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Ptoza — opadniecie powieki gome.

NAJWAZNIEJSZE
Niskie ustawienie powieki
gornej dotyczy wielu
pacjentéw. Skuteczna korekcja,
umozliwiajaca nie tylko
poprawe wygladu oczu, ale
réwniez ostrosci widzenia
jest ztozonym procesem. Jego
najwazniejsze elementy to
whnikliwa diagnostyka oraz wybdr
wtasciwej metody leczenia.

HIGHLIGHTS
The low position of the upper
eyelid affects a lots of patients.
Effective ptosis correction,
which enables the improvement
of the appearance of the eyes
and visual acuity, is a complex
process. The most important
parts of this process are thorough
diagnostics and selection of the
right treatment method.
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STRESZCZENIE

Szacuje sie, ze niskie ustawienie powieki gérnej dotyczy w Polsce ponad 1 mln
pacjentéw. Ptoza ogranicza pole widzenia, powoduje wyréwnawcze ustawie-
nia glowy i odczucie pogorszenia widzenia. Nieestetyczny wyglad oczu wplywa
dodatkowo na niska samoocene oséb dotknietych opadnieciem powiek. Celem
artykulu jest przeglad wspélczesnych algorytmoéw diagnostycznych stosowa-
nych w przypadku opadnietej powieki. W pracy oméwiono réwniez techniki
operacyjne, ktére sa stosowane w ptozie, oraz wskazéwki dotyczace prawidlo-
wego kwalifikowania chorego do danej metody operacyjne;j.

Stowa kluczowe: ptoza, techniki chirurgiczne, miillerektomia, operacja na
dzwigaczu powieki gérnej, podwieszenie powieki na mie$niu czotowym

ABSTRACT

It is estimated that the low position of the upper eyelid affects over 1 million
patients in Poland. Ptosis limits the visual field, causes compensatory head po-
sitions and the feeling of visual deterioration. The unaesthetic appearance of
the eyes additionally contributes to low self-esteem. The aim of this article is
to review modern diagnostic algorithms used in the case of a dropped eyelid.
The paper also discusses the surgical techniques that are used in the case of
ptosis and the guidelines for the correct qualification of the patient to a given
surgical method.

Key words: ptosis, surgical techniques, miillerectomy, levator advancement,
frontalis sling eyelid suspension
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WSTEP

Ptoza (z gr. ptosis — ,opadam”) to termin odnoszacy sie

do nieprawidlowo niskiego ustawienia brzegu powieki.

W przypadku powieki gornej gléwnym kryterium klinicz-

nego rozpoznania ptozy jest obnizenie polozenia brzegu

wolnego o 1-2 mm w stosunku do gérnego brzegu rabka
rogéwki w pierwotnym kierunku spojrzenia (na wprost).

Opadanie powiek to jedno z najczestszych zaburzen spoty-

kanych w praktyce okulistycznej, jednak dane z badan opar-

tych na duzej populacji sa ograniczone. Szacunki czestosci
wystepowania ptozy w zalezno$ci od regionu wahaja sie
pomiedzy 4,7% a 13,5% populacji dorostych i potwierdzaja
powszechny charakter choroby. Czesciej choruja kobiety

(13,2% w stosunku do 9,0% mezczyzn) [1, 2]. W Wielkiej

Brytanii opadniecie powieki gérnej dotyczy 11,5% populacji

dorostych po 50. r.z. Wraz z wiekiem czestos¢ tego scho-

rzenia zwieksza sie i w poszczeg6lnych grupach wiekowych

wynosi odpowiednio: 50-59 lat: 2,4%; 60—69 lat: 8,9%; 70—

79 lat: 12,5%, a w grupie > 80 lat: 42,9% [1].

Ptoza stanowi nie tylko defekt kosmetyczny, ale takze —

gléwnie — czynnosciowy, ograniczajac pole widzenia w cze-

$ci gornej. Poprzez zmniejszona ilos¢ $wiatla wpadajacego
do oka powoduje obnizenie ostro$ci wzroku, zwlaszcza

w nocy. Pacjenci z ptoza zglaszaja trudnosci w czytaniu,

poniewaz opadniecie powieki nasila sie podczas patrzenia

w dot. Pojawiajg sie bdle karku i szyi wynikajace z wyréw-

nawczego ustawienia glowy. Obnizenie brzegu powiek gor-

nych ma réwniez konsekwencje spoteczne. Wykazano, ze
osoby z ptoza sa postrzegane jako mniej atrakcyjne, smut-
ne i depresyjne [1], co czesto prowadzi do lekéw i alienacji.

