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UvVOD

Bakalatskéa prace, kterou predkladdm ke ¢teni ma nazev diplopie nebo také dvojité
vidéni. Pacienti, u nichz se tato odchylka objevi zcela necekané bez jakychkoliv pfedchozich
ptiznaki a subjektivnich potizi, maji tendenci vyhledavat 1ékatskou pomoc. Nejcastéji to jsou
prave oftalmologové spolecné s dal§imi zdravotnimi pracovniky, jez se diplopii zabyvaji. Sdm
optometrista ji na zaklad¢ vySetiovani zrakovych funkci dokéze rozpoznat. V rozsahu
svych kompetenci je schopen stanovit refrakci nebo prizmatickou korekci jako nejlépe

moznou kompenzaci. Mimo jiné také zhotovuje korekéni pomutcky nebo vydava okluzory.

Cilem této prace je priblizit ¢tenafi problematiku a dosavadni poznatky o diplopii.
Zminit nejen samotnou Kklasifikaci, ale také vSechny mozné pfi¢iny podilejici se na jejim

vzniku. Ddle informovat o vySetfovacich metodéach a aktudlnich zptisobech feseni.

Cely text je obohacen o obrazky a tabulky, které se v jednotlivych kapitolach vztahuji
k danému tématu. V zavéru prace za seznamem pouzité literatury jsou vyobrazeny piilohy,

do kterych jsou zatazeny rozsahlejsi materialy.



1 DIPLOPIE A JEJI KLASIFIKACE

Diplopie pochazi z feckého slova diploos — dvojity a ops-0pos — oko, odtud tedy nazev
dvojité vidéni. Je to stav, kdy pacient ve svém zorném poli vnima dva obrazy, které jsou

navzajem horizontaln¢ nebo vertikalné posunuté, pooto¢ené nebo maji riizné velikosti. [1]

Nejcastéji dochazi k poruse funkce jak motorického, tak i1 senzorického aparatu
jednoduchého binokuldarniho vidéni. Toto vidéni je za normalnich podminek definovano
jako koordinovand c¢innost obou oc¢i, ktera je schopna vytvofit jednoduchy obraz
pozorovaného piedmétu, kdy obé oci jsou postaveny tak, aby obraz pfedmétu dopadl na misto
nejostiejsiho vidéni, na tzv. fovey. Pii predstavé sitnice pravého a levého oka, které jsou
na sebe vzajemné ptilozené Ize odvodit, Ze makula jednoho oka odpovida makule druhého
oka a taktéZz odpovida nasalni ¢ast sitnice jednoho oka s temporalni ¢asti sitnice druhého oka,
jsou to korespondujici body sitnice, které maji stejnou smérovou hodnotu. V prostoru lze
vidét jednoduse takové predméty, jejichz obrazy dopadaji na korespondujici body, pfi¢emz
dispardtni body sitnice jsou takové, které spolu vzajemné nekoresponduji a na obou ocich
témto bodim pfislusi jiné smérové hodnoty. Obrazy disparatnich bodl lze v prostoru vidét
dvojité. Myslena ¢ara, na niz se zobrazuji korespondujici body, se nazyva horopter. Ten tvofi
parabolicky vyklenutou plochu prochézejici fixatnim bodem. VSechny body nachazejici
se na horopteru jsou vidét jednoduSe a zaroven jsou dobie flzovany. Naopak piedméty,
jejichz obrazy lezi mimo horopter se zobrazuji dvojité, jedna se o fyziologickou diplopii
(viz 1.1). V okoli horopteru je Panumiiv prostor, ve kterém je umoznéna stereopse téz
Panumové vidéni, nejvyssi stupent jednoduchého binokularniho vidéni. Panumiiv aredl majici
tvar protahlé elipsy se nachazi v okoli sitnicového bodu, kde mozek dokdze tolerovat
disparatni zobrazeni na sitnici a navic dochazi i k tvorbé jednoduchého vidéni obéma oc€ima.
Smérem do periferie se obrazy Panumova arealu v prostoru zvétsuji, ¢imz zaroven roste

tolerance k disparité a zvétSuje se stereoskopicky efekt. [2, 3, 4]

Diplopii mtizeme klasifikovat podle nékolika nasledujicich kritérii. [1]
a) Zakladniho rozd¢leni:

o fyziologicka diplopie

e patofyziologicka diplopie

o monokularni diplopie



o binokularni diplopie
e dalsi formy diplopie
o diplopie se strabismem

o pooperacni a paradoxni diplopie

b) Poctu obrazu:
e diplopie — pacient vidi dva obrazy

e polyopie — pacient vidi tii a vice obrazt

1.1 Fyziologicka diplopie

Tento fyziologicky jev je b&zné piehlizen a nevniman. Pacienti si jej casto
ani neuvédomuji, protoze v nizkém ve€ku dochazi k rychlému vyvoji adaptacnich procest
vzhledem kostrému vidéni a jasnému vnimani, a tak svou roli sehraje i Suprese,

tj. potlacovani zdvojenych obrazki. [5]

Fyziologickou diplopii Ize vyvolat a to nasledujicim postupem. Pfed sebe na délku paze
se umisti pfedmét, mizou to byt tuzky nebo klidné postaéi vlastni prsty na rukou. Tyto dvé
riznobarevné tuzky se podrzi za sebou ve vertikalni poloze v rozmezi 20 az 30 cm. Pokud
pohled smétuje na tuzku, kterd se nachazi blize k nam, vzdalengjsi tuzka je vidéna dvojité,
pri¢emz pii stfidavém zavirani oci lze fici, Ze pravy zdvojeny obrazek vidi pravé oko a levy
obrazek vidi levé oko, jedna se o homonymni (nezkiiZenou) diplopii. (viz obr. 1). Pokud vSak
o¢i fixuji vzdalengjsi tuzku, tak je to naopak a rozdvojeni nastava u tuzky blizsi, navic pravy
zdvojeny obrazek vidi levé oko a obrazek levy oko pravé, tzv. heteronymni (zkiiZend)

diplopie (viz obr. 1). [5, 6]
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Obr. 1 - Fyziologicka diplopie [5]
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A — Homonymni (nezkrizena) fyziologicka diplopie — fixovani na blizsi predmét.
1 — fixacni predmet, 2 — predmét za fixacnim predmétem,
Na centra sitnic M dopadaji obrazy predmétu 1 a v prostoru se zobrazuji na jeho skutecné
misto (1). Na disparatni mista A, B na nasalni poloviny sitnic dopadaji obrazy predmeétu

2 aV prostoru se zobrazuji do temporalnich polovin zorného pole 2L, 2P. [2, 5]

B — Heteronymni (zkiizena) fyziologicka diplopie — fixovani na vzdalenéjsi predmet.
1 — fixacni predmét; 3 — predmeét pred fixacnim predmétem;
Na centra sitnic M dopadaji obrazy predmétu 1 a v prostoru se zobrazuji na jeho skutecné
misto (1). Na disparatni mista A1, B1 na temporalni poloviny sitnic dopadaji obrazy

predmétu 3 a v prostoru se zobrazuji do nasalnich polovin zorného pole 3P, 3L. [2, 5]

1.2 Patofyziolegicka diplopie

Podle patofyziologie diplopii délime na monokuldirni a binokuldrni dle postizeni

jednoho nebo obou o¢i.

Monokularni diplopie neni zcela obvykla a vyskytuje se vzacné, vétSinou u dospélych
pacienti rizného véku v zavislosti na etiologii. Nejcastéji se objevuje v dusledku poruchy
azmény lomného prostfedi optickych médii ptrevazné v Cocce, zifidka potom na rohovce.
Na rozdil od binokularni diplopie vznika jako nasledek jednostranné ocni patologie nikoliv
poruchami o¢ni motility. Pfisledovani obrazu obéma o¢ima dochazi k jeho rozdvojeni,
pticemz pokud dojde k zakryti zdravého oka, potom postizené oko vidi stale dvojité, deficit
pietrvava. Prfi zakryti oka postizeného je obraz vidén jednoduse a diplopie vymizi.

V ojedinélych piipadech je diplopie nahrazena polyopii, o ni vice v 1.3.3. [1, 6, 7, 8, 9]

V praxi je Cast&jSi binokularni diplopie, kterd se vyskytuje bézné. Je soucasti hlavné
ziskaného paralytického strabismu, jez je jejim prvnim subjektivnim pfiznakem. Vznika
v disledku poruchy o¢ni motility, tj. hybnosti o¢i. Dochazi k tomu, ze zrakové osy pravého
alevého oka jsou vzajemné posunuty (nejsou Vv paralelni poloze), a tak ani na zakladé faze
nedojde Kk opétovnému spojeni téchto dvou obrazki v jeden prostorovy vjem. Plati,
ze diplopie vymizi, zakryjeme-li kterékoliv 0ko, pak je obrazek vidén jednoduse. Pti pohledu
obéma oc¢ima diplopie pietrvava. Binokularni diplopie se déli na intermitentni a trvalou.

1

diplopie trvala je pfitomna stale za vSech okolnosti. [1, 6, 7, 9]



1.3 DalSi formy diplopie

Nejleh¢i formou je bezprostiedné diplopie, ktera vznikne na zédkladé nadmérného stresu
nebo zatéze. Je v§ak prokazano, ze existuji i daleko slozitéjsi formy, které jsou uvedeny v této

kapitole. [9]
1.3.1 Diplopie se strabismem

Se strabismem je propojend nejen anomalni retinalni korespondence vyskytujici
se u 60 % déti do dvou let veku, ale také diplopie. Ta vznika tak, Ze na fixovaném oku obraz
predmétu dopada na foveu, kdezto na oku uchyleném na disparatni (nekorespondujici) misto
sitnice. Konkomitantni strabismus na rozdil od inkomitantniho diplopii nezahrnuje
s vyjimkou akutni konvergentni odchylky, kterd se objevuje na zakladé¢ dekompenzované

heteroforie (viz nize v této podkapitole). [2, 9]

Mal¢é Silhajici dit¢ muze trpét diplopii bez jakychkoliv pfiznaki a to z divodu
nevyvinutého binokularniho vidéni ve vyvojovém obdobi. Diplopie je natolik frustrujici,
ze dité¢ do svych osmi let véku dokaze zdvojeny obraz potladit, tj. ma schopnost suprese
a adaptace. Utlum v uchyleném oku pii strabismu je nasledkem vzniku skotomt a praktické
jednookosti (schopnost vidéni u Silhajiciho ditéte ma pouze jedno oko). Pti dlouhodobém
utlumu uchyleného oka vznika v détském veéku amblyopie (tupozrakost) Silhajiciho oka.
Kromé¢ suprese je dal§im krokem k uniku pted diplopii faleSnd nespravnd projekce v prostoru
— anomalni retindlni korespondence. Starsi populaci pfi strabismu doprovazi také diplopie,
ale oproti détem nema takovou schopnost adaptace a je u ni jiz plné vyvinuté binokularni

vidéni. Z toho diivodu je senzorické pfizptisobeni na danou situaci nerealné. [2, 3, 5]

Dale plati, Zze homonymni (nezkiizend) diplopie je spojend S konvergentnim
strabismem (esoforii a esotropii). Naopak heteronymni (zkiiZenda) diplopie je spojena

s divergentnim strabismem (exoforii a exotropii). Vice viz obr. 2. [2, 6]
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Obr. 2 - Diplopie u konvergentniho a divergentniho Silhani

s normalni retinalni korespondenci a bez suprese [2]

a — Homonymni (nezkiizend) diplopie u konvergentniho strabismu.
Na nazalni stranu sitnice dopada obraz uchyleného oka a do prostoru se promita

temporalne. Obrazek pravého oka je vpravo, levého oka vievo. [2]

b — Heteronymni (zkrizend) diplopie u divergentniho strabismu.
Na temporalni stranu sitnice dopada obraz uchyleného oka a do prostoru se promita

nasalné. Obrazek pravého oka je vievo, levého oka vpravo. [2]

