenie výsky-
tu endokrinnej orbitopatie podľa veku u žien a mužov zobrazuje tab. 1.

Hypertyreóza bola pri EO v 118 prípadoch – 94 %, hypotyreóza v 5 prípadoch
– 4 % a eutyreóza v 3 prípadoch – 2 %  (tab. 2). U 116 pacientov – 92 % tyreopatia
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predchádzala endokrinnú orbitopatiu, v 2 prípadoch – 2 %
bola tyreopatia súčasne diagnostikovaná s endokrinnou or-
bitopatiou a v 8 prípadoch – 6 % bola tyreopatia diagnosti-
kovaná až s časovým odstupom po diagnostike endokrinnej
orbitopatie (tab. 3).  Najčastejším príznakmi, vyskytujúci-
mi sa pri EO boli mihalnicové príznaky, v 91 % u žien
a v 85 % u mužov. Exoftalmus bol prítomný v 77 % u žien,
verzus 75% u mužov. Zvýšený vnútroočný tlak bol posled-
ným príznakom, vyskytujúcim sa pri EO nad 50%. U žien
bol zvýšený VOT detekovaný v 67 % a u mužov v 70 %
(tab. 4). Pri rozbore jednotlivých mihalnicových príznakov
bol najčastejšie prítomný opuch mihalníc – tzv. Enrothov
príznak v 62 % u žien a 63 % u mužov. Podrobný rozbor
mihalnicových príznakov zobrazuje Tab. 5. Percentuálne

vyjadrenie jednotlivých nálezov je vo vzťahu k celkovému počtu orbít s endokrinnou
orbitopatiou – 250 orbít. Z celkového počtu 250 orbít s endokrinnou orbitopatiou bolo
pri primárnom vyšetrení 165 orbít (66 %) v aktívnom štádiu a 85 orbít (34 %) v inak-
tívnom štádiu (tab. 6). V skupine aktívneho štádia EO – 165 orbít bola prítomná pro-
trúzia v 147 orbitách (59 %). Pseudoglaukóm bol diagnostikovaný v aktívnom štádiu
s protrúziou v 130 prípadoch – očníc (52 %), v aktívnom štádiu bez protrúzie v 16 prí-
padoch (7 %) (tab. 7). V skupine inaktívneho štádia EO – 85 orbít (34 % z celkového

počtu orbít s EO) bol pseudoglaukóm prí-
tomný v 9 orbitách (4%) (tab. 8).

Primárny glaukóm bol detekovaný
v 4 orbitách (2 %) v aktívnom štádiu
(tab. 7) a v 3 orbitách (1%) v inaktívnom
štádiu (tab. 8). 

DISKUSIA

Problematika EO patrí
medzi časté ochorenia v spektre
neurooftalmologických ochore-
ní. V našom súbore problema-
tika endokrinnej orbitopatie
predstavuje 5,3 % z celkového
počtu pacientov. Endokrinná
orbitopatia sa najčastejšie vy-
skytovala v rozmedzí 35–58
rokoch života. Stredný vek
v našom súbore bol 46,5 ± 11,4
rokov oproti 49,2 rokov z lite-
rárnych prameňov. Rozdiel na-
stal pri hodnotení najčastejšie-
ho výskytu podľa pohlavia.
U žien endokrinná orbitopatia
dominovala podľa veku v roz-
medzí medzi 43–48 rokmi,
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Tab. 1. Zobrazenie počtu
pacientov s endokrinnou
orbitopatiou podľa pohla-
via vzhľadom k veku. 

