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SOUHRN

Obrna VI. hlavového nervu je nejéastéjsi ze ziskanych obrn, méné ¢asto se objevuje vrozena forma této obrny. Chirurgickou
Iécbu Ize zvazovat nejdfive po Sesti mésicich ¢ekani na mozny navrat funkce n. abducens. Cilem nasi studie bylo vyhodnotit
dlouhodobé vysledky dvou chirurgickych metod v Ié€bé chronické obrny n. abducens u déti a dospélych. Do retrospektivni
komparativni studie jsme zahrnuli 118 pacientl s parézou n. Vi, ktefi byli operovani na nasi klinice v obdobi od ledna 1990 do
prosince 2005. Retropozici medialniho pfimého svalu v kombinaci se supramaximalni resekci lateralniho pfimého svalu pod-
stoupilo 56 pacientd. U 62 pacientt jsme provedli Hummelsheimovu transpozi¢ni operaci s nebo bez resekce transponovanych
polovin vertikalnich pfimych svald, vzdy v kombinaci s retropozici medialniho pfimého svalu. Dle nasich vysledkl zesilena
transpozice lateralnich polovin vertikalnich pfimych svall pfinasi pacientiim signifikantné lepsi pooperacni postaveni o¢i v pri-
marni pozici nez pouha retropozice-resekce na horizontalnich pfimych svalech. Zaznamenali jsme vyrazné zlepSeni pozice
hlavy a postaveni o¢i v primarni pozici s ¢astecnou obnovou abdukce.
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SUMMARY

Long Term Outcomes of Chronic Abducens Palsy Surgical Treatment in Children and Adults

Abducent nerve palsy is the most frequent of the acquired palsies and occurs rarely on congenital basis. It is widely recom-
mened to wait at least 6 mohths for possible return of sixth nerve function. After this period we consider surgical management.
Our retrospective comparative study evaluated long-term results of two methods for surgical treatment of chronic six nerve
palsy in 118 pediatric and adult patiens who undergone surgery in the period from January 1990 to December 2005. Group A had
56 patients, in whom we performed a large recession of the medial rectus combined with a supramaximal resection of the late-
ral rectus. The Hummelsheim transposition procedure with or without resection of transposed half-tendon vertical muscle was
performed in 62 patients of the B group. This procedure was always combined with recession of medial rectus. The augmented
version of the transposition surgery resulted in a significantly better primary position of eyes postoperatively, than single gra-
ded recession-resection procedure of the horizontal muscles. The transposition surgery resulted in visible improvement in head

posture and ocular alignment in the primary position, with partial restoration of abduction.
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uvob

Obrna Sestého hlavového nervu je nejéastéjsi okohybnou
obrnou a pfedstavuje minimalné 50 % téchto poruch. V kli-
nickém obraze Ize snadno rozlisit uplnou obrnu nervu (ple-
gii) od &aste€¢ného poskozeni (parézy). Chirurgické lécbé
nezbytné pfedchazi komplexni vySetfeni pacienta vedouci
ke zjisténi etiologie obrny. V intervalu minimalné Sesti mé-
sicd je nutny konzervativni pfistup, sledovani znamek moz-
ného postupného navratu funkce paretického svalu nebo
hroziciho vzniku kontraktury antagonisty. Stfidavou okluzi
Ize béhem tohoto obdobi kontraktufe pfedchazet. Alterna-
tivné je k prevenci kontraktury medialniho pfimého svalu né-
kterymi autory navrhovana injekce botulotoxinu. Proces pre-
nosu svalu je nezbytny k udrzeni oka v pfimé pozici
a ziskani abdukéni sily, z pouhé resekce paretického svalu
ziskame velmi malo. Hummelsheimova operace (obr. 3, 4,
5) spociva v transpozici lateralnich polovin vertikalnich pfi-
mych svall k uponu laterdlniho pfimého svalu. Modifiko-
vana Hummelsheimova operace se zesilenym u¢inkem zis-
kanym resekci transponovanych polovin je schopna