Konvergentni strabismus spojeny s homonymni (nezktizenou) diplopii je ndhly akutni
stav vyskytujici se u dynamického Silhdani na zaklad¢ dekompenzované heteroforie a slabé
fuze v disledku stresu nebo jiné poruchy cévni nervové soustavy. Esotropie je zaznamendna
predevsim u starSich déti a dospé€lych s priznaky dvojitého vidéni. Rozeznavame dva typy
akutni esotropie. U prvniho typu Bielschowského je diplopie prokazana pouze na dalku,
do blizka dochazi k normalnimu binokularnimu vidéni spojenému s fazi. Z hlediska refrakce
je piifazena myopickému pacientovi. Druhy typ Franceschettiho je typicky u emetropa

a hypermetropa, kdy je esotropie doprovazena diplopii a velkou odchylkou na dalku i blizko.
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Narozdil od prvniho typu, kdy patogeneze neni jasna, tady Silhani vznikd po zatézi

nebo zakrytém oku obvazem. [6, 9, 10]
1.3.2 Pooperacni a paradoxni diplopie

Pooperacni diplopie vznika po operaci postaveni o¢i pii Silhani, kdy je fovea
disparatnim mistem na sitnici pfi anomalni retinalni korespondenci. Ta se u détské generace
vlivem zakroku mize zménit na normalni retinalni korespondenci pouze malokdy. Naopak
u dospélych se objevuje tzv. binokuliarni paradoxni diplopie s trvalym vyskytem
aneptijemnymi pfiznaky. Operaci sice dojde ktomu, ze je pfitomna odchylka
vykompenzovana, ale anomalni fuze se bohuzel porusi. Pacientovi o€i se zacnou vyrovnavat

jinym smérem a vytvoii se tak dal$i abnormalita v podobé konvergence nebo divergence.
[5, 9]

1.3.3 Polyopie

Polyopie znamena tii a vice obrazii vzorném poli pacienta. Vznika stejné
jako monokularni diplopie a vzacné byva i jeji soucasti. Projevuje se jako nasledek o¢nich
patologii, tj. zakaly na rohovce, zmény v Cofce. Mimo jiné miZze byt zpusobena
psychogennimi funkénimi poruchami, které vétSinou nejsou doprovazeny Zadnym jinym
onemocnénim. Jednd se o labilni stranku cloveéka s potizemi jako je deprese, uzkost

az piipadna hysterie. [1, 8, 9]
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2 PRICINY VZNIKU DIPLOPIE A JEJI SPECIFICKE
PRIZNAKY

Diplopie se muze objevit pod vlivem Spatné stanovené brylové korekce nebo z tnavy.
Neékdy jako nasledek jiného onemocnéni, jindy zase bez jakychkoliv piedeslych piiznaki,
které jsou subjektivni a na kazdého plisobi jinak. Spravné urceni piiciny je nutné, jelikoz

I sebemensi problém muze byt divodem pravé diplopie. [1, 7, 9]

Pacienti popisuji diplopii tak, jak ji vnimaji, pficemz popis se lisSi podle toho,
ktera z pticin diplopii zptisobila. U monokularni diplopie se jeden ze zdvojenych obrazii jevi
jako rozostieny, rozmazany a na rozdil od druhého je vidét pouze Caste¢né s posunutim
v uréitém sméru. Casto se pfipojuji ,,duchy*, které jsou srovnavany s nekvalitnim obrazem

na televizi. Pro binokularni diplopii je charakteristicky rozmazany obraz. [1, 6, 8, 9]

Pro snazsi prehlednost jsou dale uvedeny pfic¢iny podle patofyziologické klasifikace
na monokularni a binokularni diplopii. Stézejni jsou zminéné specifické piiznaky, pficemz

témi obecnymi se zabyva 5. kap.

2.1 Priciny vzniku monokularni diplopie

Pficiny, které zptsobuji monokularni diplopii 1ze rozdélit do dvou kategorii a to podle
intenzity vyskytu. Casté piiciny jsou na o¢ich vyrazné pouze minimalné naopak méné asté
(vzdcné) jsou na oCich nepiehlédnutelné, ale objevuji se pouze ve vyjimecnych piipadech.
V tabulce nize je zminéna subluxace, ktera znamena drobné vyboceni Cocky ze zornice,
luxace zase tplné vyboceni Co¢ky pii pretrzeni vice jak 25 % zonularnich vlaken. U patologii
zadniho segmentu oka se dle miry zdeformovaného obrazku mize vyskytnout i pfidruzena

binokularni diplopie. Uceleny piehled pfinasi tab. 1 a 2. [1, 6, 8]
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Tab. 1 - Prehled ¢astych pti¢in monokularni diplopie [1, 6, 7, 11]

Pri¢iny monokularni diplopie

misto pri¢ina poruchy a zmény
« N . . oruchy nebo zmény zaktiveni
cocka pocinajici katarakta, zékaly na Cocce P y ny? 1o
a transparence optickych médii
8 zakaly rohovky, jizvy na rohovce . .
% | rohovka Y Y, JIZvy y nepravidelnosti rohovky
8 keratokonus, transplantace rohovky
slzy vadny slzny film poruchy slzného filmu
., nepravidelny astigmatismus y y . . -
jiné P Y astigl L Spatné vykorigovand refrakéni vada
anizometropie, jina refrakcéni vada
Tab. 2 - Pfehled mén¢ ¢astych pii¢in monokularni diplopie [1, 6, 8, 10, 11]
Pii¢iny monokularni diplopie
Misto pricina poruchy a zmény
poruchy zavésného aparatu, zmeény
« x . . . lomivosti ¢o¢ 1 akomodaci,
¢ocka dislokace ¢oc¢ky - subluxace a luxace THIYOSH € ka P 2
2 dislokace ¢ocky po urazu/zanétu oka
2 nebo soudast Marfanova syndromu
N . p . "
vrozené nebo ziskané (pooperacni
~ kolobom duhovky y (poop )
< zmény duhovky
g | duhovka ény duhovk ! ¢i traumat
e meén 0 0 urazu ¢i traumatu,
;: fenestrace duhovky, iridodialyza Zneny QUiovy po urazu
= natrzeni okraje duhovky
)
= dchlipeni sitni t
o odchitipent sitnice ,(afno.ce), umory zmény na makule; ohyb, zvinéni, zlom
Sitnice na sitnici, naraseni sitnice, zdvoienvch obrazkii na iednom oku
chorioidey, vlhka forma VPMD Jeny J
jiné hysterie, psychiatrické problémy nefyziologické (funkéni) poruchy

2.2 Pri€iny vzniku binokularni diplopie

jakychkoliv problému, pfiznakl a zmén navstivit 1ékate. U neurogennich pfi¢in se hlava snazi
zaujmout tzv. kompenzacni drZeni. To funguje na principu adapta¢niho procesu, pii némz je
hlavnim tkolem minimalizovat diplopii pfi pohledu piimo vpred. Dosdhne se toho pomoci
natoCeni hlavy ve sméru postizeného svalu a stoceni o¢i opacnym smérem, dile mize byt
upravena pozice brady nebo otocen cely obli¢ej. Hlava je velmi Casto chybné postavena

aobjevuje se torticollis ocularis vyskytujici se hlavné u déti se zménami ve svalech a kréni

Obecné plati, Ze témto pfi¢inam je potieba vénovat zvySenou pozornost a v piipadé

patefi.
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Priklad: pri obrné vertikalnich ocnich svalu jako je musculus rectus superior a inferior,
musculus obliquus superior a inferior dochdzi ke kompenzaci tak, zZe kromé pootoceni hlavy
V horizontdalnim smeéru dojde i K naklonéni jednomu z ramen a zdroven se posune smérem
nahoru nebo dolii i brada. Zdvojené obrazky se tak zarovnaji a nebudou vici sobé posunuty

vyskove. [7, 12, 13, 14]

Pfi¢in binokularni diplopie je nékolik, a tak dojde k rozdéleni podle kategorii
na neurogenni, myogenni, mechanické, zanétlivé, refrakcni. Dale vzniklé dekompenzaci
heteroforie, spasmu nebo insuficience konvergence. Kromé toho se zmini pficiny

jak intermitentni a trvalé, tak horizontalni a vertikalni diplopie. [9, 11, 15]
2.2.1 Neurogenni pii¢iny binokularni diplopie

Jednda se o obrny vznikajici na zakladé onemocnéni okohybného nervu
nebo poskozenim hlavnich oc¢nich center v prodlouzené mise. Konkrétné muze dojit
K poskozeni III., IV. nebo VI. hlavového nervu. Nadory a zanéty ocnice, toxické latky,
poruchy metabolismu (diabetes mellitus), cévni onemocnéni (mrtvice, arteriosklerdza,
trombdza, krvaceni), traumata, urazy, degenerativni poruchy jako je roztrousena skler6za,
o¢ni migrény a nakonec infek¢ni choroby (zaskrt) - to vSe muze byt ziskanou pfi¢inou obrn.

[1,7,8, 10, 13]

Obrny zevnich o¢nich svall se projevuji ve formé paralyzy nebo parézy. Paralyza je
uplna obrna neboli ochrnuti, kdeZto paréza je obrna ¢astecna neboli netiplné ochrnuti jednoho
¢i nékolika oc¢nich svali. U pacientd maji rychly nastup a vznikaji do nékolika mélo dnd.

[8, 13]

Obrna III. okohybného nervu (nervus oculomotorius). Nerv je poruseny V jakémkoliv
misté své drahy od jadra az po nervosvalové zakonceni. Motilita o¢i je ve vSech pohledovych
smérech narusena s vyjimkou vné¢jsiho pfimého a horniho Sikmého svalu, kde je funkce
zachovana. Rozliduji se asteéné nebo Uplné obrny. Cdsteénd (parcidlni) obrna skryva
poskozeni pouze vnitinich nebo pouze vnéjsich svalii inervovanych okulomotoriem. Uplnd
(totdalni) obrna znamena poskozeni vSech svalt (vnitinich i vné&jSich) kromé vnéjsiho
ptimého. Uplna obrna se primarné projevuje poklesem horniho vicka v dasledku obrny
musculus levator palpebrae superioris. Pokleslé vicko zpravidla pokryva vétsi ¢ast zornice
a pfipadna diplopie je tak kompenzovana. Dal§im piiznakem uplné obrny je divergentni

postaveni oci (exotropie) s drobnou hypotropii. Pii obrné vnitinich svalit dochazi k obrné
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jak musculus ciliaris, tak musculus sphincter pupillae, ¢imz je porusena nejen akomodace
ale i zornicové reflexy (zornice je $irsi nez obvykle, nereaguje na akomodaci a ani na osvit).
Obrna vnitini vétve nastava pouze ve vyjimeénych situacich nebo pii otravach. Obrnou
vnéjSich svalit dochazi k postizeni jen okohybnych svali spolu s musculus levator palpebrae
superioris. Trvala diplopie je zde charakteristicka horizontalnim nebo vertikalnim posunem
obrazku. Pacienti uvadi, ze pii pohledu na dalku je diplopie lep$i nez pti pohledu do blizka
coz je Z diivodu poruchy konvergence.

