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Nie zbor ność po ope ra cyj na by ła, jest i za pew ne na dal bę dzie 
przed mio tem za in te re so wa nia wie lu oku li stów, za rów no tych, któ rzy 
wy ko nu ją za bie gi usu nię cia za ćmy, jak i tych, któ rzy w co dzien nej 
prak ty ce mię dzy in ny mi ba da ją ostrość wzro ku, do bie ra jąc od po-
wied nią ko rek cję. 

Wiel kość nie zbor no ści po ope ra cyj nej za le ży od dłu go ści ra ny, jej 
umiej sco wie nia oraz spo so bu za mknię cia (1,4,5,6,7,8,9,10,12,13). 
Nie zbor ność po ope ra cyj na jest tym więk sza, im dłuż sza jest ra na 
i im bar dziej w ro gów ce jest ona umiej sco wio na. 

Za ło że nie szwu oraz je go na prę że nie rów nież wpły wa ją na 
wiel kość astyg ma ty zmu. Szyb kość ustę po wa nia nie zbor no ści 
po ope ra cyj nej, tak że za leż na od dłu go ści i umiej sco wie nia ra ny oraz 
spo so bu jej za mknię cia, by ła róż nie oce nia na przez po szcze gól nych 
au to rów (2,3,6,11). Ist nie je więc po trze ba ba da nia z od po wied nim 
opra co wa niem sta ty stycz nym astyg ma ty zmu po ope ra cyj ne go 
w od nie sie niu do obec nie sto so wa nych me tod za bie go wych. 

Cel pra cy
Ce lem pra cy jest oce na po ope ra cyj nej nie zbor no ści w ma te-

ria le wła snym ze szcze gól nym uwzględ nie niem dy na mi ki je go 

za ni ku we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym, tj. trzech mie się cy 
po za bie gu. 

Ma te riał i me to dy ka
Ba da niem ob ję to 140 pa cjen tów (89 ko biet i 51 męż czyzn) ope-

ro wa nych z po wo du za ćmy na Od dzia le Oku li stycz nym Szpi ta la 
Wo je wódz kie go w Po zna niu w ro ku 2002. Do ba dań za kwa li fi ko-
wa no oso by, u któ rych za bieg prze bie gał bez po wi kłań śród o pe ra-
cyj nych, jak rów nież nie stwier dzo no po wi kłań po ope ra cyj nych 
w cią gu trzech mie się cy po za bie gu. Wszyst kim ope ro wa nym wsz-
cze pio no sztucz ne so czew ki tyl no ko mo ro we, osa dza jąc je w wor ku 
to reb ko wym. Po za bie gu (zwy kle przez trzy ty go dnie) sto so wa no 
miej sco wo ste ry dy w po sta ci kro pli. 

Ni niej sze opra co wa nie do ty czy 140 oczu, dla któ rych moż li we 
by ło prze pro wa dze nie ba da nia nie zbor no ści w 2., 7., 30. i 90. do bie 
po ope ra cji. 

Oso by, któ re nie zgło si ły się do ba da nia w wy zna czo nym ter mi-
nie, zo sta ły wy klu czo ne z te go opra co wa nia. 

Wszyst kich operowa nych po dzie lo no na 4 gru py. 
Do gru py I (16 oczu) za li czo no pa cjen tów po fa ko emul sy fi ka cji 
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z cię cia w rąb ku ro gów ki dłu go ści 5 mm, za mknię te go po je dyn czym 
szwem krzy ży ko wym 10,0. 

Gru pę II (22 oczu) sta no wi li pa cjen ci po fa ko emul sy fi ka cji z cię-
ciem ro gów ko wym dłu go ści 5 mm i po je dyn czym szwem wę zeł ko-
wym 10,0. 

Gru pę III (62 oczu) utwo rzy li pa cjen ci po fa ko emul sy fi ka cji z cię-
cia tu ne lo we go dłu go ści 3,5 mm lub 5,0 mm bez za kła da nia szwu. 

Gru pa IV (40 oczu) obej mo wa ła pa cjen tów po ze wną trz to reb-
ko wym usu nię ciu za ćmy z ra ną o śred niej dłu go ści 12 mm, za mknię-
tą cią głym szwem krzy ży ko wym 10,0. 

Nie zbor ność po ope ra cyj ną okre ślo no ja ko róż ni cę przed za bie-
giem i po nim. 

Po mia ry prze pro wa dzo no za po mo cą au to ma tycz ne go re frak to-
me tru fir my Ze iss Hum ph rey Sys tem Acu itus 5010, do ko nu jąc przed-
mio to we go ba da nia re frak cji oraz wy ko nu jąc ke ra to me trię cen tral ną. 

Otrzy ma ne wy ni ki opra co wa no pod wzglę dem sta ty stycz nym, 
wy ko rzy stu jąc pa kiet Sta ti sti ca V 5.0 i sto su jąc jed no- oraz dwu-
czyn ni ko wą ana li zę wa rian cji. 

