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Podstawowe patologie powiek - czesc I
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Wstep

Powieki stanowig istotny element aparatu ochronnego oka. Ich podstawowa
rola polega na mechanicznej ochronie struktur gatki ocznej oraz regulagji
doptywu $wiatta do oka. Poza tym odpowiadaja za oczyszczanie powierzchni
oka i prawidtowe rozprowadzanie filmu tzowego na jego powierzchni. Gru-
czoty tojowe znajdujace sie w powiekach produkuja lipidowa sktadowa tez, co
zapobiega nadmiernemu parowaniu filmu tzowego z powierzchni oka. W ni-
niejszym opracowaniu zostana oméwione anatomia powiek oraz podstawo-
we metody diagnostyki ich schorzeri.

Anatomia powiek

Powieki (tac. palpebrae) sa to ruchome fatdy twarzy pokrywajace od przodu
gatke oczna. Granice powieki gérnej stanowi brew — pas owtosionej grubej
skéry bogato zaopatrzonej w gruczoty tojowe i potowe, znajdujacy sie w oko-
licy tuku brwiowego kosci czotowej stanowigcej ograniczenie gérnej krawe-
dzi oczodotu. Granica powieki dolnej nie jest wyraZnie widoczna. Znajduje sie
ona w sasiedztwie dolnej krawedzi oczodotu. Przestrzer pomiedzy brzegami
wolnymi powiek nazywana jest szpara powiekowa (tac. rima palpebrarum).
Szeroko$¢ szpary powiekowej u osoby dorostej wynosi okoto 3 cm, jej wy-
sokos¢ za$ przy otwartym oku — okoto 1 cm. Przy zamknietym oku - brzegi
wolne powiek szczelnie do siebie przylegaja. Powieki tacza sie w przysrodko-
wej i bocznej czesci szpary powiek tworzac katy oka — przy$rodkowy i boczny.
Miejsce potaczenia powiek nazywane jest spoidtem powiek. Kat boczny oka
jest ostry, przysrodkowy za$ — zaokraglony, w ksztatcie podkowy, ktéra ota-
cza miesko tzowe znajdujace sie w tzw. jeziorku tzowym. Na brzegu wolnym,
okoto 2 mm od spoidta przysrodkowego znajduje sie brodawka tzowa, na kté-
rej szczycie znajduje sie punkt tzowy — ,wejscie” do kanalika tzowego [1, 2].

Ryc. 1. Prawidtowa szpara powiek — brzegi powiek
czyste, wilgotne, prawidtowo przylegaja do po-
wierzchni gatki ocznej. Powieka gorna zakrywa 1-2
mm rogowki
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Ryc. 2. Katy szpary powiek oka prawego (boczny —
zielona strzatka, przySrodkowy — zota strzatka)

W powiekach wyréznia sie po-
wierzchnie przednig - skdrng
i powierzchnie tylna - spojéwko-
wa. Przechodza one jedna w dru-
ga na wolnym brzegu powieki.
Wolny brzeg powieki ma szero-
kos¢ okoto 2 mm. Wyrdznia sie
w nim krawedZ przednia, ktdra
jest zaokraglona i krawed? tylna
- bardziej ostrg, ktéra przylega
do powierzchni gatki ocznej. Na
krawedzi tylnej - skdra przedniej powierzchni powieki przechodzi w spo-
jowke powiekowa, ktéra wyscieta powieke od wewnatrz. Do przodu od
krawedzi tylnej znajduje sie linia wytyczona przez ujécia gruczotéw tarcz-
kowych Meiboma. W stanie prawidtowym jest ona regularna, a ujscia
wszystkich gruczotéw sa otwarte. Do przodu od uj$¢ gruczotéw Meiboma
znajduje sie niewielka bruzda, tzw. linia szara. Dzieli ona brzeg wolny na
czes€ przednia i tylng. W tym miejscu udaje sie tatwo rozdzieli¢ powieke
na cze$¢ przednia - skérno-miesniowa i czes¢ tylna — wtéknisto-spojow-
kowa. Jest to wiec migjsce bardzo wazne z punktu widzenia chirurgii po-
wiek [1-3].

