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Summary:

Purpose: Retrospective analysis of the results in the treatment of congenital blepharoptosis.

Material and methods: We retrospectively reviewed the records of 389 patients with blepharoptosis who underwent surgical
treatment in the Hospital of Plastic Surgery in Polanica-Zdréj, from January 1976 to January 2005. The age of patients, degree
of malformation and unilateral or bilateral occurrence of ptosis, was analyzed. Moreover, we studied treatment results of pa-
tients with blepharoptosis treated in our hospital and patients treated elsewhere, before admission to our hospital.

Results: 218 patients from 327 operated in our hospital had levator muscle resections. After 6 months of observation 39 pa-
tients were qualified for surgical re-correction. 12 months after surgery 4 patients had recurrence of ptosis . Frontalis suspen-
sion technique with using the temporal fascia,was performed in 109 patients. After 6 months observation, 8 patients were

qualified for surgical re-correction.

Conclusions: For patients with maintained function of the levator muscle the most effective and physiological procedure, is the
muscle shortening. Frontalis suspension technique with use of the temporal fascia should be limited to treat failure cases and
patients with poor or absent function of the levator muscle.
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Blepharoptosis, w starozytno$ci okreslane jako_phalaggosis,
chalasis, palpebrae laxatio charakteryzuje sie nieprawidiowo
niskim ustawieniem powieki gérnej spowodowanym uposledze-
niem funkcji kompleksu jej dzwigacza. Schorzenie prowadzi do
przystonigcia ragbka rogéwki przez wolny brzeg powieki w stop-
niu wigkszym niz w warunkach fizjologicznych oraz ograniczenia
pola widzenia z powodu przestonigcia Zrenicy.

U najmtodszych pacjentéw brak bodzcéw wzrokowych spo-
wodowany przestonigciem Zrenicy prowadzi do nieodwracal-
nych zaburzen uktadu wzrokowego — niedowidzenia (1).

Patologia ta jest objawem wrodzonego zespotu o podiozu
miogennym, rzadziej aponeurotycznym czy neurogennym (1,2).

Praca przedstawiona przez Berke i Wadswortha w 1955
roku ttumaczy jej istote niewydolno$cig miesnia dzwigacza spo-
wodowang zaburzeniem rozwojowym (3). Badania zaprezento-
wane przez Hornblassa w 1976 r. wykazaly zalezno$¢ pomiedzy
stopniem opadania powieki a dystrofig migénia, polegajaca na
zastgpieniu widkien miesniowych poprzecznie prazkowanych
przez tkanke taczng (4).

Etiopatogeneza schorzenia nie zostata do kofca wyjasniona.

Przyczyn wady upatruje sie w pierwotnym zaburzeniu roz-
wojowym powstatym w wyniku dziatania czynnikéw genetycz-
nych i Srodowiskowych. Zaburzenie odpowiedzialne za wystg-
pienie schorzenia moze by¢ przekazywane dziedzicznie lub moze

wrodzone opadanie powiek, skrdcenie mig$nia dzwigacza, podwieszenie powieki na paskach powiezi.
congenital blepharoptosis, levator palpebrae muscle shortening, eyelid suspension on fascia stripes.

powsta¢ podczas rozwoju embrionalnego w wyniku anomalii
komérek somatycznych. Predyspozycje genetyczne mogg by¢
modyfikowane przez czynniki $rodowiskowe, na co wskazuje
rézny stopien nasilenia wady u identycznych genotypowo osob-
nikéw — bliznigt monozygotycznych (5).

Celem leczenia chirurgicznego wrodzonego opadania powiek
jest fizjologiczne i symetryczne ustawienie ich brzegéw wolnych
przy patrzeniu na wprost.

Mnogo$¢ technik operacyjnych wskazuje na brak standar-
dowego postepowania chirurgicznego w celu wzmocnienia
kompleksu dzwigacza oraz podwieszenia powieki do czofa.

