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Opadanie powiek w praktyce neurologicznej: opis przypadku
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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawienie patofizjologii, czestosci wystgpowania, rodzajow, przyczyn oraz mozliwosci terapeutycznych w wypadku
opadania powiek. Omowiono diagnostyke, a takze wymieniono testy pomocne w ustaleniu przyczyny ptozy.

Przypadek. Przedstawiono 76-letniego chorego z opadajgcymi powiekami, u ktorego po przeprowadzeniu diagnostyki rozpoznano
samoistne izolowane opadanie powiek. Pacjent zostat skierowany na zabieg okulistycznej korekcji powiek.

Komentarz. Autorzy pragng podkreslié, ze w wypadku opadania powiek bardzo pomocne w ustaleniu przyczyny patologii mogq
by¢é: wnikliwe badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz ocena fotografii pacjenta. Przedstawiona charakterystyka opadania powiek

moze pomoc neurologom w diagnostyce tego rodzaju przypadkow.

ABSTRACT

Aim. The authors present the pathophysiology, incidence, causes, types and treatment of ptosis and look at the diagnostic possibi-
lities which may be useful in determining the causes of the symptom.
Case. A 76 year old patient with bilateral ptosis who, after diagnostic tests were carried out, was diagnosed with isolated idiopathic

ptosis.

Conclusions. The authors want to emphasize the fact that a detailed physical examination, carefully taken medical history and
analysis of patients’ photographs can be useful in determining the cause of ptosis. The presented characteristic of ptosis may help

neurologists with the diagnosis of similar cases of this condition.

Stowa kluczowe: opadanie powiek / blefaroptoza
Key words: upper lid ptosis / blepharoptosis

Opadanie powieki goérnej, nazywane inaczej
ptoza lub blefaroptoza (upper lid ptosis, blepharop-
tosis, droopy-lid syndrome), jest to nizsze potozenie
powieki gornej, ktéra przykrywa co najmniej 2 mm
teczowki przy ustawieniu gatki ocznej ,,na wprost”.
Opadanie powieki powoduje zwezenie szczeliny
ocznej i przystoniecie gatki ocznej. W stanie pra-
widlowym brzeg dolny powieki goérnej u dorostego
cztowieka znajduje si¢ 0,5-2 mm ponizej przednie-
go rabka rogowki 1 jest najwyzszy nad zrenicg (tzw.
gorna wysokos¢ powieki) [1, 2]. Prawidtowa szero-
ko$¢ szpary powiekowej wynosi okoto 9 mm i zalezy
od odpowiedniego napiecia i dziatania mig$ni otacza-
jacych powieke: dzwigacza powieki, migsnia tarcz-
kowego gornego (migsien Miillera), mig$nia okrezne-
go oka oraz mig$nia czolowego.

Wadliwe funkcjonowanie powieki najczgsciej
wiaze si¢ z nieprawidtowym dziataniem migéni szkie-
letowych odpowiedzialnych za unoszenie powieki lub
uszkodzeniem nerwow unerwiajacych te mig$nie.
Ptoza moze by¢ schorzeniem wrodzonym badz naby-
tym, ktoére moze wystepowac¢ samodzielnie lub jako
objaw powaznych chorob systemowych. Obejmuje
jedno Iub dwoje oczu, a do jej powstania dochodzi
w ciggu godzin lub dni [3].

W diagnostyce dazy si¢ do ustalenia, czy opadanie
powieki jest spowodowane niedowtadem, czy nieprawi-
dlowym przyczepem mig$ni unoszacych powieke, oraz
okreslenia, ktory miesien funkcjonuje nieprawidtowo.
Czasem zaburzenie moze by¢ spowodowane uszkodze-
niem w obrgbie drog osrodkowych, nerwu okoruchowe-
g0 czy tez zlacza nerwowo-miesniowego [4].



