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1. Uvod

Strabismus, oznacovan také jako "zkiizené o€i", je definovan jako zjevna odchylka
z hlavnich pohledovych os o naméfené hodnoté vétsi nez 1 prizmatickd dioptrie (PD). Jedno
oko je bud nepfetrzité, nebo prerusované uchyleno rtiznymi sméry, Viz rozdéleni nize.
Silhanim se zabyvaji strabologové (oftalmologové). U dospélych jde pfevazné o chirurgické
feseni této vady. Odchylka mohla nastat z divodu trazu, nemoci ¢i skrytého Silhani z détstvi,
které se projevilo az v dospé€losti. Pfi neléeném strabismu muze dojit k tupozrakosti, tedy
ke snizeni zrakové funkce postizeného oka, z divodu potlaceni dvojitého vidéni.

V dnesni dobé je Silhdnim postizeno piiblizné 6 % populace. Z toho asi polovina trpi
tupozrakosti, ktera je u dospé€lych pacientti velmi Spatné fesitelna.

Strabismus se u dospélych fesi pfevazné operativni metodou, ale pouze Vv piipadg, Ze je
odchylka stala, tj. urcité velikosti, a nejsou pfitomny zadné dalsi vady. Pro uréeni spravného
terapeutického postupu je velmi dulezité zjistit pfi¢inu strabismu. Je nutné zjistit piesnou
anamnézu od pacienta, provést diikladné vysetfeni a poté se miize urcit zptisob 1éCby. Dospély
pacient uz neni schopny zmeénit cvicenim flexibilitu okohybnych svalii. Tkané o¢ni a o¢niho
okoli jsou v détském véku mnohem piizplsobivéjsi a elastictéjsi nez u dospélého cloveka.
V nékterych zvlastnich pfipadech lze zkusit 1 1é€bu konzervativni (cvi¢eni okohybnych svali),
v ne¢kterych pfipadech mtze pomoci i dioptricka korekce. VétSinou jsou vsak tyto metody
neucinné. Proto je 1é€ba v dospélosti vice narocné neZ v détském veku.

Jestlize existuje predpoklad, ze strabismus v dospélém véku je operovatelny, je
vhodné a troufam si fici, Ze 1 nezbytné, takovou operaci podstoupit. Strabismus je také
psychosocialni problém a pacientim zptsobuje velké komplikace v osobnim zivot¢, naptiklad
pii hledani zaméstnani, navazovani vztahi, fizeni automobilu i pfi sportu.

V této praci se zaméfim na typy strabismi vhodnych k chirurgickému zékroku, dale
rozvedu novodobé operacni techniky a v neposledni fad¢ také ovlivnéni psychiky u Silhajici
populace. V ramci kazuistiky a doplnéni odbornych informaci tykajicich se strabismu jako

takového uvedu svou vlastni zkuSenost stimto onemocnénim pted a po konkrétnim

operac¢nim zakroku.



2. Definice strabismu, jeho déleni a pFi¢iny

Strabismus neboli $ilhani je nazev feckého ptivodu (strabidzein - §ilhat). V poslednich
letech se zacalo také vice uzivat oznaceni heterotropie, souslovi taktéz prevzato z feCtiny
(heteros — jiny, tropein — otacet).

JednoduSe mulzeme fici, ze strabismus je stav, kdy se pfi fixaci blizkého
nebo dalekého pfedmétu osy vidéni obou oc¢i neprotinaji ve sledovaném bodé a pii kterém je
naruseno jednoduché binokularni vidéni. Je to porucha provdzend navenek asymetrickym
postavenim oci. [2]

Jedna se o manifestni odchylku, kdy o¢i nejsou schopny obrazy obou o¢i spojit v jeden
(faze).

Tato o¢ni dysbalance muze byt doprovazena abnormalni motilitou jednoho nebo obou
o¢i, dvojitym vidénim, zhorSenym vidénim, ocnim diskomfortem, bolesti hlavy,
nebo nespravnym drzeni hlavy. U nékterych jedinci byva strabismus spojen s amblyopii

(tupozrakosti) a zhorsenou stereopsi (prostorovym vidénim).

Klasifikovat Silhani miiZeme nékolika zpiisoby:
- smér (horizontélni, vertikalni)
- komitance vs inkomitance (odchylka rovna ve vSech polohach pohledu nebo se méni
se smérem pohledu)
- frekvence (uchyleni stalé nebo obc¢asné)
- zapojeni akomodac¢niho systému (akomodativni nebo neakomodativni)
- lateralita (jednostranné nebo stiidavé)
- zacatek (vrozené nebo ziskané)

- velikost (malé, stiedni nebo velké). [4]
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Obr. &. 1: Rozdéleni strabismu

RozliSujeme rizné formy strabismu (obr. ¢. 1), ale pfevaznou vétsinu z nich fadime

do dvou hlavnich skupin.

2.1. Konkomitujici strabismus

Konkomitujici strabismus, jinak také souhybny ¢i dynamicky, je porucha s primarné
neporusenou hybnosti o&i. Nazev pochézi z latinského comitare = doprovazet. Silhajici oko
doprovazi ve vSech pohledovych smérech oko vedouci. [16]

Je zptsoben chybnou koordinaci smyslové a motorické sféry zrakového orgéanu.
Objevuje se v podstatné vysSi mife nez napft. strabismus paralyticky (viz 2.2.). Je ovSem
typicky hlavné u déti, prevazné v obdobi od narozeni pfiblizn¢ do péti let véku. U dospélych
se objevuje méné Casto, obvykle jako projev skrytého Silhani z détstvi. Mezi znaky
konkomitujiciho strabismu fadime volnou pohyblivost oci ve vSech pohledovych smérech.
Primérni uchylka je stejné velka jako tchylka sekundérni tzn., ze tihel, ktery spolu sviraji osy

o¢i pfi fixaci vedoucim neSilhajicim okem je stejn€ velky jako thel, ktery sviraji osy obou oci



pfi fixaci podfizenym Silhajicim okem. Obvykle jde o poruseni jednoduchého binokuldarniho
vidéni, U Kterého neni pritomna diplopie. [5]

Nékteré znaky a rozdéleni ma spolecné se strabismem paralytickym. Konkrétni znaky
JSOu V praci rozepsany. Nejnazornéjsi rozdéleni strabismu je podle sméru uchylky na esotropii
(uchylka smérem dovnitf) nebo exotropii (smérem ven) a podle vyskové uchylky

na hypertropii nebo hypotropii.

2.1.1. Rozdéleni konkomitujiciho strabismu

e Esotropie
Jedna se o strabismus konvergentni neboli sbihavy. Jde o stav, kdy se oko uchyluje
smérem dovnitf — €s0. Je pfitomen vétSinou u déti v predSkolnim véku. Je to jeden

Z nejéastéjsich typu Silhani, ktery mtizeme vidét az u 75 % pacientd. [5]

RozliSujeme:
a) konvergentni strabismus jednostranny (obr. C. 2)

Jedno oko fixuje a druhé je odchylené. Odchylka je pifevazné trvala. Pfitomna je
téméf vzdy mensi ¢i vetsi tupozrakost s centralni nebo excentrickou fixaci. V détstvi

je potieba prevést strabismus jednostranny na stiidavy (okluze).

Obr. ¢. 2: Odchylka pravého oka smérem dovnitf

b) konvergentni strabismus stiidavy
Obe¢ o¢i se spontanné stiidaji ve fixaci a deviaci, ovSem je Casté, ze vedouci oko
Silha Castéji nez druhé. Vizus je dobry na obou ocich, jen nemiizeme prokazat

piitomnost binokularniho vidéni. Je potieba brzka operace. [5]



C) konvergentni strabismus akomodativni

K odchylce dochéazi pii akomodaci, u které byva pfitomna refrakéni vada
(dalekozrakost) a nesouhra mezi akomodac¢ni konvergenci a akomodaci. V piipadé
plné akomodativniho strabismu (typického) odchylku do dalky i do blizka plné
upravuji bryle. Operacni zdkrok neni potieba. Atypicky akomodativni strabismus
se také neoperuje, odchylka se objevuje jen pifi pohledu do blizka. K terapii se
pouzivaji specidlni bifokalni bryle (tzv. Franklinova skla). Operace je vyhodna
U castecné akomodativniho strabismu (smiSeny). Operaci podstupujeme jen v piipadé,

kdy nepomaha brylova korekce.

d) konvergentni strabismus kongenitdlni

Tento typ vrozeného strabismu je velmi vzacny. Rozviji se v prvnich 6 mésicich
zivota ditéte. Tato vada muze byt dédicnd. Lécba operaci je doporucena co nejdiive.
[5]
e) syndrom kongenitdlniho strabismu podle Langa

Tento syndrom je zvlastnim typem vrozené esotropie. Jednd se o velkou
Vada mtze byt hned operovana. Chirurgickym zakrokem vSak neni mozno ziskat

jednoduché binokularni vidéni. [2]

f) konvergentni strabismus akutni

Jde o néhle vzniklou esotrpii s velkou odchylkou a diplopii. Pfi¢inou mize byt
vazani o¢i obvazem po delsi dobu nebo velka fyzicka ¢i psychicka zatéz. Pohyblivost
oc¢i je ve vSech smérech stejna. Pokud se stav nezlepsi do ptl roku, pfistupujeme

k operaci.

