OPERACNI RESENI TEZKEHO _
STUPNE PTOZY HORNIHO VICKA
POMOCI FRONTO-TARZALNIHO
ZAVESU TRUBICKOU

Z BIOKOMPATIBILNIHO PVC

SOUHRN

Uvod: ptézou rozumime anomdlni pokles horniho vigka (HV). V zdvislosti na pfiging
stavu a zejména dle vysledkd klinického nélezu (dominuje vyznam vy3etfeni elevace hor-
niho vigka) |ze provést rizné operaéni zdkroky. Operaci dle Fasanelly-Servata volime
pro nejlehci pripady - funkce musculus levatoris palpebrae superioris (levétoru) je mini-
mdlné 10 mm a ptéza maximdlng 2 mm. Resutura & zkrdceni aponeurézy levétoru mé
dobré vysledky prakticky u viech ptéz aponeurotické a involuéni etiologie. Resekei zdvi-
hace vicka provadime, pokud je funkce levatoru lepsi nez 5 mm. Zavés vicka na zdviho-
e obodi je uréen pro nejtéz3i stavy, kdy je funkce levatoru horsi jak 4 mm. Autofi refe-
ruji vysledky modifikované operace ptézy frontotarzdlnim zdévésem trubickou
z biokompatibilntho PVC.

Metodika: soubor kazuistickych pfipadd 4 oéi u 3 dospélych pacientd, kiefi byli prospek-
tivné sledovani. Jednalo se o jednoho muze a dvé& Zeny s ruznou etiologii ptézy. Principem
operace je z4vés horniho vi¢ka za podkoZi a zdvihace oboéi pomoci podvleceného biokom-
patibilniho implantétu - trubicky z PVC. Sledované parametry byly: nejlépe korigovand zra-
kové ostrost, ndlez na prednim segmentu (s dirazem na lagoftalmus v pooperacnim obdo-
bi), vy3ka oéni $térbiny a funkce levatoru v milimetrech (mm).

Vysledky: ve viech pripadech se jednalo o nejzdvaznéjsi stupen ptézy. Operace byla, co
se 3’/5(—3 funk&niho i kosmetického efektu zakroku, Usp&3nd u viech pacientd. V poloviné pfi-
padd (2 ze 4 ogi) nastal prechodny pooperaéni lagoftalmus, ktery byl v jednom pfipadé
feden vylepenim vlhké komirky. Nevznikla expoziéni keratopatie. V jednom piipadé doslo
po 9 mésicich od operace k odlouéeni implantdtu, ktery musel byt extrahovén.

Zaveér: frontotarzalni zavés trubickou z biokompatibilniho PVC je G€innou a zdroveri rela-
tivné bezpe&nou technikou v pfipadech tézkého stupné ptézy horniho vicka. Pouzity materi-
4l se zdd byt dobfe tolerovan okolni tkani.
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SUMMARY
Surgical Treatment of Severe Degree of Ptosis of the Upper Eyelid Using
a Fronto-tarsal Sling of Biocompatible PVC

Purpose: ptosis is anomalous drop of the upper eyelid. Depending on the cause of the sta-
te and especially according to the results of clinical findings (dominated significance of ele-
vation of the upper eyelid) we can be perform various surgical procedures. Operation under
Fasanella-Servat is suitable for the easiest cases - function of the upper eye-lid levator musc-
le (levator) is at least 10 mm and a maximum of 2 mm ptosis. Aponeurosis advancement has
good results in all types of involutional origin. Eyelid levator resection is performed when the
levator function is better than 5 mm. Eye-lid sling to brow lift mechanism is designed for the
toughest conditions, when the levator function is worse than 4 mm. The authors present the
results of surgery for ptosis with biocompatible PVC tube fronto-tarsal sling.

Methods: case-reports of 4 eyes in 3 adult patients were prospectively monitored. It was
a one man and two women with different efiologies of ptosis. The principle of operation is
suspension the upper eyelid to eyebrow-levators using PVC tubes in the subcutaneous tissue.
Monitored parameters were: best corrected visual acuity, clinical finding of the front seg-
ment (with an emphasis on lagophthalmos in the postoperative period), eyefissure height and
levator function in millimeters (mm).

Results: there was the most severe degree of ptosis in all cases. In terms of functional and
cosmetic effect treatment were surgeries successful in all patients. One half of the cases
(2 of 4 eyes) had transient postoperative lagophtalmos, which in one case was solved with
moisture chamber. None of exposure keratopathy developed. In one case, it was after
9 months after the operation, we had to exiract one implant due to extruzion of the tube.