napravit i velké uchylky zplsobené parézou abducentu nej-
riznéjsi etiologie (1). Retropozici medidlniho pfimého svalu
davkujeme dle velikosti ezotropie (obr. 2). V pfipadé upiné
parézy lateralniho pfimého svalu s ezotropii o velikosti vice
jak 50 PD by mél byt mediélni pfimy sval retroponovan
o vice nez 8mm. Retropozice medialniho pfimého svalu (14,
15) nebo injekce botulotoxinu (13) mize zlepSit abdukci
a rozSifit zorné pole bez diplopie. Cilem nasi studie bylo po-
rovnat vysledky a zhodnotit dlouhodobou efektivitu dvou chi-
rurgickych metod v terapii chronické parézy n. VI — klasické
operace na horizontalnich pfimych svalech a Hummelshei-
movy transpozi¢ni operace.

PACIENTI A METODY

Retrospektivni analyzou jsme hodnotili 118 pacientd (55
déti a 63 dospélych) s paralytickym strabismem zpUsobe-
nym parézou Sestého hlavového nervu. VySe uvedeni pa-
cienti podstoupili chirurgicky zakrok v obdobi od ledna
1990 do prosince 2005 s prdmérnou sledovaci dobou 5,6
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Obr. 1. Oboustranna vrozena paréza n.VI. v primarnim postaveni
oci pred a 1,5 roku po transpozic¢ni operaci

Obr. 4. Podélné rozdéleni doiniho pfimého svalu se zachovanim
obou prednich ciliarnich artérii

Obr. 3. Podélné rozdéleni horniho pfimého svalu se zachovanim
obou prednich ciliarnich artérii

let (rozmezi 1 rok az 16 let). Ve skupiné byli zahrnuti paci-
enti s kompletni i inkompletni parézou. Deficit abdukce
a velikost uhlu deviace byly méfeny pomoci prizmat a tro-
poskopu v primarni pozici pfi fixaci do dalky. Etiologie
obrny zahrnovala pfipady vrozené obrny (obr. 1), trau-
mata, nadory, cévni choroby a diabetes, hydrocefalus
a pfipady neznamé etiologie. Kompletni paréza byla defi-
novana jako neschopnost abdukce oka ke stfedni linii. Kri-
téria vybéru pacientldl zahrnovala: stav vice nez Sest mé-
sicli od vzniku, neschopnost abdukce jednoho nebo obou
ocCi, ezotropie na dalku vice nez 25 PD, diplopie v primar-
nim postaveni pfi fixaci na dalku, zrakova ostrost mini-
malné 6/60 na kazdém oku, bez pfedchozi chirurgické
IéEby nebo aplikace botulotoxinu. U kazdého pacienta
jsme zaznamenavali tato data: diagnézu a trvani obrny,
méreni primarni uchylky v prizmatickych dioptriich a pfi-
tomnost diplopie v primarnim postaveni, kvalitativni zhod-
noceni dukci, pfidruzené oéni choroby, detaily chirurgic-
kého zakroku, peropera¢né provadény test pasivni dukce,

Obr. 5. Resekce lateralnich transponovanych polovin vertikalnich
primych svali

komplikace (ischémie pfedniho segmentu nebo induko-
vané vertikalni deviace).

Skupina A zahrnovala 56 pacientl, u kterych byla prove-
dena velka retropozice medialniho pfimého svalu v kombinaci
se supramaximalni resekci lateralniho pfimého svalu. Ve sku-
piné B bylo 62 pacientd, u kterych jsme provedli Hummelshe-
imovu transpozi¢ni operaci, z toho 45 pacientl podstoupilo
modifikovanou variantu zakroku. Modifikovana Hummelshei-
mova operace zahrnovala prenos lateralnich polovin vertikal-
nich pfimych svalll k Uponu zcela ochrnutého laterainiho pfi-
mého svalu a jejich resekci. Béhem operace jsme pod
mikroskopickou kontrolou podélné rozdélili horni a dolini pfimy
sval na 15 mm dlouhé poloviny. Velkou pozornost jsme véno-
vali zachovani prednich ciliarnich arterii v nazalnich polovi-
nach svall. Temporalni poloviny vertikalnich svald jsme pfisili
suturou Vicryl 6-0 k uponu lateralniho pfimého svalu (v pfi-
padé zesilené transpozice bylo resekovano 5-8 mm svalu).

