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. WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW

AC/A — utamek ACA, stosunek konwergencji akomodacyjnejddbodca do
akomodaciji A.

bFGF - basic Fibroblast Growth Factor - czynniki wzrtogbroblastow

CA/C — utamek CAC, stosunek akomodacji konwergency@#ejdo konwergencji C.
CLEERE - Colaborative Longitudinal Evaluation of Ethnycand Refractive Error
dptr. — dioptria

KOL - osoby z krétkowzroczrdoia oka lewego

KOP - osoby z krétkowzroczioia oka prawego

K2 - osoby z krotkowzroczroig oka prawego i lewego

N - osoby niekrétkowzroczne

OP — oko prawe

OL - oko lewe

pdptr. — dioptria pryzmatyczna

TGIF B - Transforming Growth Factor — beta - induceddaetransformujcy czynnik
wzrostug

TGF-B1 - Transforming Growth Factor — beta — 1 - transfaguy czynnik wzrosty31
TGF-B2 - Transforming Growth Factor — beta — 2 - transifigipcy czynnik wzrostys2
TGF-33 - Transforming Growth Factor — beta — 3 - transi@guy czynnik wzrosty33
WHO - World Heath OrganizationSwiatowa Organizacja Zdrowia

V — visus — ostri@ wzroku



. WSTEP

Widzenie to proces, ktdry polega na tworzeniuswodkowym uktadzie

nerwowym obrazéw otoczenia zawie@jch medzy innymi informacje o
ksztalcie, barwie, pofeniu i ruchu obiektow [41]. Prawidlowy proces widie
wspomaga prawidtowy rozwaoj cztowieka, jego przygodaoie do samodzielneggycia w
rodzinie i spoteczestwie, utatwia w znacznym stopniu orientacyy przestrzeni,
samodzielne poruszanieg¢sbraz nauk pocawszy od podstawowych umignosci
czytania i pisania, po ksztalcenie w wybranym zaxi@dlak wanym dla prawidtowego
rozwoju i funkcjonowania cztowieka wwiecie jest prawidtowy proces widzenia najlepiej
wiedz ci, ktorych uktad wzrokowy nie funkcjonuje spra@nBzacuje gi ze okoto 85%
informacji pozawerbalnych cztowiek odbiera z otodaeza pérednictwem zmystu
wzroku [80].

Prawidlowo zbudowana gatka oczna, ktéra nie jesaratomna waa refrakcji
nazywa s okiem miarowym. Miarow&t, inaczej emmetropia, to stan refrakcji oka, w
ktorym, przy maksymalnie roztnionej akomodacji, ostry obraz przedmiotéw
znajdupcych st w nieskaiczondci powstaje na siatkbwce oka. Innymi stowy, gdy do
oka wpada wizka promieni réwnolegtych do osi optycznej oka omiodacja oka jest
maksymalnie rozlgniona, to uktad optyczny oka miarowego zogniskej@iomienie na
plamce siatkdwki oka [64]. Sytuad ilustruje Ryc. 1.

Ryc. 1.Schemat biegu promieni w oku miarowym.

Bieg
Swiatta

-

Os$ optyczna

Miejsce powstania
ostrego obrazu

J&ili wystepuje wada refrakcji, wowczas na siatkbwce okaenpowstawé obraz
nieostry i proces widzenia niedrie prawidtowy. Ametropia, czyli wada refrakcgsf to
taki stan refrakcji oka w ktérym, przy rozhionej akomodacji, obraz przedmiotow

znajdupcych sé w nieskaiczonej odlegtéci od oka nie jest ogniskowany na siatkbwce



[64]. Wyrdznia sk trzy wady refrakcji oka: nadwzroczétg krotkowzrocznéd i
astygmatyzm. Nadwzroczfio to stan refrakcji oka, w ktérym przy maksymalnie
rozluznionej akomodacji, ostry obraz przedmiotow znadygh sé w nieska@czondgci
nie powstaje na siatkbwce, a bieg promieni w okst j@aki, jakby mial on zosta

utworzony za siatkdwk Sytuacg t¢ obrazuje Ryc. 2.