Ryc. 3. Prawidiowy brzeg powieki dolnej, w sasiedz-
twie tylnej krawedzi widoczne ujscia gruczotow
Meiboma (strzatka zaznaczono menisk fzowy)

Z krawedzi przedniej powie-
ki wyrastaja rzesy - sa to grube
i krotkie wtosy - ich dtugosé nie
przekracza 10 mm. W ciagu roku
rzesy wymieniaja sie dwukrotnie
- zywotnos$¢ pojedynczej zdro-
wej rzesy wynosi 5-6 miesiecy.
Po tym czasie rzgsa wypada, a na
jej miejscu wyrasta nowa. Rzesy
rosng w 2-3 rzedach. Jest ich
wiecej w powiece gérnej (150-
200 sztuk), niz w powiece dolnej
(75-100 sztuk). Zabarwienie rzes jest nieco ciemniejsze niz wtoséw
gtowy. Wraz z wiekiem staja sie one krétsze i ciefisze, bardziej miekkie,
ich ilos¢ moze sie zmniejszac. Bardzo rzadko rzesy siwieja, dzieje sie to
w podesztym wieku. Z mieszkami wtosowymi rzes potgczone sg tojowe
gruczoty Zeissa i potowe gruczoty Molla. Dotkniecie rzes powoduje od-
ruchowe zamkniecie szpary powiek, co stanowi dodatkowa ochrone oka
przed urazem [1, 4].

Ryc. 4. Rzesy powieki gornej widoczne przy
zamknietej szparze powiek
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Budowa histologiczna powiek
Pod wzgledem histologicznym w powiece wyr6znia sie od zewnatrz do
wewnatrz:

e skore wraz z tkanka podskdrna,

¢ miesieri okrezny oka,

e tarczke wraz z gruczotami,

e spojéwke [1].

Skéra powiek jest bardzo cienka. Bruzda powiekowa gérna i dolna dzielg
skore powiek na cze$¢ tarczkowa, ktéra $cisle przylega do podtoza i czes¢
oczodotowa, przesuwalna i luzno potaczona z podtozem. Bruzda powiekowa
gérna - widoczna wyraZnie przy otwartych oczach - stanowi miejsce, do kt6-
rego dochodza wtdkna miesnia dZzwigacza powieki gérnej. Jest ona czeSciowo
przystonieta przez fatd skéry tworzacy sie z cze$ci oczodotowej. U niemowlat
do okoto szdstego miesigca zycia fatd ten biegnie przysrodkowo od gérnej
do dolnej powieki i zakrywa kat przysrodkowy szpary powiek. Z czasem, wraz
z ksztattowaniem sie nosa zewnetrznego, fatd ten zanika. Pozostaje w popu-
lagjii mongolskiej i u 0s6b z zespotem Downa [1, 3].

Ryc. 5. Bruzdy powiekowe (pacjent 12-letni, szpara
powiek otwarta)

Ryc. 6. Bruzdy powiekowe (pacjent 72-letni, szpara
powiek zamknieta)
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Skéra powiek zbudowana jest typowo — z naskérka i skéry wtasciwej.
W sktad naskérka, o grubosci okoto 0,1 mm, wchodza cztery warstwy. Naj-
gtebiej lezy pojedyncza warstwa komérek walcowatych, zdolnych do podzia-
tu i tworzacych warstwy lezace bardziej powierzchownie. Ponad warstwa
podstawng znajduje sie warstwa kolczysta utworzona przez pieé¢ warstw
wielobocznych keratynocytéw $cisle ze soba potaczonych. Zawieraja one
kwasochtonng cytoplazme. Bardziej powierzchownie znajduja sie jedna lub
dwie warstwy ptaskich komérek zawierajacych ziarna hialiny - tworza one
warstwe ziarnista. Zewnetrzng warstwe naskérka — warstwe zrogowaciata —
tworzy pojedynczy poktad komérek ptaskich pozbawionych jadra komérko-
wego. Tkanka podskérna powiek jest zbudowana z tkanki tacznej wtasciwej
z typowymi fibroblastami, makrofagami i komérkami tucznymi. Jest uboga
w ttuszcz. Przebiegaja tu naczynia krwionosne, limfatyczne oraz nerwy.
W skérze powiek znajduja sie gruczoty potowe ekrynowe, moze by¢ ona owto-
siona — wtoski sa bardzo delikatne, przypominaja meszek, do ich mieszkéw
wtosowych uchodza drobne gruczoty tojowe [3].