U dzieci nieleczone opadanie powieki moze powodowac

niedowidzenie, jak réwniez mie¢ niekorzystne skutki psy-

chologiczne.

Ptoza moze by¢ schorzeniem wrodzonym (rozpoznawanym

do 1. r.z.) lub nabytym (ujawniajacym sie po 1. r.z.). Podty-

pami ptozy nabytej sa postac izolowana — niemajgca zwiaz-
ku z chorobami systemowymi — oraz nieizolowana, ktora
stanowi co najmniej jeden z objawéw choréb ukladowych.

Najczestszym rodzajem ptozy izolowanej jest ptoza inwo-

lucyjna, wynikajaca z zaburzenia czynnosci lub potozenia

rozciggna mie$nia dzwigacza powieki gérnej. Ptoze nabyta
nieizolowana ze wzgledu na etiologie dzielimy na:

+ neurogenng (bedaca nastepstwem porazenia nerwu
okoruchowego, zespolu Hornera lub — rzadziej — defek-
téw osrodkowego uktadu nerwowego)

+ neuromie$niowa (zaliczana do choréb autoimmunolo-
gicznych, jak miastenia)

+ neurotoksyczng (wywolana porazeniem polaczen ner-
wowo-mieéniowych, np. po ukaszeniu przez weze, pa-
jeczaki czy po nieprawidlowym podaniu toksyny botu-
linowej)

+ miopatyczna (ktérej przyczyna jest zaburzenie mie$nia
dzwigacza powieki gornej)

+ mechaniczng (w przebiegu lokalnego rozrostu w obre-
bie powieki, np.: gradéwka, guzy, torbiele czy nerwia-
kowtdkniaki, przez co powieka staje sie zbyt ciezka dla
miesnia dZzwigacza)

+ pourazowa (powstajaca wskutek bezposredniego urazu
mie$ni powieki).

Opadniecia powiek gérnych nie nalezy myli¢ z tzw. zwiot-
czeniem skory powiek gérnych, ktére w wiekszosci przy-
padkéw stanowi jedynie problem estetyczny.

DIAGNOSTYKA PTOZY

Na badanie pacjenta z ptoza skladaja sie: doktadne zebranie
wywiadu okulistycznego i ogélnego, badanie przedmiotowe
wraz z pomiarami w zakresie aparatu ochronnego oka oraz
wykonanie dodatkowych testéw diagnostycznych.