g) konvergentni strabismus cyklicky
Tento typ strabismu neni velmi casty. Odchylka byva velkd a projevuje se
nejcasteji v intervalech 48 hodin. Lécba je problematickd, n¢kdy mutize pomoci

operace. [5]

h) psychopaticky (hystericky) strabismus
Vyskytuje se u lidi s labilni nervovou soustavou, vznikd jako pozistatek

psychického ¢i emoc¢niho Soku. [2]



e Exotropie

Strabismus divergentni, rozbihavy. Je méné Casty a oproti strabismu konvergentnimu

také vznika pozd¢ji. Tvoii okolo 25% vSech strabismu. (obr. ¢. 3)

Obr. ¢. 3: Odchylka pravého oka smérem ven

Zde rozliSujeme nasledujici typy:

a) adivergentni strabismus zdkladni
Zakladni typ tvoii asi polovinu vSech exotropii, mize byt jednostranny i stfidavy.
Odchylka je stejna do dalky i do blizka, maximalné dosahuje velikosti 10pD. Pacient

muze byt emetrop, hypermetrop ¢i myop.

b) typ insuficience konvergence (nedostate¢na konvergence)
Odchylka se zac¢ina projevovat kolem 18 let v€ku, ale je mozno ji pozorovat
i u starsich 1idi s presbyopickou vadou. Uchylka je proménliva, ale viditelnd veétsi

pfi pohledu do blizka nez do dalky.

C) typ excesu divergence
Projevuje se uz v predSkolnim véku. Do blizka jsou oc¢i paralelni s uréitym
stupném binokularniho vidéni, do dalky je vyrazna bud’ stfidavd nebo jednostranna

exotropie. Za jeho pfi¢inu se poklada zvysena inervace divergence. [5]
d) psychopaticka & akutni exotropie

Etiologii ma odpovidajici konvergentni varianté, viz vySe. Nahla odchylka

jednoho oka, které prechazelo normalni vidéni bez diplopie.
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€) postoperativni divergence
Mé tendence se zvétSovat v prubéhu casu. Jednd se o omezenou schopnost

konvergence.

f) sekunddrni divergence
Jedna se o ptivodné konvergujici odchylku, kterd presla do divergentni. Pti¢inou
muze byt prekorigovani dalekozrakosti u pacienta nebo oko mohlo uplné ztratit

funkci.

e Hypertropie a hypotropie

Tento typ strabismu, kdy jde €isté pouze o vertikalni odchylku, je velmi vzacny.

Opét jej délime na nekolik typt:

a) monokularni konkomitujici hypertropie
Vyskytuje se ve form¢ intermitentni (ob¢asné) nebo trvalé. Jde o tchylku oka

nahoru. (obr.¢.4)

b) strabismus sursoadductorius concomitans
Je kombinaci horizontalni a vertikalni uchylky. kdy v addukci se staci jeden
nebo oba bulby nahoru a dovnitf ve sméru maximalni funkce dolniho Sikmého

svalu, ktery je povazovan za hyperfunkéni.

C) alternujici hypertropie
Zaznamenava se pii stfidavé (alternujici) zakryvaci zkouSce. Pfi zakryti
vedouciho oka se hypertropické nebo hypotropické oko ptesune do primarniho

postaveni a oko pod okluzi se neposune v opacném smeru.

Obr. &. 4: Uchylka pravého oka smérem nahoru [14]
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e Zvlastni formy strabismu

a) mikrostrabismus

Odchylka oka je kosmeticky téméf neviditelna. Nachazi se pod thlem
do 5 stupnt. Mize byt spojen s lehkou ¢i t€z8i formou amblyopie, s centralni ¢i
excentrickou fixaci. Nejcastéji se vyskytuje konvergentni forma, ale objevuje se
1 v divergentni nebo i dokonce vertikdlni form¢. Mikrostrabismus muze byt
primarnim onemocnénim, ale mize vzniknout také po operaci jako pozustatek

uchylky velké, ktery oznacujeme jako mikrostrabismus sekundarni.

b) A aV syndrom

Primarni tchylka je odlina pii pohledu nahoru a dolii. Uhel strabismu se
pii vertikalnim pohybu o¢i méni. Pii pohledu nahoru se Kksobé oci
ptiblizuji = A syndrom. Pfi pohledu nahoru se od sebe o¢i vzdaluji = V syndrom.
Rozdil mezi velikosti tchylky pti pohledu nahoru a dold musi byt alespoii 15 pD
u 'V syndromu, u A syndromu 10 pD. [5]

e Pseudostrabismus

Pseudostrabismus je zdanlivé S$ilhani, kdy mame dojem, Ze vySetfovany pacient
strabuje, ale po vysetfeni zakryvaci zkouskou nachazime paralelni postaveni o¢i S dobrymi
binokularnimi funkcemi. Nej¢astéj§imi pricinami jsou hypertelorismus (obr. ¢. 5), kdy
pupilarni distance dosahuje vice nez 70 mm a epikanthus, u kterého je vétsi kladny

nebo zaporny uhel gama a vyskove asymetricky ulozena o¢nice. [5]

Obr. ¢. 5 Hypertelorismus
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2.1.2. Priciny konkomitujiciho strabismu

Béhem poslednich dvou stoleti se dospélo k néckolika teoriim popisujici pticiny
vzniku strabismu, které se mezi védci a 1ékafi pfi vyvoji znacné lisily:

Mechanicka teorie — za Silhani je zodpovédna nespravnd anatomie orbity a zevni o¢ni svaly

Refrakéni Dondersova teorie — Spatna souhra akomodace a konvergence pii hypermetropii

Worthova fiizni teorie — vrozena neschopnost fuze

Reflexni teorie Zeemanova — naruseni optomotorickych reflext [2]

Strabismus je senzomotorickd porucha. Binokularni vidéni muze byt naruseno
n¢kolika typy piekéazek, rozliSujeme tyto problémy:

e Optické — mezi ty patii naptiklad dlouhodobé obvazy jednoho oka, vyraznd ptoza
o¢niho vicka, Spatnd brylova korekce, refrakéni vady — neostrost, zkresleni,
aniseikonie; vrozené ¢i ziskané zakaly optickych medii, pfedev§im rohovky a ¢ocky.

e Senzorické - coz jsou vSechny poruchy zrakové drahy. Spadaji sem tedy i1 poruchy
sitnice a zrakového nervu. Poruchy mohou byt vrozené ¢i ziskané, zplisobuji poruchy
Vv centralnim vidéni a defekty v zorném poli.

e  Motorické — Jedna se o poruchy svalll a motorické drahy od perifernich zakonceni
nervl az po jejich jadra. Tyto piekdzky omezuji hybnost bulbu a vedou ke vzniku
svalové nerovnovahy. Tento problém muze zplisobovat i strabismus paralyticky.
funkci je senzoricko-motorickd koordinace zrakového ustroji. Z klinickych studii
vyplyva, Ze tento mechanismus je rozhodujici pro fyziologickou ¢innost, tim také
pro vznik patologickych stavl. VyS§i mozkova centra mohou byt poruSena od
narozeni (unedonoSenych), pifi psychické zatézi u labilniho binokularniho

mechanismu nebo biologickym poskozenim ¢i psychickym traumatem. [14]

Zda je Silhani dédi¢né zkoumaji jak oftalmologové, tak genetika. Tato problematika
je velice slozita a Siroka. Podle studii je u déti Silhavych rodici vétsi pravdépodobnost vzniku

strabismu, neni ale podminkou, Ze Silhavi rodi¢e musi mit Silhavé déti. [14]
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2.2. Paralyticky strabismus

Paralyticky neboli inkomitantni strabismus se vyznacuje omezenim funkce
okohybnych svalii a nastavd asymetrie v postaveni a pohyblivosti o¢i. Vznika jako nasledek
obrny jednoho nebo vice okohybnych svalti. Uhel §ilhani je rizny v riznych pohledovych
smérech. [16]

Problém muze nastat pfimo poruchou funkce svalu, v misté nervosvalového spojent,
V okohybném nervu ¢i jadru pislusSného nervu. Je tfeba rozeznat, zda jde o castecnou obrnu —
parézu nebo Gplnou obrnu — paralyzu. [2]

Paralyticky strabismus postihuje 1% populace od narozeni az do vysokého véku.

Castgji se vyskytuje u dospélych pacienti, s ¢imz souvisi i p¥i¢iny jeho vzniku. [5]

2.2.1. Znaky a rozdéleni paralytického strabismu

Pro spravnou diagnézu je potieba odliSit znaky strabismu paralytického

od konkomitujiciho. Paralyticky strabismus muize byt ziskany i kongenitalni.

Mezi hlavni objektivni znaky Fadime:
- omezena hybnost oka ve sméru maximalni akce ochrnutého svalu, pfi¢emz dochazi

i k sekundarnim zménam na jinych svalech.

odchylka je na opac¢nou stranu od ochrnutého svalu

kompenzacéni postaveni hlavy, kdy se pacient brani dvojitému vidéni. Pfi postiZzeni
horizontdlnich svali se hlava naklani krameni a ota¢i se oblicejem doprava ¢i

doleva pti obrné horizontalnich svald.

