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

Material and methods: 5023 students in all, 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 analysed using chi-square test.

Results: It was found that 15% of the students, aged from 6 to 18 suffers from myopia. It has been observed that from
the sixth to the eighteenth years of life along with the age grows the prevalence as well as value of myopia. A major

increase in the frequency of myopia occurrence among students over the age of 14 has been found. Significant diffe-

rences between prevalence of myopia among boys and girls was not observed.
Conclusions: (1) 15% of students in the age from 6 to 18 suffer from myopia.
(2) Along with the age the prevalence of myopia increases.
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W ostatnim okresie odnotowano znaczny wzrost czestosci
wystepowania krétkowzrocznosci. Z pewnoscig zjawisko to zwiaza-
ne jest z rozwojem cywilizacyjnym. Obecnie przyjmuje sie, ze na
$wiecie okoto 1/3 dzieci oraz 1/4 os6b dorostych ma krétkowzrocz-
no$¢. Najczesciej jest to krétkowzrocznosé mafa, szkolna. Krétko-
wzroczno$¢ wysoka, postepujaca wystepuje u kilku procent ludzi.
Jest to choroba bardzo grozna, prowadzaca do znacznego uposle-
dzenia widzenia, a nawet $lepoty (1,4,11,12,15). W Polsce 12%
dzieci i 26-31% osdb dorostych jest stabo widzacych i niewidomych
z powodu wysokiej krotkowzrocznosci (3,13).

Mimo tak powaznego problemu spofecznego w pismiennictwie
polskim ukazato sie jedynie kilka publikacji na temat wystepowania
krétkowzrocznosci (1,3,6-11,13). Dlatego tez w niniejszej pracy
postanowilismy okresli¢ czestos¢ wystepowania krétkowzrocznosci
u dzieci szkolnych.

Metodyka

Przebadano 5023 uczniéw, w tym 2672 dziewczynek i 2351
chtopcéw w wieku od 6 do 18 lat, sredni wiek — 11 lat. Badane
dzieci uczyty sie w liceum nr 1 w Szczecinie, w szkotach podstawo-
wych oraz gimnazjach Szczecina i okolic.

Badania przeprowadzono w gabinetach pielegniarek szkol-
nych oraz w gabinetach zabiegowych znajdujgcych sie na terenie
szkét. Badanie okulistyczne obejmowato: badanie ostrosci wzroku
do dali z uzyciem tablic Snellena, cover-test oraz ocene makrosko-

powg przedniego odcinka oka. Nastepnie u wszystkich dzieci do
worka spojéwkowego podawano 1% roztwor tropicamidu. Czyn-
nosc te powtarzano po 5 minutach, a po 30 minutach od ostatnie-
go zapuszczenia kropli metoda skiaskopii oznaczano refrakcje
oczu. Przyjmowano, ze krotkowzrocznoscia jest wada o wartosci
<-0,5 D sph.

Dane opracowano statystycznie testem chi-kwadrat oraz testem u,
przyjmujgc poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki

W przeprowadzonych badaniach zaobserwowano, ze 15%
uczniow w wieku od 6 do 18 lat ma krétkowzroczno$¢. Stwierdzo-
no, Ze wraz z wiekiem rosnie czesto$¢ wystepowania krétkowzrocz-
nosci. Wystepuje ona u kilku procent dzieci w 6. -10. roku zycia,
u kilkunastu procent dzieci w 11. -14. roku zycia i u 22-42% dzieci
w 15. -18. roku zycia. Szczegdlnie intensywny wzrost czestosci
wystepowania krétkowzrocznosci zaobserwowano w grupie dzieci
w wieku powyzej 14 lat. Nie stwierdzono istotnych réznic w zakre-
sie czestosci wystepowania krétkowzrocznosci wsrod dziewczat
i chtopcow (tab. I, ryc. 1).

Zaobserwowano roéwniez, ze wraz z wiekiem zwigksza sie
wysokos¢ krétkowzrocznosci. U dzieci w 6. roku zycia wynosi ona
-0,5 Dsph, w 7. roku zycia -1,0 D sph, po czym stopniowo sie
powieksza. Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy wysokoscig wady
a picig badanych dzieci.
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Ryc. 1. Wystepowanie krétkowzrocznosci wsérdd ucznidow w wieku od
6 do 18 lat. O$ pionowa — czestos¢ wystepowania w procentach.
03 pozioma — wiek w latach. Czarne stupki — dziewczynki. Biafe
stupki — chfopcy.

