PRIRODOVEDECKA FAKULTA UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI

KATEDRA OPTIKY

OPERACE OCNICH VICEK

Bakalarska prace

VYPRACOVALA: VEDOUCI BAKALARSKE PRACE:
Barbora Benesova Mgr. Lucie Machyckova
obor 5345R008 OPTOMETRIE KONZULTANT:

studijni rok 2012/2013 MUDr. Barbora Babkova



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci na téma Operace o¢nich vicek vypracovala
samostatné¢ pod vedenim Mgr. Lucie Machyckoveé, za pouziti literatury uvedené
V zaveéru prace.

V Olomouci 19. dubna 2013

Barbora BeneSova



Podékovani

Na tomto misté bych chtéla podékovat vSem, ktefi mi pomahali v prib&hu psani
bakalarské prace zejména Mgr. Lucii Machyckové a MUDr. Barbofe Babkové za rady a

pfipominky v prub&hu psani prace.



OBSAH

LR OOV 6
1 ANATOMIE OCNICH VICEK .....ccviiiiriniiniineineisisseessessse s esssssessssesseenns 7
2 ONEMOCNENT VICEK .....ovoiiiiiiiiscseisceisssessssse s 9
2.1 Poruchy postaventi VICEK ...........ccccuvviiiiiiiiiiiii i 9
2. 1.1 ENEFOPIUM ....viiiiciie sttt et sra e e nneenee s 9

2.1.2 EKIFOPIUM ....oiiiiciie ettt 10

2.1.3 PLOZA oot 11

2.2 ZANELY VICOK ...ttt 13

2.2. 1 HOFAEOIUM ...t s 13

2.2.2 ChalaZION.......cuiiiiiiee et 13

2.2.3 Zanéty vickovych okraji (blefaritidy).........ccocovviiiininiiiiiiiin 14

2.2.4 Abscesy a flegmony VICEK..........ccouviviiieriiiiiiieseee e 14

2.2.5 Viroveé zanety VICEK.......covvviiiiiiiiiiiiic e 14

2.2.6 Alergickeé zanty VICEK ........ccovriiiiiiiiiciie e 15

2.3 ONEIMOCHENL TAUS ....eccveeeeeeeiieeeeeeiee e eitee e e e et e e e s eaae e e s ettae e e e ebaa e e e s saaaeeesaareeeas 15

2.4 Degenerativii ZIMENY VICEK ...........cccouiviiiiiiiieeii et 16

2.5 NAAOFY ...t 16

2.5.1 Benig@ni NAAOTY .....ocvveviiiiiiiieicieesieee e 16

2.5.2 Maligni NAAOTY ....coveiiiiiiiiiieie e 18

3 OPERACE OCNICH VICEK ......cooiiiiiiiieieiniie s 20

3.1 OPErace ENEIOPIA ....ueeviivieieeieiee ettt et ste et este e s esteeneereenreeneeas 20

3.1.1 Korekce involucnino entropia ..........ccoveevereeiinieiiieneee e 20

3.1.2 Korekce jizevnatého ENtrOPIA ......ccveveerieriiiieiieie e 22

3.1.3 Korekce kongenitalnino entropia..........cccooereriieiieieiicnenc e 24

3.2 OPEIaCe EKIFOPIA ...cvveiveeiiicie ettt ereas 24

3.2.1 Korekce involucnino eKtropia ..........ccocevveiniiiiiiieneee e 24

3.2.2 Korekce jizevnatého eKtropia .........c.ccevvveviiiiiiiiiiiiiicccec e 26

3.2.3 Korekce spastick€ho ektropia.........c.ccevviiiiiiiiiiiiiciec e 27

3.3 OPEIACE PIOZY ..ot 27

3.3.1 Zkraceni MUllerova sValu...........ccccooeiiiiiiiniiiee e 28

3.3.2 Resekce aponeurosy musculus levator palpebrae..........ccccccevevevirnene. 29

4



3.3.3 Resekce musculus levator palpebrae..........cccocveviieiiccccciieccc 30

3.3.4 BrOW SUSPENSION ......veivieieeiiesiiesieetesieeste e e seeste e e sba e e e e sne e 32

3.4 0perace NOrdeolea .........c.ccveieiieii e 34

3.5 0perace ChAIAZIA .........cccoveveiiiiiiie e 34

3.6 Korekce trichiazy, diStriCRIAZY .............cccooveeiiiiiiiiiiie e 34

3.7 Operace NAAOTTL ..............ccccoueiiiiiiiiii e 35

4 PLASTICKE OPERACE OCNICH VICEK .......oovvviriiriinriiseeieseseseennnne 36
4.1 Ditvody blefaroplastiky .............ccccouviiiiiiiiiiiiiiieii e 36

4.2 TYPY DIEfaroplastik .........ccccooiiiiiiiiieieee e 37

4.3 OPEFACHT POSTUP.......oeeiveeieiii ettt 38

4.4 Pooperacni kompliKace .............ccccoeioiiiiiiiiiiii e 40
ZLAVET oottt b e bbb be et e be e teeenaee s 42
Seznam PouZité lteratury ............cocoooiiiiiiiiiii e 43



Uvod

Zrak je jednim z péti smysli ¢loveka. Umoziuje lidskému organismu vnimat svétlo,
rizné tvary a barvy. Pro ¢lovéka je to velmi dilezity smysl, nebot’ vétSinu informaci
piijima pravé zrakem. Oc¢ni vicka jsou piidatné organy oka, které zajistuji jeho
mechanickou ochranu. Jsou to tenké vazivové tutvary, jejichz jedinou kostrou
je chrupavdita tarsalni ploténka.

Vicka zajist'uji primarni ochranu zraku pied prachem, vétrem, pfimymi svételnymi
paprsky a jinymi nepfiznivymi vlivy okolniho svéta. Vétsina lidi si ani neuvédomuje,
ze pii ohrozeni zraku mozek zareaguje reflexnim sevienim vicek. Vicka jako organ
zacne Clovek vnimat az tehdy, jsou-li postizena nemoci, Urazem, nebo defektem.
Nékteré nemoci nelze vylécit pouze podanim farmak. Chirurgické feSeni je mnohdy
jedind metoda, ktera muze vyiesit tento problém.

Existuje mnoho typl operaci, které fesi jednotlivd onemocnéni. Nejvice pouzivané
operace slouzi ke korekci poruch postaveni vicek, a to entropia, ektropia a ptozy.
Indikace k operaci nemusi byt pouze funkéni, ale i kosmetické. V dnesni dobé plné
1dealti a domnélé krasy je stale vice zddanym zakrokem blefaroplastika neboli plasticka
operace oc¢nich vic¢ek. Blefaroplastika je operativni odstranéni piebyte¢né klize a tuku
v okoli vicek. Je jednou z cest, ktera navrati obli¢eji mladistvy vzhled.

Cilem této bakalaiské prace je seznamit se s problematikou operaci, ucelené
a pfehledné zpracovat jednotlivé postupy a nastinit 1 Ctendfi méné znalému

problematiky, jak operace probihaji a co je jejich cilem.



1 ANATOMIE OCNICH VICEK
Oc¢ni vicka jsou vazivové utvary prekryvajici povrch oka. Vicka maji zplostély tvar
a jsou sféricky prohnuta podle zakiiveni o¢ni koule. Chrani oko pfed urazy, roztiraji

slzny film na povrchu oka a pomahaji odsavat slzy do slznych cest. [1, 2]

Horni a dolni vicka mezi sebou uzaviraji o¢ni $té€rbinu. V normalnim stavu ptekryva
horni vicko asi 1/5 rohovky a dolni vicko se dotyka jejiho spodniho okraje. U mladych
lidi je vyska oc¢ni $térbiny 10-11 mm. S pfibyvajicim v€kem se tento rozmér snizuje

na 8-10 mm. Ob¢ vicka maji stejnou zékladni stavbu.
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Obr. ¢. 1 Anatomie ocnich vicek [24]

Na povrchu jsou kryta kizi a podkoznim vazivem. Zakladni kostru tvoii vazivova
chrupav¢ita ploténka zvana tarsus. Horni i dolni ploténka se medidlné a temporalné
zuzuje. Na koncich jsou ploténky spojeny vazy a upnuty K okrajim ocnice zavésnym
ligamentem. Ligamenta se upinaji ke kosténé oc€nici tak, aby vicko zlstalo napnuté
a kopirovalo zaktiveni bulbu. K hornimu tarsu se upina aponeurosa zvedace horniho
vicka. Musculus levator palpebrae superior je sval, ktery zveda horni vic¢ko. Inervaci

svalu zajistuje nervus oculomotorius. K aponeurose svalu se upind musculus tarsalis



neboli Miillertv sval. Sval je inervovan z kréniho sympatiku a dava tonus otevienému
vicku. Stfedni vrstva vicka obsahuje kruhovy svéra¢ musculus orbicularis oculi. Sval
je inervovan z nervus facialis a jeho funkci je uzavirani o¢ni $térbiny. Vnitini vrstva
se sklada ztarzalni ploténky a spojivky. Spojivka je jemna slizni¢ni vrstva, ktera
pokryva zadni plochy obou vic¢ek a fornixem (obloukovitym vyklenutim) piechazi
na bulbus. Na bulbu dosahuje spojivka az k limbu. Na okraji vicek kiize ptedni plochy
vicek piechazi ve spojivku, kterd pokryva zadni plochu vicek. V téchto mistech
se rovnéz vynofuji utvary zvané cilia neboli fasy, které za normalnich podminek
sméfuji dopfedu. Rasy maji své koteny, které jsou uloZeny v hloubi vi¢ka. Zabraiiuji

vnikani jemnych ¢astic do oka a tim jeho mechanickému poskozeni. [1, 2, 3]

Ve vickach je umisténo 5 typt zlaz:

e Meibomské Zlazy jsou uloZeny v tarzalnich ploténkach. Jsou obsazeny v hornim
i dolnim vicku, z toho v hornim jsou pocetnéjsi. Pti everzi jemné prosvitaji jako svétlé
kanalky. Jejich produktem je mazovy sekret, ktery je nedilnou soucasti slzné¢ho filmu.
Tento sekret tvoti lipidovou vrstvu slzného filmu a snizuje tak odpatrovani slz.

e Mollovy Zlazy jsou apokrinni modifikované potni zlazy ustici do pochev o¢nich
fas (nebo volné€ na okraji vicka).

e Zeissovy zlazy jsou holokrinni mazové zlazky. Jsou podstatné mensi
nez Meibomské a jejich sekret je spolu se sekretem z Mollovych Zlazek vymackavan
pfi sevieni vicek.

