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Wstęp
Zmęt nie nie so czew ki czę sto współ ist nie je w oczach z pa to lo gią 

szklist ko wo -sia tkó wk ową. Usu nię cie za ćmy jest ko niecz ne w ce lu wła-
ści wej wi zu ali za cji tyl ne go od cin ka pod czas wy ko ny wa nia wi trek to mii 
przez pła ską część cia ła rzę sko we go. Nie jed no krot nie na su wa się 
py ta nie, czy łą czyć ope ra cje fa ko emul sy fi ka cji za ćmy z pro ce du ra mi 
zwią za ny mi z tyl nym od cin kiem. Czy jed no cze sne wy ko ny wa nie tych 
za bie gów mo że dać ko rzy ści w po sta ci szyb szej re ha bi li ta cji wzro ko-
wej pa cjen ta? Jed nym z czyn ni ków mo gą cym wpły wać na osta tecz ną 
ostrość wzro ku jest chi rur gicz nie in du ko wa ny astyg ma tyzm. 

Celem tej pra cy jest po rów na nie zmian kształ tu ro gów ki po 
ope ra cjach łą czo nych (fa ko emul sy fi ka cji ze wsz cze pem sztucz nej 

so czew ki i wi trek to mii przez pła ską część cia ła rzę sko we go) ze 
zmia na mi po wy łącz nej fa ko emul sy fi ka cji ze wsz cze pem sztucz nej 
so czew ki lub po wy łącz nej wi trek to mii przez pła ską część cia ła rzę-
sko we go. 

Materiałimetodyka
Ana li zie pod da no trzy gru py pa cjen tów (tab. I.), ope ro wa nych 

przez te go sa me go chi rur ga (J. N.) ty mi sa my mi pod sta wo wy mi 
tech ni ka mi chi rur gicz ny mi (tab. II), u któ rych w spo sób pro spek tyw-
ny ze bra no na stę pu ją ce kom plet ne da ne ke ra to me trycz ne: 
❖ naj lep szą sko ry go wa ną ostrość wzro ku przed ope ra cją i po niej, 
❖ po miar krzy wi zny ro gów ki i re frak cji za po mo cą au to ke ra to me-
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tru fir my Ni dek KM 500 i au to re frak to me tru AR-800 (fir my 
Ni dek) przed ope ra cją i mi ni mum 3 mie sią ce po niej. 
Gru pa A obej mo wa ła pa cjen tów pod da nych wy łącz nej ope ra cji 

fa ko emul sy fi ka cji za ćmy ze wsz cze pie niem sztucz nej so czew ki 
i wi trek to mii. 

W gru pie B znaj do wa li się pa cjen ci, u któ rych wy ko na no 
wy łącz nie fa ko emul sy fi ka cję ze wsz cze pie niem sztucz nej so czew ki. 

W gru pie C ze bra no da ne ke ra to me trycz ne oczu po wy łącz nej 
ope ra cji wi trek to mii wy ko na nej przez pła ską część cia ła rzę sko we go 
(tab. I, II). 

Ana li zy sta ty stycz nej do ko na no za po mo cą nie po wią za ne go 
te stu t w pro gra mie Gra ph Pad Prism® wer sja 3.02 fir my Gra ph Pad 
So ftwa re®. Dla wszyst kich po rów nań i wy li czeń przy ję to po ziom 
istot no ści p = 0,05. 

Analizawektorowa
Za sa da wek to ro wej ana li zy in du ko wa ne go astyg ma ty zmu opie-

ra się na fak cie, że dwa skrzy żo wa ne ze so bą sfe ro cy lin dry da ją 
w efek cie no wy sfe ro cy lin der o od po wied niej mo cy i osi (3). Cy lin-

drycz na część in du ko wa nej zmia ny re frak cyj nej mo że być ob li czo na 
z pra wa si nu sów i co si nu sów, tak jak zo sta ła opi sa na przez Nay lo ra 
(9) i in nych (6,8). Pro sta me to da, zwa na tak że de kom po zy cją astyg-
ma ty zmu, by ła za su ge ro wa na rów nież przez Hum ph reya (2). Spo-
sób ten ba zu je na po dzia le wszyst kich cy lin drów na kom po nentę 
wek to ro wą w 0 i 45 stop niach. Geo me trycz nie ką ty te są po dwo jo-
ne, stąd te dwie war to ści wek to rów moż na ob li czyć ze wzo ru: 

C0 = C * cos (2*a), 
C45 = C * sin (2*a), 

gdzie C0 = wek to ro wy kom po nent dla 0 stop ni, C45 = wek to-
ro wy kom po nent dla 45 stop ni, C = war tość cy lin dra w diop triach, 
a = oś. 

