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1. UVOD

Strabismus je porucha vzajemné spoluprace o¢i a je spojena s poruchou binokuldrniho
vidéni. Navenek se projevuje asymetrickym postavenim o¢i a udava se, ze postihuje az 6 %

populace. [10]

Tato prace je zamétena na restriktivni strabismus, a to na Browntv syndrom. Browntv
syndrom popsal jiz v roce 1950 Harold Whaley Brown a jedna se o omezenou pohyblivost
Slachy pfes trochleu (chrupavéita kladka, kterou prochazi Slacha horniho Sikmého svalu)
z divodu anomalie $lachy nebo trochlearniho aparatu, ktera se projevuje omezenou elevaci pii
addukci. Tento druh strabismu je velmi vzacny a piili$ ¢asto se s nim v praxi nesetkame, proto
mize byt jeho diagnostika a 1é¢ba velmi slozita. To mé vedlo k vytvoreni této prace, kde bych
radda popsala problematiku Brownova syndromu a objasnila zakladni diagnostiku a moznosti
1écby.

V prvni kapitole se zabyvam motorickou slozkou zrakového organu, kterd je
s Brownovym syndromem spojena. Dale bych zminila historii ortoptiky, pfedpoklady
a postupy pii ortoptickém vySetieni. V dalsi kapitole jsem popsala rozdéleni strabismu, jako
je heteroforie, konkomitujici strabismus, paralyticky strabismus a restriktivni strabismus, do
které¢ho spadd Brownlv syndrom. Posledni velka kapitola je vénovana pravé samostatnému
Brownovu syndromu, kde jsou popsany jeho klinické projevy a pfic¢iny vzniku. Pozornost je
zde vénovana predev§im moznostem ortoptického vySetieni pro ureni diagnodzy, kdy se
vyuziva fada vysetiujicich pfistroji. Pti volbé 1é¢by se rozhoduje mezi 1é¢bou chirurgickou a
konzervativni a je dulezité ke kazdému pacientovi pfistupovat individualng. V zavéru prace

uvadim typy chirurgické 1écby Brownova syndromu.



2. MOTORICKA SLOZKA ZRAKOVEHO ORGANU

Hlavnim tkolem motorického aparatu oka je hybnost parového smyslového ustroji,
které za fyziologickych okolnosti pracuje jako celek. Motoricky systém je stejné usporadany
jako senzoricky, ale s tim rozdilem, Ze nervové podrazdéni pro pohyb probihda od

motorickych center v mozkové kiife k okohybnym svaltim. [5, 10]

2.1. Okohybné svaly

Okohybné svaly tvoti efektorovy usek motorické slozky a jsou ulozeny v orbité blizko
jejich stén. Jedna se o pfi¢n¢ pruhované svaly s jemnymi vlakny, ktera probihaji celou délkou
svalu. Na obou ocich pracuji okohybné svaly spolené a vyvazené ve vSech deviti
pohledovych smérech: pifimo vpted, doprava, doleva, doprava nahoru, pfimo nahoru, doleva
nahoru, doprava dold, ptfimo dolt a doleva dolii. Hybnost kazdého oka zajist'uji Ctyfi piimé
a dva $ikmé svaly. Mezi piimé svaly patii horni ptimy sval (m. rectus superior), dolni ptimy
sval (m. rectus inferior), vnitini pfimy sval (m. rectus internus) a zevni ptimy sval (m. rectus
lateralis). Sikmé svaly jsou: horni §ikmy sval (m. obliquus superior) a dolni §ikmy sval (m.
obliquus inferior). [10, 12]

Kromé dolniho Sikmého svalu maji vSechny svaly spoleény zacatek na SlaSitém
prstenci tzv. anulus tendineus communis Zinnii, ktery je ulozeny v hrotu orbity. VSechny ¢tyfi
pfimé svaly ze §laSitého prstence smétuji doptedu a upinaji se na bulbu pied jeho ekvatorem
nestejné daleko od limbu. Jejich tpony tvofi tzv. Tillauxovu spiralu (obr. 1). Nejblize u limbu
se upind musculus rectus medialis ve vzdalenosti cca 5,5- 6 mm a nejvzdalengji cca 7,3 - 8,5
mm se upind musculus rectus superior. Vzdalenost tiponu od limbu se pohybuje cca 5,5 - 8,5
mm. [5, 11, 12] |

Obrazek 1 Tillauxova spirala [24]



Sikmé okohybné svaly se od sebe lisi rozdilnym préibéhem. Horni $ikmy sval je
nejdelsi okohybny sval o délce 6 cm. Zacina ve hrotu orbity, pokracuje doptedu mezi hornim
a vnitinim pfimym svalem az k chrupavéitému vystupku, tzv. kladce (trochlea). Trochlea ma
prstenéity tvar, obsahuje pevna vlakna hyalinni chrupavky a je dlouha ptiblizn¢ 4 - 5 mm,
Horni Sikmy sval z trochley pokracuje dolt a lateralng. Z velké ¢asti jde pod hornim pfimym
svalem a upind se na hornim zevnim kvadrantu oka. Dolni Sikmy sval je nejkratSim
okohybnym svalem o délce 37 mm a ma specificky zacatek. Zacind na dolni vnitini ¢asti

ocnice, probihd zevné a dozadu, kde se upind na dolnim zevnim kvadrantu oka za ekvatorem.
[2, 10, 12, 20]
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Obrazek 2 Pribéh okohybnych svali na pravém oku [13]

2.2. Motilita oka

Okohybné svaly obou o¢i pracuji spolecné ve vSech deviti pohledovych smérech.
Rozeznavame tvi typy ocnich pohybu:

= dukce - pohyb jednoho oka
= verze - pohyb obou o¢i ve stejném sméru

= vergence - pohyb obou o¢i v protisméru [10]
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Kazdy pohyb oka se déje kolem ti'i pomysinych tzv. Fickovych os bulbu:

» osa horizontdlni - pohyb nahoru a dolt (elevace a deprese)
» osavertikalni - pohyb dovniti a zevné (addukce a abdukce)

» osa predozadni - Stoceni poledniku ¢. XII dovnitf a zevné (intorze a extorze) [10]

Jednoduchou funkci ma zevni ptimy sval, ktery provadi abdukci [obr. a] a vnitini
pfimy sval vykonavajici addukci [obr. b]. Ostatni svaly maji slozené funkce kolem vSech tii
os. Horni pfimy sval pusobi v elevaci, addukei a intorzi [obr. ¢ ]. Dolni pfimy sval ma hlavni
funkci v depresi, addukci a extorzi [obr. d ]. Horni Sikmy sval vykonava depresi, abdukci
a intorzi [obr. e ]. Dolni S§ikmy sval elevaci, abdukci a extorzi [obr. f]. [10, 12]

i

Obr. a) Obr. b)

Cﬁ
Obr. d) Obr. e) Obr. f)
Obrazek 3 Funkce okohybnych svali s pohledem smérem primo vpied [13]
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Kazdy sval ma svého:

Stejnostranného antagonistu - otaci okem opacnym smérem,

napiiklad antagonista zevniho pfimého svalu je wvnitini ptimy sval. Antagonista
dolniho $ikmého svalu je horni Sikmy sval. [10]

Druhostranného synergistu (tzv. spirazeny sval) - synergisté pohybuji obéma o¢ima
do ur¢itého pohledového sméru,

naptiklad horni ptimy sval pravého oka a dolni Sikmy sval levého oka se podileji na
pohledu doprava nahoru, horni Sikmy sval pravého oka a dolni pfimy sval levého oka
vykonavaji pohled doleva dolt. [10]

Druhostranného antagonistu - antagonista druhostranného synergisty,

naptiklad druhostranny antagonista pravého zevniho pfimého svalu je levy zevni
pfimy sval, druhostranny antagonista pravého horniho pfimého svalu je levy horni

Sikmy sval. [10]

2.3. Zakon Sherringtoniiv a Heringiiv zakon

Sherringtoniiv zikon o reciproké inervaci

Kazdy pohyb o¢i je moZny jen tehdy, je-li kontrakce synergisti zaroven provazena

relaxaci antagonistl. Je-1i zvySen nervovy impuls pro urCity zevni o¢ni sval, je stejnou mérou

tlumen nervovy impuls pro jeho antagonistu.

Priklad: Pti pohledu doprava se zvySuji impulsy pro pravy zevni a levy vnitini pfimy sval,

zatimco jejich antagonisté - pravy vnitini a levy zevni piimy sval - maji inervacni Gtlum. Pti

konvergenci se zvySuji impulsy pro oba vnitini pfimé svaly a jejich antagonisté, oba zevni

ptimé svaly, maji inerva¢ni utlum. [10, 27]

Obrazek 4 Sherringtoniiv zakon [27]
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Heringiiv zikon o stranové symetrické inervaci synergisti

Inervaéni impuls je rovnomérné rozd€len na synergisty obou o¢i, které se v tomto
ptipad¢ chovaji jako jediny organ. Z motorického centra ptichdzi stejny nervovy impuls do
obou svalu sptazené dvojice pro pohyb o¢i v urCitém sméru. Totéz plati v opacném smyslu

0 jejich antagonistech.

Priklad: Stejny inervacni impuls jde k pravému zevnimu pfimému svalu a levému vnitinimu

pfimému svalu pfi pohledu doprava. [10, 27]

Obrazek 5 Heringtiv zakon [27]
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3. ORTOPTIKA

Ortoptika pochézi z feckého slova ortho a optos, a doslova to znamena ,, rovné oc¢i ”’.
Zabyva se poruchami zrakovych funkci spojenych se strabismem a amblyopii a snahou
ortoptiky je obnoveni patologického jednoduchého binokularniho vidéni. Pfi ortoptickém
cviceni se pacienti uc¢i spravnému pouzivani a spolupraci obou oci. Ortoptika spada do péce o
pacienty s amblyopii, strabismem nebo dvojitym vidénim. Pleopticko - ortoptickému cviceni
predchazi vysetfeni u oftalmologa, ktery pacientovi v piipadé potieby piedepise vhodnou

brylovou korekei a nasledné mu doporuc¢i vhodné cviceni. [10, 28]

K tomu, aby byla dosazena tspé$na 1é¢ba, je velmi dileZita nejenom spoluprace mezi
oftalmologem a ortoptistou, ale predevsim trpélivost a spoluprace rodictu 1 ditéte.
Ortopticka 1é¢ba je zdlouhava, trva nékolik let a vyzaduje pravidelné a poctivé cviceni nejen
ambulantné za hospitalizace, ale pfedev§im v domacim prosttedi. Pro dosazeni nejlepSich
vysledku je potieba s 1é¢bou zadit co nejdiive, nejlépe ve véku 2 - 4 let, kdy je oéni cviceni

nejuéinnéjii. [28]

3.1. Historie ortoptiky

ey e

kdy se domnivali, Ze na ,,obracejici se o€i ’ lze vyuzit smés z mozku zelvy, medu,
krokodyliho trusu a krve jestérky. [28]

Galén kolem roku 200 naseho letopoctu rozpoznal, Ze s binokularnim vidénim souvisi
uhly o¢i.

V roce 550 Paulus z Aeginy pouzil k 1é¢b¢ Silhani masky s malymi otvory z toho
divodu, aby se osy vidéni naptimily.

V 19. stoleti si Donders v§iml vztahu akomodace a konvergence pii Silhani a k 1é¢bé
tohoto strabismus pouzival brylova skla, ktera byla vyrobena jiz ve 13. stoleti, ale zacala se
pouzivat az v 19. stoleti.

Zacatkem 20. stoleti o¢ni chirurg Claud Worth, ktery je povazovan za praotce
ortoptiky, jako prvni popsal pojem flize a k jeji stimulaci vyuzival modifikovany stereoskop
zvany amblyoskop. V roce 1919 E. E. Maddox vyskolil svoji dceru Mary Maddox, ktera
postupné své znalosti v oblasti motorické slozky oCi vyuzivala v odborné praxi a stala se tak

vzorem pro dalsi ortoptisty. Mary Maddox si v roce 1928 oteviela vlastni kliniku

14



a s Sheilou Mayou zalozily ortoptickou §kolu Maddox- Mayou Orthoptic Trainig School.

Studium ortoptiky se ve 30. letech 20. stoleti rozsifilo po celém svété. Byla oteviena
ortopticka klinika v New Yorku, Kanadska ortopticka klinika ve Winnipegu a profesni
sdruzeni ortoptistek v USA. Do druhé svétové valky se i pies velky rozvoj 1é¢ilo $ilhani pouze
kosmetickou operaci a nevénovala se pozornost se ani 1é¢bé tupozrakosti a binokularniho
vidéni.

