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2. Souhrn

2.1. Cil

Hlavnim cilem disertaéni prace je zhodnotit vhodnost konzervativni 1écby s pouzitim softwarového
ortopticko - pleoptického programu u nové vzniklé diplopie pfi paretickém strabismu u dospélych pacientt.
Dalsim cilem je specifikace klinickych jednotek a etiologii, kde je indikovadna tato forma rehabilitace

binokularnich funkeci.

2.2. Soubor a metodika

Soubor tvofilo 86 dospélych pacientdi (33 rehabilitujicich — studijni skupina, 53 nerehabilitujicich —
kontrolni skupina) s nahle vzniklou okohybnou poruchou a diplopii. Pfi¢inou okohybné poruchy byla cévni
mozkova piihoda, kraniocerebralni poranéni nebo vaskularni onemocnéni. U vSech pacientli bylo provedeno
komplexni o¢ni a ortoptické vySetieni s objektivizaci okohybné poruchy a diplopie na Lancasterové platné
(kontrolni soubor) a Hessové platné (studijni soubor). Sledovaci doba byla u obou skupin v intervalu od 3 do

6 mésicu.

2.3. Vysledky

Primérné procentudlni zlepSeni horizontalni uchylky strabismu u pacientil s postizenim n. VI na jednom
oku bylo 96,8 % (P <0,01) ve studijni skupiné, 28,1 % (P < 0,00001) v kontrolni skuping, s postizenim n. III
a n. IV na jednom oku 73,7 % (P < 0,0008) ve studijni skupin¢, 36,3 % (P < 0,05) v kontrolni skupiné¢.
Primérné procentudlni zlepSeni vertikalni tchylky strabismu u pacienti s postizenim n. Il a n. IV ve

studijni skupiné€ bylo 43,5 % (P < 0,002), v kontrolni skupiné 19,9 % (P < 0,04).

2.4. Zavér

Studie prokézala vysSsi procento zlepSeni velikosti uchylky strabismu a deficitu hybnosti u dospélych
rehabilitujicich pacientii ve srovnani se spontanni ¢asteCnou upravou okohybné poruchy u pacientl bez
1écby. Domaci rehabilitace za pomoci specidlné upraveného softwaru se jevi jako vhodny doplnék ke
klasické 1écbé ve forme pleopticko — ortoptickych cvi€eni, kterd maji nezastupitelné misto v rehabilitaci

okohybnych poruch nejriiznéjsi etiologie.



3. Summary: Possibilities of treatment of diplopia when suffering

from paralitic strabismus with the use of conservative methods

3.1. Purpose
The aim of this thesis is to assess the effectiveness of ambulant pleoptic-ortoptic exercises complemented by
domiciliary rehabilitation using specially adapted software — applied to patiens with suddenly occured eye

movement disorder and diplopia.

3.2. Methods

Representative sample was composed od 86 adult patients suffering from sudden eye movement disorder
and diplopia, containing 33 rehabilitating ones in treatment group and 53 not rehabilitating patients in
control group. The eye movement disorder was caused by cerebrovascular accident, craniocerebral injury or
vascular disease. All the patients underwent complex eye and ortoptic examination as well as objectification
of the eye movement disorder and diplopia by Hess-Lancaster test. Both treatment and control group have

been observed for 3 — 6 months.

3.3. Results

An average improvement of 96.8 % (P < 0,01) was reached in the treatment group — in case of the extent of
horizontal deviation of strabismus (for rehabilitating adults having the infliction n. VI of one eye). In the
control group 28.1 % (P < 0,00001) was noticed. The patients having the infliction n. III and n. IV of one
eye improved of 73.7 % (P < 0,0008) in the treatment group; and of 36.3 % (P < 0,05) in the control group.
An average improvement of vertical deviation of strabismus — considering the patients suffering from
infliction n. IIT and n. IV — reached 43.5 % (P < 0,002) in the treatment group; 19.9 % (P < 0,04) in the

control group.

3.4. Conclusions

This study demonstrates higher percentage improvement of the size of strabismus deviation and movement
deficit in case of adult rehabilitating patients as compared with spontaneous partial adjustment of eye
movement disorder in patients who didn't undergo the treatment. Domiciliary rehabilitation with
complementary use of specially adapted software seems to serve as an appropriate supplement to traditional
treatment in the form of pleoptic-ortoptic exercises, which still occupy irreplaceable position in

rehabilitation of eye movement disorders of various etiology.



