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SOUHRN 
Cíl studie: Popsat konzervativní moÏnosti fie‰ení diplopie u pacientÛ s endokrinní orbitopatii v aktivní fá-
zi onemocnûní a ve fázi „ãekání“ na operaci strabismu. Zhodnotit úroveÀ informovanosti pacientÛ
o moÏnostech fie‰ení diplopie a rÛzn˘ch typech okluze. Zjistit preference pacientÛ pfii v˘bûru z rÛzn˘ch
moÏností fie‰ení. 
Materiál a metoda: Jednalo se o prospektivní studii, do které byli zafiazeni pacienti s endokrinní orbi-
topatií a ru‰ivou diplopií v pfiímém pohledovém smûru, ktefií byli odesláni k vy‰etfiení a dal‰ímu fie‰ení na
Oãní kliniku LF UP a FN Olomouc v období od ledna 2010 do ãervna 2012. Ve sledovaném období
splÀovalo vstupní kritéria 25 pacientÛ (16 Ïen a 9 muÏÛ). Hodnotili jsme jejich informovanost o moÏnos-
tech fie‰ení diplopie a o rÛzn˘ch typech okluze. Následnû byli pacienti podrobnû seznámeni s nûkolika
typy plné okluze, moÏnostmi jednostranného zamlÏení obrazu, po stabilizaci diplopie také s Fresnelov˘-
mi prizmatick˘mi fóliemi a prizmatick˘mi skly. V‰echny moÏnosti jim byly názornû demonstrovány. Pfii
kontrolních vy‰etfieních byli tázáni, kter˘ zpÛsob fie‰ení preferují.
V˘sledky: Pfii vstupním vy‰etfiení bylo o moÏnosti vyru‰ení diplopie krytím jednoho oka informováno
sv˘m lékafiem 20 pacientÛ. Pfiesnûj‰í doporuãení, jak oko kr˘t, dostalo 12 pacientÛ. Doporuãen byl pla-
stov˘ ãi náplasÈov˘ okluzor. NeprÛhlednou okluzi v‰ak v bûÏném Ïivotû pouÏíval jen jeden pacient, pfii
statick˘ch ãinnostech pfiíleÏitostnû 10 pacientÛ. O moÏnosti semitranspatrentní okluze nebyl informován
ani jeden pacient. Pfii kontrolním vy‰etfiením za 2–4 mûsíce pouÏívalo celodennû semitransparentní oklu-
zi 19 pacientÛ (18 pacientÛ semitransparetní náplast, 1 pacientka matovou br˘lovou ãoãku). 1 pacient
pouÏíval dále neprÛhlednou okluzi, 5 pacientÛ nepouÏívalo Ïádnou okluzi a oko dle potfieby pfiivírali. 
Závûr: ¤e‰ení strabismu pfii endokrinní orbitopatii se doporuãuje aÏ v inaktivní fázi onemocnûní. Pfiekle-
nutí období aktivní fáze onemocnûní je pro pacienty s diplopií velmi obtíÏné. V na‰í studii naprostá vût-
‰ina pacientÛ preferovala v tomto období okluzi semitransparentní pfied plnou netransparentní okluzí. 
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SUMMARY
Conservative Management Options for Thyroid Disease Induced Diplopia