Badanie rozpoczyna sie juz od momentu wejscia pacjenta do
gabinetu. Okulista powinien zwrdci¢ uwage na ustawienie
glowy chorego. Charakterystyczne dla ptozy jest unoszenie
podbrédka w celu skompensowania gérnego ubytku w polu
widzenia. Pacjenci czesto skarza sie przez to na dolegliwo-
$ci bolowe szyjnego odcinka kregostupa. Réwniez pozycja
brwi i liczba zmarszczek na czole moga by¢ wskazéwkami
w procesie diagnostycznym. Opadnieciu powiek gérnych
towarzyszy nadczynno$¢ miesnia czolowego, ktérym chorzy
prébuja korygowac ustawienie opadajacych powiek. Pacjen-
ci z ptoza moga zglasza¢ poczucie ciezkosci powiek, mie¢
»zmeczony” wyglad twarzy, sygnalizowa¢ béle glowy zwia-
zane z nadczynnym mie$niem czolowym, ale tez — przede
wszystkim — ograniczenie pola widzenia w kwadrantach
gérnych, co utrudnia czytanie, prowadzenie samochodu, sie-
ganie po przedmioty i wiele innych codziennych czynnosci.
W wywiadzie okulistycznym wazne jest pytanie o dynamike
progresji ptozy oraz wystepowanie jej fluktuacji dobowych.
Ptoza nasilajaca sie wieczorem moze wskazywac na miaste-
nie, zwlaszcza jesli dodatkowo pojawia sie dwojenie. Nagle
pojawiajaca sie ptoza moze sugerowal obecno$¢ tetniaka
tetnicy laczacej tylnej [3]. Nalezy zapyta¢ pacjenta o prze-
byte zabiegi okulistyczne, urazy, stosowanie soczewek kon-
taktowych, nawykowe pocieranie oczu, palenie papierosow,
stosowane leki (sa to czynniki ryzyka wystapienia ptozy), ale
réwniez poglebi¢ wywiad internistyczny, pytajac o schorze-
nia metaboliczne, jak cukrzyca czy choroby tarczycy.
Podczas okulistycznego badania przedmiotowego ocenia
sie standardowo ostro$¢ wzroku, reakcje Zrenic na $wia-
tlo (uwaga na zespd! Hornera, porazenie nerwu III) oraz
ruchomos¢ gatek (zaburzona w przewleklej postepujacej
oftalmoplegii zewnetrznej, miastenii, porazeniu nerwu III).
Powieki oraz brzegi kostne oczodotu nalezy zbada¢ palpa-
cyjnie. Wazna jest ocena mechanizméw ochronnych gatki
ocznej: odruchu Bella, stanu powierzchni gatki ocznej oraz
czucia rogéwki — potrzebna po zabiegu naprawczym ptozy.
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Jesli mechanizmy te zawodza, istotnie zwieksza sie ryzyko
keratopatii ekspozycyjnej. W watpliwych sytuacjach, jak
wytrzeszcz czy enoftalmia, nalezy positkowac sie egzoftal-
mometrem Hertla, zeby wykluczy¢ pseudoptoze. Innymi
przyczynami pozornego opadania powiek sa: retrakcja po-
wieki po drugiej stronie, hipotropia oraz opadanie brwi. Na-
lezy réwniez wspomnie¢ o nadmiarze skory powiek (derma-
tochalasis), ktéry pozornie przypomina ptoze i nie jest tym

samym wskazaniem medycznym do zabiegu [3].

Do istotnych pomiaréw podczas oceny ptozy zalicza sig:

+ Odleglo$¢ brzegu powieki gérnej od refleksu rogéwko-
wego mierzong w pozycji pierwotnej na wprost (MRD1,
margin reflex distance 1); warto$¢ prawidlowa wynosi
4-5 mm. Zalezno$¢ miedzy MRD1 a nasileniem ptozy
przedstawia rycina 1.

*
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Wysokos¢ szpary powiekowej — to odleglo$¢ pionowa
w osi Zrenicy pomiedzy brzegiem powieki gérnej a dol-
nej. Suma MRD1 i MRD2 daje warto$¢ wysokosci szpary
powiekowe;j.

Czynno$¢ miesnia dzwigacza powieki gérnej — mierzy
sie ja przy wyeliminowaniu czynnosci mieénia czoto-
wego (uciskajac go kciukiem) (ryc. 3). Zakres ruchu po-
wieki gérnej ocenia sie, mierzac linijka odleglos¢, jaka
pokonuje brzeg powieki od pozycji przy maksymalnym
spojrzeniu w dé! do pozycji maksymalnego spojrzenia
w gore. Prawidlowa wartos¢ czynnosci dzwigacza wyno-
si > 12 mm. Wedlug klasyfikacji Berka jest bardzo do-
bra, gdy czynno$¢ dZzwigacza wynosi > 13 mm; dobra,
gdy czynnos¢ dzwigacza wynosi 8—12 mm,; $rednia, gdy
czynnos$¢ dzwigacza wynosi 5-7 mm; slaba, gdy czyn-
nos¢ dzwigacza wynosi < 4 mm [2].

Zalezno$¢ miedzy wartoscia MRD1 a nasileniem ptozy (rysunek wiasny).

stan prawidlowy — 4 — 5 mm

//% stopien lagodny — 2 mm
A
G . stopiefi umiarkowany — 3 mm

= \ stopien duzy = 4 mm

+ Odleglo$¢ brzegu powieki dolnej od refleksu rogéwko-
wego mierzona w pozycji pierwotnej na wprost (MRD2,
margin reflex distance 2); warto$¢ prawidlowa wynosi
5-5,5 mm. Na rycinie 2 przedstawiono sposéb, w jaki
ocenia sie MRD1 oraz MRD2.

