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NASE ZKUSENOSTI S OPERACEMI SILHANI U VOJAKU

Plukovnik MUDr. Gustav SINGER a major MUDr. Irena SGALLOVA
Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha

Jesté neddvno vlddl nézor, Ze se Silhdni nema
vojakiim béhem zdkladni sluZby operovat, Ze jde
o Cisté kosmetickou vadu, kterd nema vliv na zdra-
votni stav vojdka a nemuZe tedy ovlivnit jeho schop-
nost k vojenské sluzb&. Dnes se na to divame zcela
jinak. Vime, Ze vojak, ktery Zije v uzkém styku v ko-
lektivu s ¢etnymi jinymi vojaky, pocituje svou napad-
nou télesnou vadu mnohem tiZivéji neZ v obCanském
zivoté. Stdva se terCem jizlivych pozndmek svych
kamaradu. To sev té nebo oné formé muze odrazit
na vykonu sluzby a pfedev§im na jeho vztahu ke
kolektivu, ktery v morilce vojaka hraje vyznamnou
ulohu. Je beze sporu spravné umoznit vojakovi, ktery
o to 7ad4, operaci hned po ukonleni zikladniho
vycviku.

Je tfeba, aby starsi 1ékaf spravné informoval vojdka
o operaci. Nutno zduraznit, Ze operaci $ilhani u dospé-
1ého se muze dosahnout rovnobéZného postaveni oci,
ale nezlep$i se zrakovd ostrost tupozrakého oka.
Také se neméni klasifikace. Jenom tehdy, stanovila-li
komise pfi povolani nespravnou klasifikaci (nebrala
v tvahu tupozrakost), navrhne oddéleni po operaci
zménu Kklasifikace. Zikrok vyZaduje hospitalisaci
2—3 tydny, potom jesté po dobu 1—2 tydnt je tieba
poskytovat ulevy ve sluzb& (bez nocnich a stradZnich
sluzeb).

V letech 1952—1956 jsme provedli na naSem oddé-
leni 116 operaci u 96 $ilhavych. Slo o 65 konverguji-
cich a 31 divergujicich; z konvergujicich bylo
55 hypermetropti (v¢etné hypermetropického astig-
matismu), 6 myopt (véetné astigmatismu), 2 emetro-
pové, 2 méli smiSeny astigmatismus. Ve skupiné
divergujicich bylo 12 hypermetropit (vCetné astig-
matismu), 12 myopt (véetné astigmatismu), 6 emet-
roptt a 1 mél smiSeny astigmatismus. Ve skupiné
konvergujicich $lo 16kridt o strabismus alternans,
ve skuping divergujicich $lo 15krit o strabismus
alternans, u zbyvajicich $ilhalo jedno oko.

V&k nemocnych byl uréen vojenskym charakterem
naSeho oddéleni. Ve skupiné konvergujicich bylo
55 (84,9 9,) ve vé€ku od 19 do 24 roku, ve skupiné
divergujicich bylo v témze v€ku 25 (80,6 %) opero-
vanych.

Operovali jsme vzdy bez pfedbéZného ortoptického
cviteni. U dospélych by sotva bylo moZno zlepsit
zrakovou ostrost amblyopického oka a toto zlepSeni
je predpokladem tspé&$ného ortoptického cvieni.

Operovali jsme v mistni anestesii, kterou jsme
provadéli optokainem injikovanym pod spojivku a
vétSinou, zejména kdyZ jsme operovali v jedné operaci
oba svaly, také retrobulbarné. Pii retrobulbarni
anestesii byly zdkroky méné bolestivé. Jen v jednom
ptipadé, u 14leté hol¢icky, jsme operovali v celkové
narkose, kterou daval anestesiolog.

Pfi 55 operacich (47,1 9,) jsme souc¢asné provedli
myektomii jednoho a zajiSténou tenotomii druhého
svalu, pti 10 operacich myektomii jednoho a soucasné

elongaci druhého svalu, pfi 7 operacich soulasné
anteposici jednoho a zajisténou tenotomii druhého
svalu, pfi 7 operacich myektomii a anteposici jednoho
a soucasné elongaci druhého svalu, pii 12 operacich
jen zajiSténou tenomii a pfi 7 jen myektomii. V men-
$im poctu operaci jsme provedli jen elongaci, pfipadné
anteposici, nebo soucasné tenorafii jednoho a elonga-
ci nebo zajisténou tenotomii druhého svalu. Zasadné
jsme vzdy pfi jedné operaci operovali jen jedno oko.

