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Cil: Seznamit s lé¢bou jednotlivych forem Brownova syndromu a jeji Uspésnosti. Dokladovat

pfipravu expanderu vlastni konstrukce. Autofi prdce prohlasuji, Ze vznik i téma

Material a metodika: V letech 1996 aZ 2016 bylo na O¢ni klinice FN Kralovské Vinohrady odborného sdéleni a jeho zverejnéni
neni ve stretu zdjmu a neni podporeno

Zddnou farmaceutickou firmou.

v Praze operovano 33 pacientd s kongenitalnim Brownovym syndromem metodou prodlou-
Zeni jeho slachy pomoci expanderu. Autor dokladuje fotodokumentaci pripravu expanderu
vlastni konstrukce a modifikovanou operacni techniku. Soucasné bylo operovano deset paci-
entl pro doprovodnou Y-exotropii. U jedendcti pacientl s akutni formou Brownova syndro-
mu byl do oblasti kladky horniho Sikmého svalu aplikovan Betamethason.

Vysledky: PouZiti expanderu vlastni konstrukce — nevstiebatelny Ethibond 5-0 kryty siliko-
novou kanylou — probéhlo ve sledovaném obdobi u kongenitalni formy Brownova syndromu
bez zavaznych komplikaci ¢i jeho vyloucéeni. Uspésnost vykonu byla uréena vékem pacient
v dobé implantace expanderu. V predskolnim véku byl pooperacni stav pIné vyhovujici, ex-
pander normalizoval vertikalni pohyblivost bulbu. S postupujicim vékem se vyrovnani verti-
kalni motility snizovalo, a to hlavné v dospélosti. Optimalnim operacnim postupem Y-exotro-
pie byla antepozice s retropozici dolniho Sikmého svalu eventualné doplnéna o retropozici
stejnostranného zevniho pfimého svalu. Efektivita aplikace Betamethasonu u akutni formy
Brownova syndromu do oblasti kladky horniho Sikmého svalu byla Uspésna do dvou tydn( od
pocatecnich projevil vertikalni diplopie.

Zavér: Expander vlastni konstrukce, ktery predstavoval nevstiebatelny Ethibond kryty siliko-
novou kanylou, byl velice efektivni v feSeni kongenitdlniho Brownova syndromu.

Aplikace kortikoidu do oblasti kladky horniho Sikmého svalu neméla vzdy dostatecny efekt.
Klicova slova: Brown(iv syndrom, Betamethason, expander, Ethibond, silikonova kanyla,
Y-exotropia

SUMMARY
BROWN’'S SYNDROME: THE VARIOUS FORMS AND THEIR
TREATMENT (INCLUDING AN EXPANDER OWN DESIGN)

Aim: Familiar with the treatment of various forms of Brown‘s syndrome and its success. To
document preparation of the expander own design.

Material and methods: In the years 1996-2016 was operated 33 pacients with congenital
Brown'‘s syndrome by using an extension of its tendon expander at the Eye Clinic of the Uni-
versity Hospital Vinohrady in Prague. Author proves photographs preparing expander own
design and modified surgical technique. It was also operated on 10 patients for accompa-
nying Y-exotropia. Eleven patients with acute form of Brown’s syndrome in the pulley of
upper oblique muscle applied Betamethasoni.

Results: The using expander own design — non-resorbable Ethibond 5-0 cauted silicone ca-
nnula — held at congenital form of Brown’s syndrome, without a weighty complication or its
exclusion in the period. The result of the performance was determined age of patients at the
time of implantation of the expander. Preschoolers postoperative condition was fully compli-
ant, this expander standardized vertical mobility. The vertical alignment motility is reduced
with advancing age, especially in adulthood. Optimal surgical procedures at Y-exotropia were
antepozice with recession of the inferior oblique muscle possibly supplemented by retropo-
sition ipsilateral external rectus. The application efficiency of Betamethasoni for acute form
of Brown’s syndrome in the pulley of upper oblique muscle was successful in only two weeks

after the initial symptoms vertical diplopia. Do redakce doru¢eno dne 28. 3. 2017
Conclusion: Expander own design which represented non-resorbable Ethibond cauted silico- Do tisku pfijato dne 20. 10. 2017

