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SOUHRN

Cil: Cilem prace bylo prokazat spolehlivost a vysi kvality operacni techniky laterdlniho kantélniho zavésu u korekci ektropia a entropia. V prevazné
vétsiné pripadd byly pficinou nespravného postaveni vicek zmény involu¢niho plvodu, ve zbylych pfipadech se jednalo o zmény zplisobené mirnym
jizvenim po predeslych operacich. Dalsim cilem nasi prace bylo prokazat, zda u provedenych vickovych korekci technikou laterélniho kantalniho zavésu
doslo k vymizeni ¢i alespor zmirnéni symptomd, které jsou s vyse zminovanymi patologiemi neodvratné spjaty.

Metodika: Retrospektivni studie probé&hla od dubna 2018 do dubna 2020 v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze. Do souboru bylo zafazeno celkem
43 o¢i u 33 pacientu. U 23 o¢i se jednalo o ektropium, u zbyvajicich 20 oci jsme se zabyvali problematikou entropia. Pomér muzd a zen ve sledovaném
vzorku byl 17:16. Primérny vék vSech pacientl byl 79 let. Ze studie byli vylouceni pacienti, u nichz byla pouzita jina chirurgicka technika. Prace je dopl-
néna o fotodokumentaci zachycujici priibéh operace a pacienty v pfedopera¢nim a pooperac¢nim obdobi.

Vysledky: U korekci entropia nebyly zaznamenany zadné akutni poopera¢ni komplikace ¢i dehiscence v rané. Sledovéni probihalo jeden tyden od
operace. V 91,3 % pfipadl doslo ke spravné korekci postaveni dolniho vicka a Uplnému vymizeni symptoma. Pouze u dvou pacientt se nepodafilo
pozadovaného vysledku docilit. U korekci entropia se sprdvné korekce dolniho vicka podafilo dosdhnout v 95 %, pouze u jednoho pacienta entropium
pretrvavalo.

Zavér: Korekce entropia a ektropia metodou lateralniho kantalniho zavésu se ve vétsiné pripadd ukazala byti metodou bezpecnou, spolehlivou a kva-
litni. Spravné korekce postaveni vi¢ek se v obou pFipadech podafilo dosdhnout ve vice nez 90 % piipadd. Uleva od symptom(i a spokojenost pacientt
je vysoka.

Klicova slova: ektropium, entropium, involucni, jizevnaté, lateraini kantaIni zavés

SUMMARY
LATERAL TARSAL STRIP TECHNIQUE IN CORRECTION OF EYELID ECTROPION AND
ENTROPION

Background: Ectropion and entropion are eyelid malpositions associated with many unpleasant symptoms. One of many surgical methods that can
correct these problems is called the lateral tarsal strip. In this paper, we evaluate the postoperative results and quality of this technique. We also looked
at the complications associated with this surgical method.

Methods: The study took place from April 2018 to April 2020 at the Military University Hospital in Prague. The operation was performed by two
surgeons. The study included 43 eyes of 33 patients (17 women and 16 men), average age was 79 years. Before the operation, 23 eyes had an ectropion
and 20 eyes had an entropion, 35 of 43 were cases of involutional origin. The study does not include patients who underwent other surgical techniques.
Results: There were no intraoperative or postoperative complications in the entropion surgery group. Proper correction was achieved, and bothersome
symptoms disappeared in 91,3 % of cases. Correct position of eyelid was not achieved in two cases. For patients with ectropion, surgical correction was
successful in 95 % of cases. The ectropion persisted after surgery only for one patient.

Conclusion: The lateral tarsal strip technique is safe, reliable and highly effective surgical technique. Correction of eyelid malposition was achieved in
more than 90 % of cases. Vast majority of patients were satisfied and reported relief from preoperative symptoms.
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uvoD tologie vede k chronickému drazdéni rohovky a bulbérni
spojivky, coz Usti k celé fadé nepfijemnych symptomd.