Ryc. 2.Schemat biegu promieni w oku nadwzrocznym.

Miejsce powstania
ostrego obrazu

Bieg
Swiatta

Os optyczna

Miejsce powstania
zamazanego obrazu

Moc ukiadu optycznego oka nadwzrocznego jest zkatarw stosunku do diugoi gaiki
ocznej, dlatego korygujeesie wadh soczewkami skupiagymi (dodatnimi). Sytuacja ta

zostata przedstawiona na Ryc. 3.

Ryc. 3. Schemat biegu promieni w oku nadwzrocznym przed skorygowaniu wady
soczewl. Linia przerywaml przedstawiono bieg promieni przed skorygowaniamia |
ciagta — po skorygowaniu.

Soczewka = "
korygujaca stry obraz .
Bieg przed korekcjg
Swiatta A
Ostry obraz
po korekcji

Krétkowzroczngé¢ to stan refrakcji oka, w ktoérym przy maksymalniezltznionej

akomodaciji, ostry obraz przedmiotow znajgych s¢ w nieskadiczonej odlegtéci



zostaje utworzony przed siatkowvika. Bieg promieni w oku krotkowzrocznym obrazuje
Ryc. 4

Ryc. 4.Schemat biegu promieni w oku krétkowzrocznym.

Miejsce powstania
ostrego obrazu

Bieg
Swiatta

Os optyczna

Miejsce powstania
zamazanego obrazu

W oku krotkowzrocznym moc uktadu optycznego jesttzhrza w stosunku do diugoi
gatki ocznej, aby utworzyostry obraz przedmiotéw znajdaych s¢ w nieskdczonej
odlegtaici, dlatego koryguje site wad soczewkami rozpraszaymi (ujemnymi).

Sytuacg te przedstawiono na Ryc. 5.

Ryc. 5. Schemat biegu promieni w oku krétkowzrocznym prizpd skorygowaniu wady
soczewl. Linia przerywaml przedstawiono bieg promieni przed skorygowaniamia |
ciagta — po skorygowaniu.

Soczewka
korygujaca
. Ostry obraz
Ble_g W po korekgciji
Swiatta
A Ostry obraz

przed korekcja

Astygmatyzm z kolei jest takim stanem refrakcji pka ktorym obrazem punktowego
obiektu nie jest punkt, ale dwa odcinki powstaj w ré&nej odlegtdci od uktadu
optycznego oka (w dwoch ogniskach astygmatycznycWjada ta najcgcie)

uwarunkowana jest nieprawidtavbudows rogowki. Sytuagj te ilustruje Ryc. 6.



Ryc. 6.Schemat biegu promieni w oku astygmatycznym.
Bieg
Swiatta

Ogniska obrazowe

Astygmatyzm koryguje si soczewkami cylindrycznymi, co zostalo przedstawiora
Ryc. 7.

Ryc. 7. Schemat biegu promieni w oku astygmatycznym przeu skorygowaniu wady
soczewl. Linia przerywaml przedstawiono bieg promieni przed skorygowaniamia |
ciagta — po skorygowaniu.

Soczewka
. korygujaca Ostry obraz
Bieg - po korekgji
Swiatta
[ |

Ogniska obrazowe
(obrazy nieostre)

Nadwzroczné¢ i astygmatyzm & wadami najczsciej uwarunkowanymi
genetycznie, natomiast krotkowzroczéobardziej uwarunkowana jest czynnikami
srodowiskowymi i uwaa sk ja za coraz cgciej spotykany problem spoteczny obecnych
czasOw [3]. Wysfpowanie wad refrakcji wptywa na olienie sprawngci procesu
widzenia, a pogpujaca krétkowzroczn@& moze prowadzi nawet do cgsciowej utraty
wzroku [95]. Dlatego istotne jest podejmowanie &#ianapcych na celu zapobieganie
powstawaniu i pogbianiu s¢ krotkowzrocznéci, aby proces widzenia funkcjonowat
sprawnie, a cztowiek nie byt nazany na konsekwencje spowodowane zaburzeniem, czy

tez utrat funkcji zmystu wzroku.



