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TRAKčNí TEST U oKoHYáNÝcH PoRUcH
Plk. MUDr. Miroslav MORÄŇ ‘

Oční Oddělení vojenské nemocnice v Olomouci
(náčelník: plk. MUDr. M. Moráň]

V traumatologícké, oftalmologické a neuro-
logické praxi se Setkáváme S případy Snížení
pohyblivosti jednoho nebo obou očí — obvykle
Spojené S diplopií —— u nichž narážíme na poti-
že při zjišťování bezprostředního mechanismu
omezení očních pohybů a tudíž i při Stanovení
adekvátní léčby.

Příčiny okulomotorickvých poruch můžeme
rozdělit do tří Skupin: . j

1. Poruchy inervace okohybných Svalů. Oko-
hybné Svaly jsou inervovány III., IV. a VI. hla-
vovým nervem. Poruchy inervace mohou být
centrální nebo periferní; jejich eti-ologie. je
značně různorodá. U centrálních jsou to cévní
léze CNS, nitrolební tumory, záněty a toxiin-
fekce, metabolické poruchy [zejména diabe-
tes), demyelinizační poruchy apod. U perifer-
ních jsou to různé patologické procesy vob-
laSti báze lební [Zejména zlıomeniny), v oblasti
Sinus caverno-Sus [tumory, trombózy, záněty] a
v oblasti fisSura orbitalis cerebralis [tumory,
traumata, záněty). ._ .v .

K této Skupině by bylo možno přiřadit i po-
ruchy neuromuskulárního převodu, jakou je
např. myaStenía gravis. _ ,

Z. Patologické změny samotných okohybných
Svalů: . _.

a] akutní nebo chronické záněty Svalů a
Svalových pochev; v

b) různé myopatie: endokrinní [u thyreo-
idálních dysfunkcíj, dystrofie Svalové [chro-
nická progresivní oftalmoplegie), myotonie
[vrozené nebo získané] apod.,

c] úrazové změny: hematomy okohybných
svalů, zhmoždění, naftržení, odtržení od úponu,
prolaps okohybného svalu s eventuálním uskři-
nutím u zlomenin kostěnné Stěny očnice [nej-
častěji Spodiny); . . ._ x

d] poúrazové změny: jizvy Svalů a Svalových
pochev [jizevnaté změny mohou však mít též
jiné příčiny —- zánět, endokrinní myopatie
apod.].v .' . ,. _._ .

3. Patologické změny měkkých tkání očnice,
které mechanicky omezují pohyblivost očí:

a] edém [kolaterální, endokrinní, oběhový,
pseudotumor] ;

b] záněty a abSceSy: po ponaněních Vproni-
kajících do očnice Se zavlečením infekce, pře-
Stup infekce z paranazálních dutin, metasta-
tické infekce při vzdálenějších procesech;

c] hematomy [po poranění nebo vzácně
i Spontánní u cévních a krevních patologických
změn): .

d] tumory, vycházející jednak z tkání očni-
cových, jednak z. okolní-ch Struktur, zejména
Z paranazálních dutin;

e] vpáčené úlomky kostní u zlomenin očni-
cových Stěn.

Zásadní význam pro zjištění stavu inervace
a funkčních Schopností kteréhokoliv Svalu
v lidském organismu má elektr-omyografické
vyšetření. Elek'tromyografie okohybných Svalů
však není zrovna snadnou vyšetřovací meto-

. dou; vyžaduje jednak Speciální 'přístrojové vy-
bavení, jednak značné zkušenosti vyšetřujícího
lékaře nejen pokud Se týče techniky vyšetření
[současné svody ze dvou nebo více okohyb-
ných Svalůl, ale zejména pokud Se týče vyhod-
nocování nálezů, které se diametrálně liší od
elmg nálezů na koste-rních svalech [vyšší frek-
vence; nižší amplituda; špatná diferenciovatel-
nost jednotlivých potenciálů, které Se překrý-
Vají; reciprokční inervace S nutností hodnoce-
nísoučasné činnosti dvou nebo více okohyb-
ných Svalů). ‘
Často nám může poskytnout důležité infor-

