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Aparat ochronny oczu jest punktem wyjscia blisko
trzystu roznego rodzaju zmian nowotworowych.
W Polsce wedtug wskaznikéw zachorowalnosci
na guzy powiek choruje 1,5 mln pacjentow. Po-
wieki moga by¢ dotkniete zaréwno tagodnymi, jak
i ztosliwymi zmianami nowotworowymi, z kto-
rych wickszos$¢ jest powszechna rowniez w in-
nych czesciach ciata. Trzeba jednak zaznaczy¢,
ze zmiany na powiece czesto réznia sie charak-
terem, wygladem i zachowaniem ze wzgledu na
wyjatkowe cechy skory powieki. Jest ona bowiem
bardzo cienka, pozbawiona tkanki podskérnej
i bogata w naczynia krwionosne. Ze wzgledu na
potencjalne zagrozenia dla galki ocznej wazne
jest, zeby szybko i skutecznie dokona¢ prawidto-
wego rozpoznania. Charakter guza determinuje
postepowanie terapeutyczne. W leczeniu moze-
my zastosowac: chirurgiczne wyciecie zmiany, 5%
imiquimod, krioterapie, radioterapie, 5-fluoro-
uracyl, vismodegib, terapi¢ fotodynamiczng. Im
wezesniej zaczniemy terapie, tym szanse na pelne
wyleczenie sa wicksze.
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1.

CZY KAZDA ZMIANA POWIEKI TO NOWOTWOR?

Nie kazdy guz czy guzek to zmiana nowotworowa lub
rak. Guz bowiem to masa tkankowa, ktorej powstanie
moze by¢ wywotlane stanem zapalnym, powickszeniem
torbielowatym lub wlasnie transformacja nowotworo-
wa. Tak wigc nie kazdy guz jest nowotworem.

Guzy, rowniez te dotyczace powiek, moga mie¢ nature
fagodna lub zlosliwa. Niezmiernie wazne jest rozréznie-
nie tych stanéw chorobowych i wlasciwe ich leczenie.

Guzy powiek mozemy podzieli¢ na dwie podstawowe
grupy: lagodne i zlosliwe.

tagodne zmian powiek:

Brodawki lojotokowe (rogowacenie lojotokowe)
wystepujace bardzo czesto zwlaszeza u osob w sred-
nim lub starszym wieku. Zmiany te maja bardzo rézny
wyglad i ksztalt. Zazwyczaj przybieraja forme plaskich,
gladkich, ttustych i wypuktych grudek o r6znym kolo-
rze, ktorym towarzyszy roznego stopnia rogowacenie.
Niejednokrotnie przybieraja jednak posta¢ uszyputo-
wanych guzkow, niekiedy za$§ mogg mie¢ budowe zra-
zikowa (tj. ztozona z mniejszych elementéw) i brodaw-
kowatg powierzchnie. Zmiany te powstaja na skutek
namnazania si¢ komorek naskdrka. Przyczyna ich po-
wstawania nie jest znana. Cze¢sciej wystepuja na skorze
wystawionej na dziatanie promieniowania UV.

Brodawki pospolite (verruca vulgaris) bedace zmia-
nami wywolywanymi przez wirus brodawczaka ludz-
kiego (HPV) typ 6 lub 11. W obrebie skéry powiek
wystepuje stosunkowo rzadko. Sa to produkujace
nadmierna ilo$¢ keratyny (hiperkeratotyczne) grudki
o szorstkiej, nieréwnej powierzchni.

Gradowka, czyli torbiel gruczotu lojowego Meiboma.
Jest to schorzenie spowodowane zablokowaniem ujscia
gruczotu tarczkowego. Szczegdlnie podatne na rozwoj
tej choroby sa osoby z tradzikiem rézowatym i tojotoko-
wym zapaleniem skory. Po zablokowaniu ujscia docho-
dzi do procesu namnazania si¢ bakterii wewnatrz gru-
czolu i rozwoju ropnia wewnatrz powieki. Na poczatku
rozwoju gradowki wystepuje uwypuklenie miejscowe
powieki w formie niebolesnego guzka. Czesto jednak
rozwija si¢ bakteryjne zapalenie wewnatrz gruczotu,
pojawia sie bolesnos¢, obrzek powieki — tworzy sie¢ jecz-
mien wewnetrzny.

