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Zastosowanie toksyny botulinowej A w leczeniu Spastycznegg

kurczu powiek
Botulinum A toxin in the treatment of blepharospasm

Summary. Retrospective examinations comprised 26 patients with idiopathic, spastic
blepharospasm, who received injections of botulinum A toxin subcutaneously or
into orbicular muscle of eye. In 6 cases complete recovery was achieved. In all
patients, symptoms subsided for a mean period of 12.5 weeks. These results are
similar to those described earlier in literature.
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Blepharospasmus, czyli idiopatyczny, spastyczny
kurcz powiek, okresla przejsciowy lub ciaglty kurcz
toniczny migsnia okreznego oka, m. dzwigacza po-
wieki gornej, oraz m. marszczacego brwi. Najczesciej
przebiega obustronnie, objawia sie zaci$nieciem po-
wiek, pomarszczeniem skory powiek, czola oraz
obnizeniem brwi. Lagodne przypadki blepharospas-
mus manifestuja si¢ tzw. trzepotaniem powiek czyli
drobnymi, delikatnymi ruchami skurczowymi powiek
(tzw. myokinia). Blepharospasmus moze wiklaé¢ po-
dobne kurcze toniczne, pochodzace z migéni mimicz-
nych twarzy (spasmus facialis), mm. jezyka, gardta,
podniebienia i szyi (zespét Meige’a).

Wg pismiennictwa*’-8, blepharospasmus mozna
podzieli¢ na:

1) pierwotny, idiopatyczny, towarzyszacy scho-
rzeniom uktadu pozapiramidowego, jak choroba Par-
kinsona, plasawica Huntingtona, zespoly poencefali-
czne, zaburzenia zwojow podstawowych, guzy moz-
gowia, zwyrodnienie watrobowo-soczewkowe. zespot
Meige’a. Moze on wystapi¢ jako uboczny efekt przy
stosowaniu agonistéw i antagonistéw dopaminy oraz
w niektorych zaburzeniach psychogennych,

2) wtorny, jako wynik podraznienia nerwu twa-
rzowego lub ocznego, wystepujacy przy stanach pod-
winigcia powieki do wewnatrz, po dlugotrwatym
stosowaniu miejscowo lekéw ocznych. Towarzyszy
takze takim jednostkom chorobowym jak zapalenie
rogowki, nadtwardowki, naczyniowki.
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Blepharospasmus jest zjawiskiem indywidualnie
zmiennym, moze wystgpowac jako proces ciagly,
dlugotrwaly, trwajacy nieprzerwanie kilka godzin,
dni, rzadko tygodni, lub jako zdarzenie przejsciowe
trwajace kilka sekund, wystepujace z czestotliwoscia
kilku do kilkunastu razy na dobe. Nierzadkie sa
rowniez przypadki wystapienia napadu blepharos-
pasmus jedno- lub kilkurazowo w ciagu calego zy-
cia®,

Nagly kurcz powiek moze by¢ wywolany bodz-
cami zewnetrznymi — intensywnym o$wietleniem,
sytuacja stresowa, jak i wewnetrznymi — zmeczenie,
zdenerwowanie, uczucie strachu.

W niektorych przypadkach ustepowaé¢ moze sa-
moistnie, podczas pobytu w ciemnosci, podczas snu
lub relaksu®. Przyczyny blepharospasmus do dzi$ nie
sa zupelnie jasne i leczenie tego stanu nadal napotyka
na trudnoéci. Dotychczasowa pomoc pacjentom
z blepharospasmus (mnigj lub bardziej skuteczni)
polega na leczeniu ogblnym i miejscowym

I. Leczenie ogolne

1. Leczenie farmakologiczne® ", Stosuje si¢ ¢
roleptyki doustnie (benzodiazepina, clonazepam. |
loperidol), $rodki uspokajajace, przeciwdepresy)
leki antycholinergiczne oraz antyspazmolityc
w dawkach wzrastajacych. Leczenie farmakologic?
uzaleznione jest od rozpoznania neurologiczne
i polega na leczeniu okreslonej jednostki chorobowt

2. Psychoterapia i ¢wiczenia koncentracji®.

II. Leczenie miejscowe
I. Akupunktura'® polegajaca na serii codzien

nych zabiegow, trwajacych po 15 minut przez 10 dn
(od 5 do 10 naklu¢ w okolicg oka).

Toksyna potulinowa w spastycznym kurczu powiek

2 Nastrzykiwanie migénia okreznego oka 2%
roztv;/orem nowokainy lub 80% roztworem alkoholu

WEEO" - : i
etﬂg. lr%iekcje toksyny botulinowej A!73:10:13 Ty.
owo — 20 jednostek podskémie,‘w 6 wklucjach
w okolice powieki gornej i dolnej J_edx:xostronme.

