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Summary:

Purpose: To estimate the frequency and dynamic changes in refractive errors in population of students of medical

(MF) and dental (DF) faculties of Pommeranian Medical Academy in Szczecin.

Material and methods: Medical records from ophthalmic examinations performed in 176 medical students (117
females and 59 males) during the 2nd and 4th course of studies were analyzed (2-years long observation).
Results: Refractive error was found in 42% of MF students and 39.5% of DF students on the 2nd course and in
51% and 47% on the 4th course respectively. Myopia was found in 75% of ametropic eyes. In 2 years observation
time, there was a statistically significant progression of refracive error in 50% of myopic students (from -2.9 + 2.3
Dto-3.4 = 1.9D in MF and from -2.0 = 1.5 to -2.4 = 1.5D in DF). Myopia developed in 13% of initially

emmetropic students.
Stowa kluczowe: wady refrakgji, krétkowzrocznos¢, dorosli.
Key words:  refractive errors, myopia, adults.

Wstep

Stale wzrastajagce wymagania edukacyjne taczg sie z konieczno-
$cig coraz intensywniejszej pracy wzrokowej. W pofaczeniu z ten-
dencjg do spedzania wolnego czasu przy telewizji lub komputerze
stanowi to duze obcigzenie dla narzadu wzroku. Intensywna praca
z bliska wraz z jednoczesnym zmniejszeniem bodzcéw do patrzenia
w dal s uwazane za przyczyny powstawania i szybkiego postepo-
wania krotkowzrocznosci szkolnej (akomodacyjnej) (2,6,10,12). Krot-
kowzroczno$¢ staje sie coraz czestsza wadg refrakcji. Wystepuje
u 75% 18-latkéw na Tajwanie i u ponad 50% studentéw w Japonii.
W Singapurze stwierdzono jg u 9% populacji niewyksztatconej i az
u 50-60% absolwentéw szkét podstawowych (7,8). W Polsce wyste-
puje ona obecnie u co 3. -4. absolwenta szkoty Sredniej, podczas gdy
30 lat temu dotyczyta jedynie 12-15% uczniow w wieku 18 lat
(1,10). Wedtug wiekszosci autoréw najwieksze nasilenie zmian
i narastanie wady wystepuje w okresie pokwitania, a stan refrakcji
oczu stabilizuje sie do 19. -20. roku zycia (1,2,10,12). Istnieja tez
doniesienia na temat mozliwosci powstawania krétkowzrocznosci
u dorostych, narazonych na duze obcigzenia pracg wzrokowa do bli-
zy (1,4,7,9). Pismiennictwo dotyczace wystepowania i dynamiki wad
wzroku po 20. roku Zzycia jest jednak skromne i dotyczy gtéwnie
krajow skandynawskich i azjatyckich. W Polsce jedynie Ogielska
w 1967 roku przeprowadzita badania refrakeji obejmujace osoby po
19. roku zycia — studentéw, a Rojek w 1991 r. — badania krdtko-
wzrocznosci w populacji lekarzy (10,11).

Celem naszej pracy jest ustalenie czestosci wystepowania oraz
dynamiki zmian krétkowzrocznosci u studentéw wydziatu lekarskiego
i stomatologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie.

Materiat i metodyka

Materiat stanowity wyniki badan okresowych narzadu wzroku
przeprowadzanych u studentéw medycyny na Il i IV roku studiow,
obejmujace wywiad, badanie ostrosci wzroku, skiaskopie po 1% Sol.
Tropicamidi oraz korekcje wyréwnujacg ostros¢ wzroku do dali. Prze-
analizowano dane 176 studentéw, w tym 100 z wydziatu lekarskiego
(WL) — 61 kobiet i 39 mezczyzn — oraz 76 z wydziatu stomatologii
(WS) — 56 kobiet i 20 mezczyzn. Srednia wieku wynosita 20,6 + 0,7
roku na Il roku i 22,6 + 0,7 na IV roku. Poréwnano dane dotyczace
wystepowania i wielkosci wady u tych samych oséb w 2-letnim okre-
sie obserwadji, tzn. na Il i na IV roku. Wyniki poddano analizie staty-
stycznej, wykorzystujac test t-Studenta i test McNemary dla préb
zaleznych.

Wyniki

Czestos¢ wystepowania wad wzroku u studentéw (WL) i (WS) na
171V roku przedstawiono w tabelach I Il.

W ciggu 2 lat odsetek studentow z wada wzroku zwiekszyt sie
na WL z 42% do 51%, a na WS odpowiednio z 39,5% do 47%
i spowodowany byt wzrostem liczby 0séb z krétkowzrocznoscig na
IV roku w poréwnaniu z Il rokiem. Procent 0séb z krétkowzroczno-
$cig wzrést w tym czasie z 36% do 44% na WL iz 30% do 38% na
WS. Rédznice te byly statystycznie istotne odpowiednio w przypad-
kup < 0,025ip < 0,05. Nadwzrocznos¢ i astygmatyzm wystepo-
waty na Il roku odpowiednio w 5% i 6% na WL oraz w 5,3% i 2,6%
na WS i nie wykazywaty istotnych zmian w 2-letniej obserwacji.

