
Klinika Oczna 2004, 106(6) ISSN 0023-2157 Index 362646756 Klinika Oczna 2004, 106(6) ISSN 0023-2157 Index 362646

Udo sko na le nia tech nik fa ko emul sy fi ka cji, mi ni ma li za cja i od po wied-
nia lo ka li za cja cię cia oraz wpro wa dze nie so cze wek zwi jal nych pro wa dzą 
do zmniej sze nia po wi kłań, krót szej re ha bi li ta cji na rzą du wzro ku, lep szej 
ostro ści wzro ku bez ko rek cji i więk szej sa tys fak cji pa cjen ta. Na osią gnię-
cie pre cy zyj nych wy ni ków po ope ra cyj nych (eme tro pii) wpły wa ją do kład-
ność ob li czeń mo cy sztucz nej so czew ki pla no wa nej do wsz cze pie nia oraz 
mi ni mal ny po ope ra cyj ny astyg ma tyzm (4,10). 

Celempracy jest oce na nie zbor no ści po ope ra cyj nej w oczach 
po ope ra cji za ćmy wy ko ny wa nej me to dą fa ko emul sy fi ka cji z wsz-
cze pie niem sztucz nej so czew ki we wnątrz gał ko wej, przy róż nej 
lo ka li za cji i dłu go ści cię cia. 

Materiałimetodyka
Ba da nia mi ob ję to 90 cho rych (90 oczu) ope ro wa nych z po wo du 

za ćmy w okre sie od sierp nia do grud nia 2002 ro ku. Z ana li zy wy klu-
czo no oso by z wy so ką krót ko wzrocz no ścią, wy so ką nad wzrocz no-
ścią, ze współ ist nie ją cy mi po za za ćmą scho rze nia mi gał ki ocznej 
oraz cho ro ba mi ogól no ustro jo wy mi (cu krzy cą i in ny mi wy ma ga ją cy-
mi le cze nia ste ro ida mi lub le ka mi im mu no su pre syj ny mi). Do ba dań 
kwa li fi ko wa no pa cjen tów z nie zbor no ścią ≤1 D. Moc sztucz nej 
so czew ki ob li cza no we dług wzo ru SRK II. Wszy scy cho rzy by li ope-
ro wa ni przez ten sam ze spół ope ra cyj ny (W. O. i A. S.) z za sto so wa-
niem me to dy fa ko emul sy fi ka cji. 

Ze wzglę du na lo ka li za cję i dłu gość cię cia cho rych po dzie lo no 
na 3 rów ne gru py. Gru pa I li czy ła 30 cho rych (30 oczu: 6 pra wych, 
24 le wych), w tym 10 męż czyzn i 20 ko biet w wie ku od 36 do 85 
lat (śred nia 67,92 ± 12,24 ro ku). 

Technikaoperacyjna. Po od cię ciu i od pre pa ro wa niu spo jów ki 
od rąb ka, mię dzy go dzi ną 11. a 1., wy ko ny wa no cię cie tu ne lo we 
w twar dów ce dłu go ści 6 mm, w od le gło ści 2 mm od rąb ka ro gów-
ki na go dzi nie 12. Po punk cji ko mo ry przed niej (3,2 mm) i wy peł-
nie niu jej wi sko  ela sty kiem wy ko ny wa no kap su lo to mię cią głą, 
okręż ną, hy dro dys sek cję i fa ko emul sy fi ka cję ją dra. Po usu nię ciu 
resz tek ko ro wych i po le ro wa niu tor by tyl nej po sze rza no cię cie do 
6,0 mm i wsz cze pia no so czew kę po li me tyl me ta kry lo wą (PMMA) 
z czę ścią optycz ną o śred ni cy 5,5 mm. Po aspi ra cji wi sko ela sty ku 
za kła da no szew cią gły krzy ży ko wy (ny lon 10-0). Spo jów kę przy pa-
la no dia ter mią na godz. 11. i 1. 

