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SOUHRN

Cil: Retrospektivni klinickd studie hodnoti vysledky chirurgické terapie u pacientli s diagndzou excesu divergence. Studie srovnava data pa-
cientd operovanych s prodlevou po 8. roce véku v disledku probihajici pandemie Covidu-19 oproti skupiné pacient(i operovanych v nizsim
véku.

Material a metody: Byly sledovény objektivni tchylky a kvalita a vyvoj binokularnich funkci u pacientl operovanych pro exces divergence
ve sledovaci dobé Sesti mésicl po operaci. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin podle véku: 4-7 let a 8-13 let. Kazda skupina obsahuje 20
operovanych déti. Druhou skupinu starsich déti tvofi pacienti s odklady opera¢niho vykonu pro omezeni elektivni operativy pfi pandemii.
Operacni vykony byly realizovany na Oc¢ni klinice FN Plzen. Byly sledovany objektivni Uchylky Silhani a binokularni funkce pted operaci, po
provedeném operaénim vykonu, po tfech a Sesti mésicich od operace. Ziskané udaje byly nasledné statisticky zpracovény a hlavni sledované
parametry vyneseny do grafa.

Vysledky: V obou skupinach pacientll byla statisticky prokdzana shoda v objektivnim Ghlu Silhani pfed opera¢nim vykonem (limit tolerance
+3). Byl hodnocen vyvoj objektivni tchylky v poopera¢nim obdobi ve sledovaci obé Sesti mésicl. Statisticky nebyl prokazan rozdil v medianu
objektivni poopera¢ni tchylky mezi obéma skupinami ve sledovaném obdobi. Vystupni objektivni Uchylka byla v limitu +5 stupnd u 65 %
pacientll z prvni skupiny a 75 % pacientu ze skupiny druhé.

Pred operac¢nim vykonem nebyl statisticky prokazan rozdil ve kvalité binokularniho vidéni mezi skupinami pacient(. Pdl roku po opera¢nim
vykonu vsak byl rozdil mezi skupinami statisticky prokazan: pacienti z prvni skupiny, tj. operovani mezi 4.-7. rokem zivota, vykazovali vyssi
uroven binokularnich funkci v porovnani se skupinou druhou.

Zavér: Objektivni Uchylka Silhani pred operaci i v poopera¢nim obdobi byla u obou skupin pacientd srovnatelna. Mladsi pacienti z prvni
skupiny dosahli v sestimésicni sledovaci dobé vyssi kvality binokularnich funkci ve srovnéni s détmi operovanymi po osmém roce véku. Toto
tvrzeni bylo statisticky podlozeno.

Klicova slova: exces divergence, binokularni vidéni, retropozice m. rectus externus, resekce m. rectus internus, covid-19

SUMMARY
EXPERIENCE WITH STRABOLOGIC SURGERY ON PEDIATRIC PATIENTS WITH
DIVERGENCE EXCESS EXOTROPIA

Aim: This retrospective clinical study evaluates the results of surgical treatment of patients diagnosed with intermittent exotropia of the
divergence excess type. The study compares the results of surgery delayed due to the Covid-19 pandemic (patients underwent the surgery
after the age of eight), versus a group of younger children.

Materials and methods: The objective angle of deviation and quality of binocular functions were examined. The follow-up period was six
months after surgery. The patients were divided into two groups according to age: 4-7 years and 8-13 years.

Each group included 20 patients. The second group comprised patients whose surgery was postponed due to restrictions on elective surgery
during the ongoing pandemic. The surgery took place at the University Hospital in Pilsen. Angle of deviation and binocular functions were
examined before surgery, postoperatively, and three and six months after surgery. Data were collected retrospectively and statistically pro-
cessed. The main values were plotted in charts.

Results: Accordance between the angle of deviation before surgery in both groups was statistically demonstrated. During the six-month fol-
low-up period, the median angle of deviation was statistically without proof of disparity between the groups. Six months after surgery, an ob-
jective angle of deviation within the limit 5 degrees was achieved in 65% of patients from the first group and in 75% from the second group.
Binocular vision before surgery was statistically without proof of difference between both groups. However the statistical processing demon-
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strated a difference between the two groups six months after the surgery. Better binocular functions were achieved by the younger children

in the first group.

Conclusion: The objective deviation angle was comparable in both study groups prior to surgery as well as six months after the surgery. The
first group of younger patients attained a higher quality of binocular functions within the six-month follow-up period compared to children

operated on after the age of eight. This claim was statistically verified.

Key words: divergence excess, intermittent exotropia, binocular vision, lateral rectus recession, medial rectus resection, Covid-19
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Probéhlad pandemie Covid-19 predstavovala nahly
zasah do fungovani zdravotnického systému. Nyni Ize
s odstupem vyhodnocovat pozdni dopady restriktivnich
opatfeni, které byly v ramci pandemie uplatriovany. Jed-
nim z opatfeni bylo plosné omezeni elektivni operativy,
coz vyustilo v prodlouzeni ¢ekaci doby na opera¢ni vy-
kony. Na nasem pracovisti je tento dopad dobre patrny
u détskych pacientd indikovanych ke strabologickym
vykon(im, nebot tyto operace jsou provadény vyhradné
v celkové anestezii, a kromé samotného operatéra je nut-
nd téz pfitomnost anesteziologa.

