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Souhrn

Autoii analyzovali 1644 operaci strabismu a ptézy v prabéhu desetiletého ob-
dobi roku 1997 az 2006 na O¢ni klinice FN Kralovské Vinohrady v Praze. Ope-
race rozdélili do t¥i vékovych skupin pacientia: 531 operaci bylo u pacientt do
6 let a 508 operaénich vykonu bylo u déti a mladistvych od 7 do 18 let, dale stu-
die zahrnovala 605 operaénich postupt u dospélych starsich 19 let. Operaci
strabismu tvorilo 1401 samostatnych &i rozfazovanych operaénich postupu
a korekce ptozy byla provedena u 243 nemocnych. Nejéastéjsim chirurgickym
vykonem u strabismu byly oslabujici éi posilujici operaéni techniky na hori-
zontalnich svalech v 65 %. U oslabujicich technik auto#i jednoznaéné prefero-
vali dézovatelnou parcialni myotomii podle Gonina-Hollwicha, ktera tvorila
51 % operaci na horizontalnich svalech. Vyznam této operace podtrhovaly ve-
lice priznivé vysledky u operaci kongenitalni esotropie, Duanova syndromu
I. a excesu divergence. Tato operaé¢ni technika byla zarazena jako oslabujici vy-
kon v ramci Kestenbaumova postupu p¥i eseni tortikolis pro horizontalni nys-
tagmus. Samostatny operaéni vykon na sikmych a vertikalnich svalech byl pro-
veden v 16 %, kdy nejéastéjsim operaénim postupem byl retropozice dolniho
sikmého svalu podle Parkse a na druhém misté jeho parcialni myotomie elekt-
rokauterem podle Romera-Martineze. Oslabujici operace byly pouzity spole¢né
na horizontalnich a Sikmych svalech v 10 %. Rozlié¢né operaé¢ni techniky véetné
transpoziénich byly indikovany p#i parézach zevnich oé¢nich svalu a tortikolis.
Predstavovaly celkové 12 % ze vSech operaénich vykonu pro strabismus. Nej-
Castéjsi operaci ptozy u déti a mladistvych predstavoval frontotarzalni zavés
podle Foxe (51 %) a u dospélych to byla tarzoresekce horniho vi¢ka podle Fasa-
nelly (74 %).

Kliéova slova: operace strabismu, operace ptézy, parcialni myotomie podle Go-
nina-Hollwicha
Summary

Analysis of Movement Disorders Surgeries at the Department of Ophthalmo-
logy, the FNKV Hospital, Prague, Czech Republic, during the Ten-Years Period
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The authors analyzed medical records of 1644 surgeries of strabismus and pto-
sis performed during the ten-years period (1997-2006). The surgeries were divi-
ded into three groups according to the age of the patients: 531 surgeries were
performed in patients until the age of 6 years, 508 surgeries were in children
aged 7-18 years, and the study included also 605 operative procedures in adult
patients aged 19 years and older. The strabismus operations formed 1401 single
or multi-phases surgeries and the ptosis correction was performed in 243 pati-
ents. The most common surgical procedures in strabismus were weakening or
strengthening procedures on the horizontal muscles (65 %). Out of the weake-
ning procedures, the authors positively preferred the adjustable partial myo-
tomy acc. Gonin-Hollwich, which formed 51 % of surgeries on horizontal musc-
les. The very favorable results underlined the importance of this type of surgery
in congenital esotropia, Duane syndrome I., and in excess of divergence. This
surgical technique was also used as a weakening procedure as a part of the Ke-
stenbaum procedure in the treatment of torticollis in horizontal nystagmus.
The solely surgery on oblique or vertical muscles was performed in 16 %, and
the most common operative procedure was the retro-position of the lower obli-
que muscle acc. to Parkes, and on the second place, there was its partial myo-
tomy with electro-cautery acc. to Romer-Martinez. The weakening procedures
were used together on the horizontal and oblique muscles in 10 %. Different sur-
gical procedures, including the transposition’s ones, were indicated in external
ocular muscles palsies and torticollis. Altogether they formed 12 % of all stra-
bismus surgeries. The most common procedure to treat the ptosis in children
and teenagers was the fronto-tarsal suspension acc. to Fox (51 %), and in adults,
it was the tarso-resection of the upper eyelid acc. to Fasanella (74 %).