K oslabeni svalu jsme zpo¢atku vétSinou provadéli
elongaci. Pozdgji jsme presli k oslabovani svalu za-
jisténou tenotomii, ktera nas vice uspokojila. Uznava
se vSeobecné, Ze u strabismu neni tak duleZité, jakym
zpusobem se operuje, ale Ze je vyhodné, zdokonaluje-li
se operatér v urdité operaci, ve které pak ziskd vetsi
zkuSenosti. My jsme nejcastéji provadéli soucasné
myektomii podle Blaskovicse a zajiSténou tenotomii.
Celkem 8krat jsme operovali podle Glezerova (Vest-
nik oftalmologii 4, 1954). Autor tuto operaci nazyva
tenorafii. Jde vlastné o kombinaci anteposice s myek-
tomii se zvlaStnim zpusobem S$iti svalu catgutem.
Tento zpusob nas zaujal, dosazené efekty byly dobré,
vydatné i pfi vétSich dchylkdch. Opustili jsme tuto
metodu, kdyZ u jedné nemocné bylo operované oko
dlouho podrazdéné. Ptiditali jsme episkleralni a kon-
junktivalni injekci nesnaSenlivosti viaci catgutu.
Efekt operace byl vsak i zde velmi dobry, 45stupriova
divergence se po jedné operaci (tenorafie 4 zajiSténd
tenotomie) zménila v 5stupriovou.

U vSech nemocnych jsme po operaci prilozili
binokulus, prvani pfevaz jsme vétSinou délali po
48 hodin4ch, binokulus jsme nahrazovali monokulem
obycejné po 72 hodinich po operaci.

Brzo po operaci, tj. nékdy uz tfeti nebo Ctvrty den,
jsme vyzadovali, aby nemocni cvicili pohled v tu nebo
onu stranu, podle toho, $lo-li o hypokorekci nebo
o hyperkorekci, popfipad¢, aby cviéili konvergenci.
Bylo-li cviceni provadéno vcas a skutené intensivné,
doslo casto ke zlepSeni. Pfi hypokorekci u hyper-
metroptl jsme co nejdiive dévali plnou korekci.
Soucasné jsme kapali mydriatika, aby byla znemoz-
néna akomodace a tim oslaben impuls ke konvergenci.
Stoji za zminku, 2e Hamburger doporucuje v téchto
piipadech naopak silnd miotika (mintakol, DFP
apod.), kterd vyvolavaji spasmus cilidrniho svalu.
Odpadne proto impuls k akomodaci a tim také impuls
k nadmérné konvergenci.

Spojivkové stehy jsme odstranovali kolem patého
dne, hluboké stehy jsme ponechavali podle potieby,
tj. podle postaveni bulbu aZ i 14 dnt. Steh po
zajisténé tenotomii jsme v pfipadé hypokorekce od-
stranili jiz Ctvrty az paty den.

U velkych tchylek jsme pocitali s tim, a také jsme
na to nemocné upozornovali, Ze budeme muset
pripadné operovat pozdéji i druhé oko. Celkem jsme
operovali dvakrat v 15,6 %,.

V koneéném hodnoceni vysledki operaci bereme
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Vysledky operaci
Konverg. Diverg. %
Paralelni 25 13 49,3
Do 5° 10 4 18,6
8
2 p— , _
8
g 5—10° 6 4 13,3
(o)
e |
)
10—20° 4 — 5,2
g Do 5° 4 2 8
- . I
8
£ 5—10° 2 1 4
8
:%: _
10—20° 2 — 2,6

v Gvahu jen ty operované, které jsme méli moZnost
vySetfit nejméné za dva mésice po operaci. Je jich 77.
Nejdeldi doba pozorovani u nich je 5 let, primérn4
doba pozorovani je 22 mésict.

U 38 operovanych jsme pfi posledni kontrole
zjistili paralelni postaveni bulbi. Mdme za to, Ze za
dobry vysledek je moZno pokladat i konvergenci nebo
divergenci do 5 stupnid. Této uchylky si laik sotva
vSimne, a tak sebe nepovaZzuje, ani okolim neni povaZo-
van za Silhavého. Tento vysledek jsme méli u 20 ope-
rovanych. U 14 operovanych zbyla tchylka 5—20
stupniu. Vétsinou 8lo o velké uchylky, které se operaci
zmenSily zhruba o polovinu. Jen jeden z téchto
Silhavych byl operovan dvakrat. Né&ktefi jsou s dosa-
vadnim vysledkem spokojeni, jini se maji jest& dostavit
k dopliujici operaci. Cast z nich skoncila vojenskou
sluzbu a pfipadna reoperace bude provedena v jiném
ustavu podle mista bydliSté. Za neuspé$né operované
pokladame skupinu 5 hyperkorigovanych. ProtoZe je
znamo, Ze se efekt operace Casem zmenSuje, snaZili
jsme se, aby bezprostfedné po operaci byl strabismus
hyperkorigovan. Pfi prvnim pfevazu jsme zjistili
hyperkorekci asi v 50 9%, pfi CemZ tésné po operaci
byla hyperkorekce ve velké vétsiné pripadu.