W gru pie II, obej mu ją cej 30 cho rych (30 oczu: 16 pra wych, 14 
le wych), w tym 8 męż czyzn i 22 ko bie ty w wie ku od 44 do 82 lat 
(śred nia 70,4 ± 8,91 ro ku), za ćmę usu wa no przez wej ście tu ne lo-
we o sze ro ko ści 3,2 mm, w od le gło ści 2 mm od rąb ka ro gów ki, na 
godz. 12. W od róż nie niu od tech ni ki opi sy wa nej wy żej, nie po sze-
rza no cię cia. Sztucz ną so czew kę akry lo wą zwi jal ną 3-cz ęści ową 
(Cor ne al) wsz cze pia no do to reb ki. Na ra nę po ope ra cyj ną nie za kła-
da no szwów, spo jów kę przy pa la no dia ter mią. W gru pie III, skła da-
ją cej się z 30 cho rych (30 pra wych oczu), w tym z 17 męż czyzn i 13 
ko biet w wie ku od 49 do 81 lat (śred nia 67,25 ± 10,9 ro ku), fa ko-
emul sy fi ka cję za ćmy wy ko ny wa no przez cię cie o sze ro ko ści 3,2 mm 
w czy stej ro gów ce w kwa dran cie skro nio wo -gó rnym na godz. 10. 
Sztucz ną, akry lo wą so czew kę zwi jal ną (Cor ne al) wsz cze pia no do to-
reb ko wo. Na ra nę nie za kła da no szwów. W okre sie po ope ra cyj nym 
we wszyst kich gru pach sto so wa no miej sco wo ste ro idy z an ty bio ty-
kiem przez 3 ty go dnie. 
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Summary: Purpose: To evaluate the astigmatic effect after phacoemulsification depending on size and location of incision. 
 Material and methods: Three groups of 30 patients each: In 1st group with scleral tunnel incision enlarged to 6 mm 
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was examined by keratometry after 1 day, 1 week and 1 and 3 months post surgery. Surgically induced astigmatism 
was calculated by polar values method. 
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Ba da nia kon tro l ne prze pro wa dza no w 1. i 7. dniu po ope ra cji 
za ćmy oraz po 1. i 3. mie sią cu. Po mia ry si ły ła mią cej ro gów ki wy ko-
ny wa no w dwóch po łu dni kach oftal mo me trem Ja va la. Astyg ma-
tyzm in du ko wa ny chi rur gicz nie (ang. Sur gi cal ly In du ced Astig ma-
tism – SIA) okre śla no me to dą współ rzęd nych bie gu no wych we dług 
me to dy ki opi sa nej przez Jaf fe go i Clay ma na (6), Na ese ra (11) oraz 
Hol la daya (3). Sto so wa no wzór: 

gdzie: K2 – moc chi rur gicz nie in du ko wa ne go astyg ma ty zmu 
w diop triach, xk1, yk1 – współ rzęd ne astyg ma ty zmu przed ope ra cyj-
ne go, xk3, yk3 – współ rzęd ne astyg ma ty zmu po ope ra cyj ne go 
(3,6,10,11). 

W po szcze gól nych okre sach ob ser wa cji oce nia no rów nież 
ro dzaj astyg ma ty zmu we dług naj bar dziej stro me go po łu dni ka, 
okre śla jąc nie zbor ność pro stą w za kre sie 60°-120°, od wró co ną 
0-30° i 150°-180° oraz sko śną mię dzy 121°-149° i 31°-59°. W cza-
sie ostat nie go ba da nia kon tro l ne go okre śla no sfe rycz ny ekwi wa lent 
(SE) za po mo cą au to re frak to me tru TR 4000 fir my To mey. 

W ana li zie sta ty stycz nej wy ko rzy sta no ty po we mia ry po ło że nia 
i roz pro sze nia (śred nia, od chy le nie stan dar do we). Ze wzglę du na 
sta ty stycz nie zna mien ne róż ni ce roz kła dów zmien nych i roz kła du 
nor mal ne go (ba da ne te sta mi Koł mo go ro wa -Smi rn owa i Li le for ce’a) 
do po rów nań za sto so wa no te sty nie pa ra me trycz ne (U-Ma nn a-Wh it-
neya i ana li zę wa rian cji ANO VA we dług Kru skal la -Wa ll isa). Dla ta bel 
kon tyn gen cji za sto so wa no ty po wy test Chi2. 

