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BLEFAROPLASTIKA, POOPERACNI ZMENY
SUBJEKTIVNICH OBTIZI U PACIENTU

L. Zikmund

Soukroma klinika MEDILAX, o¢ni klinika MNUL KZ, Pedagogicka fakulta UJEP

Autor se vénuje rozboru operacni techniky u blefaroplastiky hornich a dolnich vicek.
Vychazi a Cerpé z vlastnich zkuSenosti, kdy mu bylo umoznéno v letech 20052015 na
oc¢ni klinice MNUL a klinice MEDILAX provést 2904 blefaroplastik hornich vicek a 1452
blefaroplastik dolnich vi¢ek u celkove 3257 pacientl. Proces starnuti je pfirozenou soucasti
lidského byti. Jiz odpradavna se lidé snazili tento proces zastavit nebo alespon zpomalit,
ne vzdy vSak byly tyto snahy tspésné. Dnesni medicina dokdze vlivem modernich poznat-
kit a pomoci modernich operacnich postupt navratit lidem nejenom mladistvy vzhled, ale
i zlepsit kvalitu zivota. Projevy starnuti se v obliceji projevuji nejdiive v okoli o¢i, coz je
tym estetickym prvkem obliceje a kiize vicek patii k nejtencim a nejjemnéjSim na nasem
téle. Vlivem kazdodenniho mimického i funkéniho zatizeni oblasti obliceje se prohlubuji
vznikajici vrasky kolem o€, ktize vi¢ek ochabuje a s tim souvisi ztrata mladistvého vzhledu.
Velice ¢asto se k popisovanym zménam pridavaji i tzv. prolapsy orbitalniho tuku hornich
i dolnich vicek, které danou situaci z kosmetického hlediska jesté zhorSuji. Popisované
zmény tkdn€ v okoli o¢i piedstavuji problém nejen esteticky, ale casto i funkéni. Poruchy
funkce se casto projevi zvySenym slzenim, pocitem tézkych vicek, tlaku za ocima. Nékdy
také zuzenim zorného pole s pocitem snizené ostrosti vizu, ktery spoc¢iva v omezeném pro-
nikani svétla pies kozni pfevisy hornich vicek. Je tfeba piipomenout, ze proces starnuti na
obliceji ptichdzi komplexné. Netyka se pouze ktize vicek, ale i celého obliceje vcetné cela
a oboci. V posledni dob¢ v souvislosti se snahou spolecnosti zachovat si mladistvy vzhled,
pocitujeme stale vEtsi zajem o tento typ vykont. Pievazujici skupinou jsou stale Zeny stied-
niho véku, ale €astéji o vykonu uvazuji i mladsi zeny a muzi (6). Anatomie, etiologie
a patogeneze. Proces starnuti periorbitalni oblasti zahrnuje n¢kolik zmén: 1. ztenceni ktize
a snizeni elasticity kiize; 2. snizeni tonu svalové tkané v periokularni oblasti; 3. relaxace
podptirnych tkani vicek; 4. dislokace orbitalniho tuku, jehoz objem mtize byt zvétSen nebo
i zmensen. O¢ni bulbus je uloZen v orbite'a je obklopen tukovym polstafem parabulbarniho
tuku, tyto tukové vacky jsou ohrani¢eny jemnymi vazivovymi pouzdry. Tenké vazivové sep-
tum (septum orbitale) ohranicuje tento prostor. Postupem let a casto na zaklade familiarni
predispozice ztraceji tato vazivova pouzdra svou pevnost a tukové vacky se casto zacnou
pozvolna protlacovat do podkozi ocniho vicka skrze snopce zeslabeného kruhového oéniho
svalu (2). Takto vznika tzv. tukovy prolaps obsahujici vyhiez orbitalniho tuku z prostoru
oc¢nice do podkoznich struktur vi¢ek. Tento proces prichazi velice pozvolna a nenapadné.
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Jeho disledkem jsou vsak kosmeticky nepfiznivé vacky kolem o¢i, typicky ménici béhem
dne svou vyraznost. Kiize nad prolapsy se dale ztencuje a ochabuje ptisobenim tlaku, coz
umoznuje dalsi zhorSovani situace. OcCi ziskavaji unaveny vzhled a tim zhorSuji celkovy
vyraz obliCeje. Pii véasném naplanovani operace zistava kiize pruzna a otoky vicek se
vyrazné zmirni nebo se odstrani trvale. Dal§imi moznymi pfi¢inami kosmeticky nevyho-
vujiciho stavu mize byt pokles obo¢i, hypertrofie m. orbicularis oculi, pokles slzné Zlazy,
popt. kombinace uvedenych. Typy blefaroplastik: Popisujeme operaci hornich vicek nebo
dolnich vi¢ek. Ty mohou byt provedeny pomoci laseru transkonjunktivalné nebo chirur-
gicky ze zevniho nebo z vnitiniho operacniho pftistupu (3, 4). Operace hornich vi¢ek. Po
peclivém nakresu je proveden chirurgicky fez tak, aby jizvy zGstaly pokud mozno skryté
pod piirozenymi koznimi zahyby v orbitopalpebralni ryze hornich vicek. Poté je nasledné
odstranén prebytek kiize a v urcitych ptipadech i zbytnély orbikularni sval. Po vypreparova-
ni 2 tukovych prolapst (¢asto velmi individudlné lokalizovanych) je rana uzaviena peclivou
jemnou suturou pokra¢ovacim stehem. Na zavér je mozno pouzit stripové fixace rany. Ope-
race dolnich vicek provedena za pouziti laseru transkonjunktivalné je vhodna pro pacienty
s tukovymi prolapsy bez vyraznéjsiho kozniho nadbytku dolnich vic¢ek. Laserovym nozem
je proveden fez z vnitini strany vicka spojivkou, nasledné se vypreparuji tukové prolapsy.
Touto technikou je dosazena absence kozni jizvy. Vhodné je pouziti krycich kontaktnich
cocek ke zlepseni komfortu pacienta pii operaci. Klasicka operace dolnich vicek ze zevniho
piistupu zacina tzv. subciliarnim fezem, ktery je veden tésné cca 2 mm pod okrajem vicka.
Rez vedeny piili§ blizko u fas hrozi komplikacemi spojenymi s vypadavanim fas a fez
vedeny pfili$ nizko je esteticky nevyhovujici. Po incizi kiize jsou vypreparovany 3 tukové
prolapsy dolniho vicka, rozsah odstrafiované tukové tkané je velice individualni (1). Po
excizi kozni fasy se uzavira rana opét jemnou pokracujici suturou. Operace dolnich vicek
z vnitiniho pfistupu je pouzitelna stejné jako laserovy transkonjunktivalni pfistup u pacienti
s tukovymi prolapsy bez kozniho nadbytku. Rez je veden z vnitini strany dolniho vicka
spojivkou a dalsi postup ohledné tukovych prolapsi je obdobny. U vétSiny pacientli neni
potieba uzavirat ranu suturou a ponechava se ke spontannimu zhojeni bez $iti spojivky.

