MOZNOSTI CHIRURGICKE LECBY
DIPLOPIE U PACIENTU ,
S ENDOKRINN[ ORBITOPATI]

SOUHRN

Cil prace: Zhodnotit vysledky chirurgické 1é¢by diplopie u pacient( s endokrinni orbitopatii.
Material a Metodika: Retrospektivni hodnoceni vysledkl u 76 pacientd operovanych pro di-
plopii pti endokrinni orbitopatii na O¢nim oddéleni nemocnice Kolin v letech 2008-2013.
U vSech pacientl v souboru byla provedena retropozice dolniho pfimého svalu a u 11 pa-
cientd byla doplnéna retropozice vnitfniho pfimého svalu. Pét pacient( bylo ze statistického
zpracovani vyrazeno, protoZe k odstranéni diplopie v pfimém pohledovém sméru bylo u nich
nutno doplnit dalsi chirurgické vykony na okohybnych svalech. Pacienti absolvovali kompletni
ortoptické vysetreni a vySetfeni na Hessové platné predoperacné a mésic po operaci. Pro
hodnoceni, které probihalo pul roku po chirurgickém vykonu, jsme zvolili velikost tchylky na
hare pohyblivém oku. Dalsim kritériem bylo subjektivni vnimani diplopie pacientem.
Vysledky: Zcela bez diplopie v pfimém pohledovém sméru bylo 72 pacientd. U ¢tyf pacientt
bylo nutno dokorigovat zbytkovou vertikalni diplopii prizmatickou korekci ve vysi 3 pdtp pred
kazdé oko. U 36 pacient( do pUl roku nastoupilo, dle ortoptického rozboru, funkéni binokular-
ni vidéni. Kompenzacni postaveni hlavy vymizelo u vSech nasich pacientd.

Zavér: Lécba endokrinni orbitopatie musi byt komplexni. Pfi dodrZzeni podminky spravné in-
dikace v logickém ¢asovém sledu je mozno chirurgicky odstranit diplopii u vétsiny pacienta.
Klicova slova: endokrinni orbitopatie, diplopie, operace strabismu

SUMMARY

SURGICAL TREATMENT OF DIPLOPIA IN PATIENTS

WITH ENDOCRINE ORBITOPATHY

Purpose: To evaluate the results of surgical treatment of diplopia in patients with endocrine
orbitopathy.

Materials and Methods: Retrospective evaluation of the results of patients with diplopia
associated with endocrine orbitopathy operation at the Department of Ophthalmology in
Kolin Hospital during the period 2008-2013. All the patients included in the study group
were exposed to retroposition of inferior rectus and moreover, 11 of them underwent ret-
roposition of medial rectus. Five patients were not taken into consideration at all during the
statistical analysis because of other surgical operations of extraocular muscles, which were
indispensable for proper removal of diplopia in primary gaze position.

All the patients underwent overall eye and orthoptic examination as well as objectification
of the eye movement disorder and diplopia by Hess test preoperatively and 1 month after
surgery. Deviation of the eye with worse mobility was chosen for assessment. Subjective
perception of the diplopia became another criterion.

Results: There were 72 patients without diplopia in primary gaze position. In 4 patients co-
rrection with prismatic glasses (3 pdpt) was necessary for residual vertical deviation. Thirty
six patients reached functional binocular vision half a year after surgery proved by ortoptic
assessment. Compensatory head position disappeared in all patients in this group.
Conclusion: The treatment of endocrine orbitopathy should be complex. Proper indication
and timing of the surgery is mandatory for the successful results.

Key words: endocrine orbitopathy, diplopia, surgery of strabismus
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uvoD

Endokrinni orbitopatie je zdvainé autoimunni onemocné-
ni se zkfizenou imunitni reakci proti orbitalnim tkanim a thy-
reocytu. Byly prokazany protilatky, které se vazou ke stejnym
epitoplm v orbitalnich tkanich a na thyreocytu. [1, 10]. Dalsi
prikaz souvislosti onemocnéni ocnice a stitné Zlazy pfineslo
ultrasonografické vysetreni okohybnych svald, kde u pacien-
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tl s Graves-Basedowovou thyreopatii bez klinickych znamek
orbitopatie, byly nalezeny zmény v okohybnych svalech.

