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Inkomitantni strabismus

 Paralyticky = porucha na urovni inervace (tedy neurologicky problém)

* Restrikéni = porucha na drovni mechaniky okohybnych svalt (problém
ve svalu, Ci jejich okoli — tkanich orbity).



Hlavove nervy podilejici se na pohybu oci

e Nervus Oculomotorius (N.III.)
* Musculus rectus internus (meidalis)
* Musculus rectus inferior
* Musculus rectus superior
* Musculus obligquus inferior
e Musculus retractor palpebrae superioris (dfive levator)

* Nervus Trochlearis (N. IV.)
* Musculus obliquus superior

* Nervus Abducens (N. VI.)

* Musculus rectus externus (lateralis)



Paralyticky strabismus

Znaky

* Objektivni
* Omezeni pohyblivosti bulbu ve sméru akce ochrnutého svalu
« Uchylka ve sméru akce antagonisty ochrnutého svalu
* Kompenzacni postaveni hlavy — k eliminaci obtézujici diplopie

* Postizeny nevédomky vyhledava takovou polohu hlavy, kde obtéZujici diplopie mizi a postaveni bulbu je
paralelni, ¢imz je umoznéna fuze.

» U parézy/plegie horizontdlnich svalQ se hlava staci doprava/doleva, pfi postizeni vertikalnich sval(i se hlava
uklani k rameni, mdze se ménit i poloha brady, ktera se bud'sklani, nebo zveda.

* QOc¢ni torticollis

* Subjektivni
* Diplopie — ¢asto velmi obtézujici (nékdy i nutnost okluze) — u ziskanych paréz.
« Spatnd orientace v prostoru / $patna lokalizace pfedmétd
o Zavrat, nauzea.



Paralyticky strabismus

Pri obrné jednoho svalu dochazi k sekundarnim zménam funkce
dalSich 3 svalu:

* a) hyperfunkce stejnostranného antagonisty
* b) hyperfunkce druhostranného synergisty
 ¢) relativni paréza druhostranného antagonisty

* Uplnd = plegie
* Caste€na = paréza
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Nervus oculomotorius (N.II1.)




Nervus oculomotorius (N.I11.)

e Dalsi prubéh nervu

-> 7 mozkového kmene pres sinus cavernosus a
dale po jeho laterdlni sténé

-> fissura orbitalis superior
-> anulus tendineus communis (Zinni)

-> déleni na ramus superior (slabsi) a ramus
inferior (silnéjsi). Tyto vétve dale vedou k
okohybnym svaluim.

V blizkosti ramus inferior se nachazi nervus opticus
a asi 1 cm za o¢nim bulbem parasympatické
ganglion ciliare, do kterého N.III. privadi
parasympaticka pregangliova vlakna — vnitfni
vétev N. .



Obrna n. oculomotorii (N.III.)

* Horni vetev
* M. r. sup.
* M. retractor palpebrae superioris

* Dolni vétev
e M.r.inf.
* M. obl. inf.
* M. r.int. Vnitfni vétev
* Vnitfni vétev
* Parasympaticka vlakna k m. ciliaris
a m. sphincter pupillae.

Pri totalni obrné se bulbus staci zevné
a dolu — zachovala funkce M.obl. sup.
a M.r.ext.

Porucha zejména elevace a Cisté
addukce.

Deprese v addukci.

Ptoza -> amblyogenni faktor
e Zaroven rusi pripadnou obtézujici diplopii
» Zdlezi na véku vzniku parézy/plegie.
V dusledku postizeni parasympatické
slozky také mydriaza a poruchy
akomodace.



Obrna n. oculomotorii (N.III.)

Cyklicka okulomotoricka paralyza

Zv1astni forma parézy N. ll.
Paretické svaly kreCovité kontrahuji v pravidelnych intervalech.

SvéracC duhovky, ktery nereaguje na fyziologické stimuly, spolu s paralyzovanym ciliarnim
svalem, kontrahuje synchronizované v pravidelnych intervalech se svaly zasobovanymi
N. .

Vétsinou vrozena.

Kongenitalni obrny n. oculomotorius mohou byt doprovazeny radou zavaznych
neurologickych deficitd. Mnoho z nich mlze byt spojena s perinatalnim traumatem.

U vSech obrn je dllezité doplnit neurologicka vysetreni.



Obrna n. oculomotorii (N.III.)

* PrivySetreni visu nutno zvednout horni vicko.

* Visus ovlivnén i mydriazou a poruchami akomodace.

* VySetreni motility, verzi i dukci.

* Hess — omezeni motility paretického oka, hyperfunkce nepostizeného oka.
 Napomocné ke stanoveni dg. muze byt kompenzacni postaveni hlavy.

* Binokularni funkce obvykle chybi, pri mirnéjsim postizeni jsou binokularni funkce
pritomné.



Obrna n. oculomotorii (N.III.)

