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Nie zbor ność po ope ra cyj na ma du ży wpływ na ostrość 
wzro ku i ewen tu al ną ko niecz ność no sze nia szkieł ko rek cyj nych. 
Mo że po wo do wać też uczu cie dwo je nia, za bu rze nia wi dze nia 
ste reo sko po we go i po świa tę (12). Wszyst kie te czyn ni ki wpły-
wa ją na po czu cie kom for tu wi dze nia pa cjen tów. We wcze snym 
okre sie po ope ra cyj nym stwier dza się za zwy czaj nie zbor ność 
pro stą, któ ra w róż nym cza sie zmie nia się w od wró co ną. 
Na stę pu je to naj czę ściej mię dzy 1. a 4. mie sią cem (3, 16), 
a we dług in nych au to rów – póź niej, mię dzy 6. a 12. mie sią cem 
(5, 18, 19). Usta bi li zo wa nie się astyg ma ty zmu stwier dza się 
w róż nym cza sie: nie któ rzy au to rzy (3, 13, 21) po da ją 1-6 mie-
się cy, lecz Drews (4) stwier dził zmia ny w nie zbor no ści na wet 
5 lat po za bie gu. 

Wiel kość nie zbor no ści po ope ra cyj nej za le ży od ro dza ju cię cia 
i spo so bu za mknię cia ra ny. Im dłuż sza jest ra na, tym więk szej 
nie zbor no ści na le ży się spo dzie wać. 

Pod kre śla się rów nież zna cze nie umiej sco wie nia ra ny ope ra-
cyj nej. Im bar dziej w ro gów ce le ży cię cie, tym więk szą po wo du je 
nie zbor ność (1, 2, 10, 11) i póź niej szą jej sta bi li za cję (10, 11). 
Z te go po wo du za le ca się wy ko ny wa nie cię cia ro gów ko we go 
je dy nie w przy pad kach, w któ rych in ne otwar cie gał ki ocznej jest 
prze ciw wska za ne. 

Dłu gie ra ny ope ra cyj ne wy ma ga ją za ło że nia szwów. W przy-
pad kach cięć wy no szą cych 4 mm lub krót szych nie jest to 
ko niecz ne. We dług nie któ rych au to rów (8, 19) brak szwu zmniej-
sza wcze sny po ope ra cyj ny astyg ma tyzm, lecz przede wszyst kim 
po wo du je wcze śniej szą je go sta bi li za cję (15, 21). 

Celem na szej pra cy jest oce na po ope ra cyj nej nie zbor no ści 
w ma te ria le wła snym. 

Materiałimetodyka
Ba da niom pod da no 135 pa cjen tów ope ro wa nych w Kli ni ce 

Cho rób Oczu w Byd gosz czy od ma ja do li sto pa da 1995 ro ku 
z po wo du za ćmy. Do ba dań za kwa li fi ko wa no pa cjen tów, u któ-
rych astyg ma tyzm przed za bie giem był mniej szy niż 1 D. U 75 
z nich wy ko na no ze wną trz to reb ko we usu nię cie za ćmy z ręcz nym 
wy par ciem ją dra, u 60 za ćmę ope ro wa no me to dą fa ko emul sy fi ka-
cji. Wszyst kim pa cjen tom wsz cze pio no sztucz ne so czew ki tyl no ko-
mo ro we. W okre sie po ope ra cyj nym cho rzy otrzy my wa li miej sco-
wo ste ry dy i in do me ta cy nę. Pa cjen ci, u któ rych ko niecz ne by ło 
po da nie do dat ko wych le ków, zo sta li wy klu cze ni z ba dań. 

Wszyst kich ope ro wa nych cho rych po dzie lo no na 3 gru py. Gru pę 
I (75 oczu) sta no wi li pa cjen ci po ze wną trz to reb ko wym usu nię ciu za ćmy, 
z ra ną dłu go ści 12 mm, za mknię tą szwem krzy żo wym 10,0. Do gru py II 
(30 oczu) na le że li pa cjen ci po fa ko emul sy fi ka cji z cię cia ro gów ko we go 
dłu go ści 3,5 mm, za mknię te go po je dyn czym szwem krzy żo wym 10,0. 
U pa cjen tów z obu grup szwy by ły usu wa ne po upły wie 3 mie się cy od 
ope ra cji. Pa cjen ci z gru py III (30 oczu) mie li wy ko na ną fa ko emul sy fi ka cję 
z cię cia tu ne lo we go dłu go ści 3,5 mm i szwu nie za kła da no. 

