Cil studie: Popsat konzervativni moznosti fedeni diplopie u pacientd s endokrinni orbitopatii v aktivni fé-
zi onemocnéni a ve fézi ,&ekani” na operaci strabismu. Zhodnotit Grove# informovanosti pacient(
o moznostech Feseni diplopie a riznych typech okluze. Zjistit preference pacientd pfi vybéru z roznych
moznosti feseni.

Material a metoda: Jednalo se o prospektivni studii, do které byli zatazeni pacienti s endokrinni orbi-
topatii a rusivou diplopii v pfimém pohledovém sméru, ktefi byli odeslani k vysetieni a dalsimu Feseni na
Oéni kliniku LF UP a FN Olomouc v obdobi od ledna 2010 do &ervna 2012. Ve sledovaném obdobi
splitovalo vstupnf kritéria 25 pacientd (16 zen a 9 muzd). Hodnotili jsme jejich informovanost o moznos-
tech teseni diplopie a o riznych typech okluze. Nasledné byli pacienti podrobné seznémeni s nékolika
typy pné okluze, moZnostmi jednostranného zamlZeni obrazu, po stabilizaci diplopie také s Fresnelovy-
mi prizmatickymi féliemi a prizmatickymi skly. Vsechny moznosti jim byly ndzorné demonstrovény. PFi
kontrolnich vySetrenich byli tézéni, ktery zposob feseni preferuii.

Vysledky: P¥i vstupnim vysetfeni bylo o moznosti vyruseni diplopie krytim jednoho oka informovéno
svym lékafem 20 pacientd. Presngjsi doporucent, jak oko kryt, dostalo 12 pacientd. Doporuéen byl pla-
stovy & ndplastovy okluzor. Neprihlednou okluzi viak v b&zném Zivoté pouzival jen jeden pacient, pii
statickych cinnostech piilezitostng 10 pacientd. O moznosti semitranspatrentni okluze nebyl informovén
ani jeden pacient. PFi kontrolnim vy3etfenim za 2-4 mésice pouzivalo celodenné semitransparentni oklu-
zi 19 pacientd (18 pacientd semitransparetni néplast, 1 pacientka matovou brylovou ¢ocku). 1 pacient
pouzival déle neprihlednou okluzi, 5 pacientd nepouzivalo zédnou okluzi a oko dle potteby pFivirali.
Zavér: Reeni strabismu pii endokrinni orbitopatii se doporuguje az v inaktivni fazi onemocnéni. Prekle-
nuti obdobi aktivni fdze onemocnéni je pro pacienty s diplopif velmi obtizné. V nasi studii naprostd vét-
Sina pacientd preferovala v tomto obdobi okluzi semitransparentni pred plnou netransparentni okluz.

Conservative Management Options for Thyroid Disease Induced Diplopia

Aim: To focus on the conservative management options for diplopia in patients with thyroid ophthal-
mopathy in the active and in the “wait-for-operation” stage of the disease. To evaluate the degree of
patient knowledge about the treatment options for diplopia and about different types of occlusion. To
identify patient preferences when selecting from various management options.

Materials and methods: This prospective study included patients with thyroid ophthalmopathy and
disturbing diplopia in the primary gaze position who were referred for further treatment at the De-
partment of Ophthalmology from January 2010 to June 2012. Twenty five patients (16 women and
9 men) were included for this study during the observation period. At the beginning, the degree of
patient knowledge about the treatment options for diplopia and about different types of occlusion
was assessed. Subsequently, all patients were informed in detail about different types of black and
semi-translucent occlusion. After stabilization of diplopia, Fresnel prism and prism spectacle glasses
were tested. At Fo||ow-up visits, patient prel:erences were evaluated.

