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Leczenie samoistnego kurczu powiek wstrzykiwaniem toksyny
botulinowej A

Treatment of idiopathic blepharospasmus with botulinum toxin A

Summary. The preparations of botulinum toxin A — Botox and Porton were

injected into the orbicular muscle of eye in 18 patients with idiopathic blepharos-

pasm or Meige’s syndrome. Improvement was achieved in 17 patients; in 10

injections should be repeated after about 8 weeks. Minor side effects declined after

several days. Injection of botulinum toxin could be effective in this disease,
otherwise hard to cure.

Hasta: samoistny kurcz powiek, toksyna botulinowa

Key words: blepharospasmus, botulinum toxin

Samoistny kurcz powiek jest choroba o nieznanej
etiologii®. Istota tego schorzenia jest niezalezne od
woli, uporczywe, powtarzajace si¢ zazwyczaj obuocz-
nie bez zadnej uchwytnej przyczyny zaciskanie po-
wiek spowodowane przez skurcz widkien migsnia
okreznego. Kurcz ten na ogol ustepuje podczas snu.
Choroba dotyczy najczesciej osob w 6 dekadzie Zzycia
i starszych, czeSciej kobiet. Stan ten czesto nasila sie
do tego stopnia, ze czytanie, pisanie, jazda samo-
chodem i inne czynnosci codzienne sa niemozliwe do
wykonania a chorzy staja sie czynnosciowo niewido-
mi 130710 [ aczenie tego schorzenia jest trudne
i zazwyczaj malo skuteczne®. Jest to leczenie far-
makologiczne (clonazepam, baclofen, levodopa, ha-
h\puulul meprobamat). chiru giczne (usunigeie czg-
sei wlokien migsnia okreznego, selektywne przecigcie
galazek nerwu twarzowego). psychoterapia, hipnoza,
akupunktura * W ostatnich latach korzystne wy-
niki uzyskiwano po podaniu toksyny jadu kielbasia-
nego do miesnia  okreznego oka. Doniesienia
te sklonily nas do zastosowania tego sposobu lecze-
nia u 18 chorych, tj. u 13 chorych z samoistnym
kurczem i u 5 z podobnie przebiegajacym zespolem
Meigea
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Material i metodyka

Leczeniu poddano 18 chorych w wieku od 52 do
72 lat, w tym 11 kobiet i 7 mezczyzn. Schorzenie
trwalo od 2 do 7 lat. Chorzy dotychczas nie byli
leczeni. Brak bylo u nich jakichkolwiek zmian, ktore
moglyby powodowa¢ kurcz powiek. U 2 chorych
stwierdzono przed okolo rokiem keratitis sicca. ktore
bylo leczone kauteryzacja punktow lzowych i lac-
rimalem. Samoistny kurcz powiek rozpoznano u 13
chorych na podstawie wystgpowania niezaleznego od
woli, obustronnego skurczu migsni okreznych oczu.
U nastepnych 5 chorych wystepowaly rownoczesnie
towarzyszace skurcze miesni twarzy, ust, warg i pod-
niebienia migkkiego. U chorych tych rozpoznano
zespol Meige’a. W zaleznosci od nasilenia kurczu
powiek, chorych podzieliliSmy na 3 grupy. Do pierw-
szej zaliczyliSmy 3 osoby ze slabym kurczem powiek.
do drugiej 4 z miernie nasilonym kurczem i do
trzeciej grupy 11 chorych z silnym kurczem powiek.
Chorzy z zespolem Meige’a byli wliczeni do tych grup
w zaleznosci od intensywnosci kurczu powiek.

W leczeniu u 16 chorych zastosowano ~‘k~~'
|\du kietbasianego l\pu A, stosujac pre
Allergan, a u 2 preparat Dysport f
lizowany Botox byl przechowywany w
turze ponizej -5'C. a Dysport w ten
+2°C do +8°C. Lek podawano chor
lezacej, strzykawka tuberk
Znaczone na .\Chk‘lﬂd'\'ik‘
wprowadzano do migsnia ol
wytwarzal si¢ pecherz podskor
obustronnie. Po 8-10 tygodn

ulinowa. w
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Iygodniu po 2 tygodniach, a nastepnie €O

przez 6-8 miesiecy.