METODIKA

Jedna se o retrospektivni soubor 3257 pacientd, ktefi podstoupili v r. 2005-2015 ope-
ra¢ni zakrok blefaroplastika hornich (2904%) nebo dolnich vi¢ek (1452x). V celkovém
poctu pacientl pievazuji Zeny nad muzi v poméru 85 % ku 15 %.

Operac¢ni zakrok byl u vSech pacientd provadén v lokalni anestezii. Po peclivé kozni
excizi byly odstranény prolapsy retrobulbarniho tuku. Na hornim vi¢ku vnitini a zevni, na
dolnim vicku vnitini, stfedni a popiipadé i zevni prolaps. Nasledné bylo zesileno orbitalni
septum a pokracujicim stehem uzaviena rana. Na 6 dni byla aplikovana stripova fixace a po
7 dnech odstranény stehy. Pooperaéni kontrola je planovana za 1 tyden, 5 tydnt a 3 mésice
po zakroku. U vSech pacientll byl zaznamenavan udaj ohledné subjektivni spokojenosti se
zakrokem a v poslednich 5 letech se zacalo se statistikou piedopera¢nich steskti a poope-
rac¢nich zmén danych obtizi.
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V letech 2010-2015 (celkem 1817 pacientit) byly tedy v pfedoperacni piipraveé zazna-
menavany konkrétné tyto problémy: pocit téZkych unavenych vicek, zvySené slzeni
a opakujici se otoky vicek. Pacienti byli rozdéleni do 3 skupin podle provedeni blefa-
roplastiky (BLFPL) na hornich, dolnich nebo hornich a dolnich vickach dohromady.
U vsech pacientti byla vylouéena neprichodnost slznych cest oboustrannym pruplachem

