Srovnéni metody nastavitelnych
versus fixnich stehd pri operaci
strabismu u pacientt s endokrinni
orbitopati

SOUHRN

Cil studie: Viyhodnotit vysledky operaci restriktivniho strabismu u pacientd s endokrinni orbitopati.
Zhodnotit, zda je pro tyto pacienty pFinosem metoda nastavitelnych steh (adjustable sutures).
Material a metoda: Do studie byli zatazeni pacienti, ktefi byli operovani pro restriktivni strabismus
v disledku endokrinni orbitopatie na Oéni klinice LF UP a FN Olomouc v obdobi od &ervna 2010
do bfezna 2012. Za sledované obdobi spliiovalo inkluzni kritéria celkem 14 pacientd - 7 pacient
bylo operovéno bez pouziti nastavitelnych stehd (5 Zen a 2 muzi) a 7 pacientd metodou nastavitel-
nych steh0 (5 Zen a 2 muZi). Primérny vék pacientd byl 63 let. Ve viech pFipadech byl ogni nélez
pred operaci minimdlné rok stabilni a viechny operace proved! jeden operatér. Zhodnoceni poope-
raéniho nélezu probghlo za 1 tyden, 1 mésic, 3 mésice a 6 mésicd po operaci.

Vysledky: Ve skuping operované bez pouZiti nastavitelnych stehd byli tFi pacienti s vysledkem spo-
kojeni (v jednom piipad& s mirnym kompenzaénim postavenim hlavy). Ve dvou pripadech byla nut-
nd reoperace a ve dvou pFipadech predpis prizmatické korekce. Ve skuping pacientd operovanych
metodou nastavitelnych steh nebyla ani v jednom pripadé nutnd reoperace ¢&i predpis prizmatické
korekce. V3ichni pacienti v této skuping byli s vysledkem spokojeni (v jednom piipadé s mirnym
kompenzaénim postavenim hlavy).

Zavér: Operace restriktivniho strabismu u pacientd s endokrinni orbitopatii metodou nastavitelnych
steh0 se ukdazala jako velmi pFinosnd. V souboru pacient operovanych touto metodou jsme zazna-
menali niz3i pocet reoperaci ¢ nutosti dodate¢né prizmatické korekee.

Kli¢ové slova: restriktivni strabismus, endokrinni orbitopatie, nastavitelné stehy, diplopie

SUMMARY
Adjustable Versus Non-adjustable Sutures in Strabismus Surgery in Patients with
Thyroid Ophthalmopathy

Aim: To evaluate the results of strabismus surgery in patients with thyroid ophthalmopathy. To deter-
mine whether adjustable suture surgery is beneficial for these patients.

Materials and methods: This study included patients who underwent strabismus surgery associ-
ated with thyroid ophthalmopathy from June 2010 to March 2012. During the observation peri-
od, 14 patients met the inclusion criteria. Seven patients underwent non-adjustable suture surge-
ry (five women and two men) and seven patients underwent adjustable suture surgery (five wo-
men and two men). The patients’ mean age was 63 years. The preoperative ocular findings we-
re stable for at least one year in all cases. All strabismus surgeries were performed by one sur-
geon. The postoperative results were recorded at follow-up visits after 1 week, 1 month, 3
months and 6 months.

Results: In the non-adjustable suture case series, three patients were satisfied with the results (inclu-
ding one with a compensatory head posture). Two patients required reoperation and two prismatic
correction. In the adjustable suture case series, no reoperation or prismatic correction was needed.
In this group, all the patients were satisfied with the results (including one with a compensatory he-
ad posture).

Conclusion: Adjustable suture strabismus surgery in patients with thyroid ophthalmopathy proved to
be beneficial. In our adjustable suture case series, there was a lower number of reoperations and
prismatic corrections.

Key words: restrictive strabismus, thyroid ophthalmopathy, adjustable sutures, diplopia
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MATERIAL A METODIKA