PUVODNI PRACE

Hejsek H., Velika V., Stepanov A.,

Rozsival P.

Oéni klinika Fakultni nemocnice,
Hradec Krdlové,

prednosta prof. MUDr. Pavel Rozsival,
CSc., FEBO

P Do redakee doruceno dne 12. 2. 2014

#9 Do tisku piijato dne 15. 5. 2014

MUDr. A. Stepanov

Oéni klinika, Fakultni nemocnice
Hradec Krdlové

Sokolskd 581

500 05 Hradec Kralové
stepanov.doctor@gmail.com

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 3/2014

103



Conclusions: The fronto-tarsal tubing with biocompatible PVC is effective and relatively
safe technique in cases of severe degree of ptosis of the upper eyelid. The material appears

to be well tolerated by the surrounding tissue.

Key words: ptosis surgery, fronto-tarsal sling, biocompatible PVC
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uvobp

Divody k abnormdlnimu poklesu hor-
niho vi¢ka (ptdza) jsou myogenni, neuro-
genni a dalsi. Nejcast&si pricinou ptézy
v dospélém véku je aponeurotickd
a involuéni etiologie, jenz souvisi
s degenerativnimi procesy aponeurézy
musculus levatoris palpebrae superioris
(levétor). Dehiscence ¢i rozvolnéni apo-
neurézy levatoru je charakterizovano
stfedné zavaznym poklesem horniho vié-
ka s dobre zocKovcmou funkei levétoru.
Byvd vy$3i postaveni kozni fasy horniho
vicka, tkdh olniho vicka budi dojem
zten&eni, je hluboky sulcus horniho vié-
ka.

Normdlni postaveni horniho marga je
cca 2 mm pod hornim limbem a do?nl'ho
marga asi 1 mm nad dolnim limbem.
Vertikdlni velikost oéni 3térbiny byvé
u muzd 7-10 mm a u zen 8-12 mm.
Rozsah unilaterdlni ptézy Ize hodnotit
(mé&fit) dle porovnani viéi druhostranné-
mu ndlezu [6].

Pokles vicka prakticky vzdy vyvoldvé
objektivni i subjektivni oéni obtize.
V pokroéilejsich pfipadech se pridéva
i nepfiznivy kosmeticky efekt ptozy.

Mira poklesu horniho vicka a zejmé-
na funkce levétoru, patrné pfi klinicLém
vysetfeni, jsou kli¢ové v diagnostice béz-
nych typU ptéz a jsou rozioduiici pro
naplénovdni sprévného typu operacni-
ho z&kroku. DF klinického ndlezu hod-
notime stupné ptézy: mimnd (pokles o 2
mm, funkce levdtoru nad 8 mm), stredni
(pokles o 3 mm, funkce levatoru lepsi jak
5 mm) a tézké (pokles 0 4 mm a Emkce
levatoru 0-5 mm).

Terapeutické moZnosti jsou prakticky
pouze operaéni a zahrnuji nékolik typu
zdkroky a jejich variant [1]. Klinicky
nélez je voéltLem ke sprévné indikova-
nému zdkroku a dobrému funk&nimu
i kosmetickému vysledku [4]. Zdkladni
typy operaci jsou: zkrdceni horni &asti
tarzu spoleéné s Millerovym svalem
(operace podle Fasanelly-Servata), resu-
tura & zkrdceni aponeurdzy levétoru,
resekce levétoru a zdvés horniho vicka
za zdvihale obodi (frontotarzalni
zGvés). Operace na aponeuréze a levé-

toru Ize provadét z kozniho i trans-
konjunktivélniho pfistupu

Operaci dle Fosoneﬁ)y-Servoto volime
pro nejlehé&i pripady - funkce levatoru je
minimdlné 10 mm a ptéza maximdlné
2 mm. Resutura &i zkrdceni aponeurézy
levatoru mé dobré vysledky u prakticky
viech ptéz aponeurotické a involuéni eti-
ologie. ReseEci zdvihade vicka provadi-
me, pokud je funkce levétoru lep3i nez
5 mm. Z&vés vicka na zdvihade oboéi
ie uréen ﬁro nejtéZ3i stavy, kdy je funkce
evdtoru hordi jak 4 mm.