Na zakladé zpracovani udaji ze zdravotnického soft-
waru naseho pracovisté vyplynulo, Ze v prvni viné covi-
dovych opatreni v roce 2020 doslo na nasem pracovisti
k uplnému zastaveni operativy strabismu od bfezna do
poloviny kvétna. | pfes nasledné navyseni poctu vyko-
nl po skonceni restrikci doslo béhem roku 2020 k po-
klesu celkového ro¢niho poctu strabologickych vykon
u déti o 15 % oproti praméru ro¢niho poctu operaciz let
2015-2019. BE€hem roku 2021 doslo k iplnému zastave-
ni operativy v obdobi od konce ledna do konce dubna.
V tomto roce poklesl na nasem pracovisti pocet strabo-
logickych vykon( o 13 % oproti pridméru ro¢niho poctu
operaci z let 2015-2019. Pokles poctu provedenych
strabologickych opera¢nich vykonl se projevil v pro-
dlouzeni ¢ekaci doby na vykon a nasledkem toho byly
déti operovany ve vyssim véku, nez bylo pivodné pla-
novano. Prioritné byly operovany déti, které vyzadovaly
brzky operacni vykon.

Operace strabismu je obecné planovéna do obdobi,
kdy Ize po vykonu ocekdvat kromé zlepseni postaveni
bulbl i rozvoj binokuldrnich funkci. Zajimalo nas, zda
se odlozeni opera¢niho vykonu projevilo na kvalité zis-
kanych binokuldrnich funkci ¢i na velikosti pooperacni
uchylky. Pro ucely tohoto srovnani jsme zvolili pacienty
s diagndzou excesu divergence, nebot u této diagnozy je
deteriorace zrakovych funkci ¢i dekompenzace tchylky
pomalejsi, nez u esotropie [1]. Tito pacienti proto neby-
li upfednostriovani v ramci pofadniku a ¢ekaci doby na
operaci byly u nich nejvyraznéji prodlouzeny.

Exces divergence je jednou z forem intemitentni exo-
tropie. V zahranic¢ni literatufe maze byt termin intermi-
tentni exotropie v $irSim slova smyslu pouzit pro popsani
jakékoliv nekonstantni exotropie. Cast&ji se v anglicky
psané literatufe pouziva vyraz intermitentni exotropie
X(T) k popisu exodeviace, kterd se projevuje do délky, do
blizka je ichylka mensi ¢i zadna - ve stejném vyznamu je
pouzivan téz vyraz exces divergence, periodicka exotro-

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 4/2024

pie ¢i divergence pii nepozornosti [2]. V literature ¢eské
je nejcastéji pouzivan termin exces divergence.

Intermitentni exotropie v $irSim slova smyslu je roz¢le-
nénovana dle rGznych klasifikaci. Jednou z nich je klasi-
fikace podle Buriana zalozena na klinickém nalezu. Dle
této klasifikace je exotropie rozdélena na zakladni (bazal-
ni) exotropii, exces divergence a insuficienci konvergen-
ce [3].

V pfipadé bazélni exotropie je deviace osy bulbli do
dalky i do blizka shodna nebo mensi nez 10 prizmatic-
kych dioptrii. U excesu divergence je uchylka vétsi do
dalky nez do blizka, a to alespon o 10 prizmat. U insufi-
cience konvergence je rozdil deviace osy bulbi vétsi nez
10 prizmatickych dioptrii, uchylka je vétsi do blizka nez
do dalky [2,4-6].

Tato klasifikace byla dale doplnéna. Klasifikace dle
Kushnera rozdéluje exces divergence na pravy exces di-
vergence a pseudodivergencni exces. Pro rozliseni téch-
to dvou stavu je pouzivan patch test, po némz je znovu
zméren stupen Uchylky do délky a do blizka [2,7-9]. Oklu-
ze vyfazuje tonus fuzni konvergence. Déle Ize k rozliseni
obou stavl pouzit spojnych ¢ocek (+3 D), kdy je vyfazen
vliv akomodace na métenou uchylku [8,9].

U pseudodivergenc¢niho excesu lze pozorovat pokles
rozdilu méfené tchylky do délky a do blizka [4]. U pravé-
ho excesu divergence nedochazi ke zméné uchylky fuz-
nim ani akomodac¢nim mechanismem, a proto je pfi po-
hledu do déalky méfena Uchylka stale vétsi nez uchylka do
blizka, a to minimalné o 10 prizmatickych dioptrii [2,4,7].

