ZvétSeni prsi (augmentace)

Cilem opera¢niho zakroku (augmentace prsu) je zvétsit objem a docilit co nejlepSiho
tvaru prst pomoci silikonovych implantata.

Zensky prs prochazi v prab&hu Zivota nékolika vyvojovymi fazemi a méni tak svuj
tvar i velikost. Faktoru, které tvar prst ovliviiuji je mnoho (genetika, celkova
konstituce, hormonalni zmény, matefstvi a kojeni, vahové zmény, vék a dalsi). Z toho
vyplyva velka riznorodost mezi Zenami, co se tvaru a velikosti prsu tyka. Pfistup k
plastické operaci prsu proto musi byt vzdy individualni a vychazet z konkrétni
velikosti a tvaru prsi s ohledem na celkovou télesnou konstituci. To vSe je nutno dat
do souladu s pfedstavou a pfanim pacientky, ktera se rozhodla zvétSovaci operaci
prst podstoupit.

Pfedoperaéni konzultace s plastickym chirurgem ma za cil naplanovat operacni
zakrok tak, aby vysledek naplnil oCekavani pacientky. Volba optimalniho implantatu,
volba jeho ulozeni a volba operacniho pfistupu jsou tfi kliCové otazky uspésSného
zvétSeni prsu.

Volba implantata

Existuji dva zakladni tvary implantatd, kulaté a anatomické. Kazda skupina jesté
obsahuje dalsSi ¢lenéni podle vysky projekce, rozméru a objemu. Tak ma plasticky
chirurg moznost nabidnout pacientce implantat, ktery pomUze docilit pozadovaného
tvaru.

Je mnoho vyrobcd, které silikonové prsni implantaty produkuji. Na naSem pracovisti
pouzivame implantaty vSech prednich vyrobcu. Siroka moznost volby nam umozriuje
co nejlépe kopirovat prani pacientek.

Volba uloZeni implantatu

Umisténi implantatu pod Zlazu nebo pod sval zavisi pfedevSim na tvaru prsu. Jsou
pripady, kdy mize byt uloZzeni pod sval nevhodné a naopak.

Volba operacniho pristupu

Jsou tfi zakladni chirurgické pfistupy pro vlozeni prsnich implantatd. Pristup axilarni
(z podpazi), pristup periareolarni (kolem dvorce) a pfistup submammarni (z podprsni
ryhy).

Kazdy ma sva pozitiva i negativa. Spravna volba vychazi z tvaru prst a velikosti
dvorcl s ohledem na pfani pacientky.

Organizace operace

Pacientky jsou pfijimany na kliniku v den zakroku. Je nutné aby byly v den operace
nalacno, tzn. od pulnoci nejist nepit a nekoufit. Anesteziolog, ktery pacientku pfi
zakroku uspava pozaduje pfedoperacni vysSetfeni, které by mélo byt provedeno
pfiblizné jeden tyden pfed operaci u praktického Iékafe. Na operacnim sale plasticky



chirurg, ktery operaci vede zakresluje na téle pacientky orientacni linie. To napomaha
spravnému ulozeni implantatl a umoznuje docilit optimalniho tvaru a symetrie prsu.

Operaci provadi zpravidla dva plasti¢ti chirurgové, ktefi tvofi spole¢né s
instrumentarkou sehrany operacni tym. Samotny zakrok trva zpravidla necelou
hodinu.

Operacni rany jsou kryty po skon€eni zakroku sterilnimi &tverci a hrudnik je fixovan
elastickymi obinadly. Ze salu je pacientka pfevezena na pooperaéni dospavaci pokoj,
kde je po nark6ze monitorovan stav védomi pacientky a kontrolovany zakladni Zivotni
funkce. Je pod stalym dohledem zdravotni sestry. Po odeznéni ucinkl narkozy je
pacientka umisténa zpét na svij pokoj. BEéhem zakroku je zahajeno profylaktické
podavani antibiotik. Pooperacné pacientka pravidelné dostava injekce tlumici bolesti.

Pfevaz s navleCenim specialniho elastického pradla pacientka absolvuje treti den po
zakroku, kdy zpravidla odchazi domu.

