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Introduktion

N ogle af de patienter, der er blevet opereret for acusticusneurinom,
oplever gjenproblemer. Det er meget vigtigt for dem, der har skader

pa 5., 6. og 7 kranienerve, at de efter udskrivelsen plejer gjet rigtigt. Med

den rigtige pleje klarer man normalt gjenproblemerne s& godt, at man kan

genoptage en normal livsfarelse.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at man som patient selv skal
sta for at pleje gjet eller selv skal veere opmeerksom pa, nar der er
brug for leegelig assistance. Hensigten med denne folder er at gere
patienten og dennes familie opmaerksom pa de mange faktorer, som
kan have indflydelse pa, om der opstar gjenproblemer. Det er vores
hdb, at man derved kan minimere eller helt undga gjenproblemer.

Arsagen til ojenproblemer efter operation for
acusticusneurinom

e nerver, der forlader hjernen, har nr. 1 til 12 og starter i den forreste

del af hjernen. Et acusticusneurinom udgar fra 8. kranienerve (ogsa
kaldet hgrenerven, fordi den gar til gret). Nerverne med numrene 5, 6, 7 og
8 forlader alle hjernen teet pa hinanden, og derfor kan hver af disse nerver
blive pavirket af tumoren. 5., 6. og 7. nerve er alle nerver, der er ngdvendige
for gjenfunktionen.

Tarekanal

Billede 1 — Skematisk illustration af den 7. kranienerve




A. 7. kranienerves virkning

Den 7. kranienerve, som sgrger for, at man kan beveege ansigtet, ligger
ofte tvundet sammen med 8. kranienerve i det omrade, hvor acusti-

cusneurinomet vokser. Derfor er det ofte ngdvendigt at skubbe til 7. nerve

eller ligefrem skeere den fri af tumor. Det sker ogsa, at tumoren hindrer

blodforsyningen til nerven. Selv i de tilfeelde, hvor man ikke rgrer nerven

under operationen, kan der komme nedsat funktion.

Ud over at nerven kontroller mimikken og talen, kontrollerer den ogsa
lukning af gjet og blinkefunktionen. Den sgrger ogsa for, at der er sa meget
tonus (muskelspaending), at det nedre gjenlag holdes pa plads ind mod gje-
ablet, og for at pumpe tarer veek gennem aflgbskanalen. Derfor vil enhver
skade pa 7. nerve pavirke disse funktioner. Nerven til tarekanalen lgber teet
op ad 7. nerve.

B. Virkningen af 5. og 6. kranienerve
et er ikke neer sa hyppigt, at 5. og 6. kranienerve er pavirket som 7. Den
5. giver falesans til ansigtet og til hornhinden (den klare gennemsigtige
hinden forrest pa gjet) og serger ogsa for, at huden er sund, og at der kan
ske en opheling. 6. kranienerve forsyner de gjenmuskler, der far gjet til at
dreje til siden.

Almindelige @jensymptomer og deres arsag

1. Symptomer, der har med terhed at gore og arsagen til det




tiltage i dagens lgb. Disse symptomer skyldes sma uregelmaessigheder
pa forsiden af hornhinden.

. Qjet bliver redt eller er lysfalsomt
Generelt kan man sige, at det skyldes symptomer pa irritation af horn-
hinden eller let til sveer betaendelse i hornhinden.

. Slaring af synet — enten hele tiden eller ind imellem
Dette skyldes en tydelig ujeevnhed pa forsiden af hornhinden.

. Hvorfor far man symptomer, der skyldes terhed?

Fugtigheden pa forsiden af gjet skal altid holdes pa et vist niveau, for
at man kan se klart og ikke fole ubehag. For at opretholde dette niveau
skal der produceres tilstreekkeligt med tarer, tarerne skal fordeles pa
overfladen ved, at man blinker, gjenlaget skal kunne lukkes, og det skal
kunne sidde i en stilling, hvor fordampningen mindskes.