Aim: To focus on the conservative management options for diplopia in patients with thyroid ophthal-
mopathy in the active and in the “wait-for-operation” stage of the disease. To evaluate the degree of
patient knowledge about the treatment options for diplopia and about different types of occlusion. To
identify patient preferences when selecting from various management options. 
Materials and methods: This prospective study included patients with thyroid ophthalmopathy and
disturbing diplopia in the primary gaze position who were referred for further treatment at the De-
partment of Ophthalmology from January 2010 to June 2012. Twenty five patients (16 women and
9 men) were included for this study during the observation period. At the beginning, the degree of
patient knowledge about the treatment options for diplopia and about different types of occlusion
was assessed. Subsequently, all patients were informed in detail about different types of black and
semi-translucent occlusion. After stabilization of diplopia, Fresnel prism and prism spectacle glasses
were tested. At follow-up visits, patient preferences were evaluated.
Results: Twenty patients were initially informed about monocular patching options by their doctor.
Only twelve patients received more specific recommendations on how to cover the eye; in all cases
non-translucent plastic or tape patch was recommended. Only one patient used non-translucent occ-
lusion in daily life; ten patients used it occasionally during static activities. None of the patients was
informed about semi-translucent occlusion possibilities. At follow-up after two to four months, 19 pa-
tients used semi-translucent occlusion in daily life (18 used semi-translucent tape, one used frosted
lens). Only one patient continued to use non-translucent occlusion. Five patients used no occlusion
and closed one eye when necessary. 
Conclusion: Strabismus surgery in patients with thyroid ophthalmopathy is recommended in the in-
active phase of the disease. For patients with diplopia it could be very difficult to overcome the acti-
ve phase of the disease. In our study, the vast majority of patients in this phase preferred semi-trans-
lucent occlusion to non-translucent one.
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ÚÚVVOODD

Endokrinní orbitopatie (EO) je chronic-
ké oãní onemocnûní, se kter˘m se setká-
váme nejãastûji u pacientÛ s Graves-Base-
dowovou chorobou. Ve vût‰inû pfiípadÛ
onemocnûní probûhne pod obrazem leh-
ké formy EO bez trval˘ch následkÛ. Stfied-
nû tûÏké a tûÏké formy EO jsou v‰ak zá-
vaÏn˘m onemocnûním, které mÛÏe ohro-
zit zrakové funkce pacienta. Pfii pozdním
rozpoznání onemocnûní dochází ãasto
i pfies adekvátní léãbu ke zmûnû vzhledu
pacienta a vzniku diplopie. Dvojité vidûní
je pro pacienty velmi závaÏn˘m problé-
mem a v˘raznû sniÏuje kvalitu jejich Ïivo-
ta. Operaãní fie‰ení strabismu pfii EO je
doporuãováno provést aÏ v inaktivní fázi
onemocnûní (4, 7), coÏ mÛÏe b˘t v roz-
mezí nûkolika mûsícÛ, ale i nûkolika let od
vypuknutí onemocnûní. Pfieklenutí tohoto
období je pro pacienty ãasto psychicky
velmi nároãné, protoÏe diplopie je v bûÏ-
ném Ïivotû znaãnû omezuje. Pacienti vel-
mi oceÀují, pokud jim lékafi podá podrob-
né informace o moÏnostech fie‰ení tohoto
pro nû velmi nepfiíjemného stavu. 

Cílem na‰í studie bylo zhodnotit infor-
movanost pacientÛ o moÏnostech konzer-
vativního fie‰ení diplopie a zjistit jejich
preference pfii v˘bûru moÏností fie‰ení, ze-
jména z rÛzn˘ch typÛ okluzí.

MMEETTOODDIIKKAA

Design studie
Do prospektivní studie byli zafiazeni

pacienti s EO a ru‰ivou diplopií  v pfiímém
pohledovém smûru, ktefií byli odesláni
k vy‰etfiení a pfievzetí do péãe na Oãní kli-
niku LF UP a FN Olomouc v období od
ledna 2010 do ãervna 2012. Základním
vstupním kritériem byla ru‰ivá diplopie pfii
pohledu vpfied v aktivní fázi EO. Souãástí
klinického vy‰etfiení pfii kaÏdé kontrole by-
lo stanovení zrakové ostrosti, vy‰etfiení
pfiedního i zadního segmentu oka a peri-
okulární krajiny. Exoftalmus jsme mûfiili
pomocí Hertelova exoftalmometru.
U v‰ech pacientÛ jsme provedli sonogra-
fické vy‰etfiení okohybn˘ch svalÛ. Motilitu
jsme vy‰etfiili monokulárnû i binokulárnû.
Velikost úchylky jsme mûfiili prizmaty.
Vstupnû jsme odebrali podrobnou ana-
mnézu s dÛrazem na subjektivní sympto-
my pacientÛ. Na základû v˘sledkÛ vy‰et-
fiení jsme stanovili Clinical Activity Score
(CAS). V‰ichni pacienti podstoupili i en-
dokrinologické vy‰etfiení.

