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Streszczenie. Trwate porazenie nerwu twarzowego powodujgce niedomykalno$¢ szpary powiekowej prowadzi

do powaznych powiktan okulistycznych. Celem pracy byta ocena czynnikéw majacych wptyw na pogorszenie stanu
narzadu wzroku u pacjentéw dotknietych tg choroba. Grupa badana obejmowata 59 oséb w $rednim wieku 55,5 17,4 roku:
40 kobiet (67,8%) i 19 mezczyzn (32,2%), z jednostronnym trwatym porazeniem nerwu VII. Badano wptyw: wieku pacjenta,
etiologii i czasu trwania porazenia nerwu twarzowego, wielko$ci niedomykalno$ci szpary powiekowej, objawu Bella,

czucia rogéwkowego i testu Schirmera na BCVA (best corrected visual acuity) oraz stopien uszkodzenia rogéwki. Analiza
jednoczynnikowa wariancji dla rang Kruskala-Wallisa wykazata istotny wptyw wieku i objawu Bella na BCVA oraz objawu
Bella i czucia rogéwkowego na cigzko$¢ keratopatii ekspozycyjnej (p <0,05). Etiologia i czas trwania porazenia nerwu
twarzowego, wielko$¢ niedomykalnos$ci szpary powiekowej i wynik testu Schirmera nie wptywaty istotnie statystycznie
ani na BCVA, ani na stopien uszkodzenia rogéwki w badanej grupie. Objaw Bella i zachowane czucie rogéwkowe okazaty sie
najwazniejszymi czynnikami rokowniczymi wptywajacymi na stan narzadu wzroku w badanej grupie pacjentéw.

Stowa kluczowe: porazenie nerwu twarzowego, niedomykalno$¢ powiek, keratopatia ekspozycyjna, czynniki ryzyka

Abstract. Permanent facial nerve palsy causing lagophthalmos leads to serious ocular complications. The aim of the study
was to evaluate the factors affecting the eye condition in patients with this disease. The study group included 59 middle
aged people of 55.5 =17.4 years of age: 40 females (67.8%) and 19 males (32.2%) with unilateral permanent paralysis

of the facial nerve. The evaluated factors were: patient’s age, etiology and duration of facial nerve palsy, size

of lagophthalmos, Bell's phenomenon, corneal sensation, Schirmer’s test for BCVA and cornea damage level.

The Kruskal-Wallis equality of populations rank test showed a significant influence of age and Bell’s phenomenon on BCVA,
and of Bell's phenomenon and corneal sensation on the severity of exposure keratopathy (p <0.05). Etiology and duration
of facial nerve palsy, size of lagophthalmos and Schirmer’s test were not statistically significant for BCVA and cornea
damage level in the study group. Bell’s phenomenon and corneal sensation proved to be the most important prognostic
factors affecting the condition of the eye in the examined group of patients.
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ruchowo m.in. migsien odpowiedzialny za zamykanie
oka, z czasem dochodzi do pogorszenia ostrosci wzro-

Porazenie nerwu twarzowego dotyka ludzi na ca-  ku[2,3]. Jestto wynik uszkodzenia rogéwki, ktéra pozba-
tym $wiecie, niezaleznie od pfci i rasy [1]. W wyni-  wiona ochrony ze strony niedomykajgcych sie powiek,
ku uposledzenia funkcji nerwu VI, zaopatrujacego jest stale narazona na wysychanie i dziatanie czynnikéw
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Tabela 1. Zwiazek BCVA z objawem Bella
Table 1. Relationship between Bell’s phenomenon and BVCA

objaw Bella liczba obserwacji $rednia BCVA odchylenie standardowe X2 P
bardzo dobry 23 0,45 0,34 8,879 0,011
brak " 0,16 0,19

jest, ale niekompletny 25 0,48 0,35

tacznie 59

zewnetrznych [4-6]. Poczatkowo zmiany obejmujg ubytki
nabtonka rogéwki, potem moze dojs¢ do nadkazen, gte-
bokich owrzodzen, perforacji rogéwki i w konsekwencji
do utraty gatki ocznej [3-5].