158

Epidemiologia

Ptoza wystepuje u pacjentdow w kazdym wieku.
Korelacja miedzy plcig i pochodzeniem etnicznym
a czestos$cia wystepowania ptozy nie byta do tej pory
badana [5]. W badaniach epidemiologicznych prze-
prowadzonych w Nigerii wykazano, ze ponad potowa
pacjentow z opadaniem powiek byla w wieku poni-
zej 16 lat, a tylko 8% — w wieku przekraczajacym 50
lat. Stosunek liczby chorujacych mgzczyzn do cho-
rujacych kobiet wyniost 1:1. U wiekszo$ci 0sob ob-
serwowano ptoze jednostronng i w 70% przypadkow
byto to zaburzenie wrodzone [6]. W innych badaniach
epidemiologicznych populacji starszych pacjentow
obserwowano zwigzek migdzy operacja zaémy oraz
stosowaniem soczewek kontaktowych a zwickszo-
ng zapadalnos$cig na blefaroptoze [7]. Przyczyn tego
stanu upatrywano w uszkodzeniu mig$nia dzwigacza
powieki [8].

Anatomia oraz fizjologia zamykania
i otwierania oka

Aparat ruchowy oka tworzy kompleks mig¢éni za-
angazowanych w poruszanie gatka oczng — prostych
(goérnego, dolnego, przysrodkowego oraz zewnetrzne-
g0) oraz sko$nych (gérnego i dolnego), catkowicie za-
leznych od woli cztowieka. Za zamykanie powiek od-
powiada migsien okrezny oka unerwiony przez nerw
twarzowy, a unoszenie powieki jest mozliwe dzieki
nastepujacym mie$niom: dzwigaczowi powieki gor-
nej oraz mieg$niowi tarczkowemu, ktory wychodzi
z powierzchni glgbokiej dzwigacza, taczac si¢ z brze-
giem goérnym tarczki powieki [1, 2]. Dzwigacz powie-
ki gornej jest unerwiony przez nerw okotoruchowy,
za$ migsien Miillera — przez wtdokna nerwowe uktadu
wspotczulnego.

Diagnostyka

Pierwszym etapem procesu diagnostycznego ble-
faroptozy jest wywiad. Nalezy w nim zwrdcié szcze-
g6lng uwage na okoliczno$ci wystgpienia schorzenia,
czas po jakim pacjent zgtlosit si¢ do lekarza, zmien-
no$¢ objawow w ciagu dnia, szybko$¢ narastania
i nasilenia objawow choroby oraz przeanalizowac hi-
stori¢ urazow, chordb oka i przebytych operacji oku-
listycznych. Pomocne w diagnostyce jest okreslenie,
czy choroba dotyczy jednego, czy obu oczu oraz tego,
czy pacjent korzysta ze szkiet kontaktowych. Wazna
wskazowka diagnostyczna moze by¢ wspoéltistnienie
takich objawow, jak: podwojne widzenie (moze su-
gerowa¢ zmiany w moézgu, miasteni¢ czy niedowlad
nerwu okoruchowego), widzenie nieostre, ogranicze-
nie pola widzenia, nasilenie tzawienia, odynofagia
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(czyli bol gatek ocznych polaczony z odruchowym
zamykaniem powiek podczas potykania, czgsto spo-
wodowany nieprawidlowym unerwieniem migéni),
nuzliwos¢ miesni sugerujaca miasteni¢ [9]. Istotng
role odgrywa wnikliwe obejrzenie fotografii pacjenta
z przesztosci i porownanie ich ze stanem aktualnym,
ktory rowniez nalezy sfotografowac [2]. Nalezy row-
niez zapyta¢ pacjenta o wystgpowanie bolu gltowy,
ktory moze obejmowac okolice¢ czotowa, co wynika
ze zmeczenia migsni czotowych wykorzystywanych
kompensacyjnie do unoszenia powiek posrednio
przez podnoszenie brwi. Waznym jest tez pytanie
0 ostro$¢ widzenia i wade wzroku, poniewaz dtugo
utrzymujaca si¢ ptoza jednostronna moze wywotaé
amblyopig, czyli tak zwane leniwe oko — zjawisko po-
legajace na ostabieniu widzenia tym okiem. Nalezy
ustali¢, czy pacjent nie ma trudno$ci z czytaniem
i prowadzeniem samochodu.

W badaniu przedmiotowym trzeba zwroci¢ uwa-
ge, w jaki sposob pacjent trzyma glowe, poniewaz
opadanie powiek znacznego stopnia powoduje uno-
szenie glowy 1 odchylanie jej do tylu, co utrudnia
czytanie czy prowadzenie pojazdow.

