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SOUHRN

Cil: Zhodnotit stav binokuldrnich funkci a velikost a stabilitu uchylky pfed a po operaci strabismu u dospélych pacientd a sledovat vyskyt poope-
ra¢nich komplikaci.

Metodika: Retrospektivni studie 58 dospélych pacientl s rdznymi typy strabismu, operovanych na O¢nim oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati
ve Zliné. Hodnotili jsme velikost tchylky Silhani v primarnim postaveni a stav binokuldrnich funkci pred a po operaci, stabilitu tchylky po operaci
vzhledem k stavu binokularnich funkci, vyskyt poopera¢nich komplikaci.

Vysledky: Primérna uchylka u konvergentniho strabismu pred operaci byla +23,46 stupn, po operaci +6,6 stupnd, u divergentniho strabismu
pred operaci-21,5 stupiill, po operaci-1,48 stupnd, u vertikdlniho strabismu pred operaci +12,5 stupni a +3,75 stupnt po operaci a u paralytického
strabismu +20 stupn( pfed operaci a +3 stupné pooperacné.

Predopera¢né nemélo zadné binokularni vidéni az 63,9 % pacientd, superpozici mélo 31 %, fuzi 5,1 %. Zadny pacient nemél stereopsi. Po operaci
byla superpozice u 39, 7 %, flze u 31 % a stereopse u 6,9 % pacientd. Jen 22,4 % pacientd nemélo po operaci zadné binokularni vidéni.

Z vybranych 21 pacientll z 58, se sledovaci dobou minimalné 3 roky, u 12 doslo po operaci k vytvofeni nebo zlepseni binokularnich funkci a u 9
pacientd se tyto funkce nezlepsily. V prvni skupiné byla tchylka stabilni po celou dobu sledovani u 58,3 % pacientd, v druhé jen u 33,3%. Na zékladé
toho se domnivame, ze zlepseni stavu binokularnich funkci po operaci strabismu vede k dlouhodobéjsi stabilité pooperacni tchylky.

Zaveér: Operace strabismu u dospélych pacientl je efektivni a bezpe¢na metoda, kterd neni jen kosmetickym zékrokem slouzicim k Upravé postave-
ni o¢i, ale umoznuje také navodit nebo zlepsit stav binokularnich funkci.

Kli¢ova slova: strabismus, JBV, jednoduché binokularni vidéni, binokularni funkce, ichylka

SUMMARY
BINOCULAR FUNCTION IN ADULTS BEFORE AND AFTER STRABISMUS SURGERY

Purpose: To evaluate the state of binocular vision, the amount and direction of the ocular deviation before and after strabismus surgery in adult
patients and to monitor the occurrence of postoperative complications.

Methods: The retrospective study of 58 adult patients with selected types of strabismus who were surgically treated in the Eye Department of the
Tomas Bata Regional Hospital in Zlin. We evaluated the amount and the degree of the primary ocular deviation and the binocular alignment before
and after surgery, as well as the state of binocular vision after surgery and the occurrence of postoperative complications.

Results: The average deviation in convergent strabismus before surgery was +23.46 degrees, after surgery +6.6 degrees, in divergent strabismus it
was -21.5 degrees, after surgery -1.48 degrees, for vertical strabismus before surgery +12.5 degrees and +3.75 degrees after surgery and in paralytic
strabismus +20 degrees before surgery and +3 degrees postoperatively.

Preoperatively there was effectively no binocular vision in up to 63.9% of patients, superposition occurred in 31%, fusion in 5.1%. No patient had
stereopsis before surgery. After surgery, superposition was present in 39.7%, fusion in 31% and stereopsis in 6.9% of patients. Only 22.4% of patients
experienced no binocular vision after surgery.

Of the selected 21 patients out of 58 with an observation period of at least 3 years, we observed an improvement or development of binocular
vision functions after surgery in 12 patients and no improvement of binocular vision functions in 9 patients. In the first group, 58.3% had a stable
deviation throughout the follow-up period. While in the second group the deviation was stable in only 33.3%. We can assume that the improvement
in binocular vision function after strabismus surgery, leads to a greater longer-term stability of postoperative deviations.

Conclusion: Strabismus surgery in adult patients is an effective and safe method, which is not only a cosmetic procedure used to adjust the position
of the eyes, but also enables us to induce or improve the state of binocular vision functions.