Etiologie intermitentni exotropie neni zcela objasnéna,
prepoklada se postupna dekompenzace exoforie. Nepa-
nuje shoda ani stran vyvoje intermitentni exotropie, kdy
je riznymi autory udavané rozdilné zastoupeni pacientd
s deterioraci binokularnich funkci i pacientl stabilnich,
u kterych nebylo operacni feSeni indikovano [2].

Uchylka maze byt pfitomna jen obé&asné, mlze byt
ménlivda béhem dne, kdy odpoledne byva vice patrna,
zavisi téZ na Unavé pacienta a pfipadné stresové reakci.
[9]. Vyrazné subjektivni obtize pacienti vétSinou nemivaji.
Manifestni Uchylka se typicky projevuje pfi pohledu do
velké vzdalenosti, nesoustfedéni, nemoci, inavé ¢i oslné-
ni [1,2,9].

Terapie excesu divergence je chirurgickd a konzerva-
tivni [6,9].

Konzervativni terapie se sestava z dispenzarizace pacien-
ta (watchful waiting), ortoptického cvi¢eni, predpisu korek-
ce, pokud je pfitomna refrakéni vada, ¢i antikorekce [11].

U pacientl s excesem divergence m{ze, ale nemusi byt
pfitomen vysoky pomér akomodacni konvergence k ako-
modaci (AC/A). Podkladem rozdilu uchylky do délky a do
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blizka mUze byt téz snizeni pozitivni fuzni vergence [7,8].
Casto je pomér AC/A v normé [7,10].

Vliv ortoptického cviceni pred opera¢nim vykonem je
diskutovan, muze prinést zlepseni binokularnich funkci
jiz pred operaci u mensich uchylek. Lze pouzit téz okluzni
terapii [6,11].

Exces divergence nebyva spojen s amblyopii a ve vétsi-
né pripadl neni pfitomna dioptricka vada [2,7,9]. Pokud
vsak pfitomna je, vyzaduje predpis korekce. V pfipadé
hypermetropie neni doporucena plna cykloplegicka
refrakce; myopie a astigmatismus maji byt korigovany
plné [9,11].

Néktefi autofi doporucuji antikorekci (negativni adi-
ci) -1,0 az -2,0 sférické dioptrie [11]. Antikorekci dochazi
ke stimulaci akomodace, nasledné je stimulovana i syn-
kineticka vergence (nebo excesivni vergence, pokud je
AC/A zvyseny). Stimulovand vergence navozend anti-
korekci pak vede ke snizovani divergentni uchylky [7].
U myopie neni antikorekce doporucovana z divodu rizi-
ka astenopickych obtizi [11].

V souvislosti s intermitentni povahou silhani je obtizna
i jednoznac¢na definice indikacnich kritérii operacniho vy-
konu. Nacasovani operace neni striktné stanoveno a fidi
se klinickym nalezem. Rozhodujicimi faktory jsou vék di-
téte v dobé vzniku strabismu, velikost tchylky a jeji even-
tualni nardst, rodi¢i popisovana frekvence a doba trvani
pozorované divergentni Uchylky béhem bdélé doby dité-
te a pripadna deteriorace binokularnich funkci [1,2,9,11]
a nedostatecny efekt konzervativni terapie.

Operace neni indikovana v nizkém véku pacienta, pres-
to je nutné ji provést v obdobi, kdy |ze ocekavat zlepseni
binokularnich funkci po operaci [4,11]. Pfi pozdnim ope-
ra¢nim zdkroku dochazi k rozvoji binokularnich funkci jiz
omezené. Obecné je operacni vykon planovan mezi 4.-7.
rok véku pacienta [12].

Pro operacni feseni excesu divergence lze pouzit né-
kolik operacnich postupl. Doporuceni optimalniho ope-
ra¢niho postupu u excesu divergence neni konsenzualni.

Pro velké tchylky je v literatufe doporucovan bilateral-
ni vykon s retropozici m. rectus externus (BLR - Bilateral
Lateral Rectus Recession) nebo operace na dvou svalech
jednoho oka resekce m. rectus internus a retropozice m.
rectus externus (RR - Unilateral Recess-Resect) [2,4,6,9].
Vhodnost jedné ¢i druhé varianty je diskutovana, néktefi
autofi prosazuji spise BLR, jini RR.[2] Pro mensi uchylky je
mozné operovat jen na jednom svalu [2,4]. Tento postup
pfinasi mensi riziko prekorigovani do konsekutivni esot-
ropie a také Setfi ostatni okohybné svaly pro dalsi ptipad-
nou operaci.

P¥i operaci doporuc¢ovano mirné prekorigovani tchyl-
ky [4], které obvykle do 4 tydn( od operace ustupuje.
S timto stavem mUze byt spojena doc¢asna diplopie. Po-
kud diplopie pretrvava déle, Ize ji fesit predpisem priz-
matické korekce [5]. U pacinti s vysokym AC/A pomérem
Ize pouzit hypermetropickou ¢i bifokalni korekci [5,8,9].

