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Wstęp
In wo lu cyj ne od wi nię cie po wie ki dol nej jest kli nicz nym przy pad-

kiem wy ni ka ją cym ze zwią za nych z wie kiem zmian w jej struk tu rze. 
Me cha nizm te go ro dza ju od wi nię cia ści śle wią że się z wa run ka mi 
ana to micz ny mi po wie ki dol nej (2,6), któ ra zbu do wa na jest z trzech 
funk cjo nal nych bla szek: przed niej, środ ko wej i tyl nej (ryc. 1) (6). 
Blasz kę przed nią two rzą skó ra i wiąz ki mię śnia okręż ne go, dzie lą ce 
się na część przed tarcz ko wą i przed prze gro do wą. Blasz ka środ ko wa 
skła da się z tarcz ki o wy so ko ści od 3 do 5 mm, prze gro dy oczo do ło-
wej roz cią ga ją cej się mię dzy dol nym brze giem tarcz ki a brze giem 
oczo do łu oraz re trak to rów łą czą cych się z tarcz ką. Re trak to ry po wie-
ki dol nej: po więź to reb ko wo -p owi ek owa, ana lo gicz na do prze po ny 
dźwi ga cza po wie ki gór nej, i dol ny mię sień tarcz ko wy uner wio ny 
współ czul nie two rzą ze­spół­dźwi­ga­cza­po­wie­ki­dol­nej. Spo jów ka 
po wie ko wa sta no wi blasz kę tyl ną, do któ rej ści śle przy le ga ją współ-
dzia ła ją ce z nią re trak to ry. Nie pra wi dło wo ści ze spo łu dźwi ga cza 
po wie ki dol nej wpły wa ją na funk cję i mor fo lo gię spo jów ki. Tłuszcz 
po wie ki dol nej le ży mię dzy po wię zią to reb ko wo -p owi ek ową a prze-
gro dą oczo do ło wą. Wy róż nia się trzy po dusz ki tłusz czu oczo do ło we-
go: przy środ ko wą, cen tral ną i bocz ną, co ma zna cze nie dla chi rur ga, 
zwłasz cza przy wy ko ny wa niu ble pha ro pla sty ki. Mię sień sko śny dol-
ny zlo ka li zo wa ny jest mię dzy po dusz ką przy środ ko wą a cen tral ną 
(6). Po wie ka dol na łą czy się z brze ga mi oczo do łu po przez wię za dło 
po wie ko we przy środ ko we i bocz ne (2). 

Star cze od wi nię cie po wie ki spo wo do wa ne jest po zio mym roz-
luź nie niem i utra tą na pię cia wszyst kich warstw struk tu ral nych, 
szcze gól nie wią zek mię śnia okręż ne go z to wa rzy szą cym czę sto 
osła bie niem wię za deł po wie ko wych i ze spo łu dźwi ga cza po wie ki 
dol nej (1,3,4,5). Na stęp stwem zwiot cze nia tka nek jest wy wi nię cie 
i wy dłu że nie brze gu po wie ko we go. 

Ce­lem na szej pra cy jest przed sta wie nie me to dy ope ra cyj nej 
i efek tów le cze nia cięż kie go, wie lo let nie go, in wo lu cyj ne go od wi-
nię cia po wie ki dol nej z cał ko wi tym od wró ce niem tarcz ki. 

Opis przy pad ku
78-le tni męż czy zna zgło sił się do Kli ni ki Oku li stycz nej Woj sko-

we go In sty tu tu Me dycz ne go z do le gli wo ścia mi w po sta ci na si lo ne-
go łza wie nia, na wra ca ją cych za pa leń spo jó wek, świa tło wstrę tu, 
bó lu le wej gał ki ocznej. Od wi nię cie po wie ki dol nej stop nio wo 
po więk sza ło się w cią gu 6 lat. Pa cjent sto so wał kro ple i żel na wil-
ża ją cy, na wra ca ją ce za pa le nia spo jów ki le czo ne by ły pre pa ra ta mi 
an ty bio ty ko wy mi. 