. Utilstraekkelig tareproduktion

Det skyldes som regel et mangelfuldt vandlag i den naturlige film, som
produceres af tarekirtlen. Den nedsatte funktion i tarekirtlen (som er
placeret under knoglekanten oven for gjet ude til siden), skyldes skader
pa dens nerveforsyning, som ligger sammen med 7. nerve.

tar af 3 lag. Det inderste slimagtige |ag, som binder sig til
te vandagtige lag, som kommer i
som skal vaere med til




Det midterste vandagtige lag
Det yderste olierede lag

,’/ — Det inderste slimede lag
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Billede 2- Tarefilm

b. Nedsat blinkefunktion og/eller nedsat evne til at lukke gjenlaget
Det er beveegelse af gjenlaget, der sgrger for, at tarerne bliver fordelt
over gjet. Hvis der er nedsat blinkefunktion eller lukkefunktion, bliver
tarerne ikke fordelt ordentligt.

c. Darlig stilling af det nedre gjenlag
Hvis det gverste gjenlag skal fungere godt som en vinduesvisker, der
fordeler tarerne over gjet, ma det vaere i stand til at samle tarerne op fra
tarereservoiret. Dette reservoir bestar af en dam, som samler tarerne ved
kanten af det nederste gjenlag pa det sted, hvor der er kontakt til gjet.
Hvis der er for lidt muskelspaending i det nederste gjenlag, sa det bliver
for lavt, eller hvis det vender udad og vaek fra gjet (ectropi), kan det avre

gjenlag ikke samle tarerne op og sprede dem (det hvad enten det drejer

sig om normale tarer eller kunstlge tarer). Har man et nedre gjenlag, der
sidder i den forkerte stilling, vil den nederste del af




fa @jenbrynene til at haenge. Folk, der har dybtliggende gjne, vil kunne
opleve, at har i brynene skraber mod gjet.

e. Foraget fordampning af tarer
Jo sterre omrade tarerne kan fordampe fra, jo starre vil fordampningen
veere. Et vidtabent gje vil sdledes tarre ud hurtigere end et gje, som er
mindre abent. Jjet kan veere ekstra dbent, fordi det nederste gjenlag
er forseenket og det gverste gjenlag heevet (hgjere end i den normale
position). En @get fordampning kan ogsa skyldes, at gjet er abent pa
tidspunkter, hvor det burde vaere lukket, f.eks. under sgvn.

3. Symptomer som har med fugtighed at gore og arsagen til det

a. Symptomer

1. Ekstra tarer i den farste tid
Jjet er useedvanligt fugtigt, og tarerne lgber ned ad kinden. Dette symp-
tom kan komme umiddelbart efter operationen eller inden for de ferste
uger.

2. Ekstra tarer, som kommer pa et senere tidspunkt
| nogle tilfeelde vil der komme ekstra tarer, nar man tygger. Det starter
normalt nogle maneder efter operationen.

arter symptomerne pa ekstra tarer i den forste tid?

des irritation af hornhinden

er irriteret, og der er normal -
irtlen ikke er

2. Mangelfuld draenage af tarerne



ikke fungerer pa grund af manglende nerveforsyning til 7. kranienerve,
vil manglende funktion af tarepumpen fa gjet til at labe over og tarerne
vil lsbe ned ad kinden.

c. Hvorfor far man symptomer med ekstra tareflod pa et sent tidspunkt?
Man kan sammenligne en nerve med et kabel med mange fibre. Nar
nerven bliver beskadiget, skal hver af disse fibre gro ud igen. Desveerre
er det ikke altid de rigtige ender, der gror sammen. Hvis en fiber, som
skulle ga til spytkirtlen, gror sammen med en fiber til tarekirtlen, vil den
normale refleks, som normalt bliver aktiveret, hver gang man tygger, og
som skal fa spytproduktionen i gang, i stedet pavirke tarekirtlen og give
tareflod.

B. 5. kranienerve er ramt

ogle patienter med acusticusneurinom har en nedsat eller manglende
folesans i hornhinden, fordi 5. kranienerve er pavirket.

= v _ﬁ o . .
, Gren nr. 1, der gar til gjet

5. nerve, Trigeminus ~ A Laterale rectus muskel
Lillehjernen

Billede 3 — Skematisk illustration af forlgbet af 5. og 6. kranienerve.




1. Symptomer

. Manglende tarer og blinkerefleks
Patienten laegger ikke maerke til, nar der er noget, der irriterer hornhinden, og
gjet vil derfor ikke blinke eller producere térer, der kan fierne det, der irriterer.

. Manglende advarsel til gjet, da det ikke taler smerte

Patienter, der mangler falesansen i gjet, vil ikke fale smerte og ma derfor
vaere opmaerksom pa andre tegn pa, at der kan vaere problemer med
gjet. Det kan veere redme eller slaret syn.

. Redme i gjet
En hornhinde, som mangler nerveforsyning fra 5. kranienerve, kan fa
spontane skader, som giver beteendelse i gjet.