Key words: strabismus surgery, surgery for ptosis, partial myotomy acc. to Go-
nin-Hollwich

Ces. a slov. Oftal., 63, 2007, No. 4, p. 249-261

UVOD

Ve svém sdéleni navazujeme na prednasku v ramci strabologicko-ortoptickych
dnt v zaii 2004 v Litomysli [17] s cilem seznamit daleko Sirsi oftalmologickou vetej-
nost o postupech operaéniho feSeni u rozliénych forem poruch motility o¢i a horniho
vicka tak, jak je provadime na O¢ni klinice FN Kralovské Vinohrady v Praze. Spojeni
téchto operaci do jedné spoleéné studie je podminéno vzajemné souvisejici problema-
tikou inervacnich poruch motility.

VLASTNI SESTAVA A VYSLEDKY

V obdobi od 1.ledna 1997 do 31. prosince 2006 jsme celkové provedli 1401 ope-
raci pro dynamicky, paralyticky a retrakéni strabismus ¢i bylo odoperovano 243 paci-
entt pro ptézu. Operaéni postupy jsme seiadili do t¥i vékovych skupin:

1. déti piedskolni do 6 let,

2. déti §kolniho véku a mladistvi od 7 do 18 let,

3. dospéli pacienti starsi 19 let.

Mezi obéma détskymi vékovymi skupinami nebyl vyraznéjsi rozdil. Prevladali
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Tab. 1. Celkovy rozbor operaci strabismu a ptéz z hlediska vékovych skupin

vék pacienta do 6 let 7-18 let nad 19 let celkem
operace na horizontalnich svalech 336 253 320 909
operace na Sikmych a vertikalnich svalech 77 96 54 227

operace na horizontalnich + Sikmych svalech 34 71 31 136

operace pro parézy svalu a tortikolis 37 39 53 129

celkovy pocet operaci strabismu 1401

samostatné operace ptoz (celkové) 47 49 243

celkovy pocet operovanych pacientt 1644

Tab. 2. Rozbor opera¢nich vykont na horizontalnich svalech

vék pacienti do 6 let Nad 19 let celkem
myotomie vnitt. piim. sv. (Gonin-Hollwich) 275 76 466

retropozice vnit¥. p¥im. svalu 9 27 60

myotomie zev. piim. sv. (Gonin-Hollwich) 30 37 118

retropozice zev. pfim. svalu 2 13 28

myectomie vn. piim. svalu 16 81 126

myectomie zev. pfim. svalu 6 10

myectomie vn. sv.+ myotomie (G.H.) zev. sv. 4 74 95

myectomie zev. sv.+ myotomie (G.H.) vn. sv. 6 6

celkovy pocet operaci

¥ ¥

dospéli pacienti, coz bylo zptisobeno vys$§im po¢tem zadanych reoperaci a operaci ptoz
(tab. 3). To podmirnovalo i ¢etnéjsi zastoupeni divek a Zen oproti chlapcim a muzam
v poméru (831 : 763). Do celkového souétu pacientti jsme zapocitavali u operaci paréz
jednotlivé planované faze operacéniho postupu samostatné véetné operaci hornich vi-
cek.

Ve v8ech vékovych skupinéach pievladaly operace horizontalnich svalua (tab. 1),
nejvice u skupiny predskolnich déti jako primarni vykon a u dospélych to byly jejich
reoperace. Operace Sikmych a vertikalnich svalt a kombinované vykony na horizon-
talnich a sikmych svalech byly vyraznéji zastoupeny ve skupiné Skolnich déti a mla-
distvych, nebot se jednalo ¢asto o dopliujici vykony na zakladé moznosti lepsi spolu-
prace a vysledku ortoptického rozboru. U operaci paretickych forem podstatné
pievazovali dospéli pacienti vzhledem k castéjsi posttraumatické etiologii. Rovnéz
i v chirurgické korekci ptoéz pievysSovali dospéli az trojnasobné obé dvé mladsi sku-
piny, coz je dusledkem vékovych zmén svalovych struktur hornich viéek (tab. 7).

Pri oslabujicich operacich pfimych svalt jsme preferovali dézovatelnou parci-
alni myotomii podle Gonina-Hollwicha (tab. 2). Osvéd¢ila se nam predevs§im jako
oboustranny operaé¢ni postup u 61 déti do dvou let s kongenitalni esotropii (obr. 1 a 2),
u 28 déti hlavné predskolniho véku s Duanovym syndromem I. a u 98 prevazné mla-
distvych a mladych dospélych, piedevsim Zen, s excesem divergence (obr. 3). Klasic-
kou retropozici na horizontalnich piimych svalech jsme primarné vyuzivali pii sou-
¢asném posunu uponu nahoru a dolt podle indikace u A- a V-syndrom.
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Tab. 3. Vztah primarnich operaénich vykont a reoperaci na horizontalnich svalech

vék pacientu nad 19 let

primarni operace na horizontalnich svalech 192

reoperace na horizontalnich svalech 128

celkovy pocet operaci 320

procentuélni vyjadfeni reoperaci 40%

pocet reoperovanych esotropii 34

pocet reoperovanych exotropii 94

Obr. 1. Alternujici kros fixace s tortikolis Obr. 2. Alternuji absolutni konvergence
u kongenitalni esotropie pfed operaci (a, b) s vaznouci abdukei u kongenitalni esotropie
a paralelni postaveni bulba po operaci — bi- pied operaci (a, b) a paralelni postaveni
medialni elongace 6 mm podle Gonina- bulbtt 3 mésice po operaci — bimedialni elon-
Hollwicha (c¢) gace podle Gonina-Hollwicha (c)

