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Ist nie nie ści słe go związ ku mię dzy krót ko wzrocz no ścią wy so kie-
go stop nia a za cho ro wa niem na ja skrę pier wot ną otwar te go ką ta 
zo sta ło w peł ni udo wod nio ne (2,3,4,5,6,8,9,10). W ba da niach 
prze pro wa dzo nych na du żych po pu la cjach wy ka za no wprost pro-
por cjo nal ną za leż ność mię dzy wiel ko ścią wa dy a czę sto ścią za pa da-
nia na ja skrę (4). Zja wi sko to znaj du je uza sad nie nie w pra wie 
La pla ce’a, któ re mó wi, że na cisk na po wierzch nię ku li jest ilo czy-
nem pa nu ją ce go w niej ci śnie nia i wiel ko ści pro mie nia ku li, za tem 
w du żej gał ce ocznej na cisk na jed nost kę po wierzch ni jej ścian, 
w tym na nerw wzro ko wy i siat ków kę, jest wy dat nie więk szy niż 
na cisk po wo do wa ny przez ta kie sa mo ci śnie nie w oku z eme tro pią 
(2). Uwa ża się, że krót ko wzrocz na tar cza ner wu wzro ko we go jest 
bar dziej po dat na na uszko dze nie z po wo du pod wyż szo ne go ci śnie-
nia, niż ma to miej sce w oczach nor mow zrocz nych (1,2,7). Qu in gley 
i wsp. wy su nę li hi po te zę, że si ły roz cią ga ją ce gał kę oczną naj bar-

dziej dzia ła ją na blasz kę si to wą i tym sa mym po wo du ją uszko dze-
nie prze bie ga ją cych przez nią włó kien ner wo wych (11). Ca ha ne 
i Bar tov ob li czy li, że w oczach z wy so ką krót ko wzrocz no ścią na pię-
cie twar dów ki w miej scu blasz ki si to wej jest więk sze niż w oczach 
o krót szym wy mia rze osio wym, na wet gdy ci śnie nie we wnątrz gał-
ko we jest ta kie sa mo. Za zna cza się to jesz cze wy raź niej w oczach 
o ścień cza łej twar dów ce (2). Tar cza ner wu wzro ko we go w ta kich 
przy pad kach ma cha rak te ry stycz ny wy gląd. Jest zwy kle du ża, a jej 
za głę bie nie jest płyt kie i źle od gra ni czo ne. Czę sto ota cza ją roz le gły 
ob szar za ni ku na czy niów ki (1,2,3,5,6). 

W li te ra tu rze nie zna leź li śmy do nie sień na te mat cech mor fo lo-
gicz nych tar czy ner wu wzro ko we go u osób z krót ko wzrocz no ścią 
ni skie go stop nia i jed no cze śnie ja skrą pier wot ną otwar te go ką ta 
prze są cza nia. Za gad nie nie to jest god ne uwa gi ze wzglę du na fakt, 
że JPOK wy stę pu je po nad dwu krot nie czę ściej u osób z krót ko-
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Summary: Purpose: To compare the morphological parameters of the optic disc in patients with low myopia and primary open 
angle glaucoma (POAG) and in patients with glaucoma without refractive errors.

 Material and methods: 53 patients, aged 33-88 (56.2±11.9) with POAG were qualified for our study. The group was 
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28 eye balls with low myopia (-0.5 Dsph to -3.5 Dsph) and POAG. The second group consisted of 38 patients: 24 
women and 14 men, aged 33 – 80 (51.0±13.4) comprising 71 eye balls including 43 emetropic eyes, 26 eyes with 
hyperopia (+0.5Dsph to +3.0 Dsph) and 2 eyes with astigmatism. All patients demonstrated early changes in visual 
field 1-2 stage due to the Aulhorn classification. The measurements of the morphological parameters of the optic disc 
were made with confocal scanning laser ophthalmoscopy using Heidelberg Retina Tomograph – HRT II with glaucoma 
software. We analyzed the following parameters: optic disc area, cup area, rim area, cup/disc ratio, linear c/d ratio, 
mean cup depth, maximum cup depth. The statistical analysis was made using Kołomogarow – Smirnow test.

 Results: All analyzed parameters were higher in patients with low myopia and POAG than in patients with only POAG. 
The results in both groups were different but still no statistically significant.

