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SOUHRN

Cil: seznamit s operacnimi technikami ve vlastni modifikaci resici stavy hypotropie s poruchou
elevace ¢i hypertropie s poruchou deprese.

Metodika: Operacni technika cul-de-sac patfi k operacim s fixovanymi nastavitelnymi ste-
hy z nevstrebatelného Siciho materialu. Jsou vedeny rovnobézné z obou vrchol pivodniho Podékovdni MUDT. Josefu Sachovi
uponu dolniho pfimého svalu. Zauzleni steh( je provedeno v odstfizeném svalu a plvodnim
uponem vede pouze oblouk stehu. Pfi ,protismérné” transpozicni operaci podle Knappa jsou
Upony horizontalnich pfimych svall fixovany na Grovni dolniho pfimého svalu. Autor zaradil
jejich graficka schémata.

Vlastni sestava: Na Ocni klinice FN Kralovské Vinohrady v Praze byla v letech 1996 — 2014 pro-
vedena uvolnujici operace dolniho pfimého svalu metodikou cul-de-sac na 49 ocich. Indikaci
byla dvojita paréze elevator( u 31 pacientd, syndrom vrozené fibrézy u 15 nemocnych a ve 3
pripadech se jednalo o endokrinni orbitopatii. V letech 2015 a 2016 byla indikovana ,proti-
smérna“ Knappova transpozice dvakrat pro parézu dolniho pfimého svalu. Poprvé se jednalo
o kongenitalni formu, histologicky byla zjisténa atrofie pticné pruhovaného svalu s hypertrofii
kolagenu. Podruhé traumaticka forma vznikla po Urazu orbity.

Vysledky: U 18 déti predskolniho véku s dvojitou parézou elevatori a tfech dospélych nemoc- Vénovdno pamdtce prim. MUDr. Ladé
nych s endokrinni orbitopatii bylo zajisténo dostate¢né uvolnéni dolniho pfimého svalu ope- Hromédkové (21. 12. 1932-26. 12. 2017),
raci cul-de-sac s praktickou obnovou elevace oka. U starsich déti a dospélych s dvojitou paré-
zou elevatorl a také u véech nemocnych se syndromem vrozené fibrézy se musel pro obnovu
motility ve vertikdle doplnit postup klasickou transpozici horizontalnich pfimych svall podle
Knappa k ponu horniho pfimého svalu. Indikaci zafazeni této transpozice ovliviioval stuperi
fibrotizace dolniho pfimého svalu dané vékem. U obou pfipadid parézy dolniho pfimého svalu
zajistila ,,protismérna“” transpozice podle Knappa praktické vymizeni hypertropie. Vyrovnani
postaveni oci bez diplopie pfi pfimém pohledu byla zajisténa pomoci prizmatické korekce.
Zavér: K uvolnéni fibroticky zménéného dolniho pfimého svalu u dvojité parézy elevatorq,
syndromu vrozené fibrdzy i endokrinni orbitopatie byla nezbytna operace nastavitelnymi ste-
hy podle nasich zkusenosti technikou cul-de-sac ve vlastni modifikaci. Zasadni vyznam pro
reseni vertikalni deviace paretického pdvodu méla transpozi¢ni operace podle Knappa, a to
klasicka nebo ,,protismérna“ ve vlastni modifikaci.

Kliova slova: dvojitad paréza elevatorl, endokrinni orbitopatie, nastavitelné stehy, syndrom
vrozené fibrdzy, transpozicni operace podle Knappa, vertikalni strabismus

za umoznéni zverejnéni vysledku histo-
logického vysetreni, které bylo naplni
jiného naseho spolecného sdéleni ve
Folia strabologica et neuroophthalmo-
logica.

Predneseno na 13. Symposiu détské
oftalmologie v Luhacovicich (2017)

a na 6. Trendech détské oftalmologie
a strabologie v Litomysli (2018) .

spoluautorce monogrdfie zlaté éry ceské
strabologie.

SUMMARY

VERTICAL STRABISMUS — THE INDICATION OF RECTUS
INFERIOR MUSCLE SURGERY TECHNIGUES

Aid: Familiarize themselves with the operating techniques in their own modulation to solve
hypotropic states with elevation or hypotropic states with depression.

Methods: Surgery technique “cul-de-sac” is a procedure with fixed adjustable sutures (non-
-absorbable suture), which are guided in parallel on both peaks original insertion of inferior
rectus muscle. The node itself of suture is done in cutting the muscle and through the origi-
nal insertion only leads arc suture. During ,,counterclockwise transposition” procedure sec.
Knapp, the horizontal rectus muscles are fixed at the straight inferior rectus muscle level. The
author included their graphical diagrams.