Pii¢inou muze byt nador, trauma, infekce, aneurysma, diabetes mellitus, hypertenze.
[1,5,7,8,9,13, 14, 16]

Obrna 1V. kladkového nervu (nervus trochlearis). Tato obrna zaujima asi pétinu
veskerych okohybnych obrn. IV. kladkovy nerv inervuje musculus obliquus superior, jehoz
hlavnim t¢inkem je intorze a vedlej$im deprese. Z diivodu obrny pravé téchto svali dochazi
ke zménam a oko je natoCeno mirné nahoru a zevné. Charakteristicka je abnormalni pozice
hlavy (torticollis ocularis) s bradou dolii a hlavou naklonénou smérem k postizené strang.
V ramci kompenzacniho postaveni je oblicej predklonény mirné dopiedu, otoceny a lehce
sklonény ke zdravé stran¢ ramene. Na zdkladé ptisobeni horniho Sikmého svalu se objevuji
problémy, které puisobi velmi neptijemné (viz kap. 5). Typicka je trvald vertikalni diplopie
pii pohledu postizeného oka doli a doprava, kdy se rozestup a thel rozdvojenych obrazkt
méni v zavislosti s pohybem oka. Diplopie se zlepsi pti divani se nahoru a naklonu hlavy proti
postizenému oku. U oboustranné obrny dochdzi k alternujici hypertropii a to bud vpravo
piidivani se doleva, anebo vlevo piidivani se doprava. K diagnéze se vyuziva
Bielschowského test, ktery tika, ze pti naklonu hlavy pacienta smérem k nemocné strané
ramene nastane na postizeném oku vyrazna hypertropie. Naopak pokud dojde k naklonéni
hlavy smérem ke zdravé strané ramene, hypertropie u postizeného oka v diisledku paralelniho
postaveni zrakovych os nenastdva. Moznym feSenim a vychodiskem je chirurgicky zakrok.

Obrna muze vzniknout za p#Fi¢iny autonehody, padu ze schodi nebo motorky,
pii jakémkoliv narazu, z uklouznuti na ledovce. Dale to jsou poruchy cévni a ob&hové,

tumory, vrozené choroby, pooperacni vykony, traumata. [1, 7, 8, 9, 13, 14, 16]

Obrna VI. odtahujiciho nervu (nervus abducens). Predstavuje nejCastéj$i obrnu
okohybnych svald vibec, zhruba kolem 45 %. Inervovdn je pouze jediny sval a to musculus
rectus lateralis. Dochazi k omezeni nebo ztrat¢ pohybu postizeného oka ve sméru

temporalnim, tj. doleva. V primarnim postaveni je pfitomna esotropie bulbu. Typicka je
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abnormalni pozice hlavy, kterd je natoCena ve sméru postizeného svalu. Objevuje
se horizontdlni nezkiiZena diplopie projevujici se pouze pii pohledu do dalky (at’ uz v malé
mistnosti nebo na Sirokém rozlehlém mist€) vétSinou trvale Maximalni rozdvojeni obrazku
nastava v temporalnim sméru pohledu.

Pii¢inou u star$i generace mize byt diabetes a hypertenze jako soucést ischemického
onemocnéni (zvlast’ pti dlouhotrvajicich pfiznacich). Dale poranéni, tumory, traumata hlavy,

zanédty, infekee. [1, 7, 8, 9, 13, 14, 16]

Tab. 3 - Pfehled pohledovych smért postizeného bulbu s diplopii [5, 10]

vzajemné postaveni obrazki

diplopie L o ,
nerv sval Iplop a jejich pripadny sklon
pri pohledu M .
pri diplopii
m. rectus medialis addukce Vefj,lfe se’be' . . 1
zkiizena diplopie horizontalni
Sikmo
m. rectus superior abdukce a elevace | zki¥izena diplopie vertikalni
sklon obrazku dovniti k nosu
nervus =
oculomotorius Sikmo
m. rectus inferior abdukce a deprese | zki¥izena diplopie vertikalni
sklon obrazki ven od nosu
Sikmo

m. obliquus inferior | addukce a elevace | nezkiizena diplopie vertikalni
sklon obrazki ven od nosu
Sikmo

nervus . . v o s . et
. m. obliquus superior | addukce a deprese | nezkfizena diplopie vertikalni
trochlearis L1 oy
sklon obrazki dovnitf k nosu
nervus . vedle sebe
m. rectus lateralis abdukce T . . o
abducens nezkiizena diplopie horizontalni

Mezi neurogenni piic¢iny binokularni diplopie se fadi i syndromy. Z téch nejznaméjsich

to je Browniiv syndrom a Duaniiv retrakéni syndrom. [13]

vrwe

2.2.2 Myogenni pri¢iny binokularni diplopie

Myogenni pti¢iny jsou svalového pitvodu. Bud’ postihuji pfimo o¢ni svaly (myopatie,
myozitidy) nebo nervosvalova zakonceni, kdy v misté spojeni dojde k poskozeni pienosu
nervového impulzu s acetylcholinem (myasthenia). Tyto poruchy jsou soucasti nejen
okohybnych odchylek, ale i celkovych systémovych onemocnéni (endokrinni orbitopatie).
[1,5,6,9, 14]

Myasthenia gravis je chronické autoimunitni onemocnéni. Typicka je slabost svalu

pfi¢né pruhované svaloviny, kdy dochazi ke snizovani jeji funkce a nésledné obrné. Sval ma
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nastésti schopnost regenerace. Nejcastéjsi jsou ocni priznaky, jez se vyskytuji zhruba u 90 %
lidi v kterékoli fazi postizeni vnéjSich okohybnych svalii. Charakteristickd je ptéza horniho
vicka v zavislosti na obrné musculus levator palpebrae superioris, lagoftalmus s poruchou
inervace kruhového svalu o¢niho a binokuldrni intermitentni diplopie. Myasthenia
se vyznacuje tzv. cirkadiannim prithéhem s kolisanim funkci béhem dne — rana bez obtizi
stiidaji postupné nartstajici problémy gradujici pfevazné navecer nebo den po dni, Kk cemuz
se piiklada 1 tinava a nadmérna zatéz. Daéle jsou prokazany poruchy polykani a dychani.
Z hlediska vyskytu, myasthenia s diplopii vétSinou doprovazi stiedni az postarS$i generaci,
pficemz vznika jako ziskand — u Zen ve véku kolem dvaceti az tficeti let, kdezto u muza
mezi Sedesatym rokem Zzivota. Velmi podobné priznaky s tnavou, svalovou nerovnovahou,
bolestmi o¢i a hlavy ¢i ptipadnou intermitentni diplopii zptsobuje asthenopia, ktera vznika

pfi heteroforii. [1, 7, 8, 10, 14]

Mrwe

Z fad myopatie, tj. nezanétlivého onemocnéni svald, je znama a jako piic¢ina binokularni
diplopie velmi Castd endokrinni téZ imunitni orbitopatie. Ta je o¢ni formou Gravesovy-
Basedowovy choroby jako autoimunitniho onemocnéni. Jedna se o naruSeni funkce Stitné
Zlazy s proménlivymi pfiznaky, proto téZ nazev tyreotoxickda myopatie. Projevuje se ve dvou
formach, kdy prvni se nazyva edematozni a druhd myopaticka v podobé¢ jizvicek. Pti¢inou
vzniku je kie¢ a zvySené napéti hladké svaloviny vi¢ek zptisobujici omezeni motility. Typické
jsou ptiznaky jako retrakce vicka, lagoftalmus, protruze bulbu, snizené mrkani, oslabeni
musculus rectus superior a musculus obliquus inferior doprovazejici obrnu obou o¢i ve sméru
nahoru. Protilatky se kromé S§titné zlazy mohou vazat i na orbitalni tuk nebo svalovinu
v o¢nici, kdy pfiposkozeni dochazi ke zvétSeni objemu téchto struktur a naslednému
prosaknuti. Zmohutnénim okohybnych svalii vznikne asymetricky exoftalmus, ktery je
prvotné jednostranny, ale pozd¢ji se objevuje na obou ocich. Vlivem stranové asymetrie
vznika trvald vertikdlni diplopie. Vyskyt je Cast&jsi u zenského nez muzského pohlavi kolem
tficatého roku. U star§i generace je diplopie v mnoha ptipadech zplisobena chronickou

myopatii. [1, 5, 7, 10]
2.2.3 Mechanické pri¢iny binokularni diplopie (pseudoparézy)

Nejcastéjsi mechanickou pfic¢inou je poranéni oc¢nice ve smyslu zmény jejiho objemu
a nasledného zvétieni. To mlze byt zpusobeno uderem pésti, rdnou micem, dopravni

nehodou, sportovnimi aktivitami (nidraz na lyZich) nebo uzivanim pracovnich pomucek
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(naradi). Déle se mlze pfi takovych urazech a traumatech poskodit sval svym pietrzenim

¢i zhmozdénim. [1, 5, 6, 9]

U hydraulické zlomeniny spodiny oénice (blow-out fracture) nastane zaskrceni dolniho
ptimého svalu pfimo v misté zlomeniny, ¢imz se eliminuje schopnost kontrakce a relaxace.
Pfi¢inou vzniku jsou znaky zminéné v uvodu této kapitoly spolecné s poranénim hlavy
¢i mozku. Omezena motilita bulbu pii divani se nahoru nebo do stran, enoftalmus, krvaceni
aotok tkani — to vSe patii mezi ptiznaky. Typicka je trvala vertikalni diplopie,
ktera se projevuje hlavné pti pohledu nahoru a dold. Vzhledem k otoku vicka si ji pacient
Casto ani neuvédomuje. Na rozdil od neurogennich pficin je pohyb oka ve sméru postizeného

svalu bolestivy. [1, 7, 9, 12]

Trvala horizontdlni diplopie je piitomna u pozitivniho nalezu nddoru oénice
s progresivnim charakterem. U nadort, které rostou pomalu a jsou nezhoubné, je Vv prvnim
stadiu typické kompenzacni drzeni hlavy stfidajici druhé stadium s diplopii. Opacny postoj
maji nadory s rychlym riistem, kdy se nejdiive objevi diplopie a az poté hlava zaujima nucené

wrwe

poskozeni svalu. [1, 10]
2.2.4 Zanétlivé priciny binokularni diplopie

K zanétlivym pii¢inam se fadi pfevazné myozitidy, tj. svalova zanétliva onemocnéni.
Rozd€luji se na primarni a sekundarni. Primdrni myozitidy souvisi S exoftalmem, kdezto
sekundarni jsou soucasti skleritid a kromé ptimych o¢nich svala postihuji 1 Sikmé. Dochazi
ke zméné obsahu ocnice, Kdy se zvétSi objem tkdni, které nasledné prosaknou. Myozitidy
se obecné zhorSuji béhem nékolika dnli az tydnl a doprovazi je edém vicek, bolesti a trvald

diplopie. [1, 5, 10]

Pseudotumor ocnice je zanétlivé onemocnéni projevujici se ve formé drobnych nadort
v o¢nici. Typicka je chemoéza spojivky doprovazena bolestivosti oka, otok a zaervenani
vicek. Dale také exoftalmus a snizena az trvala nepohyblivost bulbu. Ta vznika za pficiny
zanétlivého prosaknuti tkané o€nice zpravidla jednoho okohybného svalu, ktery zmohutni
azvetsi se. Nasledkem toho vznika trvala horizontdlni diplopie. Pseudotumory o¢nice
postihuji jak Zenské, tak muzské pohlavi rizné vékové skupiny. U déti je zpravidla drsnéjsi
pribéh. Mimo jiné se jedna o nejcastéjsi zanét neinfekéniho piivodu vyskytujici se v ocnici.
[1,7,9]
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Nejfrekventovangjsi onemocnéni Vv détstvi, orbitocelulitida, je infek¢ni zanét ocnice.
Infekce v podob¢ bakterii nebo virti napada orbitu a dostava se do ni z okolnich dutin a tkani.
Jedna se 0 akutni stav s piiznaky jako je prekrveni Spojivky, edém vicek a nenadalé zhorSené
vidéni. Pfi pohybu se objevuje bolest bulbu zptisobena zanétlivymi procesy na postizené
stran¢ s vyraznou trvalou horizontdalni diplopii, v pozdéjsich stadiich je bulbus Uplné
nehybny. Tato Zivet ohroZujici choroba se vyskytuje vzacné u déti a starSich generaci

s nikterak zavaznymi predispozicemi. [7, 9]

