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Wstęp
Narząd wzroku jest najważniejszym organem zmysłu czło-

wieka. Możliwość dobrego widzenia stanowi o jakości życia, 
a także o zdolności do wykonywania pracy. Wzrost zachorowań 
na choroby narządu wzroku stanowi rosnące zagrożenie dla ja-
kości życia ludzi na świecie i w Polsce.

W badaniach przeprowadzonych w latach osiemdziesiątych 
i dziewięćdziesiątych XX wieku w Polsce stwierdzono, że najważ-
niejsze problemy okulistyczne u dorosłych to wg kolejności wyso-
ka krótkowzroczność, urazy i oparzenia narządu wzroku, choroby 
nerwu wzrokowego, jaskra i zaćma. Prowadzą one do znacznego 
pogorszenia widzenia i obniżają jakość życia (1). U dzieci najczęst-
sze problemy okulistyczne prowadzące do znacznego pogorszenia 
widzenia to retinopatia wcześniaków, zaćma obustronna, krót-
kowzroczność, zanik nerwu wzrokowego, wady wrodzone, zwy-
rodnienie siatkówki i jaskra (2). W innych krajach najważniejsze 
problemy okulistyczne u dorosłych to zaćma, jaskra, retinopatia 
cukrzycowa, zwyrodnienie plamki związane z wiekiem oraz krót-
kowzroczność, a u dzieci – choroby uwarunkowane genetycznie, 
w tym zwyrodnienie siatkówki, zanik nerwu wzrokowego, wady 
wrodzone, jaskra i urazy (3,4,5,6).
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PRACE ORYGINALNE

Cel
Celem tej pracy jest zbadanie częstości występowania wy-

branych chorób narządu wzroku w grupie badanych przez Tere-
nową Wojskową Komisję Lekarską (TWKL) w Łodzi.

Materiał i metodyka
Materiał do badań stanowiły orzeczenia TWKL w Łodzi obej-

mujące lata 1993-2004. W tym czasie komisjonowano 105 017 
osób. Z tej grupy metodą losową wybrano 994 osoby. Ocena 
stanu zdrowia badanych, komisjonowanych w latach 1993-
2004, była dokonana na podstawie orzeczenia TWKL w Łodzi 
wg odpowiednich rozporządzeń Ministra Obrony Narodowej 
(7,8,9).

Podczas analizy okulistycznej brano pod uwagę badania 
ostrości wzroku do dali, ustawienia gałek ocznych, rozpo-
znawania barw, ciśnienia wewnątrzgałkowego, oceniające 
przedni i tylny odcinek oka, z uwzględnieniem wyników ba-
dań dodatkowych, a w razie potrzeby – również obserwacji 
szpitalnej.

Do oceny wyników zastosowano wskaźniki struktury 
i wskaźnik na 100 badanych.
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Wyniki
Liczbę badanych z chorobami narządu wzroku z podziałem 

na poszczególne orzekane paragrafy w latach 1993-2004 przed-
stawia tabela I.

Najczęściej występującymi w badanej zbiorowości były 
choroby narządu wzroku ujęte w paragrafie 13, czyli wady re-
frakcji – 215 orzeczeń, wskaźnik 21,63 na 100 badanych.

Drugą co do częstości występowania grupą chorób narzą-
du wzroku były choroby ujęte w paragrafie 14 – 90 orzeczeń, 
wskaźnik 9,15 na 100 badanych.

Szczegółowa analiza struktury orzeczeń i wskaźnik na 100 
badanych przedstawiały się w sposób następujący (ryc. 1):
1.	 przebyte nienawracające choroby rogówki, twardówki, tę-

czówki, ciała rzęskowego i soczewki  (paragraf 14.1) – 11 
orzeczeń (12,09%), wskaźnik 1,11 na 100 badanych;

2.	 przewlekłe i nawracające choroby rogówki, twardówki, 
tęczówki, ciała rzęskowego i soczewki (paragraf 14.2) – 5 
orzeczeń (5,49%), wskaźnik 0,50 na 100 badanych;

3.	 przebyte nienawracające choroby siatkówki, naczyniówki 
i nerwu wzrokowego (paragraf 14.3) – 5 orzeczeń (5,49%), 
wskaźnik 0,50 na 100 badanych;

4.	 przewlekłe i nawracające choroby siatkówki, naczyniówki 
i nerwu wzrokowego (paragraf 14.4) – 6 orzeczeń (6,59%), 
wskaźnik 0,60 na 100 badanych;

5.	 nieznaczne upośledzenie rozróżniania barw  (paragraf 14.5) 
– 49 orzeczeń (53,85%), wskaźnik 4,93 na 100 badanych;

6.	 upośledzenie rozróżniania barw (paragraf 14.6) – 4 orzecze-
nia (4,40%), wskaźnik 0,40 na 100 badanych;

7.	 jaskra (paragraf 14.7) – 11 orzeczeń (12,09%), wskaźnik 
1,11 na 100 badanych (ryc. 1).

Trzecią co do częstości występowania grupą chorób narzą-
du wzroku były choroby ujęte w paragrafie 11 (35 orzeczeń), 
czyli choroba zezowa – wskaźnik 3,52 na 100 badanych.

Kolejną co do częstości występowania grupą chorób narządu 
wzroku były przewlekłe choroby brzegów powiek lub spojówek 
(paragraf 7) – 14 orzeczeń – wskaźnik 1,41 na 100 badanych.

Choroby narządu wzroku ujęte w pozostałych paragrafach 
występowały stosunkowo rzadko.