4. Uvod do problematiky

4.1. Vyskyt paralytické¢ho strabismu

Zastoupeni paralytického (inkomitantniho) strabismu je v populaci mnohem nizs§i nez je tomu u strabismu
dynamického. Literatura uvadi vyssi vyskyt u dospélych - 3040 % strabujicich ve srovnani s 5-10 %
v détské populaci [7]. To je ddno vysSi Cetnosti kraniocerebrdlnich poranéni a nékterych celkovych

onemocnéni, kterd predstavuji predisponujici faktor vedouci ke vzniku okohybné poruchy.

4.2. Etiologie paralytického strabismu

Nejcast€jSimi pficinami paralytického strabismu u dospélych jsou cévni mozkové pithody a poruchy
cévniho zdsobeni u nékterych celkovych onemocnéni, které jsou charakterizovany mikroangiopatii (diabetes
mellitus, ateroskler6za a arteridlni hypertenze), kraniocerebralni poranéni pii urazech a nadory mozku.
Z patofyziologického hlediska se na vzniku paretického strabismu nejcastéji podili poranéni Sestého
hlavového nervu, coz je dano jeho dlouhym intrakranidlnim pribéhem. Komprese n. VI nebo jeho piipadné
roztrzeni je obvyklé u fraktur baze lebni, u krvaceni ze sinus petrosus nebo pii vzestupu intrakranidlniho
tlaku. Traumatické 1éze tietiho a ¢tvrtého hlavového nervu jsou obvyklé u fraktur v blizkosti horni orbitdlni

fisury. Dal§imi moZnymi spole¢nymi pfi¢inami okohybnych paréz jsou aneurysmata [7].

4.3. Klinické projevy paralytického strabismu

Diplopie neboli dvojité vidéni je nejvice obtézujici a Castokrat jediny subjektivni problém pacienta, ktery ho
pfivadi k odbornému vysSetfeni. Patofyziologickym podkladem vzniku diplopie je promitdni obrazu
pozorovaného predmétu na dispardtni mista sitnice obou o¢i v rizné prostorové lokalizaci. Zmény
v postaveni oci u cerstvych okohybnych poruch zpisobuji Spatnou lokalizaci objekti v prostoru — past
pointing [7, 10, 27]. Diplopie je prokazatelnd pii ortoptickém rozboru a pii vySetfeni na Hessové nebo

Lancasterové platn¢.

4.4. Lécba paralytického strabismu

Terapeutické moznosti ovlivnéni paralytického strabismu, zejména v prvnich mésicich vzniku potizi, jsou
poruchy. Cilem terapie je zruSeni subjektivné Spatné snaSené diplopie. NejcastéjSimi prostfedky vedoucimi
k symptomatickému ovlivnéni diplopie v prvnich mésicich od vzniku potiZi jsou ortopticka cviceni, okluze a
prismatickd korekce folii nebo brylovymi skly. Chirurgickd intervence s cilem ovlivnit postaveni o€, a tim 1
diplopii, je indikovana azZ po stabilizaci velikosti ichylky Silhani, obvykle ne dfive nez 12 mésict od vzniku
potizi [10, 28].

Od roku 2010 pouzivame na O¢nim oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s. pleopticko - ortopticky

pocitacovy program vytvofeny na zdkladé tradi¢nich pleopticko - ortoptickych cviceni, ktera jsou pfevedena
6



do softwarové podoby. Soubory uloh jsou zamétfeny na diagnostiku poruch jednoduchého binokularniho

vidéni a jejich naslednou rehabilitaci.



5. Cile disertacni prace

Hlavnim cilem disertaéni prace je zhodnotit vhodnost konzervativni 1écby s pouzitim softwarového
ortopticko - pleoptického programu u nové vzniklé diplopie pfi paralytickém strabismu u dospélych
pacientq.

Dalsim cilem je specifikace klinickych jednotek a etiologii, kde je indikovadna tato forma rehabilitace

binokularnich funkeci.



6. Soubory pacientii

6.1. Studijni soubor

Studijni skupina zahrnovala 33 dospé€lych pacientli (od 32 let do 76 let), u kterych byl diagnostikovan
paralyticky strabismus s diplopii, na O¢nim oddéleni Oblastni nemocnice Kolin v dob¢ od 1. ledna 2010 do
31. zafi 2013.