Nie zbor ność mie rzo no w 6. do bie po za bie gu oraz 2 la ta po ope ra-
cji. Nie zbor ność po ope ra cyj na ob li cza na by ła ja ko róż ni ca nie zbor no ści 
przed za bie giem i po nim, okre ślo na za po mo cą oftal mo me tru Ja va la. 

Do ob li czeń sta ty stycz nych za sto so wa no test t-St ude nta. 

Wyniki
Śred nią nie zbor ność przed za bie giem w po szcze gól nych gru-

pach przed sta wia ta be la I. War to ści nie róż ni ły się sta ty stycz nie 
w żad nej z grup. 

Nie zbor ność po ope ra cyj na mie rzo na w 6. do bie po za bie gu 
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wy no si ła śred nio dla I gru py 4,19 D (SD = 1,20), dla II gru py 2,50 
D (SD = 0,47), a dla gru py III 1,79 D (SD = 0,61) (ryc. 1). Wy ni ki 
róż ni ły się sta ty stycz nie dla wszyst kich grup: dla I i II p = 0,001, dla 
I i III p = 0,0001, dla II i III p = 0,01. 

Nie stwier dzo no róż ni cy w śred niej nie zbor no ści za leż nie od 
płci. U ko biet war tość ta wy no si ła 3,36 D (SD = 1,44), u męż czyzn 
– 3,19 D (SD = 1,55). 

Śred nia nie zbor ność w gru pie pa cjen tów do 60. ro ku ży cia 
włącz nie wy no si ła 2,72 D (SD = 1,39) i by ła sta ty stycz nie niż sza (p 
= 0,001) niż w gru pie pa cjen tów po wy żej 60. ro ku ży cia – 3,88 D 
(SD = 1,36). 

Śred nia nie zbor ność po 2 la tach od ope ra cji przed sta wio na jest 
w ta be li II. W żad nej gru pie wy ni ki nie róż ni ły się od war to ści przed-
ope ra cyj nych. Róż ni cę sta ty stycz nie istot ną stwier dzo no je dy nie 
po mię dzy gru pą I a III (p = 0,05). 

Omówienie
Wcze sna nie zbor ność po ope ra cji za ćmy za le ży w naj więk szym 

stop niu od dłu go ści ra ny (2, 17). W przy pad ku ra ny dłu go ści 12 mm 
Ca val li ni i wsp. (2) w dru gim dniu po ope ra cji stwier dzi li śred nią 
nie zbor ność rów ną 4,89 D. Skró ce nie ra ny ope ra cyj nej do 8 mm 
po zwo li ło tym au to rom zmniej szyć śred ni astyg ma tyzm do 3,95 D 
w 2. do bie. Są to wy ni ki po dob ne do uzy ska nych przez nas. Nie wie-
le mniej szą nie zbor ność uzy ska li Smyk i wsp. (19): w 7. do bie po 
za bie gu wy no si ła ona śred nio 3,55 D. 

Pra ce wie lu au to rów (2, 5, 7, 9, 10, 11) wska zu ją, że więk sze 
skró ce nie cię cia ope ra cyj ne go, któ re jest moż li we w przy pad ku 
za sto so wa nia fa ko emul sy fi ka cji, po wo du je dal sze zmniej sze nie 
astyg ma ty zmu. Na to miast Hol we ger i Ma re fat (6) po da ją, że nie ma 
róż nic w wiel ko ści astyg ma ty zmu, je śli za sto so wa no cię cia dłu go ści 
3,5 i 5,0 mm. 

Na wiel kość astyg ma ty zmu mo że też mieć wpływ umiej sco wie-
nie cię cia: cię cie po ło żo ne bar dziej twar dów ko wo spo wo du je 
mniej szą nie zbor ność od cię cia ro gów ko we go (1, 2, 10, 11). 