Srednia wielkos¢ wady u studentow z krétkowzrocznoscia ako-
modacyjng przedstawia tabela II.
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Wydziat Lekarski I rok IV rok
Medical Faculty K M Razem K M Razem
n=61 n=39 n=100 n=61 n=39 n=100
bez wady wzroku / no refractive error 54,0 64,0 58,0 45,9 56,4 50,0
krétkowzroczno$¢ / myopia 37,8 333 36,0 45,9 38,0 44,0
nadwzroczno$c / hyperopia 8.2 2,6 6,0 8,2 2,5 6,0
astygmatyzm / astigmatism 6.4 52 6,0 6.4 5,2 6,0
Tab. . Czestos¢ wystepowania wad wzroku u studentéw Wydziatu Lekarskiego na Il i IV roku studiow (w procentach).
Tab. I. Frequency of refractive errors among MF students on the 2nd and 4th course of studies (%).
Wydziat Stomatologii I rok IV rok
Dental Faculty K M Razem K M Razem
n=56 n=20 n=76 n=56 n=20 n=76
bez wady wzroku / no refractive error 60,7 60,0 60,5 51,8 55,0 53,0
krétkowzrocznos¢ / myopia 28,6 35,0 30,0 37,5 40,0 38,0
nadwzroczno$¢ / hyperopia 10,7 5,0 9,3 10,7 5,0 9,3
astygmatyzm / astigmatism 1,8 5.0 2,6 1.8 5.0 2,6

Tab. Il. Czestos¢ wystepowania wad wzroku u studentéw Wydziatu Stomatologii na Il i IV roku (w procentach).
Tab. Il. Frequency of refractive errors among DF students on the 2nd and 4th course of studies (%).

W ciggu 2 lat obserwacji Srednia wielko$¢ krotkowzrocznosci
wzrosta w grupie studentéw WLod -2,29 = 1,18 D do -2,8 + 1,3 D,
a w grupie WS od -2,0 = 1,53 D do -2,46 = 1,5 D. Réznice te byty
statystycznie istotne w przypadku p < 0,05.

Zakres wielkosci wady u studentéw z krétkowzrocznoscig na Il
i IV roku WI'i WS przedstawiajg ryciny 1 2.

Wsréd studentéw obu wydziatéw zaznacza sie wyrazne przesu-
niecie czestosci wystepowania poszczegdlnych wielkosci wady
w kierunku wiekszych wartosci ujemnych. Jest to szczegdlnie wyraz-
ne w obrebie krétkowzrocznosci do -3 D.

Stwierdzono duzg dynamike zmian krétkowzrocznosci w badanej
grupie osob dorostych w czasie 2 lat obserwacji. Wsrod studentow WL

B rok
MV rok

0 T T T T T
-0,25-1,00 -1,25-2,0D -2,25-3,0D -3,25-4,00 -4,25-5,0D -5,25-6,0D

Ryc. 1. Wielkos¢ wady u studentéw WL z krétkowzrocznoscig szkolng na
11 1V roku.

Fig. 1. Distribution of the refractive error values in MF myopic students on
the 2nd and 4th course of studies.

Wydziat Lekarski | Wydziat Stomatologii
Medical Faculty Dental Faculty
I rok IV rok Il rok IV rok
kobiety / females -1,95 -2,52 2,14 -2,65
sd=1,08 | sd=1,25| sd=1,64 sd=1,59
mezczyzni [ males -3,06 -3,30 -1,67 -2,03
sd=1,03 | sd=1,19 | sd=1,30 sd=1,27
razem / total -2,29 -2,80 -2,0 -2,46
sd=1,18 | sd=1,30 | sd=1,53 sd=1,50

Tab. IIl. Srednia wielko$¢ wady (w dioptriach) u studentéw WL i WS z krot-
kowzrocznoscia szkolng na Il na IV roku.

Tab. Ill. Average refractive error in MF and DF myopic students on the 2nd
and 4th course of studies (in diopters).
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Ryc. 2. Wielkos¢ wady u studentow WS z krétkowzrocznoscig szkolng na
I1i IV roku.

Fig. 2. Distribution of the refractive error values in DF myopic students on
the 2nd and 4th course of studies.
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stabilizacja krétkowzrocznosci wystapita u 50% os6b z miopig, nato-
miast u pozostatej potowy zaohserwowano statystycznie istotny (p <
0,025) wzrost wielkosci wady $rednio 0 1,1 D + 0,67 (0,25-1,5 D).
W grupie studentéw WS stabilizacja wady wystapita u 48%, a wzrost
u 52%, $rednio 0 0,87 D = 0,42 (0,25-1,5 D). Réznica byta statystycznie
istotna w przypadku p < 0,05. Krétkowzroczno$¢ pojawita sie tez u stu-
dentéw IV roku, u ktorych nie stwierdzono jej w czasie badan na Il roku.
Dotyczyto to 13,7% studentéw WL i 13% WS, rozpoczynajacych studia
bez tej wady. Srednia wielkos¢ wady wynosita w tej grupie na IV roku
odpowiednio 0,97 D + 0,36 na WLi 1,17 D = 0,74 na WS. Réznice
miedzy grupg kobiet a grupa mezczyzn nie byly statystycznie istotne.