U nékolika operovanych byla po operaci diplopie,
ktera nebyla zavadou pii vykonu sluzby a dasem
vymizela. Jen u jednoho operovanc¢ho trvala diplopie
delsi dobu a byla velmi rusiva.

Jsme si védomi toho, Ze pocet nasich operovanych
je pomérné maly a Ze doba pozorovéni po operaci je
veelku kratka. Prindsime vSak naSe sdéleni predev§im
proto, Ze se tykd, kromé nékolika nemocnych, operaci

$ilhani u dospélych, o nichZ je pomérné malo refero-
vano.

Souhrn

V Ustfedni vojenské nemocnici bylo v letech
1952—1956 provedeno 116 operaci pro Silhdni u 96
osob. Slo vétSinou o vojaky zékladni sluzby. Nejcastéji
byla soucasné provedena myektomie jednoho a zajisté-
na tenotomie druhého svalu. U 77 kontrolovanych
(pramérna doba pozorovani 22 mésictt) byly zjistény
tyto vysledky: u 49,3 9% bulby paralelni, u 19,4 %,
hypokorekce nebo hyperkorekce do 5°, u 13,3 9,
hypokorekce 5—10°, u 5,2 9%, hypokorekce 10—20°,
u 4 %, hyperkorekce 5—10° a u 2,6 %, hyperkorekce
10—20°. Je spravné operovat $ilhani u vojaku zakladni
sluzby. Dobry vysledek operace miiZze odstranit pocit
ménécennosti vojaka.

Pesrome

B IlenTpansHOM BOEHHOM IOCIHTajlle C 1952 rojaa
no 1956 rop ObBLIO CAENIAHO y 96 JIMII, CTPAJAIOIINX
KOcCorJjiasuem, Bcero 116 omnepanuii. B nogaBmsomnem
OOJIBIINHCTBE CIIy4YaeB OBLINM ONEPHPOBAHBI COJIAATHI
IEeHCTBUTENILHOM Ci1y»KObI. Yarle Bcero oqHOBpeMeH-
HO IIPOBOIMJIACH MUIKTOMMUS OJHOM U TEHOTOMHSI BTO-
poit meiuel. ITox KOHTpoleM HAXOMUIIOCH 77 JIMIY
(cpemuuii cCpok HaOJIIOMEHUST PAaBHSJICA 22 MECsIam),
Y KOTOPBIX OBLIM YCTaHOBJIEHBI CJIEQYIOIINE Pe3yJib-
TaThl: B 49,3 Y, CilyyaeB IJ1a3HbIe S0JI0OKH B TOPU30H-
TaJIBHOM IIOJIOXKEHUH, B 19,4 Y, cllyyaeB HeoOxoquma
THIIO YJIK TUIIEPKOPPEKIMS 10 5°, ¥ 13,3 Y, GOJIBHBIX
Heo0X0/{Ma THIIOKOPPEKIUA § —10°, ¥ 5,25%, ciiydaeB
CUIIOKOPPEKIHsA 10—20°, B 4 9, THIEKOPPEKIHs
5—10°, U, HAKOHEIl, B 2,6 Y, rHIepKOPPEKLHUSI 10—
—20°. ABTOpPBI CUUTAIOT NPaBUJILHBIM OIEPHPOBATH
KOCOIJIa3He y COJIIaT IEeUCTBUTEJIBHOM CIIy)KObI. XO0-
pollIne pe3yJIbTaThl ONepali MOIYT JIMKBUAUPOBAThH
y cojigaTa YyBCTBO HEIIOJIHOLIEHHOCTH.

Summary

116 squint operations were performed in 96 subjects
during the period 1952—56. The patients were in
the majority conscripted soldiers. Most often my-
ectomy of one muscle and tenotomy of the other
muscle was simultaneously done. In 77 followed up
cases (everage time 22 months) these results were
found: 49,3 9%, showed parallel bulbi, 19,4 %, hypo-
correction or hypercorrection up to 5°, 13,3 9,
hypocorrection from 5—10°, 5,2 9, hypocorrection
from 10—20°, 4 9%, hypercorrection from 5—10°
and 2,6 % hypercorrection from 10—20°. It is
justified to operate squint in conscripted soldiers,
because a favourable result can remove the soldier’s
feeling of inferiority.



