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Summary:

Evaluation of surgically induced astigmatism is important, as it allows to thoroughly assess the influence of surgical incision on

corneal refraction. This influence can be established by calculating surgically induced astigmatism according to an appropriate

mathematical method.

The purpose of the study was to describe various mathematical methods used in the current literature to calculate surgically

induced astigmatism.

When comparing results of calculation of surgically induced astigmatism among different studies, it is necessary to take into
account values obtained with the use of the same method of calculation, as various methods evaluate astigmatism differently.
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1. Wstep

We wspotczesnej chirurgii przedniego odcinka oka wazna
jest ocena astygmatyzmu indukowanego chirurgicznie, ponie-
waz pozwala doktadnie okreslié wptyw cigcia operacyjnego na
refrakcje rogéwki. Wptyw ten mozemy ustali¢, obliczajac astyg-
matyzm indukowany odpowiednio dobrang metodg matema-
tyczna. Petniejsze zrozumienie wplywu zabiegu na krzywizne ro-
géwki pozwala na poprawe wynikéw refrakcyjnych przysztych
zabiegdw, dzieki mozliwosci ich lepszego planowania.

Szerokie zainteresowanie zagadnieniem astygmatyzmu in-
dukowanego chirurgicznie zaowocowato opracowaniem spe-
cjalnych metod matematycznych do jego obliczenia, a takze
duza liczbg publikacji w pis$miennictwie $wiatowym. Jednak-
ze fakt, iz nie wszyscy autorzy stosujg te metody lub stosujg
rézne metody, stwarza problem w poréwnywaniu wynikéw ich
prac. Pierwotnie metody obliczania niezbornosci indukowanej
powstaty na potrzeby oceny wynikéw operacji zaémy, jednakze
obecnie sg one stosowane w celu oceny wynikéw szeroko po-
jetej chirurgii przedniego odcinka gatki oczne;.

2. Cel

Celem pracy jest przedstawienie réznych metod matema-
tycznych stosowanych do obliczania astygmatyzmu indukowa-
nego chirurgicznie (ang. surgically induced astigmatism — SIA).

3. Matematyczne metody ohliczania niezhorno$ci indukowa-
nej chirurgicznie
Na wstepie nalezy sprecyzowaé pojecia niezborno$ci po-
operacyjnej i niezborno$ci indukowanej chirurgicznie, ponie-
waz w piSmiennictwie mozna sig¢ spotka¢ z niewtasciwym
uzyciem tych termindéw. Niezborno$¢ pooperacyjna jest to

fakoemulsyfikacja, niezborno$¢ indukowana chirurgicznie, metody obliczen.
phacoemulsification, surgically induced astigmatism, methods of calculation.

niezborno$¢ zmierzona po operacji. Niezborno$¢ indukowana
chirurgicznie jest to réznica migedzy niezborno$cig pooperacyj-
ng a niezhorno$cig przedoperacyjng (do jej obliczenia stosuje
sig rézne metody matematyczne). W polskim pi$miennictwie
stosowane sg rdéwnolegle terminy ,niezborno$¢” i ,astygma-
tyzm”, dlatego tez w niniejszej pracy wymiennie sa uzywane
obydwa okre$lenia.

Celem obliczen SIA, na podstawie przed- i pooperacyj-
nych pomiaréw keratometrycznych, jest uzyskanie informa-
cji na temat zmiany wielko$ci astygmatyzmu i jego kierun-
ku oraz stabilno$ci refrakcyjnej réznych cieé stosowanych
w operacjach w zakresie przedniego odcinka oka (np. ope-
racji zaémy). Z punktu widzenia refrakcyjnego duzg warto$¢
ma takie ciecie operacyjne, ktére powoduje przewidywalng
zmiane wielko$ci astygmatyzmu i minimalng zmiane kierunku
astygmatyzmu (1).

W literaturze $wiatowej sg opisywane rézne metody obli-
czania SIA, ktére w wigkszosci opierajg sie na kalkulacjach try-
gonometrycznych. Ponizej zostang opisane najczesciej uzywane
obecnie metody obliczen SIA.