K vyraznému rozvoji u nas doslo az po druhé svétové valce. Jako prvni se v ortoptice
prosadil profesor J. Kurz. Po celé republice vznikala fada ortoptickych pracovist’. V roce 1948
a pozdg&ji i dalsi, naptiklad v Ostrave - Porubé a v Machniné u Liberce.

V roce 1979 bylo v Brn¢ zprostiedkovano studium ortoptiky pro zdravotni sestry
formou dvouletého pomaturitniho specializa¢niho studia. Ortoptika byla jako samostatny
studijni obor tfiletého bakaldiského studia zrealizovana po vstupu Ceské republiky do
Evropské unie. Ortoptisté tak budou moci pracovat bez lékaiského dohledu ve spolupraci

s oftalmologem nebo strabologem.

[20, 28]

3.2. Predpoklady pro ortoptické cviceni

Pro vSechny strabujici déti nemusi byt ortoptické cvi¢eni vhodné, proto jsou urceny

zékladni ptedpoklady, za jakych je mozné s ditétem provadét ortoptické cviceni. [10]

* vyrovnana zrakova ostrost - mezi obéma oc¢ima by nemél rozdil vidéni presahovat
3 fadky

* centralni fixace obou oci

» normalni retinalni korespondence

* 74dna nebo jen mald Gchylka

= vEk pacienta 4 - 8 let

= spolupréce ditéte a normalni inteligence

[10]
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3.3. Postup ortoptického cviceni

Pted kazdym ortoptickym cvicenim je dulezité podrobné ortoptické vySetieni zalozené
na zjisténi zrakové ostrosti, zkousSky motility, zjiSténi stavu jednoduchého binokularniho
vidéni aj. V ptipadé pozitivni diagnézy je nasledné naplanovan postup ortoptické 1écby, ktery
je prizptisoben véku ditéte a stavu binokularniho vidéni. Béhem kazdého ortoptického cviceni
by mélo mit dité spravnou brylovou korekci predepsanou od oftalmologa a byt pod peclivym
dohledem ortoptisty. Pro cvieni jsou vyuzivany ruzné piistroje, které jsou zaloZeny na

disociaci neboli rozd¢leni obrazu pravého a levého oka. [10, 20]
Postup ortoptického cviceni na pfistrojich probihd nasledovné:

» odtlumovani a cvifeni superpozice pomoci troposkopu, synoptoforu, zrcadlového
stereoskopu nebo cheiroskopu

* nacvik fuze vyuzitim troposkopu nebo zrcadlového stereoskopu

= cviceni Sifky fuze na troposkopu, Holmesové stereoskopu a pomoci prizmat

= cviceni stereopse prostiednictvim troposkopu a Holmsova stereoskopu

= cviceni pohyblivosti o¢i na svalovém trenazéru

= cviceni konvergence pomoci konvergometru

» nacvik spravného vztahu konvergence a akomodace pomoci Rémyho separatoru nebo
diploskopu
[10, 20]
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4. STRABISMUS

Strabismus (Silhani) mizeme popsat jako stav, kdy osy vidéni obou bulbt pii fixaci
predmétu jak do dalky, tak i do blizka nesmétuji soumérné ke stejnému fixovanému bodu.
Neni zde pfitomno normalni jednoduché binokularni vidéni a navenek muzeme pozorovat

asymetrické postaveni o¢i. [5, 22]

4.1. Heteroforie

U heteroforie (skrytého) silhani se tichylka projevuje po zamezeni fuze. Pokud se pfi
zruseni fuze, napiiklad pomoci Maddoxovy desticky, nezméni vzajemné postaveni oci, jde o
ortoforii. Pfi¢inou heteroforie muze byt vrozena nebo nemoci ziskana slabost jednoho svalu,
porucha inervace nebo porucha akomodace a konvergence. Podle sméru tchylky oka se
heteroforie rozdéluje na horizontalni forie, vertikalni forie a uchylky smiSené. [5]

V piipad€ horizontalnich forii se oko po zruseni fuze uchyli bud’ smérem k nosu, tj.
esoforie, nebo smérem ven, tj. exoforie. U vertikalnich forii se zakryté oko uchyli smérem
nahoru, tj. hyperforie, nebo dolt, tj. hypoforie. Pokud je na obou ocich vertikalni tchylka
piiblizné stejnd, ale ma opacny smér, jednd se o pozitivni hyperforii, kdy se pravé oko
uchyluje nahoru a levé oko doli, nebo jde o negativni hyperforii, kdy se smérem nahoru
uchyluje levé oko a smérem dold pravé oko. [10, 2, 5] Nedostatetné¢ kompenzovana
heteroforie mize zpusobit subjektivni potize znamé jako muskularni astenopie. Projevuji se
palenim oci, slzenim, bolestmi hlavy, svétloplachosti a nejasnym, rozmazanym vidénim. [5]

Heteroforii 1é¢ime pouze v piipadé, pokud jsou pfitomny astenopické potize. Lécba
spociva ve spravné korekci refrakéni vady na dalku i na blizko. Pokud nedojde ke zlepSeni
stavu pomoci korekce, je namisté ortoptické cvi€eni, které je zaméteno na cviceni $itky fuze.
Cvic¢ime vzdy opacnou Sitku fuze, neZ je heteroforie. Cilem ortoptického cvi€eni je zlepsit
fazni vergenci, aby byl nemocny schopen udrZet jednoduché binokularni vidéni s menSim
usilim. Nezlepsi-li se stav i po ortoptickém cviceni, doporucuje se prizmaticka korekce, kdy
se predepisuji tzv. ulehcujici hranoly bazi proti sméru tuchylky. Jestlize nepomuze
konzervativni terapie a forie pfejde v manifestni uchylky, bude potieba provést chirurgicky

zakrok. [2, 5]
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4.2. Konkomitujici strabismus

Konkomitujici strabismus postihuje pfiblizné 4 - 6% vSech narozenych déti a zacina
od narozeni piiblizn¢ do 5 let véku ditéte. Mezi charakteristické znaky se tfadi volna
pohyblivost obou o¢i a primarni a sekundarni uchylka, ktera je pii zmén¢ pohledového sméru
neménnd. Jednoduché binokulérni vidéni neni u konkomitujiciho strabismu pfitomno a ve
vétsSing pripadlt se zde také nevyskytuje diplopie. Podle sméru tchylky lze konkomitujici

strabismus rozdé¢lit na konvergentni, divergentni a vertikalni strabismus. [10, 5]

4.2.1. Konvergentni strabismus - esotropie

Konvergentni §ilhani se vyskytuje Castéji nez Silhani divergentni, kdy tvofi témét
70 - 75 % vsech heterotropii. [5]

Strabismus convergens monolateralis je charakteristicky uchylkou pouze na jednom
oku, zatimco druhé oko fixuje. Mlize zde vzniknout tupozrakost na zaklad¢ trvalého aktivniho
utlumu obrazu na uchyleném oku. [10, 5]

Pro strabismus convergens alternans je typicka spontanné se stfidajici Gchylka pfi
fixaci pozorovaného ptedmétu. Vizus je na obou o€ich vyrovnany a refrakéni vada byva
témé&f nevyrazna. Muze se zde objevit i anomalni retinalni korespondence. [10, 5]

Strabismus accomodativus je spojen s hypermetropii kolem +4,00 az +7,00 dpt., kdy
je uchylka bez korekce vice zfetelna jak pfi pohledu do blizka, tak i do dalky. Pti¢inou je
naruseni souhry mezi akomoda¢ni konvergenci a akomodaci (nepomér vztahu AC/A). [5, 22]

Kongenitdlni esotropie se vyskytuje brzy po narozeni a vznika pfiblizn¢ do 6 mésict
veku. Vyznacuje se vyraznou Uchylkou, Casto vice nez 50 prizmatickych dioptrii, ktera je
stejna do dalky i do blizka. [22]

Mezi méné obvyklé formy patii cyklicky strabismus. Vyznacuje se tichylkou opakujici
se v pravidelnych &asovych cyklech, zpravidla po 48 hodinach. Uchylka je velka a ze zacatku
doprovazena diplopii, pozdé&ji supresi. V cyklu, kdy pacient neSilhd, je postaveni o¢i paralelni,

Casto s dobrym binokularnim vidénim. [5]
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4.2.2. Divergentni strabismus - exotropie

Divergentni strabismus je 3 - 4 krat méné cCasty nez konvergentni strabismus
a vznikd v pozdéjsim véku. U déti se Casto jednd o alternujici formu Silhani s dalekozrakosti
mensiho stupné nebo kratkozrakosti. [5, 22]

Zakladni (bazadlni) divergentni strabismus tvoii nejvétsi skupinu vSech exodeviaci
(kolem 49 %), pramérny vék vyskytu je piiblizné 12 let. Uchylka se projevuje se stejnou
velikosti do dalky i do blizka a pohyblivost obou o¢i je pfevazné volna jak v addukei, tak
v abdukci. Muze se vyskytovat jak ve formé stiidavé, tak i ve formé monokularni. [5]

Exotropie typu insuficience konvergence tvofi druhou nejpocetnéjsi skupinu
exodeviaci (kolem 33 %) a vyskytuje se v pozdéjsim veéku, nékdy az kolem 18. roku zivota,
kdy je ukonceno obdobi zvySeného tonu konvergence v détstvi. Pii pohledu do blizka je
velikost tchylky zietelnéjsi nez pii pohledu do dalky. Pohyblivost o¢i muze byt v addukci
ponékud omezena. [10, 5]

Exotropie typu exces divergence tvoii piiblizné 6 % exotropii a vznika jiz
v predskolnim véku. Charakteristické pro tento typ strabismu je vyrazna intermitentni ichylka
pii pohledu do dalky, zatimco pti pohledu do blizka je malé uchylka, nebo dokonce paralelni

postaveni o€i s jistym stupném binokularniho vidéni. [5]

4.2.3. Vertikalni strabismus

Strabismus sursoadductorius concomitans je slozena forma strabismu, kdy
horizontalni tropie je kombinovana s vertikalni sloZkou. Jedna se predevSim o esotropii, pfi
niZ se v addukci nejcastéji oba bulby stac¢i vzhiru a dovniti ve sméru funkce dolniho Sikmého
svalu. [5]

Alternujici hypertropie (disociovana vertikalni divergence) patii mezi zvlastni formy
vertikalniho Silhdni. Pro tento typ strabismu je charakteristické stoceni bulbu vzhiru pfi
zruSeni fuze nefixujiciho oka, napt. okluzi pii zakryvaci zkousce, a stoCeni bulbu doll pfi

odkryti okluze a obnoveni faze. [10, 22]
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4.3. Paralyticky strabismus

Paralyticky neboli inkomitantni strabismus je charakterizovan poruchou c¢innosti
jednoho nebo vice extraokularnich svalti a poruchou inervace. Je diilezité rozlisit, zda se jedna
o Castecnou obrnu okohybnych svalii (paréza) nebo uplnou obrnu (paralyza). Paralyticky
strabismus se vyskytuje Castéji v dospélém véku, u déti tvoifi necelé 1%. Vrozené obrny
okohybnych svald jsou méné ¢asté nez ziskané obrny, které mohou byt zpisobeny orbitalnimi
a intrakranialnimi tumory, urazy, frakturami orbity a spodiny lebe¢ni nebo také mozkovou
piihodou a krvacenim do centralniho nervového systému. [22, 15]

Klinické ptiznaky inkomitantniho strabismu se rozd€luji na objektivni a subjektivni
ptiznaky. Hlavnim objektivnim pfiznakem je omezeni pohyblivosti oka ve sméru maximalni
akce postizeného oka. Primarni tchylka Silhajicitho oka je mensSi nez sekundéarni uchylka
vedouciho oka. K dal§im napadnym objektivnim ptiznakiim patii kompenzacni drzeni hlavy,
diky kterému si pacient snazi udrzet jednoduché binokularni vidéni a zaroven predstavuje
obranny mechanismus proti vzniku diplopie. Mezi subjektivni pfiznaky patii predevsim
diplopie. Diplopie zptsobuje fadu neptijemnych obtizi, jako je nauzea a zvraceni, které patii

mezi nejvice stresujici piiznaky inkomitantniho strabismu. [22, 15, 16 ]

4.4. Restriktivni strabismus

Restriktivni strabismus se nevyskytuje bézn¢ a podoba se paralytickému strabismu.
Je proto tfeba rozliSit o jaky strabismus se jednd. Pro rozliSeni mé velky vyznam test pasivni
dukce, ktery bude u restriktivniho strabismu vzdy pozitivni. U paralytického strabismu je test
negativni, ale v n¢kterych pripadech mize byt také pozitivni. [15, 14]