Pro zatfazeni do skupiny jsme stanovili tato kritéria: délka trvani potizi s diplopii maximalné 6 mésici pied
prvnim o¢nim vySetfenim, velikost uchylky Silhdni na postizeném oku do 20 stupnii (40 prismatickych
dioptrii). Etiologii okohybné poruchy byla bud’ cévni mozkova ptihoda (CMP), kraniocerebralni poranéni
(KCP) nebo dekompenzovany latentni strabismus (DS) vyvolany akutni atakou (celkové anestezie, lumbalni
punkce, febrilie s kfeCovymi stavy) ¢i epilepticky zachvat.

Rehabilitacni program byl dale vyuZivan jednim pacientem s parézou n. VI pfi roztrouSené skleréze a dvéma
pacienty s parézami n. III a n. VI pfi diabetické neuropatii. Vzhledem k malému poctu paréz pii téchto dvou
etiologiich nebyli tito pacienti zafazeni do celkového statistického zpracovani.

U nemocnych s 1ézi n. III byli do souboru zatazeni ti pacienti, kde byla ptdza pouze ¢astecnad a neomezovala
tak zdsadné senzorické vnimani.

Vyloucili jsme nemocné s jakoukoli chirurgickou intervenci na okohybnych svalech.

Graf ¢. 1 zobrazuje zastoupeni jednotlivych typii paréz ve studijnim souboru.

9.1% 182 %

B obrna n. lll na jednom oku

273 % H obrna n. lll na obou ocich
M obrna n. IV na jednom oku

212 % H obrna n. IV na obou ocich
M obrna n. VI na jednom oku

M obrna n. VI na obou ocich

18.2 %

Graf ¢. 1: Grafické znazornéni zastoupeni jednotlivych typt paréz ve studijnim souboru



6.2. Kontrolni soubor

Retrospektivni analyzou zdravotnick¢é dokumentace byli do kontrolni skupiny zafazeni pacienti
s paralytickym strabismem a diplopii, ktefi byli vySetfeni na O¢ni klinice Fakultni nemocnice v Ostravé a
Détské o¢ni klinice LF MU a FN Brno v dobé od 1. 6. 2011 do 31. 5. 2014.

Vstupni kritéria byla stejna jako u studijni skupiny. Do kontrolni skupiny byli zafazeni vSichni pacienti, ktefi
z nejruzngjSich diivodii odmitli dochézet na klasické ambulantni pleopticko - ortoptické cviceni.

Z kontrolniho souboru byl vyfazen jeden pacient s protanopii z diivodu neschopnosti rozeznat ¢ervenou
znacCku pfi vySetfeni na Lancasterove platné.

U vSech pacientl v kontrolni skupiné probihala rehabilitace vyhradné v domacim prostiedi, bez specifickych
oc¢nich opatteni ve smyslu pleopticko - ortoptickych cviceni.

Graf ¢. 2 zobrazuje zastoupeni jednotlivych typil paréz v kontrolnim souboru.

M izolovana obrna n. VI na jednom oku

5.7% 1.9% M izolovana obrna n. lll na jednom oku

M izolovana obrna n. IV na jednom oku

0,
47.2% H jzolovana obrna n. VI na obou ocich

M izolovana obrna n. 11l na obou ocich

= kombinovana obrna n. lll a n. VI na jednom
oku
kombinovana obrna n. lll na jednom a n. VI
na druhém oku
kombinovana obrna n. Vl a n. lll na jednom
an.Vlnadruhém oku

Graf €. 2: Grafické znazornéni zastoupeni jednotlivych typt paréz v kontrolnim souboru
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7. Metodika

Jako objektivni metodu diagnostiky parézy okohybného nervu ve studijnim souboru jsme zvolili vySetfeni
na Hessové€ platné. Kontrolni soubor byl ziskan na zaklad¢ spoluprace s prof. MUDr. R. Autratou z Fakultni
nemocnice Brno a MUDr. Timkovicem z Fakultni nemocnice Ostrava, kde bylo k objektivizaci Gchylky

pouzito Lancasterovo platno.