Nutnost opakované operace excesu divergence je ¢as-
ta a vzrlsta s casem, ktery uplynul od primarniho vykonu
[2]. Postupem rUstu stfednich oblasti obli¢ejového skele-
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tu dochézi k odklonu predozadni osy orbit do divergent-
niho postaveni [13], coz mUze vyuUstit v narast objektivni
uchylky.

Po opera¢nim vykonu je vhodné rozvoj binokuldrnich
funkci podpofit ortoptickym cvi¢enim [6,14]. Je vhodné
zafadit cviceni hybnosti svall na trenazéru motility, na-
cvik konvergentniho souhybu a cviceni Site fuze s priz-
maty v prostoru [15].

MATERIAL A METODIKA

V retrospektivni studii byly porovnany vysledky chirur-
gické 1écby excesu divergence u 40 détskych pacientd.
Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin podle véku: 4-7
let a 8-13 let, kazda skupina obsahuje 20 pacientt. Prvni
skupinu tvofi pacienti operovani v obvyklém vékovém
rozmezi. Druhou skupinu starsich déti tvoii pacienti, ktefi
byli operovani v obdobi covidové pandemie, tj. mezi lety
2020-2022. Tito pacienti byli indikovani k operaci excesu
divergence, av$ak z dlivodu odkladu operacnich vykona
byli operovani s prodlevou.

Vsechny operacni vykony probéhly na O¢ni klinice FN
Plzen. Sledovaci doba byla stanovena na $est mésicl po
operac¢nim vykonu.

Do studie jsme zafadili pouze pacienty indikované
k operaci pro diagndzu exces divergence. Vyfadili pacien-
ty, u kterych byla nekompletni dokumentace ve sledova-
nych parametrech a sledovaci dobé 6 mésict od operace.
Dale pacienty s jinou diagn6zou nez izolovany exces di-
vergence, pacienty s ARK, s pseudoexcesem divergence.
Vyfadili jsme téz pacienty s neurologickym onemocné-
nim ¢i pacienty po strabologickém vykonu v minulosti.
Zéroven jsme vyradili pacienty starsi 13 let.

U kazdého pacienta jsme zohlednili vék v den operace.
Zjistovali jsme binokularni funkce pred opera¢nim vyko-
nem, po operacnim vykonu, po tfech a po Sesti mésicich
po operaci. Sledovali jsme téz vyskyt pooperacni diplopie
a velikost uchylky pred i po operaci.

Pfi oftalmologickém vysetfeni byla zjisténa zrakova
ostrost do dalky i do blizka, byl proveden cover-uncover
test, alternujici cover test, prizmaticky test, pfi kterém byla
zmérena deviace osy bulbl do délky a do blizka, a byla
zhodnocena motilita bulbd. Byl proveden Worthav test
a Bagoliniho test do dalky a do blizka. Dale byla vysetfena
korespondence sitnic pomoci Hering-Bielschowky testu
[15]. Byl proveden tficetiminutovy patch test [16].

Byl vysetien stav binokularnich funkci na synoptoforu. Byl
zjistovan uhel uchylky objektivné i subjektivné. Pro hodno-
ceni kvality binokuldrnich funkci byla pfi vysetteni synopto-
forem zjistovana schopnost superpozice, fuze | (periferni),
faze Il (makularni), fuze lll (foveolarni) a pfipadna stereopse.
VlySetfeni byla provadéna na pfistroji Synoptophore, typ
2001 (vyrobce Haag-Streit UK, Harlow, Essex, UK).

Byla stanovena cykloplegicka refrakce a provedeno vy-
Setfeni pfedniho a zadniho segmentu oka.

U pacientl s diagnostikovanym excesem divergence
byla nejprve zahajena konzervativni terapie: rodice byli
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pouceni o provedeni nacviku konvergentniho souhybu
a ortoptickém nacviku v domacim prostredi. Pacienti do-
chazeli k aktivnimu ortoptickému cviceni do ortoptické
cvi¢ebny jednou tydné, pokud to bylo ze strany pacienta
mozné.

Vétsina pacienti neméla dioptrickou vadu, avsak v pfi-
padé zjisténi dioptrické vady byla tato korigovana bryle-
mi. Hypermetropie do +2 D cykloplegické refrakce neby-
la korigovana.

Operacni vykon byl obecné planovan mezi 4.-7. rokem
Zivota a pacienti byli do operace dispenzarizovani. U ¢asti
pacientl doslo vzhledem ke covidové pandemii k odlo-
Zeni opera¢niho vykonu.

Operacni postup byl indikovan podle velikosti zmérené
uchylky do dalky pomoci alternujiciho zakryvaciho testu
s prizmaty. U mensich uchylek byl indikovan vykon na
jednom svalu jednoho oka, u vétsich uchylek pak vykon
na dvou okohybnych svalech (monolateralni operace na
dvou svalech ¢i bilaterdIni opera¢ni vykon na dvou oko-
hybnych svalech). Pti nealterujicim Silhani byl operacni
vykon proveden na divergujicim oku.