Jednou z pfic¢in vzniku restriktivniho strabismu je vrozena fibréza nebo Spatné ulozeni
extraokularnich svald. Na vznik muze mit také vliv mechanické omezeni pohybu
extraokularnich svald, které mizeme vidét napiiklad u Gravesovy choroby a myositidy (zanét
svalu), nebo abnormalni inervace extraokularnich svald. Chirurgicka 1é¢ba je indikovana
z vizuélnich divodi, kdy dochdzi k naruSeni binokularity, nebo z kosmetickych divodi.
[15, 14]

Do této kategorie spadaji strabismus fixus, hydraulickd zlomenina o¢nice, Brownlv
syndrom, ktery bude popsan nize v 5. samostatné kapitole a Duantv retrak¢éni syndrom, ktery
byva podle Taylora fazen také mezi CCDD. Mezi méné znamé patii myositidy, endokrinni

orbitopatie nebo vrozena svalova fibroza. [14]
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4.4.1. Duaniv retrakéni syndrom

Duantiv retrakéni syndrom je vrozené onemocnéni motility, které je charakterizovano
restriktivni nebo kompletni absenci abdukce a retrakci bulbu (vtazeni oka) pii addukci. Pokud
se pacient bude snazit o addukci, dojde ke zuZeni o¢ni S$térbiny, zatimco pii pokusu
0 abdukci dojde k rozsifeni o¢ni Stérbiny. Pacienti mohou mit esotropii, exotropii, ale také
relativné rovné o€i. U vétSiny pacientil s Duanovym syndromem se vyskytuje kompenzacni
postaveni hlavy, které slouzi k udrzeni jednoduchého binokularniho vidéni. Amblyopie se ve
vétsing piipada objevuje malokdy. [24, 15]

Za pfi¢inu je povazovana absence jader n. abducens, anomalni inervace a fibroza
zevnich pfimych svalti. To mé za nasledek kontrakci vnitinich a zevnich svalu pfi addukci
postizeného oka, coz vede k retrakci bulbu. Duaniv syndrom mize byt zaménén
s obrnou nervus abducens, proto je nezbytné tyto diagnozy rozlisit, aby se piedeslo
zbyte¢nému neurologickému vySetfeni u pacientd s Duanovym syndromem. V opac¢ném
ptipadé je u pacienta s obrnou nervus abducens nezbytné provést neurologické vySetieni.
[15, 24]

Operace je u téchto pacientli indikovana pro 1é¢bu velkého kompenzaéniho otaceni

tvafe, znatelného staceni o¢i nahoru nebo dolt a vyraznou retrakci bulbu. [24]

4.4.2. Strabismus fixus

Strabismus fixus je vzacné onemocnéni, ve kterém jsou obé oc¢i nebo jen jedno oko
ukotvené ve velké mife v addukci. Ziidka se to muze objevit i v abdukci, a pokud se tak stane,
bude se jednat o divergentni strabismus fixus. Vyskytuje se obvykle jako kongenitalni,
zpusobeny fibrozou vnitinich pifimych svall. Ziskany strabismus fixus mize vznikat u vysoce
kratkozrakych pacientl, ktefi mohou mit nespecifikované progresivni fibrozy, myopatii nebo
myositidy. Rizikovym faktorem mize byt dlouhotrvajici obrna lateralnich pfimych svali.
Pacienti si stézuji na obtézujici diplopii. [1, 7]

Jedina 1éc¢ba u téchto pacientl je chirurgicka.Ale v pfipad€, ze uz je pacient starsi
a nema zajem o tuto 1écbu, je lepsi tyto ptipady operacné netesit, protoze mira komplikaci je

o néco vyssi. [1]
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4.4.3. Hydraulicka zlomenina orbity

Hydraulicka zlomenina orbity neboli blow - out fracture je nejb&éznéjsi typ orbitalni
zlomeniny a obvykle postihuje Celistni kost a medidlni zadni sténu, coz je nejslabsi bod
orbity. Spodina orbity oddéluje orbitu od celistni dutiny, ktera se nachazi pod ni.
Proto, pokud ovalny pfedmét zasahne velkou silou orbitu, porusi se orbitalni spodina a muize
dojit k vyhiezu a zachyceni orbitadlniho obsahu v Celistni dutiné. Mezi pti¢iny poranéni mohou
patfit pady, napadeni, dopravni nehody nebo kazdodenni sportovni a pracovni trazy. Cast&ji
je zaznamenana blow - out zlomenina u muzu. [8, 9]

Mezi ptiznaky zlomeniny patfi porucha vertikdlni hybnosti oka s diplopii, kterd je
zptsobena uskfinutim dolniho pi¥imého svalu. Casto byva piitomny mirny enoftalmus,
porucha ¢iti v oblasti n. infraorbitalis a vétSinou bude pozitivni i test pasivni dukce. [16]

Lécba hydraulickych zlomenin je chirurgicka. Indikaci operace je ptedev§im pozitivni
vysledek testu pasivni dukce, ktery je provedeny nejlépe v kratkodobé narkodze. Cilem

operace je Setrn¢€ uvolnit sval a zrevidovat misto zlomeniny [16]
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5. BROWNUV SYNDROM

Browniiv syndrom poprvé popsal v roce 1950 Harold Whaley Brown a byl ptivodné
nazyvany jako syndrom S$lachové pochvy horniho Sikmého svalu. Pivodné se Brown
domnival, Ze Slacha horniho Sikmého svalu je fixovana k tzv. kladce, kterou Spatné
prokluzuje, nebo je cela pochva §lachy zkracena. Bylo zjisténo, ze Browndv syndrom je
zptisobeny omezenim volné pohyblivosti Slachy pies trochleu z divodu anomalie Slachy nebo

trochlearniho aparatu. [10, 25, 26]

Ve vétsin€ ptipadl se jednd o jednostranné postizeni, Vv 10% postihuje Brownlv
syndrom ob¢ o¢i. Oboustranny i jednostranny Brownlv syndrom je zaznamenam s obCasnym
familiarnim vyskytem. Provadéné studie zjistily, ze vyskyt Brownova syndromu je Castéjsi
u Zen nez u muzl, a to v poméru 3:2. Zabyvaly se také otazkou, zda je Cast&ji postizeno pravé
nebo levé oko. Studie dospély k zavéru, Ze pravé oko ve srovnani s levym okem je postiZzeno

v pomé&ru 2:1. [7] Browntv syndrom se vyskytuje ptiblizné u 2 % strabujicich pacientt. [26]

5.1. Genetika

VétSina piipadd vrozeného Brownova syndromu je sporadickd, ale jsou hlaseny
I obCasné familiarni vyskyt. Studie dvojéat zahrnuji tii ptipady shodné vypadajicich
jednovaje¢nych dvojcat s jednostrannym zrcadlové pfevracenym obrazem Brownova
syndromu a jeden piipad jednovajeénych dvojcat s odliSnymi znaky. Rodiny s postizenymi
¢leny ve dvou generacich zahrnuji jednu rodinu se ¢tyfmi ¢leny, ktefi jsou jednostranné
postiZeni, jednu rodinu s postizenymi dv€ma sourozenci a tetou z matiny strany, dale jednu
rodinu s ditétem, které ma konstantni vrozenou vadu, jehoz matka méla vadu s obCasnym
vyskytem a jednu rodinu, kde jak dité, tak otec méli vadu s obcasnym vyskytem. [26]

Rodiny ovlivnéné v jedné generaci zahrnuji rodinu se dvéma oboustranné postizenymi
sourozenci, rodinu se dvéma sourozenci, ktefi jsou jednostranné postizeni a rodinu s jednim
sourozencem jednostranné postizenym a druhym sourozencem, u kterého je postizeni
oboustranné. [26]

Je mozné, Ze tyto familiarni pfipady odrazZeji autozomalni dominantni dédi¢nost
s neuplnou penetraci. U jedné rodiny bylo hldSeno postizeni tfi sourozencl s pozdnim
nastupem Brownova syndromu. Vzor dédi¢nosti je v souladu bud’ s autozomalné recesivni

dédicnosti, nebo autozomalné¢ dominantni dédi¢nosti s netiplnou penetraci. [26]
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5.2. Klinické priznaky

Nejnapadnéjsim rysem Brownova syndromu je omezeni elevace v addukei a postizené
oko casto nedokdze pfejit pfes horizontdlni sttedovou ¢aru. To je zplsobeno velmi tésnym
hornim Sikmym svalem. Omezeni elevace v addukci spole¢né s minimalni poruchou elevace
v abdukci a s V syndromem patii mezi konstantni vlastnosti. Proménlivé vlastnosti Brownova
syndromu zahrnuji mirné omezeni elevace v primdrnim postaveni, sbihavost o¢i smérem doli

pii addukci, rozsiteni o¢ni Stérbiny, hypotropii v primarni poloze a v neposledni fadé

kompenzaéni postaveni hlavy. [8, 6]

Ak
Al

Obrazek 6 Browniiv syndrom na pravém oku [8]

Browntv syndrom muZzeme rozdélit na:

*  Mirny
Zde neni pfitomna hypotropie v primarnim ani v addukénim postaveni. Omezeni je
u mirné formy piitomno pouze pii elevaci a v addukci.

=  Sti‘edni
U stiedni formy se hypotropie vyskytuje u sekundarniho postaveni a mize zde byt
ptitomno také otaceni o¢i smérem dolt pii pohledu do addukce.

*  Vazny
U zavazné formy Brownova syndromu je hypotropie postizeného oka pfitomna
I v primarnim postaveni.

[6]
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U malych déti si rodi¢e Casto v§imaji abnormalni pohyblivosti oci, abnormélniho
drzeni téla a brady nebo také strabismu. Dospéli pacienti si stéZuji na diplopii, ktera je
maximalni pii pohledu do addukce, pocituji bolest, nepohodli, Skubani v oblasti trochley.
V nekterych pripadech mohou pacienti zaznamenat hmatatelné nebo slySitelné kliknuti.
Toto kliknuti je pricitdno anatomické anomalii horni Sikmé Slachy, ktera zpisobuje nesnadné

prochazeni horniho §ikmého svalu pies trochleu. [7, 8]

Pacienti s Brownovym syndromem maji zna¢né kompenzaéni postaveni hlavy, které
se projevuje zvednutou bradou a oto¢enou tvaii na druhou stranu od postizeného oka.
Naptiklad pacienti, ktefi trpi Brownovym syndromem na pravém oku, budou mit zvednutou
bradu a oblicej bude otoceny na levou stranu od postizeného oka. Diky tomuto
kompenza¢nimu postaveni hlavy maji pacienti obvykle dobré jednoduché binokularni vidéni
a zaroven jim slouzi ke zmirnéni nepfijemné a rusivé diplopie. Senzoricka adaptace, jako je

suprese nebo amblyopie, je u pacientti s Brownovym syndrom vidéna ziidka. [7, 17]

5.3. Rozdéleni Brownova syndromu

Ve vétsiné piipadi se Browniv syndrom vyskytuje jako vrozeny, ale jsou

zaznamenani i pacienti se ziskanym Brownovym syndromem. [24]

5.3.1. Vrozeny Browniiv syndrom

U vrozenych piipadli Brownova syndromu se jedna o strukturalni abnormality Slachy
nebo Slachového trochlearniho komplexu. Anomalie mohou mit formu vrozeného zkraceni
nebo ztlusténi horni Sikmé Slachové pochvy, také tésné a neelastické horni Sikmé Slachy.
Obcas se muskulofascialni anomalie projevi pozdéji. Ne&které piipady jsou pfisuzovany
trabekularni pojivové tkani nebo vackovitym strukturam mezi Slachou horniho Sikmého svalu
a trochleou. Pfi¢inou vrozeného Brownova syndromu muze také byt anomdlni inervace
horniho a dolniho Sikmého svalu na postizeném oku. Vrozené omezeni bylo zaznamenano
v souvislosti s vrozenou ptézou, Duanovym retrakénim syndromem, Marcus-Gunn

syndromem, choroidalnimi kolobomy nebo vrozenou srde¢ni anomalii. [6, 8, 24, 26]
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5.3.2. Ziskany Browniiv syndrom

Pfi¢iny ziskaného Brownova syndromu zahrnuji patologie horniho Sikmého svalu
a Slachy. Zranéni trochley, které muze byt zpisobené v disledku penetrujiciho poranéni
v oblasti trochley nebo zlomeninou v této oblasti, vede K tvorbé jizev. Neékteré piipady
se mohou objevit kvili velkému otoku $lachy v dusledku opakovanych blepharoplastik
(plastika ocnich vicek) na hornim vi¢ku nebo z divodu orbitalnich tumord v horni nasalni
oblasti. U ziskaného Brownova syndromu dochazi ke tvorbé adhezi mezi trochleou a $lachou,
které brani hladkému proklouzavani Slachy skrze trochleu. [6, 8, 17]

