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Vysledky chirurgie strabismu u dospélych
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Détska oc¢ni klinika LF MU a FN, Brno, pfednosta prof. MUDr. Rudolf Autrata, CSc., MBA

SOUHRN

Cil: uéelem retrospektivni studie je zhodnoceni efektivity operaci konkomitantniho i paralytického strabismu u dospélych
pacientl operovanych na klinice détské oftalmologie v Brné v letech 1992 az 2005.

Metodika: Stanovili jsme zakladni otazky:

Jaké jsou vysledky kosmetické tpravy rtznych typt strabismu?

Jaka byla kvalita binokularnich funkci pfed operaci ve srovnani se stavem po operaci?

Jaky byl vyskyt pooperacni diplopie?

Jaka je efektivita transpoziéni operace podle Hummelsheima pfi paréze n. abducens ve srovnani s klasickou operaci, tj.
retropozici vnitfniho pfimého svalu souc¢asné s resekci zevniho pfimého svalu?

Soubor tvofi 257 dospélych ve véku 18 az 65 let (pramér 32,6 roku) se strabismem konkomitantnim a jeho rezidualni nebo
naslednou ezotropii ¢i exotropii a strabismem paralytickym rdizné etiologie.

Vysledky: Postaveni do 5 st. operacemi a reoperacemi dosahlo téméf 100 % pacienttl. Jednoduché pfistrojové binokularni
vidéni pred operaci mélo 34,6 % pacientli (superpozice 20,6 %, fuze 14 %), Zzadny pacient nemél stereopsi. Po operaci bylo

snizeni pramérné velikosti pooperacni tchylky, neZ pfi retropozici a resekci vnitfniho a zevniho pfimého svalu. Rezidualni
diplopii po operaci mélo v primarnim postaveni 28 % pacienttl ve skupiné s klasickym vykonem na horizontalnich svalech oproti
7 % pacientl po modifikované Hummelsheimové transpozi¢ni operaci.

Zavérem lze shrnout, Ze operace strabismu u dospélych pacienti ma dobry kosmeticky efekt s psychosocialnimi dusledky
a znamena také moznost ziskani jednoduchého binokularniho

vidéni nebo zlepseni jeho kvality.

Klicova slova: strabismus konkomitantni, paralyticky, konvergentni, divergentni, binokularni vidéni, stereopse

SUMMARY
Binocular Vision Results after Strabismus Surgery in Adults

Purpose: In the retrospective clinical trial is evaluated efficacy of strabismus surgery in adult patiens operated in our eye clinic
in period from 1990 to 2005.

Methods: We determinated three basic questions:

What are the cosmetic results of surgery at a various types of strabismus?

What is binocular vision outcome after surgery in comparison to preoperative status?

What is the prevalence of postoperative diplopia?

What is the efficacy of the Hummelsheim’s transposition operation in comparison to classical surgery

The study group included 257 adult patiens aged from18 to 65 years (mean32,6) with concomitant strabism, residual or
consecutive esotropia or exotropia and paralytic strabism.

Results: Ortophoria or small angle of eso- or exodeviation (up to 10 prism diopters) with successful cosmetic results were
presented in 100 % of patiens. Single binocular vision efore surgery had 34,6 % of patiens (20,6 % simultaneous vision, 14 %
vision, no stereopsis). Binocular vision postoperatively had 80 % of patiens (simultaneous vision 35,4 %, fusion 28,4 %,
stereopsis 16 % of patiens). Postoperatively in 16 patients temporary diplopia for a short time occured. No case of postoperative
paradox diplopia with anomalous retinal correspondence was noticed.

Conclusion: We can conclude that strabism surgery in adults has asuccessful cosmetic result with psychological and social
consequences and represents a posibility to obtain or improve binocular vision including stereopsis.

