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Ocena skutecznosci leczenia niedomykalnosci powieki
gornej za pomocy wszczepienia ztotego implantu

Evaluation of the efficacy of upper eyelid gold implant surgery in the treatment of lagophthalmos

NAJWAZNIEJSZE
Praca przedstawia wyniki
pacjentéw z niedomykalnoscia
powieki gérnej leczonych metoda
wszczepienia ztotego implantu
do powieki gdornej.

HIGHLIGHTS
This study presents the results
of treating patients with upper
eyelid lagophthalmos using gold
implant insertion into the upper
eyelid.
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STRESZCZENIE

Material i metoda: Do badania zakwalifikowano 12 oczu 12 oséb, w tym
5 mezczyzn i7 kobiet, w wieku srednio 55 lat. Operacji poddano 6 powiek
gornych prawych oraz 6 powiek gérnych lewych, z niedomykalno$cia powsta-
ta z réznych przyczyn. Sredni czas trwania objawéw do wykonania operacji
wyniést 3 lata i 6 miesiecy. Pacjenci byli zakwalifikowani do zabiegu minimum
6 miesiecy po wystapieniu porazenia. Na badaniu kwalifikacyjnym szacowa-
no mase wszczepianego implantu za pomoca stalowych prébnikéw przykle-
janych do skoéry powieki gérnej. Do wyznaczanego w ten sposéb ciezaru do-
dawano 0,2 g, aby uzyskac ostateczna mase implantu. Wszystkim pacjentom
wykonano wszczepienie do powieki gornej ztotego implantu, ktéry mocowano
szwami wchlanialnymi do tarczki powieki gérnej w celu ograniczenia migracji
protezy. Szczegdlng uwage zwrdcono na warstwowe doktadne zszycie tkanek.
Nastepnie w réznym czasie od operacji u kazdego pacjenta przeprowadzono
badanie okulistyczne oceniajace efekty zabiegu.

Wyniki: Calkowite domkniecie powieki uzyskano u 50% badanych, natomiast
100% pacjentéw zadeklarowalo zadowolenie z efektéw subiektywnych jako wy-
niku operacji. Jakos¢ zycia wedtug badanych wzrosta $rednio o 85%. Srednia
czestotliwos¢ stosowania kropli nawilzajacych zmniejszyla sie z 7 razy dziennie
do 2 razy dziennie. Poprawa stanu powierzchni gatki ocznej nastapila u wszyst-
kich pacjent6w.
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Whioski: Wszczepienie zlotych implantéw do powieki gérnej umozliwia uzyskanie poprawy funkcji powieki oraz stanu
powierzchni oka i znaczaco poprawia jakos¢ zycia pacjentéw z porazenng niedomykalnoscia powieki gornej.

Stowa kluczowe: niedomykalnos¢ powieki gérnej, lagophthalmos, porazenie nerwu twarzowego, ztote implanty

ABSTRACT

Material and method: The study included 12 eyes of 12 patients, comprising 5 men and 7 women, with an average age of 55
years. Surgeries were performed on 6 right upper eyelids and 6 left upper eyelids affected by lagophthalmos due to various
causes. The average duration of symptoms before surgery was 3 years and 6 months. Patients were eligible for surgery at least
6 months after the onset of paralysis. During the qualification examination, the weight of the implant was estimated using
steel trial weights attached to the skin of the upper eyelid, and 0.2 g was added to this measured weight to determine the final
implant weight. All patients underwent gold implant insertion into the upper eyelid, with the implants fixed to the tarsal
plate using absorbable sutures to prevent prosthesis migration. Special attention was paid to precise layered tissue suturing.
Subsequent ophthalmological examinations were conducted at various intervals post-surgery to evaluate the outcomes.
Results: Complete eyelid closure was achieved in 50% of the cases, while 100% of the patients reported subjective satisfac-
tion with the surgical outcomes. The patients’ quality of life improved by an average of 85%. The average frequency of using
moisturizing eye drops decreased from 7 times daily to 2 times daily. Improvement in the ocular surface condition was noted
in all patients.

Conclusions: Gold implant insertion into the upper eyelid facilitates improvement in eyelid function and ocular surface
condition, significantly enhancing the quality of life for patients with paralytic lagophthalmos.

Key words: upper eyelid lagophthalmos, lagophthalmos, facial nerve paralysis, gold implants

WSTEP 1

Oko ekspozycyjne.