Keywords: strabismus, JBV, simple binocular vision, binocular function, deviation
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Jednoduché binokularni vidéni (JBV) je koordinovana
senzomotoricka ¢innost obou o¢i, pfi které vznika fuzi sit-
nicovych obraz( z pravého i levého oka v mozku jeden
prostorovy viem pozorovaného predmétu. Neni vrozené,
ale vyviji se a upeviuje v prvni dekadeé Zivota.

JBV ma tfi stupné: Prvni stupen tvoii simultanni per-
cepce, tj. schopnost vidét sou¢asné dva riizné k sobé pa-
trici obrazy a superpozice, tj. schopnost prekryt tyto ob-
razy. Druhym stupném je faize, kterd znamena schopnost
spojit dva skoro stejné obrazy do jednoho vjemu a tre-
tim stupném JBV je stereopse. Jde o schopnost vytvorit
hloubkovy vjem spojenim obrazl stejného pfedmétu,
ktery je vidén ze dvou lehce odlisnych uhld.

Strabismus je porucha paralelniho postaveni o¢i, pfi
které se osy vidéni obou oci neprotinaji ve stejném bodé.
Jedno oko mifi do bodu fixace a nazyva se fixujici neboli
vedouci, a druhé oko se uchyluje, je tedy okem 3ilhajicim
neboli podfizenym. Uhel, ktery osy obou o¢i sviraji, se
nazyva Uchylka Silhdni. Vzdy je souc¢asné pfitomnd i po-
rucha JBV [1,2]. Strabismus m{Zeme obvykle Uspésné |é-
¢it i u dospélych pacientl [3]. Zatim co u déti je primarni
snaha o vykorigovani refrakéni vady, 1é¢bu tupozrakosti
a nasledné nacvik binokularnich funkci, u dospélych nam
zlstava kromé korekce refrakéni vady, predpis prizmatic-
kych skel a chirurgicka lé¢ba [1,4,5].

Operace strabismu u dospélych pacientt je i v dnedni
dobé nékterymi oftalmology stéle povazovana jen za
Cisté kosmeticky zakrok, ktery vede k Upravé postaveni
oc¢i, ale nema vliv na binokularni funkce, a to bez ohledu
na typ strabismu, ¢i vék vzniku Silhani. Toto tvrzeni vsak
vyvraci stale vic klinickych studii, které dokazuji, Ze je
mozné zlepsit nebo znovu navodit binokuldrni funkce po
operaci strabismu v dospélosti [6,7]. Kushner a kol. uvadi,
ze pokud dojde u pacientd po operaci strabismu k rozvo-

ji binokuldrnosti, pak to pfispiva i k dlouhodobé stabilité
pooperacni uchylky [8].

Uspésnost léeby strabismu u dospélych je vysoka,
a kromé zlepseni postaveni oci, nese s sebou u nékterych
i funkéni vyhody v podobé rozvoje nebo zlepseni
binokularnich funkci, rozsiteni binokuldrniho zorného
pole, eliminace diplopie a nepochybné i psychosocialni
vyhody a pozitivni dopad na kvalitu Zivota [3,9,10-15].
Rizika operace jsou relativné nizka a zdvazné komplikace
jsou extrémné vzacné.