Na laboratorni drovni byla detekovana bilkovina s vysokou
incidenci u pacientl s endokrinni orbitopatii i s thyreopatii
typu Graves-Basedow. Tento protein je spole¢ny thyreoglo-
bulinu i okohybnym svalim a je tak dalsim prikazem spoji-
tosti mezi Stitnou Zlazou a témito svaly. V postiZzenych orbi-
talnich tkanich, ale i v podkozi pretibidlné a v oblasti glabely,
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dochazi ke zvysené akumulaci glykosaminoglykand a zvétse-
ni objemu postizené tkané a otokim [14, 16]. U pacientd
s Graves-Basedowovou thyreopatii a orbitopatii je i signifi-
kantné zvysené mnozstvi protilatek typu HLA-DR [3, 17, 18].

Velmi Casto pozorujeme prvni zndmky onemocnéni jako
okohybné poruchy, ale jak jiz bylo fe¢eno vyse, minimalni
zmény na okohybnych svalech u Graves-Basedowské thyre-
otoxikézy mizeme sonograficky pozorovat v 80-92 % [4, 2,
15]. Nejcastéji klinicky postizenym svalem je dolni primy sval
(60 % — 70 %), vnitini pfimy sval (25 %) a horni pfimy sval (10
%), postizeni zevniho pfimého svalu je vzacné [7, 12, 20].

Intenzita postiZzeni je obvykle asymetricka a tak je asy-
metricka i porucha pohyblivosti oci, kterd vede k diplopii.
Dlouhotrvajici porucha hybnosti a diplopie se tak stava pro
pacienty s endokrinni orbitopatii nejvyznamnéjsim inva-
lidizujicim faktorem. Pacienti s timto postizenim eliminuji
diplopii kompenzacnim drzenim hlavy. Nejcastéji, jak od-
povida nejobvykleji postizenému dolnimu pfimému svalu,
zaklonem hlavy [8]. Pfi dlouhodobém kompenzacnim dr-
Zeni hlavy pak vznikaji kontraktury skupin kréniho svalstva
a cervikokranialni obtiZe.

Porucha funkce okohybnych svall vznika na zakladé jizve-
ni svalové tkané a poruseni kontraktility myofibril pfi zacho-
vani plné inervace svall [4, 20]. Strabismus pfi endokrinni
orbitopatii se nechova jako typicky paralyticky strabismus,
pravé pro mnohocetné postizeni svalll s omezenou funkci
pfi pIné zachované inervaci. Na zakladé Sheringtonova a He-
ringova zdkona je vSak sekundarni uchylka vétsi nez primar-
ni, to pak mlZze vést k paradoxni fixaci vice postizenym okem
(s horsi pohyblivosti) vétsSinou z divodu lepsi zrakové ost-
rosti a [épe pohyblivé, méné postizené oko se v sekundarni
Uchylce staci enormé [5, 6, 20].

Thyreopatie, obvykle Graves-Basedowska thyreotoxikdza,
a akutni orbitdlni stav byvaji obvykle vyreseny v radu mé-
sicli, ale imunitni reakce, stav protilatek, predevsim proti
TSH receptoru (TRAK), a samotnd zanétliva reakce ve sva-
lech pretrvavaji i roky. Na zakladé dlouholetych zkusenosti
pak s resenim diplopie vyckavame i roky, nez se zcela zklid-
ni imunitni reakce (normalizace TRAK), ale hlavné sono-
grafické vysetreni okohybnych svall vykaze plné zajizveni.
V opacném pripadé vznika bourliva reakce, aktivace procesu
a nasledné jizveni. Dochazi ke vzniku srdstl a praktickému
znemoznéni reoperace [20]. To je hlavnim divodem dlouho-
dobé neschopnosti a pripadné nasledné invalidizace pacien-
tl s endokrinni orbitopatii.

Pro vysetreni diplopie a stavu okohybnych svalt provadi-
me standardni ortopticky rozbor s pouzitim béznych zafize-
ni, jako jsou Worthova svétla, Maddoxuyv test, synoptofor.
Poruchy motility bulb( jsou obvykle tak velké, Ze jsou patrné
na prvni pohled, pro detailnéjsi rozbor pouzivame Hessovo
¢i Lancasterovo platno.