[ll. PODSTAWY TEORETYCZNE

1. Definicje i podziaty krotkowzroczndaci.

Mruzenie oczu, trudri@i w przepisywaniu z tablicy, przybhnie s¢ do
przedmiotow, czy te nieostre widzenie napiséw na ekranie telewizota $ayldach
reklamowych to typowe doleglivgoi osob, u ktérych rozwija sikrotkowzrocznéc.
Pomimo,ze rozpoznanie krotkowzroczém przypisuje si juz Arystotelesowi, to wak
wiele pytan z ni zwiazanych pozostaje bez odpowiedzi. Na catywiecie
przeprowadzane asbadania, ktore maj przyblizy¢ poznanie prawdy na jej temat.
Millodot podat definicg krétkowzrocznéci okreslajac ja jako stan refrakcji oka, w
ktéorym w warunkach maksymalnie rozhionej akomodacji obraz przedmiotow
znajdupcych s¢ w nieskaiczonej odlegtéci jest ogniskowany przed siatkowyvkka. W
tych warunkach widzenie przedmiotéw odlegtych jestostre, a punkt daleki oka
znajduje st przed nim, w skaczonej odlegtéci [64].

W literaturze mana znale¢ wiele klasyfikacji krotkowzroczrii. Dzieli sk ja m.in. ze
wzgledu na jej wielké¢ wyrdzniajac na przyktad krotkowzroczké niska, sredna,
wysoka, czy te ze wzgédu na jej charakter, dzigl ja na prosi, zmierzchow,
degeneracyj osiows, refrakcyjra, itd. Na szczegoln uwag zastuguje podziat
zaproponowany przez Grosvenora w 1987 roku [3,2@klasyfikowat on
krotkowzrocznéc ze wzgédu na czas pojawieniagsivady | wyr@nit:
- krotkowzroczné¢ wrodzor, ktéra wystpuje od momentu narodzin i nie zanika
do 6 rokuzycia,
- krotkowzroczné¢ miodziencza, ktGra pojawia s miedzy 6 a 20 rokiemycia,
- krotkowzroczné¢ okresu dojrzatego, ktéra rozwijagsimiedzy 20 a 40 rokiem
zycia,
- krotkowzroczné¢ péznej dojrzatdci pojawiapca sic powyzej 40 rokuzycia.
Badania Bullimora i Gilmartina [5], McBreina i Mdbtota [63], Gilmartina i
Bullimora [26] oraz Younga i wsp. [114] wykazahke uktad akomodacyjno-wergencyjny
0s6b, ktore staly sikrotkowzroczne meidzy 18 a 25 rz. rézni sie istotnie od uktadu
akomodacyjno-wergencyjnego oséb miarowych oraz, titdre staty si krotkowzroczne

przed lub w okresie dojrzewania.
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Ze wzgkdu na wyniki wyej wymienionych bada wyrdznia sk dodatkowo trzy
podgrupy krétkowzroczrigi mtodzierczej:

- pierwsza, u ktorej krétkowzroczfopojawita s¢ miedzy 6 a 12 .,

- druga, u ktérej wada pojawitagginicdzy 12 a 18 rz.

- trzecia, u ktérej pojawita simiedzy 18 a 25 ¥...

Najwiecej 0sOb staje sikrotkowzrocznymi mgdzy 6 a 20 rokieniycia. Grupa ta jest
najbardziej narsona na pojawienie §ii pogkbianie tej wady. Tak tendengg mazna
zauway¢ obserwugc Ryc. 8, na Kktorej przedstawiono procentowy udzoeob

krotkowzrocznych w poszczegoélnych przedziatach wweych [34].

Ryc. 8. Podziat krétkowzroczrimi w zalenosci od wieku pojawienia si wady wg
Grosvenora [34].

[SSSS] Pojawita sie powyzej 40 roku zycia [CTT] Pojawita sie migdzy 6 a 20 rokiem 2ycia
E=3 Pojavila sig migdzy 20 a 40 rokiem zycia Wradzona
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2. Charakterystyka krotkowzrocznosci

Zagadnienia zwizane z powstawaniem i rozwojem krotkowzrocmmosy
interesujcym przedmiotem badanaukowych z trzech powodow.