Jeczmien zewnetrzny - ostre, ropne, gronkowcowe
zapalenie w obrebie gruczoléw mieszkow wlosowych.
Czesto towarzyszy przewleklemu gronkowcowemu za-
paleniu brzegéw powiek. Objawia si¢ bolesnym obrze-
kiem zapalnym brzegu powieki, po zewnetrznej stronie
powieki.

Torbiel gruczolu Molla bedaca mata, okragta,
niebolesng i wypelniona przezroczystym plynem
torbiela zlokalizowang na przednim brzegu powieki.

Torbiel gruczolu Zeisa podobna do ww. lecz zawiera-
jaca metna, oleistg tresc.
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Torbiel gruczolu lojowego - powstajaca z gruczolow
lojowych produkujacych serowata tresé, najezesciej
w kacie przysrodkowym powieki.

Prosaki - drobne, biate i okragte torbiele. Zazwyczaj
wystepuja one w wiekszej ilosci. Pochodza z mieszkow
wlosowych lub gruczotow tojowych.

Kepki zolte bedace zottawymi podskornymi ptytkami
zbudowanymi z cholesterolu i tluszczy.

ZtoSliwe guzy powiek:

Zlosliwe guzy skory powiek stanowia 5-10% wszystkich
zlosliwych nowotwordw skory. Sa to w przewazajacej
wickszosci: rak podstawnokomorkowy, rak kolczysto-
komorkowy i czerniak.

Rak podstawnokomorkowy jest najczestszym guzem
zlosliwym u ludzi. W 90% umiejscowiony jest na sko-
rze glowy i szyi. Stanowi 90% wszystkich ztosliwych
guzow powiek. Rosnie powoli, nacieka miejscowo i nie
daje przerzutow. Zazwyczaj wystepuje u osob dorostych
W pozniejszym wieku.

Rak kolczystokomorkowy jest nowotworem bardziej
ztosliwym od raka podstawnokomoérkowego. Moze da-
wac przerzuty. We wezesnych stadiach rak kolczystoko-
morkowy rosnie jako twardy guzek lub plama o szorst-
kiej, tuskowatej powierzchni, na ktérej w pozniejszej
fazie powstaja owrzodzenia i szczeliny.

Rak gruczolu lojowego — nowotwér wywodzacy sie
z gruczolow Meiboma. Najczesciej obejmuje on powieke
gorna. Rozpoznanie tego raka jest trudne, gdyz w po-

czatkowym stadium przypomina nawracajaca gradowke
czy przewlekle zapalenie spojowek. W wyniku opdznio-
nego leczenia $miertelnos¢ wynosi 10%. Guz daje prze-
rzuty do okolicznych weztow chtonnych, ptuc, watroby
i mézgu.

Charakterystyczny obraz kliniczny wyzej wymienio-
nych zmian, w wiekszosci przypadkow, pozwala na po-
stawienie wlasciwego rozpoznania oraz réznicowanie
jedynie w oparciu o wynik badania przedmiotowego
oraz informacje zawarte w wywiadzie.

2.

KIEDY ZMIANY NA POWIEKACH POWINNY MNIE ZANIEPOKOIC?

Pojawienie si¢ jakichkolwiek guzéw na powiekach po-
winno sktoni¢ do wizyty u okulisty w celu ustalenia dia-
gnozy i podjecia odpowiedniego postepowania. Wezesne
rozpoznanie i wlasciwe leczenie pozwala na osiagniecie
bardzo dobrego rezultatu kosmetycznego i zapobiega
oszpecajacemu znieksztalceniu powiek i twarzy.

Objawy sugerujace ryzyko transformacji nowotworowej
tagodnego guza powiek obejmuja:

» powickszanie si¢ zmiany,
» asymetria lub nieregularny ksztatt,
» nieregularne zabarwienie,
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» Kkrwawienie,

» owrzodzenie,

» uniesienie brzegdw przypominajace wygladem mase
pertowa,

» wydobywanie si¢ wydzieliny z guza,

» obecnos$¢ drobnych naczyn w obrebie guza,

» uszkodzenie przez guz brzegu powieki,

» utrata rzes w okolicy guza.