Whynik leczenia jest uzalezniony od nasilenia opadania oraz
doboru metody i wtasciwego wykonania korekcji. Przyjmuje sie,
ze przy zachowanej — nawet stabej — funkcji migénia dzwigacza
nalezy przeprowadzi¢ zabieg dajgcy najlepszy efekt estetyczny
i czynno$ciowy — skrécenie migsnia dzwigacza. W przypadku
braku jego funkcji pozostaje podwieszenie powieki do migs$nia
czotowego.

U wigkszosci leczonych wystepujg dodatkowo zaburzenia
wzroku w postaci zeza, rdznowzroczno$ci czy astygmatyzmu,
ktére wymagaja leczenia okulistycznego (6,7).

Materiat i metody
W latach 1976-2005 w Szpitalu Chirurgii Plastycznej w Po-
lanicy Zdroju z powodu opadania powiek operowano 495 pa-
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cjentéw. U 449 pacjentéw schorzenie miato charakter wrodzony
(389 — Ptosis congenita simplex, 60 — Blepharophimosis).

Pozostatg grupe stanowili pacjenci, u ktérych schorzenie
miato charakter nabyty (Ptosis aquisita), jako nastepstwo ura-
zéw mechanicznych migs$nia dzwigacza badz jego unerwienia,
schorzen zapalnych, zwyrodnieniowych, onkologicznych oraz
procesu starzenia sig.

Badaniem objeto 389 pacjentéw z wrodzonym opadaniem
powiek (166 K, 223 M) w wieku od 2 lat do 47 lat ($Srednia
12 lat). W tej grupie nie uwzgledniono chorych z wrodzonym
zwezeniem szpary powiekowej, ktdrzy byli operowani wediug
innego schematu.

Analizie poddano chorych leczonych pierwotnie w szpitalu
chirurgii plastycznej oraz 62 pacjentéw, u ktérych wykonywa-
no zabiegi pierwotne w innych o$rodkach chirurgicznych. W 27
przypadkach byfa to operacja Fridenwalda (u 2 chorych zabieg
byt wykonywany 9-krotnie ), w 6 — skrécenie migs$nia dzwiga-
cza z dostepu przedniego (u 3 pacjentéw zabieg wykonywano
5-krotnie), w 16 — operacja Blascovicsa, a w 4 — zabieg pod-
wieszenia powieki na paskach powiezi.

Pacjenci byli kwalifikowani do leczenia przez chirurga pla-
styka i okuliste, a w wybranych przypadkach przez neurologa.
Wykonywano zdjecia fotograficzne przedoperacyjne i poopera-

cyjne z ustawieniem gatek ocznych na wprost i z zamknigtymi
powiekami.

Za norme fizjologiczng uznano ustawienie wolnego brzegu
powieki gérnej, podczas patrzenia “na wprost”, 1-2 mm ponizej
gérnego brzegu rogéwki. Pofozenie powieki ponizej tej granicy
klasyfikowano w zalezno$ci od nasilenia na tagodne (2 mm),
umiarkowane (3 mm) i znaczne (powyzej 4 mm) (tab. I, lI).
W przypadku wady jednostronnej wielko$¢ opadania odpowia-
data réznicy wysokoS$ci szpar powiek.

Czynno$¢ migsnia dzwigacza powieki oceniano podczas
maksymalnego wychylenia powieki gérnej przy spojrzeniu w dét
i w gore, z wylgczeniem migsnia czotowego. Zakres ruchu mie-
rzono i stopniowano jako prawidiowy — 12 mm lub wigcej, do-
stateczny — 6 mm do 11 mm i staby — ponizej 6 mm.

Wada jednostronna wystepowata u 65% pacjentdéw, ktdrzy
pierwszy raz zgtosili sie do leczenia, i u 91% pacjentéw wczes-
niej operowanych w innych osrodkach.

Pacjenci z zaawansowanym i umiarkowanym stopniem nasi-
lenia wady jednostronnej stanowili 93% leczonych pierwotnie oraz
95% operowanych wcze$niej w innych osrodkach. W przypadku
wady obustronnej stanowito to odpowiednio 98% i 100%.