Material: At the Department of Ophthalmology in the Faculty Hospital Kralovské Vinohrady
in Prague (Czech Republic, EU) in the years 1996 - 2014 a release relaxing operation of the
inferior rectus musle by the technique “cul-de-sac” on 49 eyes. Indication was double eleva-
tor palsy in 31 patients, congenital fibrosis of the extraocular muscles in 15 patients and in
3 cases, it was thyroid eye disease. “Counterclockwise transposition” procedure sec. Knapp
was indicated twice for paresis of the inferior rectus muscle in 2015 and 2016. For the first

time, it was a congenital form. It was detected histologically atrophy of stripped muscle with MUDr. Jan Krasny

hypertrophy collagen. The second traumatic form was formed after an orbital injury. Oéni klinika FN Krélovské Vinohrady
Results: We provided adequate relaxation of the inferior rectus muscle and practical restora- 100 34 Praha 10

tion of eye elevation by the technique “cul-de-sac” in 18 preschool children with the double jan.krasny@fnkv.cz

elevator palsy and three adult patients with thyreiod eye disease. We had to restore motility
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to complete the procedure by classical transposition procedure sec. Knapp of both horizontal
rectus muscles to the direct superior rectus muscle in elderly children and adults with the
double elevator palsy, as well as in all patients with the congenital fibrosis of the extraocular
muscles. Indicate the inclusion of this transposition influenced the degree of fibrotic rectus
inferior muscle given by age. “Counterclockwise transposition” procedure sec. Knapp ensu-
red the practical disappearance hypertropie in both cases of paresis of the inferior rectus
muscle. The alignment of the position of the eyes without diplopia in the direct view was
ensured by prismatic correction.

Conclusions: To release the fibrotically altered inferior rectus muscle in the double elevator
palsy, the congenital fibrosis of the extraocular muscles and the thyroid eye disease, the ope-
ration of adjustable sutures was necessary in accordance with our experience with the tech-
nigue “cul-de-sac” in its own modification. The transposition procedure sec. Knapp, either
classical or ““counterclockwise” “ in its own modification, was of paramount importance for
the solution of the vertical deviation of a paretic ethiology.

Key words: adjustable sutures, congenital fibrosis of the extraocular muscles, double eleva-

“n

tor palsy, thyroid eye disease, transposition procedure sec. Knapp, vertical strabismus
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Vertikalni strabismus ma mnoho klinickych obraz(i a proje-
vU, vertikdIni deviace jsou i soucasti paréz hlavovych nervi
ovladajici motilitu oci. Chirurgické reseni nebyva jednoduché,
kombinuje fadu operacnich technik. Ve svém sdéleni se chce-
me soustfedit na operacni techniky na dolnim pfimém svalu,
kterymi Ize ovlivnit poruchu elevace i deprese oka u nékterych
diagndz a to i na zdkladé rozboru drivéjsich zkusenosti.

METODIKA

Operacni technika cul-de-sac (Obrazek 1 a 2) — vlastni Gprava

Po podstfiknuti spojivky v dolnich kvadrantech bulbarni
spojivky roztokem BSS provadime jeji nastfih 3—-4 mm od
limbu ve tvaru rovnoramenného lichobézniku. Do vrcholu
odklopeného laloku zaklddame docasné fixacni stehy, které
slouzi odklopenim bulbarni spojivky k dobré orientaci v ope-

Obrazek 1. Operacni technika cul-de-sac: zavedeni Davielovy IZicky
(A), zaloZeni stehtl z Ethibondu 5-0 (B), odstfiZeni svalu se stehy
tésné u skléry (C), zpétné prositi do plivodniho Uponu (D)
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ra¢nim poli a na zavér operace k optimalni fixaci spojivky
pfi jejim uzdvéru. Dolni pfimy sval v celku neuvolfiujeme
z divodu ochrany Lockwoodova ligamenta. Pod Upon zava-
dime pouze Davielovu IZicku, coZz ndm umozni pfesné zaloZe-
ni stehl z nevstiebatelného Siciho materiadlu Ethibond 5-0.
Stehy jsou od obou okraji Gponu fixovany do 1/8 jeji Sife.
Potom sval s upevnénym stehem odstfizenim tésné u skléry
uvolnime do maximalné 1/6 Sife Uponu z obou stran, stfedni
Cast zUstane stale pevné fixovana, a to v cca 2/3 Sife Uponu.
Nasledné prosivdme plvodni Upon tak, Ze nad nim vytvari-
me klicku stehu a pak je steh znovu protaZzen do odstfizené-
ho Useku Uponu. Tento postup opakujeme i na druhé strané.
Pfi dotaZeni k plivodnimu Uponu zméfime klicku v propoci-
tanych mm, kdy 1 mm odpovida 3 pdpt. Takto nadézujeme
vykon, vétsinou se indikace pohybuje mezi 6 az 8 mm, maxi-
malné 9 mm. Pevné uzlime v pavodni fixaci, také oboustran-
né. Po opatrném odstfizeni svalu v centrdlni ¢asti plvodniho
Uponu se sval uvolfiuje na této dvojici steh( i s obaly tenon-
ské membrany do hloubky. Spontdnnimu pohybu napomaha

Obrazek 2. Operacni technika cul-de-sac: protaZeni stehu do odstfi-
Zeného Uponu (E), zméreni klicky stehu, jeho fixace (F), odstfizeni
stfedni ¢asti Uponu (G), spontanni uvolnéni svalu (H)
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Obrazek 3. Operacni technika ,protismérné“ transpozice podle Kna-
ppa: rozsah nastfihu bulbarni spojivky (A), fixace stehl a odsttizeni
horizontélnich pfimych svall (B), fixace horizontalniho pfimého svalu
u Uponu dolniho primého svalu (C), zafixovani obou horizontalnich
primych svall v irovni Uponu dolniho pfimého svalu (D)

E

Obrazek 4. 3-lety chlapec s levostrannou péarezou elevatori: po-
rucha elevace vlevo (A) pfi stejnostranné hypotropii pred operaci
cul-de-sac (B), a oboustranné volna elevace (C) s paralelnim posta-
veni oci po dvou letech od operace (D)