Wyniki
chorych po wstrzykni !
wej litfslrwovglalis’r}:‘ly. stopniowe ustgpowanic k‘;,rCZ‘f
powiek i zmniejszanie SIi¢ subiektywnych dole:g WO
éci. Poprawy nie uzyskano u 1 chorego, ktory ;}o
2 tygodniach przestat zglas;qc sie do kontrq 1.
U 3 chorych z grupy pierwszej 1 u 1 z grupy drugl.e_l
poprawa wystapila juz po 6-10 godz. po podaniu
leku. Po 2-3 dniach poprawe observ&foyvallsmy u 3 na-
stepnych chorych z grupy drugiej 1 u.4 z grupy
trzeciej. Po 8-10 dniach poprawa yvystaplla u pozos-
tatych 6 chorych z grupy trzeciej.
Po wstrzyknieciu leku po raz drugi, u 10 chory_ch
z grupy trzeciej poprawa wystapila stopniowo w cia-
gu 1-6 dni. Zmniejszeniu kurczu powiek towarzyszylo
takze wyrazne ustgpowanie dolegliwosci subiektyw-
nych. Poprawa trwala u 8 chorych przez caly czas
obserwacji, wynoszacy 6-8 miesiecy. U 10 chorych
po okolo 8 tygodniach wystapit nawr6t kurczu
powiek i przede wszystkim nasilenie zwiazanych
z tym dolegliwosci. Wstrzyknigcie powtorne toksyny
botulinowej u tych chorych doprowadzito do ustapie-
nia lub znacznego zmniejszenia si¢ objawow choro-
bowych. Zaréwno po pierwszym jak i po drugim
wstrzyknigciu toksyny botulinowej obserwowano
nastgpujace objawy uboczne: przejSciowe lzawie-
nie i punktowate zapalenie rogowki zwiazane praw-
dopodobnie z rzadkim mruganiem (5 przyp.), opad-
nigcie powieki gornej utrzymujace sie 2-3 tyg. (3
przyp.), podwojne widzenie trwajace 7 dni (2 przyp.)
1 utrzymujace si¢ okoto miesiaca pieczenie i swedzenie
oczu (2 przyp.). U 2 chorych stwierdzono bole
1 zawrotybglowy stopniowo zmniejszajace sie w ciagu
;lklygodm. ktore trudno jednak laczy¢ z podaniem
eku.

eciu toksyny botulino-

Omowienie

_ Pierwsze doniesienia dotyczace zastosowania u lu-
dzi toksyny botulinowej typu A przedstawit Scorr
W 1973 roku®. Stosowano ja przede wszystkim ;\' le-
czeniu zeza*, Nastepnie zaczgto uzywac jej w leczeniu
samoistnego kurczu powiek, potowiczego kLI‘I'C’/U
migsni twarzy, W nabytym oczoplasie i w p:)dwini oci
}/)\0\(}1?‘11(; c'olnc)S.dToksyna jadu kielbasianego ticplltll
A dziata na zasadzie chemicy ibhine
$ni. 'Po \\'stlrzyknicciu lek l;é;;gggojn;g;sn} : mlg
nymi zakoficzeniami nerwow ruchowych .,Vﬂflpl}’g'/,-
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Podczas leczenia podobnie jak Engstrom ;
obserwowali$my mniejsza skutecznosé leky = W}? L
rych z bardziej. inten,sy\;}/nym kurczem POWi(;k?‘
W grupie trzeciej, z ktorej kurcz powiek by e
niejszy poprawa wystepowala “ajWOlniej ; WJs:l-_
grupie u 10 sposrod 11 f:horych po okoto § thogj
niach zastosowano powtorne wstrzykniecie leky. Ob-
jawy uboczne, ktore observyowaliémy byly nieWielkih
i mijaly po kilkunastu dniach. .

Istotnym utrudnieniem w naszych Warunkac}
w stosowaniu toksyny botulinowe;j jest wysoky Cen-l
leku, ktory po rongszczeniu powinien by¢ ZUZyl;
w ciagu 4 godzin. Fiolka leku Botox zawiery iloss
potrzebna dla 4 chorych, a fiolka Dysport (i,
2 chorych. By¢ moze z tego powodu toksyna jadu
kielbasianego jest u nas rzadko stosowana, a przed-
stawiona liczbe 18 chorych musieliSmy zebra¢ z 3 og.
rodkéw leczniczych.