4. Leczenie chirurgiczne®’. Zabiegiem radykal-
nym, stosowanym u pacjentow, u ktérych nie uzys-
kano poprawy jest: a) przecigcie selektywne wkpklen
n. twarzowego, b) nacigcie wiokien m. okrgznego
oi(a, lub najbardziej efektywne c) usunigcie cglkownte
m. okreznego oka, co zaproponowali Gillum i Ander-
son w 1981 1.

Material i metodyka

Dwadziescia sze$¢ 0sob z idiopatycznym kurczem
powiek leczonych bylo ambulato_ryjmx_? w latach 1988-
-1992 w Przychodni Okulistycznej Szpltala AZ St-Jan
w Bruggi. Przebadano 18 (70%) koblet.w wieku osi 49
do 76 lat ($redni 59 1.) oraz 8 (_30%} mezczyzn W w1qku
od 49 do 70 lat (redni 56 1.). Srednia w1e}(u wszy_stklch
pacjentéow wynosila 56,5 roku. U fiwoch mezczyzn
i u jednej kobiety kurczowi powiek tpwarzysz,y}y
kurcze mm. twarzy, gardla i szyi (zespol Meige {1).
Pacjenci zostali dokladnie przebadani peurologlczme’,
okulistycznie i psychiatrycznie. W wyniku tych l?adan
stwierdzono u 9 0séb (35%) odchylenia psychiczne,
u 3 (11%) neurologiczne (tab. I).

Tabela 1
Choroby i zespoly towarzyszace blepharospasmus.

Jednostka chorobowa Liczba chorych
Anorexia nervosa 3]
Depressio endogenes 3
Neurosis vegetativa 3
Syndroma Meige'a 8
Diabetes mellitus 2
Hypertensio 2
Parkinsonismus 2
Polineuropathia 2
Collius spastica 1
Insulfitientia renuum 1
Syndroma Menierea 1

Wszyscy pacjenci uprzednio leczeni byli farmakolo-
gicznie ogdlnie, a niektorzy psychoterapia. Z powodu
braku poprawy, kierowani byli do Szpitala A,Z.Slf
-Jan w Bruggi w celu leczenia miejscowego iniekcjami
toksyny botulinowej A.

Toksyna botulinowa A otrzymywana jest z lase-
czek Clostridium botulinum. Podana do organizmu
zywego powoduje na drodze blokady mclluboh/.mu
wapnia zaburzenia uwalniania acetylocholiny z za-
konczen nerwowych. Podana w okolice m. okreznego
oka wywoluje (w zaleznosci od dawki) niedowtad

mig$nia na czas od kilku
Uzywana toksyna jest sub
Jej dawka letalna dla czlowicka
gramow/kg wagi ciata (37,5 jedn
Pacjenci nasi otrzymywali iniel
domigsniowe lokalnie, w m. okrezny ¢
6 (najczesciej 4) wklucia jednostronnie,
od 2 do 10 jednostek (najczesciej 5.0).
toksyng botulinowa A firmy FOB Sigma w
czeniu 1,0 ml = 25,0 jednostek = 10 nano
(1.0 jednostka reprezentuje dawke letalna m
LD/50). Wstrzykiwanie toksyny chorzy tolerow
bardzo dobrze. Dawkg oraz liczbg iniekcji ustalano
indywidualnie w zaleznosci od intensywnosci i czes-
totliwosci kurczow powiek (ryc. 1, tab. II).

X X

Ryc. 1. Miejsca injekeji toksyny botulinowej A

Tabela II
Stosowane dawki toksyny botulinowej A

IDawka botuliny w jednostkach S i Gediia
przypadajaca na:

jedno wklucie 2,0 10,0 5,5
okolice jednego oka 10,0 30,0 20,5
pacjenta 20,0 50,0 37.1
Liczba injekcji ;

w okolicg jednego oka 3 6 43

Pacjenci byli badani kontrolnie po uplywie t}'goénxa
i miesiaca od zabiegu. Kolejne mxequ wykonywano
przy pbju\\*ieniu sie ponownie objawow blepharos-
pasmus.

Wyniki

Kilka do kilkudziesigciu
syny botulinowej, pa (
objawow kurczu powiek. ¢
zglaszali dolegliwosci i obj:
z:\"uny dalej czasem b;_‘/oi»
12,5 tygodnia (tab. ITI).
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Tabela 111

Czas bezobjawowy W tygodniach, po iniekcji toksyny botulinowej

J. Balcewicz,

A.