2. Hvorfor far man symptomerne

. Tab af felelsen i hornhinden
At blinke er en refleks. Forestil dig, at et fremmedlegeme rerer ved hornhin-
den. Der vil ga et smertesignal til hjernen, som igen far hjernen til at sende
signal til gjenlaget om at blinke. Signalet til hjernen er sendt gennem 5.
kranienerve, hvorimod signalet fra hjernen til gjenlaget er sendt gennem
den 7. Hjernen sender ogsa et signal til de fibre, der lgber sammen med
7. nerve til tarekirtlen for at forteelle, at der skal produceres ekstra tarer
fremmedlegemet ud. En patient med et acusticusneurinom
ve problemer med begge dele, der indgar i refleksen.




4) "Blinkesignalet” gar fra hjernen tilfa]g;{léget via 7."ﬁ*sqie
I ™,

3) "Producer tarer” signalet garfra hjernen \'i

1) Noget, der irriterer gjet, ramm1ngrnhinden

Billede 4 — Jjenrefleksen, der sarger for tareproduktionen og blinkefunktionen.

c. Beskadigelse af é. kranienerve
6. kranienerve kontroller de muskler, der sgrger for, at man kan se til siden.
Nogle acusticusneurinompatienter har dobbeltsyn umiddelbart efter ope-
rationen, fordi der er sket en skade pa 6. nerve, som ger, at han/hun ikke
kan se til siden pa den pageeldende side. Normalt vil problemet hurtigt
ga over, men det kan ogsa traekke ud. En sjeelden gang vil problemet
vare mere end 1 ar, og der er brug for operation af gjenmusklen.

Pleje af gjet

1. Kunstige tarer



Ultra ™ forseger at beskytte hornhinden med en nylig udviklet Guar-HP
og en viskas gel, der bestar af borsyresalt. Refresh Optive Advanced ™
opnar samme effekt ved at bruge carbomer copolymer A og oxycloro
komplex.

Nogle af de nyeste gjendraber forsgger at erstatte den funktion, det oli-
erede lag har. Soothe XP ™ forsgger at erstatte det olierede tarelag ved
hjeelp af let mineralsk olie. Systane Balance ™ forgger ogsa det olierede
lag ved hjeelp af en hgj koncentration af proplylen glykol i oplesningen.
Begge kan bruges alene, men de kan ogsa dryppes i gjet, efter at der
er pafert en almindelig gjendrabe, og kan saledes forhindre fordamp-
ningen, da draben danner en olieret barriere, som der findes i rigtige
tarer. Refresh Dry Eye Sensitive Therapy ™ forsgger ogsa at erstatte det
olierede lag, da det indeholder amerikansk olie. P4 den made forseger
det at erstatte alle 3 lag pa en gang.

Jjendraber indeholder ogsa forskellige former for konserveringsmidler,
og nogle af dem, eller alle, kan virke irriterende eller allergifremkaldende.
Benzalkonium klorid har veeret det praeparat, der gav flest problemer,
og er derfor i mange produkter blevet erstattet af andre konserverings-
midler. Patienter, som oplever irritationsproblemer med et praeparat,
kan maske tale et andet, eller der er mulighed for at bruge et uden
konserveringsmiddel. Draber uden konserveringsmidler bliver normalt
opbevaret i pipetter frem for flasker, da de skal bruges samme dag, de
er abnet. Hvi r ikke er konserveringsmiddel i, vil der veere fare for
abnet. Med mindre man er allergisk over for kon-
al bruge draber mere end 4 gange om dagen,
re og mere bekvemt at bruge gjendraber




hvis man baerer en sadan linse. Man ma sa i samarbejde med gjenlaegen
finde frem til hvilket preeparat, der passer én bedst. | slutningen af denne
folder er der en oversigt over de almindeligste gjendrabemaerker.

| meget vanskelige tilfeelde kan man lave gjendraber ud af serum fra pa-
tientens eget blod. Normale tarer indeholder mange antistoffer, som ogsa
er til stede i patientens serum, hvorfor det kan hjeelpe med sarheling pa
hornhinden. Det storste problem ved at bruge serum er blodtapning og
efterfelgende behandling af serum for at gere den egnet til gjendraber.
Det aktive stof i serum kan holde sig i 6 maneder. Derfor vil det veere
nedvendigt at tappe blod 2-3 gange om éaret. Din gjenleege vil kunne
hjeelpe dig med at finde en blodbank i naerheden, som vil kunne lave
erstatningsgjendraber af dit eget blod.