Endokrinni orbitopatie (EO) je chro-
nické o¢ni onemocnéni s prokazanou
vazbou na thyroidalni autoimunitu. Nej-
Castéji postihuje pacienty s Graves-Ba-
sedowovou chorobou. Mlze se ale vy-
skytnout i u pacientdl s autoimunitni
thyreoiditidou, at jiz ve fazi hyperfunk-
ce, hypofunkce ¢&i eufunkce (5). Oko-
hybné poruchy se pfi EO vyskytuji v ur-
¢ité fazi onemocnéni u 30 az 50 % pa-
cientl, operace strabismu byva indiko-
vana u 9—15 % pacientd s EO (1, 21).
Pfi¢inou okohybnych poruch a diplopie
je v prvni fazi zanétlivé prosaknuti oko-
hybnych svalll a nasledné jejich fibroti-
zace. Strabismus pfi EO patfi tedy ke
strabismim inkomitantnim (velikost
Uchylky strabismu je rliznd v rlznych
pohledovych smérech). Reseni tohoto
typu restriktivniho strabismu je obtiz-
né, reoperace Ci nutnost dodatec¢né
prizmatické korekce nejsou vyjimkou.
Jednou z diskutovanych moznosti, jak
zlepSit pooperacni vysledky a zmirnit
riziko pfetrvavani pooperacni diplopie,
je technika operace metodou nastavi-
telnych stehli (adjustable sutures). Tu-
to metodu jsme zacali vyuzivat od roku
2011 i na naSem pracovisti.

Cilem na$i studie bylo retrospektiv-
né vyhodnotit vysledky operaci restrik-
tivniho strabismu u pacientl s endo-
krinni orbitopatii, které jsme provedli
na nasem pracovisti v obdobi od ¢erv-
na 2010 do bfezna 2012. Zaméfili jsme
se na porovnani pooperacnich vysled-
ki ve skupiné pacientl operovanych
bez nastavitelnych steh(l a ve skupiné
pacientl operovanych metodou s pou-
zitim nastavitelnych steh(.

Pooperacnivysledky - bez pouziti

nastavitelnych steht

N

pocet pacientd
=

all !

Design studie

Do studie byli zafazeni pacienti, ktefi
prodélali operaci restriktivniho strabis-
mu v dusledku endokrinni orbitopatie na
O¢ni klinice LF UP a FN Olomouc v ob-
dobi od ¢ervna 2010 do bfezna 2012.
Soucasti pfedoperacéniho vysSetfeni bylo
u v8ech pacientll kompletni o¢ni vySet-
feni (vySetfeni pfedniho segmentu, zad-
niho segmentu, méfeni nitroo¢niho tla-
ku, vySetfeni motility, sonografické
zhodnoceni okohybnych svalli, zhodno-
ceni exoftalmu Hertlovym exoftalmo-
metrem) a vySetfeni endokrinologickeé.
Ve vSech pfipadech byl o¢ni nalez pfed
operaci minimalné rok stabilni (hodno-
ceno pomoci Hessova platna, uchylka
mérena prizmaty, okohybné svaly hod-
noceny sonograficky), aktivita onemoc-
néni byla minimalné rok vyhasla (Clini-
cal Activity Score 0) a pacient byl po en-
dokrinologické strance stabilni. VSech-
ny operace provedl jeden operatér.
Zhodnoceni pooperaéniho nalezu pro-
béhlo druhy pooperaéni den, za 1 ty-
den, 1 mésic, 3 mésice a 6 mésicl po
operaci. Hodnocena byla jak subjektivni
spokojenost pacienta (vnimana diplo-
pie), tak objektivni o¢ni nalez (postave-
ni o¢i a motilita). Cilem vSech operaci
bylo docilit vymizeni diplopie v pfimém
pohledovém sméru a pfi pohledu dol(.

Operaéni technika

V8echny operace byly provedeny
v celkové anestezii. Incize spojivky byla
vedena v pfipadé fixnich sklerdlnich ste-
hu perilimbalné, v pfipadé nastavitelnych
steh( pfimo nad svalem. Sval byl prosit
jednim stehem Vicrylem 6/0 s dvojitym
navlekem a odstfihnut od Uponu. V pfipa-

pocet pacientti

vyborny  kompenzacni prizmaticka
vysledek postaveni korekce
hlavy

Graf 1

reoperace

vyborny vysledek

Graf 2

dé fixnich skleralnich stehd jsme pouzili
modifikaci techniky ,hang-back®, tzv.
~=ukotveny hang-back". V misté pozado-
vaného ukotveni svalu jsme sval fixovali
povrchovymi skleralnimi stehy, definitivni
fixace byla provedena dvéma hlubSimi
skleralnimi stehy v oblasti plvodniho
Uponu. PFi pouziti techniky nastavitelnych
stehll jsme fixovali sval pouze do mista
puvodniho Uponu a to tzv. ,povolitelnym
stehem®. Tento steh je mozno béhem ad-
justace uvolnit a sval dle potfeby bud pfi-
tahnout ¢i povolit. Konce tohoto stehu
jsme na konci operace vylepili na vicko.
Vlastni adjustaci (povoleni ¢&i pfitazeni
svalu) dle poopera¢niho vysledku jsme
provedli za 2 az 4 hodiny po operaci v lo-
kalni anestezii.