Sledované parametry:

a.) Stanoveni velikosti primarni horizontalni uchylky

Dle Hessova a Lancasterova platna jsme stanovili hodnoty stupiii primarni horizontalni uchylky na zacatku
a na konci sledovaciho obdobi u izolovanych paréz n. III a n.VI ve studijnim i kontrolnim souboru.

b.) Stanoveni velikosti vertikalni uchylky

Dle stupiiti vertikdlni tichylky na Hessové i Lancasterové platné pro izolovanou parézu n. III a n. IV, jsme
stanovili stupné vertikalni tichylky v obou souborech na za¢atku a na konci sledovaciho obdobi.

c.) Porovnani deficitu hybnosti v horizontale

Objektivni porovnani deficitu hybnosti v horizontale u izolovanych paréz n. IIl a n. VI ve sledovacim
obdobi.

d.) Porovnani deficitu hybnosti ve vertikale

Objektivni porovnani deficitu hybnosti ve vertikale u izolovanych paréz n. III a n. VI na zac¢atku a na konci
sledovaci doby.

e.) Srovnani uspésSnosti rehabilitace dle priciny parézy

Porovnani tspésnosti 1écby u jednotlivych etiologii paréz.

f.) Celkové faktory ovliviiujici 1é¢bu

Zhodnoceni vlivu celkové 1écby pacienta na rychlost a uspéSnost rehabilitace s pfihlédnutim na vék
pacienta.

g.) Subjektivni spokojenost

Procentudlni vyjadieni GspéSnosti pfi odstranéni pacientem subjektivné vnimané diplopie.

11



7.1. Vstupni vySetieni

U vSech pacientt jsme provedli kompletni o¢ni vySetieni zahrnujici vySetfeni refrakce, zrakové ostrosti do
dalky a do blizka. Pokud bylo nutno, byli pacienti dokorigovani na nejlepsi korigovatelnou zrakovou ostrost.
Dale byla zméfena nitrooCni tenze, vySetien pfedni a zadni segment biomikroskopicky v arteficidlni
mydriaze a doplnén neurologicky perimetr.

Pro rozbor paretického strabismu bylo klicové ortoptické vySetieni, které zahrnovalo vySetfeni postaveni oci
s korekei 1 bez korekce, vySetfeni motility, fixace, akomodace a konvergence, hodnoceni binokuldrnich
funkci pomoci Worthovych svétel a Bagoliniho skel, ur¢eni velikosti uchylky $ilhani v prizmatickych
dioptriich a na troposkopu. VSechna tato ortopticka vySetieni byla provedena na standardnich ortoptickych
ptistrojich.

Stupenn okohybné poruchy byl hodnocen ve studijnim souboru na Hessové platné pomoci softwarového
programu. Porucha motility v kontrolnim souboru byla posouzena na Lancasterové platné.

U vSech pacienti byla normélni retindlni korespondence. Primarn€ jsme piedpokladali neporusené
binokularni vidéni, kdy jsme vychazeli z dostupné dokumentace pacienta ¢i z anamnézy.

Pro kompletni diagnostiku parézy bylo u v§ech pacientli doplné€no neurologické vySetfeni véetné magnetické
rezonance a interni konzilium. U nékterych pacientli byly doplnény zrakové evokované potencialy, lumbalni

punkce a elektromyografie.

7.2. Ortopticka rehabilitace

VSichni pacienti ve studijni skupiné absolvovali deset navstév ve dvou cyklech klasického ambulantniho
pleopticko - ortoptického cvi€eni, které bylo doplnéno cvi¢enim na pocitaovém rehabilitacnim programu.
Navstévy probihaly vzdy jednou tydné a trvaly standardné plil hodiny pod dohledem ortoptistky. Soucasné
obdrzel pacient vstupni heslo pro online pfistup k rehabilitatnimu softwarovému programu. Frekvence
plnéni uloh v domacim prostfedi byla doporuena dvakrat tydné po dobu pil hodiny. Vysledky se
automaticky zaznamenavaly a vyhodnocovaly online pleopticko - ortoptickym rehabilitacnim softwarem.
Pokud pacient dosdhl urcitého zlepSeni ve stanoveném stupni ukolli, pocitatovy program automaticky

vvvvvv

cvi¢enim na trenazéru o¢nich svalii, ktery je soucasti softwaru.

7.3. Statisticka analyza jednotlivych souboru

Studijni skupina zahrnovala 33 dospélych pacientii (19 muzi, 14 Zen) v primérném véku 55 let (SD +/—
14,7; median 55 let; interval 30 — 85 let).