2

Ocena MRD1i MRD1 (materiat wtasny).

*

Odlegto$¢ pionowa bruzdy powieki gérnej od brzegu
powieki gornej mierzona przy spojrzeniu w dél, w cen-
tralnej czesci powieki (MCD, margin crease distance).

3

Ocena czynno$ci miesnia dZzwigacza powieki gérnej.
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Wartosci prawidlowe wynosza 9-10 mm u kobiet i 7-8
mm u mezczyzn. Nalezy zaznaczy¢, ze brak bruzdy
wskazuje na wrodzona etiologie ptozy. Zwiekszona
MCD moze $wiadczy¢ o uszkodzeniu rozciggna mie-
$nia dZwigacza [4—6].

Testy stosowane w diagnostyce ptozy to:

o Test z fenylefryna — polega na ocenie MRDI1 przed
podaniem i po 5 min od podania fenylefryny 10% (nie-
ktérzy autorzy stosuja 2,5%). Fenylefryna jako czynnik
adrenergiczny stymuluje receptory o w unerwionym
wspolczulnie miesniu Miillera. Test uznaje si¢ za dodat-
ni, jesli brzeg powieki uniesie sie istotnie klinicznie lub
jesli MRD1 zwigkszy warto$¢ o 2-3 mm. Wéwczas zale-
cane jest wykonanie przezspojéwkowej resekcji migsnia
Miillera (miillerektomii). Jesli wynik testu jest negatyw-
ny, zaleca sie przeprowadzenie operacji naprawczej na
rozciegnie miesnia dzwigacza. Istnieja jednak wyjatki
od tej reguly — ostatnie doniesienia wskazuja na moz-
liwo$¢ wykonywania modyfikacji klasycznej miillerek-
tomii (np. w polaczeniu z tarsektomig, wedlug innych
nomogramow niz zaproponowany przez Dresnera).

+ Test meczliwosci — polega na pomiarze MRD1 w pozy-
cji pierwotnej; nastepnie pacjent przez 2 min spoglada
maksymanie do gory, starajac jak najrzadziej mrugac.
Po tym czasie ponownie mierzy si¢ MRD1. Zmniejsze-
nie wartosci MRD1 jedno- lub obustronnie wskazuje na
miastenie, ale tez nabyta ptoze rozciegnowa.

o Test z lodem - rekawiczke wypelniona lodem (lub inny
czysty zimny przedmiot) przyklada si¢ do zamknietej
powieki z ptoza na 2 min. Niska temperatura zmniej-
sza aktywno$¢ acetylocholinoesterazy, co tym samym
powoduje wzrost stezenia acetylocholiny w ztaczu ner-
wowo-mig$niowym. Zmniejszenie ptozy obserwowane
bezpos$rednio po usunigciu lodu przemawia za rozpo-
znaniem myasthenia gravis. Test cechuje sie czulo$cia
na poziomie 77-89% i wysoka swoistoscia, na poziomie
ok. 98-100% [7, 8].

+ Test z tensilonem — jest wykonywany przy podejrzeniu
miastenii. Polega na powolnym (ok. 30-sekundowym)
dozylnym podaniu 2 mg edrofonium (odwracalny in-
hibitor acetylocholinoesterazy). Po minucie podaje si¢
kolejne 8 mg. Jesli brzegi powiek sie unosza, rozpoznaje
sie miastenie [6].

LECZENIE

Leczenie opadania powiek jest uwarunkowane etiologia
choroby. Skuteczna terapia wymaga prawidlowej diagno-
zy przyczyn zaburzenia oraz zaplanowania wlasciwej dla
danego pacjenta metody operacyjnej. Nasilenie i rodzaj
opadniecia powieki, a takze stopien zachowania czynnosci
mie$nia dZwigacza powieki to gtéwne czynniki wplywajace

na wybor procedury operacyjnej. W zaleznosci od stopnia

nasilenia ptoze dzieli sie¢ na: minimalng (1-2 mm), umiar-

kowana (3—4 mm) i ciezka (> 4 mm) (ryc. 4).

