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Summary:

Purpose: To determine the prevalence of ocular diseases among candidates and members of Military Service.

Material and methods: A retrospective review of medical examinations for entry to the military service from The Area of Military
Medical Ophthalmic Commission in Lodz. We used statistic analysis to review the results.
Results: Statistic analysis revealed that the commonest ocular diseases are in order: refractive errors, color vision disturbances

and strabismus.

Conclusions: 1. The prevalence of ocular diseases among candidates and members of Polish Military Service is the same as

discovered in other ophthalmologic researches.

2. Commonest ocular diseases were refractive errors (21.63% in total).

wady refrakcji, choroba zezowa, jaskra.
refractive errors, strabismus, glaucoma.
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Wstep

Narzad wzroku jest najwazniejszym organem zmystu czto-
wieka. Mozliwo$¢é dobrego widzenia stanowi o jakosci zycia,
a takze o zdolno$ci do wykonywania pracy. Wzrost zachorowan
na choroby narzadu wzroku stanowi rosngce zagrozenie dla ja-
kosci zycia ludzi na $wiecie i w Polsce.

W badaniach przeprowadzonych w latach osiemdziesigtych
i dziewigcédziesigtych XX wieku w Polsce stwierdzono, ze najwaz-
niejsze problemy okulistyczne u dorostych to wg kolejnosci wyso-
ka krétkowzroczno$¢, urazy i oparzenia narzgdu wzroku, choroby
nerwu wzrokowego, jaskra i zaéma. Prowadzg one do znacznego
pogorszenia widzenia i obnizajg jako$¢ zycia (1). U dzieci najczest-
sze problemy okulistyczne prowadzace do znacznego pogorszenia
widzenia to retinopatia wcze$niakdw, zaéma obustronna, krot-
kowzrocznosé, zanik nerwu wzrokowego, wady wrodzone, zwy-
rodnienie siatkéwki i jaskra (2). W innych krajach najwazniejsze
problemy okulistyczne u dorostych to zaéma, jaskra, retinopatia
cukrzycowa, zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem oraz krét-
kowzroczno$¢, a u dzieci — choroby uwarunkowane genetycznie,
w tym zwyrodnienie siatkdwki, zanik nerwu wzrokowego, wady
wrodzone, jaskra i urazy (3,4,5,6).

Cel

Celem tej pracy jest zbadanie czestos$ci wystepowania wy-
branych choréb narzadu wzroku w grupie badanych przez Tere-
nowa Wojskowa Komisje Lekarskg (TWKL) w todzi.

Materiat i metodyka

Materiat do badan stanowity orzeczenia TWKL w todzi obej-
mujace lata 1993-2004. W tym czasie komisjonowano 105 017
oséb. Z tej grupy metoda losowa wybrano 994 osoby. Ocena
stanu zdrowia badanych, komisjonowanych w latach 1993-
2004, byta dokonana na podstawie orzeczenia TWKL w todzi
wg odpowiednich rozporzadzen Ministra Obrony Narodowej
(7.8,9).

Podczas analizy okulistycznej brano pod uwage badania
ostrosci wzroku do dali, ustawienia gatek ocznych, rozpo-
znawania barw, ci$nienia wewnatrzgatkowego, oceniajace
przedni i tylny odcinek oka, z uwzglednieniem wynikéw ba-
dan dodatkowych, a w razie potrzeby — réwniez obserwacji
szpitalne;j.

Do oceny wynikéw zastosowano wskazniki struktury
i wskaznik na 100 badanych.
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Wyniki

Liczbe badanych z chorobami narzadu wzroku z podziatem
na poszczegdlne orzekane paragrafy w latach 1993-2004 przed-
stawia tabela I.

Najcze$ciej wystepujacymi w badanej zbiorowosci byty
choroby narzadu wzroku ujete w paragrafie 13, czyli wady re-
frakcji — 215 orzeczen, wskaznik 21,63 na 100 badanych.

Druga co do czesto$ci wystepowania grupg choréb narza-
du wzroku byty choroby ujete w paragrafie 14 — 90 orzeczen,
wskaznik 9,15 na 100 badanych.