PacientÛ jsme se tázali, jaké moÏnosti
fie‰ení jim doporuãil jejich o‰etfiující lékafi
a jak souãasn˘ stav s ru‰ivou diplopií
v praktickém Ïivotû fie‰í. Cílen˘mi dotazy
jsme hodnotili jejich informovanost o rÛz-
n˘ch typech okluze. Následnû jsme paci-
enty podrobnû seznámili s nûkolika moÏ-
nostmi fie‰ení. Pfiedvedli jsme jim neprÛ-
hledné okluzory, vãetnû tmavé pásky pfies
oko. Ze semitransparentních okluzí jsme
názornû demonstrovali aplikaci semit-
ransparentní náplasti – tzv. transporty
(Omnifilm) na br˘lové sklo. Pacienty jsme
seznámili také s moÏností zasazení mato-
vé br˘lové ãoãky do br˘lí. Souãasnû jsme
jim nabídli moÏnost okamÏité konzultace
u optika. Pfii kontrolním vy‰etfiení za 2–4
mûsíce jsme se tázali, kter˘ typ okluze
preferují. S moÏností prizmatické korekce
(Fresnelova prizmatická fólie, prizmatická
skla), s jejich v˘hodami i nev˘hodami
jsme pacienty seznámili za 5–9 mûsícÛ od
prvního vy‰etfiení. V pfiípadû zájmu jsme
jim, po peãlivém pfiezkou‰ení, prizmatic-
kou korekci pfiedepsali. V˘stupní kontrola
pro úãely této studie probûhla za 12–15
mûsícÛ. 

Charakteristika souboru
Do studie bylo ve sledovaném období

zafiazeno 25 pacientÛ (16 Ïen a 9 muÏÛ).
PrÛmûrn˘ vûk pacientÛ byl 64,2 let
(42–76). V‰ichni pacienti udávali ru‰ivou
diplopii pfii pohledu vpfied. Ve v‰ech pfií-
padech se jednalo o aktivní formu EO
a byla indikována imunosupresivní tera-
pie. PostiÏení okohybn˘ch svalÛ bylo
u v‰ech pacientÛ asymetrické, více akcen-
tované na jednom oku (ve 12 pfiípadech
na pravém, ve 13 pfiípadech na levém).
Ve 14 pfiípadech dominovala úchylka ver-
tikální (hypotropie bulbu), u 4 pacientÛ
úchylka horizontální (konvergentní stra-
bismus) a u 7 pacientÛ se jednalo o úchyl-
ku kombinovanou.

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

Pfii prvním vy‰etfiení bylo o moÏnosti vy-
ru‰ení diplopie krytím jednoho oka  infor-
mováno sv˘m lékafiem 20 pacientÛ. Dle
svého prohlá‰ení 5 pacientÛ tuto informa-
ci nedostalo, ale napadlo je to („… proto-
Ïe kdyÏ zavfiou jedno oko, dvojité vidûní
nemají…“). Pouze 12 pacientÛ dostalo
pfiesnûj‰í doporuãení, jak˘m zpÛsobem si
mají jedno oko zakr˘t. Ve v‰ech pfiípa-
dech byl doporuãen neprÛhledn˘ typ oklu-
zoru (nejãastûji náplasÈov˘ ãi plastov˘).
NeprÛhlednou okluzi v bûÏném Ïivotû ce-
l˘ den v‰ak pouÏíval jen jeden pacient.