2.2.5 Refrakéni priciny binokularni diplopie

MV

Refrak¢éni pfic¢iny doprovazi jak jednostrannou, tak oboustrannou diplopii
a astenopické potize. Spatné stanovend a vyméiena refrakéni vada mize byt taktéZ p¥ic¢inou
vzniku binokularni diplopie. V takovém piipadé¢ je na misté piekontrolovat anamnézu
anamétené dioptrické hodnoty. Diplopie je mimo jiné typickd u nedokorigovaného
nebo $patné vykorigovaného astigmatismu projevujici se rozmazanym vidénim a zdvojenymi

svételnymi zdroji v mistnosti nebo venku. [1, 17]

Déle se muze jednat o Spatné ptizpusobenou obrubu nebo zhotovenou korekéni
pomucku, coz mize byt ovlivnéno chybné stanovenou pupildrni distanci, rozdilnou vyskou
na obou ocich nebo centraci. Dochazi ke Spatnému nacentrovani brylovych skel, k jinému
nacentrovani neZz je pacient zvykly zpfedchozich bryli nebo k Castému stfidani bryli
srozdilnou centraci. Pokud je pacient nositelem kontaktnich Cocek, které st¥ida spolu
s chybné stanovenou brylovou korekci, tak se diplopie muze projevit také. Dusledkem je

navozeni prizmatického efektu na brylich, ktery zapficini jeji vznik. [1]
2.2.6 DalSi pri¢iny binokularni diplopie

Pii  dekompenzaci heteroforie je vyznamnym vizudlnim symptomem spolu
S rozmazanym vidénim i intermitentni diplopie . Vergen¢ni systém neni schopny tuto skrytou
odchylku zcela piekonat a zejména pii vyskytu symptomu vyzaduje feSeni. Z tohoto hlediska
je velmi dilezitd anamnéza a dikladné vySetfeni. Projevuje se pii oslabené fuzi ve stresovych
situacich, které byvaji pfidruzeny emocemi a stfidajicimi se naladami, dale zde hraje roli
I zdravotni stav pacienta. Tento typ heteroforie mize byt mimo jiné zptsoben refrakénimi
operacemi, otravami ¢i bolestmi hlavy po trazu. U dekompenzovaného konvergentniho

strabismu je diplopie do dalky vyraznéjsi nez do blizka. [1, 9, 10, 13]
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Trauma, urazy hlavy, nadmérny stres, hysterie, emoce, delsi prace do blizka,
nedokorigovana hypermetropie, to v§e muze byt pfi¢inou spasmu konvergence. Objevuje
se pii pohledu do blizka s ebéasnou diplopii a je typicky svou konvergenci, akomodaci

a zuzenim zorni¢ek na obou ocich. [1, 9, 13]

Horizontdlni prechodnd diplopie pii pohledu do blizka se objevuje pii Cteni
nebo po delsi praci na pocitaci a je dand insuficienci konvergence. Tu doprovazi nadmérné
slzeni, tnava a astenopické potize. Pfi¢inou muze byt Graz hlavy (otfes mozku), vék, svalova

onemocnéni. Vzacnéji se vyskytuje insuficience divergence s diplopii do ddlky. [1, 5, 9, 13]
2.2.7 Priciny intermitentni a trvalé diplopie

Rozdéleni binokularni diplopie podle toho, zda se projevuje prechodné nebo stale

a uvedeni téch nevyznamnéjsich pficin.

Intermitentni (pifechodnd) diplopie: nadmérna zatéz oci, astenopické potize, svalova
onemocnéni — myasthenia gravis a asthenopia, pacienti s vys$i hodnotou heteroforie,
dekompenzovand exoforie/esoforie v zavislosti na Unavé a fuze, spasmus a insuficience
konvergence, po operacich, u narkolepsiklii s poruchami flze, poziti vétSiho mnozstvi

alkoholickych napoju. [8, 10, 11]

Trvala (stdla) diplopie: obrny 111., IV. a VI. nervu, myopatie — endokrinni orbitopatie,
urazy oka, choroby o€nice — nddory a hydraulickd zlomenina spodiny ocnice, neinfekéni

a infekéni myozitidy — pseudotumor oénice a orbitocelulitida, po operacich. [10, 11]
2.2.8 Priciny horizontalni a vertikalni diplopie
Rozd¢leni binokularni diplopie podle toho, zda ji zpusobila obrna horizontalnich

nebo vertikalnich svalti a uvedeni téch nejvyznamnéjsich pticin.

Horizontdlni diplopie: obrna I1l. a VI. nervu, myasthenia gravis, roztrousena sklerdza,
choroby oc¢nice, myozitidy — pseudotumor o¢nice a orbitocelulitida, insuficience konvergence.
[9, 10]

Vertikalni diplopie: obrna Ill. a IV. nervu, myasthenia gravis, endokrinni orbitopatie,

hydraulicka zlomenina spodiny o¢nice. [9]
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2.3 Vyskyt diplopie

Z hlediska vyskytu je béZnéjsi binokularni diplopie nei monokuldarni. U obou typi

Mrwe

U starSich s monokuldrni diplopii je Casta katarakta nebo makuldrni degenerace.
U mladSich jsou vyznamna poranéni a traumata vedouci k poruse zavésného aparatu ¢ocky

a ke vzniku katarakty nebo keratokonu. [1]

Binokuldrni diplopie je nejCastéji spojovana s neurogennimi pii¢inami a endokrinni
orbitopatii. U starsi generace kolem padesati let Se nejvice vyskytuji nadory, cévni poruchy
(ischémie) a diabetes mellitus. Do dvaceti let u mladych jsou Casté traumata, urazy hlavy,
tumory, zanéty, roztrouSena skler6za a emoce/ndlady. U akutnich stavli a onemocnéni
se binokularni diplopie projevuje velmi rychle, jelikoz je adaptace pomala a nestihne tak dojit
ke kompenzaci rozvijejiciho se procesu. Naopak upomalu rozvijejicich se onemocnéni

trvajici mésice se binokularni diplopie projevuje az v pozdé&jsi fazi. [1, 5]
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3 VYSETROVACI METODY DIPLOPIE

Zakladnim krokem je detailni anamnéza pacienta. Nejdiive je dulezité vyloucit
monokularni nebo binokularni diplopii, poté zjistit v jakych smérech pohledu dvojité vidéni
nastava, tj. doleva, doprava, nahoru nebo dolti a nakonec jestli zpuisobuje potize na dalku
¢i blizko. Je tedy nezbytné¢ nutné, aby pacient popsal veskeré své problémy a potize,
predevsim ty pocate¢ni. Diky podrobné anamnéze si lze ud¢€lat uceleny piehled o jeho stavu

a vyradit tak vSechny mozné diplopické pii¢iny. Poklddaji se otdazky jako: [1, 9]

e Jak vznikly potize — postupné nebo nahle?

e Jsou potize horsi do dalky nebo pfi praci do blizka?

e M¢éni se poloha a vzdalenost rozdvojeného obrazku?

e Je soucasti diplopie 1 bolest?

¢ Nebyla za posledni dobu ptedepsana nova brylové korekce, nemate nové bryle?

e Nelécite se s nekterymi onemocnénimi jako je diabetes mellitus, hypertenze, roztrouSena
skler6za? Nebyla u vés prodélana cévni mozkova ptihoda?

e Nedoslo k urazu hlavy?

e Netrpite nékterymi neurologickymi problémy (mravenceni, piskani v usich)? [7]

Diplopie neni pouze senzomotorickou poruchou, ale i neurologickou. Pravé proto
by méla byt stanovena komplexni diagnéza. Nezbytna je spoluprace nejen oftalmologd,

ale i jinych lékafi specialistd. [1]

Vysetfovani diplopie je zaloZeno na subjektivnim vnimani. To znamen4, Ze se oCekava
urcita aktivita a komunikativnost ze strany pacienta. Ten odpovida na otazky kladené lékatem
jak pfi anamnéze, tak pii vySetfovani, kde se vyuziva tzv. vySetiovaci schéma diplopie.

Podrobny rozbor tohoto schématu je uveden v piil. 1 s. 45. [5, 6]

Mezi komplikace spojené s diagnozou patii obrna vice nez jednoho svalu, kombinace
obrn okohybnych svall, obrna spolu S dynamickym strabismem, staré obrny projevujici
se zménami ve svalu tzv. sekundarni (napf. svalova fibroza). Dalsi potiZze pfinasi hodnoceni

vertikalnich odchylek. [5, 6, 12]
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3.1 VySetrovani motility a jednoduchého binokularniho vidéni

Zda je pritomna diplopie 1ze zjistit na velmi jednoduchych vySetiovacich metodach jako
je motilita, Worthitv test a Bagoliniho test. Pokud je nalez pozitivni provede se podrobné;si

testovani na Hessove Stitu.
3.1.1 Motilita o¢i

VysSetfovani pohyblivosti o€i, pii kterém Ize rozliSit komitantni a inkomitantni
odchylku, dale nystagmus a ptredevsim diplopii. U obrny jednoho ¢i vice svall je hybnost
bulbu v daném sméru omezena. Pii testovani je pacient usazen na vzdalenost paze
pted vysetfujiciho a obéma o¢ima bez jakéhokoliv naklanéni nebo otaceni hlavy fixuje pohyb
svétylka kapesni svitilny, ktery mu je prezentovan v zékladnich horizontélnich 1 vertikalnich
smérech pohledu. Pfipadné diplopie se nahlasi.

Vyhodnoceni: Vysledky vySetfovani se zaznamenavaji do jednoduchého schématu, jez lze

vidét na obr. 3. [5, 6, 8, 9]

m. r. superior m. o. inferior m. o. inferior ~ m. r. superior
m. r. lateralis m. r. medialis m. r. lateralis
m. r. inferior  m. 0. superior m. 0. superior ~ m. r. inferior
pravé oko levé oko

Obr. 3 - Schéma pro zaznamenani vysledkt vySetieni motility o¢i [5], upraveno

K zaznamu motility oc¢i lze pouzit kiiz o Sesti ramenech, pro pravé a levé oko zvildst.
Horizontadlni rameno oznacuje horizontadlni svaly, vnitrni vertikalni rameno odpovida Sikmym

svaliim a vnéjsi vertikalni rameno zase zvedaci a sklanéci oka. [9]

Na stejném principu funguje i orientacni metoda vySetiovani diplopie bez pomiicek,
ktera se hojn¢ vyuziva v ambulanci nebo u pacientii vazanych na lzko. Lékafi ji preferuji

zejména pro jeji rychlost a spolehlivost. [6]

24



3.1.2 Worthuv test

Worthtiv test pfedpokladd normalni barvocit pacienta, jelikoz vyuziva vlastnosti
Cervené a zelené barvy. Disociaci tak lze urcit stav jednoduchého binokularniho vidéni,
supresi nebo diplopii. VySetfovany ma nasazené Cerveno-zelené bryle a na vzdalenost 5 m
nebo 30 cm sleduje Worthova svétla s barevnymi terci, kdy horni svétlo je Cervené, dolni je
bilé a bo¢ni svétla jsou zelena. Dale plati, Ze Cerveny filtr se umistuje pied pravé oko a je skrz
n¢j vidét horni svétlo a dolni bilé svétlo Cervené. Zeleny filtr se naopak piedkladéa pred oko
levé a lze tak pozorovat dvé zelena svétla na stranach a dolni bilé svétlo zelené. [5, 9]
Vyhodnoceni: Vysledky vySetiovani 1ze vyhodnotit nasledovné.

a) norma

1. Jsou-li vidéna vSechna Ctyfi svétla v normé stejné tak jako bez Cerveno-zelenych bryli,
jedna se o ortoforii. Cervena a zelend barva u dolniho bilého svétla je na obou o¢ich
vzajemné neutralizovana na zéklad¢ fuze. Jsou-li vidéna vSechna Ctyfi svétla, kde dolni ma
natrvalo barvu ¢ervenou nebo zelenou, jedna se o dominanci daného oka. Cervena barva —
dominance pravého oka, zeleni barva — dominance levého oka. Zadné oko neni
dominantni, je-1i dolni svétlo stiidavé Cervené nebo zelené. Viz obr. 4 ¢ast A.

b) suprese

1. Jsou-li vidéna pouze tii zelena svétla, jedna se o supresi pravého oka. Viz obr. 4 ¢ast B.

2. Jsou-li vidéna pouze dvé Cervena svétla, jedna se o supresi levého oka. Viz obr. 4 ¢ast C.

3. Jsou-li vidéna stiidavée tii zelend a dvé Cervena svétla, jedna se o stifidavou supresi pravého
a levého oka.

c) diplopie

1. Je-li vidéno celkem pét svétel (dvé Cervena a tii zelend) a jsou-li Cervena svétla smérem
doprava, jedna se o nezktizenou diplopii pti eso odchylce bez suprese. Viz obr. 4 ¢ast D.