Szczegdtowa analiza struktury orzeczen i wskaznik na 100
badanych przedstawiaty si¢ w sposéb nastepujacy (ryc. 1):

1. przebyte nienawracajgce choroby rogéwki, twardéwki, te-
czéwki, ciata rzeskowego i soczewki (paragraf 14.1) — 11
orzeczen (12,09%), wskaznik 1,11 na 100 badanych;

2. przewlekie i nawracajagce choroby rogdwki, twardéwki,
teczéwki, ciafa rzeskowego i soczewki (paragraf 14.2) — 5
orzeczen (5,49%), wskaznik 0,50 na 100 badanych;

3. przebyte nienawracajgce choroby siatkdwki, naczynidwki
i nerwu wzrokowego (paragraf 14.3) — 5 orzeczen (5,49%),
wskaznik 0,50 na 100 badanych;

4. przewlekie i nawracajace choroby siatkéwki, naczynidwki
i nerwu wzrokowego (paragraf 14.4) — 6 orzeczen (6,59%),
wskaznik 0,60 na 100 badanych;

5. nieznaczne upos$ledzenie rozrézniania barw (paragraf 14.5)
— 49 orzeczen (53,85%), wskaznik 4,93 na 100 badanych;

6. uposledzenie rozrézniania barw (paragraf 14.6) — 4 orzecze-
nia (4,40%), wskaznik 0,40 na 100 badanych;

7. jaskra (paragraf 14.7) — 11 orzeczen (12,09%), wskaznik
1,11 na 100 badanych (ryc. 1).

Orzeczenie choroby oczu z powodu paragrafu/ Paragraphs of ocular diseases
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Ryc. 1. Struktura orzeczen choréb narzadu wzroku ujetych w paragra-
fie 14.
Fig. 1. The structure of ocular diseases within the paragraph 14.

Trzecig co do czesto$ci wystepowania grupg chordb narza-
du wzroku byly choroby ujete w paragrafie 11 (35 orzeczen),
czyli choroba zezowa — wskaznik 3,52 na 100 badanych.

Kolejng co do czestosci wystepowania grupa chordéb narzadu
wzroku byty przewlekte choroby brzegéw powiek lub spojéwek
(paragraf 7) — 14 orzeczen — wskaznik 1,41 na 100 badanych.

Choroby narzadu wzroku ujete w pozostatych paragrafach
wystepowaly stosunkowo rzadko.

Dyskusja

W badaniach wtasnych czesto§¢ wystepowania choréb na-
rzadu wzroku (wskaznik 36,22 na 100 badanych) byta zblizona
do wynikéw uzyskanych przez innych autoréw (10). Populacja
komisjonowanych przez TWKL w todzi w latach 1993-2004

Lata Yoars Iéf:;?“l:’zd;:z::z §17 §9 §10 §11 §12 §13 §14 Rgz::‘ll/
1993 65 0 0 0 3 0 16 6 25
1994 81 2 2 1 4 0 17 10 36
1995 106 1 0 0 5 0 26 15 47
1996 102 1 0 0 6 0 20 6 33
1997 110 2 0 0 3 0 24 6 35
1998 91 1 0 0 4 0 23 6 34
1999 82 0 0 0 1 0 12 9 22
2000 91 1 0 0 3 0 18 9 31
2001 73 2 1 0 3 0 16 3 25
2002 13 2 0 0 1 0 14 6 23
2003 64 2 0 0 1 0 13 10 26
2004 56 0 0 0 1 1 16 5 23
Razem/ Total 994 14 3 1 35 1 215 91 360
Wskaznik na 100 badanych/ 1,41 0,30 0,10 3,52 0,10 21,63 9,15 36,22

Estimation index

Tab. I.
Tab. I.

Liczba badanych z chorobami narzadu wzroku z podziatem na poszczegdlne orzekane paragrafy w latach 1993-2004.
Statistic analysis of number of ocular diseases during period 1993-2004 (in order of paragraphs).
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obejmowata prawie w 100% mtodych mezczyzn, stad mogg wy-
nika¢ rozbiezno$ci w pordéwnaniu z innymi badaniami. Najcze-
$ciej wystepowaly wady refrakcji (wskaznik 21,63 na 100 bada-
nych). Nalezy przypuszczaé, ze liczba orzekanych wad refrakc;ji
moze by¢ zanizona. Komisjonowani majacy niewielkg wade
refrakcji mogg mie¢ petng ostro§¢ wzroku bez zadnej korekcji,
stad nie mozna precyzyjnie okre$li¢, ilu sposréd badanych miato
miarowo$¢ oczu — emmetropie.

