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NAJWAZNIEJSZE
Astygmatyzm rogéwkowy
wystepuje powszechnie w kazdej
grupie wiekowej i z czasem ulega
zmianom, dlatego wazne jest
obserwowanie jego progresji
lub regresji w celu zapewnienia
optymalnej korekcji badz terapii.

HIGHLIGHTS
Corneal astigmatism is common
in all age groups and changes
over time, so it is important
to monitor its progression or
regression to ensure optimal
correction or treatment.
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STRESZCZENIE

Praca ma charakter teoretyczny i powstata w celu sprawdzenia zwiazku miedzy
zmianami astygmatyzmu a wiekiem. Analiza zostala przeprowadzona na pod-
stawie dostepnych badan opisanych w literaturze przedmiotu. Zebrane dane
statystyczne i informacje medyczne pozwalaja na sformutowanie wniosku,
ze astygmatyzm moze ulega¢ zmianie wraz z wiekiem. Zrealizowany projekt
przedstawia wyniki, ktore posiadaja zaréwno warto$¢ poznawczg, jak i aplika-
cyjna. Stwierdzone powiazania moga by¢ wykorzystane w praktyce lekarskiej
pacjentéw z niezbornoscia.

Stowa kluczowe: astygmatyzm rogéwkowy, zmiany w narzadzie wzroku wy-
stepujace z wiekiem

ABSTRACT

The work is theoretical in nature and was created to test the relationship be-
tween age and changes in astigmatism. The analysis was carried out on the
basis of the available studies described in the literature on the subject. The
collected statistical data and medical information allow for the conclusion that
astigmatism may change with age. The implemented project presents results
that have both cognitive and application value. The identified bindings can be
used in the medical practice of patients with astigmatism.
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WSTEP

Niezborno$¢ jest nieprawidlowoscia w funkcjonowaniu
ukfadu optycznego oka i polega na réznej sile zatamywania
réwnoleglych promieni $wietlnych w réznych plaszczy-
znach ukladu optycznego oka. Wskutek tego nie ma jednego
punktowego ogniska skupiajacego wiazki promieni $wietl-
nych, w efekcie obraz na siatkdwce nie jest dobrze zognisko-
wany. Zamiast tego promienie skupiane sa nieréwnomiernie
w kilku punktach siatkéwki, a to skutkuje nieostrym widze-
niem zaréwno z bliska, jak i z daleka. W zalezno$ci od tego,
ktéra struktura oka jest nieprawidtowa (niezborna), mozna
wyrézni¢ rézne rodzaje astygmatyzmu. Najczesciej wyste-
puje astygmatyzm rogéwkowy, bedacy skutkiem nieprawi-
dfowosci ksztaltu rogéwki. Zwykle jest on prosty, rzadziej
skosny lub odwrotny. Astygmatyzm moze by¢ spowodowa-
ny czynnikami genetycznymi oraz srodowiskowymi. Istnie-
je wiele badan na temat czynnikéw genetycznych majacych
wplyw na rozwdj astygmatyzmu. Hammond i wsp. w bada-
niach dotyczacych wzglednego znaczenia genéw i srodowi-
ska w wadach refrakcji doszli do wniosku, ze geny dominu-
jace wydaja sie wazne w dziedziczeniu astygmatyzmu, przy
nieco nizszym ogélnym komponencie genetycznym wyno-
szacym ok. 50% dla astygmatyzmu calkowitego i do 60% dla
astygmatyzmu rogéwkowego [1].

ZMIANA ASTYGMATYZMU ROGOWKOWEGO WRAZ
Z WIEKIEM U DZIECI

Czestos¢ wystepowania astygmatyzmu o mocy minimum
1 D waha sie od 30% w okresie noworodkowym do 50%
w okresie niemowlecym. Maksymalnie wzrasta do 60%
w przedziale wiekowym 1,5-2,5 roku i zmniejsza si¢ do 20—
40% u dzieci w wieku 5 lat. Czestos¢ wystepowania niezbor-
nosci zmniejsza si¢ u starszych dzieci w wieku szkolnym do
ok. 12-13% [2].