Ka łuż ny (8), Ka łuż ny i wsp. (9) oraz Smyk i wsp. (19) stwier dzi li, 
że zre zy gno wa nie z za kła da nia szwu w przy pad ku krót kie go cię cia 
po wo du je mniej szy wcze sny astyg ma tyzm. Hu nold zaś i wsp. (7) 
nie zna leź li róż nic w nie zbor no ści u 3 grup pa cjen tów: z cię ciem 
tu ne lo wym dłu go ści 5 mm ze szwem, bez szwu oraz z cię ciem 
ro gów ko wo -twa rdó wk owym ze  szwem. W na szych ba da niach 
stwier dzi li śmy sta ty stycz nie mniej szy wcze sny astyg ma tyzm 
u pa cjen tów z gru py III (cię cie tu ne lo we 3,5 mm, bez szwu), wy no-
szą cy 1,79 D, niż u pa cjen tów z gru py II (cię cie 3,5 mm w rąb ku, ze 
szwem), wy no szą cy 2,50 D. Na więk szą nie zbor ność w tej gru pie 
mo gą wpły wać za rów no bar dziej ro gów ko we po ło że nie cię cia, jak 
i za ło że nie szwu. 

Śred nia nie zbor ność w gru pie pa cjen tów star szych, po wy żej 60. 
ro ku ży cia, by ła sta ty stycz nie wyż sza niż u pa cjen tów młod szych (p 
= 0,001). Tłu ma czyć to moż na fak tem, że śred ni wiek pa cjen tów 
z grup II i III (pa cjen ci za kwa li fi ko wa ni do fa ko emul sy fi ka cji) był 
sta ty stycz nie niż szy niż wiek pa cjen tów z gru py I (p = 0,001). 

Astyg ma tyzm po ope ra cyj ny 2 la ta po za bie gu nie róż nił się od 
sta nu sprzed ope ra cji w żad nej z grup pa cjen tów. Cho ciaż więc 
wcze sny astyg ma tyzm po ope ra cyj ny był zna czą co wyż szy u pa cjen-
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 Gru pa I  Gru pa II  Gru pa III 

 4,19 (SD=1,20)  2,50 (SD=0,47)  1,79 (SD=0,61) 

Danedowykresu:

Ryc.1. Śred nia nie zbor ność w 6. do bie po ope ra cji za ćmy w po szcze gól-
nych gru pach. 

Fig.1. Me an astig ma tism on the 6th day after ca ta ract sur ge ry for re spec-
ti ve gro ups. 

 Gru pa I  Gru pa II  Gru pa III  Wiek  Płeć 
 Gro up I  Gro up II  Gro up III  Age  Sex 

      K  M 
    ≤60  >60   
      F  M 

 0,47 (SD=0,22)  0,47 (SD=0,24)  0,50 (SD=0,20)  0,49 (SD=0,21)  0,47 (SD=0,23)  0,47 (SD=0,21)  0,50 (SD=0,23)

Tab.I. Śred nia nie zbor ność przed ope ra cją za ćmy w po szcze gól nych gru pach. 
Tab.I. Me an astig ma tism be fo re ca ta ract sur ge ry for re spec ti ve gro ups. 

 Gru pa I  Gru pa II  Gru pa III  Wiek  Płeć 
 Gro up I  Gro up II  Gro up III  Age  Sex 

      K  M 
    ≤60  >60   
      F  M 

 0,37 (SD=0,47)  0,31 (SD=0,44)  0,15 (SD=0,39)  0,25 (SD=0,45)  0,37 (SD=0,45)  0,32 (SD=0,32)  0,30 (SD=0,45) 

Tab.II. Śred nia nie zbor ność 2 la ta po ope ra cji za ćmy w po szcze gól nych gru pach. 
Tab.II. Me an astig ma tism 2 years after ca ta ract sur ge ry for re spec ti ve gro ups. 
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tów po ze wną trz to reb ko wym usu nię ciu za ćmy z ręcz nym wy par ciem 
ją dra, póź ne wy ni ki są do bre we wszyst kich gru pach. Po dob ne 
ob ser wa cje po czy ni li in ni au to rzy (9, 14, 19, 20): nie za leż nie od 
tech ni ki ope ra cyj nej po upły wie 2-5 lat śred nia nie zbor ność wa ha się 
od 0,35 do 0,93 D i nie od bie ga od war to ści sprzed ope ra cji. Dla te-
go też uwa ża my, że u pa cjen tów star szych, nie czyn nych za wo do wo, 
któ rych ocze ki wa nia co do szyb kie go po wro tu peł nej lub pra wie 
peł nej ostro ści wzro ku bez ko rek cji nie są tak du że, me to da ze wną-
trz to reb ko we go usu nię cia za ćmy wy da je się na dal god na po le ce nia. 
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