Lécba:
* Prizmata — pri mirnych parézach s malou uchylkou.
* Okluze — pri obtézujici diplopii v dobé pred operacnim vykonem.

e Operacné
» Zvlasté pfi soucasné ptdze horniho vicka.
e Zalezi na tom, které svaly konkrétné jsou postizeny.
* Myektomie M. . int.,
* Retropozice, elongace/myotomie M.r.ext. (az 8 mm)
* Transpozice M. obl. sup. dle Scotta - presun Uponu m.oblig.sup. z plivodniho mista za
ekvatorem smeérem pred ekvator - posileni addukce a elevace
» V pripadé totalni plegie je progndza obecné Spatna, resi se predevsim kosmeticky efekt, k operacim
se pristupuje opatrné a jsou vicefazové.



Obrna n. oculomotorii (N.I11.)

Castéji jen parcialni obrna

Izolovana obrna horni/dolni/vnitini
vétve

Pripadné jen vétévky jdouci k
jednotlivym svaliim,

Etiologie
* vrozena (bez zjiSténi priciny).

* ziskana: cévni malformace, nadory,
obéhové poruchy.
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Obrna n. oculomotorii (N.III.)

Izolovana paréza M. r. superior

Nejcastéji byva vrozena.

Porucha elevace, abdukce a elevace v abdukci, elevace v addukci je v normé.

V primarnim postaveni hypotropie.

Hyperfunkce stejnostranného M.r. inf. a druhostranného MOI, obvykle také mensi excyklotropie.

BellGv fenomén (palpebralni-okulogyricky relfex) chybi.

Byva pritomna ocni tortikolis — Uklon hlavy k rameni na strané postizeného oka.

Obrna m. r. superior je €asta, neni vzdy spojena s parézou stejnostranného zvedace horniho vicka, coz plati
zejména u vrozené parézy.

Diff. dg.

Hydraulicka fraktura orbity
Kontraktury, fibrotické zmény
Myositida,

Test pasivni dukce je zpocatku (pfed projevem fibrotickych zmén) negativni, u restrikénich pficin (vSechny vySe jmenované)
by byl pozitivni.



Obrna n. oculomotorii (N.III.)

Izolovana paréza M. r. internus

* lzolovand obrna Cisté jen vnitfniho prfimého svalu bez postizeni ostatnich svall inervovanych Ill. hlavovym
nervem je velmi vzacna.

* Vazne addukce (konvergence).
* Postizené oko v exotropii.
* Kompenzacni postaveni hlavy — sto€eni obli¢eje na stranu zdravého oka.

 Diff. dg.

* Internuklearni oftalmoplegie - nejcastéji u RS a CMP, navic by byl pfitomen nystagmus u abdukujiciho oka,
neporuseny pohled ke strané léze.



Obrna n. oculomotorii (N.III.)

|zolovana paréza M. r. inferior
« Casto vrozena.
* V primarnim postaveni hypertropie a incyklotropie (dano hyperfunkci M.r. sup.).

* Nejvice patrna pri depresi v abdukci.

Pri fixaci paretickym okem — pseudoptdza na zdravém oku v primarnim postaveni — obtize v diagnostice.

Casta oéni tortikolis, ale ménlivy obraz.
Diff. dg.

» Restrikéni pri¢iny — blow-out fracture, myastenia gravis, pooperacni fibréza/sristy s M. obl. inf.



Obrna n. oculomotorii (N.III.)

Izolovana paréza M. obl. inferior
* Paréza Cisté jen MOI je nejméné pravdépodobna.
* Nejcastéji vrozena.

e V primarnim postaveni mirna hypotropie, ktera se prohlubujeu v addukci, ve které zaroven nelze bulbus
elevovat.

* Incyklotropie v dlisledku hyperfunkce M.obl. sup.
* Nejvéetsi deviace vznika pri pohledu paralyzovanym okem nahoru v addukci.
* Neékdy je pritomen také A syndrom.

 Diff. Dg.
* BrownUv syndrom.



Nervus trochlearis (N.IV)

« Cisté somatomotoricky nerv
e Jako jediny z hlavovych nervl vystupuje z
mozkového kmene dorzalné.

* Inervace pouze M. obl. sup.

Nucleus originis n. IV. v mesencephalu i
kaudalné od jadra N.III. \
->vlakna se v prabéhu kfizi (= decussatio -

nervorum trochlearium)

-> paralelni prtibéh s N. lIl.

-> [ateralni sténa sinus cavernosus

-> fissura orbitalis superior (mimo anulus
tendineus communis Zinni)

-> nad M. retractor palp. sup. k okraji briska M.
obl. sup.




Nervus trochlearis (N.IV.)
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Nervus trochlearis (N.IV.




Obrna n. trochlearis (N.IV.)

* Inervuje pouze M. obliquus superior.

e V primarnim postaveni — deprese, incyklotorze, abdukce

e V addukci -> deprese

* Vrozend / ziskana
« Urazy, (i tupé), u? i lehky otfes mozku muze zplsobit podkozeni.

