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SOUHRN

Autofi v klinické studii referuji o prvnich zkusenostech s aplikaci zlatych viékovych implantatt v terapii lagoftalmu u obrny lic-
niho nervu (n. VIl). Implantat svoji hmotnosti a ptisobenim gravitace umoziuje pacientdm uzavfit o¢ni Stérbinu. Implantaty se
vkladaji do podkozi horniho vicka a fixuji na predni plochu tarzalni ploténky. Cilem operace je snizit riziko poSkozeni oka expo-
ziéni keratitidou a umoznit pacientim Iépe ovladat funkci vicka. Zlato jako material implantatu je dobfe tolerované lidskym or-
ganismem. Tvar implantatu a zplsob aplikace zajistuje dobry funkéni vysledek. Celkem bylo na Oc¢ni klinice déti a dospélych
operovano 5 pacientl. K hodnoceni efektu operace, respektive stupné uzavieni oéni Stérbiny pfed a po operaci, byla pouzita
kritéria House-Brackmannova skére. Toto skére hodnoti funkci svérace vicka podle stupné postizeni.V diskusi je oteviena pro-
blematika vybéru implantatd, jejich indikace a provedeni operace.
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SUMMARY
The First Experience with Gold Eyelid Implants in Facial Nerve Palsies

The authors in a clinical study refer about their first experience of gold eyelid implants application in lagophthalmos treat-
ment in facial nerve (cranial nerve VIl) palsies. The implant, thanks its weight and the gravitation, facilitates to the patients
to close their interpalpebral fissure. The implants are implanted in to the subcutis of the upper eyelid and are sutured to the
anterior surface of the tarsal plate. The aim of the surgery is to lower the risk of the damage of the eye due to the exposure
keratopathy and to allow the patients to control better the eyelid function. The gold as a material is well tolerated by the hu-
man body. The shape of the implant and the way of application ensure good functional results. Altogether 5 adult patients
were operated on at the Department of Ophthalmology. The House-Brackmann score was used to evaluate the effectiveness
of the surgery, or the stage of the closing of the interpalpebral fissure before and after the surgery. This score evaluates the
palpebral sphincter function according the grade of involvement. The selection of the implants, their indication and surgery
procedure are discussed.
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_ zlaté implantaty do horniho vi¢ka. Indikaci byl pretrvavajici la-
uUvoD goftalmus s rizikem expozi¢ni keratitidy. Funkce zavirani
vicka pred operaci byla hodnocena podle kriterii House-
Brackmannova skére (tab. 1). Pfed operaci byl v§em pacien-

Obrna licniho nervu (paresis n. VII) je spojena s komplex-
nim naruSenim vi¢kovych funkci, z nichz dominuje nemoz-
nost uzavieni o¢ni &térbiny. NejzavaznéjSi oftalmologickou
komplikaci viCkovych afekci je expoziéni keratitida, ktera

Tab. 1

vznika kombinaci lagoftalmu, redukovaného mrkani a sni- Funkce svéraée vicka

zené produkce slz. Nasledky této kombinace mohou byt fa-

talni pro zrakové funkce pacienta. Cilem fady plastickych normalni funkce svérade vicka

operaci je snaha o ¢aste¢né navraceni plivodni funkce vicka

a odstranéni o¢nich symptomu. Aplikace zlatych implantata oéni &térbina uzaviena s minimalnim dsilim
do horniho vi¢ka umoznuje na principu hmotnosti a gravitace

vuli ovlivnitelné uzavreni o¢ni §térbiny a lepsi ochranu povr- oéni §térbina uzaviena s maximalnim usilim

chu rohovky. Nezanedbatelny je také kosmeticko-psycholo-
gicky efekt operace.

oc¢ni Stérbina neulplné uzaviena do 1/3 Sife
s maximalnim usilim

MATERIAL A METODIKA oc¢ni &térbina nelplné uzaviena do 1/2 Sife

s maximalnim usilim

V letech 2004-2007 jsme na O¢ni klinice déti a dospélych ocni Stérbina zcela oteviena s maximalnim usilim
FN v Motole u péti pacient s obrnou licniho nervu aplikovali
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Obr. 1.2. Lagoftalmus pfi snaze uzavrit oc¢ni stérbinu (House-
Brackmann skére V)

Rt

Obr. 1.5. Pacient poprvé uzavira oc¢ni stérbinu

tim ze zku$ebni sady vybran implantat, ktery svoji hmotnosti
zajiStoval uzavfeni i otevieni o¢ni Stérbiny pfi volnim usili.
(obr. 1.1, 1.2 a 1.3). Findlni zlaté implantaty byly vyrobeny na
zakazku. Pouzité zlato bylo 18 karatové s Cistotou 99,5 %
(obr. 2). VSechny operace jsme provadeéli v celkové aneste-
zii. Vlastni vykon trval kolem 20 minut. U naSich pacientl
jsme nezaznamenali zadné peroperaéni nebo pooperaéni
komplikace.