Idiopaticky ziskany Browntv syndrom je Casto spojeny s ,, click“ syndromem, kdy
pacient pocituje slySitelné a hmatatelné ,, cvaknuti >’ v nasalnim hornim kvadrantu, kdyz se
diva nahoru nebo doli. V nékterych pfipadech miize byt toto kliknuti slySitelné pomoci
stetoskopu, ktery je umistén v hornim nasalnim kvadrantu. Pfi¢ina ,, click > syndromu a
omezeni elevace neni zndma4, ale miiZe se jednat predevsim o zadnét nebo abnormality fascidlni
tkané kolem horni §ikmé $lachy. [17]

Dalsi formou ziskaného Brownova syndromu je zanétlivy Browniiv syndrom.
Tato forma je Casto spojovana s horni nasalni orbitalni bolesti a citlivosti. Pfedpoklada se, ze
pfi¢inou je trochlearni nebo peritrochlearni zanét. Nékteré piipady zéanétlivého Brownova
syndromu jsou spojovany se zanétem vedlejSich nosnich dutin (sinusitidou) nebo revmatoidni
artritidou. Ve vétsiné piipadl je nicméné pti¢ina zanétu nejasnd. Sinusitida je povazovana za
velmi vyznamnou pfiinu ziskaného Brownova syndromu, kterou je nutné 1écit, je-li

ptitomna. [4, 17]

5.4. Diferencialni diagnostika

Nejbéznéjsi diferencialni diagnéza zahrnuje obrnu dolniho Sikmého svalu, kterd je
blizce podobna klinickym projeviim Brownova syndromu. Spolehlivé jde tyto dvé formy
od sebe odlisit zkouskou testu pasivni dukce. U obrny dolniho Sikmého svalu bude test
negativni, naopak u Brownova syndromu je test pasivni dukce pozitivni, kdy pii pohledu
vzhtliru narazime na neptekonatelny odpor. [7, 16]

Blow - out zlomenina mize také zpusobit omezeni elevace, ale obvykle zde neni
omezeni elevace jen v addukci, ale také existuje pfi pohledu v primarnim a abdukénim
postaveni. Dochazi zde k uviznuti dolniho pfimého svalu. Pfi rozliSeni Brownova syndromu

od blow - out zlomeniny mohou pomoci infraorbitalni parestézie nebo enoftalmus. [6, 7]
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5.5. Ortopticka péce

Ortoptické vySeteni vedouci k urCeni spravné diagnézy Brownova syndromu je velice
obtizné a naro¢né, zvlasté u malych déti, kdy se vySetfujici maze spoléhat pouze na vysledky
objektivniho vySetfeni. K vySetieni pfi¢iny vzniku Brownova syndromu je dilezité provést
celkové vySetfeni nemocného. Pied zacatkem vySetfeni je nezbytnd podrobna osobni
1 specialni o¢ni anamnéza. Kazdé vysetfeni je potfeba individudlné prizplisobit véku,
inteligenci a predevsim celkovému stavu pacienta. Ke stanoveni spravné diagndzy je nutné
provést veEtsi  pocet  vySetfovacich metod pro moznost srovnani vice vysledkd.
Nize jsou uvedeny a popsany zdkladni vySetfovaci metody, které poslouzi ke stanoveni
ortoptického statusu, a dalSi specidlni vysetfeni potiebna pro spravné urceni diagnédzy u

pacientil s podezfenim na Browniv syndrom. [5]

5.5.1. VySetieni zrakové ostrosti

K vySetfeni zrakové ostrosti se pouzivaji tabulky nazyvané optotypy. Pii vybéru
vhodnych optotypt je dilezité prihlédnout k véku a inteligenci ditéte. U déti kolem 3 let se
daji pro zjiSténi zrakové ostrosti vyuZit obrazkové motivy z détského svéta, Pfliigerovy haky
je mozné pouzit u 4letych déti, ale je dilezité, aby rodi¢e doma dité€ spravné naucili obracet
pismenko E, kam smétuji jeho ,, nozicky’’. U vétSich déti se pouzivaji Snellenovy optotypy
nebo Landoltovy kruhy. Kromé vySe zminénych klasickych optotypti je mozno u malych déti
vyuzit i tzv. ¢ernou ruku, kdy dit¢ mliZe napodobit jeji orientaci vlastni rukou a nejsou k tomu
zapotiebi dal$i pomucky. Velikost jednotlivych optotypli se smérem shora dolii postupné
zmensuje. VysSetfeni probiha ze vzdalenosti 6 m nebo 5 m a obvykle se vySetiuje kazdé oko
zvlast bez korekce 1 s korekci. VySetfeni zaCinad nejprve pravym okem a levé oko musi byt
peclivé zakryto, naptiklad okluzorem. Zakryti nevySetfovaného oka dlani se nedoporucuje
pfedev§im u malych déti, nebot’ by mohly nakukovat mezi prsty a vysetieni by bylo

zkreslené. [5, 10, 23]

Pii vysSetfeni zrakové ostrosti u pacientli s Brownovym syndromem neni obvykle
zjisténo vyrazné snizeni zrakové ostrosti. Amblyopie se u téchto pacientd objevuje velmi
ziidka. Amblyopie miiZze byt zjisténa, pokud je u Brownova syndromu piitomno manifestni
Silhani. [§]
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Obrazek 7 Détské optotypy s tzv. cernou rukou [23]

5.5.2. Zakryvaci test

Zakryvaci test umoziiuje posouzeni vzajemného postaveni o¢i a slouzi k vySetieni
ortoforie, heteroforie i heterotropie. Vysetfovani probiha ze vzdalenosti 0,5 m a 5 m, kdy
pacient fixuje znacku nebo svétlo. U malého ditéte je dllezité pouzit zajimavou hracku, ktera
upoutd jeho pozornost. Pokud je pacient ortoforik, nedojde pfi zruSeni fize zakrytim jednoho
oka k zadnému zpétnému vyrovnavacimu pohybu. V ptipad¢, kdy se zakryté oko uchyli a po
odkryti se pomalym pohybem vraci do pfimého postaveni, se jedna o heteroforii. Pokud
zustava zakryté oko po odkryti v tichylce nebo rychlym pohybem piebira fixaci a druhé oko
se uchyluje, jde o tzv. heterotropii neboli zjevné Silhani. [5, 10]

Test ma dvé modifikace. Prvni modifikaci je alternujici zakryvaci test, kdy dochazi
k rychlému stfidani zakryvaci desticky z jednoho oka na druhé. Druhym testem
je intermitentni zakryvaci test, pfi kterém dochéazi k pomalému zakryti a odkryti jednoho oka

a nasledné k zakryti a odkryti druhého oka. [10]

Pii zakryvacim testu u pacienta s Brownovym syndromem mize byt vidéna
hypotropie postizeného oka rtzné velikosti v p¥imém postaveni hlavy. Uchylka byva

u Brownova syndromu bézn¢ latentni neboli skrytd. U ziskaného Brownova syndromu muze

byt znacné velka hypotropie v ptimém postaveni hlavy. [8]
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5.5.3. VySetieni motility

Motilita je vySetfovana ze vzdalenosti 33 ¢cm ve vSech deviti pohledovych smérech:
ptimo vpted, doprava, doleva, doprava nahoru, pfimo nahoru, doleva nahoru, doprava dola,
pfimo doli a doleva doli. K vysetieni se vyuziva fada testi, jako je napiiklad test dukce
a verze, test motility na zakladé¢ fenoménu hlavy loutky nebo se vySetfuje pomoci testu
pasivni dukce. U velmi malych déti je dulezité béhem vySetfeni upoutat jejich pozornost,

napiiklad svitici hra¢kou, zvukem apod. [5, 10]

Pro vyhodnoceni vysledkii se vyuziva jednoduché schéma pro zaznamendni motorickych

anomalii. [5]

m.r.sup. m.oblinf. m.oblinf. m.r.sup.
| T
m.rext4 jlv | » m.rint. Mm.rint.< J' l—> m.r.ext.
m.rinf. m.obl.sup. m.obl.sup. m.rinf.
pravé oko levé oko

Obrazek 8 Schéma pro zaznamenani vysledka motility [5]

5.5.3.1. Test dukce a verze

Testem dukce se vySetiuje pohyb jen jednoho oka a druhé oko je zakryto, zatimco
pfi vySetfeni verze jsou vySetfovany obé o€i souCasné. VySetfeni verze je povaZzovano
za prikazngjsi, jelikoz muzeme ve vSech deviti pohledovych smérech porovnat pohyb

jednoho oka s pohybem druhého oka. [10]
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5.5.3.2. Test motility na zdkladé fenoménu hlavy loutky

Vyhodou tohoto testu je vyuziti u malych déti, které Spatné spolupracuji. [10]
Jednd se o nédhlé, neoCekdavané pasivni otoCeni hlavy, které zplisobuje pohyb bulbii
do opacného sméru. Hlavu nemocného je nutno otoCit vzdy proti sméru maximalni akce
vysetiovaného svalu, o¢i se oto¢i do sméru maximalni akce vysetfovaného svalu. Pokud jsou
vySetfovany horizontdlni svaly, sta¢i jednoduché otaceni hlavy, ale pfi vySetfovani

vertikalnich svali je nutné hlavu pacienta pasivné sklonit. [5]

Pfi vySetfeni motility bude u pacienta s Brownovym syndromem zjisténo vyrazné
omezeni elevace postizeného oka do addukce. Casto nedokaze postizené oko piejit nad
horizontéalni sttedovou Caru. Pii vySetfeni motility mize byt zjiSténa témeétf normdlni nebo

pouze minimalni omezeni elevace do abdukce v pfimém postaveni hlavy. [7, 8]

5.5.3.3. Test pasivni dukce

Test pasivni dukce neboli forced duction test miize odliSit pfitomnost obrny
od poruchy motility, zptisobené naptiklad mechanickou ptekazkou. Test slouzi k posouzeni
pasivniho pohybu bulbu, kdyz je aktivni pohyb bulbu omezen. [5, 8] Test pasivni dukce se
provadi v celkové anestezii. [10]

Spojivka s bélmem jsou uchopeny 2 mm posteriorné k limbu pomoci dvou ozubenych
pinzet, které jsou umistény proti sob¢. Pinzety jsou mirn¢ zvednuty a otaceji okem pro snadné
stanoveni omezeni pohybu uréitého svalu. Pfi testovani horizontalnich piimych svala je
limbus uchopen v hodinach vzhledem k poloze 12 a 6 hodin a je jemné zvednut. K testovani
zevniho pifimého svalu je oko otaceno nasalné, pfi testovani vnitiniho pifimého svalu je oko
otaeno lateralné. Oko by se v obou smérech mélo pohybovat volné (obrazek 9 A).
Pii testovani vertikalnich pfimych svald je limbus uchopen v hodinach vzhledem k poloze
3. a2 9. hodiny. Otacenim bulbu smérem dold se testuje horni pfimy sval, zatimco otacenim
bulbu smérem nahoru je testovan dolni pifimy sval (obrazek 9 B). K vyhodnoceni Sikmych
svaltl je limbus uchopen ozubenymi pinzetami v polohach 3. a 9. hodiny a bulbus je otacen
smérem doli a smérem nahoru (obrazek 9 C). Testem se zkousi také pohyblivost svalia Vv

Sikmych smérech. [18]
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Obrazek 9 Test pasivni dukce [18]

Test pasivni dukce je dilezity k definitivni diagn6ze Brownova syndromu. JelikoZ se
Brownuv syndrom svymi klinickymi projevy blizce podoba obrné dolniho Sikmého svalu, je
test pasivni dukce vyuzivan k odliSeni téchto dvou forem. Negativni test bude prokazan
u obrny dolniho $ikmého svalu, zatimco u Brownova syndromu bude test pasivni dukce vzdy
pozitivni, kdy narazime pfi pohybu vzhiiru na neptekonatelny odpor. Proto by test pasivni

dukce pti podezieni na Browniv syndrom nemél byt béhem vysSetieni vynechan. [7, 16]

5.5.4. VySetreni konvergen¢niho souhybu

Zjistit schopnost a plynulost konvergence se da u pacienta orientacné nebo pomoci
konvergometru. Pfi orientaénim vySetfeni se vySetfovanému piiblizuje k o¢im fixacni
predmét nebo svételny bod az do té doby, nez se mu piredmét nerozdvoji. Pfi priblizovani
pfedmétu se zaroven pozoruje pohyb oci do konvergence, zda je plynuly nebo asymetricky.
Pti vySetfeni konvergence na konvergometru pacient sleduje na dlouhé ty¢i ptiblizujiciho se
svételného jezdce s Cernou teCkou uprostted do doby, nez dojde k rozdvojeni tecky.
Po rozdvojeni se odecte na tyci blizky bod konvergence v cm, ktery by mél byt u dospélého

¢loveka priblizné 8 cm a u ditéte 5 cm. [10]

Pii vySetfovani konvergentniho souhybu u pacienta s Brownovym syndromem bude
zaznamenan asymetricky pohyb konvergence, jelikoZ tito pacienti maji omezenou pohyblivost
postizeného oka do addukce. Konvergentni souhyb vzdy véazne u pacientd s Brownovym

syndromem na postizeném oku s omezenou pohyblivosti. [8]
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5.5.5. VySetieni na synoptoforu

.....