Mezi subjektivni pozorované znaky patii:
- diplopie
- nejistoty pii orientaci v prostoru a zavrat’, nauzea.

- $patna lokalizace predméti. [5]
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2.2.2. Pridiny paralytického strabismu

Pticiny mizou byt typu kongenitalniho nebo ziskaného. Mezi hlavni pficiny patfi:

Vyvojové poruchy
Vrozené vady, u kterych jde 0 malo vyvinuté nebo uplné chybéni jader
okohybnych nervii v mozkovém kmeni. Casto je postizen nervus abducens.
MiuzZou chybét i celé svaly.
o Urazy
Nejcastéjsi pfi¢inou paralytického strabismu jsou pravé Urazy. Vyskytuje se vice
umladsi populace. Traumatem hlavy je nejcastéji postizen nervus abducens
(az u poloviny pacienttl). Dochazi k jeho roztrzeni ¢i poskozeni kosténymi
ulomky.
e Cévni poruchy
Vyskytuje se u star$i populace. Jedna se piedevsim o aterosklerdzy, hypertenze
a trombozy. Pii cévni-mozkové piihodé€ je prvnim varovnym znakem nervového
poskozeni vznik diplopie.
e Nadory
Intrakranialni nddory zptsobi paralyticky strabismus piedev§im zaSkrcenim
nervové tkdné ¢i utlakem nervu proti kosti. Poskozeni okohybnych svald a nervi
zpisobuji vzacné. Tumory v orbité plisobi parézu spiSe jako mechanicka
piekazka.
e Infekcni choroby
Jde o infekce bakterialni i virové. Obrna je vétSinou zpisobena vlivem
meningitid, encefalitid. Neziidka se objevuji parézy v pribéhu onemocnéni herpes

zoster ophtalmicus na rozhrani druhého a tfetiho tydne. [14]

e Pseudoparézy
Tvoti zvlastni skupinu. Hybnost je naruSena mechanickou piekézkou. Jsou to
stavy asymetrického postaveni bulbli s omezenim hybnosti, jehoz podkladem vSak

neni obrna. Velmi ¢asto se vyskytuje po trazu obliceje, kdy dochazi ke zlomeniné
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orbity a naslednému uskfinuti svalu, nejcasteéji musculus rectus inferior. Jedna se

0 tzv. hydraulickou frakturu o¢nice. [2]

3. Postup vySetiovani

Pted zahajenim a urCenim spravné 1écby je dulezité podrobné a diikkladné vysSetieni. Zde je

strucny prehled zakladnich vySetfovacich metod.

3.1. VySetieni konkomitujiciho strabismu

1) Anamnéza
Pacientovi jsou kladeny otazky rodinného ¢i osobniho charakteru k lepsi
orientaci, zjisténi piivodu a divodu problému. Spravné provedend anamnéza nam
mize velmi usnadnit diagnostiku. VSimame si také naklonéni hlavy, asymetrie

obliceje, postaveni a pohyblivosti o¢nich vicek.

2) VysSetieni zrakové ostrosti
Nejprve zjistime vizus naturalni, dale vizus s korekei (pokud pacient korekci

ma a nosi) a dale pokra¢ujeme ve vysetfeni refrakce. [5]

3) Zakryvaci test
Zjistujeme piitomnost mozné heteroforie ¢i heterotropie. Pacient fixuje znak
na optotypu ¢i hrot tuzky nebo jiny pfedmét ve vzdalenosti 0,5m nebo 5m. Oko

zakryvame specialni plackou, ptipadné rukou. Nejprve zkousime:

a) Intermitentni test — po dobu n¢kolika sekund zakryvame jedno a pak druhé
oko, pfi¢emZ sledujeme pohyb druhého (nezakrytého) oka pii zakryti oka
prvniho. Je dobré sledovat i rohovkové reflexy. Timto testem zjistime, zda je
pfitomna tropie (zjevné $ilhani). Pokud ano, tedy pokud oci nezlstavaji

V rovnobézném postaveni, alternujici test uz nezkousSime.
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4)

5)

6)

b) Alternujici zakryvaci test (stiidavy) — svizné zakryvame stiidavé ob¢ oci
plackou a pozorujeme pohyb odkryvaného oka. Zjistujeme piitomnost forie

(skrytého gilhani). [17]

VySetieni motility

Pacient fixuje nejlépe svételny bod, kterym vysettujici pohybuje v 9 zékladnich
polohéch. Hlava zistava otocend k vySetiujicimu, pohybuji se pouze oci pacienta.
Pozorujeme o¢i pacienta (rohovkové reflexy), symetrii pohybt (odchylky), plynulost
a presnost. Dale se ptame pacienta, zda vidi svétlo jednou a nerozdvojuje se mu. Tim
zjisStujeme subjektivné diplopii. Vysledky si pozna¢ime do schématu. Provede se
zakryvaci test ve vSech pohledovych smérech. Timto testem zjiStujeme, zda jde

0 odchylku komitantni ¢i inkomitantni.

VysSetieni konvergence

Zde postaci hrot tuzky ¢i prst, ktery pacient sleduje. Pfiblizujeme se k nosu
pacientaaz dokud nam pacient nenahlasi jeho rozdvojeni. Sledujeme o¢i a jejich
plynulost a symetrii konvergence. Zméfime si vzdalenost (od kofene nosu k bodu
rozdvojeni). Poté tuzku dame co nejblize k nosu a oddalujeme. Pacient fekne, kdy
se mu hrot spoji vjeden a opét vzdalenost zmé&fime. Zjistili jsme tak blizky bod
konvergence, zapisujeme lomitkem — bod rozdvojeni/opétovné spojeni (pi. 5/8).

Pokud je naméfena hodnota vétsi nez 10cm, jedna se o insuficienci konvergence. [17]

VySetieni fixace

Tuto vySetfeni pouZzivame ke zjiSténi pfitomnosti tupozrakosti. Jednou
Z moznosti je vySetieni na oftalmoskopu. Do rozkapané zornice posvitime skrz zeleny
filtr oftalmoskopu. Pacient se diva do stfedového otvoru. Vysetfujici sleduje
promitané svétlo na ocnim pozadi a porovnava je s foveolarnim reflexem. Pokud spolu
souhlasi, jednd se o centralni fixaci excentrickou. Fixaci vySetfujeme také metodou
., Lokalizace oko-ruka*. Na papir nakreslime pravouhly kiizek slozeny zasi 2 cm
dlouhych car. Pacient jej sleduje ze vzdalenosti 30 cm a jeho ukolem je nakreslit
opakované tecku pravé do stiedu tohoto kiiZze. Pokud se nachazi ve stiedu kiize,
mluvime pak o centrdlni fixaci. Jsou-li teCky mimo stfed, jedna se o excentrickou
fixaci.
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7) Méieni PD (pupildrni distance)

Hovofime o méfeni zornicové vzdalenosti. Pfi strabismu je méfeni PD

slozité¢jsi. Mluzeme k tomu pouzit pfistroj zvany pupilometr, kde vzdéalenost obou

zornic lehce odeCteme. K méfeni zornicové vzdalenosti mizeme pouzit také PD

m¢étitko nebo zaznamenat tecky na brylovou cocku apod. [2]

8) Meéi‘eni velikosti odchylky Silhani

a)
b)

d)

Podle polohy rohovkovych reflexi

Na Maddoxové k¥izi — vySetfujeme odchylku na blizko (krabicka s kiizem
uprostied) i na dalku. Uprostied Maddoxova kiize je svételny fixacni bod
(obr.¢. 7). Pacientovi vlozime do zkuSebni obruby Maddoxiiv cylindr (obr.¢.6).
Vysettujici vklada cylindr vertikdlné a horizontalné. Pacient vidi svételny bod

a ¢aru, ktera protina urcité misto na stupnici kiize. Ur¢ujeme odchylky. [17]

Obr. €. 6: Maddoxiv cylindr

MéFeni na perimetru — Pacient sleduje znacku v perimetru, kterou pohybuje.
V periferii se mu zobrazuje svetételny bod tak dlouho, dokud neni reflex
Vv zornici uchyleného oka. Na stupnici odecteme velikost odchylky. Tento

zpusob méfeni je dobry pro velké odchylky nad 25 stupnd.

Zakryvaci test s prizmatickymi liStami — Pacient fixuje svétlelny bod.
Zakryvame stiidavé obé oci. Pred jedno oko (vétSinou vedouci) predklddame
prizmatickou liStu bazi proti sméru odchylky, dokud pacientovi bod neskace,
vidi ho jednou a pohyb o¢i ustane (objektivni posudek). Prizmatickd lista nam

v tuto chvili ukazuje velikost odchylky v pD (prizmatickych dioptriich). [17]
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e) Méfeni na troposkopu (obr. ¢ 7) — nejdiive nastavime troposkop
(vynulujeme a zaddme PD pacienta). Zméfime objektivni odchylku. Poté
zasuneme obrazky pro superpozici (piekryti rtiznych sitnicovych obrazi).
V kazdém z okulart je promitan jiny obraz (napft. klec a lev). Cilem je umistit
Iva do klece, tzn., Ze pacient si nastavuje ramena sam podle potieby. Tim
zaznamename subjektivni odchylku. Pfi stiidavém rozsvécovani svétel tubusi
se jedno nebo ob& ramena posunuji v horizontidle dovnitf nebo zevné tak
dlouho, dokud nevymizi vyrovnavaci pohyb oc¢i a rohovkové reflexy jsou

symetrické. Hodnota na stupnici nyni ukazuje hodnotu objektivni tichylky.