Oméwienie

W poréwnaniu z ostatnimi badaniami prowadzonymi wsréd stu-
dentdw przez Ogielska w 1964 roku mozna zauwazy¢ znaczny wzrost
wystepowania krétkowzrocznosci w populacji studentéw IV roku:
z 21,9% do ponad 37,5% wéréd kobiet i z 23,5% do ponad 38%
u mezczyzn (10). Odsetek oséb z krétkowzrocznoscia stwierdzony
obecnie wirdd studentéw medycyny jest takze wyzszy od obserwo-
wanego w 1991 roku u lekarzy ponizej 29. roku zycia. Wynosit on
wowczas 25,7% u mezczyzn i 36% u kobiet (11). Badania przepro-
wadzone w 1998 r. w Norwegii wykazaly czestsze wystepowanie
krétkowzrocznoéci w populagcji studentéw medycyny (50,3%) niz
w populagji studentéw innych kierunkéw (47%) (5,9). W krajach
azjatyckich miopia dotyczy az do 95% studentéw (7,8).

Czestos¢ wystepowania astygmatyzmu wsréd studentéw w Pol-
sce nie zmienifa sie w poréwnaniu z poprzednimi badaniami sprzed
wielu lat, natomiast nadwzrocznos¢ wystepuje obecnie rzadziej.
Ogielska stwierdzita jg u 21,9% kobiet i 10,9 % mezczyzn na IV roku
studiéw, podczas gdy obecnie stwierdzilismy jg u 6,5-7,1% kobiet
i 2,5% mezczyzn (10,11). Moze to wynika¢ z przechodzenia czesci
0s6b z nadwzrocznoscig do grupy z emmetropig lub miopig na skutek
zwiekszonych obecnie bodzcow akomodacyjnych. Tendencje takg
potwierdzajg tez badania innych autoréw (4,5). W Norwegii np. cze-
sto$¢ nadwzrocznosci w catej populagji jest statystycznie wyzsza,
a krétkowzrocznosci nizsza niz w grupie studentow (5). U oséb doro-
stych z nadwzrocznoscia w pierwszym badaniu stwierdzono takze
tendencje do przechodzenia tej wady w emmetropie lub krétko-
wzrocznos¢ w ciggu 3-letniej obserwadji (4).

W pismiennictwie przewazaja opinie, ze krétkowzrocznosé¢ ako-
modacyjna jest wadg typowa dla wieku rozwojowego, ktdra powsta-
je i postepuje do 18. -20. roku zycia, po czym ulega stabilizaji
(1,6,12). W przebadanej grupie studentéw stwierdzono wysokg
czestos¢ pojawiania sie (13%) i powiekszania wady (50%) u oséb
dorostych. Podobne wyniki otrzymali inni autorzy badajacy postepo-
wanie krotkowzrocznosci w populacji studentéw (3,4,7,9). W Nor-
wegii 43-59% studentéw z krétkowzrocznoscig zaczeto uzywac szkiet
korekcyjnych juz po rozpoczeciu studidw, a $rednia wielkos¢ korekgji
wynosita 2,34 + 2,01 D (4,9). Postepowanie krétkowzrocznosci
zaobserwowano w niektorych grupach az u 73% studentow (4,7).
Najwazniejszg przyczyng powstawania krétkowzrocznosci akomoda-
cyjnej jest nadmierna praca wzrokowa do blizy (1,2,6,12). Studenci
stanowig grupe oséb dorostych narazong na bardzo duze obcigzenie
pracg z bliska, co moze ttumaczy¢ tak czeste pojawianie sie i narasta-
nie krotkowzrocznosci wieku dorostego w tej grupie (4,7,9).

Uzyskane wyniki stanowia punkt wyjscia do prowadzenia badan
prospektywnych na temat czestosci wystepowania, rozwoju i poste-
powania krotkowzrocznosci wsroéd oséb dorostych w Polsce.

Whioski

1. Stwierdzono znaczny — prawie 2-krotny — wzrost czestosci wyste-
powania krétkowzrocznosci wsroéd studentdw w stosunku do
badan z 1964 roku.

2. Sposréd oséb dorostych rozpoczynajacych studia medyczne bez
wady wzroku 13% zagrozonych jest rozwojem krétkowzroczno-
$ci w czasie nauki.

3. U potowy studentéw na kierunkach medycznych krétkowzrocz-
nos¢ szkolna nie stabilizuje sie i powieksza sie w sposéb istotny
w czasie studiow.
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