Konzervativni terapie diplopie u pacientd s endokrinni or-
bitopatii obvykle selhava vzhledem ke specifickému posti-
Zeni okohybnych svall. Korekce refrakéni vady nema zadny
vliv na postaveni bulb(, naopak dobfe vykorigovana vada na
nedominantnim oku mUzZze vést k subjektivné horsi toleranci
diplopie [20]. Korekce prizmaty je v akutnim stadiu prakticky
nemozna, predevsim pro znacnou nestabilitu uchylky [11],
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velikost Uchylky a predevsim pro kombinované postizeni
svali a tim i kombinaci vertikalni, horizontalni a mnohdy
i rotacni uchylky. Prizmata lze vyuZit aZ k pfipadnému doko-
rigovani malé zbytkové uchylky po operaci.

Z toho vyplyva, Ze jedinou efektivni metodou k trvalému
odstranéni ¢i zmirnéni diplopie u endokrinnni orbitopatie je
chirurgicky vykon na okohybnych svalech hlre pohyblivého
oka. Cilem této prace je zhodnotit vysledky operacni techni-
ky, kterou pouzivdme na nasem pracovisti k reSeni diplopie
u pacientd s endokrinni orbitopatii.

METODIKA

Ve sledovacim obdobi 2008-2013 jsme na nasem ocnim
oddéleni operovali celkem 76 dospélych pacientl ve véku od
36 let do 64 let (52 Zen v prdmérném véku 48 let, 24 muzl
v primérném véku 51 let). VSichni pacienti byli po totalni thy-
reoidektomii a méli ukoncenou imunosupresi kortikosteroidy,
nékteri absolvovali radioterapii. U vSech byla minimalné pul
roku pred operaci zcela stabilni diplopie, postaveni bulbd
i motilita. Byla rovnéz vysetrena kvalita okohybnych svall so-
nograficky a potvrzeno Uplné zklidnéni aktivity ve vsech oko-
hybnych svalech. Pacienti méli nejméné po dobu 3—-6 mésica
pred operaci hladinu TRAK v normé. V zadném pripadé jsme
neoperovali dfive neZ rok po odstranéni stitné Zlazy. Pacien-
ti absolvovali kompletni ortoptické vysetreni a vySetreni na
Hessoveé platné predoperacné a mésic po operaci. Pro hodno-
ceni jsme zvolili velikost Uchylky na hire pohyblivém oku pred
operaci a mésic po operaci objektivizovanou na troposkopu
a prizmaty. DalSim kritériem bylo subjektivni vnimani diplo-
pie pacientem a jeji verifikace ortoptickym rozborem. Vstupni
Uchylka byla povaZovana za 100 % hodnoty a zlepseni bylo
stanoveno jako snizeni vstupni Uchylky v procentech. Jako ci-
lovy vysledek jsme si stanovili odstranéni diplopie v pfimém
pohledovém sméru, bez nutnosti kompenzacniho postaveni
hlavy. Vysledky operace jsme hodnotili po tydnu na prvni po-
operacni kontrole, po mésici pomoci ortoptického vysetreni
a vySetrenim s prizmaty a nasledné po pal roce. Subjektivni
hledisko vnimané diplopie ndm pacienti byli schopni urcit uz
druhy den po operaci.

Operace byly provedeny v celkové anestezii, na zakladé
strabologického rozboru, a to vykonem na nejvice postize-
ném svalu. Primdarné jsme operovali vidy pouze jeden sval
na jednom oku, kdy se nam osvédcilo postupovat méné
radikalné a nasledné vykon pfipadné doplnit. Na operac-
nim sale jsme vysetfili motilitu bulbd testem pasivni dukce
oboustrannég, ¢imz jsme jesté verifikovali skutec¢ny stav tahu
svall. V tabulce 1 ukazujeme rozloZeni souboru pacient
podle velikosti vstupni uchylky.

Tab. 1 Rozdéleni celého souboru pacient dle predoperaéni tchyl-
ky v uhlovych stupnich

v thlovych stupnich R
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Tab. 2 Zbytkova uchylka po operaci dolniho pfimého svalu u 11
pacientt ze souboru, kde bylo nutno nasledné doplnit retropozici
vnitfniho pfimého svalu

Stlljpen Izbytkove ,uchylky <10 10— 20 520
v Uhlovych stupnich

W PacientisDPS

W PacientisDPS +VPS

Graf 1 Rozdéleni pacientd podle operovaného svalu v celkovém
souboru (DPS - dolni pfimy sval, VPS — vnitini pfimy sval).