Pooperaé¢ni péce

Pacientka je pfi propusténi z kliniky vybavena balenim antibiotik a lékl tlumicich
bolesti. Obdrzi operacni protokol (popis prubéhu operace) a propoustéci zpravu s
doporu€enim, jak postupovat v pooperacnim obdobi a kdy se dostavi ke kontrolam.
Soucasné obdrzi identifikacni kartu od vyrobce implantati obsahujici pfesné udaje o
typu, velikosti a vyrobnim €isle pouzitych prsnich implantatu.

Zastfizeni konecku stehl je provedeno za 14 dni od zakroku (stehy jsou
vstfebatelné, procedura je nebolestiva). BE€hem Sesti tydnl po operaci pacientky nosi
elastickou podprsenku vyrobenou specialné pro ucely operace prsu. BEéhem tohoto
obdobi by pacientky nemély zvedat paze nad uroveri ramen, aby nedoslo ke zméné
pozice implantatu.

Za Ctyfi tydny je mozno provadét lehké cvieni a za Sest tydnl po operaci je mozno
provadét veskerou cinnosti i sport bez omezeni. Jizvy se preventivhé promastuji,
provadi se dle instruktaze tlakové masaze jizev a tfi mésice je nutno jizvy chranit
pred sluncem (krémy s vysokym UV filtrem).

Plasticky chirurg provadi kontroly pacientky v ¢asném pooperacnim obdobi a potom
s delSim ¢asovym odstupem od zakroku.

ZmenSeni a modelace prsu

Cilem redukce a modelace prsu je zlepSit tvar prsu sou€asné s jejich zmenSenim.
Zakrok se provadi u hypertrofie nebo u gigantomastie prsu. Vzdy je vyjadfen urcity
stupen ptézy (poklesu) prsu. Vysledny prs by mél byt mensi, dvorce posunuty vySe a
mé&l by pusobit celkové pevnéjSim dojmem.

Operacéni zakroky lze rozdélit do dvou zakladnich skupin podle vysledného tvaru
jizev. Jednu predstavuji techniky,kde vysledné jizvy zaujimaji tvaru pfevraceného T
(izva je kolem dvorce, potom vertikalné mezi dvorcem a podprsni ryhou a dale v



prubéhu podprsni ryhy). Druhou skupinu pfedstavuji tzv. vertikalni techniky (jizva je
pouze kolem dvorce a dale pokracuje vertikalou do podprsni ryhy).

Organizace operace

Operace se provadi v celkové anestezii za tfidenniho pobytu v nemocnici. Pacientky
jsou pfijimany v den zakroku. Je nutné aby byly v den operace nala¢no, tzn. od
pulnoci nejist nepit a nekoufit. Anesteziolog, ktery pacientku pfi zakroku uspava
pozaduje predoperacni vySetfeni, které by mélo byt provedeno pfiblizné jeden tyden
pfed operaci u praktického lékafe. Na operacnim sale plasticky chirurg, ktery operaci
vede zakresluje na téle pacientky orientacni linie, pribéh vedeni chirurgickych fezl a
vymeérfuje vysSi nového ulozeni prsniho dvorce. Spravny nakres je jeden ze zakladnich
predpokladd toho, aby bylo oboustranné dosazeno pozadovaného tvaru a symetrie
prst. Samotny operacni zakrok trva pfiblizné kolem 1.5 hodiny. Operaéni rany jsou
kryty po skon€eni zakroku sterilnimi ¢tverci a hrudnik je fixovan elastickymi obinadly.
Ze salu je pacientka prevezena na pooperacni dospavaci pokoj, kde je po narkoze
monitorovan stav védomi a kontrolovany zakladni Zzivotni funkce. Je pod stalym
dohledem zdravotni sestry. Po odeznéni u€inkl narkézy je pacientka umisténa zpét
na svUj pokoj. Béhem zakroku je zahajeno profylaktické podavani antibiotik.
Pooperacné pacientka pravidelné dostava injekce tlumici bolesti.

