


Levator Muscle
(lifts the eyelid)

Miellers Muscle
(lifts the eyelid)

Orbiculans Muscle
(helps to close the eyelid)

.'v‘_t::
Tarsal glands / '
Sebaceous glands

Eyelashes
Openings of tarsal glands

Orbicularis Muscle
(helps to close the eyelid)

Inferior conjunctival fomix

Orbital Septum






Ptoza

 Abnormalné nizké postaveni (pokles) horniho vicka

* Vznikne, kdyzZ svaly, které zvedaji horni vicko (levator a Milleruv sval),
dostatecné nefunguiji

* Jednostranna nebo oboustranna
* Castéjsi ve vys8im véku (svaly ochabuiji)

* Dlouhotrvajici ptdoza muze zpUusobit amblyopii nebo astigmatismus
(pozor u détil)

* CAVE dermatochaldza (prebytecna kuze, ev. tuk)
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Ptdza - priciny

e Kongenitalni

* Myogenni

* Neurogenni

* Aponeuroticka
* Traumaticka

* Mechanicka



Ptdza - aponeuroticka

* NejCastéjsi typ
* Projev starnuti, dehiscence nebo dezinzerce aponeurodzy levatoru

* VVyskytuje se i pri chronickém zanétu, po nitroocnim chirurgickém
zakroku nebo po dlouhodobém noseni kontaktnich cocek

* Chirurgické reseni pokud zhorsuje vidéni nebo vadi kosmeticky
* O¢ni nebo plasticky chirurg



Pt6za — kongenitalni

* \/lyvojova dystrofie levatoru spojena s fibrozou a dysfunkci svalu
* Mirna nebo zavazna (vicko zcela zakryva zornici)
* Muze byt spojena s anizometropii, strabismem a amblyopii



Pt6za — Hornertv syndrom

* Kongenitalni nebo ziskany
* Postizen Mulleruv sval

e Lécba kauzalni



Ptdza — myasthenia gravis

« Onemocneni postihujici nervosvalovy prenos (pricne pruhované svalstvo)

 Vytvari se protilatky proti acetylcholinovym receptorim na nervosvalové
ploténce

« Tvorba protilatek v thymu (brzliku)

 Typicka je kolisajici svalova unava, pri zatezi se potize zhorsuji

* Probléemy s polykanim, recCi, dychanim, svalstvem koncetin, oCni
symptomatologie



BLOCKING AUTO-ANTIBODIES (Myasthenia gravis)
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Auto-anubody

to AChR
l \ Muscle cell / jf

Muscle activation Muscle activation inhibited



Ocni myasthenie

Diplopie

Porucha okulomotoriky, ktera necti anatomicke zakony
Ptoza

Intenzita diplopie i ptozy se b&hem dne méni, T se pfi Unavé

Diagnostika: test se syntostigminem
simpsonuyv test
chladovy test

Lécba: Inhibitory cholinesterazy (mestinon, syntostigmin),
odstraneni thymu



Chirurgické reseni ptozy

resekce Mullerova svalu

(bez viditelné rany)
resekce m. levator palpebrae
(kozni incize)
zaves m. frontalis
(tézsi stupen ptdzy, casto u kongenitalni formy, pacient v narkoze)

zkraceni tarzalni ploténky
(ze strany spojivky)

podpurné bryle nebo skleralni kontaktni ¢ocka
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Vnitrni pristup







Zaves na m. frontalis







Plasticka Uprava dolnich vicek




Operace dolnich vicek

* témér vidy provadéna z kosmetickych duvodu (zahyby ochablé kuize,
protruze orbitalniho tuku, ,pytle pod ocima*“)

e Operace trva 1-3 hodiny

* Kozni incize pod linii fas dolniho vicka, excize klize, odstranéni
prebytecného tuku

* Transkonjunktivalni pristup také mozny
e Efekt trva 5-7 let, nekdy déle

* Komplikace: bolest, otok, jizveni, ektropium, hematom, infekce,
nadmerné slzeni...



* https://www.youtube.com/watch?v=oyp-xybdnSc

* https://www.youtube.com/watch?v=e9l06cag19g0

* https://www.youtube.com/watch?v=SnxiAth-GWs


https://www.youtube.com/watch?v=e9I06cag1q0
https://www.youtube.com/watch?v=e9I06cag1q0