Po opera¢nim vykonu pacienti opét absolvovali aktiv-
ni ortoptické cviceni. Se cvi¢enim bylo zapocato ihned
po opera¢nim vykonu jesté v rdmci hospitalizace a dale
s nim bylo pokra¢ovdno ambulantné. Pacienti dlouhodo-
bé dochazeli na ortoptické cviceni jedenkrat tydné.

Statisticka analyza dat byla provedena uzitim software
SAS verze 9.4 (SAS Institute Inc,, Cary, NC, USA). Grafy
byly zpracovany v software STATISTICA (Data Analysis
Software System), verze 12 (StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA).

Pro méfené parametry byly pocitany zékladni statis-
tické udaje jako prlimér, smérodatna odchylka, rozptyl,
median, mezikvartilové rozpéti, minimum, maximum.
U kategorickych proménnych byly zkoumany jejich abso-
lutni a relativni ¢etnosti. Vybrané parametry byly graficky
zpracovany do podoby krabickovych grafti (Box plots),
mean plotl a histogram.

Na porovnani distribuci zkoumanych parametrd mezi
testovanymi skupinami byly pouzity neparametrické
testy (Wilcoxonlv dvouvybérovy test a Medianovy test).
Ekvivalence byla testovana pomoci TOST (two one sided
test). Rozdily ¢etnosti byly testovany pomoci Chi-kvadrat
testu. Vyvoj zkoumanych parametr( v case byl testovan
pomoci parového Wilcoxon testu a parametrické repea-
ted ANOVY.

Statisticka vyznamnost byla stanovena na hranici al-
pha =5 %.

Grafické zpracovani vysledkl bylo provedeno s vyuzi-
tim standardizovanych grafu.

VYSLEDKY

Median véku pacientll ze skupiny ¢asné operovanych
byl 6,0 roku, ve skupiné starsich déti pak 10,2 roku.

Pred operaci byl ve skupiné v¢asné operovanych me-
didn objektivni uchylky méfeny na synoptoforu -11,0
stupné, dle prizmatického testu byl median uchylky do
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dalky 25 prizmat bazi nazalné. Ve druhé skupiné déti byl
medidan méfené uchylky -10,0 stupna dle synoptoforu,
respektive 23,6 prizmatickych dioptrii bazi nazalné pfi
prizmatickém testu do dalky.

Udaje o objektivni méfrené tchylce pacientti z obou
skupin byly statisticky zpracovany. Byl proveden test
rozdilu neparametrickd ANOVA (Wilcoxon test), ktery
neprokdzal rozdil mezi skupinami (p = 0,672). Déle byla
testovana hypotéza o shodé, kde se pomoci TOST (two
one sided tests) podatilo v ramci nastaveného limitu to-
lerance %3 stupné prokazat shodu mérené uchylky mezi
testovanymi skupinami (p = 0,012). Lze prohlasit, ze se ve
zvoleném limitu tolerance podafilo prokazat shodu v ob-
jektivnim uhlu Silhani pfed operaci u obou skupin.

Operacni vykon na jednom svalu byl indikovan u 50 %
déti ve skupiné mladsich déti. MonolateraIni vykon na
dvou svalech pak u 40 % déti a u 10 % déti bilateralni vy-
kon.

Ve druhé skupiné déti starsich osmi let byla u 55 % déti
provedena operace na jednom svalu. U 40 % déti byl pro-
veden monolateralni vykon na dvou okohybnych sva-
lech, u 5 % byl proveden bilaterdlni vykon.

Po opera¢nim vykonu byl median objektivni uchylky
dle synoptoforu 0 stupné v prvni skupiné pacientd, je-
den pacient udaval diplopii (5 %). Ve druhé skupiné byl
median objektivni uchylky po operaci 0 stupnd a diplo-
pii udavaly 4 déti (20 % pacient(). Diplopie ustoupila do
2-3 tydnl po operaci. U zddného z téchto sledovanych
pacientll nebylo nutno predepsat prizmatickou korekci.

Pro statistického hodnoceni bylo provedeno zpraco-
vani udajl o objektivni Uchylce mérené po operaci dle
synoptoforu. Pomoci Wilcoxon dvouvybérového testu se
nepodafrilo prokazat rozdil zkoumaného parametru mezi
testovanymi skupinami (p = 0,643).

Pi vysetfeni po tfech mésicich od opera¢niho vykonu
byl u déti v¢asné operovanych median objektivni tchyl-
ky -3,0 stupné dle synoptoforu, po Sesti mésicich pak
-4,0 stupné. U pozdnich vykonl byl median objektivni
uchylky po tfech mésicich -2,0 stupné, po pul roce od
operace pak -3,5 stupné. Pfi kontrolnich vysetfenich po
trech a Sesti mésicich od vykonu zadné z déti neudavalo
diplopii.