Do ko nu jąc aprok sy ma cji za leż no ści nie zbor no ści po ope ra cyj nej 
od cza su, krzy wą wy kład ni czą (ryc. 1.) wy zna czo no dla po szcze gól-
nych grup ba da nych dwa pa ra me try: 
a – sta łą za ni ku astyg ma ty zmu, okre śla ją cą względ ny jej uby tek 

w jed no st ce cza su, 
T – okres po ło wicz ne go za ni ku, po któ re go upły wie astyg ma tyzm 

po ope ra cyj ny ma le je do po ło wy. 
Po mię dzy sta łą za ni ku astyg ma ty zmu a i okre sem po ło wicz ne go 

za ni ku za cho dzi zwią zek: 
a·T = ln 2 lub a·T = 0,693. 

Wy ni ki
Śred nią nie zbor ność przed za bie giem oraz nie zbor ność po ope-

ra cyj ną w po szcze gól nych gru pach przed sta wia ta be la I. 
Za leż ność astyg ma ty zmu ro gów ko we go po ope ra cyj ne go od 

cza su dla po szcze gól nych grup przed sta wia ją wy kre sy na ry ci nie 2. 
War to ści okre su po ło wicz ne go za ni ku astyg ma ty zmu T i od po-

wia da ją cej mu sta łej za ni ku astyg ma ty zmu zo sta ły za miesz czo ne 
w ta be li II. 

Omó wie nie
War tość wcze snej nie zbor no ści po ope ra cyj nej po za bie gu usu-

nię cia za ćmy za le ży przede wszyst kim od dłu go ści ra ny. 
Po ze wną trz to reb ko wym usu nię ciu za ćmy, przy śred niej dłu go-

ści cię cia ok. 12 mm, pro wa dzo ne go w rąb ku ro gów ki, astyg ma-

Niezbornośćpousunięciuzaćmywewczesnymokresiepooperacyjnym

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

  Przedzabiegiem 2.doba 7.doba 30.doba 90.doba 90.dobapousunięciuszwu
  Beforetheprocedure 2ndday 7thday 30thday 90thday 90thdayafterremovalofthesuture

 I grupa
 group I 

0,80 D 2,98 D 1,77 D 1,31 D 0,92 D 0,83 D

 II grupa
 group II 

0,57 D 1,98 D 1,57 D 1,23 D 0,90 D 0,73 D

 III grupa
 group III 

0,67 D 1,36 D 0,98 D 0,69 D 0,79 D 

 IV grupa
 group IV 

1,07 D 4,69 D 4,01 D 3,08 D 2,03 D 1,64 D

Tab.I. Śred nia nie zbor ność przed ope ra cją za ćmy i po niej w po szcze gól nych gru pach. 
Tab.I. Ave ra ge pre ope ra ti ve and po sto pe ra ti ve astig ma tism in in di vi du al gro ups. 

A(t) = Ao e-at

A(t)

Ao

T
t

Ao
––-
2

Ryc.2. Śred nie war to ści astyg ma ty zmu w 2., 7., 30. i 90. do bie po ope ra-
cji za ćmy w po szcze gól nych gru pach. 

Fig.2. Ave ra ge po sto pe ra ti ve astig ma tism va lu es on 2nd, 7th, 30th and 
90th day after the pro ce du re in in di vi du al gro ups. 
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Ryc.1. Krzy wa wy kład ni cza przy bli ża ją ca prze bieg astyg ma ty zmu po ope-
ra cyj ne go w cza sie. 

 Ao – po cząt ko wy astyg ma tyzm po ope ra cyj ny
 A (t) – astyg ma tyzm po upły wie cza su t 
 a – sta ła za ni ku astyg ma ty zmu
 e – pod sta wo wa lo ga ryt mu na tu ral ne go
 T – okres po ło wicz ne go za ni ku astyg ma ty zmu 
Fig.1. Expo nen tial re pre sen ta tion of po sto pe ra ti ve astig ma tism in ti me. 
 Ao – in i tial po sto pe ra ti ve astig ma tism 
 A (t) – astig ma tism after pe riod t
 a – ra te of astig ma tism re duc tion
 e – Na pie rian ba se
 T – hal f-v alue pe riod of astig ma tism re duc tion
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tyzm w dru giej do bie wy no sił w na szych ba da niach śred nio 4,69 D. 
Po dob ne war to ści przed sta wi li Ca val li ni i wsp. (1), Le siew ska -Junk 
i wsp. (8), Smyk i wsp. (13). 

Skró ce nie cię cia ope ra cyj ne go dzię ki za sto so wa niu me tod fa ko-
emul sy fi ka cji po zwa la na znacz ne zmniej sze nie nie zbor no ści po ope-
ra cyj nej. 