2. Jsou-li Cervena svétla smérem doleva, jedna se o zktizenou diplopii pfi exo odchylce

bez suprese. Viz obr. 4 ¢ast E. [5, 9]
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Obr. 4 - Worthuv test [5]

Vysvetlivky: Fl — foveola levého oka, Fp — foveola pravého oka, E — dispardtni misto sitnice,

C — cervend barva V terci Worthovych svétel, Z — zelend barva. [5]

3.1.3 Bagoliniho test

Pacient s nasazenou brylovou obrubou, v niz jsou zabrousena skla s liniemi pod tthlem
135° a 45°, sleduje v zatemnéné mistnosti na vzdalenost 5 m nebo 30 cm bodovy svételny
zdroj spole¢né s paprsky a vySetitujicimu hlési veskeré odchylky, pfedevsim supresi a diplopii.
Tento test lze vyuzit také u déti Skolniho véku. [5, 9]

Vyhodnoceni: Vysledky vySetfovani 1ze zhodnotit podle néasledujicich kritérii.

a) norma
1. Jsou-li vidény dva paprsky protinajici jedno bodové svétlo v centru, jedna se o ortoforii

s normalni retindlni korespondenci. Viz obr. 5 ¢ast A.
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b) suprese

1.

Je-1i vidén pouze jeden paprsek s jednim bodovym svétlem, pii¢emz paprsek mifi nahoru
a doleva, jedna se o supresi pravého oka. Viz obr. 5 ¢ast B oddil a.

Je-li vidén pouze jeden paprsek s jednim bodovym svétlem, pfi¢emz paprsek mifi nahoru
a doprava, jedna se o supresi levého oka. Viz obr. 5 ¢ast B oddil b.

Je-li vidén pouze jeden paprsek S jednim bodovym svétlem, jehoz poloha se stidle méni,
jedna se o stifidavou supresi.

Je-1i vidéno jedno bodové svétlo se dvéma paprsky, kdy paprsek mifici doprava a nahoru je
V centralni ¢asti preruseny potom se jednd o centralni supresi pravého oka. Viz obr. 5 ¢ast
C oddil a. Paprsek mifici doleva nahoru je v centralni ¢asti pferuseny a jedna se o centralni
supresi levého oka. Viz obr. 5 ¢ast C oddil b.

Na jednom paprsku se nachazi bodové svétlo a druhy paprsek je vii€i prvnimu stranove
posunuty a preruSeny tam, kde by mélo byt druhé bodové svétlo. Paprsek je posunut bud’
nahoru a doprava, potom se jedna 0 esotropii a hypertropii pravého oka S Caste¢nou
supresi. Viz obr. 5 ¢ast D oddil a. Nebo mutize byt posunut nahoru a doleva, kdy se jedna

0 esotropii a hypertropii levého oka s ¢asteénou supresi. Viz obr. 5 ¢ast D oddil b.

c) diplopie

1.

Jsou-li vidény dva paprsky, kdy na kazdém z nich se nachazi bodové svétlo, jedna
se o diplopii.

Pokud se dvé bodova svétla nachdzi nad mistem ki¥izeni paprski, mluvi se o nezkiiZzené
diplopii. Viz obr. 5 ¢ast E oddil a. Jsou-li pod mistem kfizeni paprskd, jde o diplopii
zktizenou. Viz obr. 5 ¢ast E oddil b. [5, 9]
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Obr. 5 - Bagoliniho test [5]

3.2 Metoda vySetifovani na principu pouze jednoho podnétu obéma o¢im

Kvalitativni metoda vySetiovani, na jejimz principu funguje test diplopie se svételnou
ty¢inkou ¢i svickou nebo orientacni vySetieni diplopie bez pomucek, které v této praci bylo
zminéno jiz diive. Obecné plati, ze tyto druhy testli nejsou vhodné u mensich déti, jelikoz
nedovedou samy subjektivné urcit nejvetsi rozestup zdvojeného obrazku. Z tohoto diivodu

se doporucuji spise u dospélych. [2, 5]

Dochazi k tomu, Ze ob& o¢i sleduji pouze jeden podnét zobrazujici se na jednom oku
ve fovee a na druhém oku mimo foveu Vv perifernim bodu sitnice. Sbihavé Silhani
se vyznacuje nezkiizenym postavenim zdvojenych obrazkli obou o¢i, rozbihavé Silhani zase

zk¥izenym postavenim zdvojenych obrazki. Vice jiz obr. 6. [5, 6]
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Obr. 6 - Diplopicky test [5]

Na levém oku se fixacni svétélko promita foveoldrne, na pravém oku extrafoveoldrné

U nazalni poloviny sitnice. Konvergentni uchylka je spojena s nezkiizenou diplopii. [5]
3.2.1 Vysetiovani diplopie se svételnou ty¢inkou nebo svickou

Do brylové obruby se predlozi ¢ervené sklicko nejdiive pted jedno a potom druhé oko.
Pacient na dvoumetrovou vzdalenost fixuje svicku nebo svételnou tyCinku s elektrickym
napajenim, aniz by pohyboval hlavou. VySetifujici postupné¢ simuluje pohyb ve vSech
zékladnich pohledovych smérech. K diagndze se vyuziva vySetiovaci schéma diplopie. Viz
ptil. 1 s. 45. [5, 6]

Vyhodnoceni: Vysledky se zaznamendavaji do tabulky, kterd je rozdélena na devét okének
skladajicich se z malych policek. Ve sméru nejvétsiho rozestupu rozdvojeni vidi pacient
obrazek jednim okem normalné a druhym Cervené, pfiCemz ten vzdalengjsi od centra patii
paretickému oku. Zaznaceni, pfed kterym okem se nachazi Cervené sklicko je nezbytnou

soucasti vysledkové listiny. [5, 6, 18]

Priklad 1: Pacient md cervené sklicko pred pravym okem a nejvetsi rozestup zdvojenych
obrazki hlasi pri pohledu vpravo nahoru, pricemz cerveny obrdzek je vice v periferii.

Rozbor 1: Pohled doprava nahoru ndlezi svalu m. r. superior u pravého oka a u levého oka m.
0. inferior. Cerveny obrdzek je vice v periferii, tudiz se jednd o pravé oko a pareticky sval je

m. r. superior.
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Priklad 2: Naprosto stejnd situace jako u prikladu 1, ale s tim rozdilem, zZe bily obrdzek je
vice v periferii.
Rozbor 2: Jde o postizeni m. r. superior nebo m. o. inferior jako v rozboru 1. Bily obrdzek je

vice v periferii, tudiz se jedna o levé oko a obrnou je postizen m. 0. inferior. [2]

3.3 Metoda vySetfovani na principu riznych podnéti kazdému oku zvlast’

Kvantitativni koordimetricka metoda se vyuziva pouze pii normdlni retinalni
korespondenci. Nejznaméjsi je vySetfovani na Hessové §titu (platng), které je velmi piesné
a spolehlivé. Krom¢ toho se za nesmirnou vyhodu povazuje moznost grafického znazornéni
vysledkl vysetieni, coz umoznuje sledovat vyvoj onemocnéni v zavislosti na ¢ase. Stejn¢ tak
lze porovnavat jednotlivé nalezy pacienta. Vzhledem ke své nenaroc¢nosti se daleko vice
uplatituje u déti. Povéstny je také Maddoxiiv test hojné se pouzivajic predevSim v zahranici.

[2,5,6,7]

Od piedchozi kvalitativni metody se tato lisi tim, ze zde dochazi k disociaci — kazdému
oku je prezentovan jiny vjem a to jak tvarem, tak barvou. Podnét pravého i levého oka
se zobrazuje pfimo v céntru a je promitdn ve sméru foveoly. Z tohoto diivodu se konvergentni

uchylka projevi zkiiZenou diplopii, divergentni tchylka diplopii nezkfiZzenou. Vice jiZ napovi

obr. 7. [5, 6]

Zervené svétlo {"Jzelené svétlo

zeleny filer / Ny gerveny filtr
7
. f
f
levé oko pravé oko

Obr. 7 - Projekéni test [5]

Svetélka se promitaji jak na levém tak pravém oku ve foveole f, pricemz konvergentni vichylka
je spojena se zkiizenou diplopit. [5]
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3.3.1 Hessiv §tit (platno)

Rychld a pomérné snadnd vySetfovaci metoda, pii které¢ lze urcit postizeny bulbus,
pareticky sval nebo celd skupinka svalt. Dale l1ze odlisit primarni odchylku od sekundarni

a zjistit jeji velikost v kazdém sméru pohledu. [5, 6]

Pacient je s nasazenymi cCerveno-zelenymi brylemi na vzdalenost 50°cm nejlépe

V zatmavéné mistnosti usazen pied Hessiiv §tit a s opfenou bradou a ¢elem o mistni opérku

fixuje Cervena svétylka, kterd mu vySetfujici stfidavé rozsvécuje a zhasina na diagnostické

tabuli s niti ¢erné vysitou tangentovou siti. Tato sit’ je od centralni do periferni ¢asti postupné
odstupfiovana po 5° coZ umoziiuje vySetiovat také pii velkém rozsahu zorného pole. Ukolem
pacienta je prekryt ernym ukazovatkem se zelenym koncem momentalné rozsvécené ervené
svétylko na siti. Jakmile se otestuje a vyhodnoti jedno oko, Cerveno-zelené bryle se otoci

a cely proces se opakuje.

Vyhodnoceni: Vysetiujici zna¢i na Hessové §titu Cervenym Spendlikem mista, kterd jsou

podle pacienta piekryta svétélky. Jakmile jsou vysledky pfeneseny a zaznamenany

do ptipraveného formulaie dojde k jejich vyhodnoceni. Schémata zndzornéni jednotlivych

okohybnych poruch viz p¥il. 2 s. 47.

1. Maji-1i ob¢ o¢i vysledny obrazek shodny co do tvaru, velikosti a rozlozeni svétylek na siti
(pacient piesné piekryva ukazovatkem cervené svétylko) a neni-li obrazek nikterak
posunuty, potom se jedna o normélni stav bez diplopie a obrny svaltl.

