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Abstrakt: W wyniku porazenia nerwu twarzowego i statego odstoniecia rogéwki z czasem dochodzi do trudnych do leczenia owrzodzen
i perforacji gatki ocznej zagrazajacej jej utrata. Obcigzanie powieki gérej implantem ze zlota jest sprawdzong metodg leczenia
niedomykalno$ci szpary powiekowej. Brakuje jednak prac z dziedziny okulistyki ukazujgcych wptyw wszczepionego implantu na
powierzchnie gatki ocznej.

Cel: prospektywna ocena wplywu implantéw ze ztota obcigzajgcych powieke gorng na rogéwke u pacjentéw z utrwalonym
porazeniem nerwu twarzowego, ktdrych poddano leczeniu chirurgicznemu z powodu powikfan ocznych powstatych w wyniku
niedomykalnosci szpary powiekowej. Operacje wykonywano w Klinice Okulistyki CSK MON Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie w latach 2009-2014.

Materiat i metody: grupe badang stanowito 59 pacjentéw — 40 kobiet (67,8%) i 19 mezczyzn (32,2%), w wieku 55,5
+ 17,4 roku. Protokdt oceny przedoperacyjnej uwzgledniat szczegétowe badanie aparatu ochronnego oka oraz petne badanie
okulistyczne. Badania kontrolne, podczas ktdrych oceniano obiektywne wyniki leczenia, efekt kosmetyczny oraz powikiania, byty
zaplanowane wg schematu: po 1-10 dniach od operacji, nastepnie w 1., 3., 6., 12, 18., 24. i 36. miesigcach od operacji, poz-
niej co 1 rok.

Wyniki: kliniczng poprawe powierzchni gatki ocznej obserwowano u wszystkich pacjentdw, u ktérych do powieki gérnej wszcze-
piono implant w celu leczenia niedomykalnosci powiek (p< 0,001). Srednia najlepsza skorygowana ostros¢ wzroku wzrosta
20,3 do 0,56 po operacji (p< 0,001). Zmiany keratometrii wyniosty $rednio 0,25-0,5 dioptrii.

Whioski: leczenie, ktdre wdrozylismy, pozwolito na unikniecie powikian rogéwkowych lub poprawe stanu miejscowego po-
wierzchni gatki ocznej i najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku. Rodzaj zastosowanej przez nas techniki operacyjnej miat decy-
dujacy wptyw na indukcje astygmatyzmu rogéwkowego. Odpowiednio wczesnie wykonany zabieg naprawczy niedomykalnosci
powiek zabezpiecza powierzchnig gatki ocznej przed wystapieniem keratopatii ekspozycyjnej.

Stowa kluczowe:  keratopatia ekspozycyjna, niedomykalno$¢ powiek, zlote implanty, porazenie nerwu twarzowego.

Abstract: Facial nerve palsy and constant exposure of the cornea leads to development of eye-threatening refractory ulcers and perfora-
tion. Using gold weights to achieve palpebral fissure closure is a well-established treatment method in such patients. However,
there are no papers to assess the effect of the gold weights on the ocular surface.

Aim: The aim of this study was to prospectively evaluate the upper eyelid gold weight implants in patients with exposure kera-
topathy secondary to persistent facial nerve palsy treated in the Department of Ophthalmology of Military Institute of Medicine
in Warsaw between 2009 and 2014.

Material and methods: 59 patients — 40 women (67.8%) and 19 men (32.2%) at the mean age of 55.5 + 17.4 years were
enrolled. Preoperative assessment involved the evaluation of the protective apparatus of the eye and a full eye examination.
The objective treatment outcomes, cosmetic effect and complication rates were assessed during the follow up visits on days
1-10, months 1., 3., 6., 12., 18., 24. and 36. and once a year afterwards.

Results: Clinical improvement of the ocular surface in each patient (p< .001) as well as an improvement of the mean best
corrected visual acuity from 0.3 to 0.56 (p< .001) were observed postoperatively. Changes in corneal keratometry ranged be-
tween 0.25t0 0.5 D.

Conclusion: Upper eyelid gold weight implants ensured complete eye opening and closure in most patients with lagophthalmos,
whilst avoiding corneal complications or actually improving clinical status of the ocular surface. Early treatment may completely
reverse exposure keratopathy. It also improves the best corrected visual acuity, whereas corneal astigmatism is associated
with the surgical technique.