Ze wzgledu na istnienie trzech retraktoréw powieki gornej

(miesien dzwigacz powieki gornej, miesiern Miillera, mie-

sien czolowy) oraz w zaleznosci od stopnia zaawansowania

ptozy chirurgiczne metody korekcji opadania powiek za-

sadniczo dzieli sie na trzy kategorie:

« zewnetrzna/przezskérna naprawa kompleksu mie$nia
dzwigacza powieki gérnej

+ wewnetrzna/przezspojéwkowa naprawa kompleksu
mie$nia dzwigacza powieki gérnej/miesnia Miillera/
mies$nia Miillera i tarczki

+ zawieszenie powieki na mie$niu czofowym.

Istnieja kontrowersje dotyczace ich wzglednych wskazan,
zalet i wad, a pojawienie sie nowych technik chirurgicznych
i modyfikacji jeszcze bardziej skomplikowalo tradycyjne
algorytmy, ktére prowadza chirurga do wyboru metody.
U pacjentéw z dobra czynno$cia dzwigacza naprawe chi-
rurgiczng mozna przeprowadzi¢ zaréwno z tylnego, jak
i z przedniego dostepu chirurgicznego. Do korekeji ptozy
kwalifikuja si¢ zaréwno osoby pragnace uzyska¢ bardziej
estetyczny i mtodszy wyglad (wskazania kosmetyczne), jak
i pacjenci wymagajacy poprawy komfortu funkcjonowania
— poszerzenia pola widzenia (wskazania medyczne).
Chirurgiczna korekcja ptozy byla wykonywana od wiekéw,
a doniesienia na ten temat siegaja starozytnej Arabii i sta-
rozytnego Rzymu. Od tego czasu opisano setki technik
chirurgicznych oraz ich modyfikacji. Najbardziej znaczace
zmiany w technikach naprawy opadania powiek wynikaja
z lepszego zrozumienia ich anatomii i fizjologii. Kluczo-
we byly lata 70. XX w., kiedy przewage uzyskali zwolen-
nicy technik z dostepu przedniego (jak Jones, Anderson
i Dixon) [9, 10]. Byta to tzw. era $wiadomo$ci rozciegna (the
age of aponeurotic awareness), w ktérej naprawe rozcie-
gna dzwigacza od zewnatrz zalecano wiekszosci chorych
z ptoza przy zachowanej czynnosci mie$nia dzwigacza [11].
W ostatnich latach renesans przezywaja techniki z doste-
pu tylnego, ktére — jak miillerektomia — charakteryzuja
sie krétszym czasem zabiegu, krétsza rekonwalescencja,
brakiem widocznosci blizny, lepsza przewidywalnoscia
efektéw oraz nizszym stopniem trudnosci wykonania pro-
cedury w poréwnaniu z zabiegami na rozciggnie miesnia
dzwigacza [12, 13].

Podejscie do technik operacyjnych ptozy z dostepu tylne-
go ewoluowalo przez ostatnie 60 lat. Najstarsza technika,
bedaca punktem wyjscia dla pézniejszych, zostala opisana
przez Fasanella i Servata w 1961 r. [14] i zakladala uzycie
dwdch par zakrzywionych kleszczy do zabezpieczenia gor-
nych 3 mm tarczki oraz 3 mm spojéwki i mie$nia Miillera
na odwréconej powiece gérnej [3]. W 1966 r. Beard rozpo-
wszechnil te metode, dodajac do niej uzycie zygzakowatego
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Zaleznos¢ schematu decyzyjnego leczenia chirurgicznego ptozy powieki gérnej od stopnia nasilenia ptozy oraz funkcji migsnia

dZwigacza powieki gérne;j.