Cy lin der wy ni ka ją cy z do da nia wszyst kich war to ści cy lin drów 
moż na wy li czyć ze wzo ru: 

Csum = sqrt (Sum C0²+ Sum C45²), 
gdzie Sum C0 i Sum C45 są su mą kom po nent dla 0 i 45 stop ni każ-

de go in dy wi du al ne go cy lin dra (sqrt = pier wia stek kwa dra to wy). 
Do da nie dwóch „sfe ro cy lin drów”, SC1 i SC2, jest wy ko ny wa ne 

we dług na stę pu ją cej for mu ły: 

 Grupy Liczbachorych Liczbaoczu Średniwiek Wskazaniadowitrektomii Średniczasobserwacjiwm-cach
 Groups No.ofpatients No.ofeyes Meanage IndicationsforppV Meanfollow-upinmonths

 Grupa A 25 25 56 ± 11,1 Powikłania proliferacyjnej  5,1±1,4
 (Phaco+PCIOL+ppV)    retinopatii cukrzycowej 
     (PDR complications)

 Grupa B 
30 30 65 ± 9,1 – 4,3±1,0

 (Phaco+PCIOL) 

 Grupa C 13 13 61 ± 12,6 Powikłania proliferacyjnej  6,9±2,8
 (ppV)    retinopatii cukrzycowej 
     (PDR complications)

Tab.I. Cha rak te ry sty ka pa cjen tów, pod da nych ana li zie ke ra to me trycz nej, w po szcze gól nych gru pach (ppV – pars pla na vi trec to mia, PCIOL – po ste rior cham-
ber in tra ocu lar lens, Pha co – pha co emul si fi ca tion). 

Tab.I. Cha rac te ri stics of pa tients, in each ke ra to me tric ana ly zed gro ups. 

 GrupaA/GroupA  GrupaB/GroupB  GrupaC/GroupC
 (Phaco+PCIOL+ppV)  (Phaco+PCIOL)  (ppV)

1. Sklerotomie 0,9 mm w  odległości 3,5 mm  1. Cięcie warstwowe w czystej rogówce 6.0 mm 1. Sklerotomie 0,9 mm w  odległości 3,5 mm
od rąbka w trzech kwadrantach  na godz 11. w OP lub 1. w OL zaopatrzone  od rąbka w trzech kwadrantach (nosowo-
(nosowo-górnym, skroniowo-górnym  szwem pojedynczym Nylon 10,0   górnym, skroniowo-górnym i -dolnym) 
i -dolnym) zaopatrzone szwem materacowym  1. Clear cornea incision at 11 o'clock (right eye)  zaopatrzone szwem materacowym 
Vicryl 6,0  or at 1 o'clock (left eye) closed with single 10.0  Vicryl 6,0
1. 0.9mm sclerotomies, placed 3.5 mm from   Nylon suture. 1. 0.9 mm sclerotomies, placed 3.5 mm 
the limbus in tree quadrants (superior-nasal,    from the limbus in tree quadrants 
superior-temporal, inferior-temporal) with    (superior-nasal, superior-temporal, 
a 6.0 Vicryl mattress suture.     inferior-temporal) with a 6.0 Vicryl 
    mattress suture.  
2. Cięcie warstwowe w czystej rogówce    
5,5 mm na godz 11-ej w OP lub 1-ej w OL 
zaopatrzone pojedyńczym szwem  Nylon 10,0  
2. Clear cornea incision at 11 o'clock (right 
eye) or at 1 o'clock (left eye) closed with 
single 10.0 Nylon suture.