Niedomykalnos$¢ powieki gornej (z lac. lagophthalmos) to
zaburzenie polegajace na niepelnym badZz nieprawidlo-
wym zamknieciu powieki. Porazenie nerwu twarzowego
jest najczestsza przyczyng wystapienia niedomykalno-
$ci. W 95% przypadkéw porazenie jest czasowe i funkcja
powieki powraca w ciggu kilku tygodni. W przypadku
trwalego porazenia dochodzi do powaznych nastepstw,
zwigzanych z brakiem funkcji ochronnych, za ktére odpo-
wiada powieka gérna. Brak prawidlowego rozprowadza-
nia filmu fzowego po galce ocznej sprzyja powstawaniu
przewleklego zapalenia spojowek i zespotu suchego oka.
Tak zwane oko ekspozycyjne zwiazane z wysychaniem po-
wierzchni galki ocznej w konsekwencji moze doprowa-
dzi¢ do jej owrzodzen, a nawet perforacji i utraty wzroku
(ryc. 1). Utrata funkcji powieki zmusza pacjentéw do wie-
lokrotnego nawilzania powierzchni oka, co jest uciazliwe,
frustrujace i wedlug wiekszosci pacjentéw nie przynosi

oczekiwanych efektéw. Zaburzenia widzenia, pieczenie
i tzawienie nierzadko nie pozwalaja na wykonywanie pracy
zawodowej czy zwyklych codziennych czynnosci. Pacjen-
ci nie akceptuja réwniez swojego wygladu. Nie chca ciagle
korzysta¢ z komory wilgotnej, bo chca szybko wréci¢ do
normalnego funkcjonowania. Wszystkie te czynniki powo-
duja, ze zmagaja sie oni dodatkowo z zaburzeniami leko-
wymi i depresyjnymi.

W Stanach Zjednoczonych porazenna niedomykalnos¢ po-
wieki gérnej dotyka 30—-40 oséb na 100 000 osdéb rocznie
[1-3]. W Polsce szacuje si¢, ze rocznie moze mierzy¢ sie
z tym problemem ok. 1000 pacjentéw.

Nerw twarzowy sktada si¢ z blisko 10 000 wi6kien i zaopa-
truje ruchowo 15 mie$ni, wérdéd nich mig$nie mimiczne twa-
rzy, m.in. mie$nie czola, migsied marszczacy brwi i miesien
okrezny oka, miesien strzemiaczkowy oraz mie$nie okolicy
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malzowiny usznej, migsient brodkowy i migsient szeroki szyi.
Wibkna czuciowe odpowiadaja za odbiér doznan smako-
wych z jezyka. Wi6kna przywspoétczulne (wydzielnicze) od-
powiadaja za prace $linianki podzuchwowej i podjezykowej
oraz drobnych gruczotéw podniebienia miekkiego i jamy
ustnej oraz wydzielanie fez z gruczolu fzowego. Zamykanie
powieki jest mozliwe dzigki mie$niowi okreznemu oka [4].
Najczestsza przyczyna niedomykalnosci powieki gornej

1

(80%) jest porazenie nerwu twarzowego. Przyczyny poraze-
nia nerwu twarzowego zostaly wymienione w tabeli 1. Do
innych przyczyn niedomykalno$ci naleza: lagophthalmos
bliznowaty (zwigzany z bliznowaceniem powiek wskutek
urazu, oparzenia itp.), lagophthalmos nocny, w ktérym po-
wieki otwieraja si¢ podczas snu, i niedomykalno$¢ wyni-
kajgca z niekompletnego mrugniecia w przebiegu chordb,
np. choroby Parkinsona czy dystrofii miotonicznej [1, 2].

Przyczyny porazenia nerwu twarzowego.

Infekcja
Zapalenie sutka

Infekcja grzybicza (mukormykoza)

® o o o o o

Zapalenie ucha (zewnetrzne, ucha srodkowego)

Infekcja wirusowa (opryszczka pospolita, pétpasiec, grypa, wirus Coxsackie, polio, Swinka, mononukleoza)
Infekcja bakteryjna (gruzlica, kita, trad, zadrapania kota, borelioza, zatrucie jadem kietbasianym)

U 0séb z obnizona odpornoscia (AIDS)

.

Uraz Urazy twarzy

Powiktania okotoporodowe

-

.