U vSech 76 pacientl byla provedena retropozice dolniho
pfimého svalu. Rozsah vykonu jsme urcili na zakladé stupné
Silhani pfi predoperacnim vySetfeni (hodnocené v prizma-
tické korekci) a ortoptického rozboru. U 11 pacientl bylo
nutné doplnit do pll roku retropozici vnitfniho pfimého
svalu pro trvajici diplopii v pfimém pohledovém sméru (graf
1). Tabulka 2 zobrazuje zbytkovou Uchylku u 11 pacientt
po retropozici dolniho pfimého svalu, u kterych bylo nutné
nasledné doplnit retropozici vnitfniho pfimého svalu. U 5
pacientd bylo nutné k odstranéni diplopie v pfimém pohle-
dovém sméru provést dopliujici chirurgicky vykon. Téchto 5
pacientl nebylo zafazeno do celkového statistického zpra-
covani a byli hodnoceni zvlast.

Tab. 3 Zlepseni uchylky u pacientt po retropozici dolniho pfimého
svalu (DPS) a u pacientt po retropozici dolniho pfimého svalu s do-
plnénim retropozice vnitfniho pfimého svalu (DPS + VPS)

Prumérné
zlepsené

Pocet pacientu

Typ pacientt

Pacientu celkem

/ zastoupeni

76 / 100 % 83 %

Pacienti s DPS 65/86 % 84 %
Pacienti s DPS i VPS 11/14 % 74 %

Operace retropozice pfislusného svalu byla provedena
tak, Ze sval byl uvolnén od svého ptvodniho Uponu, retropo-
novan a fixovan ke skléfe pomoci Siciho materialu PGA 6/0.

Rozsah retropozice operovaného svalu byl indikovan dle
predoperacniho ortoptického vysetreni za pouziti klasickych
doporucenych nomogram.

U 65 pacientd nebyla provedena dekomprese ocnice.
Naopak 11 pacientl podstoupilo predoperacné dekompre-
si o¢nice, at jiz na nasem o¢nim oddéleni nebo v minulosti
pfi dispenzarizaci na jinych pracovistich. Dekomprese oc¢nic
neméla ani v jednom pfipadé vliv na postaveni a motilitu
bulb.

VYSLEDKY

Zcela bez diplopie v pfimém pohledovém sméru bylo pfi
zavérecném hodnoceni za 6 mésicl po operaci 72 pacient(.
U Ctyr pacientd bylo nutno dokorigovat zbytkovou vertikalni
diplopii prizmatickou korekci ve vysi 3 pdtp pred kazdé oko.
Tito pacienti patfili do skupiny, kde byla provedena retropo-
zice dolniho ptfimého svalu i vnitfniho pfimého svalu. U 36
pacientll do pul roku nastoupilo, dle ortoptického rozboru,
funkéni binokuldrni vidéni. Pro rychlejsi obnoveni jednodu-

Tab. 4 RozloZeni pacienti podle zlepseni tchylky na hife pohyblivém oku oproti vstupni hodnoté v procentech

(DPS - dolni pfimy sval, VPS — vnitini pfimy sval)

DPS + VPS

M0-50%
' W51-60 %

™ 61-80 %

m 81-100 %

A

Zlepseni / pocet pac. 0-50% 51-60% 61-80% 81-100%

2 7 2

HO0-50%

W 51-60 %
m61-80 %
m81-100 %

Graf 2 Grafické znazornéni rozloZeni pacientti podle zlepseni tichylky na hiie pohyblivém oku oproti
vstupni hodnoté (graf 2A — pacienti po retropozici dolniho pfimého svalu, graf 2B — pacienti po retro-
pozici dolniho pfimého svalu s doplnénim retropozice vnitfniho pfimého svalu).
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chého binokularniho vidéni, v obdobi po operaci, bylo paci-
entim doporuceno cviceni fyziologické diplopie. Kompen-
zacni postaveni hlavy vymizelo u vSech nasich pacienta.

Podle tabulky 3 Ize hodnotit zastoupeni operacnich vykonu

u pacientd i zlepseni diplopie:

- 65 pacientl (86 %) — retropozice pouze dolniho pfimého
svalu na jednom oku se zlepsenim 84 %.

- 11 pacientl (14 %) — retropozice dolniho pfimého svalu
a dopliujici retropozice vnitfniho pfimého svalu na jed-
nom oku se zlepSenim 74 %.