Popis operace

Operacni fez je veden v orbitopalpebralni ryze 7 az 11 mm
nad margem horniho vi¢ka v délce cca 1,5 cm. Po otevieni
kiize a podkozi nasleduje preparace svérace vicka a mobili-
zace predni plochy tarzalni ploténky. Tarzalni ploténku hor-
niho vicka obnazime smérem doll az k okraji vicka. Implan-
tat fixujeme symetricky na 2 mistech k predni plose tarzalni
ploténky cca do 1 az 2/3 jeji tloustky. Poloha implantatu je

Obr. 2. Zlaty implantat — na bocich otvirky pro zavedeni stehii

Obr. 4. Preparace podkoZzi horniho vicka

optimalni, pokud je fixovan co nejnize k tarzalni ploténce. Po
stabilizaci implantatu a kontrole jeho ulozeni adaptujeme
operacni ranu po jednotlivych vrstvach. Vykon konéi krytim
sterilnim obvazem a aplikaci lokalnich antibiotik (obr. 3 az
obr. 10).
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Obr. 5. Fixace implantatu k tarzu Obr. 8. Zavérecna pozice implantatu na hornim vicku

Obr. 6. Fixace implantatu k tarzu Obr. 9. Sutura podkozi

Obr. 7. Fixace implantatu k tarzu Obr. 10. Sutura vicka

VYSLEDKY DISKUSE
Efektivitu operace u naSich pacientd jsme hodnotili Obrna licniho nervu spousti kaskadu patologickych procesu
opét podle House-Brackmanova skore (tab. 3, obr. 1.4  naruSujicich fyziologické funkce horniho i dolniho vicka. Pri-
a 1.5). marné je omezen mechanismus zavirani ocni stérbiny, ktery
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Tab. 2

I. Akutni faze prvnich 3 mésicli - spontanni regrese mozna

diagnoza pf¥iciny

ochrana rohovky (lubrifikancia,kontaktni ¢ocky)

tarsorafie

Il. VySetfeni po 3 mésicich - neni spontanni regrese

nervovy $tép nebo anastomdéza licniho nervu

mediélni kantoplastika (zesileni vnitfniho vazu)

zpevnéni dolniho vicka silikonovym implantatem

zpevnéni doIniho vi¢ka allogennim fascialnim $tépem

II. VySetfeni po 3 mésicich - ¢aste¢na regrese

-vyckat a pokracovat v konzervativnim postupu

IIl.VySetfeni po 6 mésicich— neuplna regrese

plastika obo¢i (elevace)

zkraceni Mullerova svalu

aplikace vickovych implantata

Tab. 3

pohlavi

etiologie

Brackmannovo skére

pfed operaci 1 mésic po oper. | 6 mésicl po oper.

kraniotrauma \Y| 1] 1

tumor VI 1] |

tumor \i 1]

v rdmci postizené mimiky tvafe dominuje v klinickém obraze.
Vznikajici lagoftalmus je pFi¢inou nedokonalé ochrany povrchu
rohovky, ktera zlstava trvale v kontaktu s vnéjSim okolim. Se-
kundarni retrakce horniho vicka a paralytické ektropium dol-
niho vicka zvysSuji odpafovani slz z povrchu rohovky a situaci
tim jesté zhorsuji. Krajnim nasledkem téchto pochodl muze
byt ulcerace a perforace rohovky se vsemi nasledky pro zrako-
vou ostrost. K vySe uvedenym zménam se pfipojuje dermato-
chalazis a pokles oboci. Nezanedbatelné jsou také psycholo-
gické problémy pro viditelné zmény vi¢ka a poruchu mimiky
tvare. Terapie nasledkd obrny licniho nervu je nékdy svizelna
a dlouhodoba pro pacienta i Iékafe 10, 11, 18, 19, 20). Lécba
je multidisciplinarni a podili se na ni neurolog, neurochirurg, of-
talmolog, plasticky chirurg a maxilofacialni chirurg. Prognéza
obrny licniho nervu zalezi na etiologii obrny, na moznosti spon-
tanni regrese a na mezioborové spolupraci zainteresovanych
odbornikd. Tabulka 2 udava prehled postupl v terapii u parézy
n. VIL