Kontrolni skupinu tvofilo 53 pacientt (31 muzl, 22 zen) v primérném veéku 57 let (SD +/— 13,0; median 60

let; interval 32 — 75 let).
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Primérné délka trvani potiZi u pacientl pfed zafazenim do studijniho souboru byla 10 tydnd (SD +/— 7,6;
medidn 5 tydnt; interval 1 — 26 tydnil). Primérné sledovaci doba byla 3 mésice (SD +/— 0,80; median 3, 2
mesice; interval 3 — 6 mésict).

Statisticky jsme porovnavali stupné Gchylky a deficitu na paretickém oku na Hessové a Lancasterové platné
na zacatku a konci sledovaciho obdobi.

Pro urceni statistické vyznamnosti srovnavané velikosti uchylky Silhani a deficitu hybnosti okohybnych
svall byl pfi vstupnim vySetieni a na konci sledovaciho obdobi pouzit Studentiiv t-test (statisticky program

Microsoft Office Professional Edition, 2003). Indikatorem statistické vyznamnosti byla hodnota P < 0,05.

13



8. Vysledky

8.1. Vysledky ve studijni skupiné

Primérné velikost primarni horizontalni uchylky §ilhdni na postizeném oku namétena na Hessové platné pti
prvni o¢ni kontrole u pacientl s izolovanou obrnou n. III a n. IV s jednostrannym postizenim byla 3,5
stupné, na konci sledovaciho obdobi 0,9 stupné, vertikalni tchylka 0,9 stupné, na konci sledovaciho obdobi
0,5 stupné. Rozdil mezi primérnymi hodnotami primarni horizontdlni a vertikdlni tUchylky Silhani pii
prvnim o¢nim vySetieni a na konci sledovaciho obdobi byl statisticky vyznamny [P < 0,0008; respektive P <
0,002].

Primérnéd velikost primérni uchylky $ilhani na postizeném oku namétend pii prvnim o€nim vySetfeni na
Hessové platné u pacientil s izolovanou obrnou n. VI s jednostrannym postizenim byla 5,3 stupné, na konci
sledovaciho obdobi 0,2 stupné. Rozdil mezi primérnymi hodnotami byl opét statisticky vyznamny [P <
0,01].

Srovnani primérnych velikosti uchylek S$ilhdni a deficitd hybnosti postizeného oka u jednotlivych
okohybnych poruch pti prvnim o¢nim vySetieni a na konci sledovaciho obdobi v piehledu zobrazuje tabulka
¢. L.

Primérné velikost deficitu hybnosti postizené¢ho oka ve vertikale pfi prvnim ocnim vySetfeni u pacientll s
obrnou n. III a n. IV byla 7,6 stupné, na konci sledovaciho obdobi 2,8 stupné. Rozdil mezi primérnymi
hodnotami byl statisticky vyznamny [P< 0,002]. Primérny deficit hybnosti v horizontale u pacientl s obrnou
n. III, n. IV a n. VI byl pfi prvnim o¢nim vySetieni 2,8 stupné, na konci sledovaciho obdobi 0,7 stupné.
Rozdil mezi primérnymi hodnotami horizontalniho deficitu hybnosti pfi zatfazeni do studijni skupiny a na
konci sledovaného obdobi byl u téchto pacientl statisticky vyznamny [P < 0,02]. Srovnani rozsahu omezeni
horizontalni hybnosti postizeného oka pfi prvni o¢ni kontrole a na konci sledovaciho obdobi u jednotlivych

okohybnych poruch v piehledu zobrazuje graf ¢. 3.
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SD +/- 0,7; median

SD +/- 5,4; median 8

SD +/- 4,7; median 4

0,5 0,2
[P <0,002] [P <0,04]
obrna n. VI (PHU) 5,3 0,2 12,5 8,8

SD +/- 4,4; median

SD +/-0,3; median O

SD +/- 8,0; median

SD +/- 6,6; median 7

4,2 10
[P<0,01] [P <0,00001]
obrna n. Ili, IV, VI (HDH) 2,8 0,7 5,2 2,5

SD +/- 5,50; median 1

SD +/- 1,4; median O

SD +/- 3,5; median

SD +/- 2,1; median 2

4,5
[P< 0,002] [P <0,000000003]
obrna n. lll a n. IV (VDH) 7,6 2,8 3,6 1,9

SD +/- 8,4; median
4,2

SD +/- 3,2; median
1,2

SD +/- 2,52; median
2

SD +/- 2,04; median 2

[P <0,02]