Key words: exposure keratopathy, lagophthalmos, gold weights, facial nerve palsy.
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Ocena leczenia keratopatii u chorych z niedomykalnoscia powiek operowanych metoda docigzenia powieki gornej implantem ze ziota...

Wstep

Porazenie nerwu twarzowego (VIl) dotyka ludzi na catym
$wiecie niezaleznie od wieku, pici lub rasy (1). Jest to scho-
rzenie, ktérego skuteczne leczenie wymaga wspdipracy spe-
cjalistéw z wielu dziedzin medycyny. W zwigzku z uposledze-
niem funkcji nerwu zaopatrujgcego m.in. migsien okrezny oka
zamykanie szpary powiekowej staje sie niemozliwe. Je$li jest
to stan tymczasowy, z dobrze zaznaczonym odruchem Bella,
miejscowe stosowanie kropli lub masci nawilzajgcych wydaje
sie wystarczajace (2). W przypadku trwatego porazenia n. VI
to leczenie nie przynosi pozadanych efektéw. W wyniku statego
odstonigcia rogéwki z czasem dochodzi do trudnych do lecze-
nia owrzodzen i perforacji gatki ocznej zagrazajacej jej utrata.
W praktyce stosuje sie czasowe zaklejanie oczu albo czesciowe
przysrodkowe lub boczne zszywanie szpary powiekowej w celu
umozliwienia regeneracji rogowki. Niestety, ta forma leczenia
wigze sie z ograniczeniem pola widzenia, a efekt kosmetyczny
nie zadawala ani pacjenta, ani chirurga (3).

Obcigzanie powieki gdrnej poprzez wszczepianie ziotego
implantu wydaje sie alternatywa dla takiego postepowania.
Te metode pierwszy raz opisata lllig w 1958 roku (4). Od tego
czasu stale sg udoskonalane zaréwno techniki operacyjne, jak
i implanty.

Wedtug réznych zrédet implant ze ziota — obcigzajgcy po-
wieke gérng — skutecznie redukuje niedomykalno$¢ szpary po-
wiekowej, zapewniajac ochrone rogéwki przed oddziatywaniem
czynnikéw zewnetrznych (3, 5-9). W literaturze przedmiotu bra-
kuje jednak prac, dzigki ktérym mozna by byto pogtebi¢ wiedze,
jak ztoty obcigznik wptywa na powierzchnie gatki oczne;.

Cel

Celem pracy jest ocena wptywu implantéw ze ziota obcigza-
jacych powieke gorng na rogéwke u pacjentéw z utrwalonym po-
razeniem n. VII, ktérzy z powodu powiktan ocznych wynikajgcych
z niedomykalno$ci szpary powiekowej zostali poddani leczeniu
chirurgicznemu w Klinice Okulistyki CSK MON Wojskowego In-
stytutu Medycznego w Warszawie w latach 2009-2014.

Materiat i metody

Badanie miafo charakter prospektywny typu studium serii
przypadkéw (ang. case series). Mozna je bylo przeprowadzié
dzigki pozyskaniu dotacji z grantu dla mtodego naukowca po
wczesniejszym uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej w WIM
(uchwata nr 57/WIM/2011).

Badana grupa liczyta 59 oséb: 40 kobiet (67,80%) i 19 mez-
czyzn (32,20%) z utrwalonym jednostronnym obwodowym po-
razeniem n. VIl leczonych z powodu keratopatii ekspozycyjnej.
Wiek pacjentéw wynosit 55,5 += 17,4 roku. U wiekszosci ba-
danych (u 46 osdb, 78%) przyczyna porazenia n. VIl byly guzy
umiejscowione w okolicy kata mostowo-mdzdzkowego lub
operacje neurochirurgiczne przeprowadzane w celu usunigcia
pierwotnego guza. Do badania witaczono réwniez 5 pacjentéw
(8,45%) poddanych wcze$niej operacjom usunigcia raka $li-
nianki przyusznej, 4 pacjentdw (6,78%), ktérzy doznali urazéw,
2 pacjentéw (3,39%) z porazeniem wrodzonym oraz 2 pacjen-
tow (3,39%) z porazeniem idiopatycznym (ang. Bell's palsy).
Wszyscy pacjenci wiaczeni do badania pozostawali pod opieka
neurologa i spetniali kryteria obejmujagce: 1. udokumentowane