macepoměrně jednoduché vyšetření trakčním
testem. Platí. to zejména pro čerstvé úrazy
v oblasti očnice, kde je třeba co nejdříve roz-
hodnout, zda je nutný časný operativní zá-
krok. —— jak je tomu zejména při uSkřiknutí
okohybných Svalů Ave zlomeni-ně očnicové stě-
ny, u nížhrozí rychlý .vznik dystrofických a
jizevnatých změn.
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Trakční test může provést kterýkoliv lékař
(i bez oftalmologické erudicej jak u dospě-
lých Osob, tak u dětí. Provádí Se bud' v lokální
instilační anestézii (mesocainem, tetracainem
:nebo novesinemj, nebo v celkové -naˇrkózez vy-
Zveme Sedícího nebo ležícího pacienta, aby se
díval Směrem, kterým je snížena pohyblivost
oka. jednou rukou rozevřeme víčka, druhou ru-
kou uchopíme jemnou chirurgickfou pínzetou
Spojivku co nejtěsněji u limbu v místě protileh-
lém Směru omezené pohyblivosti oka (např. při
poruše hybnosti Směrem nahoru uchopíme Spo-
jivku u VI. hod.). Uchopení spojivky těsně při
limbu je pevné, Spojivka Se v těchto místech
netrhá a neklouže proti Spo-dině, jak je tomu
při uchopení v jiném místě. Snažíme Se pak
pootočít bulbem ve Směru jeho Snížené pohyb-
livosti. jestliže lze bulbus otočit Snadno bez
jakéhokoliv odporu až do krajní polohy, pak
je příčinou jeho Snížené pohyblivosti porucha
inervace nebo přímé poškození příslušného sva-
lu (např. odtržení od úponuj. jestliže naopak
při tahu pínzetou cítíme odpor a bulbus nelze
bez odporu pootočít podstatněji dále, než činí
jeho volní pohyblivost, svědčí to pro mechanic-
kou překážku, obvykle v oblasti protilehlého
Svalu (např. prolaps, uskřinutí, jizevnaté změ-
ny apod).

Výsledek trakčního testu je ovšem nutno
konfrontovat jednak S anamnestickými údaji,
jednak S ostatními nálezy, Zejména S polohou
bulbu, rtg nálezem na očnici (často je nutná
tomograíie, nejlépe v poloaxiální projekci),
eventuálně ultrasonografií nebo počítačovou
tomograíií. Většinou Se trakčním testem poda-
ří odlišit mechanickou překážku pohybu od

ostatních příčin, což je důležité pro Stanovení
léčebného postupu. .

Trakčního testu je možno Ipoužít též během
operace (např. při rekonstrukci Spodiny očni-
ce] v narkóze, kdy Se můžeme přesvědčit, zda
došlo k dostatečnému uvolnění mechanické
překážky.

Výjimečně může mít trakční test i terapeu-
tický efekt: při uskřinutí okohybného Svalu
v lineární Zlomenině očnice u velmi mladých
Osob, u nichž je tenká Stěna očnice ještě znač-
ně elastická, je možno tahem při trakčním tes-
tu uvolnit uSkřínutý Sval ze zlomeniny.

Elektromy-ografické vyšetření pak zůstává
plně indikováno u okulomotorických poruch,
které Se nepodařilo objasnit uvedenými kon-
venčními vyšetřovacími metodami. jsou to vět-
šinou jen dosti vzácná onemocnění jako mya-
Stenia gravis, progresivní Zevní oftalmoplegie,
myotonie, Duanův syndrom a další. Obzvláštní
význam má elmg vyšetření pro Sledování rege-
nerace nervových paréz.

Souhrn

Viv.jsou uvedeny prıcmy okulomotorických po-
ruch, význam trakčního testu pro odlišení me-
chanických příčin poruch hybnosti oka od ji-
ných příčin a pro kontrolu efektivnosti opera-
tivního Zákroku při lézích očnice již během
operace. Popsán postup při provádění trakční-
ho testu.
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