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A blepharospasmus kezelésérol
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Szerzck attekintik a Botulinum A toxin (BAT) farmakoldgidjdt, szemészeti alkalmazasat, kiilonés tekintettel az essen-
tialis blepharospasmusra. Beszdmolnak 43 betegiik kezelésével kapcsolatos 4.5 éves tapasztalataikrdl. Blepharospas-
mus esetén a toxin kelld mennyiségii alkalmazdsa kb. 3—4 hénapos nyugalmi periddust biztosit. Egyes esetekben a pa-
naszmentes iddszakok megnyiildsa tapasztalhato. Egy ndbeteg, aki 15 alkalommal részesiilt kezelésben, gyégyultnak
tekinthetd. Szerzok a kiegészitd miitéti lehetdségek hatdsdt, eredményességét is értékelik.
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TREATMENT OF BLEPHAROSPASM

Authors review the pharmacology of Botulinum A toxin and its ophthalmelogical use with special regard to essential
blepharospasm. Authors report the 4,5 years' experiences of the treatment of 43 patients. In case of blepharospasm
the administration of the toxin in appropriate doses can result in a 3—4 months long standstill period. In some cases
the standstill periods became longer. One female patient, who had been treated 15 times, is considered to be fully

recovered. Authors also evaluate the effects and the results of additional surgical methods.
Keywords: Blepharospasm, Botulinum A toxin (BAT), neurectomy

Bevezetés

Conrad Behrens alapotlete volt az extraocularis izmok
farmakoldgiai bénitdsa, az dltala hasznalt-alkohol azonban
vagy alig volt hatdsos, vagy végleges paralysist oko-
zott. 1972-ben Alan Scort elevenitette fel Behrens dtletét, és
kiilonbozo6 vegyiiletekkel prébdlta a kiilsé szemizmokat at-
menetileg  bénitani (diisopropilfluorophosphidt, kobra-
méreg).”” A botulinizmus (ételméregezés) szemtiineteit (ho-
malyos ldtds, diplopia) elemezve Scort a botulinum toxinban
vélte megtaldlni a keresett vegyiiletet. Sikeres dllatkisérletek
utdn 1977-ben kezdte emberen alkalmazni a Botulinum A
toxint kiils6 szemizmok gyengitésére a hagyomdnyos
kancsalsebészet alternativdjaként.”’” A kedvezd tapaszta-
latok alapjdn a szer alkalmazdsi teriiletét késébb kiter-
Jjesztették essentialis blepharospasmus, hemifacialis spasmus
¢s egyéb spasticus kérképekre is. 1989-ig Scorr irdnyitasdaval
292 amerikai kutatéintézet és 27 kiilféldi intézet szdmolt be
kb. 6000 kancsal, 10000 blepharospasmus és 3500 hemi-
facialis spasmus sikeres kezelésérdl." Ekkor keriilt forgalom-
ba a Botulinum A toxin hivatalosan gydgyszerként.

Farmakoldgia

A Botulinum A toxin (tovabbiakban BAT) az anaerob
Clostridium botulinum baktérium egyik exotoxinja, amely
a természetben eléforduld egyik legmérgezGbb anyag. Mik-
rogrammnyi mennyiségben a vérdramba jutva a hardnt-
csikolt izmok bénuldsit okozva haldlos lehet. Hatdsmecha-
nizmusanak lényege, hogy gitolja az acetilkolin felszaba-
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duldsat a preszinaptikus végkésziilékek vesiculdibol. A
toxin kotédése a motoros véglemezekhez nagyon speci-
fikus. Ez teszi lehetévé, hogy lokdlisan a kérdéses izomba
adva gyorsan és biztonsdgosan kotddik a véglemezekhez,
nem keril a keringésbe, igy lehetséges bizonyos izmok, ill.
izomcsoportok szelektiv bénitdsa. A paralyticus hatds
dozis-fliggvényi, minél nagyobb az izom, annal tibb toxin
sziikséges. A hatds elvileg a még meglévd acetilkolin el-
hasznaléddsa utdn 2-3 nap mulva kezdddik, csiicsdt az 5-7.
napon €ri el. A denervilt izom szdvettanilag enyhe atro-
phidt és demyelinisatiét mutat. Az eredeti izomfunkcid (]
végkésziilekek kifejlodésével tér vissza 68 hét alatt.