predoperacné.

Tab. 1
POCET VSECH . . Y
PACIENTU 20052015 Zeny + muzi zeny mu
horni vitka 1815 1506 309
dolni vicka 353 321 32
horni + dolni vitka 1089 934 155
CELKEM 3257 2761 496
Tab. 2
POCET VSECH - . o
PACIENTU 2010-2015 muZi+ Zeny Zeny muzi
horni vitka 1065 964 101
dolni vicka 149 123 26
horni + dolni vi¢ka 603 558 45
CELKEM 1817 1471 346

Sledované parametry. Zamérem sledovani je hodnoceni subjektivniho zlepSeni vyse
uvedenych pozorovanych parametrii u pacientt po 3 tydnech, 6 tydnech a po 3 mésicich od
zékroku. Udaje byly sbirany na podkladé vyhodnoceni dotaznikii vyplnénych pacientem
pti vyse uvedenych kontrolach. Hodnotici 4 bodova skala spokojenosti se zménou obtizi
byla: 1. neni zlepSeni stavu po operaci, 2. nepatrné se zlepsilo, 3. zlepsilo se, 4. vyrazné¢
se zlepsilo. Jako zlepSeni pfedoperacnich steskli po operaci vicek bylo zafazeno pouze
hodnoceni pacientem 3. zlepsilo se a 4. vyrazn¢ se zlepsilo. Hodnoceni pacientem 1. neni
zlepSeni stavu po operaci a 2. nepatrné se zlepsilo, nebylo do skupiny zlepSeni nezahrnuto.

VYSLEDKY

1. Pfedoperacni stav

Z predoperacnich dat (tab. 3) je patrné, Ze pacienti, kteti by radi podstoupili upravu
hornich vicek, trpi zejména v odpolednich a vecernich hodinach pocitem unavenych vi¢ek
(92 %). Vétsina také popisovala otoky hornich vicek, zejména po ranu (87 %). Vice nez
polovinu téchto pacientii obtéZuje zvySené slzeni nespecifikované etiologie (55 %). Z dat
vyplyva, ze na operaci dolnich vicek byli indikovani pacienti, ktefi v piedoperacnim dotaz-
niku udali jako nejvyraznéjsi problém otoky vicek, ménici béhem dne svou velikost (83 %).
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Tab. 3

:(1}}];:‘[])(())];;?[1:2]5 NI unavena vicka zvySené slzeni otoky vicek
BLFPL (horni vicka) 92,00 % 55,00 % 87,00 %
BLFPL (dolni vicka) 42,00 % 37,00 % 83,00 %
BLFPL (h. + d.vicka) 95,00 % 66,00 % 95,00 %

2. Pooperacni stav

Ze vsech pacientl sledovanych s vys$e uvedenymi stesky se na pooperaéni kontrolu
dostavila pouze ¢ast. Na kontrolu po 1 tydnu dorazilo 98 % sledovanych pacientt, po
5 tydnech 31 % a po 3 mésicich pouze 9 %. Subjektivni pocity zlepseni sledovanych para-
metrt po zakroku shrnuji tabulky 4, 5, 6.