¢ V neposledni fadé se na vickach nachazeji také Wolfringovy a Krauseho Zlazy,

které zajist'uji bazalni sekreci. [1, 2, 3]



2 ONEMOCNENI VICEK

Onemocnéni vicek tvoii velmi pestrou skupinu onemocnéni z hlediska etiologie,
patogeneze, frekvence vyskytu, lokalizace a prubéhu. V této kapitole se budeme
vénovat prevazn¢ chorobam vyskytujicim se v naSich zemépisnych podminkéch

a s kterymi se mtizeme setkat i v bézném zivoté.

2.1 Poruchy postaveni vicek
Poruchy postaveni vicek jsou jednim z nejcastéjSich divodi operaci. Zatazujeme

sem entropium, ektropium a ptozu.

2.1.1 Entropium

Entropium je rotace okraje o¢niho vitka smérem k bulbu. Castdji se vyskytuje
na dolnim vicku. Pfi entropiu fasy smétuji k bulbu, tim dochazi k trvalému drazdéni
spojivky a rohovky. Tento stav vyvolava erozi epitelu rohovky a rohovka s takovymto
poskozenim se pak muze sekundarné infikovat. V pribéhu onemocnéni si pacient

stéZuje na fezavé bolesti a drazdéni oka. [2, 4]

Kongenitalni (vrozené) entropium

Kongenitalni entropium neni tak zavazné jako ostatni entropia. Je ¢astéj$i na dolnim
vicku. Vznikd otocenim nebo sklonénim distadlni ¢asti dolniho tarzu dovnitf.
U vrozeného entropia nedochazi k tak velkému drazdéni jako u jinych typi. Je to
zpusobeno tim, ze fasy novorozencili jsou jeSt€é mékké a nedrazdi tolik rohovku. O
pfipadném chirurgickém feSeni rozhoduje stav drazdéni rohovky a spojivky, je zde v§ak

Casta spontanni regrese. Onemocnéni je dédicné. [2, 4]

Spastické entropium

Spastické entropium je témét vyluéné na dolnim vicku. Byva vyvolané kieCovitym
stahem musculus orbicularis oculi u osob vyssiho véku pfi senilni ochablosti ktze.
Spasticky stah je vyvolan pifi drazdéni cizim télesem, které je uloZeno pod vi¢kem
po oc¢nich operacich, pii zanétech rohovky nebo chronické konjuktivitidé. Nepravidelné
postaveni byva docasné, protoze pii odstranéni pfic¢iny se vicko vrati zpét do ptivodniho
stavu. Je zde mozna akutni pomoc, a to vytocenim a naslednym vylepenim vicka

ke tvafi. [2, 4]



Involuéni (senilni) entropium
Tento typ rovnéz vznikd zejména na dolnim vicku. Za pficinu lze povazovat pokles
tonu kize vicka. Vznika ve vyssim véku a Vv nékterych piipadech vzniku napomuze

senilni enoftalmus (abnormalné vkleslé oko do oc¢nice). [2, 4]

Jizevnaté entropium

Vyskytuje se jak na hornim, tak na dolnim vicku. Pfi¢inami vzniku jsou spojivkové
jizvy, které tdhnou kuazi vicka. Jizvy jsou zplsobené trachomem, popalenim,
poleptanim, po turazech a nékterymi chorobami. Toto entropium se nejCastéji fesi
plastikou spojivky, kde se jako ndhrada za zjizvenou spojivku pouzivad nosni nebo

bukalni sliznice. [2, 4]

2.1.2 Ektropium

Ektropium je ochablost o¢niho vicka, pti némz dochazi k everzi okraje vicka od oka.
Onemocnéni nejcastéji postihuje dolni vicko. Odchlipeni miize byt v rizném rozsahu
se vzacné setkavame s hypertrofizujici spojivkou, ktera nabyva charakteru epidermis.
Objevuje se nebezpeci vzniku keratitidy, protoze rohovka neni dostateéné kryta vicky.
Ektropium muze byt jak parcialni tak totalni. Pokud je vicko vyvraceno v nasalni ¢asti,
tak dochazi k everzi dolniho slzného bodu (epifora) a nastava nadmérné slzeni. Stav
se zhorSuje, kdyZ si pacient utira slzy a tim stahuje vicko dold. S ektropiem byva spojen

lagoftalmus (neschopnost zavtit oko). [2, 4]

Kongenitalni (vrozené) ektropium

‘

Kongenitalni ektropium neboli ,, epiblepharon* se jako takové vyskytuje velmi
vzacné. S rustem obliceje vétSinou spontanné mizi. Kongenitalni ektropium se Castéji
vyskytuje spolecné s kongenitalni ptdzou, inverznim epikantem (vertikdlné probihajici
kozni ftasa prekryvajici vnitini koutek) a blefarofimozou (horizontaln¢ uzka ocni
Stérbina). U téchto ektropii je mozna chirurgicka 1écba, kdy se u mensich ektropii sesiji

lateralni ¢asti okraji vicek a u vétsich se provadi posun nebo pienos kuze. [2, 4]

Involuéni (atonické) ektropium

Postihuje pfedevSim osoby star§iho véku. Je zpiisobeno ochablosti tkdni a obrnou
musculus orbicularis oculi. Stav byva doprovazen vyraznym slzenim. Pfi pozorovani
spojivky je vidét, jak spojivka hypertrofizuje a také je hyperemicka. Terapie spociva

Vv chirurgickém zkraceni vicka. [2, 4]
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Paralytické ektropium
Je zpusobeno parézou nervus facialis. Pfi paréze je snizena aZz zcela vymizela
funkce m. orbicularis oculi. Vznika stav, kdy nepfiléhaji vicka a spodni vicko je svou

vahou odchlipovano smérem od bulbu. Objevuje se také lagoftalmus. [2, 4]

Jizevnaté ektropium
Vznikd tahem drobnych jizev v orbitdlni oblasti. Jizvy vzniknou jako nasledek
popaleni, poleptani, traumatu nebo nadort vicek. Terapie je obvykle slozita a fesi

se individualng, excizi (chirurgické odnéti) a plastickym krytim. [2, 4]

2.1.3 Ptoza

Ptézou nazyvame pokles horniho vicka. Mivd mnoho pfi€in, které maji vliv na dobu
a zpusob léceni. Ptoza postihuje bud’ jedno oko nebo ob€ o¢i a je vrozena nebo ziskana.
Je velmi dulezité ziskat podrobnou anamnézu s diirazem na dobu trvani, progresi
a zmény stavu béhem dne (cirkadidlni kolisani).

U vySetfeni za¢neme celkovym pohledem na nemocného. VS§imame si postaveni
hlavy, jelikoZ pfi oboustranné ptoze vidime zaklon hlavy. Pacient se timto zaklonem
snazi vykompenzovat pokles vicek do pohledové osy obou oc¢i. Na hlavé mizeme
rovn&Z pozorovat zvétSeni vrasek na cCele a trvale vyzdvihnuté oboci. Je to dlsledek
snahy kompenzace omezeni zorného pole. Potom podrobné vySetiime kizi, fasy
a sliznici. Uzite¢na je fotodokumentace pacienta pii jeho pohledu ve vSech pohledovych
smérech. K uplnému a pfesnému posouzeni ptozy je zapotiebi provést zméefeni vysky
oc¢nich $té€rbin, zméteni vzdalenosti okraje horniho vic¢ka od svételného reflexu, zméteni
vzdélenosti fasy horniho vicka od okraje a zmétfeni zmény ocni Stérbiny pii pohledu

vzhiiru a doli. Ukony je potfeba provést na obou oéich. [1, 2]

¢ Kongenitalni ptéza je vrozena porucha m. levator palpebrae. Objevuje se ihned pfi
narozeni. Pfi¢ina tohoto stavu je hypoplazie (neuplné vyvinuti svalu) az aplazie
(neuplné vyvinuti az chybéni svalu) m. levator palpebrae superior, resp. aplazie jader
okohybnych nervii a tim porucha inervace n. oculomotorius. Vétsinou byva
oboustranna. Pii pohledu nahoru vi¢ko nesleduje bulbus. U jednostranné ptozy
pii pohledu doli zistava postizené vicko vys, nez to zdravé. Vicko ma hladky vzhled,

protoze zde chybi fasa vznikajici normélnim tahem horniho vicka. Na strané ptozy
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je nacele svrastéla kuze, ktera vznika stahem m. frontalis. Operace se nacasuje
dle zavaznosti ptozy. Pokud neni narusena opticka osa je mozno operaci odlozit do véku

vvvvvv

hrozi vznik amblyopie. [1, 2, 3]

e Ziskana ptéza se déli na myogenni, neurogenni, mechanickou, aponeurotickou,

involuc¢ni a pooperacni.