Stosowano zabieg skrdcenia migsnia dzwigacza z dostepu
przedniego lub podwieszenie powieki na paskach powigzi skro-

Wada Powierzchnia przysto- 1 Y Y, 'y '/ s
Jednostron- | nigcia rogéwki/ Area of
na/ One covering of the cornea
side defect ;o p pacjentow/ 16 15 " 126 48 14
Number of patients
Liczba pacjentéw 1 1 5 35 6 1
operowanych powtdrnie/
Number of reoperated
patients
Wada Powierzchnia przysto- 100 1Y 33 | 3y e | s Wy Y s | e e | Y s | s Y
obustronna/ | nigcia rogéwki/ Area of
Bilateral covering of the cornea
defect - —
Liczba pacjentéw/ 1 3 2 1 1 8 1 43 2 15 14 5
Number of patients
Liczba pacjentow 1 2 0 0 0 2 0 7 1 0 0 1
operowanych powtdrnie/
Number of reoperated
patients
Tab. l. Stopien zaawansowania wady pacjentéw pierwotnie leczonych w Szpitalu Chirurgii Plastycznej w Polanicy Zdroju.
Tab. I. Degree of defect progression in patients originally treated in Plastic Surgery Hospital, Polanica Zdrdj.
Wada Powierzchnia przystonigcia rogéwki/ Area of 1 a %, ', /s A
Jednostron- | covering of the cornea
::43::3 side Liczba pacjentow/ Number of patients 6 5 3 25 15 1
Liczba pacjentow operowanych powtérnie/ 2 1 1 9 3 0
Number of reoperated patients
Wada Powierzchnia przystonigcia rogowki/ AR YAYA
obustronna/ | wykonywana Area of covering of the cornea
Bilateral . R .
defect Liczba pacjentow/ Number of patients 4 3
Liczba pacjentéw operowanych powtérnie/ 1 1
Number of reoperated patients
Tab. Il. Stopien zaawansowania wady u chorych, ktérym wykonano wtérne zabiegi naprawcze (zabieg pierwotny wykonano w innym o$rodku).
Tab. Il. Degree of defect progression in patients reoperated (first operation was carried out in another clinic).
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niowej. Nie wykonywano zabiegéw, ktérych elementem byta
resekcja tarczki.

Okoto 80% korekcji wykonali specjalisci chirurgii plastyczne;.
Pozostate przeprowadzali lekarze bedacy w trakcie szkolenia.

Materiat i metody operacyjne

Operacje skrécenia migsnia dzwigacza (SMD) wykonano
u 259 chorych (u 218 oséb leczonych pierwotnie w szpitalu chi-
rurgii plastycznej i u 41 oséb operowanych wczesniej w innych
osrodkach) — tabele lll, IV.

Poprzez cigcie wzdtuz bruzdy tarczkowej odstaniano migsien
dzwigacz, ktérego przyczep odcinano od tarczki, a nastepnie od-
preparowywano od spojéwki. Migsien skracano $rednio 0 4 mm
na kazdy 1 mm opadania. Doszycie dzwigacza do tarczki 2-3
szwami nierozpuszczalnymi i zamknigcie rany konczyto zabieg
(ryc. 1).

Podwieszenie powieki na paskach powiezi (PNPP) do migs-
nia czotowego wykonano u 131 pacjentéw (u 110 chorych ope-
rowanych pierwotnie w naszym szpitalu i u 21 chorych leczo-
nych wczesniej w innym os$rodku ) — tabela Il IV.

Pasek powieziowy pobierano z okolicy skroniowej. Poprzez
cigcie w bruzdzie powiekowej odstaniano gérny brzeg tarczki,

Ryc. 1. Wypreparowany migsien dzwigacz powieki gérnej.

Fig. 1. Levator palpebrae after preparation.

a poprzez dwa osobne cigcia diugosci 0,5 cm wzdtuz brzegu brwi
odstaniano migsien czotowy. Na powiece preparowano tunel, do
ktérego wprowadzano przeszczep powiezi i doszywano go do
tarczki oraz migsnia czotowego, tworzac podwieszenie w ksztat-
cie litery ,U"(ryc. 2).

| zabieg pierwotny/
| operation (original)

Il zabieg po obserwacji 6-miesigcznej
Il operation after 6 months observation

lll zabieg po obserwacji 12-miesigcznej
lll operation after 12 months observation