Charakteristika souboru

Za sledované obdobi splfiovalo vstup-
ni kritéria a dostate¢nou sledovaci dobu
celkem 14 pacientt (10 zen a 4 muzi).
Priimérny vék pacientl byl 63 let. Bez
pouziti nastavitelnych stehd bylo opero-
vano 7 pacientu (5 zen a 2 muzi) v obdo-
bi od €ervna 2010 do dubna 2011. Ve Cty-
fech pfipadech byla feSena horizontalni
uchylka a ve tfech pfipadech uchylka ver-
tikalni. Pomoci metody nastavitelnych
stehd bylo operovano také 7 pacientd (5
Zen a 2 muzi) v obdobi od kvétna 2011
do bfezna 2012. V této skupiné byla v pé-
ti pfipadech feSena uchylka vertikalni
a ve dvou pfipadech se jednalo o kombi-
naci vertikalni a horizontélni uchylky.

VYSLEDKY

Pooperacni vysledky
Pfi hodnoceni celého souboru pacien-
tl za Sest mésicl od operaéniho zakroku

Pooperacnivysledky - s pouZitim

nastavitelnych stehi

kompenzaéni postaveni hlavy
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Obr. 1. Pacientka s bilateralni restrikci obou vnitfnich pfimych svalu, vice vlevo (a). Po operaci bylo docileno paralelniho postaveni (b). Po na-
sazeni vlastni vysoké myopické korekce doslo ke ztraté fuze a objevila se opét diplopie (c). S prizmatickou korekci je postaveni oéi paralelni

a pacientka bez diplopie (d)

bylo dosaZzeno optimalniho vysledku (vy-
mizeni diplopie v pfimém pohledovém
sméru a pfi pohledu dolll) bez nutnosti
prizmatické korekce ¢i dal$i reoperace
u osmi pacientt (57,1 %). U dvou pacien-

td bylo k dosazeni dostate¢né velkého
pole jednoduchého binokularniho vidéni
nutné mirné kompenzac¢ni postaveni hla-
vy (14,3 %). Pacienti byli nicméné spoko-
jeni s vysledkem a nepfali si dalSi feSeni.

Ve dvou pfipadech (14,3 %) bylo dosaze-
no cileného vysledku pomoci prizmatické
korekce. Reoperace byla indikovana u 2
pacientdl (14,3 %), v obou pfipadech
s dobrym vysledkem.

Obr. 2. Pacientka s vyraznou restrikci dolniho pfimého svalu vpravo pfed operaci pfi pohledu vpred (a) a vzhuru (b). Po retropozici dolniho pfi-
mého svalu vpravo je postaveni paralelni (c), motilita zlepSena i pfi pohledu nahoru (d)

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 5/2012

209



Ve skupiné operované bez pouziti na-
stavitelnych stehl byl vysledek u dvou
pacientt (28,6 %) optimalni, mirné kom-
penzacni postaveni hlavy bylo nutné
u jednoho pacienta (14,2 %), ve dvou
pripadech (28,6 %) byla nutna reopera-
ce a ve dvou pfipadech (28,6 %) pred-
pis prizmatické korekce (graf 1).

Ve skupiné pacient(l operovanych me-
todou nastavitelnych steh(i nebyla indiko-
vana reoperace Ci pfedpis prizmatické ko-
rekce ani v jednom pfipadé. U Sesti pa-
cientll byl vysledek optimalni (85,8 %).
V jednom pfipadé (14,2 %) bylo k dosa-
zeni dostate¢ného pole jednoduchého bi-
nokularniho vidéni pfi pohledu dolli nutné
kompenzacni postaveni hlavy (graf 2).