Myogenni ptoza

Tento typ ptdzy vznika jako ndsledek postizeni svalll vicka. NejCastéji se vyskytuje
jako vrozena vada (aplazie m. levator palpebrae), méné obvykle se objevuje jako
ziskana vada. Muze vzniknout pfi svalové dystrofii, progresivni zevni oftalmoplegii
(ochrnuti okohybnych svalti) nebo pii myasthenia gravis. Pii myasthenia gravis dochazi
k oslabeni nervosvalového ptenosu. Je postihnuto pficné pruhované svalstvo a typickym
znakem je neudrzeni oc¢niho vicka v normélni poloze a zména postaveni vicka
Vv zavislosti na unavé béhem dne. Zasdhnuto mize byt bud’ jedno, nebo ob¢ vicka.

Myogenni ptoza se fesi farmakologicky, proto je nutné rozpoznat ji a neoperovat. [2, 5]

Neurogenni ptoza

Vznika jako nasledek poruSeni inervace n. oculomotorius, a to pfi traumatu hlavy,
ruptuie intrakranialniho aneurysmatu (ruptura vyduté tepny v oblasti lebky), diabetes
mellitus, toxickém poskozeni a intrakranialnich zanétech. Typickym znakem je tGplna

ptdza s uzavienou oéni §térbinou a bulbus stoceny zevné a dola. [2, 5]

Mechanicka ptoza
Vyskytuje se nejvice jako ndasledek jizveni spojivky, nebo =zatizenim vicka
zpusobeném tumory, otoky, hematomy, edémy piipadné blefarochalazou (ochabnuti

kaze vicka). [2, 5]

Aponeuroticka ptoza
Vznikne pii postizeni aponeurézy m. levator palpebrae. Aponeurosa podléha
degenerativnim procesim a ztencuje se. VySetfenim se zjisti normalni funkce m.

levator palpebrae.[2, 5]
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Involuéni ptéza
Je zpuisobena degenerativnimi procesy na aponeurdze m. levator palpebrae. Rovnéz
je zde patrna porucha tonu m. levator palpebrae a Miillerova svalu (musculus tarsalis).

Tato ptoza byva bilateralni (oboustranna). [2, 5]

Pooperacni ptoza
Mtuize vzniknout po aplikaci retrobulbarni injekce pii operacich katarakty, glaukomu,

amoce nebo u osob se slabsi aponeur6zou. [2, 5]

Pseudoptéoza
Pseudoptézu neboli zdanlivou ptdézu je mozno pozorovat u asymetrie obliceje,
enoftalmu, epikantu nebo blefarochalazy. V pfipad¢ blefarochalazy nadbyte¢na kuze

pak prekryva normalni okraj vicka. [2, 5]

2.2 Zandty vicek
Zanétlivé onemocnéni vicek je skupina chorob, kde hlavnim ptivodcem onemocnéni
jsou viry nebo bakterie. Terapie spociva v aplikaci farmak, v odstranéni drazdivého

faktoru a v krajnich ptipadech je nutna chirurgicka terapie.

2.2.1 Hordeolum

Hordeolum neboli ,,je¢né zrno* je opouzdieny zanét Zeissovy nebo Mollovy zlazy
zpiisobeny bakteridlni infekci, jejimz nejcastéjSim pivodcem je stafylokok. Zanét
je lokalizovan v misté fasového folikulu. Projevuje se jako maly hnisavy absces. Okoli
Zlazy je bolestivé a pozorujeme zarudnuti a zdufeni vicka. Ve vétSiné ptipadi
se hordeolum samo perforuje a uvolni se obsah. Proces je mozno urychlit prikladanim
teplych obkladli nebo lokalni terapii. V krajnich pfipadech je nutno zanét chirurgicky

uvolnit (exkochleovat). [2, 5]

2.2.2 Chalazion

Chalazion je zanét Meibomovy zlazy. Zanét je zpocatku akutni, ale rychle prechazi
do chronického stadia. V akutni fazi se projevuje zdufenim, zarudnutim a bolestivosti.
Nékdy je provazen zvétSenim preaurikuldrnich (pfed uchem) a submandibulérnich
(podcelistnich) uzlin. Nelécené akutni stddium prechazi do chronického béhem

tif az Ctyt tydnl. V tomto piipad¢ vznika nebolestiva bulka pod kizi vicka lokalizovana
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pfi tarzélni ploténce. Bulka je zplsobena blokddou tsti Meibomovy zlazy
a nahromadénim sekretu. Nutno je zde vyloucit nador Meibomovy zlazy. Pti podezieni
na karcinom je vhodnd biopsie s histologickym vySetifenim. Chirurgicky se fesi

exkochleaci. [2, 5]

2.2.3 Zanéty vickovych okraju (blefaritidy)
Blefaritidy jsou zéanétlivé, multifaktoridlni onemocnéni okrajii vicek. Existuji dveé

formy blepharitis squamosa a blepharitis ulcerosa.

Blepharitis squamosa

Je zanét okraje vicka projevujici se tvorbou Supinek mezi fasami. Zanét je chronicky,
doprovazen prekrvenim celého okraje vicek. Pacient pocituje svédéni, paleni a unavu
oc¢i, avSak bez vyrazné bolestivosti. Po odstranéni drazdivych faktorii (chlad, teplo,
cigaretovy kouf, chemické vypary), a drobném oSetfeni okraji vicek zanét vétSinou

mizi. [2, 5]

Blepharitis ulcerosa

Je akutni zanét okraji vicka vyvolany bakteridlni infekci (Casto streptokokovou).
Charakteristickym jevem je zde hnisavy sekret mezi fasami, Casto zaschly. Vzniklé
krusty slepuji fasy. Vickové okraje jsou zdutelé a zarudlé. Onemocnéni za sebou miize
zanechat nepravidelné jizvy s chybéjicimi fasami. Lé¢i se podanim antibiotickych

masti. [2, 5]

2.2.4 Abscesy a flegmony vicek

Vznikaji pfevazné pisobenim exogennich faktorli a projevuji se akutnimi infekcemi
v riznych formach. Okolo abscesu je vicko teplé, zdutelé a kize napjata, siln¢ zarudla.
Preaurikularni a submandibularni uzliny mohou byt zduielé. Podavaji se antibiotika,
atobud lokalné, nebo i celkoveé. V piipadé abscesu se provadi incize (chirurgické

nafiznuti) pfipadné drenaz (odvadéni hnisu pomoci drenu). [2, 5]
2.2.5 Virové zanéty vicek

Zanéty virového puvodu se na vi¢kach vyskytuji ve dvou formach, a to herpes

simplex palpebrae a herpes zoster ophthalmicus.
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Herpes simplex palpebrae

Na ktzi vicek se pii infekci vyskytne edém a skupiny drobnych puchyikda.
Onemocnéni je vyvolano virem herpes simplex a objevi se pievazné u oslabené¢ho
organismu, po nachlazeni nebo stresu. Onemocnéni se hoji zaschnutim puchytka, tudiz
bez terapie. V ptipad¢ recidiv se podava acyclovir a vitaminy skupiny B. Na kuzi vicek

se herpes simplex vyskytuje pomérné malo, ¢astéji postihuje rohovku a spojivku. [3, 6]

Herpes zoster ophthalmicus (pasovy opar prvni vétvé trigeminu)

Jde o akutni onemocnéni zpiisobené virem varicella-zoster. Infekci je postihnuta
prvni vétev trigeminu, a to konkrétn¢ cast Gasserského ganglia. Pribéh je velmi
bolestivy, objevuji se velké puchyiky v oblasti inervované trigeminem, tj. horni vicko,
koten nosu a polovina ¢ela s ptiléhajici vlasovou ¢asti hlavy. Pribéh choroby neni vzdy
stejny. U nékterych pacient mtize dojit ke zhojeni v ramei ¢tyf tydnd, ale jsou pfipady,
kdy neuralgické bolesti (bolestivost ktize, otok vicka) mohou trvat i ptil roku. U infekce

je nutno sledovat stav bulbu kvali pfipadné keratitis a uveitis. [3, 6]

2.2.6 Alergické zanéty vicek

Alergické zanéty vicek se projevuji eczemou (ekzém). Ekzém mize byt zplisoben
pyly, reakci na 1€k, nejcastéji vSak negativni reakci na kosmetické piipravky. Jedna
se 0 recidivujici onemocnéni. RozliSujeme nékolik typa ekzémd, a to mokvajici, suchy
a hyperkeratoticky. Ekzém mnohdy mizi, jestliZze se eliminuje faktor, ktery jej vyvolava.
V ramci lé€ebného procesu aplikujeme lokalni 1 celkovou terapii, pfikladame obklady

impregnované Jarischovym roztokem, piipadné masti, steroidy a antihistaminika. [2, 3]

2.3 Onemocnéni ras
U tas se miizeme setkat s n¢kolika formami onemocnéni.

Trichiaza je stav, kdy maji fasy obraceny rlst a rostou proti bulbu. Divodem
Spatného rustu jsou blefaritidy, hordolea, popaleni a poleptani vickovych okraji
ajizveni po tirazech. Rasy mohou rist proti spojivce v hor§im piipadé proti rohovce.
Zde nedochazi jen k drazdéni, ale i K erozi epitelu a rohovkovym viedim.

Districhiaza je kongenitalni onemocnéni a vznika zde stav, kdy fasy rostou ve dvou

fadach.