 Conclusions: Low myopia has an influence on the optic disc morphology in patients with POAG.
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wzrocz no ścią ni skie go stop nia niż w gru pie z nor mow zrocz no ścią 
(10). W tym kon tek ście ce lem na szej pra cy sta ło się po rów na nie 
pa ra me trów mor fo lo gicz nych tar czy ner wu wzro ko we go u pa cjen-
tów z ja skrą pier wot ną otwar te go ką ta i krót ko wzrocz no ścią ni skie-
go stop nia z ana lo gicz ny mi pa ra me tra mi u cho rych na JPOK bez 
wa dy re frak cji te go ty pu. 

Materiałimetody
Do ba da nej gru py za kwa li fi ko wa no 52 oso by z ja skrą pier wot-

ną otwar te go ką ta: 35 ko biet i 17 męż czyzn w wie ku od 33 do 83 
lat (56,2 ± 11,9). Gru pę tę po dzie lo no na dwie. Pierw szą sta no-
wi ło 14 osób: 11 ko biet i 3 męż czyzn w wie ku od 41 do 83 lat 
(58,2 ± 10,9), co umoż li wi ło ana li zę 28 ga łek ocznych z krót ko-
wzrocz no ścią ni skie go stop nia (od -0,5 Dsph do -3,5 Dsph) 
i ja skrą pier wot ną otwar te go ką ta. W skład dru giej gru py we szło 
38 pa cjen tów: 24 ko bie ty i 14 męż czyzn w wie ku od 33 do 80 lat 
(51,0 ± 13,4), co łącz nie umoż li wi ło oce nę 71 ga łek ocznych: 43 
nor mow zrocz nych, 26 nad wzrocz nych (od +0,5 Dsph do +3,0 
Dsph) i 2 oczu z astyg ma ty zmem. Re frak cję oczu ozna czo no me to-
dą au to re frak to me trycz ną. Po le wi dze nia ba da no me to dą pe ry me-
trii sta tycz nej. Wszy scy za kwa li fi ko wa ni do ba dań cho rzy re pre-
zen to wa li wcze sne sta dia zmian w po lu wi dze nia (1.-2. sto pień 
za awan so wa nia we dług kla sy fi ka cji Aul horn). Ci śnie nie we wnątrz-
gał ko we by ło u nich unor mo wa ne far ma ko lo gicz nie i za wie ra ło 
się po mię dzy 12 a 16 mmHg. Do ko na no po mia rów bio me trycz-

nych ba da nych ga łek ocznych. W gru pie osób z sa mą ja skrą śred-
nia dłu gość osio wa gał ki ocznej wy no si ła 23,16 mm (maks. 24,57 
mm, min. 21,23 mm ± 0,806), na to miast w gru pie osób z ja skrą 
i krót ko wzrocz no ścią by ła rów na 23,39 mm (maks. 24,83 mm, 
min. 21,96 mm ± 0,746). 

Pa ra me try mor fo lo gicz ne tarcz ner wów wzro ko wych oce nia no 
me to dą kon fo kal nej ska nin go wej la se ro wej oftal mo sko pii za po mo-
cą He idel berg Re ti na To mo graph z pro gra mem ja skro wym (HRT II), 
wy ko nu jąc do kład ne, trój wy mia ro we po mia ry siat ków ki oraz tar czy 
ner wu wzro ko we go. Za po mo cą ana li zy ste reo me trycz nej sza co wa-
no róż ni ce unie sie nia po zio mów siat ków ki w oko li cy oko ło tar czo-
wej. Trój wy mia ro wa re kon struk cja ob ra zu dna oka moż li wa jest 
dzię ki kom pu te ro wej ob rób ce po mia rów świa tła, od bi te go od 
ba da ne go frag men tu siat ków ki. Ana li zie pod da no na stę pu ją ce 
pa ra me try: po wierzch nię tar czy ner wu wzro ko we go, po wierzch nię 
za głę bie nia, po wierzch nię pier ście nia ner wo wo -sia tkó wk ow ego, 
pro por cję po wierzch ni C/D, pro por cję śred ni cy C/D, śred nią wiel kość 
za głę bie nia tar czy ner wu wzro ko we go oraz mak sy mal ną wiel kość 
za głę bie nia. Ana li zę sta ty stycz ną uzy ska nych war to ści prze pro wa-
dzo no za po mo cą te stu nie pa ra me trycz ne go Ko ło mo go ro wa -Smi r-
nowa, przyj mu jąc po ziom istot no ści p ≤ 0,05. 