Analyza provedenych zakroku

a zaznamenané komplikace
Horizontalni uchylka byla feSena ve

Ctyfech pripadech, vzdy bez pouziti me-

tody nastavitelnych stehd. V jednom pfi-

padé se podafilo zcela eliminovat diplo-

pii ve vSech pohledovych smérech. Ve
dvou pfipadech byl zakrok ve vysledku
mirné podkorigovan a byla nutna priz-
maticka korekce. U jedné z téchto pa-
cientek se zdal pooperacni vysledek do-
bry a podkorigovéani vykonu s néasled-
nou diplopii se projevilo az po nasazeni
vlastni vysoké myopické korekce, a to
diky jejimu prizmatickému efektu (obr.
1). Obé pacientky byly nicméné s priz-
matickou korekci spokojeny a dalSi ope-
racni feSeni si nepraly. Toto podkorigo-
vani vykonu bylo u obou pacientek patr-
no ihned za 4 hodiny po zakroku. Zde
by tedy technika nastavitelnych stehu
byla jednoznacéné pfinosem. V jednom
pfipadé byl vysledek po operaci také
dobry, nicméné pfi kontrole za Sest mé-
sicli se noveé objevila vertikalni uchylka,
kterou pacient zatim fe$i kompenzac-
nim postavenim hlavy (prizmatickou ko-
rekci ani reoperaci nechce). Pacient je
silny kufak a koufil béhem celé 1écby
i v pooperacnim obdobi.

V osmi pfipadech byla feSena vertikal-
ni uchylka. Ve tfech pfipadech bez pouzi-
ti nastavitelnych stehd, v péti pfipadech
s pouzitim této metody. Ve Ctyfech pfipa-
dech byly vysledky vyborné, bez diplopie
v pfimém pohledovém sméru i pfi ¢teni
(obr. 2). Vsichni Ctyfi pacienti byli opero-
vani metodou nastavitelnych steh.
Pozdni vertikalni hyperkorekci jsme za-
znamenali celkem dvakrat. V jednom pfi-
padé za tyden po operaci pomoci nasta-
vitelnych stehl. Pravdépodobna etiologie
vzniku této komplikace je diskutovana da-
le. Vysledkem byla rusiva diplopie pfi po-
hledu doll. Pacient stav feSil mirnym
predklonem hlavy pfi ¢éteni. Byla mu na-
bidnuta dalSi operace, tu ale zatim odmi-
tl, se stavajicim stavem je zatim spoko-
jen. Ve druhém pfipadé se pozdni verti-
kalni hyperkorekce objevila az 3 mésice
po operaci u pacientky operované bez
pouziti nastavitelnych stehd. Pri¢inou by-
la kontrakce dolniho pfimého svalu na
druhém oku. Za 9 mésicl byla provede-

Obr. 3. Pacientka s restrikci doiniho pfimého svalu vpravo (a). Za Sest
mésicl po operaci je patrna hypertropie vpravo v dusledku restrikce
dolniho pfimého svalu vievo (b), rusiva diplopie je hlavné pfi pohledu
dolli (c). Po retropozici dolniho pfimého svalu vievo je pacientka bez
diplopie pfi pohledu vpred i dolli (d, €)
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Obr. 4. Pacientka s restrikci dolniho a vnitfniho pfimého svalu vpravo pfed operaci (a). Po jejich retropozii je postaveni paralelni, pacientka bez
diplopie, je patrna pooperacné vznikla retrakce dolniho vicka vpravo (b)

na retropozice dolniho pfimého svalu na
druhém oku metodou nastavitelnych ste-
hi s vybornym vysledkem (obr. 3). Kom-
penzacéni postaveni hlavy v mirném za-
klonu pfetrvalo u jednoho pacienta ope-
rovaného bez pouziti nastavitelnych ste-
hd (dal$i operaéni feSeni si nepfral).
U jedné pacientky, operované takitéz bez
pouziti nastavitelnych steh(, byla vertikal-
ni uchylka pooperacné dobfe korigova-
na. Sest mésicli po operaci se ale objevi-
la uchylka horizontalni i s drobnou rezi-
dualni vertikalni slozkou. Tento stav si vy-
zadal reoperaci. Retrakci dolniho vicka
po retropozici dolniho pfimého svalu jsme
zaznamenali ve vétSi ¢i menSi mife
u vSech pacientll po retropozici dolniho
pfimého svalu (obr. 2c, 4b). Ani v jednom
pfipadé si pacienti neprali stav resit kos-
metickou plastickou operaci. Kombinova-
né uchylky (vertikalni i horizontélni) byly
feSeny dvakrat, v obou pfipadech meto-
dou nastavitelnych stehl s dobrym vy-
sledkem (obr. 4).

DISKUSE

Restriktivni strabismus pfi endokrinni
orbitopatii je v kone¢ném stadiu zpUlso-
ben druhotnou fibrézou okohybnych sva-
10. Pro spravnou indikaci k chirurgické
Ié¢bé je velmi dulezité tento typ strabis-
mu odli$it od inkomitantniho strabismu
paralytického. Zatimco u paralytického
strabismu je cilem posilit funkci postize-
ného svalu (13, 18), u strabismu restrik-
tivniho se snazime naopak funkci posti-
zeného svalu oslabit. V naprosté vétsiné
pfipadl tedy provadime retropozice po-
stizeného svalu. Chirurgické feSeni toho-
to typu strabismu s sebou kazdopadné
nese celou fadu nastrah a otazek.