Entropium a ektropium jsou oftalmologické pojmy Pacienti, pfichazejici do ordinace oc¢niho Iékafe, si nejcas-
oznacujici poruchu postaveni vicek. V pfipadé entropia t&ji stézuji na zvysené slzeni a na zarudlé ¢i bolestivé oko.
se jedna o neobvyklé sta¢eni marga vicka (pfedevsim dol- Dale mohou popisovat rozmazané vidéni nebo pocit ci-
niho) a fas smérem dovnitf, tedy proti bulbu [1]. Tato pa- ziho téliska v oku. Zanedbani v¢asné lé¢by mnohdy vede
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k rozvoji vaskularizace rohovky a povrchové keratopatii.
race az perforace [1,2]. V zavislosti na etiologii klasifikuje-
me entropium na nékolik typud - rozezndvame entropium
involu¢ni, jizevnaté, spastické a kongenitalni [3]. Involu¢-
ni entropium, tedy se stafim souvisejici, je v populaci nej-
Castéji zastoupenym druhem entropia. Se zvy3ujicim se
vékem dochdzi k degeneraci elastické tkané a prolapsu
tuku v o¢nim vicku. Tyto procesy vedou k oslabeni kom-
plexu zevniho lateralniho ligamenta, kapsulopalpebralni
fascie, ke ztraté integrity retraktor a horizontalni laxité
dolniho vicka [1,4]. Komplex viech téchto jevl Usti k jiz
zminované abnormalni rotaci marga. K potlaceni nepfi-
jemnych symptom{ pfistupujeme konzervativné i chirur-
gicky. V prvni fadé aplikujeme lubrikancia ¢i umélé slzy.
Dalsim odlehcujicim pfistupem je technika lepeni vicek.
Toto lepeni provadime pomoci prouzk(, jejichz cilem je
dosdhnout sprdvné korekce vi¢ek. Rohovku Ize jedno-
dusde chranit aplikaci kontaktnich ¢ocek. U spastickych
forem jsou Ucinnou, avsak do¢asnou metodou, vpichy
botulotoxinu do lateralni preseptalni ¢asti m. orbicularis
oculi.V zavislosti na laxité vicka dochazi ke zlepseni témér
u 94 % piipadl az na 12,5 tydne. Tato Ié¢ebnd metoda
je vsak v uzivani omezena pro finan¢ni naro¢nost botu-
lotoxinu a pro vyskyt celé fady nezddoucich ucinkd jako
jsou diplopie, epifora a iatrogenné navozené ektropium
[2]. Pokrocilym pfistupem k dosaZeni Ulevy od nepfijem-
nych symptomuU je chirurgicka korekce vicek. Nékolik
mésicl trvajici korekci navozujeme pomoci podptrnych
steh(, tzv. technikou stehl podle Quickerta. Tuto me-
todu uzivdme predevsim u starSich pacientd, v jejichz
piipadé se snazime docilit posileni retraktor(. Nejvétsi
prednosti této techniky je jeji rychlost a snadnost prove-
deni. Jednotlivé stehy zakladame kolmo z vnitiniho for-
nixu skrze spojivku, preseptalni ¢asti m. orbicularis oculi
a klzi asi 2-3 mm pod dolni hranici fas. Dalsi z mnoha
uzivanych metod je technika repozice retraktor(i doiniho
vicka (angl. ,lower lid retractor reinsertion”), kde prova-
dime disekci ¢asti preseptélni porce m. orbicularis oculi
a kapsulopalpebralni fascie m. obliqus inferior s jejich
naslednym napojenim k okraji tarzu. Na nasi klinice se
nejvétsi oblibé dostalo technice lateralniho kantalniho
zavésu pro svou rychlost a téméf dokonalou anatomic-
kou a estetickou korekci. Tato technika je zapocata navo-
zenim anestezie zevniho koutku. Pokracuje se v kantoto-
mii a kantolyze. Po kantolyze se rozdéli zevni ¢ast doIniho
vicka na predni a zadni lamelu. Abrazi spojivkového epi-
telu a odstranénim fas ze zadni lamely vznikd obnazeny
prouzek tarzu, ktery se zkrati na potfebnou délku a fixuje
se dle zvyklosti operatéra vstfebatelnym nebo nevstieba-
telnym stehem do periostu zevni ¢asti orbity. Dlllezita je
fixace stehu na vnitini okraj zevni hrany orbity. Dlvodem
této specifické fixace je snaha predchazet odstavani vic-
ka v tempordlni ¢asti. Vysku fixace volime 1-2 mm nad
urovni vnitiniho koutku. PoZadované napéti vicek je ko-
rigovano dotazenim stehu. Zasadnim krokem, ktery roz-
hodne o vysledném efektu celé operace je aplikace stehu
ve vnéjsim koutku, ktery musi zachovavat jeho ostry Uhel.
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Zavére¢nym krokem je resekce nadbytecné kize, sutura
m. orbicularis oculi a uzavieni kozniho fezu [1,5,6,7].