U niektérych pacjentéw dolegliwosci ze strony na-
rzadu wzroku i zaawansowane zmiany patologiczne ro-
gowki obserwowane sg bardzo szybko, w ciggu kilku
dni od czasu zachorowania, pomimo leczenia miejsco-
wego preparatami nawilzajgcymi i stosowania obtura-
cji gatki ocznej po porazonej stronie [3]. Inni pacjenci
nawet po kilku latach choroby mogg cieszy¢ sie dobrag
ostros$cig wzroku, a zmiany rogéwkowe obserwowane
sg przez okuliste tylko po zastosowaniu specjalnych me-
tod barwienia powierzchni gatki ocznej. Brakuje standar-
dow leczenia porazennej niedomykalnosci szpary powie-
kowej [7]. Z klinicznego punktu widzenia istotna wyda-
je sie wiec identyfikacja czynnikéw ryzyka pogorszenia
ostrosci wzroku, co mogfoby w dalszej perspektywie
daé wskazowki w postepowaniu diagnostyczno-terapeu-
tycznym dedykowanym tej grupie pacjentéw.

Cel pracy

Celem pracy byfa ocena czynnikéw wptywajacych
na stan narzgdu wzroku u pacjentéw z trwatym poraze-
niem nerwu twarzowego.

Materiat i metodyka badania

Badanie miato charakter prospektywny typu studium
przypadkéw (case series). Zostato przeprowadzone
w Klinice Okulistyki WIM w latach 2009-2014 zgodnie
z zasadami dobrej praktyki klinicznej i zatozeniami Dekla-
racji Helsinskiej, po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycz-
nej w WIM.

Badanie finansowane bytfo z grantu promotorskiego
dla mtodych naukowcédw w ramach dziatalnosci statu-
towej WIM.

Do badania wtaczono 59 pacjentow: 40 ko-
biet (67,8%) i 19 mezczyzn (32,2%) w $rednim wieku
55,5 17,4 roku, z udokumentowanym jednostronnym
porazeniem nerwu VIl trwajgcym co najmniej 3 miesigce

i nieulegajagcym poprawie pomimo intensywnej reha-
bilitacji. U 37 pacjentow (62,7%) utrwalone porazenie
dotyczyto lewego nerwu twarzowego, natomiast u 22
(37,2%) byto prawostronne. Wiekszo$¢ (46 osdb, 78%)
stanowili pacjenci z guzami zlokalizowanymi w okolicy
kgta mostowo-moézdzkowego lub po operacjach neu-
rochirurgicznych majgcych na celu usunigcie pierwot-
nego guza. Do badania wtgczono réwniez 5 pacjentéw
(8,5%) po operacjach usuniecia raka slinianki przyusz-
nej, 4 (6,8%) po urazach, 2 (3,4%) z porazeniem wrodzo-
nym oraz 2 (3,4%) z porazeniem idiopatycznym, u kto-
rych rokowanie co do powrotu funkcji nerwu twarzowe-
go byto watpliwe.

Dane dotyczace etiologii i czasu trwania porazenia
oraz dotychczasowego leczenia pozyskiwano z wywiadu.

Do oceny klinicznej badano najlepsza skorygowang
ostro$¢ wzroku (best corrected visual acuity — BCVA),
stopien uszkodzenia rogéwki (keratopatii) i wykonywano
pomiary w zakresie aparatu ochronnego oczu.

Ostro$¢ wzroku badano z odlegtosci 5 m na tablicach
Snellena.

Czucie rogéwkowe badano obuocznie za pomoca pa-
teczki bawetnianej. Brak reakcji na dotyk oznaczat brak
czucia rogéwkowego, dotyk odczuwany przez pacjen-
ta, jednak bez wyrazonej reakcji obronnej, klasyfiko-
wano jako czucie ostabione, dobrze wyrazona reakcja
obronna na bodziec dotykowy $wiadczyta o braku za-
burzen w zakresie unerwienia rogéwki. Uszkodzenie ro-
gowki na podstawie obrazu w lampie szczelinowej i oce-
ny po zastosowaniu barwienia fluoresceing klasyfikowa-
no w kategoriach od najlzejszego do najcigzszego, gdzie
1 oznaczato brak uszkodzenia (ryc. 1A.), 2 — epiteliopa-
tie, pierwszy stopien uszkodzenia pod postacig ubytkéw
nabfonka rogéwki (ryc. 1B.), 3 — uszkodzenie gtebszych
warstw rogoéwki — migzszu (ryc. 1C.), 4 — owrzodzenie,
ktére zagrazato perforacjg gatki ocznej, perforacja lub
bielmo rogéwki (ryc. 1D.) [8].

Badanie aparatu ochronnego oka obejmowato kaz-
dorazowo pomiary: niedomykalnos$ci szpary powie-
kowej w mm, oceng objawu Bella (odruch powodujg-
cy uniesienie gatek ocznych ku gorze przy zamykaniu
oczu), ocene funkcji mie$nia dzwigacza powieki gornej
w mm za pomocag linijki, ustawienia powiek i punktéw
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fzowych, funkcji wigzadet oka, wysokos$ci i asymetrii
szpar powiekowych.