Velmi dllezité je stanovit Gasovy plan
— tedy kdy tyto pacienty operovat. Prvni
podminkou je, aby byl pacient po celkové

strance stabilizovan. Uzka spoluprace
s endokrinologem je naprosto nezbytna
(8). O¢ni nalez musi byt minimalné pul
roku stabilni (16). Pokud zvazujeme vice
chirurgickych zakrokd, mél by byt strabis-
mus feSen az po dekompresi ocnice
a pred operaci vicek. Nemél by byt opo-
menut ani zakaz koureni. Koufeni je jed-
noznacéné spjato s t&z8im pribéhem en-
dokrinni orbitopatie (23, 25). Kufaci s EO
Castéji postupuji dekompresi ocnice
i operaci restriktivniho strabismu (19). Na
nasem pracovisti doporu€ujeme vyckat
s operacnim zakrokem aspori rok po sta-
bilizaci stavu (pokud to psychicky stav pa-
cienta dovoli). V naSem souboru jsme
i pfes jednoznacné dodrzeni této podmin-
ky dvakrat zaznamenali v pribéhu Sesti
mésicl po operaci zménu postaveni o¢i.
U jednoho pacienta po operaci na hori-
zontalnich svalech jsme podruhé zazna-
menali nové vzniklou restrikci na dolnim
pfimém svalu, tedy uchylku vertikalni.
U jedné pacientky se naopak po operaci
na vertikalnich svalech objevila s odstu-
pem restrikce i na vnitfnich pfimych sva-
lech.

Dalsi podminkou pro UspéSnou opera-
ci, je spravné identifikovat, ktery sval je
postizen. Nejcastéji se setkdme s hypo-
tropii (postizeni dolniho pfimého svalu) i
esotropii (postizeni vnitfniho pfimého
svalu). Restrikce na vice svalech ale ne-
jsou vyjimkou. Vzdy je tedy nutné vysettit
motilitu o¢i jak monokularné (dukce), tak
binokularné (verze). Do zékladniho vySet-
feni patfi i zakryvaci test (cover test)
a méreni uchylky pomoci prizmatickych
hranolUd. Pro naplanovani a uspésné pro-
vedeni operacniho zakroku je zcela ne-
postradatelny test pasivni dukce. Je moz-
né jej provest v lokalni anestezii. Pfi jas-
né restrikci diagnostikované z klinického
obrazu je mozné pacienta této zatéze
usetfit. Provedeni testu pasivni dukce by
ale nikdy nemélo byt opomenuto ve spor-
nych pfipadech. Restrikce dolniho pfimé-
ho svalu miize totiz nékdy diky kompen-