Jizevnaté entropium je v populaci druhym nejcastéj-
$im typem. K jizveni spojivky a zkraceni zadni lamely vic-
ka dochazi predevsim vlivem vnéjsich faktor(, kterymi
jsou: uUrazy (popaleni, poleptani), zanéty (trachom, her-
pes), Stevens Johnson(v syndrom, pemphigoid, radia¢ni
terapie, excize zhoubnych novotvard a jiné [2,3,4]. Pro
jizevnaté entropium je typickd progrese. Terapeuticky
pfistup se opét odviji od etiologie. U zanétlivych stavi
nasazujeme azitromycin ¢i doxycyklin. Terapii pemphi-
goidu zahajujeme steroidy, popfipadé imunosupresivy
[2]. Jedinym trvalym FfeSenim vsak nadale zlstava chirur-
gicka korekce. U jizevnatého entropia Ize ke korekci uzit
tzv. Z-plastiku. V pfipadé rozsahlejsich jizevnatych proce-
sU vsak castéji volime korekci pomoci autotransplantatu
volnym ¢i posuvnym lalokem [1].

Kongenitalni entropium viddme vzacné u novorozen-
cl a kojencu [4]. Spastické entropium vznika pii nadmér-
né kontrakci vnitinich vlaken m. orbicularis oculi vlivem
zanétu, traumatu ¢i po predchozi operaci [2,4].

Jako ektropium se oznacuje patologické postaveni vic-
ka, u néhoz dochazi k jeho everzi od bulbu [4]. Vlivem pu-
sobeni gravitace se téméf vzdy jedna o postizeni dolniho
vicka [8]. Stejné jako v pfipadé entropia, téz u ektropia ro-
zezndvame podle pficiny nékolik typl. Nejc¢astéjsi involuc-
ni ektropium je zplsobeno zvysenou horizontalni laxitou
dolniho vicka [1]. Jizevnaté ektropium vznikd z nedostatku
klze, coz je zpUsobeno jako nasledek traumatu, po prede-
slych operacich ¢i dermatitis. K rozvoji paralytického ektro-
pia dochazi pfi ochabnuti m. orbicularis oculi vlivem paré-
zy n. facialis. Mezi dalsi vzacna ektropia fadime ektropium
kongenitalni a mechanické [1,4,8]. Nejcastéjsim klinickym
projevem ektropia je epifora, hyperemie spojivky, iritace ¢i
chronické zanétlivé zmény spojivky. Neléc¢ené ektropium
vede k expozi¢ni keratopatii, keratitidé ¢i ulceraci rohovky
[1,8]. Jedinym trvalym feSenim ektropia je opét chirurgicka
korekce. Volba chirurgického postupu zavisi jak na etiolo-
gii, tak na rozsahu ektropia. V pfipadé generalizovaného
involu¢niho ektropia je zlatym standardem technika late-
ralniho kantalniho zavésu. Korekce samotné everze slzné-
ho bodu Ize jednoduse provést pomoci myrtovité excize
pod punktem ze spojivkové strany s naslednou suturou
[1]. U lokalizovaného jizevnatého ektropia zlstava pouzi-
vanou metodou tzv. Z-plastika. Generalizované jizevnaté
ektropium nejlépe opravime excizi jizvy a jejim naslednym
prekrytim pomoci autotransplantatu [1]. Zdrojem takové-
ho kozniho laloku mohou byt horni vicka, retroaurikularni,
preaurikularni ¢i supraklavikularni oblasti [9]. Mezi nejc¢as-
t&jsi chirurgické komplikace patfi krvaceni, hematom, in-
fekce, dehiscence rany, bolest a Spatné umisténi tarzalniho
prouzku [8].

