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Tabela II
Rodzaj powikiania 2 n %

Przejéciowe przymglenie rogowki 24 45,20
Jaskra 2 3,78
Aberracja sferyczna 5 9,43
Aberracja chromatyczna 3 5,66
Infekcja 8 15,09
Hiperkorekcja 1 1,89

dowych, 5 pacjentéw zglaszalo objawy aberracji sferycz-
nej a 3 aberracji chromatycznej. W 8 przypadkach wy-
stapito zainfekowanie rogéwki w polaczeniu z infekcja
ogélng organizmu (np. grypa). W jednym przypadku za-
obserwowano hiperkorekcje (+1,0D). Calo$¢ powikian
przedstawia tab. II.

PODSUMOWANIE

Wyniki nasze korelujg z doniesieniami literatury $wia-
towej. Laser excimer jest bezpieczny i skuteczny w chi-
rurgicznej korekeji krétkowzrocznosci.
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D chwili odkrycia przez 5
O liwosci wykonywanfa preggc,‘il;c: 1113,83 e s
przy uzyciu lasera excimer chirurgia 1:e’fra\kl:n:ych nam.Qé
bardzo duzy krok naprzéd ®. i

Pierwsze doniesienia o zastosowaniu lasera excimer w
leczeniu niezbornoSci przedstawit Seiler w 1988 roku na
13 przypadkach® W 1989 roku Dausch opublikowal swo-
je efekty na wiekszej, bo liczacej 136 przypadkéw, gru-
pie pacjentow * * 4,

Niezbornos¢, szczegélnie jednostronna, jést duzym pro-
blemem, gdyz jej pelne wyréwnanie moze byé niemozli-
we™ ' W przypadkach astygmatyzmu wrodzonego (je-
dnostronnego) moze dochodzié do powstania niedowidze-
nia, a w przypadkach nabytego do powaznego obnizenia
ostro$ci wzroku, co przewaznie wigze sie z obnizeniem
efektywnosci zabiegu, gdyz w wigkszosSci przypadkow
astygmatyzm nabyty jest skutkiem urazu operacyjnego.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie mozliwosci
korekeji catkowitej lub czeSciowej niezbornoSci metoda
laserowg.

MATERIAL I METODYKA

W okresie od marca 1990 do grudnia 1991 zabiegi ko-
rekeji niezborno$ci przeprowadzono na 78 oczach. Pa-
cjentéw podzielono na dwie grupy. Do pierwszej zali-
czono 30 oczu z niezbornoScia wrodzona, a do drugiej
48 oczu z niezbornoscia nabyta.

Tabela I
Rodzaj 7 Poprawa °
niezbornosci n (%) (w dioptriach) n (%)
Wrodzona 30 (38.46) 26 (33,33)
4 (5.13)
18 (23,08)
Nabyta 48 (61,54) 23 (29,49)
5 (641
2 (2,56)
Razem 78 (100) - 78 (100)

Przed kwalifikacja pacjentow do zabiegu wykonywano
szezegolowe  badania  podmiotowe, ktore obejmowaty
procz oceny przedniego odeinka oka w lampie szezeli-
nowej i dna oka, takze badanie refrakeji autorefrakto-
skiaskopie, badanie krzywizny
keratometrem Javala,

metrem lub wykonujac
rogowki autokeratometrem lub
pachymetrie, badanie cisnienia wewnatrzgalkowego, pole
widzenia i ewentualnie dlugosci galek ocznych.

W grupie przypadkow niezbornosei wrodzonej znalezli
sie pacjenci z roéznowzroczno$cia mogaca spowodowaé
niedowidzenie, takze pacjenci z niedowidzeniem w tra-
keie leczenia. Kwalifikowano takze do zabiegu osoby do-
roste z niezborno$cia wrodzong jednostronna, gdzie ko-
1a poprawiala ostro$¢ wzroku oraz 0so-
kontaktowe w przypadku
ub nadwzrocznego.

rekcja cylindryc

by, pragngce nosi¢ soczewki

astygmatyzmu krotkowzrocznego 1
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Leczenie chirurgiczne
niezbornosci nabytej

SURGICAL TREATMENT OF THE
AQUIRED ASTIGMATISM :

Performed were 78 operations of
gmatism by the method of linear inomnm
by means of an excimer laser. In depende
degree of the error two or four incisions were
The period of observation amounted 3 to 2
Improvement of refraction was obtained in the amo
of 0.5 to 9.0 dioptres in relation to the initial one.
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W drugiej grupie znaleili sie pacjenci z pseudofakia,
u ktérych niezborno$é pooperacyjna powodowata po-
wazne uposledzenie ostroSei wzroku oraz pacjenci z je-
dnostronna bezsoczewkowoscia, u ktérych wystapila nie-
zborno$é pooperacyjna, uniemozliwiajaca stosowanie so-
czewek nagalkowych dostepnych na naszym rynku. Pa-
cjenci, u ktoérych astygmatyzm wystapil wskutek urazu
zostali takze zakwalifikowani do tej grupy.