METODIKA

Retrospektivni studie zahrnovala 58 dospélych pacien-
t0, ztoho 36 zen (62 %) a 22 muzl (38 %), s riznymi typy
dynamického i paralytického strabismu. Pacienti byli
operovani na O¢nim oddéleni Krajské nemocnice Toma-
e Bati ve Zliné v priibéhu let 2011 az 2019. Vék pacien-
th v dobé operace byl 20 az 83 let (priimér 49 let) a pra-
mérnd doba sledovani po operaci 3 roky (1 az 9,5 roku).
Do studie jsme zarfadili dospélé pacienty se strabismem
starsi 18 let s minimalni sledovaci dobou 1 rok, u kterych
byly k dispozici kompletni pfedoperacni i pooperacni
udaje a vysledky vy3etreni. U viech pacientl bylo pred
zakrokem i na vSech pooperacnich kontrolach provede-
no kompletni o¢ni vysetieni, v¢etné anamnézy, méreni
refrakce na autorefraktometru a bezkontaktni méreni ni-
troo¢niho tlaku, vysetfeni nekorigované i nejlepsi korigo-
vané zrakové ostrosti(ZO) do dalky i do blizka, kompletni
ortoptické vysetfeni a méreni uchylky 3ilhani pomoci pri-
zmat, vysetteni binokularniho vidéni pomoci Bagoliniho
skel a méfeni na troposkopu a vysetieni predniho seg-
mentu i fundu obou o¢i v arteficidlni mydridze. VSechny
operace probihaly v celkové anestezii, operovany byly na
jednom oku vzdy maximalné dva svaly. V 91,4 % ptipadi
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H Konvergentni rezidudlni
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Graf 1. Zastoupeni jednotlivych typ( strabismu v nasem souboru (konkomitantni = dosud neoperovany strabismus,
konsekutivni = nasledny strabismus po predchozi operaci, rezidualni = zbytkovy strabismus po predchozi operaci)
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(53 z 58 pacientl) byly pouzity nastavitelné stehy. Poo-
peracni kontroly probihaly za 1 tyden, 1 mésic, 3 mésice,
6 mésicy, 1 rok a nasledné v ro¢nich intervalech. Sledo-
vali jsme velikost uchylky 3ilhani v primarnim postaveni
a stav binokuldrnich funkci pfed a po operaci, stabilitu
uchylky po operaci, vyskyt pooperacni diplopie a jinych
pooperac¢nich komplikaci.

Ve statistickém hodnoceni byl pouzity t-test, Waldo-
va statistika pro testovani rovnosti pravdépodobnosti
a Waldova statistika pro testovani o korela¢nim koefici-
entu. Zavéry o hypotézach byly provedeny na zakladé
p-hodnot. Statistickd data byla zpracovdna pomoci jazy-
ka R a rozhrani Rstudio (Rstudio, Inc.).

VYSLEDKY

Zastoupeni refrakénich vad

V nasem souboru byla nej¢astéjsi refrakéni vada astig-
matismus, ktery se v rlznych podobach vyskytoval az
u 35 % pacientl. Emetropie, za kterou bylo povazovano
rozmezi od +0,5 D do -0,5 D, byla pfitomna v 28 %, hyper-
metropie u 27 % a myopie u 10 % pacientd.

Zastoupeni jednotlivych typi strabismu

Co se tyce typu strabismu, nejvice zastoupen byl diver-
gentni strabismus. Kompletni zastoupeni jednotlivych
typU strabismu ve studovaném souboru je zndzornéno na
Grafu 1. U vSech nasich pacient( s paralytickym strabis-
mem byl pficinou vzniku Uraz (nejcastéji dopravni nehoda)
a nejcastéji se jednalo o obrnu Sestého hlavového nervu.

Nejlepsi korigovana zrakova ostrost

Témér 3% pacientd mélo nejlepsi korigovanou ZO 6/6.
U 15 % oci byla ZO s nejlepsi korekci 6/12 a méné. Nejhor-
3i korigovand ZO byla 6/60 u 2 o¢i.

Pfedchozi operace strabismu

Témér polovina nasich pacientt (46,5 %) nepodstoupi-
la v minulosti Zddnou operaci strabismu. Jednu predcho-
zi operaci strabismu mélo v anamnéze 32,5 % pacientd
a vice jak jednu operaci strabismu udavalo témér 21 %
pacientll (dvé operace 17,2 % a tii predchozi operace
Silhani 3,6 %).

Pramérna velikost uchylky pied a po operaci
u jednotlivych typt strabismu

Prdmérnd uchylka u konvergentniho strabismu pred
operaci byla +23,46 stupnt (+9 az +50 stupnu), po operaci
klesla na +6,6 stupnll (+2 az +10 stupn).U pacientl s di-
vergentnim strabismem byla velikost uchylky pred opera-
ci primérné -21,5 stupnd (-3 az -50 stupnu) a po operaci
-1,48 stupna (-18 az +10 stupna).V pfipadé vertikdlniho
strabismu byl pokles prdmérné velikosti Uchylky z pred-
operacnich +12,5 stupnd (+4 az +28 stupni) na +3,75
stupnill (+1 az +9 stupnd) po operaci a u paralytického
typu strabismu z +20 stupna (+6 az +34 stupni) pred ope-
raci na +3 stupné (0 az +5 stupnu) pooperacné (Graf 2).