Szemészeti alkalmazas

A BAT alkalmazasanak szemészeti indikdcidit Osako és
Kelmer tanulmédnya foglalja 6ssze dtfogdan.' Scott a toxint
eredetileg a hagyomdnyos kancsalmitét alternativdjaként al-
kalmazta. A kezelés célja megfeleld gyengeséget teremteni
egy adott izomban, hogy az kissé atrofizdljon, megnyiljon,
ezzel egyidejiileg az antagonista izom nagyobb kontrakcidja
révén csokkenjen a kancsalsag. A szertedgazo €s ellentmon-
ddsos irodalom szerint azon betegek reagdltak jol BAT-keze-
1ésre, akiknek eredetileg is volt fizios képességiik.*'** Ha-
sonl6 j6 hatast tapasztaltak Scott és Kraft, Wagner és Froh-
man, illetve Metz és Dickey BAT alkalmazdsdval abducens-
paresisnél a belsé egyenes izomba adva a toxint.”**™'® Clar-
ke és Spalton sziamolt be BAT alkalmazdsardl spasticus
entropiumnal, azt az alsé orbicularis izomrostokba adva. A
hatds dtmeneti volt, a miitét egy esetiikben sem volt elkeriil-
hetd.® A levator izomba adva — ezzel ptosist okozva — farmo-
koldgiai tarsorrhaphiaként alkalmaztdk a BAT-t Kirkness és
mitsai szarufekélyes betegeknél. A gyorsabb gydgyulds mel-
lett a konnyebb vizsgdlhatdsdgot és kezelhetGséget hangsi-
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lyoztdk.'® Helveston és mtsai két szerzett nystagmusos be-
tegnél retrobulbarisan alkalmaztdk a BAT-t. A tiinetek dtme-
netileg csokkentek, a latéélesség kissé javult.™

A BAT {6 szemészeti alkalmazisi teriilete azonban az
essentialis blepharospasmus és a hemifacialis spasmus ese-
tei. Az essentialis blepharospasmus a szemhéjak akaratlan,
ismétlédd goresos becsukdddsa, melynek oka a m. orbicu-
laris oculi spasmusa. A betegség 80-90%-ban kétoldali,
50-60 év utdn jelentkezik, nSket gyakrabban érint. A bete-
gek felének mds, nem akaratlagos mozgdsa is van (alsé
arcfél, lagy szdjpad, dllkapocs, nyak). A blepharospasmus
és az alsé facialis dystonia egyiittes eldforduldsa Meige-
szindrémaként ismeretes. Az elvaltozds gyakori pislogdssal
kezdddik, majd a szemhéjak zdrdsa egyre erdteljesebbé vi-
lik. A tiinetek 3—5 év alatt dllanddsulnak, a mindennapi
életvitel egyre nehezebbé vilik. Az etiol6gia nem tisztazott.

Az egyes eseteket tobbféle szempontbdl lehet csoportok-
ba sorolni. Klinikai célra 2 f§ csoport feldllitisa felel meg a
legjobban, mégpedig: 1. szimptémads, 2. essentialis esetek
csoportja.

A szimptémds csoportba sorolhaték mindazok az esetek,
ahol a blepharospasmus valamilyen szemelvéltozdshoz tar-
sul, illetve amiatt jon Iétre. Cornea, conjunctiva, szemhéji
irritdciék jonnek széba. Mivel azonban ezek az dllapotok
dltaldban gyOgyithatdk, a blepharospasmus végleges fenn-
maraddsa sokszor nem kovetkezik be. Mds a helyzet a
mydriasis miatti photophobidval, amely 4dllanddan fenndlld
blepharospasmust okozhat.

A leggyakoribb elviltozds, amelyhez sokszor tdrsul a
blepharospasmus, a sicca szindroma. Nem tilzés azt alli-
tani, hogy a blepharospasmusos betegek zdme csidkkent
konnytermelési. Az essentialis csoport tagjainal dltaldban
nincs szemészeti elviltozds, s6t sokszor egyéb nyilvan-
valéan organikus okok sem mutathaték ki.

Régebben funkciondlis, pszichés zavarnak tartottdk, ma
inkdbb az agytorzs organikus diszfunkcidjinak. Okként
szerepelhet a diencephalon vagy a basalis ganglionok kéro-
soddsa, az agytorzsi magok sejtvesztesége stb. A dyskine-
sia kezelésére szdmos kozponti idegrendszerre hatd szert
kiprobdltak (antikolinerg, dopaminantagonista, tranquillan-
sok sth.) — csekély eredménnyel.

