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Niezborność pooperacyjna ma duży wpływ na ostrość 
wzroku i ewentualną konieczność noszenia szkieł korekcyjnych. 
Może powodować też uczucie dwojenia, zaburzenia widzenia 
stereoskopowego i poświatę (12). Wszystkie te czynniki wpły
wają na poczucie komfortu widzenia pacjentów. We wczesnym 
okresie pooperacyjnym stwierdza się zazwyczaj niezborność 
prostą, która w  różnym czasie zmienia się w  odwróconą. 
Następuje to najczęściej między 1. a  4. miesiącem (3, 16), 
a według innych autorów – później, między 6. a 12. miesiącem 
(5, 18, 19). Ustabilizowanie się astygmatyzmu stwierdza się 
w różnym czasie: niektórzy autorzy (3, 13, 21) podają 1-6 mie
sięcy, lecz Drews (4) stwierdził zmiany w  niezborności nawet 
5 lat po zabiegu. 

Wielkość niezborności pooperacyjnej zależy od rodzaju cięcia 
i  sposobu zamknięcia rany. Im dłuższa jest rana, tym większej 
niezborności należy się spodziewać. 

Podkreśla się również znaczenie umiejscowienia rany opera
cyjnej. Im bardziej w rogówce leży cięcie, tym większą powoduje 
niezborność (1, 2, 10, 11) i  późniejszą jej stabilizację (10, 11). 
Z  tego powodu zaleca się wykonywanie cięcia rogówkowego 
jedynie w przypadkach, w których inne otwarcie gałki ocznej jest 
przeciwwskazane. 

Długie rany operacyjne wymagają założenia szwów. W przy
padkach cięć wynoszących 4  mm lub krótszych nie jest to 
konieczne. Według niektórych autorów (8, 19) brak szwu zmniej
sza wczesny pooperacyjny astygmatyzm, lecz przede wszystkim 
powoduje wcześniejszą jego stabilizację (15, 21). 

Ce­lem naszej pracy jest ocena pooperacyjnej niezborności 
w materiale własnym. 

Ma­te­riał i me­to­dy­ka
Badaniom poddano 135 pacjentów operowanych w  Klinice 

Chorób Oczu w  Bydgoszczy od maja do listopada 1995 roku 
z  powodu zaćmy. Do badań zakwalifikowano pacjentów, u  któ
rych astygmatyzm przed zabiegiem był mniejszy niż 1  D. U  75 
z nich wykonano zewnątrztorebkowe usunięcie zaćmy z ręcznym 
wyparciem jądra, u 60 zaćmę operowano metodą fakoemulsyfika
cji. Wszystkim pacjentom wszczepiono sztuczne soczewki tylnoko
morowe. W okresie pooperacyjnym chorzy otrzymywali miejsco
wo sterydy i  indometacynę. Pacjenci, u  których konieczne było 
podanie dodatkowych leków, zostali wykluczeni z badań. 

Wszystkich operowanych chorych podzielono na 3 grupy. Grupę 
I (75 oczu) stanowili pacjenci po zewnątrztorebkowym usunięciu zaćmy, 
z raną długości 12 mm, zamkniętą szwem krzyżowym 10,0. Do grupy II 
(30 oczu) należeli pacjenci po fakoemulsyfikacji z cięcia rogówkowego 
długości 3,5 mm, zamkniętego pojedynczym szwem krzyżowym 10,0. 
U pacjentów z obu grup szwy były usuwane po upływie 3 miesięcy od 
operacji. Pacjenci z grupy III (30 oczu) mieli wykonaną fakoemulsyfikację 
z cięcia tunelowego długości 3,5 mm i szwu nie zakładano. 

Niezborność mierzono w 6. dobie po zabiegu oraz 2 lata po opera
cji. Niezborność pooperacyjna obliczana była jako różnica niezborności 
przed zabiegiem i po nim, określona za pomocą oftalmometru Javala. 

Do obliczeń statystycznych zastosowano test t-Studenta. 

Wy­ni­ki
Średnią niezborność przed zabiegiem w  poszczególnych gru

pach przedstawia tabela I. Wartości nie różniły się statystycznie 
w żadnej z grup. 

Niezborność pooperacyjna mierzona w  6. dobie po zabiegu 
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wynosiła średnio dla I grupy 4,19 D (SD = 1,20), dla II grupy 2,50 
D (SD = 0,47), a dla grupy III 1,79 D (SD = 0,61) (ryc. 1). Wyniki 
różniły się statystycznie dla wszystkich grup: dla I i II p = 0,001, dla 
I i III p = 0,0001, dla II i III p = 0,01. 

Nie stwierdzono różnicy w  średniej niezborności zależnie od 
płci. U kobiet wartość ta wynosiła 3,36 D (SD = 1,44), u mężczyzn 
– 3,19 D (SD = 1,55). 

Średnia niezborność w  grupie pacjentów do 60. roku życia 
włącznie wynosiła 2,72 D (SD = 1,39) i była statystycznie niższa (p 
= 0,001) niż w grupie pacjentów powyżej 60. roku życia – 3,88 D 
(SD = 1,36). 

