PRACE ORYGINALNE

Zmiany refrakcji oka

w nastepstwie tgczonych

zabiegow przeciwjaskrowych.
Poréwnanie zabiegow penetrujacych
I niepenetrujgcych

Refractive change following glaucoma surgery combined

with cataract. Comparison of penetrating and nonpenetrating
procedures

Anna Byszewska,! Katarzyna Lewczuk,! Karolina Krix-Jachym,! Maksymilian Onyszkiewicz,2
Milena Kozera,' Marek Rekas'
1 Klinika Okulistyki CSK MON WIM w Warszawie; kierownik: prof. dr hab. med. Marek Rekas

2 Warszawski Uniwersytet Medyczny, Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Okulistyki CSK MON WIM;
opiekun kota: lek. Anna Byszewska

Streszczenie. Cel. Analiza zmian refrakcji oka z oceng astygmatyzmu po zabiegach penetrujacych (fako-trabekulektomia

i fako-wkleszczenie) oraz niepenetrujgcych (fako-sklerektomia gteboka niepenetrujaca). Materiat i metody. Do badania
prospektywnego wigczono 37 pacjentéw (37 oczu) — 21 po zabiegach penetrujacych i 16 po niepenetrujgcych. Analiza

na podstawie autorefraktometrii przed zabiegiem i 6 miesigcy po zabiegu. Wyliczono $rednig warto$¢ astygmatyzmu,
sferoekwiwalent, centroid, trend astygmatyzmu (zgodny z regutg, przeciwny regule i skosny), a takze astygmatyzm
indukowany chirurgicznie (SIA). Wyniki. Srednia arytmetyczna astygmatyzmu przed operacjq dla zabiegéw penetrujacych
wyniosta 0,84 +0,51D, a dla zabiegéw niepenetrujacych 0,98 =0,73D. Po zabiegu odpowiednio 0,98 +0,73D i 1,07 =0,72D.
Centroid w zabiegach penetrujacych przed zabiegiem wynosit 0,13 D ax 150,8°, po zabiegu 0,32 D ax 3°. Centroid ulegt
zmianie ze sko$nego na przeciwny regule. W procedurach niepenetrujgcych centroid przed zabiegiem wynosit 0,21D ax
56,6°, a po zabiegu 0,4D ax 64,8°. Przed operacjg i po niej byt przeciwny regule. SIA 6 miesiecy po zabiegu wynosit 1,24
+0,74D w zabiegach penetrujacych i 1,22 +0,95D w niepenetrujacych. Nie wykazano réznic dla SIA miedzy grupami
(p=0,641). Whnioski. Nie wykazano réznic w SIA i zmianach refrakcji (sferoekwiwalent, cylinder) w poszczegdlnych grupach,
a takze migdzy nimi przed zabiegiem i po nim. Oba typy generujg astygmatyzm przeciwny regule.

Stowa kluczowe: astygmatyzm, astygmatyzm indukowany chirurgicznie, centroid, analiza wektorowa astygmatyzmu,
chirurgia jaskry i zaémy, trabekulektomia, sklerektomia

Abstract. The aim of the study. Refractive changes analysis with assessment of astigmatism following penetrating
(trabeculectomy, iridenclesis) and non-penetrating (nonpenetrating deep sclerectomy) glaucoma surgery. Material

and methods. A prospective study involved 37 patients (37 eyes), of whom 21 underwent penetrating glaucoma procedure
and 16 nonpenetrating. Before the surgery and 6 months postoperatively, autorefractometry data was collected

and analyzed. Arithmetical mean of astigmatism, spheroequivalent, mean astigmatism in form of centroid, shift

of astigmatism (with the rule — WTR, against the rule — ATR, oblique), and surgically induced astigmatism (SIA) were
calculated. Results. Arithmetic mean of astigmatism before surgery for penetrating procedures was 0.84 =0.51D

and 0.98 +0.73D for nonpenetrating ones. Six months postop it was 0.98 =0.73D and 1.07 +0.72D, respectively. Centroid
for penetrating surgery at day 0 was 0.13 D ax 150,8° and after 6 months 0.32 D ax 3°. Preoperatively it was oblique

and postoperatively it shifted into ATR direction. In nonpenetrating procedures, centroid was 0.21D ax 56.6° and 0.4D

ax 64.8° after surgery. It was directed ATR pre and postop. SIA at 6 months was 1.24 =0.74D for penetrating

and 1.22 +=0.95D for nonpenetrating. No differences between the groups was shown for SIA (p=0.641). Conclusions.