VYSLEDKY

Udaje a vysledky véech pacienti ve studii jsou shrnuty v ta-
bulce 1. Ke statistické analyze jsme pouzili Studentlv t test.
Pramérna uchylka v primarnim postaveni ve skupiné A byla 61
PD (rozsah 25 az 80 PD), a ve skupiné B 63 PD (rozsah 30 az
90 PD) pfed operaci. Diplopie pfed operaci byla pfitomna u 78
% pacientll ve skupiné A, v 88 % ve skupiné B. P¥i posledni
pooperacni navstévé se primérnd tchylka zmensila na 26 PD
(rozsah 4 az 40 PD) ve skupiné A, a 7 PD (rozsah -8 az 24 PD)
ve skupiné B, (P = 0,035). Popera¢ni vyskyt diplopie byl u 27
% pacientl ve skupiné A, avSak jen u 8 % pacientl ve skupiné
B (P = 0,041). Tyto vysledky jsou demonstrovany na grafech 1
a 2. Nezaznamenali jsme zadné komplikace ve smyslu isché-
mie pfedniho segmentu nebo indukovanou vertikalni deviaci.
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Tab. 1. Data pacienti, predoperacni a pooperacéni stav

Pocet pacient

Skupina A
56

Skupina B
62

Pramérny vék= SD (rozsah, roky)

21,3+ 17,6 (2-67)

19,7+ 20,4 (1-65)

Etiologie (pocet pacient)

Vrozena

11

Traumata

9

Nadory

7

Vaskularni

5

Hydrocefalus

3

Neuréena

11

Oboustranna (pocet pacientt)

19

Jednostranna (pocet pacient()

27

Prdmérna uchylka + SD (rozsah, PD) PREOP.

61 + 37 PD (25-80)

63 + 28 PD (30-90)

Prdmérna uchylka + SD (rozsah, PD) POSTOP.

26 + 22 PD (4 —40)

7 + 37 PD (-8-24)

Diplopie v prim. postaveni (%) PREOP.

78 %

88 %

Diplopie v prim. postaveni (%) POSTOP.
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Graf 1. Prumérna velikost primarni tchylky v obou skupindch
pred a po operaci
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Graf 2. Vyskyt diplopie v primarnim postaveni v obou skupindach
pred a po operaci

DISKUSE

Terminem ,chronicka obrna abducentu “ jsme v nasi studii
oznacovali parézu Sestého hlavového nervu trvajici déle nez 6
mésicl od pocatku svého vzniku. V optiméalnim nacasovani
a zpusobu |écby pacientd s chronickou obrnou n. abducens
existuji kontroverzni nazory. V anketé Citajici 201 pedooftal-
mologl a neurooftalmologt, ktefi se vyjadfovali k nac¢asovani

27 %

8 %

chirurgie strabismu u akutni traumutické obrny abducentu, by
26 % respondentt pockalo pfed provedenim chirurgického za-
kroku vice nez 6 mésicl od vzniku obrny (8). Vyskytuji se rov-
néz nazory pokracovat v konzervativni 1éCbé déle nez 1 rok,
jini jsou zastanci injekce botulotoxinu do ipsilateralnho medial-
niho pfimého svalu (12) nebo operace strabismu s nebo bez
aplikace botulotoxinu (13).