Key words: strabism concomitant, paralytic, esotropia, exotropia, binocular vision, stereopsis

Ces. a slov. Oftal., 65, 2009, No. 6, p. 208-216

tomuto nazoru stoji publikované studie nékterych autorC
(Kushner, Morris, Ball, Hromadkova, Skorkovska) o vhodnosti
chirurgického feSeni strabismu s moznym navozenim binoku-
larity i v dospélém véku. Vzhledem ke kontroverznim nazoriim

uvobD

Lécba Silhani zahrnuje konzervativni i chirurgické postupy,
ortoptické a pleoptické cviCeni je vSak zalezitosti pfedevsim
détského véku. Operace konkomitantniho strabismu u dospé-
lych pacientd jsou ¢asto povazovany za kosmetické zakroky,
které nejsou schopny zménit stav binokularniho vidéni. Oproti

na tuto problematiku jsme se rozhodli podrobné analyzovat
vlastni soubor dospélych nemocnych operovanych na nasi kli-
nice. Zajimala nas efektivita operaci ve smyslu kosmetické
Upravy, moznost ziskani nebo zlepSeni binokularniho vidéni
po operaci a vyskyt pooperacni diplopie. U pacientl s parézou
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n. abducens jsme hodnotili efektivitu transpozi¢ni operace na
vertikalnich pfimych svalech podle Hummelsheima ve srov-
nani s klasickou operaci na horizontalnich pfimych svalech.

METODIKA

V retrospektivni studii byly analyzovany dlouhodobé vy-
sledky chirurgické Ié¢by rdznych typd konkomitantniho i para-
lytického strabismu v souboru 257 dospélych pacientd (vékovy
pramér 32,6 roku) operovanych a sledovanych na nasi klinice
v letech 1992 az 2005. Doba sledovani ¢ini 2—15 rokd (pramer
6,3 roku). U v8ech pacientli bylo provedeno komplexni oéni
vySetfeni, kompletni ortoptické vySetfeni v€etné zjisténi sitni-
coveé korespondence na troposkopu a s prizmaty a ¢ervenym
sklem. VySetfeni binokularniho vidéni jsme provadéli na tropo-
skopu, pomoci Bagoliniho skel a Worthovych svétel. Sledovali
jsme vyskyt refrakénich vad a amblyopie. Hodnotili jsme u€in-
nost operaci z hlediska UspéSnosti korekce predoperacni
uchylky, z hlediska srovnani kvality binokularniho vidéni pfed
a po operaci v€etné vyskytu diplopie. VSechny operace byly
provedeny v celkové anestezii. Na jednom oku byly operovany
vzdy maximalné dva okohybné svaly. Z celkového poctu 257
pacientl byla u 213 pacient( provedena jedna operace, u 47
(22 %) pacientl byly potfebné dva chirurgické zakroky v od-
stupu 3 az 6 mésicl.

Svij soubor dospélych s obrnou n. VI. jsme rozsifili i o déti
s obrnou n. VI., které byly operovany na nasi klinice ve stejné
dobé. Analyzovali jsme soubor 97 pacient( operovanych v ob-
dobi 1990 az 2004. Porovnavali jsme efektivitu transpozice
vertikdlnich pfimych svall podle Hummelsheima pfi paréze
n. abducens ve srovnani s klasickym vykonem, tj. retropozici
vnitfniho pfimého a resekci zevniho pfimého svalu. Primérna
doba sledovani po operaci byla 76,6 mésict (12 az 169 mé-
sich), primérny vék 27,3 roku (1 az 69 rokd). U pacientt ve
skupiné A (46 pacient() byla provedena retropozice vnitfniho
pfimého svalu 57 mm a resekce zevniho pfimého svalu 8 az
12 mm. Pacienti ve skupiné B (51 pacientd) byli operovani
technikou transpozice vertikalnich pfimych svalt podle Hum-
melsheima. Zevni poloviny vertikalnich pfimych svalll po jejich
preparaci pfesunujeme k Uponu paretického m. r. ext. Tento
vykon dopliiujeme retropozici vnitfniho pfimého svalu. V pfi-
padech totalni paralyzy n. abducens pfesunuté poloviny verti-
kalnich pfimych svald resekujeme o 5-7 mm (zesilena trans-
pozice).