Zfamania podstawy czaszki, ziamanie kosci skroniowej

Nowotwor Nowotwor gruczotéw slinowych
Guz perlisty (cholesteatoma)
Guz nerwu twarzowego
Nowotwor z komoérek Schwanna
Potworniak (teratoma)
Neurofibromatoza typu 2

Dysplazja btonista

Miesak

Biataczka

Oponiak

Rak (pierwotny lub przerzutowy)

® o o & o o o o o o o o o

Naczyniak krwiono$ny zarodkowy (hemangioblastoma)
Nerwiak akustyczny (schwannoma vestibular)

Zaburzenia metaboliczne Cukrzyca
Nadcisnienie
Niedobér witaminy A
Nadczynnos¢ tarczycy

e o o o

Talidomid
Nadmiar alkoholu
Arsen

Toksyna tezcowa
Toksyna btonicza
Tlenek wegla

Toksyczne substancje

¢ o o o o o

Jatrogenne Operacja $linianki
Operacja sutka

Poszczepienne

Embolizacja

Znieczulenie blokowe zuchwy
Surowice przeciwtezcowe
Chirurgia stomatologiczna

® o o o o o o o o o

Po usunieciu migdatkéw podniebiennych/migdatka gardtowego

Operacja powiek (nadmiarowe usuniecie tkanki podczas blefaroplastyki)
Operacja zeza (chirurgia recesji miesni pionowych)

Neurologiczne Zesp6t Millarda-Gublera

Zespot Foixa-Chavany-Mariego

Wrodzone Zespdt Mobiusa
Zespot Goldenhara

Rybia tuska (ichthyosis)
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Porazenie Bella

Amyloidoza

Zapalenie tetnic skroniowych
Zespot Guillaina-Barrégo
Stwardnienie rozsiane
Myasthenia gravis

Sarkoidoza

Osteopetroza

Idiopatyczne

® & & o o o o o o o o

Zespot Melkerssona-Rosenthala

W ocenie klinicznej porazenia nerwu twarzowego najcze-
$ciej stosowana jest skala House’a—Brackmanna, ktéra na
podstawie prostych testéw pozwala oceni¢ stopief uszko-
dzenia i przesledzi¢ przebieg procesu gojenia. Wyrdzniono
w niej 6 stopni uszkodzenia nerwu:

I stopien (czynnos$¢ prawidlowa) — prawidlowa czynnos¢
wszystkich miesni twarzy.

II stopien (niewielki niedowltad) — prawidlowa symetria
i napiecie w spoczynku; calkowite zamknigcie oka przy nie-
wielkim wysitku; niewielka asymetria ust.

III stopien (niedowlad umiarkowany) — widoczna asyme-
tria stron przy ruchach; wystepuja wspétruchy, przykurcze
lub potowiczy kurcz twarzy; w spoczynku symetria zacho-
wana; uposledzenie czynnosci miesni czota, catkowite za-
mbkniecie oka przy wysitku, asymetria ust przy ruchach.

IV stopien (niedowlad znaczny) — widoczna wyrazna asy-
metria przy ruchach; zachowana symetria i napiecie w spo-
czynku; brak ruchéw mieéni czota; niedomykanie szpary
powiekowej; asymetria ust nawet przy maksymalnym wy-
sitku.

V stopien (niedowlad cigzki) — sladowe ruchy; asymetria
twarzy w spoczynku; brak ruchéw mieéni czota; niedomy-
kalno$¢ szpary powiekowej; sladowe ruchy ust.

VI stopien
(ryc. 2, 3).

(porazenie calkowite) — brak ruchéw [5]

RYCINY @3]
V stopien porazenia.

Zakrzepowa plamica matoptytkowa
Dziedziczna neuropatia przerostowa

Metody leczenia niedomykalnosci powieki gornej dzieli sie
na niechirurgiczne i chirurgiczne. Metody niechirurgicz-
ne obejmuja stosowanie kropli nawilzajacych, preparatow
sztucznych tez, miekkich soczewek kontaktowych, okleja-
nie taSma ochronna, plastrami czy folia spozywcza, oklu-
zyjne komory nawilzajace, soczewki kontaktowe skleralne
i zewnetrzne ciezarki powiek (ryc. 4-7) .