Ve statistickém zpracovani zde testujeme hypotézu
o rozdilech pramérQ. Zavéry o hypotézich provede-
me na zakladé p-hodnot, kde vysledna p-hodnota pro
konvergentni, divergentni a paralyticky strabismus byla
<0,001 a pro vertikdlni strabismus 0,194. Na zakladé
p-hodnot a na hladiné vyznamnosti 0,95 (95 %) je rozdil
v Uchylkdch predoperacné a pooperacné pro konver-
gentni, divergentni a paralyticky strabismus, statisticky
vyznamny. Pro vertikdIni strabismus tento zavér na zé-
kladé p-hodnoty udélat nem(zeme. To neznameng, ze
je rozdil statisticky nevyznamny, ale v tomto pfipadé je
vzorek jednoduse pfilis maly (4 pacienti).

Nasledujici obrazky ukazuji porovnani postaveni oci
pfed a po provedeni chirurgického zakroku strabismu
u nékterych pacientl z naseho souboru (Obrazek 1-5).
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Graf 2. Prlimérna velikost uchylky pted a po operaci u jednotlivych typl strabismu
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Obrazek 1. (A) Pacientka (72 let) s konvergentnim strabismem
pred operaci s Uchylkou dle troposkopu +20 stupnu a diplopif
a (B) po provedeni retropozice musculus rectus internus s na-

stavitelnym stehem a resekce musculus rectus externus na pra-
vém oku s paralelnim postavenim oci a bez diplopie

Obrazek 2. (A) Pacient s divergentnim strabismem pred operaci,
patrny soucasné i lagoftalmus a ektropium dolniho vi¢ka vpra-
vo (pooperacni paréza nervus facialis na pravé strané po paro-
tidektomii pro adenom glandulae parotis v minulosti) a (B) po
provedeni retropozice musculus rectus externus s nastavitelnym
stehem a resekci musculus rectus internus na pravém oku

Obrazek 3. (A) Pacientka (35 let) s divergentnim strabismem
a uchylkou do dalky i do blizka -65 PD pred operaci, (B) druhy
den po provedeni retropozice musculus rectus externus s na-
stavitelnym stehem a resekce musculus rectus internus na le-
vém oku a (C) po 3 letech od operace, dle troposkopu tchylka
-2 stupné, bez diplopie, subjektivné spokojena

Stav binokularnich funkci pfed a po operaci
strabismu

Pfedoperacné nemélo zadné binokularni vidéni az
63,9 % pacientl, superpozice se vyskytovala u 31 %
pacient(i a fize u 5,1 % pacientd. Zadny pacient nemé|
pfed operaci stereopsi. Po operaci doslo jednak k na-
vozeni JBV a jednak ke zlepseni kvality binokularnich
funkci. Superpozice byla pfitomna u 39,7 % pacientd,
flze u 31 % a stereopse u 6,9 % pacientll. Jen 22,4 %
pacientd nemélo po operaci zadné binokularni vidéni
(Graf 3).

Obrazek 4. (A) 53leta pacientka pred a (B) po operaci strabismu
s nastavitelnym stehem

Zde testujeme hypotézu o rovnosti pravdépodob-
nosti. Zavéry o hypotézach provedeme opét na zdkla-
dé p-hodnot. Vysledna p-hodnota pro superpozici byla
0,330, pro fuzi <0,001, pro stereopsi 0,038 a pro zad-
né binokularni vidéni <0,001. Na zakladé uvedenych
p-hodnot a na hladiné vyznamnosti 0,95 (95 %) ma-
zeme fict, ze pro pfipady fuze, stereopse a v pfipadé
zadného binokularniho vidéni jsou zmény v cet-
nostech po operaci statisticky vyznamné. V pfipadé
superpozice, opét jako v predchozi hypotéze, to ne-
znamend, Ze se fakticky o zlep3eni nejednd, nicméné
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Obrazek 5. (A) Pacient s divergentnim strabismem pred opera-
cia (B) druhy den po operaci bezprostiedné po nastaveni stehu
na pravém oku

aby byl vysledek statisticky vyznamny, musely by byt
rozdily pfed a poopera¢né markantnéjsi anebo by byly
potreba vétsi vzorky.