Wyniki
Śred ni przed ope ra cyj ny astyg ma tyzm był po dob ny we 

wszyst kich gru pach. Wy ka za no sta ty stycz nie zna mien ną róż ni cę 
do ty czą cą śred nich war to ści astyg ma ty zmu mię dzy gru pą 
I a gru pą III przez ca ły czas ob ser wa cji oraz mię dzy gru pą I a II 
w 1. i 7. dniu po ope ra cji. Nie stwier dzo no sta ty stycz nie zna-
mien nych róż nic w ba da niach kon tro l nych mię dzy gru pą II a gru-
pą III. Śred nie war to ści astyg ma ty zmu w ba da nych gru pach 
przed sta wia ry ci na 1. 

W 1. dniu po ope ra cji stwier dzo no sta ty stycz nie zna mien ne róż-
ni ce w war to ściach SIA po mię dzy ba da ny mi gru pa mi. W 7. dniu i 1. 
mie sią cu po ope ra cji nie wy ka za no sta ty stycz nie zna mien nej róż ni cy 
mię dzy gru pa mi II a III, w któ rych nie za kła da no szwu na ra nę, 
po twier dza jąc sta ty stycz nie istot ne róż ni ce w po rów na niu z gru pą 

I (ra nę szy to szwem krzy ży ko wym). Na to miast w ba da niu koń co-
wym po 3 mie sią cach wy ka za no róż ni cę po twier dzo ną sta ty stycz nie 
mię dzy war to ścia mi SIA w gru pie III (cię cie w czy stej ro gów ce) 
a po zo sta ły mi gru pa mi. W ob rę bie każ dej z grup stwier dzo no wy so-
ce sta ty stycz nie zna mien ną róż ni cę (p < 0,001) w war to ściach SIA 
mię dzy 1. a 7. dniem oraz mię dzy 7. dniem a 1. mie sią cem ob ser-
wa cji. Róż ni ce mię dzy 1. a 3. mie sią cem by ły sta ty stycz nie nie zna-
mien ne. War to ści astyg ma ty zmu in du ko wa ne go chi rur gicz nie, ob li-
cza ne go me to dą współ rzęd nych bie gu no wych wraz z ana li zą sta ty-
stycz ną, przed sta wia ją ta be la I i ry ci na 2. 

W 1. dniu po ope ra cji do mi no wa ła nie zbor ność pro sta w gru pie 
I (70%) i gru pie III (60%), ule ga jąc re duk cji w ko lej nych okre sach 
ob ser wa cji od po wied nio do 0% i 15% w koń co wym ba da niu kon-
tro l nym. W gru pie II wskaź nik pro cen to wy astyg ma ty zmu pro ste go 
(30%) był dwu krot nie niż szy niż w po zo sta łych gru pach, utrzy mu jąc 
się na tym sa mym po zio mie do 1 mie sią ca, na to miast po 3 mie sią-
cach zma lał do 10%. Wraz ze zmniej sza niem się od set ka oczu 
z astyg ma ty zmem pro stym w ko lej nych ba da niach, ob ser wo wa no 
wzrost astyg ma ty zmu od wró co ne go i sko śne go do 100% w gru pie 
I, 80% w gru pie II i 75% w gru pie III w koń co wym ba da niu kon tro-
l nym. Astyg ma tyzm od wró co ny sta no wił 60% w gru pach I i II oraz 
30% w gru pie III. W 10% oczu w gru pach II i III (bez za kła da nia 
szwu) nie za ob ser wo wa no zmian w ba da niach ke ra to me trycz nych. 

Nie zbor ność ≤ 0,5 D w cza sie ostat nie go ba da nia kon tro l ne go 
wy ka za no w 40% oczu gru py I (otwar cie twar dów ko wo -r ogó wk o-
we ze szwem), 43% oczu gru py II (otwar cie tu ne lo we w twar dów ce 
bez za kła da nia szwu) i w 57% oczu gru py III (cię cie w czy stej 
ro gów ce, w kwa dran cie skro nio wo -gó rnym). Sfe rycz ny ekwi wa lent 
wy no sił 1,43 ± 0,85 w gru pie I, 1,0 ± 0,68 w gru pie II i 0,87 ± 
0,55 w gru pie III. 