Wyniki
Ba da ne pa ra me try wy raź nie róż ni ły się w obu gru pach, jed nak-

że róż ni ce te nie wy ka zy wa ły zna mien no ści sta ty stycz nej, a je dy nie 
zna czą co się do niej zbli ża ły (p >0,05). Ze sta wie nie otrzy ma nych 
wy ni ków znaj du je się w ta be li I, a ob ra zu je je ry ci na 1. 

Wszyst kie ana li zo wa ne pa ra me try by ły więk sze w gru pie z krót-
ko wzrocz no ścią ni skie go stop nia. Na uwa gę za słu gu je fakt, że 
za głę bie nie tar czy ner wu wzro ko we go, któ re w oczach z krót ko-
wzrocz no ścią wy so ką by wa ty po wo spły co ne, w krót ko wzrocz no ści 
ni skie go stop nia zu peł nie nie wy ka zy wa ło ta kiej ten den cji (ryc. 2,3). 

Podsumowanie
Uzy ska ne wy ni ki do wo dzą, że w gru pie pa cjen tów z krót ko-

wzrocz no ścią ni skie go stop nia i współ ist nie ją cą JPOK za głę bie nie 
tar czy ner wu wzro ko we go jest bar dziej uwy dat nio ne niż u cho rych 
z JPOK bez tej wa dy. W oczach z krót ko wzrocz no ścią wy so kie go 
stop nia ob ser wu je się skłon ność od wrot ną, do płyt kie go i sła bo 
od gra ni czo ne go za głę bie nia, co jest uza sad nio ne roz cią ga niem tyl-
ne go bie gu na gał ki ocznej (1,5,6). W gru pie ana li zo wa nych przez 
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Ryc.2. Wy nik ba da nia HRT II u pa cjen ta z JPOK. 
Fig.2. The re sult of HRT II test in pa tient with PO AG. 

Ryc.3. Wy nik ba da nia HRT II u pa cjen ta z JPOK i krót ko wzrocz no ścią. 
Fig.3. The re sult of HRT II test in pa tient with PO AG and my opia. 

Ryc.1. Zbiorcze zestawienie otrzymanych wyników.
Fig.1. Collective comparison of the obtained results.
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nas cho rych ja skra po wo do wa ła po głę bia nie się za głę bie nia tnw, 
na to miast czyn nik roz cią ga ją cy ze stro ny krót ko wzrocz no ści był 
nie istot ny. 

Jest wy so ce praw do po dob ne, że w obu przy to czo nych ty pach 
krót ko wzrocz no ści, za rów no ni skie go, jak i wy so kie go stop nia, 
pa ra dok sal nie mo że my mieć do czy nie nia z iden tycz nym źró dłem 
przy czy no wym tych róż no rod nych od kształ ceń w ob rę bie tnw. Sta-
no wią je przy pusz czal nie dys funk cja i nie peł no war to ścio wość ele-
men tów łącz not kan ko wych ścia ny gał ko wej i blasz ki si to wej (1,7). 
Jed nak w przy pad ku gał ki ocznej z krót ko wzrocz no ścią ni skie go 
stop nia, gdzie czyn nik roz cią ga ją cy nie dzia ła jesz cze wy star cza ją co 
sil nie, ułom ność ele men tów łącz not kan ko wych ła two skut ku je two-
rze niem się wy dat ne go za głę bie nia tar czy ner wu wzro ko we go 
w na stęp stwie prze wa gi od dzia ły wa nia me cha ni zmu ja skro we go, 
i to w więk szym za kre sie i ła twiej niż u cho rych bez krót ko wzrocz-
ne go de fek tu ścia ny gał ki ocznej. 

Ba da nia au stra lij skie, prze pro wa dzo ne na gru pie 3654 osób 
w wie ku od 49 do 97 lat, wy ka za ły, że JPOK wy stę pu je u 4,2% osób 
z krót ko wzrocz no ścią ni skie go stop nia, u 4,4% pa cjen tów z krót ko-
wzrocz no ścią wy so ką, na to miast w gru pie z eme tro pią zo sta ła roz-
po zna na je dy nie u 1,5% ba da nych (10). Wpraw dzie wy ni ki ta kich 
ba dań, prze pro wa dzo nych na więk szych po pu la cjach, do wo dzą, że 
ry zy ko wy stą pie nia ja skry jest tym więk sze, im wyż sze go stop nia jest 
krót ko wzrocz ność, ale udział krót ko wzrocz no ści ni skie go stop nia 
w pa to ge ne zie i prze bie gu kli nicz nym JPOK wy da je się zna czą cy (4). 