Myopia occurrence among students ranging from 6 to 18 years of
age. Vertical ax — prevalence in %. Horizontal ax — age in years.
Black bars — girls. White bars — boys.

Fig. 1.

Omowienie

Najwyzszg czestos¢ wystepowania krétkowzrocznosci opisano
u Chinczykéw zyjacych na Tajwanie i w Szanghaju. Na Tajwanie
33% ucznidw szkét podstawowych oraz 83% uczniow szkot Sred-
nich ma krotkowzroczno$¢. W Szanghaju 27% ucznidw szkét pod-
stawowych oraz 68% uczniéw szkot srednich ma krétkowzrocznosc.
Wystepowanie krétkowzrocznosci jest duzo rzadsze wsréd Chinczy-
kéw mieszkajacych w osrodkach wiejskich. W szkotach podstawo-
wych wynosi 8%, a w szkotach srednich 16% (1,2,4,5,11,12,15).

Tak duza réznica wystepujaca w obrebie tej samej rasy wskazu-
je na $rodowiskowy charakter krétkowzrocznosci. Im wiecej pisze-
my, czytamy, pracujemy przy komputerze, tym czesciej wystepuje
krotkowzrocznosé (1,4,11,12,15).

Krétkowzrocznos$¢ uwarunkowana jest réwniez w sposéb gene-
tyczny. Scharakteryzowano jedno- i wielogenowe dziedziczenie
krétkowzrocznosci. Wyizolowano geny odpowiedzialne za jej prze-
noszenie (1,4,11,12,15).

W Europie badania nad czestoscig wystepowania krétko-
wzrocznosci zostaty przeprowadzone przede wszystkim w krajach
skandynawskich. Podano, ze w szkotach podstawowych Danii, Fin-
landii, Norwegii oraz Szwecji krétkowzrocznos¢ wystepuje u 2% do
50% uczniéw. W szkotach $rednich Finlandii i Szwecji od 19% do
25% uczniow ma krotkowzrocznosé (1,4,11,12,14,15).

Czestos¢ wystepowania krdtkowzrocznosci w Polsce jest
podobna do czestosci jej wystepowania w krajach europejskich.
W 1954 r. Miratynska-Rusinowa (7) stwierdzita, ze 21% kobiet
i 7% mezczyzn w wieku od 14 do 26 lat ma krdtkowzrocznosc.
W 1967 r. Ogielska i wsp. (10) podali, ze na krétkowzrocznosc¢
choruje od 1% do 19% miodziezy szkolnej. W 1972 r. Mikulski
(6) zaobserwowat, ze 10% letnich uczniéw w wieku od 13 do 19
lat ma krotkowzrocznos¢. W latach 70. rozlegte badania nad
wystepowaniem krdtkowzrocznosci prowadzita Koraszewska-M-
atuszewska. W swoich pracach wykazata, ze krétkowzrocznosé
stanowi 12% wad refrakcji u uczniow w wieku od 6 do 16 lat (8).
Natomiast krétkowzrocznos¢ wysoka jest rzadkoscig w populacji
dzieci szkolnych. Wystepuje u 0,42% uczniéw w wieku od 7 do
14 lat (9).

Ryc. 2. Wysokos¢ krotkowzrocznosci wsrod uczniow w wieku od 6 do 18
lat. O$ pionowa — $rednia wysokos¢ krétkowzrocznosci w D sph.
03 pozioma — wiek w latach. Linia ciagta — dziewczynki. Linia prze-
rywana — chfopcy.

Value of myopia among students ranging from 6 to 18 years of
age. Vertical ax — average value of myopia in D sph. Horizontal ax
— age in years. Solid line — girls. Dashed line — boys.

Fig. 2.

Wyniki przeprowadzonych badan réznig sie znacznie od wyni-
kéw uzyskanych przez Miratynskg-Rusinowa (7). Z pewnoscig jest
to zwigzane z faktem, ze Miratynska-Rusinowa prowadzita badania
wsrod osob starszych, na mafej i niereprezentatywnej grupie. Wyni-
ki otrzymane przez Koraszewskg-Matuszewskg i llga (9), Mikulskie-
go (6) oraz przez Ogielska i wsp. (10) sg zblizone do wynikéw
uzyskanych w niniejszej pracy.