Pierwszym z nich jest tae wada ta w zdecydowanejekszaci przypadkow nie
jest wad wrodzora i ma tendencje do pagidiania s¢, szczegoblnie w okresie nauki
szkolnej. Wykazali to w swoich badaniach prawie ygsy autorzy, ktdrzy obserwowali
wystepowanie wad refrakcji w poszczegolnych grupach wwekch [76]. Z bada tych
wynika, ze midzy 5 a 8 rokiemzycia krétkowzroczn&t wystpuje u 1-2% dzieci, w
grupie mfodziey miedzy 13 a 17 rokienazycia wystpowanie krétkowzroczrigi wynosi
juz od 12 do 26 %, u 0s6b eaizy 18 a 45 rokieniycia odsetek krotkowzrocznychega
16 do 41%, natomiast w najstarszej grupie, p@yy5 rokuzycia, nieco spada i wynosi
od 7 do 31 %.

Mozolewska-Piotrowska i wsp. [68] przeprowadzili dbeaia wystpowania
krotkowzrocznéci wsrdd polskich studentéw medycyny. Na podstawie tyrada
stwierdzono prawie 2-krotny wzrost gstcsci wysigpowania krétkowzroczrimi wsrod
studentow w poréwnaniu z badaniami wlasnymi przepezonymi w 1964 roku.
Autorzy uwaaja, ze spérod os6b miarowych rozpoczyaaych studia medyczne: 43%
zagrazonych jest rozwojem krotkowzroczéw w czasie trwania nauki orae u potowy
studentow na kierunkach medycznych, ktorzkmdtkowzroczni wada nie stabilizujegsi
ale powtksza s¢ w sposob istotny w czasie studiow.

Drugim powodem zainteresowania tym problemem jedtt,fze na rozwdj
krotkowzrocznéci najprawdopodobniej wkszy wptyw mag czynniki srodowiskowe,
niz genetyczne [35,76,97,102,115]. Badania przeprowaslz w Danii przez
Goldschmidta [30], ktére byty powtorzeniem bagmazeprowadzonych przez Tscherninga
w 1882 r. na tych samych grupach zawodowych, wykazdumiewajco podobny
odsetek osob krotkowzrocznych w poszczegdlnych aplap Badali oni wygpowanie
krotkowzrocznéci wsrdd: studentdow i urdnikow; muzykow i iynierow; cigli i
piekarzy oraz rolnikbw i marynarzy. Procentowy wadzikrotkowzrocznych w

wymienionych grupach przedstawiono w Tabeli 1.
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Tabela 1. Procentowy udziat osob krotkowzrocznych w poszosegh grupach

badanych na podstawie danych uzyskanych przez firsnjga i Goldschmidta [30].

Studenci, Muzycy, Ciesle, Rolnicy,

urzednicy inzynierowie | piekarze marynarze
Tscherning (1882) 32 % 13 % 5% 2%
Goldschmidt (1968) 39 % 20 % 9 % 6 %

Z bada tych wynika,ze w grupach zawodowych, ktéreesej czasu p&wiecaj
na prae w blizy wzrokowej, wekszy odsetek oséb jest krotkowzroczna.