Hodnotili jsme velikost uchylky v primarnim postaveni a vy-
skyt diplopie pfed operaci a po operaci.

Statisticka analyza pro neparametricka data byla zpraco-
vana pomoci Mannova- Whitneyho- test pro neparova data
nebo pomoci Wilcoxonova testu pro parova data. Studentiv t-
test a X2 —analyza byly pouzity pro uéeni statistické vyznam-
nosti srovnani vysledkd mezi skupinami (Stat. program Micro-
soft Office Professional Edition, 2003).

VYSLEDKY

Tabulka ¢. 1 dokumentuje analyzu celého souboru 257 do-
spélych pacientl z hlediska typu strabismu. Nejéastéji byl za-
stoupen dynamicky konvergentni (33,5 %) a divergentni
(23 %) strabismus, v 17 % se jednalo o paralyticky strabismus,
zbyvajici vyznamnou &ast tvofili pacienti s rezidualni ¢i konse-
kutivni ezotropii ¢i exotropii.

Ve skupiné paralytického strabismu u dospélych byly ¢astéji
pfi¢inou Urazy (26,7 %) a nadory (31 %). Méné byly zastou-
peny cévni a obéhové poruchy (11,6 %), demyelinizace
(8,9 %), zanéty (11,7 %), diabetes (6,7 %) (graf 1).
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Tab. 1. Soubor 257 dospélych pacienti, rozdéleni podle typu
strabismu (vék 18 -36 rokd, prumér 32,6)
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Graf 1. Priciny paralytického strabismu v nasem souboru dospé-
lych pacientt

PFi hodnoceni vyskytu refrakénich vad v naSem souboru do-
spélych byla nej¢astéjsi hypermetropie do 6 D (vice nez 1/3),
myopie do 6 D byla pfitomna u 1/5 o€i, astigmatismus vétsi
nez 1 D méla 1/4 o€i z celkového poctu (tab. 2).

Tab. 2. Vyskyt refrakcnich vad v celém souboru dospélych pa-
cientt se strabismem (514 oci)
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Astigmatismus compositus
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Témér 1/3 o¢i méla vizus s nejlepsi korekci 6/12 a lepsi, na
opac¢ném konci pasma urovni zrakové ostrosti pak 7 % oci
mélo vizus s korekci horsi nez 6/60 (tab. 3).

V celé skupiné inkomitantniho strabismu u dospélych vy-
soce prevazovala pravé paréza n. abducens (64 %), méné
Casto se jednalo o parézu n. trochlearis (21 %), vzacnéji
n. oculomotorius(15 %) (graf 2).

Srovnani pramérné velikosti uchylky u v8ech typl stra-
bismu v naSem souboru pfed operaci a dlouhodobé po ope-
raci ukazuje statisticky vyznamné zlepSeni postaveni o¢i.
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Tab. 3. Nejlepsi korigovana zrakova ostrost v celém souboru do-

obrna lll

spélych pacientii se strabismem (celkem 514 oéi) 15,00%
:/I(:ZO 26‘j/(;% e ’///
= o e '» ////////////// /////
e
= = i
6/60 3,0%
hor&i nez 6/60 5,0% Graf 2. Rozdéleni a vyskyt podle typu paralytického strabismu

v nasem souboru dospélych pacienti
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Graf 3. Primérna velikost uchylky v jednotlivych skupindch podle typu strabismu pred a po operaci (n=257)
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Graf 4. Kvalita pristrojového binokularniho vidéni pfed a po operaci (n=257)