[P < 0,006]

Tabulka €. 1: Srovnani primérnych velikosti ichylek §ilhani a deficitli hybnosti postizeného oka u jednotlivych okohybnych

poruch pii prvnim o¢nim vySetieni a na konci sledovaciho obdobi.
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Graf €. 3: Srovnani rozsahu omezeni horizontalni hybnosti postizeného oka pii prvni o¢ni kontrole a na konci sledovaného obdobi

u jednotlivych okohybnych poruch ve studijnim souboru
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8.2. Vysledky v kontrolni skupiné

Primeérna velikost primérni horizontalni ichylky Silhani naméfené na Lancasterové platné pifi prvnim o¢nim
vySetieni u pacientl s izolovanou obrnou n. III a n. IV s jednostrannym postiZenim byla 4,5 stupné, na konci
sledovaciho obdobi byla 2,3 stupné. Rozdil mezi primérnymi hodnotami primérni horizontalni uchylky na
postizeném oku pfi prvnim ofnim vySetfeni a na konci sledovaciho obdobi byl na hranici statistické
vyznamnosti [P < 0,05]. Primérné velikost primarni vertikalni tchylky Silhani namétené na Lancasterové
platné€ u téchto pacientdl byla 8,8 stupné, na konci sledovaciho obdobi 5,2 stupné. Rozdil mezi primérnymi
hodnotami byl statisticky vyznamny [P < 0,04].

Primérnd velikost primédrni horizontdlni uchylky Silhdani naméfena pfi prvnim ocnim vySetfeni na
Lancasterové platn€ u pacientl s izolovanou obrnou n. VI s jednostrannym postizenim byla 12,5 stupné&, na
konci sledovaciho obdobi 8,8 stupné. Rozdil mezi primérnymi hodnotami byl rovnéz statisticky vyznamny
[P <0,00001].

Rozdil ve velikosti uchylek Silhani a deficiti hybnosti postizeného oka u jednotlivych okohybnych poruch
pii prvnim o¢nim vySetieni a na konci sledovaciho obdobi v piehledu zobrazuje tabulka €. 1.

Primérnéd velikost deficitu hybnosti postizeného oka ve vertikdle pfi prvnim o¢nim vySetfeni u pacientli
s obrnou n. IIT a n. IV byla 3,6 stupné, na konci sledovaciho obdobi 1,9 stupné. Rozdil mezi primérnymi
hodnotami byl statisticky vyznamny [P < 0,006]. Srovnani rozsahu omezeni horizontdlni hybnosti
postizen¢ho oka pii prvni o¢ni kontrole a na konci sledovaciho obdobi u jednotlivych okohybnych poruch
v ptehledu zobrazuje graf €. 4. Primérny deficit hybnosti horizontalnich svalii u pacientd s obrnou n. III, IV
a IV byl pii prvnim o¢nim vySetieni 5,2 stupné, na konci sledovaciho obdobi 2,5 stupné. Rozdil mezi
primérnymi hodnotami horizontdlniho deficitu hybnosti pfi zafazeni do kontrolni skupiny a na konci

sledovaciho obdobi byl statisticky vyznamny [P < 0,000000003].

25
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Graf €. 4: Srovnani rozsahu deficitu hybnosti postizeného oka pfi prvni o¢ni kontrole a na konci sledovaného obdobi u

jednotlivych okohybnych poruch v kontrolnim souboru
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8.3. Srovnani vysledki studijni a kontrolni skupiny