V hodnoceni vztahu primarniho vykonu na horizontalnich svalech k nutnym
reoperacim na horizontalnich svalech (tab. 3) u vSech déti i mladistvych pirevladal do-
pliiujici vykon pro esotropii (u kongenitalni esotropie to bylo 11 déti jesté pred na-
stupem do §koly a u 7 uz Skolnich déti s Duanovym syndromem I.). U piedskolnich
déti se jednalo hlavné o naSe pacienty, ktefi ztistali v nasi péci. Ve skupiné Skolnich
déti a mladistvych pfevazovali nemocni odesilani na nasi kliniku hlavné k dopliuji-
cim vykontim ¢ méné ¢asto k reoperacim. U dospélych pacientd se jednalo o nemocné,
u kterych bylo nase pracovisté Zadano piedevs§im o reoperaci a ojedinéle k dopliuji-
cim vykonim. Vyjimku tvoiilo nékolik nasich nemocnych pro neplanovany doplriujici
vykon hlavné u paretickych stavi. U dospélych pacientu prevazovaly konsekutivni
exotropie, po operacich strabismu v détstvi, podminéné retropozicemi vnitinich p¥i-
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mych svala ¢ za spolutiéasti amblyopie
nebo o puvodni esotropii s akomodacni
slozkou.

Mezi oslabujicimi vykony na dol-
nim Sikmém svalu prevazovala retropo-
zice podle Parkse nad parcialni trojitou
myotomii elektrokauterem podle Romeo-
Martineze (tab. 4). Dale byly zastoupeny
vyznamnéji jen oslabujici vykony na dol-
nim pfimém svalu metodou cul-de-sac
jako pocatecni faze opera¢niho postupu
u parézy elevatora a prodlouzeni Slachy
horniho $ikmého svalu silikonovym ex-
panderem u Brownova syndromu.

U sursoadduktorniho strabismu
jsme vzdy kombinovali techniky podle Go-
nina-Hollwicha na vnitfnim pfimém
svalu s parcialni myotomii podle Romera-
-Martineze na dolnim Sikmém svalu (tab.

Obr. 3. Exces divergence vlevo pied operaci
(a) a paralelni postaveni bulba ptl roku po

operaci — bilateralni elongace 5 mm podle Go-
nina-Holwicha (b)

Tab. 4. Rozbor opera¢nich vykont na Sikmych a vertikalnich svalech

vék pacientu

nad 19 let

retropozice dol. Sikm. svalu (sec.Parks)

36

myotomie dol. §ikm. sv. (sec. Romero-Martinez)

cul-de-sac dol. pfim. svalu (u parézy elevatort)

Expander hor. sikm. svalu (u Brownova sy)

retropozice dol. p¥im. svalu

myectomie dol. pfim. svalu

antepozice hor. pfim. svalu

celkovy poéet operaci

Tab. 5. Kombinované oslabujici vykony horizontalnich pfimych svalech a dolnfho Sikmého

svalu

vék pacienta

do 6 let

nad 19 let

Celkem

myotomie dol. §ikm. + vnitf. pfim. svalu

26

7

69

retropozice dol. Sikm.+ zev. pfim. svalu

8

24

67

celkovy pocet operaci

34

31

5). U exotropii se souasnou hyperfunkeci dolniho §ikmého svalu jsme retropozi¢nimi
operaénimi technikami feSili jak oslabeni dolniho $ikmého, tak i zevniho pt¥imého
svalu. Tento kombinovany postup zabratoval piipadnym operaénim srtstim operova-

nych svalt v inkriminované oblasti.
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Obr. 4. Tortikolis u pravostranné parézy
n. trochlearis (a) s hyperfukci dolniho 8ik-
mého svalu pied operaci (b) a vyrovnané po-
staveni hlavy (e¢) s normalizaci funkce dol-
niho §ikmého svalu ptl roku po operaci —
parcialni myotomie dolniho Sikmého svalu
podle Romera-Martineze a 18 mm plikace
horniho §ikmého svalu (d)