Ptoza powieki gornej

1-2mm
Funkcja miesnia dzwigacza
powield gornej: [ = 10mm (doBr)
Test z fenylefryng
I

Dodatni Ujemny

l l

Przedspojowkowa resekcja
mieénia Mdillera
dzwigacza

szwu catgut z wytonieniem wezta na zewnatrz [15]. Kolejna
modyfikacje metody przeprowadzil Putterman w 1972 r,
uzywajac opracowanej przez siebie 14 mm klamry z wkle-
sta, centralna krzywizna. Klamra, zwana réwniez peseta
Puttermana, poza zapewnieniem hemostazy, poprawia po-
operacyjny ksztalt tarczki [16]. W 1973 r. Crawford wpro-
wadzil odwracadlo do powiek Desmarres w celu lepszego
uwidocznienia kompleksu dzwigacza powieki i mies$nia
Miillera [17]. Z kolei w 1975 r. Putterman i Urist zapro-
ponowali prototyp znanej dzi§ powszechnie klasycznej
milllerektomii przezspojéwkowej (MMCR, Miiller muscle-
conjunctival resection) [18]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
udoskonalenia tej metody chirurgicznej, np. wykorzystanie
szwéw napinajacych, innych technik szycia, opracowa-
nie nomograméw, nastapily w kolejnych latach. Z czasem
réwniez rozszerzono wskazania do zastosowania miille-
rektomii. Obecnie sa to: nabyta ptoza inwolucyjna (zmiany
zwiazane z wiekiem, przewleklym uzywaniem soczewek
kontaktowych czy epiprotez), zesp6l Hornera, przetrwata
ptoza po zabiegach z dostepu przedniego i ptoza wrodzona
z dobra czynnoscia dzwigacza powieki. U pacjentéw z fa-
godna (0,5-1,5 mm) i umiarkowana (2-3 mm) ptoza, przy
dobrej funkcji mig$nia dZzwigacza powieki gornej (> 10 mm)
zabieg miillerektomii jest procedura z wyboru [12]. Nie za-
leca sie natomiast przeprowadzania klasycznej miillerek-
tomii w przypadku: ptozy miogennej, ptozy z negatywnym
testem z fenylefryna (aczkolwiek istnieja od tego odstep-
stwa), ptozy ze slaba czynno$cia mie$nia dzwigacza (< 10
mm) oraz ptozy ujawniajacej sie nagle [13].

Najpopularniejszym algorytmem okreslajacym zakres re-
sekcji miesnia Miillera jest pélliniowy nomogram opraco-
wany w 1991 r. przez Dresnera, uzalezniajacy zakres resek-
¢ji od stopnia opadniecia powieki oraz stopnia uniesienia
powieki (w mm) w reakcji na podana do worka spojéwko-

Operacja Fasanella-
-Servata/plastyka rozciegna

l l

3-4mm 4-7 mm

>4 mm (Srednia)

Plastyka rozciegna dZzwigacza

l

Jednostronnie Obustronnie

l |

Petla Whitnalla lub Podwieszenie na miesniu
jednostronne podwieszenie czotowym
na miesniu czolowym

wego fenylefryne w stezeniu 10% (niekt6rzy autorzy stosuja
ja w stezeniu 2,5% lub alternatywnie apraklonidyne 0,5%)
[8]. Jesli brzeg wolny powieki gornej po 5 min uniesie sie
0 > 2 mm, test jest uznawany za dodatni (fenylefryna jest
agonista receptora o-adrenergiczngo, a miesien Miillera
unerwiony jest wspoélczulnie). Zgodnie z algorytmem Dre-
snera na uniesienie 1 mm brzegu powieki przypada wycie-
cie 4 mm mies$nia Miillera i spojéwki. Aby uzyska¢ pozada-
na elewacje powieki o 1,5 mm, 2 mm i 3 mm, nalezy wycia¢
odpowiednio 6 mm, 8 mm i 10 mm mieénia Miillera i spo-
jowki [13] (tab. 1). Nie zaleca si¢ wykorzystania tej metody
przy korekcji ptozy wiekszej niz 3 mm.

Nomogram dla przezspojéwkowej miillerektomii wedtug

Dresnera (na podstawie [13]).