Obr. ¢. 7 Troposkop [16]

f) Krimského test — Pacient fixuje svételny bod na blizko a na dalku.
Pted vedouci oko predkladame prizmatickou listu bazi proti sméru uchylky.
Silu prizmata zvySujeme dokud se rohovkovy reflex neobjevi ve fyziologické
poloze a pacient vidi pouze jeden svételny bod. Naméfend hodnota udava

odchylku v pD (prizmatickych dioptriich). [2]

9) VySetiteni jednoduchého binokuldrniho vidéni.

a) Worthiiv test — Je soucasti optotypt.. Na obrazovce se zobrazi ¢tyfi kruhova
svétla (mGzou byt rtiznych tvaril), cervené, zelené a bilé barvy, uspofddana
do kosoctverce (obr. ¢. 7). Pacient si nasadi Cervenozelené bryle, ptipadné
piedsadime Cervené a zelené sklicko do zkuSebni obruby. Ptame se, kolik
svétel vySetfovany vidi. Posléze zakryvame levé a pravé oko a zjiStujeme, co
kterym okem vidi. Skrz ¢erveny filtr je vidét Cervené svétlo, skrz zeleny zelena

svétla a bilé svétlo je sloZzené z obou filtrd. Podle posunil jednotlivych svétel
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pfipadné rozlozeni dolniho bilého jde o forie, piipadné tropie. V ptipadé,
ze pacient nevidi vSechny 4 svétla, je pfitomna suprese. Podminkou vysetieni

je neporuseny barvocit.

Obr. ¢é. 7: Worthova svétla a Madoxiv k¥iz

b) Bagoliniho test — Pro vySetfeni jsou pouzity specialni bryle. Skla jsou
ryhovana na pravém oku v ose 135 stupiit, na levém v ose 45 stupnd. Pacient
pozoruje svételny bod na dalku, ptipadné na blizko. Svétlo ve stfedu kiize

ukazuje na ortoforii. Pokud je svétlo mimo kiiZ, jedna se o tropii.

c) Polariza¢ni test — Je soucasti optotypu, specialné zamétfenych na vySetieni
binokularnich funkci, nebo existuji specialni polarizacni testy. Pacient si nasadi
specidlni polarizacni bryle nebo jsou mu pifedloZeny polariza¢ni predsadky
na zkusebni obrubu. Na optotypu jsou obycejné zobrazeny dvé usecky, z nichz
jedna je polarizovand vjednom sméru a druhd ve sméru na ni kolmém.
Zakrytim jednoho a pak druhého oka zjistujeme, kdy vidi vertikalni a kdy
horizontalni usecku. Pokud je kiiz pii binokularnim vidéni symetricky, jedna
se o ortoforii. Pokud je isecka posunuta, jde o strabismus (zjistime odchylku).

Pokud jedna z usecek zmizi, mluvime o supresi. [5]
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3.2.

VySetieni paralytického strabismu

1) VySetieni motility

Pohyblivost bulbu je pfi obrné¢ omezena ve sméru maximalni akce postizeného

svalu.

a)

b)

d)

Orientacni vySetireni motility

Jako fixacni bod nadm posta¢i malé svétylko ¢i hrot tuzky. Predmétem
pohybujeme do vSech pohledovych smérti a sledujeme, jestli neni v n¢kterém
sméru pohyb oka omezen. VySetfujeme jak soub&znost pohybu obou o¢i, tak
pohyb jednoho oka pii zakryti druhého. Pacienta se ptdme na smér

odskakovani (po sméru — exo - pohybu zakryvaci placky ¢i proti sméru - €s0).

Test Roper — Hallové

Jde o rychlé vysetieni provadéné na troposkopu. Pacient pozoruje jednim okem
obrazek, kterym pohybujeme ve sméru vertikdlnim a horizontdlnim. Pacient
nam sdéli okamzZik, kdy uZ neni schopny obréazek fixovat a ztrati se mu. Tim
zjistime subjektivni odchylku, kterou stejné jako odchylku (excentricita

rohovkového reflexu), zjistime odectenim ze stupnice.

Test na principu fenoménu hlavy loutky

Princip testu je ve skuteCnosti, Ze pacient otaci hlavu jednim smérem, zatimco
pohyb bulbil se to¢i smérem opaénym. Hlavu pacienta ota¢ime do protisméru
maximalni akce vySetfovaného svalu a o€i se nato¢i do sméru akce

vySetfovaného svalu. Pozorovanim pohyblivosti o¢i pak uréime postiZzeny sval.

Test pasivni dukce

Test zjiStuje, zda jde o poruchu motility zpiisobenou kontrakturou nebo
mechanickou ptekdzkou. Je nutna narkéza pro vylouceni volnich pohybti oka.
Lékat bulbus uchopi v oblasti limbu do specidlni pinzety a jemné pohybuje

okem ve sméru i proti sméru akce vySetfovaného svalu. [5]
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2) VySetieni uchylky

3)

4)

Paralyticky strabismu je dan odchylkou proti sméru akce ochrnutého svalu,

zpusobeny svalem opacné pusobicim. Odchylku méfime stejnymi metodami jako

konkomitujici strabismus.

VySetieni kompenzacniho postaveni hlavy

Pacient se naklanénim a otacenim hlavy snazi predejit diplopii. Hlava je

otocena ve sméru akce ochrnutych svalli, o¢i na stranu opacnou. Sledujeme tedy sklon

a natoCeni hlavy uz pfi ztiStovani anamnézy. (viz. Tabulka 1)

Vysetieni diplopie

Pritomnost diplopie zjistujeme uz pti anamnéze, kdy nam pacient diplopii sam

potvrdi a popiSe.

a)

b)

VySetieni na Hessové a Lancasterové platné

Pacientovi jsou vlozeny do zkuSebni obruby cerveno-zelené predsadky.
VySetteni probihd ve vzdalenosti asi 0,5m od platna. Pres Cerveny filtr jdou
vidét Cervené body postupné rozsvécovany na platné a pres zeleny je vidét
svitici konec zeleného ukazovatka, kterym miize pacient pohybovat. Ukolem
pacienta je prekryt Cerveny a zeleny bod. Pozice jsou pies pocitac
zaznamenany a vyhodnoceny. Lancasterovo platno je prakticky obdobou

Hessova stitu.

VySetieni Cervenym sklem a svételnou ty¢inkou

Pacientovi je pfed jedno oko piedsazen Cerveny filtr. VySetfujici pohybuje
malou baterkou ¢i jinym svételnym zdrojem do vSech pohledovych smért.
Pacienta se ptame, kolik vidi svételnych bodl a jaké barvy je/jsou a odpovédi

si poznacime. [5]
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5) Elektromyografie
Pii této metod¢ je opét nutna celkovd anestezie. Jehlové elektrody jsou
zavadény piimo do okohybnych svali. Diky tomu mlzeme zaznamenat jejich
elektrické potencialy. Vysledkem je EMG kiivka, ktera udava, zda jde o poruchu svalu

¢i nervu. Pomaha taky pfi vybéru spravné metody opera¢niho zakroku. [5]

Sval Brada Oblicej Sklon hlavy

Horni pfimy sval Zvednuta Zvednut doprava Doprava k postizené strané
Dolni piimy sval Snizena Snizen doprava Doleva ke zdravé strané
Horni Sikmy sval Snizena Snizen doleva Doleva ke zdravé strané
Dolni $ikmy sval Zvednuta Zvednut doleva Doprava K postizené strané

Tabulka ¢.1: Kompenza¢ni postaveni hlavy u obrny vertikalnich svali pravého oka [5]
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4. Moznosti FeSeni strabismu

Strabismus muZzeme fesit konzervativni nebo chirurgickou cestou.

4.1. Lécba konzervativni
Lécba se zamétuje na korekci refrakéni vady, obnovu jednoduchého vidéni za pomoci

ortoptického cviceni, terapii tupozrakosti, indikaci 1€k ¢i prizmatickou korekei.

4.1.1. Lé¢ba konkomitujiciho Silhani

Cilem 1é¢by je dosazeni paralelniho postaveni o¢i a znovuvytvoreni binokularniho

vidéni.