3.1.Metoda odejmowania
Metoda ta jest najprostszym sposobem obliczenia SIA i po-
lega na odjeciu wielko$ci astygmatyzmu przedoperacyjnego (A)
od wielko$ci astygmatyzmu pooperacyjnego (B) bez uwzgled-
niania osi.
SIA =B-A
Metoda ta jest poprawna tylko wtedy, jesli o§ astygmaty-

zmu jest taka sama przed operacjg i po operacji, w przeciwnym
razie wyniki dajg falszywa ocene sytuacii (1).
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3.2. Analiza wektorowa

Kilku niezaleznych od siebie autoréw stworzyto metody
wektorowej analizy SIA, ktére bazujg na regutach trygonome-
trycznych i dajg identyczne wyniki (2-5).

Podstawa analizy wektorowej jest teoria sko$nie skrzyzowa-
nych cylindréw opisana przez Stokesa w 1849 r., wedtug ktérej
zsumowanie dwdch skrzyzowanych cylindréw moze by¢ okre-
$lone graficznie. W 1968 r. Naylor (2) zasugerowat, iz metoda ta
moze by¢ uzyta do okres$lenia réznicy refrakcji, spowodowanej
przez zabieg operacyjny. Astygmatyzm moze by¢ przedstawiony
w formie wektora, ktéry to wektor ma kierunek i diugos$¢. Kieru-
nek wektora przedstawia podwojong 0§ astygmatyzmu (podwo-
jenie osi jest niezbedne do zastosowania obliczen trygonome-
trycznych), natomiast diugo$¢ wektora reprezentuje wielko$¢
astygmatyzmu w dioptriach. Rdznicg wektoréw po- i przedope-
racyjnego jest wektor astygmatyzmu indukowanego chirurgicz-
nie. Réznica ta moze by¢ przedstawiona graficznie lub obliczona
za pomocg wzoréw matematycznych, takich jak twierdzenie Pi-
tagorasa lub funkcje trygonometryczne.

Wektor cylindra jest przedstawiony w uktadzie wspétrzed-
nych xy (ryc. 1). Jesli astygmatyzm przedoperacyjny (amplitu-

vol ... Pooperacyjny (8; 20)

SlA (C,2¢)

7

: Przeduperacj;jny (A; 2a)

>
x4 X,

Ryc. 1. Analiza wektorowa, wg (1).
Fig. 1. Vector analysis, according to (1).

da A, o$ a) i pooperacyjny (amplituda B, o$ b) przedstawimy
graficznie w kierunku ich zdwojonych katéw, to wtedy x, =
Ax cos2a, y,=AxsinZa, x, = Bxcos2b iy, = B+sin2b. Astyg-
matyzm indukowany SIA (amplituda C, o$ c) jest nieznanym
wektorem do wyliczenia. Stosujac twierdzenie Pitagorasa, C
moze by¢ znalezione jako przeciwprostokgtna w tréjkacie pro-
stym (1).

C? = (y,—y,)* + x,—x,2
Y,—V, =V,—V, = BxsinZb — Axsin2a
X,—X, = X, — X, = BxcosZb — A*cos2a

SIA=C=ly,—y,)2 + x,—x,)’

Do obliczenia osi wektora indukowanego astygmatyzmu
stosuje sie wzor:

Bxsin2b — A*sin2a
B*cos2b — A*cos2a

0$ SIA = ¢ = Y2 arctan

Do ww. wzoru stosuje sie nastepujace warunki:

jesli mianownik = 0, to o$ SIA wynosi 90°,

jesli mianownik < 0, to do osi SIA nalezy doda¢ 90°,

jesli o$ SIA > 180°, to nalezy odja¢ 180°,

jesli o$ SIA < 0°, nalezy doda¢ 180°.

Wektor astygmatyzmu indukowanego chirurgicznie jest tyl-
ko teoretyczna konstrukcjg i sam w sobie nie odzwierciedla rze-
czywistych wynikéw refrakcyjnych zabiegu (6). Metoda wek-
torowa dostarcza nam informacji na temat procesu, w wyniku
ktérego uzyskano astygmatyzm pooperacyjny.

