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Dnesni témata:

e Zvlastni formy strabismu + hype

Komplikace chirurgie strabismu
Ischemie predniho segmentu.
Reoperace strabismu.

Early vs. Late surgery.

Estetické a funkcni vystupy chir

Brylova korekce u ruznych typu
hyperkorekce).

Progresivni myopie a moznosti

Heteroforie.
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Strabismus sursumvergens

e Strabismus sursoadductorius concomitans
* Kombinovana vyskova + horizontalni uchylka.

* V addukci jeden/oba bulby nahoru a dovnitf.
e Hyperfunkce MOI

Zvlastni forma vyskové uchylky:

 Alternujici hypertropie = disociovana vertikalni divergence (DVD)

e V primarnim postaveni muzou byt oCi paralelni s binokularnim vidéni, nebo s malou stridavou
hypertropii.

* Projevi se zejména pfi zruseni fuze (ZZ) — po zakryti se bulbus staci nahoru, po odkryti dold.
* Vyskova uchylka nemusi byt stejna na obou ocich.

e Hromddkova str. 56



Zvlastni formy strabismu

* Mikrostrabismus
* Uchylka do 5° => kosmeticky nenapadny
* HARK
* Amblyopie rlizného stupné, centrdlni ale i excentricka fixace
* Primarni / Sekundarni — po operaci velké uchylky jako zbytkova uchylka s nové vzniklou HARK
* Muze byt prfitomen monofixa¢ni syndrom
* A/V syndrom
e V =podle pravidla (¢astéjsi) — rozdil 15 AD = 7,5°
e A =proti pravidlu (méné c¢asty) — rozdil 10 AD = 5°
« Samostatné nebo ve spojeni s jinymi typy Silhani, az u 20% vsech strabismd.
* Kombinovana dysfunkce horizontdlnich a vertikalnich svald.
Krom toho existuji také X —syndrom, Y — syndrom, A - syndrom

Hromddkovd str. 56/57



Komplikace chirurgie
strabismui:

Obecné lze rict, ze ke komplikacim dochazi zcela raritné a ze
strabologické vykony radime mezi vykony rutinni, bézné,
hojné frekventované (tzn. jsou s nimi hojné zkuSenosti,
vétsSina operatér( je provadi ¢asto, na denni bazi).

1) If?alikace vychazejici z celkové anestezie:
Napr. alergicka reakce na podané i.v. farmaka

=
¥

* Nedostatecny/rychlejsi metabolismus farmak na
zakladé napf. etnika/indukované cytochromové aktivity

atd...
e Laryngospasmus po intubaci

* Maligni hypertermni syndrom



Komplikace chirurgie strabismu:

2) Komplikace vychazejici z chirurgického vykonu:

a. Bradykardie v dusledku okulokardialniho reflexu — pfi stlaceni bulb( (napf. pfi silnéjsim krvaceni spojivek po
jejich nastfihu) maze dojit vlivem reflexniho oblouku pfes N. vagus (bloudivy nerv, n.X), ke zpomaleni srde¢ni
cinnosti, v extrémnich pripadech az zastavé srdce u citlivejSich jedinch. Tepovou frekvenci u vsech operaci hlida
anesteziolog a hlasi jeji pripadné zmény.

b. Krvaceni — pocita se s nim, zpravidla nepFesahgf’elzt_rétu krve rovnou nékolika (maximalné par desitek) mililitra.
Je-li silnejsi, je vhodné jej stavet kauterem (specialni pinzeta, mezi jejimiz konci je napéti, pri sevreni tkane v pinzete
dochazi k popaleni tkané v tésném okoli Uchopu a tim padem i ke koagulaci tkanovych protein().

c. Ruptura bulbu — pfi pfilis hlubokém zanoreni jehly do skléry pri retropozicich mize vyjimecné dojit k této zavazné
komplikaci. V soucCasné dobé se se zavedenim atraumatickeho siciho materialu s plochymi jehlami a vlisovanym
vldknem prakticky nevyskytuje.

d. Povoleni / VytrZeni stehu — naopak v pfipadé pfilis ,povrchového” zanofeni stehu do skléry mizZe dojit k jeho
profezani na povrch, cimz se steh uvolni a sval se vlastni elasticitou stahne za oko smerem ke svému origu, Cimz
zcela ztrati svou funkci. M{Ze nastat s odstupem nékolika hodin/dni po operaci.