Results: Twenty patients were initially informed about monocular patching options by their doctor.
Only twelve patients received more specific recommendations on how to cover the eye; in all cases
non-translucent plastic or tape patch was recommended. Only one patient used non-translucent occ-
lusion in daily life; ten patients used it occasionally during static activities. None of the patients was
informed about semi-translucent occlusion possibilities. At follow-up after two to four months, 19 pa-
tients used semi-translucent occlusion in daily life (18 used semi-translucent tape, one used frosted
lens). Only one patient continued to use non-translucent occlusion. Five patients used no occlusion
and closed one eye when necessary.

Conclusion: Strabismus surgery in patients with thyroid ophthalmopathy is recommended in the in-
active phase of the disease. For patients with diplopia it could be very difficult to overcome the acti-
ve phase of the disease. In our study, the vast majority of patients in this phase preferred semi-trans-
lucent occlusion to non-translucent one.
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Endokrinni orbitopatie (EO) je chronic-
ké oéni onemocnéni, se kterym se setka-
véme nejcastéji u pacientt s Graves-Base-
dowovou chorobou. Ve vétsing pripad
onemocnéni probéhne pod obrazem leh-
ké formy EO bez trvalych nasledkd. Stred-
né t&zké a t&zké formy EO jsou viak za-
vaznym onemocnénim, které mize ohro-
zit zrakové funkce pacienta. Pfi pozdnim
rozpoznéni onemocné&ni dochézi &asto
i pres adekvétni lécbu ke zméné vzhledu
pacienta a vzniku diplopie. Dvoijité vid&ni
je pro pacienty velmi zavaznym problé-
mem a vyrazné snizuje kvalitu jejich Zivo-
ta. Operaéni feseni strabismu pFi EO je
doporucovéno provést az v inaktivni fézi
onemocnéni (4, 7), coz mize byt v roz-
mezi nékolika mésico, ale i nékolika let od
vypuknuti onemocnéni. P¥eklenuti tohoto
obdobi je pro pacienty &asto psychicky
velmi ndroéné, protoze diplopie je v b&z-
ném Zivot& znaén& omezuije. Pacienti vel-
mi ocefiuji, pokud jim lékaF podé podrob-
né informace o moznostech Feseni tohoto
pro n& velmi nepfijemného stavu.

Cilem nasi studie bylo zhodnotit infor-
movanost pacientd o moznostech konzer-
vativniho Fedeni diplopie a zjistit jejich
preference pfi vybéru moznosti Feseni, ze-
iména z roznych typi okluzi.

Design studie

Do prospektivni studie byli zarazeni
pacienti s EO a ruivou diplopii v pfimém
pohledovém sméru, ktefi byli odesléni
k vySetfeni a prevzeti do péce na Oéni kii-
niku LF UP a FN Olomouc v obdobi od
ledna 2010 do &ervna 2012. Zé&kladnim
vstupnim kritériem byla rugivé diplopie pfi
pohledu vpred v aktivni fazi EO. Soucésti
klinického vyzetren pii kazdé kontrole by-
lo stanoveni zrakové ostrosti, vy3etfeni
predniho i zadniho segmentu oka a peri-
okularni krajiny. Exoftalmus jsme mérili
pomoci  Hertelova  exoftalmometru.
U vech pacientd jsme proved|i sonogra-
fické vysetieni okohybnych svali. Motilitu
jsme vy3eftili monokulérné i binokularné.
Velikost Gchylky jsme méfili prizmaty.
Vstupné& jsme odebrali podrobnou ana-
mnézu s dirazem na subjektivni sympto-
my pacientd. Na zakladg vysledko vyset-
feni jsme stanovili Clinical Activity Score
(CAS). Vsichni pacienti podstoupili i en-
dokrinologické vysetreni.