Pro potieby zdvésu horniho vicka za
obodi er pouzit rizné druhy materidlo:
alogenni fascia lata (operace dle Craw-
forga) &i xenogenni ndhrady: silikono-
vou trubicku (Visitec® Seiff frontalis sus-
pension set) [3], polypropylene
(Prolene®), polyamid (Supramid Extra®
), polyester (Mersilene® mesh) nebo
expandovany  polytetrafluoroethylen
(Gore-tex, Ptose-up). [8]

METODIKA

Hodnotime nase vlsledk?: na sérii kazu-
istickych pfipadd, u kterych byl t&zky stu-

pen ptézy horniho vi¢ka fesen zdvésnou
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OPERACNI RESENI TEZKEHO STUPNE
PTOZY HORNIHO VICKA POMOCI
FRONTO-TARZALNIHO ZAVESU
TRUBICKOU Z BIOKOMPATIBILNIHO PVC

operaci za zdvihaée oboéi a podkoZi tru-
bickou z biokompatibilniho PVC (PVC
hadi¢ka, kéd MZDRXOON9H?, vyrobce:
MediGlobe, s.r.o.). Klinické ndlezy jsme
hodnotili dle objektivniho méfeni postave-
ni vi¢ka a funkce levatoru. Postaveni hor-
niho vi¢ka (miru poklesu marga) jsme
méfili jako vertikalni vzdélenost okraju
horntho a dolniho vi¢ka (vyska oéni §tér-
biny v milimetrech) [7]. Funkci levatoru
jsme méfili jako miru exkurze pohyby hor-
nho vicka pfi maximélnim pohledu dold
a vzhUru. PFi fomto méfeni je nutno pev-
né pridrzet oboéi (k eliminaci efektu mus-
culus frontalis) [6] (obr. 1 a2).

Soubor tvorily 4 oéi u ffech pacientd.
Pacient €. 1 byl muz ve véku 42 a mél
totaIni jednostrannou ptézu posttrauma-
tické etiologie. Pacient &. 2 byla Zena
ve véku 86 let (velmi vitdlni), kterd trpé-
la tézkym stupném ptézy na involuénim
podkladé a Eylo jiZ po oboustranném
zdkroku typu plikace aponeurézy levé-
toru, ktery méi) pouze prechodny efekt.
U pacienta €. 3 (Zena ve véku 41 lef) se
jednalo o rekurenci v détstvi operované
vrozené ptdzy.

Operaéni technika: ve viech pfipa-
dech jsme pouzili fronto-tarzélni zvés
PVC trubickou v lokdlnim znecitlivéni [9].
Principem operace je podvleceni siliko-
nové trubi¢ky mezi tarsem a jeho koz-

Obr. 1
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Obr. 2

Obr. 3

nim krytem, poté vyvedeni koncu trubié-
ky nad oboéi a ukonéeni ve frontdlni
krajiné. Procedura zaéind naznacenim
dvojic koznich incizi: 2-3 mm od limbu
po obou strandch centrdlni tietiny hor-
niho vicka a pfi hornim okraji obodi
(lehce vice od sebe nez na vicku)
a jedné incize ve frontdlni krajiné nad
predchozimi dvéma (obr. 3).

Poté provedeme podkozni infiltra&ni
anestezii (smés Marcain a Supracian
1:1) v celém predpoklédaném pribéhu
podvlékané trubicky. Kozni rdny vytvo-
fime skalpelem a silikonové trubicka je
provleCena podkozim za pomoci
Wrightovy jehly na fascie (obr. 4).

Zaéindme v hloubce pretarzdlniho
musculus orbicularis mezi incizemi nad
margem. Poté jsou oba konce silikono-
vé trubicky vyvedeny nad oboi (obr.
5) a ddle do centrdlni incize, kde je
spojujeme pruznym sleevem (moZno
pouzit i Watzkeho rukavek) (obr. 6).
Pozici horniho vicka Ize jesté dokorigo-
vat pomocnymi stehy, podvleéenymi za
trubicku v mistech vickovych incizi. Poté
dotéhneme konce trubiéek ve sleevu
tak, aby margo horniho vicka nepre-
sahlo horni limbus. Odstfihneme preby-
te&né konce trubicek a jejich spojeni
zanofime do hloubky podkoZi, Ede ie
nefixujeme. Podkozi nad trubigkami
seSijeme vstiebatelnym 6/0 stehem
a kuzi vstiebatelnym zanofenym 6/0
stehem. Stehy neni tfeba extrahovat.
Incize na vicku nesuturujeme vibec.