SMD SMD SMD 1
218(4) 15(3)
PNPP 1
PNPP PNPP
24(2) 2
PNPP PNPP
109(3) 8(1)
327 47 4
14,3% 2,4%

Tab. lll. Schemat postepowania i wyniki leczenia 327 chorych leczonych pierwotnie w Szpitalu Chirurgii Plastycznej w Polanicy Zdroju.
Tab. lll. Schedule of proceeding and results of treatment 327 patients, treated originally in Plastic Surgery Hospital, Polanica Zdrdj.
SMD - skrécenie mig$nia dzwigacza/ levator palpebrae muscle shortening

PNPP — podwieszenie na pasku powiezi/ eyelid suspension on fascia stripes

() — zabieg ponownej korekcji wykonany w ramach tej samej hospitalizacji/ recorrection carried out within the same hospitalization

| zabieg/ | operation Il zabieg po obserwacji 6-miesigcznej

Il operation after 6 months observation

lll zabieg po obserwacji 12-miesigcznej
lll operation after 12 months observation

SMD SMD

41(4) 3(1)
PNPP PNPP
4(1) 1

PNPP PNPP

21(1) 3(1)

62 14 1
16,1%

Tab. IV. Schemat postepowania z chorymi, ktérym wykonano wtérne zabiegi naprawcze, i wyniki ich leczenia w Szpitalu Chirurgii Plastycznej w Po-
lanicy Zdroju (zabieg pierwotny w innym os$rodku).

Tab. IV. Schedule of proceeding and results of treatment patients, to whom the corrective treatment was carried out in Plastic Surgery Hospital,
Polanica Zdrgj (first operation was carried out in another clinic).

SMD - skrécenie mig$nia dzwigacza/ levator palpebrae muscle shortening

PNPP — podwieszenie na pasku powigzi/ eyelid suspension on fascia stripes

() — zabieg ponownej korekcji wykonany w ramach tej samej hospitalizacji/ recorrection carried out within the same hospitalization
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Ryc. 2. Pobieranie powiezi skroniowej i podwieszenie powieki do migsnia czofowego.
Fig. 2.  Surgery of fascia temporalis and suspension palpebrae to m. frontalis.
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W przypadku wady obustronnej, niezaleznie od réznicy stop-
nia opadania powiek, wykonywano ten sam rodzaj zabiegu.

Wyniki

We wczesnym okresie pooperacyjnym u 23 chorych utrzy-
mywat sie przewlekty obrzek operowanej powieki, ktéry ustepo-
wat w okresie od 2 tygodni do 4 tygodni. U 3 pacjentéw wysta-
pita torbiel pozapalna w miejscu operowanym, a u 2 — krwiak
powieki. U wiegkszo$ci pacjentdw z zaawansowang postacig
wady po zabiegu obserwowano $wiatfowstret i fzawienie uste-
pujace po kilku dniach. W tej samej grupie leczonych obserwo-
wano niedomykalno$é nieprzekraczajgcg 2 mm. W obserwaciji
2-6 miesiecznej niedomykalno$¢ ulegata zmniejszeniu lub uste-
powata catkowicie.

Whynik korekcji wrodzonego opadania powieki gérnej ocenia-
no po 6 miesigcach i 12 miesigcach, biorgc pod uwage syme-
trie ustawienia brzegéw wolnych powiek gérnych przy patrze-
niu na wprost oraz réznice potozenia wolnych brzegéw powiek
gérnych przed zabiegiem i po zabiegu.

Wyniki leczenia pacjentow leczonych od poczatku w na-
szym osrodku (tab. IIl)

Zabieg skrécenia migsnia dzwigacza wykonano u 218 cho-
rych. Dobry wynik leczenia uzyskano u 85,7% pacjentéw (ryc. 3).

[~ ~7
=

Ryc. 3. Przykiad dobrego wyniku leczenia po operacji skrocenia migs-
nia dzwigacza.

Fig. 3. Example good results after shortening m. levator palpebrae.

