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Mimo że rogówka pełni bardzo ważną funkcję w  procesie 
widzenia, do tej pory nie ustalono, jaki przyjmuje ona kształt 
w przebiegu krótkowzroczności. Część badaczy uważa, że rogówka 
staje się bardziej stroma, a więc jej promień krzywizny się skraca 
(1,6,7,15). Niektórzy podają, że promień krzywizny rogówki wydłu
ża się, a rogówka staje się bardziej płaska (2,4,9). Inni zaś uważają, 
że nie zmienia ona swojego kształtu (10-13). 

Wyjaśnienie tego problemu poza aspektem poznawczym ma 
duże znaczenie praktyczne, albowiem osoby z krótkowzrocznością 
bardzo często noszą soczewki kontaktowe lub są poddawane zabie
gom operacyjnego korygowania wad refrakcji. 

Z tego też względu w przeprowadzonych badaniach postano
wiono odpowiedzieć na pytanie, jak zachowuje się promień krzywi
zny rogówki u osób z krótkowzrocznością. 

Me­to­dy­ka
Przebadano 167 osób z krótkowzrocznością, w tym 117 kobiet 

i 50 mężczyzn w wieku od 12. do 51. roku życia (średni wiek 24 
lata). Liczba przebadanych oczu wynosiła 334. Badane osoby miały 
skorygowaną okularami wadę refrakcji, nie nosiły wcześniej socze
wek kontaktowych i nie poddały się operacyjnej korekcji wady. Do 
grupy badanych zakwalifikowano osoby, które poza wadą refrakcji 
nie chorowały na inne choroby oczu. 

Przeprowadzono rutynowe badanie okulistyczne oraz badanie 
oftalmometryczne. Keratometrem Javala firmy Rodenstock oblicza
no długość promieni głównych krzywizny rogówki. Przyjmowano, 
że krótkowzrocznością jest wada o wartości ≥ - 0,5 D. Za krótko
wzroczność małą uznano wadę refrakcji < - 4 D, za krótkowzrocz
ność średnią – wadę o wartościach od - 4 D do - 8 D, za krótko

wzroczność zaś wysoką – wadę o wartości > - 8 D. Za średni pro
mień krzywizny rogówki przyjęto średnią arytmetyczną promieni 
głównych krzywizny rogówki. 

Dane opracowano statystycznie, obliczając współczynnik kore
lacji rang Spearmana oraz współczynnik korelacji liniowej Pearsona. 
Przyjęto poziom istotności p <0,05. 

Wy­ni­ki
Stwierdzono znamienną statystycznie korelację dodatnią między 

długością średniego promienia krzywizny rogówki a wysokością krót
kowzroczności (p <0,007). Świadczy to o tym, że wraz ze wzrostem 
krótkowzroczności rogówka staje się bardziej stroma (ryc. 1). 

Nie zaobserwowano zależności pomiędzy długością średniego 
promienia krzywizny rogówki a wiekiem badanych osób z krótko
wzrocznością małą, średnią i wysoką. 

Omó­wie­nie
Od urodzenia do 2. roku życia rogówka zmienia gwałtownie 

swoje wymiary, kształt i wygląd. Ulega powiększeniu, spłaszczeniu, 
ścieńczeniu, zwiększa się jej przezierność. Po ukończeniu 2. roku 
życia parametry rogówki zmieniają się nieznacznie (3,5,8,14). 

Prost i wsp. (14), prowadząc badania na 1329 dzieciach w wie
ku od urodzenia do 14. roku życia, wykazali, że do 2. roku życia 
zwiększa się promień krzywizny rogówki, a po 2. roku życia jego 
długość zmienia się nieznacznie. Badacze ci stwierdzili również, że 
do 2. roku życia zmniejsza się siła łamiąca rogówki, a później utrzy
muje się na podobnym poziomie. Zbliżone wyniki, na nieco mniej
szym materiale (312 osobach w wieku 0-18 lat), otrzymała Grałek 
i wsp. (5). 
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Rogówka w oku krótkowzrocznym może przybierać inny kształt 
niż u osób zdrowych. Wynika to przede wszystkim ze wzrostu długo
ści osiowej gałki ocznej. Jeżeli promień krzywizny rogówki wydłuża 
się, a więc rogówka staje się bardziej płaska, to dochodzi do samo
istnego „korygowania” krótkowzroczności. Jeżeli natomiast promień 
krzywizny rogówki ulega redukcji, a więc rogówka staje się bardziej 
stroma, to dochodzi do „wzrostu” krótkowzroczności (8). 

Chang i wsp. (2), badając na Tajwanie osoby dorosłe z krótko
wzrocznością, wykazali, że wraz ze wzrostem krótkowzroczności 
wydłużaniu osiowemu gałki ocznej towarzyszyły zmiany w przed
nim odcinku oka: rogówka stawała się bardziej płaska, cieńsza, 
gęstość komórek śródbłonka rogówki się zmniejszała. Jednocześnie 
zaobserwowali etniczne różnice dotyczące grubości rogówek. 
Stwierdzili, że u osób mieszkających na Tajwanie występują cieńsze 
rogówki niż u  osób pochodzących z  innych populacji. Prawdopo
dobnie od grubości rogówki zależą zmiany w długości promienia 
krzywizny rogówki u osób z krótkowzrocznością. 

W niniejszej pracy zaobserwowano w oczach z coraz wyższym 
stopniem krótkowzroczności – coraz krótszy promień krzywizny 
rogówki, a więc coraz bardziej stromą rogówkę. Odmienne wyniki 
otrzymane przez innych autorów mogą być następstwem prowa
dzenia badań wśród osób należących do innych ras ludzkich, innych 
grup etnicznych, o  odmiennych uwarunkowaniach genetycznych 
i środowiskowych (1,2,4,6,7,9-13,15). 

Grosvenor i Scott (6,7) zaobserwowali, że niezależnie od tego, 
czy krótkowzroczność ujawniła się w  dzieciństwie, czy u  osoby 
dorosłej, rogówka zawsze przyjmowała kształt bardziej stromy. 
W przeprowadzonych badaniach stwierdzono również, że brak jest 
korelacji między długością średniego promienia krzywizny rogówki 
a  wiekiem krótkowidzów. Prawdopodobnie nie wiek, lecz inne 

czynniki genetyczne i środowiskowe wpływają na ostateczny kształt 
rogówki u osób z krótkowzrocznością (15). 

Wnio­ski
1.	 W  przebiegu krótkowzroczności średni promień krzywizny 

rogówki ulega redukcji. 
2.	 Długość średniego promienia krzywizny rogówki nie zależy od 

wieku osób z krótkowzrocznością. 
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Ryc. 1.	 Promień krzywizny rogówki u  osób z  krótkowzrocznością. Jeden 
punkt odpowiada jednemu oku. Oś pionowa – długość średniego 
promienia krzywizny rogówki w mm. Oś pozioma – wartość krót
kowzroczności w Dsph. 

Fig. 1.	 Corneal radius of curvature among people with myopia. One point 
represents one eye. Vertical ax – length of the corneal radius of 
curvature in mm. Horizontal ax – value of myopia in spherical D. 
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