A blepharospasmus kezelésében miuitéti eljardsok is
széba jonnek. Az egyik mddszer a szelektiv facialis neu-
rectomia, amelynek distalis és proximalis forméja ismert. A
madsik eljdrds a myectomia. A blepharospasmus évek alatt a
szemdldok ptosisdhoz vezet. A miitét célja a szemoldok
megemelése, amely egyben a szemhéj emelését is segiti.
Lényége a szemdldokiv folott, minimdlisan 1 cm széles,
teljes szemoldokhosszra terjedd béresiknak az alatta fekvo
m. orbicularissal egyiitt térténd, csonthdrtydig hatolé ki-
metszése €s a bérszélek aldprepardlds nélkiili dsszevarrdsa.

A blepharospasmus dermatochalasist, a levator aponeu-
rosis ¢és a ligamentum canthi externi defektusit is okoz-
hatja. Sokszor ezért indokolt a felsé szemhéj miitéti meg-
emelése, az aponeurosis reinsertiéja, bor és izomkimetszés
a szemhéjbél vagy redSképzd varrat behelyezése.™ A
szemhéjemelés csokkenti a blepharospasmust, amelynek
recidivija sajnos bekovetkezhet.! Maradandd anatomiai el-
viltozds esetén azonban mégis mindenképpen indokolt a
mtéti beavatkozds.
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Scort dtmutatdsa alapjan Frueh és mtsai alkalmaztdk
elészor a BAT-t 1983-ban blepharospasmus esetében.” No-
ha az izom denervatioja 4tmeneti volt, igy sziikséges volt a
szer idénkénti jraaddsa, a betegek tobb mint 90%-a szig-
nifikdns javuldsrél szdmolt be. Az amerikai szemészeti
akadémia 1989-ben 4340 eset értékelése kapcsdn mar a
BAT-t javasolja elsd terdpids vdlasztasnak blepharospasmus
esetében. A kiilénbozd munkacsoportok (Tsoy és mitsai,
Engstrom és mtsai, Dutton és mtsai) 70-100%-os javuldst
tapasztaltak, amely 812 hétig tartott.”**” Magyarorszdgon
Gergely és Bihari 1986 Ota hasznélja j6 eredménnyel a
BAT-t essentialis blepharospasmus, hemifacialis spasmus
és torticollis eseteiben.'"*’

A BAT igen sikeres alkalmazési teriilete a hemifacialis
spasmus. E betegség jellemzdje az arcizmok egyoldald pe-
riédusos ténusos kontrakciéja, amely a m. orbicularis ocu-
liban kezdédve szétterjed az arc tobbi izmdra, néha még a
platysmdra is. Ez a dystonia kozépkord ndket, férfiakat
egyarant érint, gyakrabban bal oldali. Noha egyoldali, nem
annyira a félszemes ldtds, inkdbb esztétikai-szocidlis prob-
lémdk zavarjak a beteget. A kdrkép oka a n. facialis komp-
resszidja a kisagyhid szogletben a hdtsé-alsé cerebellaris
arteriola hurka dltal. A kiillonbozG gy6gyszeres kezelések
ebben a betegségben is sikertelennek bizonyultak. A Janet-
ta-féle idegsebészeti microvascularis dekompresszid az
esetek 85-90%-dban eredményes, de a komoly mellékha-
tasok (halldsvesztés, facialis paresis, otitis, meningitis)
miatt itt is el6térbe keriilt a BAT alkalmazasa.” Mauriello
és mtsai, Biglan és mtsai, valamint Taylor és mtsai egy-
arant 90% feletti eredményes kezelésrdl szdmolnak be, és
mindhdrom munkacsoport a blepharospasmusos eseteknél
kb. 1 hénappal hosszabb spasmusmentes periddusokat €sz-
lelt (14-18 hét).">*

Az enyhe és napok alatt elmilé mellékhatdsok oka az
extraocularis izmokba valé toxindiffiizio. A ptosis oka a m.
levator palpebrae toxin okozta gyengiilése, ezért kivdnatos
a felsG szemhéj kozépsd harmaddnak keriilése. A diplopia
hitterében leggyakrabban az alsé szemhéjbol az alsé ferde
izomba diffundalt toxin hatdsa 4ll.