W czasie tego samego pobytu w szpitalu 4 pacjentéw za-
kwalifikowano do reoperacji (w 3 przypadkach skracano migsien
dzwigacz, w 1 — ewakuowano krwiaka powieki). W badaniach
kontrolnych wykonanych po 6 miesigcach u 39 chorych (17,8%)
stwierdzono nawrét ptozy lub niesymetryczne ustawienie po-
wiek wymagajgce wykonania korekcji chirurgicznej. Do zabiegu
SMD zakwalifikowano 15 pacjentéw, a do PNPP — 24 pacjen-
téw. Badanie kontrolne wykonane po 12 miesigcach wykazato
nawrdt opadania powiek u 4 chorych. W jednym przypadku wy-
konano SMD, a w 3 — PNPP.

Podwieszenie powieki na paskach powiezi wykonano
pierwotnie u 109 pacjentéw. Dobry wynik leczenia uzyskano
u 92,7% operowanych (ryc. 4).

Koniecznos$¢ korekcji w okresie pooperacyjnym wystapita u 2
chorych — z powodu hypokorekcji oraz u jednego chorego — z po-
wodu znieksztatcenia konturu powieki. Po 6 miesigcach obser-
wacji 8 pacjentéw (7%) zakwalifikowano do skrécenia paskdéw
powiezi — z powodu nawrotu ptozy lub braku symetrii powiek.

Wyniki leczenia pacjentéw wczesniej operowanych
w innych osrodkach (tab. V)

Ryc. 4. Przykiad dobrego wyniku leczenia po operacji podwieszenia
powiek na paskach powigzi skroniowe;.
Example good results suspension surgery.

Fig. 4.

U 41 chorych (66%) wykonano zabieg SMD. Reoperacji wy-
magato 4 pacjentéw — z powodu niedostatecznej korekcji ptozy.
Po 6-miesigcznej obserwacji 7 chorych (19%) zakwalifikowano do
zabiegu naprawczego. U 3 wykonano SMD, a u 4 — PPNP. Kolej-
nej korekcji z powodu asymetrii powiek wymagat jeden pacjent.

Podwieszenie powieki na paskach powiezi wykonano u 21
operowanych. Wykonania ponownej korekcji wymagato 3 pa-
cjentéw (14%) — z powodu niezadowalajacej symetrii powiek.

Omowienie

Celem leczenia operacyjnego wrodzonego opadania powiek
byto ich fizjologiczne ustawienie i przywrécenie wiasciwej funkcji.

0 powodzeniu korekcji decydowat zakres wydolnosci komplek-
su dzwigacza powieki oraz stopien jej opadania. Czynnikami do-
datkowymi byly: etiologia schorzenia z uwzglednieniem jedno- lub
obustronnego wystepowania wady, wiek chorego, wspotistniejgce
zaburzenia wzroku oraz przebieg pooperacyjnej rehabilitacji.

Leczenie chirurgiczne ograniczato sie do dwéch zasadni-
czych elementéw: wzmocnienia kompleksu dzwigacza powieki
gérnej oraz podwieszenia powieki do mig$nia czofowego.

Pierwsze sposoby korekcji wady, stosowane w starozytno-
$ci, polegaly na wycigciu fragmentu skory powieki w celu jej
podniesienia. Z powodu rozciggliwosci skéry i nawrotu opada-
nia pozadany efekt uzyskiwano rzadko. Zbyt rozlegte wyciecie
prowadzito nieuchronnie do niedomykalnosci powiek i wtérnych
uszkodzen rogéweki.

Opierajac sie o piSmiennictwo nt. leczenia wady lekkiego
stopnia nasilenia, zadowalajace wyniki uzyskuje sie, przepro-
wadzajgc tarsomullerectomie metodg Fasanella-Servanta (8),
ktdéra polega na resekcji gérnej czesci tarczki wraz z widknami
mig$nia Millera. Omawiany sposob korekcji powieki moze by¢
stosowany w opadaniu nie wigkszym niz 2 milimetry, u cho-
rych powyzej 10. roku zycia z dobrg funkcjg migénia dzwigacza.
W lekkim i $rednim stopniu nasilenia wady, przy zadowalaja-
cej funkcji mig$nia dzwigacza, korzystne wyniki uzyskuje sie,
resekujgc struktury antagonistyczne w stosunku do komplek-
su migs$nia dzwigacza. Technika opisana w 1975 roku zaktada
wyciecie skéry i migsnia okreznego oraz — na nizszym pozio-
mie — tarczki i spojowki powiekowej (metoda Mustarde'a) lub
resekcje wszystkich struktur na jednym poziomie (metoda Mc
Corda). Metoda takze nie ma zastosowania w nasilonych posta-
ciach wady (9,10).