Omówienie
Astyg ma tyzm wy wo ła ny chi rur gią za ćmy jest waż nym czyn ni-

kiem wpły wa ją cym na koń co we wy ni ki czyn no ścio we. Ce lem 
no wo cze snej ope ra cji za ćmy jest mi ni ma li za cja astyg ma ty zmu in du-
ko wa ne go chi rur gicz nie. Skró ce nie cię cia, za mknię cie ra ny kil ko ma 
szwa mi lub po zo sta wie nie jej bez za kła da nia szwu mo gą re du ko-
wać nie zbor ność po ope ra cyj ną. Naj wyż sze śred nie war to ści astyg-
ma ty zmu otrzy ma li śmy we wcze snym okre sie po ope ra cji w gru pie 
oczu z po sze rzo nym cię ciem twar dów ko wo -r ogó wk owym, za mknię-
tym szwem krzy ży ko wym (gru pa I). Po mie sią cu nie zbor ność zbli ży-
ła się do wy ni ków w gru pach, w któ rych nie sto so wa no szwów. 
Na to miast po 3 mie sią cach naj niż szą war tość astyg ma ty zmu osią-
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   GrupaI GrupaII GrupaIII
Ivs.II IIvs.III Ivs.III

   GroupI GroupII GroupIII 

 SIA1.dzień średnie / mean 2,265 1,108 0,843 
S S S

 SIA1day odch. std / std. dev. 1,967 0,636 0,610

 SIA7.dzień średnie / mean 1,371 0,783 0,858 
S NS S

 SIA7days odch. std. / std. dev. 1,058 0,603 0,773

SIA1miesiąc średnie / mean 1,067 0,709 0,757 
S NS S

SIA1month odch. std. / std. dev. 0,543 0,413 0,386

SIA3miesiące średnie / mean 1,082 0,954 0,706 
NS S S

SIA3months odch. std. / std. dev. 0,537 0,522 0,407

Tab.I. Ana li za sta ty stycz na nie zbor no ści in du ko wa nej chi rur gicz nie w róż nych okre sach po ope ra cyj nych. 
Tab.I. Sta ti stic ana ly sis of SIA in va rio us po sto pe ra ti ve pe riods.

K2 = √ (xk3 – xk1)2 + (yk3 – yk1)2 
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gnię to w gru pie z cię ciem w czy stej ro gów ce (gru pa III). Mię dzy 
po zo sta ły mi dwie ma gru pa mi róż ni ca by ła nie wiel ka. W ana li zo wa-
nych gru pach, w któ rych nie za kła da no szwów na ra nę, ob ser wo-
wa no niż szą nie zbor ność od po cząt ku okre su po ope ra cyj ne go. 
Na sze wy ni ki są zgod ne z do nie sie nia mi in nych au to rów (7,15,16). 