* Diabetes mellitus(diabetickd neuropatie), cévni a obéhové poruchy (u starsich pacient().



Obrna n. trochlearis (N.IV.)

Casto unikne pozornosti — patrnd v §ikmych polohdch.

Typické kompenzacni postaveni hlavy:

* Hlava je sklonéna ke zdravé strané — kompenzace poruchy incyklotorze paretického oka.

* Brada k hrudniku — kompenzace poruchy deprese.

V primarnim postaveni a primém drzeni hlavy, se pfi fixaci zdravym okem uchyluje oko s parézou
nahoru a zevné (ucinek M. obl. inf. a M.r. sup.) a Uchylka se pfiliS neméni ani pri pohledu doprava

a doleva. Pfi pohledu vzhiru jsou pak ve vSech 3 postavenich zorné osy obou oci paralelni a

diplopie mizi.

Pri pohledu dolll se zorné osy rozchazeji a maximalni diplopie se objevuje pfi pohledu dolt ke

zdraveé strané, kdy je postizené oko v addukci, tedy ve sméru maximalni funkce postizeného svalu.



Obrna n. trochlearis (N.IV.)

* Pri uklonu hlavy k postizené strané se na paretickém oku projevi vyrazna hypertropiea s tim i
souvisejici vertikalni diplopie.

* Hypertropie je nasledek hyperfunkéniho antagonisty, a to horniho primého svalu. Fixuje-li
paretické oko a hlava je natoCena na postizenou stranu, dojde na zdravém oku k vyrazné
hypotropii = Bielschowského manévr (test) a je pro diagnostiku obrny n. IV charakteristicky.
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Obrna n. trochlearis (N.IV.)

Lécba:
* Kombinované oslabeni hyperfunkéniho dolniho Sikmého svalu (stejnostranny antagonista m.obliqg.
sup.) + mechanické posileni -plikace (naraseni) horniho Sikmého svalu

* Cilem je odstranit kompenzacni postaveni hlavy (torticollis) a diplopii, zlepsit motilitu, ale roli
hraje i kosmetika.

* U ziskané formy se |éCi primarni pricina, mnoho ziskanych forem se vyléci spontanné béhem par
mésica.

e Operace nejdrive za 6 mésicl po vzniku parézy.



Nervus abducens (N.VI.)

« Cisté somatomotoricky nerv
* |nervace pouze M. r. ext.

Nucleus originis n. VI. v pons Varolli

-> opousti mozkovy kmen na predni strané pfi i

hranici mostu s oblongatou \

-> hrot pyramidy

-> [ateralni sténa sinus cavernosus

-> fissura orbitalis superior (skrze anulus

tendineus communis Zinni)

-> mediadlni strana M. r. ext.

e Staci bulbus lateralné (abdukce).

* Tenky nerv, pomérné komplikovany pribéh v
blizkosti nékolika kosténych struktur => riziko
traumatizace.




Nervus abducens (N.VI.)
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Nervus abducens (N.VI.
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Obrna n. abducentis (N.VI.)

* \/lyrazna konvergentni uchylka postizeného oka s nemoznosti nebo omezenim abdukce, vétsi
sekundarni uchylka.

* Prijednostranné paréze je hlava natoCena k postizenému oku.

* Etiologie u déti — nadory, urazy, kongenitalni obrny bez zjisténé etilogie, neuroinfekce




Obrna n. abducentis (N.VI.)

Operace nejdrfive za 6 mésicu po vzniku postizeni

Maximalni resekce zevniho primého svalu (az 12mm) — vyjimka!!!

+ retropozice vnitrniho primého svalu (az 7mm) — taky vyjimka !!!

+ transpozi¢ni operace vertikdlnich primych svalll (dle Hummelsheima) :

Original insertion of S.R.

Transposed
1/2 of S.R.

Transposed
1/2 of LLR.

Split anterior
ciliary arteries
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Shrnuti:

* U paralytickych strabismu:
* Uchylka je ménliva v rdznych pohledovych smérech (tzn. jsou inkomitantni)

* VysSetrenim motility ve vSech pohledovych smérech vc. konvergence bychom
méli odhalit, ktery sval ma snizenou (nebo v pripadé plegie zcela vymizelou
funkci).

* Pokud se jedna o kongenitalni parézu, je nutné doplnit neurologické vysetreni,
je vhodné jej doplnit i u paréz ziskanych, neni-li pfi¢ina parézy zcela zrejma.

* Operace se planuje vidy nejdrive za 6 mésicu od vzniku strabismu (u ziskanych
Casto spontanni Uprava).

e Operacnim resenim se snazime eliminovat obtézujici diplopii (u ziskanych
strabismu), upravit ptézu vicka, coby amblyogenniho faktoru (u kongenitalni
parézy N. Ill.), napravit kompenzacni postaveni hlavy a v neposledni radé
resime i kosmeticky efekt.



Dekuji Vam za pozornost!

Myslete pozitivné, zustante negativni!