Zlepseni uchylky u pacientl po retropozici dolniho pfimé-
ho svalu i u pacientll po retropozici dolniho pfimého svalu
s naslednym doplnénim retropozice vnitfniho primého svalu
uvadime v tabulce 4 a v grafu 2. U Zadného pacienta z naseho
souboru nebylo zlepSeni Uchylky mensi nez 50 %. V souboru
pacientd, kteri absolvovali retropozici dolniho pfimého svalu,
bylo zlepSeni Uchylky v priiméru o 81-100 % oproti vstupni
hodnoté. Ve skupiné pacient(, ktefi navic podstoupili i ret-
ropozici vnitfniho pfimého svalu, se uchylka postaveni bulbu
zlepsila v prdméru o 61-80 % v porovnani se vstupni hod-
notou.

U vSech vyse uvedenych pacient(, ktefi byli pouziti do
statistického zpracovani, byly indikovany pouze dva zminé-
né operacni postupy a nebylo nutno doplriovat operace na
ostatnich svalech.

U dvou pacientd, u kterych byla provedena retropozice
dolniho pfimého svalu, nedoslo ve sledovacim obdobi k upl-
nému odstranéni diplopie v pfimém pohledovém sméru
a bylo nutno provést revizi dolniho primého svalu. Diplo-
pie pretrvavala pro sridsty svalu s tenonskou fascii a doplnili
jsme tedy elongaci pfislusného svalu.

Dale u tfi pacient(, u kterych byla provedena retropozice
dolniho pfimého svalu, bylo nutné doplnit nejen retropozici
vnitfniho pfimého svalu, ale s odstupem casu (do pal roku)
i retropozici zevniho pfimého svalu. Jen tak doslo k odstranéni
subjektivné vnimané diplopie v pfimém pohledovém sméru.

Téchto pét pacientli nebylo zafazeno do naseho souboru
76 pacient(. | pres velmi pfisna vstupni kritéria se nam ne-
podafilo u téchto 5 pacientl predejit reoperaci.

DISKUSE

Vzhledem k jasnym kritériim, kterd jsme si stanovili pro
indikace operaci strabismu, jsme v ndmi hodnoceném sou-
boru 76 pacientll nezaznamenali Zadné vaznéjsi pooperacni
komplikace.

U endokrinni orbitopatie je postizeni okohybnych sva-
10 natolik komplexni, Ze nelze i pres veskerou snahu Uplné
predejit nutnosti indikovat revizi eventuadlné reoperaci na
okohybnych svalech. Tyto vykony jsme museli doplnit u 5
pacient(l, aby u nich doslo k odstranéni diplopie v pfimém
pohledovém smeéru. Vzhledem k jejich malému poctu byli
vyrazeni ze statistického zpracovani souboru.

Zcela bez diplopie v pfimém pohledovém sméru bylo 72
pacientll. U ¢tyr pacient(l bylo nutno dokorigovat zbytkovou
vertikdlni diplopii predepsanim prizmatické korekce.
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Pro hodnoceni zlepseni uchylky bylo vyuZito jejiho pro-
centualniho sniZeni proti vstupni hodnoté v primarnim
postaveni oci (v Uhlovych stupnich a prizmatickych diopt-
riich), pro prehledné a jednoduché statistické zpracovani.
Je zfejmé, Ze nékdy stejné vysledné procentualni zmense-
ni Uchylky miZe znamenat rozdilny subjektivni vjem pro
pacienty s rizné velkou vstupni Gchylkou a ponékud jiny
vysledek pfi ortoptickém vysetreni.

V hodnoceni je vSak zdsadni subjektivni vnimani sta-
vu pacientem. Pooperacné udavalo 95 % pacient( Uplné
odstranéni diplopie v pfimém pohledovém sméru. U zby-
vajicich 5 % pacientl byla subjektivné vnimana diplopie
v primarnim postaveni odstranéna pomoci prizmatické ko-
rekce.

Pro hodnoceni je dllezZité si uvédomit specifika strabis-
mu a z néj vyplyvajici diplopie pfi endokrinni orbitopatii.
Predevsim to, Ze se jedna o postizeni kontraktility sval( za-
jizvenim po zanétlivém onemocnéni a tedy o stav trvaly.
Plvodni vlastnosti jiz svalu nelze vratit, proto také hodnoti-
me vymizeni diplopie pouze v pfimém pohledovém sméru,
v dalSich pohledovych smérech se diplopie mize objevit.