Aby okre ślić róż ni cę mię dzy war to ścią nie zbor no ści przed ope-
ra cją i po ope ra cji, mu si my uwzględ nić nie tyl ko zmia nę mo cy 
ro gów ki, ale rów nież ro ta cję osi (6). Do oce ny wpły wu chi rur gii na 
astyg ma tyzm (SIA) po ope ra cji za ćmy i za bie gach re frak cyj nych 
wy ko rzy stu je się róż ne me to dy ob li czeń ma te ma tycz nych 
(3,6,10,11). Ana li zu jąc SIA w ba da nych gru pach, stwier dzi li śmy po 
3 mie sią cach naj niż szą war tość (0,706) w gru pie III z cię ciem w czy-
stej ro gów ce z lo ka li za cją w kwa dran cie skro nio wo -gó rnym. W gru-
pach z po sze rzo nym cię ciem tu ne lo wym twar dów ko wo -r ogó wk-
owym i szwem krzy ży ko wym w lo ka li za cji gór nej SIA wy no sił 1,082 
D, a w gru pie z cię ciem tu ne lo wym twar dów ko wo -r ogó wk owym 
w tej sa mej lo ka li za cji bez za kła da nia szwu – 0,954 D. Uzy ska ne 
wy ni ki są zbli żo ne do da nych in nych au to rów. Bel tra me i wsp. (1) 
wy ka za li ta ką sa mą war tość SIA w gru pie z cię ciem w czy stej 
ro gów ce w ana lo gicz nej lo ka li za cji. S¸ ims¸ ek i wsp. (13) stwier dzi-
li w oczach po fa ko emul sy fi ka cji z cię ciem w czy stej ro gów ce 
w lo ka li za cji skro nio wej SIA 0,62, a w lo ka li za cji gór nej – 1,44. 
Hu ang i Tseng (5) wy ka za li wyż sze war to ści SIA w gru pie oczu z cię-
ciem w czy stej ro gów ce (0,93) w sto sun ku do gru py oczu z cię ciem 
twar dów ko wo -r ogó wk owym (0,71) w lo ka li za cji skro nio wej, a Lyh-

ne i wsp. (8) po rocz nej ob ser wa cji stwier dzi li niż sze war to ści SIA 
(0,41) w oczach z cię ciem w czy stej ro gów ce w lo ka li za cji skro nio-
wej niż w oczach z tu ne lem twar dów ko wo -r ogó wk owym w lo ka li-
za cji gór nej (0,61). 

W li te ra tu rze spo ty ka my wie le do nie sień oce nia ją cych astyg ma-
tyzm po ope ra cyj ny w za leż no ści od róż nych czyn ni ków: lo ka li za cji 
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Ryc.1. Śred nie war to ści i od chy le nia stan dar do we przed ope ra cyj nej 
i po ope ra cyj nej nie zbor no ści w diop triach. 

Fig.1. Me an (± std. dev.) pre ope ra ti ve and po sto pe ra ti ve cor ne al astig-
ma tism in diop tres. 
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Grupa II / Group II
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Ryc.3. Ro dza je nie zbor no ści w po szcze gól nych gru pach i róż nych okre-
sach ob ser wa cji. 

Fig.3. Ty pes of astig ma tism at re spec ti ve gro ups in va rio us po sto pe ra ti ve 
pe riods. 
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Ryc.2. Śred nie war to ści astyg ma ty zmu in du ko wa ne go chi rur gicz nie 
w po szcze gól nych gru pach. 

Fig.2. Me an va lu es of SIA in gro ups. 
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cię cia (8,9,13), sze ro ko ści cię cia (2), spo so bu otwar cia ko mo ry 
przed niej (1,5,7,8), za sto so wa nia szwów (1,6,15,16). W ce lu eli mi-
na cji nie zbor no ści po ope ra cyj nej wpro wa dza no róż ne mo dy fi ka cje 
cię cia z za sto so wa niem sztucz nych so cze wek z PMMA z du żą czę-
ścią optycz ną (14) oraz okre śla no miej sce cię cia w przy pad ku astyg-
ma ty zmu przed ope ra cyj ne go w naj bar dziej stro mym po łu dni ku, 
do dat ko wo sto su jąc na cię cia w wyż szych war to ściach nie zbor no ści 
przed ope ra cyj nej (9,12). 

