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Summary:

Purpose: To determine the prevalence of astigmatism among students ranging from 6 to 18 years of age.

PRACE ORYGINALNE

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
was analyzed using chi-square test, and the coefficients of rang Spearman's correlation were calculated.

Results: It was found that 4% of the students, aged from 6 to 18 suffers from astigmatism. No influence of the students'

age on the prevalence of astigmatism was observed. It was found that astigmatism occurs more frequently among

boys rather than girls.
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W ostatnich latach zaobserwowano znaczny wzrost czestosci
wystepowania krétkowzrocznosci. Z tego tez powodu opublikowano
wiele prac na temat wptywu czynnikéw genetycznych oraz Srodowi-
skowych na jej powstawanie. Zdecydowanie mniejsze zainteresowa-
nie badaczy budzita problematyka innych wad refrakji, np. niezbor-
nosci (astygmatyzmu) (15).

Obecnie przyjmuje sie, ze kilka procent ludzi na $wiecie ma
astygmatyzm (2,15). W 1991 r. Rosner i Belkin (14) po przebadaniu
ponad 312 tysiecy oséb w wieku od 17 do 19 lat wykazali, ze 7%
Zydéw choruje na niezborno$¢. Stwierdzono stosunkowo czeste
wystepowanie astygmatyzmu ws$réd Indian, Eskimoséw oraz
u dzieci z retinopatig wczesniakow i anizometropig (15).

Mimo tak powaznego problemu spofecznego w pismiennictwie
polskim ukazato sie jedynie kilka publikacji na temat wystepowania
niezbornosci (2,8,10,11,13). Dlatego tez w tej pracy postanowili-
$my okresli¢ czestos¢ wystepowania astygmatyzmu u dzieci w wie-
ku szkolnym.

Metodyka

Przebadano 5023 uczniéw, w tym 2672 dziewczynki i 2351
chfopcéw w wieku od 6. do 18. roku zycia ($redni wiek 11 lat).
Badane dzieci uczyly sie¢ w liccum nr 1 w Szczecinie, w szkotach
podstawowych oraz w gimnazjach w Szczecinie i okolicach.

Badania przeprowadzono w gabinetach pielegniarek szkolnych
oraz w gabinetach zabiegowych znajdujacych sie na terenie szkét.
Do worka spojéwkowego podawano 1% roztwar tropicamidu. Czyn-
nos¢ te powtarzano po 5 minutach, a po 30 minutach od ostatniego
zapuszczenia kropli metodg skiaskopii oznaczano refrakcje oczu.
Przyjmowano, ze niezbornoscia jest wada o wartosci > 0,5 Dcyl.

Dane opracowywano statystycznie, wykorzystujac test chi-kw-
adrat, oraz obliczano wspotczynniki korelacji rang Spearmana,
przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Stwierdzono, ze 4% uczniéw w wieku od 6 do 18 lat ma astyg-
matyzm. Nie zaobserwowano wptywu wieku na czesto$¢ wystepo-
wania niezbornosci. Stwierdzono, ze astygmatyzm wystepuje cze-
$ciej u chfopcéw niz u dziewczat (tab. 1, ryc. 1).

Omowienie

Obecnie przyjmuje sig, ze niezborno$¢ uwarunkowana jest
genetycznie oraz srodowiskowo. Przez wiele lat uwazano, ze astyg-
matyzm sie nie zmienia. Wiedziano o tym, ze w pewnych okresach
i warunkach zycia oko ludzkie moze by¢ mniej lub bardziej nad-
wzroczne czy tez krotkowzroczne. Zjawisko to nazwano fizjologicz-
na nadwzrocznoscig oraz fizjologiczng krétkowzrocznoscia. Sadzo-
no jednak, ze przez cafe zycie utrzymuja sie te same wartosci
astygmatyzmu (1,2,15).

W 1978 r. Howland i wsp. (6) oraz Mohindra i wsp. (12) zaob-
serwowali bardzo czeste wystepowanie oraz bardzo wysokie war-
tosci astygmatyzmu u noworodkéw. W pdzniejszych latach opisano
szereg zmian w zakresie typu, formy oraz czestosci wystepowania
niezbornoéci w réznych przedziatach wiekowych. Stwierdzono, ze
u noworodkdw czesciej wystepuje astygmatyzm odwrotny, u 0séb
dorostych astygmatyzm prosty, a u 0séb starszych — astygmatyzm
odwrotny (2-5,7,9,15).