Niechirurgiczne metody leczenia niedomykalnosci powieki
gornej.
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Potwierdzono réwniez warto$¢ terapeutyczna ¢wiczen
samomasazu, relaksu i oddychania, pofaczonych z wyko-
nywaniem ruchéw twarzy oraz wymowa liter i stéw. Nie-
ktérzy stosuja toksyne botulinowa w leczeniu porazennej
niedomykalnosci powieki — powoduje ona czasowe opad-
niecie powieki gérnej. Takie zastrzyki w miesien (dzwigacz
powieki) zmniejszaja jego skurcz, co pozwala na lepsza
okluzje oka. Niestety, dzialanie toksyny botulinowej jest
tymczasowe, wiec ma ona mniejsza warto$¢ w przypadku
trwalego paralizu. Do metod chirurgicznych zaliczamy
m.in. tarsorafie (czesciowe zszycie powiek w celu zwezenia
otworu powiekowego), wszczepienie zlotego implantu do
powieki czy resekcje mie$nia dZzwigacza (u pacjentéw z nie-
domykalnos$cia powieki wtérng do jej retrakeji) [1-3, 6].
W tej pracy opisana zostala metoda chirurgiczna z wyko-
rzystaniem zlotych implantéw.

MATERIAL | METODY

Bylo to badanie retrospektywne, do ktérego zakwalifikowa-
no 12 oczu 12 osdéb, w tym 5 mezczyzn i 7 kobiet, w wieku
$rednio 55 lat. Operacji poddano 6 powiek gérnych pra-
wych oraz 6 powiek gérnych lewych, z niedomykalnoscia
powstata z réznych przyczyn. Sredni czas trwania objawéw
do wykonania operacji wynidst 3 lata i 6 miesiecy. Pacjenci
byli zakwalifikowania do zabiegu minimum 6 miesiecy po
wystapieniu porazenia. Na badaniu kwalifikacyjnym szaco-
wano cigzar wszczepianego implantu za pomoca stalowych
prébnikéw przyklejanych do skéry powieki gérnej. Do
wyznaczanego w ten sposob ciezaru dodawano 0,2 g, aby
uzyskac ostateczna mase implantu (ryc. 8-10). U wszyst-
kich pacjentéw wykonano wszczepienie do powieki gornej
zlotego implantu, ktéry mocowano szwami wchlanialnymi
do tarczki powieki gérnej w celu ograniczania migracji pro-
tezy. Szczegblna uwage zwrdcono na warstwowe doktad-
ne zszycie tkanek. Nastepnie w réznym czasie od operacji
u kazdego pacjenta przeprowadzono badanie okulistyczne
oceniajace efekty zabiegu. Wszystkie zabiegi wszczepienia
zlotego implantu zostaly przeprowadzone w analgosedacji,
przez tego samego chirurga.

8

.

r

Szacowanie masy wszczepianego implantu za pomoca
stalowych probnikdw.

TECHNIKA OPERACYJNA

Znieczulenie skéry powiek 2% lidokaina. Zaznaczenie li-
nii cigcia na skoérze powieki gornej na wysokosci gérnego
brzegu tarczki powiekowej (ryc. 11, 12). Zalozenie szwéw
cuglowych na brzeg powieki gérnej. Linijne naciecie sko-
ry powieki gérnej w wyznaczonym zakresie i oddzielenie
skory od wldkien miesnia okreznego. Przeciecie mig$nia
okreznego, wypreparowanie tarczki powiekowej i wytwo-
rzenie kieszonki dla implantu (ryc. 13). Zaznaczenie miejsc
otwor6w implantu na powierzchni tarczki.

11,12

Zaznaczenie linii ciecia na skdrze powieki gérnej na
wysokosci gérnego brzequ tarczki powiekowe;.
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Umocowanie implantu (o wyliczonej wczesniej masie) do 16
tarczki za pomoca 3 szwéw, ok. 1 mm bardziej przysrod-

kowo w stosunku do $rodka powieki (ryc. 14). Zalozenie Latozenie szwéw niewchtanialnych na skére powiek.

13

Wypreparowanie tarczki.

szwéw wchlanialnych 8.0 na miesienl okrezny oka i szwow
niewchlanialnych na skoére (ryc. 15, 16).