Nie wolno takze lekcewazy¢ zmian nawracajacych

w miejscu, w ktérym juz bylo przeprowadzone leczenie.

CO TO JEST BIOPSJA?

W wickszosci przypadkéw zmian powiek rozpoznanie
zostaje ustalone na podstawie charakterystycznego
obrazu klinicznego guza. Wstepne rozpoznanie prze-
prowadza si¢ przy uzyciu lampy szczelinowej. Niejedno-
krotnie badanie kliniczne nie wystarcza do postawienia
ostatecznej diagnozy, gdyz czesto zmiany skorne maja
podobny wyglad makroskopowy, mimo réznej budowy
histopatologicznej. Z tego wzgledu, do postawienia wla-
$ciwego rozpoznania, wykonuje si¢ biopsje podejrzane;j
zmiany. Biopsja jest specjalistyczna metoda diagno-
styczna, ktora stuzy do pobrania materiatu tkanko-
wego ze zmian podejrzanych o proces chorobowy czy
nowotworzenie. Oceny pobranych komorek i struktury
tkanek dokonuje lekarz specjalista patomorfolog, korzy-
stajac z mikroskopu swietlnego.

W przypadku zmian powiek najczesciej wykonujemy:

» biopsje z caltkowitym wyci¢gciem zmiany - daje
odpowiedz na pytanie o charakter guza i jednocze-
$nie zapewnia usuni¢cie komérek nowotworowych.
Typowo kwalifikuja si¢ do niej mate guzy umiej-
scowione daleko od punktu tzowego, guzy kata ze-
wnetrznego, guzy nieobejmujace brzegu powiek lub
potozone w ich centrum. Jednak niejednokrotnie
chirurdzy, chcac oszczedzi¢ pacjentowi dodatkowego
zabiegu oraz zwigzanych z nim streséw i niedogod-
nosci, podejmuja si¢ wyciecia za jednym razem takze
bardziej skomplikowanych guzow.

» biopsje diagnostyczna - jest niezbedna do ustalenia
ostatecznego rozpoznania i zaplanowania lecze-
nia. Na ten rodzaj badania zwykle decydujemy sie
w przypadku rozlegltych zmian powiek. Biopsja dia-
gnostyczna polega na pobraniu jedynie fragmentu
zmiany. Nalezy ja pobiera¢ z reprezentatywnego jej
obszaru, musi ona rowniez zawiera¢ zdrowe brzegi,
by¢ wystarczajaco duza, aby mozliwe bylo badanie
histopatologiczne.

Biopsja jest procedura wykonywana w znieczuleniu
miejscowym, trwa kilka minut i nie wymaga od Pa-
cjenta specjalnego przygotowania (poza ewentualnym
odstawieniem lekéw rozrzedzajacych krew).
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-

RAK PODSTWNOKOMORKOWY SKORY POWIEK
- COTO ZA NOWOTWOR?

Rak podstawnokomorkowy (Basal Cell Carcinoma,
BCC), potocznie zwany nabloniakiem, to najczesciej
wystepujacy nowotwor ztosliwy skéry na swiecie.
W krajach naszej szerokos$ci geograficznej choroba
wystepuje u okoto 300 na 100 000 ludzi. Czestosé
wystepowania znacznie wzrasta w obszarach o cieplej-
szym, bardziej nastonecznionym klimacie jak Afryka
czy Australia osiagajac czesto$¢ wystepowania 850
na 100 000 oso6b. 90% wszystkich rakéw podstawno-
komoérkowych wystepuje na skorze twarzy, a az 10 %
dotyczy okolicy oka. Rak podstawnokomorkowy ské-
ry powiek to najczestszy nowotwor zlosliwy powiek
(stanowi az 90 % wszystkich nowotwordéw ztosliwych
powiek). Najczesciej zlokalizowany jest on w obrebie
powieki dolnej oraz kata przysrodkowego, rzadziej wy-
stepuje w obszarze powieki gornej oraz bocznego kata
oka. W rownym stopniu dotyka kobiet i mezczyzn, naj-
czesciej pomiedzy 50 a 80 r.z., jedynie 5-15 % chorych
stanowig osoby mtode pomiedzy 20 a 40 r.z. Obecnie
obserwuje sie staly wzrost zapadalnosci na ten nowo-
twor (badania holenderskie pokazuja, iz jest on dzi$
diagnozowany okoto 10 razy czesSciej niz jeszcze 40 lat
temu).

