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ZALOZENIA | CEL PRACY

Keratopatia ekspozycyjna - schorzenie rogéwki powstajace
w wyniku niedomykalnosci szpary powiekowej

A

® Najczestsza przyczyna przewlektej niedomykalnosci powiek -
utrwalone porazenie nerwu VIl
e Obcigzanie powieki gornej implantem ze ztota sprawdzong metoda
leczenia niedomykalnosci powiek
e W ramach nowych swiadczen z grupy B31 operowanych jest coraz
wiecej pacjentéw, jednak coraz czesciej zgtaszaja sie pacjenci,
u ktérych obserwujemy powiktania

o Brak badan ukazujacych wptyw wszczepionego implantu na tkanki
aparatu ochronnego oka

CEL PRACY

ocena przyczyn niepowodzen leczenia chirurgicznego
niedomykalnosci powiek poprzez zastosowanie implantu ze
ztota obcigzajacego powieke gorng u pacjentéw leczonych
w Klinice Okulistyki Wo;skowego In
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MATERIAL | METODY

* Grupa badana: 86 pacjentéw, wiek 53+17 lat
Jednostronne porazenie nerwu twarzowego
Okres obserwacji: min. 36 miesiecy

* Zastosowane leczenie:
wszczepienie do powieki
gornejimplantu ze ztota (0,8-
1,8g) z/ lub bez plastyk-3/-i
odwinietej powieki dolnej

1) 12 pacjentow: -
przedtarczkowe - N
mocowanie implantu ok.

2 mm nad brzegiem
rzesowym (|
11) 74 pacjentow: wysokie | |
mocowanie implantu na
granicy tarczki i rozciegna R
dzwigacza powieki gérnej '

POWIKtANIA:

14 pacjentéw: 9 K, 3 M, wiek 21-79 lat

Czas wystgpienia: 5-92 miesigce po zabiegu:
® 6 ekstruzji (gr. 1)

e 3 prawdopodobne reakcje alergiczne na
ztoto (gr. 1)

® 2 niesatysfakcjonujacy wyglad (gr. 1'i gr. Il)
® 2 pogorszenie ostrosci wzroku (gr. 1)

e 1 opadniecie powieki gérnej (gr. 1)

(12 implantéw usunieto, tkanki
) badanj
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WYNIKI

e Niedomykalnos¢ powiek

skorygowano u wszystkich 86 (100%)

pacjentéw uzyskujac poprawe na
powierzchni gatki ocznej

e Masa wszczepionego implantu 3 )

PRZED ZABIEGIEM wynosita érednio 1,5+ 0,3g " PO ZABIEGU

® Powiktania obserwowano
u 2274 (3%) pacjentow z wysokim mocowaniem implantu
orazu 12z 12 (100%) pacjentow z niskim mocowaniem implantu
w ciggu 12 lat obserwacji (p<0,001)

e badanie tkanek z okolicy usunietych implantéw nie potwierdzity
ani jednej reakcji alergicznej na ztoto
e w preparatach obserwowano 2 typy reakcji odczynowych:
1) przewlekty skapy naciek limfocytarny bez manifestacji klinicznej
(Ryc.3a) oraz

2) intensywny naciek limfocytarny (Ryc. 3a) z reakcjg ”"wokoto” ciata
obcego zwigzanego z obecnoscig dodatkowych materiatéw takich jak
fragmenty gruczotéw, szwu niewchtanialnego (Ryc. 3b) i odsetkiem

limfocytéw CD4/CD8 1:2 (Ryc. 3c)
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PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Rodzaj zastosowanej techniki operacyjnej miat
decydujacy wptyw na wystapienie powiktan
(3% vs 100%) w dtugoterminowej obserwacji

Niepozadane reakcje tkanek na obecnos¢ implantu ze
ztota nie miaty charakteru reakcji alergicznej typu IV,
wynikaty z mechanicznego uszkodzenia struktur powieki
gornej

Niskie mocowanie implantu niesie ryzyko uszkodzenia
gruczotéw zlokalizowanych przy brzegu rzesowym, ktére
s3 przyczyng niepozadanych odczynéw wokét implantu

Wysokie mocowanie implantu wigze sie ze znamiennie
nizszym odsetkiem powiktan, dlatego powinno by¢
preferowang technika u pacjentéw z powiktaniami
okulistycznymi trwatego porazenia nerwu twarzowego

DZIEKUJE !
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