No differences were reported in SIA and refrective changes (in form of arithmetic mean of cylinder and spheroequivalent)
in individual groups, and between them pre and postop. Both procedures shift the astigmatism in ATR direction.
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Wstep

Zabiegi penetrujgce sg najczesciej wykonywanymi za-
biegami przeciwjaskrowymi na $wiecie. Charakteryzu-
ia sie jednak powiktaniami zwigzanymi z hipotonig z po-
wodu nasilonego odptywu cieczy wodnistej, zwtaszcza
w pierwszych dniach po zabiegu. Z hipotonig zwigzane
jest sptycenie komory przedniej, makulopatia czy odtg-
czenie naczynidéwki. Obecnie coraz czgsciej stosowane
sg zabiegi niepenetrujace, ktérych profil bezpieczenstwa
jest znacznie bardziej korzystny przy stosunkowo nie-
wielkiej réznicy w skutecznosci [1]. W placéwce, w kté-
rej uzyskano materiat, standardowo w jaskrze pierwot-
nie otwartego kata wykonuje sig zabiegi niepenetrujace,
a jesli pacjent ma zmetniatg soczewke — zabiegi tagczone,
z jednoczasowym usunigciem za¢my. Jaskra i zaéma to
bardzo czesto wspoétistniejgce patologie narzgdu wzro-
ku, co jest zwigzane przede wszystkim z wiekiem pacjen-
téw. Istotnym wymiernikiem bezpieczenstwa zabiegu
jest ostro$¢ wzroku, na ktérg bezposredni wptyw maja
zmiany w refrakcji. Celem pracy jest ocena zmian refrak-
cji oka, a takze szczegétowa ocena astygmatyzmu zwia-
zanego z operacjami przeciwjaskrowymi. Okres, w jakim
astygmatyzm pooperacyjny ulega stabilizacji, jest wcigz
przedmiotem badan. Cunliffe i wsp. [2] wykazali stabili-
zacje juz 2 miesigce po zabiegach penetrujgcych, Dietze
i wsp. [3] oraz Willekens i wsp. [4] po 3 miesigcach, Cla-
ridge i wsp. [b], a takze Hong i wsp. [6] donosili o zmia-
nach do 12. miesigca. W naszej pracy oceny dokonywa-
lismy po 6 miesigcach.

Materiaty i metody

Przeanalizowano dane uzyskane od 37 pacjentéw
(37 oczu) z rozpoznang jaskrg i zaéma, zakwalifikowa-
nych do leczenia metodami chirurgicznymi. Pacjenci
byli operowani w latach 2006-2007 w Klinice Okulisty-
ki WIM. Badanie miato charakter prospektywny. Wig-
czano pacjentéw zakwalifikowanych do operacji pene-
trujgcych (wkleszczenie, trabekulektomia) i niepenetru-
jacych (sklerektomia gteboka niepenetrujgca) (tab. 1.).
Wskazaniem do operacji byta progresja zmian jaskro-
wych spowodowana nieregulujagcymi sie ci$nieniami
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Tabela 1. Podstawowe dane demograficzne
Table 1. Summary of demographic data

grupa zabhiegéw  penetrujace niepenetrujace

zabiegi 16 fako- 16 fako-sklerektomii
-trabekulektomii, gtebokich
5 fako-wkleszczen niepenetrujacych