Obr. 5. Pozitivni Bielschowského manévr
u stejného pacienta — pravy bulbus se uvol-
fiuje nahoru

Pri teSeni paréz byl nejcastéji
zastoupeno postizeni n. trochlearis
(tab. 6), ktery byl etiologicky podminén
jednak kongenitalni poruchou u déti
a prevazené pourazovym stavem u do-
spélych. U v§ech nemocnych byla hlava
naklonéna na druhou stranu nez byl
pareticky sval, v addukci byl hyper-
funkéni stejnostranny antagonista,
tedy dolni Sikmy sval (obr. 4) a byl po-
zitivni Bielschowského manévr I. st.
(hlava se nakloni na stranu paretic-
kého oka, které se uvoliiuje nahoru,
obr. 5). Pfi jedné anestézii jsme sou-
¢asné oslabovali stejnostranny sekun-
darné hyperfunkéni dolni Sikmy sval
narezy elektrokauterem metodou
podle Romera-Martineze a posilovali
plikaci pareticky horni Sikmy sval
v rozsahu 14-20 mm. Vysledkem bylo
rovnovazné postaveni oc¢i i hlavy a vy-
mizeni sekundarni hyperfunkce stejno-
stranného dolniho §ikmého svalu (obr.
4). Na druhém misté byla zastoupena
paréza n. abducens hlavné potrazové
etiologie ve tfech piipadech obou-
stranna. Postinfekéni stav jsme proka-
zali u ¢tyt dospélych na podkladé cel-
kové borreliozy. Postaveni bylo vidy
provazeno kompenzacénim postavenim
hlavy a konvergentni tchylka byla +30
st. a vétsi, provazena nezkiiZzenou di-
plopii bez schopnosti abdukce (obr. 6).
P#i operaci jsme oslabili vnitini pfimy
sval elongaci podle Gonina-Hollwicha
a k mechanickému posileni funkce ze-
vniho pfimého svalu jsme pouzili vidy
transpoziéni podle Jensena, ktera pre-
vede schopnost abdukce na operaci ze-
vni poloviny vertikalnich p#Fimych
svalu. Etiologie parézy n. okulomoto-
rius byla obdobna jako u parézy n. tro-

chlearis. Jednostranné divergentni a infravergentni postaveni bulbu s moZnosti mo-
tility jen v téchto dvou smérech provazela rtizné rozsahla ptéza, ktera ne vidy
uzavirala o¢ni §térbinu. U ziskanych forem jen nepiekryti zornice rozhodovalo o pti-
tomné diplopii, zatimco kongenitalni formy byly vidy provazeny tézkou amblyopii.
Operacni postup jsme rozdélili. V 1. fazi jsme fesili divergentni slozku poruchy vyko-
nem na horizontalnich svalech (elongaci zevniho pfimého svalu a myektomii vniti-
niho pfimého svalu — jsou zapoéitany v ramci vykont na horizontalnich svalech). V 2.
fazi jsme transponovali horni Sikmy sval podle Scotta, ¢imz z depresoru a abduktoru
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Obr. 6. Levostranna paréza n. abducens (a) s neschopnosti abdukce pied operaci (b) a para-
lelni postaveni bulbti (e) s naznaéenou schopnosti abdukce 7 let po operaci — 6 mm elongace
vnitiniho pfimého svalu podle Gonina-Hollwicha a transpozice podle Jensena (d)

se stal elevator a adduktor. Sou¢asné pti této druhé anestezii jsme volili i operaci
ptézy. Transpozici podle Knappa jsme indikovali jako 2. fazi operaéniho postupu u pa-
rézy elevatora predev§im u kongenitalniho fibrézniho syndromu, ktera nasledovala
s nékolikamési¢nim odstupem po predchozi operaci uvolnéni dolniho p¥imého svalu
metodikou cul-de-sac (tab. 6).

Kompenzaéni postaveni hlavy s otoéenim obli¢eje ve sméru rychlé slozky hori-
zontalniho nystagmu jsme se snazili fesit pied nastupem do §koly. Do oboustranného
operac¢niho postupu podle Kestenbauma o 13 mm souétu vykonu na obou horizontal-
nich svalech jednoho oka jsme na misto klasické retropozice vnitiniho ¢i zevniho pii-
mého svalu zaiadili parcialni myotomii podle Gonina-Hollwicha s plné uspokojivym
efektem. Pi#i kompenzacénim postaveni hlavy s jejim naklonem ve sméru rychlé slozky
rotaénim nystagmu s rotaci o¢i ke strané pomalé faze jsme operovali kazdé oko sa-
mostatné, vzdy horni a dolni stejnostranny Sikmy sval. Vykony jsme provadéli na
torznich porcich téchto svalt. Hlavni kombinaci pfedstavovalo posileni intorze lim-
balni porce horniho Sikmého svalu metodikou podle Harada-Ito a celkové oslabeni
dolniho Sikmého svalu véetné extorze vétSinou parcialni myotomii podle Romera-
Martineze. U dvou pacientti jsme v druhé fazi operovali na druhém oku obriacenym
postupem, tzn. posilovali jsme jen extorzi zahybem na limbalni porci dolniho Sikmého
svalu podle Conrada.