Jest ona wte dy za leż na od spo so bu za mknię cia ra ny. Dla cię cia 
tu ne lo we go ro gów ko wo -twa rdó wk ow ego bez szwu wy no si ła ona 
w na szym ma te ria le w dru giej do bie po ope ra cji śred nio 1,36 D, po 
za ło że niu szwu po je dyn cze go wę zeł ko we go – 1,98 D, a w przy pad-
ku szwu po je dyn cze go krzy ży ko we go – 2,98 D. 

Istot ne zmniej sze nie nie zbor no ści po ope ra cyj nej dzię ki za sto so-
wa niu fa ko emul sy fi ka cji pod kre śla ją Ca val li ni i wsp. (1), Gry min 
i wsp. (4), Ka łuż ny i wsp. (7), Le siew ska -Junk i wsp. (8) oraz Smyk 
i wsp. (13). 

Dla oce ny dy na mi ki co fa nia się astyg ma ty zmu pro po nu je my 
wpro wa dze nie okre su po ło wicz ne go za ni ku astyg ma ty zmu T lub 
sta łej za ni ku astyg ma ty zmu a, mię dzy któ ry mi za cho dzi pro sta 
za leż ność a·T = 0,693. 

Śred ni okres po ło wicz ne go za ni ku astyg ma ty zmu w na szym 
ma te ria le był naj krót szy po fa ko emul sy fi ka cji bez szwu (21 dni), 
a nie co dłuż szy po fa ko emul sy fi ka cji z za ło że niem szwu (po je-
dyn cze go krzy ży ko we go – 31 dni, po je dyn cze go wę zeł ko we go 
– 32 dni). Po ze wną trz to reb ko wym usu nię ciu za ćmy śred ni 
okres po ło wicz ne go za ni ku astyg ma ty zmu oka zał się naj dłuż szy 
(47 dni). 

Jak pod kre śla ją Ka łuż ny i wsp. (7), Le siew ska i wsp. (8), Mul ler -
Je nsen i wsp. (10), Smyk i wsp. (13), a tak że in ni au to rzy, w póź nym 

okre sie po ope ra cyj nym, tj. 2 la ta po za bie gu, nie zbor ność po ope ra-
cyj na nie róż ni ła się od sta nu sprzed ope ra cji w żad nej z grup 
pa cjen tów. 

Wnio ski
1. War tość wcze snej nie zbor no ści po ope ra cyj nej po za bie gu usu-

nię cia za ćmy me to dą fa ko emul sy fi ka cji za le ży od spo so bu 
otwar cia ko mo ry przed niej i spo so bu za mknię cia ra ny. Naj-
mniej sze śred nie war to ści nie zbor no ści po ope ra cyj nej do ty czą 
pa cjen tów, u któ rych wy ko na no fa ko emul sy fi ka cję z tu ne lo we-
go cię cia twar dów ko wo -r ogó wk ow ego bez za kła da nia szwu. 
Za mknię cie ra ny szwem po wo du je zwięk sza nie wcze snej nie-
zbor no ści po ope ra cyj nej, przy czym po je dyn czy szew wę zeł ko-
wy wy wo łu je mniej szą nie zbor ność niż po je dyn czy szew krzy ży-
ko wy. 

2. Śred nia war tość niezborności po ope ra cyj nej po ze wną trz to reb-
ko wym usu nię ciu za ćmy jest co naj mniej dwu krot nie więk sza 
niż po za bie gu me to dą fa ko emul sy fi ka cji. 

3. Sta ła za ni ku niezborności a i okres po ło wicz ne go za ni ku 
niezborności T są pa ra me tra mi do brze opi su ją cy mi dy na mi kę 
ustę po wa nia niezborności po ope ra cyj nej. 

4. Zwy kle po trzech mie sią cach od za bie gu nie zbor ność po ope ra-
cyj na ma le je na ty le, że za sto so wa na po tym cza sie ewen tu al na 
ko rek cja ma cha rak ter względ nie sta bil ny. 
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Ryc.3. Sta ła za ni ku i okres po ło wicz ne go za ni ku astyg ma ty zmu dla 
po szcze gól nych grup. 

Fig.3. Astig ma tism hal f-v alue pe riod and ra te of astig ma tism re duc tion in 
in di vi du al gro ups.
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  GroupI GroupII GroupIII GroupIV

 T (do ba) 

 (a day and ni ght) 
31 32 21 47

 a (1/do ba) 
 (1/a day and ni ght) 

0,022 0,0216 0,033 0,015

Tab.II. Sta ła za ni ku i okres po ło wicz ne go za ni ku astyg ma ty zmu dla 
po szcze gól nych grup. 

Tab.II. Astig ma tism hal f-v alue pe riod and ra te of astig ma tism re duc tion in 
in di vi du al gro ups. 
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7. ad res do ko re spon den cji, 
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zostaną opublikowane w „Klinice Ocznej”, dostępnej w trakcie Sympozjum.
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