liczba pacjentow 21 16

wiek (lata) 74,09 +9,01 72,75 +6,97

oko prawe/lewe  13/8 8/8

pte¢ kobieta/ 14/7 8/8

mezczyzna

wewnatrzgatkowymi, nietolerancja miejscowych le-
kéw przeciwjaskrowych bgdz trudnos$ciami w dostoso-
waniu sie do zalecen lekarskich. Wykluczono pacjen-
téw uprzednio operowanych okulistycznie, co mogfo-
by mie¢ wptyw na refrakcje, pacjentdw z innymi cho-
robami oka, ktére potencjalnie obnizajg ostros¢ wzroku
(m.in. zaawansowane zmiany w plamce zé6ftej czy siat-
kéwce, nieuregulowana cukrzyca z retinopatig, przeby-
te zapalenia bfony naczyniowej, patologie rogéwki). Nie
kwalifikowano pacjentéw ponizej 18. roku zycia.
Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z zatoze-
niami Deklaracji Helsinskiej. Uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Wojskowego Instytutu Medycznego.

Badanie przedoperacyjne

Badanie podmiotowe obejmowato ogélny wywiad le-
karski oraz doktadny wywiad okulistyczny. Szczegétowo
oceniano w lampie szczelinowej przedni i tylny odcinek
gatki ocznej. W celu realizacji prezentowanego badania
przed zabiegiem i 6 miesiecy po nim wykonano badanie
keratometryczne rogéwki za pomocg automatycznego
autorefraktometru (Tomey, RC-800, US). Wszystkie ope-
racje przeprowadzit jeden doswiadczony chirurg (M.R).
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Technika operacyjna

Fako-trabekulektomia

Sedacja. Znieczulenie miejscowe. 2% Xylocaini poza-
gatkowo. Szew cugowy na migsien prosty gorny. Roz-
worka. Odciecie spojowki gatkowej od goéry, wyciecie
torebki Tenona, zeskrobanie blaszki naczyniowej nad-
twardoéwki. Naciecie twardéwki i wypreparowanie ptat-
ka nadtwardoéwki. Punktowe otwarcie komory przedniej
w ragbku oraz na 2,8 mm od skroni. Wiskoelastyk do ko-
mory przedniej. Kapsulotomia przednia okrezna. Hydro-
dyssekcja i hydrodelineacja. Fakoemulsyfikacja jadra
soczewki. Irygacja i aspiracja mas korowych. Wiskoela-
styk do komory przedniej. Implantacja soczewki zwijal-
nej z iniektora do torebki. Punktowe otwarcie komory
przedniej pod ptatkiem. Wiskoelastyk do komory przed-
niej. Wycigcie ptatka trabekulum za pomocg puncha. Iry-
dektomia przypodstawna. Endodiatermia. Dwa szwy po-
jedyncze nylonowe na ptatek twardéwki. Szwy pojedyn-
cze wikrylowe na spojoéwke gatkowg. Uzupetnienie wi-
skoelastyku do komory przedniej. Opatrunek.

Fako-wkleszczenie

Sedacja. Znieczulenie miejscowe. 2% Xylocaini poza-
gatkowo. Szew cugowy na migsien prosty gorny. Roz-
woérka. Odciecie spojowki gatkowej od gory i skroni, ze-
skrobanie blaszki naczyniowej nadtwardéwki, naciecie
twardéwki i wypreparowanie pételipsoidalnego pfatka
powierzchownego nadtwardéwki. Punktowe otwarcie
komory przedniej w rabku od skroni. Otwarcie wielko-
$ci 2,2 mm w przejrzystej rogéwce od skroni. Wiskoela-
styk do komory przedniej. Kapsuloreksja okrezna, ciagta,
$rednia. Hydrodyssekcja i hydrodelineacja. Fakoemulsy-
fikacja jadra. Irygacja i aspiracja mas korowych. Wisko-
elastyk do komory przedniej. Wszczepienie STK za po-
moca iniektora do torebki soczewki. Centrowanie. Nacig-
cie twardéwki i sprowokowane samoistne wstawienie
sie teczéwki obwodowej, bez uptywu cieczy wodnistej.
Naciecie wkleszczonej teczéwki rownoleznikowe i uto-
zenie jej listkiem barwnikowym do gory. Wiskoelastyk
do komory przedniej. Dwa szwy pojedyncze nylonowe
na ptatek powierzchowny twardéwki. Szwy pojedyncze
na spojowke gatkowa. Wyptukanie komory przednie;.
Uszczelnienie ran. Opatrunek.