Ba­da­nie­oku­li­stycz­ne­przy­przy­ję­ciu:­
Vod 0,8 cc + 0,5 Dsph = 1,0, 
Vos 0,8 cc + 0,5 Dsph = 1,0, 
Tod 15 mmHg, 
Tos 11 mmHg. 
OP:­ osa dze nie, usta wie nie, ru cho mość gał ki pra wi dło we. 

Apa rat ochron ny bez zmian. Gał ka spo koj na. Od ci nek przed ni 
bez zmian. So czew ka – ob wo do we, po cząt ko we zmęt nie nia 
w ko rze. 

OL: osa dze nie, usta wie nie, ru cho mość gał ki pra wi dło we. 
Po wie ka dol na cał ko wi cie od wi nię ta, tarcz ka od wró co na, dol ny 
punkt łzo wy wy wi nię ty. Spo jów ka po wie ko wa su cha, za draż-
nio na, po gru bia ła, z ob ja wa mi ke ra ty ni za cji, brzeg po wie ki 
wy dłu żo ny (ryc. 2,3). Gał ka oczna z na strzy kiem po wierz chow-
nym. Ro gów ka z ce cha mi pod sy cha nia na błon ka, szcze gól nie 
w kwa dran tach dol nych. Po zo sta łe struk tu ry od cin ka przed nie-
go bez zmian. So czew ka – ob wo do we, po cząt ko we zmęt nie nia 
w ko rze. 

Dno­oboj­ga­oczu: tar cza n. II bla do ró żo wa, pła ska, wy raź na. 
Na czy nia tęt ni cze zwę żo ne. Plam ka z drob ny mi prze gru po wa nia mi 
barw ni ka. 

Po do kład nym zba da niu czyn no ści struk tur ana to micz nych 
po wie ki dol nej cho re go nie zwłocz nie za kwa li fi ko wa no do le cze nia 
ope ra cyj ne go. Ze wzglę du na za awan so wa nie od wi nię cia wy bra no 
me to dę czę ścio wej re sek cji re trak to rów z pio no wym skró ce niem 
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Ryc.­1. Ana to mia chi rur gicz na po wie ki dol nej. 
Fig.­1. Lo wer ey elid sur gi cal ana to my. 

Ryc.­2. In wo lu cyj ne od wi nię cie po wie ki dol nej przed ope ra cją. 
Fig.­2. In vo lu tio nal ec tro pion be fo re the ope ra tion. 

Ryc.­5. Pio no we skró ce nie tyl nej blasz ki po wie ki przez czę ścio wą re sek cję 
re trak to rów po wie ki dol nej od stro ny tarcz ko wo -sp ojó wk owej. 

Fig.­5. The ver ti cal shor te ning of the po ste rior lid la mel la by a tar so co-
niunc ti val lo wer ey elid par tial re trac tors re sec tion. 

Ryc.­4. Re trak to ry po wie ki dol nej. 
Fig.­4. Lo wer ey elid re trac tors. 

Ryc.­3. Su cha, po gru bia ła, z ob ja wa mi ke ra ty ni za cji, blasz ka tarcz ko wo -
sp ojó wk owa od wi nię tej po wie ki dol nej. 

Fig.­3. Dry, thic ke ned, ke ra ty ni zed tar so co niunc ti val lay er of ever ted lo wer 
ey elid. 

Ryc.­6. Od wi ja ją ce szwy ma te ra co we. 
Fig.­6. Unwin ded mat tress su tu res. 



Klinika Oczna 2003, 105(3-4) ISSN 0023-2157 Index 362646

tyl nej war stwy po wie ki od stro ny tarcz ko wo -sp ojó wk owej w po łą-
cze niu ze skró ce niem po zio mym po wie ki. 