e. Ztrata svalu v orbité — pri retropozicich maze dojit k nechténému uvolnéni svalu sevfeného v branZich kocheru
jesté pred tim, nez je sval prosit stehem, ¢imz dojde prakticky k té samé situaci popsané v bodé d), nicméné v tomto
pripadé jsou si operatéri téeto komplikace védomi, nebot se jim stane doslova pred oCima.

f. Eroze rohovky — pomérné Casta komplikace, pfi manipulaci s Sicim materialem/ndstroji dochazi ¢asto k lehké
povrchové traumatizaci rohovky.



Komplikace chirurgie strabismu:

E. Drobné koZni exkoriace — viz bod. f), ale traumatizace probiha v okoli oka napf. na kdzZi nosu, Cela atd... jedna se o
analni drobné ranky, pomérné casté.

h. Ischemie predniho segmentu — pozdni komplikace u starsich pacientl s pridruzenym onemocnénim, viz dale.

i. Infekce — komplikace jakéhokoliv chirurgického zakroku. Ocni chirurgie je chirurgii velmi Cistou, s malymi ranami a
S maIy’Lm rizikem komunikace s jinymi télnimi kompartmenty. | diky pooperacné aplikovanym lok. antibiotikiim se
nevyskytuje.

j- Jizveni spojivek — malé jizvy jsou nevyhnutelné, ale nékdy mohou i s odstupem tydnd/mésici prominovat nad
okolni spojivku a drazdit oko. PFi reoperacich Castéjsi.

k. Alergie na Sici materialy/obvazovy material — v dnesni dobé raritni.

. Poopercani zmény vi¢ek — pfi operacich na dolnich svalechmizZe vzniknout lagophthalmus, pfi operacich na
hornich svalech muze vzniknout Castéji ptdza, méneé Castéji lagophthalmus.

m. Poruchy motility / diplopie — pfekorigovani / podkorigovani strabologického v?';konu je jednou z nejcastéjsich
komlf()likau strabologickych vykonU. Poruchy motility byvaji ¢astéji prechodného charakteru a jsou dany otokem
mékkych tkani orbity EO operaci. Vyjimecne muze dojit k jizveni a srlstim mezi mékkymi tkanémi (v¢. okohybnych
svalll) a restrikéni strabismus je pak trvalého charakteru. Diplopie se u déti vyskytuje jen pfechodné, nebot jsou
schopny suprese obrazu z jednoho oka.

n. Zmény refrakce — vyjimecné po operaci na horizontalnich svalech, zejm. u anteriorizace miZze vzniknout/se
prohloubit astigmatismus.



Ischemie predniho segmentu

* Potencidlné zavazna komplikace chirurgie strabismu
na primych svalech.

* Podkladem je, krom mnoha dalSich faktord, charakter
cirkulace krve v prednim segmentu oka.

* Pri operaci na vertikalnich svalech byva
zavaznéjsi/castéjsi nez pfi operaci na svalech
horizontalnich.

* Rizikové faktory:

* Pokrocily vék (50+)

* Anamnéza vaskularniho onemocnéni
* Diabetes mellitus

e Srpkovita anémie

* Hyperviskozita krve atd....



Ischemie predniho segmentu

* R{zna zavainost:
* Snizena perfuze krve duhovkou
e Zornicové anomalie
 Uveitis anterior / iridocyclitis
* Keratopatie
* Hypotonie
e Katarakta
* Rohovkové jizvy
* Ftiza bulbu

» Diagndza se stanovuje na zakladé lok. nalezu, pomoct mize také OCT / duhovkova angiografie.

* Prevenci je operace na max. dvou svalech, plikace svalu spiSe nez resekce + |écba pridruzenych celkovych
onemochéni.

* V Pedooftalmologii se s touto komplikaci prakticky nesetkavame.



Ischemie predniho segmentu
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https://www.aao.org/image/anterior-segment-ischemia-after-strabismus-surgery-2
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,Strabismus je v hlavé”

| kdyz je operace dobre davkovana, Casto se stava, ze
Reoperace pacient potfebuje druhy, ev. i tfeti operaéni vykon k
Strablsmu dosazeni paralelniho postaveni oci.