ne cannula was very effective in dealing with congenital form of Brown‘s syndrome.
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Tuto zvlastni cyklovertikalni poruchu motility poprvé po-
psal v roce 1950 prof. H. W. Brown jako syndrom Slachové
pochvy horniho Sikmého svalu. Dlouho se hledalo optimal-
ni chirurgické reseni. Problematika Brownova syndromu
se stala nedilnou soucasti zakladnich monografii a ucebnic
v Cesko-slovenském regionu, a to v rozsahu zakladnich di-
daktickych informaci. Rozbor tohoto syndromu byl zafazen
do dvou kapitol o strabismu v 6. svazku ,Trendy soudobé of-
talmologie”. Na setkanich oftalmologl zabyvajicich se pro-
blematikou strabismu a pedooftalmologie v letech 2006 az
2016 zaznélo na toto téma celkem sedm sdéleni a byly publiko-
vany v supplementu Folia strabologica et neuroophthalmolo-
gica (ISSN 1213-1032). Dosud jedinou publikaci o Brownové
syndromu uvefejnénou v zakladnim ¢asopise Ceské a Slo-
venské oftalmologické spolecnosti bylo hodnoceni prvnich
zkusenosti s operacemi od prof. Gerince a jeho kolektivu
v roce 1997 [13]. Rozhodli jsme se po dvaceti letech znovu
se k tomuto tématu vratit v podrobném sdéleni obsahujici
jednotlivé formy onemocnéni, etiologicky rozbor a |é¢ebné

postupy.

Klinicky obraz jednotlivych forem Brownova syndromu
Brown(v syndrom byva vétsinou vrozena a jednostrannag,

vyjimecné ziskana porucha vertikalni hybnosti oka, vyznacu-

jici se omezenou nebo chybéjici elevaci oka v addukci [31].

Tento syndrom je predevsim sporadicky se vyskytujicim

onemocnénim, ale byla u néj popsana i autosomalné rece-

sivni nebo i dominantni dédicnost [18].

A) Vrozena forma se vysvétluje nasledujicimi mechanismy

a déli se do dvou skupin [37, 60]:

a) Pravy Brown(yv syndrom: zkraceni Slachy vyvola ptiblizeni
silngjsi svalové ¢asti ke kladce, ¢imZ je branéno volné pro-
tazeni Slachy skrz a nasledné je omezena vlastni motilita,
také ztlusténi slachy ma obdobny mechanismus bloku

v kladce. Stav je oznacovan jako neelasticky svalové sla-
chovy komplex.

b) Pseudo-Brown(iv syndrom: vrozené anomalni inserce Ci
anomalni umisténi kladky horniho Sikmého svalu svym
umisténim zkracuje Slachu, rovnéz i vrozena dolni inser-
ce zevniho pfimého svalu svym posunutim ma obdobny
efekt. Pfedevsim teoreticky je moZnost inervacni abnor-
mality, tedy spolecné zasobeni obou Sikmych sval(

Brownav syndrom je charakterizovan [12, 23, 24, 31, 37, 50,

52, 58]:

a) omezenim vertikalni pohyblivosti bulbu v addukci

b) absenci sekundarnich hyperfunkci a kontraktur

c) rozsirenim ocni Stérbiny pri addukci

d) pozitivnim trakénim testem pasivni dukce (kromé iner-
vacni abnormality)

e) akutni formu provazi vertikalni diplopie, ktera mlze byt
kompenzovéna tortikolis

f) syndromem ,cvaknuti“ horniho Sikmého svalu, coz se
projevuje nahlou depresi oka pfi jeho elevacné addukc-
nim pohybu, ktera predstavuje protismérny pohyb bulbu.
Indikace operace Brownova syndromu se fidi jeho rozsa-

hem, ktery se déli do tfi stupnd: 1. st. prfedstavuje jen limito-

vanou elevaci v addukci, 2. st. ma v obraze jiz depresi v ad-
dukci a 3. st. kromé rozsahlé deprese doprovazi hypotropie

v primarnim postaveni, naklon hlavy a eventualni esotropie

[12], coZ prestavuje strucnou a prehlednou indikacni Sifi.

Zatimco 1. st. neni vhodny k operaci, tak 3. st. je absolutni

indikaci, 2 st. je mezi nimi se svou relativni volbou. Na nut-

nost operacniho postupu u kosmeticky neakceptovatelného
syndromu ,,cvaknuti“ oka bylo upozornéno jesté pred zave-
denim expanderu [55]. Hodnoceni poruchy elevace v ad-
dukci se déli na ¢tyri stupné [58]: 1. st. predstavuje elevaci

v addukci v rozsahu 36-50 st., 2. st. vyjadiuje elevaci 21-35

st., 3. st. je urcen elevaci 1-20 st. a nakonec 4. st. urCuje nu-

lovou elevaci, nebot postizené oko ve vertikile neprekroci
stfedni ¢aru v horizontale. Oznacuje se také jako ,pseudo-

S ol 7 Obr. 1 Akutni Brownuv
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paréza“ dolniho Sikmého svalu [9]. Tato diagndza se objevu-
je v literature [15, 34] i jako indikace aplikace expanderu do
horniho Sikmého svalu.

B) Ziskana akutni forma, ktera je spojena s vertikalni diplopii
a vétsinou palpacni bolestivosti v hornim nazalnim kvadran-
tu orbity. Byva popisovana: po Urazech orbity, iatrogenné po
operacich v této oblasti nebo u zanétli orbity a prilehlych
ORL oblasti, pfi cévnim postizeni CNS, i ve spojeni se systé-
movymi onemocnénimi pojivové tkané [29, 52, 58].