Pramérna velikost uchylky u konvergentniho strabismu byla -1,7 stupnd (rozsah -5 az 0 st.), u vertikalnich deviaci pred
pfed operaci 27,3 stupnil (rozsah +14 az +45 st.), po operaci operaci 11,5 stupné (rozsah 6 az 16 st.), po operaci
2,8 stupnll (rozsah -2 az +5 st.), u divergentniho strabismu 1,2 stupnili (rozsah 0 az 4 st.), u paralytického strabismu pred
pred operaci -14,6 stupfiti (rozsah -10 az -25 st.), po operaci operaci 26,1 stupnl (rozsah +20 az +48), po operaci 6 stupfi
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Graf 5. Prumérna velikost uchylky u paralytického strabismu (paréza n. VI.) v obou skupindach pfed a po operaci (A = retropozice

a resekce , B= transpozicni operace H., n=97)
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Graf 6. Vyskyt diplopie u paralytického strabismu (paréza n. VI.) v primarnim postaveni v obou skupinach pred a po operaci (A = retro-

pozice a resekce, B = transpozi¢ni operace Hum., n=97)

(rozsah -4 az +12) (graf 3). Ve skupiné paralytického stra-
bismu (43 pacientd) byla hodnocena velikost pooperaéni
uchylky v primarnim postaveni o¢i bez kompenzaéniho po-
staveni hlavy.

Pfi hodnoceni binokularnich funkci po operaci jsme za-
znamenali nejen navozeni jednoduchého binokularniho vi-
déni, ale i funkéni zlepSeni v kvalité binokularnich funkci.
Pfed operaci nemélo zadné binokularni vidéni 65,4 % paci-
entd, 20,6 % pacientd mélo superpozici a normalni Bagoli-
niho test, 14 % pacientd mélo fuzi, nikdo nemél stereopsi.
Po operaci nebylo pfitomno binokularni vidéni pouze
u 20,2 % pacientl. Ostatni, tedy 79,8 % pacientl, mélo po
operaci binokularni vidéni. Z toho u 35,4 % byla superpo-
zice, u 28,4 % fuze, u 16 % byla po operaci pfitomna stere-
opse. Diplopie byla zjisténa pfed operaci u 7 pacientd s kon-
komitantnim strabismem a normalni retinalni
korespondenci. Z téchto 7 pacientl zUstala obéasna diplo-
pie u 3, ktera byla uspésné feSena za 3 mésice predpisem
prizmat k vlastni brylové korekci. V zadném pfipadé jsme
neméli paradoxni diplopii po operaci u anomalni retinalni
korespondence (graf 4).

Ve skupiné pacientll s parézou abducentu byla zjisténa vy-
znamné lepsi Uc¢innost transpozi¢nich operaci pro snizeni pri-
mérné velikosti pfedoperaéni uchylky nez pfi retropozici a re-
sekcei vnitiniho a zevniho pfimého svalu (graf 5). Primérna
velikost uchylky v primarnim postaveni pfed operaci byla ve
skupiné A (retropozice m. r. int. a resekce m.r. ext.) 52 prizma-
tickych dioptrii (PD) v rozmezi 25 az 76 PD, a ve skupiné B
(Hummelsheimova transpozi¢ni operace) 58 PD (rozsah
30-90 PD). Finalni prdmérna uchylka po operaci zlepSena ve
skupiné A na 21 PD (rozsah 2 az 36 PD) a ve skupiné B na
6 PD (rozsah -8 az 20 PD). Rozdil mezi prdmérnymi hodno-
tami v primarnim postaveni byl statisticky vyznamny (P =
0,0332).

Diplopie byla pfitomna u 81 % pacientd skupiny A, a 89 %
pacientl skupiny B. Diplopie v primarnim postaveni po operaci
pfitomna u 28 % pacientli ve skupiné A, u 7 % pacientd ve
skupiné B (P = 0,0295, graf 6). Po operaci se u vSech pfipadl
paralytického strabismu diplopie v primarnim postaveni oCi pfi
pohledu pfimo vpred po kratkém ¢ase upravila.

Nebyly zaznamenany komplikace typu ischémie pfedniho
segmentu nebo indukované vertikalni deviace.
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Obr. 1. Pacientka s levostrannou parézou n. abducens a n. facia-
lis po exstirpaci tumoru mozkového kmene, oc¢i v primarnim po-
staveni (a), pohled doleva s chybéjici abdukci levého oka (b), po
transpoziéni operaci paralelni postaveni oci, subjektivné bez di-
plopie, binokularni vidéni na urovni fuze (c).

