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Dlouhodobé vysledky anteriorizace a myektomie
dolniho Sikmého svalu u vertikalnich deviaci

Vodiékova K., Autrata R., Rehtiek J.
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SOUHRN

Anteriorizace dolniho Sikmého svalu (ATIO) a myektomie dolniho Sikmého svalu (MIO) jsou oblibené chirurgické techniky v te-
rapii disociované vertikalni deviace (DVD). Je provadéna i u pacientti se sou¢asnou hyperfunkci dolniho Sikmého svalu (I00A).
V nasi komparativni randomizované studii jsme hodnotili, zda ATIO zlepSi vysledek operace ve srovnani s MIO. Ve studii bylo
82 o¢i 46 pacientd, u 44 oci jsme provedli ATIO a u 38 oc¢i MIO. Sledovali jsme velikost pfedoperacni a finalni DVD, stupen pred-
operacni a koneéné IOOA, pocet reoperaci a komplikace.

Domnivame se, Zze ATIO je uéinna chirurgicka Iééba DVD a muiZe byt pouzita u pacienti s i bez IOOA. V pooperaénim priibéhu

niho Sikmého svalu nicméné davame prednost technice ATIO.

Klicova slova: operace strabismu, hyperfunkce dolniho Sikmého svalu, disociovana vertikalni deviace, anteriorizace dolniho Sik-
mého svalu, myektomie dolniho Sikmého svalu

SUMMARY

Anterior Transposition or Myectomy of the Inferior Oblique Muscle in Vertical Deviation — Long Term Results

Anterior transposition of the inferior oblique muscle (ATIO) and myectomy of the inferior oblique muscle (MIO) are favorite
methods for surgical correction of dissociated vertical deviation (DVD), including patients with simultaneous inferior oblique
muscle overaction (I00A).

In our comparative, randomized study we evaluated whether anterior transposition improves the surgical outcome compared
to myectomy of the inferior oblique muscle. We included 82 eyes of 46 patients, 44 eyes treated with ATIO and 38 treated with
MIO. We observed the size of the preoperative and final DVD, grade of the preoperative and final IOOA, rates of reoperation, and
complications.

We found out that ATIO is an effective surgical approach in the treatment of DVD and it can be used in patients with or without
I00A. We found no statistically significant difference in postoperative outcomes between anterior transposition and myectomy
of the inferior oblique muscle. Despite of it, we prefer unilateral ATIO to manage IOOA for its minor incidence of secondary
hyperfunction of contralateral inferior oblique muscle.

Key words: strabismus surgery, IOOA (inferior oblique muscle overaction), DVD (dissociated vertical deviation, ATIO (anterior
transposition of the inferior oblique muscle), MIO (myectomy of the inferior oblique muscle)
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: obvykle oboustrannd, byva asymetricka a sou¢asné se mlze
uvoD vyskytnout hyperfunkce dolniho ikmého svalu (obr. 1). Dal$i
charakteristiky jsou v tabulce 1.
V 1é¢bé DVD bylo vyzkou$eno mnoho chirurgickych tech-
Disociovana vertikalni deviace (DVD) je charakterizovana nik. Cilem na$i studie bylo prospektivné analyzovat vy-
elevaci, abdukci a excyklotorzi nefixujiciho oka, na oku kon- sledky anteriorizace (obr. 2, 3, 4) a myektomie dolniho Sik-
tralateralnim neni pfitomna korespondujici hypotropie. DVD je mého svalu.

Tab. 1. Rozdily mezi DVD a IOOA

DVD IO0A

Elevace bulbu v addukci i abdukci Elevace v addukci, NE v abdukci

Obvykle komitantni Inkomitantni deviace

Neni asocioace s V-syndromem Asociace s V-syndromem

Torzni pohyb Bez torze

Neni korespondujici hypotropie oka v abdukci Korespondujici hypotropie oka v abdukci pfitomna
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Obr. 4. Dolni sSikmy sval po anteriorizaci
12 mm od svého plivodniho uponu, 2 mm od lateralniho okraje
uponu dolniho pfimého svalu
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Obr. 3. Dolni sikmy sval zachyceny v pednu, svalovym hackem
zprehlednény udpon dolniho pfimého svalu

PACIENTI A METODY

Do studie jsme zahrnuli vS8echny pacienty s disociovanou ver-
tikalni deviaci (DVD), ktefi byli 1é¢eni na nasi klinice v letech
1995 az 2004, jejich vék se pohyboval v rozmezi 6 mésicl az
15 let, velikost DVD postizeného oka byla minimalné 5 PD nebo
vice. Do studie jsme nezahrnuli pacienty s paretickym nebo re-
striktivnim strabismem, pacienty po pfedchozi operaci na dol-
nim Sikmém a vertikalnich pfimych svalech. Dale jsme vylougili
pacienty se systémovym onemocnénim, které by mohlo ovliv-
fovat funkci extraokularnich svall. Mezi faktory, které zahrnuti
pacientd do studie neovliviiovaly, byly stuper manifestace DVD
(manifestni nebo latentni), pfedchozi nebo planovana retropo-
zice nebo resekce horizontalnich pfimych svall a velikost pre-
doperacni hyperfunkce dolniho Sikmého svalu (I00A).