Synoptofor se vyuziva ke zjisténi stavu jednoduchého binokularniho vidéni i jeho
stupné a patii mezi diagnostické a terapeutické pristroje. Sklada se ze zékladny a ze dvou
samostatnych tubust obsahujicich zrcadla zahnutych do tvaru L. Pro kazdé oko je v okularech
¢ocka o hodnot¢ +7,0 dpt., kterd zpisobuje uvolnéni akomodace a navozuje nekone€no, méfi

se tak velikost tichylky do dalky. [10, 23]

Obrazek 10 Synoptofor [8]

Do tubusti se vkladaji obrazky, které jsou odliSné pro superpozici, fiizi a stereopsi.

Superpozicni obrazky (simultanni percepce) obsahuji dva rozdilné motivy, které pfi
pfitomnosti jednoduchého binokularniho vidéni tvoii jeden obrazek. Pacient dokéaze piekryt

dva rozdilné obrazky v jeden celek. [5]

Naptiklad auto v gardzi, kdy auto je vloZeno do tubust pfed pravé oko a gardZ vloZena do

tubusu levého oka.

OUT SIDE T3KAG! R 1 OUT SIDE

B —— " |

Obrazek 11  Vysetiovaci obrazky pro superpozici [archiv autora]
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Fuzni obrazky maji stejny zaklad, ale pro kazdé oko je rozdilna kontrolni znacka. Pacient
poté uvede, zda vidi aplny obrazek. Podle nékteré chybéjici kontrolni znacky lze posoudit,

kde se nachazi atlumovy skotom.

Zékladem muze byt naptiklad kralicek s kontrolni znac¢kou pro jedno oko — ocasek, pro druhé

oko — zluta kyti¢ka s listky. Obrazky pro fuzi se lisi svou velikosti:

= Fhazel— periferni, ktera ma velikost obrazkti 7 — 10 x 3,8 mm

= Fuze Il — makularni, s velikosti 3 x 3,8 mm

= Fuze III — foveolarni — 1x 3,8 mm
[5, 10]

Obrazek 12 Vysetiovaci obrazky pro fuzi [archiv autora]

Stereoskopické obrazky obsahuji kresby konturové shodné pro vyvolani fuze a kreshy
s lehkym horizontalnim posunem do stran pro kazdé oko opacnym smérem. Spojenim téchto

druhii kreseb vznikne prostorovy vjem. [5]

Obrazek 13 Vysetfovaci obrazky pro stereopsi [archiv autora]

33



Pfi vysetfeni musi byt nastavena vzdalenost stfedi zornic (PD - pupilarni distance)
pacienta a vSechny stupnice musi byt nastaveny na 0 st. Jako prvni Se pouzivaji obrazky pro
superpozici. Postupné se pii stiidavém rozsvécovani svétel posunuji horizontaln€¢ ramena
dovniti nebo ven do té¢ doby, nez vymizi zpétny pohyb a rohovkové reflexy budou symetrické.
Pii méfeni horizontalni a vertikalni uchylky se nejdiive zméfi horizontdlni a poté vertikalni
uchylka. Velikost objektivni uchylky a subjektivni tichylky nam vyjadfuje odectena hodnota
na horizontalni a vertikalni stupnici. Pfi vySeteni faze I, Il, III se vyuZivaji obrazky pro fazi a
dit¢ by mélo byt schopné na kazdé urovni fhze obrazky spojit v jeden smyslovy vjem a
kontrolni znacky by se mu nemély ztracet. Pro vysetieni stereopse se do tubusi zasunuji
stereoskopické obrazky, které by mél pacient vidét prostorové a uréit, zda se mu néjaky

obrazek piiblizuje bliz ¢i se oddaluje. [10]

Pti vySetfeni na synoptoforu budou mit pacienti s Brownovym syndromem ve vét§ing
pfipadd pfitomny binokuldrni funkce. U pacientii se vSak milze ojedincle objevit diplopie,
kterd je maximdlni pfi pohledu do addukce. Mlze byt pfitomna také suprese na postizeném
oku a pacienti nebudou schopni sfizovat obrazky. Je dilezité ke kazdému pacientovi

pristupovat individualng, jelikoz v nékterych ptipadech mohou byt projevy odlisné. [7, 8]

5.5.6. Hering - Bielschovského test

Hering - Bielschovského test se provadi v zatemnélé mistnosti ze vzdalenosti 1 m.
Do pravého oka je promitnuta svisla ¢ara po dobu 20 vtefin, dalSich 20 vtefin se potom
promitd horizontalni ¢ara do levého oka. Dojde k vytvoreni paobrazu ve fevei. Aby mohl byt
test pouzit, je dilezité, aby mél pacient centralni fixaci a nemél velky Gtlum jednoho oka.
Dulezita je pii vySetieni také spoluprace a pozornost pacienta. [10]

Pacienti s Brownovym syndromem maji jednoduché binokuldrni vidéni, proto pfi
vySetieni na Hering - Bielschovského testu budou vidét ob& dvé cary, které spolu tvofi

rovnoramenny kiiz.
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5.5.7. Worthova svétla

Worthliv test slouzi k orientaénimu zjisténi kvality jednoduchého binokularniho
vidéni. VySetfeni se provadi nejcastéji na dalku, ze vzdalenosti 5 - 6 m. Jednd se o test
s minimalni disociaci a vyuziva komplementarity barev. Sklada se ze Ctyi kruhovych svétel
(jedno Cervené svétlo nahote, jedno bilé svétlo dole a dvé horizontalni zelena svétla), ktera
jsou umisténa na ¢erném nebo Sedém pozadi. Pro zjisténi, zda pacient spravné rozezna barvy,
je dilezité test zkusit nejdiive monokularn€, kdy by mél pacient vidét pres Cerveny filtr
pravym okem pouze vertikalni Cervené svétlo nahote a bilé svétlo dole ¢ervené, levym okem
ptes zeleny filtr pouze dvé horizontéalni zelené znacky a dolni bilé svétlo zelené. Barva, kterou
je vidén dolni bily kruh, slouzi k ur¢eni dominance oka. Pacient tato svétla pozoruje pomoci
cervenozelenych bryli s ¢ervenym filtrem pfed pravym okem. [8, 10, 23]

Pacienti s normalni ¢innosti obou o¢i budou vidét soucasné vSechny ¢&tyfi znaky
v zéakladnim postaveni (obr. 14 a), v pfipad¢, kdy je jedno oko ve funkci upfednostiiovano,
jsou Cervené a zelené znaky vidény stiidaveé. Vidi-li pacient tii zelena svétla, ma atlum
pravého oka (obr. 14 b), pokud bude vidét pouze dvé Cervena svétla, vypovida to o Gtlumu
levého oka (obr. 14 c). Pacienti trpici diplopii budou vidét pét svétel, a to bud’ nezktizené
u ezotropie (obr. 14 d), nebo zktizené u exotropie (obr. 14 e). Trpi-li pacienti hypertropii
pravého oka, budou cCervend svétla zaznamendna vySe, v pifipadé¢ hypotropie budou vyse

zelena svétla. [10, 23]

a) b) c) d) e)

Obrazek 14 Worthova svétla [14]

Pacienti s Brownovym syndromem maji ve vétSin¢ piipadu binokularni funkce
v potadku, predevsim diky kompenza¢nimu postaveni hlavy, proto by méli béhem vysetieni
vidét vSechny 4 znaky bez jakéhokoli posunuti. Ojedinéle mohou pacienti s Brownovym
syndromem pii vySetfeni udévat diplopii nebo supresi na postizeném oku. U pacientl
s Brownovym syndromem je také pfitomna mald hypotropie, proto mohou byt zelena svétla

u hypotropie pravého oka posunuta mirné vyse. [8, 10]
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5.5.8. Bagoliniho skla

Bagoliniho skla patfi mezi testy
s minimalni  disociaci slouzici k vySetieni ’

jednoduchého binokularniho  vidéni. Bryle

obsahuji  sklicka, ktera jsou  vyrobena >< \\ /
z obycejného skla, na kterém jsou jemné

rovnobézné pruhy umisténé pied obé oci Lo /Po \ /
levém oku Vv ose 45°. Pii pohledu pies bryle na /3 /:\

bodové svétlo je obraz zkresleny v cary, které
jsou kolmé k pruhovani a tvofi rovnoramenny \\// \\//

kiiz. [8, 10]
Lo

U pacienti s vyvazenou funkci /
okohybnych svali bude vidén kiiz bez \>§
]

jakéhokoli posunuti.( obr.15 A) Pii utlumu

sryhovanim na pravém oku vose 135° a na <

jednoho oka bude vidén pouze jeden paprsek  gprizek 15 Bagoliniho skla [5]

a jedno bodové svétlo (obr. 15 B), v piipadé

stiidavého Utlumu se budou stfidat paprsky pravého a levého oka. Pacienti trpici centralnim
utlumem pravého nebo levého oka vidi jedno svétlo a dva paprsky, kdy jeden z nich je ve
sttedu pferusen (obr. 15 C). Posun jednoho paprsku vysSe je zaznamenan u hypotropie
ptislusného oka (obr. 15 D). Pokud pacient vidi dva paprsky a zaroven dvé svétla nad
zkiizenim paprskt, bude se jednat o nezkiizenou diplopii u ezotropie (obr. 15 E/a), zatimco
u zkfizené diplopie u entropie budou dvé svétla a dva paprskykteré se nachézeji

pod zkiizenim paprsku (obr.15 E/b). [5, 10, 23]

U Brownova syndromu maji pacienti ve vétSin€ piipadi dobré jednoduché binokularni
vidéni, jak jiz bylo zminéno vyse. Proto v takovém pfipad¢, kdy maji pacienti urcity stupen
jednoduchého binokularniho vidéni a jsou schopni udrzet fizi, budou vidét dva svételné
paprsky ve tvaru kiize s jednim centralnim svétlem uprostied. Zarovenn mohou mit také malou
hypotropii postizeného oka v primarnim postaveni, proto se jim muze paprsek ptislusného
oka zdat mirn¢€ posunuty nahoru. V nékterych piipadech miize byt pti vySetieni prokazana

diplopie a nebo suprese. [8, 10]
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5.5.9. Langiiv stereotest

Langlv stereotest je vyuzivan ke zjistovani poruch jednoduchého binokularniho
vidéni a ke screeningu u déti predskolniho véku. Stereotest je zalozen na dvou principech.
Miize obsahovat nahodn¢ usporadané body podle Julesse, coz umoziuje vidét test prostorove
pouze obéma ocima soucasné. V druhém piipadé je test zalozen na Hesové cylindrickém
zpusobu, kdy pomoci pulcylindrd, které jsou usporadany rovnobézné, je mozné rozdéleni
vjemu pro obé¢ o¢i. [10]

Jedna se o pohlednici, na které jsou vytiStény znamé obrazky, jako je slon, kocka,
automobil a hvézda, dostupné ve dvou variantach testu. Test Lang I se sklada ze tii obrazkd,
auto, kocka a hvézda, které maji rozdilnou disparitu od 1200 do 550 uhlovych vtefin. Lang Il
obsahuje Ctyfi obrdzky — auto, slona a mésic, které jsou vidény pouze za pritomnosti
stereopse, a hvézdu, ktera pusobi jako kontrolni znacka, jelikoz je vidéna i za neptitomnosti
stereopse. VSechny Ctyfi obrdzky maji velikost disparity od 600 do 200 whlovych vtefin.
[8, 10, 29]

LANG-STEREOTEST, P.0. BOX 19, CH-8127 FORCH

Obrazek 16 Languliv stereotest [8]

Hlavni vyhodou testu Lang II je zejména to, ze kontrolni znacka umoziuje spravné
pochopeni testu, predevs§im pfi vySetifovani malych déti. Pii testovani nejsou zapotiebi zadné
polarizované bryle, coz je uzitecné zejména pro pacienty, ktefi maji extrémni averzi
K umistovani jakychkoli predméti do blizkosti jejich tvare. Naproti tomu je zde velka
nevyhoda v jednoduchém zapamatovani si obrazka pii opakovaném vyuzivani testu. [10, 29]