W przeprowadzonych badaniach nie zaobserwowano wptywu
wieku na czestos¢ wystepowania astygmatyzmu. Stwierdzono, ze
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Ryc. 1. Wystepowanie niezbornosci wéréd uczniow w wieku od 6 do 18
lat. O$ pionowa — czestos¢ wystepowania w procentach. 03 pozio-
ma — wiek w latach. Czarne stupki — dziewczynki. Biate stupki —

Fig. 1. Astigmatism occurrence among students ranging from 6 to 18
years of age. Vertical axis — prevalence in %. Horizontal axis — age

chiopcy.

in years. Black bars — girls. White bars — boys.

niezborno$¢ wystepuje u 4% uczniéw (SD = 1,3) w wieku od 6 do
18 lat. Zaobserwowano réwniez nieznacznie czestsze wystepowa-
nie astygmatyzmu u chtopcdw niz u dziewczat. Niezbornos¢ wyste-
powata 0 2,2% czeéciej u chtopcdw (SD = 1,7) niz u dziewczat.
Nieco wiekszg réznice w czestosci wystepowania astygmatyzmu
u chtopcéw zaobserwowano w 6. (o 3,7% czesciej, p < 0,05)i 17.
roku zycia (o 4,7% czesciej, p < 0,05).

W Polsce problematyka wystepowania niezbornosci nie spo-
tkata sie ze zbyt duzym zainteresowaniem badaczy. W 1954 r.
Miratyriska-Rusinowa (11) stwierdzita, ze 66% kobiet i 81% mez-
czyzn w wieku od 14 do 26 lat ma astygmatyzm. W 1967 r. Ogiel-
ska i wsp. (13) podali, ze niezbornos¢ wystepuje u 8-23% mto-
dziezy szkolnej. W 1972 r. Mikulski (10) zaobserwowat, ze 8%
uczniéw w wieku od 6. do 12. roku zycia oraz 13% ucznidéw
w wieku 13-19 lat ma astygmatyzm nadwzroczny i krétko-
wzroczny. W tym samym roku wyniki rozlegtych badan epidemio-
logicznych nad wystepowaniem wad refrakcji opublikowali Kora-
szewska-Matuszewska i Illg (8). Z ich pracy wynika, ze niezbor-
nos¢ prosta oraz ztozona wystepuja u 5,6% uczniéw w wieku od
6. do 16. roku zycia.

Wyniki przeprowadzonych badan réznig sie znacznie od wyni-
kow uzyskanych przez Mikulskiego (10), Miratynska-Rusinowg (11)
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6 15 389 3,7 4 204 1,9 1" 185 5,6 3,7*
7 13 359 3,5 4 190 2,1 9 169 5.1 -3
8 21 456 4,4 9 249 35 12 207 5,5 -2
9 27 486 53 14 267 5,0 13 219 5,6 -0,6
10 18 440 39 7 244 2,8 " 196 5.3 -2,5
1 10 457 2,1 3 248 1.2 7 209 3,2 -2
12 21 439 4,6 9 229 3,8 12 210 5.4 -1,6
13 13 353 3,5 5 185 2,6 8 168 4,5 -1,9
14 14 398 34 5 194 2,5 9 204 4,2 -1,7
15 10 380 2,6 7 199 34 3 181 1,6* 1.8
16 13 243 5.1 7 146 4,6 6 97 5.8 -1,2
17 5 218 2,2 0 17 0 5 101 4,7 -4,7¢
18 16 209 71 6 120 4,8 10 89 10 -5,2
Tab. I. Czesto$¢ wystepowania niezbornosci wsrdd ucznidw w wieku od 6 do 18 lat. Znamiennos¢ statystyczna: *p < 0,05.

Tab. 1.

Prevalence of astigmatism among students ranging from 6 to 18 years of age. Statistical significane: *p < 0.05.
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oraz Ogielska i wsp. (13). Prawdopodobnie jest to zwigzane z tym,
ze autorzy ci prowadzili badania na mniejszych i mniej reprezenta-
tywnych grupach. Wyniki przeprowadzonych badan sg zblizone do
wynikéw podanych przez Koraszewska-Matuszewskg i Illga (8).
Z pewnoscia jest to zwigzane z tym, ze Koraszewska-Matuszewska
oraz lllg przebadali okulistycznie olbrzymia populacje — 18039
dzieci.

Autorzy dziekujg A. Pechmann za pomoc w zbieraniu materiatu.
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