Strabismus FeSime témito metodami:

1) Korekce refrakéni vady
Dulezita je kvalitni korekce refrakéni vady, kterd mulze Vv nékterych ptipadech
samovolné upravit postaveni o¢i. Neni pak nutnd operace. Korekci pfedepisujeme podle

naméiené refrakce a velikosti a sméru odchylky. [5]

2) Ortopticky vycvik
Neupravi- li se stav spravnou korekci, pfistupujeme k ortoptice. Cviceni se provadi
za pritomnosti ortoptisty. Jde o vylepSeni nebo obnoveni jednoduchého binokularniho vidéni.
Mezi nejznaméjsi ortoptické piistroje patii troposkop, cheiroskop ¢i diplopskop. Doma
pacient procvicuje motilitu a konvergenci (napf. jednoduché stercogramy ¢i test typu

i1 kocky*) [17]. Cviceni se provadi denné alespon po 1 rok. [2]

3) Lécba amblyopie (pleoptika)
Okluzni 1é¢ba tupozrakosti a pleoptickd cviceni se provadi jen u déti. Jde o zakryti
zdravého oka, ¢imZz donutime utlumené oko k ¢innosti. Pouzivame naplastovy okluzor,

ptipadné okluzni kontaktni ¢ocku. V dospélosti se tupozrakost fesi operativné. [5]
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4.1.2. Lécba paralytického Silhani

Nejdiive zohlediiujeme pficinu strabismu, kterd se v nékterych pfipadech nepodaii
zjistit. V takovém piipadé feSime strabismus jako u obrny perifernich nervi funkéné,

fyzikaln¢, farmakoterapii, symptomaticky.

a) Funkéni cviceni
Touto metodou zlepSujeme motilitu ochrnutého svalu. Cviceni se provadi sledovanim
fixatniho objektu (tuzka, prst), kterym pohybuje ortoptista. Pacient miiZze pozdgji cvicit

i doma

b) Fyzikalni lécba
Spociva v aplikaci tepla na poskozenou tkan. Zahtatim se zvysi cirkulace krve. Uziva se
bézné infracerveny zati¢ Solux. Touto metodou je teplo dobie absorbovano a lehce pronika

do tkani.

c) Farmakologickd lécba
Predepisuji se vitaminy skupiny B, anabolika a vazodilatancia. Jedna se o latky

podporujici metabolismus svald.

d) Symptomaticka lécbha

Terapie je zaméfena na zmirnéni pfiznaki, predevsim diplopie. Snazi se docilit jejiho
uplného zruSeni nebo alespont zamezeni poruch diplopii doprovazejici. Prosttedky k terapii
jsou okluze, ktera je ve formé matného skla v brylich nebo ¢erné pasky pies Silhajici oko.
Dale se predepisuji prizmata K zajisténi jednoduchého binokularniho vidéni. Prizmaticka
brylova korekce je n€kdy Spatn€é snaSena. Nékdy slouzi docasné jako piredoperacni
kompenzace. Kontraindikaci je prizmatickd adaptace. Otroptické cviceni je dal$i moznosti
symptomatické terapie. Postup je stejny jako u konkomitujiciho strabismu popsaného vyse.
[2]

e) Alternativni terapie paralytického strabismu — vyuZiti ucinku botulotoxinu

Botulotoxin neboli tzv. klobasovy jed, patii k jedném z nejucinngjsich ptirodnich jedi.

Muze byt jednou z pficin paralytického strabismu, jeho ucinky lze ale pouzit také pfi terapii
a diagnostice. Pouziva se jako dopln€k chirurgické terapie (napf. u transpozi¢nich operaci)
nebo muze také operaci predejit. Aplikace botulotoxinu se provadi bud’ v anestezii nebo
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v analgosedaci. Jako alternativni terapie paralytického strabismu se tato metoda velmi ¢asto
nevyuziva, predevs§im z divodu jeho vysoké ceny. Jeho reference o Gc¢innosti jsou ale velmi
kladné. Uspé&snou 16¢bu provedl jiz Elston a Lee v 80. letech v Londyné. Lé&ba botulotoxinem
je bezpe¢nou a ucinnou alternativou operace, zejména v ptipadech, kdy pacient neni vhodny
k anestezii. Rizika jsou minimalni a zakrok nezanechava jizvy. Metoda muze byt pouzita

pro pooperacni rezidualni $ilhani. Komplikaci mtze byt vyskyt doc¢asné ptozy. [2,15]

4.2. Lécba chirurgicka

Operac¢ni metodou se snazime odstranit odchylku Silhdni na okohybnych svalech
a dospét tak k paralelnimu postaveni o¢i do déalky i do blizka. Cilem je dosédhnout

jednoduchého binokulérniho vidéni v prostoru a paralelniho postaveni o¢i.

4.2.1. Standardni operace konkomitujiciho strabismu

VétSinu piipadit konkomitujiciho $ilhani je nutno operovat. Primarné se operuji
odchylky vertikalni, a kongenitalni strabismy u déti. V dospélosti je operace vhodna hlavné
z kosmetickych duvodu, kterd ma pozitivni vliv na psychiku ¢loveéka. Pti spravné indikaci
dochazi k obnové binokularnich funkci. [2]

Idealnim adeptem k operaci je pacient jen se zbytkovou odchylkou Silhani,
se stfidavou formou strabismu nebo s vylécenou amblyopii. Statistiky uvadi, Ze nej€astéji jsou
operace provadény na horizontalnich svalech (70 — 80% vsSech operaci), obcas na vertikalnich
svalech (20% vSech operaci) a vyjimecné na svalech vertikdlnich (méné nez 10% vSech
operaci). V soucasné dobé¢ chirurgickd terapie pfevladd nad ostatnimi metodami feSeni
strabismu (60% komplexni terapie strabismu).

Operaci ménime relativni napéti okohybnych svali. Dosdhneme toho jejich
oslabenim, zesilenim nebo pfemisténim na jiné misto. Sval ve sméru uchylky zeslabujeme
a proti sméru uchylky zesilujeme.

Pacient musi pfed operaci nosit potiebnou plnou korekci nejméné 6 mésici.
U vétsich odchylek Silhani je efekt operace vyraznéjsi. Stupen fuze ovliviluje postoperativni
postaveni o¢i. Mala exotropie je kosmeticky vyhodné&jsi nez mala esotropie.

Jedno oko operujeme v piipad¢ strabismu se stejnou odchylka do blizka i do dalky.
Obe¢ o¢i potom u Silhani s vétsi odchylkou do blizka nebo do dalky. [9, 12, 16]
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1) Zeslabujici operace:
a) Retropozice horizontalnich piimych svalii je standardni nejCastéji uzivana
operativni technika (obr. ¢. 8). Spoc¢iva v odstfizeni svalu od bulbu v misté taponu
a premisténi dale od limbu. Tim se zkrati vzdalenost mezi svalovym zacatkem
a aponem a vyslednym efektem je oslabeni svalu. [15] Tato metoda byla navrzena
uz roku 1905, ale neujala se z diivodu pouziti hrubého Siciho materidlu. Znovu ji

predstavil az roku 1922 Jameson a diky nému se stala nejrozsifencjsi ve svéte. [2]

Obr.¢. 8: Retropozice piimého svalu [8]

b) Elongace neboli myotomie spociva v nastfiZzeni svalu u uponu, ¢imz se sval
prodlouZzi.

c) Myotomie (tenotomie) je Gplné odstiizeni Slachy. Provadi se vyjimeéné a zpravidla
na zevnim pfimém svalu.

row s

d) Tenetomie je chirurgické odstranéni ¢asti svalu.

2) Zesilujici operace:

a) Antepozice je posunuti svalového tiponu smérem k limbu rohovky.

b) Resekce je zakladni posilujici zakrok a znamena odstranéni ¢asti svalu. (obr.¢.8)
Pii resekci jsou pod sval podvleCeny 2 svalové hacky, které ho napinaji. Je nutné dukladné
oCisténi svalu. Je zméfena pozadovana délka svalu k resekci a poté je sval uchycen asi 1-2
mm za hranici predpokladané resekce. Sval je spolu s piebyvajici iponovou ¢asti odstiizen

od uponu a nasledné znovu ptipevnén k ptivodnimu uponu.[15]

C) Zraseni piedstavuje opét zkraceni svalu. [5]
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Muscle Recession Procedure

Original position  Extraocular muscle

Fig. 1 In a recession procedure the muscle
is cut from the surface of the eye and
reattached further back from the front

of the eye.

Obr. ¢. 9: Resekce vnitiniho piimého svalu [15]

Nejcastéjsi kombinaci operace u dospélych je retropozice s resekei zevniho a vnitiniho
piimého svalu. Pti komplikovanéjsi odchylce se pristupuje 1 k operaci Sikmych svali. Volba
je individudlni podle potieb pacienta.

Podle velikosti uchylky se urc¢uje posun svalil o urcity po€et milimetrii. VSeobecné plati,
Ze posun svalu o lmm zmeéni velikost odchylky o 2-3 stupné. Konkrétné retropozice 0 1 mm
zméni odchylku o 3°, stejné velka resekce zméni odchylku jen o 1°. Svaly se mohou posunout
jen o urcitou vzdalenost, u zevnich pfimych svali je to od 5 do 10mm, u hornich a dolnich
pifimych svalli je hranice maximaln€¢ 5mm. Hodnoty jsou orientacni, opét je potieba
se prizpiisobit konkrétnimu pacientovi.

Vysledek operace ovlivituje ve€k vzniku strabismu, velikost odchylky, typ strabismu,
doba jeho trvani. Pro dobfe vykonanou operaci je nutnd samoziejm¢ spravnd diagnoza,
kvalitn€ provedend vySetieni, indikace operace a v neposledni fad¢€ i zkuSenost operatéra.