Jeji klinicky obraz (obr. 1) je charakteristicky postavenim hla-
vy s jejim naklonem na druhou stranu se zvednutim brady, coz
je podminéno umisténim postizeného oka do abdukce a de-
prese pro snizeni projevu vertikalni diplopie. Porucha motility
je klasicka, v addukci je postizeny bulbus ve vsech vyskovych
polohdch niZe a je pfitomen syndrom ,,cvaknuti. Tato porucha
motility ma patognomicky obraz na Hessoveé stitu. Zobackovité
vytaZeni zvétSeného Ctverce schématu ve sméru funkce horni-
ho Sikmého svalu s mirnym posunem dovnitf v primarnim ob-
raze provazi na druhém oku sekundarni kosoctverec s nejvétsi
plochou schématu ve sméru funkce dolniho Sikmého svalu.

Diagnostika akutniho Brownova syndromu je obtizna pro

etiologicky pestrou paletu pficin:

a) Po Urazu orbity zasahujiciho do oblasti kladky [16, 27, 31]
nebo Ibi [40].

b) latrogenné po operacich v dané orbitalni oblasti, coz
predstavuje: napr. implantace glaukomovych implantat(
[6], zevni operaci amoce s plombou ¢i cerklaznim pasek
v oblasti inkriminovaného svalu [37], ale i strabismu (nad-
mérna plikace horniho Sikmého svalu) [53] ¢i po endona-
zalnich operacich [36].

c) Pri zanétech ocnice v oblasti horniho Sikmého svalu: sa-
motné myositida [30, 41] ¢i v kombinaci se zanétem klad-
ky (trochleitidou) [47] nebo tenosynovitida [17], vSe spa-
dajici do obrazu zanétlivého pseudotumoru ocnice.

d) Pri zanétlivych projevech ORL oblasti: sinusitida [17, 28,
31], mukokéla [26].

e) Pri cévnim postiZzeni CNS v ramci ocnich paréz a pseudo-
paréz [54], ale i dalSich onemocnénich CNS: napf. mozko-
vé dysinervacni choroby [10], ale i dopad diabetes melli-
tus na CNS [54].

f) U déti i dospélych pfi systémovém onemocnéni pojivové
tkané: juvenilni idiopatickd artritida [33], psoriaza [46],
Sjogrenliv syndrom a revmatodni artritida u dospélych
[58], lupus erythomatosus [37], Wegenerova granulo-
matdza [38].
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g) Mlze byt i ve spojeni s nadory orbity ¢i s maskujicimi sta-
vy, napf. osteochondrom [43] Ci cysticerkdza [32].

Brownuv syndrom miiZze doprovazet zvlastni porucha mo-
tility v horizontalnim postaveni: Y-exotropie [60]. Kromé
klasické poruchy elevace v addukci spojené se syndromem
,cvaknuti“ se nékdy pridruzuje i mirnd porucha elevace
i v abdukci a oko se navic uvolni do exotropie, a to jen pfi
jednotlivych elevacnich pohledech. Zména se muze proje-
vit i na nepostizeném oku, nebot oko je potom sekundarné
vyse, ale také i zevné (obr. 2). Exotropie se neprojevi pfi pfi-
mém pohledu a ani pfi pohledech dol(, proto se oznacuje
jako ,Y-exotropie”. Tato diskrepance je Casto kosmeticky na-
padnéjsi, a to na oku bez Brownova syndromu, nez vlastni
vertikdlni porucha v addukci postizeného oka, pokud pre-
kroci horizontalni ¢aru pri elevaci.

Material a metodika

A) Problematiku vrozeného Brownova syndromu jsme
operacné resili na O¢ni klinice FN Kralovské Vinohrady v le-
tech 1996 az 2016. Operacni postupy byly rozdéleny na pro-
dlouzeni slachy horniho Sikmého svalu vloZenim silikonové-
ho expanderu vlastni konstrukce a na reSeni doprovodné
Y-exotropie.

Sestavu pacientt pro operacni postup s expanderem tvofri-
lo 33 pacientl (z toho 17 déti predskolniho véku, 10 proban-
dl skolniho véku a 6 postizenych v dospélém véku), pricemz
v sestavé nejmladsimu byly dva roky a nejstarSimu 35 let,
medidn 10 let. Indikaci pro pouziti expanderu byla hypotro-
pie v primarnim postaveni v rozsahu do 18 pdpt, v priiméru
8 pdpt u 23 nemocnych, z toho se soucasnou tortikolis v 12
pfipadech (mirny ndklon hlavy na druhou stranu). U téchto
pacientll absolutné prevaZzoval 4. st. omezeni elevace (ab-
solutni) v addukci, oproti 3. st. poruchy elevace. Dalsi indi-
kaci predstavovala deprese v addukci s omezenou elevaci 3.
st. bez ptiznak( poruchy vertikdIni hypotropie v primarnim
postaveni. Rozhodoval predevsim nazor rodicu ¢i dospélych
pacient(, jak vyznamnou roli hraje nerovnovazné vertikalni
postaveni oci z kosmetického hlediska. VZdy jsme upozorno-
vali na to, Ze stav se po operaci nezhorsi, ale Ze nemlzeme
vzdy zarucit vyznacny efekt v Upravé postaveni.