Pacientd jsme se tdzali, jaké moznosti
fedeni jim doporuéil jejich o3ettujici lekaF
a jok souéasny stav s rusivou diplopii
v praktickém Zivoté resi. Cilenymi dotazy
jsme hodnotili jejich informovanost o riz-
nych typech okluze. Nésledng& jsme paci-
enty podrobné& sezndmili s n&kolika moz-
nostmi feseni. Predvedli jsme jim nepro-
hledné okluzory, véetné tmavé pasky pres
oko. Ze semitransparentnich okluzi jsme
nédzorné demonstrovali aplikaci semit-
ransparentni néplasti — tzv. transporty
(Omnifilm) na brylové sklo. Pacienty jsme
sezndmili také s moznosti zasazeni mato-
vé brylové ¢ocky do bryli. Sou¢asné jsme
jim nabidli moznost okamzité konzultace
u optika. Pfi kontrolnim vy3etfeni za 2-4
mésice jsme se tazali, ktery typ okluze
preferuji. S moznosti prizmatické korekce
(Fresnelova prizmaticka félie, prizmaticka
skla), s jejich vyhodami i nevyhodami
jsme pacienty sezndmili za 5-9 mésico od
prvniho vy3etieni. V pFipadé zajmu jsme
jim, po peclivém prezkouseni, prizmatic-
kou korekei predepsali. Vystupni kontrola
pro Glely této studie probshla za 12-15
mésic0.

Charakteristika souboru

Do studie bylo ve sledovaném obdobi
zafazeno 25 pacientd (16 Zen a 9 muzd).
Prim&rny vék pacientd byl 64,2 let
(42-76). Vsichni pacienti udavali rusivou
diplopii pfi pohledu vpred. Ve viech pii-
padech se jednalo o aktivni formu EO
a byla indikovana imunosupresivni tera-
pie. Postizeni okohybnych svald bylo
u viech pacientd asymetrické, vice akcen-
tované na jednom oku (ve 12 p¥ipadech
na pravém, ve 13 pfipadech na levém).
Ve 14 ptipadech dominovala tchylka ver-
tikélni (hypotropie bulbu), u 4 pacientd
Ochylka horizontélni (konvergentni stra-
bismus) a u 7 pacienti se jednalo o Gchyl-
ku kombinovanou.

PFi prvnim vysetteni bylo o moznosti vy-
rueni diplopie krytim jednoho oka infor-
movéno svym lékafem 20 pacientd. Dle
svého prohldseni 5 pacientd tuto informa-
ci nedostalo, ale napadlo je to (,,... proto-
e kdyz zaviou jedno oko, dvojité vidéni
nemaiji...”). Pouze 12 pacienti dostalo
presnéjsi doporuceni, jakym zposobem si
maii jedno oko zakryt. Ve viech piipa-
dech byl doporuéen neprihledny typ oklu-
zoru (nejéast&ji ndplastovy ¢&i plastovy).
Neprohlednou okluzi v bézném zivoté ce-
ly den vsak pouzival jen jeden pacient.

Zalepil si brylové sklo neprihlednou ¢er-
nou technickou lepici péskou. Vsichni
ostatni pacienti pfi chizi rad&ji jedno oko
pFivirali a pFi b&zném kontaktu si pomé-
hali kompenza&nim postavenim hlavy. Po-
tize s kréni patefi po cileném dotazu po-
tvrdilo 18 pacientd. S neprohlednym oklu-
zorem udévali pacienti problémy s pro-
storovou orientaci, nékdy az vertigo. Jed-
no oko si prilezitostng okludovalo pFi sle-
dovani televize & pfi ¢teni 10 pacientd.
Nejcastéji pouzivali kapesnik &i vatovy
&verec, ktery si umistili pod bryle. Ostatni
si op&t pomdhali kompenza&nim postave-
nim hlavy & zménou polohy knihy. Plasto-
vy ¢&i ndplastovy okluzor k témto Geelom
nepouzival ani jeden pacient.