METODIKA

Na O¢ni klinice UVN byla provedena retrospektivni
analyza s cilem prokazat kvalitu a spolehlivost operac-
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Graf 1. A Entropium - rozdéleni souboru dle pohlavi

Graf 1. B Entropium - rozdéleni souboru dle plvodu

Obrazek 1. (A) Entropium pravého oka - stav pred operaci, (B) stav po operaci

ni techniky lateralniho kantalniho zavésu u vickovych
patologii ektropia a entropia. Ve zkoumaném souboru
bylo celkem 43 oci u 33 pacientl. Primérny vék vsech
pacientl byl 79 let (rozmezi od 61 do 94 let). Pomér
Zen a muzl zapojenych do studie byl 17:16. Sbér dat
probéhl od dubna roku 2018 do dubna roku 2020 na
o¢ni klinice Ustiedni vojenské nemocnice v Praze.
Operace byly provedeny dvéma chirurgy (JT, VK). Ob-
jektivné se hodnotila pooperacni korekce postaveni
vicek a zatizeni chirurgické metody pooperacnimi
komplikacemi. Toto sledovani probihalo jeden tyden
od operace. Hodnoceni provadél operatér, popfipa-
dé asistujici 1ékaf, ktery byl s danou patologii paci-
enta dobfe obezndmen. V. mnoha pfipadech slouzila
k pfesnéjsimu zhodnoceni obrazkovd dokumentace,
pofizend pred operaci.V druhém bodé jsme sledovali

subjektivni spokojenost pacientl. Tazali jsme se jich
na zmirnéni ¢i odezvu nezadoucich symptom( a na
hodnoceni vysledku operace z pohledu kosmetické-
ho. Ve skuping, v niz se nachazeli pacienti s diagné-
zou entropia, bylo sledovano 17 pacienttd ve vékovém
rozmezi 62 az 92 let (8 Zen, 9 muz{). V tomto vzorku
bylo odoperovano celkem 20 oci z nichz $lo v 12 pfi-
padech o oko pravé a v 8 ptipadech o oko levé. Ve
studované skupiné bylo nej¢astéji zastoupeno entro-
pium involucni, pouze ve 3 pfipadech slo o entropi-
um jizevnaté vzniklé po predeslych operacich (Graf
1 A,B). Jiné druhy entropia se ve sledovaném vzorku
nevyskytovaly (Obrazek 1 A,B).

Sledovana skupina s diagnézou ektropia obsahovala
celkem 16 pacientd ve vékovém rozmezi 61 az 94 let.

Graf 2. A Ektropium - rozdéleni souboru dle pohlavi
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Graf 2. B Ektropium - rozdéleni souboru dle pdvodu
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Zeny a muzi v poméru 9:7. Ze souboru 23 o¢i $lo ve 12
pfipadech o oko pravé av 11 pfipadech o oko levé.V 18
pfipadech se jednalo o involu¢ni ektropium s pfizna-
ky slzeni, péleni, fezani. V 5 pfipadech $lo o jizevnaté
ektropium vzniklé pooperacné, kde byla v minulosti

provedena chirurgickd excize bazaliomu, nebo doslo
k chirurgické korekci ektropia jinou operac¢ni technikou
s neuspokojivym vysledkem (Graf 2 A,B). V pfipadé obou
diagnoz se u vsech pacientl provadéla korekce dolniho
vicka (Obrazek 2 A-D, Obrazek 3 A-D, Obrazek 4).

Obrazek 2. (A) Ektropium pravého oka - stav pred operaci, (B) kantotomie, kantolyza, (C) rozdéleni zevni ¢asti vicka na predni a zadni

lamelu, (D) obnazeny prouzek tarzu

Obrazek 3. (A) Ektropium pravého oka - vizualizace periostu, (B) fixace prouzku tarzu k periostu, (C) prvni steh zachovavajici ostry
Uhel, (D) sutura kdze
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(1

Obrazek 4. Ektropium pravého oka — stav po operaci

VYSLEDKY

Entropium dolniho vicka

V 19 pfipadech z 20, u nichZ byla pouzita technika late-
ralniho kantalniho zavésu, nedoslo béhem doby hojeni
k patologické rané sekreci ¢i k dehiscenci rany. V néko-
lika malo pfipadech byl patrny zbytkovy otok ¢i hema-
tom vicek. Pouze u jednoho pacienta jsme zhruba tyden
po vykonu zpozorovali pfitomnost hnisavého sekretu ve
vnéjsim koutku, ktery viak nebyl spjat s dalSimi kompli-
kacemi. Spravné repozice vicek se podafilo dosdhnout
u 95 % pripadl. Pouze u jednoho pacienta entropium
pooperacné pretrvavalo. Pacient vsak doposud neuda-
va zadné subjektivni potize. Ve viech tfech pfipadech,
u nichz $lo o sekundarni operacni korekci vicek, byla vy-
sledna repozice uspokojiva.