Pooperaé¢ni péce

Pfevaz s vyjmutim drénd a navle€eni elastického pradla absolvuje pacientka tfeti den
po zakroku, kdy zpravidla odchazi domud. Pacientka je pfi propusténi z Kliniky
vybavena balenim antibiotik a lékd tlumicich bolesti. Obdrzi operaéni protokol (popis
prubéhu operace) a propoustéci zpravu s doporuCenim, jak postupovat v
pooperacnim obdobi a kdy se dostavi ke kontrolam. Zastfizeni koneCku stehl je
provedeno za 14 dni od zakroku (stehy jsou vstfebatelné, procedura je nebolestiva).
Béhem Sesti tydnU po operaci pacientky nosi elastickou podprsenku vyrobenou
specialné pro ucely operace prsl. Za Ctyfi tydny je mozno provadét lehké cviCeni a
za Sest tydnu po operaci je mozno provadét veskerou cinnost i sport bez omezeni.
Jizvy se preventivné promastuji, provadi se dle instruktaze tlakové masaze jizev a ffi
mésice je nutno jizvy chranit pfed sluncem (krémy s vysokym UV filtrem).

Plasticky chirurg provadi kontroly pacientky v ¢asném poopera¢nim obdobi a potom
s delSim ¢asovym odstupem od zakroku.

Modelace prsi (mastopexe)

Cilem modelace prsu je zlepSit tvar prsti bez zmény jejich celkového objemu. Jedna
se vzdy o urCity stupen poklesu (ptézy) prsu, u kterého mizeme pozorovat bud
pokles prsniho dvorce pod uroven podprsni ryhy nebo sniZeni pfevazné prsni zlazy
pod urovenn podprsni ryhy. Oba stavy se mohou také kombinovat. Tim vznika
opravdu Siroké spektrum tvar(, které mohou poklesla prsa zaujimat, a z toho vyplyva
velka variabilita metod, kterymi Ize takto poklesla prsa modelovat. Principem
modelace je vytvofit prsa takova, aby prsni dvorce i cely prs byly uloZzeny vySe a
pusobily pevnéjSim mladistvéjSim dojmem.

Typy modelac¢nich operaci prsi



Modelacni operace prsu lze rozdélit do tfi zakladnich skupin. Jednu predstavuji
techniky,kde vysledné jizvy zaujimaji tvaru pfevraceného T (jizva je kolem dvorce,
potom vertikalné mezi dvorcem a podprsni ryhou a dale v pribéhu podprsni ryhy).
Druhou skupinu pfedstavuji tzv. vertikalni techniky (jizva je pouze kolem dvorce a
dale pokraCuje vertikalou do podprsni ryhy). Tfeti skupinu zastupuji periareolarni
mastopexe, operacCni zakroky, kde je jizva umisténa pouze kolem dvorce. Plasticky
chirurg, ktery modela¢ni operace prst provadi, by mél ovladat vSechny uvedené
techniky. Jen tak muze u konkrétni pacientky zvolit optimalni postup, ktery povede k
nejlepSimu tvaru prsu.

Organizace operace

Operace se provadi v celkové anestezii za tfidenniho pobytu v nemocnici. Pacientky
jsou pfijimany v den zakroku. Je nutné aby byly v den operace nalac¢no, tzn. od
pulnoci nejist nepit a nekoufit. Anesteziolog, ktery pacientku pfi zakroku uspava
pozZaduje predoperacni vySetfeni, které by mélo byt provedeno pfiblizné jeden tyden
pfed operaci u praktického Iékafe. Na operacnim sale plasticky chirurg, ktery operaci
vede zakresluje na téle pacientky orientacni linie, prubéh vedeni chirurgickych fezl a
vymeérfuje vysSi nového ulozeni prsniho dvorce. Spravny nakres je jeden ze zakladnich
prfedpokladd toho, aby bylo oboustranné dosazeno pozadovaného tvaru a symetrie
prst. Samotny operacni zakrok trva pfiblizné kolem 1.5 hodiny. Operaéni rany jsou
kryty po skonceni zakroku sterilnimi ¢tverci a hrudnik je fixovan elastickymi obinadly.
Ze salu je pacientka pfevezena na pooperaéni dospavaci pokoj, kde je po narkdze
monitorovan stav védomi a kontrolovany zakladni zivotni funkce. Je pod stalym
dohledem zdravotni sestry. Po odeznéni Ucink( narkézy je pacientka umisténa zpét
na svlj pokoj. Béhem zakroku je zahajeno profylaktické podavani antibiotik.
Pooperacné pacientka pravidelné dostava injekce tlumici bolesti.

