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Wstęp
Nad mier ne łza wie nie jest bar dzo czę stym ob ja wem pa to lo gicz-

nym zgła sza nym przez pa cjen ta. Wy ja śnie nie przy czyn te go sta nu jest 
róż no rod ne. Do kład ne po zna nie pa to lo gii, za sto so wa nie od po wied-
niej dia gno sty ki, wła ści wa ich in ter pre ta cja czy też ob ra nie pra wi dło-
we go kie run ku po stę po wa nia, wbrew po zo rom, nie jest ła twe. 

Pra wi dło wa bu do wa ana to micz na brze gów po wiek sta no wi 
pod sta wę wła ści we go pa sa żu łez. Udo wod nio no, że dzię ki si łom 
ka pi lar nym (zja wi sko Kreh bie la) łzy w spo sób bier ny na pły wa ją do 
ka na li ków łzo wych w ilo ści od 0,6 do 1,0 µl/min (1). Na wet nie wiel-
kie go stop nia złe usta wie nie po wiek wzglę dem gał ki ocznej po wo-
du je do kucz li we łza wie nie mi mo spraw nie dzia ła ją cej pom py łzo-
wej (2). Ana lo gicz na sy tu acja wy stą pi w przy pad ku nie pra wi dło we-
go usta wie nia punk tu łzo we go. Ide al ny punkt łzo wy po wi nien mieć 
śred ni cę 0,2-0,3 mm i kształt lej ka. Otwo rek łzo wy jest oto czo ny 
pier ście niem tkan ki łącz nej i ela stycz nej oraz włók na mi mię śnia Hor-
ne ra. To sta bi li zu je punkt łzo wy, a włók na mię śnia okręż ne go oka 
po wo du ją skrę ce nie punk tu do we wnątrz i za bez pie cza ją przed 
wy wi nię ciem (2,3). Je że li otwo rek punk tu łzo we go jest wi docz ny 

bez od wi nię cia po wie ki lub pod czas pa trze nia przez pa cjen ta 
w gó rę, do cho dzi do nie pra wi dło we go usu wa nia łez. 

Wraz z wie kiem do cho dzi do ob ni że nia si ły mię śni i spad ku ela-
stycz no ści tka nek. Ten pro ces do ty czy tak że po wiek. Mó wi my wte dy 
o tak zwa nym po zio mym roz luź nie niu po wie ki (PRP) (4). Ska lę pa to-
lo gii mo że my wy ka zać pro stym ba da niem. Po le ga ono na tym, że 
śro dek po wie ki uj mu je my w dwa pal ce i od cią ga my od gał ki ocznej. 
Je że li od le głość nie prze kra cza 5 mm, to na pię cie po wie ki jest pra-
wi dło we. Po wy żej 8 mm mó wi my już o wy stę po wa niu PRP (ryc. 1). 

In nym, rów nie istot nym pa ra me trem jest oce na stop nia roz luź-
nie nia wię za dła przy środ ko we go po wie ki (RWP) (4). Ba da nie jest 
po dob ne do przed sta wio ne go wy żej z tą róż ni cą, że nie od cią ga my 
po wie ki od gał ki, lecz od cią ga my ją ku bocz ne mu ką to wi oka. Sto-
pień RWP (od 0 do 6) oce nia my na pod sta wie rzu tu punk tu łzo we go 
na usta wio ną na wprost gał kę oczną (ryc. 2, 3). 

W przy pad ku nad mier ne go łza wie nia po wsta je me cha nizm 
błęd ne go ko ła. Prze le wa nie się łez na po li czek zmu sza do cią głe go 
ich wy cie ra nia i po cie ra nia po wiek. To po wo du je zwięk sze nie stop-
nia PRP i RWP. 
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Summary: Purpose: To evaluate the efficacy of surgical „Lazy-T” method used to correct ectropion of the lower punctum with 
the inferior lid laxity and the medial canthal tendon. 

 Method and material: Between January 2004 and February 2005, four patients of mean age 67 years (±12) were 
operated with this method. In two patients, one eyelid was operated; the other two patients underwent bilateral 
lid surgery. Preoperative qualifications included: subjective assessment of epiphora (range 0-10 points), where 
0 represents loss of epiphora and 10 points maximum intensification with ectropion of the lower punctum, laxity of 
the inferior eyelid more than 10 mm, and laxity of the medial canthal tendon of 2-nd degree or more. Two subjects, 
who expressed their consent, underwent lacrimal scintigraphy. 

 Surgical technique included excise of the middle part of the lid at its full thickness, laterally from lower punctum, 
and correction of the conjunctiva. The follow-up period was 6 months averagely. 

 Results: All patients reported reduction of epiphora of 5 points on the average. Eyelid laxity decreased by mean 4.5 
mm (±1.0 mm). In two patients epiphora regressed, in two others – decreased. All patients evaluated the cosmetic 
result as satisfactory. 

 Conclusions: The „Lazy-T” correction is an effective procedure, which restores the lower punctum into its normal 
anatomical position. It is a simple surgical technique that can free patients from epiphora. 
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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 (ryc. 7). 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 tzw. su chy punkt 
łzo wy, pod sy cha nie na błon ka ro gów ki, ból, świa tło wstręt, po gor-
sze nie ostro ści wzro ku. 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 (4). 