objawowe obwodowe porazenie n. VIl — niezaleznie od etiolo-
gii, trwajace ponad 3 miesigce, ktdrego leczenie nie przyniosto
poprawy funkcji n. VIl pomimo rehabilitacji, 2. wystepowanie
dolegliwosci powierzchni oka lub/ i keratopatii ekspozycyj-
nej rogéwki — stwierdzanej w badaniu okulistycznym, 3. stan,
w ktérym zostata zachowana dobra funkcja dzwigacza powieki
gérnej po stronie dotknigtej porazeniem. Kazdy pacjent musiat
poswiadczy¢ podpisem formularz $wiadomej zgody na leczenie
oraz wyrazi¢ gotowo$¢ stawiania sie na wyznaczone wizyty
kontrolne w ciggu 36 miesiecy. Z udziatu w badaniu wytgczano
pacjentéw z porazeniem n. VIl ze staba funkcjg mig$nia dzwiga-
cza powieki gornej, uszkodzeniami, stanami zapalnymi i innymi
zmianami tkanek powieki gdérnej uniemozliwiajgcymi leczenie
operacyjne, a takze w przypadku powrotu funkcji n. VII.

U kazdego pacjenta wykonano peine badanie okulistyczne,
w tym badania: ostro$ci wzroku, ruchomos$ci gatek ocznych,
oceniajgce stopien uszkodzenia rogéwki i czucie rogéwkowe,
ponadto wykonywano pomiary keratometryczne i ci$nienia we-
wnatrzgatkowego (Intraocular Pressure — I0P) oraz test Schir-
mera. Przed operacjg u pacjentéw linijkg mierzono wysoko$¢
szpary powiekowej i zakres jej niedomykalno$ci — pomiaréw do-
konywano w pozycji siedzacej pacjentéw. Odruch Bella ocenia-
no podczas préby zamykania oczu i klasyfikowano jako bardzo
dobry, kiedy po rotacji gatek ocznych ku gdrze nie stwierdzano
zadnej ekspozycji rogéwki na czynniki zewnetrzne, i/ albo jako
niepetny, a wigc niezapewniajgcy wystarczajacej ochrony ro-
géwece, lub nieobecny. Zmiany najlepszej skorygowanej ostrosci
wzroku (Best Corrected Visual Acuity — BCVA) klasyfikowano
jako pogorszenie lub jako poprawe, odpowiednio w przypadku
utraty co najmniej 1 linii na tablicy Snellena lub jej zyskania.

Pomiary I0P i keratometryczne u kazdego pacjenta wykony-
wano trzykrotnie za pomoca autokertorefraktometru japonskiej
firmy TOPCON (KR-800). Czucie rogéwkowe badano w oboj-
gu oczach w 4 kwadrantach za pomocg pateczki bawetniane;.
Uszkodzenie rogéwki na podstawie obrazu w lampie szczelino-
wej i oceny po zastosowaniu barwienia fluoresceing klasyfiko-
wano w kategoriach od najlzejszego do najcigzszego: 1. ozna-
czato brak uszkodzenia, 2. epiteliopatiec — pierwszy stopien
uszkodzenia pod postacig ubytkéw nabtonka rogéwki, 3. uszko-
dzenie gtebszych warstw rogéwki miazszu, 4. owrzodzenie,
ktére zagrazato perforacjg gatki ocznej, lub bielmo rogéwki. Test
paskowy Schirmera do oceny ilo$ciowej tez wykonywano po
podaniu $rodka znieczulajacego do worka spojéwkowego i oce-
niano po 5 minutach — wynik klasyfikowano jako nieprawidtowy
wobec warto$ci ponizej 10 milimetréw.

Leczenie obejmowato: wszczepienie do powieki gérnej im-
plantéw ze ztota przeznaczonych do leczenia niedomykalno$ci
powiek, ktdre miaty mocowanie do tarczki powieki gérnej — su-
gerowane przez Caesara i wsp. (10) oraz Amera i wsp. (11) —
wyzsze niz pierwotnie zaproponowane przez Seiffa (12), jedno-
cze$nie stosowano plastyke odwinigtej powieki dolnej technika
podobng do techniki przedstawionej przez Andersona i Gordy-
ego (13). Operacje ta metodg wykonywato dwoje chirurgdw
(RR i IN-G). Wizyty kontrolne, na ktérych na podstawie wyni-
kéw badan oceniano parametry sprzed operacji, efekt kosme-
tyczny zabiegu i ewentualne powiktania, a takze wykonywano
dokumentacje fotograficzng, zaplanowano wg schematu: pierw-
sza po uptywie od 1 do 10 dni od operacji, nastepnie w 1., 3.,
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6., 12., 18., 24. i 36. miesigcach od zabiegu, pézniej co 1 rok.
Whyniki tych badan poddano analizie statystycznej za pomoca
oprogramowania komputerowego SPSS.