Pro statistické hodnoceni bylo provedeno zpracovani
udaju o objektivni tchylce mérené dle synoptoforu. Po-
moci Wilcoxon dvouvybérového testu se nepodafilo pro-
kazat rozdil zkoumaného parametru mezi testovanymi
skupinami (p = 0,627 pro hodnoceni nalezu 3 mésice po
operaci a p = 0,808 pro hodnoceni nélezu Sest mésict po
operac¢nim vykonu). Dale byla testovana hypotéza rozdil-
né zmény v objektivni Uchylce mérené pred operacnim
vykonem a objektivni Uchylky mérené Sest mésici po
operaci. V ramci prvni skupiny mladsich pacient byl me-
didn zmény roven 7,5, v ramci druhé skupiny starsich déti
byl median zmény roven 7,0. Pomoci Wilcoxon testu se
nepodafilo prokazat riznou hodnotu zmény objektivni
uchylky v ¢ase mezi skupinami (p = 0,968), ani s pomoci
F testu se nepodafilo prokazat rozdilnou hodnotu rozpty-
lu (p = 0,998) mezi testovanymi skupinami.
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Lze tedy prohlasit, Ze nebyl prokazan statisticky rozdil
mezi skupinami v objektivné méfenych uchylkach silhani
ve sledovaném obdobi.

Median objektivni uchylky byl u prvni skupiny -4,1
stupné a ve skupiné druhé pak -4,3 stupné. Pal roku po
operaci spadalo do intervalu objektivniho Uhlu silhani £5
stupnl 65 % pacientll ze skupiny prvni a 75 % pacientt
ze skupiny druhé.

Vyvoj objektivni uchylky v ¢ase je shrnut do Grafu 1.

Déle jsme sledovali stav a vyvoj binokularnich funkci
pfi vySetieni na synoptoforu. Pfed operaci excesu diver-
gence v prvni skupiné, tedy skupiné mladsich déti, 70%
déti pfi vysetieni na synoptoforu nevykazovalo binoku-
larni funkce ani na Urovni superpozice. Pouze superpo-
zice byla pred operaci ptfitomna u 30 % pacientd, fuzi
neudavalo zadné dité a stereopse také nebyla pfitomna
u zadného z déti.

Ve druhé skupiné starsich déti pfi vysetfeni 55 % déti
nevykazovalo ani superpozici, pouze superpozice byla
pfitomna u 35 % déti a fuze I. stupné byla pfitomna
u 10 % déti. Vy33i binokularni funkce nebyly pred operaci
pfitomny.

V poopera¢nim obdobi byly pro statistické zpracovani
dat a grafické zndzornéni vzaty v Uvahu vzdy nejvy3si do-
sazené binokularni funkce u daného pacienta.

Pfi vySetfeni po operacnim vykonu v prvni skupiné
10 % pacientll nevykazovalo binokuldrni funkce ani
na urovni superpozice. Nejlepsi dosazené binokuldrni
funkce po opera¢nim vykonu udévalo superpozici 25 %

10

pacientll, 10 % fuzi |, 35 % fuzi ll, a nejvyssi binokularni
funkce pfi tomto vysetteni byla fuze Ill, kterou vykazova-
lo 20 % pacientd. Pfi vysetfeni po 3 mésicich od operace
viechny déti byly schopny spojit obrazky pro superpozi-
ci, nejvyssi dosazenou binokuldrni funkci byla stereopse
u 5 % pacientu a fuze lll, pfitomna u 25 % pacienta. Ve
vysledném hodnoceni po 6 mésicich od operace viechny
déti mély binokularni funkce na Urovni alespon superpo-
zice ¢i vy3si. Jako nejlepsi binokuldrni funkci vykazovalo
5 % déti superpozici, 10 % fuzi I, 15 % fazi ll, 35 % fuzi lll
a 35 % pacientt dosahlo stereopse.

Ve druhé skupiné se v poopera¢nim obdobi po operaci
nepodafilo dosahnout ani superpozice u 25 % pacientd
a po pul ro¢nim obdobi od operace spadalo do této kate-
gorie 30 % pacientl. Nejlepsi binokularni funkce po ope-
racnim vykonu byla flze |, kterou vykazovalo 20 % pacien-
th pfi prvni pooperacni kontrole. Po tfech mésicich 5 %
pacientl dosahlo stereopse, ostatni pacienti byli schopni
spojit obrazky maximalné pro fuzil ¢i byl vysledek horsi. Pri
vysledném vysetieni Sest mésici od operace 30 % pacien-
tl ze druhé skupiny starsich déti nevykazovalo ani super-
pozici, nejlepsi binokularni funkce byla u 55 % déti super-
pozice, u 10 % pacientli fize | a 5 % vykazovalo stereopsi.

Vysledky statistického zpracovani dat nejlepsi dosaze-
né Urovné binokularnich funkci pred operaci a v Sestimé-
si¢nim obdobi po operaci jsou shrnuty do Grafu 2.