Cilem chirurgické terapie je zlepSit rozsah binokularniho
zorného pole, napravit postaveni o€i v primarni pozici, mini-
malizovat event. kompenzacni postaveni hlavy a v neposledni
fadé zlepSit kosmeticky efekt. Béhem let byla popséana cela
fada chirurgickych technik a jejich modifikaci. Transpozice
svalll (obr. 3, 4, 5) je nutnd v pfipadech zavazného stupné
obrny (6). K l1é¢bé parézy abducentu a dalSiho komplexu pa-
ralytickych o€nich poruch byla navrzena cela $kala transpozic¢-
nich operaci (13, 10, 7, 4, 9). PIna transpozice $lachy Casto
usti v podkorigovani zakroku a k dosazeni uspésného poope-
racniho postaveni vyzaduje resekci ipsilateralniho antagonis-
tického pfimého svalu (14). Tato metoda s sebou nese neza-
nedbatelné riziko ischémie pfedniho segmentu.

V roce 1997 Foster (5) popsal novou techniku, ktera se
skladala z transpozice celé Slachy pfimého svalu k uponu la-
teralniho pfimého svalu, zesilené pomoci zadniho fixaéniho
stehu na kazdém z transponovanych svald. Zadni fixaéni su-
tura (retroekvatorialni myopexe) pouzita v této technice dale
sméruje vektorové sily transponovanych svall lateralné.
Paysse (11) uvadi, ze modifikace této techniky, cévy Setfici tFi-
Ctvrtinova ¢aste¢na transpozice, je ucinna v lécbé celé skaly
vertikalnich a horizontalnich poruch okulomotoriky. U této mo-
difikace bylo transponovano 75 % Sife svalu, pozornost byla
vénovana usetfeni predni ciliarni arterie v kazdém netranspo-
novaném svalovém segmentu. Ke zvySeni efektu transpozice
byla zaloZzena na kazdy z transponovanych svall zadni fixaéni
sutura 12 az 15 mm za rohovkovy limbus. Primérna uchylka
do dalky v primarnim postaveni se zlepsila ze 48 PD predope-
racné na 6 PD po operaci (11).

V na$i studii jsme dosahli obdobného zlepSeni horizontal-
niho postaveni bulbl resekci poloviny transponované $lachy
cca 5 az 8 mm. Primérna predoperaéni Uchylka 63 PD se
zmeénila na 7 PD pooperacné. | pfes retropozici medialniho
pfimého svalu jsme u Zadného pacienta nezaznamenali isché-
mii pfedniho segmentu. Primérna velikost korekce uchylky
v primarnim postaveni je srovnatelna s vysledky uvedenymi
v ostatnich studiich (1, 2, 3, 5, 11).

Vysledky u nasich pacientl po klasické retropozici-resekci
horizontalnich pfimych svald ukazaly, ve srovnani se zesile-
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nou transpozici, jeji malou schopnost korekce stfednich az
velkych deviaci. Udaje z naSi studie dale naznaduji, ze zesi-
lena Hummelsheimova transpozi¢ni operace (obr. 3, 4, 5)
nema s ohledem na velikost uchylky pfed operaci vyznamna
omezeni.

U vybranych pacientd s chronickou obrnou abducentu je
metodou lécby injekce botulotoxinu do ipsilateralniho medial-
niho pfimého svalu (12). Nicméné vysledky nékterych studii
Ié¢bu botoxem pfili§ nepodporuji, uvadéji pouze desetipro-
centni Uspésnost (8).

ZAVER

Nase vysledky potvrzuji U¢innost zesilené transpozice ver-
tikalnich pfimych svalli dle Hummelsheima u chronické obrny
abducentu. Vysledkem nasi chirurgické Ié¢by bylo viditelné
zlepSeni primarniho postaveni o¢i s ¢aste¢nou obnovou ab-
dukce. Tato technika je bezpeéna, nezaznamenali jsme kom-
plikace ve smyslu ischémie pfedniho segmentu nebo induko-
vané vertikalni deviace.
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