Niezbornos$¢ po usunieciu
zacmy we wczesnym
okresie pooperacyjnym

Astigmatism at post operational stage after a phacoemulsification

cataract removal

Emilia Debinska', Jacek Fuchs', Ryszard Naskrecki', Ryszard Philips2,

Andrzej Styszynski?2

17 Zakladu Elektroniki Kwantowej Wydziatu Fizyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Kierownik: prof. dr hab. Ryszard Parzynski

27 0ddziatu Okulistycznego Szpitala Wojewadzkiego w Poznaniu

Ordynator: dr n. med. Ryszard Philips

Summary:

Objective: Assessment of post operation astigmatism and dynamics of its reduction within three month after the procedure.

Material and methodology: The research included cataract removal in 140 eyes by means of phacoemulsification
(100) and extracapsular (40) methods. Central keratotomy and refraction measurements were conducted with
a refractor on 2nd, 7th, 30th and 90th day after the procedure.
Results: Average value of postoperative astigmatism after an extracapsular cataract removal was 4.69 D on the
second day. After a phacoemulsification without a suture the value was 1.36 D, with a single loop suture — 1.98
D, with a single criss-cross suture it was 2.89 D. Two alternative parameters of astigmatism reduction were
suggested: a half-value period and a rate of reduction.
Conclusions: Average early postoperative astigmatism values after an extracapsular cataract removal are at least
twice as high as in the case of a phacoemulsification cataract removal. A suture applied after a phacoemulsification
results in an increase in early postoperative astigmatism. Astigmatism half-value period and rate of reduction
provide a good description of the dynamics of postoperative astigmatism reduction.
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Niezborno$¢ pooperacyjna byfa, jest i zapewne nadal bedzie
przedmiotem zainteresowania wielu okulistéw, zaréwno tych, ktérzy
wykonujg zabiegi usuniecia za¢my, jak i tych, ktdrzy w codziennej
praktyce miedzy innymi badajg ostros¢ wzroku, dobierajac odpo-
wiednig korekgje.

Wielko$¢ niezbornosci pooperacyjnej zalezy od dtugosci rany, jej
umiejscowienia oraz sposobu zamkniecia (1,4,5,6,7,8,9,10,12,13).
Niezborno$¢ pooperacyjna jest tym wieksza, im diuzsza jest rana
i im bardziej w rogdwce jest ona umiejscowiona.

Zatozenie szwu oraz jego naprezenie réwniez wptywajg na
wielkos¢ astygmatyzmu. Szybkos$¢ ustepowania niezbornosci
pooperacyjnej, takze zalezna od dfugosci i umiejscowienia rany oraz
sposobu jej zamknigcia, byta roznie oceniana przez poszczegolnych
autoréw (2,3,6,11). Istnieje wiec potrzeba badania z odpowiednim
opracowaniem statystycznym astygmatyzmu pooperacyjnego
w odniesieniu do obecnie stosowanych metod zabiegowych.

Cel pracy
Celem pracy jest ocena pooperacyjnej niezbornosci w mate-
riale wiasnym ze szczegélnym uwzglednieniem dynamiki jego

cataract operation, phacoemulsification, astigmatism, rate of astigmatism reduction.

zaniku we wczesnym okresie pooperacyjnym, tj. trzech miesiecy
po zabiegu.

Materiat i metodyka

Badaniem objeto 140 pacjentéw (89 kobiet i 51 mezczyzn) ope-
rowanych z powodu za¢my na Oddziale Okulistycznym Szpitala
Wojewodzkiego w Poznaniu w roku 2002. Do badan zakwalifiko-
wano osoby, u ktérych zabieg przebiegat bez powiktan $rédopera-
cyjnych, jak réwniez nie stwierdzono powikifan pooperacyjnych
w ciggu trzech miesiecy po zabiegu. Wszystkim operowanym wsz-
czepiono sztuczne soczewki tylnokomorowe, osadzajac je w worku
torebkowym. Po zabiegu (zwykle przez trzy tygodnie) stosowano
miejscowo sterydy w postaci kropli.

Niniejsze opracowanie dotyczy 140 oczu, dla ktérych mozliwe
byto przeprowadzenie badania niezbornosci w 2., 7., 30. i 90. dobie
po operagji.

Osoby, ktdre nie zgtosity sie do badania w wyznaczonym termi-
nie, zostaty wykluczone z tego opracowania.