Do najwazniejszych czynnikow ryzyka rozwoju raka
podstawnokomorkowego naleza:

» uwarunkowania genetyczne,
» ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe.

Sposrad szesciu postaci klinicznych raka podstawnoko-

morkowego skdry powiek najezesciej wystepuje:

» postac¢ guzkowa — ma peretkowata powierzchnie
i poszerzone naczynia; guzek bywa niekiedy brunat-
no zabarwiony,

» posta¢ wrzodziejaca — ma kraterowato zaglebio-
ne centrum, otoczone watowatym brzegiem; tatwo
krwawi; wzrost guza jest wolny, przerzuty odlegle
i niezwykle rzadkie; nieleczony nowotwdr moze
przyjac¢ forme drazaca i zajmowac nie tylko okolicz-
na skore, ale i oczoddl, powodujac masywne znisz-
czenie tkanek z wniknieciem do zatok i jamy czaszki,

» postac¢ twardniejaca raka podstawnokomorkowego
ma forme stwardnienia o Zle widocznych granicach
i utrudniajacym rozpoznanie, niecharakterystycz-
nym wygladzie.

W wickszosci przypadkéw, z duzym prawdopodobien-
stwem jeste$my w stanie rozpozna¢ nowotwory na
podstawie ich obrazu klinicznego, podczas ogladania
chorego w §wietle dziennym i w oparciu o dane uzyska-
ne z wywiadu. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, iz ocena
jedynie wygladu klinicznego zmian powiekowych, po-
dejrzanych o charakter nowotworowy, moze by¢ niewy-
starczajacym kryterium do postawienia ostatecznego
rozpoznania. Dlatego tez wszystkie podobne zmiany
powinny by¢ poddane biopsji w celu histologicznej we-
ryfikacji rozpoznania klinicznego. W przypadku nie-
wielkich zmian zlokalizowanych na zewnatrz oczodotu,
szczegblnie w okolicy powiek, badania te sa wystarcza-
jace dla rozpoczecia leczenia. W przypadku rozleglych
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i glebokich zmian nowotworowych i w razie podejrzenia
lokalizacji pierwotnie wewnatrz oczodotu, lub wnikania
guza do oczodotu z zewnatrz konieczne jest wykonanie
dodatkowych badan obrazowych, np.: ultrasonogratfii,
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego.

CO TO ZNACZY, ZE NOWOTWOR JEST ,.ZLOSLIWY MIEJSCOWO™?

Oproécz nowotwordow tagodnych i zlosliwych istnieja
takze zmiany, ktore okresla si¢c terminem nowotworow
miejscowo ztosliwych. Sa to takie guzy, ktore wykazuja
cze$¢ cech nowotworéw ztosliwych (przede wszystkim
zdolno$¢ do naciekania i niszczenia otaczajacych tka-
nek i narzadow), jednak nie tworza one przerzutéw lub
wygladaja jak guz tagodny, ale moga nawraca¢ po usu-
nieciu, dlatego wymagaja starannego podejscia chirur-
gicznego z uwzglednieniem szerokich granic wyciecia.
Najczesciej wystepujacym guzem tego typu jest nowo-
twor skory nazywany rakiem podstawnokomodrkowym.
Pomimo swojej nazwy (rak) nie ma on zdolnos$ci two-
rzenia przerzutow, cho¢ niszezy tkanki w obrebie kto-
rych rosnie.

6.

NA CZYM POLEGA LECZENIE tAGODNYCH GUZOW POWIEK?