2. Jsou-li obrazky obou o¢i vii¢i sob& posunuty pficemz maji stejny tvar a velikost, jedna
se 0 konkomitantni Silhani.

3. Jsou-li obrazky obou o¢i vii¢i sobé posunuty piicemz nemaji stejny tvar a velikost, jedna
se o inkomitantni (paralytické) Silhani.

4. Je-li vysledny obrazek maly, znamena to piitomnost postizeného svalu, coz sve&dci
0 primarni odchylce. Naopak je-li vysledny obrazek velky, znamend to pfitomnost
nepostizené¢ho svalu, coz svédci o sekundarni odchylce.

5. Je-li obrazek v uritém smeéru pohledu zmenseny, potom je potvrzena svalova obrna
s omezenou hybnosti oka a to ve sméru jeho maximalni akce.

6. Je-li obrazek v urcitém sméru pohledu zvétSeny ¢i protazeny, potom je potvrzena

hyperfunkce svalu a to ve sméru jeho maximalni akce. [2, 5, 6, 19]
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Podobny Hessové S§titu je Lancasteriiv test, ktery funguje na stejném principu
vySetfovani i hodnoceni. Rozdil je pouze v jiném technickém uzpiisobeni pfistroje a mensi

testovaci vzdalenosti. Oba testy jsou uvedeny nize na obr. 8 a 9. [2, 5]

»

|
) g
|

Obr. 8 - Hessuv stit (platno) [5] Obr. 9 - Lancasterav §tit (platno) [5]
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4 RESENI DIPLOPIE

Diplopie je pro pacienta velmi otravny faktor. Eliminovat ji je kolikrat tézky
az nadlidsky tkol, jimz se zabyvaji pfedev§im oftalmologové a ortoptisté. Nejnaro¢néjsi je
fesit diplopii, ktera se objevi na zaklad¢ urazu hlavy nebo cévniho onemocnéni. Bohuzel
zivota, hlavné dospéli. Divod je jasny, v détskych letech totiz nebyla ze strany rodict

iniciovana dostate¢na nebo v horSim ptipad¢ zadna o¢ni prevence. [5]

4.1 ReSeni symptomatické

Hlavnim znakem ziskaného paralytického strabismu, jak jiz bylo feceno, je diplopie.
Vzhledem ke svym piiznakiim (viz kap. 5) byva feSeni zaméfeno pravé na jeji zruseni.
Nejdiive je zjisténa refrakcéni vada pacienta, stanovena korekce a nakonec se uplatni

prostitedky k i'eSeni diplopie jako je okluze, prizma nebo ortoptické cviceni. [2, 5]
4.1.1 Okluze

Okluze je jednoducha a velmi G¢inna metoda vyuzivajici se k pFfechodnému zruSeni
diplopie. Matnym sklickem v brylové obrub¢, pouzitim okluzoru (naplast, nasavka na bryle)
nebo ¢erné pasky dochazi k zakryti jednoho, obvykle paretického oka, kdy druhé nepostizené
oko slouzi k fixaci. Mali pacienti mohou vyuzit nové metody Vv podobé elektronické ocni
okluze stekutymi krystaly, kdy je brylova ¢ocka ztmavena tak, Ze pies ni nejde vidét
a po triceti vtefinach zase zesvétla. Oproti klasické okluzni ndplasti je nevyhodou cena,
I za predpokladu, ze se v misté nalepeni miize projevit pozitivni kozni reakce. U déti mladsich
deviti let mze vlivem okluze nastat amblyopie, proto je snaha se této metodé vyhnout a oko
nezakryvat.

Poznamka: V pripade, Ze je paretické oko vedouci a ma lepsi vizus, zakryva se oko

nepostizené. [2, 5, 11]

Zndma je také sektorovda okluze, jez se hojné vyuziva pti dvojitém vidéni pouze
v urcitém smeéru pohledu. Okluzi se zakryje nebo zalepi pouze ¢ast brylové cocky jednoho
nebo obou oc¢i, vnémz je smér dvojitého vidéni nejvétsi, tedy ve sméru maximalni akce

paretického svalu.
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Priklad: Obrna m. r. lateralis pravého oka — zakryti pravého oka vnéjsi casti brylové cocky.
Obrna m. r. inferior nebo m. o. superior — zakryti dolni casti brylové cocky jednoho oka.
[2,5]

4.1.2 Prizmata

Resenim jak odstranit rusivou diplopii a obnovit tak jednoduché binokularni vidéni
pii pohledu piimo vpied je prizma. Prizmatickd korekce se predepisuje piedevsim do dalky
u neurogennich odchylek, kdy pacienti fuzi nebo kompenza¢nim drzenim hlavy uz nejsou
schopni diplopii vyrovnat. Postup stanoveni prizmatické hodnoty je vcelku jednoduchy.
Nejdiive se objektivni metodou na dalku pomoci zakryvacich testi s prizmatickymi liStami
ur¢i velikost odchylky. Lze vyuzit také subjektivni metody vySetfovani na principu
Maddoxova kiize, jez je ptesnéjsi. Pacient hldsi vySetifujicimu, pfi jaké hodnoté prizmatické
korekce mu diplopie mizi a zlepSuje se tak vidéni. Plati, ze pii drobnych odchylkach
se vysledna hodnota prizmat umistuje pouze pfed nepostizené oko, kdezto pii vysSich je
rovnomérné rozmisténa pied ob& oci. U stalych hodnot odchylek je ve vysledku stanovena
refrakéni vada spolu s prizmatickou korekei, kterd je natrvalo vlozena do brylové obruby
pacienta. U Casto ménicich se hodnot odchylek se hojné vyuziva Fresnelova samolepici folie
neboli Fresnelovo prizma. Podle velikosti ocnice brylové obruby respektive podle jejiho
tvaru Ize tuto f6lii upravit a zastiihnout do pozadovanych rozmért, pfi¢emz ji pacient vlepi
na vnitini stranu brylovych ¢ocek. Lehkost a esteticky vkusny vzhled bryli diky malé tloustce

folie stfida nevyhoda v podobé& nizsiho vizu az o dva tadky. [2, 5, 9]

Stanoveni prizmat u vertikdlnich odchylek je stejné jako u horizontalnich s vyjimkou
toho, ze pied jedno oko se piedepisuje prizma bazi nahoru a pted druhé bazi dolu.
prizma stzv. Sikmou osou. K uréeni velikosti odchylky se pouziva taktéz zakryvaci test
S prizmaty, ale s tim rozdilem, Ze nejdfive se stanovi hodnota horizontalni a az poté hodnota
vertikalni odchylky. Plati vsak, Ze je 1ze korigovat pouze do desiti prizmatickych dioptrii.
Potom uZ zbyva pouze chirurgicky zakrok, jelikoZ ortoptické cvi€eni nema Zzadny Ucinek.
[5. 9]

Ovsem 1 tato metoda piindsi krom¢ kladl nckteré zapory. Prizma jako feSeni diplopie
je vhodné pouze pii pohledu piimo vpied na vzdalenost maximalni mozné diplopie. Duvod je

takovy, Ze velikost odchylky s diplopii se méni s kazdym smérem pohledu, ale prizmaticka

34



hodnota korekce je neménnd. V praxi tato metoda bohuzel nema pfili§ velky vyznam, jelikoz
si pacienti na prizmata nejsou schopni zvyknout a uzpusobit se jim. Polovina z nich dokonce
udava nesnaSenlivost. Mimo jiné u vertikalnich odchylek, kde je typicky torzni efekt

a nasledny sklon neni v kompetenci prizmat pravé tyto abnormality napravit. [2, 5]
4.1.3 Ortoptické cvi¢eni

Ortoptické cviceni spolu s pleoptickymi provadi v ortoptickych ambulancich ortoptisté.
CvicCeni probihd hodinu ¢istého casu alespont dvakrat tydné, kdy nejvyuzivanéjsi piistroj je
troposkop. Cilem je jak u déti tak dospélych obnovit binokularni funkce, napravit jednoduché
binokularni vidéni a pfipadné podpofit cviceni motility ¢i konvergence. To vSechno se cvici
az do t¢ doby nez dojde ke konzervativni nebo chirurgické terapii. Do osmého roku zivota,
kdy se vyviji jednoduché binokularni vidéni ma dité schopnost se na vzniklé poruchy

zadaptovat a utlumit je. [2, 5]

4.2 Refeni etiologické

Jednd se o stanoveni pFiciny a piivodce onemocnéni. ReSeni jak monokularni tak
binokularni diplopie je pod zastitou zkuSenych lékati specialistii z riznych medicinskych

obort. [1]
4.2.1 ReSeni celkové

Toto feSeni je zalozeno ma podstaté celkového, predevsim neurologického vySetieni.
Zasadni je rozpoznat a fe$it pficinu, jez diplopii zpisobila. Dvojité vidéni se nejcastéji
objevuje jako piiznak jiného celkového onemocnéni. Uspéch feSeni spodiva Ve spravném
uréeni poskozeného svalu v zavislosti na uplynulém casu od vzniku poruchy az do pocatku
zahajeni 16¢by. Cim dfive se najde feSeni, tim rychleji 1ze stanovit 1é¢ebny postup a zamezit

tak ptipadnym komplikacim. [2, 5]
4.2.2 ReSeni mistni

Je zhruba asi 20 % pripadt, kdy pi#icina vzniku poruchy mneni zcela zjisténa
a objasnéna. Leckdy diplopie i po dikladném vysetiovani a feSeni pficin pretrvava a prechazi

az do chronické podoby. [5]
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Pro funkéni reedukaci je charakteristické aktivni opakované cvi¢eni hybnosti bulbu
ve sméru maximalni akce paretického svalu, kde je pohyb castecné nebo zcela omezen.
Od této metody se oc¢ekava zlepSeni motility a stabilizace odchylky. Cviéi se do té doby, nez

dojde k napravé funkci ochrnutého svalu nebo K chirurgickému zakroku. [2, 5]

Svételnd infracervena lampa s tepelnym a 1é€ebnym Uc¢inkem, kterd pomahd a ptinasi
ulevu pii poSkozeni svalt, jeZ jsou zatuhlé a boli. Dale masaz musculus levator palpebrae
superioris pii ptoze vicka nebo aplikace iontoforézy nabazi jodu nebo kalia. To vSe patii

mezi fyzikalni terapie. [2, 5]

Za ucelem farmak se pacientim podavaji vitaminy B, anabolika, vazodilatancia a 1é¢iva
pro snadn¢j$i nervosvalovy ptenos. Na zakladé takovych preparati dochazi k rlistu nervovych
axond a lepSimu metabolismu svald. Jako dopln€k je vhodna také popudova lécba s jodovymi

preparaty. [2, 5]
4.2.3 Reseni monoKkularni diplopie

Jsou ptipady, kdy jedinym #eSenim katarakty pii monokularni diplopii je operace.
Fakoemulzifikaci se do oka zavede kanyla, ktera je napojena na zdroj ultrazvuku a dojde tak
k extrakci zakalené ¢ockové hmoty. Tuto metodu lze zvazit také pii subluxaci ¢ocky. Dalsi
moznosti je implantace umélé nitroocni ¢ocky. Zajimavosti je, Ze s nartstajici kataraktou mizi
polyopie, ale klesa vizus. U Marfanova syndromu se pod dozorem kardiologa pouZziva
echokardiografie k vymezeni aneuryzmat v aorté. V ptipadé¢ indikované operace je zapotiebi
nasadit antibiotika, pfi celkovém vySetieni ¢asti téla se vyhledava pomoc internisty. U jizev
na rohovce ¢ nepravidelného astigmatismu pomtizou kontaktni ¢ocky, v krajnich ptipadech
potom Keratoplastika. P#i odchlipené sitnici je vhodny zakrok pars plana vitrektomie. Vékem
podminéna makuldarni degenerace vyuziva biologickou lécbu zalozenou na principu injek¢ni
aplikace anti-VEGF ptipravku (vaskularni endotelialni ristovy faktor), jez se po znecitlivéni
oka naaplikuje pfimo do sklivce, Casto se hovoii o intravitrealni aplikaci. Jeho funkci je
zpomalit nebo zcela omezit rozvoj onemocnéni. Kromé toho existuji intravitredlni
kortikosteroidy urcené piimo k 1é¢bé makuldrnich edémt s prodlouzenym ucinkem.