Dle nasich zkusSenosti i zahranicnich studii [19, 22] je ne-
zbytné vyckat s operaci strabismu az do uplného vymizeni
aktivity endokrinni orbitopatie. Jak bylo vyse konstatova-
no, za¢iname uvazovat o indikaci k operaci strabismu ob-
vykle pfiblizné rok po odstranéni stitné zlazy a po Uplném
zklidnéni autoimunniho procesu, ktery verifikujeme sta-
bilitou diplopie, normalizaci protilatek proti TSH recepto-
ru (TRAK) a kompletnim zajizvenim okohybnych svalt dle
sonografie [20]. Pfi nedodrzeni téchto kritérii mize dojit
k aktivaci procesu a finalné zhorseni stavu s minimalizaci
moznosti napravy.

Jako vykon prvni volby pouzivdme retropozici svalQ,
i kdyz pro zajizveni svalu i okolni tkdané a dislokaci bulbu
je velmi obtizny pfistup k Uponu svalu na sklére. Volnou
tenotomii, ktera se pouzivala dfive, jiz nepouZivame pro
naslednou velkou retrakci dolniho vicka pfi srdstu Loc-
kwoodova ligamenta. Pfi retropozici svalu s pevnym uko-
tvenim a pripadné rekonstrukci tenonské fascie, kdyz i to
je mnohdy obtizné pro kfehkost spojivky, nedochazi k tak
vyrazné retrakci vicka.

Zvétseni retrakce dolniho vicka po retropozici dolniho
pfimého svalu jsme pozorovali v prdméru o 0,9 mm, coz
Ize povazovat za kosmeticky Unosné. U drive vykonavanych
volnych tenotomii jsou uvadény retrakce az 2 mm a vice
[9, 20].

Dalsi moZnosti chirurgického reseni diplopie u endokrin-
ni orbitopatie je metoda nastavitelnych stehd. V ceské lite-
rature jsme dosud zaznamenali pouze jednu plvodni praci
na toto téma, kterda mozny prinos této techniky potvrdila.
Na souboru 14 pacientl sledovanych v obdobi ¢erven 2010
az brezen 2012 na Oc¢ni klinice LF UP a FN Olomouc byly
pouzity dvé metody, a to: fixni skleralni stehy modifikova-
né technikou , hang-back” a technika nastavitelnych stehda.
Operace strabismu u pacientl s endokrinni orbitopatii
metodou nastavitelnych stehl se dle této prace ukazala
jako velmi prinosnd [13]. Na nasem pracovisti tuto metodu
u pacientd s endokrinni orbitopatii nepouzivame.
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ZAVER

Endokrinni orbitopatie je velmi zavazné chronické onemoc-
néni, jehoz Ié¢ba vyZaduje multidisciplinarni pfistup a velkou
trpélivost od pacient( i [é¢ebného tymu. Onemocnéni posti-
huje vnitfni sekreci, psychiku, zrak a celkovy vzhled pacien-
ta. Kombinace téchto stavli pak muize vést k velmi tézkému
onemocnéni s tézkou poruchou zraku az slepotou sledovanou
tézkymi depresemi. Lécba endokrinni orbitopatie musi byt
komplexni a hlavné musi byt precizné Fizena, kdy jednotlivé
kroky na sebe musi navazovat v logické Skale, ve které se kaz-
dé poruseni posloupnosti mize negativné projevit.

Z celé skaly lé¢ebnych postupd, které u nasich pacient(
provadime, jsme vybrali pro tuto publikaci jednu ze zavérec-
nych fazi |é¢by, ale zaroven fazi z nejobtiznéjSich.

Pacient je jiz relativné v poradku, citi se dobre, ale je ve
své Cinnosti limitovan diplopii. My v tomto stadiu musime
odolavat tlaku pacienta a spravné casovat konecné reseni,
musime pacienta pfipravit na to, jaky bude konecny stav
a ze nemusi byt idedlIni podle jeho predstav. Vétsinou jsme
s timto pacientem v kontaktu v této fazi jiz delsi dobu, to
nam situaci ponékud ulehcuje.

Je fakt, Ze pravé diplopie u endokrinni orbitopatie je kli-
¢ovym faktorem, ktery dobu Iécby vyrazné prodluzuje a je
zasadnim problémem, pro ktery jsou nasi pacienti vzhledem
k délce pracovni neschopnosti invalidizovani. Pravé proto
musi byt endokrinni orbitopatii vénovéna dostate¢na pozor-
nost a peclivé dodrzovana vsechna kritéria k feSeni tohoto
onemocnéni.
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