Pod skéra powiek znajduja sie wtdkna czesci powiekowej miesnia okrezne-
go oka. Biegna one w powiekach w postaci tuku, rozpoczynajac sie na wie-
zadle powiekowym przysrodkowym, koriczac sie na wiezadle powiekowym
bocznym. Pokrywaja one, w postaci pasm, powierzchnie tarczek powieko-
wych. Dzieki czynnosci tego miesnia i jego antagonisty — miesnia dZzwigacza
powieki mozliwe jest spokojne zamykanie i otwieranie szpary powiek. Obwo-
dowo od czesci powiekowej miesnia okreznego oka znajduja sie wtékna cze-
$ci oczodotowej tego migsnia, ktére okrazaja wejscie do oczodotu. Ich skurcz
odgrywa znaczaca role podczas odruchowego zaciskania powiek. Migsien
okrezny oka unerwiony jest przez nerw twarzowy (n. VII), stad w przypadku
porazenia tego nerwu szpara powiek staje sie szersza, nie domyka sie, poja-
wiaja sie trudnosci z mruganiem [1, 5].

Pod miesniem okreznym oka znajduja sie tarczki tworzace szkielet po-
wiekinadajace im ksztatt. Zbudowane s one ze zbitej tkanki tacznej wtok-
nistej. Tarczki maja okoto 20 mm dtugosci, sa najgrubsze i najwyzsze w swej >
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centralnej czesci. Grubos¢ ta wy-
nosi 0,8-1 mm, za$ wysokos¢, to
okoto 10 mm w przypadku tarczki
goérnej i 5 mm w przypadku tarcz-
ki dolnej. Do gérnej (w powiece
gérnej) i dolnej (w powiece dol-
nej) krawedzi tarczki oraz ich
przednich powierzchni przyczepia
sie przegroda oczodotowa, ktd-
ra taczy sie odpowiednio z gor-
ng i dolng krawedzia oczodotu.
Dodatkowo do krawedzi tarczek
przyczepia sie unerwiony wspétczulnie miesien tarczkowy gérny i dolny.
Boczne i przysrodkowe korice tarczek obu powiek przy pomocy pasm zbitej
tkanki tacznej, tworzacej wiezadta powiekowe, przytwierdzone sa do bocz-
nej i przysrodkowej krawedzi oczodotu. W tarczkach znajduja sie zmody-
fikowane gruczoty tojowe — gruczoty Meiboma, potozone prostopadle do
brzegu wolnego powiek. Tarczka powieki gérnej zawiera 30-40 gruczotéw,
dolnej 20-30 gruczotéw. Wydzielina gruczotéw Meiboma nattuszcza brzeg
powieki i tworzy warstwe lipidowa filmu tzowego [1, 2, 6].

Najbardziej wewnetrzna cze$¢ powiek tworzy spojéwka. Zaczyna sie ona na
krawedzi tylnej brzegu wolnego powiekiiwyscietajej wewnetrzna powierzch-
nie. W obrebie tarczki jest z nia zro$nieta, poza tarczka - jest luzno potaczo-
na z podtozem i tatwo przesuwalna. Nabtonek spojowki przy krawedzi tarczki
jest wielowarstwowy, ptaski, nierogowaciejacy i zmienia sie na powierzchni
tarczki w szescienny, a nastepnie — walcowaty. Pomiedzy komérkami nabton-
ka znajduja sie komaérki mucynowe wydzielajace $luz. Dzieki gtadkiej i Sliskiej
powierzchni spojowki ruchy powiek odbywaja sie bez tarcia [1, 2].

