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Purpose: To determine, whether the presence of astigmatism has an influence on the creation of myopia.

Material and methods: A total of 167 people with myopia (117 women and 50 men) of the age between 12 and 51
were examined. The overall average age was 24. Routine ophthalmological examinations, keratometry as well as
refractometry were carried out. The data was analysed using the coefficient of rang Spearman's correlation and the
coeffcient of linear Pearson's correlation.

Results: A negative correlation was found between the corneal astigmatism and myopia progress (P < 0,000001).

Summary:

A positive correlation was observed between total astigmatism and myopia (P < 0,000001).
Conclusions: Corneal and total astigmatism predisposes the progress of myopia.
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0Od dtuzszego juz czasu przyjmuije sig, ze jedng z przyczyn powsta-
wania krétkowzrocznosci moze by¢ astygmatyzm. Jednak do tej pory na
$wiecie ukazato sie zaledwie kilka prac na temat wptywu astygmatyzmu
na powstawanie krétkowzrocznosci. Wiekszos¢ badaczy wykazata, ze
astygmatyzm prowadzi do powstania i rozwoju krétkowzrocznosci
(2,4,5,7,8,11), chociaz ukazywaly sie prace, w ktérych dowodzono, ze
astygmatyzm nie wplywa na czestos$¢ wystepowania krétkowzrocznosci
(6,13). W pismiennictwie polskim do tej pory nie opublikowano zadnej
pracy na ten temat.

Dlatego tez w przeprowadzonych badaniach postanowilismy
sprawdzi¢, czy istnieje korelaca miedzy astygmatyzmem a krétko-
wzrocznoscig. Postanowiono réwniez odpowiedzie¢ na pytanie, czy za
ewentualny rozwéj krétkowzrocznosci odpowiada astygmatyzm rogéw-
kowy, czy tez astygmatyzm pochodzenia soczewkowego, a moze istotne
sg oba komponenty.

Metodyka

Przebadano 167 0séb z krétkowzrocznoscig, w tym 117 kobiet i 50
mezczyzn w wieku od 12 do 51 lat, $redni wiek 24 lata. Analiza objeto
323 oczu, w tym 191 z niezbornoscig prosta, 84 z odwrotna, 48 ze skosna.
Badane osoby miaty skorygowana okularami wade refrakgji, nie nosity
wezesniej soczewek kontaktowych i nie poddaty sie operacyjnej korekji
wady. Do grupy badanych zakwalifikowano osoby, ktére poza wada
refrakji nie chorowaly na stozek rogéwki oraz inne choroby oczu.

Przeprowadzono rutynowe badanie okulistyczne, badanie oftalmo-
metryczne (keratometrem Javala firmy Rodenstock) oraz badanie refrak-
tometryczne (autorefraktometrem firmy Allergan Humphrey). Cyklople-
gie stosowano do 18. roku zycia wigcznie. Do worka spojéwkowego
podawano 1% roztwor tropicamidu. Czynno$¢ te powtarzano po

5 minutach, a po 30 minutach od ostatniego zapuszczenia kropli ozna-
czano wade refrakdji.

Przyjmowano, ze niezbornoscia jest wada o wartosci > 0,5 Dgyl.,
a krétkowzrocznoscia jest wada o wartosci < -0,5 D. Obecno$¢ stozka
rogéwki ustalano na podstawie przeprowadzonego wywiadu, badania
ostrosci wzroku, oceny przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej,
skiaskopii oraz keratometrii.

Dane opracowano statystycznie, obliczajgc wspdtczynnik korelagji
rang Spearmana oraz wspéfczynnik korelagji liniowej Pearsona. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Stwierdzono znamienng statystycznie korelacje ujemng mie-
dzy astygmatyzmem rogéwkowym a wysokoscig krétkowzrocznosci
(p < 0,000001). Swiadczy to o tym, ze wraz ze wzrostem astygmatyz-
mu rogéwkowego ro$nie krétkowzrocznos¢ (ryc. 1).

Zaobserwowano znamienng statystycznie korelacje dodatnig
miedzy astygmatyzmem catkowitym a wysokoscig krétkowzrocznosci
(p < 0,000001). Dowodzi to, ze wraz ze wzrostem astygmatyzmu cat-
kowitego powieksza sie krotkowzrocznos¢ (ryc. 2).