Pozadana wielkos¢ uniesie- Zakres przezspojowkowej
nia powieki (mm) miillerektomii
1,0 mm 4,0 mm
1,5 mm 6,0 mm
2,0mm 8,0 mm
3,0mm 10 mm

W zewnetrznej — przezskornej naprawie kompleksu mie-
$nia dzwigacza powieki goérnej stosuje sie plastyke jego
rozciegna oraz tzw. petle Whitnalla (wraz z modyfikacja-
mi). Zastosowanie tych metod jest wskazane u pacjentéw
z funkcjg mie$nia dZzwigacza > 4 mm, z minimalnym oraz
umiarkowanym stopniem zaawansowania ptozy. U pa-
cjentéw z opadnieciem powieki wynoszacym 3-4 mm to
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metoda z wyboru, réwniez wtedy, gdy millerektomia nie
jest wskazana, np. gdy test z fenylefryna jest negatywny. Po-
szczegblne etapy zabiegu plastyki rozciegna dzwigacza sa
nastepujace: liniowe cigcie w okolicy bruzdy powiekowej,
wypreparowanie i otwarcie przegrody oczodolowej, odsu-
niecie tluszczu przedrozciggnowego w celu uwidocznienia
rozciegna miesnia dzwigacza, odciecie rozciegna od tarczki
i oddzielenie od mig$nia Miillera, zszycie rozciegna z tarcz-
ka (lub skrécenie na okreslonej wysokosci w zaleznosci od
stopnia ptozy). Po zweryfikowaniu ustawienia powieki na
pozadanej wysokosci, ktorego dokonuje si¢ po posadze-
niu pacjenta na stole operacyjnym, nastepuje zawigzanie
szwow. Zabieg konczy zszycie rany skory z wytworzeniem
bruzdy powiekowej [6].

Petla Whitnalla to zabieg maksymalnego przesuniecia
do przodu rozciegna dzwigacza, w ktérym rozciegno jest
wycinane do wysoko$ci wiezadta Whitnalla, a tarczka
jest przyszywana bezposrednio do tego wiezadla. Jednym
z gléwnych wskazan do tego zabiegu jest wrodzona ptoza
z funkcja dZzwigacza 4—5 mm. Ograniczeniami powyzszych
metod sa: zbyt niskie lub zbyt wysokie ustawienie powiek,
keratopatia ekspozycyjna, nieregularny brzeg powieki, asy-
metria w polozeniu bruzdy powiekowej [6]. W poréwnaniu
z miillerektomia metody z przedniego dojscia sa trudniej-
sze do przeprowadzenia, bardziej czasochlonne, moga po-
zostawia¢ nieestetyczng blizne, a okres rekonwalescencji
jest dtuzszy [12].

Podwieszenie na mie$niu czotfowym ma zastosowanie u pa-
cjentéw ze staba funkcja mie$nia dZzwigacza powieki gérnej
(< 4 mm) i dobrg czynnoscia mie$nia czotowego. Wska-
zaniem do zastosowania tej metody jest ptoza wrodzona,
neurogenna, miopatyczna, w tym choroby mitochondrial-
ne. Metoda polega na zastosowaniu paskéw powiezi (np.
szerokiej uda lub skroniowej), silikonu, goreteksu (badz
innych nieautogenicznych materialéw) i wprowadzeniu
ich igla lub prowadnica do przestrzeni przedprzegrodowej
powieki, a dalej poprzez brwi do punktu koncowego na
mig$niu czolowym. Dokonuje sie po dwa ciecia w powie-
ce gérnej i brwi oraz jedego w okolicy mig$nia czolowego
(miejsce wigzania paskow), dzieki czemu paski podwiesza-
jace powieke ukladaja sie w charakterystyczny pieciokat
(fox pentagon, zob. ryc. 5). Ograniczeniami metody sa: ry-
zyko powstania infekeji, erozja materialéw nieautogenicz-
nych, ziarniniak i niedomykalno$¢ szpary powiek [6].