Pti kontrole za 2-4 mésice pouzivalo
k okluzi semitransparetni néplast (Omni-
film) v b&zném zivoté 18 pacient. Jedna
pacientka si nechala zasadit do bryli ma-
tovou &ocku. Jeden pacient nadéle pouzi-
val bryle s nalepenou ¢ernou technickou
lepici péskou na brylové sklo. P&t pacien-
t0 nepouzivalo nadéle zadny druh okluze
(poméhali si kompenzagnim postavenim
hlavy, pfipadné privirali jedno oko). Pi
kontrole za 5-9 mésici od vstupniho vy-
Setfenti si prélo vyzkouset prizmatickou ko-
rekci jen sedm pacientd. Ostatni pacienti
byli spokojeni s dosavadnim Fesenim a a2
do pléanované operace strabismu si nepré-
li stav jinak resit. Ve é&tyFech pripadech
jsme predepsali prizmatické brylové skla,
ve trech piipadech Fresnelovu prizmatic-
kou félii. Pri vystupni kontrole byli s priz-
matickou brylovou korekei viichni &tyfi
pacienti spokojeni. S Fresnelovou prizma-
tickou félii byli spokojeni dva pacienti, je-
den se vrétil k okluzi pomoci semitranspa-
rentni néplasti.

Diplopie vznikla v dospélosti predsta-
vuje vzdy velmi zavazny problém a vy-
razné snizuje kvalitu Zivota pacientd. Jed-
nou z &astych pficin vzniku okohybnych
poruch je i EO. Okohybné poruchy se vy-
skytuji u 30-50 % pacientd s timto one-
mocnénim. Probéh EO je charakterizovén
nékolika fézemi. Pristup k reseni diplopie
v jednotlivych fazich se lisi. V aktivni fézi
onemocnéni je motilita bulbu omezena
nejprve jen v disledku zanétlivého edému
ve svalu. V této fézi dochézi k poruse re-
laxaéni schopnosti svalu a diplopie je zpo-
sobena insuficienci odpovidajiciho anta-
gonisty. Klinicky nachézime jen diskrétni
poruchy motility v maximélnich pohledo-
vych smérech (nejcastéji poruchu elevace
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Obr. 1 Cerna paska pres oko

v abdukci). Pacient vétsinou udévé jen in-
termitentni, ménlivou diplopii — po probu-
zeni, pfi Onavé, & pravé pfi maximdlnim
pohledu do stran. V této fazi onemocnéni
jesté mOzeme pii dostatecné agresivni te-
rapii doufat v reverzibilitu procesu. Diplo-
pii v tomto obdobi tedime konzervativnimi
metodami. V dal3i fazi EO dochézi po-
stupné k fibréze svalt. Diplopie se mize
projevit |iZ v primdrnim postaveni. V ter-
mindlnim stadiu EO pak mohou byt svaly
zménény az v tuhé fibrézni pruhy se zird-
tou aktivni i pasivni hybnosti. Toto jizveni
vede a2 k deviaci oka. Vzhledem k tomu,
e nejcasté|i byvaiji postizeny vnitni pfi-
my a dolni pFimy sval, byvé bulbus v ko-
necné fézi onemocnéni stocen vétsinou
doli ¢i do konvergence. Postizeni mize
byt jednostranné i oboustranné. V tomto
stadiu si pacienti &asto poméhaii kompen-
zaénim postavenim hlavy ve snaze elimi-
novat diplopii. Operaéni feeni restriktiv-
niho inkomitantniho strabismu pii EO se
doporuéuje provést az v této inaktivni fazi
onemocnéni, nejdrive pdl roku po Gplné
stabilizaci oéniho ndlezu (7). Na nasem
pracovisti doporucujeme  vyckat minimdl-
né rok (4), pokud to psychicky stav paci-