W okresie niemowlecym stwierdza si¢ wysokie wartosci
astygmatyzmu, gléwnie przeciw regule (ATR, against the
rule), poniewaz rogéwka ma bardziej stromy ksztalt niz
u dzieci starszych. Istotnym czynnikiem jest réwniez stabe
napiecie powiek, ktore m.in. bylo tematem badan zespotu
okulistéw z Cambridge. W badaniach przeprowadzonych
przez wyzej wspomnianych z udziatem 1000 dzieci w prze-
dziale wiekowym od urodzenia do 6. r.z. wykazano, ze wiele
przypadkéw zdiagnozowanego astygmatyzmu wykrytego
przed 2. r.z. podlega znacznemu zmniejszeniu lub elimina-
¢ji do 4. r.z. Wiekszo$¢ dzieci przed osiagnieciem wieku 4,5
roku ma astygmatyzm niezgodny z reguty, a po tym wieku
— zgodny z regula. Czestsze wystepowanie astygmatyzmu
w okresie niemowlecym i rzadsze u dzieci w wieku szkol-
nym oznacza, ze znaczna cze$¢ wczesnego astygmatyzmu
zostaje wyeliminowana miedzy 1. a 6. r.z. Z tego powodu, ze
niemowleta maja sklonnos¢ do astygmatyzmu niezgodnego
z regula, a starsze dzieci majg astygmatyzm zgodny z re-

gula, w tym czasie musza réwniez zachodzi¢ zmiany w osi
astygmatyzmu.

Wiekszo$¢ badan wykonywanych w grupach dzieci w wie-
ku szkolnym wskazuje na niska czestos¢ wystepowania
astygmatyzmu istotnego klinicznie. W wiekszosci przypad-
kéw to astygmatyzm zgodny z regula. Na podstawie dlugo-
trwaltych obserwacji mozna doj$¢ do wniosku, ze dziecko,
ktdre nie ma astygmatyzmu w okresie niemowlecym, raczej
nie nabedzie go w pézniejszym wieku, przynajmniej do 4.—
6.r.z. [3]. Badania prowadzone w ciagu ostatnich lat dostar-
czyly obszernej bazy danych dotyczacych zmiany refrakcji
u dzieci Indian z plemienia Tohono O’'odham, u ktérych
stwierdza sie duza czesto$¢ wystepowania astygmatyzmu
w wieku szkolnym. Wynika on z nieprawidtowej budowy
rogéwki i prawie zawsze jest zgodny z regula [4]. Dlugo-
trwate badanie astygmatyzmu rogéwkowego u 960 dzieci
Tohono O'odham w wieku od 6 miesiecy do 7 lat wykazalo,
ze we wczesnym okresie rozwoju (od 6 miesiecy do < 3 lat)
astygmatyzm zmniejszyl si¢ u dzieci z wysokim astygmaty-
zmem (0 -0,37 D/rok) i pozostawat stabilny u dzieci z ma-
tym astygmatyzmem lub bez astygmatyzmu (+0,05 D/rok).
W wieku od 3 do 7 lat astygmatyzm zmniejszyt sie u dzieci
zaréwno z wysokim (o -0,11 D/rok), jak i niskim astygmaty-
zmem lub bez astygmatyzmu (o -0,03 D/rok). Zgromadzone
w pozniejszym okresie dane dotyczace dzieci powyzej 7. r.z.
sugeruja, ze mlodsze dzieci z wysokim astygmatyzmem
oraz dzieci w wieku powyzej 11 lat wykazuja tendencje do
wzrostu astygmatyzmu wraz z wiekiem. Jednak wszystkie
obserwowane $rednie zmiany byly niewielkie i nieistotne
Klinicznie [5].

Badania na temat zmieniajacego si¢ profilu astygmatyzmu
przeprowadzone u dzieci w wieku szkolnym w Irlandii Pé1-
nocnej rowniez wykazaly, ze ta wada refrakeji nie utrzymu-
je sie na stalym poziomie przez okres calego dziecinstwa.
Dane z fazy 1. Northern Ireland Childhood Errors of Refrac-
tion (NICER), populacyjnego badania dotyczacego czesto-
$ci wystepowania wady refrakcji u bialych dzieci w wie-
ku szkolnym, wykazaly podobnie wysoka czestotliwos¢
astygmatyzmu u dzieci w wieku 67 lat i 12—13 lat. Wartosci
astygmatyzmu wynoszace 1 D lub wiecej byly istotnie zwia-
zane z krétkowzroczno$cia i nadwzrocznoscia.