Ve vétSing piipadl u pacientii s Brownovym syndromem bude test pozitivni, protoze
budou schopni popsat a rozlisit obrazky. Zalezi vSak na velikosti hypotropie, na stupni
amblyopie nebo zda je pfitomna suprese. Nemusi byt prokazana také u velmi malych déti

kvuli nepochopenti testu vzhledem k inteligenci a predevsim véku ditéte.
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5.5.10. Cheiroskop

Cheiroskop je ortopticky pfistroj, ktery se sklada ze svislé predlozky, do které se
vkladaji obrazky a z vodorovné podlozky, do které se zasunuje Cisté bily papir pro
obkreslovani obrazka. Nad vodorovnou podlozkou je smérem k obrazku umisténo Sikmé
zrcadlo, které umoznuje disociaci obrazki obou o¢i a zobrazuje obrazek predlohy. Dité se
diva pres okulary s plusovymi ¢ockami, obvykle o sile +8 dpt. Pred zacatkem vySetieni je
nutné nastavit spravnou PD vySetfovaného pacienta. Jednim okem vidi obrazek na vodorovné
podlozce, druhym okem bily papir a Spicku tuzky, kterou ma za kol obrazek obkreslit.
K tomu, aby dité bylo schopno obkreslit obrdzek spravné, musi pouzivat ob& oci soucasn¢.
Je dulezité kontrolovat postaveni o¢i ditéte, nebot’ pii vySetfeni musi byt o¢i nehybné a dité
nesmi alternovat. [5, 10]

Ortoptista mize spravnost obkresleného obrazku vyhodnotit napiiklad tak, ze si polozi
obrazek piedlohy na nakresleny obrazek ditétem a kontroluje, zda se obrazky piekryvaji
a nedochazi k Zadnému stranovému posunuti. [10]

U pacienti s Brownovym syndromem muze byt pfitomen maly stupeii hypotropie
na postizeném oku, proto pii vyhodnoceni muze byt jejich nakresleny obrazek mirné
posunuty smérem dold. Pacienti ve vétSin€ piipadii nemaji vyraznou hypotropii, proto
posunuti mize byt minimalni. V opacném piipad€, kdy pacienti budou mit vyraznou

hypotropii nebo supresi postizeného oka, nebudou schopni obrazek obkreslit. [8, 10]

5.5.11. Maddoxovo kridlo

Maddoxovo kiidlo slouzi k méfeni heteroforii a pouziva se na blizkou vzdalenost.
Sklada se z cerné desky, na které je vyobrazena horizontalni bild stupnice s bilou Sipkou
orientovanou svisle ke stupnici a z ¢ervené vertikalni stupnice s ¢ervenou Sipkou vodorovné
ke stupnici. Pomoci bilé stupnice se vysetiuji horizontalni heteroforie. Pokud se nachazi bila
Sipka na horizontalni stupnici vlevo od nuly, jedna se o exoforii. V pfipad¢€, ze se Sipka
nachazi vpravo od nuly, jde o esoforii. Cervenou stupnici se vysetfuji vertikalni heteroforie
a Sipka ukazujici nahoru (doli) svéd¢i o zaporné (kladné) hyperforii. [23]

U Brownova syndromu muiZe byt zaznamenan mirny posun cervené Sipky na cervené
stupnici z divodu vyskytu hypotropie na postizeném oku. Proto v ptipadé, kdyz bude
hypotropie na levém oku, bude ¢ervena Sipka posunuta dolit do lichych ¢isel. Pfi hypotropii

na pravém oku bude ¢ervena Sipka ukazovat do sudych ¢isel smérem nahoru. [8]
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5.5.12. Vyseti‘eni pomoci stereoskopu

Stereoskop je zatizeni, které slouzi k vySetfeni stavu binokuldrniho vidéni stejné jako
synoptofor. Princip stereoskopu je zaloZzen na oddéleni zornych poli a obrazka pro pravé
a levé oko diky mechanické piepazce. Pro vySetfeni se vyuzivaji obrazky pro simultanni
vidéni, pro fizi nebo stereopsi. Mezi znamé stereoskopy patii Brewsteriv - Holmestv

stereoskop, vergencni stereoskop nebo Rémyho separator. [5]

Brewstertiiv - Holmesuv stereoskop se sklad4d z vodici liSty, po které se pohybuje
nosi¢ s obrazky, jejichz vzdalenost mezi sebou je pfiblizné¢ 60 mm. Obrazky jsou od sebe
oddéleny svislou dfevénou prepazkou umisténou na listé. Pacient se diva ptes okulary se
zobrazovacimi ¢o¢kami o hodnotach +5 dpt. a jejich stfedy jsou posunuty zevné, coz vytvari
prizmaticky efekt. Vyuzivaji se obrazky flzni nebo stereoskopické. Pacient ma za tkol
v urCitém misté flzni obrazky spojit a pfi posunovani nosice ma obrazky udrzet spojeny.

Stereoskopické obrazky se pouzivaji pti nacviku Sitky fuze. [10]

Vergencni stereoskop pracuje na stejném principu jako stereoskop Brewsteriv -
Holmestv. Vyhodou pfistroje je, Ze se obrazky daji nejenom piibliZovat nebo oddalovat od
oka, ale také se miize ménit velikost vzdalenosti mezi stfedy obrazkd. Nevyhodou obou

stereoskoptl je obtizna kontrola rohovkovych reflext. [10]

Rémyho separator se sklada ze svislé liSty, dlouhé piiblizné 30 cm, a z neprihledné
prepazky slouzici k oddé€leni zornych poli obou oc¢i. Druhy konec listy je tvofen Ctvercovymi
otvory, které obsahuji pruhledné obrazky, naptiklad kolo a kiiz, kterymi je mozné vidét do
dalky. Pfi pohledu do dalky mé pacient po uvolnéni akomodace a konvergence obrazky spojit.

Vyhodou je moznost kontroly postaveni oci. [5, 10]

Pacienti s Brownovym syndromem maji vétSinou zachovany dobré binokuldrni
funkce, a proto Ize pacienta pomoci téchto pfistroju vysetfit. Z divodu suprese nebo vyrazné

uchylky nebudou pacienti schopni spojit obrazky na sterecoskopu. [8]
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5.6. Dalsi vySetieni

5.6.1. VySetreni diplopie

Pacienti s Brownovym syndromem mohou trpét diplopii, ktera je pro n¢ neptijemnym
a velmi rusivym podnétem. Objevuje se zvlast¢ v piimém postaveni hlavy pii pohledu
adduk¢énim smérem. Proto je dulezité nezapomenout v ortoptické péci provést dukladné
vysetieni diplopie, protoze diplopie patii mezi dilezitou indikaci k chirurgické 1écbé stejné

jako vyrazna hypotropie postizeného oka nebo abnormalni postaveni hlavy a brady. [7, 8]

Vysetieni diplopie se fadi mezi subjektivni vySetfovaci metody, kdy je zapotiebi spoluprace

nemocného.

Vyuzivaji se dva principy pii vysetieni:
a) Poskytnutim jednoho podnétu obéma oc¢im

Dochazi k soucasnému drazdéni foveoly jednoho oka a periferniho bodu retiny
druhého oka. Pokud ma pacient konvergentni uchylku, bude mit nezkiiZenou diplopii.
Naopak u divergentniho strabismu bude mit pacient zkiiZenou diplopii. Na tomto

principu je zaloZeno vySetfeni s Cervenym sklem a svételnou ty€inkou ¢i svickou.

b) Poskytnutim podnétu kazdému oku zvlast

Tato metoda spociva na konfuzi, tj. drazdéni obou foveol dvéma riznymi podnéty.
U konvergentniho strabismu je postaveni obrazli obou o¢i zkiizené, u divergentniho
nezkiizené. Je to dano zejména tim, ze obraz kazdého oka se promitd ve sméru
projekce foveoly. Tohoto principu se vyuziva u Hessova $titu nebo na Lancasterove
platné.

[5]
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5.6.1.1. VySetreni diplopie s ¢ervenym sklem a svételnou ty¢inkou

K vysetfeni je zapotiebi Cervené sklicko a svételna ty¢inka nebo svicka. Pti vysetieni
ma pacient hlavu v pfimém postaveni a pted pravym okem ma ptedlozené Cervené sklo, diky
kterému je provedena disociace obrazii obou oci. VySetfujici ve vzdalenosti 2 m pied
vysSetiovanym drzi svételnou ty¢inku, kterou pohybuje z primarniho postaveni postupné
do ostatnich osmi pohledovych smért. Pti vySetfeni vertikdlnich svall je ty€inka drzena
horizontalng, pti vySetfeni horizontalnich svald je drzena vertikdln€. VySettujici zjistuje od
vysetiovaného, zda vidi jeden rizovy obraz svételné tyCinky nebo dva, a to Cerveny a bily.
[5, 10]

Pacienti s Brownovym syndromem budou mit pfi vySetieni diplopie s cervenym sklem
a svételnou tyCinkou smérem do addukce a smérem do elevace na postizeném oku pifitomnou
supresi (atlum) obrazu. V ostatnich pohledovych smérech budou pacienti udavat jedno rizové

svétlo.

5.6.1.2. Hessuv §tit

VySetfenim na Hessové §tité se muze zjistit pareticky sval, sekundarni zmény
neparetickych svali, velikost Gichylky a rozdil mezi primarni a sekundérni tichylkou. [5]

Hesstiv §tit se sklada z ¢erného $titu rozdé€leného na Etvercova poli¢ka rozsahu 5°.
K vySetieni jsou zapotiebi Cervenozelené bryle. Pacient sedi s naptimenou hlavou 50 cm od
Hessova §titu a ma nasazené cCervenozelené bryle, kdy zeleny filtr je predfazen pied
vysetfované oko. Cervenym filtrem vidi pacient &ervené body na §tits, které vysetiujici
postupné rozsvécuje, a zelenym filtrem pacient vidi zeleny konec ukazovatka, kterym ma za
ukol postupné cervené body piekryvat. VSechny body jsou zaznamenany do formulaie,
nasledné spojeny a vyhodnoceny. [5, 10]

Pokud pacient pfesné prekryva ukazovatkem cervené body, bude normalni zaznam bez
jakékoli patologie. Pokud budou zdznamy stejné, ale posunuty dovnitt nebo zevné, bude se
jednat o heteroforii nebo konkomitujici strabismus. U ptipadl, kdy budou zdznamy nestejné,
jeden bude vétsi a druhy mensi, tak menSi zdznam bude patfit postizenému oku, ktery je

zmens$en ze strany akce postizeného svalu. [10]
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Vyhodnoceni zaznamu Hessova Stitu u pacienta s Brownovym syndromem

Zaznamenané body na kart€¢ znazoriuji nedostatecnou funkci dolniho Sikmého svalu
a nadbytecné ptsobeni kontralaterdlniho horniho pifimého svalu. Podle vyhodnoceni zaznamu
se jednd o pacienta s Brownovym syndromem na pravém oku, ktery ma omezenou
pohyblivost bulbu smérem do elevace a nasalnim smérem do addukce. [§]

Green glass in front of left eye Green glass In front of right eye
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Zaznam vySetieni Hessovym Stitem u pacienta
S Brownovym syndromem na pravém oku [8]

Obrazek 17

5.6.1.3. VySetieni na Lancasterové platné

VySetfovany sedi ve vzdalenosti 2 m od platna a ma nasazené Cervenozelené bryle.
Zeleny filtr se nachazi vzdy pfed vySetrovanym okem. VySetiujici drzi projektor s cervenym
svétlem a postupné jim blika cervenou Stérbinou na platno ve vSech 9 pohledovych smérech.
Pacient ma za ukol projektorem se zelenym svétlem piekryt praveé rozsvicené cervené svétlo.
Vysledky se opét zaznamenaji do formulafe a vyhodnoti stejnym zplsobem jako pii vySetfeni
na Hessov¢ §tité. VySetfeni na Lancasterové platné a na Hessové §tit€ je jednoduché a da se

pouzit i u déti predskolniho véku. [10]
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5.7. Lécba Brownova syndromu

Lécba Brownova syndromu zavisi na tom, zda se jednd o vrozenou nebo ziskanou
formu. U pacienti s vrozenym Brownovym syndromem se doporucuje chirurgicka 1é¢ba
a u pacient se ziskanym Brownovym syndromem je 1éCba stanovena podle etiologie.