Uwzględ nia jąc wy ni ki ba da nia i sto pień od wi nię cia po wie ki 
dol nej, wy bie ra my wła ści wą tech ni kę ope ra cyj ną. 

Cel
Ce lem ni niej szej pra cy jest oce na efek tyw no ści me to dy ope ra-

cyj nej La zy-T, sto so wa nej w przy pad ku od wi nię cia dol ne go punk tu 
łzo we go oraz nad mier ne go roz luź nie nia po wie ki dol nej i wię za dła 
przy środ ko we go. 

Metodaimateriał
Oce nie pod da no 4 pa cjen tów, któ rych ope ro wa no tą me to dą od 

stycz nia 2004 r. do lu te go 2005 r. Naj star szy pa cjent miał 82 lata, 
naj młod szy 57 (śred nio 67 ±12). U dwóch pa cjen tów zo pe ro wa no 
jed ną po wie kę, u dwóch obie po wie ki dol ne. Kwa li fi ka cja do za bie-
gu obej mo wa ła: su biek tyw ną oce nę na si le nia ob ja wu łza wie nia 
w ska li 0-10 pkt, przy czym 0 ozna cza ło brak łza wie nia, a 10 pkt – 
je go mak sy mal ne na si le nie, stwier dze nie od wi nię cia dol ne go punk-
tu łzo we go, roz luź nie nia po wie ki dol nej po wy żej 10 mm (tab. I, ryc. 1) 
i roz luź nie nia wię za dła przy środ ko we go więk sze go bądź rów ne go 
2. stop nio wi (ryc. 2,3). U dwóch pa cjen tów, któ rzy wy ra zi li zgo dę, 
wy ko na no scyn ty gra fię dróg łzo wych. 

Za bieg ope ra cyj ny prze pro wa dza no w znie czu le niu miej sco-
wym 2% Xy lo ca iną z hia lu ro ni da zą. Po od wi nię ciu po wie ki dol nej 
na szwach cu go wych od sło nię to spo jów kę ką ta we wnętrz ne go. 
Na cię to spo jów kę 2 mm po ni żej punk tu łzo we go w kształ cie rom bu 
o wy mia rach 5 x 8 mm, usu wa jąc ją wraz z dźwi ga czem po wie ki 
dol nej (ryc. 4). Po wsta ły uby tek zeszy to trze ma po je dyn czy mi szwa-
mi Vi cryl 8/0. Na stęp nie 5 mm od pun ku łzo we go skró co no po wie-
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	 	 	 Skala	łzawienia	
	 	 	 Range	of	epiphora	
	 	 	 0	–	brak	łzawienia	 	 Rozluźnienie	powieki	dolnej
	 Pacjenci	 Wiek	 0	–	loss	of	epiphora	 	 Inferior	eyelid	laxity
	 Patients	 Age	 	10	–	maksymalne	nasilenie	łzawienia
	 	 	 	10	–	maximum	intensification	of	epiphora

	 	 	 Przed	zabiegiem	 6	miesięcy	po	zabiegu	 Przed	zabiegiem	 6	miesięcy	po	zabiegu
	 	 	 Before	surgery	 6	months	after	surgery	 Before	surgery	 6	months	after	surgery

 CH.M 82 9 5 12 7

 CH.M 82 9 4 13 7

 K.L 62 10 3 12 8

 K.M 57 8 3 11 7

 K.M 57 9 4 10 7

 P.A 64 8 5 12 7

 średnia / mean 67 8,8 4,0 11,7 7,2

 odchyl. standardowe
standard deviation 

11,7 0,8 0,9 1,0 0,4

Tab.	I. Wy ni ki ba dań przed- i po ope ra cyj nych. 
Tab.	I. Re sults of the pre- and po sto pe ra ti ve exa mi na tions. 

Ryc.	1. Ba da nie stop nia po zio me go roz luź nie nia po wie ki. 
Fig.	1. Eva lu ation of the de gree of the lid ho ri zon tal la xi ty. 
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kę dol ną, wy ci na jąc przez ca łą jej gru bość frag ment kształ tu pię cio-
kąt ne go o dłu go ści 5 mm (ryc. 5,6). Za bieg za koń czo no war stwo-
wym zeszy ciem brze gów ra ny, oce nia jąc sto pień wwi nię cia punk tu 
łzo we go i na pię cia po wie ki (ryc. 8). 

Ba da nia kon tro l ne prze pro wa dza no w pierw szym ty go dniu, 
3. i 6. mie sią cu po za bie gu (ryc. 9). 

Wyniki
By do ko nać oce ny sku tecz no ści za bie gu pod wzglę dem zmniej-

sze nia ob ja wu nad mier ne go łza wie nia, za pro po no wa li śmy pa cjen-
tom oce nę te go ob ja wu w ska li 0-10. Wszy scy pa cjen ci po da li 
znacz nie ob ni że nie je go na si le nia, śred nio o 5 punk tów (tab. I). 
U dwóch pa cjen tów łza wie nie ustą pi ło cał ko wi cie, u dwóch zmniej-
szy ło się w ta kim stop niu, że prze sta ło być pro ble mem. Wszy scy 
pa cjen ci oce ni li wy nik ko sme tycz ny ope ra cji ja ko za do wa la ją cy (ryc. 
9). 