W opadaniu powick moga wystgpowac: (1) objaw
Bella, polegajacy na niemoznosci catkowitego do-
mknigcia powiek oraz obecnosci wspotruchu unie-
sienia gatki ocznej ku gorze i na zewnatrz podczas
zamykania oka (obecne w samoistnym obwodowym
porazeniu nerwu twarzowego), (2) zesp6t Marcusa
Gunna (wspotruch zuchwowo-powiekowy, Marcus
Gunn Jaw-Winking syndrome) polegajacy na poru-
szaniu si¢ opadnigtej powieki podczas ruchow zu-
chwy, (3) zmniejszenie wydzielania tez (,,zespot su-
chego oka”) [10, 11].

W blefaroptozie czgsto przeprowadza si¢ rozne
testy, takie jak: test Schirmera i test fluorescencyjny
(tear break-up time, TBUT), stuzace do oceny wy-
dzielania tez [8], oraz test tensilonowy z zastosowa-
niem 10 mg chlorku edrofonium (tensilon) podawa-
nego dozylnie lub przez okuliste jako ice pack bezpo-
srednio do mi¢snia dzwigacza powieki (test shuzacy
do rozpoznawania miastenii). By oceni¢ wydolnos¢
migénia Miillera, podaje si¢ leki sympatykomime-
tyczne — fenylefryne lub apraklonidyne [12].

Typy blefaroptozy

Wyroéznia si¢ ptoze wrodzona, rozpoznawang
zaraz po urodzeniu lub w pierwszym roku Zycia,
oraz ptoze nabyta. Ptoza wrodzona zwykle jest scho-
rzeniem izolowanym, natomiast ta pojawiajgca si¢
po ukonczeniu pierwszego roku zycia jest uwazana
za ptoze¢ nabyta [13].
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Nabyte opadanie powieki moze wystgpowac
niezaleznie lub stanowi¢ jeden z objawdéw w cho-
robach systemowych [14]. Najczestszy rodzaj pto-
zy izolowanej u dorostych to ptoza z powodu tak
zwanego defektu aponeurotycznego, ktoérego istota
jest nieprawidtowe potozenie i dziatanie rozciggna
mig¢s$nia dzwigacza powieki gornej jednego lub obu
oczu, co w konsekwencji powoduje opadanie jed-
nej lub obu powiek gérnych. U starszych pacjentéw
nieprawidtowe funkcjonowanie mig¢s$nia dzwigacza
powieki gornej wynika ze zmian degeneracyjnych
pojawiajacych si¢ z wiekiem, natomiast u mtodszych
0s0b czesto jest spowodowane uszkodzeniem roz-
ciggna mig¢snia dzwigacza powieki gornej w trakcie
zakladania szkiet kontaktowych lub nast¢pstwem
chirurgicznego usuni¢cia katarakty, jaskry, a takze
urazu oka [15]. Podczas operacji moze doj$¢ do bez-
posredniego mechanicznego uszkodzenia migénia
lub uszkodzenia wtornego z powodu obrzeku poope-
racyjnego lub miotoksycznego dziatania miejsco-
wych §rodkow znieczulajacych [16]. Z kolei starcze
opadanie powieki wigze si¢ ze zmianami zwyrod-
nieniowymi rozciggna migsnia dzwigacza powieki
gornej, takimi jak rozstep wiokien, oderwanie czg-
$ci wtokien od przyczepu lub rozciagnigcie widkien,
co wywotuje niedowlad migsnia. Zaburzenie jest
zwykle obustronne i moze by¢ mylnie rozpozna-
wane jako opadanie powiek w miastenii, poniewaz
objawy nasilajg si¢ pod koniec dnia z powodu zme-
czenia miesnia Miillera. Do innych przyczyn ptozy
zalicza si¢: infekcje, alergie, cigze, dtugotrwale sto-
sowanie steroidow, a nawet uszkodzenie mechanicz-
ne wskutek czestego pocierania powieki. U pacjen-
tow z defektem rozciggna nasilenie objawow bywa
rozne, a bruzda powieckowa moze nie wystgpowac
albo by¢ umiejscowiona wyzej niz u 0os6b zdrowych.

