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N A J w A ż N I e J S z e
Astygmatyzm rogówkowy 

występuje powszechnie w każdej 
grupie wiekowej i z czasem ulega 

zmianom, dlatego ważne jest 
obserwowanie jego progresji 

lub regresji w celu zapewnienia 
optymalnej korekcji bądź terapii.

H I G H l I G H t S
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 powstała w celu sprawdzenia związku między 
zmianami astygmatyzmu a wiekiem. Analiza została przeprowadzona na pod-
stawie dostępnych badań opisanych w literaturze przedmiotu. Zebrane dane 
statystyczne i informacje medyczne pozwalają na sformułowanie wniosku, 
że astygmatyzm może ulegać zmianie wraz z wiekiem. Zrealizowany projekt 
przedstawia wyniki, które posiadają zarówno wartość poznawczą, jak i aplika-
cyjną. Stwierdzone powiązania mogą być wykorzystane w praktyce lekarskiej 
pacjentów z niezbornością. 

Słowa kluczowe: astygmatyzm rogówkowy, zmiany w narządzie wzroku wy-
stępujące 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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wStęP
Niezborność jest nieprawidłowością w funkcjonowaniu 
układu optycznego oka i polega na różnej sile załamywania 
równoległych promieni świetlnych w różnych płaszczy-
znach układu optycznego oka. Wskutek tego nie ma jednego 
punktowego ogniska skupiającego wiązki promieni świetl-
nych, w efekcie obraz na siatkówce nie jest dobrze zognisko-
wany. Zamiast tego promienie skupiane są nierównomiernie 
w kilku punktach siatkówki, a to skutkuje nieostrym widze-
niem zarówno z bliska, jak i z daleka. W zależności od tego, 
która struktura oka jest nieprawidłowa (niezborna), można 
wyróżnić różne rodzaje astygmatyzmu. Najczęściej wystę-
puje astygmatyzm rogówkowy, będący skutkiem nieprawi-
dłowości kształtu rogówki. Zwykle jest on prosty, rzadziej 
skośny lub odwrotny. Astygmatyzm może być spowodowa-
ny czynnikami genetycznymi oraz środowiskowymi. Istnie-
je wiele badań na temat czynników genetycznych mających 
wpływ na rozwój astygmatyzmu. Hammond i wsp. w bada-
niach dotyczących względnego znaczenia genów i środowi-
ska w wadach refrakcji doszli do wniosku, że geny dominu-
jące wydają się ważne w dziedziczeniu astygmatyzmu, przy 
nieco niższym ogólnym komponencie genetycznym wyno-
szącym ok. 50% dla astygmatyzmu całkowitego i do 60% dla 
astygmatyzmu rogówkowego [1]. 

zMIANA AStYGMAtYzMu rOGówKOweGO wrAz  
z wIeKIeM u DzIeCI 
Częstość występowania astygmatyzmu o mocy minimum 
1 D waha się od 30% w okresie noworodkowym do 50% 
w okresie niemowlęcym. Maksymalnie wzrasta do 60% 
w przedziale wiekowym 1,5–2,5 roku i zmniejsza się do 20–
40% u dzieci w wieku 5 lat. Częstość występowania niezbor-
ności zmniejsza się u starszych dzieci w wieku szkolnym do 
ok. 12–13% [2]. 
W okresie niemowlęcym stwierdza się wysokie wartości 
astygmatyzmu, głównie przeciw regule (ATR, against the 
rule), ponieważ rogówka ma bardziej stromy kształt niż 
u dzieci starszych. Istotnym czynnikiem jest również słabe 
napięcie powiek, które m.in. było tematem badań zespołu 
okulistów z Cambridge. W badaniach przeprowadzonych 
przez wyżej wspomnianych z udziałem 1000 dzieci w prze-
dziale wiekowym od urodzenia do 6. r.ż. wykazano, że wiele 
przypadków zdiagnozowanego astygmatyzmu wykrytego 
przed 2. r.ż. podlega znacznemu zmniejszeniu lub elimina-
cji do 4. r.ż. Większość dzieci przed osiągnięciem wieku 4,5 
roku ma astygmatyzm niezgodny z regułą, a po tym wieku 
– zgodny z regułą. Częstsze występowanie astygmatyzmu 
w okresie niemowlęcym i rzadsze u dzieci w wieku szkol-
nym oznacza, że znaczna część wczesnego astygmatyzmu 
zostaje wyeliminowana między 1. a 6. r.ż. Z tego powodu, że 
niemowlęta mają skłonność do astygmatyzmu niezgodnego 
z regułą, a starsze dzieci mają astygmatyzm zgodny z re- 