enta dovoli. Ono ,&ekéni na operaci”
a na Gplnou stabilizaci stavu je pro paci-
enty s diplopii velmi néro¢né. Kazdy of-
talmolog by mél byt tedy dobre informo-
van o dostupnych konzervativnich meto-
déch, které je mozno pacientom s diplopii
nabidnou k preklenuti tohoto obdob.
Nejcast&ji pouzivanou metodou k eli-
minaci rusivé binokulérni diplopie jakéko-
liv etiologie je okluze (zakryti) jednoho
oka. DobFe zndmé jsou mezi odbornou
vefejnosti neprihledné okluze nejrizngjsi-
ho typu. | v nasem souboru byl pacientdm
jejich lékaFem nejéastéji doporucen na-
plastovy ¢&i plastovy okluzor. Znémé a do-
stupné jsou také cerné pésky pres oko
(obr. 1). Up|né okluze Ize docilit i okluzni
kontaktni &o¢kou. Tato varianta se viak
doporucuje spise pacientdm s tmavymi
duhovkami, jinak vzniké dojem velké ani-
zokorie. Moznosti Feseni trvalé neakcep-
tovatelné diplopie mize byt také implan-
tace neprohledné nitrooéni éocky (2). Mo-
nokulérni Gplné okluze oka viak &asto ne-
ni dobie snésena. Po zakryti jednoho oka
dojde ke ztrat& stereopse a periferniho
zorného pole. V dusledku toho mohou mit
pacienti problémy pii koordinaci pohyb?,

uchopovani predmétd, s chozi po scho-
dech, mohou narézet do objekti ¢i lidi
a 3patné odhadovat vzdélenosti. Tuto zku-
Senost jsme potvrdili i v nasi studii. Na-
prostd vétsina nasich pacientd udévala
$patnou snésenlivost netransparentnich
okluzi pfi b&znych dennich ¢innostech.
Pokud netransparentni okluzi pouzivali,
tak jen pfi &innostech statickych, nejéasts-
ji pfi sledovanti televize a pFi &teni.
Mnohem lépe byva pacienty s diplopif
snddena okluze semitransparetni. Tato
okluze eliminuje rugivou diplopii stejné&
efektivné jako neprohledny okluzor, ale
umozni prichod svételnym paprskom, coz
je pro orientaci a pohyb v prostoru vel-
kym piinosem. Jednou z moznosti je pou-
7iti Bangerterovych félii. Tyto félie se v Ev-
ropé pouzivaiji k 1é¢b& amblyopie jiz od
roku 1960 (3). Jde o r0zné& transparentni
félie, které progresivné redukuiji zrakovou
ostrost. Pro eliminaci diplopie se doporu-
¢uje félie umistit na predni stranu brylové-
ho skla (8). V nasi b&zné praxi je k elimi-
naci diplopie b&zné neuzivéme. Velmi
dobré zkugenosti méme naopak se semit-
ransparetni ndaplasti — tzv. transportou
(obr. 2a, b). Tuto transportu Ize volng za-
koupit ve zdravotnickych potiebéch (napt.
Omnifilm, Betatrans). Lepi se pfimo na
brylové sklo. Pacienti si ji mohou sami
aplikovat i odstranit. Lze ji s dobrym efek-
tem pouZit i pro &ésteéné okluze, jak bu-
de uvedeno ddle. Dalsi moznosti je pouzi-
ti matové brylové ¢ocky (obr. 3). V nasem
souboru pacienti jednozna¢né preferovali
semitransparentni okluzi pred okluzi ne-
prohlednou. Neginila jim problémy pri
pohybu, chizi ani pfi béznych dennich
&innostech. Kvalita Zivota se pacientom,
dle jejich vlastnich slov, vyrazné zvysila.
Selektivni ¢aste¢nd (sektorovd) okluze
(spot patch) umoziiuje eliminovat diplopii
bez ztréty periferntho vidéni. Vyuzivame
ji v pfipadé, kdyz je diplopie pfitomna jen
v uréitém pohledovém sméru. Zakryvéme
jen cast brylového skla. Z jeho vnitini stra-
ny nalepime ovélny & kulaty okluzor, ev.