. Djengel og gjensalve

Der er 3 preeparater, som er tykkere end almindelige gjendraber, men
tyndere end gjensalve. Disse hedder GenTeal Gel™, Systane Gel™ og
Tears Again Night & Day Gel™. De kan bruges i de situationer, hvor det
ikke er nok med almindelige gjendraber, men hvor man gerne vil undga
salve, som slgrer synet. Da den kemiske sammenszetning er forskellig, kan
der veere forskel pa hvilket produkt, der er bedst til den enkelte patient.

Milde gjensalver bestar hovedsageligt af steril oliegel og er ikke szerligt
forskellige bortset fra, at nogen indeholder ki




thromycin-salve som fast pleje. En normal tarefilm vil veere antibakteriel,
sa hvis man ikke producerer tarer, vil man ogsa mangle denne funktion.

3. Lacriserts ™, som langsomt afgiver de virksomme stoffer

Det er sma piller, som leegges under gjenldget. De smelter inden for
nogle timer og giver fugtighed til gjet. Generelt kan man sige, at de giver
lidt mere slgret syn end de lavviskgse draber, men mindre end salven.
De er specielt gode til patienter, der har brug for gjendraber mere end
4 gange om dagen. Hos nogle er man nedt til at supplere Lacriserts™
med almindelige gjendraber. Hos de fleste vil det veere en god ide at
pafere 1 gjendrabe samtidig med, at man szetter pillen op for at starte
smelteprocessen.

Forhandleren anbefaler, at man kun anvender 1 Lacriserts™ om dagen,
men nogle har gleede af mere end 1.

4. At tape gjet
Man kan tape gjet for at holde det lukket om natten. Hvis man ikke har
felesans i hornhinden, er det meget mere sikkert at tape gjet til om natten
end at bruge en klap for gjet. @jet kan nemlig dbne sig under klappen,
og klappen kan komme til at skrabe mod hornhinden, uden patienten
er klar over det. Hvis man har tapet gjet, ved man, hvornar det er dbent,
den i tapen ger, at den normalt ikke vil komme i naerheden af
det er abent.

A) Det nederste gjenlag pa B) Der er sat tape midt pa det C) Tapen holdes pa plads med

venstre side haenger. nederste gjenlag. et treek opad og ud til
siden.

Billede 5 — Viser en teknik, sa man kan stotte det nederste gjenlag med tape.
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an kan ogsé anvende en tape til at stotte det nederste gjenlag, hvis det

heenger, hvorved gjet er mindre abent, og det bliver nemmere for det
lammede everste gjenlag at lukke. Man skal have vejledning af gjenleegen
for at seette det rigtigt. Det fungerer bedst, hvis man bruger en klar tape,
som ikke efterlader kleebestof. Det kunne f.eks. veere Transpore™. Der findes
ogsa papirtape, som fungerer godt.

5. Beskyttende foranstaltninger

Man kan bruge beskyttelsesglas i form af en forsegling af solbriller eller i
form af motorcykelbriller fra Harley Davidson, som har en skumgummifor-
segling rundt om glassene for at forhindre fordampningen fra gjet. Man
kan ogsa fa vadkammerbriller, som svarer til en halv svemmebrille. Enten
kan de holdes pa plads af elastik, eller de kan faestnes i briller. Man kan
ogsa fa "urglas”, som klistrer til huden. De kan dog give hudproblemer,
hvis man skal bruge dem i leengere tid.

6. Beskyttelse mod ting, der irriterer gjet

Klorvand i svemmebad, shampoo, traek, stav og aerosoler vil kunne ir-
ritere et normalt @je, men de er specielt irriterende for et gje, der har

en nedsat tareproduktion og nedsat blinkefunktion. Hvis man bruger

sin sunde fornuft, er det muligt at undga de helt store problemer. F.eks.

kan det veere en god ide at tage et par gode svemmebriller, der slutter

teet, pa, ndr man gar i sysemmebadet, men ogsa nar man vasker har. Man
kan ogsa vaske h




7. Teenk pa luftfugtigheden

Mange patienter har det bedst med gjet, nar de opholder sig i omrader
med stor luftfugtighed, fordi der sker en mindre fordampning fra gjet.
| stedet for at flytte til mere fugtige omrader, kunne man investere i en
luftfugter, som vil hjeelpe pa samme made. Patienter, som bor i omrader,
hvor der er store udsving i luftfugtigheden, f.eks. pa grund af erkenvinde,
ber dryppe gjet tiere, nar der bliver meldt om sddanne vinde frem for at
vente, til gjet allerede er irriteret pa grund af fald i luftfugtigheden.

8. Blink hyppigere
Nar man blinker reflektorisk, vil vinduesvisker-effekten vaere mindre, end
den er, ndr man bevidst blinker. Man kan saledes fa en bedre fugtighed
i gjet ved med jeevne mellemrum at lukke gjet bevidst, f.eks. hver gang
man vender et blad i bogen. Teenk blink.

