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Summary: Purpose: To evaluate postoperative astgmatism after cataract surgery.

Material and methods: The studied group consist of 135 patients subjected to cataract surgery; 75 patients (75 eyes)
had extracapsular cataract extraction with 12 mm corneoscleral incision (group I); 30 patients (30 eyes) had phaco-
emulsification with 3,5 mm corneal incision (group Il); 30 patients (30 eyes) had phacoemulsification with 3.5 mm
tunnel incision (group Il). Astigmatism was measured on the 6th day and 2 years after surgery.

Results: Mean astigmatism on the 6th postoperative day was 4,19 D (SD=1,20) for group |, 2,50 D (SD=0,47) for
group Il 'and 1,79 D (SD=0,61) for group IlI. The differences between all the groups were statistically significant.
The astigmatism assessed 2 years after surgery returned to preoperative values and there was statistic difference only
between group | and IIl.

Conclusion: Two years after cataract surgery astigmatism is comparable with the preoperative values irrespective of
the operation technique.
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Niezborno$¢ pooperacyjna ma duzy wplyw na ostros¢
wzroku i ewentualng koniecznos$¢ noszenia szkiet korekcyjnych.
Moze powodowac tez uczucie dwojenia, zaburzenia widzenia
stereoskopowego i poswiate (12). Wszystkie te czynniki wpty-
waja na poczucie komfortu widzenia pacjentéw. We wczesnym
okresie pooperacyjnym stwierdza sie zazwyczaj niezbornos¢
prosta, ktéra w roéznym czasie zmienia sie w odwrdcona.
Nastepuje to najczesciej miedzy 1. a 4. miesigcem (3, 16),
a wedtug innych autoréw — pézniej, miedzy 6. a 12. miesigcem
(5, 18, 19). Ustabilizowanie sie astygmatyzmu stwierdza sie
w réznym czasie: niektorzy autorzy (3, 13, 21) podajg 1-6 mie-
siecy, lecz Drews (4) stwierdzit zmiany w niezbornosci nawet
5 lat po zabiegu.

Wielkos¢ niezbornosci pooperacyjnej zalezy od rodzaju ciecia
i sposobu zamkniecia rany. Im dtuzsza jest rana, tym wigkszej
niezbornosci nalezy sie spodziewac.

Podkresla sie réwniez znaczenie umiejscowienia rany opera-
cyjnej. Im bardziej w rogéwece lezy ciecie, tym wigkszg powoduje
niezborno$¢ (1, 2, 10, 11) i pdzniejsza jej stabilizacje (10, 11).
Z tego powodu zaleca sie wykonywanie ciecia rogéwkowego
jedynie w przypadkach, w ktérych inne otwarcie gatki ocznej jest
przeciwwskazane.

Diugie rany operacyjne wymagaja zatozenia szwow. W przy-
padkach cie¢ wynoszacych 4 mm lub krétszych nie jest to
konieczne. Wedtug niektorych autoréw (8, 19) brak szwu zmniej-
sza wczesny pooperacyjny astygmatyzm, lecz przede wszystkim
powoduje wczesniejszg jego stabilizacje (15, 21).

Celem naszej pracy jest ocena pooperacyjnej niezbornosci
w materiale wiasnym.

Materiat i metodyka

Badaniom poddano 135 pacjentéw operowanych w Klinice
Choréb Oczu w Bydgoszczy od maja do listopada 1995 roku
z powodu za¢my. Do badan zakwalifikowano pacjentow, u kté-
rych astygmatyzm przed zabiegiem byt mniejszy niz 1 D. U 75
z nich wykonano zewnatrztorebkowe usuniecie za¢my z recznym
wyparciem jadra, u 60 za¢me operowano metodg fakoemulsyfika-
¢ji. Wszystkim pacjentom wszczepiono sztuczne soczewki tylnoko-
morowe. W okresie pooperacyjnym chorzy otrzymywali miejsco-
wo sterydy i indometacyne. Pacjenci, u ktérych konieczne byto
podanie dodatkowych lekéw, zostali wykluczeni z badan.