Tileredmény esetében a felsd szemhéj retractidja és a
ritka pislogds miatt a cornea szdraddsa okozhat panaszokat.

A szerzGk nagy része™'’® néhdny BAT-terdpia-rezisztens
esetrdl is beszdmol, illetve Biglan és mtsai az esetek
7—11%-dban a hatds gyengiilését és a nyugalmi idGszak ro-
vidiilését észlelte.” Ennek okaként felmeriilt a BAT-tal
szembeni ellenanyag képzddése. Biglan és mtsai, valamint
Gonnering ELISA-mddszerrel nem tudtak ellenanyagokat
kimutatni blepharospasmusos betegeiknél.>'* Greene és
mitsai viszont nagy ddzisd toxinnal kezelt torticollisos bete-
gek 10%-dban BAT ellenanyagokat mutattak ki." Siar-
kowski munkacsoportja az érzékenyebb SLIDA-mddszerrel
a blepharospasmusos és hemifacialis spasmusos betegek
57%-ban tudtak kimutatni antitesteket, de mivel nem taldl-
tak Osszefliggést a klinikai kép valtozdsdval, az ellenanya-
gokat az egyéni immunvdlasz varidci6jdnak tartottak.*

A kovetkezSkben a Magyar Honvédség Kozponti Hon-
védkérhazdban kezelt 8 blepharospasmusos és 3 hemifaci-
alis spasmusban szenved§ beteg két és fél éves, tovdbbd a
DOTE Szemklinikdjdn kezelt 26 blepharospasmusos beteg
4 éves kezelésének tapasztalatairdl szdmolunk be.

ZAJACZ MAGDOLNA
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A Kozponti Honvédkérhaz beteganyaga és eredményei

A BAT-kezelést altalanos szemészeti, belgydgyaszati
és ideggydgydszati vizsgalat eldzte meg. Valamennyi be-
teg eldz6leg hosszas gydgyszeres, akupunktiras, pszicho-
terdpids vagy egyéb kezelésben részesiilt, jelentGsebb
eredmény nélkiil. A 6 nd, ill. 5 fértibeteg atlagéletkora 63
év (47-78 év) volt. A kezelést ambulanter végeztiik. A
fagyasztéban tarolt, 100 E tisztitott Botulinum A toxint
tartalmazé szdrazampulldt (BOTOX-Allergan) 4 ml fizio-
16gids konyhaséval oldottuk fel kézvetleniil a felhasznd-
las elétt, ennek megfelelden az oldat 0,1 ml-e 2,5 E toxint
tartalmazott. Az oldatot 25 gauge tiivel, tuberculin fecs-
kenddvel subcutan a spasticus izomrostokba oltottuk.
Blepharospasmas esetén oldalanként legaldbb négy hely-
re, a kiilsd és a bels6 szemzugba, az alsé és felsG szem-
héjszélnél a m. orbicularis oculi rostjaiba elosztva fecs-
kendeztiik a toxint, rutinszerden 15 E Gsszmennyiségben.
Esetenként a négy alap kezelési pontot kiegészitettiik a
szemoldokiv folé adott 2,5-2,5 E-nyi toxinnal. Hemifaci-
alis spasmusban a blepharospasmus eseteinél alkalmazott
négy alap kezelési pont mellett a klinikai képtdl fiiggden
tovabbi 2,5-2,5 E-nyi toxinnal kezeltiik azon izom-
csoportokat a zygomaticus régidban, amelyek spasmusa a
legkifejezettebb volt.

Betegeinket a BAT-addst kivetd egy hét milva ellen-
oriztiik eldszor. Ekkor mar kifejezetten értékelhetd volt a
kezelés hatdsossdga, és jelentkeztek az esetleges mellék-
hatdsok is. Ezutin havonta kontrolldltuk betegeinket. A
tiinetek kitjuldsakor a BAT addsit megismételtiik, ese-
tenként a kezelési helyek szdmdnak és a dozisnak egyénre
szabott viltoztatasdval.