Za bieg ope ra cyj ny prze pro wa dzo no w znie czu le niu miej sco wym 
2% Xy lo ca iną. Wy ko na no cię cie spo jów ki wzdłuż dol ne go brze gu 
tarcz ki i od pre pa ro wa no ją, od sła nia jąc ze spół dźwi ga cza po wie ki dol-
nej (ryc. 4). Je go struk tu ry od cię to na stęp nie od dol ne go brze gu tarcz ki. 
Wy cię to pa smo dźwi ga cza o sze ro ko ści 4 mm (ryc. 5). Na stęp nie prze-
pro wa dzo no trzy szwy ma te ra co we Vi cryl 5,0 od wi ja ją ce po wie kę, 
któ re po łą czy ły brze gi od pre pa ro wa nych w blo ku i skró co nych re trak-
to rów dźwi ga cza po wie ki dol nej z tarcz ką (ryc. 6). Ni ci wy pro wa dzo no 
w tarcz ce od stro ny we wnętrz nej tuż po ni żej kre sy sza rej. Re trak to ry 
przy szy to do dol ne go brze gu tarcz ki po je dyn czy mi szwa mi Vi cryl 8,0. 

Za ło żo ne szwy ma te ra co we wy pro wa dzo no na stęp nie przez 
po wie kę na wy so ko ści brze gu oczo do łu i za wią za no na skó rze ze 
wzmac nia ją cy mi rur ka mi si li ko no wy mi (ryc. 7). Spo jów kę za opa-
trzo no po je dyn czy mi szwa mi Vi cryl 8,0. 
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Ryc.­7. Szwy ma te ra co we za wią za ne na skó rze. 
Fig.­7. The mat tress su tu res tied on the skin. 

Ryc.­8. Wy cię cie pię cio kąt ne go frag men tu przez ca łą gru bość po wie ki 
w jej czę ści bocz nej. 

Fig.­8. Ful l -thic kness pen ta go nal lid re sec tion in the la te ral part. 

Ryc.­9. Po wie ka dol na w pierw szym dniu po za bie gu. 
Fig.­9. Lo wer ey elid in the 1th day after ope ra tion. 

Ryc.­10. Usta wie nie po wie ki dol nej 4 mie sią ce po za bie gu. 
Fig.­10. Po si tion of lo wer ey elid 4 mon ths after the ope ra tion. 

Ryc.­11. Po rów naw cze usta wie nie po wiek oboj ga oczu po za bie gu ope ra-
cyj nym le wej po wie ki dol nej. 

Fig.­11. Com pa ra ti ve po si tion of ey elids in both ey es after the left lo wer 
ey elid ope ra tion. 
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Po wie kę dol ną skró co no po zio mo, wy ci na jąc frag ment kształ tu 
pię cio kąt ne go przez ca łą gru bość o dłu go ści 4 mm, 5 mm od ką ta 
ze wnętrz ne go szpa ry po wie ko wej (ryc. 8). Za bieg za koń czo no war-
stwo wym zszy ciem brze gów ra ny (ryc. 9). 

W okre sie po ope ra cyj nym pa cjent przyj mo wał kro ple an ty bio ty-
ko wo -st er oid owe do wor ka spo jów ko we go, a na po wie kę sto so wa-
no maść neo my cy no wą. Szwy skór ne zdję to po 10 dniach. Stan 
ope ro wa nej po wie ki dol nej 4 mie sią ce po za bie gu i jej po ło że nie 
w sto sun ku do gał ki ocznej przed sta wia ryc. 10. Ryc. 11 ob ra zu je 
szpa ry po wie ko we oboj ga oczu. 

Omó wie nie
Pro gre sja zmian w in wo lu cyj nym od wi nię ciu po wie ki dol nej 

po wo du je nie wy star cza ją cy kon takt mię dzy za war to ścią oczo do łu 
a po wie ką (6). 