15



Pii madardéze dochazi k vypadavani, neziidka k uplné ztraté fas.
Pediculosis ciliarum je napadeni fas parazity (phthiriasis pubis). Tito zivo¢ichové
jsou piisati k fasam a kuzi. Pacient si st€Zuje na sv€déni a bolest okraju vicek. Paraziti

se likviduji mechanicky a to stahnutim. [ 2, 5, 6]

2.4 Degenerativni zmény vicek
Na kiizi vicek se stejné jako na jinych ¢astech téla mohou vyskytovat degenerativni

zmény.

Blefarochalaza je velké zfaseni kiize horniho vicka, n¢kdy zhorSené tukovymi
prolapsy. Kiize muze byt ptevisla pies vicko, a jestlize narusuje vidéni, nebo obtézuje

pacienta, fesi se blefaroplastikou. [5]

Dermatochalaza je zdravotni stav definovany jako piesah kiize na hornim nebo
dolnim vitku. Castéji se nachazi v temporalni Gasti. Je zplsobena ztratou pruZnosti
pojivové tkané podporujici strukturu predni ¢asti vicka. Nejéast&ji postihuje seniory,

ale muze byt i vrozena. Chirurgicka terapie spociva v blefaroplastice. [7]

2.5 Nadory vicek
Na ktzi vicek se vyskytuji nadory benigni i maligni. Do skupiny nadort jsou
zafazovany 1 retencni cysty mazovych zlazek. Patfi mezi n€ milium, comedo, atherom,

dermatoidni cysta. [6]

2.5.1 Benigni nadory
Benigni, neboli nezhoubné nadory wvytvafeji struktury, které byvaji podobné
strukturam vychozi tkdné, avSak neproristaji do nich. Od malignich se tedy odliSuji

tim, Ze jsou ostie ohrani¢ené a nemetastazuji. [2, 8]

Névus
Mistni, vyvojovd anomadlie kiize vznikla nahromadénim melanocytl. Projevuje

se odchylkou od normalni barvy kiuize. [2, 8]
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Pigmentovy névus

Névové buniky vznikaji v bazalni vrstvé epidermis pieménou melanocyti. V obdobi
dospivani prochazi neustalou zménou, co se tyce barvy, rozsahu a povrchu. Z 30% byva
vychodiskem maligniho melanomu. Jestlize neplsobi zadné kosmetické potize,

ponechame jej ve sledovani. [2, 8]

Intradermalni névus
Vznikne vycestovanim névovych bunék do koria, bez poruseni junkéni zoény. Bunky
tohoto névu se vyklenuji nad kizi. Byvaji rizné pigmentované a mivaji bradavi¢naty

az hrbolovity tvar. Nemaji tendenci piechazet do maligniho melanomu. [2, 8]

Junkéni névus
Je obvykle dobte ohrani¢eny, hnédé barvy. Z histologického hlediska je uloZzen mezi

epidermis a dermis. [2, 8]

Xantelasma
Tvoii zlutavé usazeniny lipidi do kize. Byvaji ulozené vétSinou nazalné a mnohdy
na hornim vicku. Zpravidla jsou bilaterdlni. Doporucuje se excize, ale spiSe

z kosmetickych davodu. [6]

Cornu cutaneum
Je oznacovan jako ohrani¢end hyperkeratéza vybihajici do vrcholovitého tvaru.

Maligni zvrat byva vzacny. [1]

Papilom
Projevuje se jako benigni léze (poskozeni, trauma) Vv barvé kize. Za pfiCinu

povazujeme hyperplazii dlazdicového kozniho epitelu. [9]

Keratoakantom

Svym histologickym obrazem je velmi podobny spinocelularnimu karcinomu.
Na rozdil od spinaliomu je vSak nezhoubny a rychle nartistd az do velikosti n¢kolika
centimetrt. Potom se postupné zmensuje a miiZze spontanné vymizet, avsak je zde riziko

vzniku 1ézi chovajicich se destruktivng, proto je vhodna excize. [9]

Kavernozni hemangiom
Vyskytne se obyc¢ejné jako vrozeny, ostfe ohrani¢eny, syté ¢erveny vypoukly utvar.

Casto se sam vstiebe. [2, 5]
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Naevus flammeus (kapilarni hemangiom)
Je nador tvofeny mnozstvim vétSich tenkosténnych cév z kapilar. Nador nejcateji
napadd prvni nebo druhou vétev nervus trigeminus. Castéji se vyskytuje

jednostranng. [2, 5]

Dermoidni cysta

Neboli ,, dermoid* vyrista z vrozeného zékladu. Jedna se o podkozni tumor, ktery
je pohyblivy a kulovity. Typicka lokalizace je temporalné nad obo¢im v oblasti spanku.
Béhem Zivota muze rust a svou velikosti pak utlaGovat bulbus. Z tohoto duvodu

je vhodné chirurgické odstranéni jiz v détstvi. [2, 5]

2.5.2 Maligni nadory

Maligni, neboli zhoubné nadory (na kizi ozna¢ované nejenom jako melanomy)
rostou velmi rychle a nejsou ohranic¢ené. Melanom je nador klize, jehoz vznik vychazi
z pigmentotvornych bun€k vlivem ultrafialového zateni, zejména pak ptisobenim UVB
slozky. Vznik melanomu je z velké ¢asti geneticky podminén. Prortsta do okolni tkané
a zpravidla metastazuje, tedy vytvafi nova dcefina loziska. Od benignich se 1isi tim,

Ze pokud neni véas zahajena 1écba, jsou smrtelné. [10]

Bazocelularni karcinom

Neboli ,,bazaliom* je jeden z necastéjSich typd tumord oénich vicek. Nador sice
nemetastazuje, avSak zhoubné destruuje okolni tkan. Postihuje piedev§im starsi
pacienty. Ve vétSiné ptipadi je lokalizovan na dolnim vicku nazalné. Bazaliom
se projevuje jako okrouhly, leskly, vyvyseny utvar barvy klize s jemnou vaskularizaci
a vkleslym stfedem. Stiedovéa prohloubenina je ¢asto ptekryta krvavou Supinou nebo
strupem. Je zde nebezpeci vzniku drobného traumatu s opétovnym vytvofenim nové
krusty. Nador se takto postupné zvétsuje. M4 Ctyti formy, a to viedovou (ulcus rodens),
sklerotizujici (nélez v hlubSich vrstvach epidermis bez zjevné povrchové manifestace),
nodularni (leskly uzlik) a smiSenou. Stava se, Ze ziistane opomenut a nediagnostikovan

z divodu nebolestivosti a falesného hojeni. [1, 2, 5]

Spinocelularni karcinom
Jinak také ,spinaliom® je vzacny koZni nador. Vznikd z hyperkeratozy,
dlouhotrvajicich viedl, hnisavé piStéle apod. Vzhledové nebyva zcela jednoznacny,

ale obecné je to tuhy uzlik s Supinkami na povrchu (endolyficky) nebo ve formé
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bradavéitych utvard (exofyticky). Neni zde typicka S$irokd mistni expanze,

avsak metastazuje. [2, 5]

Adenokarcinom Meibomovych ¢i Zeisovych Zlaz

Vyskytuje se pomémé malo a spise u starsich lidi. Castéji se objevuje na hornim
vicku. Diivod lokalizace je vétsi pocet mazovych zlazek. Ve vice piipadech je zaménén
za chronické chalazion nebo chronickou konjuktivitidu. Pfi exkochleaci (chirurgické

vynéti) neobvyklého chalazia se doporucuje histologicky rozbor. [2, 5]

Maligni melanom

Tento nador se mize vyskytnout jako novy, nebo z névu, proto je nutné sledovat
pigmentové névy, aby nedoslo k jejich malignizaci. Melanom je typicky zvétSovanim,
svédénim, lehkou bolestivosti, tmavou barvou, vyklenovanim, mokvanim, krvicenim

nebo viedovaténim. Metastazuje a zpisobuje vysokou mortalitu (Umrtnost). [2, 5]

Kaposiho karcinom
Je tmavocerny vaskuldrni tumor vyskytujici se u nemocnych AIDS. Tumor
se jevi jako rizova, Cervenofialovd az hnéda 1éze lehce zaménitelna za maly hematom

nebo névus. Zanedlouho podléha rychlému rustu, ulceruje a krvaci. [2, 5]
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3 Operace o¢nich vicek

V dnesni dob¢ existuje mnoho operacnich postupt. Nékteré z nich jsou znamé vice,
nékteré méné. Kapitola operace ocnich vi¢ek je zaméfena na shrnuti konkrétnich
operacnich postuptll, jejich klasifikaci a uziti. Je znamo mnoho technik a metod
k operaci jednotlivych onemocnéni, znichz jsou v této bakalaiské praci vybrany

jen ty zakladni a nejznaméjsi.

3.1 Operace entropia
Jak jiz bylo zminéno v Kkapitole 2.1.1, entropium je rotace dolniho (horniho) vicka
smérem k bulbu. V nasledujicich nékolika kapitolach jsou nastinény techniky

k chirurgické korekci involuéniho, jizevnatého a vrozeného entropia.

3.1.1 Korekce involué¢niho entropia
Korekce involu¢niho entropia pfevazné zahrnuje techniky vyuzivajici stehd, které

se utahuji a tim upravuji postaveni vicka.