Ryc. 7. Gruczoty Meiboma przeswitujace przez
spojowke powieki dolnej (z6tta strzatka) oraz punkt
tzowy powieki dolnej (biata strzatka)

Czynnosci powiek

Powieki stanowig ochrone oka przed czynnikami zewnetrznymi. Otwieranie
i zamykanie szpary powiek mozliwe jest dzieki naprzemiennym skurczom
irozkurczom miesni powiek — dZzwigacza powieki gérnej i miesni tarczkowych
oraz miesnia okreznego oka. Dzieki nieustannemu mruganiu powieki nie tyl-
ko oczyszczaja powierzchnie gatki ocznej, ale takze staleja zwilzaja - rowniez
dzieki pobudzeniu pompy tzowej - co zapobiega wysychaniu oka i warunkuje
prawidtowe widzenie. Czesto$¢ mrugania zalezy od okolicznosci — w spo-
czynku wynosi 10-15 mrugniec na minute, podczas pobudzenia np. w czasie
rozmowy zwieksza sie do okoto 20 mrugnie¢ na minute, a podczas skupienia
w czasie pracy w blizy (4. czytanie, praca przed monitorem) spada do okoto 5
mrugnie¢ na minute. Niezmiernie istotne z punktu widzenia ochrony okajest
réwniez mruganie odruchowe. Moze by¢ ono spowodowane przez pobudze-
nie nerwu wzrokowego silnym blaskiem wiatta lub szybkim zblizaniem sie do
oka jakiegos obiektu, albo moze wynika¢ z pobudzenia nerwu tréjdzielnego
podczas dotkniecia rzes, powiek czy rogéwki [1, 2, 5, 6].

Ocena powiek

W przypadku badania powiek szczegélnie wazna jest wiedza na temat ich
anatomii oraz fizjologii - to znacznie utatwia ich ocene. Znajomos¢ normy
jest bowiem niezbedna, by méc identyfikowaé nieprawidtowosci. Wiele in-
formadji o stanie powiek dostarczy badanie makroskopowe nieuzbrojonym
okiem. Kiedy oko jest w petni otwarte, powieka gérna powinna przykrywaé
1-2 mm rabka rogéwki od géry, natomiast Zrenica powinna by¢ catkowicie
odkryta. Podczas oceny makroskopowej nalezy zwréci¢ uwage na szerokosé
szpary powiekowej, jej symetrie, czynnos$¢ powiek — w tym czestosé mruga-
nia, domykalnos¢ szpary powiek. Nie mozna pomina¢ oceny skéry powiek,
pod katem przebarwien, rumienia, obrzeku, guzkéw, znamion [4, 6, 7].

Do badania powiek wykorzystywana jest takze lampa szczelinowa. Zwy-
kle korzysta sie ze Srednio lub szeroko otwartej szczeliny, przy powieksze-
niu 6x lub 10x. Do badania czesci skroniowej oka prawego i czeSci nosowej
oka lewego wykorzystuje sie wiazke $wiatta ze strony lewej, ustawiona pod
katem okoto 45° w stosunku do mikroskopu. Zmiana obserwowanej okolicy
wymaga zmiany ustawienia o$wietlenia. Skdra powiek powinna byc¢ cienka,

elastyczna, luZna, poza zmarszczkami — gtadka, prawie nieowtosiona. Jej
zabarwienie nie powinno odbiega¢ od koloru skéry pacjenta. Brzeg powieki
powinien przylegac do powierzchni gatki ocznej, takze w okolicy katéw — bar-
dziej ostrego bocznego i zaokraglonego przysrodkowego. U pagjentow rasy
kaukaskiej kat przysrodkowy nie moze by¢ zastoniety przez fatd skérny. Brzeg
powieki powinien byé gtadki, czysty, lekko wilgotny, w odcieniu skéry lub nie-
co bledszy. W jego tylnej czesci, widoczne s3 ujscia gruczotéw Meiboma two-
rzace linie rownolegta do tylnej krawedzi powieki. W przypadku przepetnie-
nia gruczotéw, przyich ujsciach moga by¢ widoczne kropelki przezroczystego
toju. Ucisk powieki ponizej brzegu wolnego umozliwi obserwacje wydzieliny
wydobywajacej sie z gruczotéw. Kulka przezroczystej wydzieliny o Srednicy
okoto 0,5 mm stanowi norme. Znaczna ilo$¢ wydzieliny, przekraczajaca 0,8
mm, moze $wiadczy¢ o tojotoku gruczotéw tarczkowych. Brak wydzieliny, jej
Sladowa ilos¢ lub gesta wydzielina przypominajaca w konsystendgji paste do
zebow moze wskazywac na dysfunkgje gruczotéw [4, 7].