Sestavu pro operacni reseni ,Y-exotropie” tvofila dese-
ticlenna skupina Skolnich déti a dospélych ve véku 12 az
45 let, median 28 let. U Sesti nemocnych bylo dodate¢nym
nikoli konsekutivnim vykonem, jako 2. faze operacniho po-
stupu pro hypertropii s exotropii na druhém oku. Primarni
operacni vykon (4 pacienti) této formy Brownova syndromu

Obr. 2 Y-exotropia: minimalni
levostranna divergence

a sursumvergence v primarnim
postaveni bulbu pfi fixaci
pravého oka, pfi elevaci obou
bulbl porucha elevace pravého
oka v addukci — 3 st., potvrzuje
diagndzu pravostranného
Brownova syndromu
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byl indikovan tam, kde porucha elevace v addukci byla 2. st.
az 3. st. postiZeni a byla vzdy pfitomna exotropie.

Pfiprava expanderu (obr. 3)

Expander jsem pripravoval az na opera¢nim sale za sterilnich
podminek tésné pred kazdou operaci. Télo expanderu presta-
vuje dutd silikonova kanyla o primeéru 0,7 mm pouZivana pro
operaci slznych cest o délce minimalné 8 mm. Vzdy bylo snahou
vyrobit co nejdelsi pripravek. Maximalné se podatilo pfipravit
expander o délce 11 mm. V prvni fazi se zavede jehla vlakna
stehu Ethibond 5-0 do lumina kanyly, jejiz konec se zatlacuje
do hloubi vazaci pinzetou, kanyla musi byt nato¢ena a ohnu-
ta v souhlasu s kurvaturou jehly, tak, aby ostfi jehly spontan-
né proniklo sténou kanyly co nejdale. Konec jehly se vytdhne
pomoci jehelce. V misté vyvedeni této jehly se kanyla teprve
odstfihne bez poskozeni vldkna. V dané fazi pfipravy je kanyla
provlecena zatim jedinym vlaknem. Obdobné a protismérné se
protahne luminem kanyly druhé vldkno. Na kazdém konci ka-
nyl vychazeji dvé vlakna, a to jedno s jehlou a druhé bez jehly.
Jednotliva vldkna se na obou koncich této nékolikamilimetrové
kanyly zauzli, aby se vlakna nemohla v luminu volné pohybovat.
Zaroven se uzly schovaji do lumina kanyly, aby ji uzavrely. Tim je
docileno prechodu silikonové ¢asti expanderu do vlaken.

Vlastni operacni technika (obr. 4)
PFi vlastni operaci se nejprve vyhleda, vypreparuje sSlacha
horniho Sikmého svalu na svalovém haku. Do Slachy podél
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chou vytvori oblouk. Pfi jeho zaloZeni se nepouZziva myostat,
coz zabranuje zhmozdéni Slachy. Nasledné se Slacha mezi
obéma zakotvenimi prichyceného expaderu opatrné a po-
stupné prestiihava. Tim, Ze se Slacha napinda, expander se
postupné uvolni, az se Uplné rozvine, cozZ jiz peroperacné
prokazuje prodlouZeni Slachy. Jednotlivé konce tenotomo-
vané Slachy horniho Sikmého svalu svym prichycenim plynu-
le prechazeji do konct téla expanderu, ktery je dostate¢né
pruzny. Dobre pfilehne ke skléfe a je docileno topograficky
fyziologického prodlouzeni Slachy.

B) Akutni BrownGv syndrom jsme zachytili u 9 dospélych
pacientt ve véku od 24 let do 58 let (median 42 let) v letech
1998 a7 2014. Ani u jednoho z nich nepredchazel Uraz orbity
ani lebky nebo lokdlni infekéni onemocnéni. Neurologické
vysSetteni pouze u tfi z nich, a to starSich 50 let, prokazalo
moznou souvislost s cévni mozkovou prihodou. U ostatnich
nemocnych bylo neurologické vysetreni negativni a etiologii
vzniku akutniho Brownova syndromu jsme neodhalili. Ne-
byl prokazan patologicky otorhinolaryngologicky ndlez na
vedlejsSich dutinach a ani se nejednalo o diabetiky. Pouze
predchazela viréza s horeckami, ktera nebyla lé¢ena anti-
biotiky. Stav provazela mirna tortikolis a diplopie v rozsahu
od primarniho postaveni, s maximem pfi verzi oc¢i na dru-
hou stranu, nez bylo postizené oko. U téchto postiZzenych
jsme do oblasti trochley aplikovali samostatné injekci 1 ml
Betamethasoni natrii phosphas et dipropionas (Diprophos,

