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Wpływ formy astygmatyzmu 
na powstawanie krótkowzroczności
The influence of the form of astigmatism on the creation of myopia

DamianCzepita,DorotaFilipiak
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Kie row nik: prof. dr hab. n. med. Da nu ta Kar cze wicz

Summary: Purpose: To determine whether and how with-the-rule, against-the-rule or oblique astigmatism influence 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 as well as 
autorefractometry were carried out. The data was analysed using the coefficients of rang Spearman's correlation.

 Results: It was found that with the rise of with-the-rule astigmatism myopia increases (P<0.000001). Any 
correlation between the people with low, medium, and high myopia and the against-the-rule as well as oblique 
astigmatism was not observed.

 Conclusions: (1) With-the-rule astigmatism predisposes the creation of myopia. (2) Against-the-rule as well as 
oblique astigmatism has no influence on the creation of myopia.

Słowa kluczowe: forma astygmatyzmu, krótkowzroczność.
Key words: form of astigmatism, myopia.
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Po wszech nie przyj mu je się, że jed ną z przy czyn po wsta wa nia oraz 
roz wo ju krót ko wzrocz no ści mo że być astyg ma tyzm. W pi śmien nic twie 
świa to wym opu bli ko wa no pra ce, w któ rych wy ka za no, że astyg ma-
tyzm pro wa dzi do częst sze go wy stę po wa nia oraz szyb sze go po stę pu 
krót ko wzrocz no ści (2,4,6,8-10,13). 

Au to rzy tych prac z re gu ły nie ana li zo wa li wpły wu for my astyg ma-
ty zmu na po wsta wa nie oraz roz wój krót ko wzrocz no ści. Do tej po ry na 
świe cie uka za ło się za le d wie kil ka prac, w któ rych wy ka za no, że astyg-
ma tyzm od wrot ny oraz sko śny pre dys po nu ją do częst sze go wy stę po-
wa nia oraz szyb sze go po stę pu krót ko wzrocz no ści (6,9,10,13). 
W pi śmien nic twie pol skim nie opu bli ko wa no żad nej pra cy na ten 
te mat. 

Ze wzglę du na nie wiel kie za in te re so wa nie wpły wem for my astyg-
ma ty zmu na po wsta wa nie oraz roz wój krót ko wzrocz no ści oraz ze 
wzglę du na fakt uzy ski wa nia wy ni ków roz bież nych po sta no wio no 
od po wie dzieć na py ta nie, czy i w ja ki spo sób astyg ma tyzm pro sty, 
od wrot ny oraz sko śny wpły wa ją na wy stę po wa nie oraz po stęp krót-
ko wzrocz no ści. 

Me to dy ka
Prze ba da no 167 osób z krót ko wzrocz no ścią, w tym 117 ko biet 

i 50 męż czyzn w wie ku od 12 do 51 lat (śred ni wiek 24 la ta). Ana li zą 
ob ję to 323 oczu, w tym 191 z nie zbor no ścią pro stą, 84 z od wrot ną, 
48 ze sko śną. Ba da ne oso by mia ły sko ry go wa ną oku la ra mi wa dę 
re frak cji, nie no si ły wcze śniej so cze wek kon tak to wych i nie pod da ły się 
ope ra cyj nej ko rek cji wa dy. Do gru py ba da nych za kwa li fi ko wa no oso-
by, któ re po za wa dą re frak cji nie cho ro wa ły na sto żek ro gów ki oraz 
in ne cho ro by oczu. 

Ba da nia prze pro wa dzo no zgod nie z me to dy ką po da ną w po przed-
niej pra cy (2). Wy ko na no ru ty no we ba da nie oku li stycz ne oraz ba da nie 
au to re frak to me trycz ne. 

Przyj mo wa no, że nie zbor no ścią jest wa da o war to ści ≥0,5 Dcyl., 
a krót ko wzrocz no ścią jest wa da o war to ści ≤-0,5 D. Za krót ko wzrocz-
ność ma łą uzna no wa dę re frak cji >-4 D, za krót ko wzrocz ność śred nią 
– wa dę o war to ściach od -4 D do -8 D, za krót ko wzrocz ność zaś 
wy so ką – wa dę <-8 D. Obec ność stoż ka ro gów ki usta la no na pod-
sta wie prze pro wa dzo ne go wy wia du, ba da nia ostro ści wzro ku, oce ny 
przed nie go od cin ka oka w lam pie szcze li no wej, skia sko pii oraz ke ra-
to me trii. 

Da ne opra co wa no sta ty stycz nie, ob li cza jąc współ czyn ni ki ko re la cji 
rang Spe ar ma na. Przy ję to po ziom istot no ści p < 0,05. 

Wy ni ki
Stwier dzo no zna mien ną sta ty stycz nie ko re la cję do dat nią mię dzy 

astyg ma ty zmem pro stym a wy so ko ścią krót ko wzrocz no ści (rS = 
0,458, p < 0,000001). Świad czy to o tym, że wraz ze wzro stem astyg-
ma ty zmu pro ste go ro śnie krót ko wzrocz ność (ryc. 1). 