Druga co do czestosci wystepowania w badanej zbiorowosci
grupg choréb narzadu wzroku w badaniach wtasnych byty cho-
roby ujete w paragrafie 14 (wskaznik 9,15 na 100 badanych).
Sposrdd schorzen narzadu wzroku ujetych w tym paragrafie naj-
wazniejszym problemem okulistycznym jest jaskra. Przecietnie
choruje na jaskre 3% populacji (11). Najczestszg postacig jaskry
jest jaskra pierwotna otwartego kata (JPOK), ktéra wystepuje
u 1-2% populacji ludzkiej, z czego leczeniu w Polsce podlega
tylko 0,62% (11). Zachorowalno$¢ zwigksza si¢ wraz z wiekiem
pacjentéw. Na podstawie badan przeprowadzonych w Chinach
stwierdzono, ze w populacji powyzej 50. roku zycia jaskra pier-
wotna otwartego kata wystepuje u 2,1% ludzi, jaskra pierwotna
zamykajacego sie kata — u 1,5% (12). Badania przeprowadzone
we Francji potwierdzity, Ze u mezczyzn ponizej 40. roku zycia
czesto$¢é wystepowania jaskry wynosita 0,8%, u mezczyzn po
60. roku zycia — 6,7% (w cafej populacji 2,2%). Sposrdd kobiet
ponizej 40. roku zycia na jaskre chorowato 0,6%, sposréd kobiet
po 60. roku zycia — 4,7% (w catej populacji 3%) (13).

Wyniki uzyskane w badaniach wtasnych, dotyczace czesto-
$ci wystepowania jaskry, wskazuja, ze w catej populacji ludzi
miodych w Polsce choruje okoto 1% ludnos$ci (wskaznik 1,11 na
100 badanych). Poniewaz przepisy wojskowo-orzecznicze nie
rozdzielajg jaskry i nadci$nienia wewnatrzgatkowego, odsetek
chorych na jaskre jest prawdopodobnie nieznacznie mniejszy.

Innymi schorzeniami narzadu wzroku wg tego samego para-
grafu, ktére moga by¢ istotnym przeciwwskazaniem do czynnej
stuzby wojskowej, sg znacznego stopnia zaburzenia rozpozna-
wania barw. Wyniki badan wtasnych wykazaty, ze zaburzenia te
dotycza okoto 5% populacji; s one zblizone do wynikéw innych
badan (14). Zdecydowang wigkszo$¢ stanowig anomalie, ktére
nie powodujg catkowitej $lepoty na barwy, a jedynie — gorsze
ich postrzeganie.

Kolejng co do czestosci wystepowania w badanej zbioro-
wosci byla choroba zezowa (paragraf 11), ktérej wskaznik na
100 badanych wynosit 3,52. Choroba zezowa dotyczy od 2,8%
do 3,5% populacji i czesto towarzyszy wadom refrakcji. Jest
przyczyng utraty zdolno$ci stereoskopowego widzenia, a zatem
ma wptyw na mozliwo$¢ wykonywania pracy lub/ i zdoIno$¢ do
odbycia stuzby wojskowej. Jest tez czestym powodem niedo-
widzenia (15,16).

Nastepng bardzo czesto wystepujacg grupg chordb narzadu
wzroku byty przewlekte choroby brzegdw powiek lub spojowek
(paragraf 7). W zdecydowanej wigkszo$ci przypadkéw choroby
te, chociaz wywolujg duze zaniepokojenie chorych, nie powo-
duja trwatych zmian w ostro$ci widzenia. Najczestsza etiologia
tych zaburzen to infekcje bakteryjne, tto alergiczne i ,zespét su-
chego oka” (17). Pomimo tego, ze s one czestg przyczyna zgta-
szania sig pacjentéw do gabinetéw okulistycznych, stanowig
niewielki procent zaburzeh narzadu wzroku orzekanych przez
TKWL (wskaznik 1,41 na 100 badanych).

W badanej populacji pozostate schorzenia narzgdu wzroku
wystepowaty stosunkowo rzadko.

Whioski

1. Czesto$¢ wystepowania choréb narzadu wzroku w grupie
komisjonowanych przez TKWL w todzi jest podobna do
stwierdzonej w innych badaniach w Polsce i na $wiecie.

2. Najczes$ciej wystepujgcymi chorobami narzadu wzroku
w badanej zbiorowosci byty wady refrakeji (wskaznik 21,63
na 100 badanych).
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