Zalepil si br˘lové sklo neprÛhlednou ãer-
nou technickou lepící páskou. V‰ichni
ostatní pacienti pfii chÛzi radûji jedno oko
pfiivírali a pfii bûÏném kontaktu si pomá-
hali kompenzaãním postavením hlavy. Po-
tíÏe s krãní pátefií po cíleném dotazu po-
tvrdilo 18 pacientÛ. S neprÛhledn˘m oklu-
zorem udávali pacienti problémy s pro-
storovou orientací, nûkdy aÏ vertigo. Jed-
no oko si pfiíleÏitostnû okludovalo pfii sle-
dování televize ãi pfii ãtení 10 pacientÛ.
Nejãastûji pouÏívali kapesník ãi vatov˘
ãtverec, kter˘ si umístili pod br˘le. Ostatní
si opût pomáhali kompenzaãním postave-
ním hlavy ãi zmûnou polohy knihy. Plasto-
v˘ ãi náplasÈov˘ okluzor k tûmto úãelÛm
nepouÏíval ani jeden pacient.

Pfii kontrole za 2–4 mûsíce pouÏívalo
k okluzi semitransparetní náplast (Omni-
film) v bûÏném Ïivotû 18 pacientÛ. Jedna
pacientka si nechala zasadit do br˘lí ma-
tovou ãoãku. Jeden pacient nadále pouÏí-
val br˘le s nalepenou ãernou technickou
lepící páskou na br˘lové sklo. Pût pacien-
tÛ nepouÏívalo nadále Ïádn˘ druh okluze
(pomáhali si kompenzaãním postavením
hlavy, pfiípadnû pfiivírali jedno oko). Pfii
kontrole za 5–9 mûsícÛ od vstupního vy-
‰etfiení si pfiálo vyzkou‰et prizmatickou ko-
rekci jen sedm pacientÛ. Ostatní pacienti
byli spokojeni s dosavadním fie‰ením a aÏ
do plánované operace strabismu si nepfiá-
li stav jinak fie‰it. Ve ãtyfiech pfiípadech
jsme pfiedepsali prizmatická br˘lová skla,
ve tfiech pfiípadech Fresnelovu prizmatic-
kou fólii. Pfii v˘stupní kontrole byli s priz-
matickou br˘lovou korekcí v‰ichni ãtyfii
pacienti spokojeni. S Fresnelovou prizma-
tickou fólií byli spokojeni dva pacienti, je-
den se vrátil k okluzi pomocí semitranspa-
rentní náplasti.

DDIISSKKUUSSEE

Diplopie vzniklá v dospûlosti pfiedsta-
vuje vÏdy velmi závaÏn˘ problém a v˘-
raznû sniÏuje kvalitu Ïivota pacientÛ. Jed-
nou z ãast˘ch pfiíãin vzniku okohybn˘ch
poruch je i EO. Okohybné poruchy se vy-
skytují u 30–50 % pacientÛ s tímto one-
mocnûním. PrÛbûh EO je charakterizován
nûkolika fázemi. Pfiístup k fie‰ení diplopie
v jednotliv˘ch fázích se li‰í. V aktivní fázi
onemocnûní je motilita bulbu omezena
nejprve jen v dÛsledku zánûtlivého edému
ve svalu. V této fázi dochází k poru‰e re-
laxaãní schopnosti svalu a diplopie je zpÛ-
sobena insuficiencí odpovídajícího anta-
gonisty. Klinicky nacházíme jen diskrétní
poruchy motility v maximálních pohledo-
v˘ch smûrech (nejãastûji poruchu elevace