W na szych ba da niach uzy ska li śmy po 3-mi esięc znej ob ser wa cji 
sta ty stycz nie zna czą cą róż ni cę w in duk cji astyg ma ty zmu w gru pie 
z cię ciem w czy stej ro gów ce w kwa dran cie skro nio wo -gó rnym 
w sto sun ku do cię cia tu ne lo we go twar dów ko wo -r ogó wk ow ego 
w lo ka li za cji gór nej ze szwem i bez szwu. Z do nie sień w pi śmien-
nic twie wy ni ka, że cię cia w umiej sco wie niu gór nym po wo du ją 
wyż szy SIA niż w lo ka li za cji skro nio wej lub w kwa dran cie skro nio-
wo -gó rnym (7,8,9,13). Praw do po dob nie jest to zwią za ne z wpły-
wem na pię cia po wiek na go je nie ra ny po ope ra cyj nej (6). Uwa ża 
się, że po ope ra cyj ny astyg ma tyzm jest od wrot nie pro por cjo nal ny 
do od le gło ści od rąb ka (1,5). Nie po dzie la my tych opi nii, uzy sku jąc 
lep sze wy ni ki w gru pie z cię ciem w czy stej ro gów ce niż w otwar ciu 
tu ne lo wym twar dów ko wo -r ogó wk owym, po dob nie jak Ju row ski 
(7) oraz Lyh ne i wsp. (8). Wpływ na otrzy ma ne wy ni ki mo gła mieć 
lo ka li za cja cię cia. Za le ta mi cię cia w czy stej ro gów ce są mniej sza 
trau ma ty za cja tka nek, krót szy czas ope ra cji, sta bil ność i prze wi dy-
wal ność wy ni ków od wcze sne go okre su po ope ra cyj ne go (12,13). 

Naj niż szy wskaź nik pro cen to wy nie zbor no ści od wró co nej, dwu-
krot nie niż szy niż w po zo sta łych gru pach, stwier dzi li śmy w gru pie 
z cię ciem w czy stej ro gów ce. Lyh ne i wsp. (8) wy ka za li prze wa gę 
astyg ma ty zmu od wró co ne go w gór nym cię ciu twar dów ko wo -r ogó w-
k owym, pod czas gdy w cię ciu w czy stej ro gów ce, w lo ka li za cji 
skro nio wej do mi no wa ła nie zbor ność pro sta. Po dob ne wy ni ki otrzy-
mał Ş imş ek (13). Wszyst kie sa mo usz czel nia ją ce cię cia wy twa rza ją 
zwal nia ją ce dzia ła nie w po łu dni ku cię cia. Wo bec ten den cji do 
po wsta wa nia astyg ma ty zmu od wró co ne go w gór nej lo ka li za cji cię-
cia nie któ rzy au to rzy pro po nu ją wy ko ny wać je od skro ni (13). 
Za tem, kie dy wy bie ra my ro dzaj i lo ka li za cję cię cia, po win ni śmy brać 
pod uwa gę typ i wiel kość astyg ma ty zmu przed ope ra cyj ne go, 
po nie waż w pew nych przy pad kach uzy ska my re duk cję, a w in nych 
– zwięk sze nie nie zbor no ści. Astyg ma tyzm od wró co ny i sko śny > 
0,5 D mo że osła bić ostrość wzro ku, jest go rzej to le ro wa ny i trud-
niej szy do sko ry go wa nia niż astyg ma tyzm pro sty (4,12,13). We dług 
Hay ashie go i wsp. (2) oraz Mat su mo ty i wsp. (9) cię cie o sze ro ko ści 
3,2 mm w kwa dran cie skro nio wo -gó rnym z astyg ma ty zmem przed-
ope ra cyj nym mniej szym niż 0,5 D ma mniej szy wpływ na cen tral ną 
i pa ra cen tral ną stre fę ro gów ki. W gru pie z cię ciem w czy stej ro gów-
ce w kwa dran cie skro nio wo -gó rnym, po dob nie jak w ba da niach 
Mat su mo ty i wsp. (9), 57% oczu nie wy ka zy wa ło nie zbor no ści 
więk szej niż 0,5 D po 3-mi esięc znym okre sie ob ser wa cji. 

Pod su mo wu jąc, na le ży pod kre ślić, że fa ko emul sy fi ka cja z cię-
ciem bez za kła da nia szwu i za sto so wa niem so cze wek zwi jal nych 
po wo du je zmniej sze nie chi rur gicz nie in du ko wa ne go astyg ma ty zmu 
i wcze sną sta bi li za cję nie zbor no ści. Naj lep sze wy ni ki uzy ska ne 
w gru pie oczu po otwar ciu ko mo ry przed niej przez cię cie w czy stej 
ro gów ce w lo ka li za cji skro nio wo -gó rnej za chę ca ją do sto so wa nia 
tej tech ni ki ope ra cyj nej. 
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