Podobnie badania Zylbermanna i wsp. [119] przepdawae na grupie dzieci z
dwoch ré&nych szkoét wskazyj na istotm role pracy z bliska w rozwoju
krotkowzrocznéci. Przebadali oni uczniéw dwéch szkét. Pierwvsznich byta szkota
podstawowa, a dragortodoksyjna szkotaydowska. Program ksztatcenia w pierwsze;j
szkole obejmowat sZeiogodzinny czas nauki, ktéry przepleciony byt godz przerw.
Zadania domowe nie wymagaty decenia wekszej ilasci czasu, ni trzech godzin
dziennie. W drugiej szkole program ksztaicenia wemt byt bardzo zbliony do
programu w szkole podstawowej, natomiast programmtaksenia dla chtopcoéw byt
rozszerzony ze wzgllow religijnych i wymagat dio wickszej liczby godzin pracy z
bliska w szkole i w domu. Na podstawie badania ateffi Zylbermann i wsp.
obserwowali,ze wsrod dziewcat pierwszej szkoty krotkowzroczgéd wystpowata u
31,7% uczennic, a&rednia wielkd¢ wady wynosita -0,90 dptr.,, natomiastsnad
chtopcéw krotkowzrocznig wystpowata u 27,4 % ucznidw, @ednia wielkéd¢ wady
wynosita -0,50 dptr. W drugiej szkole w grupie dwizat autorzy uzyskali podobny
wynik, jak w grupie dziewcg szkoty pierwszej tj. 36,2% uczennic krétkowzrogam, a
srednia wielkd¢ wady wynosita -0,90 dptiNatomiast wrod chtopéw krotkowzroczrid
wystepowata @ u 81,3% chtopcow, srednia wielkd¢ wady wynosita -2,90 dptr..

Czepita i wsp. [14] tale przeprowadzili badania wptywu liczby godzin
poaswiecanych na prac z bliska na wyspowanie krotkowzroczrioi. Zbadali oni
ucznidow w wieku od 6 do 18 lat ugzzczagcych do szkét w Szczecinie i w okolicy
Szczecina. Autorzy zaobserwowailg krotkowzrocznét wystkpuje statystycznie gzciej
u uczniéw czytajcych i pisacych ponad dwie godziny na dgba take pracujcych
ponad 0,8 godziny z monitorem komputerowym. Nie iatthzono z kolei istotnie
wyzszego wysipowania krotkowzroczrigi wérdd ucznidw, ktorzy pawiccali wigcej niz

2 godziny dziennie ogtlanie telewizji. Z badatych wynika, ze ilos¢ paswigconego
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czasu na pisanie, czytanie i pfac monitorem komputerowym me by powiazane z
powstawaniem krotkowzroczéa u dzieci.

Wyniki potwierdzagce wikszy udziat czynnikoéw srodowiskowych, ni
genetycznych w rozwoju krotkowzroczwo uzyskali take Young i wsp. [113] badsg
populacg Eskimoséw w wieku od 6 do 77 lat w Barrow na Als&utorzy obserwowali,
ze w mtodszej grupie badanych osob (genpi0 rz.) krétkowzrocznéé -0,25 dptr. lub
wieksza wys¢powata u 43,4% o0sOb, natomiast w grupie starszeyypej 40 rz.)
krotkowzroczné¢ wyskpowata tylko u 2 % badanych. W grupie badanych pajyv$5
roku zycia Young i wsp. zaobserwowali krétkowzroczéitylko u dwoch oséb ze 131, co
stanowito 1,5% wszystkich badanych w tej grupietokzy podkrélili, ze we wczesnych
latach 40 ubiegtego stulecia zanotowano wzrost fagjuEskimosow i co waniejsze,
wzrost liczby dzieci uegzczagcych do szkoty z intensywnym programem nauczania i
duza liczba godzin pracy z bliska. Wedtug Zadnik i Mutti [11# podobny sposob
badania w grupie populacji Eskimoséw przeprowaddidirgan i Munro oraz Morgan i
wsp. otrzymujc zblizone wyniki. Badaniem wygpowania krotkowzroczrigi wsréd
Eskimosow zagt si¢ takze Alsbirk [1]. Uzyskat on jednak inne wyniki, npozostali
badacze. Wedtug jego doniesigrocent wysipowania krotkowzroczrigi wsrod osob w
wieku od 15 do 39 rokuycia wynosit 36%, natomiast u oséb w wieku 40 labivyzej
37%. Nalezy jednak dodé ze badania przeprowadzone przez Younga, Morgananréiu
wykonane zostaly na Alasce i Grenlandii. Natomiakstbirk badania przeprowadzit w
zachodniej Grenlandii, ktora z0i si¢ stylem i poziomentycia od Alaski i pozostatej
czesci Grenlandii.