Obr. 2. Pacient s oboustrannou parézou n. abducens a pravo-
strannou c¢astecnou parézou n. facialis po traumatu 4 roky po
transpozicni operaci na obou ocich, primarni postaveni oci (a),
pohled doprava s ¢astec¢nou abdukci pravého oka (b), pohled do-
leva s éastecnou abdukci levého oka (c)

Obr. 3. Pacientka po neurochirurgickém zakroku s oboustrannou uplnou obrnou abducentu pred operaci (a) a 3 roky po operaci stra-

bismu, bez diplopie, binokularni vidéni v kvalité stereopse (b).
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Obr. 4. Nase nejstarsi pacientka s oboustrannou obrnou n. abdu-
cens po urazu hlavy pri autonehodé, stav pred operaci strabismu,
pohled doleva (a), pohled doprava (b), stav po oboustranné trans-
pozi¢éni operaci, bulby v primarnim postaveni paralelni (c).

Obr. 5. Pacient s témér uplnou pourazovou obrnou n. abducens Obr. 6. Priklad velké divergentni uchylky s alternujici fixaci témér
vlevo, pred operaci v primarnim postaveni v extrémni ezodevi- 40 stupriu s insuficienci konvergence, stav pred operaci, obou-
aci, s chybéjici abdukci (a), po operaci paralelni postaveni s cas- strannou resekci vnitfnich pfimych svali, v primdrnim postaveni
tecné obnovenou abdukci (b). PFi poslednim vysetfeni 5 let po fixace pravym (a) a levym (b) okem.

operaci ma pacient visus 5/5 a binokularni vidéni udava na

urovni stereopse.
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Obr. 7. Pacientka s levostrannou céastecnou parézou
n. oculomotorius, hypotropie a exotropie levého bulbu, leva
zornice Sirsi, ptoza levého horniho vicka pred operaci, re-
sekci vnitfniho pfimého svalu 8 mm a retropozici zevniho pri-
mého svalu 6 mm, m. rectus int. transponovan o 2/3 Sire
uponu smérem nahoru.

—b-

Obr. 8. Pacient s posttraumatickou parézou n. VI. vlevo po urazu pred operaci, fixace postiZzenym okem (a), pohled doleva s chybéjici
abdukci (b), stav po operaci, Hummelsheimové zesilené transpozici, v primarnim postaveni (c) s caste¢né obnovenou abdukci (d).

DISKUSE

Operace strabismu u dospélych byla a stale jesté zUstava
povazovana nékterymi oftalmology za Cisté kosmeticky zakrok
s Upravou postaveni o€i bez ovlivnéni binokularnich funkci.
V literatufe se vSak setkavame s klinickymi studiemi, které ob-
hajuji chirurgii strabismu dospélych nejen z divodu kosmetic-
kého efektu, ale i pro moznost navozeni binokularity. Kushner
ve své praci zaznamenal u 86 % pacientl po operaci binoku-
larni vidéni v prostoru pfi vySetieni Bagoliniho skly. VSichni tito
pacienti méli pred operaci dlouhotrvajici strabismus bez jed-
noduchého binokularniho vidéni [17]. V dalsi studii uvadi
Kushner vyznamny pocet pacientd s nastolenim binokularity
v pfipadé paralelniho postaveni o¢i po operaci a prokazuje, ze
chirurgie strabismu v dospélém véku neni jenom kosmetickou
zélezitosti [18]. Morris udava ve svém souboru dospélych ope-