Obr. 3 Priprava expanderu (foto
MUDr. O VI&cil): a — zavedeni
jehly poprvé, b — zatlaceni jehly
do lumina kanyly, ¢ — vyvedeni
jehly poprvé, d — zavedeni jehly
podruhé, e — uzleni do lumina
kanyly, f — konecna forma
expanderu

Obr. 4 Vlastni operacni
technika (foto MUDr. L.
Lalinska): a — zaloZeni prvého
stehu do Slachy m.o.s.,

b — utazeni prvého stehu, ¢

— zaloZeni druhého stehu, d —
vytvoreni oblouku expanderu
na slachou pred jeho
uvolnénim, e — nastfih slachy
rozviji expander, f — jeho plné
spontanni rozvinuti
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Obr. 5 Lécba expanderem:

A — primdrni hypotropie vlevo
ve tfech letech, B — syndrom
,cvaknuti“ v addukci vlevo
pred operaci, C — vyrovnané
postaveni oci v péti letech

s konsekutivni semiptézou
vlevo, D — prakticky vyrovnana
elevace v addukci vlevo

Schering-Plough) bez anestetika. Nemocni s neurologickou
symptomatologii byli soucasné léceni a sledovani neurolo-
gem. Jednostrannou vertikalni diplopii s poruchou elevace
bulbu pfi soucasné addukci jsme také vysetfili u dvou divek:
ve véku 8 let (obr. 6) po celkové virdze bez jasnych neurolo-
gickych ¢i otorhinolaryngologickych symptoma a 13 let (obr.
1) pfi pansinusitidé.

VYSLEDKY

Pri aplikaci 33 expanderl vlastni konstrukce jsme neza-
znamenali pooperac¢ni komplikace, stejné tak zadny poope-
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Obr. 6 Lécba betamethasonem.
A — akutni Browndv syndrom
vlevo u fixujiciho oka,
sekundarni hypertropie vpravo,
B — syndrom ,,cvaknuti®
horniho Sikmého svalu vlevo,

C — paralelni postaveni oci po
aplikaci 1éku, D — nasledné
vyrovnani motility v addukci
vlevo

racni zanét ¢i jeho vylouceni. Pouze v pooperac¢nim obdo-
bi se objevil v rGzném rozsahu nezanétlivy otok ve vnitini
Casti horniho vicka, vyjimecné postihoval celé horni vicko.
Vysledkem byla jen ve dvou pripadech kosmeticky nena-
padnd semiptdza pfi normalni funkci zvedace vicka (obr. 5c,
d). Nejoptimalnéjsi, tedy plné vyhovujici vysledky jsme za-
znamenali u 15 predskolnich déti a ¢tyr skolnich proband
(58 %), kdy elevace v addukci se zlepSila nejméné na 2. st.
a vyrovnani vertikdlni uchylky i s Ustupem pripadné tortiko-
lis. Tento vysledek se stabilizoval nejpozdéji do péti mésica
po operaci s vyslednou stereopsi. Ve skupiné 6 skolnich a 2
predskolnich déti, spolu s 2 dospélymi pacienty (30 %) lze
vysledek povazovat za uspokojivy. U téchto nemocnych vy-
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mizela 4 st. porucha elevace, zlepsila se na 3. st. ¢i vétSinou
na 2. st. poruchy elevace, ale stereopse se neobnovila, po-
kud nebyla spojena s kompenzacni tortikolis. Tato ustoupila
u vétsiny nemocnych a vyrovnala se i vertikalni Uchylka i
poklesla maximalné na 4 pdpt v primarnim postaveni. Stabi-
lizace vysledku byla kratkodobéjsi, do tfi mésicli po implan-
taci expanderu. Z celkového pohledu Ize hodnotit za neu-
spokojivy vysledek pooperacni nalez u 4 dospélych pacientl
(12 %), ale stav nebyl nikdy horsi, neZ pred operaci. Indikaci
vykonu byl predevsim kosmeticky dlivod vykonu 3. st. poru-
chy elevace, zlepseni bylo maximalné na 2. st. Pripadna mir-
na predoperacni vertikalni uchylka maximalné do 6 pdpt se
sice zmensila, ale UpIné nevymizela. Ustup vyrovnani vyse
uvedenych poruch se zastavil zhruba jeden mésic po opera-
ci. Samotni pacienti i tuto zménu povaZzovali za vyhovujici.
U stavd akutniho Brownova syndromu se porucha mo-
tility spontanné upravila po protizanétlivé 1éc¢bé zakladniho
onemocnéni (pansinusitida) u tfinactileté divky. U mladsi
pacientky s negativnim nalezem na MR v oblasti orbity i CNS
jsme aplikovali 10 dni po vzniku diplopie v celkové anestezii
jednorazové 1 ml Diprophosu (Shering-Plough, Francie) do
oblasti trochley, nebot soucdasny test pasivni dukce byl pozi-
tivni. Uprava do nékolika dni byla s trvalym a absolutné pfi-
znivym vysledkem této intraorbitalni kortikosteroidni 1éCby
(obr. 6). U dospélych pacientt byl efekt aplikace Bemethaso-
nu do oblasti postizené kladky neuplny, jen s mirnym zlepse-
nim. Diplopie v primarnim postaveni vétSinou ustoupila, ale
pretrvavala v rlizném rozsahu pfi druhostranné sursumversi.
Optimalni efekt byl jen v ptipadech, kdy aplikace probéhla
nejpozdéji do konce druhého tydne od zacatku obtizi.

