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Wy­stę­po­wa­nie róż­now­zrocz­no­ści ­
u uczniów w wie­ku ­
od 6 do 18 lat
Occurence of anisometropia among students ranging ­
from 6 to 18 years of age
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Summary:	 Purpose: To determine the prevalence of anisometropia among students ranging from 6 to 18 years of age. 
	 Material and methods: 5023 students from elementary schools, junior high schools and high schools, aged 6-18 

years were examined. Measurements of visual acuity as well as retinoscopy after cycloplegia have been carried out. 
The data were analyzed using chi-square test and the coefficients of rang Spearman's correlation were calculated. 

	 Results: It was found that 6% of the students suffer from anisometropia. No influence of the students' age on the 
prevalence of anisometropia was observed. It was found that anisometropia occurs more frequently among boys 
than among girls. 

Słowa kluczowe: różnowzroczność, występowanie. 
Key words:	 anisometropia, occurrence. 

PRACE ORYGINALNE

(71)

W ostatnim okresie odnotowano znaczny wzrost częstości 
występowania wad refrakcji. Dlatego też opublikowano szereg prac 
na temat wpływu czynników genetycznych oraz środowiskowych 
na powstawanie krótkowzroczności, nadwzroczności oraz niezbor
ności. Zdecydowanie mniejsze zainteresowanie badaczy budziła 
problematyka różnowzroczności (anizometropii) (1-15). 

Powszechnie wiadomo, że nieskorygowana w dzieciństwie róż
nowzroczność może prowadzić do powstania niedowidzenia oraz 
zeza (6-8,10,11,15). 

Jednak, mimo że jest to tak poważny problem społeczny, do tej 
pory w piśmiennictwie światowym opublikowano niewiele prac na 
temat anizometropii (3,4,6-8,10,11,14,15). W  Polsce ukazało się 
zaledwie kilka publikacji dotyczących występowania różnowzrocz
ności (1,2,5,9,12,13). Dlatego też postanowiono określić częstość 
występowania anizometropii u dzieci szkolnych. 

Me­to­dy­ka
Przebadano 5023 uczniów, w  tym 2672 dziewczynek i  2351 

chłopców w wieku od 6. do 18. roku życia, średni wiek wynosił 11 
lat. Badane dzieci uczyły się w liceum nr 1 w Szczecinie, w szkołach 
podstawowych oraz w gimnazjach Szczecina i okolic. 

Badania przeprowadzono w  gabinetach pielęgniarek szkolnych 
oraz w gabinetach zabiegowych znajdujących się na terenie szkół. Do 
worka spojówkowego podawano 1% roztwór tropicamidu. Czynność 
tę powtarzano po 5 minutach, a po 30 minutach od ostatniego zapusz
czenia kropli, metodą skiaskopii, oznaczano refrakcję oczu. Anizometro
pię stwierdzano, gdy różnica w refrakcji oczu była > 1,0 Dsph. 

Dane opracowano statystycznie testem chi-kwadrat oraz obli
czano współczynniki korelacji rang Spearmana, przyjmując poziom 
istotności p < 0,05. 

Wy­ni­ki
Stwierdzono, że 6% uczniów w wieku od 6 do 18 lat ma róż

nowzroczność. Nie zaobserwowano wpływu wieku na częstość 
występowania anizometropii. Wykazano, że różnowzroczność 
występuje o 1% częściej u chłopców niż u dziewcząt. Nieco większą 
różnicę częstości występowania anizometropii u  chłopców stwier
dzono w grupie uczniów, którzy ukończyli 18. rok życia (o 6% czę
ściej, p < 0,05) (tab. I, ryc. 1). 

Omó­wie­nie
W wielu pracach wykazano, że różnowzroczość występuje bar

dzo często u noworodków oraz niemowląt. U dzieci, które ukończy
ły 1. rok życia, częstość występowania anizometropii ulega redukcji 
i utrzymuje się na stałym, niskim poziomie (15). 