Pacjenci po operacji dostawali zalecenie stosowania do oka
operowanego kropli z lewofloksacyna i deksametazonem
oraz masci na powieke z gentamycyng i deksametazonem
przez 3 tygodnie. Nastepnie w réznym czasie od operacji
z kazdym pacjentem zostal przeprowadzony wywiad le-
karski w celu oceny efektéw zabiegu. Pacjenci zostali poin-
formowani o celu spotkania i wyrazili $wiadoma zgode na
udzial w badaniu. Kazdy z badanych odpowiadat na 12 py-
tan (tab. 2):

1. Czas trwania choroby do czasu operacji?

2. Przyczyna porazenia nerwu VII?

3. Masa implantu?

4. Czestotliwo$¢ stosowania kropli/innego leczenia przed
operacja?

5. Czestotliwos¢ stosowania kropli/innego leczenia po
operacji?

6. Uciazliwos$¢ choroby przed operacja (0 — brak dolegli-
wosci, 10 — maksymalna uciazliwo$¢ dolegliwosci)?

7. Uciazliwo$¢ choroby po operacji (0 — brak dolegliwosci,

15 10 — maksymalna ucigzliwos¢ dolegliwosci)?

8. Calkowite domkniecie powieki?

9. Wystepowanie blizny?

10. Dyskomfort powodowany przez implant?

11. Zadowolenie z efektu operacji?

12. Poprawa jakosci zycia (0-100%)?

Latozenie szwow wchtanialnych na miesien okrezny oka.
e S E

WYNIKI

Przed operacja 100% uczestnikéw badania stosowalo inten-
sywne leczenie nawilzajace oko. 5 0séb codziennie oprécz
stosowania kropli uzywalo przez wiele godzin komory wil-
gotnej. Jedna osoba zaklejala oko na noc. Wszyscy stoso-
wali krople badZ masci nawilzajace $rednio 7 razy dziennie.
Po operacji 4 osoby zadeklarowaly niestosowanie zadnego
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s @

Odpowiedzi pacjentdw na pytania.

Pacjent |P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
Wiek 73 69 47 66 44 31 23 79 78 46 42 58
Pte¢ M K K K K M M K M M K K
Oko P L P L P P L L L P L P
1. 1 rok 3lata 2 lata 25 lat 1 rok 4 lata 6 mie- 6 mie- 2 lata 1 rok 3lata 6 mie-
siecy siecy siecy
2. poopera- | poopera- | poopera- | poopera- | uraz uraz uraz poopera- | udar wrodzo- | poopera- | poopera-
cyjne cyjne cyjne cyjne cyjne ne cyjne cyjne
3. 1449 1,29 1449 129 189 199 189 1,69 169 169 169 169
3razy Komora |20 razy 3-4razy |8razy 2razy 12-15 Komora |4 razy 3razy Komora | Komora
dziennie |wilgotna |dziennie |dziennie |dziennie |dziennie [razy wilgotna | dziennie |dziennie |wilgotna | wilgotna
krople wciggu | krople, krople krople krople dziennie |wciagu | krople, | krople dosnu, |wciagu
dnia, komora i zele, krople dnia zakleja- kilkadzie- | dnia
krople wilgotna zakleja- iwnocy, | nieoka sigtrazy |iwnocy,
w ciggu nie oka 3razy nanoc dziennie | mas¢co
dnia na noc dziennie krople godzine
iw nocy, krople
zaklejanie
oka na noc
5. Nie 2-3razy |3 razy Spora- 1-2 razy | Nie 2-3 razy |2 razy Nie Nie 3 razy 4 razy
stosuje | dziennie |dziennie |dycznie |dziennie |stosuje |dziennie |dziennie |stosuje |stosuje |dziennie |dziennie
leczenia | krople krople krople krople leczenia | krople krople leczenia |leczenia |krople krople,
komora
wilgotna
W nocy
6. 10 10 10 10 10 8 10 10 10 10 8 9
7. 2 2 2 0 2 2 2 3 2 2 2 2
8. nie nie tak tak nie tak nie nie nie tak tak tak
9. brak brak minimalna | brak brak brak brak brak brak brak brak brak
10. brak brak brak brak brak brak brak brak brak brak brak brak
11. tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak
12. 85% 95% 99% 100% 85% 80% 100% 80% 90% 80% 80% 50%
(krotki
okres po
zabiegu)