Zabiegi wykonywano laserem rogowkowym firmy
Aesculap Meditec MEL-60, przeprowadzajac je ambula-
toryjnie. Po znieczuleniu worka spojowkowego i rogow-
ki mocowano na okolice okolorgbkows specjalng ,pod-
porke” przy uzyciu podcisnienia. W tej ,podpoérce”
umieszczano metalowa ,maske” z 2 lub 4 szezelinami.
Wiazke laserowa kierowano na szczeliny , maski”.
Ilos¢ impulséw laserowych koniecznych do wyko-
nywania poszczegélnych nacigé obliczana byla matema-
tycznie na podstawie pomiaru pachymetrycznego gru-
bosci rogéwki. Po zabiegu podawano iniekcje podspo-
jowkowa antybiotyku. W ciagu pierwszych 7 dni zleca-
no pacjentom oslonowo krople antybiotykowe.

Kontrole pacjentéow przeprowadzono w 1, 7, 14 dniu
po zabiegu oraz w odstepach 1 miesigca przez okres pol
roku.

WYNIKI

Wyniki przez nas uzyskane przedstawione sa w tab.
Ths SIS

Tabela 11 |
Rodzaj Stopien zmnieiszenia niezbornosci

niezbornosci 100, 99-76% 75—50% 509/ Razem

Wrodzona 6 (20) 2 (6,66) 18(60) 4 (13,33

Nabyta 15 (31,25) 7(14,58) . 24(50) 2 )

Razem 21 &)
Wwiérod 78 przypadkow DS

powiklan, jedynie w 9

nacie¢ rogéwkowych.
Wykonano obliczenia wedlug wzoru

P NN
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Ryc. 1. Galka oczna tuz po wyl_(onaniu dwéch nacieé
(7.00—9.00 i 1.00—3.00) laserem excimer.

a+b-c3, gdzie c3 jest planowana korekcja zas c4 przed-
stawia otrzymang warto$é korekcji. Wspétczynnik a nie
ma wartoéci statystycznej i moze byé pominiety, wspoi-
czynnik b ma znaczenie statystyczne i miedzy wynika-
mi, a zadang wartoscig istnieje wysoka korelacja. Wspot-
czynnik b wynosi 0,778 co znaczy, ze uzyskano Srednio
77,8"% korekeji planowanej.

Nr 11—

PODSUMOWANIE

Z naszych obserwacji wynika, iz wiekszg efekty\;m,:,s;é
to znaczy wigksza zmiane w refrakcji rogéwki v krét'
szym czasie, i wigksza poprawe ostrosci wzroky uzySka-
no w przypadkach zaliczanych do grupy drugiej — t;
znaczy w niezborno$ci nabytej. Nasze wyniki koreluj
z danymi innych autorow > 3

Korekcja niezbornosci poprzez wykonanie linijnycy
nacieé rogéwki laserem excimer jest bezpieczna i efek.
tywna.
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AGNIESZKA SMYK

Niezbornos’é. rogéwkowa po operacii zaémy: réznice mie&z
szwem krzyzowym ciqglym a szwami wezetkowymi pojedync

Niezborno$¢ pooperacyjna intrygowala chirurgéw ocz-
nych od przeszto wieku, ale zainteresowanie nig rozwi-
nelo sie dopiero w ostatnich 20 latach® W tym czasie
znacznie rozwineta sie mikrochirurgia, co pozwolilo na
operowanie przy minimum komplikacji, a wiec uwaga
chirurgéw przesunela sie z wynik6w anatomicznych na
optyczne.

Niezborno$¢ poopéracyjna musi byé zminimalizowana,
jesli chce sie w pelni wykorzystaé¢ efekty implantow we-
wnatrzgatkowych i zapewni¢ komfort widzenia opero-
wanemu pacjentowi.

Postep w dziedzinie badan nad niezbornoscia poope-
racyjng posunat sie do stadium, w ktérym kazda mani-
pulacja w rogéwce moze byé rozumiana w kategoriach
wielu zmiennych . Uwzgledniaja one: miejsce nacigcia,
jego glebokosé i dlugosé, rodzaj uzytego materiatu szew-
nego, sposéb zamkniecia rany, glebokos¢ i diugosé Scie-
gow, gestosé szwow, ich napiecie, a takze tzw. ,,odcisk
palca chirurga”*7, czyli indywidualny spos6b wykony-
wania kazdej czynnosci w czasie operacji. Na niezbor-
no$é pooperacyjna wplywa tez obrzek okolicznej tkanki,
gojenie sie rany, miejscowe stosowanie sterydow.

Wg wiekszosci autoréw najwiekszy wplyw na stopien
niezborno$ei maja szwy *. Dlatego wiasnie na tym skon-
centrowaliémy sie w naszych badaniach. W celu dokta-
dnego pordéwnania Szwow pojedynczych wezelkowych
i szwu ciaglego krzyzowego staraliSmy sig, aby wszyst-
kie inne czynniki mogace wplywaé na niezbornosé¢ byty
w obydwu badanych grupach jednakowe. Celem naszych
badan byla tez analiza wiasnego materialu przed ewen-
tualng zmiang cigcia z rogowkowo-twardowkowego na
twardowkowe.