Tab.II. Pod sta wo we ele men ty tech ni ki ope ra cyj nej ma ją ce wpływ na nie zbor ność po ope ra cyj ną w każ dej gru pie. 
Tab.II. Ba sic sur gi cal tech ni qu es, which in flu en ce po sto pe ra ti ve astig ma tic chan ges of cor nea in each gro up.
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Sum C0 = C1* Cos (2*a1) + C2 * Cos (2*a2), 
Sum C45 = C1* Sin (2*a1) + C2 * Sin (2*a2), 

gdzie C1 i C2 re pre zen tu ją cy lin drycz ny kom po nent sfe ro cy lin-
drów SC1 i SC2, a1 i a2 – osie tych cy lin drów. 

In du ko wa ny cy lin der wy ni ka ją cy ze sfe ro cy lin dra SC3 jest ob li-
cza ny za po mo cą wzo ru: 

C3 = sqrt (Sum C0²+ Sum C45²), 
a je go oś za po mo cą for mu ły: 

a3 = 1/2* Arc Tan (Sum C45 / Sum C0) 
z na stę pu ją cy mi za ło że nia mi: 

1. je że li Sum C0 = 0, to a3 = 90 stop ni, 
2. je że li C0 < 0, to 90 stop ni jest do da ne do a3, 
3. je że li C0 > 180 stop ni, to 180 stop ni jest od ję te od a3. 

W ce lu po ka za nia jed no cze sne go kie run ku i wiel ko ści in du ko-
wa ne go astyg ma ty zmu, w któ rym zmia ny w po łu dni kach sko śnych 
ma ją rów nież wpływ na osta tecz ny wy nik, Ol sen (10) za pro po no-
wał nie wiel ką mo dy fi ka cję ana li zy wek to ro wej. Po wy li cze niu cy lin-
dra i osi in du ko wa ne go astyg ma ty zmu (we dług wy żej wy mie nio-
nych wzo rów) kom po nenta cy lin drycz na jest po dzie lo na na części 
po zio mą i pio no wą we dług wzo rów (ryc. 1): 

C90 = C sin² a, 
C0 = Ccos² a, 

gdzie C – in du ko wa ny cy lin der ob li czo ny me to dą ana li zy wek-
to ro wej, a – oś in du ko wa ne go cy lin dra, C90 i C0 – pio no wa i po zio-
ma kom po nenty C. 

Wyniki
Śred ni okres po mię dzy przed- a po ope ra cyj ny mi po mia ra mi 

ke ra to me trycz ny mi wy no sił 3,1 mie sią ca ±0,9. Ry ci na 2 po ka zu je 
cał ko wi ty in du ko wa ny astyg ma tyzm (cał ko wi ty wek tor) we wszyst-
kich trzech gru pach. W gru pie A (łą czo nych za bie gów fa ko emul sy fi-
ka cji, wi trek to mii przez część pła ską cia ła rzę sko we go i wsz cze pie-
nia sztucz nej so czew ki we wnątrz gał ko wej) chi rur gicz nie in du ko wa-
ny astyg ma tyzm za wie rał się w prze dzia le od 0,4 do 4,0 diop trii. 
W gru pie B (oczy pod da ne wy łącz ne mu za bie go wi wi trek to mii 

przez część pła ską cia ła rzę sko we go) war to ści te wa ha ły się mię dzy 
0,61 a 3,64 diop trii. W gru pie C (oczy po wy łącz nej fa ko emul sy fi ka-
cji za ćmy i wsz cze pie niu sztucz nej so czew ki we wnątrz gał ko wej) 
chi rur gicz nie in du ko wa ny astyg ma tyzm za wie rał się w prze dzia le 
od 0,15 do 2,654 diop trii. 

SŁawomirCiSieCki,JerzyNawroCki
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Ryc.4. Cał ko wi ty in du ko wa ny cy lin der, roz ło żo ny na kom po nenty po zio mą 
i pio no wą (astyg ma ty zmu pro ste go i od wrot ne go) w pro cen tach. 