Wszystkich operowanych chorych podzielono na 3 grupy. Grupe
I (75 oczu) stanowili pacjenci po zewnatrztorebkowym usunieciu zacmy,
z rang dtugosci 12 mm, zamknietg szwem krzyzowym 10,0. Do grupy Il
(30 oczu) nalezeli pacjenci po fakoemulsyfikadji z ciecia rogéwkowego
dtugosci 3,5 mm, zamknietego pojedynczym szwem krzyzowym 10,0.
U pacjentéw z obu grup szwy byty usuwane po uptywie 3 miesiecy od
operadiji. Pacjenci z grupy Il (30 oczu) mieli wykonang fakoemulsyfikacje
z ciecia tunelowego dtugosci 3,5 mm i szwu nie zaktadano.

Niezborno$¢ mierzono w 6. dobie po zabiegu oraz 2 lata po opera-
Gji. Niezbornos¢ pooperacyjna obliczana byfa jako réznica niezbornosci
przed zabiegiem i po nim, okreslona za pomocg oftalmometru Javala.

Do obliczen statystycznych zastosowano test t-Studenta.

Wyniki

Srednig niezbornos¢ przed zabiegiem w poszczegolnych gru-
pach przedstawia tabela I. Wartosci nie roznity sie statystycznie
w zadnej z grup.

Niezborno$¢ pooperacyjna mierzona w 6. dobie po zabiegu
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Ryc. 1. Srednia niezbornoé¢ w 6. dobie po operacji zacmy w poszczegol-
nych grupach.
Fig. 1. Mean astigmatism on the 6th day after cataract surgery for respec-

tive groups.

Dane do wykresu:

Grupa | Grupa Il Grupa Il

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

wynosita srednio dla | grupy 4,19 D (SD = 1,20), dla Il grupy 2,50
D (SD = 0,47), a dla grupy Il 1,79 D (SD = 0,61) (ryc. 1). Wyniki
réznity sie statystycznie dla wszystkich grup: dlalill p = 0,001, dla
I'illlp=0,0001,dlallilllp=0,01.

Nie stwierdzono réznicy w $redniej niezbornosci zaleznie od
pici. U kobiet warto$¢ ta wynosita 3,36 D (SD = 1,44), u mezczyzn
—-3,19 D (SD = 1,55).

Srednia niezborno$¢ w grupie pacjentéw do 60. roku zycia
wiacznie wynosita 2,72 D (SD = 1,39) i byta statystycznie nizsza (p
= 0,001) niz w grupie pacjentéw powyzej 60. roku zycia — 3,88 D
(SD = 1,36).

$rednia niezborno$¢ po 2 latach od operacji przedstawiona jest
w tabeli Il. W zadnej grupie wyniki nie réznity sie od wartosci przed-
operacyjnych. Réznice statystycznie istotng stwierdzono jedynie
pomiedzy grupg | a lll (p = 0,05).

Omowienie

Woczesna niezbornos¢ po operacji zacmy zalezy w najwiekszym
stopniu od dtugosci rany (2, 17). W przypadku rany dtugosci 12 mm
Cavallini i wsp. (2) w drugim dniu po operacji stwierdzili $rednig
niezborno$¢ réwng 4,89 D. Skrécenie rany operacyjnej do 8 mm
pozwolito tym autorom zmniejszy¢ $redni astygmatyzm do 3,95 D
w 2. dobie. S to wyniki podobne do uzyskanych przez nas. Niewie-
le mniejszg niezbornos¢ uzyskali Smyk i wsp. (19): w 7. dobie po
zabiegu wynosita ona $rednio 3,55 D.