Pri kombinované uchylce vzdy prvné korigujeme
horizontalni slozku, az poté slozku vertikalni.
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Reoperace strabismu

* 1) Pacient ma dlouhodobé stabilizované paralelni postaveni oci i diky ndsledné dispenzarizaci a komplexni
pleo/orto 1éCbé, ev. okluzni terapii a spravné b.k. a nevyzZaduje dalsi ortoptickou / strabologickou
dispenzarizaci (= happy end).

 2) Pacientovi zUstane tzv. rezidudlni (zbytkova) tchylka, tedy Uchylka shodného sméru, ale zpravidla
signifikantné mensiho rozsahu, nez byla uchylka pred operaci. - Napf. po oboustranné retropozici m.r.int. 5
mm u pac. s Uchylkou +30° se pooperacné stabilizuje postaveni oci napf. na +18°, i kdyz prvotni davkovani
operace (tedy 5 mm x 2 oCi x 3° (operace na m.r.int) = 30°). Pokud se rezidualni uchylka pohybuje do cca 10°
(+12° / -8°), ma cenu zbytkovou uUchylku IéCit intenzivnim ortoptickym cvicenim, pokud je vSak vyssi, je
vhodna reoperace. Zbytkova uchylka malého rozsahu je pfi operaci konvergentniho strabismu zadouci, nebot
s rastem lebky jdou oéi lehce do divergence.

* 3) Pacient ma tzv. naslednou tchylku (naslednou exo-/eso-tropii), tedy uchylku opaéného sméru nez
pGvodni Uchylka, zpravidla jen velmi malého rozsahu. Ve vétsiné pripadd se jedna o do¢asnou naslednou
Uchylku v détstvi, nebot u déti stale probiha vyvoj a také nasledna strabologicka dispenzarizace se vsemi
|é¢ebnymi modalitami (spravna brylova korekce, okluzni terapie, pleo/orto cviceni). Pfi manifestaci ndsledné
uchylky v dospélém véku pak mluvime o konsekutivnim strabismu. Chirurgicky vykon konsekutivniho
strabismu je vidy pouze kosmeticky. K operaci pristupujeme po dukladném strabologickém vysetreni (vc.
ortoptického statusu a stanoveni korespondence sitnic) a poté, co jsme vyloucili riziko pooperacni diplopie.
Nékdy mlizeme pred vznikem konsekutivniho strabismu (podobné jako u jinych ,,ndhle vzniklych” strabisma)
v anamnéze u pacientl zjistit napr. kraniotrauma, opeaci katarakty s implantaci nitroo¢nich umélych cocek,
predpis multifokalni brylové korekce, infekt CNS atd...

» 4) Operace zcela selZze / objevi se nékteré z komplikaci / objevi se zcela nepredvidatelné nové postaveni oci
(napf. vyskova uchylka) — podle hesla ,,v mediciné je vse mozné a kazdy pacient je unikatni individuum®. Tohle
nastava ve zcela vyjimeclnych pripadech.



Reoperace strabismu

» Tak jako pfi prvooperaci plati, Ze k reoperaci strabismu by mélo dojit nejdfive za pul roku po
stabilizaci uchylky. Nikdy nevime, jak pacient na nové postaveni oci zareaguje (viz. uvodni motto).

* Nutnost reoperace nejcastéji nastane jiz v détském véku (body 2. - 3.), ale mlze nastat s
odstupem i nékolika desitek let (napr. operace strabismu v détstvi a nasledné , rozsSilhani“ po
implantaci multifokalnich nitroocnich cocek v pokrocilém dospélém véku, nebo po
kraniotraumatu / infekci CNS a mozkovych blan atd... viz bod 3). Takto vzniklé strabismy mohou
byt i jednostranné i kdyz operace strabismu provedena v détstvi, byla oboustranna a symetricka.

 Pfi chirurgii strabismu obecné plati, Zze se snazime vzdy primarné zachovat svalovou hmotu a
volime ty vykony, které nejsou pro sval destruktivni. Jako prvooperaci bychom volili oboustrannou
retropozici stejnostranného synergisty (tzn. sval ,ve sméru uchylky“). Tim dojde pouze k posunu
uponu svalu a oslabeni jeho funkce, nikoliv k jeho absolutnimu zkraceni. Druhy vykon by byla
resekce stejnostranného antagonisty (sval ,,proti sméru uchylky“) ¢imz dojde k posileni funkce
tohoto svalu. Pfi nutnosti dalsi operace bychom volili s nejvétsi pravdépodobnosti reresekci (tedy
opétovnou resekci jiz resekovaného svalu).