Technika evertujicich stehu (v piipadé dolniho vicka)

Provadi se v lokalni anestezii, a to subkutanné a subkonjuktivalné. Technika spociva
vV umisténi tfi dvojitych stehit na druhé tieting lateralni strany vicka. Dvojité stehy
se umist'uji na dolni vicko a to zplisobem, ze prochdzi plnou tloustkou vicka 1-2 mm
pod dolnim okrajem tarzalni ploténky a vychazi 2-4 mm pod fasami. Stehy prochazi
Sikmo, avSak u mirného entropia mohou prochéazet horizontdlné. Je potieba tésného
utazeni stehti k vytvofeni mirného ektropia. Jestlize ektropium pietrvava déle jak tyden,

je potieba odstranit jeden, nebo vice stehi. [11]

Stehy typu Wies (v pripadé dolniho vicka)

U techniky ,,Wies* se umisti vnitini stehy do vrstev dolniho vicka, viz Obr. ¢&. 2.
Zacina se fezem umisténym pod fasami (viz Obr. ¢. 2 A, B), prochazejicim plnou
tloustkou vic¢ka. Pfi prifezu je potieba oko chranit chranicem, aby nedoslo k jeho
poskozeni. SeSivaji se dohromady horni s dolnim okrajem fezu a to tfemi vnitinimi,
vstiebatelnymi, evertujicimi stehy (viz Obr. ¢. 2 C, D). Stehy prochazi vnitinimi

vrstvami vicka, v pofadi spojivka, retraktor dolniho vicka, m. orbicularis oculi, tarzalni
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ploténka a kiize vicka. Na zavér se stehy utahuji, aby se vytvofilo mirné ektropium.

Réna se zavira 6/0 stechem. [11]

Obr. ¢. 2 Stehy typu Wies [17]

Stehy typu ,,Jones* (dolni vi¢ko)

Pii aplikaci procedury typu ,,JJones” dochazi k plikaci retraktoru dolniho vic¢ka, nebo
k pripojeni uponu svalu k dolnimu okraji tarzalni ploténky. Vicko je tfeba nafiznout
fezem vedoucim 4 mm pod fasami po celé jeho délce. Obnazi se tarzalni ploténka

a sval, jez se pfipoji nékolika stehy. [12]

Stehy typu ,,Quickert* (dolni vi¢ko)

Zakrok kombinuje korekci entropia a horizontdlnitho zkraceni vicka. Stehy
se umistuji do vnitinich vrstev vicka a spojuji tarzalni ploténku a retraktor dolniho
vicka. Vicko se nafizne do pravého thlu. Stehy se utdhnou z vnitiniho pfistupu a jsou

vyvedeny pod fasami. Utahovanim je tieba dosahnout mirného ektropia. [11]
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3.1.2 Korekce jizevnatého entropia
Korekce jizevnatého entropia zahrnuje techniku tarzalniho zlomu, zadni $t€p (dolni
vicko), ptredni lamelarni repozici, tarzalni klinovou resekci, zadni $t€p (horni vicko),

rotaci okraje vicka.

Technika tarzalniho zlomu

Horizontalni fez je zde veden z vnitiniho pfistupu profiznutim spojivky a tarzalni
ploténky. Stehy jsou umistény skrze vicko, aby drzely vickovy okraj v evertované
pozici. Spojuji retraktor dolniho vicka, tarzalni ploténku a prochazi i pfes spojivku.
Jsou vyvedeny kousek pod fasami, avSak utdhnuty z vnitini strany vicka. Jejich

utahovanim Ize entropium dokorigovat a vytahuji se po ¢trnacti dnech. [13]

Zadni $tép (dolni vicko)

Operace spociva ve spojeni retraktoru dolniho vicka, spojivky a septa. Zacne
se stejné jako u tarzalniho zlomu profiznutim tarzalni ploténky. Déle se odhali jeji
spodni okraj, m. orbicularis oculi a Sitim se tyto tkan¢ spoji. Zakrok se zakonéi

aplikovanim vhodného Stépu, ktery vyplni prostor mezi okraji roziiznuté tarzdlni

ploténky. [11]

Piedni lamelarni repozice (horni vicko)

Technika se uziva u mirn¢ho az stfedniho entropia horniho vicka. Ptistup je zvenku
skrze fez v kuzi av m. orbicularis oculi az na lamelu a tarzalni ploténku. Je nutno
odhalit a oddélit pfedni a zadni lamelu. Princip zakroku je v povytazeni a zafixovani
pfedni lamely ve vztahu k zadni. Je moZno provést extra everzi fas a to pfed
zafixovanim pfedni lamely. Margo vicka je nafiznuto po celé délce. Pti vytazeni lamely
se zaroven i evertuji fasy. Na S§iti se uzivaji vstiebatelné stehy. Steh je veden skrze kizi,
m. orbicularis oculi, jeden az dva milimetry nad fasami, pak skrze ploténku a vraci

se stejnou cestou zpét na kuzi. Evertuje se utazenim stehd. [11]

Tarzalni klinova resekce

Tato modifikace pfedni lamelarni repozice se uziva pii silné tarzalni ploténce.
Nejprve se odhali tarzalni ploténka a nafizne okraj vicka jako u pfedchozi metody.
Cepeli se na tarzalni ploténce vyfizne klin. Stehy prochézi kiizi, svalem a pak hornim
i dolnim okrajem vyfiznutého klinu. Vnoii se znovu do ploténky a vyjdou jeden az dva
milimetry nad fasami. (viz Obr. ¢. 3) Rana se zavira vstiebatelnymi stehy, které zvedaji

aponeurosu m. levator palpebrae. [11]
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Obr. ¢. 3 Tarzalni klinova resekce [11]

Zadni $tép (horni vicko)

Stép se aplikuje na zadni stranu hornich vicek jako nahrada zjizvené tarzalni
ploténky. Je mozno jej odebrat z dutiny uGstni. Na hornim konci St€pu se uziva
vstiebatelny steh, ve stiedni ¢asti podptirny steh pro pfedni lamelu a pro fixaci $tépu.
Na dolnim konci se vkladaji stehy vedené z kiize dovnitf Stépu a utahuji se venku

na kazi, aby udrzely evertovany okraj vicka. [11]

Rotace okraje vicka (operace ,,Trabut*)

Opravuje entropium horniho vicka jakékoli zdvaznosti a to zejména v pfipade,
ze je vicko zkraceno. Tarzalni ploténka je rozdélena zevniti vicka, na spojivkové stran€.
Spodni konec tarzalni ploténky (z anatomického hlediska) je casteéné oddelen

anasledné sto¢en zevné dokola az o 180° a v nové pozici fixovan stehy (viz Obr.
¢. 4). [14]
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Obr. ¢. 4 Rotace okraje vicka [14]

3.1.3 Korekce kongenitalniho entropia
Vrozené entropium je velmi vzacné onemocnéni. VEtSinou se vyskytuje v ramci

epiblefaronu.

Tarsalni fixace
Operace ma za cil vytvorit mirné ektropium nafiznutim c¢asti dolniho vicka
a naslednym odnétim ptebytec¢né kiize a svalu. Réna se seSiva samostatnymi stehy, které

prochazi kizi a dolnim okrajem tarzalni ploténky. [11]

3.2 Operace ektropia
Ektropium, neboli rotace vicka smérem od bulbu, bylo podrobné popsano v kapitole
2.1.2. Vtéto kapitole jsou vypsany jednotlivé postupy ke korekei involuéniho,

jizevnatého a spastického ektropia.

3.2.1 Korekece involu¢niho ektropia
Ke korekci involu¢niho ektropia se nejcastéji uziva horizontalni zkraceni vicka,

Lazy-T procedura a Kuhnt — Szymanowski procedura.

Horizontalni zkraceni vicka
Zkraceni spoc¢iva v odnéti casti vicka (pentagonalniho nebo jiného tvaru), kde

je ektropium nejvétsi. Metoda se uziva, jestlize okolo neni zadna volna kize. [11]
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Tarzalné-spojivkova ,,diamantova“ excize s horizontalnim zkracenim vicka (Lazy
— T procedura)

Tato operace kombinuje horizontalni zkraceni vicka s resekci tkan¢ na spojivkové
medialni stran¢ vicka. Vertikdlni fez je veden celou tloustkou vicka, dva az Ctyfi
milimetry temporalné od dolniho punkta. Odstrani se klinovity pfebytek klize a tkané
vicek. Ze spojivkové strany vicka, se nasalné vyfizne ,,trojuhelnik® spojivky, tarsu
a retraktoru dolniho vic¢ka. Spojivka se zasiva horizontaln¢ vstiebatelnym stehem. Kiize

se sesije obyCejnym stehem. [15]

Obr. ¢. 5 Lazy — T procedura [17]

Kuhnt — Szymanowski procedura

Kombinuje  horizontalni ~ zkraceni  vicka s blefaroplastikou.  Podstata
je v horizontalnim zkraceni vicka pentagonalnim, klinovym nebo jinym typem vytezu
(viz procedura horizontalni zkraceni vicka) a naslednym zakrytim tohoto vyfezu

prebytecnou povislou kizi (viz Obr. ¢. 6). [11]
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Obr. ¢. 6 Kuhnt — Szymanowski procedura [25]

3.2.2 Korekce jizevnatého ektropia

Pti korekei jizevnatého ektropia mohou byt pouzity techniky Z-plasty a kozni $tép.

Z — plasty

Procedura ,, Z-plasty* kombinuje horizontalni zkraceni vic¢ka s odstranénim zjizvené
kiize. Uziva se u jizevnatého ektropia. Rezy jsou navrhnuty tak, aby vytvotily Z tvar,
jehoZ centralni ¢ast bude zarovnana a centrovand na tu Cast jizvy, kterd potiebuje

prodlouzit nebo znovu vyrovnat. [15, 16]

Kozni $tép (volna plastika)

Kozni $tép neboli také ,volna plastika“ je vykon preferovany pfi rozsahlych
rozptylenych jizvach na dolnim vi¢ku. Casto se k nému doplituje horizontalni utahovéni
vicka. Vhodné §tépy se berou z kiize horniho vicka nebo z oblasti za uchem. Kuze
z téchto oblasti je nejvice podobna kizi dolniho vicka. Stép se aplikuje do fezu
na dolnim vicku a je vyzivovan z cévniho fe¢isté m. orbicularis oculi. Na konci operace
se vicka znehybni. Pro lepsi fixaci a uchyceni §tépu byvaji uzZity perforacni stehy, které

se umisti na celém $tépu. Tlakovy obvaz zistava na $tépu po dobu 5-7 dni. [11, 17]
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3.2.3 Korekce spastického ektropia

U spastického ektropia se nejcastéji uziva medialni kantoplastika.