Lze tedy 1é¢bu rozd¢lit na konzervativni nebo chirurgickou. [30]

5.7.1. Konzervativni lécba

Nékteré piipady Brownova syndromu se mohou spontdnné€ vytesit, coz je tfeba mit na
paméti pii planovani chirurgického zakroku. Spontanni zlepSeni vétSinou zacind kolem
7. roku veéku ditéte a mnohé ptipady ukazuji prakticky uplné zlepSeni ve 12 az 15 letech.
Pozdé&jsi spontanni zlepSeni stavu se mize objevit také v dospélosti. [6, 8]

U ptipadli vrozeného Brownova syndromu, ktery piedstavuje konstantni a stabilni
stav, dochazi ke spontanni tpravé velmi ziidka, a proto zde muze byt nutny chirurgicky
zakrok. [4]

Je dulezité, aby pacienti se ziskanym Brownovym syndromem byli vySetieni pomoci
MRI scanu, aby se vyloucila orbitalni patologie a byla spravné stanovena diagnéza. Ziskana
forma se nejlépe vyieSi konzervativni 1é€bou bez chirurgického zakroku, protoze je
zaznamenano mnoho ptipadd, které samovolné vymizely. Ziskany Browniv syndrom se
zanétem Slachy je lécen celkové podavanymi protizanétlivymi léky, jako je napiiklad
ibuprofen, nebo pomoci lokalni injekce kortikosteroidii do oblasti trochley. Nékteré pripady
ziskaného Brownova syndromu ukazaly zlepSeni az po nékolika letech pozorovani. Pokud
nedojde u nezanétlivého ziskaného Brownova syndromu ke zlepSeni stavu, bude zapotiebi
chirurgicka 1écba. [4] Mezi  konzervativni moznosti 1écby patii kromé lokalnich
kortikosteroidii pfedevsim cviceni elevace v addukci a cviceni konvergence. Ur¢itou tilevu od
diplopie, kterd je pro pacienty velmi nepiijemny a obtézujici fenomén, mohou poskytnout

prizmata. [6, 7]
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5.7.2. Chirurgicka lécba

Chirurgicky zakrok je u pacientd s Brownovym syndromem indikovan vzacné a je
pouzivan pouze v krajnich ptipadech. [8] Hlavnim principem operace je oslabeni horniho
Sikmého svalu, coz zahrnuje postupy, jako jsou tenotomie, tenectomie, retropozice $lachy
nebo oslabujici technika pomoci silikonového expandéru. [6] Operaci horniho §ikmého svalu
provadime vyhradn¢ v celkové anestezii. [21]

Obecné plati, ze chirurgicky zakrok by mél byt vyhrazen pro déti starSi 4 let.
Cim je dité star$i, tim je silngj§i fuzni schopnost a je méné pravdépodobné, ze dojde
k pooperacni supresi nebo amblyopii. Velmi ziidka mlze chirurg provést operaci u déti
mladsich 4 let. Provadi ji pouze v tom ptipadé€, pokud je hypotropie dostatecné velkd, aby
narusila fuzi. [21]

Nektefi pacienti s vrozenym Brownovym syndromem maji piitomnou hypotropii v
primarnim postaveni o¢i a zachované binokularni funkce diky kompenza¢nimu postaveni
hlavy. Jestlize je u pacientd v primarni poloze pfitomna hypotropie o hodnoté piiblizné 10 -15
prizmatickych dioptrii a kompenzacni postaveni hlavy, je indikovéna tenotomie Slachy
horniho Sikmého svalu mezi trochleou a hornim ptimym svalem. To obvykle vede ke zlepSeni
vertikalni uchylky a kompenzaéniho postaveni hlavy. Zaroven to miZe pomoci dolnimu

Sikmému svalu s elevaci bulbu v addukénim sméru. [19]

5.7.2.1. Indikace

Neexistuje Zadné absolutni indikace k chirurgickému zékroku, ale operace by méla byt
u pacientll planovéna v pfipad¢, pokud se jedna o zavazny a konstantni ptipad kongenitalniho
Brownova syndromu. Vyrazna hypotropie, ktera je pfitomna v primarni poloze, zna¢né
kompenzacni postaveni hlavy a diplopie v primarnim postaveni patfi mezi dal§i dalezité

indikace pro operaci. [6, 8, 21, 24]
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5.7.2.2. Kontraindikace

Kontraindikaci pro operaci mohou byt ptipady, kdy maji pacienti s Brownovym
syndromem minimalni omezeni pohyblivosti a nemaji-li vyrazné kompenzacni postaveni
hlavy. [17] Dal$im faktorem pro vyloueni chirurgického zakroku je moznost spontanniho
zlepseni v nékterych ptipadech a pfitomnost jednoduchého binokularniho vidéni v primarni

poloze. [8]

5.7.2.3. Retropozice $lachy horniho Sikmého svalu

Retropozice nabizi nékolik vyhod v¢etné umoznéni odstupiiovaného oslabeni funkce
horniho §ikmého svalu, mozné pooperacni Gpravy a také potencialni vratnosti zakroku. [3]
Retropozice $lachy horniho Sikmého svalu se provadi az poté, co je Slacha dostatecné
izolovana temporalné¢ od horniho pfimého svalu. Dvojnavlekovy Sici materidl je veden
celou Sitkou horniho $ikmého svalu piiblizné 4 mm od vlastniho uponu. (obrazek 18 - A).

[3, 6]

Slacha je poté mezi $itim a svalovym stehem pietnuta. Vstiebatelna sutura je uchycena
ke skléte v misté pivodniho uponu horniho Sikmého svalu a umoznuje zavéseni svalu pro
pozadovanou retropozici (obrazek 18 - B). Stehy jsou poté zauzleny a zkraceny. Tato technika

mize byt provedena také metodou nastavitelného stehu. [3, 6]

Obrazek 18 Retropozice Slachy horniho Sikmého svalu [3]
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5.7.2.4. Tenotomie $lachy horniho Sikmého svalu

Na zacatku chirurgického zdkroku musi byt spojivka nastfizena pfiblizn¢ § mm od
limbu mezi vnitinim pfimym svalem a hornim pifimym svalem. Po nastiihu spojivky zalozi
asistent hacek pod horni pfimy sval a oto¢i oko smérem doli. Pokud je pfitomna velka
excyklotorze, je umistén druhy hacek pod vnitini ptimy sval stejnym zptsobem. [19]

Nyni operatér odstrani rozvéra¢ vicek a pouzije Desmarresuv retraktor, ktery je vlozen
do spojivkového vaku tak, aby distalni okraj Spojivky i horni vicko byly drzeny nahote
( obrazek 19 - A). [19]

K identifikaci Slachy horniho Sikmého svalu a jejiho pouzdra je nutné dostatecné
osvétleni operac¢niho pole. Bélava barva svalu se pfilis nelisi od okolni tkané, proto mize byt
jeho nalezeni velmi obtizné. Je zde zapotiebi trpélivosti operatéra, aby mohl byt horni Sikmy
sval izolovan s minimdlni traumatizaci operac¢niho pole (obrazek 19 - B). Poté miize byt opét
vloZen standardni rozvéraC vicek. Nésledné se opatrné umisti dva hacky pod Slachu horniho
Sikmého svalu, tak aby byly pod celou plochou $lachy (obrazek 19 - C). V dalsi fazi se
ntzkami §lacha piestiihne nebo pierusi kauterem (obrazek 19 - C). [19]

Tenotomie umoziuje funkci horniho Sikmého svalu jiz n¢kolik tydnt po operaci.[19]

Obrazek ¢.19 Tenotomie $lachy horniho Sikmého svalu [19]
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5.7.2.5. Technika pomoci silikonového expandéru pro Slachu horniho sikmého svalu

Wright popsal techniku pro oslabeni $lachy horniho Sikmého svalu pomoci umisténi
silikonového expandéru do pribéhu slachy. Umisténi expandéru a tim nasledné prodlouzeni
§lachy horniho $ikmého svalu méa nékolik moznych vyhod. Uspésny zikrok miZe
minimalizovat riziko ochrnuti horniho Sikmého svalu a usnadnit reoperaci, pokud by byla
potiebna. [3] Kritickou ¢asti operace je spravné identifikovat Slachu horniho §ikmého svalu
ptes neporusenou intermuskularni prepazku. [21]

Po nalezeni $lachy horniho Sikmého svalu je zachycena pomoci malého zahnutého
svalového hacku a nésledné¢ izolovana nasalné od horniho pfimého svalu. Druhy svalovy
hacek je zaveden za prvni hacek (obrazek 20 - A). Je potieba dbat na to, aby se zabranilo
nesetrnému poSkozeni Tenonské membrany piekryvajici Slachu a néslednému vzniku
poopera¢nich komplikaci véetné omezeni elevace oka. [3, 21]

Nésledné je steh umistén do Slachy pfiblizn€¢ 3 mm nasalné k hranici horniho pfimého
svalu. Druhy steh je pfipevnén ke $lase ve vzdalenosti 2 mm od prvniho stehu stejnym
zpusobem (obrazek 20 - B). [3, 21 ]

Slacha horniho $ikmého svalu je naslednd mezi témito stehy niizkami rozstfizena a je
nutné prerusit vS§echna vlakna §lachy (obrazek 20 - C). [21]

Poté se provede Guytonuv test pasivni dukce, aby se zjistilo, zda vSechna vlakna
Slachy byla ptetnuta. Pokud je test pasivni dukce pozitivni, znamend to, ze jsou pfitomna
zbytkova vlakna §lachy, ktera musi byt posléze nalezena a preruSena. [21]

Nasledné je silikonovy pruh (expandér) pomoci matracového stehu pfisit mezi
pteruSené konce §lachy horniho Sikmého svalu. (obrazek 20 - D). Silikonovy pruh byl pfedem
zkracen na pozadovanou délku, ktera se urCuje podle velikosti tichylky a zavisi na zavaznosti
Brownova syndromu. Pro vétSinu piipadd Brownova syndromu je dostacujici délka
expandéru 6 - 7 mm (tabulka ¢. 1). [3, 21] Po vsiti silikonového expandéru mezi konce
Slachy se provadi standardni test pasivni dukce, aby byla jistota, Ze doslo ke zlepSeni hybnosti

oka. [21]
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Pacient je minimalné tyden po operaci 1é¢en topickou antibiotickou masti a kapkami.
Rekonvalescence po operaci je obvykle nekomplikovana a pacienti jsou schopni se do prace
vratit do 1 tydne po operaci. [21]

Superior oblique overaction Length of expander (mm)
+1 1
+2 3
+3 6
+4 7

Tabulka ¢. 1 Délka silikonového expandéru k 1é¢bé Brownova syndromu [3]

Obrazek 20  Oslabujici technika pomoci silikonového expandéru [3]
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5.7.2.6. Komplikace po operaci Brownova syndromu

Po chirurgickém zakroku mohou u pacientdl nastat poopera¢ni komplikace. Casto
feSenou komplikaci po operaci Brownova syndromu je paréza musculus obliquus superior.
Jednou z dalsich poopera¢nich komplikaci muze byt podkorigovani, které je vidéno Castéji
u techniky pomoci silikonového expandéru a také v ptipad€, kdy neni tenotomie provedena
kompletng. Srlsty V hornim nasalnim kvadrantu mohou neptiznivé ovlivnit vysledky operace.
[6, 30]

Pokud je spravné provedena, je operace Brownova syndromu s pouzitim expandéru
Slachy horniho Sikmého svalu velmi G¢innym zékrokem.Jednim z problémil operace
s pouzitim expandéru Slachy horniho Sikmého svalu je moznost jeho sristani nazalni hranici
horniho pfimého svalu, ¢imz vznika aberantni ipon. Navic mohou srustat s okolni Tenonskou
fascii, coZ mlze vést k restrikci dolniho pohledového sméru. V ptipad€ pouziti silikonovych
expandéri je nezadouci komplikaci jejich natazeni. MozZnost jejich odhojeni muize byt
minimalizovana pouZzivanim kratSich délek expandérii, dodrzovanim vhodnych chirurgickych
postuptl a oddélenym uzaviranim Tenonské fascie a spojivky. [6, 21]

DalSim moznym tuskalim je neSetrné provedena operace s expozici orbitalniho tuku.
Pokud k ni dojde, méla by byt misto techniky pomoci silikonového expandéru provedena
tenotomie. Prolaps orbitalniho tuku mize mit za nasledek vznik nezadouciho restriktivniho
Silhani. [21]

Pooperac¢ni komplikaci muze také byt ptéoza nebo intraoperacni poskozeni musculus
rectus superior. [6]

Historicky byly operace Brownova syndromu povazovany za nespolehlivé v diisledku
vysokého vyskytu podkorigovani a piekorigovani. Vynikajici vSak byly operace Brownova
syndromu pomoci techniky silikonového expandéru, kdy uspéSnost toho postupu byla

dokonce az v 90%. [21]
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5.8. Ortoptické cviceni