Ektropium dolniho vicka

Ve viech 23 pfipadech, u nichz byla stejné jako vyse
pouzita metoda laterdlni kantalniho zavésu, se béhem
doby hojeni nevyskytly zadné pooperacni komplikace.
PFi prvni pooperacni kontrole, zhruba tyden po zakroku,
jsme v ojedinélych pfipadech pozorovali recidivujici oto-
ky vicek ¢i zbytkovy hematom v okoli sutury. Nevyskytl
se viak zadny pfipad s hnisavou patologickou sekreci ¢i
dehiscenci rany. V 91,3 % involu¢niho a jizevnatého ek-
tropia doslo k naprosté Upravé postaveni dolnich vicek.
Pouze ve dvou pfipadech se pozadovaného vysledku ne-
podafilo docilit. U prvniho z téchto dvou pfipad( doslo
k rozvoji lehké apozice vicek, kterou pacient subjektivné
vnimal jako pretrvavajici zvy3ené slzeni a drazdéni vnéj-
siho koutku. Ve druhém pripadé doslo k poopera¢nimu
vzniku nezddouci temporalni trichidzy. Z pivodnich péti
ektropii jizevnatého puvodu se podafilo ve 4 pfipadech
dosadhnout Uplné repozice postaveni vicek, u jednoho
pfipadu jizevnatého ektropia se spradvné korekce posta-
veni vicek dosahnout nepodafilo.