Srovnani zmenSeni velikosti primarni tUchylky S$ilhani a zlepSeni deficitu hybnosti postizeného oka
u jednotlivych typli obrn okohybnych nervii mezi obéma skupinami v piehledu zobrazuje tabulka ¢. 2.
Z tabulky ¢. 2 vyplyva, ze k castecnému zlepSeni okohybné poruchy dochdzi i spontdnné bez vlivu
rehabilitace. Tuto ¢astecnou spontanni upravu jsme zaznamenali u vSech typti okohybnych poruch v zhruba
stejném procentudlnim zastoupeni. Z tabulky ¢. 2 rovnéz vyplyvd vysSi procentudlni uspéSnost upravy
okohybné poruchy u pacientli, ktefi absolvovali ambulantni pleopticko - ortoptické cviceni, na které
navazovala rehabilitace v domacim prostiedi prostiednictvim specialné upravené¢ho online pleopticko -
ortoptického rehabilitaéniho softwaru. U vSech typt okohybnych poruch ve studijni skupiné jsme prokazali
vyznamné vysSi procentudlni zlepSeni okohybné poruchy ve srovnani se skupinou pacientil se spontanni
upravou bez 1éCby. Nejvetsi vliv rehabilitace 1ze vypozorovat u pacientil s izolovanou obrnou Sestého
hlavového nervu, u kterych jsme dosahli téméf uplné napravy okohybné poruchy (97% zlepseni). Naopak,

nejmensi vliv méla rehabilitace na vertikdlni tchylku S$ilhani u pacientd s obrnou n. III a n. IV (44%

zlepSeni).
Obrna n. 11T Obrna n. 11T Obrna n. VI Obrna n. II1, IV, Obrna n. 11T
a IV (PHU) alV (PVU) (PHU) VI (HDH) aIV (VDH)
73,7 % 43,5 % 96,8 % 76 % 54,2 %
Rehabilitujici (+/- 34,0, (+/- 34,9,40) | (+/- 5,4, 100) (+/- 32,7, 100) (+/- 28.6,
89,9) [P<0,002] [P<0,01] [P<0,02] 58,9)
[P<0,0008] [P<0,002]
36,3 % 19,9 % 28,1 % 39,9 % 31,6 %
Nerehabilitujci | (+/- 61,8, 50) | (+/- 112,7, 50) (+/-237, (+/- 67,9, 50) (+/- 92,8, 50)
[P<0,05] [P<0,04] 26,3) [P<0,000000003] | [P<0,006]
[P<0,00001]

Tabulka ¢. 2: Srovnani zmenseni velikosti primarni tichylky Silhani a zlepSeni deficitu hybnosti postizené¢ho oka u jednotlivych

typt obrn okohybnych nervii mezi obéma skupinami
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9. Diskuze

Problematika rehabilitace okohybnych poruch piedstavuje oblast péfe na pomezi oftalmologie a neurologie.
Pacienti po pfekonani akutni faze neurologického onemocnéni €i kraniocerebralniho poranéni obvykle
zrehabilituji jenom celkovou motoriku, ale okohybné poruchy jsou bohuzel i v soucasnosti lékati
ponechévany ke spontanni tpravé. Ortoptické cviceni u dospélych pacientd s okohybnou poruchou je
v Ceské republice zatim provadéno jen zfidka. Diplopie jako hlavni subjektivni piiznak okohybné poruchy
je postizenym pacientem velice Spatné tolerovana. Z tohoto pohledu je rychld a ucinnd rehabilitace
s eventualnim korigovanim zbytkové uchylky Silhdni prizmatickymi dioptriemi pro tyto pacienty zcela
zasadni.

Od roku 2010 pouzivame na O¢nim oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s. pleopticko - ortopticky
pocitacovy program, vytvofeny na zaklad¢ tradi¢nich pleopticko - ortoptickych cvi€eni, ktera jsou pfevedena
do softwarové podoby. Prvni pokusy o ptevedeni ortoptickych cviceni do pocitacové formy sahaji do roku
2007, kdy byly publikovany dv¢ prace na téma digitalizace Hessova platna [13, 33]. Zaroveil byly vytvoteny
prvni pocitacové soubory ukoll pro rehabilitaci jednoduchého binokuldrniho vidéni. Bohuzel v obou pracich
jsou pouze technické parametry bez klinickych vystupti na souborech pacientii. V nasi studijni skupiné
absolvovali pacienti klasické ortoptické cviceni provadéné jednou tydné, které jsme doplnili o moznost
pouziti ortoptickych softwarovych cviceni, které mohli pacienti provadét sami v domécim prostiedi. Soubor
uloh dokadze dobie doplnit klasickou lécbu. Navic nabizi ulohy nové, na kterych mohou pacienti
rehabilitovat binokularni funkce. Pacient ma jednoduchy vstup do systému pies domaci pocitac, a miize tedy
kdykoliv ,trénovat“. Program se ovlada pocitacovou mysi, a je tedy vhodny i pro pacienty s postizenim
jemné motoriky. Softwarové provedeni dovoluje 1ékafi ¢i ortoptické sestfe hodnotit, jak pacient pracuje a
jakého zlepSeni v case doséhl. Vysledky jsou lehce interpretovatelné a dobte porovnatelné.