proLékaře.cz | 13.2.2026



222 âESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 5 / 2013

v abdukci). Pacient vût‰inou udává jen in-
termitentní, mûnlivou diplopii – po probu-
zení, pfii únavû, ãi právû pfii maximálním
pohledu do stran. V této fázi onemocnûní
je‰tû mÛÏeme pfii dostateãnû agresivní te-
rapii doufat v reverzibilitu procesu. Diplo-
pii v tomto období fie‰íme konzervativními
metodami. V dal‰í fázi EO dochází po-
stupnû k fibróze svalÛ. Diplopie se mÛÏe
projevit jiÏ v primárním postavení. V ter-
minálním stadiu EO pak mohou b˘t svaly
zmûnûny aÏ v tuhé fibrózní pruhy se ztrá-
tou aktivní i pasivní hybnosti. Toto jizvení
vede aÏ k deviaci oka. Vzhledem k tomu,
Ïe nejãastûji b˘vají postiÏeny vnitfiní pfií-
m˘ a dolní pfiím˘ sval, b˘vá bulbus v ko-
neãné fázi onemocnûní stoãen vût‰inou
dolÛ ãi do konvergence. PostiÏení mÛÏe
b˘t jednostranné i oboustranné. V tomto
stadiu si pacienti ãasto pomáhají kompen-
zaãním postavením hlavy ve snaze elimi-
novat diplopii. Operaãní fie‰ení restriktiv-
ního inkomitantního strabismu pfii EO se
doporuãuje provést aÏ v této inaktivní fázi
onemocnûní, nejdfiíve pÛl roku po úplné
stabilizaci oãního nálezu (7). Na na‰em
pracovi‰ti doporuãujeme  vyãkat minimál-
nû rok (4), pokud to psychick˘ stav paci-

enta dovolí. Ono „ãekání na operaci“
a na úplnou stabilizaci stavu je pro paci-
enty s diplopií velmi nároãné. KaÏd˘ of-
talmolog by mûl b˘t tedy dobfie informo-
ván o dostupn˘ch konzervativních meto-
dách, které je moÏno pacientÛm s diplopií
nabídnou k pfieklenutí tohoto období. 

Nejãastûji pouÏívanou metodou k eli-
minaci ru‰ivé binokulární diplopie jakéko-
liv etiologie je okluze (zakrytí) jednoho
oka. Dobfie známé jsou mezi odbornou
vefiejností neprÛhledné okluze nejrÛznûj‰í-
ho typu. I v na‰em souboru byl pacientÛm
jejich lékafiem nejãastûji doporuãen ná-
plasÈov˘ ãi plastov˘ okluzor. Známé a do-
stupné jsou také ãerné pásky pfies oko
(obr. 1). Úplné okluze lze docílit i okluzní
kontaktní ãoãkou. Tato varianta se v‰ak
doporuãuje spí‰e pacientÛm s tmav˘mi
duhovkami, jinak vzniká dojem velké ani-
zokorie. MoÏností fie‰ení trvalé neakcep-
tovatelné diplopie mÛÏe b˘t také implan-
tace neprÛhledné nitrooãní ãoãky (2). Mo-
nokulární úplná okluze oka v‰ak ãasto ne-
ní dobfie sná‰ena. Po zakrytí jednoho oka
dojde ke ztrátû stereopse a periferního
zorného pole. V dÛsledku toho mohou mít
pacienti problémy pfii koordinaci pohybÛ,

uchopování pfiedmûtÛ, s chÛzí po scho-
dech, mohou naráÏet do objektÛ ãi lidí
a ‰patnû odhadovat vzdálenosti. Tuto zku-
‰enost jsme potvrdili i v na‰í studii. Na-
prostá vût‰ina na‰ich pacientÛ udávala
‰patnou sná‰enlivost netransparentních
okluzí pfii bûÏn˘ch denních ãinnostech.
Pokud netransparentní okluzi pouÏívali,
tak jen pfii ãinnostech statick˘ch, nejãastû-
ji pfii sledování televize a pfii ãtení.