VYSLEDKY

Pacient &. 1 (totdlni posttraumatickd
ptdéza u muze ve véku 42 let), v ervnu
roku 2012 narazil na drét a utrhl si
prakticky celé horni vicko. Réna sahala
od vnitiniho koutku (poranén horni
kanalikulus slznych cest) rovnobézné
s margem ve vysce cca orbitopalpeb-
rélIni ryhy a konéila nad zevnim kout-
kem. Primdrni sutura byla provedena
na jiném pracovisti. Pfi vyseffeni u nds
(s odstupem 6 mésicy) je vyska olni
$térbiny O mm a funkce levétoru O mm.
Horni vicko presahuje pfes margo dol-
niho vicka a je zdroveri horizontdlné
uvolnéné pro poruchu funkce vnitiniho
ligamenta. Zrakovd ostrost je obou-
stranné 20/20. Dolni slzny bod je pro-
chodny (obr. 7) Na druhém oku je nor-
mdlni extraokuldrni i nitrooéni ndlez.

Pacient podstoupil opera&ni zdkrok,
kdy bylo v jedné dobé provedeno: hori-
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zontdlni zkrdceni horniho vicka, napo-
jeni tarzu do vnitfniho ligamenta
a fronto-tarzdlni zavés. V poopera&nim
obdobi pretrvéavé lehkd ptéza, kterd se
s odeznivénim edému upravuije. Predni
segment byl bez kompﬁkcci (nedoslo
ani k pfechodnému lagoftalmu). Zrako-
va ostrost se nezménila a kosmeticky
efekt vykonu byl 1 rok po zékroku ve{
mi dobry (obr. 8).

Pacientka &. 2 (t&zk& oboustrannd
involuéni ptéza u 86leté Zeny s pouze
krétkodobym efektem operace typu pli-
kace aponeurdzy levétoru) méla rovnéz
bohatou anamnézu. V 80 letech prodé-
lala operaci sedého zdkalu oboustran-
né, prechodné se poté objevila ptéza
na pravé strané. O 3 roky pozdéji pfi-
chdzi jiz s ndlezem oboustranné invo-
luéni ptézy, kterd byla fedena plikaci
aponeurdzy levdtoru (z koZniho pfistu-
pu) na obou oéich. Souéasné s timto
typem operace byla provedena blefa-
roplastika dermatochaldzy na obou
stranach. Efekt zdkroku byl funkéné
a kosmeticky dobry asi po 2 roky, poté
se dostavila rekurence oEoustranné pro-
zy. Vyska oéni §térbiny byla 4 mm vpro-
vo, 1 mm vlevo a funkce levétoru 5 mm
vpravo a 3 mm vlevo (obr. 9).

Zrakova ostrost 20/32 oboustranné.
Klinicky nélez poklesu vika vpravo byl
na hranici indikaci pro resekci levéto-
ru, ¢i fronto-tarzdlini zavés. Vzhledem
k jizevnaté zménénému terénu po pied-
chozich zékrocich jsme indikovali
zdvésnou operaci; nejdfive vlevo, dru-
hé oko poté s odstupem 2 mésici. Na
levém oku vznikl lagoftalmus (3 mm)
v éasném pooperaénim obdobi, ktery
vyzadoval tydenni aplikaci  vlhké
komurky a ndsledné dvoutydenni apli-
kaci lubrikancii. Nerozvinula se expo-
zi¢ni keratopatie. Stav se spontdnné
upravil, lagoftalmus vymizel, jakozto
i subjektivni obtize pacientky. Na pro-
vém oku lagoftalmus nevznik{, ale paci-
entka méla pocit suchosti a péleni oka,
které jsme fesili dvoutydenni terapii
o&nich lubrikancii. Zrakova ostrost na
konci jedendctimésiéni sledovaci doby
zUstala 20/32 oboustranné. S odstu-
pem 9 mésict od operace vznikl
v pravé poloviné Cela (v misté zanofe-
ni spojenych &dsti trubicek) kozni defekt
s postupnou extruzi distalnich koncd
implantdtu. Byla provedena excize hni-
sajicich okraju rany, priplach Betadi-
nem a zanoreni s fixaci implantdtu do
hloubky podkoZi stehem. Rana se zpo-
&atku hojila per primam intentionem,
asi po dvou tydnech se extruze vytvo-
fila znovu a implantdt byl extrahovén.
Poté se rdna na Zele nekomplikované

Obr. 5

Obr. 6

Obr. 7
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Obr. 8

Obr. 9

Obr. 10

zhojila, horni vicko viak znovu pokles-
lo na predoperagni Groven.