Do le gli wo ści za le żą od stop nia od wi nię cia po wie ki dol nej. Gdy 
od wi nię ty dol ny punkt łzo wy nie kon tak tu je się z je zior kiem łzo-
wym, pa cjent od czu wa dys kom fort w po sta ci łza wie nia. Na sku tek 
po stę pu zwiot cze nia do cho dzi do za awan so wa ne go od wró ce nia 
po wie ki na ze wnątrz, eks po zy cji war stwy spo jów ko wo -tarc zk owej, 
któ ra sta je się su cha, po gru bia ła, a na stęp nie ule ga ke ra ty ni za cji. 
Po wo du je to na wra ca ją ce za pa le nia spo jó wek i brze gu po wie ki, 
a w sta dium za awan so wa nym – pod sy cha nie na błon ka ro gów ki, 
ból, świa tło wstręt, po gor sze nie ostro ści wzro ku. Po cząt ko wa te ra-
pia spro wa dza się do sto so wa nia le ków ła go dzą cych za pa le nie 
i łza wie nie. Je że li pla nu je my le cze nie ope ra cyj ne, wska za ne jest 
sto so wa nie na 2-3 ty go dnie przed ope ra cją ma ści an ty bio ty ko wo -st-
er o id owych, któ re zmniej sza ją od czyn za pal ny i uła twia ją prze pro-
wa dze nie za bie gu (6). 

Wy bór tech ni ki ope ra cyj nej na le ży po prze dzić do kład nym ba da-
niem funk cji struk tur ana to micz nych po wie ki dol nej. Sto pień roz luź-
nie nia wię za dła po wie ko we go bocz ne go oce nia my, chwy ta jąc 
de li kat nie cen tral ną część po wie ki i po cią ga jąc ją w kie run ku no so-
wym. Wię za dło po wie ko we przy środ ko we ba da my przez po cią ga-
nie po wie ki w bok. Na le ży zwró cić uwa gę na zmia nę po ło że nia 
dol ne go punk tu łzo we go. Je że li punkt łzo wy prze miesz cza się po za 
rą bek ro gów ki, stwier dza my osła bie nie wię za dła znacz ne go stop-
nia. Aby oce nić po zio me na pię cie po wie ki, po cią ga my jej środ ko wą 
część i mie rzy my od le głość mię dzy ro gów ką a szczy tem po wie ki. 
Je że li po miar wy nie sie po wy żej 8 mm, mó wi my o po zio mym roz luź-
nie niu po wie ki. Po wo du je ono od sta wa nie brze gu po wie ko we go 
od gał ki z czę sto to wa rzy szą cym znacz nym wy wi nię ciem dol ne go 
punk tu łzo we go. Osła bie nie wią zek mię śnia okręż ne go skut ku je 
dys funk cją pom py łzo wej ze współ ist nie ją cym prze wle kłym, do kucz-
li wym łza wie niem. 

Na za koń cze nie ba da nia w lam pie szcze li no wej oce nia my spo-
jów kę i ro gów kę pod ką tem wtór nych zmian za pal nych (6). 

Uwzględ nia jąc wy ni ki ba da nia, wy bie ra my tech ni kę ope ra cyj-
ną. 

W przy pad ku nie wiel kie go i śred nio za awan so wa ne go od wi-
nię cia star cze go po wie ki dol nej sto su je my: 
❖ elek­tro­kau­te­ry­za­cję,­ któ ra­ po le ga na wy ko na niu kil ku głę bo-

kich przy pa leń w od le gło ści 2 mm od sie bie, wzdłuż ca łej dłu go-
ści po wie ki na gra ni cy dol ne go brze gu tarcz ki ze spo jów ką. 
Me to dę tę sto su je my tak że do le cze nia nie wiel kie go od wi nię cia 
dol ne go punk tu łzo we go. Za bieg prze pro wa dza ny jest w znie-
czu le niu miej sco wym, wska za ne jest wło że nie son dy do dol ne go 
ka na li ka w ce lu za bez pie cze nia je go de li kat nych struk tur. Wy ko-

nu je się 3 lub 4 głę bo kie przy pa le nia pro sto pa dle do gra ni cy 
tarcz ko wo -sp ojó wk owej po ni żej punk tu łzo we go (4,5,6), 

❖ szwy­ma­te­ra­co­we,­prze pro wa dza ne przez dol ną gra ni cę tarcz ki 
na ze wnątrz przez skó rę bli sko brze gu oczo do ło we go (6), 