Tab. 4
. kontrola po 3 tydnech kontrola po 6 tydnech | kontrola po 3 mésicich
HORNI VICKA
subj. zlepSeni u % pac. | subj. zlepSeni u % pac. | subj. zlepSeni u % pac.
unavena vicka 66,10 % 69,50 % 96,30 %
zvysené slzeni 32,30 % 35,20 % 41,40 %
otoky vicek 12,10 % 57,20 % 62,20 %
Poc‘et h?dnocenych 960 62 78
pacientu
Tab. 5
L, kontrola po 3 tydnech kontrola po 6 tydnech kontrola po 3 mésicich
DOLNI VICKA po3 pooty P
subj. zlepSeni u % pac. | subj. zlepSeni u % pac. | subj. zlepSeni u % pac.
unavena vicka 7,50 % 12,20 % 15,10 %
zvysSené slzeni 5,30 % 7,80 % 9,10 %
otoky vicek 15,10 % 76,20 % 82,40 %
Poc.et h?dnocenych 141 37 10
pacientu
Tab. 6
HORNI + DOLNI kontrola po 3 tydnech kontrola po 6 tydnech | kontrola po 3 mésicich
VICKA subj. zlepSeni u % pac. | subj. zlepSeni u % pac. | subj. zlepSeni u % pac.
unavena vicka 56,40 % 73,10 % 95,30 %
zvysené slzeni 30,10 % 37,10 % 43,10 %
otoky vicek 10,20 % 78,40 % 94,20 %
Pocet hodnocenych 597 46 7

pacienti
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DISKUZE

Vysledky zpracované po vyhodnoceni odpovédi pacientit ndm potvrzuji pozitivni vliv
nejen v estetické roviné vykonu, ale dany operaéni zakrok pozitivné ovliviiuje i funkci
vicek a subjektivni pocity operovaného. Zlepseni pocitu unavenych vi¢ek po vykonu se da
vysvétlit zmensenim objemu kozni tkané vicka, ktera zejména na hornich vickach gravitac-
nim G¢inkem unavuje levator horniho vicka. Sou¢asné odpada nutnost pacientt pietézovat
m. frontalis pernamentnim zvedanim obo¢i a tim soucasné i previslych vicek. Etiologie
obtézujiciho slzeni je velice rozmanita a pouze jednim z faktor mtize byt blefarochalaza.
Z vysledku je patrné, Ze odstranéni této pficiny je vnimano operanty velice piiznivé. Pozi-
tivni vliv na ulevu od obtézujiciho slzeni je mozno vysvétlit snizenim tlaku palpebralni
a parabulbarni tkané na chronicky drazdénou bulbarni spojivku. S tim souvisi snizeni rizi-
ka vytvoreni spojivkovych fas ve fornixu po odstranéni tukovych prolapst pii vykonu. Po
excisi prolabujicich tukovych vacki skrze orbitalni septum se potvrdil Gstup otokul vicek,
zejména rano. Odstranujeme v tomto piipad¢ tkané, v kterych mize pretrvavat periokular-
ni edém. Mimo vyse uvedené benefity byl zaznamenan i vyrazny pocet pozitivnich ohlast
ve smyslu zlepSeni zrakové ostrosti po zakroku na hornich vickach. Vysvétlenim muze
byt vétsi svételny tok vstupujici do oka po odstranéni pfevislych hornich vi¢ek a s tim
souvisejici rozsifeni zorného pole. Hypotéza lehkych refrakénich zmén po zakroku na
podkladé fyzikalniho plisobeni neni dostateéné prokazana. Pii spravné indikaci se ble-
faroplastika vicek jevi jako zakrok ptinasejici funkéni i subjektivni ulevu v oblasti vicek
a bulbu. V zajmu pacienta i v zajmu nasem je pozitivni vysledek operace a oboustranna
spokojenost pii minimalizaci rizika. Pokud jsou pfedstavy pacienta nerealné, ale pfesto
zada vykon, ktery neni z medicinského hlediska splnitelny, je vhodné takového pacienta
odmitnout. Timto predejdeme moznym svizelnym pravnim nepiijemnostem vyplyvajicim
ze stale siliciho trendu zalovat svého 1ékate za zdravotni ijmu. Na odmitnuti pacienta ma
lékat z odborného, moralniho i etického hlediska pravo. V této souvislosti se stale ¢astéji
dostava do popiedi otazka, kdo je opravnén tento vykon provadét, plasticky chirurg nebo
oftalmolog? Na dané téma bylo uvedeno jiz mnoho protichtidnych argumentd. Dle naseho
nazoru je blefaroplastiku opravnén provadét predevs§im 1ékaf, ktery je znaly vSech rizik
a pravidel bezpecného operovani, respektujici anatomické vlastnosti dané lokality, zna
problematiku operace vicek a je schopen vysledkem své prace uspokojit pfedstavy klienta
ohledné operac¢niho vysledku.