K porovnani vystupnich udajd o binokuldrnich funk-
cich byl pro statistické zpracovani pouzit medidnovy
test. Pro jeho UGcely byla pfifazena ¢iselnd hodnota urovni

objektivni méfend dchylka ve stupnich

1
¢ —"o

skupina 1
0 pled oparac B po operaci

B 3 méisice po operac

skupina 2
0 & mésicd po operaci

Graf 1. Median objektivni mérené tchylky u pacientl pred operaci, po opera¢nim vykonu, po trech a Sesti mé-
sich od vykonu. Porovnani prvni skupiny déti operovanych mezi 4. a 7. rokem Zivota a skupiny déti operovanych

ve véku 8-13 let

= medidn hodnot, o 25 %-75 % hodnot, ] rozsah bez odlehlych hodnot, * odlehlé hodnoty, © extrémni hodnoty
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Graf 2. Nejvyssi dosazena kvalita binokularnich funkci vysetfovanych na synoptoforu pred opera¢nim vyko-
nem, po ném, 3 a 6 mésicl po operaci. Srovnani urovné binokularity pacient(i ze skupiny jedna a dva

binokuldrniho vidéni: -1 bez pfitomnosti superpozice,
0 pfitomnost superpozice, 1 pfitomnost fuze |, 2 fuze |l
3 fuze lll, 4 pfitomnost stereopse. Medidnovy test statis-
ticky neprokézal rozdil mezi skupinami v predopera¢nim
obdobi (p = 0,333). Pfi hodnoceni dat vysetfeni po Sesti
mésicich od opera¢niho vykonu, byl v3ak statisticky pro-
kazan rozdil, kdy prvni skupina v¢asné operovanych déti
vykazovala vyssi hodnoty (p = <0,001).

Na zakladé vyse uvedenych vysledkd statistickych tes-
tl se podafilo prokdzat tvrzeni, Zze po Sesti mésicich od
operacniho vykonu pacienti v prvni skupiné dosahli vyssi
urovné binokularnich funkci nez pacienti ve skupiné dru-
hé pfi srovnatelném predoperacnim stavu binokuldrnich
funkci v obou skupinach.

DISKUZE

V nasem souboru pacientt jsou retrospektivné srovna-
vana data pacientl indikovanych k operaci pro exces di-
vergence. Pacienti Ié¢eni konzervativné nejsou v nasem
souboru zafazeni.

Sledovani pacienti byli dvou do skupin rozdéleny pod-
le véku, nikoliv podle velikosti objektivni uchylky pred
operacnim vykonem. Statistickym testem TOST s limitem
tolerance 3 byla prokdzdna shoda v objektivnim Uhlu
pred opera¢nim vykonem v obou skupinach déti.

Doporuceni k indikaci a nac¢asovani operace excesu di-
vergence u déti nejsou striktni a zavisi na klinickém néle-
zu. Operace excesu divergence by méla byt provedena
vdobé, kdy Ize jesté ocekavat dobry nacvik binokuldrnich
funkci, Zaroven vsak neni indikovana v nizkém véku dité-
te vzhledem k pokracujicimu rdstu centrainiho oblicejo-
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vého skeletu a vy3simu riziku ztraty binokularnich funk-
ci pfi konsekutivni esotropii [9]. Na nasem pracovisti je
obecné planovan operacni vykon mezi 4. a 7. rokem véku
pacienta a indikace se odviji od klinického nélezu.

Pacienti s excesem divergence jsou dispenzarizovani,
je-li pfitomna dioptrickd vada, pak je korigovana; u men-
sich uchylek volime téz antikorekci. Ortopticka terapie je
indikovana k udrzeni a rozvoji binokularnich funkci. Pfi
narGstu Uhlu Silhani, $patném stavu ¢i zhorseni binoku-
larnich funkci a ¢astéjsi manifestaci béhem dne indikuje-
me operacni vykon.

Z operacnich postupl indikujeme u mensich uchylek
operacni vykon jen na jednom svalu. Tento postup po-
vazujeme za vyhodny pro Usporu ostatnich okohybnych
svalll pro pfipadny dalsi opera¢ni vykon a také kratsi
dobu operace. Limitaci vykonu je pfedevsim velikost ma-
nifestni uchylky [17].

U vétsich uchylek ¢i pfi nealterujicim strabismu byl in-
dikovan opera¢ni vykon na dvou svalech. U minority pa-
cientl byl primdrné indikovén bilaterdlni vykon.

U pacientu s excesem divergence vzristd s ¢asem nut-
nost indikace nasledné strabologické operace. Je zapfici-
néna predevsim divergentnim odklonem pifedozadnich
os orbit v pribéhu ristu. Pfedpokladame proto mozny
ndrlst objektivni méfené uchylky v ¢ase.