Valamennyi betegiink spasmusa BAT addsat kovetden
lényegesen oldddott. A panaszok mérséklGdése a kezelést
kovetd 12-48 drdn beliil kezdddott, a hatds maximumait
5-7 nap utdn érte el. A hatdsossig megitélése meglehets-
sen szubjektiv, kiilonbozd értékeld skdldk ismeretesek
(Bihari®). Mi betegeink életvitelének kozel normalizdls-
dasat tartottuk jo eredménynek, az eredeti panaszok kb.
felének visszatértekor itéltiik indokoltnak a kezelés ismét-
lését. A nyugalmi idészak essentialis blepharospasmus
esetén 8—14 hét, dtlag 11,4 hét, hemifacialis spasmus ese-
tén 12—19 hét, dtlag 15,8 hét volt. Kozleményiink idején a
betegek atlag 8,3 (4—11) kezelési periéduson vannak til.
Az injekciok ismétlése esetén a hatdsossdg részben
vdltozatlan maradt, részben néhdny betegnél a nyugalmi
periédus enyhe hosszabboddsit észleltiik. Megjegyezziik,
hogy a 8 essentialis blepharospasmusos beteg koziil 6tnél
Jjelentdsen csokkent Schirmer-tesztet taldltunk. Feltételez-
ziik, hogy a csokkent konnytermelés, mint trigger-mecha-
nizmus, hozzdjdrulhat a korkép manifeszticidjahoz. A
mellékhatasok enyhék és dtmenetiek voltak. 2 esetben
szemhéj-haematomat, 3 esetben 4-5 napig tarté enyhe
ptosist, 6 esetben kénnyezést, minimadlis lagophthalmust
tapasztaltunk. E panaszok a betegek szdmdra elenyészdek
voltak a spasticus dllapot oldoddsdval szembedllitva. A
két és fél éves kezelési ido utolsé évében betegeink nyu-
galmi idészakdnak hosszdt ismerve, gazdasigossdgi szem-
pontokat figyelembe véve, 3, illetve 4 havonkénti Ossze-
hangolt BAT addsat alkalmaztuk.

A BLEPHAROSPASMUS KEZELESEROL
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A DOTE Szemklinikdjanak beteganyaga és eredményei

A debreceni Szemklinikan az elsé kezelés 1993 mdjusa-
ban tortént. 4,5 év alatt dsszesen 32 beteg részesiilt BAT-
kezelésben blepharospasmus miatt. Az Allergan cég 100
E-t tartalmazé készitményét (BOTOX) haszndltuk fel. A
porampulldt 5 ml fiziolégids konyhasdban oldottuk, igy |
m] oldat 20 E hatéanyagot tartalmazott. A pontosabb ada-
golhatésdg miatt a befecskendezéshez Mantoux-fecskendd-
ket hasznéltunk. A kezelések mindig csoportosan térténtek,
mivel 1 ampulldnyi mennyiség 4-5 beteg szamadra volt ele-
gendd.

A kezelt csoportok 1étszdma valtozé volt, altaldban fo-
kozatosan novekedett, annak ellenére, hogy lemorzsolddds
is el6fordult. A 4,5 év alatt 15 kezelést végeztiink, ami azt
jelenti, hogy atlagban 3,6 héonap telt el a kezelések kozott.
Kezdetben kisebb volt a kezelések kozotti idGintervallum,
késébb igyekeztiink kissé nydjtani. Az utolsd 5 kezelés al-
kalmadval 6sszesen 91 toxin-adagolas tortént.

A 32 beteg koziil 26 né és 6 férfi volt. A nék kora a be-
tegség kezdetén 43 és 77 év kozott volt (dtlag 64,6 év). A
férfiak fiatalabbak voltak, 47-55 évesek (4tlag 32 év).

Az elsd kezelésben csak 4 nébeteg vett részt. Koziiliik
mind a 14 alkalommal csak egy beteg kapott toxint. Ketten
id6kozben meghaltak, egy beteg pedig pdr kezelést kiha-
gyott, majd djra jelentkezett.

Igen Iényegesnek tartjuk hangsilyozni, hogy betegeink —
2 kivételével — csokkent konnytermelésiek, igen alacsony
Schimer-proba értékkel és BUT-al. Kifejezett szdjszdradds-
16l | beteg tett emlitést. A Sjogren-szindréma egyéb, extra-
glandularis ismérveit csak 3 esetben lehetett kimutatni.

Betegeink egyéb betegségei koziil kiemelném a sok vas-
cularis elvaltozast, hypertonidt tovibbd spondylosist, disco-
pathidt, osteoporosist, amelyek 16 személyt érintettek.
Ezek a betegségek azonban feltehetden a betegek eléreha-
ladott kordval vannak dsszefiiggésben.