Obr. 2a,b Semitransparentni néplast si pacienti sami lepi na brylové sklo. Mohou ji dle potteby stiihat a pouzit i pro ¢éstecnou okluzi
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Obr. 3 Matovd brylové éotka

Obr. 4 Fresnelova prizmaticka félie nalepend na brylové skla s mirnym
stupném zabarveni s dobrym kosmetickym i funkénim efektem

Obr. 5q, b Pacientka s restrikci vnitintho primého svalu vpravo a rusivou diplopif (a). Po aplikaci Fresnelovy prizmatické félie je pacientka bez diplopie

v pfimém pohledovém sméru (b)

Obr. 6a, b Pacient s hypotropii pravého bulbu v disledku restrikce dolniho pfimého svalu a rusivou diplopii (a). S prizmatickou korekei je pacient bez
diplopie v ptimém pohledovém sméru(b)

zalepime jeden sektor brylového skla. Pro
tento typ okluze na nasem pracovisti s ob-
libou vyuzivéme semitransparentni na-
plast. Okluzor Ize vyst¥ihnout v libovolném
tvaru a piizpUsobit ho potiebédm pacien-
ta. Velikost potiebné okluze je variabilni,
vétSinou dostacuje velikost 1-2 cm. Vizdy
je nutno s pacientem individuélng odzkou-
Set velikost, tvar i umisténi okluze.

Velmi dilezitym faktorem, ktery vede
k vé&t3i psychické pohodé& pacienta a ke
zvy3eni kvality jeho Zivota, je i faktor kos-
meticky. Viechny typy netransparentnich

okluzi (s vyjimkou okluznich kontaktnich
&ocek pfi tmavych duhovkach) jsou bohu-
el velmi nédpadné. Semitransparentni
okluze, zejména sektorovd, pfritahuje
mnohem méné& pozornosti. Ve slunenych
dnech je mozno nalepit semitransparetni
ndplast i na vnitini stranu zrcadlovych slu-
necnich bryli. Toto doporuéeni je nagimi
pacienty pfijiméno velmi kladné. | na béz-
né denni no3eni je mozno zvolit bryle s ur-
&itym stupném zabarveni. Semitranspa-
rentni néplast & Fresnelova prizmaticka
folie je tak mén& napadnd. Nékolik na-

Sich pacientd si tuto variantu po konzulta-
ci s optikem zvolilo a kosmeticky efekt byl
velmi dobry (obr. 4).

Casty je dotaz pacientts, zda okludovat
jen oko s vyraznéjsi poruchou motility, ne-
bo okluze st¥idat. Pri diplopiich v disled-
ku paréz okohybnych nervi se doporucu-
je okludovat oko, které nefixuje. Ve véfsi-
né pripadd tedy oko paretické. Neposti-
Zené oko se okluduje tehdy, je-li paretické
oko okem vedoucim a ma lepsi zrakovou
ostrost. Okluze nepostizeného oka je do-
poruéovéna také jako prevence sekundar-
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nich kontraktur (1). Problematika okohyb-
nych poruch pfi EO je viak slozitgjsi. Pri
EO je postizeni do jisté miry vzdy bilate-
rélni, nicméné velmi ¢asto asymetrické.
V nasi praxi doporuéujeme okludovat oko
s vyraznéj$i poruchou motility, zejména
je-li postizen dolni piimy sval a bulbus je
v hypotropii. Pokud totiz pacient fixuje
okem s vyrazné postizenym dolnim pfi-
mym svalem, zvy$uje se napéti horniho
pFimého svalu, ale dolni primy sval nere-
laxuje. Klesfovym mechanismem tedy do-
chazi k nezédouci elevaci nitroogniho tla-
ku. Proto doporu¢ujeme okludovat vice
postizené oko.