Odruch Bella oceniano przy prébie zamknigcia oczu
i klasyfikowano jako:

bardzo dobry - jesli obserwowano brak ekspozycji

rogowki po rotacji gatek ocznych ku gérze,

niepetny — niezapewniajgcy wystarczajgcej ochrony

rogowce,

nieobecny — przy braku ruchu gatki ocznej ku gorze.

Test Schirmera oceniano po podaniu srodka znieczu-
lajagcego do worka spojowkowego i klasyfikowano jako
nieprawidtowy, kiedy wynik na pasku testowym umiesz-
czanym w worku spojéwkowym po 5 minutach wyno-
sit <10 mm.

Pacjenci zakwalifikowani do badania nadal pozostaja
pod opieka poradni okulistycznej w WIM.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycz-
nej w oparciu o oprogramowanie komputerowe SPSS.

Wartosci analizowanych parametréw mierzalnych
przedstawiono za pomocg wartosci $redniej, mediany
i odchylenia standardowego. Dla cech mierzalnych nor-
malnos$¢ rozktadu analizowanych parametréw oceniano
za pomocg testu Shapiro-Wilka. Do zbadania istnienia
zaleznos$ci miedzy badanymi cechami uzyto testu nie-
zaleznosci x2.

Poszukiwano cech majgcych wptyw na najlepsza
skorygowang ostro$é wzroku (BCVA) i na cigzkos$¢ ke-
ratopatii. Stosujgc analize jednoczynnikowa wariancji
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Rycina 1. Klasyfikacja uszkodzenia powierzchni
gatki ocznej na podstawie obrazu w biomikroskopie.
A. Brak zmian patologicznych rogéwki. B. Ubytki
nabtonka rogéwki wybarwione zielenig lizaminy.
C. Uszkodzenie istoty wtasciwej rogéwki. D. Perfo-
racja rogéwki w miejscu owrzodzenia.

Figure 1. Classification of the keratopathy’s grade us-
ing biomicroscope image. A. No corneal pathological
changes. B. Corneal epithelial defects stained with
lysamine green. C. Corneal stromal changes. D. Cor-
neal perforation at the ulcer site.

dla rang Kruskala-Wallisa, analizowano zwigzek takich
cech, jak: wiek pacjenta, etiologia i czas trwania poraze-
nia nerwu twarzowego, wielko$¢ niedomykalnosci szpa-
ry powiekowej, objaw Bella, czucie rogéwkowe oraz test
Schirmera, z BCVA i wyj$ciowym stopniem keratopatii.
Przyjeto poziom istotnosci p <0,05, wskazujgcy na ist-
nienie istotnych statystycznie réznic badz zaleznosci.

Wyniki

W badanej grupie niedomykalno$¢ szpary powie-
kowej wynosita $rednio 7,1 £2,8 mm, a $redni czas
trwania porazenia nerwu twarzowego wynosit 115,9
+201,7 miesigca.

Odruch Bella byt bardzo dobry u 23 pacjentéw (39%),
niepetny w 25 przypadkach (42,4%), nieobecny za$
u 11 pacjentéw (18,6%).

Najlepsza skorygowana ostros$¢ wzroku (BCVA) wy-
nosita $rednio 0,4 +0,3 na tablicy Snellena. U 3 pacjen-
téw (56%) obserwowano zmetnienia soczewkowe.

Uszkodzenie ekspozycyjne rogéwki stwierdzono
u wszystkich chorych. Ubytki nabtonka (epiteliopatia)
obecne byty u 31 pacjentéow (52,5%). Patologie w ob-
rebie gtebszych warstw rogéwki, a wiec zmiany $réd-
migzszowe, odnotowano u 14 pacjentow (23,7%). Takze
u 14 pacjentéw (23,7%) obecne byty gtebokie owrzodze-
nia rogéwki zagrazajace perforacja.
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Tabela 2. Zwigzek wybranych cech z wyjsciowa BCVA
Table 2. Relation between selected variables and initial BCVA

badana cecha wartosé istotnosci

testup
wiek 0,029*
etiologia porazenia nerwu VI 0,759
czas trwania porazenia 0,604
wielko$¢ niedomykalno$ci w mm 0,592
objaw Bella 0,012*
test Schirmera 0,505
czucie rogéwkowe 0,072

*Warto$ci istotne statystycznie na poziomie <0,05

Czucie rogowkowe byto prawidtowe tylko u 22 pa-
cjentéw (37,3%), ostabione u 23 (39%), nieobecne za$
u 14 chorych (23,7%).