Poniewaz guzy powiek moga mie¢ nature tagodna lub
zlosliwg a ich powstanie moze by¢ wywolane nie tyl-
ko transformacja nowotworowa, ale rowniez stanem
zapalnym czy powiekszeniem torbielowatym lecze-
nie jest zroznicowane. Podczas gdy zmiany lagodne
o charakterze zapalnym, jak jeczmien dobrze poddaja
sie leczeniu zachowawczemu (miejscowe: krople, masci
leki pprzeciwzapalne), brodawki, gradowki, torbiele czy
kepki zotte wymagaja usuniecia chirurgicznego. Zmia-
ny tagodne, w zaleznosci od charakteru oraz wielko$ci
sq usuwane w znieczuleniu miejscowym — za pomoca
kremu znieczulajacego lub w znieczuleniu nasickowym.

Rogowacenie lojotokowe (brodawka lojotokowa)
moze by¢ leczone przez jego zluszczenie lub wyciecie
skalpelem.

Leczenie brodawek pospolitych polega na ich krio-
terapii. W ten sposdb zmiany ulegaja zniszczeniu
i przestaja sie rozprzestrzenia¢. Mozliwe jest rowniez
chirurgiczne wyciecie lub usuniecie metoda elektro-
chirurgii lub wiazka plazmy.

W przypadku gradowki ciecie prowadzone jest po
wewnetrznej stronie powieki, dzigki czemu zabieg nie
wiaze si¢ z ryzykiem powstania blizn. W przypadku
torbieli, po znieczuleniu okolicy operowanej, wyko-
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nuje sie linijne naciecie skory ponad zmiana, a nastep-
nie usuwa sie torbiel w catosci. Rane skory zamyka sie¢
pojedynczymi szwami, ktore zdejmuje si¢ 5-7 dni po
zabiegu. Podobnie wyglada zabieg usuniecia kepek
zoltych. Po miejscowym znieczuleniu powieki zmiane
wycina si¢, prowadzac linie cie¢ w naturalnych fatdach
czy zmarszczkach. Aby uzyska¢ maksymalnie najlep-
szy efekt kosmetyczny wycieciu nadaje si¢ ksztalt tezki
lub osetki. Ran¢ zamyka si¢ szwami na 5-7 dni. Cza-
sami kepki zotte moga osiagac¢ duze rozmiary i pokry-
wac znaczng czes¢ skory powiek. W tych przypadkach
wskazane moze okazac si¢ wykonanie blefaroplastyki,
zamiast prostego wyciecia, celem uzyskania najlepsze-
go efektu kosmetycznego. Alternatywnym sposobem
leczenia kepek zoltych jest zabieg z zastosowaniem
plazmy. Ta metoda jest szczegdlnie korzystna w przy-
padku zmian o duzej, nieregularnej powierzchni u pa-
cjentoéw z niewielka wiotkoscia i nadmiarem skory (oso-
by w mtodszym wieku). Zabieg, podobnie jak usuniecie
chirurgiczne, wymaga zastosowania znieczulenia miej-
scowego. Zmiany sg usuwane za pomoca wiazki plazmy.
Zaleta takiego postepowania jest brak krwawienia, brak
koniecznosci zaktadania szwéw skornych oraz krotki
czas trwania procedury. Nalezy jednak pamietac, ze
takze przy tej metodzie leczenia istnieje ryzyko powsta-
nia blizn i odbarwienia skory.

7.

NA CZYM POLEGA LECZENIE ZtOSLIWYCH GUZOW POWIEK?

Postepowanie w ztosliwych nowotworach powiek, ta-

kich jak rak podstawnokomodrkowy, rak kolczystoko-

morkowy, rak gruczotu Meiboma czy czerniak, jest
zwykle bardziej ztoZone i polega na:

» ustaleniu wczesnego, wlasciwego rozpoznania,

» osiaggnieciu trwatego wyleczenia poprzez catkowi-
te zniszczenie/usuniecie guza (radykalne usuniecie
zmiany),

» zachowaniu lub odtworzeniu prawidlowej funkcji
oraz estetyki powiek.