gułą, w tym czasie muszą również zachodzić zmiany w osi 
astygmatyzmu. 
Większość badań wykonywanych w grupach dzieci w wie-
ku szkolnym wskazuje na niską częstość występowania 
astygmatyzmu istotnego klinicznie. W większości przypad-
ków to astygmatyzm zgodny z regułą. Na podstawie długo-
trwałych obserwacji można dojść do wniosku, że dziecko, 
które nie ma astygmatyzmu w okresie niemowlęcym, raczej 
nie nabędzie go w późniejszym wieku, przynajmniej do 4.–
6. r.ż. [3]. Badania prowadzone w ciągu ostatnich lat dostar-
czyły obszernej bazy danych dotyczących zmiany refrakcji 
u dzieci Indian z plemienia Tohono O’odham, u których 
stwierdza się dużą częstość występowania astygmatyzmu 
w wieku szkolnym. Wynika on z nieprawidłowej budowy 
rogówki i prawie zawsze jest zgodny z regułą [4]. Długo-
trwałe badanie astygmatyzmu rogówkowego u 960 dzieci 
Tohono O’odham w wieku od 6 miesięcy do 7 lat wykazało, 
że we wczesnym okresie rozwoju (od 6 miesięcy do < 3 lat) 
astygmatyzm zmniejszył się u dzieci z wysokim astygmaty-
zmem (o -0,37 D/rok) i pozostawał stabilny u dzieci z ma-
łym astygmatyzmem lub bez astygmatyzmu (+0,05 D/rok). 
W wieku od 3 do 7 lat astygmatyzm zmniejszył się u dzieci 
zarówno z wysokim (o -0,11 D/rok), jak i niskim astygmaty-
zmem lub bez astygmatyzmu (o -0,03 D/rok). Zgromadzone 
w późniejszym okresie dane dotyczące dzieci powyżej 7. r.ż. 
sugerują, że młodsze dzieci z wysokim astygmatyzmem 
oraz dzieci w wieku powyżej 11 lat wykazują tendencję do 
wzrostu astygmatyzmu wraz z wiekiem. Jednak wszystkie 
obserwowane średnie zmiany były niewielkie i nieistotne 
klinicznie [5]. 
Badania na temat zmieniającego się profilu astygmatyzmu 
przeprowadzone u dzieci w wieku szkolnym w Irlandii Pół-
nocnej również wykazały, że ta wada refrakcji nie utrzymu-
je się na stałym poziomie przez okres całego dzieciństwa. 
Dane z fazy 1. Northern Ireland Childhood Errors of Refrac-
tion (NICER), populacyjnego badania dotyczącego często-
ści występowania wady refrakcji u białych dzieci w wie-
ku szkolnym, wykazały podobnie wysoką częstotliwość 
astygmatyzmu u dzieci w wieku 6–7 lat i 12–13 lat. Wartości 
astygmatyzmu wynoszące 1 D lub więcej były istotnie zwią-
zane z krótkowzrocznością i nadwzrocznością. 
Te przekrojowe dane nie pozwalają ocenić, w jaki sposób 
obecność astygmatyzmu w dzieciństwie wpływa na dalszy 
rozwój ametropii. Badania prospektywne dały niejedno-
znaczne wyniki: wykazano, że astygmatyzm jest związany 
z rozwojem krótkowzroczności w dzieciństwie i jej pro-
gresją, ale także iż progresja krótkowzroczności w okresie 
pierwszych 3 lat nie ma związku z wielkością niższych war-
tości astygmatyzmu (≤ 2 D). W porównaniu z dużą ilością 
dostępnych danych dotyczących zmiany wraz z wiekiem 
parametrów refrakcji, takich jak wady sferyczne, mamy za 
mało informacji na temat zmieniającego się profilu indywi-
dualnego astygmatyzmu podczas lat szkolnych i obecnie nie 
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jest jasne, czy astygmatyzm stanowi przyczynę, czy skutek 
ametropii. Niewiele badań, z wyjątkiem badań ankietowych 
w populacjach innych niż biała, dotyczyło częstości wystę-
powania astygmatyzmu w dzieciństwie w wieku powyżej 
12–13 lat. Obecne badania potwierdzają, że częstość wystę-
powania astygmatyzmu pozostaje względnie stała zarów-
no w okresie dziecięcym, jak i po 12–13 latach obserwacji. 
Jednak powyższe dane dotyczące częstości występowania są 
niejednoznaczne, ponieważ wyniki tego badania wykazały, 
że godna uwagi mniejszość profili astygmatycznych osób 
jest dynamiczna w tym okresie. To odkrycie ma ważne kon-
sekwencje dla zdrowia publicznego, ponieważ zmieniający 
się profil astygmatyzmu w dzieciństwie należy brać pod 
uwagę przy opracowywaniu zaleceń dotyczących odpo-
wiednich odstępów między badaniami oczu, nieskorygo-
wany astygmatyzm bowiem może być przyczyną znacznego 
pogorszenia funkcji widzenia [6].
 