Te przekrojowe dane nie pozwalaja oceni¢, w jaki sposéb
obecno$¢ astygmatyzmu w dziecinstwie wplywa na dalszy
rozwdj ametropii. Badania prospektywne daly niejedno-
znaczne wyniki: wykazano, ze astygmatyzm jest zwigzany
z rozwojem krdétkowzroczno$ci w dziecinstwie i jej pro-
gresja, ale takze iz progresja krétkowzrocznosci w okresie
pierwszych 3 lat nie ma zwigzku z wielko$cig nizszych war-
tosci astygmatyzmu (< 2 D). W poréwnaniu z duza iloscia
dostepnych danych dotyczacych zmiany wraz z wiekiem
parametrow refrakeji, takich jak wady sferyczne, mamy za
malo informacji na temat zmieniajacego sie profilu indywi-
dualnego astygmatyzmu podczas lat szkolnych i obecnie nie
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jest jasne, czy astygmatyzm stanowi przyczyne, czy skutek
ametropii. Niewiele badar, z wyjatkiem badan ankietowych
w populacjach innych niz biata, dotyczylo czestosci wyste-
powania astygmatyzmu w dziecinstwie w wieku powyzej
12-13 lat. Obecne badania potwierdzaja, ze czesto$¢ wyste-
powania astygmatyzmu pozostaje wzglednie stala zaréw-
no w okresie dzieciecym, jak i po 12—-13 latach obserwacji.
Jednak powyzsze dane dotyczace czesto$ci wystepowania sa
niejednoznaczne, poniewaz wyniki tego badania wykazaly,
ze godna uwagi mniejszo$¢ profili astygmatycznych oséb
jest dynamiczna w tym okresie. To odkrycie ma wazne kon-
sekwencje dla zdrowia publicznego, poniewaz zmieniajacy
sie profil astygmatyzmu w dziecinstwie nalezy bra¢ pod
uwage przy opracowywaniu zalecen dotyczacych odpo-
wiednich odstepéw miedzy badaniami oczu, nieskorygo-
wany astygmatyzm bowiem moze by¢ przyczyna znacznego
pogorszenia funkeji widzenia [6].

ZMIANA ASTYGMATYZMU ROGOWKOWEGO WRAZ
Z WIEKIEM U 0SOB DOROSLYCH | W PODESZLYM WIEKU

Astygmatyzm zwykle spowodowany jest niesferycznym
ksztaltem centralnego obszaru rogéwki, duzo rzadziej zas
wiaze si¢ z nieprawidlowym ksztaltem soczewki lub tylne-
go bieguna oka czy ze wspotwystepowaniem niewtasciwej
budowy soczewki oka ze znieksztalceniem rogéwki. Wraz
z wiekiem obserwuje sie ogélna zmiane osi astygmatyzmu
z przewaga astygmatyzmu zgodnego z regula u mlodych
doroslych do przewagi astygmatyzmu ATR u doroslych
w wieku powyzej 40 lat. We wczesnej mlodosci astygma-
tyzm zazwyczaj nie przekracza 1,0 D. Fledelius i Stubgaard
w swoich badaniach wykazali, ze u mlodszych dorostych,
w przedziale od 20. do 40. r.z., astygmatyzm wystepuje do$¢
czesto, a jego wartosci sa niskie. Astygmatyzm u tych oséb
charakteryzuje orientacja osi cylindra zgodnie z regutg. Na-
tomiast u doroslych po 40. r.z. stwierdza si¢ rogédwki bar-
dziej strome w przekroju horyzontalnym, co ma wplyw na
czestsze wystepowanie astygmatyzmu ATR [7].

Neeser i wsp. na podstawie badan dotyczacych zmian
astygmatyzmu rogéwkowego, w tym skoénego, zwigzanych
z wiekiem doszli do wniosku, ze astygmatyzm rogéwkowy
jest stabilny do 50. r.z., péZniej za$ zmienia si¢ przeciw re-
gule 0 0,25 D na 10 lat. Srednia 0,25 D ATR PCA (posterior
corneal astigmatism), ktéra pozostaje stabilna we wszyst-
kich grupach wiekowych, wyréwnuje dominujacy astygma-
tyzm keratometryczny zgodnie z reguta (WTR, with the
rule) u mtodszych pacjentéw i zwieksza TCA (total corneal
astigmatism) u osob starszych z astygmatyzmem keratome-
trycznym ATR [8].

Astygmatyzm jest schorzeniem refrakcyjnym spotykanym
powszechnie w praktyce klinicznej. Sanfilippo i wsp. w ba-
daniach, ktérych gléwnym celem byla ocena zwigzku mie-
dzy astygmatyzmem a wiekiem w populacji australijskiej,

wykazali wzgledna stabilno$¢ astygmatyzmu calkowitego
do 5. dekady zycia, a nastepnie jego wzrost wraz z wiekiem.
Informacje otrzymane w badaniach byly kluczowe dla uzy-
skania dalszych analiz czynnikéw $rodowiskowych i gene-
tycznych wplywajacych na astygmatyzm [9].