,Ztotym standardem” nadal pozostaje usuniecie chirur-
giczne guza w granicach zdrowej tkanki. Oznacza to, ze
zmiana nowotworowa jest wycinana z marginesem sko-
ry niezmienionej chorobowo. Ten tzw. margines chirur-
giczny jest rozny w zaleznosci od rodzaju nowotworu.
W przypadku niewielkich zmian typu raka podstawno-
komdrkowego za wystarczajacy przyjmuje si¢ margines
3 mm, przy wiekszych zmianach oraz w przypadku bar-
dziej ztosliwych nowotwordéw (rak kolezystokomérko-
wy, rak z gruczotéw Meiboma) margines wynosi od 5
do 10 mm. Takie postepowanie daje najwicksza szanse
pelnego wyleczenia i braku nawrotéow. Usunicty frag-
ment poddawany jest ocenie histopatologicznej celem
oceny radykalnosci zabiegu. W zalezno$ci od wielko$ci
powstalego ubytku oraz jego lokalizacji stosuje si¢ rozne
metody rekonstrukeji powiek. Zabieg, zaleznie od wiel-
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kosci i lokalizacji guza moze zosta¢ przeprowadzony
w znieczuleniu ogélnym lub miejscowym.

W czesci przypadkéw nowotwordw powiek alterna-
tywnym sposobem leczenia moze by¢ kriochirurgia.
Czesto na ten rodzaj terapii decydujemy sie w przypad-
ku Pacjentow w podesztym wieku, z wszczepionymi
rozrusznikami serca, przyjmujacych leki przeciwkrze-
pliwe (w przypadku niemozliwosci ich odstawienia)
oraz u 0osob nie wyrazajacych zgody na leczenie chirur-
giczne. Metoda polega na miejscowym, kontrolowanym
zniszczeniu zmiany za pomoca niskiej temperatury.
W leczeniu nowotworow, rowniez za pomoca kriochi-
rurgii, za sukces onkologiczny i estetyczny odpowiada
wlasdciwa technika zabiegu — prawidlowe postepowanie
polega na szybkim zamrozeniu i powolnym rozmroze-
niu zmiany. Strefa wymrozenia powinna przekraczac
0 0,5-1 em widoczng klinicznie zmian¢ nowotworowa,
co pozwala uzyska¢ krionekroze takiej objetosci tkanki,
jaka byta wycieta chirurgicznie, a wigc z odpowiednim
marginesem tkanek zdrowych zaréwno w obwodzie jak
i w glab. Zabieg nie wymaga znieczulenia, trwa zwykle
kilka minut. W niektorych przypadkach konieczne
moze okaza¢ sie wykonanie kilku cykli krioterapii
w pewnych odstepach czasowych.

Zauwazalny w ostatnich badaniach wzrost cze¢stosci
wystepowania tych guzéw wsrod osob przed 50 r.z,
skutkuje rowniez checia skorzystania przez nich
z niechirurgicznych metod leczenia. Zastosowanie %
imiquimodu w leczeniu raka podstwanokomaérkowego
pozwala zniszczy¢ nowotwor w %70 przypadkow.
Nadal jednak zastosowanie preparatu do leczenia raka
podstawnokomodrkowego powiek jest traktowane jako

terapia poza wskazaniami. Wysokie wskazniki skutecz-
nosci tego leku w kolejnych publikacjach naukowych
spowoduja w najblizszym czasie wdrozZenie tej terapii
jako alternatywy do leczenia chirurgicznego.

8.

NA CZYM POLEGA REKONSTRUKCJA POWIEKI?

W wyniku operacyjnego leczenia guzow powiek po-
wstajq ubytki, ktorych wielkos¢ i lokalizacja zalezg od
wielkosci i umiejscowienia usuwanych zmian nowotwo-
rowych. Rownorzednym do radykalnego usuniecia guza
celem leczenia jest zachowanie lub odtworzenie takiej
struktury powieki, ktora pozwoli na:

» zachowanie funkcji ochronnej powieki dla gatki oczne;j,

» wytworzenie stabilnego brzegu powieki,

» zapewnienie odpowiedniego pionowego wymiaru
powiek,

» wytworzenie gladkiej, pokrytej nabtonkiem po-
wierzchni wewnetrznej powieki,

» umozliwienie zachowania produkcji i rozprowadza-
nia tez,

» umozliwienie wtasciwego odprowadzania tez - za-
chowanie fizjologicznego kierunku sptywu tez, co
moze znacznie poprawic¢ komfort zycia pacjenta po
zakonczeniu leczenia,