Vysledky objektivni poopera¢ni tchylky po Sesti mési-
cich od opera¢niho vykonu byly v obou skupindch déti
srovnatelné. Median uchylky byl u obou skupin 0 stupnud
po operac¢nim vykonu, v Sestimési¢nim sledovacim case
byla prdmérna uchylka do délky -4 stupné ve skupiné
prvni a -3,5 ve skupiné druhé. Objektivni uchylka se po-
hybovala v intervalu 5 stupnt u 65 % pacientd mladsich
a 75 % déti ze skupiny starsich déti.
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Srovnani vysledkl s jinymi autory je obtizné, nebot se
velmi lisi doba sledovani pacientl po opera¢nim vyko-
nu v jednotlivych studiich, provedeny operacni vykon
i definice Uspésného vysledku [6]. Casté&ji je za Uspéinou
povazovana operace s vyslednou uchylkou do 10 priz-
matickych dioptrii, tedy 5 stupnd. V nasi praci nesrov-
navame mezi sebou vysledky jednotlivych operacnich
postupd.

V souboru je vétsi zastoupeni pacientd, u kterych byl
zvolen operacni vykon jen na jednom svalu. Tato techni-
ka je na naSem pracovisti u mensich tchylek a alternuji-
cim Silhani volena prioritné. Jednostranny vykon u men-
Sich uchylek a détskych pacientt je publikovan s dobrymi
vysledky [17,18].

Pooperacni diplopie byla ¢astéji pozorovana ve skupi-
né déti operovanych ve vyssim véku (20 % vs. 5 % u vcas-
né operovanych). U vSech pacienti ze sledovaného sou-
boru diplopie ustoupila bez nutnosti prepisu prizmatické
korekce. Vseobecné je prizmatickd korekce na nasem
pracovisti predepisovana ke kompenzaci rusivé poope-
racni diplopie u skolnich déti, avsak u pacientd v nasem
souboru nebyla pouzita.

Po operaci povazujeme za dulezité navazat ortoptic-
kym cvicenim. Je pouzivan trenazér motility (pfedevsim
v pooperac¢nim obdobi), trenazér konvergence, cheiro-
skop, cviceni Sitky fuze s kontrolou Bagoliniho skel [15].
Lze pouzit téz nacvik superpozice pomoci Remyho sepa-
ratoru jako doplnkové cviceni.

Moznost rozvoje binokuldrnich funkci je zavisla na véku
pacienta. Na nasem souboru déti operovanych ve véku
4-7 let jsme pozorovali vysokou Uspésnost v dostazeni
binokularniho vidéni, kdy vsechny déti dosahly superpo-
zice a 35 % pacient dosahlo stereopse. U starsich déti,
které absolvovaly operaci po 8. roce zZivota, po Sesti mé-
sicich dokazalo spojit obrazky po superpozici 70 % déti,
stereopse dosahlo viak jen 5 % ze sledovaného vzorku
pacientq.

Statisticky nebyl prokdzan rozdil mezi skupinami
v urovni binokularniho vidéni pred operaci, avsak stati-
stické zpracovani dat z vysetieni $est mésici po operaci
prokézalo rozdil mezi skupinami a vyssi Groven binoku-
larniho vidéni vykazovali pacienti ze skupiny prvni.

ZAVER

V retrospektivni studii porovnavame vysledky chirur-
gické terapie excesu divergence u déti operovanych pred
avcetné 7. roku véku a déti operovanych po 8. roku véku.

Ze zpracovani dat vyplyv4, ze v predoperacnim objek-
tivné stanoveném uhlu Silhani byla statisticky prokazana
shoda. Pfi hodnoceni vyvoje v Sesti mésicich nasleduji-
cich po opera¢nim vykonu nebyl statisticky prokdzan roz-
dil v medianu objektivni méfené tchylky v poopera¢nim
obdobi mezi porovnavanymi skupinami pacientd. Lze
tedy tvrdit, Ze motoricky vysledek chirurgické terapie je
u obou skupin pacientl srovnatelny.

Pfi vystupnim vysetieni po Sesti mésicich od operace
se objektivni uchylka pohybovala v intervalu +5 stupna
u 65 % pacientl z prvni skupiny a 75 % déti z druhé sku-
piny starsich déti. Median vysledné objektivni tchylky byl
-4 ve skupiné prvni a -3,5 ve skupiné druhé.

Pfi srovnani zjisténych Gdaja o binokularnich funkcich
pacientll byl statisticky prokazan rozdil mezi skupinami,
kdy mladsi pacienti z prvni skupiny vykazovali vy3si uro-
ven dosazenych binokularnich funkci. Pfedoperac¢ni data
o binokularnich funkcich pacientli z obou skupin byla
statisticky bez prikazu rozdilu.

Obé skupiny pacientl profitovaly z opera¢niho feseni
excesu divergence stran kosmetického vysledku i zisku
binokularnich funkci nizsiho fadu. Po Sesti mésicich od
operacniho vykonu dosahly urovné superpozice viech-
ny déti z prvni skupiny a 70 % pacient operovanych po
ukon¢eném osmém roku véku.
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