Zabiegi resekcyjne kompleksu mig$nia dzwigacza powieki
gérnej wykonywane drogg przednig, co opisat Everbusch, lub
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przezspojéwkowa, metode wprowadzit Blascovics na poczatku
ubiegtego stulecia, sa najczesciej stosowane zaréwno w lek-
kim stopniu nasilenia wady, jak i w stopniu zaawansowanym
(11). Dostep przedni zapewnia dobre warunki do oceny pozio-
mu resekcji mig$nia dzwigacza i prawidiowego ustawienienia
opadnietej powieki. Blizna skory jest prawie niewidoczna i nie
stanowi problemu estetycznego. Warunkiem powodzenia me-
tody jest wydolny migsien dzwigacz. W tagodnych postaciach
opadania uzyskuje sie z reguty dobre wyniki leczenia, a w dtuz-
szej obserwacji rzadko zachodzi potrzeba wykonywania po-
nownych korekcji. Wraz ze wzrostem niewydolno$ci migénia
ryzyko niepowodzenia zabiegu staje sie wigksze.

Podczas nasilonego opadania powieki gdrnej, szczegdlnie
przy szczatkowej funkcji migsnia dzwigacza lub przy jego braku,
do jej podnoszenia konieczne jest uzycie migsnia czotowego. Po-
wieka moze by¢ podwieszana do migénia czotowego z uzyciem
syntetycznych materiatdw niewchtanialnych, takich jak paski
silikonu (12) i siatka mersilenowa, co niesie, niestety, ryzyko
rozwoju infekcji, powstania odczynu immunologicznego i na-
wrotu opadania (13). Paski Gore-Tex opisywane jako materiat
najbardziej biokompatybilny, tworzacy po 12 miesigcach trwate
rusztowanie kolagenowe, stwarzajg podobne zagrozenia (14).

Materiatem autogennym, najcze$ciej stosowanym do
przeniesienia sity mig$nia czotfowego na powieke, jest po-
wiez szeroka uda oraz powiez skroniowa. Pierwsze donie-
sienie 0 uzyciu powiezi szerokiej jako naturalnego materiatu
podwieszajgcego powieke do czota przedstawit Payr w 1909
roku. Powaznymi ograniczeniami w stosowaniu paskéw
powiezi szerokiej sg: ich nadmierna grubo$¢, stwarzajg wi-
doczng blizne w miejscu dawczym, oraz rzekoma trudno$é
w uzyskaniu odpowiedniej diugo$ci paska u dzieci ponizej
4. roku zycia. Zastosowanie powiezi skroniowej przedsta-
wione w 1983 roku przez Neuhause'a i Shorra jest natomiast
mozliwe w kazdej grupie wiekowej, w ramach jednego pola
operacyjnego, a blizna po pobraniu, ukryta we wtosach, jest
praktycznie niewidoczna (15).

Funkcja mig$nia dzwigacza miata zasadniczy wptyw na wy-
bér metody operacyjnej, a stopien opadania powieki decydowat
o zakresie resekcji migsnia.

Skrécenie migénia dzwigacza stosowano u pacjentéw we
wszystkich postaciach wady z zachowang funkcjg mig$nia
dzwigacza. Watpliwosci dotyczace skuteczno$ci zabiegu ist-
nialy w przypadku pacjentéw z zaawansowang postacig wady
i stabg funkcjg migsnia. Liczba wykonywanych reoperacji byta
zresztg najwyzsza w tej grupie chorych. Plastyka dzwigacza po-
wieki byta ostateczng préba wykorzystania mig$nia przed ewen-
tualnym PNPP. W czesci przypadkéw, przy nawet bardzo stabej
jego funkgji, udato sie osiggngé dobry efekt czynno$ciowy i es-
tetyczny. Dlatego warto byto przeprowadzi¢ operacje mimo ry-
zyka niepowodzenia.