Nie za ob ser wo wa no za leż no ści po mię dzy astyg ma ty zmem 
od wrot nym (rS = 0,187, p > 0,08) i sko śnym (rS = 0,111, p > 0,4) 
a wy so ko ścią krót ko wzrocz no ści. 

Omó wie nie
Przez wie le lat uwa ża no, że nie zbor ność się nie zmie nia. Wie-

dzia no o tym, że w pew nych okre sach i wa run kach ży cia oko ludz-
kie mo że być mniej lub bar dziej nad wzrocz ne czy też krót ko wzrocz-
ne. Mó wio no na wet o fi zjo lo gicz nej nad wzrocz no ści i krót ko-
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wzrocz no ści. Są dzo no jed nak, że przez ca łe ży cie utrzy mu ją się te 
sa me war to ści oraz for ma astyg ma ty zmu (1). 

Do pie ro w 1984 r. Do bson i wsp. (3), Gwiaz da i wsp. (12) oraz 
How land i Sa les (14) stwier dzi li, że u no wo rod ków wy stę pu je prze-
wa ga astyg ma ty zmu od wrot ne go, a u dzie ci star szych czę ściej 
wy stę pu je astyg ma tyzm pro sty. W 10 lat póź niej Goh i Lam (7) oraz 
Lam i wsp. (15) za ob ser wo wa li, że w 22. ro ku ży cia 25% osób ma 
astyg ma tyzm od wrot ny, a 75% osób – astyg ma tyzm pro sty. W mia-
rę upły wu cza su wzra sta czę stość wy stę po wa nia astyg ma ty zmu 
od wrot ne go, a ma le je czę stość wy stę po wa nia astyg ma ty zmu pro-
ste go. W 67. ro ku ży cia 70% osób ma astyg ma tyzm od wrot ny, 
a 30% – astyg ma tyzm pro sty. 

Wy stę po wa nie nie zbor no ści zwią za ne jest przede wszyst kim z wpły-
wem czyn ni ków śro do wi sko wych. Wy ka za no rów nież, że astyg ma tyzm 
mo że być dzie dzi czo ny w spo sób au to so mal nie do mi nu  ją cy (1). 

Obec nie przyj mu je się, że astyg ma tyzm mo że pro wa dzić do 
po wsta wa nia krót ko wzrocz no ści na dro dze upo śle dze nia ako mo da cji 
lub w na stęp stwie za bu rze nia pro ce su wzro stu gał ki ocznej. Za kła da 
się, że nie do wi dze nie po łu dni ko we, nie wy raź ne wi dze nie oraz in ten-
syw na pra ca wzro ko wa do bli ży pro wa dzą do upo śle dze nia ako mo da-
cji oraz do nad mier ne go wzro stu dłu go ści osio wej gał ki ocznej 
(1,5,10). Przyj mu je się rów nież, że w trak cie roz wo ju gał ki ocznej 
do cho dzi do nad mier ne go wzro stu głę bo ko ści ko mo ry cia ła szkli ste go, 
co z ko lei pro wa dzi do od cią ga nia cia ła rzę sko we go od so czew ki, 
zwięk szo ne go na pię cia wię za de łek Zin na, a w koń co wym efek cie do 
upo śle dze nia ako mo da cji. Nie sy me trycz ne na pię cie ob wód ki rzę sko-
wej przy czy nia się do po wsta wa nia astyg ma ty zmu so czew ko we go, 
któ ry sty mu lu je dal szy wzrost dłu go ści osio wej gał ki ocznej (10,11). 

W prze pro wa dzo nych ba da niach za ob ser wo wa no ewi dent ną (p 
< 0,000001) ko re la cję po mię dzy astyg ma ty zmem pro stym a wy so ko-
ścią krót ko wzrocz no ści. W prze ci wień stwie do wy ni ków otrzy ma nych 
przez in nych ba da czy (6,9,10,13) nie stwier dzo no ta kiej za leż no ści 
w za kre sie astyg ma ty zmu od wrot ne go i sko śne go. Być mo że zja wi sko 
to zo sta ło wy wo ła ne pro wa dze niem ba dań wśród osób, u któ rych 
do mi no wa ła nie zbor ność pro sta. 

Wnio ski
1. Nie zbor ność pro sta pre dys po nu je do po wsta wa nia krót ko wzrocz-

no ści. 

2. Astyg ma tyzm od wrot ny oraz astygmatyzm sko śny nie wpły wa ją 
na po wsta wa nie krót ko wzrocz no ści. 
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Ryc.1. Astyg ma tyzm pro sty u osób z krót ko wzrocz no ścią. Je den punkt 
od po wia da jed ne mu oku. Oś pio no wa – astyg ma tyzm cał ko wi ty 
w Dcyl. Oś po zio ma – war tość krót ko wzrocz no ści w Dsph. 

Fig.1. Wi th -th e- rule astig ma tism among pe ople with my opia. One po int 
expres ses one eye. Ver ti cal axis – to tal astig ma tism in cy lin dri cal D. 
Ho ri zon tal axis – va lue of my opia in sphe ri cal D.