Obrazek 5. 11-leta divka s pravostrannym syndromem kongenitalni
fibrézy: uzaviena ocni Stérbina vpravo (A), hypotropie vpravo pfi
pasivnim otevieni o¢ni Stérbiny (B), nulova schopnost otevreni
ocni Stérbiny vpravo pfi snaze o elevaci (C), postaveni horniho
vicka a bulbu vpravo po ¢tyrech letech od komplexniho trojndsob-
ného operacniho postupu podle cul-de-sac, podle Knappa, podle
Foxe (D)
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fibrotickd vlastnost tohoto svalu v rdmci zakladnich diagndz,
coz umozni jeho zafixovani v dané vzdalenosti a nevstieba-
telny material stehu zabrani jeho ,sklouznuti“ do hloubi or-
bity. Spojivku uzavieme dvémi zanofenymi stehy ze vstfeba-
telného materialu Vicryl 7-0.

Operacni technika protismérné transpozice podle Knappa
(Obrazek 3) — vlastni tprava

Po podsttiknuti spojivky v obou dolnich kvadrantech bul-
barni spojivky roztokem BSS provadime jeji nastfih 3—4 mm
od limbu ve tvaru oblouku zasahujici az pred Upony horizon-
talnich pfimych sval(. Nasleduje horizontalni nastfih na obou
koncich smérem nad Upony téchto svall. Do vzniklych vr-
cholli odklopeného laloku zakldddme docasné fixacni stehy,
které slouzi odklopenim bulbarni spojivky k dobré orientaci
v operacnim poli a na zavér operace k optimalnimu uzavre-
ni spojivky. Dolni pfimy sval neuvolfiujeme z ddivodu ochrany
Lockwoodova ligamenta, proto také pod Upon nezavadime
hak. Vypreparujeme Upony obou horizontalnich svalli na
haku klasicky jako u jejich retropozice s obdobnym zaloZenim
steht Vicryl 6-0. Svaly odstfihneme fixované na stezich a po té
je prisijeme ke skléfe u Uponu dolniho pfimého svalu. Nejdfi-
ve fixujeme jejich dolni okraje 1-2 mm od pfislusného okra-
je tohoto svalu ve stejné Urovni. Horni okraje horizontalnich
svall ukotvime perifernéji v horizontalni ose jdouci vrcholem
uponu dolniho pfimého svalu. Spojivku uzavieme dvéma su-
turami ve vrcholech a dal$imi dvéma aZ tfemi mezi nimi vstre-
batelnym Sicim materidlem Vicryl 6-0, a to vidy zanorenymi
stehy, aby byla zachovana kontinuita bulbarni spojivky.

Vlastni soubor (material)

Operacni techniku cul-de-sac jsme vyuzivali k uvolnéni dol-
niho pfimého svalu ve tfech indikacich: dvojita paréza eleva-
tor(i, endokrinni orbitopatie a syndrom vrozené fibrézy.

V letech 1996 — 2014 jsme operaci indikovali u 49 oci déti,
mladistvych i dospélych pacientl ve véku 3 az 47 let, median
15,5 roku. U 18 nemocnych prevazné v predskolnim véku
jsme ji pouZzili samostatné u jednostranné parézy elevator(
(Obrazek 4).

Také jsme operovali 3 dospélé pacienty s endokrinni or-
bitopatii, v jejimZ obraze byla hypotropie pro trakci dolniho
ptimého svalu. U zbyvajicich 28 o¢i s dvojitou parézou elevé-
torG jsme byli nuceni kombinovat uvolnéni dolniho pfimého
svalu s transpozici obou hornich pfimych svalt podle Knap-
pa. Jednalo se o starSi déti a dospélé u 13 oci s dvojitou paré-
zou elevatorll a o 15 operaci oci u pacientl se syndromem
vrozené fibrézy ve vSech vékovych skupindch.

U syndromu vrozené fibrézy jsme komplexni operacni
postup vzdy doplnili o zavésnou operaci ptézy podle Foxe
(Obrazek 5).

Operacni techniku protismérné Knappovy transpozice
jsme indikovali zatim jen dvakrat, pro rozbor daného problé-
mu jsou zarazeny podrobné kasuistiky.

Kasuistika 1 (Obrazek 6)

V kvétnu 2011 byl pfijat tfilety chlapec s pracovni diagné-
zou kongenitdIniho pravostranného strabismu sursoaddu-
ctoria k oslabeni vnitiniho pfimého a dolniho Sikmého svalu.
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Anamnestické Udaje potvrdily ndlez od narozeni bez za-
nétlivého postiZeni a Urazu dané orbitaIni oblasti. V ramci
spoluprace bylo mozno urcit jediné vyraznou pravostrannou
sursumaddukci (cca + 12 st. a 10 st. hypertropie). Indikovali
jsme elongaci podle Gonina — Hollwicha na vnitfnim pfimém
svalu 5 mm a parcidlni trojndsobnou myotomii doIniho Sikmé-
ho svalu elektrokauterem podle Romera — Martineze. Byl
i nadale sledovan, v roce 2013, tedy ve ctyfech letech, lehce
naklanél hlavu k levému rameni. Pfi fixaci OL, OP bylo v cca
30 pdpt hypertropii a naznacené microesotropii, v disociaci
az +6 pdpt. Pfi elevaci bylo OP vyrazné vyse, zatimco vazla
deprese. Vysetteni na troposkopu pro nespolupraci nebylo
provedeno, nebylo tedy mozno urcit versni slozku uchylky.
Stereoskop: potlacoval viem OP, podle Randota byl bez ste-
reopse, VOP 0,8 nat., VOL 1,0. nat. ZvaZovali jsme alternujici
sursumdukci ¢i parézu n.IV vpravo, ale Bielschowského test
byl negativni. V Unoru 2016 jsme se poprvé rozhodli pou-
Zit techniku transpozice obou horizontdlnich pfimych svall
k Uponu dolniho pfimého svalu. Pfi operaci jsme odhalili hy-
pertrofickou granulacni tkan pfi Uponu dolniho ptimého sva-
lu, kterd vytvarela obraz jakoby dvoijité hlavy svalu (Obrazek
7A). Tuto patologickou tkan jsme odstranili.