255

— O



Oftalmologie 4-07 14.6.2007 14:06 Str. 256

Tab. 6. Rozbor opera¢nich postupt u paréz a tortikolis

Vék pacientt nad 19 let
Operace parézy 7

n. okulomorius (sec. Scott)
Operace parézy

n. trochlearis

Operace parézy n. abducens
Transpozice podle Knappa
u parézy elevatoru

Operace tortikolis:

pro horizontalni nystagmus
(sec. Kestenbaum)

19

Operace tortikolis: pro ro-
taéni nystagmus

celkovy pocet operaci

Tab. 7. Rozbor operaé¢nich technik u pt6z

Vék pacientt nad 19 let

Frontotarzalni zavés fascii (sec. Fox) 11

Plastika aponeurdzy levatoru 37

Tarzoresekce horniho vi¢ka (sec. Fasanella) 99

Celkovy pocet operaci

U operaci kongenitalnich ptéz v predskolnim véku s funkei levatoru mensi nez
4 mm jsme GspéSné vyuzivali frontotarzalniho zavésu metodou trojitého trianglu
podle Foxe pomoci hluboce zmrazZené lidské fascie (tab. 7). Metodika byla pouzita vidy
jako 2. faze operaéniho postupu u kongenitalni paréze n. okulomotorius. U kongeni-
talniho fibrézniho syndromu byla tato operace ptozy v planované operaé¢ni rozvaze az
po piredchozi operaci parézy elevatorti. U oboustrannych kongenitalnich pt6z v ramci
tohoto syndromu, ale i bez néj, jsme operovali obé horni vicka souéasné pii jedné ane-
stezii, bylo to celkové 29 % pacientii. Celkové jsme ve sledovaném desetiletém obdobi
odoperovali timto postupem 84 o¢i bez komplikaci a jen u dvou pacientt jsme museli
provést reoperaci za pouziti dalsi fascie. Metodiku plastiky aponeurézy levatoru jsme
aplikovali hlavné u dospélych pacienti s nevyrazné poruSenou funkci levatoru.
V tomto vékovém obdobi jsme tesili ptézu vyvolanou vékem podminénymi zménami
na svalovych strukturach vicka tarzoresekci podle Fasanelly-Servata. Tarzoresekce
byla vzdy tspésna u kosmeticky napadnych ptéz do 3 mm MPD (margopupilarniho
diametru) se zachovanou funkci levatoru. Tuto metodiku jsme nékolikrat pouzili jako
doplnujici vykon po piedchozich operaénich technikéch.

ZAVER

Ve svém sdéleni jsme chtéli poukazat na Sirokou paletu nami pouzivanych ope-
rac¢nich postupu, které jsme tdspésné vyuzivali v poslednich 10 letech na O¢ni klinice
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FN Kralovské Vinohrady u vSech vékovych skupin pacient se strabologickou pro-
blematikou véetné ptoz.

DISKUSE

Operace dynamického strabismu se ve svém principu uZ desitky let neméni.
Pouzivaji se piredevSim oslabujici operace (retropozice nebo-li recese a myotomie,
oznacované také jako elongace). Dale jsou to posilujici operace (resekce nebo-li my-
ektomie a antepozice) nebo se oba zptsoby kombinuji. Operace se dozuji podle véku
pacienta, velikosti tichylky, vysledku pleoptickoortoptické piipravy, charakteru stra-
bismu [4, 11, 12, 16]; vyznamnou roli hraje i zkuSenost operatéra [4, 8].

Pti volbé operacnich oslabujicich a posilujicich technik na primych svalech ne-
panuje jednotny nazor, protoze jsou rtuzné zorné osy pohledu na danou otazku. Pro
oslabujici operace existuji dvé skoly. Cuppers a spol. doporucuji retropozici, zatimco
Helveston a spol. marginalni myotomii [3]. V rozvaze opera¢niho feSeni jsme zasta-
vali tento druhy z piistupt, nebof preferuje myslenku o zachovani ptvodnich tpont
zevnich svalt. Zajisténim stejné ,odvalivé drahy“ zustavaji fyziologické pomeéry
upond, minimalizuje se ovlivnéni konvergentniho souhybu. Z operaé¢nich technik za-
chovaji tyto fyziologické poméry dponu svali myektomie a myotomie [4, 16]. VSeo-
zkuSenost i vysledky [4].