Pooperac¢ni péce

Pfevaz s vyjmutim drénd a navle€eni elastického pradla absolvuje pacientka tfeti den
po zakroku, kdy zpravidla odchazi domU. Pacientka je pfi propusténi z kliniky
vybavena balenim antibiotik a 1€kl tlumicich bolesti. Obdrzi operaéni protokol (popis
prubéhu operace) a propoustéci zpravu s doporuenim, jak postupovat v
pooperacnim obdobi a kdy se dostavi ke kontrolam. Zastfizeni konecCkl stehu je
provedeno za 14 dni od zakroku (stehy jsou vstfebatelné, procedura je nebolestiva).
Béhem Sesti tydnu po operaci pacientky nosi elastickou podprsenku vyrobenou
specialné pro ucely operace prsu. Za Ctyfi tydny je mozno provadét lehké cviCeni a
za Sest tydnU po operaci je mozno provadét veSkerou ¢innosti i sport bez omezeni.
Jizvy se preventivné promastuji, provadi se dle instruktaze tlakové masaze jizev a ffi
mésice je nutno jizvy chranit pfed sluncem (krémy s vysokym UV filtrem).

Plasticky chirurg provadi kontroly pacientky v ¢asném pooperacnim obdobi a potom
s delSim ¢asovym odstupem od zakroku.

Liposukce
Liposukce je zakrok, pfi kterém se odsava tukova tkan z lokalit, kde je ve zvySené

mife deponovana. Nejedna se o metodu slouzici ke sniZzovani télesné hmotnosti, ale
o zakrok modelacni upravujici télesné linie.



MenSi tukova depozita z nékterych partii téla Ize odsat v mistnim umrtveni
ambulantné. Jsou to napfiklad lokality jako jsou podbradek, vnitini stehna, vnitfni
kolena a paze. VétsSi krajiny a pfi jejich kombinaci je 1épe volit operaci v celkové
narkéze za dvoudenniho pobytu v nemocnici.

Pribéh operace

Bezprostfedné pred zakrokem operatér na téle pacientky (pacienta) zakresluje mista,
ktera budou v prub&hu zékroku odsavana. V uvodu zéakroku jsou vyznacené lokality
napustény liposukénim roztokem. Dochazi tak k popraskani a separaci tukovych
bunék, odsati tuku je rovnomérnéjSi a celkové krevni ztraty jsou snizeny na
minimum.

Tuk je odsavan pomoci specialnich liposukénich kanyl riznych priaméru. Jsou
zavadény do podkozni tukové tkané z malych cca 5 - 10mm dlouhych nafezu. Po
zakroku jsou ranky zaSity a sterilné pfikryty Ctverci. Hned na opera¢nim sale je
pacientce obléknuto elastické pradlo.

Pooperacni péce

Za 3 dny po zakroku se mohou pacientky osprchovat, ranky dobfe osusSi a pretfou
desinfekci. Za 5 dni od zakroku se zahajuji masaze dle instruktdze a plochy se
mazou Lioton 100 000 gelem. Usnadni to vstfebani modfin. Elastické pradlo se nosi
4 tydny. Lehky sport mozno zacit za 3 tydny, veSkery za 4 tydny.

Korektivni operace nosu (Rhinoplastika)

KorekEni operace nosu ma za cil upravit kosténou a chrupavcitou ¢ast nosu tak, aby
bylo dosaZeno optimalniho tvaru nosu. Je dobré, kdyZz ma pacientka konkrétni
pfedstavu o tom, co by chtéla operacnim zakrokem na svém nose zmeénit. PFi
planovani zakroku je tfeba posoudit jakého vysledku Ize a jakého nelze vzhledem k
vychozimu tvaru dosahnout.

Operace se provadi bud takzvanou zavienou nebo otevienou technikou. Pfi zaviené
jsou jizvy lokalizovany uvnitf nosu a pfi oteviené jizva zasahuje na kozni Cast
prepazky nosni. Tato je nejCastéji indikovana pfi korekcich nosniho hrotu.

