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Niezborność pooperacyjna była, jest i  zapewne nadal będzie 
przedmiotem zainteresowania wielu okulistów, zarówno tych, którzy 
wykonują zabiegi usunięcia zaćmy, jak i  tych, którzy w  codziennej 
praktyce między innymi badają ostrość wzroku, dobierając odpo
wiednią korekcję. 

Wielkość niezborności pooperacyjnej zależy od długości rany, jej 
umiejscowienia oraz sposobu zamknięcia (1,4,5,6,7,8,9,10,12,13). 
Niezborność pooperacyjna jest tym większa, im dłuższa jest rana 
i im bardziej w rogówce jest ona umiejscowiona. 

Założenie szwu oraz jego naprężenie również wpływają na 
wielkość astygmatyzmu. Szybkość ustępowania niezborności 
pooperacyjnej, także zależna od długości i umiejscowienia rany oraz 
sposobu jej zamknięcia, była różnie oceniana przez poszczególnych 
autorów (2,3,6,11). Istnieje więc potrzeba badania z odpowiednim 
opracowaniem statystycznym astygmatyzmu pooperacyjnego 
w odniesieniu do obecnie stosowanych metod zabiegowych. 

Cel pracy
Celem pracy jest ocena pooperacyjnej niezborności w mate

riale własnym ze szczególnym uwzględnieniem dynamiki jego 

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

Materiał i metodyka
Badaniem objęto 140 pacjentów (89 kobiet i 51 mężczyzn) ope

rowanych z  powodu zaćmy na Oddziale Okulistycznym Szpitala 
Wojewódzkiego w Poznaniu w roku 2002. Do badań zakwalifiko
wano osoby, u których zabieg przebiegał bez powikłań śródopera
cyjnych, jak również nie stwierdzono powikłań pooperacyjnych 
w ciągu trzech miesięcy po zabiegu. Wszystkim operowanym wsz
czepiono sztuczne soczewki tylnokomorowe, osadzając je w worku 
torebkowym. Po zabiegu (zwykle przez trzy tygodnie) stosowano 
miejscowo sterydy w postaci kropli. 

Niniejsze opracowanie dotyczy 140 oczu, dla których możliwe 
było przeprowadzenie badania niezborności w 2., 7., 30. i 90. dobie 
po operacji. 

Osoby, które nie zgłosiły się do badania w wyznaczonym termi
nie, zostały wykluczone z tego opracowania. 

Wszystkich operowanych podzielono na 4 grupy. 
Do grupy I (16 oczu) zaliczono pacjentów po fakoemulsyfikacji 
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z cięcia w rąbku rogówki długości 5 mm, zamkniętego pojedynczym 
szwem krzyżykowym 10,0. 

Grupę II (22 oczu) stanowili pacjenci po fakoemulsyfikacji z cię
ciem rogówkowym długości 5 mm i pojedynczym szwem węzełko
wym 10,0. 

Grupę III (62 oczu) utworzyli pacjenci po fakoemulsyfikacji z cię
cia tunelowego długości 3,5 mm lub 5,0 mm bez zakładania szwu. 

Grupa IV (40 oczu) obejmowała pacjentów po zewnątrztoreb
kowym usunięciu zaćmy z raną o średniej długości 12 mm, zamknię
tą ciągłym szwem krzyżykowym 10,0. 

Niezborność pooperacyjną określono jako różnicę przed zabie
giem i po nim. 

Pomiary przeprowadzono za pomocą automatycznego refrakto
metru firmy Zeiss Humphrey System Acuitus 5010, dokonując przed
miotowego badania refrakcji oraz wykonując keratometrię centralną. 

Otrzymane wyniki opracowano pod względem statystycznym, 
wykorzystując pakiet Statistica V 5.0 i  stosując jedno- oraz dwu
czynnikową analizę wariancji. 

Dokonując aproksymacji zależności niezborności pooperacyjnej 
od czasu, krzywą wykładniczą (ryc. 1.) wyznaczono dla poszczegól
nych grup badanych dwa parametry: 
a –	stałą zaniku astygmatyzmu, określającą względny jej ubytek 

w jednostce czasu, 
T –	okres połowicznego zaniku, po którego upływie astygmatyzm 

pooperacyjny maleje do połowy. 
Pomiędzy stałą zaniku astygmatyzmu a i okresem połowicznego 

zaniku zachodzi związek: 
a·T = ln 2 lub a·T = 0,693. 

Wyniki
Średnią niezborność przed zabiegiem oraz niezborność poope

racyjną w poszczególnych grupach przedstawia tabela I. 
Zależność astygmatyzmu rogówkowego pooperacyjnego od 

czasu dla poszczególnych grup przedstawiają wykresy na rycinie 2. 
Wartości okresu połowicznego zaniku astygmatyzmu T i odpo

wiadającej mu stałej zaniku astygmatyzmu zostały zamieszczone 
w tabeli II. 

Omówienie
Wartość wczesnej niezborności pooperacyjnej po zabiegu usu

nięcia zaćmy zależy przede wszystkim od długości rany. 
Po zewnątrztorebkowym usunięciu zaćmy, przy średniej długo

ści cięcia ok. 12 mm, prowadzonego w  rąbku rogówki, astygma
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		  Przed zabiegiem	 2. doba	 7. doba	 30. doba	 90. doba	 90. doba po usunięciu szwu
		  Before the procedure	 2nd day	 7th day	 30th day	 90th day	 90th day after removal of the suture

	 I grupa
	 group I	

0,80 D	 2,98 D	 1,77 D	 1,31 D	 0,92 D	 0,83 D

	 II grupa
	 group II	

0,57 D	 1,98 D	 1,57 D	 1,23 D	 0,90 D	 0,73 D

	 III grupa
	 group III	

0,67 D	 1,36 D	 0,98 D	 0,69 D	 0,79 D	

	 IV grupa
	 group IV	

1,07 D	 4,69 D	 4,01 D	 3,08 D	 2,03 D	 1,64 D

Tab. I.	 Średnia niezborność przed operacją zaćmy i po niej w poszczególnych grupach. 
Tab. I.	 Average preoperative and postoperative astigmatism in individual groups. 