Fako-sklerektomia

Sedacja. Znieczulenie miejscowe. 2% Xylocaini poza-
gatkowo. Szew cugowy na migsien prosty gorny. Roz-
worka. Odciecie spojowki gatkowej od goéry, zeskroba-
nie blaszki naczyniowej nadtwardéwki, diatermokoagu-
lacja krwawigcych naczyn, naciecie twardéwki oraz wy-
preparowanie ptatka powierzchownego i gtebokiego
(mniejszego) nadtwarddwki. Punktowe otwarcie komo-
ry przedniej w rgbku na 2,2 mm od skroni. Wiskoelastyk
do komory przedniej. Kapsuloreksja przednia okrezna.
Hydrodyssekcja i hydrodelineacja. Fakoemulsyfikacja

jadra soczewki. Irygacja i aspiracja mas korowych. Wi-
skoelastyk do komory przedniej. Implantacja soczewki
zwijalnej z iniektora do torebki. Odciecie ptatka gtebo-
kiego twardéwki do ostrogi twardéwki i btony Desce-
meta. Zdjecie stropu znad kanatu Schlemma. Stwier-
dzenie filtracji. Dwa pojedyncze szwy nylonowe na pta-
tek powierzchowny twardéwki. Pojedyncze szwy wikry-
lowe na spojéwke gatkowa. Ptukanie komory przedniej.
Uszczelnienie ran w rgbku. Opatrunek.

Protokot pooperacyjny

Sztywny schemat wizyt przewidywat kontrole
w 1.i 7. dniu po operacji, nastgpnie w 1., 3. i 6. miesia-
cu. Do analizy zmian refrakcji wykorzystano dane z wi-
zyty przedoperacyjnej i 6 miesiecy po zabiegu. Wszy-
scy pacjenci otrzymali po operacji krople z antybioty-
kiem, steroidem i niesteroidowym lekiem przeciwzapal-
nym na 4 tygodnie.

Analiza astygmatyzmu

Sredni astygmatyzm dla poszczegélnych kohort pacjen-
téw wyliczono dwiema metodami [7,8]. Pierwsza z nich
to $rednia arytmetyczna z wartosci dioptrii cylindrycz-
nych, ktéra nie uwzglednia wartosci osi. Obliczono réw-
niez ekwiwalent sferyczny. Ekwiwalent sferyczny to
suma wartosci sferycznej i potowy wartosci cylindrycz-
nej. Srednia arytmetyczna (cylindra czy ekwiwalentu)
stuzy do poréwnania wartosci bezwzglednych. Réznica
w wartoséci cylindra uzyskana za pomocg prostego odej-
mowania moze daé¢ wyobrazenie o $redniej zmianie war-
tosci cylindra w danej grupie. Wszystkie obliczenia wy-
konywano na wartosciach dioptrii cylindrycznych w for-
mie plusowe;j.

Druga metoda to wyliczenie centroidu, czyli $rednie-
go astygmatyzmu z uwzglednieniem osi. Centroid po-
zwala na sumaryczng ocene wektorowg, a tym samym
na oceng trendu astygmatyzmu w kierunku zgodnym
z reguta (with the rule — WTR), przeciw regule (against
the rule — ATR) lub skosnym (oblique). Jest to jedyna me-
toda pozwalajgca wyliczy¢ sredni astygmatyzm dla catej
grupy danych z uwzglednieniem jego kierunku (osi). Bez
obliczenia centroidu niemozliwe jest okreslenie trendu
astygmatyzmu dla grupy danych.