Mnohem lépe b˘vá pacienty s diplopií
sná‰ena okluze semitransparetní. Tato
okluze eliminuje ru‰ivou diplopii stejnû
efektivnû jako neprÛhledn˘ okluzor, ale
umoÏní prÛchod svûteln˘m paprskÛm, coÏ
je pro orientaci a pohyb v prostoru vel-
k˘m pfiínosem. Jednou z moÏností je pou-
Ïití Bangerterov˘ch fólií. Tyto fólie se v Ev-
ropû pouÏívají k léãbû amblyopie jiÏ od
roku 1960 (3). Jde o rÛznû transparentní
fólie, které progresivnû redukují zrakovou
ostrost. Pro eliminaci diplopie se doporu-
ãuje fólie umístit na pfiední stranu br˘lové-
ho skla (8). V na‰í bûÏné praxi je k elimi-
naci diplopie bûÏnû neuÏíváme. Velmi
dobré zku‰enosti máme naopak se semit-
ransparetní náplastí – tzv. transportou
(obr. 2a, b). Tuto transportu lze volnû za-
koupit ve zdravotnick˘ch potfiebách (napfi.
Omnifilm, Betatrans). Lepí se pfiímo na
br˘lové sklo. Pacienti si ji mohou sami
aplikovat i odstranit. Lze ji s dobr˘m efek-
tem pouÏít i pro ãásteãné okluze, jak bu-
de uvedeno dále. Dal‰í moÏností je pouÏi-
tí matové br˘lové ãoãky (obr. 3). V na‰em
souboru pacienti jednoznaãnû preferovali
semitransparentní okluzi pfied okluzí ne-
prÛhlednou. Neãinila jim problémy pfii
pohybu, chÛzi ani pfii bûÏn˘ch denních
ãinnostech. Kvalita Ïivota se pacientÛm,
dle jejich vlastních slov, v˘raznû zv˘‰ila. 

Selektivní ãásteãná (sektorová) okluze
(spot patch) umoÏÀuje eliminovat diplopii
bez ztráty periferního vidûní. VyuÏíváme
ji v pfiípadû, kdyÏ je diplopie pfiítomna jen
v urãitém pohledovém smûru. Zakr˘váme
jen ãást br˘lového skla. Z jeho vnitfiní stra-
ny nalepíme ováln˘ ãi kulat˘ okluzor, ev.

Obr. 1 âerná páska pfies oko 

Obr. 2a,b Semitransparentní náplast si pacienti sami lepí na br˘lové sklo. Mohou ji dle potfieby stfiíhat a pouÏít i pro ãásteãnou okluzi
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zalepíme jeden sektor br˘lového skla. Pro
tento typ okluze na na‰em pracovi‰ti s ob-
libou vyuÏíváme semitransparentní ná-
plast. Okluzor lze vystfiihnout v libovolném
tvaru a pfiizpÛsobit ho potfiebám pacien-
ta. Velikost potfiebné okluze je variabilní,
vût‰inou dostaãuje velikost 1–2 cm. VÏdy
je nutno s pacientem individuálnû odzkou-
‰et velikost, tvar i umístûní okluze.

Velmi dÛleÏit˘m faktorem, kter˘ vede
k vût‰í psychické pohodû pacienta a ke
zv˘‰ení kvality jeho Ïivota, je i faktor kos-
metick˘. V‰echny typy netransparentních

okluzí (s v˘jimkou okluzních kontaktních
ãoãek pfii tmav˘ch duhovkách) jsou bohu-
Ïel velmi nápadné. Semitransparentní
okluze, zejména sektorová, pfiitahuje
mnohem ménû pozornosti. Ve sluneãn˘ch
dnech je moÏno nalepit semitransparetní
náplast i na vnitfiní stranu zrcadlov˘ch slu-
neãních br˘lí. Toto doporuãení je na‰imi
pacienty pfiijímáno velmi kladnû. I na bûÏ-
né denní no‰ení je moÏno zvolit br˘le s ur-
ãit˘m stupnûm zabarvení. Semitranspa-
rentní náplast ãi Fresnelova prizmatická
fólie je tak ménû nápadná. Nûkolik na-

‰ich pacientÛ si tuto variantu po konzulta-
ci s optikem zvolilo a kosmetick˘ efekt byl
velmi dobr˘ (obr. 4).