zMIANA AStYGMAtYzMu rOGówKOweGO wrAz  
z wIeKIeM u OSób DOrOSłYCH I w PODeSzłYM wIeKu
Astygmatyzm zwykle spowodowany jest niesferycznym 
kształtem centralnego obszaru rogówki, dużo rzadziej zaś 
wiąże się z nieprawidłowym kształtem soczewki lub tylne-
go bieguna oka czy ze współwystępowaniem niewłaściwej 
budowy soczewki oka ze zniekształceniem rogówki. Wraz 
z wiekiem obserwuje się ogólną zmianę osi astygmatyzmu 
z przewagą astygmatyzmu zgodnego z regułą u młodych 
dorosłych do przewagi astygmatyzmu ATR u dorosłych 
w wieku powyżej 40 lat. We wczesnej młodości astygma-
tyzm zazwyczaj nie przekracza 1,0 D. Fledelius i Stubgaard 
w swoich badaniach wykazali, że u młodszych dorosłych, 
w przedziale od 20. do 40. r.ż., astygmatyzm występuje dość 
często, a jego wartości są niskie. Astygmatyzm u tych osób 
charakteryzuje orientacja osi cylindra zgodnie z regułą. Na-
tomiast u dorosłych po 40. r.ż. stwierdza się rogówki bar-
dziej strome w przekroju horyzontalnym, co ma wpływ na 
częstsze występowanie astygmatyzmu ATR [7].
Næser i wsp. na podstawie badań dotyczących zmian 
astygmatyzmu rogówkowego, w tym skośnego, związanych 
z wiekiem doszli do wniosku, że astygmatyzm rogówkowy 
jest stabilny do 50. r.ż., później zaś zmienia się przeciw re-
gule o 0,25 D na 10 lat. Średnia 0,25 D ATR PCA (posterior 
corneal astigmatism), która pozostaje stabilna we wszyst-
kich grupach wiekowych, wyrównuje dominujący astygma-
tyzm keratometryczny zgodnie z regułą (WTR, with the 
rule) u młodszych pacjentów i zwiększa TCA (total corneal 
astigmatism) u osób starszych z astygmatyzmem keratome-
trycznym ATR [8]. 
Astygmatyzm jest schorzeniem refrakcyjnym spotykanym 
powszechnie w praktyce klinicznej. Sanfilippo i wsp. w ba-
daniach, których głównym celem była ocena związku mię-
dzy astygmatyzmem a wiekiem w populacji australijskiej, 