Prace wielu autoréw (2, 5, 7, 9, 10, 11) wskazuja, ze wigksze
skrocenie ciecia operacyjnego, ktére jest mozliwe w przypadku
zastosowania fakoemulsyfikacji, powoduje dalsze zmniejszenie
astygmatyzmu. Natomiast Holweger i Marefat (6) podaja, Ze nie ma
réznic w wielkosci astygmatyzmu, jesli zastosowano ciecia dtugosci
3,5i5,0 mm.

Na wielkos¢ astygmatyzmu moze tez mie¢ wptyw umiejscowie-
nie ciecia: ciecie pofozone bardziej twardéwkowo spowoduje
mniejsza niezbornos¢ od ciecia rogéwkowego (1, 2, 10, 11).

Katuzny (8), Katuzny i wsp. (9) oraz Smyk i wsp. (19) stwierdzili,
ze zrezygnowanie z zakfadania szwu w przypadku krétkiego ciecia
powoduje mniejszy wczesny astygmatyzm. Hunold zas i wsp. (7)
nie znalezli réznic w niezbornosci u 3 grup pacjentéw: z cieciem
tunelowym dtugosci 5 mm ze szwem, bez szwu oraz z cigciem
rogéwkowo-twarddwkowym ze szwem. W naszych badaniach
stwierdziliSmy statystycznie mniejszy wczesny astygmatyzm
u pacjentow z grupy lll (ciecie tunelowe 3,5 mm, bez szwu), wyno-
szacy 1,79 D, niz u pacjentdw z grupy Il (ciecie 3,5 mm w rabku, ze
szwem), wynoszacy 2,50 D. Na wiekszg niezbornos¢ w tej grupie
moga wplywac zaréwno bardziej rogéwkowe pofozenie ciecia, jak
i zatozenie szwu.

Srednia niezborno$¢ w grupie pacjentéw starszych, powyzej 60.
roku zycia, byfa statystycznie wyzsza niz u pacjentéw mfodszych (p
= 0,001). Tlumaczy¢ to mozna faktem, ze $redni wiek pacjentow
z grup I1i Il (pacjenci zakwalifikowani do fakoemulsyfikacji) byt
statystycznie nizszy niz wiek pacjentéw z grupy | (p = 0,001).

Astygmatyzm pooperacyjny 2 lata po zabiegu nie réznit sie od
stanu sprzed operacji w zadnej z grup pacjentéw. Chociaz wiec
wezesny astygmatyzm pooperacyjny byt znaczaco wyzszy u pacjen-

Grupa |
Group |

Grupa Il
Group Il

Grupa Il
Group I

Wiek
Age

Pte¢
Sex

<60

K
F

M

>
60 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. Srednia niezbornoé¢ przed operacjg zacmy w poszczegdlnych grupach.
Tab. . Mean astigmatism before cataract surgery for respective groups.
Grupa | Grupa ll Grupa lll Wiek Ptec
Group | Group Il Group I Age Sex
K M
<60 60
g 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. Srednia niezbornoé¢ 2 lata po operacji zacmy w poszczegéinych grupach.
Tab. Il. Mean astigmatism 2 years after cataract surgery for respective groups.
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tow po zewnatrztorebkowym usunigciu zaémy z recznym wyparciem
jadra, pézne wyniki sq dobre we wszystkich grupach. Podobne
obserwacje poczynili inni autorzy (9, 14, 19, 20): niezaleznie od
techniki operacyjnej po uptywie 2-5 lat srednia niezbornos¢ waha sie
od 0,35 do 0,93 D i nie odbiega od wartosci sprzed operacji. Dlate-
go tez uwazamy, Ze u pacjentéw starszych, nieczynnych zawodowo,
ktérych oczekiwania co do szybkiego powrotu petnej lub prawie
petnej ostrosci wzroku bez korekgji nie sa tak duze, metoda zewnga-
trztorebkowego usuniecia za¢my wydaje sie nadal godna polecenia.
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