Fig.4. To tal in du ced cy lin der, bro ken in to ver ti cal and ho ri zon tal com po-
nents (with the ru le and aga inst the ru le) in per cent. 
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Ryc.3. In du ko wa ny astyg ma tyzm, roz ło żo ny na kom po nenty po zio mą 
i pio no wą, w diop triach w każ dej gru pie (wtr – with the ru les – 
astyg ma tyzm pro sty; atr – aga inst the ru les – astyg ma tyzm 
od wrot ny w gru pie A, B, C). 

Fig.3. In du ced astig ma tism, bro ken in to ho ri zon tal and ver ti cal com po-
nents in diop ters, in each gro ups (wtr – with the ru les astig ma tism; 
atr – aga inst the ru les). 
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Ryc.1. In du ko wa ny cy lin der, ob li czo ny ana li zą wek to ro wą, roz ło żo ny na 
kom po nenty po zio mą i pio no wą przez funk cję sin². Cał ko wi ty wek-
tor jest su mą dwóch kom po nen tów. 

Fig.1. The in du ced cy lin der, cal cu la ted by vec tor ana ly sis, is bro ken in to 
ver ti cal and ho ri zon tal com po nents by sin² func tion. The to tal vec-
tor is no ted to be sum of the two com po nents. 

Ryc.2. Cał ko wi ty in du ko wa ny cy lin der w każ dej z 3 grup w diop triach 
(in du ced ast A, B, C – in du ko wa ny astyg ma tyzm w gru pie A, B, C). 

Fig.2. To tal in du ced cy lin der in 3 gro ups in diop ters. 
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Ta be la III po ka zu je róż ni ce po mię dzy chi rur gicz nie in du ko wa-
nym astyg ma ty zmem ob li czo nym me to dą wek to ro wą w każ dej 
gru pie. Naj wyż sza śred nia war tość chi rur gicz nie in du ko wa ne go 
astyg ma ty zmu by ła ob ser wo wa na w gru pie A, jed nak nie stwier-
dzo no sta ty stycz nie istot nej róż ni cy w sto sun ku do gru py B (p = 
0,97). W gru pie C śred ni chi rur gicz nie in du ko wa ny astyg ma tyzm był 
naj niż szy, tak że bez sta ty stycz nie zna czą cej za leż no ści w sto sun ku 
do gru py A (p = 0,063). Rów nież róż ni ce po mię dzy gru pa mi B i C 
w śred nim chi rur gicz nie in du ko wa nym astyg ma ty zmie by ły sta ty-
stycz nie nie zna czą ce (p = 0,09). 

Na ry ci nie 3 ob ser wu je my skła do we pro stą i od wrot ną chi rur-
gicz nie in du ko wa ne go astyg ma ty zmu, któ rej za kres wa hał się 
w każ dej gru pie od po wied nio: od 0,06 do 4,0 diop trii dla skła do wej 
pro stej i od 0,006 do 2,54 diop trii dla skła do wej od wrot nej chi rur-
gicz nie in du ko wa ne go astyg ma ty zmu w gru pie A; od 0,001 do 2,32 
diop trii dla skła do wej pro stej i od 0,21 do 3,20 diop trii dla skła do-
wej od wrot nej w gru pie B; od 0,017 do 1,99 diop trii dla skła do wej 
pro stej i od 0,0001 do 1,67 diop trii dla skła do wej od wrot nej chi rur-
gicz nie in du ko wa ne go astyg ma ty zmu w gru pie C. 

Ry ci na 4 po ka zu je pro cen to wy roz kład astyg ma ty zmu na skła do-
we pro stą i od wrot ną w każ dej gru pie. Prze su nię cie się osi w kie run-
ku skła do wej pro stej astyg ma ty zmu za ob ser wo wa no w 43,9% przy-
pad ków w gru pie A, w 40,8% w gru pie B i w 58,9% w gru pie C. 

Naj wyż sze prze su nię cie osi astyg ma ty zmu w kie run ku skła do-
wej pro stej (po łu dni ka 90°) za ob ser wo wa no w gru pie B, a w kie-
run ku skła do wej od wrot nej (po łu dnik 0/180°) – w gru pie C. 