Metoda wektorowa - opis szczegétowy

Dane o niezbornosci przedstawiane standardowo
jako wartosci biegunowe (cylinder, 0$) przeksztatcono
na punkty, ktére mozna nanie$¢ na uktad kartezjanski
(os x,y). W tym celu zastosowano nastepujace wzory
matematyczne:

x = cyl*cos(2*axis)

y = cyl¥*sin(2axis)

Nastepnie wyliczono zmiane wektora astygmatyzmu:

cyl = V(x%+y?)
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kat = 1/2 *( tan-1 (y/x)

jezelix >0iy>0 kat = osi
jezelix <0 kat = osi +90°
jezelix >0iy <0 kat = osi + 180°
jezelix=0,ay <0 kat = 135°
jezelix=0,ay >0 kat = 45°
jezelix=0iy =0 kat = 0°
jezeliy =0,ax <0 kat = 90°
jezeliy =0,ax >0 kat = 0°

Obliczenia wykonano dla kazdej pary danych osobno,
aby oceni¢ zmiane wektorowa dla poszczegdélnych pa-
cjentow. W celu oszacowania zmiany wektorowej catej
badanej grupy wyliczono centroid na podstawie $redniej
wszystkich x i $éredniej wszystkich y uzyskanych w ana-
lizowanej grupie.

Uzyskane wyniki centroidu przedstawiono graficznie
na wykresie zdwojonego kagta. Wykres ten charakteryzu-
je sie zakresem osi od 0° do 180°. Jest to najwtasciwszy
sposoéb przedstawienia astygmatyzmu, poniewaz wek-
tor wraca do tej samej wartosci, gdy osiggnie kat 180°.
Centroid otacza elipsa, ktérej ramiona sg wyznaczane
przez odchylenia standardowe z wartosci x i y.

Astygmatyzm indukowany chirurgicznie (SIA) wyli-
czono na podstawie metody zaproponowanej przez Jaf-
fe i Clayman [9] (ryc. 1.), gdzie SIA to wypadkowa wek-
tora sprzed operacji i po operacji. Stuzy do oceny wpty-
wu zabiegu na refrakcje gatki ocznej.

Analiza statystyczna

Obliczenia wykonano w programie Statistica 10.0 PL.
Analiza obejmowata standardowe statystyki opisowe,
normalnos¢ rozktadu oceniano testem Shapiro-Wilka, te-
stu U-Manna Whitneya uzyto do poréwnan miedzy gru-
pami, testu chi2 dla danych nominalnych, a testu par Wil-
coxona do analiz w grupach.

Wyniki

Do badania wtaczono 37 pacjentéow (37 oczu). Jedno-
czasowo przeprowadzono zabieg przeciwjaskrowy i usu-
wano zaéme metodg fakoemulsyfikacji. Operacje pene-
trujgce wykonano w 21 oczach, w 16 fako-trabekulek-
tomie, a w 6 fako-wkleszczenie. Metodg fako-sklerekto-
mii gfebokiej niepenetrujgcej przeprowadzono zabieg
u 16 pacjentow. Sredni wiek pacjentéw wynosit 73,38
+8,14 roku i nie réznit sie miedzy grupami. W analizo-
wanym materiale kobiety stanowity 60%, oczy prawe
56% (tab. 1.).

Srednia arytmetyczna astygmatyzmu przed operacja
dla zabiegéw penetrujgcych wyniosta 0,84 =0,51D, a dla
zabiegéw niepenetrujgcych 0,98 =0,73D; 180 dni po za-
biegu odpowiednio 0,98 +0,73D i 1,07 £0,72D. Zmiana
refrakcji indukowana chirurgicznie na podstawie cylindra
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K,

postop

preop
SIA

0 o

SIA = szreop + szastup - ZKpreop ) Kpustap COS(Zapostop - zﬁpreop)

Kpostop : Sin(zﬁpostop) - Kpreop' Sin(zapreop)
postop " Cos(zﬁposmp) - Kpreop ) Cos(zalﬂ‘wﬂ)

Bs14 = 0,5 tanh-l[

Rycina 1. Wz6r na obliczenie astygmatyzmu indukowanego chirurgicz-
nie (SIA). Kpreo —wektor astygmatyzmu przed operacja, Kpostop —wek-
tor astygmatyzmu po operacji.