DISKUSE

Od doby odhaleni klinické jednotky syndromu Slachové
pochvy horniho Sikmého svalu prof. Brownem v roce 1950
[4] se hledalo jeji optimalni chirurgické reSeni. Samotna
kompletni tenotomie byla jen prechodné Uspésna [8], ale
z dlouhodobého hlediska se neukazala jako pfilis ucinna
[9], navic byly popsany pooperacni parézy horniho sikmého
svalu [57]. Tenektomii ¢asto také doprovazela konsekutiv-
nini obrna horniho Sikmého svalu, z 12 operovanych oci se
neobjevila jen u 4 z nich, a nové patologické postaveni mu-
selo byt upraveno predevsim oslabujicim vykonem na stej-
nostranném dolnim Sikmém svalu [52]. DalSimi vykony byla
tenotomie pomoci tzv. ,Z“ plastiky, ktera se dlouhodobé
uzivala pfi oslabeni vnitfniho prfimého svalu, a dale prodlou-
Zeni Slachy jejim rozstépenim [8]. Pravé tato technika pri
rozstépeni o délce 10 mm se vratila mezi operacni techniky
horniho Sikmého svalu [29]. Revolu¢ni zménu v operacnim
reSeni Brownova syndromu pfinesl expander umoziujici
anatomické prodlouzeni slachy horniho Sikmého svalu, ktery
zaved| prof. KW. Wright v roce 1991 [56]. Poprvé byla aplika-
ce popsana u ¢tyf nemocnych za pomoci silikonového amo-
cového cerklazniho pasku (medical grade), kdy po operaci se
zlepsila elevace v addukci bez konsekutivni parézy horniho
Sikmého svalu [56]. V nasledujicim roce byly porovnany ope-
racni techniky tenotomie u 13 pacientd a vloZeni expanderu
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u 12 pacientl. U obou skupin sledovanych bylo potvrzeno
prakticky stejné zlepseni vertikalni deviace o 10 pdpt, a to
v 92,3 % respektive v 90,9 %. Vyznamny rozdil mezi obéma
technikami byla nepfitomnost pooperacni parézy horniho
Sikmého svalu u vSech operaci pomoci expanderu, zatimco
po tenotomii se tato komplikace objevila v 31 % [57]. Roz-
sahla studie s prehledem literatury na toto téma z let 1982—
1997 uvadi 85 pacientll s Brownovym syndromem, z toho
38 vrozenych, u kterych byla v 15 pfipadech provedena
operace pomoci expanderu bez sekundarni patologie hor-
niho Sikmého svalu a bez jeho vylouceni [58]. Pét pfipadu
konsekutivni parézy horniho Sikmého svalu v tomto obdobi
bylo spojeno se zbyvajicimi tenotomiemi, které se upravily
po retropozici stejnostranného dolniho Sikmého svalu. Tato
operacni technika se mezinarodné rozsitila vzhledem k cet-
nosti konsekutivnich paréz horniho Sikmého svalu po teno-
tomiich a tenektomiich. V citac¢ni databazi (zvolen PUBMED)
do konce roku 2016 Ize najit tucet sdéleni od dalsich autor(
z rozliénych regiond, napt. Jizni Korea [5], Saudska Ardbie [2]
¢i Turecko [20]. V téchto publikacich byly zverejnény infor-
mace také o vylouceni expanderu, a to u jednoho pacienta
z 9 operovanych [5] a 2 nemocnych z 22 lécenych oci, kde
byly popsany i zanétlivé reakce v 6 pripadech vyZzadujici
|IéCbu topickymi kortikoidy a oralnimi nesteroidnimi anti-
flogistiky [20]. Byla také zaznamenana konsekutivni paréza
horniho Sikmého svalu, ato u 2 (9,5 %) z 22 lIé¢enych expan-
derem [20] ¢i jen jednou (1,4 %) po 71 vloZeni expanderu
[35]. Sterilni orbitdlni celulitida byla také pozorovana u 3
pacientll z celkového poctu 71 operovanych, kdy Uspésnou
terapii predstavovaly vidy kortikosteroidy [35]. Spojitost
s jizvenim po zanétlivé reakci v hornim nazalnim kvadrantu
orbity uvadéla i nejpocetnéjsi studie sledujici vysledky expa-
dert u Ctyf operovanych (3 %) [59] pfi celkovém poctu 140
vykond, které byly operovany 39 cleny AAPOS (American
Association of Pediatric Ophthalmology and Strabismus).
Samotné vylouceni expander( bylo rovnéz minimalni, nebot
bylo zaznamenano pouze pétkrat, coz prestavuje 3,5 % [59].
Jedinou z uverejnénych publikaci z naseho regionu na toto
téma v citacni databazi je ¢lanek bratislavskych autor(, ktefi
zpracovali pozorovani 6 déti do véku 6 let operovanych pro
Brown(v syndrom a rozbor devitileté divky s primarni hypo-
tropii 10 pdpt. Velice pfiznivy efekt se u ni projevil po vlozeni
silikonového expanderu (cerklazni pasek ¢. 240) 4 x 8 mm
[13]. V dalsim sdéleni po deseti letech zaradili osm novych
pacientll [11]. K indikaci tortikolis a vertikalniho uchylky za-
dalSich dvou letech prichazi brnénska a nase prvni studie
[25, 51]. Brnénsti autofri v letech 2008 az 2016 predstavili
celkem Ctyfti sdéleni [1, 48, 49, 51] vzdy o stejném poctu 23
nemocnych s Brownovym syndromem feSenym pomoci ex-
panderu, kteri méli v primarnim postaveni hypotropii vétsi
nez 20 pdpt ve shodé se zahrani¢nim pozorovanim [2], ve
Ctyrech pripadech dokonce 35 pdpt. Tak vysokou hypotropii
pred operaci jsme nepozorovali a ani ji neuvadi jini autofi
[2, 13, 58]. Po operaci ve vSech pripadech naseho soubo-
ru se projevilo vyrazné zlepseni a po tydnu se hypotrofie
zmensila na 6 az 18 pdpt, ktera v pribéhu dalsiho sledo-
vani jesté poklesla a nebyla nikdy vétsi nez 8 pdpt, ve shodé
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se zahrani¢nim pozorovanim [2]. Tuto zkuSenost s postupnym
snizenim vertikalni deviace v primarnim postaveni jsme rovnéz
zaznamenali stejné jako i slovensti autofi [11]. V kontextu ope-
racniho reseni paralytickych strabism( v letech 1996 az 2014
[21] pfedstavovaly operace Brownova syndromu 10 %. Tato
uvadéna sestava byla do konce roku 2016 doplnéna o dalsi Ctyfi
déti v predskolnim véku [22]. S vyloucenim implantatu vlastni
konstrukce jsme se nesetkali v nasi sestavé 33 pozorovani v ob-
dobi od 20 let po nékolik mésict, ani bratislavsti Iékari neuva-
déli vylouceni cerklazniho prouzku jako expanderu s dobou po-
zorovani od 7 mésicli do 11 let [11]. V dlouhodobém sledovani
1995-2015 nezaznamenali vylouceni implantatu ani brnénsti
autori [1], pficemzZ nejkratsi pozorovani bylo 12 let. Nepotvrdili
ani perooperacéni komplikace se silikonexpandérem a v nékoli-
ka pripadech pooperacni postaveni vyustilo v hyperforii [51].
Nikdo z autor( v nasem regionu dosud neudaval konsekutivni
parézu horniho Sikmého svalu po aplikaci expanderu [1, 11, 13,
22, 24, 50]. Nami zaznamenané ojedinéla pozorovani konseku-
tivni semiptdzy bylo pravdépodobné vyvolano otokem oblasti
levatoru horniho vicka a horniho pfimého svalu v ramci obtiz-
ného vyhledani a preparace horniho Sikmého svalu.

