ROZDZIAL

Ryc. 5.32 (A) Torbiel retencyjna spojowki wypetniona przezroczystym ptynem; (B) torbiel retencyjna spojoéwki wypetniona metnym
ptynem
(Dzieki uprzejmosci: R Tompkin - ryc. B)

3. Leczenie

* Miejscowe preparaty nawilzajgce i leczenie zapa-
lenia brzegéw powiek (doksycyklina podawana
doustnie).

* Krotkotrwale leczenie miejscowymi steroidami
i innymi lekami przeciwzapalnymi.

e W ciezkich przypadkach chirurgiczne wyciecie
nadmiaru spojéwki.

Torbiel retencyjna

1. Histologia. W preparatach mozna zobaczyé wypel-
nione plynem przestrzenie otoczone nablonkiem
dwuwarstwowym.

2. Objawy. Cienkoscienna zmiana zawierajaca przezro-
czysty (ryc. 5.32A), a czasami metny plyn (ryc. 5.32B).
Torbiel retencyjna zwykle nie powoduje dolegliwosci,
ale moze stanowi¢ problem kosmetyczny. : P

3. Leczenie, jesli jest konieczne, polega na wykonaniu
punkcji za pomoca igly. Wazne jest, aby nakluwac cy-
ste pod katem, a nie prostopadle do gatki. Krwawie-
nie przy nakluwaniu cysty jest korzystne, gdyz ula-
twia przyleganie Scian torbieli i zapobiega nawrotom.
W przypadku niepowodzenia nakluwania, mozna ja
wyciaé w znieczuleniu miejscowym.

4. Diagnostyka réznicowa obejmuje wtérne torbiele re-
tencyjne, ktére mogga sie rozwinaé po operacjach zeza,
oraz limfangiektazje. Te ostatnie sa torbielami o wy-
dtuzonym, kietbaskowym ksztalcie, cienkosciennymi,
ktore czasem moga by¢ wypelnione krwia (limfan-
giektazje krwotoczne - ryc. 5.33).

Ryc. 5.33 Limfangiektazja krwotoczna
(Dzieki uprzejmosci: R Bates)