U psychickych a duSevnich poruch navozujici diplopii se nabizi pomoc psychiatra. [1, 8, 11]

Monokularni diplopie vymizi nebo se z ¢asti alespont omezi, pokud se pacient jednim
okem podiva skrz ¢ernou clonu s malym kulatym otvorem v centru, #zv. stenopeickd clona.
[1, 13]
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4.2.4 Reseni binokularni diplopie

Obrny okohybnych svalir iesi pievazné neurolog, internista a neurochirurg. Nejdiive
se 1é¢i zakladni onemocnéni, které obrnu zplsobilo (mrtvice, infekce, nddor, diabetes
mellitus, hypertenze). Pokud diplopie ani tak neustoupi, je na fad¢ konzervativni terapie.
Existuji ptipady, kdy se jednoduché binokularni vidéni spravi a obrna s diplopii vymizi. Je
to z toho dtivodu, ze po urcité dobé dojde ke spontanni obnové inervace svalu (ta 1ze vyloucit
U traza a traumat). Kdyz nezabere ani tato metoda a obrna je pfitomna déle nez Sest mésici

pfichazi na fadu chirurgicky zakrok. [1, 8, 12]

Mrwe

Myogenni pfi¢iny, konkrétné u myasthenia gravis je potiebnd pomoc neurologa
¢iinternisty. U asthenopia piedevs§im oftalmologa. V prvni fadé je feSenim relaxovani
z ditvodu snizeni nadmérného stresu. Déale omezeni koufeni, pozivani alkoholickych napoji
a toxickych latek. Poté se lze pozastavit nad Upravou jiz stanovené refrakce ptipadné
vyzkouset konzervativni terapii. ReSeni diplopie u endokrinni orbitopatie piislusi
endokrinologovi, dale ultrazvukovému specialistovi a rentgenologovi. Oftalmolog se zabyva
hlavné zvySenym tlakem v oku, zménami ve zrakovém nervu a lagoftalmem. V akutnich
fazich pii prosdknuti o€nich svali se intravendzné podaji kortikosteroidy, jez pfi v€asné
indikaci zabrani vzniku jizviéek. U chronickych ptipadd s diplopii lze pfistoupit
k chirurgickému vykonu. Vzhledem k zajizveni svali je zakrok naroény a vysledek Casto

nejasny. [1, 7, 8, 11]

U hydraulické zlomeniny spodiny ocnice se béhem prvnich par hodin po trazu vétsinou
podavaji antibiotika. Ke snizeni otoku tkani se doporucuje chlazeni ocnice. Do sedmi
az Ctrnacti dnd, v piipadé Ze diplopie neustupuje a nalez se nelepsi, ptichazi v ivahu operace

orbity, ktera je nejcastéji konzultovana s obli¢ejovym a Celistnim chirurgem. [1, 7, 11]

Zéanétlivy pseudotumor ocnice a orbitocelulitida se fesi individualné. U pseudotumoru
se nejdiive zjisti, jestli vznikl ve formé zanétu nebo tumoru ocnice a podle toho se pak urci
mnozstvi davky peroralné podavanych kortikosteroidi, kterd se postupné snizuje.
Pti orbitocelulitidé se intraven6zné v zavislosti na stavu pacienta uzivaji antibiotika, jez jsou

pfedepsana od otorinolaryngologa. [1]

Vénovat nalezitou pozornost stanovené korekci a detailné ji spolu s astigmatismem
piekontrolovat je na mist¢ u refrakcnich pricin zpisobujicich jak monokuldrni, tak

I binokularni diplopii. Také je vhodné se zaméfit na centrovani brylovych cocek, piipadné
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nedostatky Ize doladit anatomickou upravou bryli. MoZznym feSenim je vyména

nevyhovujicich brylovych ¢oéek za nové. [1, 17]

4.3 ReSeni chirurgické

Pokud je diplopie pfitomna jiz déle a neni ucinna ani jedna z vySe uvedenych metod
pfichazi v uvahu chirurgické reSeni. Jelikoz se muze upravit i spontdanni cestou, ceka
se na indikaci o¢niho zakroku alesponi pul roku od doby jejiho vzniku. Vzhledem k tomu,
ze ma velmi nezddouci pfiznaky a zékrok neni nikterak jednoduchy, snazi se ji operatér
odstranit alespon pfi pfimém pohledu a zkvalitnit tak vidéni. Vyjimkou jsou pouze o¢ni tirazy
atraumata, u kterych se operace zevnich ocnich svali v zaddném piipadé¢ neodklada
(hydraulicka zlomenina spodiny oc¢nice). Takto lIze feSit také dekompenzovany latentni

strabismus. [1, 2, 5, 7]
4.3.1 Zasady operace pri chirurgickém reSeni

Postup operace je individudlni a u kazdého pacienta jiny. V zasad¢ plati, ze se vykon
ptipady operovat postupné na etapy a vicekrat za sebou s tim, ze se zakrok rovnomérné

rozdéli na ob¢ o€i. EXistuje nékolik moznych zpiisobii postupii pii operaci: [2, 5]

e Oslabit hyperfunkéniho antagonistu daného svalu na stejném oku s drobnou odchylkou.

e Ddle oslabit hyperfunk¢niho agonistu svalu na druhém oku pfi vétSich odchylkach.

e Oslabit oba svaly soucasng, tedy jak hyperfunkéniho antagonistu na stejném oku,
tak hyperfunk¢éniho agonistu na oku druhém.

e Posilit postizeny sval pokud se jedna o drobnou odchylku.

e Posilit antagonistu daného svalu druhého oka, jez mé potlacenou obrnu.

Bud’ se na svalech provadé&ji vykony oslabujici (retropozice) nebo vykony posilujici
(resekce), kdy se vybere jeden z vyse uvedenych bodu popiipadé jejich kombinace. Na rozdil
od pacientti s drobnou odchylkou, kdy se operuji svaly pouze na postizeném oku, je u velkych

odchylek operovano jak postizené tak i zdravé oko.

Priklad: Obrna m. r. lateralis pravého oka. S drobnou odchylkou dojde k oslabeni

jeho antagonisty na pravém oku, tedy m. r. medialis. S veétsi odchylkou zase soucasné
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k oslabeni obou m. r. medialis. Podle situace miize nastat posileni postizeného m. r. lateralis

nebo druhostranného antagonisty s potlacenou obrnou. [2, 5]
4.3.2 Ruzné typy operaci

Prvni dva typy chirurgickych zakroki lze pouzit pouze tehdy, je-li postizeny sval
schopny monokuldrné nastavit bulbus do pohledu pfimo vpied. V opaéném piipadée
se vyuziva tzv. transpozi¢ni operace, diky niz muze byt takovému svalu vracena v ramci

moznosti pohyblivost, coz u ptedeslych dvou typt neni mozné. [5]

Chirurgicky zdkrok postiZeného bulbu pro zlepSeni postaveni. Cilem operace je
minimalizovat G¢inek paretického svalu a udrzet tak bulbus primarné v pfimém pohledu.

Vyuziva se oslabeni antagonisty stejného oka nebo posileni svalu s obrnou. [5]

Chirurgicky zakrok nepostiZeného bulbu ve formé protiparézy tj. parézy proti paréze.
Na zdravém bulbu dojde k oslabeni agonisty svalu druhostranného oka. Takovy princip
zaujima i fadenoperace, jejimz cilem je vytvofit umélou obrnu ve sméru maximalni mozné

akce daného svalu, k ¢emuz se vyuziva zkraceni jeho délky. [5]

Transpozic¢ni operace. Jsou nejcastéji soucasti paralyz svali, pficemz vysledny efekt
byva zpravidla men$i neZ u operaci béZnych odchylek. Tento zakrok, ktery byl poprvé
proveden v roce 1909, funguje na takovém principu, Ze postizeny sval byva nahrazen svaly
jinymi. Respektive dojde ke zméné polohy zdravych oc¢nich svalli nebo jejich asti, které
se presunou a pievezmou tak funkci svalu s parézou (viz obr. 10). Vétsinou se provadi spolu

s jinymi operacemi ke korekci odchylky. [2, 5, 7]

il

Obr. 10 - Transpozi¢ni operace paretického m. r. lateralis pravého oka [2]
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Zevni nepostizené cCdsti m. r. superior a m. r. inferior jsou napiileny a obé prisity

K postizenému m. r. lateralis, respektive k jeho uponiim. [2, 5]

Chemodenervace neboli trvalé/doc¢asné utlumeni funkce uréitého nervu, jehoZ
vzruchy se piends$i na sval. Vyuziva se botulotoxin B, ktery se pomoci jehlicky naaplikuje
do okohybného svalu. Prvni efekt se objevi do jednoho az dvou tydni s délkou trvani
maximalné ptl roku. Uginkem této piirodni latky méa dojit ke zmenSeni odchylky a nasledné
naprave vidéni. Nevyhodou je prakticky nulovéd pohyblivost v horizontadlnim sméru pohybu.
Dle studii tato metoda pfinasi pouze Castecné zlepSeni, a proto se v dnes$ni dobé jiz tolik

nevyhledava. [7, 9]
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5 VLIV DIPLOPIE NA KVALITU ZIVOTA
PACIENTA

Obecné piiznaky, na jejichz podkladé se diplopie projevuje, jsou velmi nepiijemné
a obtézujici. U dospélych mezi ty nejcastéjSi patii nauzea, nevolnost zaludku, zavraté
pti pohybu hlavou, Spatnd orientace v prostoru a s tim spojeny pocit nejistoty. Daleko
Typicky je Spatny odhad vysky, jez se ukazuje nejen pii chizi ze schodi, ale také

na nerovném povrchu, dale to jsou potize pii ¢teni a praci na blizko. [1, 5, 7, 8, 11]

Ptirozené je sniZend kvalita Zivota pacienta, jelikoz nejen trvald diplopie predstavuje
zhorSené spoleCenské souziti, omezeni vykonu prace az pracovni neschopnost. Kolikrat
dochazi ke ztraté zajmovych a sportovnich aktivit. Nadmérny stres, ktery diplopii dozajista
doprovazi, mize vést k psychickym problémtim jako je deprese a izkost. Vzhledem k tomu,
ze se objevuji pripady, kdy je diplopie nefeSitelna, je z pacientovy strany bezpochyby
zapotiebi urcitd davka trpélivosti a optimismu. Stejné tak jako od rodiny a pratel se ocekava
empatie a podpora. U nékterych déti dokonce pievladda strach z vysméchu, a tak se brani

chozeni do skoly. [5, 17, 20]

V jakékoliv dopravé at' uz letecké, autobusove, zeleznini, ndmoini aj. neni diplopie
povolena. Pacienti s fidicskym opravnénim skupiny B jsou schopni obsluhovat automobil
pouze v tom piipadé, maji-li okluzor nebo je-li diplopie na obou o¢ich v rozsahu zorného pole
kolem 120°. [17]

Je potvrzeno, Ze existuji léky vyvolavajici diplopii, pfedevSim tu pfechodnou. Jedna
se 0 antiepileptika s u¢innou latkou fenytoin a zonisamid, dale hypnotika s latkou zolpidem,
antikoagulancia jako warfarin, n¢kterd analgetika, antimigrenika a antidepresiva. Pfidruzena

diplopie se miize objevit po otraveé etylalkoholem. [17, 21]
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ZAVER

Pocet dospélych pacientti s diplopii neustale roste. Divodem jsou pficiny jako trazy,
dopravni nehody, prodélané cévni mozkové piihody nebo roztrousena skleroza. Piibyva
populace, kterd travi ¢im dal tim vice Casu u pocitace, a tak se na zdkladé¢ nadmérné zatéze

zrakovych funkci objevuje diplopie.