9. Tyggegummi
Patienter med nedsat nervefunktion, som far vand i gjet, nar de tygger,
kan sommetider bruge denne abnormitet som en fordel. Nar gjet er tort,
kan de tygge tyggegummi og fa fugtighed tilbage til gjet. Nogle patienter
har sterst gleede af tyggegummi med krydret smag.

B. Djenpleje uden brug af kirurgi - men med lzegehjeelp

ontaktlinse fungerer som en vad svamp pa forsiden af gjet

des hornhinden i at terre ud. Hvis man ikke har nor

an bruge kunstige gjendraber sa
r ud. Hvis linsen terrer



linser veere at foretraekke, selv nar den bruges udelukkende som en dag-
linse i stedet for som en linse, man beerer hele tiden, hvilket den egentlig
er lavet til.

En af de nyeste typer linser er en silikone hydrogel linse. Selv om det er
en tykkere linse, har den den fordel, at den giver en meget bedre iltgen-
nemstrgmning end en normal linse, og derfor kan man lade den sidde i
gjet i 30 dage uden at fjerne den. Der er 2 hydrogel silicone linser, som
er godkendt af Leegemiddelstyrelsen til at bruge i 30 dage, og de hedder
Purevision ™ og Air Optix Night and Day ™. Det kan vaere en stor fordel
for de patienter, som har sveert ved at seette linsen i gjet, at man kan lade
den sidde i mange dage. En anden ting, der er udviklet, er en linse med
hgjt vandindhold. | nogle tilfeelde vil den vaere rarere at have pa end en
almindelig linse

Patienter med haengende gjenlag og manglende lukkefunktion af gjet er
mere tilbgjelige til at tabe kontaktlinser end andre mennesker. Til trods
for det, er det ikke gkonomien, der seetter greenser for, om man veelger
kontaktlinser til bandagebrug, da linserne er forholdsvis billige i dag.

Hvis man bruger en bandagelinse bade dag og nat, og gjet har en darlig
lukkefunktion, bgr man ved sengetld dryppe en tyk kunstlg tarevaeske
sa som Celluvi

2. Scleralinser



og giver saledes fuld beskyttelse for hornhinden samtidig med, at de er
lige sé& behagelige som blade kontaktlinser. Da mellemrummet mellem
scleralinsen og hornhinden er saltholdig, forbliver hornhinden fugtig.
Hvilken linse, man skal veelge, ma man finde frem til i samarbejde med

gjenlaegen.

3. En midlertidig lukning af gjenlaget
Det er sommetider nedvendigt at lukke gjet midlertidig, for at det kan
hele eller for at give det ro. Den simpleste metode er at tape gjet til. Men
det er ikke alle gjne, man kan lukke godt nok med tape. | sddanne tilfeelde
er det ngdvendigt at seette en klap for gjet eller at fa syet gjenlaget til.
Hvis man syr det, kan suturen ga enten gennem begge gjenlag, eller det
kan g& gennem det gverste og sa blive tapet til kinden.

C. Operation for at bedre gjenlagets stilling
1. Canthoplastik
Ordet Canthus refererer til hjgrnet af gjet, hvor senerne sidder. Man
kan stramme senerne eller sy dem sammen uden, at det begraenser
synsvinklen eller forvraenger synet. Man kan bade operere pa den side,
der vender ind mod nzaesen eller pa ydersiden, hvorved man lgfter det
nederste gjenlag og forbedrer lukningen af det averste gjenlag. Ved 1 af
de typer operationer, man kan lave pa ydersiden, kan man stramme det
e gjenlag op ved, at man forkorter det og heefter det op ud til
. Man kan lave medial og lateral canthoplastik hver for sig,
mmen med andre operationsformer for at korrigere for
i det nederste gjenlag eller for at be

2. Transplantation af vaev og sten



Tidligere brugte man brusk fra det ydre gre eller fra den harde gane til
at stotte det underste gjenlag. | dag bruges kunstmateriale som Medpor
™, hvorved man er fri for at skulle operere et andet sted pa kroppen for
at fa stottemateriale, og man far et mere ensartet materiale.

. Et loft til kinden

Man kan treekke veev fra kinden op og fastgere det til gjenhulen. Derved
undgar man, at der kommer traek pa det nederste gjenlag fra kinden,
der haenger, og dermed bliver det nederste gjenlag laftet op. Der er
kommet et nyt transplantationsmateriale, som kan optages i veevet ved
navn Endotine Ribbon™.