Az ideggylOgydszalti vizsgdlatok egy esetben vetették fel
az anatémiai elviltozds lehetdségét. CT-vel a torzsdicok
magassdgdban szimmetrikus, Fahr-féle meszesedést lehetett
kimutatni, tovdbba a thalamus mellett kis lacunaris infarc-
tust és kisfokd cerebralis €s cerebellaris atrophidt, Egy nd-
beteg erds fejremegése miatt allt ideggydgydszati kezelés
alatt, idénként a nyakizmok Botulin toxin infiltracidjara is
sor keriilt.

Funkciondlis neurolégiai zavarok viszont a betegek z6-
mét érintették. Ezekrdl részben az anamnézisbdl értesiil-
tiink, részben a tiineteket észleltiik. Idegességrdl, alvidsza-
varrél szdmoltak be. Egy férfibeteg blepharospasmusa csak
akkor valt nagyon hevessé, ha meglitta az élettarsit. Misik
betegiink egyébként normalis pulzusa egyszerd szemészeti
vizsgdlat hatdsdra dtmenetileg 120-ra emelkedett. Neurosi-
sa miatt egy nébeteg intézeti dpoldsra is szorult.

Az anamnézis felvételre mindig nagy gondot forditot-
tunk. Kérdésekkel lehetéleg nem befolydsoltuk a betegeket,
hanem hagytuk, hogy sajit szavaikkal jellemezzéEk tiinetei-
ket. Kideriilt, hogy a blepharospasmus jel6lésére nincs is
megfelelé magyar szavunk. A betegek a leggyakrabban a
kovetkezd kifejezéseket hasznaltdk: erds pislogds, siillyed a
szemh¢j, beszorul a szem, gorcsds szemhéjzdrds, ugril a
felsd szemhéj, goresods szemhéj-tsszehizédas stb. Igen szé-
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pen fejezte ki magdt egyik erdélyi betegiink: “lezirodik a
pilldm, a szemre rdesik a héj.” Ide kivinkozik még a B6-
lyai Farkas egyik irdsdban taldlhaté kifejezés, a ,,vergddd
szemhéj”, ami alatt annak idején feltehetéen ugyancsak
blepharospasmust értettek.

Mindig feltettiik a betegeknek azt a kérdést, hogy emlé-
kezetiik szerint mi jelentkezett elbb, a szemszdradas vagy
az erGs pislogds (gorcs, lezarodds stb). Sajnos hatdrozott
vélaszt szinte sohasem kaptunk. Nem tudjuk tehdt az anam-
nesztikus adatok alapjin eldonteni az elsddlegesség izgal-
mas kérdését. Valoszind, hogy a sicca syndroma hozzdjdrul
a blepharospasmus kifejlédéséhez, romldsihoz.

A kezeléseket dltaldban ambulanter végeztiik. Kivételt
képez az elsd kezelés, amikor a 4 beteget 2 napra osztalyra
vettiik fel. Szoros megfigyelés alatt akartuk ugyanis tartani
Gket és a tiinetek alakuldsat. [gy meg tudtuk azt dllapitani,
hogy mdr 4-5 6rival a toxin beaddsa utdn jelentkezett az
eredmény. Harom beteg blepharospasmusa teljesen meg-
szint, a negyedik, legsilyosabb esetben is csokkent. Ezek-
ben az esetekben a toxint kissé aluldoziroztuk, szemhéjan-
ként 2-2 beszirasi ponton 14-16 E-t adtunk. Két betegnél
mégis enyhe tileredmény jelentkezett. Szemeik tagra nyil-
tak. Az egyik beteg ezt boldogan tgy jellemezte, hogy ,ki-
kerekedett a szemem”, Ennek a betegnek kb. 2 hétig tuda-
tosan és erdsen kellett pislognia. A masik betegnél kifeje-
zett felsd szemhéj retractio keletkezett, a limbus felett 1-2
mm-nyi sclera-csik kildtszott. Nehezen pislogott, szdradt az
egyébként is siccds szeme, se varrni, se olvasni nem tudott.
A panaszai 2 hét alatt sziintek meg, a szemhéj pedig 3 hét
alatt siillyedt vissza a normdlis magassdgra.