Diplopie jako hlavni subjektivni problém pacientd s okohybnou poruchou, byla u vétSiny pacientli
ve studijni skupiné odstranéna nebo alespont vyznamné zmenSena v relativné kratkém casovém obdobi.
Dé¢lka rehabilitace a obnoveni funkce postizeného okohybného aparatu je zna¢né zavisla na etiologii vzniku
strabismu a celkovém zdravotnim stavu pacienta. V obou skupinach jsme prokazali statisticky vyznamné
zmenSeni Uchylky Silhani jak v horizontéle, tak ve vertikale, pficemz ve studijni skupin€ pii vyznamné kratsi
dobé& rehabilitace byla statisticky procentudlni uspéSnost pfi zmenSeni uchylky Silhani postizeného oka.
Rehabilitaci bylo dosazeno v krat$i dob€ odstranéni nebo alesponi zmenseni velikosti disparace obrazi,
s naslednou moznosti korigovani zbytkové uchylky S$ilhani a tim i diplopie prismatickymi dioptriemi.
Pacienti subjektivné 1épe vnimali moznost aktivné rehabilitovat doma, a tak se podilet na 1écb€. Limitem
této studie je vSak relativné maly soubor pacientli s ne zcela piesné srovnatelnou vstupni velikosti uchylky
Silhani v dob& vzniku potizi mezi studijni a kontrolni skupinou. Relativnim problémem je rovnéz ne zcela
shodné spektrum jednotlivych typil paréz, jejich pfi€iny a vyskyt u jednotlivych v&kovych kategorii.

Kazdopadné pro zakladni srovnani obou skupin pacientii je jejich rozloZeni pro porovnani dostacujici.
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K pfesnéjSimu zhodnoceni velikosti tchylek S§ilhani v daném obdobi a jejich zméné v cCase by bylo
do budoucna piinosem provedeni rozsdhlejsi, nejlépe multicentrické studie, ktera by spliovala tyto
pozadavky pro piesnéjsi statistické hodnoceni.

Do soucasné doby se nam v nasi ani zahrani¢ni literatufe nepodafilo nalézt publikovanou pivodni préci,
ktera by se zabyvala problematikou rehabilitace diplopie pii okohybné poruSe u dospélych pacienti. Dosud
byly publikovany pouze prace zabyvajici se jednotlivymi ptipady [14, 27, 13]. Srovnani vysledki nasi prace,

pro absenci vétsich studii vénovanych této problematice, bohuZzel tedy v této chvili neni mozné.
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10. Zavér

Zavérem lze konstatovat, ze problematika okohybnych poruch doprovazenych subjektivné Spatné
tolerovanou diplopii, je téma stale vice aktudlni a zasluhuje pozornost nejen oftalmologi, ale i neurologt.
Rehabilitacni pocitacovy program lze v tuto chvili minimalné¢ doporucit jako doplné€k ke klasické 1écbé ve
formé pleopticko - ortoptickych cviceni, kterd maji v sou¢asné dob& nezastupitelné misto v rehabilitaci
okohybnych poruch nejriznéjsi etiologie. Program je vhodnym dopliikkem ke klasickym ortoptickym
ptistrojim, jak pro diagnostiku paréz (Hessovo platno), tak pro vlastni rehabilitaci. Ve studijnim souboru
jsme prokazali nejvyssi UspéSnost 1écby u pacientii po cévni mozkové piithodé a kraniocerebralnich
poranéni. U dekompenzovaného strabismu byl ndvrat k jednoduchému binokularnimu vidéni také statisticky
prokazatelny, ale v mensi mife. U vSech pacientli ve studijnim souboru byla subjektivné diplopie odstranéna
¢i zkompenzovana rehabilitaci tak, Ze nebylo nutno indikovat trvalé noSeni prizmatické korekce c¢i
chirurgicky vykon.

Tato forma dopliujiciho ortoptického cviceni splnila ndmi ocekévany efekt obnovy jednoduchého

binokularniho vidéni a tim i odstranéni obtézujici diplopie.
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