. En kombination af flere operationsformer
For at fa det gnskede resultat kan det veere nadvendigt at bruge flere af
de oven for beskrevne teknikker sammen.

. Reparation af entropi i det gverste gjenlag

Huden i det averste gjenlag kan indvendigt sys sammen med de muskler,
der dbner gjenlaget for at undga entropi og for, at gjenvipperne kommer
i den normale position.




tid, kan de altid fjernes, hvis der kommer s& meget funktion i facialisnerven,
at der ikke leengere er brug for dem.

1. En fjeder i gjenlaget

Ved den metode implanterer man en fieder i det gverste gjenlag. Fjederen
bliver indstillet, sa den skal deemme op for den kraft, som den muskel,
der abner gjet, yder. Nar abnemusklen slapper af, det er, nar man lukker
det andet gje, tager fjederen over, og lukker det syge gje. Saledes vil
det syge gje blinke samtidigt med det raske gje og lukke sig under s@v-
nen. Man skal ikke bevidst abne og lukke det syge @je. Man kan nu lave
fiederen af en legering, der ikke indeholder jern, hvorfor de ikke bliver
pavirket af MR-scanning og séledes ikke er en hindring for at fa lavet en
ny MR-scanning.

For yderligere at forbedre hastigheden, hvormed man blinker, og for at
fa gjnene til at se mere ens ud, kan man stramme den muskel, der lafter
gjenlaget samtidig med, at man saetter fijederen ind. Man kalder denne
kombinationsteknik “forbedret gjenlagsfijeder-implantat”, og den giver
stralende lukning af gjenlaget, hvad enten man er oprejst eller ligger
ned. Det er et spargsmal om valg af teknikker, hvis man skal have en god
lukkefunktion.

Billede 6 — En fjeder er implanteret i gjenlaget.
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modsaetning til andre hjeelpemidler, kan man her stramme fjederen uden,
at den skal fjernes. Hvis patienten far nogen funktion tiloage, men ikke
nok til, at man kan fjerne fijederen, kan man ambulant stille pa fjederen.
Alternativt kan man justere treekket i gjenlaget ved at stramme musklen,
der lofter gjenlaget.
Den forbedrede gjenlagsfieder-operation laves ofte sammen med indgreb,
der skal forbedre stillingen af det nedre gjenlag for at korrigere for entropi
i det gverste gjenlag og for at lafte gjenbrynet.

2. Elastisk silikone protese (Arion Cerlage)

En lille 1 mm tyk silikonetrad bliver syet gennem senerne i det indre
hjerne af gjet og passerer derefter gennem det gverste og det nederste
gjenlag. Den del, der gar ned i det underste gjenlag, virker som en kgje,
der holder gjenladget oppe. Den arm, der gar igennem det gverste gjen-
lag, fungerer ligesom gjenfjederen og hjzelper med blinkefunktionen og
med at lukke gjet. Man laver ofte dette indgreb sammen med en medial
canthoplastik for at fa den bedste funktion.

Til forskel fra fiederen mister silikonebandet meget af sin virkning efter
6 til 12 maneder. Derfor foretraekkes fjederen til de patienter, hvor man
forventer, der vil ga lang tid, fer der kommer funktion. Hvor der er tale
om foranstaltninger til brug i kort tid, er begge metoder velegnede.

Billede 7 — Implantation af silikone protese, der gar rundt om gjet.
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3. Guldvaegte

Man kan seette en guldvaegt ind i det gverste gjenlag i de tilfelde, hvor
problemet med at lukke gjet og med at lukke det helt til, ikke er for ud-
talt. Det vil give en forbedring af lukkefunktionen. Det virker bedst, nar
patienten er i oprejst stilling, da guldvaegten er atheengig af tyngdekraften.
| mange af de lettere tilfeelde, hvor man kunne overveje guldveegt, kan
bandagelinse veere en lige sa god l@sning, og ber derfor overvejes, for
man saetter guldveegt ind.

E. Ojenlaget loftes ved en operation

Det er muligt at haeve et haengende gjenbryn ved at lave et snit over
gjenbrynet og lofte gjenbrynet ved at sy det til periost, som daekker

knoglevaevet i panden. Desuden fjerner man overskydende hud og muskel-

veev. Kosmetisk fungerer det som regel godt, selvom det ikke bevirker, at

man kan beveege gjenbrynet, og at det derfor ikke altid vil veere i samme

stilling, som det modsatte gjenbryn.