Omówienie
Ana li za wek to ro wa jest jed ną z naj czę ściej uży wa nych optycz-

nych me tod oce ny chi rur gicz nie in du ko wa ne go astyg ma ty zmu 
po ope ra cyj ne go. Do star cza in for ma cji nie tyl ko o war to ści sa mej 
zmia ny re frak cyj nej, ale tak że o jej kie run ku. Fakt ten spo wo do wał 
za sto so wa nie wek to ro wej ana li zy w wie lu jej mo dy fi ka cjach ja ko 
zło te go stan dar du oce ny wszyst kich pro ce dur wpły wa ją cych na 
zmia nę kształ tu ro gów ki (1,4,5,11,12,13). 

W ba da nym ma te ria le nie za ob ser wo wa no sta ty stycz nie zna czą-
cych róż nic po mię dzy gru pa mi A, B i C w in du ko wa nym chi rur gicz nie 

astyg ma ty zmie, jak kol wiek naj wyż szy cy lin der ob ser wo wa no w gru-
pie oczu po ope ra cjach łą czo nych (po ope ra cjach łą czo nych – gru pa 
A, po wy łącz nej wi trek to mii – gru pa B, po wy łącz nej fa ko emul sy fi-
ka cji ze wsz cze pie niem sztucz nej so czew ki we wnątrz gał ko wej – gru-
pa C). Wy ni ki te po twier dza ją re zul ta ty uzy ska ne przez in nych au to-
rów (5,11,15). Ze wzglę du na brak ade kwat nych po mia rów nie by ło 
moż li wo ści po rów na nia znacz nych zmian w astyg ma ty zmie ro gów-
ko wym, opi sy wa nym przez in nych au to rów (5,11), po ope ra cjach 
łą czo nych lub po wy łącz nej wi trek to mii we wcze snym okre sie 
po ope ra cyj nym. Osta tecz nie jed nak chi rur gicz nie in du ko wa ny astyg-

ma tyzm w gru pie po ope ra cjach łą czo nych i po wy łącz nej wi trek to-
mii (w gru pie A i B) był wyż szy niż w do tych cza so wych pu bli ka cjach 
(1,4,5,13,14,15). W ba da nym ma te ria le śred ni in du ko wa ny astyg-
ma tyzm w gru pie A po ope ra cjach łą czo nych wy no sił 1,24 ± 1,27 
diop trii (śred ni okres ob ser wa cji był rów ny 3,1 mie sią ca). 

U Ec ker ta i wsp. (5) wy nik ten wy niósł 3,65 ± 1,4 diop trii po 
7 dniach i 0,4 ± 0,27 diop trii po 3 mie sią cach. Schra der (11) do no-
si o war to ści 2,19 ± 0,63 diop trii po 7 dniach i 1,28 ± 0,58 diop trii 
po 3 mie sią cach, a Wir be lau er (15) o war to ści 2,92 ± 1,98 diop trii 
po 7 dniach i 1,0 ± 0,97 diop trii po 3 mie sią cach. 

Przy czy ną te go sta nu rze czy mo że być róż ni ca w im plan ta cji róż-
ne go ro dza ju so cze wek we wnątrz gał ko wych (brak so cze wek zwi jal-
nych w ba da nych gru pach) i spo sób za mknię cia sa mych skle ro to mii 
(szew ma te ra co wy Vi cryl 6,0 w ba da nym ma te ria le oraz po je dyn czy 
szew krzy ży ko wy Vi cryl 7,0 w wy żej wy mie nio nych pu bli ka cjach). 