U pacienti s Brownovym syndromem se ortoptické cviceni zamétuje na addukci,
elevaci (supradukci) na postizeném oku a na konvergenci. Déle pacienti s touto diagndézou
absolvuji ortoptické cviceni zejména pro nacvik a prohlubovani jednoduchého binokularniho
vidéni. Ortoptista se pii cviceni zaméti dale na posilovani a podporu Sitky fuze. U pacientl se
muze cvicenim také posilit funkce okohybnych svalii. Pokud vSak pacienti maji vyraznou
velikost hypotropie, nezadouci a obtézujici diplopie nebo kompenzacni postaveni hlavy, je
potifebné u takovych pacientti indikovat chirurgickou 1é¢bu. Pokud o¢ni Iékat posle pacienta
s Brownovym syndromem na ortoptické cvi€eni, je ndsledné naplanovany blok ambulantniho
cviceni 1x tydné¢ po dobu 3 meésici. Béhem cviceni jsou vyuzity nasledujici ortoptické
ptistroje: troposkop, synoptofor, Remyho separator, konvergometr, Brewsteritv — Holmestv

stereoskop a svalovy trenazér. [8]

5.8.1. Cviceni §iFky fiize na troposkopu

Sitka fuze se na troposkopu, synoptoforu cviéi nejéastéji za pouziti obrazki pro fuzi 1T
a nastavi se (PD) pupilarni distance pacienta. Ramena se daji do subjektivniho uhlu, kde ma
pacient oba obrazky spojené. Poté ortoptista pomalym symetrickym pohybem posunuje
obrazky smérem dovnitf nebo smérem ven do té doby, nez se vySetfovanému obrazky
rozdvoji nebo az se ztrati kontrolni znacka jednoho oka. Cilem cviceni je, aby pacient udrzel

obrazky co nejdéle spojené. Toho Ize dosdhnout stalym opakovanim cviceni. [10]

5.8.2. Cvifeni na Remyho separatoru

CviCenim na Remyho separatoru se uvoliiuje akomodace a konvergence a slouzi
pfedevSim k nacviku jejich spravného vztahu. Cviceni se také hodi ke cviceni Sitky fuze.
Sklada se z listy a nosice s prihlednymi odlisSnymi obrazky, naptiklad kolecko a kiiz. Pacient
se diva do dalky ptes prihledné obrazky, které¢ ma nasledné za ukol spojit. K tomu, aby vid¢l
obrazky spojené (ktizek v kolecku), musi byt uvolnéna akomodace a tim 1 konvergence.
K udrzeni pozornosti, pfedev§im u mensich déti, je k pfistroji dostupna sada jinych obrazki,
které lze v pribéhu cviCeni ménit. Pro ztizeni cviceni se pouZzivaji kovové ty€inky

o0 velikostech 2 - 12 mm, které se vsunuji mezi obrazky od nejslabsi po nejsilnéjsi, ¢imz se

vvvvvv
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5.8.3. Cviceni na stereoskopu (Brewsteruv - Holmestv stereoskop)

Brewstertiv - Holmestv stereoskop slouzi ke cviceni fuze a posilovani $itky fuze. Na
liste je jezdec, do kterého se vkladaji obrazky, jejichz stfedy jsou neménné a vzdalenost mezi
nimi je 6 cm. Pacient tyto dva obrazky v ur¢itém misté spoji a ma za tikol udrzet obrazky
spojeny co nejdéle i pii posunovani nosi¢e smérem k o¢im nebo smérem od o¢i. Tim je
zajisténo cviCeni Sitky fuze, kdy piiblizovanim obrazkt k ofim se cvi¢i zaporna Sirka fuze
a pti oddalovani obrazki potom kladna §itka fuze. Vyhodou je pouziti riznych obrazki, coz

je dulezité pro udrZzeni pozornosti pacienta, zvlasté u mensich déti. [10]

5.8.4. Cviceni konvergence

Cviceni konvergence je dulezit¢ pro nacviceni spravného symetrického
konvergen¢niho souhybu. Jelikoz pacienti s Brownovym syndromem maji omezenou
pohyblivost postizeného oka do addukce, je potieba pravidelné cviceni a co nejvice posilovat
spolupraci mezi obéma o¢ima. Konvergenci lze cvicit v ortoptickych cvi€ebnach nebo denné
v domacim prosttedi pod dohledem rodi¢i. [8, 10]

V ortoptickych cvi¢ebnach se konvergence cvi¢i pomoci konvergometru, ktery se
sklada z vodici listy, po kterém se pohybuje svételny jezdec s Cernou teckou ve stiedu.
Pacient musi byt pohodln€ usazeny a jeho hlava se nesmi hybat. Nasledné¢ ma za ukol obéma
oCima soucasn¢ pozorovat svételny bod, kterym ortoptista opakované posunuje smérem
k o¢im vySetifovaného do doby, nez se svétlo rozdvoji. U ditéte by mél byt blizky bod
konvergence pfiblizn€ 5 cm od oci, u dosp€lého to je 8 cm. Aby se dosahlo co nejlepSich
vysledku, je dilezité cviceni n€kolikrat opakovat, nejlépe 5 minut nékolikrat denné. [10]

Pacienti mohou cvicit konvergenci i V domacim prostiedi pod dohledem rodica.
Rodice si posadi dite pted sebe a ze vzdalenosti natazené paze pohybuji smérem k nosu ditéte
malym fixacnim pfedmétem, napiiklad oblibenou hrackou ditéte, svétlem nebo tuzkou.
Je dulezité, aby fixa¢ni bod byl pro dité né¢im zajimavy a upoutal tak jeho pozornost béhem
cviceni. Opét je dobré cviceni provadét nékolikrat béhem dne alespoii 5 minut. Rodi¢e musi

roxr

byt o prub&hu a spravnosti cvi¢eni fadné pouceni. [10]
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5.8.5. Cviceni na cheiroskopu

Cvi¢eni na cheiroskopu se vyuziva pro odtlumovani a k nacviku superpozice.
U pacientii s Brownovym syndromem je toto cviceni také vyhodné pro nacvik spravné souhry
a spoluprace obou o¢i. Pfed cvi¢enim musi byt na pfistroji nastavena PD (pupilarni distance)
pacienta. Na cheiroskopu Ize cvicit obkreslovanim obrazku, kdy pies okulary s ¢ockami vidi
dit¢ jednim okem ptedlohu obrazku a druhym okem papir na podlozce a tuzku, kterou ma za
ukol obrazek obkreslit. Tento typ cvieni se doporucuje spiSe pro starsi déti, které uz umi
kreslit a drzet tuzku. Mladsi déti mohou cvicit tzv. lov na cheiroskopu (napiiklad chytat
rybicky do kovové sitky). Ortoptista po svislé podlozce pohybuje rybi¢kou, kterou ma za tikol
vySetfovany chytit do kovové sitky. Velikost rybi¢ky a kolecka se miize postupné zmenSovat

(celkem jsou k dispozici 3 velikosti). [10]

5.8.6. Cvifeni motility

Pravidelnym cvi¢enim motility je mozné zlepSit funkci okohybnych svali. Pacienti
s Brownovym syndromem maji omezenou pohyblivost postizeného oka do elevace v addukeci,
proto je dulezité u pacientt cvicit addukci a elevaci. Motilitu lze cvicit v ortoptické ambulanci
na svalovém trenazZéru, dalsi zpisob mize byt aplikovan v domacim prostiedi i v ortoptické
ambulanci. Jedna se o cviceni motility za pomoci fixa¢niho ptedmétu, kterym ortoptista nebo
rodi¢ pohybuje z pfimého postaveni do pozadovanych pohledovych smért. Pfi cviceni
addukce ortoptista nebo rodi¢ pohybuje poutaéem z pohledu piimo vpied do nasalni strany
smérem k nosu na postizeném oku. Pti cviCeni elevace se poutacem pohybuje z pohledu
pfimo vpfed a smérem nahoru na postizeném oku. Pfi cviceni je dileZité udrZzet pozornost
vySetifovaného a vSe piizplusobit pfedevSim veku a schopnostem pacienta. DoporuCuje se

provadét cviceni n€kolikrat béhem dne po dobu 5 minut. [10]
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6. ZAVER

Ve své praci shrnuji problematiku Brownova syndromu. V uvodu prace se V prvni
kapitole vénuji motorické slozce zrakového ustroji souvisejici s hybnosti oc¢i, ktera je
u pacienti s Brownovym syndromem omezend. Druhou kapitolu jsem vénovala ortoptice,
predevsim jeji historii, zédkladnim piedpokladim ortoptického cvi¢eni a postupu cviceni.
Ve teti kapitole se vénuji popsani zakladnich typi strabismu vcetné restriktivniho strabismu,

do které¢ho spada Browntiv syndrom.

Podrobné jsem se zabyvala posledni kapitolou, kterd je vénovana jiz samotnému
Brownovu syndromu, u kterého dochazi k omezeni pohyblivosti postizeného oka smérem
do addukce a smérem do elevace z divodu anomalie horni $ikmé $lachy nebo trochlearniho
aparatu. Podle pfi¢iny vzniku se Brownlv syndrom déli na vrozeny a ziskany. Ve své
bakalaiské praci jsem podrobné popsala ortoptické vySetieni pacienti s Brownovym
syndromem. Ortoptické vySetieni je jednim z dualezitych podkladd, ktery napomaha o¢nimu
lékati k ureni spravné diagnoézy. Stanoveni diagnézy je u takovych pacientli velice obtizné,
jelikoz mize byt Brownliv syndrom lehce zaménén s obrnou dolniho Sikmého svalu.
K odliseni téchto forem je proto nezbytné dulezité provést test pasivni dukce V celkové
anestezii. Test bude u Brownova syndromu pozitivni, zatimco u obrny dolniho Sikmého svalu

negativni.

Lécba Brownova syndromu se tidi podle toho, zda se jedna o vrozeny nebo ziskany
Brownlv syndrom. Je vSak tfeba mit na paméti, ze nckteré piipady tohoto onemocnéni
se mohou spontann¢ upravit. Lécba této diagndézy je rozdélena na konzervativni
a chirurgickou. Konzervativni 1é¢bou je 1épe feSena ziskana forma Brownova syndromu, kdy
se vyuzivaji napfiklad lokalni injekce kortikosteroidii nebo antizanétlivé léky, jako je
ibuprofen. Chirurgicka 1écba je indikovana u pacientd, u kterych nedoslo ke spontannimu
zlepSeni, a dale pokud je pfitomna hypotropie, diplopie, kompenzacni postaveni hlavy.
V praci jsem uvedla nejzakladnéjsi typy operaci, které se provadi pii chirurgické 1é¢be
Brownova syndromu. Jedna se o tenotomii a retropozici §lachy horniho Sikmého svalu, které
patii mezi méné vyuzivané techniky. Nejcastéji se u pacientd provadi oslabujici operace
horniho Sikmého svalu pomoci silikonového expandéru. Chirurgické postupy mohou mit také

sva rizika, kterd jsem ve své praci rozebrala v zavéru chirurgické 1écby.
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Podrobn¢ jsem se vénovala problematice ortoptického cvieni u pacienti
s Brownovym syndromem. Ortoptické cviceni je soucasti jak konzervativni 1éCby, tak
piipadné pooperacni 1écby. Snazila jsem se piiblizit ortoptickou péci, kterd je omezena na
moznosti vyléCeni pacientll s timto onemocnénim. Je dualezité zdaraznit, Ze ke kazdému
pacientovi pii vysetfeni, pii stanoveni 1é¢by a béhem cviceni je nutné piistupovat individualné

a v§e prizpusobit veéku, inteligenci a celkovému stavu pacienta.

Vyskyt Brownova syndromu neni ¢asty, nedosahuje v populaci ani 5 %, a proto patii
jeho 1é¢ba mezi naro¢né. Snahou ortoptické péfe je vytvofit maximalni podminky pro
prohlubovani a udrzeni binokuldrnich funkci. Ortopticka péfe muze pftispét celkove
k diagndze i 1écbé pacienti s Brownovym syndromem. Nejedna se vSak pouze o péci
ortoptisty, ale také o péci oftalmologa, proto je dulezitad jejich vzajemna spoluprace.
Ortoptista si sam zvoli vhodny zpusob péfe 0 pacienta, ale pouze na zakladé doporuceni
o¢niho 1ékafe. Ortopticka péce je v tomto sméru zaméfena na dispenzarni pééi 0 pacienta,
kterd zahrnuje piedevSim pravidelné sledovani pacienta ortoptistou a ocnim Iékafem,
pravidelné dochazeni na kontroly k ocnimu 1ékafi, sledovani vysledki béhem ortoptického
cvi¢eni. Ortoptickd pécCe je u pacientd velice dilezita, nebot je nedilnou soucasti zlepsSeni

kvality zivota pacienta.
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