rovanych pro konvergentni strabismus prekvapivé stereopsi
u 50 % pacientll po operaci. U v§ech ¢lenli souboru pak do-
klada periferni fuzi pfi vySetfeni Worthovym testem [23]. Ball
zjistil po operaci horizontalniho dlouhotrvajiciho Silhani stere-
opsi v pfipadech paralelniho postaveni o¢i po operaci a pfi
dobré zrakové ostrosti na obou ocich [2]. Skorkovska sledo-
vala pfitomnost binokularniho vidéni v prostoru pfi vySetfeni
Bagoliniho skly. V jejim souboru nemél nikdo pfed operaci bi-
nokularitu. Po operaci udava pfitomnost binokularniho vidéni
v prostoru u 14 % pacient(l, pfestoze zcela paralelni postaveni
meélo po operaci 52 % nemocnych.[33] Hromadkova publiko-
vala vysledky binokularniho vidéni po operaci u 24 dospélych
pacientd. Pfed operaci byla pfitomna fuze u 8 osob a nikdo
nemél stereopsi. Po operaci uvadi 12 pacientl s fuzi a 4 paci-
enty s navozenim stereopse [11]. Scott a spol. v unikatnim
souboru 892 nemocnych se zac¢atkem Silhani po 9. roce véku
ziskal fuzi u 92 % ¢lenl souboru.[30] Magramm ve své praci
upozorfiuje na riziko ischémie pfedniho segmentu v pfipadé
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chirurgického zakroku na vice nez dvou pfimych svalech ze-
jména u starSich nemocnych. V jeho souboru byli vSichni pa-
cienti star§i nez 60 let. Pfedpovida, Ze pocty starSich pacient(
podstupujicich operaci budou stoupat vzhledem k prodluzuji-
cimu se véku a ke snaze o zlepSeni kvality zivota starSich
lidi.[20] Keltner vyzdvihuje také pozitivni psychosocialni
aspekty chirurgie strabismu dospélych v jejich profesnim
a osobnim zivoté [15].

Obrna n. abducens je nej¢astéjsi ziskanou okohybnou obr-
nou. Jeji etiologie je dosti rozmanita a vyskyt pficin je rozdilny
v détském véku a u dospélych. Vrozena obrna n. VI. je spiSe
vzacnosti [8, 27]. Nékdy je mozno diagnostikovat u novoro-
zencu tzv. benigni pfechodnou obrnu n. VI. bez jinych neuro-
logickych a vyvojovych abnormalit se spontanni Upravou do 6
tydnl véku ditéte [1]. NejCastéjsi pficinou ziskané obrny u déti
je trauma (34-51 %), nasleduji nadory (27-39 %) a zanétliva
etiologie (13—-17 %) [8]. Pfi urazech byva velmi €asto obrna
n. VI. patrna v ramci zlomenin spodiny lebe¢ni jako jedno-
stranna obrna nebo oboustranné pfi Urazu spojeném s padem
a narazem hlavy v sagitalni roviné. Z nadorovych pf¥icin je nej-
GastéjSi gliom pontu a obrna n. VI. je nejCastéjsi klinickou ma-
nifestaci tohoto tumoru v primérném véku 6,5 roku. Gliomy
mozkového kmene patfi mezi ¢asté pficiny obrny n. VI. spo-
jené s méstnavou papilou u starSich déti a adolescentd [25].
Metastazy neuroblastomu mohou zpusobit izolovanou obrnu
n. VI. v ¢asném stadiu onemocnéni u déti do 3 let véku. Obrna
n. VI. mizZe byt zpUsobena také infekénimi pfic¢inami jako bak-
teridlni meningitida, hnisavy stfedoudni zanét, mastoiditida,
varicella a borelidéza. Vaskularni etiologie ¢astéjSi u dospélych
je v détském véku extrémné vzacnd. Od roku 1967 je znama
tzv. benigni obrna n. VI. popsana u déti ve véku 2—-15 rokl
[16]. Tato obrna je izolovana se spontanni Upravou od 4 dnu
do 8-12 tydn(, s negativnim neurologickym nélezem, normal-
nim nalezem pfi CT a MRI vySetfeni a pfi analyze mozkomis-
niho moku. Ve vyskytu pfi¢in obrny n. VI. v naSem souboru pa-
cientd se shodujeme s vy$e jmenovanymi autory.