W przeprowadzonych badaniach nie zaobserwowano istotnych
réznic w wystepowaniu krétkowzrocznosci wérdd dziewczat i chtop-
cOw. Potwierdzono natomiast, ze czestos¢ wystepowania oraz
wysokos¢ krétkowzrocznosci rosnie wraz z wiekiem. Szczegdlnie
intensywny wzrost wystepowania krotkowzrocznosci zaobserwo-
wano u uczniow, ktérzy ukonczyli 14. rok zycia. Jest to zgodne
z obserwacjami innych autoréw i prawdopodobnie jest spowodo-
wane zmianami zachodzacymi w okresie pokwitania (4,12,15).

Whnioski

1. 15% uczniow w wieku od 6 do 18 lat ma krétkowzrocznosc.

2. Wraz z wiekiem rosnie czestos¢ wystepowania oraz wysokos¢
krotkowzrocznosci.
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W ksigzce znajdujq sie nastepujace rozdzialy:
©® Metodyka elektrofizjologicznych badan uktadu wzrokowego ® Elektroretinografia
@ Elektrookulografia ® Wzrokowe potencjaty wywotane - Visual Evoked Potentials (VEP)

Od Autorow

elektrofizjologicznych.

Oddajac pierwsza w jezyku polskim monografie na temat diagnostyki elektrofizjologicz-
nej ukfadu wzrokowego, mamy nadzieje, ze przyczyni sie ona nie tylko do poszerzenia wie-
dzy w tym zakresie, lecz rowniez powiekszy krag zainteresowania ta niefatwa dziedzing,
a takze pozwoli na bardziej precyzyjna diagnostyke chorob siatkéwki i nerwu wzrokowego,
wsrod ktorych sa takie, ktore nie dadza sie prawidltowo sklasyfikowac bez jej zastosowania.

Cafa dokumentacja fotograficzna oraz zapisy ERG, EOG, VEP i inne (poza zmodyfikowana
rycing Babela i analizg ERG wg Granita) sq oryginalnym dorobkiem wiasnym Pracowni Elektro-
fizjologii Katedry i Kliniki Okulistyki (WS) Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie.

Specjalne podziekowania skiadamy asystentowi Kliniki - lek. Krzysztofowi Szmatfochowi,
za przygotowanie rycin i tabel, oraz Pani Lili Rekowskiej za pomoc techniczna w badaniach

Wyrazamy naszq wdziecznos¢ zespolowi Wydawnictwa OFTAL za zaangazowanie w przy-
gotowanie monografii do druku.

Prof. zw. dr hab. med. Olgierd Palacz
Dr n. med. Wojciech Lubinski
Dr n. tech. mgr inz. Krzysztof Penkala

Niniejsza monografia diagnostyki elektrofizjologicznej uktadu wzrokowego jest napisana z mysla o lekarzach specjalizujacych sie
w zakresie okulistyki, jest przede wszystkim przeznaczona dla lekarzy okulistow, ktérzy w codziennej praktyce okulistycznej chcieliby
wykorzysta¢ badania elektrofizjologiczne w diagnostyce trudniejszych przypadkéw choréb i dysfunkg;ji siatkéwki oraz nerwu wzrokowego.

Diagnostyka elektrofizjologiczna ma w wielu schorzeniach siatkéwki znaczenie rozstrzygajace w procesie rozpoznawczym, w innych
jej wyniki przyczyniaja si¢ w duzej mierze do ustalenia prawidlowego rozpoznania.

Ponadto mamy nadzieje, ze wiedza zawarta w tej monografii pozwoli lekarzom okulistom trafnie zdecydowa¢, ktéry pacjent winien
zostac skierowany na okreslone badania elektrofizjologiczne i czego nalezy oczekiwa¢ po uzyskanych wynikach.

Osoby bardziej zainteresowane diagnostyka elektrofizjologiczna znajda tu takze praktyczna wiedze o aparaturze oraz podstawowych
procedurach i metodach zalecanych przez ISCEV (International Society for Clinical Electrophysiology of Vision). (...)

Format 165x235 mm, oprawa twarda, szyta, papier - kreda 135, 184 strony + ryciny kolorowe.
Ksiazke mozna naby¢ w redakcji ,Okulistyki” - 80 zl, a takze w formie wysytkowej
po wplaceniu 85 zt (w tym koszty wysytki) na konto:
BPH S.A. /O Warszawa, Filia nr 1 10601028-320000434563
OFTAL Sp. z o. o. z dopiskiem ELEKTROFIZJOLOGIA.
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