A tovibbi kezelések zommel ambulanter torténtek. A
betegek a két oldalra Gsszesen dltaldban 20 E-t kaptak.
25-30 E-et adtunk, ha a beteg dllapota ezt megkivinta. A
beteg izommozgasait mindig par percig figyeljiik és az
izommozgdsoknak megleleldéen dontiink a beszurdsi he-
lyekrél. Szemhéjanként 2-2 beszirdsi pontot mindig al-
kalmazunk, majd sziikség esetén a szemoldokiv folé, a ha-
lantékra vagy az orrgyok teriiletére is. Egy betegiink ill-
csucsa is mindig remegett, amikor a szem zdarodott, ezért
oda is adtunk a toxinbdl. Hirom esetiinkben a blepharos-
pasmus az egyik oldalon elébb jelentkezett, a tovidbbiak-
ban is ezen az oldalon voltak silyosabbak az izomgor-
csok. Ilyen esetekben a silyosabb oldalra nagyobb
mennyiségl toxint adunk.

A toxin minden beteg esetében és minden kezelés alkal-
maval hatdsos volt. Az elsé 2-3 alkalommal a betegek 4
héttdl 3,5 honapig tarté panaszmentességrdl vagy csokkent
panaszokrdl szamoltak be. Az irodalombdl ismert, €s ezt
tapasztaltuk mi is, hogy minél tobbszor térténik a kezelés,
anndl jobban megnyiilhat a panaszmentes idoszak. Tobb
esetiinkben, ahol az elsG két injekcidzds utdn a hatds 2-3
honapig tartott, a 3—4. alkalmazdst mar 4-5 honapos pa-
naszmentes stadium kovetett. Kiilénosen jol reagdlt a tobb-
szori kezelésre 2 ndbetegiink, akik az elsé injekcié utdn
csak 1 hénapig voltak teljesen panaszmentesek, a 2., illetve
5. alkalmazas utdn azonban mdr 9, illetve 8 hdonapra nétt a
hatdsossdg ideje. Erdekes, hogy ez ut6bbi betegiink a 3. in-
jekcidt hatdstalannak tartotta. Ez a nébeteg 1 hénapos teljes
panaszmentesség utdn ldzas, influenzds lett. A 14z jelentke-
zésekor visszatért a blepharospasmusa, de ahogy a beteg-
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ség megszilnt, csokkentek a szempanaszok is. A toxinhatds
idGtartama tehdt viltozé lehet és valdszinidleg nemcsak a
toxin mennyiségétdl fiigg. Mds, szamunkra ismeretlen fak-
torok is befolydsolhatjik.

Meg kell emliteniink, hogy amig nem volt toxinunk, ad-
dig a betegeket operdltuk. Két esetlinkben tébb szemdldok-
emeld és szemhéjemeld miitétet is végeztiink. Fel kell hiv-
nunk a figyelmet arra, hogy a mutéti beavatkozdsokra a
toxin-kezelés mellett is sziikség lehet. Egy kezelt esetiink-
ben a blepharospasmus siilyos szemdoldok-ptosist, két eset-
ben pedig a m. levator aponeurosis desinsertiét okozott.
Mindhdrom esetben el kellett végezni a megfeleld miitétet
a toxin-kezelés mellett. Tovabbi 2 esetben pedig tervezziik
a reinsertiot.

A mellékhatdsok enyhék és dtmenetiek voltak. Egyszer
nagyobb, 7 alkalommal kisebb szemhéjhaecmatoma jelent-
kezett. Egy betegen ¢észleltliink pdr napig tartd enyhe pto-
sist, egy betegnek volt 2 hétig enyhe ketts ldtdsa. Ez ut6b-
bi két komplikdcié oka az, hogy a toxin mds izmokba is
bediffundil és ezek funkcidjat is dtmienetileg kdrositja.

A haszndlati utasitas szerint a 100 E-et tartalmazo Botox
tetszés szerint 1-8 ml konyhasd-oldattal higithatd. Ajanla-
tos inkdbb kézepes mennyiségii (4-5 ml) higitéfolyadékot
alkalmazni. A til sok higitéfolyadék nagyobb teriileten fe-
sziti szét a szoveteket és igy konnyebben diffundalhat nem
kivant helyre is és okoz melléktiineteket. A til kevés higi-
tofolyadék viszont lehetetlenné teszi a pontos dozirozdst. A
mar emlitett 2 tdleredmény nem tekinthet$ igazan mellék-
hatdsnak. Ezekben az esetekben olyan eredményes volt a
kezelés, hogy atmenetileg az antagonista izmok funkcidja
fokozottan érvényesiilt.