Figure 1. Formula for calculating surgically induced astigmatism (SIA).

K reop is the vector of astigmatism before surgery, Kpasmp is the vector

of astigmatism after surgery

z autorefraktometru 180 dni po zabiegu wynosita odpo-
wiednio: 0,02 +0,73i-0,47 =0,81. Nie stwierdzono réznic
statystycznych w wartosciach cylindra sprzed zabiegu
i 6 miesiecy po nim w poszczegdlnych grupach: dla za-
biegdéw penetrujgcych (p=0,959) i dla niepenetrujgcych
(p=0,076). Dane przedstawiono w tabeli 2.

Rozktad astygmatyzmu w obu badanych okresach
przedstawiono na wykresach skumulowanego pro-
centu. Nalezy zwréci¢ uwage, iz wiekszos¢ pacjentow
w obu grupach charakteryzowaty mate wartosci astyg-
matyzmu - 1,5-2,0D. Jedynie niewielka grupa pacjentow
miata astygmatyzm >2,0D (ryc. 2.-3.).

Sredni astygmatyzm z uwzglednieniem osi dla grupy
penetrujacej przed zabiegiem wynosit 0,13 D ax 150,8°,
a po zabiegu 0,32 D ax 3°. Centroid zmienit orientacje
ze sko$nego na przeciwny regule (ryc. 4.). W procedu-
rach niepenetrujgcych centroid wynosit odpowiednio
0,21D ax 56,6°, a po zabiegu 0,4D ax 64,8°. Zaréwno
przed operacja, jak i po niej byt przeciwny regule (ryc. 5.).

Astygmatyzm indukowany chirurgicznie obliczony
metodg wektorowa przedstawiong przez Jaffe i Clayman
[9] 6 miesiecy po zabiegu wynosit 1,24 +0,74D w zabie-
gach penetrujgcych i 1,22 +£0,95D w niepenetrujgcych.
Nie wykazano réznic dla SIA miedzy grupami (p=0,641)
(tab. 3.).

Dyskusja

Na podstawie danych (tab. 2.) mozna zauwazyé, iz $red-
ni astygmatyzm przed zabiegiem i po nim oscylowat wo-
kot jednosci i nie wzrést po zabiegu. Dodatkowo w obu

LEKARZ WOJSKOWY 3/2017



PRACE ORYGINALNE

e e ey
Tabela 2. Dane dotycza warto$ci cylindra i sferoekwiwalentu. $rednia arytmetyczna z odchyleniem standardowym, mediana, zakres
wartosci w okresie przez zabiegiem i 180 dni po zabiegu. Porownanie statystyczne w grupach i miedzy grupami.

Tabela 2. Data presenting values of cylinder and spheroequivalent. Arithmetic mean of cylinder with standard deviation, median, range
before and 180 days after surgery. Statistical comparison in groups and between them.

cylinder (dioptrie cylindryczne)

ekwiwalent sferyczny (SE) (dioptrie sferyczne)

okres dana penetrujace niepenetrujace  p* penetrujace niepenetrujace p*
dzien 0. $rednia =SD 0,84 +0,51 0,98 0,73 0,561 0,30 +2,20 0,89 +3,51 0,747
mediana 0,83 0,77 0,50 0,37
zakres 0,06; 1,93 0,16; 3,20 4,87; 2,62 8,25; 5,25
dzien 180. $rednia =SD 1,08 +0,67 1,07 =0,72 0,449 0,25 1,12 0,00 +1,83 0,837
mediana 0,83 0,95 0,00 0,00
zakres 0,31; 2,39 3,25; 1,00 3,75; 2,87
dzien 180—dzien 0  $rednia rdznica 0,02+0,73 0,47+0,81 0,35+1,92 0,21+2,78
P! 0,959 0,07 0,721 0,959