Priklad:

Pocatecni uchylka +30°

-> ODS retropositio m.r.int 5 mm -> ortoptické cviceni

-> stabilizace vice nez pul roku na +12° (rezidualni uchylka)
-> ODS resectio m.r.ext 6 mm

zde uz musime sahnout k absolutnimu zkraceni
svalu, nebot vnitini sval je jiz oslaben a dale
posouvat nelze

-> ortoptické cviceni -> stabilizace vice nez pll roku na +7°
-> ODS Reresectio m.r.ext 3 mm -> ortoptické cviceni

-> Ortoforie

3. operace strabismu je jiz silné individualni a vyzaduje
znalost jiz provedenych vykond, a také dlouholeté
strabologické zkuSenosti.




Early vs. late surgery

* Na zakladé retrospektivni analyzy souboru 429 déti z nasi kliniky:
» ¢im drive je provedena operace (+navazujici pleo/orto cviceni, okluzni terapie a spravna brylova
korekce) u vrozeného strabismu, tim lepsich binokuldrnich funkci pacienti dosahnou.
* Nejlépe je operovat kongenitdlni strabismus (eso- i exo-tropii) v rozmezi véku 6 mésicl — 2 roky.
* U jinych forem strabismu, kde predpokladame i vyssi stupen amblyopie, také plati, ze ¢im driv, je
strabismus resen, tim lepsi jsou funkéni vysledky.
e Th. Amblyopie -> Chirurgicka th. strabismu



ZKrizena fixace

Fig. 20.49
Early onset esotropia. (a and b) Cross-fixation; (¢) occlusion of
the right eye demonstrates ability to abduct the left eye

https://slideplayer.com/slide/4267242/



Estetické a funkcni vystupy chirurgie
strabismu

* Funkéni vystupy nas samozrejme zajimaiji vice.

* |dedlné binokularni funkce v€etné stereopse.

eVV/

« Casté&j&im vystupem binokularni funkce niz$i Grovné.

* Vzhledem k tomu, Ze oci jsou jeden z nejvyraznéjsSich prvkU lidského obliceje, pristupuje se k operaci
strabismu Casto i v pfipadech, kdy je jasné, ze pacient nema zadnou Sanci na dosazeni JBV (napt. i
tehdy, je-li jedno oko slepé).

* Tyto chirurgické vykony jsou pak Cisté estetické a zlepsuji pacientovu sebedUvéru, psychiku a moznost
socializace. Casto byvaji jednostranné.

* Ve vyjimecnych pripadech se muZzeme setkat s pacienty, u kterych je postaveni oCi takové, Ze funkce
predc¢i kosmeticky dojem (napf. u pacient s jizvami/loZisky na sitnici, ktefi ztratili funkci makuly, mize
dojit k uchyleni postiZzeného oka tak, aby obraz sledovaného objektu dopadal na nepostiZzenou cdst
sitnice). V téchto pripadech by byla chyba sekunddrni strabismus operovat a snazit se tak esteticky
vystup povysit nad funkcné uspokojivy trvaly stav.



Jaka brylova
korekce?

U déti hrani¢ni hodnota +4 sfD.

Myopie, tedy ,,-D“ méné casta v predskolnim veku.

Manifestni i objektivni refrakce!!!

4

Vzdy se zajimame o pripadnou amblyopii.

* Teprve po vyléceni amblyopie resime
antikorekci/hyperkorekeci.

19




Jaka brylova korekce?

* Antikorekce = Korekce s opacnym znaménkem, nez je refrakcni vada pacienta, velmi nizké
hodnoty.

* Naptf. u pacienta s divergentnim strabismem a objektivni refrakci +0,5 sfD predepiseme b.k. -0,5 sfD.

* Hyperkorekce = Korekce se stejnym znaménkém jako je refrakéni vada pacienta, ale vyssi
hodnoty.

* Napr. u pacienta s divergentnim strabismem a obj. refrakci -0,5 sfD predepiSeme b.k. -1,0 sfD.