Sto pień roz luź nie nia po wie ki dol nej zmniej szył się śred nio o 4,5 
mm (±1,0 mm). Oce nia jąc pa cjen tów w lam pie szcze li no wej, 
stwier dzo no pra wi dło we po ło że nie punk tów łzo wych. 

Omówienie
Star cze od wi nię cie po wie ki dol nej 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, a 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 (5). Na stęp stwem zwiot cze nia tka nek są wy wi nię cie 

Pla	sty	ka	po	wie	ki	ką	ta	we	wnętrz	ne	go	me	to	dą	La	zy-T	–	oce	na	sku	tecz	no	ści	me	to	dy	ope	ra	cyj	nej
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Ryc.	2,	3. Ska la i ba da nie stop nia roz luź nie nia wię za dła przy środ ko we go. 
Fig.	2,	3.	 Ran ge and eva lu ation of the de gree of the me dial can thal ten don la xi ty. 

Ryc.	4. Pla sty ka spo jów ki. 
Fig.	4. Cor rec tion of the con junc ti va. 

Ryc.	5. Ob szar wy cię cia po wie ki. 
Fig.	5. Area of the lid exci sion. 

Ryc.	6. Wy cię cie po wie ki. 
Fig.	6. Exci sion of the lid. 
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i wy dłu że nie brze gu po wie ko we go. W za leż no ści od stop nia pa to-
lo gii sto su je my róż ne me to dy ope ra cyj ne, ta kie jak: elek tro kau te ry-
za cje, szwy ma te ra co we, wy cię cie spo jów ko wo -tarc zk owe, ope ra-
cję me to dą Kuhn ta -Sz ym ano wski ego, skró ce nie ze spo łu dźwi ga cza 
po wie ki dol nej czy me to dę La zy-T (6,7,8). 

Me to dę ope ra cyj ną La zy-T opi sał pierw szy raz By ron Smith 
w 1976 r. (7). Znaj du je ona za sto so wa nie w przy pad ku nie du że go 
od wi nię cia po wie ki dol nej w ką cie przy środ ko wym (7,8). 

Głów nym ob ja wem, z któ rym pa cjen ci zgło si li się po po ra dę oku-
li stycz ną, nie był wy gląd es te tycz ny czy prze wle kłe za pa le nie spo jó-
wek, ale nad mier ne pa to lo gicz ne łza wie nie. Ob jaw ten był na ty le 
do kucz li wy, że pod ję cie de cy zji o za bie gu ope ra cyj nym by ło na tych-
mia sto we. Od wi nię ty punkt łzo wy tra ci swo je wła ści wo ści ka pi lar ne, 
a cią głe wy cie ra nie oczu po głę bia od wi nię cie i osła bia mię śnie od po-
wie dzial ne za spraw ne funk cjo no wa nie pom py łzo wej (1,2,9). 

Za bieg ope ra cyj ny nie uspraw nia pom py łzo wej, ale sa mo przy-
wró ce nie wła ści wych sto sun ków ana to micz nych w ką cie przy środ-
ko wym przez wwi nię cie punk tu łzo we go oraz zwięk sze nie na pię cia 
po wie ki dol nej wspo ma ga pra wi dło wy dre naż łez do ja my no so wej. 
Udo wad nia ten po gląd scyn ty gra fia dróg łzo wych. Przed za bie giem 
prze pływ zna ko wa nych łez do ja my no so wej był śla do wy i trwał 

znacz nie dłu żej na każ dym pię trze dróg łzo wych. Więk szość łez 
prze le wa ła się przez po wie kę na po li czek. Po za bie gu na pływ łez do 
ka na li ków, wo recz ka łzo we go i prze wo du no so wo- łz ow ego jest 
znacz nie spraw niej szy, a ob ję tość łez – zbli żo na do pra wi dło wej. 

Wnioski
Ope ra cja me to dą La zy-T jest sku tecz ną pro ce du rą, któ ra przy-

wra ca pra wi dło we po ło że nie punk tu łzo we go w przy pad ku od wi-
nię cia po wie ki dol nej. Jest pro stą tech ni ką chi rur gicz ną, któ ra uwal-
nia pa cjen ta od do kucz li we go pa to lo gicz ne go łza wie nia. 
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Ryc.	7. Od wi nię cie po wie ki dol nej i punk tu łzo we go po stro nie le wej. 
Pa cjent przed za bie giem. 

Fig.	7. Ec tro pion of the left in fe rior lid and lo wer punc tum. Pa tient be fo re 
surgery.

Ryc.	9. Pa cjent 6 mie się cy po za bie gu. 
Fig.	9. Pa tient 6 mon ths after surgery. 

Ryc.	8. Pa cjent bez po śred nio po za bie gu. 
Fig.	8. Pa tient di rect after surgery. 


