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Wstep:
Martwicze zapalenie powiezi oczodotu jest rzadka, zagrazajaca zyciu
 infekcja tkanek miekkich, powodujace masywne niszczenie tkanek o
piorunujacym przebiegu.

Cel:
Przedstawienie udokumentowanego procesu leczenia pacjentki z
martwiczym zapaleniem powiezi oczodotu.

21.07.2020

Opis przypadku:

Pacjentka 62-letnia skierowana do SOR z powodu narastajacego
obrzeku i obecnosci wydzieliny ropnej z ran konczyny gornej
prawej oraz powiek oka prawego.

W wywiadzie upadek z roweru ok |0 dni wczesniej, poczatkowe
otarcia przeksztatcity sie w rozlane rany. Z powodu bolu
konczyny oraz goraczki pacjentka zgtosita sie do lekarza.

Choroby przewlekte: nadcisnienie tetnicze, nikotynizm

Pacjentka rozwineta kliniczne i radiologiczne cechy martwiczego
zapalenia powiezi oczodotu oraz konczyny gornej, wymagata
chirurgicznego oczyszczenia ran oraz wiaczenia
antybiotykoterapii dozylnej

WV badaniu okulistycznym:
znaczny obrzek powiek, ocena gatki ocznej mozliwa przy uzyciu
odwracadet - odcinek przedni z granicach normy




Opis przypadku cd:
Wymaz z rany powieki:
Streptococcus pyogenes

Antybiogram: Klindamycyna (S) Benzylpenicilin (S) Clindamycin (S) Erythromycin, Levofloxacin
(S) Vancomycin (S)

Leczenie:
Augmentin iv., Klindamycyna iv.

Opracowanie rany powieki - usuniecie tkanek martwiczych, ostrzykniecie rany surowica wiasna
oraz uzycie osocza autologicznego i opatrunkow z jonami srebra.

04.08.2020




10.08.2020

Podsumowanie:
Czas hospitalizacji:
20 dni tacznie

(Oddziat Chirurgii WSzZ w Toruniu oraz
Oddziat Chirurgii Ogolnej Szpital w Lipnie)

Regularne kontrole w Oddziale Okulistycznym

WSzZ w Toruniu:
Stan na ostatniej kontroli 17.08.2020:

Wygojone rany powieki gornej i dolnej
Niedomykalnosc¢ powiek, przy prawidtowym odruchu Bella
Vos 0,7;Vos 0,8
Tod 20,0 mmhm Tos 21,0 mmHg
Odcinek przedni i dno oka w granicach normy

Pacjentka nie zglosita sie na kolejne kontrole.
Z uwagi na brak dolegliwosci oraz dobra
ostrosc wzroku Pacjentka nie wymagata zabiegow
rekonstrukcyjnych powiek.




Whioski:

Martwicze zapalenie powiezi jest choroba o
piorunujacym przebiegu wymagajaca szybkiego i
intensywnego leczenia obejmujacego
antybiotykoterapie dozylna oraz chirurgiczne
opracowanie rany.

Szybkie podjecie leczenia jest konieczne w zwiazku z
wysoka smiertelnoscia.

Zakazenie lokalizujace sie w obrebie twarzoczaszki,
po zakonczeniu leczenia moze powodowac
pozostawienie rozlegtych blizn, ktorych leczenie
obejmuje liczne zabiegi rekonstrukcyjne miedzy
innymi w zakresie powiek.
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