PODSUMOWANIE

Czesto$¢ wystepowania oraz szerokie kliniczne i funkcjo-
nalne konsekwencje nabytego opadania powiek sprawiaja,
iz wezesna i dokladna diagnoza oraz podjecie wlasciwego
leczenia stanowia niezwykle istotne zagadnienia w co-
dziennej praktyce lekarzy okulistow. Nabyta ptoza jest naj-
cze$ciej spowodowana zmianami zwiazanymi z wiekiem

o €

Po lewej igta powieziowa Wrighta z nawleczonym paskiem
silikonowym. Po prawej pasek silikonowy utozony
w pentagonalny ksztatt, odzwierciedlajacy jego potozenie po
operacji podwieszenia powieki gornej na migsniu czotowym
(Zrodto: materiaty wtasne).

dotyczacymi miesni retraktoréw powieki goérnej, jednak
przyczyny schorzenia sa rézne, a wiele praktyk i interwen-
¢ji powszechnych obecnie w okulistyce, takich jak chociaz-
by stosowanie soczewek kontaktowych oraz zabiegi za¢my
ijaskry, moze rowniez stac sie jej przyczyna. Wraz z innymi
etiologiami oméwionymi w tym artykule wymagaja pelne-
go zbadania i oceny mozliwosci leczenia.

Chirurgia jest skuteczna opcja terapii opadniecia powiek,
natomiast podejscia niechirurgiczne sa niezwykle ograni-
czone zaré6wno pod wzgledem liczby, jak i skutecznosci.
Poniewaz leczenie operacyjne jest ograniczone i skuteczne
jedynie u czesci pacjentéw, znalezienie sposobéw na wpro-
wadzenie do praktyki nowatorskich niechirurgicznych
opcji terapeutycznych stwarza mozliwo$¢ terapii znacznie
szerszej grupy chorych. Dowody dotyczace nowo zatwier-
dzonego $rodka farmakologicznego do leczenia nabyte-
go opadniecia powieki — chlorowodorku oksymetazoliny
0,1% — sa zachecajace i stwarzaja mozliwo$¢ zaoferowania
pacjentom skutecznego leczenia niechirurgicznego. Leka-
rzom zajmujgcym sie okulistyka dostepnos¢ zatwierdzonej
opcji farmakologicznej moze pomdc w przejsciu z podej-
$cia ,wykrywanie i skierowanie” na podejscie ,diagnoza
ileczenie’, ze skierowaniem na operacje, gdy jest to pozada-
ne. Co wiecej, rozszerzenie opcji terapeutycznych moze sie
przyczyni¢ do poprawy koncentracji pacjenta na leczeniu
poprzez umozliwienie stosowania metod chirurgicznych
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i niechirurgicznych, w zalezno$ci od przyczyny lezacej
u podstaw opadania powieki, jego nasilenia oraz preferen-
¢ji pacjenta. Chociaz postepy w terapii opadania powieki sa
zachecajace, pozostaja one tylko czescig réwnania klinicz-
nego. Aby skutecznie leczy¢ opadanie powiek, niezbedna
jest szybka i wlasciwa diagnoza. W szczegdlnosci kom-
pleksowe badanie kliniczne i diagnostyka réznicowa maja
kluczowe znaczenie dla zrozumienia, czy opadanie powieki
jest spowodowane pierwotng patologia miesni retraktoréw
powieki i w zwigzku z tym, czy moze by¢ skutecznie leczo-
ne za pomoca metod chirurgicznych lub $rodkéw farma-
kologicznych ukierunkowanych na powieke gérna badz czy
przyczyna lezaca u podstaw schorzenia jest np. powazna
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podstawowa choroba neurologiczng, wymagajaca innej,
czesto pilnej interwencji. Podczas gdy w wielu przypadkach
opadanie powiek moze by¢ oceniane i leczone tylko wtedy,
gdy nastepuje nagle lub gdy jego nasilenie jest duze, bada-
nie gérnej powieki pod katem tagodnych do umiarkowa-
nych badz postepujacych przypadkéw mozna stosunkowo
tatwo wlaczy¢ do kompleksowego badania oczu. Wraz ze
skupieniem sie na $wiadomosci i diagnozie ukierunkowane
leczenie chirurgiczne lub niechirurgiczne oparte na dowo-
dach klinicznych daje nadzieje na poprawe terapii ptozy dla
wiekszej liczby pacjentéw.

Zrédto rycin: Wszystkie ryciny pochodza z materiatéw
wlasnych autorow.
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