Vek
Pohlavie

muži ženy
0-18 1 3
19-39 3 22
40-59 7 65
> 60 9 16

Spolu: 20 106

Tab. 2. Rozbor typu tyreopatie pri endo-
krinnej orbitopatii

Tab. 3. Časový vzťah vzniku endokrinnej orbitopatie
voči  tyreopatii

Tyreopatia Tyreopatia Tyreopatia
pred EO súčasne s EO po EO

Hyperthyreóza 115 – 91% 1 – 1% 2 – 2%
Hypothyreóza 1 – 1% 0 – 0% 4 – 3%
Euthyreóza 0 – 0% 1 – 1% 2 – 2%
Celkom počet 
pacientov 116 – 92% 2 – 2% 8 – 6%

Tab. 4. Rozbor prítomnosti príznakov pri EO na jed-
nom, alebo obidvoch očiach

EO – ženy (106) EO – muži (20)
Počet - percentá Počet - percentá

Mihalnicové príznaky 96 – 91% 17 – 85%
Exoftalmus 82 – 77% 15 – 75%
Zvýšenie VOT 71 – 67% 14 – 70%
Diplopia 16 – 15% 3 – 15%
Optická neuropatia 2 –  2% 1 –   5%

Hypertyreóza Hypotyreóza Eutyreóza
EO – celkovo 118 – 94% 5 – 4% 3 – 2%
EO – ženy 99 – 79% 5 – 4% 2 – 1,4%
EO – muži 19 – 15% 0 – 0% 1 – 0,6%
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u mužov to bolo v období 52–63
rokov. 

Pri hodnotení výskytu
EO podľa pohlavia bol pomer ži-
en k mužom 5,25 (EO prítomná
u 84 % žien a 16 % mužov). Vý-
sledok v našom súbore  zodpo-
vedá publikovaným údajom
4,05–6,0 [3, 9, 14]. Hodnotenie
vzniku a priebehu endokrinnej
orbitopatie podľa veku vzhľa-

dom k pohlaviu s prihliadnutím na najzá-
važnejšiu komplikáciu – poškodenie zra-
kového nervu bolo najviac rozpracované
Perrosom 1993, kde bol zistený pozitívny
vzťah medzi vekom a oftalmopatickým in-
dexom. Po spracovaní vzťahov: vek, pohla-
vie a vznik dystyreoidnej neuropatie zra-
kového nervu dospel k záveru, že EO síce

vzniká zriedkavejšie u mužov a v neskoršom veku, ale so závažnejšími kompli-
káciami.

Endokrinná orbitopatia býva často automaticky spájaná s prítomnosťou rôz-
nej formy tyreopatie. Výskumy v tejto oblasti potvrdzujú skoršie predpoklady, že
endokrinná orbitopatia má len spoločnú patogenézu s rôznymi formami tyreopatie.
Tyreopatia väčšinou predchádza endokrinnú orbitopatiu, ale nie je tomu tak vo všet-
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Tab. 5. Rozbor prítomnosti jednotlivých mihalnicových
príznakov pri endokrinnej orbitopatii

EO – ženy (106) EO – muži (20)
Počet - percentá Počet - percentá

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 počtu orbít s endokrin-
nou orbitopatiou podľa štádia aktivity zápa-
lových prejavov

Typ štádia EO Počet orbít % výskytu
Aktívne štádium 165 66%
Inaktívne štádium 85 34%
Celkom 250 100%

Tab. 7. Rozdelenie zvýšeného vnútroočného tlaku pri aktívnom štádiu endo-
krinnej orbitopatie

165 ORBÍT – 66 % AKTÍVNE  ŠTÁDIUM  EO 
+ protrúzia: - protrúzia:
147 orbít - 59 % 18 orbít -11 %

Pseudoglaukóm 130 orbít 52% zo skupiny 16 orbít 7% zo skupiny 
aktívneho štádia aktívneho štádia

Primárny glaukóm 2 orbity 1%  zo skupiny 2 orbity 1%  zo skupiny 
aktívneho štádia aktívneho štádia 

Percentuálne vyjadrenie jednotlivých nálezov je vo vzťahu k celkovému počtu orbít
s endokrinnou orbitopatiou – 250 orbít.