A(t) = Ao e-at

A(t)

Ao

T
t

Ao
––-
2

Ryc. 2.	 Średnie wartości astygmatyzmu w 2., 7., 30. i 90. dobie po opera
cji zaćmy w poszczególnych grupach. 

Fig. 2.	 Average postoperative astigmatism values on 2nd, 7th, 30th and 
90th day after the procedure in individual groups. 
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Ryc. 1.	 Krzywa wykładnicza przybliżająca przebieg astygmatyzmu poope
racyjnego w czasie. 

	 Ao – początkowy astygmatyzm pooperacyjny
	 A (t) – astygmatyzm po upływie czasu t 
	 a – stała zaniku astygmatyzmu
	 e – podstawowa logarytmu naturalnego
	 T – okres połowicznego zaniku astygmatyzmu 
Fig. 1.	 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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tyzm w drugiej dobie wynosił w naszych badaniach średnio 4,69 D. 
Podobne wartości przedstawili Cavallini i wsp. (1), Lesiewska-Junk 
i wsp. (8), Smyk i wsp. (13). 

Skrócenie cięcia operacyjnego dzięki zastosowaniu metod fako
emulsyfikacji pozwala na znaczne zmniejszenie niezborności poope
racyjnej. 

Jest ona wtedy zależna od sposobu zamknięcia rany. Dla cięcia 
tunelowego rogówkowo-twardówkowego bez szwu wynosiła ona 
w naszym materiale w drugiej dobie po operacji średnio 1,36 D, po 
założeniu szwu pojedynczego węzełkowego – 1,98 D, a w przypad
ku szwu pojedynczego krzyżykowego – 2,98 D. 

Istotne zmniejszenie niezborności pooperacyjnej dzięki zastoso
waniu fakoemulsyfikacji podkreślają Cavallini i  wsp. (1), Grymin 
i wsp. (4), Kałużny i wsp. (7), Lesiewska-Junk i wsp. (8) oraz Smyk 
i wsp. (13). 

Dla oceny dynamiki cofania się astygmatyzmu proponujemy 
wprowadzenie okresu połowicznego zaniku astygmatyzmu T lub 
stałej zaniku astygmatyzmu a, między którymi zachodzi prosta 
zależność a·T = 0,693. 

Średni okres połowicznego zaniku astygmatyzmu w naszym 
materiale był najkrótszy po fakoemulsyfikacji bez szwu (21 dni), 
a nieco dłuższy po fakoemulsyfikacji z  założeniem szwu (poje
dynczego krzyżykowego – 31 dni, pojedynczego węzełkowego 
– 32 dni). Po zewnątrztorebkowym usunięciu zaćmy średni 
okres połowicznego zaniku astygmatyzmu okazał się najdłuższy 
(47 dni). 

Jak podkreślają Kałużny i wsp. (7), Lesiewska i wsp. (8), Muller-
Jensen i wsp. (10), Smyk i wsp. (13), a także inni autorzy, w późnym 

okresie pooperacyjnym, tj. 2 lata po zabiegu, niezborność poopera
cyjna nie różniła się od stanu sprzed operacji w  żadnej z  grup 
pacjentów. 

Wnioski
1.	 Wartość wczesnej niezborności pooperacyjnej po zabiegu usu

nięcia zaćmy metodą fakoemulsyfikacji zależy od sposobu 
otwarcia komory przedniej i  sposobu zamknięcia rany. Naj
mniejsze średnie wartości niezborności pooperacyjnej dotyczą 
pacjentów, u których wykonano fakoemulsyfikację z tunelowe
go cięcia twardówkowo-rogówkowego bez zakładania szwu. 
Zamknięcie rany szwem powoduje zwiększanie wczesnej nie
zborności pooperacyjnej, przy czym pojedynczy szew węzełko
wy wywołuje mniejszą niezborność niż pojedynczy szew krzyży
kowy. 

2.	 Średnia wartość niezborności pooperacyjnej po zewnątrztoreb
kowym usunięciu zaćmy jest co najmniej dwukrotnie większa 
niż po zabiegu metodą fakoemulsyfikacji. 

3.	 Stała zaniku niezborności a  i  okres połowicznego zaniku 
niezborności T są parametrami dobrze opisującymi dynamikę 
ustępowania niezborności pooperacyjnej. 

4.	 Zwykle po trzech miesiącach od zabiegu niezborność poopera
cyjna maleje na tyle, że zastosowana po tym czasie ewentualna 
korekcja ma charakter względnie stabilny. 
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Ryc. 3.	 Stała zaniku i  okres połowicznego zaniku astygmatyzmu dla 
poszczególnych grup. 

Fig. 3.	 Astigmatism half-value period and rate of astigmatism reduction in 
individual groups.
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		  Gro­up I	 Gro­up II	 Gro­up III	 Gro­up IV

	 T (doba) 

	(a day and night)	
31	 32	 21	 47

	 a (1/doba) 
	(1/a day and night)	

0,022	 0,0216	 0,033	 0,015

Tab. II.	 Stała zaniku i  okres połowicznego zaniku astygmatyzmu dla 
poszczególnych grup. 

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