Vyskyt diplopie a jinych komplikaci po operaci
strabismu

Pred operaci byla diplopie pfitomna u témér 19 % pa-
cientl (11 z58). Po provedeni operace se diplopie vyskyt-
la a pretrvavala u 2 pacientl (3,4 %). U jednoho z nich
jsme ji korigovali predpisem prizmatickych bryli a u dru-
hého pacienta se diplopie projevuje jen obcas, zejména
pfi Unavé, jinak pacienta neobtézuje. Kromé diplopie
a pfechodné konjunktivalni injekci po zékroku jsme jiné
pooperacni komplikace v nasem souboru pacientt neza-
znamenali.

Stabilita tuchylky v zavislosti na stavu binokularnich
funkci po operaci

U nasich pacientl jsme se zaméfili i na sledovani stability
Uchylky, a to v zavislosti na Urovni binokularnich funkci po
operaci. Polozili jsme si otazku, jestli u pacientt se zlepse-
nim Urovné binokularnich funkci po provedeni operace,
bude Uchylka v pribéhu let stabilnéjsi nez u pacient(, kde
ke zlepseni nedoslo. Vzhledem k tomu, Ze jsme chtéli tuto
stabilitu hodnotit z dlouhodobéjsiho hlediska, stanovili
jsme si minimalni sledovaci dobu v tomto pfipadé 3 roky
a vice. Tuto podminku splnilo celkem 21 pacientt z celko-
vého poctu 58 (36,2 %). U 12 z nich (57,1 %) doslo po ope-
raci k vytvoreni nebo zlep3eni binokuldrnich funkcia u 9
pacientl (42,9 %) se tyto funkce nezlepsily. V prvni skupiné
byla tchylka stabilni po celou dobu sledovéani u 58,3 % pa-
cientll (7 z 12), zatimco ve skupiné druhé, kde ke zlepseni
binokularnich funkci nedoslo, byla uchylka dlouhodobé
stabilni u 33,3 % pacientli (3z9).

Pro urceni zavislosti mezi stavem binokularnich funkci
a dlouhodobou stabilitou poopera¢ni uchylky testujeme
hypotézu o korela¢nim koeficientu rovnu nule. Zavér
opét provedeme na zakladé p-hodnoty. Vysledna p-hod-
nota korela¢niho koeficientu byla 0,279. Na zakladé uve-
dené p-hodnoty a na hladiné vyznamnosti 0,95 (95 %)
nulovou hypotézu nezamitame. Stejné jako v predcho-
zich ptipadech to neznameng, Ze mezi proménnymi zad-
na zavislost neni, ale pro zamitnuti nulové hypotézy by
musel byt korela¢ni koeficient vétsi anebo by byl potieba
vétsi vzorek. Pfesto se domnivame, na zakladé vysledkd
publikovanych ve svétovych studiich, i na zékladé nasich
vysledkl, Ze vytvofeni nebo zlep3eni binokuldrnich
funkci po operaci, by mélo vést k lepsi a dlouhodobéjsi
stabilité pooperacni tchylky. Na ovéreni tohoto tvrzeni,
konkrétné v nasem souboru, bychom ale potfebovali
vétsi skupinu pacientl a v nékterych pfipadech ur¢ité
i del3i sledovaci dobu.
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Graf 3. Stav binokuldrnich funkci pred a po operaci strabismu
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DISKUZE

Problematice chirurgie strabismu u dospélych se vénu-
je ¢im dal tim vice pozornosti. O tom svéddi i stoupajici
pocet studii a ¢lankd, které se timto tématem zaobiraji,
a to z hlediska kosmetickych nebo funk¢nich vysledkd
operace strabismu, moznych pooperacnich komplika-
ci a psychosocialnich disledki. | z tohoto divodu jsme
se rozhodli analyzovat nase dospélé pacienty a vysledky
této analyzy srovnat s aktualné dostupnymi ceskymi i za-
hrani¢nimi studiemi.