V pfipadé trvani obrny n. VI. déle nez 6 mésicl beze
zmény, po prelééeni znamé pficiny je tfeba indikovat chirurgic-
kou uUpravu postaveni o¢i ve snaze odstranit diplopii a obnovit
alesporn jednoduché binokulérni vidéni v primarnim postaveni.
Nezanedbatelny je také kosmeticky efekt.

V chirurgické upravé paralytického strabismu pfi obrné
n. VI. je mozno pouzit fadu operacénich postupu. Podle Nel-
sona a Hromadkové [12, 24] je vhodné pfi uchylce do 30 PD
provést oslabeni stejnostranného antagonisty, tedy retropo-
zici m. r. int. v rozsahu do 8 mm kombinovanou supramaxi-
malni resekci postizeného m. r. ext. v rozsahu 8-12 mm. P¥i
totalni paralyze m. r. ext. s uchylkou vétSinou vice nez 30 PD
nema tato operace dostate¢ny efekt. Lze sice dosahnout zlep-
Seni postaveni oka a kompenzacéniho postaveni hlavy, ale
v primarnim postaveni o¢i diplopie ¢asto pretrvava, jak jsme si
také ovéfili v naSem souboru pacientd. Pfedavkovani retropo-
zice m. r. int. nad 8 mm zpUsobuje vyznamné omezeni, sou-
Casné je také velmi maly zisk pfi pfedavkovani resekce totalné
paralytického zevniho pfimého svalu.

Bylo vyvinuto mnozstvi tzv. transpozi€nich procedur [5, 6, 9,
10, 21, 22, 28], které mohou navodit paralelni postaveni o¢i
v pfimém pohledu a obnovit jistou miru abdukce postizeného
oka. Originalni Hummelsheimova operace spoc¢iva v transpo-
zici a fixaci zevnich polovin funkénich vertikdlnich svall
k Uponu postizeného m. r. ext.[13] Jensenova procedura zahr-
nuje rozstépeni obou vertikalnich svalt a m. r. ext na dvé po-
loviny, suturu horni poloviny m. r. ext. k zevni poloviné m.
r. sup. a dolni polovinu m. r. ext. k zevni poloviné m. r. inf. [14,
30, 32]. Vyhodou téchto operaénich postupt je zachovani cili-
arnich arterii a tim eliminace rizika ischémie pfedniho seg-
mentu [7, 29]. Nevyhodou je, ze v dlouhodobém sledovani
neni u¢innost této techniky dostate¢na.

Jini autofi obhajuji transpozici kompletnich Uponl vertikal-
nich svalu a fixaci k m. r. ext. s pfidavnou retropozici m. r. int.

—b-

Obr. 9. Hypertropie levého oka s hyperfunkci m. obliquus inf. pfi
obrné m. obl. sup., kompenzacni postaveni hlavy (torticollis ocu-
laris) pred operaci (a, b), na doInim obrazku stav po operaci, an-
teriorizaci dolniho Sikmého svalu, bez hyperfunkce m. obl. inf.,
paralelni postaveni bez vertikadlni deviace, bez diplopie a bez
kompenzacéniho postaveni hlavy (c).

[27]. Takto provedena operace vSak vyznamnym zpUsobem
shizuje cévni zasobeni ciliarnimi arteriemi a extrémné zvySuje
riziko ischémie pfedniho segmentu popsané i u déti [3]. Pfi vé-
domi vySe uvedenych fakt( jsme se rozhodli pouzit zesilenou
modifikaci Hummelsheimovy metody u obrny n. VI. s uchylkou
vétsi nez 30 PD u 51 pacientll. PFi této procedufe byly zevni
poloviny m. rectus superior a m. rectus inferior ve své uponové
Céasti resekovany (5-8 mm), potom transponovany a fixovany
suturou k Uponu paretického m. r. ext. Operace byla dopInéna
oslabenim retropozici m. r. int. stejného oka (5—-7 mm). Osla-
beni m. r. int. pomoci injekce botulotoxinu do svalu jsme nepro-
vadéli. Vysledky této skupiny pacientl sledovanych déle jak
1 rok po operaci jsou povzbudivé. Primérna redukce uchylky
a snizeni vyskytu diplopie v primarnim postaveni po operaci
bylo statisticky vyznamné lepsi ve skupiné pacientl se zesile-
nou modifikaci Hummelsheimovy transpozi¢ni operace nez ve
skupiné pacientl operovanych pouze retropozici m. r. int. a re-
sekci m. r. ext. V naSem souboru jsme nezaznamenali po ope-