W badaniach przeprowadzonych wśród dzieci chińskich, miesz
kających w Hongkongu, zaobserwowano, że 24% niemowląt i 2% 
dzieci w wieku od 3 do 6 lat ma różnowzroczność (3,4). Podobne 
wyniki uzyskano, badając populację dzieci angielskich. Stwierdzo
no, że ponad 14% noworodków oraz 7-9% dzieci w wieku od roku 
do 3,5 lat ma anizometropię (6-8,15). 

W 1991 r. Rosner i Belkin (14) po przebadaniu ponad 312 tysię
cy osób w  wieku od 17 do 19 lat wykazali, że różnowzroczność 
występuje o 0,05% częściej u kobiet niż u mężczyzn. 
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Badania nad częstością wystę
powania anizometropii w  Polsce 
zostały zapoczątkowane w  1938 r. 
przez Grzędzielskiego i Dymitrowską 
(5). Wykazano wówczas, że różnow
zroczność występuje częściej u męż
czyzn o  budowie atletycznej i  pik
nicznej, a  rzadziej u  osób astenicz
nych i dysplastycznych. W latach 60. 
i 70. rozległe badania nad występo
waniem anizometropii prowadzili 
Czerek-Jaguczańska i wsp. (2), Kora
szewska-Matuszewska i  Illg (9), 
Mikulski (12), Ogielska i  wsp. (13). 
Autorzy ci stwierdzili, że wśród mło
dzieży szkolnej i  akademickiej róż
nowzroczność występuje z częstotli
wością od kilku do kilkunastu pro
cent. Nie zaobserwowano wpływu 
wieku oraz płci na częstość występo
wania anizometropii. Nieco inne 
wyniki uzyskali Baran i Buła (1), któ
rzy podali, że 22% mężczyzn i  23% 
kobiet ma różnowzroczność. 

W przeprowadzonych badaniach 
stwierdzono, że anizometropia 
występuje u  6% uczniów w  wieku 
od 6 do 18 lat. Podobnie jak w pra
cach Czerek-Jaguczańskiej i wsp. (2), 
Koraszewskiej-Matuszewskiej i  Illga 
(9), Mikulskiego (12), Ogielskiej 
i  wsp. (13) nie zaobserwowano 
wpływu wieku na częstość występo
wania różnowzroczności. Stwierdzo
no jednak nieznacznie częstsze 
występowanie anizometropii 
u chłopców niż u dziewcząt. 

Wyniki przeprowadzonych 
badań różnią się znacznie od wyni
ków uzyskanych przez Barana i Bułę 
(1). Z  pewnością jest to związane 
z  faktem, że autorzy ci wykonali 
badania na małej i  niereprezenta
tywnej grupie sportowców wyczyno
wych oraz kandydatów do uprawia
nia różnych dyscyplin sportowych. 

W  1990 i  1999 r. Lin i  wsp. 
(10,11) po przebadaniu na Tajwanie 
kilkunastu tysięcy uczniów w wieku 
od 7  do 18 lat wykazali, że wraz 
z wiekiem rośnie częstość występo
wania różnowzroczności. Do tej 
pory zależności tej nie opisano 
w  obrębie innych ras. Prawdopo
dobnie zjawisko to było spowodo
wane bardzo wysokim odsetkiem 
występowania wszelkich wad 
refrakcji na Tajwanie. 

Wy­stę­po­wa­nie róż­now­zrocz­no­ści u uczniów w wie­ku od 6 do 18 lat
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Ryc. 1.	 Występowanie różnowzroczności u uczniów w wieku od 6 do 18 lat. Oś pionowa – częstość występowania w procentach. Oś pozioma – wiek 
w latach. Czarne słupki – dziewczynki. Białe słupki – chłopcy. 

Fig. 1.	 Occurrence of anisometropia of among students ranging from 6 to 18 years of age. Vertical axis – prevalence in %. Horizontal axis – age in years. 
Black bars – girls. White bars – boys. 
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