Antepozice svalu je doporucovana pro zachovani dobrého cévniho zasobeni
predniho segmentu oka na rozdil od myektomie, kde jsou docasné preruSeny piedni
ciliarni arterie. Pfi antepozici se sval posunuje pred svij tpon smérem k limbu ro-
hovky. P¥i myektomii je sval odstiiZen v celé své §ifi od dponu, v uréeném rozsahu je
zkracen a znovu fixovan do pivodniho dponu. Teprve po urcité dobé se cévni zasobeni
obnovi. Retropozice (recese) pfimého svalu je obecné nejéastéji pouzivana oslabujici
operacni technika, ipon svalu se posouva ve sméru valivé drahy na novy presné zmé-
fitelny tpon jeho fixaci dvéma stehy piimo do skléry [4, 12, 16]. Povazuje se za vy-
hodnéjsi metodiku pro svoji presnost a mensi stupen jizveni nez je docilovano u my-
otomii [4, 12], ale rovnéz i zde se prerusuji piredni ciliarni arterie [4, 16].

Podle nagich zkuSenosti z této studie vyplyva, Ze reoperace konsekutivnich
exotropii predev§im podminovaly piredchozi vicemilimetrové retropozice vnitinich
primych svald. Principem vzniku byl oslabeny konvergentni souhyb a tim poruseni
binokularnich funkeci, coz mohlo vést v dospélosti k pooperacni divergenci. Je to ve
shodé s pozorovanim ostravskych autorek [27], kdy zarazeni retropozice vnitiniho
piimého svalu samostatné ¢i do kombinovanych vykont bylo ¢astéjsi pri¢inou vzniku
divergence nez po parcialni myotomii. MoZnost konsekutivni exotropie po vice mili-
metrové retropozici potvrzuji i slovensti autori [28] a nevyluéuji ji i po marginalnich
myotomiich. Za hlavni pri¢inu vzniku pooperaéni divergence obé studie [27, 28] sou-
hlasné uvadi Spatnou indikaci operace u akomodativnich esotropii, coZ potvrzuje
i nase zkuSenost s konsekutivni exotropii u dospélych hypermetropickych pacientt.
Dulezitou roli v indikaci operace u esotropii s akomodacni slozkou je podrobny ortop-
ticky rozbor k uréeni presné hodnoty zbytkové uchylky neovlivnitelné akomodacné
konvergetnim reflexem, z ¢ehoZ vyplyva neoperovat pacienty s vysokym AC/A [1]. Sa-
mostatnou problematikou piedstavuje reoperace u dospélych pacientt, kdy p#i indi-
kac¢nim ortoptickém rozboru jsme odhalili anomalni retinalni korespondenci, jenz
byla ovérena pomoci nékolika vySetiovacich metodik. Podd6zovanou doplniujici ope-
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raci jsme indikovali u vyraznych kosmeticky rusivych postaveni oc¢i bez rizika oba-
vané paradoxni diplopie [9], kdy se charakter retinalni korespondence u nasich paci-
entt také nezmeénil.

Existuje fada variaci myotomii, které lze vyuzit na oslabeni funkce pirimych
i Sikmych svald. Jednou z moznosti je dézovatelna myotomie nebo-li elongace podle
Gonina-Hollwicha, se kterou jsme se seznamili na studijnim pobytu ptred 20 lety v by-
valé NDR. Byla zatazena do pouzivanych operaénich technik uz v byvalém Ceskoslo-
vensku [21] a nasla si pevné a trvalé vyuziti v nasi klinické praxi. Za hlavni indikaci
pro velice pfiznivé pooperacni vysledky s minimalni nutnosti dopliiujicich operaci
stale povaZzujeme oboustrannou kongenitalni esotropii, nebo-li strabismus fixus (obr.
1 a 2), kterou je vhodné operovat do dvou let véku [11]. Z divergenci byla tato tech-
nika nejvyhodnéjsi u excesu divergence (obr. 3). O vyznamu tohoto vykonu, ktery opti-
malné uvolni fibré6zné zménény vnitini piimy sval u Duanova syndromu 1., jsme uz
referovali [14] spolu s operaéni FeSenim ovlivnit patologicky se ménici §iti oéni Stér-
biny pii abdukeci a addukei pomoci bifurkaéni retropozice podle Jampolského, proto
tato retropozice nebyla naplni souéasného sdéleni.