Wszystkich operowanych podzielono na 4 grupy.

Do grupy | (16 oczu) zaliczono pacjentéw po fakoemulsyfikagji
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Przed zabiegiem 2. doba 7. doba 30. doba 90. doba 90. doba po usunigciu szwu
Before the procedure| 2nd day 7th day 30th day 90th day 90th day after removal of the suture
! grupa 0,80 D 2,98D 177D 131D 0,92 D 0,83 D
group |
Il grupa 0,57 D 1,98D 157D 123D 0,90 D 073D
group Il
!l grupa 0,67D 136D 0,98 D 0,69 D 079D
group Il
'V grupa 1,07D 4,69 D 401D 3,08D 2,03D 164D
group IV
Tab. I. Srednia niezbornoé¢ przed operacja zacmy i po niej w poszczegdlnych grupach.
Tab. I. Average preoperative and postoperative astigmatism in individual groups.
z ciecia w rabku rogowki dtugosci 5 mm, zamknietego pojedynczym A
szwem krzyzykowym 10,0. +
Grupe Il (22 oczu) stanowili pacjenci po fakoemulsyfikacji z cie-
ciem rogéwkowym dtugosci 5 mm i pojedynczym szwem wezetko- . A= Roer
wym 10,0.
Grupe I (62 oczu) utworzyli pacjenci po fakoemulsyfikacji z cie-
cia tunelowego dfugosci 3,5 mm lub 5,0 mm bez zakfadania szwu.
Grupa IV (40 oczu) obejmowata pacjentdw po zewnatrztoreb- N
kowym usunieciu za¢my z rang o $redniej dtugosci 12 mm, zamknieg- 2=
tg ciggtym szwem krzyzykowym 10,0. |
Niezborno$¢ pooperacyjng okreslono jako réznice przed zabie- | —
giem i po nim. I e
| — 2

Pomiary przeprowadzono za pomoca automatycznego refrakto-
metru firmy Zeiss Humphrey System Acuitus 5010, dokonujac przed-
miotowego badania refrakgji oraz wykonujac keratometrie centralna.

Otrzymane wyniki opracowano pod wzgledem statystycznym,
wykorzystujgc pakiet Statistica V 5.0 i stosujgc jedno- oraz dwu-
czynnikowg analize wariangji.

Dokonujac aproksymacji zaleznosci niezbornosci pooperacyjnej
od czasu, krzywg wyktadnicza (ryc. 1.) wyznaczono dla poszczegol-
nych grup badanych dwa parametry:

a — stalg zaniku astygmatyzmu, okreslajgca wzgledny jej ubytek

w jednostce czasu,

T — okres pofowicznego zaniku, po ktérego uptywie astygmatyzm
pooperacyjny maleje do pofowy.

Pomiedzy stafg zaniku astygmatyzmu a i okresem potowicznego
zaniku zachodzi zwiazek:

aT=In2lubaT=0,693.

Wyniki

Srednig niezbornos¢ przed zabiegiem oraz niezborno$¢ poope-
racyjng w poszczegolnych grupach przedstawia tabela I.

Zaleznos¢ astygmatyzmu rogéwkowego pooperacyjnego od
czasu dla poszczegdlnych grup przedstawiajg wykresy na rycinie 2.

Wartosci okresu potowicznego zaniku astygmatyzmu T i odpo-
wiadajacej mu statej zaniku astygmatyzmu zostaty zamieszczone
w tabeli Il.

Omowienie

Warto$¢ wczesnej niezbornosci pooperacyjnej po zabiegu usu-
niecia zacmy zalezy przede wszystkim od dtugosci rany.

Po zewnatrztorebkowym usunieciu zacmy, przy Sredniej dtugo-
$ci ciecia ok. 12 mm, prowadzonego w ragbku rogéwki, astygma-

Ryc. 1.

Fig. 1.

Krzywa wyktadnicza przyblizajaca przebieg astygmatyzmu poope-
racyjnego w czasie.

Ao — poczatkowy astygmatyzm pooperacyjny

A (t) — astygmatyzm po uplywie czasu t

a — stata zaniku astygmatyzmu

e — podstawowa logarytmu naturalnego

T — okres potowicznego zaniku astygmatyzmu

Exponential representation of postoperative astigmatism in time.
Ao — initial postoperative astigmatism

A (t) — astigmatism after period t

a — rate of astigmatism reduction

e — Napierian base

T — half-value period of astigmatism reduction
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Ryc. 2.