* Vzdy nutno vysetfit visus nez anti-/hyper-korekci predepiSeme!!!

e Co s narUstajici myopii?



Co s narustajici myopii?
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Co s narustajici myopii?

* Pokud je myopie progresivni a axialni, muze dojit k postupnym
degenerativnhim zménam na sitnici.

 AXL +1 mm = progrese myopie o cca -3 sfD

* Mikroatropinizace
* Aplikace vysoce redéného atropinu (napf. 0,01% - 0,5%)
Dlouhodobé
Rebound fenomén — spis ne
Zatim neni jasny efekt, vztah koncentrace/ucinek, vliv na evropské oci
Jedna z nejdiskutovanéjsich oblasti soucasné svetové pedooftalmologie

» Defokusacni bryle s redukci periferniho hyperopického defokusu



MiYosmart
HOYA
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MyCon
Rodenstock

NASAL

Horizontal Horizontal
progression progression

control area control area
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ZEISS MyoCare features an overall lens design consisting of a central clear zone for vision correction and a surrounding functional zone

incarporating altermating segments of addition power elements.
Cylindrical Annular Refractive

Elements, CARE | are microstriciures

that introduce myopic defocus, with a

fill factar of 0.5
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22 [ Treatment zones, creating 2.000 of myapic retinal defocus A

FC : Distance correction Focus
FT: Treatment zone focus

Kontaktni cocka MiSight - Cooper
Vision
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Co s narustajici myopii?

 Skleroplastika
 Posileni skléry pomoci implantace 4 Gore-TEXovych prouzk( episkleralné.
e Kazdy prouzek v jednom kvadrantu, mezi primé okohybné svaly
* Cca 8 mm od limbu, vétsi porce prouzku je za ekvatorem.



Skleroplastika

* https://www.pointsdevue.com/article/scl
era-reinforcement-treatment-and-
prevention-complications-progressive-
myopia-children

29



Heteroforie =
latentni
strabismus

Uchylka patrnd jen po zrudeni fuze

Hyperforie:
* Pozitivni = prava / Negativni = leva.

Anizoforie

* Projevi se v rliznych pohledovych
smérech

* Napt. také pri anisometropii a rlizné
velkém prizmatickém efektu brylove
korekce.

Arteficialni heteroforie

» Spatné centrovana brylova skla.




Heteroforie = latentni strabismus

Figure: PD and OC Displacement

oY v e
A A

(—’:--\} Dﬁ 0OCs at Patient's PD = No induced lateral Prism

U
[

@ @ "+ powerswith wide OCs = BO Prism
et ]
@ @ "+" powers with narmow OCs = Bl Prism

R"‘."' — *-" powers withwide OCs = Bl Prism
L,-f"’ﬁ“—x xi"H‘k
|
I\\?"”f/’ \”‘“.—"T’f "-" powers with narrow 0Cs = BO Prism
.f“{f—x"\. |

https://www.2020mag.com/ce/vertically-challenged---part-4A032
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Heteroforie = latentni strabismus

* Astenopické potize
e Lécba
e Spravna korekce.
* Spravna centrace skel.
* Ortoptické cviceni Sirky fuze.
* Vertikalni nelze.

» Korekce prizmatickou b.k. / prizmaticky efekt decentrace skel

* Operace
* Pri dekompenzaci



~—» Prosta esotropie
o, :

N,
-

r -
# -

Primarni {; » Konkomitantni (dynamicky) ;""J" \ “ Akomodativni
Y - A

‘I p _ '._.-
Manifestni (heterotropie)
r ' Unilateralis / Alternans

- Latentni (heteroforie) _w Konvergentni

Kongenitalni

\ 4
Akutni

v
Cyklicky

Divergentni .———% Zdkladni

Typ insuficience konvergence

R Typ exces divergence
| &

sursumvergentni —% Str. sursoadductorius
Alternujici hypertropie (DVD)
N Zvlastni formy ——% Mikrostrabismus

o
",

“ AV syndrom

v
Restrikéni strabismus & — Inkomitantni —% para

Kongenitalni

_— * Ziskany

Vétsina kongenitalnich kranialnich
dysinervacnich syndromu (CCDDs)

Sekundarni -




Dekuji Vam za pozornost!