zaénim mechanismidm imitovat hyper-
funkci dolniho Sikmého svalu na druhém
oku (hypertropie v addukci) ¢i pseudopa-
ralyzu horniho Sikmého svalu na druhém
oku (tortikolis a naklon hlavy k rameni).
Pfi chybném stanoveni diagnézy by
v téchto pfipadech méla operace na Sik-
mych svalech katastrofalni nasledky (16).
Taktéz peroperacné, v celkové anestezii,
je provedeni testu pasivni dukce a zhod-
noceni stupné restrikce jednotlivych oko-
hybnych svalli zakladem k dobrému poo-
pera¢nimu vysledku, jak bude diskutova-
no pozdeji. Test provadime jak na zacat-
ku operace, tak na jejim konci.
Pravdépodobné nejobtizné&jsi je ovSem
rozhodnout, o kolik milimetrl provést
vlastni retropozici fibroticky zménénych
svall. Dosud publikované nomogramy,
které se s Uspéchem pouzivaji pfi opera-
cich konkomitantnich strabism(, jsou za-
loZzené na hodnoceni velikosti uchylky
oci. Vyuziti téchto nomogramu pfi opera-
cich strabismu pfi EO, zejména pfi verti-
kalnich uchylkach, vSak ¢asto vede k ne-
uspéchu a nutnosti dalsi operace. Pokud
je vyrazné fibroticky zménén vnitini pfi-
my sval, malé retropozice nemaji pfili§
velky efekt. Na druhé strané mohou mit
velké retropozice vyraznéjsi efekt, nez by
se dalo ocekavat. Buckley (3) doporucéuje
provadét u pacientli s EO u malych tchy-
lek vétsi retropozice a u velkych uchylek
naopak mensi retropozice nez dle klasic-
kych normogramu. U vertikalnich deviaci
pfedevs§im na paméti, ze nejdllezitéjsi
pro pacienta a kvalitu jeho Zivota je elimi-
novat diplopii nejen v primarnim postave-
ni, ale i pfi pohledu dold, pfi éteni. P fib-
rotickém dolnim pfimém svalu je pIné in-
dikovana jeho retropozice. Nicméné po-
kud ma pacient jen malou hypotropii bul-
bu a trpi diplopii jen pfi pohledu vpred (ni-
koliv dolll), bude retropozice dolniho pfi-
mého svalu sice korigovat postaveni
v pfimém pohledovém sméru, ale mGze
zpUsobit hypertropii pfi pohledu doll.
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Néktefi chirurgové proto doporuéuiji (jako
prevenci tohoto problému) provést v téch-
to pfipadech bilateralni retropozici dolni-
ho pfimého svalu (3). Pokud je vertikalni
uchylka velka, a to jak v pfimém pohledo-
vém sméru, tak pfi pohledu dold, je moz-
né kombinovat retropozici dolniho pfimé-
ho svalu s retropozici horniho pfimého
svalu na druhém oku. Dal§i moznosti je
pak cilit vysledné postaveni na mirné
podkorigovani v pfimém pohledovém
smérem — tuto drobnou rezidualni uchyl-
ku vétSinou pacienti dok&zi pomoci fuz-
nich mechanismd eliminovat.

Bylo publikovano i nékolik inovativnich
operacnich postupt, které mohou zlepsit
vysledky, a to zejména pfi vertikalnim re-
striktivnim strabismu u EO. Nguyen (17)
doporucuje nejprve peroperaéné zhodno-
tit stupen restrikce jednotlivych svald. Po
uvolnéni svalu od skléry pak velikost re-
tropozice dézovat podle druhého oka tak,
aby velikost nejvétsi mozné pasivné pro-
vadéné dukce v daném pohledovém smé-
ru byla na obou ocich stejna. Del Canto
(6) uvadi az 85% uspésnost s jinou tech-
nikou. Doporucuje urcit misto budouci fi-
xace retroponovaného svalu také az pe-
roperacné. Po uvolnéni svalu od skléry je
vhodné ponechat relaxovany sval volné
leZet na skléfe a fixovat ho v misté, na kte-
ré se sam pfi primarnim postaveni bulbu
pfilozi. Idealni je, dle naSich zku$enosti,
vyuzit kombinaci obou operacnich postu-
pl s metodou nastavitelnych stehd.

Bylo popsano vice technik, jak je moz-
no refixovat sval ke skléfe. Casto disku-
tovana je pravé technika nastavitelnych
steh(. Néktefi autofi prokazali s pouzitim
této techniky zlepSeni pooperacnich vy-
sledkd u rdznych typu strabismu v dospé-
losti (4, 10, 11). V jinych studiich se pfi-
nos této techniky prokéazat nepodafilo (2,
24, 26). Také publikované vysledky ope-
raci restriktivniho strabismu pfi EO s pou-
zitim této metody jsou rozdilné (15, 28).
Neéktefi autofi tuto techniku pfi operacich
restriktivniho strabismus doporuduji, jini
naopak upozornuji na jeji rizika, zejména
nebezpedi ,sklouznuti” fibroticky zméne-
ného svalu.

V naSem souboru se technika nastavi-
telnych stehll ukazala jako velmi pfinos-
na a doporucujeme ji. Je ale pravdou, ze
adjustace u tohoto typu strabismus se
nam zda ve srovnani s adjustaci u kon-
roticky zménéné tuhé svaly. Lépe a jed-
noduseji se, podle naSich zkuSenosti,
v téchto pfipadech svaly “povoluji” nez
Lpfitahuji”. Primarné proto cilime vlastni
pooperacni vysledek na mirné podkori-
govani. Vlastni adjustaci provadime 2 - 6
hodin po operaci. Vysledek adjustace pak

vzdy kontrolujeme i s pacientovou vlastni
brylovou korekci.

Mozné komplikace pfi operacich stra-
bismu jsou vSeobecné znamé. Nékteré
z nich (peroperacni i pooperacni) jsou ale
typické pravé pro pacienty s restriktivnim
strabismem pfi EO. Patfi k nim zejména
nebezpedi peroperaéni ztraty svalu v orbi-
té, pozdni vertikalni hyperkorekce a v ne-
posledni fadé zména postaveni vicka.