» zapewnienie optymalnego wygladu kosmetycznego
i symetrii.

oRB T,



Wybor techniki rekonstrukeyjnej, jaka sie postuzymy
zalezy od wielu czynnikow — czy ubytek powieki jest
pelnej czy niepelnej grubosci, jaka jest jego wielkos¢,
w ktorej czesci powieki sie znajduje, a takze, ktorej
powieki dotyczy — gornej czy dolnej. W wyborze me-
tody rekonstrukeyjnej wazng role odgrywa takze stan
tkanek otaczajacych okolice operowana oraz ogélna
kondycja skory Pacjenta. Dzi¢ki wieloletniemu do-
swiadczeniu klinicznemu mozemy zaoferowa¢ Pan-
stwu szeroki wachlarz technik rekonstrukcyjnych od
prostego wyciecia guza przez techniki ptatowe - platy
przesuniete i rotacyjne (Tenzela, Mustarde’a, Hughesa
czy plat mostowy Cutler-Bearda), przeszczepy skory
po skomplikowane metody aczace powyzsze procedu-
ry z przeszczepami tkanek wlasnych Pacjenta - frag-
ment innej powieki - tarczki, chrzastki, czasem blony
$luzowej jamy ustnej).
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9.

JAK PRZEBIEGA OKRES REKONWALESCENCJI PO LECZENIU

OPERACYJNYM NOWOTWOROW POWIEK?

Po zabiegu w okolicy operowanej zwykle wystepu-
je obrzek oraz podbiegniecie krwawe tkanek (siniak).
Zmiany te moga by¢ roznie nasilone, zaleznie od wiel-
kosci zmiany i co za tym idzie rozleglosci zabiegu re-
konstrukeyjnego. Ustepuja zwykle w ciagu 2-3 tygodni
od operacji. Rany operacyjne ,spiete” sq szwami, ktore
usuwa si¢ po 7-10 dniach, a szwy wchianialne pozosta-
wia si¢ do samoistnego rozpuszczenia. Gléwnym zada-
niem Pacjenta we wezesnym okresie pooperacyjnym jest
dbanie o higiene¢ rany, ktéra warunkuje jej prawidtowe
gojenie. W tym oKkresie istnieje konieczno$¢ stosowa-
nia miejscowych (krople, masci), a niekiedy rowniez
ogolnych lekow przeciwzapalnych oraz antybiotykow.
Pacjenci musza rowniez regularnie stawiac si¢ na wizy-
ty kontrolne w wyznaczonych przez lekarza terminach.
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10.

CZY MOZLIWE JEST CALKOWITE WYLECZENIE?
CO 0ZNACZA WZNOWA PROCESU NOWOTWOROWEGO?

Guzy wycinane chirurgicznie z marginesem zdrowych
tkanek nalezy uznac za catkowicie wyleczone. Jesli na-
tomiast w marginesach operacyjnych znajduja si¢ ko-
morki guza, wowcezas nalezy podja¢ decyzje dotyczaca
dalszego postepowania terapeutycznego. W przypadku
zmian tagodnych mozna zdecydowac si¢ na obserwacje.

W leczeniu kepek zoltych czeste sg nawroty zaréwno
po leczeniu chirurgicznym, jak i metoda Plasmage. Po
chirurgicznym usunieciu kepek zottych u okoto 40%
pacjentéw zmiany pojawiaja sie¢ na nowo. W przypadku
kolejnego zabiegu chirurgicznego prawdopodobienstwo
nawrotow jest jeszceze wicksze. 26% nawrotow ma miej-
sce w ciggu pierwszego roku po zabiegu. Ryzyko nawro-
tow jest wicksze u pacjentéw z zaburzeniami gospodar-
ki lipidowej oraz u tych, u ktérych zmiany wystapity na
wszystkich czterech powiekach.