Mezi oslabujici metodiky na stejném principu jako klasicka retropozice patii
i operac¢ni postupy ,adjustable suture“ (volny steh) v ruznych modifikacich, u kterych
se odstrizeny sval fixovany na stezich z ptivodniho dponu uvolni volné dozadu bez
dalsi fixace do skléry. Tato technika ma své omezeni a je méné piesna nez klasicka
retropozice [16]. Z metodik pouzivame mnoho let ispésné vyzkouSeny postup ,,cul-de-
sac”“ [24], kde sval se uvolni na nevstiebatelnych stezich fixovanych na okrajich pt-
vodniho dponu, coZz minimalizuje centralni provéseni v mistech nového pfichyceni
a relativné zmensuje neptesnost toho typu vykonu. U metodiky ,hang-bank® [30] ¢&i
jeji modifikace ,hemihang-bank® [25] je moZnost provéSeni uponu vétsi vzhledem
k tomu, Ze stehy z okraja uvolnéného svalu se stiiskovité sbihaji k mistu fixace do
stfedu ptvodniho dponu. Operacni postup ,volného stehu“, jsme proto pouzili jen
u parézy elevatort k uvolnéni dolniho pfimého svalu, abychom p¥ipadnou preparaci
v hloubi neposkodili Lokwoodovo ligamentum [4].

V indikaci typu operaéniho vykonu pro oslabeni hyperfunkéniho dolniho Sik-
mého svalu se fidime zasadou, zda potifebujeme ¢i naopak nechceme ovlivnit konver-
gentni souhyb. U samostatnych vykont u ¢i v kombinaci s oslabujici operaci na hori-
zontalnich svalech jsme vyuZivali retropozici dolniho Sikmého svalu podle Parkse,
kdyz jsme chtéli konvergentni souhyb posilit. Parcialni myotomii dolniho Sikmého
svalu podle Romera-Martineze byla konvergence naopak ovlivnéna miniméalné [18].
Indikaci vloZeni expanderu do §lachy horniho §ikmého svalu u Brownova syndromu
nyni velice peclivé zvazujeme, nebot jsme nepotvrdili tak ptriznivé vysledky jako slo-
vensti autori [5, 10]. Nikdy se sice postaveni a motilita postizeného oka nezhorsila,
byla vZdy mirné lepsi ve smyslu omezeni patologicky akcentované deprese oka pti ad-
dukci. Absolutni zlepSeni, tedy prakticka normalizace motility ve vertikale v addukei,
byla jen u t¥i pacientu. Vyzivali jsme vlastniho 8 mm expanderu vyrobeného z intu-
baéni kanyly pro slzné cesty, kterou jsou provleéena vlakna Ethibond 5-0.

Paréza n. oculomotorius piredstavuje stale nejvétsi operacéni problém ze tii oc-
nich paréz [4]. Zaiazeni transpozice horniho §ikmého svalu podle Scotta vyznamné
zlepSuje postaveni oka v primarnim postaveni [19]. U parézy n. trochlearis se nam
stale osvédcéuje spojeni vykonu na obou Sikmych svalech jednoho oka v ramci jedné
anestezie [13], nebof soufasné oslabeni hyperfunkéniho antagonisty a mechanické
posileni §lachy postizeného svalu plikaci podstatné zvySovalo efektivitu a vysledek
operace odstranénim kompenzacniho postaveni hlavy (obr. 4) vzdy bez dalsiho dopl-
nujiciho opera¢niho reSeni. Samotné oslabeni stejnostranného hyperfunkéniho anta-
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gonisty — dolniho Sikmého svalu mtze mit dostateény efekt, ale nékdy je nutné ope-
rac¢ni doplnéni [7].

V nasi sestavé jsme ani jednou nezaznamenali kongenitalni parézu n. abdu-
cens, pirestoZe s touto diagnézou k nam byli kojenci ¢i batolata odesilani. Jednalo se
pievazné a hlavné o kongenitalni esotropii, ale nékdy i o Duantv syndrom I. V dife-
rencialni diagnoéze parézy n. abducens existuje obraz neurogenni a myogenni obou-
stranné poruchy abdukce, ktery neni klasickou parézou. Nasledna kontraktura ma za
nasledek fibrézu svalu. Klinicky se oznacuje jako strabismus fixus. Je typicky pro né-
které kongenitalni esotropie, které maji pozitivni test pasivni dukce. Diferencialné di-
agnosticky parézu n. abducens muZe odlisit test ,panenky“ [26]. Pro Duantv syndrom
hovoii jednostranna, vétSinou levostrannd, ne prili§ vyrazna konvergence s natoce-
nim hlavy o cca 10 st. a zména Sife o¢ni $térbiny. Pii addukci se vlivem kontrakce vy-
razné zuzuje a naopak pti snaze o abdukci, kdy oko nepiekroci stfedni ¢aru se s raz-
nou intenzitou rozsiii [26].