Velmi dobrym pomocnikem pii feseni
diplopif nejriznési etiologie je prizmatic-
ka korekce, kterd umoziiuje ziskat opét
jednoduché binokularni vidéni. Mé& viak
i své limity. U inkomitantnich strabismg, of
vz paralytickych ¢i restriktivnich, se veli-
kost Gchylky méni se smé&rem pohledu,
kdezto sila prizmat zostéva stejné. Priz-
maty se tedy moZeme v téchto pripadech
pokusit o ziskani binokulérniho vidéni jen
pfi pohledu vpred. PouZit mizeme bud’
fixni prizmatické €ocky, nebo Fresnelovu
prizmatickou félii. Fresnelova prizmaticka
félie se lepi ptimo na brylova skla (obr.
5a, b). Je dostupnd i ve vysokych hodno-
tach. Mizeme i tedy pouzit i u velkych
Ochylek. P¥i zméng Gchylky ji Ize jednodu-
$e vyménit. Je mozné ji dle poteby stthat
a pouzit také jako sektorové prizma. Zpo-
sobuje oviem zhorseni centrdlni zrakové
ostrosti do dalky i do blizka a snizeni kon-
trastni citlivosti (6, 9, 10). Dle nasich zku-

1. Divisova, G.: Strabismus. Praha, Avice-
num, 1979, 306 s.

2. Hadid, O.H., Wride, N.K., Griffiths, P.G.
at al.: Opaque intraocular lens for infrac-
table diplopia: experience and patients2
expectations and satisfaction. Br J Oph-
thalmol, 2008; 92: 912-915.

3. lacobucci, I.L., Archer, S.M., Burr B.A. et
al. Bangerter foils in the treatment of mo-
derate amblyopia. Am Orthopt J, 2001;
51: 84-91.

4. Karhanova, M., Vlééil, O., Sin, M. et al.:
Srovndni metody nastavitelnych versus fix-

Senosti je tedy vhodné i aplikovat pred
oko, které neni vedouci. Prizmatické skla
centrdIni zrakovou ostrost nezhorsuji. Vy-
uZit je mizeme viak jen pfi mensich
chylkéch (asi do 10 prizmatickych diopt-
rif na jedno sklo). Jsou také finanéné na-
ro¢n&jsi (obr. 6a,b).

Na nasem pracovisti prizmatickou korek-
ci s velkou oblibou pouzivéme. U pacientd
s EO je viak treba mit na paméti, e v prv-
nich mé&sicich onemocnéni se Gchylka moze
ménit. Vzhledem k v&fi finanéni naroénosti
tohoto fesent je nuto na tuto skuteénost pa-
cienty vzdy upozornit a s pFedpisem priz-
matické korekce radgji nespéchat.

V zahraniéni literatufe jsou publikovény
prace, které se zabyvaii vyuZitim botuloto-
xinu v &asnych fézich EO u pacientd s di-
plopii. Botulotoxin typu A se aplikuje piimo
do postizeného svalu. Dle prace Kikkawy
a spol. (5) se po aplikaci snizuje i nitroocni
tiak. Efekt této lécby je viak jen dogasny,
vétsinou netrvé déle nez 12 tydni. Na na-
em pracovidti tuto metodu nevyuzivéme.

Vzhledem k tomu, Ze u pacientd s EO
ie diplopie v akutni fazi znaéng menlivé,
doporu¢ujeme v prvni fézi pacienty nejpr-
ve poudit o moznostech okluze. Preferuje-
me jednoznaéné semitransparentni typy
okluze. Teprve v dal3i fézi onemocnéni,
kdyz dojde k relativni stabilizaci nélezu,
pacientdm nabizime Fresnelovu prizma-
tickou félii. Je finanén& méné naroend nez
prizmatickd skla a pFi zméné nélezu je
mozné ji jednoduse vyménit. Prizmaticka
skla predepisujeme teprve v pfipads,
kdy? je ndlez stabilni aspori 3—-4 mésice.
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