U nosu, kde vice prevazuje nadbytek tkani, napfiklad prominujici hrbol nosni,
napadny Siroky nos, rozSifena Spi¢ka nosu apod., se provadi zakroky ve smyslu
odseknuti hrbolu, odstranéni ¢asti alarnich chrupavek, zkraceni a snizeni prepazky
nosni apod. Naopak u nosU, kde tkané spi§ chybi (sedlovity nos, nevyrazna Spicka
nosni, kolabujici nosni kfidla apod.), se provadi vyplné pomoci chrupavditych stépu,
kosténych Stépu nebo umélych implantatu.

Zakroky, pfi kterych se provadi korekce kosténé Casti nosu pomoci osteotomii se
provadi v celkové narkdze. 1zolované zakroky na chrupavkach nosnich Ize provést v
lokalnim umrtveni ambulantné. V naprosté vétSiné pfipadl je na nos pooperacné
pfikladana sadrova dlaha na dobu 10-14d ni. Po sejmuti fixace se zahajuji masaze
nosu dle instruktaze.



Plastika biicha (abdominoplastika)

Plasticka uprava bficha ma za cil odstranit tukové a kozni nadbytky stény bfiSni tak,
aby doslo k jejimu vypnuti a zlepSil se jeji vzhled. Je to zakrok, pomoci kterého se
daji odstranit rovnéz strie, obzvlasté jsou-li vytvofeny pfevazné v podbfiSku. Strie,
které jsou lokalizovany nad pupkem jsou po plastice bficha vypnuty a to je €ini méné
napadnymi. Soucasti zakroku je rovnéz sblizeni rozestouplych pfimych svalu
bfiSnich (diastaza pfimych svall bfiSnich). Tato ¢ast zakroku napomaha zpevnéni
bfisSni stény a zestihleni pasu.

Operace se provadi v celkové anestezii za tfidenniho pobytu na klinice. Pacientky
jsou pfijimany na kliniku v den zakroku. Je nutné aby byly v den operace nalacno,
tzn. od pulnoci nejist nepit a nekoufit. Anesteziolog, ktery pacientku pfi zakroku
uspava pozaduje predoperacni vySetfeni, které by mélo byt provedeno pfiblizné
jeden tyden pfed operaci u praktického lékafre.

Operace trva priblizné jeden a pual hodiny. Operacni fezy a vysledné jizvy jsou
umistény do podbfisku tak, aby byly schovany pod spodnim pradlem, dalSi jizvicka
obkruzuje pupek. V pfipadé, Ze pacientka podstupuje miniabdominoplastiku,
vysledna jizva je umisténa jen v podbfiSku a je kratSi. Miniabdominoplastika je
zakrok, ktery koriguje jen dolni ¢ast podbfiSku a je efektni u pacientek, které maji
mené vyjadfené nadbytky stény bfiSni a korekce krajiny nad pupkem neni nutna. V
zavéru zakroku je pacientka obleCena do elastického pradla specialné urCeného pro
plastické upravy bficha. Ze salu je pacientka pfevezena na pooperacni dospavaci
pokoj, kde je po narkéze monitorovan stav védomi pacientky a kontrolovany zakladni
zivotni funkce. Je pod stalym dohledem zdravotni sestry. Po odeznéni uc&inki
narkdzy je pacientka umisténa zpét na svij pokoj. Béhem zakroku je zahajeno
profylaktické podavani antibiotik. Pooperacné pacientka pravidelné dostava injekce
tlumici bolesti.

Pooperacni péce

Pooperacné jsou z ran vyvedeny drény, které odsavaji zbytkovou krev. Treti den, kdy
pacientka odchazi doml se odstranfiuje pfi pfevazu jeden drén a druhy zpravidla v
prubéhu dalSich tfi az péti dna.

Pacientka je pfi propusténi z kliniky vybavena balenim antibiotik a lékd tlumicich
bolesti. Obdrzi operacni protokol (popis pribéhu operace) a propoustéci zpravu s
doporu€enim, jak postupovat v poopera¢nim obdobi a kdy se dostavi ke kontrolam.
Zastfizeni koneCkl steh( je provedeno za 14 dni od zakroku (stehy jsou
vstfebatelné, procedura je nebolestiva). Elastické pradlo se doporucuje nosit 4 tydny.