K mechanickému posileni funkce zevniho pfimého svalu u potvrzené parézy
n. abducens vyuZzivame transpozi¢ni techniky podle Jensena, pii které jsou oba piimé
vertikalni svaly a zevni primy sval podélné rozpolceny na dvé stejné poloviny a pri-
slusné k sobé priléhajici ¢asti jsou spojeny nevstiebatelnym stehem [8, 29, 30]. Efek-
tivitu opera¢niho postupu zvyraznuje uvolnéni éasto fibroticky zménéného vnitiniho
primého svalu. Opét jsme vyuzivali d6zovatelnou myotomii podle Gonina-Hollwicha.
Tento kombinovany operacni postup stabilizoval postaveni postiZeného oka v rovno-
vaZném primarnim postaveni bez diplopie, a to pouze v pfimém pohledu pted sebe.
Neékdy byla i navozena schopnost mirné abdukce (obr. 6). Technika podle Jensena vy-
lu¢uje ischémii predniho segmentu oka, ktera je popisovana u techniky podle Hum-
melsheima ¢ 0’Connora [8, 29, 30], ale neni jejim pravidlem [2] a ma rovnéz piiznivé
vysledky [2, 6].

Principem jednotlivych operaé¢nich technik zlepSujici kompenzaéni postaveni
vyvolané nystagmem neni jeho odstranéni, nebotf ten je centralniho supranuklear-
niho puvodu, ale dosazeni postaveni o¢i ve fazi pomalé slozky nystagmu ve stiedni po-
loze pii zachovani binokularniho vidéni. Pro horizontalni nystagmus se nejcastéji
pouziva metodika podle Kestenbauma, do které jsme misto dvoji retropozice zaiadili
parcialni myotomii podle Gonina-Hollwicha, p#i stejném souctu oslabujiciho a posilu-
jicitho vykonu na jednom oku tzn. 13 mm [13]. Za hlavni vyhodu této zmény povazu-
jeme zachovani dponu horizontalnich svali na stejném misté, predevsim u vnitinich
ptimych svalt. Myektomie vnifniho p#imého svalu na jednom oku o proti retropozici
na stejném svalu druhého oka, vede na tomto oku s retropozici k moznému oslabeni
konvergentniho souhybu. PouZiti myotomie namisto retropozice toto riziko snizuje,
nebot zachovava pavodni dpon. Nevyuzivame techniky s vys$$im souctem vykonu na
jednomu oku, napt. 17 mm [23, 30] pii vétSim otoceni hlavy, nebot poruseni konver-
gentniho souhybu na jednom oku vede k naruseni binokularniho vidéni do blizka.

Pro rozhodnuti, jaka ma byt pouzita operacni technika na torznich porcich Sik-
mych svalu [13, 22], je nutna dobra spoluprace s pacientem, tedy i ditétem. Je nutné
si ovérit charakter nystagmu na Stérbinové lampé. Samotné oslabeni extorze na dol-
nim §ikmém svalu jsme provadéli dvéma limbalnimi néaiezy elektrokauterem podle
Huggonira, obdoba techniky podle Romera-Martineze, VétSinou byl dolni Sikmy sval
hyperfunkéni, proto jsme vyuzili spiSe tuto komplexni oslabujici operaéni techniku
podle Romera-Martineze. Do operaéniho postupu jsme nezaradili oslabeni intorze, ne-
bot tento vykon na hornim Sikmém svalu nemé vétsiho vyznamu.

Opera¢nimi technikami ptéz jsme se zabyvali jiz v piedchozi dobé [20] a sou-
Casné delsi sledovaci obdobi potvrdilo vhodnost pouziti biologického materialu, kte-

259

— O



Oftalmologie 4-07 14.6.2007 14:06 Str. 260

rou predstavuje hluboko zmrazena lidska fascia lata, pro zavésné operace horniho
vicka na frontalni sval. Tento material ma svoji budoucnost, nebot jeho dodavatel,
Tkanova banka ve FN Hradec Kralové, splnil atest EU.

Nedilnou soucasti péfe u rady pacientt pied refrakénim vykonem se stava

komplexni strabologicky postup zahrnujici i eventualni operace na piimych a Sik-
mych svalech. Je proto nutno piipomenout, aby pred kazdym refrakénim vykonem
u rizikovych pacientt byl vzdy proveden podrobny ortopticky rozbor. Vysledek
umozni provedeni refrakéniho vykonu bez rizika vzniku diplopie ¢i naopak jej kon-
traindikuje a také umozni navrzeni dalsiho postupu po jeho provedeni [15].
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