O

leczenia, jedna osoba okreslila je jako sporadyczne, jedna
korzysta z komory wilgotnej (tylko w nocy) i kropli 4 razy
dziennie w ciagu dnia, a pozostate 6 osob korzysta tylko
z kropli $rednio 2 razy dziennie. Przed operacja 9 pacjen-
téw ocenifo uciazliwos¢ choroby (0 — brak dolegliwosci,
10 — maksymalna ucigzliwo$¢ dolegliwo$ci) na 10 punk-
téw, 1 osoba na 9 punktéw i 2 osoby na 8 punktéw. Po
operacji 10 badanych ocenifo ten sam aspekt na 2 punkty,
1 osoba na 3 punkty, a 1 na 0 punktéw. U polowy pacjentéw
udato sie uzyskac efekt catkowitego domkniecia powieki
(ryc. 17-20). Tylko 1 osoba zglosila wystepowanie blizny,
okreslajac ja jednak mianem minimalnej. Kazdy z uczest-

nikéw badania zaprzeczyl wystepowaniu dyskomfortu
powodowanego przez implant. 100% pacjentéw zadeklaro-
walo zadowolenie z efektéw operacji. Jako$¢ zycia wedlug
badanych wzrosta srednio o 85%. Masa wszczepianego im-
plantu wahata si¢ od 1,2 g do 1,9 g. Zaden z pacjentéw nie
zalowal podjetej decyzji.

PODSUMOWANIE

Niedomykalno$¢ powieki gérnej to istotny klinicznie stan
wymagajacy szybkiego i skutecznego leczenia, poniewaz
dlugotrwate odstoniecie rogéwki moze prowadzi¢ do ke-
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Ldjecia pacjentéw przed zabiegiem i po zabiegu wszczepienia
ztotego implantu do powieki. Uzyskano catkowite domkniecie
powieki.

ratopatii, otar¢, owrzodzen i ostatecznie do slepoty. Jed-
na z metod leczenia niedomykalnosci powieki gérnej jest
wszczepienie w nia zlotego implantu. Domyka on powieke
w wyniku dzialania grawitacyjnego.

W 2004 r. w Wielkiej Brytanii zostalo przeprowadzone pro-
spektywne badanie kohortowe z udzialem 22 pacjentéw
z niedomykalnoscia powieki gérnej w przebiegu jedno-
stronnego porazenia nerwu twarzowego, ktérym wszcze-
piono implant w postaci zlotej plytki. Calkowite zamknie-
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cie galki ocznej po operacji bylo mozliwe u 18 pacjentéw
(82%). U 5 pacjentéw wystapily udokumentowane powikta-
nia (23%): 2 pacjentom usunieto implanty z powodu infek-
¢ji, u 2 pacjentéw wystapito nadmierne opadanie powiek
wymagajace wymiany implantu na lzejszy, u 1 pacjenta
wystapila boczna migracja implantu. Podczas dlugotermi-
nowej obserwacji 14 pacjentéw wypelnilto bardziej szczegé-
towy kwestionariusz. U wszystkich pacjentéw odnotowano
poprawe w zakresie zamykania oczu po operacji. Ogélna
satysfakcja z zabiegu byta wysoka — 11 pacjentéw (79%)
zglosito satysfakcje (zadowolony lub bardzo zadowolony)
w zakresie komfortu, a 12 (86%) byto zadowolonych z funk-
cjonowania oka. 57% stwierdzilo satysfakcje z wygladu ko-
smetycznego [7].

W badaniu klinicznym z 2009 r., w ktérym zoperowano
16 powiek z niedomykalnoscia, nie wystapily powiklania
$rédoperacyjne ani natychmiastowo pooperacyjne. Jeden
implant (6%) zostal wyttoczony, a jeden pacjent (6%) mial
resztkowa niedomykalnos¢ i wymagat ciezszego implantu.
15 z 16 pacjentéw bylo zadowolonych z wyniku i wszyscy
mieli odpowiednie domkniecie powieki w ostatniej ob-
serwacji [8]. Przedstawione wyzej wyniki nie odbiegaja od
uzyskanych w naszym osrodku.

Wzigwszy pod uwage wyniki powyzszych badan i oceniw-
szy przede wszystkim skuteczno$é¢ zabiegu (domkniecie
powieki), ustapienie objawow zwiazanych z ekspozycja
rogéwki oraz zadowolenie pacjentéw, zabieg wszczepienia
zlotego implantu do powieki mozna uznaé¢ za procedure
skuteczna i bezpieczng, obarczona niskim odsetkiem powi-
ktan pooperacyjnych. Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw
zadeklarowala zadowolenie z efektéw operacji, zaréwno
w funkcjonowaniu narzadu wzroku, jak i z dobrego efek-
tu estetycznego. Nie nalezy jednak zapomina¢ o leczeniu
pozostaltych dolegliwos$ci zwiazanych z porazeniem nerwu
twarzowego.

Zrédlo rycin: Wszystkie ryciny pochodza z materiatéw
wiasnych autorow.
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