Pacjenci stosowali srednio 9,2 +£5,5 kropli prepara-
téw nawilzajacych w ciggu doby. Test Schirmera byt nie-
prawidtowy w 12 przypadkach (20,3%).

Analiza jednoczynnikowa wariancji dla rang Kruska-
la-Wallisa zastosowana w celu zbadania indywidualnego
wptywu takich cech, jak wiek pacjenta, etiologia i czas
trwania porazenia nerwu twarzowego, wielko$¢ niedo-
mykalnos$ci szpary powiekowej, objaw Bella, czucie ro-
goéwkowe i test Schirmera na wyjsciowg BCVA, wykaza-
fa istotny wptyw objawu Bella (p=0,01). Pacjenci z bra-
kiem objawu Bella mieli istotnie statystycznie nizszag
BCVA niz pacjenci z odruchem Bella co najmniej obec-
nym (tab. 1.). Nie wykazano jednak istotnej statystycznie
réznicy w ostrosci wzroku pomiedzy pacjentami z grup
z bardzo dobrym objawem Bella i objawem Bella nie-
kompletnym (p = 0,67).

Z wyjatkiem objawu Bella i wieku wptyw innych ba-
danych cech okazat sie nieistotny (tab. 2.).

Analiza jednoczynnikowa wariancji dla rang Kruska-
la-Wallisa przeprowadzona w celu poszukiwania wpty-
wu wspomnianych powyzej cech na cigzkos¢ keratopa-
tii przed rozpoczeciem leczenia wykazata istotny staty-
stycznie wynik (p <0,05) tylko dla objawu Bella i czucia
rogéwkowego (tab. 3.).

Omowienie

Ostros¢ wzroku jest podstawowym parametrem bada-
nia okulistycznego pozwalajgcym na szybkg ocene stanu
narzadu wzroku. Prawidtowa ostro$¢ wzroku mierzona
na znormalizowanych tablicach $wiadczy o integralnosci
struktur przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej, drogi
wzrokowej i kory wzrokowej [2]. Ludzka rogowka, ktora
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Tabela 3. Zwiazek wybranych cech z wyjsciowa keratopatia
Table 3. Relation between selected variables and initial
keratopathy

badana cecha wartosé istotnosci

testu p
wiek 0,776
etiologia porazenia nerwu VI 0,924
czas trwania porazenia 0,750
wielko$¢ niedomykalno$ci w mm 0,267
objaw Bella 0,032*
test Schirmera 0,465
czucie rogéwkowe 0,002*

*Warto$ci istotne statystycznie na poziomie <0,05

fizjologicznie jest strukturg przejrzysta, pozbawiong na-
czynh krwionos$nych, oprécz zapewnienia ciggtosci $ciany
gatki ocznej umozliwia wnikanie bodzcéw wzrokowych
do wnetrza gatki ocznej i ogniskowanie ich na siatkéw-
ce, co warunkuje prawidfowe widzenie. Powieki w cza-
sie snu zabezpieczajg powierzchnig gatki ocznej przed
wysychaniem, a w ciggu dnia, uczestniczac w odruchu
mrugania, zapewniajg oczyszczanie i ochrong przed wni-
kaniem ciat obcych. Poprzez rozprowadzanie filmu tzo-
wego na powierzchni gatki ocznej i wspomaganie od-
prowadzania tez do punktéw tzowych zapewniajg opty-
malne nawilzenie oka.