Medialni kantoplastika

Kantoplastika je vykon pii kterém se upravuje o¢ni koutek. V piipadé medialni
kantoplastiky se upravi vnitini koutek. Provede se fez, ktery odhali horni i1 dolni slzny
kanalek. Stehy prochdzi z horniho do dolniho svalu nad kanalky a po jejich utdhnuti

dojde k upraveni slznych punkt a ektropia. [11]

Obr. ¢. T Medidlni kantoplastika [11]

3.3 Operace ptozy

Vznik ptézy ma mnoho pti¢in. Chirurgické feSeni je u ptézy nezbytné, jestlize pievis
na vicku zasahuje do pohledové osy oka. Dle rozsahu poklesu vi¢ek délime ptozu
na mirnou, stfedni a t€zkou. U mirné ptozy je pokles vicka v rozsahu 1-2 mm a funkce
m. levator palpebrae je dobra. U stfedni ptozy pokles vicka nepiesahne 3 mm a funkce
svalu je jiz oslabend. T¢zka ptodza je definovana jako pokles vicka 4 mm a vice pii velmi
Spatné funkci svalu. V pfipadé pseudoptodzy chirurgické feSeni neni nutné, protoze byva

indikovana jako docasny, vétSinou pooperacni nebo pourazovy stav.
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3.3.1 Zkraceni Miillerova svalu
Zkraceni Miillerova svalu je vétSinou aplikovano pacientim se ziskanou ptdzou.

Indikace k provedeni vykonu jsou Horneriv syndrom, slabost Miillerova svalu

A4

Fasanellova-Servatova operace

Vykon upravuje mirnou ptézu s previsem do 2 mm. Je povazovana za jednu
z setrn&jSich metod k upraveni ptozy. Podminkou je funkéni m. levator palpebrae.
Operuje se z vnitiniho pfistupu, tedy pies vickovou spojivku. Zaéne se evertovanim
horniho vicka (viz Obr. ¢. 8 A, B). Horni konec tarzalni ploténky (pozn. mysleno
z anatomického hlediska, z pohledu chirurga jde o spodni konec) je uchycen peany 1-
4 mm zajeho hranici (viz Obr. ¢. 8 C). Princip dalsiho postupu je v sesiti tarsalni
ploténky, Miillerova svalu a spojivky s naslednym odnétim volného kousku téchto
tkani, ktery je situovan za stehy (viz Obr. ¢. 8 D, E, F, G). Pozice vicek muze byt
nasledné minimaln¢ upravena tahem za volny konec stehu. Pouziva se bud’ vstfebatelny

steh, nebo jsou stehy vytazeny 14 dni po operaci. [11, 18]

Obr. ¢. 8 Frasnellova-Servatova operace [18]
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3.3.2 Resekce aponeurosy musculus levator palpebrae

Resekce aponeurosy (Gipon svalu) je zakrok, kterym se koriguje ptdza vétsi nez
2 mm. Podminkou pro absolvovani vykonu je funk¢ni m. levator palpebrae. Zakrok
muze byt modifikovan na pouhou plikaci (zfaseni) uponu. Byva spojen

s blefaroplastikou.

Operace z vnéjsiho pristupu (z predni plochy vi¢ek)

Korekce z vné&jsiho pfistupu je Setrnéjsi nez z vnitiniho a to proto, ze se 1épe hoji.
Zacne se fezem na hornim vicku, kterym odhalime vnitini struktury vicka. V dalsim
kroku se odhali aponeurosa svalu, samotny sval tedy m. levator palpebrae, Miillerav
sval a horni konec tarzalni ploténky. Princip zdkroku je v odstranéni ¢asti aponeurosy
a nésledné piisiti jejiho volného konce k hornimu konci tarzalni ploténky. Postup odnéti
Casti aponeurosy je podobny jako u Frasnellovy-Servatovy operace. Na Obr. ¢. 9
je odhalena oslabena aponeurosa svalu. V této fazi se udéla bud’ plikace, nebo
se odstfihne oslabena aponeurosa. V piipadé cilené resekce se umisti stehy
a to za zdravy a volny okraj aponeurosy, potom se volny okraj odstiihne a zbytek Giponu
se pfisije k hornimu okraji tarzalni ploténky. Rana se zavira samostatnymi stehy. [11,

19]

Whitnallovo - Vypreparovany tuk
ligamentum )
’ _ Okraj zdrave
Miillerdyv sval B | aponeurosy
viditelny skrz L0 Labots .
oslabenou \
aponeurosu A

Obr. ¢. 9 Resekce aponeurosy z vnéjsiho pristupu [11]
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Operace z vnitiniho pristupu (skrz spojivku)

Zacina se everzi horniho vicka. Rozfizne se spojivka a tarzalni ploténka. V této fazi
je odhalen Miillertiv sval a aponeurosa. Pokracuje se uvolnénim a odfiznutim nefunk¢ni
¢asti aponeurosy. Steh zacina na odfiznutém konci aponeurosy, pokracuje skrz spojivku
a Milleriv sval. Dale steh pokracuje hornim ufiznutym koncem tarzalni ploténky

a vychazi na kizi zhruba v prostredni ¢asti vicek v misté orbitopalpebralni ryhy. [11]

Volny konec spojiviy

Obr. ¢. 10 Resekce aponeurosy z vnitiniho pristupu [11]

3.3.3 Resekce musculus levator palpebrae

Resekci musculus levator palpebrae se tesi stiedni az tézka ptoza. Je vhodné tuto
techniku pouzit i pfi Spatné funkci m. levator palpebrae. Vyhodou je spoluprace
pacienta pfioperaci (oteviranim a zaviranim o¢i se dosdhne spravné kontury a
symetrie). Timto je dosazeno maximalné uspokojivého vysledku. Pti resekci z vnéjsiho

pfistupu je mozno zakrok zkombinovat s blefaroplastikou. [18]

Zkraceni svalu z vnéjSiho pristupu

Zakrok je provadén na podobném principu jako resekce aponeurosy z vnéjsiho
ptistupu (viz kapitola 3.3.2) stim rozdilem, Ze odebereme nejen aponeurosu svalu
(ponechavaji se pouze vnéjsi okraje aponeurosy), ale i sval samotny. Zbytek m. levator
palpebrae je pak pfisit k tarzalni ploténce.

U téz8ich pripadi vrozené ptdozy nebo pii Spatné resekci m. levator palpebrae
se operuje metodou ,,maximalni mozné resekce svalu®“. Nevyhodou zdkroku je velmi

pravdépodobné vytvoreni lagoftalmu. Lagoftalmus, neboli neschopnost doviit vicko,
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muze pacientovi zpusobit nemalé problémy v podob¢ keratitidy a rohovkové ulcerace.

Je tfeba tento stav peclivé sledovat. [11, 18]

ZKraceni svalu z vnitiniho pristupu

Pii resekci m. levator palpebrae z vnitiniho ptistupu je vicko evertovano, natiznuto
skrz tarzalni ploténku a soucasné je spojivka oddélena od Miillerova svalu a aponeurosy
m.levator palpebrae. Sval a aponeurosa jsou upnuty klestémi a natdhnuty smérem
nahoru. Po odpreparovani spodniho zbytku tarzalni ploténky (z pohledu operatéra
spodni konec, avSak zanatomického hlediska horni konec tarzalni ploténky)
je aponeurosa stocena zpét dolti a je uvolnén jeji spodni konec. Nyni je sval zcela
natahnut a zajistén stehy. Zbytek svalu s aponeurosou je odnat, rana je sesita stehy,

které zacinaji ve svalu, prochazi spojivkou, tarzalni ploténkou a vyjdou na kuzi. [11, 20]

Obr. ¢. 11 Zkrdceni musculus levator palpebrae z vnitiniho pristupu [20]
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3.3.4 Brow suspension

Brow suspension je velmi uzite¢ny zakrok v zavaznych ptipadech vrozené ptozy,
U pacientd s téZkou ziskanou ptdzou a pii slabé funkci m. levator palpebrae. Nejlepsim
materialem pro brow suspension je autogenous fascia lata (dale jen AFL),
coz je svalova povazka. Na brow suspension se odebira zhruba 20 c¢cm ze stehenniho
svalu (viz obrazek ¢. 12 A-H), a jelikoz je to té€lu vlastni material, vykazuje nejméné
komplikaci pti hojeni a je velmi mala pravdépodobnost opétovného vyskytu ptozy. Pii
korekei vrozené ptdzy u velmi malych déti (pod 3 roky) je tézké AFL odebrat, proto se
zde docasné voli synteticky materidl. Jakmile déti dosdhnou véku, kdy mize byt AFL
odebrana, je aplikovana misto syntetického materialu. Ackoliv kazdy material ma své
vyhody a nevyhody, vysledek a trvanlivost zédkroku, pfi pouziti jakéhokoliv materialu,

zavisi na dobré tarzalni fixaci a odpovidajici fixaci na cele. [11, 18]

Obr. ¢. 12 Odebrani autogenous fascia lata [18]

Crawfordova metoda

Pokud operatér rozhodne, Ze je vhodné uzit metodu brow suspension, pak
Crawfordova metoda je ve vétSing piipadu volbou Cislo jedna. Uziva se u starSich déti
a u dospelych.

