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Pattern

Strabismus

« vertikalné inkomitantni horizontalni deviace
(Pattern Strabismus)

» velikost horizontalni Uchylky je rozdiina pri
pohledu nahoru a pri pohledu dolu

* asociovany s esodeviaci Ci exodeviact

* patofyziologie je multifaktorialni (svalove
anomalie, posun kladek, orbitaini
anomalie. )

* nebyva amblyopie ani vyssi refrakeni vada

» mUze byt kompenzacni postaveni hlavy
(predklon, zaklon)

* vyskytuje se u 15-20 % heterotropil

A Exotropia

A Esotropia

A-Pattern

* A syndrom — proti pravidiu

* pri pohledu nahoru se oci sbihaji

* U A esotropie je Uchylka vetsi pri
pohledu nahoru

* U A exotropie je Uchylka vets pri
pohledu doll

» rozdil mezi Uchylkou pri pohledu
nahoru a dold je vice nez 10 pD
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\/-Pattern

* VV syndrom — podle pravidla

* pri pohledu dol’ se oci
sbihaji

* UV esotropie je Uchylka vetsi
pri pohledu dolt

* U V exotropie je Uchylka vetsi
V Exotropia V Esotropia pri pohledu nahoru

* rozdil mezi Uchylkou merenou
pfi pohledu nahoru a dold je
vetsinez 15 pD

Y-Pattern

* je povazovan za podtyp V syndromu

* horizontalni Uchylka zUstava stabilni pri pohledu od stfedove linie

dold, pri pohledu nahoru, pri pohledu nahoru dochéazi K relativni
divergenci

* byva u bilateralni hyperfunkce dolnich sikmych svall, u Brownova
syndromu ¢i Duanova syndromu
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P 4
» motilita ve vSech pohledowych smérech
* Zjistit abnormalni postaveni hlavy \

» meéreni velikosti Uchylky v primamim postaveni, 24°
nahoru a 35° doldl

Vysetreni, e
o * chirurgické 1éCba resi predevsim horizontalni Uchylku,
eC b a vertikalni vzorec je fesen pouze pokud je vznamny —

nejcastéji se provadi oslabeni sikmych svall &i
vertikélni posun inzerci horizontélnich primych svald —
ne vsak pokud je pacient v primarnim postaveni bez
obtizi

* pii cviceni pozor na diplopii

* disociovana vertikalni deviace
* zvlastni syndrom
* mylné oznacovan za vertikalni heterotropii

* po zakrytl kterehokoli oka se toto oko stact
nahoru, zatimco druhé fixuje, po odkryti se
zase vracl

* diplopie nebyva pritomna

« v zakladnim postaveni mize byt ortoforie s
pinokulamim videnim

* U Langova syndromu

* terapie obtizna, chirurgicka nebo podpora fuze, '
motilita, konvergence

*°®-® - -
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Brown syndrom

« syndrom Slachové pochvy horniho Sikkmého svalu
» porucha cyklovertikalni motility

« vétSinou vrozeny a jednostranny, méné casto ziskany (spojen s diplopif a bolestivosti — po Urazech orbity, operacich,
zanétech ocnice, zanétech v ORL oblasti, pri systémovém onemocnéni pojivoveé tkang)

« fixace Slachy homiho Sikmého svalu ke trochley
« omezenl &i chybénf elevace v addukci
* imituje obmu dolniho Sikmého svalu

* absence sekundamich kontraktur a hyperfunkci, rozsiteni o¢ni Stérbiny pri addukci, pozitivni trakéni test pasivni dukce,
syndromem ,cvaknuti“ homiho Sikmého svalu, mdze byt doprovézen Y-exotropi

* vidéni postizeného oka miize byt zhorsené, binokulami funkce mohou byt oslabeny
* cvicit motilitu, Sitku fuze, ev. chirurgické feSenl

Blow-out fraktura
ocnice
* hydraulicka fraktura ocnice

» wylomeni tenké stény spodiny ocnice, nékdy | medialni steny

* mechanismus Urazu je spojen s kratkym intenzivnim vzestupem
tlaku v ocnici — dopad tupého predmétu na vehod ocnice

« tlak wiomi sténu ocnice, dojde k whrezu tkani, jakmile pomine
vzestup tlaku, dojde k uskiinuti tkani (dolni primy ev. dolni Skmy
sval)

« omezena elevace, mlZe byt pitomna deprese, oko vtaZzeno do
ocnice, pokud je porusen candlis infraorbitalis a nervus
infraorbitalis, je poskozeno ¢itl v dané oblasti, diplopie!