Do poréwnania grup zaleznych uzyto testu kolejnosci par
Wilcoxona. Do zbadania istnienia zalezno$ci miedzy badanymi
cechami uzyto testu niezaleznosci 2. Przyjeto poziom istotnosci
p< 0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic
badz zaleznosci.

Wyniki

Srednia warto$¢ parametru okre$lajacego zakres niedo-
mykalno$ci szpary powiekowej u pacjentéw z badanej grupy
wynosita 7,1 = 2,8 mm. Sredni czas trwania porazenia n. VI
wynosit 115,9 = 201,7 miesigca. Odruch Bella byt bardzo dobry
u 23 pacjentéw (39%), niepetny u 25 pacjentéw (42,4%), u 11
pacjentéw (18,6%) za$ odruchu nie odnotowano. Oceniana za
pomoca tablicy Snellena BCVA wynosita wyjsciowo $rednio 0,4
+ 0,3. Cisnienie wewnatrzgatkowe byto prawidtowe u wszyst-
kich pacjentéw. Uszkodzenie ekspozycyjne rogéwki stwierdzono
u wszystkich chorych. Ubytki nabtonka (epiteliopatig) rozpozna-
no u 31 pacjentéw (52,5%), a patologie w obrebie gtebszych
warstw rogowki u 14 pacjentéw (23,7%). Takze u 14 pacjentéw
(23,7%) wyniki badania potwierdzity obecno$¢ gtebokich owrzo-
dzen rogéwki zagrazajacych perforacja. Czucie rogéwkowe byto
prawidtowe tylko u 22 pacjentéw (37,3%), ostabione u 23 pa-
cjentéw (39%), u 14 chorych (23,7%) za$ nie wystepowato.

Whynik testu Schirmera byt nieprawidiowy w 12 przypad-
kach (20,3%), czas przerwania filmu fzowego (tBUT) natomiast
u 40 badanych (67,8%) byt krétszy niz normatywne 10 sekund.

Srednia masa wszczepionego implantu wynosita 1,5 =
0,3¢(0,8-1,8 g).

Wystarczajgca ochrone rogdwki uzyskano u wszystkich ba-
danych, u 26 badanych (44,1%) natomiast z powodu wspétist-
niejgcego z porazeniem n. VIl porazennego odwinigcia powieki
dolnej przeprowadzono dodatkowo plastyke powieki dolne;.

Poprawe BCVA odnotowano u 36 pacjentéw (61%), jej sta-
bilizacje u 20 pacjentéw (33,9%), a pogorszenie u 3 pacjentéw
(5%) (tab. I).

Keratopatia byta gtéwnym czynnikiem majacym wptyw
na pogorszenie ostro$ci wzroku u pacjentéw z badanej grupy.
U wszystkich badanych kliniczng poprawe stanu powierzch-
ni gatki ocznej obserwowano w ciggu 6 miesiecy od operacji
wszczepienia do powieki gérnej implantu przeznaczonego do
leczenia niedomykalno$ci powiek — rdznice byly istotne staty-
stycznie (p< 0,001). Zmiany stopnia keratopatii u pacjentéw
z badanej grupy przed operacja i po niej przedstawiono w tabeli Il
oraz na rycinie 1.

Sredni wynik badania keratometrycznego wykonanego przed
operacjg wynosit 43,98 + 3,3, po 6 miesigcach od zabiegu nato-
miast 43,5 = 2,4. U 95% pacjentéw zmiana byta niewielka — po
6 miesigcach od operacji wynosita -0,25 D. U pacjentéw z bada-
nej grupy operacja nie wplyneta na wyniki testu Schirmera. Czu-
cie rogéwkowe nie ulegato poprawie w czasie obserwacji.