Princip zakroku je v zavéSeni vi¢ka (v misté tarzalni ploténky) na musculus frontalis
pomoci AFL (viz Obr. ¢. 13 A-I). Operuje se pomoci vpichii a jehly s AFL, ktera
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je posléze provlékana z vicek nad oboCi a nakonec do musculus frontalis. Provlékani

je vedeno pod kiizi pomoci specialni jehly. [11]

-

Obr. ¢. 13 Crawfordova metoda [18]

Oslabeni musculus levator palpebrae

Je doporuéeno korigovat ptézu pomoci brow suspension oboustranné (na obou
ocich), 1 kdyZ je jednostranna. Zasah do zdravé strany je nutny, protoZe po operaci
by byl zjevny rozdil pohyblivosti hornich vicek a to je nezadouci piedev§im
z kosmetického hlediska. Oslabeni svalu je zakrok, ktery predchazi Crawfordoveé
metod¢. Je indikovan u déti na zdravém vicku jako opatieni, aby déti pouzivaly oboci
i nad postizenym vickem.

V principu jde o zkraceni musculus levator palpebrae z vnitiniho pfistupu (viz
kapitola 3.3.3) stim rozdilem, Zze zde se sval zkrati 0 1 cm a kauterizuje (zceluje

palenim). Operaci je mozno provést i z vnéjsiho piistupu. [11]

Foxova metoda

I kdyz mlzZe byt metoda uzita v jakémkoliv v€ku, preferuje se u malych déti,
u kterych nelze odebrat AFL. Misto AFL je pouzit synteticky material jako silikonové
pasky nebo tyce. Dalsi postup je podobny jako u Crawfordovy metody. [11]
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3.4 Operace hordeola

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.2.1, hordeolum je opouzdieny zanét Zeissovy, nebo
Mollovy zlazy vyvolany bakterialni infekci. Primarni zpsob 1écby pro hordeolum jsou
teplé obklady. Proces se také urychli jemnym omyvanim a ¢isténim postizené¢ho vicka.
Zdravotni péCe je zameéfena na piipadné podani 1ékii proti bolesti. Antibiotika jsou
predepsana v piipadé tézko 1écitelnych nebo mnohocetnych hordeolei.

V [écbé jecného zrna je chirurgickd terapie posledni moznost. Hordeola, ktera
nereaguji na jakykoli typ terapie, jsou obvykle chirurgicky odstranéna. Operace
se provadi vétSinou v lokdlni anestezii. Operace spociva v umisténi malého fezu
na vnitini, nebo vngjsi stran¢ vicka podle toho, zda jecné zrno sméfuje zevné nebo ne.

Po rozfiznuti se hnis vylou¢i ze Zlazy. Rana se zasivd velmi malymi neznatelnymi

stehy.[21]

3.5 Operace chalazia

Chalazion neboli ,,vI¢i zrno* je zanét meibomovy zlazy (kapitola 2.2.2). Obvykle
se vstiebd samo a neni zde nutna z4dna dalsi terapie, ovSem V krajnim piipadé je nutné
chirurgické odstranéni. Operace se provadi v lokélni anestezii. Chirurg evertuje vicko
anatizne chalazion na jeho vrcholu v misté zatvrdnuti. Provede se exkochleace
a odstiihne se ¢ast pouzdra (zamezeni opétovnému vytvoieni). Kontroluje se Krvaceni.
V ptipadé fezu na spojivkové strané vicka, neni nutné Siti. U vétsi cysty, kdy je fez
veden na kozni strané vicka, se rana §ije jemnym stehem. Pooperacni péce zahrnuje

piipadnou antibiotickou 1é¢bu, aby se zabranilo vzniku dals$i infekce. [1, 2]

3.6 Korekce trichidzy, districhidazy
Trichidza je rGst fas proti bulbu pfi normdlnim okraji vicka. Technika pouZita

Mrwe

pouziva epilace (odstranéni fas vcetné znicCeni kotinku), elektrokoagulace (koagulace
tkan¢ elektrickym proudem), kryokoagulace (koagulace tkané mrazenim). V ptipadé

velke trichiazy je tfeba chirurgického evertovani okraje vicka.
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Districhiaza je rast fas v nékolika fadach. Mezi metody 1écby districhiazy patii

elektrolyza, kryoterapie a laserova ablace. [1, 2]

3.7 Operace nadorn

Operace nadorti vicek zahrnuji Sirokou Skalu chirurgickych vykonti. Vybér typu
operace zavisi vzdy na typu nadoru a jeho rozsahu. Pro spravnou diagndzu je nutna
histopatologicka verifikace (ovéfeni). Zakladem je uplna excize nadoru s dostate¢né
Sirokym lemem okolni zdravé kize. Rozsah vyjmuté tkané se lisi dle typu nadoru.
Nador musi byt dostate¢né odstranén i do hloubky, aby se zamezilo ptipadné recidivé.
Po excizi, nebo misto ni, je mozna alternativni terapic v podob¢& chemoterapie,
radioterapie nebo biologické terapie. Vzhledem k lokalizaci na obliéeji je nutno zvazit
kosmeticky efekt zakroku. V zahrani¢i se pouziva Mohsova chirurgicka terapie. Tato
vysoce specializovand opera¢ni technika se pouziva k odstranéni nékterych koznich

nadorti s minimalnim odnétim zdravé kize a tkané. [22]
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4 Plastické operace ocnich vicek

Starnuti, neboli proces chatrani lidského téla je nedilnou soucasti lidského zivota.
Tento proces nelze nijak zvratit, ale v dnesni dobé je mozné jej zpomalit. Projevy
starnuti na sobé mize ¢lovek pozorovat v rizném obdobi Zivota. Mezi nejnapadnéjsi
patii projevy v oblasti obliCeje, nejcastéji v okoli oci. Kiize okolo oci je pomérné tenka
a diky kazdodenni mimické zatézi také znacn€ namahéna. Plastickd operace ocCnich

vicek neboli ,blefaroplastika®“ je jedna z moznosti, jak oblasti okolo oCi navratit

mladistvy vzhled. [23]

4.1 Duvody blefaroplastiky

Blefaroplastika je prevazné kosmeticky chirurgicky vykon, ktery odstranuje volné
zahyby klze z hornich vicek a vacky neboli ,.kruhy pod o¢ima*“ z dolnich vicek.
Dalsimi duvody jsou pseudoptdza, tukové prolapsy, prebytky kuze (dermatochalaza)
a zmohutnéni ¢asti m. orbicularis oculi. Vlivem kazdodenni funkénosti kize vicek
ztraci svoji elasticitu a znaén€¢ ochabuje. Vznikaji zde v¢&jitky vrasek. Tento stav
v mnoha piipadech zhorSuji i tzv. prolapsy orbitalniho tuku hornich i dolnich vicek.
Prolapsy spolu s koznimi zménami pusobi nejen kosmeticky, ale i funkéni defekt.
Zpusobuji pocit tézkych vicek, slzeni, pocit tlaku za ocima. Obcas se vyskytuje
subjektivni pocit zizeni zorného pole a snizeni zrakové ostrosti vlivem pievisu vicka.
Oc¢i ziskadvaji unaveny a prepadly vzhled. Proces starnuti v periorbitalni oblasti dale

zahrnuje snizeni tonu svalové tkané v oblasti a relaxace podpurnych tkani vicek. [23]

lm. orhicularis oculi}-\‘_

lorb'rténf septum}
kostany okraj ocnice

Obr. ¢. 14 Tukovy prolaps na dolnim vicku [26]

tukové prolapsy
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4.2 Typy blefaroplastik
Existuje nékolik typ operaci o¢nich vicek. Primarni déleni je na operaci hornich
a dolnich vicek. Operace dolnich vicek se dale deli na laserovou transkonjuktivalni

a chirurgickou. Chirurgické feseni mize byt pak z vnéjsiho nebo z vnitiniho ptistupu.

Operace hornich vicek

Nejprve je potieba peclivé rozkreslit linie, kudy povedou chirurgické tezy. Linie
dohromady tvoii ptilmésic kiize, kterou je tieba odstranit. Nakres musi byt navrzen tak,
aby po provedeni vykonu byla vicka symetricka. Po nakresu je dilezité pinzetou chytit
ktzi presn¢ podél fezli a ovéfit si, zda je pacient schopen zaviit oko, aby nedoslo
k lagoftalmu. Dale je nutno pfipravit si opera¢ni pole peclivou desinfekci a zakrytim
sterilni jednorazovou rouskou. Zakrok se provadi v lokalni anestezii. Tenkou jehlou se
zavede anestetikum pfimo pod kizi. Zakiiveny fez je veden tak, aby ptipadné jizvy
zustaly pokud mozno skryté pod pfirozenymi koznimi zdhyby v orbitopalpebralni ryze
hornich vicek. Nasledné je odstranén piebytek kiize. V této fazi operace se rovnéz
odstrafiuji tukové prolapsy. Réna se zaSije intradermdalnim, pokracovacim nebo

jednotlivym stehem. [23]

Obr. ¢. 15 Rozkresleni ¢ar, horni vicko [26]

Operace dolnich vicek
U téchto zakrokii se zacind podobné jako u operace hornich vicek tj. rozkresleni car,

desinfekce, prekryti sterilni gazou a aplikaci anestetika velmi tenkou jehlou.

a) Laserova (laserova transkonjuktivalni blefaroplastika)
Tento typ operace je vhodny pro pacienty, ktefi maji tukové prolapsy, ale bez
nadbytkt kize. JelikoZ zde neni tfeba odstranéni kiize, je fez veden laserovym noZem