Vlastni hodnoceni jsme provadéli trojstupnové oproti kla-
sickému oznamkovani 1-10 [58]. Divodem bylo zjednoduseni:
na stav plné vyhovuijici, uspokojivy a neuspokojivy, coz bylo ob-
dobné s hodnocenim brnénskych autor( [1, 48, 49, 51] a je od-
razem tristupriovému navrhu indikace slovenskych autort [12].

Po Uspésném zavedeni expanderu konstrukce prof. Wrighta
[58, 59] se objevily dalsi materialy k prodlouzeni slachy horniho
Sikmého svalu, jednak ze syntetickych materiald, ale i z lidskych
tkani. Nejvice se uplatnil nevstrebatelny polyester, kde vysled-
ky jeho poutziti byly pfiznivé hodnoceny: 10 mm smycka [14]
¢i 5-8 mm prouzek fixovany jako nastavitelny steh [61]. Nase
vlastni konstrukce se tykala souc¢asné dvou material(: nosnym
byl nevstrebatelny Ethibond, ktery fixoval v pfislusné vzdale-
nosti oba konce prerusené slachy horniho Sikmého svalu, kry-
cim materialem byla pruzna silikonova kanyla. Pfi prodlouzeni
Slachy se uplatnily rizné typy fascii pacienta: Achillova slacha
[4, 5], fascie lata [44] a palmarni Slacha [3].