ZAVER

Statistické vysledky souboru byly ovlivnény vyrazné se snizujicim poc¢tem kontrolo-
vanych pacienti v prib&hu poopera¢niho obdobi. Na kontrolu po 3 mésicich od operace
se dostavilo pouze 9 % vSech odoperovanych pacienti. Z uvedeného je patrné, ze velika
vétsina pacientll po absolvovani tohoto typu estetické operace se jiz na posledni kontro-
lu nedostavi. Vysvétlenim mtze byt mald motivace pacienta navstivit posledni setkani
s operatérem, coz souvisi s obecnou prezenci nedostatku ¢asu v dnesni spole¢nosti. Da se
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vSak predpokladat, Ze tito pacienti netrpi vyraznéj$imi komplikacemi a jsou s vysledkem
spokojeni. Do statistického souboru v§ak nemohli byt zatazeni.

Nejvyraznéjsim zlepSenim po operaci hornich vicek se ukéazal ustup pocitu unavenych
vicek a subjektivni tleva od obtézujiciho slzeni. Po operaci dolnich vicek to byla absence
otoku vicek po zakroku. Na konci jakéhokoliv opera¢niho zakroku, blefaroplastiku nevy-
jimajic, jsou 4 moznosti pohledu na vysledny pooperacni stav pacienta. Existuje varianta,
kdy je nespokojeny jak pacient, tak i nespokojeny lékai. Nebo nespokojeny pacient a spo-
kojeny I¢ékar, spokojeny pacient a nespokojeny lékai a konecné spokojeny pacient i spo-
kojeny 1ékat. Zcela evidentni je, Ze posledni varianta je nejlepsi kombinaci. Je vSak nutno
pocitat i s existenci pfedchozich variant. K vylouceni téchto ne zcela idealnich kombinaci
nazorl na vysledek vykonu, je potieba zduraznit dokonalou promluvu lékate s pacientem
pred operaci i trp€livé vyslechnuti ptani a predstav pacienta. Ty vS§ak nejsou vzdy zce-
la realné. S tim souvisi selekce nevhodnych pacienti pro vykon. Je potieba s pacientem
prodiskutovat, co od vykonu ocekava a jaké jsou skutecné moznosti chirurga mu v tomto
vyhovét (5).

SOUHRN

Autor se vénuje rozboru operacni techniky blefaroplastiky hornich a dolnich vicek.
Vychazi a ¢erpa z vlastnich zkusenosti, kdy mu bylo umoznéno v letech 2005-2015 na
o¢ni klinice MNUL a klinice MEDILAX osobné provést 2904 blefaroplastik hornich
vicek, 1452 blefaroplastik dolnich vicek u celkové 3257 pacientl. Jedna se o retrospektiv-
ni soubor 3257 pacientt, kteti podstoupili v r. 2005-2015 operacni zakrok blefaroplastika
hornich (2904x) nebo dolnich vicek (1452%). Operaéni zakrok byl u vSech pacientl pro-
vadeén v lokalni anestezii. Poopera¢ni kontrola je planovana za 3 tydny, 6 tydnti a 3 mésice
po zakroku. V celkovém poctu pacientll pfevazuji Zeny nad muzi v poméru 85 : 15 %.
V poslednich 5 letech 2010-2015 (soubor 1817 pacienti) byly v piedoperacni ptipravé
zaznamenavany subjektivni pfedoperacni stesky pacientti. Konkrétné $lo o pocit tézkych
unavenych vicek, zvysené slzeni a opakujici se otoky vicek. Zamérem sledovani je subjek-
tivni hodnoceni zleps$eni pozorovanych parametri u pacientd po 3 tydnech, 6 tydnech a po
3 mésicich od zakroku. Vysledky zpracované po vyhodnoceni odpovédi pacientl potvr-
zuji pozitivni vliv nejen na estetickou rovinu zakroku, ale dany opera¢ni zakrok vyrazné
pozitivné ovlivituje i funkei vicek a subjektivni pocity operovaného. U vSech pacienti
doslo ke zlepseni sledovanych parametrii. Nejvétsi benefit po 3 mésicich od zékroku byla
u hornich vic¢ek v 96,3 % uleva od unavenych vicek, tileva od slzeni v 41,4 %, u dolnich
vicek v 94,2 % vymizeni recidivujicich otokt vicek. Analyza potvrzuje pozitivni vliv ble-
faroplastiky na objektivni estetické a funkcni parametry i na subjektivni potize pacienta.
V z4jmu pacienta i v zajmu naSem je pozitivni vysledek operace a oboustranna spokojenost
pfi minimalizaci rizika. Pokud jsou pfedstavy pacienta nerealné, a piesto zada vykon, ktery
neni z medicinského hlediska splnitelny, je vhodné takového pacienta odmitnout.
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Obr. 1 Piedopera¢ni foto Obr. 2 Nékres kozni excize dolnich vicek

