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Wiedza na temat budowy anatomicznej aparatu ochronnego
oka, jego topografii, proporgji, rozktadu objetosci, a takze
zwigzku z budowg otaczajgcych okotooczodotowych struktur
sg kluczowe w planowaniu zabiegéw okuloplastycznych.

Celem pracy jest przedstawienie wybranych przypadkéw
pacjentow, ktérzy w opinii autoréw moga sprawic¢ trudnosci
w wyborze wiasciwego postepowania terapeutycznego.



Przypadek 1: DERMOCHALASIS A BLEPHAROPTOSIS

Dermatochalasis
* To nadmiar zwiotczatej skéry powiek
* Moze dotyczy¢ zarédwno goérnych, jak i dolnych powiek
* Czesto zwigzana jest z przepukling ttuszczu oczodotowego
* Odlegtos¢ brzegu powieki gérnej od refleksu rogowkowego (ang.
margmal reflex index1= MRD1) jest praW|d’fowa

Ryc. 1. Pacjenci z nadmiarem zwiotczatej skory powiek (dermatochalazy)

LECZENIE: Blepharoplastyka

Blepharoptoza
* Najczesciej zwigzana jest ze zmianami inwolucyjnymi komponenty
rozciegnowej powieki gérnej z prawidtowg lub obnizong funkcja
miesnia dZzwigacza powieki gorne;.
* Pacjenci zwykle przyjmujg pozycje gtowy odchylonej do tytu
z wysunietg do przodu broda, z silng czynnoscia brzusca
czotowego miesnia potyliczno-czotowego, ktoéry unosi brwi.
* Odlegtos¢ brzegu powieki gérnej od refleksu rogowkowego (ang.
marginal reflex index1=MRD1) jest obnizona, badz przyjmuje
wartosci ujemne.
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Ryc 2. Paqentkl z blepharoptoza. Oproécz nadmlaru zwmtcza’rej
skory powiek gérnych, widoczna jest ptoza.
Pacjentka przyjmowata pozycje z gtowg odchylong do tytu,
z uniesieniem brody oraz nadczynnoscig brzusca czofowego miesnia potyliczno-
czofowego unoszacego brwi. Pacjentka po prawej jeszcze kompensuje opadanie
powieki nadczynnoscig miesnia potyliczno-czotowego.



Ryc. 4. Pacjenci z blepharoptoza. Przed i po zabiegu korygujagcym ptoze.

LECZENIE: Konieczne leczenie ptozy, sam zabieg blepharplastyki
nie przyniesie korzysci.

Przypadek 2:
BLEPHAROPTOZA A PSEUDO-BLEPHAROPTOZA

Pseudo-blepharoptoza (pseudo-ptoza) moze by¢ spowodowana
mniejszg objetoscia tkanek oczodotu (mniejsze oczy, atrofia
ttluszczu oczodotowego) lub wydatng budowg fuku brwiowego.




LECZENIE: Zabieg blepharoplastyki moze nie przynies¢
oczekiwanej przez pacjenta poprawy, nalezy go przeprowadzac
ostroznie (matfa odlegtos¢ od dolnego brzegu brwi do brzegu
powieki gornej).

Przypadek 3: PROPTOZA A PSEUDOPROPTOZA

Proptoza to przesuniecie gatki ocznej do przodu. Zjawisko to moze
wystepowac u osob z orbitopatig tarczycowa wywotujac retrakcje
powieki dolnej. Stan ten nalezy réznicowacé z wysoka
krotkowzrocznoscig gdzie wystepuje pseudoproptoza
z pseudoretrakcjg powieki dolne;j.
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Ryc. 6. Pacjentki z pseudoretrakcjg i pseudoproptozg, ktéra jest
wynikiem wysokiej krétkowzrocznosci.

Przypadek 4. ENTROPION A WYBOR WtASCIWE)
METODY OPERACYJNEJ

Entropion to nieprawidtowe ustawienie powieki dolnej,
w ktérym brzeg powieki (najczesciej dolnej)
wwiniety jest do wewnatrz.



Najczesciej zwigzany jest z wiotkoscig powieki (entropion
inwolucyjny), gdzie dochodzi do ostabienia napiecia wtdkien
retraktoréw powieki. Wowczas miesnie okrezne oka maja
wieksze napiecie niz retraktory.

W sytuacji kiedy przyczyng wwiniecia powieki jest gtéwnie
ostabienie napiecia retraktoréw, metoda z wyboru bedzie
plastyka z uzyciem paska bocznego tarczki.
Techniki operacyjne takie jak: metoda Jones’a czy Quickert'a
sg metodami lepszymi jesli przewaza spastycznos¢
miesni okreznych oka.

Dodatkowo, kiedy mamy do czynienia z okiem ,matym”,
nadwzrocznym, ,zapadnietym”, metoda z wyboru beda
metoda Jones’a lub Quickert’a.

Ryc. 7. Entropion powieki dolnej z jednoczesng ptoza.
Oko jest ,mate” i ,zapadniete”.

LECZENIE: Ze wzgledu na utrate podparcia przy mocowaniu
bocznego paska tarczki do sciany oczodotu, metoda z wyboru
bedg metoda Jones’a lub Quickert’a.

UWAGA! Zabieg plastyki powieki dolnej z korekcjg entropionu
nalezy przeprowadzi¢ najwczesniej jednoczasowo z operacja
ptozy. Korekcja ptozy po plastyce powieki dolnej doprowadzi
do ponownego entropionu.

Whiosek:
Szeroka wiedza na temat budowy anatomicznej i mozliwych

jej odmiennosci, w potgczeniu ze szczegétowo zebranym
wywiadem oraz doktadnym badaniem, pozwoli na
kwalifikacje pacjentow do odpowiedniego dla nich zabiegu
okuloplastycznego oraz do osiggniecia sukcesu
terapeutycznego.
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