Publikované studie povazuji operaci strabismu za kos-
meticky Uspésnou, pokud je vysledné primarni postaveni
oc¢i do 10 prizmatickych dioptrii (PD) bez subjektivnich
potizi a bez diplopie, a to po jednom chirurgickém za-
kroku [9,16]. Dle dostupnych zdroju je takovych pacient(
pfiblizné 80 % [7,9,17-19]. V nasem souboru vic jak po-
lovina pacientdl uz méla v minulosti néjakou predchozi
operaci strabismu. Jen 46,5 % (27 z 58) pacientli nebylo
v minulosti pro strabismus operovano. Pokud budeme
hodnotit jen pacienty, ktefi zatim zadny zakrok strabis-
mu nepodstoupili, tak vysledné postaveni o¢i do 10 PD,
bez diplopie a jinych potizi, dosahlo jednou nasi opera-
ci 22 z 27 pacientt (81,5 %). Toto cislo je porovnatelné
i s nasledujicimi pracemi. Ve studii Mills et al. dosahlo
postaveni oc¢i do 10 PD po jedné operaci 83 % pacient(
[20], v studii autor(i Keech et al. byla mira Uspésnosti 72 %
i pfesto, ze zahrnovala velky pocet pacientl se slozitymi
formami strabismu [18]. Kushner uvadi postaveni do
10 PD u 87 % pacientll po jedné operaci a celkovou
uspésnost az 97 % po jedné nebo dvou provedenych za-
krocich strabismu [16]. Pellarova a kol. popisuje postave-
ni do 10 PD u témér 100 % pacientll po jedné nebo dvou
operacich silhani [6].

V nasem souboru 58 pacientl doslo ke zlepseni Grov-
né binokularnich funkci po operaci strabismu, a to bez
ohledu na konkrétni typ strabismu, velikost uchylky pred
operaci a pfipadnou pfitomnost amblyopie. Pred pro-
vedenim operace mélo 36,1 % pacient urcity stupen
binokularniho vidéni, zadny z pacientl nemél stereopsi.
Po operaci strabismu byla pfitomna urcitd uroven bino-
kuldrniho vidéni u 77,6 % a stereopse se vyskytla u 6,9 %.
U zadného z nasich pacientd jsme nepozorovali pokles
binokularnich funkci po provedeni zakroku. Pro pfipa-
dy fuze a stereopse, a v pfipadé zadného binokularniho
vidéni, byly zmény v cCetnostech po operaci statisticky
vyznamné.

Mets a kol. popisuje zlepSeni binokuldrnich funk-
ci u 42 % dospélych pacientdl po operaci strabismu
a u 6 % dokonce pozorovali jejich pokles. Téméf u viech
pacientl ale byl tento pokles zplsoben jinym oc¢nim
onemocnénim [21]. Hromadkova uvadi ve svém souboru
24 dospélych, fuzi predoperacné u 8 pacientu. Po prove-
deni operace strabismu zaznamenala flzi u 12 osob a do-
konce u 4 pacientl popisuje navozeni stereopse [22].

Srovnatelné vysledky s nasimi, ale v mnohem vétsim
souboru, popisuje Pellarova a kol. U 257 dospélych pa-
cientl ve véku 18 az 65 let hodnotili dlouhodobé vy-

sledky (sledovaci doba byla 2-15 rokd) chirurgické [é¢by
rdznych typud dynamického a paralytického strabismu.
V jejich souboru doslo ke statisticky vyznamnému zlep-
Seni binokuldrnich funkci, kde pfed operaci mélo jed-
noduché pfistrojové binokuldrni vidéni 34,6 % pacientd
a po operaci az 80 % pacientl. Tim se pfidavaji k ostatnim
studiim, které také dokazuji, ze operace strabismu u do-
spélych ma nejen dobry kosmeticky efekt a psychosoci-
alni dlsledky, ale umoziuje i navodit binokularitu nebo
zlepsit jeji kvalitu [6].