Histologické vysSetfeni odhalilo jizevnaté zmény fragmen-
tu pficné pruhovaného svalu obklopeného pomérné mohut-
nou vrstvou hustého vaziva bez patrné zanétlivé celulizace
a neovaskularizace. Morfologicky obraz odpovidal hyper-
plastickym jizevnatym zméndm, jejichZ etiogenézu nelze
zpétné ze samotné morfologie jednoznacné urcit.

Po operaci se stav stabilizoval, postaveni hlavy bylo vy-
rovnano a pretrvavala hypertropie 6 pdpt s mikroexotropii
- 8 pdpt jen do dalky, kterd se pfi elevaci akcentovala do
V-syndromu. Deprese se neobnovila. Stereoskop vykazoval
stfidani vjemu, ale nalez na Randotu pretrvaval, tedy stale
byl bez stereopse. Nasazena prizmata, ktera vyrovnala verti-
kalni uchylku. VOP 0,9 s 6 pD ax. 270 st.a VOL 1,0 s 6 pD ax..
90 st. Ndlez byl stabilni i po 3 letech, ve véku 9 let.

Kasuistika €. 2

V kvétnu 2017 jsme podruhé provedli vyse uvedenou
transpozici u 67- letého muze pro mechanicky strabismus
vpravo na zakladé nasledku Urazu orbity, kdy byl odtrZen
dolni pfimy sval. Na jiném klinickém pracovisti byl stav ver-
tikalni diplopie feSen retropozici horniho pfimého svalu.
Udaval Sikmou vertikalni diplopii, Fixoval trvale OL, OP sho-
ra 8 — 12 pdpt a konvergentnim mikropohybem, v motilité
bylo OP vyrazné vyse pfielevaciazcelavazla deprese. Tropo-
skop: obj. Uhel +3 st. a 4 st. hypertropie OP bez torzni slozky.
Ortopticky rozbor potvrdil na Worthovych svétlech, Bago-
liniho sklech i stereoskopu vertikalni diplopii a Randot ne-
potvrdil stereopsi. Hessovo platno prokazalo (Obrazek 7 B)
primarni hypertropii s microesotropii vpravo s nejmensimi
Ctverci obou depresorl, sekundarné byla levostranna hy-
potropie obraceného sméru o nejméné dvojnasobné plo-
$e.VOP 0,7 s+1,0/+1,0 ax.160 st. aVOL 1,0 s +1,25/-0,5 ax.
95 st., prizmaticka korekce nepomahala. Po operaci se stav
upravil na paralelni postaveni bez diplopie, ale pouze v pfi-
mém pohledu na nahoru s prizmatickou korekci. VOP 0,8 s
+2,0/1,0 ax. 65 s 7pD ax. 265 st. a VOL 1,0 s +1,0/-0,5 ax.
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Obrazek 6. 6-lety chlapec s kongenitalni parézou dolniho pfimého
svalu vpravo: zvySeni elevace vpravo (A), hypertropie vpravo (B),
neschopnost deprese vpravo (C), prakticky vyrovnana elevace

po operaci s naslednym V-syndromem (D), prakticky paralelni
postaveni o¢i po operaci (E), nalez je identicky i po tfech letech od
operace (F)

. AR Ry g E iRy Ry
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Obrazek 7. Diagnosticka rozvaha u paréz dolniho pfimého svalu:
hypetroficka patologicka tkan u iponu dolniho pfimého svalu —

Sipka (A), nalez na Hessové platné — pravostranna hypertropie
a sekundarni hypotropie o dvojnasobné plose vlevo

Obrazek 8. 67-lety muz s pourazovou parézou dolniho pfimého
svalu vpravo: zvy$ena elevace vpravo (A), hypertropie vpravo (B),
nulova deprese vpravo (C), normalizace elevace po operaci (D),
paralelni postaveni oi po operaci (E), pouze naznak deprese po
operaci vpravo (F)
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95 s 8 pD ax.165 st. V motilité jiz bez hypertropie a depre-
se jen mirné zlepsila.V fijnu téhoz roku se objevila sitnico-
va komplikace pfi diagndze: Foramen maculae lutae, kde
nebylo moznost vyloudit tento stav jako pozdni komplikaci
kontuze oka v rdmci poranéni orbity. Na zdejSim pracovisti
byla provedena pars plana vitrektomie. V bfeznu 2018, po
pll roce po zadnésegmentové operaci byl VOP 0,5 — 0,66
s danou korekci, prizmatickd korekce nema jiz absolutni
efekt, nebot obraz se vini pro ztratu fotoreceptora.