Zniany BCVA na tablicy Snellona/ Changes inBCVA  potCEln - S ement Numbor of Pationts
Pogorszenie o 2 linie/ Lost 2 lines 2 0 0 2
Pogorszenie o 1 lini¢/ Lost 1 line 1 0 0 1

Brak zmian/ No changes 0 20 0 20
Poprawa o 1 linig¢/ Gained 1 line 0 0 15 15
Poprawa o 2 linie/ Gained 2 lines 0 0 5 5
Poprawa o 3 linie/ Gained 3 lines 0 0 6 6
Poprawa o 4 linie/ Gained 4 lines 0 0 5 5
Poprawa o 5 linii/ Gained 5 lines 0 0 1 1
Poprawa o 6 linii/ Gained 6 lines 0 0 2 2
Poprawa o 7 linii/ Gained 7 lines 0 0 0 0
Poprawa o 8 linii/ Gained 8 lines 0 0 1 1
Poprawa o 9 linii/ Gained 9 lines 0 0 1 1
Liczba pacjentéw/ Number of Patients 3 20 36 59
Procent/ Percentage 5,08 33,90 61,02 100,00
Tab.l. Zmiany BCVA zachodzace u pacjentéw z badanej grupy przez 6 miesiecy od operacji i ich poréwnanie z warto$ciami wyjsciowymi.
Tab.l. Changes in best corrected visual acuity (BCVA) in the study group at the 6-month follow-up.
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Stopnie keratopatii w zaleznosci od jej cigzkosci (1-4)/ Keratopathy grades (1-4)

Liczba pacjentéw
z porazeniem n. VII/
Number of Patients

11- brak patologicznych
zmian rogéwkowych/
1 - no corneal abnormalities

Przed zabiegiem/
Before surgery

Po 6 miesigcach od operacii/

0,
At the 6-month follow-up AB iy

2 — epiteliopatia/
2—epitheliopathy

0 31(52,5%)

7(11,9%)

3 — zmiany migzszu
rogowki/
3 — stromal changes

4 — owrzodzenie zagrazajace
perforacja lub bielmo rogowki/
4 — severe ulceration or leukoma

14 (23,7%) 14 (23,7%)

25 (42,4%) 1(1,7%)

Tab. Il. Zmiany stopnia keratopatii u pacjentéw z badanej grupy — wartosci przed operacjg i po niej.
Tab. Il. Changes in keratopathy grade in the study group before and after surgery.

Ryc. 1. Zdjecia z hiomikroskopu ukazujgce poprawe stanu miejscowego (u gory zdjecia sprzed operaciji) po wszczepieniu implantu w celu leczenia

niedomykalno$ci szpary powiekowej (na dole).
Fig. 1.

Omowienie

Wedtug réznych doniesien zabieg naprawczy niedomykalno-
$ci szpary powiekowej poprzez wszczepienie do powieki gérnej
implantu ze ztota zostat uwienczony petnym powodzeniem, czyli
poprawg stanu miejscowego oraz uzyskaniem petnego zamy-
kania i otwierania szpary powiekowej, bez indukcji opadnigcia
powieki gérnej, w 74-94% przypadkéw (3, 5-9). Wystarczaja-
cg ochrone rogéwki uzyskano u wszystkich badanych, w tym
u prawie 50% pacjentéw wykonano dodatkowo plastyke powie-
ki dolnej. Zgodnie z sugestig Joba (14) ten zabieg miat poprawié¢
wyniki operacji niwelujacej niedomykalno$¢ szpary powieko-
wej. Efektem operacji byto zachowanie BCVA lub jej poprawa
u 51 pacjentéw (94,9%) z badanej grupy. Stabilizowata si¢ ona
przez okoto 6 miesiecy od operacji i nie ulegata istotnym zmia-
nom w dalszej obserwacji.

Pogorszenie ostrosci wzroku odnotowano u 3 pacjen-
tow (5%) — u 2 pacjentéw (3,4%) o 2 linie na tablicy Snellena
i u 1 pacjentki (1,7%) o 1 linig (por. tab. I). U tej jednej pacjentki
doszto do progresji keratopatii lipidowej, ktéra przed zabiegiem
chirurgicznym nie obejmowata osi widzenia. Pogorszenie ostro-
$ci wzroku u 2 kolejnych pacjentéw byto zwigzane z unaczynie-
niem rogowki i jej bliznowaceniem w naturalnym procesie go-
jenia sie owrzodzenia, podobne obserwacje opisali réwniez inni
autorzy (15). Lavy i wsp. (16) w badaniu wtasnym odnotowali
pogorszenie ostro$ci wzroku u 29% pacjentéw, w tym u 2 spo-
$réd 22 badanych (9%) byto ono spowodowane indukcjg nie-