Goldschmidt [29] przeanalizowat wyniki prac autoréw, ktérzy badabler
czynnikow srodowiskowych i genetycznych w rozwoju krétkowzroogci. Podsumowat
Swoja prae twierdzc, ze czynniki srodowiskowe odgrywaj bardzo dua rolg, ale
czynnik genetyczny nie jest zupetnie aftoy. Stwierdzit te, ze najprawdopodobniej
dziedziczy st nie sam wad refrakcji, ale predyspozycje do jej pojawienig $i
pogkbiania. Wowczas wada te ww sk rozwimé w zalenosci od dziatagcych
dodatkowo czynnikowrodowiskowych.

Badania Zadnik i wsp. [118], Gwiazda i wsp. [36anh i wsp. [55], Mutti [72] i
wielu innych autorow wykazaj ze krotkowzroczné® rozwija st pod wptywem
czynnikéw srodowiskowych, ale istotny jest tadk czynnik genetyczny. Wykazanee u
dzieci, ktorych oboje z rodzicowa &rotkowzroczni wada ta wygtuje u nih od 33 do 60

%. Wsrod dzieci, ktorych krotkowzroczny jest tylko jedeatzic, wada ta wyspuje u 23
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do 40%. Wekszas¢ bada dowodzi,ze jesli zaden z rodzicow nie jest krotkowzroczny, to
tylko 6 do 15 % dzieci stajeeskrotkowzrocznych.

Trzecim powodem podejmowania badaad krotkowzrocznieia jest to,ze osoby
krotkowzroczne, dib bardziej nt osoby nadwzroczne, namne & na wys¢powanie
zmian patologicznych w uktadzie wzrokowym zmanych z pogbiajaca sie wad.
Narastajca wada krotkowzroczgoi wiaze sk z wydtuzaniem osiowym gatki ocznej. W
zwiazku z tym wzrasta ryzyko wygtowania powiktda w obrbie gatki ocznej i
odwarstwienia siatkowki w porOéwnaniu z osobami ndkowzrocznymi [35,75].
Przyczyr odwarstwienia siatkOwki u oséb krotkowzrocznyeh czesciej wystpujace
zmiany zwyrodnieniowe siatkbwki obwodowej, takiek jaotwory i przedarcia,
zwyrodnienie kraciaste, obwodowe zaniki siatkowkeavawzyniowkowe, na tle ktérych
mog powstawd drobne otwory siatkdwki. W krotkowzroczéw obserwowaneasstakze
zmiany w ciele szklistym w postaci jego zagcz&, uptynnienia i nieprawidtowych
pofaczen z siatkdwl. One rownie mogy predysponowado powstania odwarstwienia
siatkdwki [22]. Wszystkie mdiwe powiklania towarzysgce tej wadzie przektadajic
na pogorszenie funkcji naydu wzroku i w skutek tego egto dochodzi do obaénia
ostrasci wzroku. Niedowidzenie w krotkowzroczéw wysokiej wystpuje okoto trzy
razy czsciej, niz u 0séb bez wady [35, 91].

Przytoczone powsej dane pozwalaj sadzi¢, iz stuszne i konieczne jest
poszukiwanie m#iwosci prognozowania i hamowania rozwoju krotkowzrocamo
Mozna te mie¢ nadzieg, ze maliwe bedzie gkbsze poznanie mechanizmow

powodupcych powstawanie tej wady.

3. Wystepowanie krotkowzrocznasci w Polsce i na&wiecie

Badania nad wygpowaniem wad refrakcji w edych populacjach
przeprowadzanegsa calymswiecie i zalecaneasprzezSwiatowa Organizacj Zdrowia
(WHO - World Health Organization) wg opracowanejgr zespot ekspertow metodyki
[74]. Opracowanie to zawiera m.in. ngaijace wytyczne:

- nalezy przebad& minimum 5000 dzieci w wieku od 5 do 15 lat

- nalezy zaznaczy wiek i pte badanego dziecka

- nalezy zbad@&: moc noszonej korekcji, os&®wzroku w noszonej korekcji,

ruchy oczu, refrakgjoka za pomagskiaskopii i autrorefraktometrii po

poraeniu akomodaciji, ocefiprzydatki oka, odcinek przedni gatki ocznej,
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osrodki optyczne i plamkoka.
- krétkowzroczné¢ stwierdza si, gdy ekwiwalent wady refrakcji wynosi