A. Dewacl“er

T Kolejne zabiegi
; 5 3 7l 5 6 7 8 10 Srednio
1 = 5 7 3 P 16 13 10 12 12 e
* 3 - 12 10 11 9 10 8 102
3 20 19 21 18 19 18 16 18;
7 10 18 15 12 12 10 10 12 10 17
; 12 16 17 13 16 16 14 14 14 12 144
% 12 15 13 14 18 16 12 8 15,5
7 10 10 14 12 12 13 10 9 9.7
8 13 16 17 13 12 14,2
9 10 12 10 8 10,0
10 D 16 15 14.3
11 12 13 12,5
12 10 13 11‘5
13 9 12 16 12.3
14 11 '
i “ 11,0
2 11,0
17
18
19
20
21 12 12,5
22 11 13 14 13 12 11 I;‘6
23 10 2 13 12 1 1.1-.6
24 10 12 1 l.(J
25 11 1 l.(J
26 13 l‘:U
Srednio:
10,5 13.8 14.6 12,5 13,5 13.6 12,2 8,5 1132 10,6 12,5
I
Czas bezobjawowy
w tygodniach
U 5_oséb objawy ustapily po pierwszych iniekcjach
(za'blegach). U jednej — po dwoch zabiegach. U 11
0s0b objawy blepharospasmus ustepowaly na czas i
kilkunastu tygodni, po czym pojawialy si¢ ponownie.
Stan taki trwal w ciagu calego okresu obserwacji Loy
chorych, ktéry wynosit 30 miesigcy. 4 osoby w wieku
podeszlym, w trakcie badan zmarly na inne choroby. 15°~
Nad 5 osobami po kilku zabiegach stracono kont-
role, gdyz nie zglosity sie do badania z niewiadomych 1521
przyczyn. Istotne wahania w czasie bezobjawowym ~
zanotowano pomigdzy pierwszymi czterema zabicéa—
mi. Po pierwszym zabiegu czas bezobjawowy wyniost e
Srednio 10,5 tyg. Najdluzszy okres bezobjawowy
uzysk'fmo po drugim podaniu toksyny botulinowej. g
Wyniost on 14,5 tyg. (ryc. 2). :
Najczgstszymi powiklaniami wykrywanymi w czasie
badoan konlrol'nych byly: niedomykanie powiek ' ¢ Gt bR :
(20 /ou), opadanie powiek (15%) i zapalenie rogowki e
(11,5%) (tab. IV). Powiklania te ustgpowaly po 5 2 -
up{lee 2.4 bk p R)/(- 2. Okresy bezobjawowe po kolejnych zabiegach inicke
g 1 kolejne zabiegi toksyny botulinowej A ;

~a
b

a botulinowa W spastycznym kurczu powiek

Toksyn
Tabela 1V : e
Ppowiklania po podaniu toksyny botulinowej A.

Powiklania Liczba chorych %
Lagophthalmus 5 20,0
Ptosis 4 15,0
Keratitis 3 155
Conjunctivitis 1 38
Diplopia 1 3.8
Entropion 1 38
Oedema palpebrarum 1 38
Trichiasis 1 38
Omowienie

Wprowadzenie przez Scotta, pozniej przez innych
autorow, toksyny botulinowej A. poczatkowo do le-
czenia zeza'2, a nastepnie blepharospasmus!=-1%-13,
spasmus facialis'>®2° i torticollis’* umozliwilo
zmniejszenie, a w niektorych przypadkach ustapienie
dolegliwosci odczuwanych przez pacjentow cierpia-
cych na te choroby.

Opisali$my 26 chorych na blepharospasmus. u kto-
rych po uprzednim. bezskutecznym leczeniu farmako-

Rye. 3. Chora 64 1 2 blepharospasmus przed leczeniem

Ryc. 4. Ta sama chora po leczeniu toksyna botulinowy A

logicznym zastosowano
n¢ botulinowa A. Catko
pienie  objawoéw  blep

w 6 przypadkach (23%). U
u]z(yskano dz}agodzenie lub u
okres $rednio 3 miesiec '
(ryc. 3.4). Y
Krotki czas bezobjawowy po p
mozna thumaczy¢ podawaniem nizszych
liny niz w czasie kolejnych zabiego
wiekszych dawek czas poprawy znacznie v
sie. Obserwowane przez nas powiklania w
opadania powiek. niedomykalnosci powiek z t
rzyszacym temu zapaleniem rogowek., spowo
byly najprawdopodobniej indywidualnie zbyt du
dawka toksyny (przekraczanie dawki jednomzmﬁﬁ'
powyzej 7.5 jednostek lub catkowitej jednostronnej
powyzej 25,0 jednostek). lub iniekcja w niewlasciwe
miejsce.

Uzyskane wyniki zblizone sa do opisywanych
przez innych autoréw!™!%1113 Potwierdzaja one
przydatnos¢ stosowania toksyny botulinowej A w le-
czeniu idopatycznego kurczu powiek. U chorych.
u ktoérych iniekcje botuliny nie przynosza korzyst-
nych wynikéw, metoda radykalna pozostaje leczenie
chirurgiczne.
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