V diagnostice Brownova syndromu je dalezity test pasivni
dukce, ktery je mozno u malych déti provadét pouze v cel-
kové anestezii, je tedy soucasti az operacniho postupu. Test
nedokaze rozlisit zkraceni slachy od jejiho blokovani v ob-
lasti kladky. U skutec¢né parézy dolniho Sikmého svalu by byl
test pasivni dukce negativni (teoreticka Uvaha). Uvolfiovani
smycky fixovaného expanderu nasi konstrukce pfi postup-
ném preruseni $lachy, nebot nepouZivime myostat, potom
svédci pro volnou kladku a prodlouzeni Slachy. K objasnéni
jednotlivych pomérud této oblasti je Uvaha vyuzit MR, ale
nazory nejsou zatim jednotné. U kongenitalniho Brownova
syndromu je popisovdn o 20 % mensi prirez horniho Sikmé-
ho svalu neZ na nepostizeném oku. Jedna se tedy o hypo-
plazii svalu, kterd maze byt dlvodem kontrakce [42]. Tuto
skutec¢nost ojedinéle popisuji i dalSi autofi v otazce Slachy

s moznou fibrézou, ale dokladaji prevazné hypertrofii kom-
plexu kladka-slacha [7].

Stanoveni priciny akutniho Brownova syndromu je obtizné
pro rozlicnou moznost lokalni a celkové etiologie. U nasich pa-
cient( bylo prokdazani souvislosti také obtizné. Spojitost ziskané
formy Brownova syndromu dospélych pacientl s cévni mozko-
vou prihodou vychazelo z ¢asové kontinuity problematiky a ne-
gativniho nalezu na MR orbit, nebot jiné celkové onemocnéni
véetné diabetu nebylo potvrzena. Zcela jasna byla souvislost
diplopie s pansinutidou u tfinactiletého dévcete, nebot po an-
tibiotické lécbé zanétu se motilita bulbu zcela obnovila. U pan-
sinusitidy byla popsana oboustranna paréza horniho Sikmého
svalu [28]. U nejmladsi pacientky souboru jsme provadéli MR
z divodu vylouceni onkologické priciny stavu. Negativni MR
mozku i orbit spolu s pozitivnim testem pasivni dukce, kde
blok elevace mohl svédcit pro zanét v oblasti kladky. Potvrdila
to promptni odpovéd na injekci Betamethazonu do jeji oblas-
ti. Lécba kortikosteroidy v podobé aplikace injekce do oblasti
kladky je znama uz 40 let [17]. V soucasné dobé se preferuje
spiSe systémové podani [30, 41]. Zdlvodnénim je, Ze aplikace
u malych déti by se musela podavat v celkové anestezii [30].
Nase nemocna byla jiz v celkové anestezii pro diagnosticky test
pasivni dukce, coz umoznilo bezpecné podani Bemethazonu.
U dospélych si domnivame, Ze celkova zatéZ organismu je men-
Si nez pri systémovém podani kortikosteroidu, pokud soucasné
neni léCeno napr. systémové onemocnéni pojivové tkané. Efekt
mistni aplikace se da lépe posoudit. Vétsinu pacientd tvorila os-
miclenna skupina zarazena do naseho sdéleni v roce 2008 [25],
od té doby jsme priradili jen dva dospélé a nejmladsi pacientku.
V soucasné dobé se stavime k aplikaci kortikosteroidu do ob-
lasti kladky horniho Sikmého svalu rezervované, nebot aplika-
ce musi byt podle nasich zkusenosti provedena nejpozdéji do
dvou tydnl od pocatkd priznakd, coZ je obtizné zajistit. Navic
je zndma skutecnost spontanniho Ustupu akutniho Brownova
syndromu, podle literdrnich udaji od 11 % do 75 % [19]. Byl
zaznamenan také Ustup u jeho kongenitalni formy bez operacni
intervence [39].

ZAVER

Pouziti expanderu vlastni konstrukce (nevstrebatelny
Ethibond 5-0 kryty silikonovou kanylou) u kongenitalni
formy Brownova syndromu: probéhlo bez zavaznych kom-
plikaci a jeho vyloudeni ve sledovaném obdobi. Uspésnost
vykonu byla uréena vékem pacientll v dobé implantace.
U predskolnich déti se vertikala zlepsSila nejméné na 2. st.
poruchy elevace S postupujicim vékem moznost vyrovnani
vertikalni motility klesala, a to hlavné v dospélosti. Efek-
tivita aplikace Betamethasonu do oblasti kladky horniho
Sikmého svalu u akutni formy Brownova syndromu byla
Uspésna jen do 2 tydnl od pocatecnich projevl vertikalni
diplopie.
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