1

Velice uspokojivy vysledek operacni techniky ,cul-de-sac’
byl u tfi dospélych pacientll s endokrinni orbitopatii, posta-
veni bulbl se vyrovnalo do paralelniho postaveni a obnovila
se prakticky i elevace. Pro parézu elevatori platilo, ¢im byla
indikace v casnéjsim véku, tim byl vysledem optimalngjsi,
tzn., Ze porucha elevace byla podminéna predevsim blokem
dolniho pfimého svalu a s jesté nelplnym postiZeni elevatord.
Tento stav ukazoval na dlleZitou funkci dolniho pfimého sva-
lu, ¢i spiSe na jeho fibroticky stav dany vyvojem ve vékovém
faktoru, ktery se komplexné podilel na stavu parézy elevato-
ri. Nemuseli jsme proto pristupovat k dopliujicimu vykonu
transpozi¢ni operace podle Knapp, coz platilo vidy pro déti
predskolniho véku. U Skolnich déti i dospélych tato transpozi-
ce vzdy elevaci obnovila v rlizném rozsahu. U syndromu vro-
zené fibrozy za optimalni vysledek bylo hodnoceno obnoveni
praktického vyrovnaného postaveni oci ve vertikale a poloha
hlavy bez zadklonu u oboustrannych forem, Uprava elevace
nad horizontdlu i pres poufZiti klasické transpozi¢ni operace
horizontalnich primych svall podle Knappa byla netplna, ne-
bot bulbus pretahl stfedni ¢aru v horizontale minimalné.

Hodnoceni“protismérné” Knapovy operace nelze presné
pfi pouhych dvou operacich uzavrit, ale postaveni oéi se
v horizontéle prakticky vyrovnalo a patologicka elevace vy-
razné, i kdyz aplné neustoupila.

K uvolnéni fibroticky zménéného dolniho primého svalu
u dvojité parézy elevatoru, syndromu vrozené fibrézy i en-
dokrinni orbitopatie byla nezbytna operace nastavitelnymi
stehy podle nasich zkusenosti technikou cul-de-sac ve vlast-
ni modifikaci. Stav dolniho pfimého svalu urcoval dopliujici
indikaci klasické transpozi¢ni techniky podle Knappa.

Zasadni vyznam pro feSeni vertikalni deviace paretického
plvodu méla transpozi¢ni operace podle Knappa, a to kla-
sicka nebo ,protismérna“ ve vlastni modifikaci. Nové uvede-

ey es

kych vykont u strabismu.

Prvni zminka o chirurgickém reseni vertikalniho strabismu
se v Ceskoslovenské oftalmologii objevuji na pielomu 50.
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a 60. let minulého stoleti [25], jesté pred zavedenim trans-
pozi¢ni operace podle Knappa a operacnich technik nastavi-
telnymi stehy. AZ v novém tisicileti se opét vertikalni strabis-
mus dostal do zajmu oftalmologli naseho regionu, a to jako
problematika feseni disociované vertikalni deviace (DVD)
[23], ktera je i naplni nékterych pedooftalmologickych ces-
ko-slovenskych zasedanich s vystupy v supplementech Folia
strabologica et neuroftalmologica [5,24,30,32].

Vertikalni strabismus ma ve svém klinickém obraze verti-
kalni deviace rlizného rozsahu i charakteru, které lze délit
na tfi skupiny a dvé samostatné jednotky. Do kongenital-
nich forem patfi jednostranna i oboustranna paréza horniho
Sikmého svalu na zakladé vrozené parézy n. trochlearis, dale
je to dvojita paréza elevatoru a paréza dolniho Sikmého sva-
lu, ktera je zvazovana v diferencidlni diagndze s Brownovym
syndromem. Rovnéz vrozené strukturalni zmény jsou prici-
nou Brownova syndromu, syndromu vrozené fibrdzy, vzac-
na je sekundarni vertikalni deviace u Duanova syndromu
a raritni je absence dolniho pfimého svalu, kterd ale musi
byt prokazana na MR. Ziskana forma vertikalniho strabismu
se mlze projevit jako Brown(v syndrom ¢i paréza horniho
Sikmého svalu, podili se zanétlivé procesy v orbité a paréza
dolniho pfimého svalu po traumatu orbity. Samostatné stoji
DVD a hyperfunkce dolniho Sikmého svalu (IO0OA) [1]. Ver-
tikalni deviace podminéné postizenim jednotlivych Sikmych
svall se projevi jen ve sméru jejich funkce. PIny rozsah posti-
Zeni vertikalniho strabismu ve vSech pohledovych smérech
pfi elevaci ¢i depresi patfi do obrazu DVD, dvojité parézy
elevatorl ¢i syndromu vrozené fibrézy [7,38] a paréza dol-
niho pfimého svalu na zakladé traumatického postizeni [35].
Nami pozorovana kongenitalni forma parézy dolniho pfimé-
ho svalu projevujici se hypetropii a poruchou deprese oka je
zcela raritni. Svédci proto, Ze nebyla zafazena do podrobné-
ho rozboru vyse uvedenych celkem 17 vertikalnich deviaci
[1]. Moderni rozsahlé zahrani¢ni monografie ji také neuva-
déji [7,38]. Rovnéz cesky osmnactilety rozbor operaci strabi-
smu tuto diagndzu nepotvrdil u celkem 2248 operovanych
oCi [14]. Zminku o ni, véetné navrhu operacniho feseni, lze
nalézt v dosud neprekonané ceské monografii docentky Di-
viSové a kolektivu [3], ktera se stala inspiraci k naSemu ope-
racnimu postupu. Histologicka verifikace potvrdila hypertro-
fické jizevnaté zmény pricné pruhovaného svalu u mladsiho
pacienta (kasuistika ¢. 1) [19], a to na rozdil od jizevnatych
zmén tfi roky po operaci strabismu technikou hang-back
(jiné pracovisté), které se projevily snopcovité usporada-
nym kolagennim vazivem bez svaloviny s mirnou vaskulari-
zaci a celulizaci [16]. Zmény struktury svalu byly tedy dlou-
hodobé, nebylo mozno vyloucit vrozeny podklad. Druhé
nase pozorovani (kasuistika ¢. 2) pourazové jednostranné
hypertropie s porusenou depresi a vertikalni diplopii souvi-
sela s pourazovym poskozenim dolniho pfimého svalu a je
popisovana pri ztraté, laceraci ¢i denervaci tohoto svalu [35]
¢i jako jeho moznd polrazova paréza [1]. Potvrdil to nalez
na Hessoveé platné, primarni hypetropie postizeného oka se
sekundarni druhostrannou hypotropii o vétsi plose. Porucha
deprese byva dale popisovana pti zadni zlomeniné orbity
a myastenii. Porucha elevace také souvisi s endokrinni orbi-
topatii, blow-out frakturou, ale i myastenii [35].