Kushner a Morton analyzovali skupinu 359 pacient(
starsich 21 let, u kterych byla pooperac¢niuchylkado 10PD.
Méfili JBV pomoci Bagoliniho skel a prokazali u 86 % pa-
cientl urcité zlepseni binokularnosti uz do 6 tydnl po
provedeni operace strabismu, a to bez ohledu na typ stra-
bismu, velikost predoperacni uchylky nebo pfitomnost
amblyopie. Nejvyssi procento pacientl s JBV po operaci
zaznamenali u primarni exotropie (92 %). Také uvadi, ze
u pacient(, kde doslo ke zlepseni binokularnich funkci, se
zdala byt velikost pooperacni Uchylky stabilnéjsi i 10 let
po operaci, ve srovnani se skupinou, kde se binokularni
funkce nezlepsily [8]. | v nasem souboru jsme zazname-
nali o néco stabilné&jsi pooperacni uchylku pravé ve sku-
piné pacientd, kde doslo ke zlepseni binokularnich funk-
ci ve srovnani se skupinou, kde ke zlepseni téchto funkci
nedoslo. Je nutno poznamenat, Zze nas soubor nebyl ani
zdaleka tak veliky a sledovaci doba tak dlouha. | presto se
domnivame, Ze zlepseni Urovné binokularnich funkci po
operaci strabismu u dospélych, vede k vétsi a dlouhodo-
béjsi stabilité pooperacni tchylky.

Diplopie po operaci strabismu u dospélych se dle
riznych dostupnych zdrojd vyskytuje v 1-7 % pfipadd,
z toho nefesitelna diplopie tvofi jen mizivou ¢ast [20,23-
25]. Do uvedeného rozmezi zapadd i hodnota 3,4 % zjis-
téna v nasem souboru. Pfipad nefesitelné diplopie jsme
nezaznamenali.

Kushner ve studii 424 dospélych pacientq, ktefi pod-
stoupili operaci strabismu, uvadi pouze 0,7 % ptipadd
neresitelné diplopie [25].

Scot a kol. sledovali snad nejvétsi publikovany soubor
pacientl s riznymi typy strabismu. Jejich studie zahrno-
vala 892 pacientli od 9 do 89 let, ktefi byli rozdéleni na
dvé skupiny. Do prvni zaradili pacienty se vznikem Silhani
pred tzv. vizudlni zralosti (hranice byla 9 let) s vyskytem
diplopie pred operaciv 21 % a do druhé pacienty se vzni-
kem strabismu po tzv. vizudlni zralosti, kde byla diplopie
pred operaci pfitomna az v 81 %. Po provedeni operace
strabismu obé skupiny vykazovaly pouze 2 % pacientd
s pooperacni diplopii, ztoho 1 % predstavovala nefesitel-
na diplopie. Druhou skupinu tvorilo celkem 462 pacientd,
z nich az 92 % dosahlo fuzi po provedeni operace stra-
bismu [19].

Metaanalyza American Academy of Ophthalmology
z roku 2004 zahrnovala Udaje ze zprdv, popisujicich vy-
sledky u dospélych pacientt, ktefi podstoupili operaci
strabismu. Ve vysledku bylo zjisténo, Ze chirurgicky za-
krok vyresil diplopii, kterd byla pfitomna predoperacnég,
u 527 z 688 pacientl (72 %) [20].
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Pokud je operace strabismu provedena pfed dosazenim
vizudIni zralosti, nemélo by byt pochyb o tom, ze existuji
potencialni funkéni vyhody. Pokud se operace provadi po
dosazeni vizualni zralosti, mély by teoreticky tyto funke-
ni vyhody zaviset od toho, zda vzniklo Silhani pfed nebo
po vizudlni zralosti. Pfi nastupu strabismu po této zralosti,
udavaji pacienti ¢asto diplopii. Stale existuje bézné mylna
predstava, ze chirurgicky zdkrok provedeny u dospélého
¢lovéka se strabismem, hlavné s nastupem pred vizualni
zralosti, je pouze kosmeticky. Cetné studie, ze kterych uva-
dime aspon zlomek i v této praci, jsou v rozporu s timto
tvrzenim a dokazuji, Ze i kdyz je strabismus dlouhodoby,
vétsina dospélych pacientl po operaci zaznamena navo-
zeni anebo urcité zlepseni binokularnich funkci, a to bez
ohledu na typ strabismu a vék jeho vzniku. Také poskytuji
dlikazy, ze operace strabismu u dospélych je velmi efek-
tivni, ma funké¢ni i psychosocidlni vyhody, a nese s sebou
jen nizké riziko komplikaci. To se ve velké mite potvrdilo
i v naSem souboru dospélych pacientd.

ZAVER

V uvedeném retrospektivnim prehledu jsme sledo-
vali stav binokularnich funkci a velikost uchylky Silha-
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