Dyskusja
W badaniach własnych częstość występowania chorób na-

rządu wzroku (wskaźnik 36,22 na 100 badanych) była zbliżona 
do wyników uzyskanych przez innych autorów (10). Populacja 
komisjonowanych przez TWKL w Łodzi w latach 1993-2004 

Lata/ Years Liczba badanych/  
Examined people

Orzeczenie choroby oczu z powodu paragrafu/ Paragraphs of ocular diseases Razem/ 
Total§ 7 § 9 § 10 § 11 § 12 § 13 § 14

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 73 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

Wskaźnik na 100 badanych/  
Estimation index 1,41 0,30 0,10 3,52 0,10 21,63 9,15 36,22

Tab. I.	 Liczba badanych z chorobami narządu wzroku z podziałem na poszczególne orzekane paragrafy w latach 1993-2004.
Tab. I.	 Statistic analysis of number of ocular diseases during period 1993-2004 (in order of paragraphs).
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Ryc. 1.	 Struktura orzeczeń chorób narządu wzroku ujętych w paragra-
fie 14.

Fig. 1.	 The structure of ocular diseases within the paragraph 14.
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W badanej populacji pozostałe schorzenia narządu wzroku 
występowały stosunkowo rzadko.

Wnioski
1.	 Częstość występowania chorób narządu wzroku w grupie 

komisjonowanych przez TKWL w Łodzi jest podobna do 
stwierdzonej w innych badaniach w Polsce i na świecie.

2.	 Najczęściej występującymi chorobami narządu wzroku 
w badanej zbiorowości były wady refrakcji (wskaźnik 21,63 
na 100 badanych).
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obejmowała prawie w 100% młodych mężczyzn, stąd mogą wy-
nikać rozbieżności w porównaniu z innymi badaniami. Najczę-
ściej występowały wady refrakcji (wskaźnik 21,63 na 100 bada-
nych). Należy przypuszczać, że liczba orzekanych wad refrakcji 
może być zaniżona. Komisjonowani mający niewielką wadę 
refrakcji mogą mieć pełną ostrość wzroku bez żadnej korekcji, 
stąd nie można precyzyjnie określić, ilu spośród badanych miało 
miarowość oczu – emmetropię.

Drugą co do częstości występowania w badanej zbiorowości 
grupą chorób narządu wzroku w badaniach własnych były cho-
roby ujęte w paragrafie 14 (wskaźnik 9,15 na 100 badanych). 
Spośród schorzeń narządu wzroku ujętych w tym paragrafie naj-
ważniejszym problemem okulistycznym jest jaskra. Przeciętnie 
choruje na jaskrę 3% populacji (11). Najczęstszą postacią jaskry 
jest jaskra pierwotna otwartego kąta (JPOK), która występuje 
u 1-2% populacji ludzkiej, z czego leczeniu w Polsce podlega 
tylko 0,62% (11). Zachorowalność zwiększa się wraz z wiekiem 
pacjentów. Na podstawie badań przeprowadzonych w Chinach 
stwierdzono, że w populacji powyżej 50. roku życia jaskra pier-
wotna otwartego kąta występuje u 2,1% ludzi, jaskra pierwotna 
zamykającego się kąta – u 1,5% (12). Badania przeprowadzone 
we Francji potwierdziły, że u mężczyzn poniżej 40. roku życia 
częstość występowania jaskry wynosiła 0,8%, u mężczyzn po 
60. roku życia – 6,7% (w całej populacji 2,2%). Spośród kobiet 
poniżej 40. roku życia na jaskrę chorowało 0,6%, spośród kobiet 
po 60. roku życia – 4,7% (w całej populacji 3%) (13).

Wyniki uzyskane w badaniach własnych, dotyczące często-
ści występowania jaskry, wskazują, że w całej populacji ludzi 
młodych w Polsce choruje około 1% ludności (wskaźnik 1,11 na 
100 badanych). Ponieważ przepisy wojskowo-orzecznicze nie 
rozdzielają jaskry i nadciśnienia wewnątrzgałkowego, odsetek 
chorych na jaskrę jest prawdopodobnie nieznacznie mniejszy.

Innymi schorzeniami narządu wzroku wg tego samego para-
grafu, które mogą być istotnym przeciwwskazaniem do czynnej 
służby wojskowej, są znacznego stopnia zaburzenia rozpozna-
wania barw. Wyniki badań własnych wykazały, że zaburzenia te 
dotyczą około 5% populacji; są one zbliżone do wyników innych 
badań (14). Zdecydowaną większość stanowią anomalie, które 
nie powodują całkowitej ślepoty na barwy, a jedynie – gorsze 
ich postrzeganie.

Kolejną co do częstości występowania w badanej zbioro-
wości była choroba zezowa (paragraf 11), której wskaźnik na 
100 badanych wynosił 3,52. Choroba zezowa dotyczy od 2,8% 
do 3,5% populacji i często towarzyszy wadom refrakcji. Jest 
przyczyną utraty zdolności stereoskopowego widzenia, a zatem 
ma wpływ na możliwość wykonywania pracy lub/ i zdolność do 
odbycia służby wojskowej. Jest też częstym powodem niedo-
widzenia (15,16).

Następną bardzo często występującą grupą chorób narządu 
wzroku były przewlekłe choroby brzegów powiek lub spojówek 
(paragraf 7). W zdecydowanej większości przypadków choroby 
te, chociaż wywołują duże zaniepokojenie chorych, nie powo-
dują trwałych zmian w ostrości widzenia. Najczęstsza etiologia 
tych zaburzeń to infekcje bakteryjne, tło alergiczne i „zespół su-
chego oka” (17). Pomimo tego, że są one częstą przyczyną zgła-
szania się pacjentów do gabinetów okulistycznych, stanowią 
niewielki procent zaburzeń narządu wzroku orzekanych przez 
TKWL (wskaźnik 1,41 na 100 badanych).
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