Omoéwienie

Obecnie istniejg dwie teorie méwigce o zwiazku astygmatyzmu
z krétkowzrocznoscia.

W pierwszej z nich zaktada sie, ze state niewyrazne widzenie we
wezesnym dziecifistwie w oku z astygmatyzmem moze rozregulowac
mechanizmy odpowiedzialne za ogniskowanie obrazu na siatkéwce.
Prowadzi to do uposledzenia akomodagji, niedowidzenia potudnikowe-
go oraz zaktéca proces emetropizacji oka. Te czynniki wraz z intensywna
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Ryc. 1. Astygmatyzm rogédwkowy u oséb z krétkowzrocznoscia. Jeden
punkt odpowiada jednemu oku. O$ pionowa — astygmatyzm
rogéwkowy w mm. O$ pozioma — wartos¢ krétkowzrocznosci
w Dsph.

Corneal astigmatism among people with myopia. One point repre-
sents one eye. Vertical axis — corneal astigmatism in mm. Horizon-
tal axis — value of myopia in spherical D.

Fig. 1.

praca wzrokowg do blizy sg przyczyng nadmiernego wzrostu gatki
ocznej oraz rozwoju krétkowzrocznosci (1,3,8,10).

W drugiej teorii przyjmuje sie, ze zaréwno astygmatyzm, jak i krot-
kowzrocznos¢ powstajg w wyniku nadmiernego wydfuzania sie osiowe-
go gatki ocznej. Dochodzi wéwczas do nadmiernego wzrostu gtebokosci
komory ciata szKlistego, co z kolei prowadzi do odciggania ciata rzeskowe-
go od soczewki, zwiekszonego napiecia wigzadetek Zinna, a w konco-
wym efekcie do uposledzenia akomodadiji, az do stanu pseudocyklople-
gii. Niesymetryczne napiecie obwddki rzeskowej przyczynia sie do
powstawania astygmatyzmu soczewkowego, ktory z kolei stymuluje do
dalszego wzrostu diugosci osiowej gatki ocznej (8,9).

Przedstawione teorie nie wykluczajg sie wzajemnie. Prawdopodob-
nie oba mechanizmy biorg udziat w powstawaniu krétkowzrocznosci.

W niedawno przeprowadzonych badaniach doswiadczalnych na
kurczakach wykazano, ze astygmatyzm predysponuje do powstawania
krétkowzrocznosci. Shih i wsp. (15) uzyskiwali astygmatyzm, nacinajac
obwod rogéwki. Natomiast Schmid i Wildsoet (14) wywotywali astyg-
matyzm poprzez stosowanie okularowych soczewek cylindrycznych.
W obu pracach wytworzony doswiadczalnie astygmatyzm prowadzit do
powstawania krotkowzrocznosci.

W 1997 roku Kaye i Patterson (12) wykazali, ze astygmatyzm catko-
wity, a nie rogéwkowy jest przyczyng powstawania krétkowzrocznosci
u o0s6b dorostych. W przeprowadzonych badaniach zaobserwowano, ze
zarébwno astygmatyzm catkowity, jak i rogéwkowy prowadzg do
powstawania krétkowzrocznosci. Wraz ze wzrostem wartosci astygma-
tyzmu catkowitego znamiennie zwiekszata sie wartos¢ krotkowzroczno-
$ci. Jednoczesnie wraz ze wzrostem astygmatyzmu rogéwkowego zna-
miennie pogtebiata sie krétkowzrocznos¢. Prawdopodobnie rozbiezno-
$ci dotyczace wynikéw otrzymanych w niniejszej pracy oraz w pracy
Kaye i Pattersona spowodowane sg wykonywaniem badan wsréd oséb
nalezacych do réznych populadi.

Whniosek
1. Astygmatyzm rogédwkowy oraz catkowity predysponuja do progre-
sji krétkowzrocznosci.
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Ryc. 2. Astygmatyzm catkowity u 0séb z krotkowzrocznoscig. Jeden punkt
odpowiada jednemu oku. O$ pionowa — astygmatyzm catkowity
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Total astigmatism among people with myopia. One point repre-
sents one eye. Vertical axis — total astigmatism in cylindrical D.

Horizontal axis — value of myopia in spherical D.
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