-0,50 dptr. lub mnie;j.
Ujednolicenie metodologii badaa take przyjmowanych kryteriéw i definicBwiatowa
Organizacja Zdrowia wprowadza takw ramach ogolrwiatowego programu ,Vision
2020 -The Right to Sight”. Praygie takich samych metod badawczych oraz kryteriow i
definicji jest konieczne, by méc porownyivavysttpowanie wad refrakcji w edych
grupach wiekowych i grupach etnicznych, aztake wzgidu na potaenie geograficzne
badanych pupulaciji.

Maul i wsp. [59] badajc dzieci w wieku od 5 do 15 lat miesziag w Chile (La
Florida, Santiago) stwierdzilie krétkowzroczn& -0,50 dptr. lub wiksza wystpuje u
3,4 % dzieci w wieku 5 lat, natomiastndd chtopcéw 15-letnich wygbowanie wzrasta
do 19,4 % oraz do 14,7%smd dziewczynek w tym samym wieku. Z kolei Murthy i
wsp. [69] przeprowadzili badania wzroku dzieci w samej grupie wiekowej dzieci
zamieszkujcych New Delhi w Indiach. Z baddych wynika,ze wérod dzieci w wieku 5
lat krotkowzrocznét -0,50 dptr. lub wgksza wystpowata u 4,68 % dzieci, natomiast
wsrod dzieci w wieku 15 lat krotkowzroczéto wysigpowata u 10,8%. Z badatych
wynika take, ze krotkowzroczné wyskpuje czsciej u dzieci, ktdrych ojciec ma
wyzszy poziom wyksztatcenia. V¥g wymienione badania zostaly przeprowadzone
wedtug wytycznych opracowanych przez WHO. Rownielndiach (w rejonie Gujarata)
Janardan i wsp. [46] przeprowadzili badania wystvania wad refrakcji svdd dzieci
mieszkagcych w midcie oraz na wsi. Przebadali dzieci i mtodzre wieku od 7 do 15 lat
i stwierdzili, ze krétkowzroczn& -0,50 dptr. lub wiksza wystpuje u 4,1% dzieci oraz,
ze Czsciej wyskpuje u dziewczynek niu chtopcow. Podobnie jak w przypadku bada
Murthy i wsp. wykazanoze wystpowanie krotkowzroczrioi jest czstsze u dzieci,
ktérych ojciec ma wyksztatcenie wgze. Raju i wsp. [84] badali wygtowanie wad
refrakcji w populacji oséb mieszkajych na wsi w wieku powagj 39 rokuzycie takze w
Indiach (potudniowych). Z badatych wynika,ze wystpowanie krétkowzroczrioi (-
0,50 dptr. lub wgksza) wynosi 30,7% badanych orae, w sposob istotny statystycznie
wystepowanie tej wady zmniejszagswraz z wiekiem. Powyej cytowane badania
przeprowadzone byly wg metodologii zalecanej piaé#O.

Quek i wsp. [83padali wys¢powanie wadefrakcji u mtodziey w wieku od 15 do 19 lat
w Singapurze. Stwierdzili wygbowanie krotkowzroczrioi -0,50 dptr. lub wgkszej u