Z vnitini strany vicka spojivkou. Nasledné jsou vypreparovany tukové prolapsy. Kuze
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zUstava neporusena a neni zde zadna jizva. Vhodné je pouzit kryci kontaktni cocku pro

lepsi pohodli pacienta. [23]

b) Chirurgicka
e oOperace z vnéjSiho pristupu — tato technika je vhodna pii tukovych prolapsech
s prebytky kiize. Subciliarni fez je veden zhruba 2 mm pod okrajem vicka. Rez musi byt
veden velmi pfesn€, protoze pii blizkém vedeni u fas je nebezpeci komplikaci
spojenych s vypaddvanim fas. Pfili§ nizko vedeny fez je pak esteticky nevyhovujici.
Ve vnitinim koutku je nutno preparovat opatrné, protoze zde hrozi naruseni vnitinich
struktur (a. angularis — vétev a. facialis a musculus obliqus inferior). Po nafiznuti
je mozno lehkym tlakem na bulbus zvyraznit tukové vacky. Preparace téchto tukovych
prolapst je mirné bolestiva, proto je potieba pacienta pfedem upozornit, aby nedoslo
K ndhlym nepfijemnym reakcim. Odstrani se tedy prebytecny tuk a také kize. Rana
se uzavird jemnym pokraovacim stehem. Sledujeme pooperacni stav, aby nedoslo
k ptipadné ektropizaci.
e operace zvnitiniho pristupu — stejné¢ jako v pfipadé transkonjuktivalni
blefaroplastiky i zde se pocitd pouze s odstranénim tuku, nikoliv kiize. Rez je veden
Z vnitini strany dolniho vicka spojivkou. Potom jsou odstranény tukové prolapsy. Rana
se obvykle spontanné¢ zhoji, proto zde neni potieba Siti.

K blefaroplastice mize byt pfipojen zakrok upravujici Sitku o¢ni Stérbiny, vysku

o¢nich koutt, nebo jejich stabilizaci. [23]

4.3 Operacni postup

Samotné operaci ptfedchdzi anamnéza, zhodnoceni pfipadnych kontraindikaci,
predoperacni vysetfeni a pohovor, zhodnoceni situace a anatomickych pomért.
e anamnéza — obvykle se zaCind pohovorem, v némz pacient uvede, co od daného
zakroku ocekava. Smyslem predoperacniho pohovoru je prodiskutovat s pacientem
redlné moznosti operace, objektivné posoudit jeho psychicky stav. Piedoperacni
pohovor trvd zhruba 30 minut, pfi€emZ pacient vypliuje zdravotni dotaznik.
Do dotazniku se uvadi informace o dosavadnim 1 aktualnim zdravotnim stavu,
0 prodélanych ocnich, ¢i jinych obli¢ejovych operacich, laserové i refrakéni chirurgii,

botoxovych injekcich apod. Dale se uvadi, zda ma pacient suché o¢i, zda nosi kontaktni
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cocky, které 1éky uziva a jestli se u n¢j nekdy vyskytla alergie na léky. Nékolik
dntl pied operaci je potieba, aby pacient vysadil 1éky na fedéni krve. Pro lepsi hojeni ran
se doporucuje omezit koufeni.
e kontraindikace — jsou okolnosti, nebo stav pacienta vylucujici podstoupeni operace.
Mezi kontraindikace patfi akutni a chronické zanétlivé stavy v oblasti vicek, dysfunkce
slzného aparatu apod.
e piedoperaéni vySetieni — zahrnuje soubor vySetfeni, ktera objektivné hodnoti
aktudlni stav pacienta. Patfi sem krevni obraz, vySetfeni srazlivosti krve, vylouceni
onemocnéni §titné zlazy, ledvin, srdce, jater, kaze. Soucasti je samoziejme
oftalmologické vySetieni. VySetfi se nitroo¢ni tlak, vizus, testy slzeni (Schrimeriiv test)
a oko se celkové zhodnoti pod Stérbinovou lampou.
e zhodnoceni situace — zhodnoti se tukové prolapsy a probéhne nakres car, podle
kterych povedou chirurgické fezy.

Nyni je pacient piipraven podstoupit operaci. Operace probiha pod celkovou nebo
lokalni anestezii. Operace muze prob&hnout na vSech ¢tyiech vickach zaroven. Operuje

se dle postupt popsanych v kapitole 4.2 Typy blefaroplastik. [23]

Obr. ¢. 17 Stav po zakroku (operace hornich i dolnich vicek)[26]
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Po operaci se priklada postoperac¢ni band4z na dobu zhruba jedné hodiny. Pfi riziku
krvaceni se mize tato doba prodlouzit.

Po propusténi do domaciho oSetfeni si doma pacient chladi operacni pole po dobu tii
az Ctyf hodin, nejlépe v sed¢, aby se minimalizoval vznik hematomti. Na prvni
poopera¢ni kontrolu ptichazi pacient nasledujici den. Sesty az sedmy den se vytahuji
stehy. Pfed vytazenim stehti je potfeba Cistit vicka opravdu jemné, aby nedoslo
k poSkozeni stehii. Po vytaZeni se promazavaji jizvy a doporuCuje se mirna tlakova
masaz. Pooperacni modiiny i otok mohou pfetrvavat i nékolik tydni. VétSina otoki
zmizi po tfech tydnech. Doba hojeni je individudlni a li$i se u kazdého pacienta. Kazi
kolem o¢i je potieba chranit pfed pfimym slune¢nim zafenim. Po dobu dvou tydni
je potfeba vyvarovat se lieni a nadmérné fyzické aktivité. Pfi podstoupeni
transkonjuktivalni blefaroplastiky by po dobu nékolika tydni nemély byt pouzivany
kontaktni ¢ocky. [23]

4.4 Pooperacni komplikace

NejlepSim vysledkem operace je spokojeny pacient i lékaf, avSak jako u kazdé
operace i zde mohou nastat poopera¢ni komplikace. Nasledujici seznam vypisuje
nejcastej$i pooperacni komplikace.
o okulokardialni reflex — pokles krevniho tlaku a pulzu vyvolany tlakem na o¢ni kouli.
e rozestup rany po vytazeni stehd — porucha hojivosti, infekce v rané apod.
e postoperacni ektropium, lagoftalmus — vznikd pii chybé operatéra, ktery porusil
nékteré pravidlo pfi planovani vykonu.
sama se za nékolik dnl upravi. Vyjimka je pfi poranéni musculus levator palpebrae,
nebo jeho inervace, v tomto pfipad¢ nastane ptoza trvala.
e suché oci — par dni po operaci mize mit pacient pocit suchych oc¢i. Stav se zlepsi po
podani umélych slz.
e Vodnaté o¢i — diky docasnému podrazdéni o¢i.
e peroperacni, postoperacni krvaceni.
e alergicka reakce — riziko anafylaktického Soku na anestetikum nebo desinfekcni

latky.
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e postoperacni infekce — je dulezité, aby pacient dodrzoval ptfedepsanou hygienu
a zabranil tak vzniku infekei.
e asymetrie — na vin¢ je operatér, protoze je na ném, aby dokazal spravné zhodnotit

predpokladany vysledek operace. [23]
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Zaveér

Oc¢ni vicka jsou velmi dilezity ptidatny o¢ni orgdn. Vyskytne-li se na vickach néjaky
problém, at’ uz z hlediska funk¢nosti ¢i vlivem nemoci nebo urazu, na oko a zrak
to miize mit fatadlni nasledky. V krajnich piipadech dojde k recidivujici keratitidé,
lagoftalmu, jizveni, odvraceni slzného bodu, nebo znemoznéni vidéni vlivem pievist
kiize na vicku. V bakalarské praci popisuji postupy chirurgickych zakrokt, které
upravuji polohu, postaveni vi¢ek nebo jejich funkénost tak, aby nedoslo k poskozeni
zraku a struktur oka.

Nejprve se prace zabyva jednotlivymi druhy onemocnéni. Popsany jsou zejména
ty druhy onemocnéni, u nichz je chirurgicky zakrok nezbytnym feSenim. Primérné je
to entropium, ektropium a ptéoza. U entropia dochéazi k pfimému drazdéni rohovky
sto¢enym vickem. U ektropia je riziko vzniku keratitidy vlivem odvraceného okraje
vicka a u ptozy je znemoznéno vidéni vlivem pokleslého vicka. Divodem k operaci
muze byt i infekéni onemocnéni, nddor, nebo jind abnormalita. Kapitole ptedchazi
stru¢né anatomie vicek.

StéZejni kapitola, snizvem operace ocnich vicek, vystiZzné popisuje vybrané
operacni postupy. VétSina z nich se bézné v praxi pouziva, avSak prace je doplnéna
I 0 postupy méné€ znamé, nebo jiz méné pouzivané. U poruch postaveni vicek se
nejcastéji pouziva u entropia evertujici stehy, u ektropia horizontalni zkraceni vicka
auptozy dle rozsahu bud zkraceni Miillerova svalu, aponeurosy musculus levator
palpebrae, nebo samotného m. levator palpebrae.

V soucasné dobé je stale vice Zadany zakrok, zejména mezi Zenami, plasticka
operace vicek (blefaroplastika), ktera je popsana v posledni kapitole. Blefaroplastika
muze byt pfimo a cilen¢ indikovana jako operace odstraiujici pfebytky kiize a tukové
prolapsy, jez zasahuji do vidéni.

Cilem prace je ucelené a piehledné zpracovat problematiku operaci. Pro optometristy
je dulezité mit prehled a schopnost orientovat se v této problematice tak, aby mohli

ptipadnym klientim v$e objasnit ¢i informovat je o0 moznostech operaci.
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