3.3.Dekompozycja wektora

W celu uzyskania informacji na temat wptywu zabiegu
na refrakcje rogdwki analiza wektorowa wymaga dalszego
przetworzenia, mianowicie optycznej dekompozycji wektora.
Ponadto wynikéw analizy wektorowej (wielko§¢ i o$ induko-
wanego cylindra) nie mozna jednocze$nie analizowac za po-
mocg metod statystyki opisowej, poniewaz sg to 2 parametry
opisujace 1 wynik (7).

W celu pokonania tego problemu nalezy indukowany cy-
linder (wielko$¢ C, o$ c) roztozy¢ na komponenty pionowa C,,
i poziomg C;, czyli dokona¢ optycznej dekompozycji (8) (ryc. 2).

\SIA,caer (C.C)

Ryc. 2. Dekompozycja wektora. C90 — komponenta astygmatyzmu pro-
stego, CO — komponenta astygmatyzmu odwrotnego, wg (1).

Fig. 2. Vector decomposition method. C90 — with-the-rule component
of astigmatism, CO — against-the-rule component of astigma-
tism, according to (1).
C,, = Cxsin’c
C, = Cxcos’c

C,, jest komponentg astygmatyzmu prostego (ang. with-the-ru-
le astigmatism — WTR), C, — komponentg astygmatyzmu odwrot-
nego (ang. against-the-rule astigmatism — ATR).
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3.4. Metoda Cravy'ego

Cravy (9) stworzyt kilka wskaznikéw, ktére opisujg rézne
aspekty astygmatyzmu indukowanego. Wskaznik Kt opisuje catko-
witg zmiane niezborno$ci. Wskaznik AK opisuje zmiane niezborno-
$ci w kierunku niezbornos$ci prostej lub odwrotnej. Ponizej zostanie
opisana metoda obliczenia AK, poniewaz wiasnie ta metoda jest
uzywana w pismiennictwie dotyczacym astygmatyzmu indukowa-
nego.

W metodzie tej cylinder jest przedstawiony w ukfadzie wspét-
rzednych xy (ryc. 3). Astygmatyzm przed- i pooperacyjny (wielko$¢
A, o$ a oraz wielko$¢ B, 0§ b) rzutowany jest na 0$ x jako x =
Axcosa i x, = B+cosh oraz rzutowany jest na 0§ y jako y, = A*sina
iy, = B=sinb. Nastepnie poréwnujemy warto$ci osi a i b, odej-
mujemy mniejszg warto$¢ od wiekszej. Jesli rdznica jest wigksza
niz 90°, nalezy doda¢ 180° do jednej z warto$ci lub odjaé 180° od
jednej z wartos$ci.

Réznica na osi x:

Ax = x,—x, = B cosb — A*cosa

Réznica na osi y:

Ay =y, -y, = Bxsinb—Axsina

Istnieje konwencja znakéw dla metody Cravy‘ego:

jesli x,| < x|, to Ax ma znak (+), w przeciwnym wypadku Ax

ma znak (-),

jeslily,| > |yl to Ay ma znak (+), w przeciwnym wypadku Ay

ma znak (-).

Astygmatyzm indukowany chirurgicznie (SIA), czyli AK, obli-
czamy po zastosowaniu konwencji znakéw:

SIA = AK = (£ AX) + (% Ay)

Jesli astygmatyzm indukowany (SIA) przybiera znak (), to
zmiana jest w kierunku astygmatyzmu odwrotnego. Znak (+)
oznacza, iz zmiana jest w kierunku astygmatyzmu prostego (1,9).

135

Ryc. 3. Metoda Cravy’'ego, wg (1).
Fig. 3. Cravy's method, according to (1).

3.5. Metoda wartosci hiegunowych Naesera

Naeser stworzyt metode wartosci biegunowych, w ktdrej wiel-
ko$¢ i 0$ astygmatyzmu sg zredukowane do pojedynczej warto$ci
(10,11). Wzér ogdlny dla tej metody jest nastepujacy:

KP = M={sin? [(o + 90) - Q] — cos? [(o + 90) - O]}
gdzie:

M = wielko$¢ astygmatyzmu w dioptriach cylindrycznych,
o = pofudnik astygmatyzmu w stopniach,

@ = (a + 90) = o$ astygmatyzmu w stopniach,

Q = kierunek ptaszczyzny badane;j,

KP = warto$¢ biegunowa.