❖ wy­cię­cie­ tarcz­ko­wo­-sp­ojó­wk­owe, któ re po le ga na usu nię ciu 
blo ku tarcz ko wo -sp ojó wk ow ego kształ tu elip so idal ne go 
o wy mia rach 6 x 3 mm na wy so ko ści dol ne go brze gu tarcz ki 
po ni żej punk tu łzo we go rów no le gle do dol ne go ka na li ka (z son-
dą ka na li ko wą) (4,5,6). 
W przy pad kach bar dziej za awan so wa nych od wi nięć opi sy wa ne 

są na stę pu ją ce me to dy ope ra cyj ne: 
❖ me­to­da­Otis­Lee,­uży wa na­w ato nicz nym ek tro pio nie środ ko-

wej czę ści po wie ki, współ ist nie ją cym z od wi nię ciem gór ne go 
i dol ne go punk tu łzo we go oraz w przy pad ku po ra że nia n. VII. 
Za bieg roz po czy na się od po zio mych cięć wzdłuż za in tu bo wa-
nych ka na li ków łzo wych na gra ni cy skó ry i spo jów ki przy środ ko-
wo od oby dwu punk tów łzo wych. Na stęp nie wy ko nu je się pio-
no we na cię cie od miej sca po łą czeń po zio mych, od pre pa ro wu je 
wol ny, trój kąt ny płat skó ry i prze pro wa dza szwy ma te ra co we 
przez tkan ki pod skór ne i wiąz ki po wierz chow ne mię śnia przed-
tarcz ko we go. Po wo du je to śród mar gi nal ną ad he zję mię dzy brze-
ga mi przy środ ko wych czę ści i przy bli ża punkt łzo wy dol ny do 
je zior ka łzo we go. Za bieg koń czy się kli no wym wy cię ciem nad-
mia ru od pre pa ro wa nej skó ry (6), 

❖ me­to­da­ Smith­ La­zy-T:­ wy ko rzy sty wa na jest w przy pad kach 
śred nie go od wi nię cia środ ko wej czę ści po wie ki dol nej, zwy kle 
wy stę pu ją ce go ze zwiot cze niem i prze miesz cze niem wię za dła 
po wie ko we go przy środ ko we go. Po le ga ona na wy cię ciu pię cio-
kąt ne go kli na przez wszyst kie war stwy po wie ki w od le gło ści 
4 mm od punk tu łzo we go. Na stęp nie usu wa się po zio my, no so-
wy klin spo jów ko wy po ni żej tarcz ki (6). 
Ma syw ne od wi nię cia po wiek z na si lo ny mi do le gli wo ścia mi 

ope ru je się, sto su jąc: 
❖ mo­dy­fi­ka­cję­ ope­ra­cji­ Kuhn­ta­-Sz­ym­ano­wski­ego­ we­dług­

Smi­tha,­ po le ga ją cą na wy pre pa ro wa niu pła ta skór no -mi ęśni-
ow ego przez na cię cie skó ry 3 mm po ni żej brze gu rzę so we go 
w po łą cze niu z wy cię ciem przez ca łą gru bość po wie ki jej pię cio-
kąt ne go frag men tu w bocz nej jed nej trze ciej dłu go ści. Po na cią-
gnię ciu pła ta skór ne go wy ci na my je go trój kąt ną część 
(1,3,4,5,6), 

❖ skró­ce­nie­ze­spo­łu­dźwi­ga­cza­po­wie­ki­dol­nej, jak w przy pad-
ku przez nas przed sta wio nym. 
Wy bra na w na szej kli ni ce me to da ope ra cyj na po zwo li ła uzy skać 

trwa łe i w peł ni sa tys fak cjo nu ją ce cho re go efek ty. Obec nie nie 
przyj mu je on do ope ro wa ne go oka żad nych le ków oku li stycz nych, 
a do le gli wo ści zgła sza ne przed za bie giem cał ko wi cie ustą pi ły. Wła-
ści wy do bór me to dy, wy ni ka ją cy z do kład ne go ba da nia kli nicz ne go, 
da je szan sę na wy le cze nie in wo lu cyj ne go od wi nię cia po wie ki dol-
nej na wet w przy pad kach bar dzo za awan so wa nych i dłu go trwa-
łych – jak przez nas opi sa ny. 
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