Man kan ogsa lgfte gjenbrynet, uden det er nadvendigt at lave et snit
over gjenlaget eller i midten af panden. Man kan ogsa lafte gjenbrynet
endoskopisk. Nar man opererer pa den made, lgsner man gjenbrynet fra
dets tilheeftninger lige over hargraensen, og ger det fast i en lgftet stilling.
Endelig kan man lgfte brynet ved at lave et skjult snit i gjenlagsfolden.
Hvis man skal arbejde gennem dette snit, er det nedvendigt at anvende et
biologisk nedbrydeligt materiale, der hedder Endotine TransBleph Implant,
til at seette fast pa knoglen over gjenbrynet, og som vil

er, der anvendes, er det vigtigt, at
unne lukkes. Hvis man i forve
vaerre, nar man |




F. Lukning af tarernes aflebssystem

M an kan lukke for aflgbet af tarer, hvilket svarer til, at man seetter en prop
i en vask. Ved at lukke tarekanalens abning, bevarer man de naturlige

eller kunstige dréber i gjet. Man kan szette en midlertidig prop i for at se

virkningen af det. Viser det sig, at der er god effekt, kan man lukke dbningen

operativt, eller man kan szette en permanent prop i abningen eller i selve

kanalen, der forer til taresaekken.

Hos de fleste patienter med sveer lammelse af ansigtsmuskulaturen, vil der
veere lukket for térekanalen, uden at man seetter en prop i. Grunden hertil
er, at det er ngdvendigt med et aktivt pumpesystem for at fjerne tarerne.
Hvis der ikke er en ordentlig funktion i gjenlagsmusklerne, vil tarerne ikke
blive pumpet vaek, og de forbliver séledes i gjet. Proppen bruges hoved-
sageligt til patienter med en delvis facialisparese, eller hvor der er vendt sa
megen funktion tilbage, at tdrepumpen virker, men hvor tareproduktionen
er mangelfuld.

Nyudviklede metoder
er er udviklet nye operationsteknikker, der lgser mange problemer
med facialisparese: brugen af “den forbedrede fjeder til gjet” for at fa
gjenlaget til at lukke sig og for at fa gjet til at blinke, brugen af Medpore ™
til at stette det nederste gjenlag og Endotine Ribbon™ til at lafte kinden
og TransBleph ™ til at lafte gjenbrynet. Forbedrede bandage-kontaktlinser,
scleralinser savel som nye og forbedrede gjendraber er ogsa en stor hjeelp.




at fylde gjet med sa meget salve, at synet er slaret. Hvis du vil vide mere,

skal du kontakte gjenlaegen.

Kunstige tarer, gjengel eller gjensalve

Handelsnavn

Ingredienser

Kunstige tarer med langtidsvirkning
og med hgj viskositet

» Bion Tears

» Clar Eyes Tears Liquid Gel
» Celluvisc

» Murocel

» Refresh Liquigel

¥

¥

¥

¥

Duosorb polymeric system*

Carboxymethylcellulose Sodium 1,0 %, glycerin 0,25 %
Carboxylmethylcellulose 1,0 % *

Methylcellulose 1,0 %

Carboxylmethylcellulose 1,0 % (blandet af 0,35%
High-viscosity and a 0,65 % medium viscosity
Carboxylmethylcellulose og er meget mindre viskase end
Celluvics)

Kunstige tarer med langtidsvirkning
og med medium viskositet

» Adsorbotear

¥

¥

Advanced Eye Relief
» Blink Gel Tears

» Clear Eyes Tears **

» Computer Eye Drops
» Optive

» Optive Advanced

» Refresh Dry Eye
» Therapi Sensitive
» Refresh Plus

» Refresh Tears

» Systane

» Systane Ultra

» Systane Balance

» Visine Tears

» Visine Pure Tears

Hydroxylethylcellulose, povidone 1,67 % med
vandopleselige polymer

Glycerin 1 %

Polyethylen glycol 400 0,25 %

Dextran 70 0,1 %, Hypromellose 0,3 % *
Glycerin 1 %

Carboxymethylcellulose 0,5 %, glycerin 0,9 %

Carboxylmethylcellulose 0,5 %, glycerin 0,1 %
Polysorbate 80 0,5 %

Glycerine 1 %, polysorbate 80 1 % *
Carboxymethylcellulose 0,5 % *
Carboxylmethylcellulose 0,5 %

Polyethylene glycol 400 0,4 %, propylene glycol 0,3%*

Polyethylene glykol 400 0,4 %, propylene glycol 0,3 % in
HP-Guar-borate delivery system *