Hlavnim uUkolem oftalmologa je uchranit integritu
rohovky.Terapie spociva v konzervativnich postupech v kom-
binaci s plasticko-chirurgickymi zakroky vicek a jeho okoli.

a) Lubrikancia: jsou dlleZitou sloZkou terapie a jejich pra-
videlna aplikace ve formé kapek a masti umoznuje umélou
ochranu povrchu rohovky.Preparatl ve formé umélych sliz
a protektivnich médii je na trhu cela fada. Plati, Ze ¢im vice je
visk6zni slozky v preparatu, tim déle a Iépe je chranéna ro-
hovka i spojivka oka.

b) Botulotoxin: aplikace Botoxu do horniho vicka nebo do
stropu o¢nice zajisti za 2 dny po aplikaci az 20 dni trvajici ar-
terficialni ptézu vi¢ka. Pro riziko trvalé diplopie je tato metoda
riskantni.

c)Tarzorafie: tarzorafie caste¢na nebo uUplna omezuje
zorné pole pacienta a neni optimalni z hlediska kosmetického.
Je nezbytnd tam , kde je obtizné proveditelnd nebo nedosta-
te¢na plasticka uprava vicka a kde hrozi poSkozeni rohovko-
vého epitelu. Lateralni tarzorafie v rozsahu 5 mm redukuje az
80 % lagoftalmu. Pfi nepfitomnosti Bellova fenoménu je nutné
provést Uplnou tarzorafii.

d) Korekce ektropia: paralytické ektropium dolniho vicka
zhorSuje diskomfort pacienta pro trvajici epiforu v dlsledku
everze slznych bodl. Odchlipenim marga dolniho vicka se
zvétSuje kontakt obnazené spojivky a rohovky s okolnim pro-

tumor \' [\

stfedim. V leh¢ich pfipadech mGzeme zkusit vylepovani dol-
niho vicka naplasti a pfilozeni vicka k bulbu. Chirurgicka ko-
rekce spociva v plastice tarzalni ploténky jejim vytétim a vy-
tvarovanim (tzv. ,Full-V resekce").

e) Pokles obo¢i a dermatochalasis: tyto doprovodné kos-
metické, ale obtézujici problémy, Ize feSit plastickou Upravou
vicek a oboci (blefaroplastika a elevace oboci).