SD - odchylenie standardowe

P* — na podstawie testu U-Manna Whitneya, poréwnanie migdzy grupami

P! — na podstawie testu par Wilcoxona, analiza w danej grupie
Istotnos$¢, gdy p <0,05
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Rycina 2. Wykres skumulowanego odsetka astygmatyzmu w grupie
penetrujacej

Figure 2. Percentage distribution of astigmatism in penetrating surger-
ies

grupach ponad 80% pacjentéw miato astygmatyzm
<1,5D przed zabiegiem i na tym samym poziomie utrzy-
mat sie 6 miesiecy po operacji w grupie sklerektomii.
Po operacji penetrujgcej okoto 60% pacjentéw miescito
sie w tych granicach. Podobne dane podawali w swoich
publikacjach Egrilmez i wsp. [8] oraz Clarigde i wsp. [5]
Astygmatyzm na podstawie $redniej arytmetycznej
z wartosci cylindra i refrakcja na podstawie ekwiwalen-
tu sferycznego nie réznity sie w badanych grupach, za-
rowno miedzy sobg, jak i przed operacjg oraz po niej

Zmiany refrakeji oka w nastepstwie faczonych zabiegéw przeciwjaskrowych. Poréwnanie zabiegéw penetrujgcych i niepenetrujacych

Rycina 3. Wykres skumulowanego odsetka astygmatyzmu w grupie
niepenetrujacej

Figure 3. Percentage distribution of astigmatism in nonpenetrating
surgeries

w poszczegolnych grupach. Réznicy nie uzyskali réwniez
el-Saied i wsp. [10] w metodzie wektorowej. Dodatkowo
w tej samej analizie nie odnotowano réznic w grupach
przed operacja i po niej, co rowniez uzyskano w niniej-
szym badaniu. Podobne obserwacje braku zmiany $red-
niego astygmatyzmu uzyskali Willekens i wsp. dla trabe-
kulektomii [4]. Egrilmez i wsp. [8] odnotowali statystycz-
nie istotne réznice w $rednim astygmatyzmie miedzy
zabiegami penetrujgcymii niepnetrujgcymi w 3. i 6. mie-
sigcu po zabiegu, na korzys$¢ tych ostatnich.
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centrioidy — zabiegi penetrujace
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centrioidy — zabiegi penetrujace
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Rycina 4. Sredni astygmatyzm (centroid) dla operacji penetrujacych
na wykresie zdwojonego kata. Kolor czerwony przed zabiegiem. Kolor
niebieski 180 dni po zabiegu. Pojedyncze punkty symbolizujg dane dla
poszczegblnych pacjentéw.

Figure 4. Mean astigmatism (centroid) for penetrating procedures on
doubled angle plot. Red represents preoperative data. Blue represents
180 days postoperative data. Single points represent the data of par-
ticular patients.

| | |
Tabela 3. Astygmatyzm indukowany chirurgicznie (SIA),
obliczony na podstawie metod zaproponowanych
przez Jaffe i Clayman [9]
Table 3. Surgically induced astigmatism (SIA) calculated
with Jaffe and Clayman’s methods [9]

SIA (dioptrie)

zabieg $rednia mediana  zakres p
+SD
penetrujacy 1,24 0,74 1,05 0,44-3,05 0,641

1,22 0,95 0,96 0,16-3,56

P na podstawie testu U-Manna Whitney’a, istotno$¢ p <0,05
SD - odchylenie standardowe

niepenetrujacy

Sredni astygmatyzm z uwzglednieniem osi dla gru-
py penetrujacej przed zabiegiem wynosit 0,13 D ax
150,8° a po zabiegu 0,32 D ax 3°. Centroid zmienit orien-
tacje ze sko$nego na przeciwny regule (ryc. 4.). W pra-
cy Egrilmeza i wsp. [8] opisano astygmatyzm przeciw-
ny regule 6 miesiecy po zabiegu. Kook i wsp. [11] podali,
iz do 3. miesigca po operacji astygmatyzm pozostawat
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Rycina 5. Sredni astygmatyzm (centroid) dla operacji niepenetrujacych
na wykresie zdwojonego kata. Kolor czerwony przed zabiegiem. Kolor
niebieski 180 dni po zabiegu. Pojedyncze punkty symbolizujg dane dla
poszczeg6lnych pacjentéw.