Pted operaci strabismu je potieba pouze aplikovat dezinfekéni preparaty. Operace
strabismu se dnes provadi v celkové anestezii. Zplisob premedikace i anestézie si urcuje
anesteziolog. Je dulezita spoluprace a dobra komunikace operatéra a anesteziologa. Piistup
k okohybnym svalim umoziuji tfi druhy nastfihti spojivky — vertikalni, horizontalni, limbalni
(Obr. ¢. 10). Spojivkova rana se zaSiva nejCastéji pokracovacim stehem ze vstiebatelného
materidlu. Operace na zevnich ocnich svalech by se méla provadét co nejSetrnéji, aby Settila

okolni jemnou tkan. Snizi se tim pooperac¢ni Cas hojeni. Po operaci znovu aplikujeme
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dezinfekci. Operované oko se zavazuje na dobu asi 2 dni. Nékolik dni po operaci se muze

zacit s ortoptickym cvi¢enim.

Obr.¢.10: A — vertikalni nastiihy spojivky, B — horizontélni nastiihy spojivky rovnobézné
S hornim nebo dolnim okrajem vicka, C — horizontalni nastfih nad Gponem zevniho
a vnitiniho ptimého svalu, D — limbalni nésttih spojivek pro pfistup k piimym svalim, E —

nastiihy pro pfistup k Sikmym svaltim. [2]

4.2.2. Standardni operace paralytického strabismu

V piipadé paralytického strabismu ma vyznam jediné lécba chirurgickd. Hlavnim
pfedpokladem je zlepSeni binokularnich funkci a odstranéni kompenzacniho postaveni hlavy.
Cilem je odstranit diplopii alespoii pfi pohledu pifimo vpied. Vhodny Cas na zacatek 1écby
zalezi na pri¢in¢ vzniku strabismu. Obvykle plati pravidlo ¢im dfive, tim 1épe. Ovsem
u ¢asnych operaci neni Cas na ureni pfesné diagnézy a operace byva obtizn&jsi. Proto je
nutné opét dikladné, mize byt 1 opakované, vySetfeni pacienta. Pokud je odchylka mala,
postaci operovat pouze paretické oko. Pti vétSich odchylkach je nutnd operace 1 na zdravém
oku. [5]

Operace je provadéna pii celkové anestezii pod vedenim anesteziologa. Operace
zajistuje zménu polohy svalu paretického oka tak, aby bylo v rovnobézném postaveni s okem
zdravym. K tomu slouzi operativni techniky tzv. posilujici a oslabujicimi operace. Tyto

techniky mizeme také kombinovat, ¢imz dosdhneme vétsiho efektu. Vybér vhodné operace
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zalezi na stupni parézy a velikosti odchylky v primarnim postaveni. [2] Chirurgové uzivaji

i operativni techniky zminéné u konkomitujiciho strabismu vyse, zalezi na okolnostech

a pfesném typu Silhani.

Standardni operativni techniky:

a.
b.
C.
d.

e.

Oslabeni stejnostranného hyperfunkéniho antagonisty.
Oslabeni druhostranného hyperfunkéniho synergisty.
Oslabeni obou téchto svalll soucasné.

Posileni paretického svalu — efektivni pouze pii lehké obrné.

Posileni druhostranného antagonisty s inhibi¢ni obrnou. [5]

Pokud uvedené techniky nestaci, pfistupuje se k alternativnim operacim.

Alternativni operativni techniky:

1) Transpozi¢ni operace

K transpozi¢ni operaci (obr. ¢. 11) se pfistupuje v piipadé paralyzy svalu.

Principem operace je pievzeti funkce paretického svalu svaly okolnimi, zdravymi. Jde

.....

o rozpuleni ¢asti horniho a dolniho ptimého svalu a ob& zevni poloviny se pfisiji

k horni a dolni ¢asti tponu zevniho piimého svalu pravého oka. [2]

Obr. ¢ 11: Transpozicni operace [5]
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2) Fadenoperace (retroekvatoridlni myopexe)

Nazev se pieklada jako operace s nitkou, nebo jinak jako operace s omezujici
suturou. Metoda piedstavuje zpiisob oslabeni ptimého svalu bez zmény jeho uponu.
Za ekvatorem bulbu je zaloZena nevstiebatelna sutura, ktera sval pripevni ke skléie,
prochazejici svalovym biiSkem sklérou. Zakrok ma minimalni efekt na postaveni
bulbli v primarnim postaveni. Efekt postupného zeslabeni funkce svalu nastava
ve chvili, kdy sval zafina tahnout. Tato metoda se vyuziva hlavné k oslabeni
hyperfunk¢éniho druhostranného synergisty ochrnutého svalu. Metoda tedy funguje

na principu tzv. parézy proti paréze. [15]

Operace konkrétnich svalii:

1) Operace Sikmych svalit

vvvvvv

pfedevsim topografickd anatomie svalii. Zékroky na dolnim Sikmém svalu maji identicky
uvod, ktery zacina incizi spojivky ve fornixu a peclivou preparaci svalu. Asistujici chirurg
zachyti svalovymi hacky dolni a vné&jsi ptimy sval. Tim Si Iépe zptehledni operacéni pole
a ochrani tyto svaly pfed nechténou disekci. Pti preparaci svalu je lehké minout zadni svalova

vlakna dolniho Sikmého svalu. [15]

2) Transpozice vertikdlnich piimych svalii

Obrny vertikdlnich svali vyZaduji operaci témét vzdy. Vertikdlni diplopie zplsobuji
pacientovi nepiekonatelné obtize. K uspéSnému vysledku sta¢i na rozdil od horizontalnich
odchylek operace pouze jednoho svalu. Plna temporalni transpozice hornich a dolnich
ptimych svalt je kombinovana s injekei botulotoxinu do medialniho pfimého svalu. Muze byt
aplikovéana pted zdkrokem 1 po zédkroku. Redukuje se tim riziko ischémie pfedniho segmentu
oka. Funkci vertikalnich svalii pfevezme vnéjsi piimy sval. Uginek zakroku mize byt posilen
vngjsi fixaci nevstiebatelnym stehem na hornim i dolnim pfimém svalu. U této techniky

se muze objevit pooperacni vertikalni deviace. [2,15]

Po operaci je bolest tlumena analgetiky. Je nutny klid na liZku pro zhojeni stehti

a okolni tkan¢. [2]

31



4.2.3. Moderni operativni techniky
Jedna se o novodobé operativni metody, které nejsou po celém svéte tolik rozsifené
a pouzivaji se jen na vybranych klinikéch s pfisluSnym vybavenim vhodnych k operaci. Patii

mezi né€ tyto techniky:

1) Hang-back

Jedna se o novou techniku retropozice horizontalnich pfimych svali (obr. ¢. 12).
Vychdazi z techniky nastavitelnych stehtl, viz nize. Jde o oslabujici svalovou operaci, ktera ma
Sirokou S$kalu indikaci. Tato technika spociva ve volném zavéSeni okohybného svalu
na ptivodni tpon. Sici material (obvykle vstiebatelny) je navleéen na navlek s dvéma jehlami,
zauzli se vV centru ptuvodniho tponu tak, Ze sval posunuty o pozadovanou délku retropozice je
zavéSen na sutufe. ZavéSeny sval je tak fixovan k bulbu a zéaroven jistén pfichycenim
k ptivodnimu svalovému tGponu. Jedna se o velmi Setrnou operaci, u které nehrozi riziko
perforace bulbu pii velmi tenké skléfe. Jde o rovnocennou variantu tradi¢nich technik

oslabeni okohybného svalu. [1, 15, 16]
e Indikace: malé oci, tenka skléra, reoperace.
e Vyhody: rychlost provedeni a velka indikacni Sife.

e Nevyhody: prohnuti centrdlni casti zav€Seného svalu. Sval se né€kdy ,,vraci®

na ptivodni misto.

Obr. ¢. 12: Hang-back retropozice piimého svalu [16]

2) Metoda nastavitelnych stehii

Jedna se o volné zajisténé stehy, kdy je mozno upravovat postaveni o¢i v pooperacnim

obdobi (pti ptekorigovani nebo podkorigovani vykonu). U dospélych zvySuje ucinnost
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operace ze 70 na 90 %. Se svalem Ize manipulovat zhruba 5 hodin po operaci. Po 24 hod je to
Jiz obtizné.

Technika operace pomoci nastavitelnych steht se stala velmi zadanou diky moznosti
snizit riziko bezprostfedniho prekorigovani nebo naopak podkorigovani. Pomaha zajistit lepsi
dlouhodobou stabilitu po operaci $ilhani. VétSina dospélych pacientd je vhodna k tomuto typu
zékroku. Operace S nastavitelnymi stehy na ptimych svalech je bézna. Z operaci jsou uzivany
vySe zminéné resekce i transpozice. Operace na Sikmych svalech byla také popséna, byla

vSak zatim uzita velmi vzacné.

Operace se provadi tak, ze za i¢asti pacienta mohou byt ovladané svaly pfesunuty do
optimalni polohy pro zajisténi nejlepsiho vysledku s ohledem na postaveni o¢i, rozsahu

pohyblivosti bulbu a jednoduché binokularni vidéni.