Fig. 2.

Srednie wartosci astygmatyzmu w 2., 7., 30. i 90. dobie po opera-
qji za¢my w poszczegdinych grupach.

Average postoperative astigmatism values on 2nd, 7th, 30th and
90th day after the procedure in individual groups.
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Ryc. 3. Stata zaniku i okres pofowicznego zaniku astygmatyzmu dla
poszczegdlnych grup.

Fig. 3. Astigmatism half-value period and rate of astigmatism reduction in
individual groups.

Grupal | Grupall | Grupalll | Grupa IV
Group | | Group Il | Group Il | Group IV
T (doba)
(a day and night) 3 32 21 4
a (1/doba)
(1/a day and night) 0,022 0,0216 0,033 0,015

Tab. Il. Stata zaniku i okres potowicznego zaniku astygmatyzmu dla
poszczegdlnych grup.

Tab. Il. Astigmatism half-value period and rate of astigmatism reduction in
individual groups.

tyzm w drugiej dobie wynosit w naszych badaniach $rednio 4,69 D.
Podobne wartosci przedstawili Cavallini i wsp. (1), Lesiewska-Junk
i wsp. (8), Smyk i wsp. (13).

Skrécenie ciecia operacyjnego dzieki zastosowaniu metod fako-
emulsyfikacji pozwala na znaczne zmniejszenie niezbornosci poope-
racyjne;j.

Jest ona wtedy zalezna od sposobu zamkniecia rany. Dla cigcia
tunelowego rogéwkowo-twardéwkowego bez szwu wynosita ona
w naszym materiale w drugiej dobie po operacji $rednio 1,36 D, po
zafozeniu szwu pojedynczego wezetkowego — 1,98 D, a w przypad-
ku szwu pojedynczego krzyzykowego — 2,98 D.

Istotne zmniejszenie niezbornosci pooperacyjnej dzieki zastoso-
waniu fakoemulsyfikacji podkreslajg Cavallini i wsp. (1), Grymin
i wsp. (4), Katuzny i wsp. (7), Lesiewska-Junk i wsp. (8) oraz Smyk
i wsp. (13).

Dla oceny dynamiki cofania sie astygmatyzmu proponujemy
wprowadzenie okresu potowicznego zaniku astygmatyzmu T lub
statej zaniku astygmatyzmu a, miedzy ktérymi zachodzi prosta
zalezno$¢ a'T = 0,693.

Sredni okres potowicznego zaniku astygmatyzmu w naszym
materiale byt najkrétszy po fakoemulsyfikacji bez szwu (21 dni),
a nieco dtuzszy po fakoemulsyfikacji z zatozeniem szwu (poje-
dynczego krzyzykowego — 31 dni, pojedynczego wezetkowego
— 32 dni). Po zewnatrztorebkowym usunieciu za¢my S$redni
okres pofowicznego zaniku astygmatyzmu okazat sie najdtuzszy
(47 dni).

Jak podkreslajg Katuzny i wsp. (7), Lesiewska i wsp. (8), Muller-
Jensen i wsp. (10), Smyk i wsp. (13), a takze inni autorzy, w péznym

okresie pooperacyjnym, tj. 2 lata po zabiegu, niezborno$¢ poopera-
cyjna nie réznita sie od stanu sprzed operacji w zadnej z grup
pacjentow.

Whnioski

1. Warto$¢ wezesnej niezbornosci pooperacyjnej po zabiegu usu-
niecia za¢my metoda fakoemulsyfikacji zalezy od sposobu
otwarcia komory przedniej i sposobu zamknigecia rany. Naj-
mniejsze $rednie wartosci niezbornosci pooperacyjnej dotycza
pacjentow, u ktorych wykonano fakoemulsyfikacje z tunelowe-
go ciecia twardéwkowo-rogéwkowego bez zakfadania szwu.
Zamkniecie rany szwem powoduje zwigkszanie wczesnej nie-
zbornosci pooperacyjnej, przy czym pojedynczy szew wezetko-
wy wywotuje mniejszg niezbornos¢ niz pojedynczy szew krzyzy-
kowy.

2. Srednia warto$¢ niezbornosci pooperacyjnej po zewnatrztoreb-
kowym usunieciu za¢my jest co najmniej dwukrotnie wigksza
niz po zabiegu metoda fakoemulsyfikacji.