Figure 5. Mean astigmatism (centroid) for nonpenetrating procedures
on doubled angle plot. Red represents preoperative data. Blue repre-
sents 180 days postoperative data. Single points represent the data of
particular patients.

zgodny z reguta, a po 12 miesigcach wystepowato prze-
sunigcie w kierunku przeciwnym regule. Podobne wy-
niki podali Hong i wsp. [6], z tym, ze obserwacja trwa-
ta do 12. miesigca. Delbeke i wsp. [12] 6 miesiecy po za-
biegu opisywali astygmatyzm zgodny z regutfg. Willekens
iwsp. [4] rowniez opisali tendencje w kierunku zgodnego
zregufa, najsilniejszg w 1. miesigcu po zabiegu, ale utrzy-
mujgcy sie do konca 18-miesigcznej obserwaciji.

W procedurach niepenetrujgcych centroid wynosit
odpowiednio 0,21D ax 56,6°, a po zabiegu 0,4D ax 64,8°.
Zaréwno przed operacjg, jak i po niej byt przeciwny re-
gule (ryc. 5.). Egrilmez i wsp. [8] w grupie zabiegdéw nie-
penetrujacych zaobserwowali astygmatyzm zgodny zre-
gutg poczagwszy od pierwszego dnia do 6 miesiecy po za-
biegu wtacznie.

Réznice kierunku astygmatyzmu pooperacyjnego
moga wynikaé z wielu czynnikéw. Istotna jest technika
operacyjna [13], uzycie kauteryzacji, wielko$¢ podusz-
ki filtracyjnej, opadanie powieki gérnej po zabiegu [5],
sposoOb zatozenia szwéw na ptatek [4], okres usunigcia
szwow kotwiczacych w rogéwce czy twardéwce [14],
a takze szwoéw spojowkowych [15].

LEKARZ WOJSKOWY 3/2017



PRACE ORYGINALNE

Astygmatyzm indukowany chirurgicznie to wypadko-
wa wektora sprzed zabiegu i po nim (ryc. 1.), a genero-
wany jest przez zabieg chirurgiczny. SIA uzyskany w ba-
danych grupach byt niewielki i poréwnywalny z wynika-
mi prezentowanymi w literaturze. Sze$¢ miesiecy po za-
biegu wynioést 1,24 +0,74D w zabiegach penetrujgcych
i 1,22 +0,95D dla niepenetrujacych. Zarnowski i wsp. [16]
podali po 3 miesigcach wartos$¢ 0,4-1,1D w zaleznosci
od techniki trabekulektomii. Kumari i wsp. [17] podawali
wartoséci 1,08-1,4D, a Pfeiffer i wsp. [14] okoto 1,2D. Eglil-
mez i wsp. [8] dla sklerektomii raportowali 0,62D, a dla
trabekulektomii 1,24D; réznice opisywano jako istotng
statystycznie, poczawszy od 3. miesigca.

Z klinicznego punktu widzenia przesunigcia w wek-
torze astygmatyzmu maja charakter przej$ciowy, co zo-
stato potwierdzone przez wielu cytowanych w tej pra-
cy autoréw.

Konkludujac, na podstawie danych uzyskanych w na-
szym badaniu mozna stwierdzi¢, ze zabiegi niepenetru-
jace i penetrujgce z jednoczasowym usunigciem zaémy
sg rownowazne pod wzgledem indukowania astygma-
tyzmu pooperacyjnego i astygmatyzmu indukowane-
go chirurgicznie. Nie wykazano réznic w SIA i zmianach
refrakcji w poszczegdlnych grupach przed zabiegiem
i po nim.
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