Korektivni operace obli¢eje a krku (face-lift, brow-lift, neck-lift)

Korektivni operace obliceje a krku se provadi ke zmirnéni projevu starnuti obliCeje. S
vékem dochazi k pfirozenému ubytku kolagennich a elastickych vlaken kuze a
podkozi, ochabuji mimické svaly, coZz ma za nasledek pokles tvafi, zvyraznéni
nasolabialnich ryh, vrasky na Cele, pokles oboci, kozni fasy na krku apod.

Nasledujici uvedené vykony slouzi ke korekci uvedenych projeva.



Face-lift (SMAS)

je zakrok pfi némz se redukuje vytazena klze tvafi a krku. Sou€asné se vytvarej a
vytahuji laloky ze SMAS v typickych mistech. SMAS je oznaceni pro povrchni
muskuloaponeuroticky systém obliCeje. Vytazeni laloki ze SMAS na tvafich a na
krku ma hlavni dopad na dlouhodoby vysledek.Tah za SMAS ma smér Sikmo nahoru
a dozadu Jizvy jsou u tohoto zakroku ulozeny ve vlasaté Casti temporalni krajiny,
dale smérfuji pred boltcem retrotragealné do zausniho prostoru.

MACS-lift

Rozdil tohoto zakroku proti klasickému provedeni face-liftu spocCiva predevSim z
jiného pribéhu koznich nafezi a dale z odliSného zplsobu prace se SMAS.
Vysledné jizvy jsou umistény pouze pfed boltcem (do zau$niho prostoru jiz
nezasahuji) a dale zasahuji podél vlasové hranice do temporalni krajiny. SMAS je
zavéSen pomoci tahu proviékané stehy) za hlubokou temporalni fascii vytazen
smérem vertikalnim a smér tahu je kolmy nahoru. Je metodou volby u pacientek,
které nemaji pfilis vyjadieny kozni nadbytek na krku, dale pro pfipady, kde je Zadouci
vytazeni krajiny kolem zevniho koutku o¢niho a u pacientek nizSich vékovych skupin.

Vytazeni ¢ela (fronta lift, brow-lift)

Cilem tohoto zakroku je korekce pricnych vrasek Cela a korekce pokleslého obodi.
Jsou pfipady, kdy lze lepSi korekci hornich vicek docilit pravé provedenim tohoto
zakroku.

Operace se provadi v zavislosti na vySce Cela bud z fezU na hranici vlasové nebo ve
vlasech. Tento zakrok je mozné rovnéz provést endoskopicky.

VytaZeni zevni ¢asti obo¢i (temporal lateral brow-lift)

Timto zakrokem je mozné z kratkého fezu schovaného ve vlasové Casti temporalni
krajiny provést zvednuti zevni €asti oboCi a tim napnuti kize s vyhlazenim vrasek
spankové krajiny.

Vytazeni krku (neck-lift)

Tato operace slouzi ke korekci podélnych fas krku v krajiné pod bradou, které jsou
zpusobeny koznim nadbytkem a ochablym svalem m.platysma. Principem operace je
seSiti svalu ve stfedni ¢afe z malého fezu umisténého pod bradou a jeho vytaZeni do
stran z fezl umisténych za boltci. Soucasti tohoto vykonu je také odstranéni
prebytecné tukové tkané krku bud pomoci liposukce nebo pfimym vystihanim tukové
tkané.

Snahou operace je docilit vyhlazeni vrasek krku a zvyraznéni tzv. mentokolického
uhlu. To je uhel ktery sviraji krk s bradou. Tato operace je Casto soucasti face-liftu.

Operace boltcii (otoplastika)



USni boltce jsou morfologicky velmi rozmanitym organem. Proto se pfi jejich
vrozenych vadach setkdvame s pestrou Skalou tvarl(. NejcastéjSi deformitou jsou
boltce odstavajici.

Nejvice operaci se provadi v détském véku mezi 7. az 10. rokem, kdy dochazi k
ukonceni vyvoje boltce.