* fest pasivini dukee!, anamnéza, mechanismus vzniku, zobrazovact
metody, ortopticky rozbor

* ferapie je chirurgicka ve spolupraci s ORL
* cvicen motility, flze, k odstranén diplopie
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» vrozené kranialni dysinervacni poruchy
« anomadlie &i chybéni jednoho &i vice hlavovych nervi
* nasledna primami &i sekundami dysinervace

* v Iécbeé nema ortopticka lécba dobré vysledky

* CFEOM (kongenitéalni fibréza extrackulérnich svalt)

« Duanlv retrakéni syndrom

« Dvojita obrna zvedact (double elevator palsy)

« Mobiustv syndrom

» Kongenitalni ptéza

» Kongenitalni obrna horizontalniho pohledu (se skoliézou)
» Kongenitalni facialni obrma

r

/

/

Kongenitalni fibroza
extraokularnich
svall

* porucha horizontalnich ¢i vertikalnich
pohybl a ptoza

* vyznacuje se divergentnim strabismem
a kompenzacnim postavenim hlavy
(elevace brady)

« omezeni maotility koreluje s hypoplazif
svalll, posunem skleralnich inzerci,
abnormalni svalovou strukturou,
predevsim fibrotizaci sval(l

12
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Duantv retrakeni
syndrom

» omezeni ¢i absence abdukce a/nebo
addukce

* retrakce bulbu v addukci

* chybgjicl inervace n. abducens, inervace
zevniho pfimého svalu n. oculomotoriem
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® Double
elevator palsy

* jednostranna ztrata elevace
\ ve vSech pohledovych
smeérech (v addukci, abdukci
nebo prfimo nahoru)
* Casto spojeno s ptdzou a
kompenzacnim postavenim
hlavy

» obrna dolniho Sikmeho a
homiho primeého svalu

14



16.02.2023

MObiustv
syndrom

» porucha n. facialis a abdukce
* esotropie velkeho Uhlu

» anomalni postaveni hlavy

* oblicej ma vzhled masky
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» samostatna forma Gravesovy-Basedowovy
choroby (thyreotoxikoza)

* vznika nejcasteji ve 3-4 dekade zivota
* nejCastejsi pricina exoftalmu
* autoprotilatky

' { * vazba na stitnou Zldzu - rlst strumy nebo
EﬂdOkrl nnl hypersekrece Ci hyposekrece thyreoidnich

hormonl

* v OCnici - vazba autoprotilatek na orbitalni tuk,
zevni oCni svaly a orbitalni septum

« podkozi predlokti a bércl — myxedém

* terapie: 1eéCba zakladniho onemocnén,
chirurgie, prizmata

orpitopatie
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Priznaky
endokrinni

orpitopatie

* restrikéni myopatie
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* frauma, nadory, poruchy cevniho zasoben,
aneurysmata, infekéni choroby, celkova

ZI/SKaﬂé onemocneéni, intoxikace..
adultni | /
strabi smy . Siegogmg Fye Syndrom (syndrom pokleslého

* Heavy Eye Syndrom (syndrom tézkéeho oka)
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pomerne nedavno popsany
syndrom (2009)

1
: Sa | n u starsich pacientt na podkladé
vekem podminenych

degenerativnich zmeén pojivove

| e tkané
y blepharoptoza, vertikalni Uchylka,

excyklotorze hypotropického oka,

E ; d mala ESO uchylka, diplopie
yn rO| | | terapie: prizmata
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Heavy Eye
Syndrom

* objevuje se u vysoké myopie

Figure 1 S S

=

* myopicky strabismus fixus

+ vzniké na podklade posunu zevnino a
homiho primého svalu (Vivem

T =2 e > zvetseni bulbu) bulbus “proklouzava”

a zevni piimy sval neni schopen

Vievo: SES (posun LR a SR) kontrakce

Vpravo: kontrolni skupina * progresivni esotropie, hypotropie,
omezeni abdukee a supradukee,
diplopie

* terapie: chirurgicka, podpora
binokulémich funkef, motilita
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Al

Vertika
strabismy
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Vertikalni
strapisMmus

Primarni hyperfunkce dolniho sikmého
svalu

* v addukci postizné oko tahne
nahoru

* nejsou znamky hypofunkce
antagonisty nebo kontralateralniho
synergisty

* neg. Bielshowskeého head tilt test

Primami hyperfunkce horniho sikmého
svalu

i oko tahne doll

DVD (viz drive)

AN syndromy (viz dfive)
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