Propylene glycol 0,6 %

Glycerine 0,2 %, Hypromellose 0,2 % Polyethylene glycol
400 1 %

Glycerine 0,2 %, Hypromellose 0,2 % Polyethylene glycol
4001 % *




Handelsnavn

Ingredienser

Kunstige tarer med mellemlang virkning
og med medium viskositet

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

¥

»

¥

»

Blink Tears
GenTeal

GenTeal Mild
Isopto Tears
Lacril

Liquifim Forte
Lubrifair Solution
Lyteers

Moisture Drops
Ocucoat
Ocucoat PF
Refresh Dry Eye
Therapy Sensitive
Soothe

Soothe XP
Tearisol

Tears Again

Tears Natural |l
Tears Natural Forte
Tears Natural Free

Visculose

» Polyethylene glycol 400 0,1 %

» Hydroxypropyl methylcellulose 0,3 %, boric acid *

» Hydroxypropyl methylcellulose 0,2 %, boric acid

» Hydroxypropyl methylcellulose 0,5 %

» Hydroxypropyl methylcellulose 0,5 %, gelatin A 0,01%
» Polyvinyl alcohol 3 %

» Hydroxypropyl methylcellulose , Dextran 70

» Cellulose derivative

» Hydroxypropyl methylcellulose 0,5 %, Dextran 30

» Hydroxypropyl methylcellulose 0,8 %, Dextran 70

» Hydroxypropyl methylcellulose 0,8 % , Dextran 70 *

» Castor Qil, polysorbate-80, Carbomer 1342 & Glycerin
Glycerin 0,6 %, Propylene Glycol 0,6 % *

» Light Mineral Oil 1,0 %, Mineral Oil 4,5 %

» Hydroxypropyl methylcelllulose 0,5 %, boric acid

»

¥

»

B

Lecithin, ethanol 1 %, vitamin A og E phenoxyethanol
0,5 %

» Hydroxypropyl methylcellulose 0,3 % i vandopleselig
polymerisk system

»

¥

Hydroxypropyl methylcellulose 0,3 % i vandopleselig
polymerisk system, 0,1 % Dextran 70, 0,2 % glycerin
» Hydroxypropyl methylcellulose 0,3 % i vandopleselig
polymerisk system *

Methylcellulose 0,5 %

»

¥

Kunstige tarer med kort virkning og med

lav viskositet

AKWA Tears Solution

Hypotears
Hypotears PF
Liquifilm
Methulose
Murine Tears

Ocu Tears

Polyvinyl alcohol 1,4 %

Polyvinyl alcohol 1 % i Lipiden polymer
Poluvinyl alcohol 1 % i Lipiden polymer *
Polyvinyl alcohol 1,4 %

Methylcellulose 0,25 %

Polyvinyl alcohol 0,5 %, providone 0,6 %

Polyvinyl alcohol




Handelsnavn Ingredienser

Kunstige tarer med kort virkning og med
lav viskositet

» Tears Again » Polyvinyl alcohol 1,4 %

» Tearfair Solution » Polyvinyl alcohol

» Tears Plus » Polyvinyl alcohol 1,4 %, providone 0,6 %

» Theratears » Sodium carboxymethylcellulose 0,25 %, buffers *

» Viva » Polysorbate 80 1 % *

Jjengel

» GenTeal Gel » Hydroxypropyl Methylcellulose 0,3 %, Carbopol 980

» Systane Gel » Polyethylene glycol 400 0,4 %, propylene glycol 0,3 %

» Tears Again Night & Day Gel » 1,5 % Carboxy Methylcellulose

Jjensalve

» AKWA Tears Ointment » White petroleum, mineral oil *

» Duolube » White petroleum, mineral oil *

» Duratears Naturale » White petroleum, anhydrous liquid lanolin *

» Hypotears Ointment » White petroleum, light mineral oil *

» Lacri-lube NP » White petroleum, mineral oil *

» Lubrifair » White petroleum, mineral oil, liquid lanolin

» Ocu-Lube » White petroleum

» Petrolatum » White petroleum

» Refresh Lacri-Lube » White petroleum, mineral oil
Refresh PM. » White petroleum 57,3 % mineral oil 42,5 % *
Soothe Ointment » Mineral oil 20 %, White petroleum 80 %

Systane Eye Ointment White petroleum 94 %, mineral oil 3 %
Tearfair White petroleum, mineral oil, lanolin derivatives
Tears Natural PM Ointment White petroleum 56,8 %, mineral oil 42,5 % *

abletter som afgiver fugtighed over

Hydroxypropyl cellulose
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