Średnia niezborność po 2 latach od operacji przedstawiona jest 
w tabeli II. W żadnej grupie wyniki nie różniły się od wartości przed
operacyjnych. Różnicę statystycznie istotną stwierdzono jedynie 
pomiędzy grupą I a III (p = 0,05). 

Omó­wie­nie
Wczesna niezborność po operacji zaćmy zależy w największym 

stopniu od długości rany (2, 17). W przypadku rany długości 12 mm 
Cavallini i wsp. (2) w drugim dniu po operacji stwierdzili średnią 
niezborność równą 4,89 D. Skrócenie rany operacyjnej do 8  mm 
pozwoliło tym autorom zmniejszyć średni astygmatyzm do 3,95 D 
w 2. dobie. Są to wyniki podobne do uzyskanych przez nas. Niewie
le mniejszą niezborność uzyskali Smyk i wsp. (19): w 7. dobie po 
zabiegu wynosiła ona średnio 3,55 D. 

Prace wielu autorów (2, 5, 7, 9, 10, 11) wskazują, że większe 
skrócenie cięcia operacyjnego, które jest możliwe w  przypadku 
zastosowania fakoemulsyfikacji, powoduje dalsze zmniejszenie 
astygmatyzmu. Natomiast Holweger i Marefat (6) podają, że nie ma 
różnic w wielkości astygmatyzmu, jeśli zastosowano cięcia długości 
3,5 i 5,0 mm. 

Na wielkość astygmatyzmu może też mieć wpływ umiejscowie
nie cięcia: cięcie położone bardziej twardówkowo spowoduje 
mniejszą niezborność od cięcia rogówkowego (1, 2, 10, 11). 

Kałużny (8), Kałużny i wsp. (9) oraz Smyk i wsp. (19) stwierdzili, 
że zrezygnowanie z zakładania szwu w przypadku krótkiego cięcia 
powoduje mniejszy wczesny astygmatyzm. Hunold zaś i  wsp. (7) 
nie znaleźli różnic w  niezborności u  3  grup pacjentów: z  cięciem 
tunelowym długości 5  mm ze szwem, bez szwu oraz z  cięciem 
rogówkowo-twardówkowym ze  szwem. W  naszych badaniach 
stwierdziliśmy statystycznie mniejszy wczesny astygmatyzm 
u pacjentów z grupy III (cięcie tunelowe 3,5 mm, bez szwu), wyno
szący 1,79 D, niż u pacjentów z grupy II (cięcie 3,5 mm w rąbku, ze 
szwem), wynoszący 2,50 D. Na większą niezborność w tej grupie 
mogą wpływać zarówno bardziej rogówkowe położenie cięcia, jak 
i założenie szwu. 

Średnia niezborność w grupie pacjentów starszych, powyżej 60. 
roku życia, była statystycznie wyższa niż u pacjentów młodszych (p 
= 0,001). Tłumaczyć to można faktem, że średni wiek pacjentów 
z  grup II i  III (pacjenci zakwalifikowani do fakoemulsyfikacji) był 
statystycznie niższy niż wiek pacjentów z grupy I (p = 0,001). 

Astygmatyzm pooperacyjny 2  lata po zabiegu nie różnił się od 
stanu sprzed operacji w  żadnej z  grup pacjentów. Chociaż więc 
wczesny astygmatyzm pooperacyjny był znacząco wyższy u pacjen
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	 Grupa I 	 Grupa II 	 Grupa III 

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

Da­ne do wy­kre­su: 

Ryc. 1.	 Średnia niezborność w 6. dobie po operacji zaćmy w poszczegól
nych grupach. 

Fig. 1.	 Mean astigmatism on the 6th day after cataract surgery for respec
tive groups. 

	 Grupa I 	 Grupa II 	 Grupa III 	 Wiek 	 Płeć 
	 Group I 	 Group II 	 Group 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.	 Średnia niezborność przed operacją zaćmy w poszczególnych grupach. 
Tab. I.	 Mean astigmatism before cataract surgery for respective groups. 

	 Grupa I 	 Grupa II 	 Grupa III 	 Wiek 	 Płeć 
	 Group I 	 Group II 	 Group 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.	 Średnia niezborność 2 lata po operacji zaćmy w poszczególnych grupach. 
Tab. II.	 Mean astigmatism 2 years after cataract surgery for respective groups. 
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tów po zewnątrztorebkowym usunięciu zaćmy z ręcznym wyparciem 
jądra, późne wyniki są dobre we wszystkich grupach. Podobne 
obserwacje poczynili inni autorzy (9, 14, 19, 20): niezależnie od 
techniki operacyjnej po upływie 2-5 lat średnia niezborność waha się 
od 0,35 do 0,93 D i nie odbiega od wartości sprzed operacji. Dlate
go też uważamy, że u pacjentów starszych, nieczynnych zawodowo, 
których oczekiwania co do szybkiego powrotu pełnej lub prawie 
pełnej ostrości wzroku bez korekcji nie są tak duże, metoda zewną
trztorebkowego usunięcia zaćmy wydaje się nadal godna polecenia. 
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