Tab. 8. Rozdelenie zvýšeného vnútroočného tlaku pri inaktívnom štádiu en-
dokrinnej orbitopatie

85 ORBÍT – 34 % INAKTÍVNE  ŠTÁDIUM  EO 
+ protrúzia: - protrúzia:
0 orbít - 0 % 85 orbít - 34 %

Pseudoglaukóm 0 orbita 0 % 9 orbít 4 %
Okulárna hypertenzia 0 orbita 0 % 0 orbita 0 %
Primárny glaukóm 0 orbita 0 % 3 orbity 1,0 %

zlom Oftal 6/06  26.10.2006  10:25  Stránka 377

proLékaře.cz | 23.8.2025



kých prípadoch. Pri našich pozorovaniach tyreopatia predchádzala endokrinnú orbi-
topatiu v 92 %, v 2 % bola tyreopatia diagnostikovaná súčasne s endokrinnou orbi-
topatiou a v 6 % bol zaznamenaný vznik tyreopatie po diagnostikovaní endokrinnej
orbitopatie. Podobné údaje boli publikované v prácach Marcocci, C. [10], Perros, P.
[14] a Wiersinga, W.M. [18]. Jednoznačne najčastejšou klinickou formou tyreopatie
pri endokrinnej orbitopatii bola hypertyreóza: klinický stav hypotyreózy a eutyreózy
tvorili iba zanedbateľné percento z celkového počtu pacientov s endokrinnou orbito-
patiou. Mihalnicové príznaky tvoria najčastejšie sa vyskytujúcu skupinu patologic-
kých príznakov, typických pre endokrinnú orbitopatiu. Až v 91 % u žien, respektíve
v 85 % u mužov predstavujú suverénne najčastejšiu patologickú známku. Do súboru
91 % pacientov s výskytom mihalnicových príznakov patrili viaceré mihalnicové
známky, z nich najčastejšie sa vyskytovali  Enrothov príznak – vatovitý opuch mi-
halníc oka, o niečo menej bol prítomný Dalrympleho príznak – vizualizácia skle-
rálneho prúžku medzi horným limbom a hornou mihalnicou. Obidve tieto známky sa
vyskytovali u vyše 50 % pacientov.

V rámci manažmentu EO je potrebné stanoviť aktivitu a závažnosť ochorenia.
Závažnosť EO hodnotí Wernerova klasifikácia. Wernerova klasifikácia je založená na
prítomnosti jednotlivých príznakov. Je rozdelená do 6 tried. 0. trieda: žiadne klinic-
ké známky, alebo symptómy. 1. trieda: retrakcia hornej mihalnice, 2. trieda: opuch
mäkkého tkaniva, 3. trieda: protrúzia, 4. trieda: poškodenie extraokulárnych svalov,
5. trieda: rohovkové komplikácie, 6.trieda: poškodenie zrakového nervu. Stupeň zá-
važnosti je dôležitý pre indikovanie terapie. Terapiu indikujeme podľa aktivity ocho-
renia s delením na štádium aktívne a inaktívne [1]. V aktívnom štádiu sú vystup-
ňované imunopatologické zápalové zmeny v extraokulárnych svaloch a v mäkkom
tkanive orbity. Stupeň aktivity je možné kvantifikovať pomocou tzv. „Skóre klinickej
aktivity“ (v anglosaskej literatúre – clinical activity score). 4 a viac bodov predsta-
vuje aktívne štádium  (tab. 9) [11]. Aktivitu EO je možné hodnotiť aj pomocou séro-
logických vyšetrení [17], komputerovej tomografie, nukleárnej magnetickej rezonan-
cie ako aj pomocou ultrasonografie. Stanovenie štádia aktivity má zásadný význam
pre indikáciu imunosupresívnej terapie [2,11,16]. Imunosupresívna terapia v tejto
fáze ochorenia má výrazný vplyv na zníženie zápalovej aktivity. Naopak inaktívne
štádium je charakterizované fibrotickými zmenami, ktoré sa klinicky prejavujú zhor-
šením motility bulbu a vznikom pseudoglaukómu pri pohľade proti akcii fibroticky
postihnutého svalu. V tejto fáze EO je imunosupresívna terapia nedostatočná.

378

Bolesť Tlak, alebo bolesť za okom počas 4 týždňov
Bolesť pri smerom hore, alebo dole počas 4 týždňov 

Začervenanie Začevenanie mihalníc
Difúzne zčervenanie spojovky 

Opuch Opuch mihalníc
Chemosis
Opuchnutá karurunkula
Progresia protrúzie o 2 mm počas 3 mesiacov

Zhoršenie Zhoršenie pohybov očí v nejakom smere o 5 stupňov počas 1-3 mesiacov
vizuálnych funkcie Zhoršenie zrakovej ostrosti o 1 a viac riadkov Snellenovho optotypu počas

1-3 mesiacov.