Obr. 3 Nakres kozni excize hornich vicek Obr. 4 Dezinfekce operaéniho pole se
sterilnim krytim

E.J

Obr. 5 Kozni excize dolniho vicka Obr. 6 Kozni excize horniho vicka

—

Obr. 7 Jemna elektrokoagulace Obr. 8 Preparace orbitalniho septa dolniho vicka

93



Obr. 9 Prolaps orbitalniho tuku horniho vicka Obr. 10 Prolaps orbitalniho tuku dolniho vicka

Obr. 11 Excize tukového prolapsu horniho Obr. 12 Excize tukového prolapsu dolniho
vicka vicka

Obr. 13 PokraCovaci sutura rany dolniho Obr. 14 PokraCovaci sutura rany horniho
vicka vicka

Obr. 16 Pooperacni stripova fixace jizev
hornich vicek

Obr. 15 Tlakova komprese elastickym obvazem
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Obr. 17 Fotodokumentace po extrakci steht 6. den
po vykonu

.\-"

Blepharoplasty — Postoperative changes in subjective symptoms in patients
SUMMARY

The author focuses on the analysis of the surgical technique blepharoplasty of upper
and lower eyelids. Based and draws from his own experience, when he was allowed in
the period 2005-2015 at an eye clinic and MEDILAX clinic personally perform 2904
blepharoplasties of the upper eyelids, and 1452 lower eyelid blepharoplasties in a total of
3257 patients. This is a retrospective set of 3257 patients, who underwent in 2005-2015
upper blepharoplasty surgery (2904) or lower eyelids (1452). The surgery was performed
in all patients under local anesthesia. Postoperative monitoring is planned for 3 weeks,
6 weeks and 3 months after surgery. The total number of patients outnumber men at a ratio
of 85% to 15%. In the last 5 years from 2010-2015 (set of 1817 patients) preoperative
subjective complaints of patients were recorded in preoperative preparation. Specifically,
it was a feeling of heavy, tired eyelids, increased lacrimation and recurrent swelling of
the eyelids. The intention of monitoring is a subjective assessment of the improvements
of observed parameters in patients after 3 weeks, 6 weeks and 3 months after surgery.
The results obtained after evaluating patient response we confirm the positive effect not
only on the aesthetic plane of surgery, but the surgery will significantly and positively
influences the function of the eyelids and subjective feelings operated. All patients
improved monitored parameters. The greatest benefit at 3 months after surgery were at the
upper eyelid at 96.3% relief from the weary eyelids, tearing relief in 41.4%, with the lower
lids of 94.2% disappearance of recurrent swelling of the eyelids. The analysis confirms the
positive impact of blepharoplasty on subjective complaints of the patient on an objective
aesthetic and functional parameters. In the interest of the patient and in the interest of our
operations is a positive result and mutual satisfaction while minimizing risk. If the patient
has unrealistic ideas, and yet calls for performance that is not medically feasible, it is
advisable that the patient is refused.
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