U pacientky €. 3 (Zena ve véku 41
let) se jednalo o rekurenci kongenitdlni

tozy, kterd byla operovéna v 10
r;tecﬁ na jiném pracovisti (nezndme
predoperaéni ndlez ani typ provedené
operace). Horni vi¢ko vlevo tehdy zno-
vu pokleslo asi po 3 mésicich od opera-
ce. K ndm pfichézi ve 40 letech, vyska
oéni $térbiny je 4 mm a funkce levato-
ru 4 mm. Horni vicko mé vys3i zafez
nez na druhé strané a budi dojem leh-
ké atrofie. Z t&chto divody jsme se nej-

rve pokusili o operaci na aponeuréze
revétoru: z koiniﬁo pistupu Eylo ve fib-
rotickém terénu nalezena dystroficky
zménénd aponeuréza a tato suturové-
na k hornimu okraji tarzu. Peroperaéni
funkéni ndlez byl dobry, v ¢asném poo-
peracnim obdo{)f vznikd lehky lagoftal-
mus, ktery nenf provazen subjektivnimi
obtizemi ani keratopatii. Po necelych
Sesti mésicich viak ptéza znowu recidi-
vuje na puvodni Groved (obr. 11).

O resekci levatoru jsme se pro pred-
pokladanou fibrotizaci po predchozich
zbkrocich iz nepokusili a provedli
z&vés trubickou. Vysledny efekt na kon-
ci devitimésiéni sledovaci doby uvédi-
me na obr. 12.

DISKUSE

Fronto-tarzélni zévés mé své vyhody
a stejné tak i negativa [3]. Za vyhody
povazujeme: tecinickou jednoduchost
zdkroku, mozZnost prakticky okamzité-
ho provedeni vykonu, dobrou dostup-
nost a cenu pouzitého materidlu, moz-
nost pouZiti i u ptdz, kde nebyly
Usp&sné predchozi operace, moznost
vyuziti i u velmi malych déti (kde nelze
odebrat autologni ?cllscii). Pokud je to
treba, napfiklad pfi expoziéni kerato-
patii, trubicku Ize relativné jednoduse
extrahovat [5], toto se potvrdilo
i v nadem pripadé. Tento typ zdkroku
z@rovefi nebrdni eventudlnimu provede-
ni jinych typl operace ptdzy
v budoucnosti (napfiklad resekce leva-
toru).

Za nevyhody povazujeme riziko
lagoftalmu a expoziéni Leratopatie,
vznik infek&nich komplikaci, granulomd
&i rozvoj extruze ciziho materidlu [5].
Z tohoto pohledu je idedlnim typem
operace s pouzitim autologni fasciae
latae. Granulomy a extruze jsou vyraz-
né Castdj3i pfi pouziti materidlu Mersile-
ne mesh nebo expandovaného polytet-
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rafluoroethylenu (Goretex). Navic jsou
tyto materidly v pfipadé nutnosti mno-
hem hofe extrahovatelné [5, 10]. Xeno-
genni implontc’:lr ie v kazdém pripadé
vhodné co nejhloubéiji zanofit.

Asi nejslozitéj§im problémem na
celém zdkroku je dosdhnout dobrého
kosmetického efektu ve smyslu stranové
symetrie. Néktefi autofi proto doporu-
Cuji provést oboustranny zdveés, i kdyz
ie stav unilaterdlni [2]. Na druhém olu
ze také v pfipadé potieby provést osla-
beni funkce levatoru, protoze lehky
pokles hornich vicek je kosmeticky lep-
§i (pfirozendjsi), nez jejich retrakce. Pro
napldnovani zdkroku a jeho radikality
je tfeba vzit v Gvahu jedté tyto klinické
zku$enosti: pfi zakryti oka bez ptézy se
tato nékdy sama upravuje a pfi elevaci
vigka s ptézou nékdy poklesavd dru-
hostranné horni vicko. Dosazeni symet-
rie pak mUZe byt skutecnou vyzvou
a nedoporuéujeme proto slibovat pa-
cientovi perfekini kosmeticky vysledek.
Pokles jednoho vicka je nutné vzdy
posuzovat jako oboustranny problém.

Obr. 11

ZAVER

Fronto-tarzdalni  zévés  trubickou
z biokompatibilniho PVC se zdd byt
G¢innou a zdrover relativné bezpeénou
technikou v pfipadech tézkého stupné
ptézy horniho vi¢ka. PouZity materidl je
dobre tolerovén okolni tkani.

Obr. 12
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