Wnioski
1. Krót ko wzrocz ność ni skie go stop nia ma wy raź ny wpływ na pa ra-

me try mor fo lo gicz ne tar czy ner wu wzro ko we go u osób z ja skrą 
pier wot ną otwar te go ką ta. 

2. W oczach z ja skrą pier wot ną otwar te go ką ta i krót ko wzrocz no-
ścią ni skie go stop nia za głę bie nie tar czy ner wu wzro ko we go nie 
ma ten den cji do spły ca nia, lecz wy ka zu je ra czej skłon ność do 
po więk sza nia swo ich roz mia rów. 

PIŚMIENNICTWO: 1. Ada miec J., Ni żan kow ska M. H.: Wy so ka 
ro dzin na krót ko wzrocz ność – wy zwa nie dla współ cze snej ge ne ty ki. 
Klin. Oczna, 2003, 105 (1-2), 106-108. 2. Ca ha ne M., Bar tov E.: 
Axia length and scle ral thick ness ef fect on su scep ti bi li ty to glau co-
ma to us da ma ge: a the ore ti cal mo del im ple men ting La pla ce’s law. 
Oph thal mic. Res., 1992, 24 (5), 280-284. 3. Chi ha ra E., Liu X., Ta ka-
shi ma Y. et al.: Se ve re My opia as a Risk Fac tor for Pro gres si ve Vi su-
al Field Loss in Pri ma ry Ope n-A ngle Glau co ma. Oph thal mo lo gi ca, 
1997, 211, 66-71. 4. Gro dum K., He ijl A., Bengts son B.: Re frac ti ve 
er ror and glau co ma. Ac ta Oph thal mol. Scand., 2001, 79 (6), 560-
566. 5. Jo nas J. B., Dichtl A.: Optic disc mor pho lo gy in my opic pri-
ma ry ope n-a ngle glau co ma. Gra efe’s Arch. Clin. Exp. Oph thal mol., 
1997, 235, 627-633. 6.Jo nas J. B., Gu sek G. C., Na umann G. O. H.: 
Optic disc mor pho me try in high my opia. Gra efe’s Arch. Clin. Exp. 
Oph thal mol., 1988, 226, 587-590. 7. Ma riak Z., Stan kie wicz A., 
Smo liń ska K.: Zmia ny hi sto lo gicz ne twar dów ki w prze bie gu od war-
stwie nia siat ków ki. Klin. Oczna, 1984, 86, 287-289. 8. May ama C., 
Su zu ki Y., Ara ie M.: My opia and Ad van ced -st age Ope n-a ngle Glau-
co ma. Oph thal mo lo gy, 2002, 109 (11), 2072-2077. 9. Ma stro pa-
squa l., Lo be fa lo L., Man ci ni A.: Pre va len ce of my opia in open an gle 
glau co ma. Eur. J. Oph thal mol., 1992, 2, 33-35. 10. Mit chell P., 
Ho uri han F., Sand bach J., Wang J. J.: The re la tion ship be twe en glau-
co ma and my opia. The Blue Mo un ta in Eye Stu dy. Oph thal mo lo gy, 
1999, 106, 2010-2015. 11. Qu igley H. A.: Re ap pra isal of the me cha-
ni sms of glau co ma to us optic ne rve da ma ge. Eye, 1987, 1, 318-322. 

Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 17.06.2003 r. (269). 

  JPOK JPOK+krótkowzroczność
p

  POAG POAG+myopia

 Powierzchnia t.n.w.    
 Disc area 

2,070 (± 1,221) 2,139 (± 1,205) 0,630

 Powierzchnia zagłębienia
 Cup area 

0,929 (± 1,186) 0,981 (± 0,967) 0,457

 Powierzchnia pierścienia 
 nerwowo-siatkówkowego  1,149 (± 0,551) 1,158 (± 0,905) 0,721
 Rim area 

 Proporcja powierzchni C/D 
 C/D area ratio 

0,425 (± 0,396) 0,437 (± 0,355) 0,291

 Proporcja średnicy C/D 
 C/D linear ratio 

0,634 (± 0.410) 0,647 (± 0,338) 0,290

 Średnia głębokość t.n.w. 
 Mean cup depth 

0,296 (± 0,229) 0,355 (± 0,256) 0,572

 Maksymalna głębokość 
 t.n.w. Max cup depth 

0,697 (± 0,150) 0,822 (± 0,346) 0,221

Tab.I. Śred nie war to ści po mia rów ba da nych pa ra me trów. 
Tab.I. Me an va lu es of the exa mi ned pa ra me ters. 
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