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Od dłuższego już czasu przyjmuje się, że jedną z przyczyn powsta
wania krótkowzroczności może być astygmatyzm. Jednak do tej pory na 
świecie ukazało się zaledwie kilka prac na temat wpływu astygmatyzmu 
na powstawanie krótkowzroczności. Większość badaczy wykazała, że 
astygmatyzm prowadzi do powstania i  rozwoju krótkowzroczności 
(2,4,5,7,8,11), chociaż ukazywały się prace, w których dowodzono, że 
astygmatyzm nie wpływa na częstość występowania krótkowzroczności 
(6,13). W piśmiennictwie polskim do tej pory nie opublikowano żadnej 
pracy na ten temat. 

Dlatego też w  przeprowadzonych badaniach postanowiliśmy 
sprawdzić, czy istnieje korelacja między astygmatyzmem a  krótko
wzrocznością. Postanowiono również odpowiedzieć na pytanie, czy za 
ewentualny rozwój krótkowzroczności odpowiada astygmatyzm rogów
kowy, czy też astygmatyzm pochodzenia soczewkowego, a może istotne 
są oba komponenty. 

Me­to­dy­ka
Przebadano 167 osób z krótkowzrocznością, w tym 117 kobiet i 50 

mężczyzn w wieku od 12 do 51 lat, średni wiek 24 lata. Analizą objęto 
323 oczu, w tym 191 z niezbornością prostą, 84 z odwrotną, 48 ze skośną. 
Badane osoby miały skorygowaną okularami wadę refrakcji, nie nosiły 
wcześniej soczewek kontaktowych i nie poddały się operacyjnej korekcji 
wady. Do grupy badanych zakwalifikowano osoby, które poza wadą 
refrakcji nie chorowały na stożek rogówki oraz inne choroby oczu. 

Przeprowadzono rutynowe badanie okulistyczne, badanie oftalmo
metryczne (keratometrem Javala firmy Rodenstock) oraz badanie refrak
tometryczne (autorefraktometrem firmy Allergan Humphrey). Cyklople
gię stosowano do 18. roku życia włącznie. Do worka spojówkowego 
podawano 1% roztwór tropicamidu. Czynność tę powtarzano po 

5 minutach, a po 30 minutach od ostatniego zapuszczenia kropli ozna
czano wadę refrakcji. 

Przyjmowano, że niezbornością jest wada o wartości ≥ 0,5 Dcyl., 
a krótkowzrocznością jest wada o wartości ≤ -0,5 D. Obecność stożka 
rogówki ustalano na podstawie przeprowadzonego wywiadu, badania 
ostrości wzroku, oceny przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej, 
skiaskopii oraz keratometrii. 

Dane opracowano statystycznie, obliczając współczynnik korelacji 
rang Spearmana oraz współczynnik korelacji liniowej Pearsona. Przyjęto 
poziom istotności p < 0,05. 

Wy­ni­ki
Stwierdzono znamienną statystycznie korelację ujemną mię

dzy astygmatyzmem rogówkowym a wysokością krótkowzroczności 
(p < 0,000001). Świadczy to o tym, że wraz ze wzrostem astygmatyz
mu rogówkowego rośnie krótkowzroczność (ryc. 1). 

Zaobserwowano znamienną statystycznie korelację dodatnią 
między astygmatyzmem całkowitym a wysokością krótkowzroczności 
(p < 0,000001). Dowodzi to, że wraz ze wzrostem astygmatyzmu cał
kowitego powiększa się krótkowzroczność (ryc. 2). 

Omó­wie­nie
Obecnie istnieją dwie teorie mówiące o  związku astygmatyzmu 

z krótkowzrocznością. 
W pierwszej z nich zakłada się, że stałe niewyraźne widzenie we 

wczesnym dzieciństwie w oku z astygmatyzmem może rozregulować 
mechanizmy odpowiedzialne za ogniskowanie obrazu na siatkówce. 
Prowadzi to do upośledzenia akomodacji, niedowidzenia południkowe
go oraz zakłóca proces emetropizacji oka. Te czynniki wraz z intensywną 
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pracą wzrokową do bliży są przyczyną nadmiernego wzrostu gałki 
ocznej oraz rozwoju krótkowzroczności (1,3,8,10). 

W drugiej teorii przyjmuje się, że zarówno astygmatyzm, jak i krót
kowzroczność powstają w wyniku nadmiernego wydłużania się osiowe
go gałki ocznej. Dochodzi wówczas do nadmiernego wzrostu głębokości 
komory ciała szklistego, co z kolei prowadzi do odciągania ciała rzęskowe
go od soczewki, zwiększonego napięcia więzadełek Zinna, a w końco
wym efekcie do upośledzenia akomodacji, aż do stanu pseudocyklople
gii. Niesymetryczne napięcie obwódki rzęskowej przyczynia się do 
powstawania astygmatyzmu soczewkowego, który z kolei stymuluje do 
dalszego wzrostu długości osiowej gałki ocznej (8,9). 

Przedstawione teorie nie wykluczają się wzajemnie. Prawdopodob
nie oba mechanizmy biorą udział w powstawaniu krótkowzroczności. 

W  niedawno przeprowadzonych badaniach doświadczalnych na 
kurczakach wykazano, że astygmatyzm predysponuje do powstawania 
krótkowzroczności. Shih i wsp. (15) uzyskiwali astygmatyzm, nacinając 
obwód rogówki. Natomiast Schmid i Wildsoet (14) wywoływali astyg
matyzm poprzez stosowanie okularowych soczewek cylindrycznych. 
W obu pracach wytworzony doświadczalnie astygmatyzm prowadził do 
powstawania krótkowzroczności. 

W 1997 roku Kaye i Patterson (12) wykazali, że astygmatyzm całko
wity, a nie rogówkowy jest przyczyną powstawania krótkowzroczności 
u osób dorosłych. W przeprowadzonych badaniach zaobserwowano, że 
zarówno astygmatyzm całkowity, jak i  rogówkowy prowadzą do 
powstawania krótkowzroczności. Wraz ze wzrostem wartości astygma
tyzmu całkowitego znamiennie zwiększała się wartość krótkowzroczno
ści. Jednocześnie wraz ze wzrostem astygmatyzmu rogówkowego zna
miennie pogłębiała się krótkowzroczność. Prawdopodobnie rozbieżno
ści dotyczące wyników otrzymanych w  niniejszej pracy oraz w  pracy 
Kaye i Pattersona spowodowane są wykonywaniem badań wśród osób 
należących do różnych populacji. 

Wnio­sek
1.	 Astygmatyzm rogówkowy oraz całkowity predysponują do progre

sji krótkowzroczności. 
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Ryc. 1.	 Astygmatyzm rogówkowy u  osób z  krótkowzrocznością. Jeden 
punkt odpowiada jednemu oku. Oś pionowa – astygmatyzm 
rogówkowy w  mm. Oś pozioma – wartość krótkowzroczności 
w Dsph. 

Fig. 1.	 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. 

Ryc. 2.	 Astygmatyzm całkowity u osób z krótkowzrocznością. Jeden punkt 
odpowiada jednemu oku. Oś pionowa – astygmatyzm całkowity 
w Dcyl. Oś pozioma – wartość krótkowzroczności w Dsph. 

Fig. 2.	 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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