Vzhledem k tomu, Ze svaly byvaji ¢as-
to zménény v tuhé fibrotické pruhy, je tre-
ba k nim béhem operace pfistupovat
mnohem opatrnéji a bez bezpeéného za-
jisténi svalu se vyvarovat prudsiho tahu
za sval. Pfi neopatrné manipulaci hrozi
spontanni ruptura svalu (zejména v misté
jeho uponu ke skléfe). Tuto komplikaci
jsme v naSem souboru nezaznamenali
ani v jednom pfipadeé.

Pozdni vertikalni hyperkorekce po re-
tropozici doiniho pfimého svalu je jednou
z nejcastéjSich pficin navratu diplopie
u pacientl s EO, incidence je udavana az
50% (22). Tento problém neni bohuzel
mozno vyfesit ani technikou nastavitel-
nych stehl. K hyperkorekci dochazi az
v pozdéjSim poopera¢nim obdobi. Hyper-
korekce, ktera vznikne béhem prvnich
dvou dnu az dvou mésicl po operaci, je
pravdépodobné zplsobena zménami, ke
kterym dochazi v disledku hojeni retro-
ponovaného svalu, zejména jeho adhezi
ke skléfe. Za jednu z moznych pficin je
povazovano “sklouznuti” svalu po vstre-
béani Siciho materiélu. Pfi pouziti nevstre-
batelného Siciho materialu bylo prokaza-
no méné hyperkorekci vznikych v ¢as-
ném poopera¢nim obdobi (12). Hyperko-
rekce, ktera vznikne az za dva mésice
a pozdéji, je zplsobena velmi pravdépo-
dobné restrikci ipsilaterainiho antagonis-
ty ¢€i kontralateralniho doIniho pfimého
svalu. V mirnych pfipadech pomuze priz-
dal8i chirurgicky zakrok (16). V nasem
souboru jsme pozdni vertikalni hyperko-
rekci zaznamenali dvakrat. Jednou tyden
po operaci pomoci nastavitelnych stehu
za pouziti vstfebatelného Siciho materia-
10. Tato zku$enost nas vedla k prehodno-
ceni operac¢niho postupu. V soucasné
dobé jsme presli pfi retropozici dolniho
pfimého svalu metodou nastavitelnych
stehl k pouzivani nevstrebatelného ma-
terialu. P¥i retropozicich ostatnich svalu
nadale pouzivame vstfebatelny Sici ma-
teridl. Ve druhém pfipadé vznikla tato
komplikace az 3 mésice po operaci u pa-
cientky operované bez pouziti nastavitel-
nych stehd v disledku kontrakce dolniho
pfimého svalu na druhém oku.

Chirurgie na hornim a dolnim pfimém
svalu muze vést také ke zméné pozice

vicka. NejCastéji se setkdvame s retrakci
dolniho vi¢ka po retropozici doiniho pfi-
mého svalu. Byly publikovany studie, kte-
ré doporuCuji jako prevenci vzniku retrak-
ce dolniho vi¢ka provést peroperacné
maximalni uvolnéni dolniho pfimého sva-
lu od ostatnich retraktor(i vicka a Lock-
woodova ligamenta (20, 7). Na druhé
strané m(ze vést tato disekce k extenziv-
nimu jizveni a potencovat tak nebezpeci
vzniku hyperkorekce (27). V naSem sou-
boru jsme urCity stupen retrakce dolniho
vicka zaznamenali u v8ech pacientd po
retropozici dolniho pfimého svalu. Ani
v jednom pfipadé nebyla natolik rusiva,
aby si vyzadala plastickou operaci.

Vysledky operaci strabismu pfi EO
publikované ve svétové literatufe jsou
velmi variabilni. Procento reoperaci se
pohybuje od 17 % az k 45 %. V ¢eské od-
borné literatufe je této problematice do-
posud vénovano jen malo prostoru.
Obecné se da fici, Zze u restriktivniho stra-
bismu pfi EO jsou prognosticky nejpfizni-
gnoézu maji  uchylky vertikalni a nejobtiz-
néji resitelné jsou uchylky kombinované,
s mnohocetnymi restrikcemi (16). V na-
Sem souboru jsme dosahli jednoznacné
lepSich vysledk( ve skupiné pacientd
operovanych metodou nastavitelnych
stehd. Soucasné v této skupiné bylo
i vy88i zastoupeni prognosticky horsich
typl strabismu s mnohoc¢etnymi restrik-
cemi. Je nutno pfipustit, ze urcitou roli
zde mulze hrat nejen zména operaéni
techniky, ale také lidsky faktor. Pfi feSeni
téchto typu strabismU je velmi dllezité
ziskat zkuSenosti z praxe. Pacienti ope-
rovani metodou nastavitelnych steh( byli
operovani pozdeéji, tedy i chirurg mél o né-
co vice zkuSenosti. Velmi dobré vysledky
jsme ale v kone¢ném dusledku (po reo-
peraci i s prizmatickou korekci) dosahli
i ve skupiné operované bez pouziti na-
stavitelnych steh.