wykazali względną stabilność astygmatyzmu całkowitego 
do 5. dekady życia, a następnie jego wzrost wraz z wiekiem. 
Informacje otrzymane w badaniach były kluczowe dla uzy-
skania dalszych analiz czynników środowiskowych i gene-
tycznych wpływających na astygmatyzm [9].
W literaturze przedmiotu znajdują się liczne wyniki badań, 
których celem było sprawdzenie korelacji między zmianą 
astygmatyzmu a wiekiem podeszłym. Badania te potwier-
dziły, że częstość występowania astygmatyzmu wzrasta 
wraz z wiekiem pacjentów. Oś astygmatyzmu przesuwa się 
z astygmatyzmu prostego (WTR) ku astygmatyzmowi od-
wrotnemu, czyli ATR. W badaniach wykazano także zmiany 
w geometrii rogówki związane z wiekiem. Przednie wystro-
mienia rogówki w osiach 90° i 270° zmniejszyły się, a te na 
osiach 0° i 180° wzrosły wraz z wiekiem w analizach regre-
sji liniowej i wykazywały poziome wychylenie oraz pionowe 
spłaszczenie powierzchni rogówki. Badania nie dowiodły 
natomiast istotnych różnic związanych z wiekiem w tylnych 
elewacjach i wynikach pachymetrii, w tym centralnej grubo-
ści rogówki [10]. Przeprowadzono także badanie korelacyjne 
między topografią rogówki a szerokością szpary powiekowej. 
Wykazało ono, że zmniejszone napięcie powiek spowodo-
wane przez dermatochalazę, czyli nagromadzenie nadmiaru 
skóry powiek związane z wiekiem, może wpływać na geome-
trię rogówki [11]. W 2017 r. przeprowadzono badania, które 
miały na celu wykazanie korelacji między występowaniem 
astygmatyzmu rogówkowego u osób po 50. r.ż. a zaćmą. Wy-
kazały one, że większość pacjentów z zaćmą po 50. r.ż. ma 
astygmatyzm > 0,75 przed operacją zaćmy. Gdy długość osio-
wa oka wynosi od 22,00 mm do 25,99 mm, nasilenie astygma-
tyzmu rogówki wzrasta wraz z wiekiem powyżej 65 lat, 
zwłaszcza nasilenie astygmatyzmu rogówki ATR, podczas 
gdy nasilenie astygmatyzmu rogówki WTR nie zwiększa się 
z wiekiem. Wielkość astygmatyzmu ATR rośnie, natomiast 
WTR maleje [12]. Ponadto potwierdzono, że wraz z wiekiem 
częstość występowania zaćmy u osób starszych wzrasta, 
co także wpływa na zmiany refrakcji [8]. Czynników, które 
wpływają na astygmatyzm, jest bardzo wiele. Należy zatem 
brać pod uwagę również korelację między wiekiem a płcią. 
Badano korelacje między astygmatyzmem w różnych gru-
pach wiekowych (40–49 lat, 50–59 lat, 60–69 lat, 70–79 lat 
i ≥ 80 lat) a płcią. Zmiany, które zaobserwowano, dotyczyły 
tylko przedniego kształtu rogówki. Tylny kształt rogówki po-
zostawał bez zmian zarówno u obu płci, jak i we wszystkich 
grupach wiekowych. We wszystkich grupach wiekowych 
składowe osi pozioma i pionowa dla całkowitej i przedniej 
powierzchni rogówki były znacznie mniejsze u mężczyzn 
niż u kobiet, co wskazuje na to, że astygmatyzm niezgod-
ny z regułą ATR jest większy u mężczyzn. Przy użyciu map 
wideokeratograficznych zauważono, że całkowity i przedni 
kształt rogówki zmienia się wraz z wiekiem u obu płci. Ba-
dania wykazały, że zmiana ATR rozpoczyna się w młodszym 
wieku u mężczyzn niż u kobiet [13].
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PODSuMOwANIe 
Astygmatyzm jest powszechną wadą refrakcji i może ulegać 
zmianie wraz z wiekiem. Najczęstszą przyczyną astygma-
tyzmu jest nieprawidłowa krzywizna rogówki. W oparciu 
o liczne wyniki badań sformułowano wniosek, że we wcze-
snym okresie rozwoju u niemowląt występuje astygmatyzm 
niezgodny z regułą, natomiast u starszych dzieci w wieku 

szkolnym obserwuje się astygmatyzm zgodny z regułą. 
Wraz z wiekiem następuje zmiana od astygmatyzmu zgod-
nego z regułą u młodych dorosłych do przewagi astygma-
tyzmu przeciw regule u dorosłych w wieku powyżej 40 lat. 
U osób w podeszłym wieku pojawiają się zmiany w geome-
trii rogówki mające wpływ na znacznie częstsze występo-
wanie w tej grupie wiekowej astygmatyzmu przeciw regule. 
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