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Brownuv syndrom

* Nejcastéji kongenitalni a nejcastéji jednostranna porucha vertikalniho pohledu.
* Na postizeném oku typicky vazne elevace v addukci, Castéji pravé oko.

* Restrikce v Slachové-trochlearnim komplexu horniho Sikmého svalu.

* Konstantni / intermitentni forma.

* Kongenitalni / ziskand forma, hereditarni jsou vyjimecné.

e Ziskané formy na podkladé traumatu, |ézi mékkych tkani orbity, systémové zanétlivé onemocnéni
(JIA), mistni zanét, sinusitis, endokrinni orbitopatie, poruch nervosvalového prenosu, myopatii,
iatrogennich operacnich komplikaci atd...

* Pasivni i aktivni restrikce pohybu slachy MOS pres trochleu.

* Vice teorii vzniku
» Zkraceni/snizeni elasticity Slachy MOS.
« Ztlusténi Slachy MOS, ktera se ,,zasekava” v trochlei.
* CCDD / miswiring —jiz vylouceno.
e Atavismus — zjiSténo peroperacné u nékterych jedincl s BS.
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Brownuv syndrom

Kongenitalni BS:
1) Pravy Brown(v syndrom — Neelasticky svalové- slachovy komplex.

2) Pseudo-BrownUv syndrom
* Vrozena anomalni inserce MOS.
* Anomalni umisténi trochlei — relativni zkraceni Slachy.
* Vrozena dolni inserce zevniho primého svalu a svym posunutim ma obdobny efekt.

Priznaky:

* Omezena elevace v addukci.

e Zpravidla chybi sekundarni hyperfunkce a kontraktury.

e Rozsireni oCni Stérbiny v addukci.

e Pozitivni test pasivni dukce.

* Akutni formu provazi vertikalni diplopie, nékdy kompenzovana tortikolis.

* Click syndrome = syndrom cvaknuti — predpoklada se cvaknuti ztlustélé slachy MOS v trochlei. Po usilovné a
zdlouhavé snaze o elevaci v addukci pak dochazi k cvaknuti ztlustélé Slachy MOS v trcohlei, coz je
doprovazeno nahlou depresi oka. Lze slySet/palpovat, mlzZe byt doprovazeno diskomfortem ¢i bolesti.
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https://aapos.org/glossary/brown-syndrome#:~:text=It%20is%20a%20mechanical%20problem,towards%20the %20nose%20and%20up.
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Brownuv syndrom

Diagnostika BS:

* U déti diagnostika snazsi nez u dospélych — kompenzacni postaveni pri pohledu nahoru na rodice.

Casto jen mirné formy, které nejsou ani rozeznatelné a nevyzaduji zZddnou terapii.

Typicky vazne elevace v addukci

V nékterych pripadech také exotropie pri pohledu vzhiru.

Click sysndrom, poté, co se oko ,,zasekne”.

Stupné BS:

e 1. St. — Limitovna elevace v addukci, neni vhodny k operaci
e 2.St.—V obraze i deprese v addukci

» 3. St.- Hypotropie v primarnim postaveni, tortikolis, esotropie — Casto spontanni Uprava.
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Akutni ziskana forma:
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Krdsny J. et al.: BROWNUV SYNDROM: JEDNOTLIVE FORMY A JEJICH LECBA (VCETNE EXPANDERU VLASTNI
KONSTRUKCE). Ces. a slov. Oftal., 73, 2017, No. 4, p. 146-154.



Brownuv syndrom

Terapie:

e Zalezi na stupni BS a subj. potizich pacienta.

Casto se neoperuje, binokularni funkce byvaji pfitomné.

Tenotomie, ev. pomoci Z-plastiky

Expandér.

Pretéti pripadného atavistického ligamenta.

U ziskanych zanétlivych forem mozno také aplikace lokalnich ¢i celkovych KS.



Vysetreni cyklorotaci (cyklodeviaci)
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Vysetreni cyklorotaci (cyklodeviaci)

Maddoxovo dvojité prizma

* Pred nevysetfované oko umistime tzv. Maddoxovo dvojité prizma (2 prizmata sily 4 PD spojena
bazemi a vrcholy nahoru a dolu).

* Pred vysetrovanym okem je max. korekce na blizko.
* Pacient se diva na desticku s jednou horizontalni ¢arou.

* \/ySetrované oko vidi jednu horizontalni ¢aru, nevysetfované (s dvojitym prizmatem) vidi dvé
horizontalni ¢ary (jedna nad a jedna pod carou, kterou vidi oko vysetrované.

* Nerozlisi -forii od -tropie.

* Nutny vyssi stupen spoluprace (adekvatni vék a intelekt).
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Dekuji Vam za pozornost!