3. Stata zaniku niezbornosci a i okres pofowicznego zaniku
niezbornoéci T sg parametrami dobrze opisujacymi dynamike
ustepowania niezbornosci pooperacyjne;.

4. Zwykle po trzech miesigcach od zabiegu niezborno$¢ poopera-
cyjna maleje na tyle, Ze zastosowana po tym czasie ewentualna
korekcja ma charakter wzglednie stabilny.
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Adres do korespondencji (Reprint requests to):
mgr Emilia Debinska
ul. Cicha 29 B
82-300 Elblag

Komunikat

Sekcja Okulistyki Wojskowej Polskiego Towarzystwa Okulistycznego zawiadamia, ze 1l Sympozjum Okulistyki
Wojskowej odbedzie sie¢ w dniach 19-21.05.2005 r. w Krakowie.

Tematy gtéwne Sympozjum:
1. Postepy w diagnostyce i terapii jaskry.
2. Urazy oczodotu i wnetrza gatki oczne;j.
3. Tematy wolne.

W trakcie obrad, ktore odbeda sie w salach Teatru im. Juliusza Stowackiego w Krakowie, przewidziane sg wygtaszanie refera-
tow, sesja plakatowa i pokaz operacji okulistycznych z zapisu CD i wideo: chirurgia witreoretinalna, chirurgia plastyczno-rekonstruk-
cyjna oczodotu, chirurgia jaskry.

Przewidywany jest konkurs na najlepsze filmy w poszczegdlnych kategoriach z nagrodami.

Termin zgtaszania referatow, plakatow mija 31.01.2005 r., filméw CD i wideo — 31.03.2005 r.

W przypadku duzej liczby referatow Komitet Naukowy zastrzega sobie prawo wyboru prezentacji ustnych. Prace, ktére zostang
nadesfane do dnia 31.12.2004 r. wytacznie na adres: Przewodniczacy Komitetu Naukowego prof. dr hab. n. med. Andrzej Stankie-
wicz, Klinika Okulistyczna WIM, 00-909 Warszawa, ul. Szaseréw 128, w formie rozszerzonych streszczen, z zachowaniem ukfadu:

1. autor (autorzy),
2. tytut w jez. polskim i angielskim,
3. miejsce pracy autora w jez. polskim i angielskim,
4. stowa kluczowe i krétka tres¢ w jez. angielskim (200-250 stow),
5. zasadnicza tres¢ w jez. polskim przedstawiajgca cel pracy, materiat, metode, wyniki, wnioski (moze zawierac tabele i ryciny),
6. pismiennictwo wg kolejnosci cytowan (od 1 wzwyz),
7. adres do korespondencji,
8. tel./faks, e-mail,
9. cafos¢ nieprzekraczajgcg wraz z tabelami i rycinami 4 strony tekstu pisanego czcionkg Times New Roman o wielkosci 12 p. nalezy
przesyta¢ na pismie i dyskietce lub CD (Word 6.0) w okreslonym wyzej terminie na podany wyzej adres,
zostang opublikowane w ,Klinice Ocznej"”, dostepnej w trakcie Sympozjum.
Komitet Organizacyjny Sympozjum tworzy personel Klinicznego Oddziatu Okulistycznego 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego
w Krakowie.

Adres sekretariatu Sympozjum:

30-901 Krakéw, ul. Wroctawska 1/3, tel. (0-12) 630 81 75, 630 81 78, e-mail: okojantad@interia.pl, dk5wszk@poczta.pl

Biuro Organizacyjne:

Symposium Cracoviense Sp. z 0.0. ul. Krupnicza 3, 31-123 Krakéw

tel. (0-12) 422 76 00, 431 05 97; faks (0-12) 421 38 57; e-mail: symposium@symposium.pl; www.symposium.pl

Nazwa i numer konta: BRE Bank S.A. o/Krakéw 26 1140 1081 0000 5167 0000 1001

Optaty: zgtoszenie uczestnictwa do 31.01.2005 — optata w wysokosci 250 PLN (specjalizujgcy sie — 200 PLN),

zgfoszenie uczestnictwa po 30.01.2005 r. — dla wszystkich 300 PLN.

Formularze zgtoszeniowe i dowody wpfaty za rejestracje i hotel prosimy przesyta¢ faksem lub pocztg na adres biura
organizacyjnego.
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