Vicékové implantaty

Myslenka ¢aste¢né nahradit funkci svérace vicka byla im-
pulsem k pouziti fady dimysinych mechanism(. Jednou
z moznosti je uzavirat oéni §térbinu pfedmétem (implantatem)
umisténym v hornim vicku. VSechny implantaty funguji na
principu vyuziti hmotnosti a gravitaénich sil (1, 6, 7, 12). Uka-
loviny svérace vicka nebo do tarzalni ploténky (14, 15, 18, 20).
Dulezitym faktorem pro efektivitu operace je vybér materialu
implantatu. Silikon, titan, uSlechtila ocel a dalSi materialy byly
zkouseny s rliznym efektem. Nedavno byly vyrobeny flexibilni
implantaty z platiny, které maji mozna velkou budoucnost. Pfi
fixaci pod kizi se samy vytvaruji podle pohyb( vi¢ka ( 6, 8, 16,
17). Do této skupiny patfi pouziti tzv. viCkovych pruzin. Pruziny
jsou ohebné a vyrabéné z Cistého titanu ve tvaru pismena
V. Horni &asti se fixuji do okraje periostu orbity a svérace vicka
a dolni ¢asti do tarzalni ploténky. Pruzinovym efektem (pfi po-
hledu dolG se napnou, pfi pohledu nahoru relaxuji) uzaviraji
ocni Stérbinu. Zlato jako material se jevi jako optimalni feSeni,
protoze jde o inertni kov, ktery je dobfe a dlouhodobé snasen
lidskym organismem (9, 10, 11, 16). Prvni zlaty implantat byl
vyzkou$en v r. 1958. Tyto implantaty jsou vyrobeny z 18-24ka-
ratového zlata s Cistotou 99 %. Vyhodou zlata je vysoka hmot-
nost v poméru k objemu a barevna shoda s koloritem podkozi
a kiize Hmotnost implantatl se pohybuje do 0,6 g do 1,6 g, ale
individudlné Ize vyrobit implantaty s vétsi hmotnosti. Pred
vlastni chirurgickou implantaci je uzite¢né vyuzit vyrobcem do-
davanou zkusebni sadu implantatll (trial-implants) (obr. 1.3)
ZkuSebni implantaty jsou identického tvaru a maji hmotnost od
0,6 g do 1,6 g. Snimacim lepidlem se mohou fixovat na kuzi
horniho vi¢ka a podle exkurze vicka a jeho dovieni Iékar zjis-
tuje optimalni hmotnost budouciho implantatu. Hmotnost im-
plantatu by méla stacit k pfekonani odporu zvedace vicka
a zaroven zachovat schopnost elevace vicka. Podle zkuSeb-
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niho implantatu vybereme a objedname tvarové a hmotnostné
identicky implantat, jakési dvojce, ale ze zlata. Implantéat je od-
lit do tvaru lehce prohnutého obdélnika velikosti 3 x 1 cm.
Vnitfni strana je konkavni a zevni strana konvexni (obr. 2).
Tato zlata desticka, tvarem pfizpisobena fyziologickému za-
kfiveni vicka, ma na obou koncich miniaturni otvory pro fixa¢ni
stehy. Pfes tyto otvlrky chirurg fixuje desticku Sicim materia-
lem k povrchu tarzélni ploténky. Vlastni operaéni vykon neni
slozity, ale je tfeba jej nacvicit. Pfi operacnim vykonu je tfeba
dat pfi preparaci vrstev vicka pozor na poruseni orbitalniho
septa nebo aponeurdzy zvedace vicka. Pfi obnazeni konce
tarzalni ploténky by nemély byt poskozeny folikuly fas horniho
vicka. Pro spravnou funkci a stabilizaci implantatu je dalezita
fixace destiCky k dolni ¢asti tarzalni ploténky. Pokud destic¢ku
priSijeme do hornich partii tarzu, je efekt implantatu vyrazné
omezen. Spravné ulozeni implantatu ma klicovy vyznam pro
jeho stabilitu a zamezeni nezadouci migrace v podkozi vicka
(1,5, 9, 12, 16). Peropera¢ni nebo pooperacéni komplikace ne-
jsou Casté. Mize se vyskytnout ptéza vicka, pfi operaci je ri-
ziko poskozeni papil fas horniho vicka. Vylou€eni implantatu
je popisovano vzacne (11, 13, 15, 19). Implantat Ize jiz mésic
od vylouc€eni znovu aplikovat. Prevence komplikaci spociva
pfedevSim ve spravném operaénim postupu. Obecné pro-
gndza zalezi na celkovém stavu pacienta, na ev. probéhlé
nebo probihajici chemoterapii Ci aktinoterapii a imunité orga-
nismu.

Kdy indikovat aplikaci implantatu, je diskutabilni otdzkou (4,
5, 6, 7, 20). Néktefi autofi implantuji jiz nékolik dni po vzniku
obrny a lagoftalmu. Implantat se ponecha do doby, nez dojde
ke spontanni upravé funkci svérace vic¢ka.V pripadé trvalého
postizeni se implantat ponecha in situ. Vétsinou se ale dopo-
ruuje Cekat 6 mésicl na spontanni Upravu funkce svérace
vi¢ka, podobné jako u obrn okohybnych svalld. V mezidobi
chranime povrch rohovky konzervativni terapii. Pokud neni
v ¢asovém odstupu patrna obnova vi¢kovych funkci nebo do-
chazi ke zménam rohovkového epitelu, konzultujeme postup
s neurologem nebo neurochirurgem a indikujeme pacienta
k aplikaci implantatu. Budoucnost terapie lagoftalmu u obrny
licniho nervu se mozna rysuje v mechanismu prenosu elektric-
kych impulst vychazejicich pfi mrkani z kontralateralniho ne-
postizeného vicka (2, 7,18 , 19). Do té doby ale budou vi¢kové
implantaty zaujimat pevné misto v komplexni terapii vickovych
komplikaci u obrny licniho nervu.

ZAVER

Zlaté vickové implantaty nenahrazuji funkci svérace vicka,
ale svym mechanickym pusobenim umozfuji uc¢inné chranit
integritu rohovkového epitelu. Zmiriuji také objektivni a sub-
jektivni potize postizenych pacientll a zlepsuji kvalitu Zivota.
Vickové implantaty doplriuji spektrum mezioborovych Ié¢eb-
nych postupll obrny licniho nervu.
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