âast˘ je dotaz pacientÛ, zda okludovat
jen oko s v˘raznûj‰í poruchou motility, ne-
bo okluze stfiídat. Pfii diplopiích v dÛsled-
ku paréz okohybn˘ch nervÛ se doporuãu-
je okludovat oko, které nefixuje. Ve vût‰i-
nû pfiípadÛ tedy oko paretické. Neposti-
Ïené oko se okluduje tehdy, je-li paretické
oko okem vedoucím a má lep‰í zrakovou
ostrost. Okluze nepostiÏeného oka je do-
poruãována také jako prevence sekundár-

Obr. 3 Matová br˘lová ãoãka Obr. 4 Fresnelova prizmatická fólie nalepená na br˘lová skla s mírn˘m
stupnûm zabarvení  s dobr˘m kosmetick˘m i funkãním efektem

Obr. 5a, b Pacientka s restrikcí vnitfiního pfiímého svalu vpravo a ru‰ivou diplopií (a). Po aplikaci Fresnelovy prizmatické fólie je pacientka bez diplopie
v pfiímém pohledovém smûru (b)

Obr. 6a, b Pacient s hypotropií pravého bulbu v dÛsledku restrikce dolního pfiímého svalu a ru‰ivou diplopií (a). S prizmatickou korekcí je pacient bez
diplopie v pfiímém pohledovém smûru(b)
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ních kontraktur (1). Problematika okohyb-
n˘ch poruch pfii EO je v‰ak sloÏitûj‰í. Pfii
EO je postiÏení do jisté míry vÏdy bilate-
rální, nicménû velmi ãasto asymetrické.
V na‰í praxi doporuãujeme okludovat oko
s v˘raznûj‰í poruchou motility, zejména
je-li postiÏen dolní pfiím˘ sval a bulbus je
v hypotropii. Pokud totiÏ pacient fixuje
okem s v˘raznû postiÏen˘m dolním pfií-
m˘m svalem, zvy‰uje se napûtí horního
pfiímého svalu, ale dolní pfiím˘ sval nere-
laxuje. Kle‰Èov˘m mechanismem tedy do-
chází k neÏádoucí elevaci nitrooãního tla-
ku. Proto doporuãujeme okludovat více
postiÏené oko.

Velmi dobr˘m pomocníkem pfii fie‰ení
diplopií nejrÛznûj‰í etiologie je prizmatic-
ká korekce, která umoÏÀuje získat opût
jednoduché binokulární vidûní. Má v‰ak
i své limity. U inkomitantních strabismÛ, aÈ
uÏ paralytick˘ch ãi restriktivních, se veli-
kost úchylky mûní se smûrem pohledu,
kdeÏto síla prizmat zÛstává stejná. Priz-
maty se tedy mÛÏeme v tûchto pfiípadech
pokusit o získání binokulárního vidûní jen
pfii pohledu vpfied. PouÏít mÛÏeme buì
fixní prizmatické ãoãky, nebo Fresnelovu
prizmatickou fólii. Fresnelova prizmatická
fólie se lepí pfiímo na br˘lová skla (obr.
5a, b). Je dostupná i ve vysok˘ch hodno-
tách. MÛÏeme ji tedy pouÏít i u velk˘ch
úchylek. Pfii zmûnû úchylky ji lze jednodu-
‰e vymûnit. Je moÏné ji dle potfieby stfiíhat
a pouÏít také jako sektorové prizma. ZpÛ-
sobuje ov‰em zhor‰ení centrální zrakové
ostrosti do dálky i do blízka a sníÏení kon-
trastní citlivosti (6, 9, 10). Dle na‰ich zku-

‰eností je tedy vhodné ji aplikovat pfied
oko, které není vedoucí. Prizmatická skla
centrální zrakovou ostrost nezhor‰ují. Vy-
uÏít je mÛÏeme v‰ak jen pfii men‰ích
úchylkách (asi do 10 prizmatick˘ch diopt-
rií na jedno sklo). Jsou také finanãnû ná-
roãnûj‰í (obr. 6a,b). 