W literaturze przedmiotu znajduja sie liczne wyniki badan,
ktorych celem bylo sprawdzenie korelacji miedzy zmiang
astygmatyzmu a wiekiem podeszlym. Badania te potwier-
dzily, ze czesto$¢ wystepowania astygmatyzmu wzrasta
wraz z wiekiem pacjentéw. O$ astygmatyzmu przesuwa sie
z astygmatyzmu prostego (WTR) ku astygmatyzmowi od-
wrotnemu, czyli ATR. W badaniach wykazano takze zmiany
w geometrii rogéwki zwiazane z wiekiem. Przednie wystro-
mienia rogéwki w osiach 90° i 270° zmniejszyly sie, a te na
osiach 0° i 180° wzrosly wraz z wiekiem w analizach regre-
sji liniowej i wykazywaly poziome wychylenie oraz pionowe
splaszczenie powierzchni rogéwki. Badania nie dowiodly
natomiast istotnych réznic zwiazanych z wiekiem w tylnych
elewacjach i wynikach pachymetrii, w tym centralnej grubo-
$ci rogowki [10]. Przeprowadzono takze badanie korelacyjne
miedzy topografia rogéwki a szerokoscia szpary powiekowej.
Wykazalo ono, ze zmniejszone napiecie powiek spowodo-
wane przez dermatochalaze, czyli nagromadzenie nadmiaru
skory powiek zwigzane z wiekiem, moze wplywac na geome-
trie rogéwki [11]. W 2017 r. przeprowadzono badania, ktére
mialy na celu wykazanie korelacji miedzy wystepowaniem
astygmatyzmu rogéwkowego u oséb po 50. r.z. a za¢mg. Wy-
kazaly one, ze wiekszo$¢ pacjentéw z za¢ma po 50. r.z. ma
astygmatyzm > 0,75 przed operacja za¢my. Gdy dlugos¢ osio-
wa oka wynosi od 22,00 mm do 25,99 mm, nasilenie astygma-
tyzmu rogéwki wzrasta wraz z wiekiem powyzej 65 lat,
zwlaszcza nasilenie astygmatyzmu rogéwki ATR, podczas
gdy nasilenie astygmatyzmu rogéwki WTR nie zwieksza sie
z wiekiem. Wielko$¢ astygmatyzmu ATR roénie, natomiast
WTR maleje [12]. Ponadto potwierdzono, ze wraz z wiekiem
czesto$¢ wystepowania zaémy uosob starszych wzrasta,
co takze wplywa na zmiany refrakeji [8]. Czynnikéw, ktére
wplywaja na astygmatyzm, jest bardzo wiele. Nalezy zatem
bra¢ pod uwage réwniez korelacje miedzy wiekiem a plcia.
Badano korelacje miedzy astygmatyzmem w réznych gru-
pach wiekowych (40-49 lat, 50-59 lat, 60-69 lat, 70-79 lat
i > 80 lat) a plcia. Zmiany, ktére zaobserwowano, dotyczyly
tylko przedniego ksztaltu rogowki. Tylny ksztatt rogéwki po-
zostawal bez zmian zaréwno u obu pici, jak i we wszystkich
grupach wiekowych. We wszystkich grupach wiekowych
skladowe osi pozioma i pionowa dla calkowitej i przedniej
powierzchni rogéwki byly znacznie mniejsze umezczyzn
niz u kobiet, co wskazuje na to, ze astygmatyzm niezgod-
ny z regula ATR jest wiekszy u mezczyzn. Przy uzyciu map
wideokeratograficznych zauwazono, ze calkowity i przedni
ksztalt rogéwki zmienia si¢ wraz z wiekiem u obu plci. Ba-
dania wykazaly, ze zmiana ATR rozpoczyna si¢ w mtodszym
wieku u mezczyzn niz u kobiet [13].
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PODSUMOWANIE

Astygmatyzm jest powszechna wada refrakcji i moze ulegaé
zmianie wraz z wiekiem. Najczestsza przyczyna astygma-
tyzmu jest nieprawidlowa krzywizna rogéwki. W oparciu
o liczne wyniki badan sformulowano wniosek, ze we wcze-
snym okresie rozwoju u niemowlat wystepuje astygmatyzm
niezgodny z regula, natomiast u starszych dzieci w wieku

szkolnym obserwuje sie astygmatyzm zgodny z regula.
Wraz z wiekiem nastepuje zmiana od astygmatyzmu zgod-
nego z regufa u miodych dorostych do przewagi astygma-
tyzmu przeciw regule u dorostych w wieku powyzej 40 lat.
U o0s6b w podeszlym wieku pojawiaja si¢ zmiany w geome-
trii rogéwki majace wplyw na znacznie czestsze wystepo-
wanie w tej grupie wiekowej astygmatyzmu przeciw regule.
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