Astygmatyzm indukowany (AKP) jest réznicg miedzy po-
i przedoperacyjnymi warto§ciami biegunowymi:

AKP = KP KP

poop. - przedop.

Qi (Q + 90) oznaczajg odpowiednio kierunki dwdch prostopa-
diych ptaszczyzn badanych. Wzér ogdlny zawsze oblicza warto§é
biegunowa, czyli réznice miedzy komponentami dioptrycznymi
rzutowanymi na ptaszczyzny w kierunkach Q i (Q + 90). Wybie-
rajgc rézne warto$ci ©, mozemy przeanalizowaé rézne pary pro-
stopadtych ptaszczyzn. | tak, na przykiad, jesli @ = 90° (badamy
potudnik pionowy):

KP (90) = M#(sin? o — cos? o)

Wozér ten wylicza réownowage miedzy komponentami astyg-
matyzmu prostego i odwrotnego. Warto$¢ dodatnia oznacza
astygmatyzm indukowany prosty, warto$¢ ujemna — odwrot-
ny. Badajac AKP w potudniku cigcia chirurgicznego, okreslamy
wptyw ciecia na refrakcje rogéwki (,moc” zabiegu) — dodatnie
AKP wykazuja wzmocnienie potudnika chirurgicznego, ujem-
ne AKP wykazuje za$ sptaszczenie (ostabienie). W przypadku
cie¢ pionowych na godzinie 12 oblicza si¢ AKP(90), dla cigé
goérnych skroniowych i skroniowych odpowiednio AKP(135)
i AKP(180). Mozna réwniez wyliczy¢ AKP(+45), czyli AKP
w 45° od pofudnika cigcia. Warto$¢ AKP(+45) pokazuje nam
stopien rotacji astygmatyzmu spowodowany przez operacje
— im wigksza warto$¢, tym wigksza rotacja. Warto$¢ zerowa
pokazuje, ze rotacja nie wystapita (jest to sytuacja najbardziej
pozadana).

3.6. Inne metody oceny astygmatyzmu indukowanego chirurgicznie

Toulemont i wsp. (12) wprowadzili metode wieloczynnikowej
analizy prawdopodobienstwa w celu oceny astygmatyzmu induko-
wanego chirurgicznie.

Alpins (13) na podstawie analizy wektorowej stworzyt nowe
wskazniki, ktore dajg petniejszy obraz SIA. Wprowadzit on réwniez
pojecie docelowego indukowanego astygmatyzmu (ang. target in-
duced astigmatism — TIA).

W przypadku wykonania topografii rogédwki mozliwe jest
zastosowanie analizy Fouriera. Analiza Fouriera przeksztaica
dane z topografii rogéwki do nastepujgcych parametréw: moc
ekwiwalentu sferycznego, harmonia decentracji, astygmatyzm
regularny i nieregularny (6,14). Umozliwia to dokfadng ocene
astygmatyzmu regularnego i nieregularnego indukowanego chi-
rurgicznie.
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4. Przykiady pozwalajace porownac rézne metody matematyczne
stosowane do oceny SIA

Przedstawiamy trzy przykiady, ktére pozwolg na praktyczne po-
réwnanie réznych metod matematycznych stosowanych do oceny
SIA.

Przyktad 1.