DVD predstavuje nejcastéjsi hyperdeviaci u déti, jehoz te-
orie je v celku obskurni [6]. Je nutno rozlisit DVD a IOOA.
DVD je supranuklearniho plvodu a ma konkomitantni vztah,
zatim co I0O0A je nuklearniho plvodu s inkomitantnim vzta-
hem. DVD, byla dfive oznacovana také jako alternujici sur-
sumdukce ¢i disociovana vertikalni divergence [3], s timto
terminem se mlzeme v literature setkat i dnes [6]. DVD cha-
rakterizuje spontanni uvolnéni oka nahoru pfi jeho zakryti,
pfi Unavé ¢i nepozornosti jsou rozruseny binokularni funk-
ce. Po opétovném zafixovani se oko vraci zpét, sekundarni
Uchylka je stejného sméru [3]. Deprimované oko je suprimo-
vané, ¢imz se predchazi diplopii [3,6,36]. IOOA se projevuje
zvySenou elevaci jen v addukci, byva u V-pattern strabismu,
coz se projevi hypofunkci antagonisticky plsobiciho horni-
ho Sikmého svalu. Obé tyto klinické jednotky souvisi s kon-
genitalni esotropii a vzajemné se mohou kombinovat [34].
Velice u¢innou metodikou omezujici DVD je anteriorizace
dolniho Sikmého svalu a byla poprvé pouZita na konci 80.
let minulého stoleti [20], postup je aktualni i v soucasnos-
ti u kongenitdlni esotropie i exotropie s predpokladem je
spoluucast hyperfunkce tohoto svalu [39]. Jedna se o jeho
retropozici o 8 — 14 mm a antepozici Uponu k temporalnimu
okraji dolniho pfimého svalu podle profesora Finka [3]. Tato
operacni technika vyrazné posiluje konvergentni souhyb,
coz muze byt nevyhodou pfi zbytkové esotropii. Na brati-
slavské klinice v letech 1998 a7 2002 bylo reSeno 100 oci
pro DVD. Necastéjsim jejich vykonem byla retropozice hor-
niho primého svalu a predni transpozice dolniho Sikmého
svalu nebo-li anteriorizace. Celkové hodnotili Uspésnost na
75% [5]. Z celkového poctu 934 vertikdlnich deviaci v obdobi
let 1985 aZ 2001 tvofilo DVD 29% a I00A 31% [1]. Brnénsti
autofri v nékolika studiich uvadéji vidy celkem 82 oci ope-
rovanych pro DVD, casto i spojenych s IOOA. Vyuzivali ke
srovnani dvé operacni techniky anteriorizace dolniho Sikmé-
ho svalu a jeho myectomii [24,30,32,33]. Celkové prokazali
stejnou ucinnost obou operacnich technik, prokazali rozdil
mezi pfedoperacni a pooperacni Uchylkou, davkovani ante-
riorizace bylo presnéjsi a vyskyt sekundarni IOOA méné cas-
ty ve srovnani s myectomii [34]. PtifeSeni DVD jednoznacné
jsme preferovali vykony na dolnim Sikmém svalu. Pri rese-
ni kongenitalni esotropie s pfitomnou hyperfunkci dolniho
Sikmého svalu jsme oslabili vnitfni pfimé svaly dézovatelnou
elongaci podle Gonina-Hollwicha v kombinaci s trojnasob-
nou parcialni myotomii dolniho Sikmého svalu elektrokau-
terem podle Romera-Martineze pfti jedné anestézii u 115 oci
z celkového poctu 211 operaci strabismu sursoadduktorius
[12], coz blokovalo rozvinuti DVD ¢i jeji vyrazné oslabeni.
S timto vykonem mame dlouholeté vyborné zkusenosti, ne-
bot nema vliv na konvergenci, navic principem je denervace
svalu, ¢imzZ z(stava jeho cyklicka slozka extorze [15]. Proto
jsme jej uplatriovali i u IOOA, ktera se vyraznéji projevila az
po operaci kongenitalni esotropie u dalSich 96 oci [12].