Uszkodzenie rogowki jest gtéwnym czynnikiem maja-
cym wptyw na pogorszenie ostro$ci wzroku u pacjentow
z porazeniem nerwu twarzowego i niedomykalnoscig
szpary powiekowej [3,6,7]. W badanej grupie zdiagno-
zowano jg u wszystkich pacjentéw zakwalifikowanych
do leczenia operacyjnego, majacego na celu korekcje
niedomykajacych sie powiek. Etiologia porazenia ner-
wu VIl nie miata istotnego wptywu na ciezko$¢é zmian ro-
géwkowych (tab. 2.-3.), nalezy jednak podkresli¢, ze byty
one bardziej zaawansowane u pacjentéw, u ktérych usu-
wano duze guzy zlokalizowane w kgcie mostowo-mozdz-
kowym. Prawdopodobnie dlatego, ze w tych przypad-
kach dochodzito do uszkodzenia nie tylko nerwu VII, ale
rowniez gatezi ocznej nerwu V, ktérej funkcja warunku-
je prawidtowe czucie rogéwkowe [2,10-12]. Obserwacje
te moze potwierdzi¢ niewielka wartos¢ wspotczynnika p,
wskazujgca na silng zalezno$¢ miedzy cigezkosciag kera-
topatii i zachowanym czuciem rogéwkowym (tab. 3.).
Zaskakujagce byto to, ze ani czas trwania porazenia, ani
wielko$¢ niedomykalnosci szpary powiekowej nie mia-
ty istotnego wptywu na pogorszenie stanu rogowki i po-
gorszenie ostrosci wzroku (tab. 2.-3.). Cigzkie owrzodze-
nia obserwowano w badanej grupie nawet u pacjentéw,
u ktorych czas trwania porazenia byt krétszy niz 3 mie-
sigce, a niedomykalnos$¢ byta niewielka — okoto 3 mm.
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Z kolei zaskakujgco niegrozne tagodne ubytki nabton-
ka obserwowano u pacjentéw z dtugotrwatym uszko-
dzeniem nerwu VI, a takze u pacjentéw z bardzo du-
zym stopniem niedomykalnosci (>10 mm). Nalezy jed-
nak podkreslié, ze w tych przypadkach zachowany byt
objaw Bella, ktéry, jak wykazano, istotnie statystycznie
wptywat na stan rogowki i BCVA (p <0,05 [tab. 1.-3.]).

Nie udowodniono réwniez istotnego zwigzku mig-
dzy iloscig wydzielanych fez a stopniem uszkodzenia ro-
goéwki i BCVA (tab. 2.-3.), prawdopodobnie dlatego, ze
wszyscy pacjenci w badanej grupie stosowali miejsco-
wo ogodlnie dostepne preparaty nawilzajgce.

Statystycznie istotnie gorszg BCVA obserwowano
natomiast u pacjentéw starszych (p <0,05 [tab. 2.]), jed-
nakze wiek nie wptywat na stan rogéwki w badanej gru-
pie (p >0,05 [tab. 3.]). Mozna to ttumaczyé tym, ze wraz
zwiekiem dochodzi do rozwoju innych choréb oczu, kté-
re powodujg pogorszenie ostrosci wzroku, np. za¢my,
AMD czy jaskry.

Przeszukujac baze danych PubMed, nie znaleziono
prac opisujgcych mechanizmy ochronne odpowiedzialne
za ochrone rogowki u pacjentow z trwatym porazeniem
nerwu twarzowego. Joseph i wsp. [13] w retrospektyw-
nej analizie wykazali, ze tylko u 13,5% z grupy 96 pacjen-
téw z porazeniem nerwu twarzowego doszto do pogor-
szenia ostrosci wzroku. Warto tu nadmienié, ze w odréz-
nieniu od pacjentéw z badanej grupy z opornymi na le-
czenie zmianami rogéwkowymi u wiekszosci pacjentow
(82%) badanych przez Joseph i wsp. stwierdzono jedy-
nie powierzchowne zmiany nabtonka rogéwki, a $rednia
niedomykalnos$¢ szpary powiekowej byta niewielka i wy-
nosita srednio 3,5 £3,1 mm. Sohrab i wsp. [14] zwraca-
ja z kolei uwage na trudnosci w gojeniu zmian rogéwko-
wych u pacjentéw z ostabionym czuciem rogéwkowym.
Wyniki przedstawionych badah potwierdzajg potrzebe
identyfikacji czynnikow wptywajgcych na pogorszenie
ostrosci wzroku u pacjentéw z porazeniem nerwu twa-
rzowego. Sposréd czynnikéw analizowanych w badanej
grupie istotne klinicznie i statystycznie okazaty sie: za-
chowane czucie rogéwkowe oraz dobry odruch Bella.

Whnioski

Objaw Bella okazat sig najwazniejszym czynnikiem wpty-
wajgcym na ostro$¢ wzroku u pacjentéw w badanej gru-
pie. Stopien uszkodzenia rogowki zalezat z kolei od obec-
nosci objawu Bella i czucia rogowki. Wyniki przeprowa-
dzonego badania pozwalajg wnioskowac, ze objaw Bella
i czucie rogowki powinny byé podstawowym parametra-
mi ocenianymi u kazdego pacjenta z porazeniem nerwu
twarzowego w praktyce kliniczne;j.
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