Wyréznia si¢ nastepujace odmiany ptozy nabytej
nieizolowanej: neurogenng, miopatyczng, neuromie-
$niowa, mechaniczng, neurotoksyczng, pourazowa,
pseudoptoze oraz ptoze w nastepstwie opadania brwi
[1, 8, 17-23].

Ptoza neurogenna jest objawem porazenia nerwu
okoruchowego badz czgscia sktadowa zespotu Hornera,
rzadziej anomalii osrodkowego uktadu nerwowego.

Ptoza miopatyczna to taka, ktorej przyczyna
jest zaburzenie mig$nia dzwigacza powieki gornej.
Najczesciej wystepuje w nastepujacych chorobach:

— w zespole przewleklej postgpujacej zewnetrznej
oftalmoplegii (chronic progressive external oph-
thalmoplegia, CPEO) (43%),

— w dystrofii oczno-gardtowej (oculopharyngeal
muscular dystrophy, OPMD (18%),

159

— w dystrofii miotonicznej (dystrophia myotonica,
DM), nazywanej inaczej chorobg Curshmanna-
Steinerta (18%).

Ptoza neuromigsniowa nalezy do schorzen auto-
immunologicznych, w ktérych przeciwciala niszcza
receptory acetylocholinowe umiejscowione w ptyt-
kach nerwowo-mig$niowych. Najczgsciej wystepuje
w miastenii, zwlaszcza postaci ocznej.

Ptoza mechaniczna jest spowodowana zmiana-
mi neoplastycznymi na powiece gornej, takimi jak:
naczyniaki, gradowki, torbiele skorzaste czy nerwia-
kowldkniaki, z powodu ktorych powieka staje si¢ zbyt
ciezka dla dzwigacza.

Ptoza neurotoksyczna jest wywotana porazeniem
zakonczen nerwowo-mig¢sniowych (np. jadem w wy-
niku ukaszenia przez weza) i czesto poprzedza pora-
zenie uktadu oddechowego.

Pseudoptoza to wynik innych anomalii niz dys-
funkcje dzwigacza powieki gornej. Bywa wykrywana
w przypadku oczu o nietypowej wielkosci, nietypo-
wym ksztalcie czy potozeniu [18].

Ptoza pourazowa jest skutkiem bezposredniego ura-
zu mig$ni odpowiedzialnych za ruch powieki gorne;j.

Ptoza spowodowana opadaniem brwi czgsto wy-
stepuje u pacjentow powyzej 50. roku zycia i wynika
z ostabienia mig¢éni czotowych, co sprawia, ze skora
ponizej brwi rowniez opada na powieke gorng. Moze
by¢ asymetryczna.

Leczenie

Leczenie opadania powiek jest uwarunkowane
etiologig choroby. Skuteczna terapia obejmuje pra-
widtowa diagnoz¢ przyczyn zaburzenia oraz zapla-
nowanie jak najkorzystniejszego dla danego pacjenta
sposobu postgpowania. Miastenia moze by¢ skutecz-
nie leczona takimi lekami, jak: inhibitory cholino-
esterazy, kortykosteroidy, azatiopryna czy diamino-
pirydyna. Ptoza w innych schorzeniach lub samoistna
moze wymagac zastosowania korekcji chirurgicznej,
szczegblnie wskazanej u oséb, u ktéorych opadajaca
powieka wywotuje ograniczenie pola widzenia badz
w istotny sposob pogarsza jako$¢ zycia [24].

OPIS PRZYPADKU

Pacjent JK, w wieku 76 lat, zostat przyjety
na Oddzial Neurologii Szpitala Specjalistycznego
w Pile z powodu opadania powiek obu oczu od kil-
ku lat. Zgtaszal, ze dolegliwosci sg bardziej nasilo-
ne w godzinach porannych. Ponadto w wywiadzie
ujawniat jedynie przerost prostaty.
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Podczas badania neurologicznego przy przyjeciu
do szpitala pacjent byt przytomny i utrzymywat lo-
giczny, prawidtowy kontakt. Nie stwierdzono niedo-
wladéw konczyn ani objawow oponowych. Powieki
obu oczu chorego byly opadniete do potowy teczéwki

(ryc. 1).