Dvojitd paréza elevator( je vrozené jednostranné one-
mocnéni se soucasnou obrnou horniho pfimého a dolniho
Sikmého svalu na jednom oku. Terminologickym synony-
mem tohoto stavu je monocular elevation deficiency (MED)
[7]. Etiologicky se uvaZuje, Ze dvojita paréza elevatoru je
vlastné podminéna pouze dlouhodobé trvajici parézou dol-

niho pfimého svalu [35], coZ potvrdil nds rozbor pouZitych
operacnich technik v zavislosti na véku, tedy takto ovlivnény
vyvoj zmén dolniho pfimého svalu ve smyslu postupné fi-
brotizace. Pfi¢inou muze byt také supranuklearni obrna na
zakladé vybavnosti automatickych a reflexnich pohyb( a na-
lezu na EMG [22]. Pacienti v Usili o binokularni vidéni zaklani
hlavu. Bulbus neprekrodi stfedni ¢aru pfi snaze o elevaci, ale
BellGv fenomén je zachovan a horni vicko ma normalini funk-
ci. Objevuje se pseudoptdza, kde Site o¢ni Stérbiny odpovida
hypotropii oka. Pfi snaze o elevaci se objevuje retrakce hor-
niho vicka. Pri prevzeti fixace paretickym okem se projevi vy-
razna sekundarni Gchylka obraceného sméru s eventualnim
omezenim Bellova fenoménu [22,23].

Syndrom vrozené fibrézy byva castéji oboustranny nez
jednostranny. Je oznacovany také jako vrozena stacionarni
zevni oftalmoplegie vidy v oboustranné podobé na podkla-
dé autozomalni dédi¢nosti. Kombinuje v sobé parézu eleva-
torll vyznacujici se hypotropii s excesem konvergence a pto-
zou s vyhlazenou orbitopalpebralni ryhou, soucasti byva
i hypomimie [23]. V anglosaské literature se oznacuje jako
congenital fibrosis of extraocular musles (CFOEM) [29].

Zakladni volbou operac¢niho postupu je uvolnéni dolniho
pfimého svalu, ktery maze byt fibroticky zménény. Techni-
ka ,nastavitelnych steh(” je doporucovéna u vertikdlniho
strabismu pfi endokrinni orbitopatii [26,38] nebo u paréz
elevator(l [11,38] a také pri prekonani ektazii skléry &i sili-
konovych plomb u zevnich operaci odchlipeni sitnice [2,38].
Indikaci této operacni techniky byly i paretické strabismy:
u parézy n. IV bylo takto feSeno uvolnéni druhostranného
dolni pfimého svalu. Oslabeni vnitfniho pfimého svalu bylo
indikovano u Duanova syndromu a parézy n. VI. po Jenseno-
vé transpozici [4].

Nezavisle byla operace ,adjustable sutures” poprvé po-
psana Scottem [27] a Rosenbaumem [26] jiZz v roce 1977.
Pri téchto operacich byly stehy jiz vedeny stfedem Uponu 2
mm rozestupu a zde pod spojivkou fixovany [4]. Vyvoj této
operacni techniky je spojen také s jménem profesora Nelso-
na v roce 1982 v podobé cul-de-sac techniky se paralelnimi
stehy vyvedenym nad spojivku, coz umoznovalo eventudlni
pooperacni manipulaci [21]. Nasi operacni techniku jsme
upravili proti klasické metodice [21] v téchto nasledujicich
podrobnostech: pouzivali jsme nevstrebatelny Sici material
a predevsim jsme nefixovali stehy pres spojivku, ale naopak
aZz v uvolnéném svalu, coz umoznilo, Ze i piivodni Uponu zG-
stal rovnéz bez uzlu. Zasadni shoda byla v paralelnim vede-
ni steh na okraji Uponu, zarucujici plné rozvinuti nového
Uponu. Timto se operacni postup vyznamné lisi od operacni
techniky ,,hang-back” zavedené pozdéji [38], kde stehy jsou
vyvedeny ve stfedu plvodniho Uponu, kde jsou fixovany
pres spojivku, coZz umoznuje pooperacni Upravu nastaveni.
Timto trojuhelnikem vznika provéseni svalu, ktery nasledné
zvétsi kontakt svalu se sklérou a plosny rozsah nového Upo-
nu [16]. Autor této techniky vychazel z predchoziho svého
operacniho postupu nastavitelného stehu, uZivajiciho trakc-
ni podspojivkovy steh s volnou nastavitelnosti. Byl fesen ve
fornixu spojivky, coz vyvolavalo minimalni jizevnatou reakci
pro pohodu pacienta po operaci [37]. Problematika operati-
vy nastavitelnych stehi ¢i bez jejich vyuZiti byla fesena i ve
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studii operaci strabismu u endokrinni orbitopatie s potvr-
zenim vyhodnosti nevstrebatelného Siciho materialu oproti
vstfebatelnému [9]. Tento materidl pouzivdme od zacatku
zavedeni techniky cul-de-sac. Vyhodnost volné nastavitel-
nych stehi oproti fixovanym nastavitelnym steh(im [9] jsme
nepotvrdili. Naopak technika cul-de-sac v nasi modifikaci
umoznuje presné davkovani operace podle zmérené uchyl-
ky a navic dobfe rozviji novy Gpon. Srovnani v obou studiich
se opira o malé pocty pacientll [9,13], z kterych nelze Cinit
definitivni zavéry pro moznost chyby malych cisel, coZ neu-
moznuje ani statistické zpracovani.