W przypadku rozpoznania raka podstawnokomor-
kowego rokowanie jest wySmienite, o ile podejmie
sie wlasciwe i umiejetnie przeprowadzone leczenie.
Trzeba jednak pamigta¢, ze rak tego typu ma sklon-
nos¢ do odrastania (inaczej mowiac nawrotu albo
wznowy) w miejscu, gdzie znajdowat sie pierwotnie.
Dlatego wazne jest skrupulatne ogladanie blizny i jej
okolicy co kilka miesi¢cy. U osoby, u ktorej rak pod-
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stawnokomorkowy juz wystapil, ryzyko pojawienia si¢
takiego nowotworu rowniez w innej okolicy ciata jest
zwickszone, dlatego nalezy starannie ogladac¢ cala sko-
re Pacjenta. Ponadto u Pacjentéw, u ktorych podczas
zabiegu chirurgicznego nie uzyskano doszczetnego
wyciecia zmiany typu raka podstawnokomorkowego
(komorki nowotworowe obecne w granicach ciecia chi-
rurgicznego) tylko w okoto 50% przypadkéw docho-
dzi do wznowy. Z tego powodu chorych z tej grupy nie
kieruje sie rutynowo do ponownej operacji, a jedynie
W razie wznowy procesu nowotworowego. Pacjenci ci
powinni jednak podlega¢ regularnej kontroli onkolo-
gicznej. Natomiast zmiany typu raka ptaskonabtonko-
wego opisane w badaniu histopatologicznym jako nie-
doszczetnie usuniete powinny by¢ ponownie wyciete
w okresie 2-3 tygodni.

11.

0 CZYM NALEZY PAMIETAC PO LECZENIU NOWOTWOROW POWIEK?

Pacjenci po usunieciu chirurgicznym zmian nowotwo-
rowych powiek wymagaja regularnych badan kontro-
Inych co najmniej przez 5 lat po leczeniu operacyjnym.
Czestotliwos¢ kontroli zalezy od charakteru usunietej
zmiany (rozpoznanie histopatologiczne), radykalnosci
leczenia oraz stopnia ryzyka wznowy.
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Niezwykle istotna jest ochrona przed promieniowa-
niem ultrafioletowym (stonice, solarium), bedacego
glownym czynnikiem ryzyka rozwoju nowotworow
skory.

CO ROBIC, ABY UNIKNAC ZACHOROWANIA NA NOWOTWORY

Czes¢ czynnikéw predysponujacych do rozwoju nowo-
twordw skory, jak na przyktad jasna karnacja, niebieskie
oczy, rudy kolor wlosow, ma charakter od nas niezalezny.

Ryzyko rozwoju guzéw skory zwickszaja nastepujace
czynniki: nadmierne narazenie na dziatania promie-
niowania UV (stonecznego i w solarium), pecherzowe
oparzenie skory u dorostych, oparzenia skory przez
stonce u dzieci. W zwiazku z tym nalezy bezwzglednie
unika¢ nadmiernego przebywania na stoncu (zwtaszcza
oparzen skory wywolanych promieniowaniem UV) i ko-
rzystania z solariéw bez odpowiedniego zabezpieczenia
skory. W niektérych krajach juz wprowadzono prawny
zakaz korzystania z solariow przez dzieci i mtodziez do
18. .z, aw przypadku dorostych nakaz umieszczania
bardzo wyraznych ostrzezen o niekorzystnych dziata-
niach promieniowania UV. Palenie tytoniu zwicksza ry-
zyko rozwoju nowotwordw, w tym nowotworow skory,
dlatego nalezy bezwzglednie unika¢ dymu tytoniowego.
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Rowniez wezesne zglaszanie sie z podejrzanymi zmia-
nami celem ich fachowej oceny przez specjaliste jest
forma zapobiegania rozwojowi choroby.

U chorych z kepkami z6ttymi, z powodu ich czestszego
wystepowania u chorych z zaburzeniami gospodarki li-
pidowej, zaleca si¢ badanie stezenia cholesterolu LDL
i HDL oraz triglicerydow. W przypadku wystepowania
zaburzen gospodarki lipidowej nalezy stosowac diety
niskottuszczowe oraz odpowiednie leki.
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