Na zakladé naSich zkuSenosti dopo-
rucujeme klast velky ddraz i na edukaci
pacienta. Pacienti by vzdy méli byt po-
drobné seznameni s pribé&hem opera-
ce, méla by jim byt objasnéna mozna ri-
zika a komplikace zakroku. PFi retropo-
zici dolniho pfimého svalu bychom ne-
méli zapomenout pacienty informovat
0 nebezpeci vzniku retrakce dolniho vi¢-
ka. Také bychom méli vzdy upozornit na
moznou nutnost dalSi operace, a to
eventuelné i na druhém “zdravém” Ci
JepsSim” oku. Za zcela zasadni povazu-
jeme zduraznéni cile operace — tedy vy-
mizeni diplopie v pfimém pohledovém
sméru a pfi pohledu dold. Upozornéni, ze
v ostatnich pohledovych smérech mlze
diplopie pretrvavat, je vhodné pacientim
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opakovat. Nerealna ocekavani mohou to-
tiz vést v poopera¢nim obdobi jak k ne-
spokojenosti pacienta, tak k frustraci chi-
rurga. Naopak, pokud je pacient podrob-
né poucen a ma redlna o¢ekavani, mi-
ze byt velmi pfijemnym prekvapenim, ze
diplopie vymizi i v dalSich pohledovych
smérech.

ZAVER

Operace restriktivniho strabismu u pa-
cientdl s endokrinni orbitopatii metodou
nastavitelnych steh(i se v naSem soubo-
ru ukazala jako velmi pfinosna. V soubo-
ru pacient(i operovanych touto metodou
jsme zaznamenali nizsi procento reope-
raci Ci nutnosti prizmatické korekce. Na
zakladé vysledkl nasi studie a informaci

ziskanych z literatury jsme dosli k nasle-
dujicim zavérdm a doporuc¢enim, ktera
aplikujeme v praxi:

Operaci restriktivniho strabismu u pa-
cientl s endokrinni orbitopatii prova-
dime az v klidové fazi onemocnéni.
Pred operaci musi byt o¢ni nalez mi-
nimalné 6 mésicl stabilni, pokud to
pacientlv psychicky stav dovoli, do-
poru¢ujeme vydrzet aspon 1 rok.
Nesmi byt pfitomny zadné znamky
aktivity EO. Onemocnéni §titné Zlazy
musi byt stabilizovano.

2. Pacientim velmi dirazné zakazuje-
me koureni.

3. Pfi operaci tohoto typu strabismu pre-
ferujeme nyni jednoznac¢né metodu
nastavitelnych stehd. Vlastni poope-
raéni vysledek cilime primarné na
mirné podkorigovani. Adjustaci pro-
vadime 2 az 6 hodin po operaci. Vy-
sledek adjustace kontrolujeme vzdy

i s pacientovou vlastni brylovou ko-
rekci.

4. Pi retropozici dolniho pfimého svalu
provadime jen minimalni zadni disek-
ci.

5. Velky ddraz klademe na ddkladnou
edukaci pacienta a zdlUraznéni cile
operace.

Obecné je pfi operaci restriktivniho
strabismu u pacientll s EO nejobtiznéj-
Sim krokem spravné nacasovani vykonu
a vytvoreni vhodného operacniho planu.
Nezbytnym predpokladem je velmi dobra
znalost této problematiky. PFi dodrzeni
zéakladnich pravidel (dukladné vysetieni,
vhodny operaéni plan i technika) je v sou-
Casné dobé mozné docilit u vétsiny paci-
ent vymizeni diplopie a restituci dosta-
te¢né velkého pole binokularniho jedno-
duchého vidéni. Pozitivni dopad Uspésné
provedené operace na kvalitu Zivota téch-
to pacientll je obrovsky (9, 14).
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