V dnesni dobé je tato metoda uzivana chirurgy velmi ¢asto. Vyhodou je také snizeni
poctu reoperaci. Zvézeni o uziti této metody by urCit¢ mélo nastat pii obrn€ nervu,
omezujicim strabismu, Castych reoperaci u dospélych nebo pii velkém riziku pooperacni

diplopie. [7,10,11]

Mira provedené operace by méla byt zaméfena na korekci Silhdni bez upravy a

nastavitelné stehy jsou pouzivany jako ochranna sit’. [11]
a) Operace prvniho stupné:
Cely zékrok se miize provést za pouziti pouze lokalni anestezie. Ta se ale doporucuje
pouze u operace piimého svalu.

b) Operace druhého stupné:

Operace se provadi v celkové anestezii, ale okohybné svaly jsou pfiSity takovym
zpusobem, Ze je umoznéno nastaveni kone¢né polohy o¢i v lokalni anestezii, jakmile je
pacient probuzen. Je dilezité, aby byl pacient po probuzeni schopen plné spoluprace a bylo

tak mozné provézt finalni upravy s maximaln¢ presnou korekci. [7]
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Suture through belly
of muscle, a measured
distance behind the
insertion

(c) (,\(\\
\\ Muscie pulled
— Jrrries

Figure 14.2 Adjustable suture techniques - resection

Obr. ¢. 13: Metoda nastavitelnych stehii — resekce [7]

Postup operace:

a)

b)

f)

9)
h)

do operovaného oka se nejdiiv aplikuji kapky, které zazi spojivkové cévy a tim

omezi krvaceni.
Spojivka se na dvou mistech (co nejblize limbu) mirn¢ natfizne

Sval je uchopen po obou stranach do Westcottskych nlizek a roztdhne se. Nefeze

se ptimo do svalu kvuli ptemife krvaceni. (Obr.¢.13a))
Sval je ptichycen specidlnimi hacky.

Steh s dvojitym koncem se prosije biiSkem svalu za mistem, kde bude sval st¥ihan.
(obr. ¢. 13b))

Oba konce svalu jsou pfitazeny vice do centra o pozadovany pocet milimetrii

za vlozeni.
Steh se zkrati o pozadovanou délku (napt. 5¢cm) a zauzluje se.

Spojivka se uzavie tak, ale piedni Cast ziistala volnd a mohly se do ni pozdé&ji

zalozit volné konce stehti. [7]
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Pooperacni apravy:
a. Upravy mohou byt provadény co nejdiiv po probuzeni pacienta z celkové
anestezie, nejpozdéji ale do dvou dntll po operaci
b. Po probuzeni pacient asi pul hodiny procvi¢uje divani a pohybuje s o¢ima
do stran.
Cc. Vprvni fadé se posuzuje pooperaéni pozice o¢i pii pohledu do blizka a

do dalky, dale pohyblivost bulbu a diplopie pfi riznych pohledovych smérech.
d. Pacient by si mél nasadit brylovou korekci, pokud néjakou nosi. (obr.¢.14a))

e. Testuje se pohyblivost o¢i ve vSech pohledovych smérech. Omezeni pohybu
o¢i miize byt zptisobeno z patologickych pficin.
f. V ptipad¢, Ze je vSe v poradku a nejsou potieba zadné upravy, se konce stehti

utahnout, dokon¢i se zauzleni, steh se ustfihne a vlozi pod spojivku.(obr.¢.14b)

c) d))

Examine patient
with glasses on,
if any,

Needie holders on each end
of the suture. Bow undone

/' _ Bring down throw
~ to mnsertion

Obr. €. 14: Pooperaéni testovani a zauzleni stehi [7]

g. Vpfipadé¢ potieby povoleni ¢i1 dotazeni stehli se pacient opét polozi
na operacnim séle, rozevie se mu oko, nakapou se lokéalni anestetika a za¢ina
nastavovani steha.

h. Po kazdém dotazeni ¢i povoleni je pacient opét testovan na znacce na zdi

(diplopie, postaveni o¢i).

I. Nekdy je potfeba v prubéhu uprav aplikovat ke znecitlivéni a snizeni bolesti

I antibiotické kapky.
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J. Pokud je vSe v pofadku a pacient i chirurg jsou s vysledkem spokojeni, zafixuji

se stehy dotazenim a zauzlovanim pomoci jehlic.

k. Je dulezité, aby se pacient pfi konecném dotahovani dival ve sméru akce

operovaného svalu z diitvodu vyjmuti uvolnéného stehu. (obr.¢.15)

I. Steh je zafixovan a zauzlovan. [7]

Needle holders pulling Pulled up
up both ends of suture needle holders
(a) v (b)
@ /
/

Other pair of needle

~ holders placed between
Both ends held in one pair globe and 1st throw of
of needle holders the knot

(c) (@
o Patient looks in
: = direction of muscle
being released, and
A — Ty muscle contracts

backwards

Throw of suture

Needle holders release
the suture by being
opaned up and releasing
tne st throw of the suture

Obr. ¢. 15: Pooperac¢ni upravy [7]

Nastavitelné stehy jsou dobfe snaSeny. Mohou byt uzity u vétSiny typd strabismii.
Metoda se vhodna pro ptipady jako jsou strabismus po operaci $edého zakalu, internuklearni
oftalmoplegii, zkosené nebo 1 velmi malé odchylky, které si chirurgové u standardnich metod

netroufnou operovat. [3, 13]

Tato metoda obnasi 1 mozné komplikace, u pacientd s vysokou refrakci, tupozrakosti
¢i syndromem suchého oka nebo zvySenou krvéacivosti, miizou nastat problémy bud’ béhem

operace, nebo pfi nasledném testovani. Operace by neméla trvat déle nez hodinu. [3]

3) Minimadlné invazivni metoda

Tato operativni technika zajiSt'uje minimalni naruseni tkan¢, sniZeni pooperacnich
komplikaci, nepohodli pacienta a pracovni neschopnosti. Pfi operaci se pouziva mikroskop
nebo zvétsovaci bryle. Vyssi zvétSeni umoziiuje hladsi tkanovou pitvu, snadnéjsi detekci

anatomickych abnormalit a lepsi kontrolu nad krvacenim. [8]
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Nezalezi tolik na poctu a typu operovanych svall jako na samotné operativni technice.
Typ a umisténi otvord ve spojivce siln¢ ovliviiuje vysledek operace. Mnozi 1ékati pouzivaji
pro pfimé svaly Harms® limbalni pfistup, ktery byl poprvé popsan v roce 1949. Tento
lumbalni otvor nad kvadrantem o€nice umoziuje plnou vizualizaci operovaného svalu
a zabrani tak pfipadnym problémum, ke kterym obvykle dochazi pii operaci s otvory
vedenymi pres svalovou tkan. Vzhledem k tomu, Ze je fez veden podél limbu, mohou pacienti
pocitit vyrazné pooperacni potize a spojivka bude zacervenald prvnich par tydnii. Takovy
otvor je také nachylny k tvorbé rohovkovych viedd. V roce 1968 byl navrZen postup operace
pro pfistup k pfimym svalim fezem do klenbové spojivky. Po operaci se ranka nachazi
pod vickem. Tato technika vyrazné sniZzuje poopera¢ni nevolnost. Neni ovSem vhodna
U reoperaci (dfive vzniklé jizvy) a u starSich pacientl s nepruznou spojivkou. V téchto
ptipadech by mohlo dojit k roztrhnuti spojivky. Bylo ale dokazéano, ze s pouzitim novéjsich
technik a nastroji 1ze mnohé z téchto problémiu piekonat. Gobin popsal princip pfistupu
K pfimym svaliim prostfednictvim dvou malych radialnich spojivkovych otvori podél horniho

a dolniho okraje svalu. [8, 16]

Vybrané typy operaci a svalii, u kterych jde uZit minimdlné invazivni metoda:
e Resekce nebo zraseni ptimého svalu
e Reoperace ptimého svalu
e Transpozice ptimého svalu
e Retroequatoridlni myopexe ptimého svalu
e Recese Sikmého svalu

e Ztaseni pfimého svalu

Technika byla poprvé uzita v St. Gallen ve Svycarsku. Nevyhodou minimélng
invazivni operace je nemoznost uziti metody nastavitelnych stehli. Risk perforace bélimy
muZe byt velmi vysoky a je potfeba pomérné€ dlouhé zau€eni, zkuSenosti a zru¢nost chirurga.

[8]

Zasady pro operaci:
e Uziti mikroskopu pro umoznéni optimalni vizualizace pies malé fezy.

e Misto jednoho velkého otvoru ucinit nékolik malych fezh v misté Siti svalu.

37



e Otvory jsou vzdy umistény daleko od limbu pro piipad, Ze by bylo potieba provést
velky otvor pro Upravu svalu.

e Vyhybani se spojivkovym fezim v mistech, kde neni nezbytné¢ provadét
chirurgicky manévr.

e Minimalizace naruSeni okoli svalové tkané, coz umozni posunuti zakotveni svalu.

e Vykon vSech moznych chirurgickych krokt ptes tunely.