MATERIAL I METODYKA

Badano niezborno$¢ rogéwkowa pooperacyjng w 70
oczach pacjentow po zewnatrztorebkowym usunieciu za-
¢émy z wszcezepieniem sztucznej soczewki tylnokomoro-
wej. Porownywano 2 grupy oczu rozniace sie sposobem
zamknieeia rany: 1) szwami wezelkowymi pojedynczymi
(s.p.), 2) szwem ciaglym krzyzowym (s.k.).

Szwy pojedyncze wezetkowe zastosowano u 35 pa-
cientow (21 kobiet i 14 mezczyzn) w wieku 44—87 lat.
Szew ciggly krzyzowy zalozono u 35 pacjentéow (19 ko-
biet i 16 mezczyzn) w wieku 44—178 lat.

Wszysey pacjenci byli operowani przez tego samego
do$wiadczonego chirurga. W badaniach uwzgledniono
pacjentébw bez niezbornosci przedoperacyjnej i bez po-
wiklan $rodoperacyjnych.

Moc soczewki wewnatrzgatkowej obliczano wg reguly
SRK przy wykorzystaniu ultrasonografu firmy Teknar

Z Kliniki Okulistycznej AM w Bydgoszezy, kierownik:

prof. dr med. Jézef Katuzny

R e e
L

Reprint requests to: Dr Agnieszka Smyk, ul. Kozala 6

m. 23; 85—809 Bydgoszez, Poland

CORNEAL ASTIGMATISM AFT: CA”
g}éﬁ%ﬁ\?glom DIFFERENCES SR e
OUS X-SHAPED
RO SUTURE AND THE
e
. The author examined the postoperative igmatism
in 70 eyes of patients subjected to an extrne:;t;lihit ¢ ¥
traction with implantation of a posterior chamber lens
in postoperative periods of 14 days, 3, 6 and 12 months,
Compared were 2 groups of eyes with different methods
?_f wound closnre: by single knot stitches and by a con-
X~ d sut The degree of astigmatism sho-
wed to be higher in the 6 first postoperative months in
the group of single knot stitches but after 6 months it
became levelled with the degree of astigmatism detected
in the group of continuous x-shaped suture.

HAS?..A: operacja zaémy, niezborno§¢ pooperacyjna, szew
krzyzowy ciagly, szwy pojedyncze, wyniki

KEY WOI.IDS: cataract surgery, postoperative astigma-
tlesmit continuous x-shaped. suture, single knot stitches,
results

sprzezonego z komputerowym programem obliczania
mocy implantu.

Ogeracje przeprowadzano w znieczuleniu miejscowym
po iniekcji pozagatkowej i akinezji. We wszystkich
przypadkach wykonywano naciecie nozem w rabku od
godz. 2.00 do 10.00 na 3/4 glebokosci. Komore otwierano
na di. 2 mm na godz 11.30. Po podaniu healonu wylko-
nywano cystotomem okrezng kapsulotomie torby prze-
dniej. Po poszerzeniu ciecia rogéwkowo-twardéwkowego
na boki noiyczkami Castroviejo od godz. 10.00 do 2.00
przeprowadzono ekspulsje jadra. Masy zaémowe usuwa-
no metoda aspiracyjno-irygacyjna. Sztuczng soczewke
wszezepiano do torebki socewkowej. Rane rogowkowo-
-twardéowkows zamykano szwami nylonowymi 10-0 fir-
my Davis and Geck. W pierwszej grupie pacjentow

rang zaopatrywano szwami pojedynczymi w liczbie
5—7. Szwy zakladano gleboko, prostopadle do brze-
goéw rany, uwazajac, by wktlucia byly w jednakowej

od siebie odleglo$ci. Szwy wiazano kontrolujac wazro-
kowo stopien ich napiecia i zmarszczenie tkanek. We-
zetki szwoéw chowano do wewnatrz rany obracajac od-
powiednio kazdy z nich. W drugiej grupié pacjentow
stosowano szew krzyzowy ciagly o wygladzie sznurowa-
dita do butéw. Szycie rozpoczynano wkiuciem w brzeg
twardéowkowy rany na godz. 2.00, nastepnie kilkoma
wkluciami przeprowadzano nitke Sciegiem ciaglym la-
czac brzeg rogéwkowy z twardowlkow idac od godz.
2.00 w kierunku godz. 10.00. Od tego miejsca powracano
$ciegiem cigglym w przeciwnym ki
jednocze$nie juz zalozony szew W D
zawigzywano na godz. 2.00 weze
nie. Stopien dociéniecia szwu by
wg wygladu rany, jej szczeln
piecia nici i zmarszezenia 1
keja podspojowkowa Depo-m:
W okresie 6-dniowej h
cjentéw miejscowo roziwory
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