Na na‰em pracovi‰ti prizmatickou korek-
ci s velkou oblibou pouÏíváme. U pacientÛ
s EO je v‰ak tfieba mít na pamûti, Ïe v prv-
ních mûsících onemocnûní se úchylka mÛÏe
mûnit. Vzhledem k vût‰í finanãní nároãnosti
tohoto fie‰ení je nutno na tuto skuteãnost pa-
cienty vÏdy upozornit a s pfiedpisem priz-
matické korekce radûji nespûchat. 

V zahraniãní literatufie jsou publikovány
práce, které se zab˘vají vyuÏitím botuloto-
xinu v ãasn˘ch fázích EO u pacientÛ s di-
plopií. Botulotoxin typu A se aplikuje  pfiímo
do postiÏeného svalu. Dle práce Kikkawy
a spol. (5) se po aplikaci sniÏuje i nitrooãní
tlak. Efekt této léãby je v‰ak jen doãasn˘,
vût‰inou netrvá déle neÏ 12 t˘dnÛ. Na na-
‰em pracovi‰ti tuto metodu nevyuÏíváme.

Vzhledem k tomu, Ïe u pacientÛ s EO
je diplopie v akutní fázi znaãnû mûnlivá,
doporuãujeme v první fázi pacienty nejpr-
ve pouãit o moÏnostech okluze. Preferuje-
me jednoznaãnû semitransparentní typy
okluze. Teprve v dal‰í fázi onemocnûní,
kdyÏ dojde k relativní stabilizaci nálezu,
pacientÛm nabízíme Fresnelovu prizma-
tickou fólii. Je finanãnû ménû nároãná neÏ
prizmatická skla a pfii zmûnû nálezu je
moÏné ji jednodu‰e vymûnit. Prizmatická
skla pfiedepisujeme teprve v pfiípadû,
kdyÏ je nález stabilní aspoÀ 3–4 mûsíce.

âasto se tímto zpÛsobem podafií s úspû-
chem pfieklenout obtíÏné „období ãekání“
na operaci strabismu a v˘raznû zv˘‰it
kvalitu Ïivota pacienta. V nûkter˘ch pfií-
padech jsou pacienti s prizmatickou ko-
rekcí natolik spokojeni, Ïe operaci stra-
bismu nepoÏadují. 

Velk˘ dÛraz klademe vÏdy na podrob-
n˘ pohovor s pacientem, vysvûtlení prav-
dûpodobného ãasového prÛbûhu one-
mocnûní a v‰ech aspektÛ léãby. Máme na
pamûti, Ïe o indikaci k operaci strabismu
pfii EO vÏdy spolurozhoduje dobfie pou-
ãen˘ pacient.

ZZÁÁVVĚĚRR

Informovanost pacientÛ o konzervativ-
ních moÏnostech fie‰ení diplopie byla
v na‰em souboru malá. O moÏnostech se-
mitransparetních okluzí nebyl pfied ode-
sláním na na‰e pracovi‰tû informován ani
jeden pacient. Netransparentní okluze by-
ly pacienty v bûÏném Ïivotû ‰patnû sná‰e-
ny a jen málo pouÏívány. Naopak semit-
ransparetní okluzi nakonec preferovala
naprostá vût‰ina pacientÛ. Nejvíce se nám
v praxi osvûdãila semitransparetní náplast
aplikovaná pfiímo na br˘lové sklo. Tato
náplast je bûÏnû dostupná a finanãnû ne-
nároãná. Informovat pacienty s diplopií
o rÛzn˘ch typech okluze povaÏujeme za
velmi dÛleÏité. Tyto informace mohou v˘-
raznû zv˘‰it kvalitu jejich Ïivota.
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