K méreni Uchylky u o¢i v primarnim postaveni pfi fixaci na
6 m a plné korekci refrakéni vady jsme pouzili prizmata a tro-
poskop (1). U velmi malych pacientl jsme DVD méfili pomoci
Krimského testu.
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Tab. 2 Pacienti a komplikace
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Skupina ATIO

Skupina MIO

Pocet pacientd

27

19

Pocet oci

44

38

Pramérny vék, roky (rozsah)

5,4 (1,1-13,7)

6,1 (1,6-14,8)

Pram. sled. doba, mésice (rozsah)

29,6 (7-53)

36,5 (8-72)

Pacienti vyzaduijici reoperaci pro DVD (% o¢i)

3/35 (8,6)

5/38 (13,2)

Pacienti s omezenim elevace v abdukci (% oci)

ATIO = anteriorizace dolniho Sikmého svalu
MIO = myektomie doIniho Sikmého svalu

1/35 (2,8)

5/38 (13,2)

Tab. 3. Vysledky ATIO a MIO u DVD ve skupiné pacientt s anteriorizaci a myektomii doiniho Sikmého svalu, véetné pacientti s IOOA

Median velikosti DVD, PD (rozsah)

Skupina Pocet oéi

Predopera¢né

Poopera¢né

V8echny pfipady

ATIO 44

13,0 (6-19)

4,0 (0-14)

MIO 38

15,0 (7-22)

3,01 (0-13)

IOOA stupen<1

ATIO 16

11 (6-15)

4% (2-9)

MIO 15

10 (7-14)

3* (0-8)

IOOA stupen +1 az +4

ATIO 19

12 (6-18)

41 (0-13)

MIO 23

PD, prizmatické dioptrie.
* Signifikantni rozdil pfed operaci a po operaci, P < 0,05.
1Signifikantni rozdil pfed operaci a po operaci, P < 0,02 (Wilcoxon test)

16 (10-22)

3t (2-9)

Tab. 4. Vysledky ATIO a MIO u IOOA ve skupinach pacient(i s anteriorizaci a myektomii doiniho Sikmého svalu

Skupina Pocet oéi

Pred operaci, MIOG (rozsah)

Pooperaéné, MIOG (rozsah)

ATIO 44

1,0 (0 to +4)

0.0* (-1 to +1)

MIO 38

1,0 (0 to +3)

MIOG (,Median inferior oblique grading“)= median funkce dolniho Sikmého svalu;

*Signifikantni rozdil pfed operaci a po operaci, P < 0,05 (Wilcoxon test)

Tab. 5. Vysledky ATIO and MIO u oc¢i s DVD 15 PD a vice

0.5* (-11t0 +2)

Vysledky zakroku

Pocet oci

Vynikajici (0—-4 PD)

Dobry (5-9 PD)

Uchazejici (10-14 PD)

Spatny (> 14 PD)

17

10

2

1

1

15

9

2

3

1

1Neni signifikantni rozdil, Fischer exact test (P = 0,76)

Funkce dolniho Sikmého svalu byla hodnocena na Skale
od -4 do +4 (—1 az —4 pfedstavuji hypofunkci a stupné od +1
do +4 hyperfunkci). Kazdy stupen reprezentuje pfiblizné
1 mm vyS8kového rozdilu mezi dolnim okrajem limbu obou
oci.

VYSLEDKY

Srovnavali jsme vysledky pacientl ze skupiny s anteriori-
zaci (ATIO) a myektomii dolniho Sikmého svalu (MIO) z hle-
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diska vyskytu disociované vertikalni deviace a hyperfunkce
dolniho Sikmého svalu. Udaje byly analyzovany neparame-
trickymi testy (Mann-Whitney U, Wilcoxon, and Fischer
exact test). Statisticka vyznamnost byla stanovena P = 0,05
nebo méné. Vysledky jsou pfehledné uvedeny v tabulce 2, 3,
4 ab.