Podwieszenie powieki na paskach powiezi traktowano jako
postepowanie z konieczno$ci w przypadkach, w ktérych nie
funkcjonowat miesien dzwigacz, lub wéwczas, gdy zabieg SMD
nie dawal spodziewanego efektu z powodu znacznej niewydol-
no$ci migsnia. Paski powiezi skroniowej bardzo dobrze spraw-
dzaty sie u pacjentéw w kazdej grupie wiekowe;.

Wstepng ocene skuteczno$ci leczenia operacyjnego prze-
prowadzano po ustgpieniu obrzeku, kilka dni po zabiegu. Po-

jawiajace si¢ w tym okresie niewielkie opadanie w granicach
1-2 mm przemawiato, z duzym prawdopodobienstwem, za nie-
powodzeniem operacji.

Na podstawie przedstawionego materialu mozemy stwier-
dzi¢, ze w fagodnym i umiarkowanym opadaniu powiek oraz
przy prawidiowej lub dostatecznej funkcji migsnia dzwigacza
skrocenie migsnia pozwalato uzyskac¢ dobre i bardzo dobre odle-
gte wyniki. W zaawansowanej ptozie, ze stabg funkcjg mig$nia,
powodzenie zabiegu nie zawsze byto przewidywalne i dlatego
liczono sie z konieczno$cig wykonywania reoperaciji.

Zdarzato sig, ze nawet przy dobrej funkcji mig$nia dzwigacza
efekty operacji nie byly satysfakcjonujace. Powodem tego byta
miedzy innymi niewta$ciwa ocena rozmiaréw resekcji zwigzana
ze znieczuleniem ogdélnym, a takze ostrzykiwaniem pola opera-
cyjnego Srodkami znieczulenia miejscowego.

Przyczyng czesci niepowodzen byta takze zbyt oszczedna re-
sekcja migsnia w obawie przed nadmiernym skréceniem dzwi-
gacza mogacym prowadzi¢ do niedomykalno$ci i przewlektego
zapalenia rog6wki.

Pewien wptyw na wynik operacji miata prawidtowo przepro-
wadzona rehabilitacja.

Chorzy wzglednie tatwo uczyli sie postugiwaé skréconym
migsniem dzwigaczem, ale wykorzystywanie migsnia czoto-
wego do podnoszenia powieki — szczegdlnie w jednostronnym
opadnieciu — nastreczafo juz wiele trudnosci. Szybciej i lepiej
radzity sobie z tym dzieci, ktére éwiczenia wykonywaty przed
lustrem, az do nabycia odpowiedniej wprawy.

U ponad 90% chorych, zgtaszajacych sie do leczenia z po-
wodu wrodzonego opadania powiek, stwierdza sie zaburzenia
wzroku, ktérych leczenie powinno by¢ rozpoczete przed zabie-
giem operacyjnym i kontynuowane po jego wykonaniu. Dobrze
widzace oko stanowi zachete dla podejmowania przez dziecko
¢wiczen operowanej powieki.

W duzych ptozach istnieje ryzyko rozwoju niedowidzenia
z powodu braku bodzcéw dla rozwijajacego sie uktadu wzro-
kowego, co jest decydujgcym wskazaniem do mozliwie jak naj-
wczesniejszego leczenia operacyjnego.

Whioski

1. U pacjentéw z opadnietg powieka i zachowang funkcjg migs-
nia dzwigacza nalezy w pierwszej kolejnosci przeprowadzi¢
zabieg bardziej fizjologiczny, tj. skrécenie mig$nia dzwigacza.

2. W przypadku catkowitego braku funkcji migsnia dzwigacza
z konieczno$ci stosuje sie podwieszenie powieki do migsnia
czotowego.

3. Weczesne leczenie operacyjne (przed ukonczeniem 4. roku
zycia) powinno by¢ rozpoczete u dzieci z przestonietg zreni-
cg, aby uniknaé ryzyka wystapienia niedowidzenia z powo-
du braku bodzcéw.
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