Rycina 1. Opadajace powieki u pacjenta z izolowanym opadaniem powiek
Figure 1. Upper lid ptosis in a patient with isolated ptosis

W wykonanych badaniach, tj. tomografii kom-
puterowej (TK) glowy oraz $rddpiersia, nie wyka-
zano patologii, wyniki oznaczen markeréw nowo-
tworowych (PSA, CEA, AFP, CA 15-3, CA 19-9)
byly ujemne, a w rutynowych badaniach krwi nie
stwierdzono istotnych nieprawidtowosci. Rezultaty
oznaczen przeciwcial onkoneuronalnych (anty-Hu,
anty-Ri, anty-Yo, antyamfifizyna, anty-CV2.1, an-
ty-Ma/Ta, anty-Tr, anty-GAD, anty-MAG, przeciw
wloknom bezrdzennym, przeciw neuroendotelium)
rowniez byly ujemne. W rentgenografii kregostu-
pa szyjnego zobrazowano zmiany zwyrodnieniowe
z wielopoziomowa dyskopatig. Wynik proby meczli-
wosci byt ujemny, przewodzenie nerwowe — w nor-
mie, zapis z mi¢§nia dwuglowego prawego — prawi-
dtowy, a wynik proby polstygminowej — ujemny. Nie
stwierdzono rowniez obecno$ci przeciwciat przeciw
receptorom acetylocholinowym. Badania ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego nie przeprowadzono, poniewaz
pacjent nie wyrazil zgody na punkcje¢ ledzwiowa.

U badanego rozpoznano izolowane opadanie po-
wiek i1 okulista zakwalifikowal go do zabiegu oku-
listycznej korekcji powiek. Po 10 dobach pacjenta
wypisano z oddziatu z zaleceniem systematycznej
kontroli neurologicznej oraz okulistycznej korekcji
powiek na oddziale okulistycznym.
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KOMENTARZ

Blefaroptoza to czgste schorzenie u pacjentow
w kazdym wieku. Ta jednostka chorobowa charakte-
ryzuje si¢ zmienionym stanem anatomicznym polo-
zenia powieki. Opadajgca powieka moze wystepowac
w jednym oku lub obustronnie. Moze by¢ schorze-
niem niezaleznym lub jednym z objawoéw powaznych
chordb systemowych [1, 2]. U dorostych opadanie po-
wiek moze znaczaco ograniczac pole widzenia, skut-
kujac pogorszeniem aktywnosci dziennej. Wczesna
diagnoza oraz odpowiednie leczenie sa niezwykle
istotne w przypadku tego schorzenia, poniewaz nie-
kiedy bywa ono objawem powaznych choréb neuro-
logicznych. Czasem ustalenie etiologii opadania po-
wiek moze sprawia¢ trudnosci diagnostyczne, mia-
nowicie kiedy wspotistnieje zarowno opadanie po-
wiek, jak i ich kurcz, gdzie pierwszy objaw moze by¢
objawem miastenii, natomiast drugi — dystonii [25].
Rozpoznania izolowanego opadania powiek, niebeda-
cego grozng choroba, mozna dokona¢ dopiero wtedy,
gdy wykluczy si¢ inne schorzenia, w ktorych opada-
nie powiek jest jednym z objawow. Wymaga to szcze-
gotowego badania podmiotowego i neurologicznego
oraz wielu badan dodatkowych.

W zaprezentowanym przypadku nie wykonano
badania rezonansu magnetycznego glowy (magnetic
resonance imaging, MRI), ktore mogtoby by¢ przy-
datne w poszukiwaniu patologii w obrebie $rédmo-
zgowia. U opisanego pacjenta nie stwierdzano innych
objawow, ktore moglyby wskazywac na proces cho-
robowy toczacy si¢ w srodmozgowiu. Wydaje sie jed-
nak, ze u mtodszych chorych wskazane byloby wyko-
nanie badania MRI. Natomiast badanie ptynu mo6zgo-
wo-rdzeniowego warto przeprowadzi¢ w przypadku
podejrzenia etiologii zapalnej. U opisanego pacjenta
ani stan kliniczny, ani badania krwi tego nie sugero-
waty. Szczegdlowa diagnostyka, ktorej poddano cho-
rego, jest konieczna, by wykluczy¢ choroby nowotwo-
rowe, uktadowe i nerwowo-mig$niowe wymagajace
swoistego leczenia, a nie tylko korekty operacyjne;j.
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