Tab. 9. Skóre klinickej aktivity

Každému príznaku sa priradí 1 bod, súčet dáva aktivitu ochorenia.
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Po rozdelení pacientov na skupinu s aktívnym a inaktívnym štádiom endo-
krinnej orbitopatie, boli získané výsledky, ktoré oprávňujú predpokladať vyše 60 %
pravdepodobnosť existencie zvýšeného vnútroočného tlaku v aktívnom štádiu. Na zá-
klade toho je potrebné u každého pacienta s endokrinnou orbitopatiou, obzvlášť v ak-
tívnom štádiu hodnotiť vnútroočný tlak a včasnou liečbou zabrániť trvalému poško-
deniu zrakového nervu a tým aj zrakových funkcií.

Výška vnútroočného tlaku je dôležitým faktorom, ovplyvňujúcim prípadný
vznik poškodenia zrakového nervu. Neuropatia zrakového nervu pri EO má multi-
faktoriálnu patogenézu: nejedná sa len o mechanickú kompresiu nervového tkaniva
v orbitálnom kónuse, ale aj o ischemické poškodenie. Prognózu ďalšieho vývoja neu-
ropatie zrakového nervu určuje aj výška vnútroočného tlaku a prípadne prítomnosť
glaukomatózneho poškodenia zrakového nervu. Liečba progredientnej neuropatie
zrakového nervu pri EO je chirurgická [15]. Pri hodnotení VOT pri EO boli získané
výsledky, ktoré síce boli v zhode s publikovanými údajmi [2, 3, 7, 12]. Ak však majú
mať získané štatistické hodnoty klinický význam, je potrebné posudzovať zmeny vn-
útroočného tlaku podľa patogenetických mechanizmov, najlepšie podľa štádia zápa-
lovej aktivity. Preto bola výška VOT hodnotená nielen v oboch štádiách EO, ale aj
v rôznych polohách očného bulbu [13]. V aktívnom štádiu je možno na základe zís-
kaných výsledkov očakávať až v 67 % zvýšenie vnútroočného tlaku v rámci okulár-
nej hypertenzie. Primárny glaukóm s otvoreným uhlom bol zaznamenaný v 0,9 % vý-
skyte, podobne ako je výskyt PGOU v celej populácii, nielen v populácii ohraničenej
na prítomnosť EO. V inaktívnom štádiu bola prítomnosť zvýšeného IOT v rámci
pseudoglaukómu v 11 %.

ZÁVER

• Endokrinná orbitopatia sa vyskytuje najčastejšie vo veku 46,5 ± 11,4 rokov. 
• Endokrinná orbitopatia sa vyskytuje predilekčne u žien  – 5,3-krát častejšie než

u mužov.
• Endokrinná orbitopatia je najčastejšie sprevádzaná hypertyreózou (94 %) nezá-

visle od pohlavia. 
• Hypertyreóza vo väčšine prípadov predchádza vznik endokrinnej orbitopatie v 91 %.
• Väčšina pacientov s endokrinnou orbitopatiou má prítomné mihalnicové príznaky

(91 % –ženy, 85 % – muži), protrúziu, alebo exoftalmus (77 % – ženy, 75 % –
muži) a zvýšenie vnútroočného tlaku (67 % – ženy, 70 % – muži) – vo väčšine pseu-
doglaukóm. 

• Pre hodnotenie prítomnosti zvýšeného vnútroočného tlaku je potrebné odlíšiť ak-
tívne štádium endokrinnej orbitopatie od inaktívneho štádia. V aktívnom štádiu
EO s protrúziou až 76 % pacientov má niektorú z foriem zvýšeného vnútroočného
tlaku. V inaktívnom štádiu a v aktívnom štádiu bez protrúzie sa vyskytuje zane-
dbateľné percento výskytu zvýšeného vnútroočného tlaku.
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