Otoplastika je zakrok, jehoz cilem je korekce odstavajicich boltct. BEhem operace se
provadi remodelace chrupavky, coz boltce situuje blize k hlavé. Zakrok se provadi v
mistnim umrtveni ambulantné. Chirurgicky fez je umistén za boltcem do ohybové
ryhy mezi boltcem a zauSnim prostorem. To Cini jizvu nenapadnou. PFfi operaci
chirurg kontroluje pozici obou boltcl tak, aby bylo dosazeno oboustranné symetrie.
Po zakroku se nosi ¢elenka po dobu 3. tydnu 24 hod. denné a nasledné jesté 14 dni
pfes noc. Za 3 dny po zakroku je mozno umyt hlavu. Po 14. dnech jsou rany jiz
zhojeny. Stehy jsou vstfebatelné.

Operace o¢nich vicek

Duvodem k operaci viCek je zpravidla pfebytecna kuze a vyskyt tukovych vackl na
hornich event. dolnich vickach. Cilem operace je odstranéni téchto koznich prebytkl
a tukovych vacku. V pfipadé spravné indikace ma operace vicek velmi omlazujici
efekt na celkovy vzhled a vyraz obliCeje. Zakrok lze provést oddélené bud jen na
hornich nebo jen na dolnich vickach a také je mozno oba vykony provést souCasné
pfi jedné operaci.

Vykon se provadi ambulantné v mistnim umrtveni. V uvodu zakroku operatér provadi
nakres vedeni chirurgickych fezu a ur€uje rozsah koznich prebytkd na obou stranach
soucasné tak, aby bylo dosazeno symetrie. Nasleduje injek¢ni aplikace anestetika a
samotny operacni zakrok.

Po operaci jsou seSité rany kryty tenkou paskou, ktera se ponechava po dobu 7 dni
do vyjmuti steh(. Na hornich vi¢kach je vysledna jizvicka uloZzena do ohybové ryhy
vicka a na dolnich vickach je uloZena tésné pod fasami. Po zakroku je pacientka
vybavena o¢ni vodou a ¢tverecky, kterymi si pacientka v prvnich dnech chladi vicka,
aby pooperacni otok co nejdfive odeznél. Pfed planovanou operaci je vhodné pofidit
si v lékarné nebo ve zdravotnickych potfebach malé gelové sacky slouzici k
ochlazovani. Pfitomnost operace je vhodné maskovat do¢asné tmavymi brylemi. Po
vyjmuti steht doporuCujeme chranit jizvicky 3 mésice pfed sluncem krémy s
ochrannym UV filtrem a provadét tlakové masaze a promastovani dle instruktaze.

ZvétSeni ¢ervené rtu

ZvétSenim Cervené rtl dochazi k jejich zvyraznéni. Pasobi pak plnéjSim dojmem. Je
mozné provest zvétSeni pouze horniho rtu nebo v kombinaci s dolnim rtem.
Operacnich technik, které se pouzivaji existuje cela fada. Lze je rozdélit do dvou
zakladnich skupin.

Jednu skupinu pfedstavuji zakroky, kdy je ret zvétSovan pomoci implantatd
aplikovanych injekéné. Jedna se o metody, které maji doCasny efekt. VétSina
injekéné aplikovanych implantatu je postupem €asu vstiebana. Jedna se nejcastéji o



preparaty jako jsou kolagen, kyselina hyaluronova nebo injekce vlastniho tuku.
Vyhoda téchto technik spocCiva v jednoduchosti aplikace a moznosti navraceni se k
pUvodnimu tvaru a velikosti rta.

Druhou skupinu prfedstavuji operaéni zakroky, pomoci kterych dochazi k trvalému
zvétSeni rta. Velice efektni technikou je zvétSeni Cervené rtu pomoci tzv. V-Y lalucku.
Je to operace, ktera se provadi v jednom nebo ve dvou sezenich. DalSi dosti
pouzivanou techniku predstavuje vyplnéni rtu pomoci temporoparietalni fascie
odebrané z nafezu ve vlasové Casti hlavy. Volba techniky vychazi z velikosti a tvaru
rtu pacientky v navaznosti na jeji preferenci.

Stehy se zpravidla odstranuji 10. az 12. den od operace. Do té doby je vhodné
upfednostiovat mékkou, kasovitou stravu. Jizvy po téchto zakrocich nebyvaji patrné.

VytaZeni pazi, stehen a dalSi...