Egy férfibetegiink mindkét szemén nagyfoki myopids
volt, ugyanakkor mindkét lencséje majdnem teljesen el-
sziirkiilt. A blepharospasmusa igen erds, goresos, szinte al-
landéan fenndllé szemhéjzarédasban jelentkezett. O a ter-
vezett mitét (ECCE+PCL) eldtt 10 nappal részestilt toxin-
kezelésben. Ezzel nyugodt, komplikiciémentes posztope-
rativ iddszakot tudtunk biztositani. A mdsodik szem mitét-
jét 2 hénappal a toxin-injekcid utdn végeztiik, amikor még
mindig viszonylag jé dllapotban volt.

Egyetlen betegiink volt elégedetlen a kezeléssel. 0 az
elsd alkalommal kezeltek egyike volt és az, aki sdlyos neu-
rosisa miatt részesiilt elGzdleg intézeti dpolasban. A 2 hetes
ellendrzé vizsgilaton megjelent, teljesen rendben lévének
taldltuk, a blepharospasmusa megszint. ,,Nekem az injek-
ci6 nem valt be. Nem muiilt el az epepanaszom, két és fél
hénapig sem mosolyogni, sem nevetni nem tudtam. A ne-
vetés helyett a sirds jott rdm” — irta a kdvetkezd behivo le-
veliinkre, és nem jott kezelésre. Egy év milva irta a kbvet-
kezd levelet, amelyben megkért, hogy a kovetkezd kezelés-
re tjra hivjuk be.

A tébbi beteg elégedett, sét kifejezetten boldog volt. Két
kezelés kozott az dllapotuk romldsa mindig lassan, fokoza-
tosan kivetkezett be, tehdt nem jelentett nagy traumat, hir-
telen életmindség-romlast. Lassan, de biztosan megértek
arra, hogy kivanjak a kévetkezo adag toxin beadasat.

Jelenleg 1 nébetegiink tekinthetd szinte teljesen gyo-
gyultnak. O az elsé kezeltek kozott volt, és mar 15 alka-
lommal részesiilt a kezelésben. Mégis minden alkalommal
Ujra kivdnja a toxin beaddasat.
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Megheszélés

Az essentialis blepharospasmus és a hemifacialis spas-
mus kezelésének hatdsos, elfogadott mddszere a spasticus
izomba vagy izomcsoportba adott BAT, mely a végleme-
zekhez kotddve szelektiv és reverzibilis kémiai denervaciot
hoz 1étre. A kezelést minden szerz$ javasolja egyénre sza-
bottan alkalmazni, bizonyos hatirokon beliil véltozhat a
dozis nagysdga, az addsi helyek szima, a dézis névelésével
azonban a mellékhatdsok gyakoribbd valnak. Tsoy és Dut-
ton*® nem ajinljdk essentialis blepharospasmusnal a 25 E,
illetve hemifacialis spasmusndl a 36 E 0sszddzis tillépését.
Sajdt betegeinknél a 20 E rutinszerd alkalmazdsa elégsé-
gesnek bizonyult. A toxin hatdsossdgdnak megitélése meg-
lehetGsen szubjektiv. Frueh szerint a spasmusmentes perid-
dus hossza fiigg a Botulinum toxin d6zisat6l.” Dutton ta-
pasztalata szerint a dozis novelésével csak a mellékhatdsok
szaporodtak, a nyugalmi iddszak csak kevéssé nyijthato.”
Mauriello szerint a spasmusmentes intervallum dllandé az
ismételt kezelések kozott.'” Engstrom ezzel szemben a ha-
tdsossdg meghosszabboddsdt tapasztalta, melyet az izom-
rostok atrophidjaval magyarizott.® Magunk is a nyugalmi
periodus dltaldban enyhe. ritkdbban pedig nagyobb fokd
meghosszabboddsat észleltiik. Egy betegiink a 15 alkalom-
mal tortént BAT-kezelés utdn gydgyultnak tekinthetd,
blepharospasmusa megsziint. Az essencialis blepharospas-
musos betegeink nagy részénél talilt csokkent konnyterme-
lést a betegség manifesztacicojat elsegitd tényezdnek tart-
juk. Osszegezve tapasztalatainkat, a BAT alkalmazisat
blepharospasmus és hemifacialis spasmus ellen hatdsos és
biztonsagos maddszernek tartjuk.
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