DISKUZE

Ektropium s entropiem jsou pojmy oznacujici patolo-
gie dolnich vicek, vzacnéji téz hornich vicek, vyskytuiji-
ci se predevsim v fadach starsi populace. Ac¢koliv se na
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prvni pohled mize zdat, ze se v rdmci o¢niho lékarstvi
jedna o vady podfadného charakteru, opak byva prav-
dou. Tato mnohdy nendpadnd vickova vada mlze vést
k nepfijemnym az obtéZujicim symptomm, chronic-
kému drazdéni rohovky a zpUsobovat tak zavazné ro-
hovkové defekty. Pro napravu ektropia a entropia se na
celém svété uziva nékolik chirurgickych postupt. Volba
vhodné chirurgické techniky nemusi byt vzdy jednodu-
chym ukolem. Nejcastéji je chirurgicky postup volen na
zdkladé etiologie, patogeneze daného problému, zku-
Senosti operatéra, horizontalni laxnosti vicka a jiné. Pro
jiz zmirovanou znacnou skalu dostupnych operacnich
technik, byla v roce 2017 ve Velké Britanii vydana do-
taznikova studie od Mcveigha a spol. publikujici prefe-
rence okuloplastickych chirurgu. Z celkového poctu 135
dotazovanych se dotaznikové studie zucastnilo pou-
hych 47 respondent(. V pfipadé diagndzy entropia se
na zakladé studie dostalo mezi chirurgy nejvétsi oblibé
kombinovanému vykonu lateralniho kantalniho zavésu
se zajisténim podpurnych stehd (preferovana v 44 %).
V pripadé ektropia vyhrala samostatna technika late-
ralniho kantalniho zavésu (preferovana v 35 %). Rozdily
v preferencich u jednotlivych technik vsak nebyly znac-
né [10]. Cilem na3i retrospektivni studie bylo prokazat
bezpecnost a kvalitu techniky laterdlniho kantélniho
zavésu. Na zakladé nami prezentovanych vysledkl je
spolehlivost této pomérné jednoduché a rychlé metody
zifejma, avsak ne stoprocentni. Studie Younga a spol. se,
podobné jako nase studie, zabyvala hodnocenim posta-
veni vicek po provedeném korekénim vykonu metodou
laterdIniho kantélniho zavésu. Hodnoceni bylo provadé-
no na zakladé fotografii pofizenych pred a po operaci.
Byly sledovany tyto parametry: zména uhlu vnéjsiho
koutku, zakfiveni dolniho vicka, velikost exponovaného
dolniho o¢niho povrchu a vzdalenost okraje marga od
reflexu. Retrospektivni studie zahrnovala 51 pacientd.
Dle vysledk( doslo u téchto pacientud ke snizeni expozi-
ce o¢niho povrchu, postupnéjsimu zakfiveni dolnich vi-
¢ek a zmenseni vzdélenosti margo - reflex, aniz by doslo
k vyznamné zméné uhlu vnéjsiho koutku [11]. Za Ucelem
nalezeni nejspolehlivéjsi a nejbezpecnéjsi chirurgické
techniky bylo ve svété provedeno nékolik porovnava-
jicich studii. V roce 2019 byla publikovédna randomizo-
vana studie Nakose a spol. porovnavajici techniku late-
ralniho kantédlniho zavésu s technikou Quickertovych
podptlrnych stehl u involu¢niho entropia. V pfipadé
podplrnych steh( byl vyskyt recidiv po 12 mésicich
od operace vyrazné castéjsi, nez u techniky kantalniho
zavésu [12]. Podle studie Scheeperse a spol. je vsak sa-
mostatna technika lateralniho kantalniho zavésu zatize-
na vyssim poctem recidiv, nez je tomu u kombinované
techniky laterdlniho kantalniho zavésu se zajisténim
podpurnych steht [13,14,15]. Publikovana data ukazuji,
Ze mira recidiv u samostatné techniky kantalniho zavésu
je 14-22 %, zatimco u kombinovaného vykonu dle Lo-
péze-Garcina a spol., je mira recidiv kolem 4 % [12,16].
V rozporu s tim je studie od Dulze a kol., kterd se zaméru-
je na porovnani kombinované techniky lateralniho kan-
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talniho zavésu s podplrnymi stehy a samostatnou Quic-
kerovou technikou podplrnych stehd. Vsichni pacienti
zahrnuti do studie byli odoperovani jednim chirurgem.
Mira recidiv byla v takto provedené studii u obou tech-
nik téméf srovnatelna [17]. Posledni nami zmifovana
studie od K. Y. R. Kama a spol. z Western Eye Hospital
v Londyné z roku 2012 porovndva chirurgické korekce
involu¢niho ektropia metodou lateralniho kantalniho
zavésu a kombinovanou techniku laterdlniho kantalniho
zavésu a myrtovité excize, kterd se provadéla u pacient(
s vyssi pocatecni laxitou dolnich vi¢ek. Funkéni uspés-
nost obou metod byla podobna, v pfipadé samotné me-
tody laterdlniho kantalniho zavésu byla Uspésnost 87 %,
ve druhém pfipadé pak doslo ke zlepseni u 89 %. | kdyz
dané vysledky jdou ve prospéch kombinovanému vyko-
nu, autofi sami pfiznavaji, Ze u pacientll s predoperacni
vyssi laxitou nebyla u zadného z nich pouzita samostat-
na metoda lateralniho kantalniho zavésu a nelze tak obé
skupiny jednoznaéné porovnat [18]. Zavérem Ize obecné
fici, Ze vyskyt pooperacnich recidiv je pfi pouziti kombi-

novanych vykond nizsi a poruchy pooperacniho hojeni
minimalni [13,14,15,16,19].

ZAVER

Hlavnim cilem chirurgické korekce vi¢tkovych abnor-
malit je zmirnéni pacientovych subjektivnich problém{
a snaha zabranit rohovkovym degradacim. V neposledni
fadé hraje svou vyznamnou roli téz esteticka stranka véci.
Z naseho vzorku pacientl je ziejmé, ze pohlavi jedincl
s danou patologii nehraje vyznamnou roli. Chirurgicka
technika lateralniho kantalniho zavésu je jednou z mno-
ha metod, kterou Ize k problematice ektropia ¢i entropia
pfistupovat. Ne nadarmo se ji v posledni dobé dostéava
mezi chirurgy znacné obliby. Jedna se o pomérné rychlou
a spolehlivou techniku korekce involu¢nich a jizevnatych
abnormalit s dobrymi vysledky a téméf nulovym vysky-
tem komplikaci. Uleva od symptomd a spokojenost pa-
cientd je vysoka.
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