Keratometria przedoperacyjna: K,=42,0 D ax 180°, K,=44,0 D
ax 90° (astygmatyzm rogéwkowy przedoperacyjny: 2 Dcyl ax 90°).
Keratometria pooperacyjna K, = 44,0 D ax 180° K, = 42,0 D ax
90° (astygmatyzm pooperacyjny: 2 Dcyl ax 180°). Widzimy, ze
nastapity duze zmiany w ksztaicie rogéwki, zabieg ,pokonal” 2 D
astygmatyzmu prostego i spowodowat 2 D astygmatyzmu odwrot-
nego, czyli zmiana wynosi 4 D. Natomiast po zastosowaniu metody
odejmowania astygmatyzm indukowany wynosi: 2D-2D = 0D.
Metoda odejmowania nie obrazuje zmian dokonanych w krzywiznie
rogéwki. Dla poréwnania, warto$ci SIA dla tego przyktadu obliczone
innymi metodami sg nastepujace: metoda wektorowa 4 D, metoda
dekompozyciji wektora: C,; = 0 D, C; = 4 D. SIA obliczone meto-
da Cravy’ego wynosi -4 D, metodg Naesera wynosi -4 D. Warto$ci
ujemne w metodach Cravy’ego i Naesera mdéwig nam o rotacji osi
astygmatyzmu w kierunku astygmatyzmu odwrotnego.

Przyktad 2.

Keratometria przedoperacyjna: K, = 43,0 D ax 5°, K, = 41,5 D
ax 95° (astygmatyzm rogéwkowy przedoperacyjny: 1,5 Deyl ax
5°). Keratometria pooperacyjna: K, = 41,25 D ax 5°, K, = 43,25 D
ax 95° (astygmatyzm pooperacyjny: 2,0 Dcyl ax 95°). Nastgpita
zmiana z 1,5 D astygmatyzmu odwrotnego przedoperacyjnego na
2,0 D astygmatyzmu prostego. SIA w metodzie odejmowania wy-
nosi 0,5 D. Warto$ci SIA dla innych metod sg nastepujace: metoda
wektorowa 3,5 D, metoda dekompozycji wektora: C,, = 3,47 D,
C, = 0,03 D, wedtug metody Cravy’ego wynosi 3,53 D, wediug
metody Naesera wynosi 3,45 D. Duze warto$ci Cy, i duze dodatnie
warto$ci w metodach Cravy’ego i Naesera pokazujg zmiane w kie-
runku astygmatyzmu prostego.

Przyktad 3.

Keratomteria przedoperacyjna: K, = 44,0 D ax 180°, K, = 45,0 D
ax 90° (astygmatyzm rogéwkowy przedoperacyjny: 1,0 Deyl ax 90°),
keratometria pooperacyjna: K, =44,0 D ax 160°, K, = 45,0 D ax 70°
(astygmatyzm rogéwkowy pooperacyjny: 1,0 Dcyl ax 70°). W meto-
dzie odejmowania warto§¢ SIA wynosi 0, co sugeruje, ze krzywizna
rogéwki nie zmienita sie. W metodzie wektorowej SIA = 0,68 D.
W metodzie dekompozyciji wektora C,, = 0,23 D, za$ C, = 0,46 D,
co oznacza ze dominowata komponenta astygmatyzmu odwrotnego.
W metodzie Naesera warto$¢ AKP(90) = -0,234 D, co oznacza, ze
zmniejszyla sig komponenta niezbornos$ci prostej (a wzrosta odwrot-
nej). Podobnie w metodzie Cravy’ego SIA = -0,40 D, co wskazuje na
zmiang w kierunku astygmatyzmu odwrotnego.

5. Podsumowanie
Wspoiczesna chirurgia zaémy musi sprosta¢é wysokim ocze-
kiwaniom pacjentéw co do jakosci widzenia po zabiegu. Waznym

elementem uzyskania dobrej nieskorygowanej ostrosci wzroku jest
kontrola nad astygmatyzmem indukowanym chirurgicznie. Niezbor-
no$¢ indukowana chirurgicznie jest zagadnieniem ztozonym, tak jak
i jego matematyczna ocena.

W literaturze $wiatowej astygmatyzm indukowany chirurgicznie
jest obliczany za pomoca szeregu réznych metod matematycznych,
ktére nie sg zamienne, gdyz kazda z nich nieco inaczej ujmuje ten
problem. Dlatego tez podczas poréwnywania warto$ci astygma-
tyzmu indukowanego, wartosci podawanych w réznych pracach,
nalezy uwzglednia¢ wartosci uzyskane tg sama metodg obliczen.
Nie nalezy stosowa¢ metody odejmowania, gdyz jej wyniki nie sg
wiarygodne.
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