Po operaci jsou otvory pod vickem. To urychluje proces hojeni a vyrazné snizuje
rohovkové komplikace. Viditelné znamky operace jsou minimalni, stejné jako nepohodli
pro pacienta. Dlouhodobym piinosem je zamezeni viditelného zvySeného zarudnuti spojivky

a snizeni zjizveni okoli svalové tkané, coz usnadniuje ptipadnou reoperaci. [8, 16]

4.3.  Strabismus a psychika ¢lovéka

Strabismus je na prvni pohled viditelnym rysem. Vzhled véetné rysi obliceje ma
vyznamny vliv na socialni vztahy. Jiz mal4 odchylka je lehce rozeznana. Silhdni ma negativni
vliv na sebevédomi, mezilidské vztahy, na studijni a pracovni aktivity, na schopnost ziskat
praci. Pacientiim vadi obtiznd komunikace s ostatnimi zplsobend nemoZnosti normalniho

vizuélniho kontaktu. [6]

4.3.1. Vliv na psychosocialni stranku Zivota

Pro kazdodenni aktivity je nutné normalni binokularni vidéni. Je to jeden z divodi
rychlé diagnostiky a 1é€by Silhani. PotiZe jako dvojité vidéni, bolesti hlavy, rozmazané vidéni,
a o¢ni unava se muizZou objevit u pacientil se Silhanim, ktefi maji potencial pro normalni
binokularni vidéni, a u star§ich osob, kterym vznikly strabismus narusuje jejich béZzné denni
aktivity.

Strabismus ¢asto vede k neefektivnimu vykonu na pracovisti ¢i ve $kole. Student
se $ilhdnim se vyhyba cteni, coz mé za nasledek horsi vysledky pfi studiich. Zaméstnanec
s preruSovanym S$ilhanim trpi unavou a bolestmi hlavy, coz vede ke snizeni produktivity.
Strabismus je Casto také kosmetickym problémem a méa vyznamny psychologicky dopad

projevujici se nizkym sebevédomim. Tento problém zaznamenavaji prfedevSim pacienti,
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jejichz prace je spojena s kazdodennim osobnim o¢nim kontaktem s lidmi. Strabismus miize
mit také negativni dopad na rodinné vztahy. [4]

Operace muze mit také vyrazny vliv na psychiku ¢lovéka. Nékdo dokonce operaci
ze strachu a nejistoty odmitne. Je vhodné proto s pacientem piedev§im komunikovat, zakrok
mu dopodrobna vysvétlit a odpovidat trpélivé na veskeré otazky. Komunikace by méla byt
pfiméiend véku pacienta i vzdelani, neuzivat zbytecné latinského ndzvoslovi, pokud pacient
neni odbornikem. M¢li bychom ho motivovat a ukazat mu, Ze operace muze zlepsit kvalitu
jeho zivota.

V roce 2003 provedla O¢ni klinika v Hradci Kralové vyzkum na téma Vliv strabismu
Na kvalitu Zivota dospelych. Vyzkum se tykal divodu, pro¢ se rozhodli pro operaci (pro¢
silhani dotazovanym vadi, reakce okoli, v jaké ¢innosti je Silhani omezuje, atd.). Celkem bylo
dotazovdno 26 pacienti operovanych v dospélosti pro Silhani. Bylo zjisténo, Zze vétSina
pacientii méla problémy s vizudlnim kontaktem s ostatnimi osobami, které radéji teSila
uhybanim pohledu. Potize pii rozhovoru sjinymi lidmi uvedlo 58% dotazovanych,
znevyhodnéni v zaméstnani 23%, potize pii navazovani partnerskych vztahi 8%. DalSimi
uvedenymi problémy byly potize pfi obchodnich jednanich, pracovnich aktivitach, ve sportu.
U pacientt s diplopii pfibyly problémy s orientaci, chlizi po schodech a lokalizaci predmétu.
[6]

4.3.2. Kazuistika

V této podkapitole bych chtéla uvést mou vlastni zkuSenost se strabismem
a jeho operaci.

Problémy se Silhdnim se u mé projevily asi ve 14 letech. Mym problémem byla
obCasna esotropie na blizko i na dalku. Odchylka byla zaznamenana okolim, ale nejvétsi
problém mi zplisobovalo obfasné dvojité vidéni. Dlvodem bylo pravdépodobné infekéni
onemocnéni, konkrétné herpes zoster, které mtze obrnu svalu vyvolat. Navstévovala jsem
strabologicka centra za ucelem najit feSeni pro kompenzaci diplopie i1 viditelné odchylky.
Ve Zliné jsem podstupovala ortoptické cviceni na posilovani svali. Po roce jsem cviceni
vzdala, nepozorovala jsem zadné zlepseni. V Brn¢€ mi byly predepsany dioptrické bryle +0,75
D, které mi také nepomohly. Musela jsem pfestat sportovat (tenis, volejbal), zacala jsem mit
problémy ve Skole, prestala jsem cCist. Stal se ze m¢ velmi introvertni teenager odmitajici
stykat se s vrstevniky. Vmém véku to predstavovalo opravdu velky socidlni problém.

Spoluzaci mi moc nepomahali, spiSe naopak byl pro né¢ mij problém diivodem k posméchu.
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V 18 letech mi byly pfedepsany prizmatické dioptrie. Co¢ky byly tenéené, ale i tak se
20 pD v obrub¢ tézce skryvalo. Korekce mi poméhala prvni hodinu noseni bryli, poté se mi
odchylka opét zacala vracet a po odlozeni bryli byla dvojndsobna. Byla u mé ptfitomna
prizmaticka adaptace. Problém se s postupem véku zhorSoval a po nastupu na vysokou Skolu
jsem zacala pozorovat zac¢inajici supresi na dalku na $ilhajicim pravém oku.

V kvétnu roku 2015 jsem podstoupila operaci strabismu na O¢ni klinice Lexum
Vv Praze, konkrétné operaci paralytické esotropie s odchylkou 7 stupiii. Zakrok mi byl
proveden na vnitinim pfimém svalu pravého oka. Byla u mé pouzita operacni technika hang-
back s pomoci nastavitelnych stehii. Po operaci u mé bylo potieba jemné doladéni, takze jsem
podstoupila operaci jak v celkové, tak lokalni anestezii. Po Gpravach a poslednim testovani mi
byly stehy dotaZeny, oko piclepeno a ja mohla jit domi. Druhy den jsem se dostavila
na kontrolu. Binokularni vidéni bylo zpét. Byly mi naordinovany oéni kapky a gel na rychlou

rekonvalescenci a zvySenou hydrataci.

Obr.¢. 16: Pooperaéni stav oka (3dny)

Prvnich par dni bylo hojeni velmi bolestivé, citila jsem kazdy pohyb oka a objevila se
i celkova nevolnost. Po zakroku bylo oko v nasalni poloviné krvavé (obr.¢.16). Asi po dvou
tydnech oko opuchlo a zacalo mokvat, coz bylo velmi neptijemné. (obr.¢.17) Oko bylo
zarudlé po dobu nékolika tydnu, v 1ét€¢ vSe odeznélo a ja mohla pracovat jako animatorka

U mofe. Sportovala jsem a komunikovala se stovkami lidi denné, vSe bylo bez problému.

Obr.¢.17: Oko po zakroku (14 dni)
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Zrak mi byl upraven, jak nejlépe to $lo. Pti pohledu piimo vpied vidim jeden obraz, je
pfitomno jednoduché binokularni vidéni a stereopse na blizko i na dalku. Problém nastava
pti pohledu vpravo, ale jelikoz se jednalo o obrnu svalu, neni naprava mobility oka v tomto
sméru mozna. Operace mi umoznila navrat do normalniho spoleCenského Zivota. Jsem
schopna vykonavat mnohonasobné vice aktivit, pracovat, studovat, sportovat a bavit se
s prateli. Nejsem tolik unavena, netrpim bolestmi hlavy a zvysilo se mi sebevédomi. Mohu
tuto operaci jen viele doporucit. Je to zalezitost i financ¢ni, ale do zdravi se investovat vyplati.

Tento rok byl pro mé nejst’astnéj$im obdobim v zivoté, za coz velmi dékuji praveé této operaci.
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5. Zavér

Strabismus je velmi komplikovanou poruchou, jejiz 1écba je velmi slozitd a zada si
diikladna vysetieni. Silhani zptsobuje u dospélé populace velké psychosocidlni potiZe.
Operace muze velmi pomoci jak ze zdravotniho hlediska, navrati schopnost jednoduchého
binokularniho vidéni, odstrani diplopii a astenopické potize, tak z hlediska osobniho, zlepsi
sebejistotu cloveka, jeho schopnosti a spolecensky zivot.

Chirurgicky zdkrok mlze v pozitivnim sméru zménit zivot ¢lovéka. V préci jsem se
zam¢étila na nejnovéjsi operativni metody, u kterych je minimdlni riziko neuspéchu a velmi
maly pocet naslednych reoperaci. Tim bych chtéla apelovat na osoby se strabismem,
které s operaci stdle vahaji a boji se. Kazdé oko je individudlni a je opravdu dilezité
postupovat urcité kroky promyslen¢ a nic zbyte¢né neuspéchat. V dnesni dob¢ existuje mnoho
zpusobu, diky kterym se da vylécit vétSina druhi strabismi. Medicina je velmi pokrocila, je
zajistén maximalni komfort jak pfed operaci, tak i béhem ni. Poopera¢ni pracovni indispozice

je velmi kratka, takZze ndvrat do rutinniho Zivota je témet okamzity.
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