Przez centrum brzegu wolnego powieki biegnie linia szara — miejsce be-
dace granica miedzy czescig skdrno-miesniowa a wtéknisto-spojowkowa.
Jest ona zwykle dobrze widoczna podczas badania w lampie szczelinowej -
jako ptytka bruzda. Do przodu od linii szarej, tuz przy zaokraglonej krawe-
dzi przedniej wyrastaja rzesy. Nalezy zwrdci¢ uwage na ich liczbe, dtugosé
igrubos¢. Wszystkie prawidtowe rzesy sg skierowane na zewnatrz - od gatki
ocznej, ich podstawa wchodzi w gtab skéry i zweza sie ku koricowi. Pomiedzy
dojrzatymi rzesami moga znajdowac sie cierisze i krétsze — mtodsze sztuki.
Rzesy powieki gérnej powinny by¢ dtuzsze niz powieki dolnej. Ich barwa po-
winna by¢ ciemniejsza niz wtoséw. Rzesy powinny by¢ czyste, pozbawione
patologicznej wydzieliny. W odlegtosci 2-4 mm od kata przysrodkowego na
brzegu powieki powinny znajdowac sie brodawki tzowe z punktami fzowymi
o $rednicy okoto 0,3 mm. Punkty tzowe powinny by¢ zwrécone w kierunku
gatki ocznej i do nigj przylegac. Do ich zbadania konieczne jest odciagniecie
powieki. Podczas tego manewru mozna tez oceni¢ wewnetrzna powierzchnie
powieki dolnej. Podobna ocena powieki gérnej jest mozliwa dopiero po odwi-
nieciu powieki. Spojéwka powiekowa powinna by¢ bladorézowa, nieznacznie
guzkowata, potyskujaca. U ludzi mtodych moga by¢ widoczne przez spojowke
zarysy gruczotéw tarczkowych [2, 4, 7].

W przypadkach podejrzanych o dysfunkcje gruczotéw Meiboma konieczne
jest dokonanie pomiaru czasu przerwania filmu tzowego oraz wykonanie me-
ibografii w Swietle podczerwonym i interferometrii. Badania te umozliwiaja
obiektywna ocene struktury gruczotéw oraz ich czynnosci wydzielniczej. Do
oceny stabilnosci filmu tzowego nie jest konieczne wykorzystanie wyspegja-
lizowanej aparatury. Czas przerwania filmu tzowego (ang. tear breakup time
—TBUT) mozna oceni¢ podczas badania w lampie szczelinowej. Po podaniu za
pomoca zwilzonego paska fluoresceiny do worka spojéwkowego uzyskuje sie
zabarwienie przedrogéwkowego filmu tzowego. Nastepnie bada sie oko z za-
stosowaniem szerokiej szczeliny $wiatta i filtru kobaltowego. Badanie polega
na pomiarze czasu od mrugniecia do pojawienia sie pierwszych suchych plam
na powierzchni rogéwki. Czas ten nie powinien by¢ krétszy niz 10 s [2].

Podsumowanie

Znajomos¢ budowy i roli, jaka petnia powieki pozwala lepiej zrozumie¢ petnio-
na przez nie funkgje. Wiedza ta jest niezbedna w codziennej praktyce, pozwala
bowiem oceni¢ czy stan, ktéry stwierdzamy, stanowi norme, czy tez jest to juz
patologia. W kolejnych artykutach przedstawione zostana podstawowe scho-
rzenia powiek, z ktérymi specjalisci spotykaja sie na co dzieri w swoich gabine-
tach. Szczegélna uwaga zostanie poswiecona koniecznosci edukagji spegali-
stéwiich pacjentéw na temat znaczenia i sposobdw higieny brzegéw powiek.
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