Pictures from slit lamp examination showing an improvement of the ocular surface: upper 3 before and lower 3 after surgery.

zborno$ci w mechanizmie uciskania rogéwki implantem od géry
i wymagato jego usunigcia. Wymienieni powyzej badacze sto-
sowali jednak klasyczng technike operacyjna, umieszczali im-
plant okofo 2-3 mm nad brzegiem rzesowym powieki gornej.
Mavrikakis i wsp. (17) badali zmiany topograficzne rogéwki
w przypadku zastosowania tej techniki operacji u pacjentéw
z czasowym porazeniem n. VIl i stwierdzili, ze ztoty obcigznik
indukowat ,zgodny z regutg” astygmatyzm na $rednim poziomie
1,4 = 2,0 D (od 0,3 do 1,7 D), ktéry wycofywat sie po usunie-
ciu implantu. Podobne warto$ci niezbornos$ci po wszczepieniu
implantu w celu leczenia niedomykalno$ci szpary powiekowej
technikg klasyczng na $rednim poziomie 1,33 = 0,45 D w osi
60-90° wykazali Schrom i wsp. (8).

U wiekszo$ci pacjentéw z badanej grupy, u ktérych wyniki
pomiaréw byty wiarygodne, obserwowano zmiang krzywizny ro-
géwki. Pomimo zastosowania stosunkowo cigzkich implantéw
te zmiany wahaty si¢ w granicach od -0,25 do -0,50 D, zwykle
byty to zatem rdznice niewielkiego stopnia — miescity sie w gra-
nicach btedu pomiaru i mogly wynika¢ nie tylko z obecnosci
implantu w powiece gérnej, lecz takze by¢ nastepstwem pro-
cesu gojenia sie rogéwki. Tylko w pojedynczych przypadkach
byta konieczna zmiana korekcji okularowej w celu utrzymania
przedoperacyjnej ostro$ci wzroku u pacjenta, te zmiany jednak
nie mialy istotnego wptywu na pogorszenie BCVA. Podobnymi
obserwacjami dzielg si¢ Saleh i wsp. (18), ktérzy nie zaobser-
wowali istotnych statystycznie réznic w wartosciach kerato-
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metrii po zabiegu w poréwnaniu do warto$ci wyj$ciowych po
zastosowaniu wysokiego mocowania implantu.

Najlepsze wyniki leczenia keratopatii ekspozycyjnej uzy-
skano u pacjentéw z wyjSciowg epiteliopatia — catkowite wy-
leczenie powierzchni gatki ocznej odnotowano u 26 sposrod
31 pacjentéw (u 84% badanych). To znalazto odzwierciedlenie
w poprawie BCVA. U wiegkszos$ci sposrdd 28 pacjentéw (47,5%)
z gtebokimi zmianami istoty wtasciwej rogéwki i cigzkimi
owrzodzeniami obserwowanymi przed operacja, chociaz stan
powierzchni gatki ocznej ulegt u nich poprawie, nie udato sie
jednak uzyska¢ istotnej poprawy ostro$ci wzroku ze wzgledu
na pofozone w osi widzenia blizny pozapalne rogéwki. Za wcze-
snym przeprowadzeniem operacji przemawiajg réwniez wyniki
badan Snydera i wsp. (19) oraz Kartusha i wsp. (20).

Whioski

Implant ze zlota obcigzajgcy powieke gérng wszczepiany
w celu leczenia niedomykalno$ci szpary powiekowej w wigkszo-
$ci przypadkéw pozwolit na uniknigcie powikfan rogéwkowych
lub poprawe stanu miejscowego powierzchni gatki ocznej. To
umozliwito zachowanie BCVA lub jej poprawe u pacjentéw z ba-
danej grupy. Zaproponowana technika operacyjna w niewielkim
stopniu wptywa na zmiany wielko$ci astygmatyzmu rogéwko-
wego w okresie pooperacyjnym.

Na podstawie przedstawionych wynikdw mozna wniosko-
wac, ze zabieg naprawczy niedomykalnosci szpary powieko-
wej odpowiednio wczesnie wykonany, a wiec przed zajeciem
procesem chorobowym istoty wtasciwej rogéwki, zabezpiecza
powierzchnie gatki ocznej przed powiktaniami w postaci kerato-
patii ekspozycyjnej.
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