mentu nebo indukované vertikalni deviace. Podobné
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uspokoijivé vysledky dosahl ve své studii Brooks [4]. Ve skupiné
8 pacientl sledovanych 6 tydnd az 8 mésicu po zesilené mo-
difikaci Hummelsheimovy transpozi¢ni operace byla primérna
prfedoperacni Uchylka 45 PD u sedmi pfipadl jednostrannych
obrn n. VI a 85 PD u jednoho pfipadu bilateralni obrny. Pét pa-
cientd mélo po operaci v primarnim postaveni Gchylku do
15 PD, nevyskytly se zadné pooperacni komplikace [4].

Paysse ve své studii [26] hodnoti jako dostate¢né efektivni
dalsi zesilujici modifikaci transpoziéni operace spocivajici v pre-
sunu 3/4 Uponu obou vertikalnich svalll k Uponu paretického m.
r. ext., s posilenim tzv. zadni fixani suturou 12-15 mm za lim-
bem. Vysledky této prace demonstruji ucinnost zesilujici trans-
pozi¢ni procedury nejen u parézy n. VI., ale i ostatnich paraly-
tickych vertikalnich a horizontalnich okohybnych poruch.[26]

V naSem souboru s parézou abducentu byla zjiSténa vy-
znamné lepSi ucinnost transpozi€nich operaci pro snizeni pfedo-
peracni uchylky nez pfi retropozici a resekci vnitiniho a zevniho
pfimého svalu. Rezidualni pooperaéni diplopie v primarnim po-
staveni se u vSech pfipadu v kratké dobé upravila.

Kosmeticka Uprava obou typl strabismu v nasem souboru
operaci nebo operacemi na uchylku do +5 az -5 st. byla velmi
dobra. Vysledky nasich operaci dokazuji vSak i pfiznivy funkéni
efekt. Kvalita binokularniho vidéni po operaci ve srovnani se
stavem po operaci se zlepSila ve smyslu navozeni jednodu-
chého binokulariho vidéni. popf. i zvySeni kvality binokular-
nich funkci, navozeni flze a stereopse. Ze sedmi pacientud s di-
plopii a konkomitantnim strabismem zlstala ob¢asna diplopie
u tfi, kterd byla Uspédné reSena predpisem prizmat k vlastni
brylové korekci. V zadném pfipadé jsme nezaznamenali para-
doxni diplopii po operaci u anomalni retinalni korespondence,
kde se snazime operaci uchylku jen vyrazné zmensit a nesna-
Zime se o Uplnou paralelitu bulbd. Operace konkomitantniho
strabismu v dospélosti proto neni nutno odmitat. Operace stra-
bismu dospélych, provadéné Castéji v poslednich letech, vy-
razné pfispivaji ke zlepSeni péce o strabismus v populaci.

ZAVER

Operace konkomitantniho i paralytického strabismu u do-
spélych ma dlouhodobé nejen dobry kosmeticky efekt, ale
znamena také moznost ziskani jednoduchého binokularniho
vidéni nebo zlepSeni jeho kvality v€etné navozeni stereopse.
Z psychosocialniho pohledu pfinasi vyznamné zlepSeni kvality
profesniho i osobniho Zivota pacienta.

Zesilena a modifikovana Hummelsheimova transpozi¢ni
operace se jevi jako dlouhodobé uc¢inna metoda v chirurgic-
kém feSeni obrny n. VI. MUze Uspésné korigovat i velkou
uchylku, vyrazné zlepsit nebo odstranit kompenzacni posta-
veni hlavy a obtézujici diplopii v primarnim postaveni, a ¢as-
te¢né obnovit abdukci.
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