Brazilska studie hodnotila na stoc¢lennych skupinach ope-
raci volné nastavitelnymi stehy (,,adjustable”) s klasickymi
technikami, a to s retropozici a myektomii (,,non-adjustab-
le“), u konkomitantnich horizontalnich strabismu. Tyden po
operaci byla efektivita nastavitelnych steh(i 90% u esotropie
i exotropie oproti 60% u esotropie a jen 50% u exotropie.
Po mésici od operace byly oba operacni postupy v Uspés-
nosti na 60% u esotropie, ale u exotropie stdle previadal
lepsi vysledek u nastavitelnych steh(, rovnéz v 60% oproti
50% pfi poutziti klasického postupu. Tfi mésice po operacich
byly oba postupy stejné efektivni u exotropie na necelych
50%, zatimco se u esotropie zlepsilo postaveni na 70% u re-
tropozice ¢i myectomie, ale u nastavitelnych stehl se stav
jiz nezlepsil ani nezhorsil, zlstal na 60% [31]. Potvrzuje to
jiz drivéjsi nazor autorl ceské monografie, Ze s definitivnim
hodnocenim vysledku operaci na horizontalnich svalech se
musi ¢ekat tri mésice [3].

Po uvolnéni dolniho pfimého svalu nasleduje s odstu-
pem druha faze operacniho postupu k zlepseni elevace oka.
Operacni technika stara 50 let byla zavedena Knappem [9].
Genialita myslenky spociva v mechanickém prevodu funkce
obou horizontalnich sval( po oddéleni od své pavodni inzer-
ce a prisitim na kaZdou stranu inzerce paretického horniho
pfimého svalu, jak je patrné na jednoduchych schématech
zakladnich monografiich [3,8,35]. Zlistane pfi tom pIné za-
chovana funkce horizontéalnich svalli v této ose. Operace
zpUsobi az 19 stupriovou korekci vertikalniho svalu v pri-
marnim postaveni a dovoluje 25—45 stupnl hybnost v poli
maximalni akce ochrnutého svalu [10]. Podrobny popis této
operacni techniky Ize vyhledat v zakladnich atlasech chirur-
gie strabismu od prednich svétovych strabologt [8,35].
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Z pohledu chirurgické tonické slozky strabismu, kde se
podili mechanicka uloha svalové a pojivové slozky (Demer,
2007) a kladky zevnich okohybnych aval( (Miler, 1989) [6] je
operace podle Knappa v klasické podobé i pfi protismérné
formé posilujicim vykonem. Tonicka vlakna zde maji zasadni
vliv, nebot odvalivy oblouk kontaktu se prodluZuje. Je nutno
si uvédomit, Ze profesor Knapp takto neuvazoval. NavrZeny
operacni postup vychazel z jeho anatomickych znalosti ana-
tomie orbity. Poloha bulbu se v ramci téchto transpozi¢nich
operaci v celkové anestézii neméni. Postaveni oka se upra-
vi az po zapnuti tonické slozky svalll po odeznéni anestézie.
Tonicka slozka heterotropické uchylky je dynamicté;jsi, napfr.
v celkové anestézii mizi [6], coZ plati i pro bezvédomi na
vsech pficné pruhovanych svalech. Faden-operace popsa-
na Clpresem v roce 1974 jako alternativni oslabujici operaci
ma obraceny efekt. V dlisledku redukce odvalivého oblouku
kontaktu omezuje tonickou slozku, jestlize se fixace svalu
umisti do oblouku kontaktu [6].

Druhou fazi operacniho postupu jsme nepoutzili u dvojité
paréza elevator( u mladsich pacientd, nebot fibréza dolniho
pfimého svalu nebyla zasadni, ale u starsich déti i dospélych
byla nezbytna. Transpozice podle Knappa byla nutna u viech
kongenitalnich fibréznich syndromd nasich pacient( bez
rozdilu véku spolu s operaci ptdzy jako treti fazi komplexni-
ho operac¢niho postupu. Pokles vicka s vymizelou funkci zve-
dace jsme fesili pomoci frontotarzalniho zavésu podle Foxe,
pro ktery byla vyvinuta priprava alogenni hluboce zmraze-
né fascie [16]. S timto opera¢nim vykonem mame Uspésné
dvacetileté zkusenosti, kdy jen u 2 nemocnych z celkového
poctul24 pacientll musela byt provedena reoperace opét
pomoci fascie pro biodegradaci implantovaného materialu
¢i byla doplnéna o tarzoresekci podle Fasanelly-Servata u 18
z nich, prevazené u jednostranného syndromu vrozené fib-
rozy [17].

,Protismérnd” transpozice horizontalnich svalid podle
Knappa byla vlastni modifikaci klasické techniky. V dostupné
literatufe (PubMed) jsme o ni nenalezli poznatky, a to ani
v rozsahlych atlasech strabologickych operaci nebyla uvede-
na [8,35]. K vykonu jsme se odhodlali po dlouhodobé tvaze,
kdyz jsme nenalezli jiné optimalni feseni pro stav hypertro-
pie s omezenim deprese. Vysledek dokladal zlepseni posta-
veni i Upravu motility postizeného oka.
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