Je prokazano, ze nejvetsi obavy pfindsi strach z fyzického fungovani a zhorSené
orientace v prostoru. Dale je to vykonavani kazdodennich ¢innosti — chiize nebo sledovani
televize. Asi polovinu nemocnych poznamenava pracovni neschopnost a s tim spojend ztrata

finan¢nich prostredki potiebnych na Zivobyti.

Ukazuje se, Ze k vySetrovani diplopie je nejvyuzivanéjsi Worthiv test a naopak nejméné
se pouzivaji Bagoliniho skla. Kli¢em k feSeni jsou standardné prizmata. Zpravidla
nejucinngjs$im feSenim diplopie je ortoptické cviceni. Nejde-li jiz tato odchylka odstranit,
pomahaji zlepSit vidéni kompenzacni pomucky jako je okluze nebo prizmatickd korekce.

Vhodna terapie se voli dle individualnich potieb kazdého pacienta.
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Piil. 1 - VySetifovaci schéma a rozbor diplopie

Méni se rozestup obrazkii v riiznych smérech pohledu nebo je stdle stejny, neménny?
Otazka k rozliSeni konkomitantniho (dynamického) ¢i inkomitantniho (paralytického)
Silhani.

Jsou zdvojené obrazky vedle sebe nebo nad sebou?

Touto otazkou se stanovi, zda je poskozeny horizontalni nebo vertikalni Cinny sval.
Vertikalnich svalti obou o¢i je celkem osm (Ctyfi zvedaci a Ctyii sklanéci). Horizontalni
¢inné svaly obou o¢i jsou ¢tyfi (po dvou dextrovertorech a sinistrovertorech).

Dochazi ke zvétSovani rozestupu obrazkii pii pohledu doprava, doleva nebo nahoru,
dolu?

V prvnim pfipadé mize nastat porucha dextrovertoru a sinistrovertoru, vV druhém zvedace
a sklanéce oka. Plati, Ze pfi pohybu oka ve sméru obrny nebo postizen¢ho svalu je
jeho hybnost bud’ omezena, nebo chybi uplné, coz Ize v mnoha piipadech vidét jiz na prvni
pohled. Pii mirné obrné s neprojevujici se poruchou hybnosti a volné se pohybujicim
bulbem je rozliSeni tézké a tak je dano, ze obrazek postizeného oka je ve sméru
maximalniho rozestupu dal do periferie. Pro spravnou a stoprocentni odpovéd
se vySettujici doptava nasledujici otdzkou.

Ktery obrazek vymizi, ten bliZSi nebo viddlenéjsi?

Vysetiujici stfidavé zakryva pravé a levé oko pacienta a dotazuje se touto otdzkou. Blizsi
je centralni a vzdalengj$i zase periferni obrazek. Oku s obrnou vzdy a ve vSech
pohledovych smérech nalezi vzdalenéjSi obrazek. V tomto kroku je jiz zndmé strana
poskozeni, u horizontalni odchylky je urcen postiZzeny sval a u vertikalni odchylky dvojice
zvedacl nebo sklanécd. Ovsem dva piimé ¢i Sikmé zvedace, sklanéce na oku s obrnou jesté
zlstavaji, a tak se nabizi posledni otdzka.

Poznamka: Pokud si pacient neni uplné jisty odpovédi, pouziva se spolehlivéjsi vysetrovaci
metoda s cervenym sklickem s podnétem jako je svetelny zdroj tj. plamen svicky
nebo svitilna (viz 3.2.1).

Je vertikalni rozestup obrazki vétsi pii pohledu doprava (addukce) nebo pii pohledu
doleva (abdukce) postiZeného oka?

Obrna pfimého zvedace nebo sklanéfe nastane pii maximdlnim vertikalnim rozestupu
ve sméru pohledu temporalné nahoru nebo dolt (abdukce), k obrné Sikmého horniho
nebo dolniho zvedace, sklanéce dojde pii maximalnim vertikalnim rozestupu s pohledem

nasalné nahoru nebo dold (addukce). [6, 7, 14]
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Rozbor diplopie, ktery se vyuziva ke zhodnoceni nélezu pfi jejim vysetfovani.

1.

Diplopie v paretickém oku nastiva ve sméru nejvétsi odchylky postizeného svalu
ato vzdy v opacném smeéru k odchylce paretického oka (u konvergence je diplopie smérem
ven, u divergence dovnit, u hypertropie dola a hypotropie nahoru).

Vzajemné postaveni obrazkii: postizené svaly, které zptsobuji abdukci (m. r. lateralis, m.
0. superior a m. o. inferior) doprovazi nezktizena diplopie. U obrny svalti zptisobujicich
addukci (m. r. medialis, m. r. superior a m. r. inferior) jsou zdvojené obrazky zkiizené.
Nejvétsi  rozestup zdvojenych obrdzkii je ve sméru pohledu postizeného svalu,
kdy periferni obrazek pravé v tomto sméru nalezi paretickému oku. U poskozeni ptimého
svalu je maximalni vertikdlni rozestup v abdukci oka s obrnou. Naopak u poskozeni
Sikmého svalu je maximalni vertikalni rozestup v addukci postizené¢ho oka.

Sklon obrazki: u vertikdlnich odchylek vznikd nejen vertikdlni rozestup obrazkd,
ale i jejich sklon, ktery je pokazdé ve sméru normalni rotace svalu. U hornich svalu jako je
m. r. superior a m. 0. Superior nastava intorze bulbu, a tim padem je i obrazek postizeného
oka stocen v tomto sméru. U obrny nékterého z dolnich svald jako je m. r. inferior a m. o.

inferior je obrazek sklonén smérem ven, jelikoz i sam bulbus rotuje zevné. [5, 6]

Diplopie s horizontalnim rozestupem obrazku

v periferii je obrazek | sval
étSovani r sl . : T .
Zvetsovant rozestupu p pravého oka m. r. lateralis, nezkiizena diplopie
pohledu doprava
levého oka m. r. medialis, zkfizena diplopie
zvétSovani rozestupu pii pravého oka m. r. medialis, zkiiZzend diplopie
pohledu doleva levého oka m. 1. lateralis, nezktizena diplopie

Diplopie s vertikalnim rozestupem obrazki

zvétSovani rozestupu pii
pohledu nahoru

v periferii je obrazek | sval

m. r. superior, maximalni rozestup v abdukci

pravého oka ]
m. o. inferior, maximalni rozestup v addukci

m. r. superior, maximalni rozestup v abdukci

levého oka — -
m. 0. inferior, maximalni rozestup v addukci

m. 1. inferior, maximalni rozestup v abdukci
pravého oka
zvétiovani rozestupu pfi m. 0. superior, maximalni rozestup v addukci
pohledu doli m. r. inferior, maximalni rozestup v abdukci
levého oka
m. 0. superior, maximalni rozestup v addukci
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Pril. 2 - Schémata znazornéni jednotlivych okohybnych poruch

Zde jsou uvedeny jednotlivé okohybné poruchy s kratkou charakteristikou a schématem

vySetfovani na Hessové Stitu.

1. Obrna m. r. lateralis pravého oka
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Postizeny bulbus je omezen ve sméru pohybu ven, pricemz v primdrnim postaveni
zaujima konvergenci. Nezkiizend diplopie horizontdlni, kterd na pravém oku roste s pohledem
doprava. Pri vysetreni na Hessové Stitu na pravém oku dochdzi ke zmenseni obrdzku ve sméru
obrnéného m. r. lateralis a naopak ke zvétseni pri m. r. medialis. Na druhém levém oku

se obrazek zmensuje ve sméru pohybu m. r. lateralis a zvétsuje pri m. r. medialis.

2. Obrna m. r. medialis pravého oka
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Postizeny bulbus je omezen ve sméru pohybu dovnitr, pricemz v primdrnim postaveni
zaujima divergenci. Zkiizena diplopie horizontdlni, kterd na pravém oku roste s pohledem
doleva. Pri vysetreni na Hessové Stitu na pravém oku dochdzi ke zmenseni obrdzku ve sméru
obrnéného m. r. medialis a naopak ke zvétseni pri m. r. lateralis. Na druhém levém oku

se obrazek zmensuje ve smeru m. r. medialis a zvétsuje pri m. r. lateralis.
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3. Obrna m. r. superior pravého oka
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Postizeny bulbus je omezen ve sméru pohybu nahoru a ven, pricemz v primadrnim
postaveni zaujimd pohled dolu. Zkrizena diplopie vertikalni, kterd na pravém oku roste
S pohledem doprava nahoru a sklon obrazku je smérem vlevo. Pri vySetreni na Hessove Stitu
na pravem oku dochdzi ke zmensSeni obrazku ve smeru obrnéného m. r. superior a naopak
ke zvétseni prim. r. inferior. Na druhém levém oku se obrazek zmenSuje ve sméru m. o.

superior a zvetsuje pri m. o. inferior.

4. Obrna m. r. inferior pravého oka

LO PO
\—
1] AN
t 1 + 1
{ 1 Yl
skt R——t- ‘H;y- t
} /Jl 7‘ t i t
ARE4 '
4 L 44
! —
RI 7 0s " os T R

Postizeny bulbus je omezen ve sméru pohybu dolit a ven, pricemz v primdrnim postaveni
zaujima pohled nahoru. Zkrizend diplopie vertikalni, kterd na pravém oku roste s pohledem
doprava dolii a sklon obrazku je smérem vpravo. Pri vySetreni na Hessové Stitu na pravém
oku dochazi ke zmenSeni obrazku ve sméru obrnéného m. r. inferior a naopak ke zvetseni

prim. r.superior. Na druhém levém oku se obrdzek zmensuje ve sméru pohybu m. o. inferior

a zvétsuje pri m. o. superior.

48



5. Obrna m. o. superior pravého oka
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Postizeny bulbus je omezen ve smeéru pohybu dolii a dovniti, pricemz v primarnim
postaveni zaujima pohled nahoru. Nezkrizend diplopie vertikalni, ktera na pravém oku roste
S pohledem doleva doli a sklon obrdzku je smerem vievo. Pri vysetieni na Hessové Stitu
na pravéem oku dochazi ke zmenseni obrazku ve smeru obrnéného m. o. superior a naopak

ke zvétseni pri m. o. inferior. Na druhém levém oku se obrdazek zmenSuje ve sméru m. r.

superior a zvetsuje pri m. r. inferior.

6. Obrna m. o. inferior pravého oka
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Postizeny bulbus je omezen ve sméru pohybu nahoru a dovnitr, pricemz v primarnim
postaveni zaujimd pohled dolu. Nezkirizena diplopie vertikadlni, ktera na pravém oku roste
S pohledem doleva nahoru a sklon obrazku je smérem vpravo. Pri vySetieni na Hessové Stitu
na pravéem oku dochazi ke zmenseni obrazku ve sméru obrnéného m. o. inferior a naopak
ke zvétseni pri m. o. superior. Na druhém levém oku se obrdzek zmensuje ve sméru m. r.

inferior a zvétsuje pri m. r. superior.

[5]
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