W każ dym przy pad ku fa ko emul sy fi ka cji i wsz cze pie nia sztucz nej 
so czew ki (gru pa A i C) na cię cie ro gów ko we za kła da ny był po je dyn-
czy szew Ny lon 10,0 w ce lu uzy ska nia sta bi li za cji przed niej ko mo ry 
i unik nię cia nie szczel no ści ra ny. Szew ten nie był usu wa ny w żad-
nym przy pad ku w ca łym okre sie ob ser wa cji. Po zo sta wie nie szwu 
za bez pie cza ją ce go, jak rów nież roz miar wsz cze pu we wnątrz gał ko-
we go, a tym sa mym sze ro kość cię cia ro gów ko we go, mo gą być 
przy czy ną te go, że prze su nię cie osi in du ko wa ne go astyg ma ty zmu 
w kie run ku nie zbor no ści od wrot nej w przy pad ku fa ko emul sy fi ka cji 
z im plan ta cją so czew ki i ope ra cji łą czo nych (gru pa A i C) nie jest tak 
zna czą ce jak w in nych pra cach (5,11,15), w któ rych sto so wa no 
so czew ki zwi jal ne bez do dat ko we go szy cia ra ny. 

Wektorowaanalizachirugicznieindukowanegoastygmatyzmupołączonychoperacjachfakoemulsyfikacji...
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 Astygmatyzmrogówkowy  
 Cornealastigmatism

GrupaA GrupaB GrupaC

Indukowany cylinder (całkowity wektor) 
Induced cylinder (total vector)  

1,24±1,27 1,16±0,99 0,88 ±0,76

Indukowany cylinder (komponenta astygmatyzmu prostego) 
Induced cylinder (with the rule component) 

0,55±0,91 0,33±0,23 0,44±0,51

Indukowany cylinder (komponenta astygmatyzmu odwrotnego) 
Induced cylinder (against the rule component) 

0,62±0,94 0,83±0,92 0,29±0,38

Indukowany cylinder (komponenta astygmatyzmu prostego) 
– % wartość całkowitego wektora   43,9% 40,8% 58,9%
Induced cylinder (with the rule component) percentage value of total vector 

Indukowany cylinder (komponenta astygmatyzmu odwrotnego) 
– % wartość całkowitego wektora   56,1% 59,2% 41,1%
Induced cylinder (against the rule component) percentage value of total vector

Tab.III. Astyg ma tyzm ro gów ko wy w 3 gru pach pa cjen tów – śred nia w diop triach i od chy le nie stan dar do we. 
Tab.III. Cor ne al astig ma tism in 3 gro ups of pa tients -me an diop ters and stan dard de via tion. 
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W gru pie po wy łącz nej wi trek to mii (gru pa B) ob ser wo wa li śmy 
naj wyż szy od se tek prze su nię cia się osi w kie run ku nie zbor no ści 
od wrot nej. Wy nik ten po twier dza ją pra ce in nych au to rów zaj mu ją-
cych się tym za gad nie niem (5,11,12,13,14,15). 

W gru pie ope ra cji łą czo nych po je dyn czy szew Ny lon 10,0, 
umiej sco wio ny na go dzi nie 11. lub 2., praw do po dob nie re du ku je 
we wcze snej po ope ra cyj nej fa zie w spo sób zna czą cy po zio mą skła-
do wą (skła do wą nie zbor no ści od wrot nej) chi rur gicz nie in du ko wa-
ne go astyg ma ty zmu, choć w ba da nym ma te ria le – z po wo du bra ku 
wcze snych po mia rów ke ra to me trycz nych – nie moż na po twier dzić 
te go stwier dze nia. Mi mo że po trzech mie sią cach wy ni ki ke ra to me-
trycz ne po twier dza ją ob ni że nie śred niej war to ści skła do wej od wrot-
nej in du ko wa ne go astyg ma ty zmu w gru pie oczu po ope ra cjach 
łą czo nych w sto sun ku do oczu po wy łącz nej wi trek to mii, to róż ni ca 
ta nie jest istot na sta ty stycz nie (atr A i atr B – ryc. 3, tab. IV). 

Wnioski
1. In du ko wa ny astyg ma tyzm po ope ra cyj ny po ope ra cjach łą czo-

nych nie róż ni się w spo sób sta ty stycz nie zna czą cy od astyg ma-
ty zmu po tych za bie gach wy ko ny wa nych pod czas dwóch ope ra-
cji. 

2. Sa ma wi trek to mia in du ku je astyg ma tyzm od wrot ny, któ ry mo że 
być zre du ko wa ny przez po zo sta wie nie szwu za bez pie cza ją ce go 
w ope ra cjach łą czo nych. 
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