Lek powinien by¢ wstrzykiwany przez doswiad-
czonego lekarza, najlepiej okuliste, Scisle wedlug
podanego schematu, co pozwala uniknaé¢ przykrych
dziatan ubocznych, jak opadnigcie powieki gornej lub
podwojne widzenie. Powiklania te sa najczesciej spo-
wodowane nieprawidlowym wstrzyknieciem leku.
Mimo tych trudnosci wydaje sig, ze wstrzykiwanie
toksyny botulinowej jest w tej chwili najbardziej
skutecznym i powodujacym niewiele powiklan sposo-
bem leczenia kurczu powiek. Nalezy jednak liczy¢ sie
z konieczno$cia powtarzania wstrzykniec.
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Marek Prost

Czy stosowa¢ aminoglykozydy podspojowkowo po operacjach
oka?

Should aminoglycosides be applied subconjunctivaly after intraocular surgery?

Summary. Basing on a case of toxic retinal lesions after subconjunctival injection of
gentamycin and data from literature the author discusses suitability of this treatment
after intraocular surgery. It seems that it should be used only in special cases, those
with high risk of intraocular inflammation.
The place of injection should be as far as possible from the surgical wound.

Hasta: aminoglykozydy. toksyczne uszkodzenie siatkowki po iniekcjach podspojowkowych, profilaktyka zapalenia wnetrza galki ocznej
Key words: aminoglycosides. retinal toxicity after subconjunctival injections, prophylaxis of intraocular infections

Badaniem okulistycznym stwierdzono w potludniku godz. 10.30
w odlegtosci 3 mm od rabka rogdwki rang spojowki gatkowej
i twardowki dlugosci 2 mm. W komorze przedniej widoczna byla
niewielka ilo$¢ krwi. W ciele szklistym w potudniku godz. 7 znaj-
dowalo si¢ cialo obce otoczone niewielka iloscia krwi. Siatkowka
dobrze widoczna, nie wykazywala zmian patologicznych. Ostros¢
wzroku oka prawego wynosila 0.5. W oku lewym nie stwierdzono
zadnych odchylen od stanu prawidlowego. Cialo obce usunigto
z oka poprzez rang twardowki i spojowki, ktora uprzednio
poszerzono. Po zeszyciu rany twardowki i spojowki podano pod
spojowke w okolicy rany 30 mg gentamycyny. W czasie wykony-
wania iniekcji koniec igly byl widoczny pod spojowka. Nastepnego

Antybiotyki aminoglykozydowe (przede wszystkim
gentamycyna, za$ W mniejszym stopniu tobramycyna
i amikacyna) sa szeroko stosowane w profilaktyce
i leczeniu zakazen wewnatrzgatkowych. Sa one zazwy-
czaj uzywane w postaci iniekcji podspojowkowych, zas
w ciezkich zakazeniach rowniez w postaci iniekcji do
ciala szklistego. Podawanie aminoglykozydow do ciala
szklistego wiaze si¢ jednak z mozliwoscia toksycznego
uszkodzenia siatkowki. chyba. ze podawane sa bardzo
male dawki leku %7, Wysokos¢ dawki stosowanej
w tych iniekcjach jest do tej pory przedmiotem kont-
rowersji*. Natomiast iniekcje podspojowkowe uwazane
sa za bezpieczna droge podawania aminoglykozydow.
nie powodujaca uszkodzenia siatkowki. Podspojowkowe
inickcje  gentamycyny sa powszechnie stosowane po
operacjach okulistycznych w celu zapobiezenia rozwojo-
wi infekeji wewnatrzgalkowyeh. Ostatnio w literaturze
pojawily si¢ jednak doniesienia o wystepowaniu toksycz-
nego uszkodzenia siatkowki rowniez po podspojow-
kowym podaniu aminoglykozydow 71116,

W niniejsze) pracy przedstawiamy podobny przy-
padek obserwowany w naszej klinice oraz w oparciu
0 wlasne obserwacje i dane z piSmiennictwa omawia-
my celowos¢ stosowania iniekcji podspojowkowych
gentamycyny po operacjach wewnatrzgatkowych.
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