DISKUSE

V minulosti byly v operativé DVD popularni velké, obou-
stranné (symetrické i asymetrické) resekce dolnich pfimych
svalll. V souCasnosti jsou preferovany velké retropozice hor-
nich pfimych svalli, malé retropozice horniho pfimého svalu
s retroekvatoridlni myopexi nebo anteriorizace dolnich Sik-
mych svald. Retropozice horniho a resekce dolniho pfimého
svalu mohou ale zménit pozici vicka. Nasledkem velké, su-
pramaximalni retropozice horniho pfimého svalu a resekce
dolniho pfimého svalu mize byt nezadouci pooperaéni ver-
tikalni tropie a/nebo omezeni pohledu nahoru. Oslabeni dol-
niho Sikmého svalu formou myektomie je v odborné litera-
tufe povazovano za efektivni metodu (8, 1, 2). Anteriorizace
dolniho Sikmého svalu (obr. 2, 3, 4) fesi jak DVD samotnou,
tak DVD se souc¢asné se vyskytujici IOOA (2). V porovnani
s vySe uvedenymi kombinovanymi zakroky na nékolika ex-
traokularnich svalech, nepfedstavuje anteriorizace riziko is-
chémie pfedniho segmentu. Jeji dal$i vyhodou je pfimy ugci-
nek na zmen$eni excyklotorze u DVD (10) a zména funkce
dolniho Sikmého svalu z funkce elevatoru na funkci depre-
soru (5). V jinych studiich je oboustranné anteriorizaci dol-
niho Sikmého svalu pfi¢itano zlepSeni DVD samotné, tak
DVD s IOOA (8, 11). V hodnoceni terapie DVD se nékolik
dal$ich autortl zaméfilo na ucinnost ATIO s nebo bez stup-
nované anteriorizace dolniho Sikmého svalu (4,2). Jejich vy-
sledky ukazaly, Ze technika ve vét$iné pfipadl ucinné
zvlada jak DVD, tak IOOA.

Dle Kushnera (9) se mUze objevit po ATIO omezeni elevace
bulbu v abdukci. Vysledkem omezeni elevace bulbu v abdukci
muze také byt pseudo-IOOA kontralateralniho oka. Jini autofi
uvadeéji prechodné omezeni pohledu vzhlru v addukci (ne ab-
dukci) (7).

Analyzou nami ziskanych dat jsme chtéli vybrat chirurgic-
kou techniku, ktera je u€innéjsi v 1é¢bé DVD pfi spoluvyskytu
IOOA. Analyza podskupin neprokazala mezi obéma techni-
kami statisticky vyznamny rozdil (tab. 3, 4). Vysledky na$i
studie naznacuji, ze ATIO mUze byt pouzita k |é¢bé DVD do-
konce i v pfipadech, kdy pacient hyperfunkci dolniho Sik-
mého svalu nema, nebo je hyperfunkce velmi mala. Techniku
Ize zodpovédné pouzit i pro DVD velkého stupné (tab. 5), jeji
vysledky jsou pfi srovnani s ostatnimi technikami velmi pfiz-
nivé (12, 6).

—b

ZAVER

Obé metody jsou v IéEbé DVD ucinné, ve vysledcich jsme
prokazali statisticky vyznamny rozdil mezi pfedoperacni a po-
operacni vySkovou uchylkou. Pfi vzajemném srovnani vy-
sledkd téchto metod nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
v pooperaénim medianu IOOA. Vysledky ATIO byly presto
dlouhodobé lepsi ve smyslu efektivnéjsi korekce hypertropie.
Davkovani anteriorizace je ve srovnani s myektomii pfesnéjsi
a vyskyt sekundarni IOOA druhého oka pfi jednostranné hy-
pertropii je méné Casty. Z téchto dlvodu ATIO v chirurgické
Ié¢bé disociované vertikalni deviace upfednostriujeme, i v pfi-
padé spoluvyskytu hyperfunkce dolniho Sikmého svalu.
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Vitamin A-POS® oc¢ni mast

NAZEV PRIPRAVKU
Vitamin A-POS
oc¢ni mast
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Léciva latka: Vitaminum A densatum oleosum 0,250 mg,
odpovida Retinoli palmitas 250 I.U. v 1 g masti.
Pomocné latky: Vaselinum album, paraffinum liquidum,
paraffinum perliquidum, adeps lanae.

INDIKACE

Pripravek Vitamin A-POS se pouziva k podplrné
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Pripravek Cena

Vitamin A-POS o¢ni mast 81,00 K&

Uhrada VZP Doplatek pacienta
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syrech a rybach. Jatra, mléko a maslo predstavuji
v lidské vyzivé hlavni zdroje vitaminu A. Kojenclim
privadi potfebna mnozstvi vitaminu A matefské miéko.
Onemocnéni zptsobena nedostatkem retinolu

V popredi projevl a pfiznakl karence retinolu stoji
charakteristické oftalmologické pfiznaky, pro které
WHO zavedla toto tfidéni podle zavaznosti zmeén:
a) XN = Seroslepost

X1A = xerbza spojivek

V1B = Bitotovy skvrny

X2 = xerdza rohovky

X3A = ulcerace rohovky/keratomalacie

(menSi nez tretina celkové plochy rohovky)

X3B = ulcerace rohovky/keratomalacie

(vetsi nez tretina celkové plochy rohovky)

XS = jizvy na rohovce

XF = xeroftalmicky fundus

b) Obcas recidivujici tracheobronchiialni infekce a
bronchopulmonalni dysplazie u pred¢asné
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znacnymi socialnimi problémy. Mimoto se vyvijeji
sekundarné napf. pfi poruse absorpce tuku, pfi
celiakii, sprue a onemocnénich pankreatu.
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