73,9 % badanych. Stwierdzono #ak istotnie wyszy odsetek krotkowzrocznych
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dziewcat niz chiopcow, a take istotry statystycznie korelagjmiedzy wystpowaniem
krétkowzrocznéci a liczlm godzin pédwigcanych na czytanie i pisanie. Xu i wsp. [112]
przeprowadzili badania nad wgpbwaniem wad refrakcji dorostych oséb w wieku od 40
do 90 lat, mieszkagych na wsi i w migci w potnocnych Chinach. Obserwowate
krotkowzroczné¢ powyzej -0,50 dptr. wyspuje u 43,9 % badanych. Z badaych
wynika, ze krotkowzroczn&® wyskpuje statystycznie eiciej u osob mieszkagych w
miescie, niz u mieszkacych na wsi, cgcie] wystpuje te u kobiet nk u mgzczyzn i u
os6b o wyszym stopniu wyksztatcenia. RoOwnie wysoki procenystgpowania
krotkowzrocznéci wykazali Lam i Goh [54]badajc wystpowanie wad refrakcji w
Hong Kongu w ranych grupach wiekowych. Uzyskali ponad 60 % wystvanie
krotkowzrocznéci wsréd dzieci w wieku od 10 do 11 lat. Niecozsuy procent
wystepowania tej wady obserwowat Edwards [19] wykazub5% krétkowzroczriei
wsrod dzieci w wieku 12 lat w tym samym réige. Inne badania w tej exi $wiata
potwierdzay, ze odsetek wygpowania krétkowzroczrigi wsréd osob tankyjacych jest
jednym z najwyszych wystpujacych na swiecie [117]. Wystpowanie
krotkowzrocznéci -0,50 dptr. lub wikszej u dzieci w wieku 5 do 15 lat w potudniowej
Afryce wedtug bada przeprowadzonych przez Naidoo i wsp. [73] wyrisdnio 2,9 %
dla bada wykonanych za pomacskiaskopii i 4,0 % dla badavykonanych za pomac
autorefraktometru. Naby dod&, ze w grupie 5-letnich dzieci krétkowzroczgo
wystepowata u 1,9 % (dla badania skiaskopem) i 3,2 % la (dhadania
autorefraktometrem), natomiast w grupie dzieci dtith procent ten wynosit
odpowiednio 9,0 % i 9,6 % . Zauwano take istotra korelacg migdzy wystpowaniem
krotkowzrocznéci a wyzszym poziomem edukacji rodzicéw. Badania Naidoospw
przeprowadzono zgodnie z wytycznymi proponowanymzep Swiatowa Organizaci
Zdrowia. Z kolei Jobke i wsp. [49jrzeprowadzili badania wygiowania wad refrakcji
wsrod dzieci, mtodzigy i oséb dorostych w Niemczech. Uzyskali wynikiokd wskazuj
na wysgpowanie krotkowzroczrigi (-0,50 dptr. lub wikszej) u 0 % dzieci w wieku od 2
do 6 lat, u 5,5 % dzieci w wieku od 7 do 11 lat,®2% mtodziey w wieku od 12 do 17
lat i u 41,3 % u osob w wieku od 18 do 35 lat. ddsatych wynika take, ze istotnie
statystycznie cgciej krotkowzroczné¢ wyskpuje u dziewcat niz u chtopcéw. Z kolei
Jacobsen i wsp. [45\v przeprowadzonych badaniach uzyskali wynik wystvania
krotkowzrocznéci -0,50 dptr. i wekszej u 13,1% dzieci w wieku od 8 do 13 lat
uczszczajcych do szkot w Danii. Autorzy nie odnotowali sstiycznie istotnej korelacji

miedzy wystpujaca krotkowzrocznécia a wzrostem dziecka, czyzterzynalenoscia
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etniczrp. Kempen i wsp. [52] badali wygiowanie wad refrakcji w populacji osob
powyzej 39 rokuzycia w Stanach Zjednoczonych, Zachodniej Europaz av Australii.
Obserwowali,ze krétkowzroczné& -1,00 dptr i weksza w tej grupie oséb wystuje u
25,4 % badanych w Stanach Zjednoczonych, u 26,6 Zastodniej Europie oraz u 16,4

% w Australii.

W Tabeli

2 zestawiono wyniki

krétkowzrocznéci w réznych krajach i miastacswiata.

Tabela 2.

Zestawienie
krotkowzrocznéci w réznych miastach
pismiennictwa.

badanad wystpowaniem

wybranych  wynikbw bada nad wystpowaniem
I krajachswiata na podstawie danych

Autor kraj / region / miasto wiek wyslgpowania )
krétkowzrocznosci
Maul i wsp. Chile / La Florida 5 lat 3,4 %
15 lat chtopcy 194 %
15 lat dziewczynki 147 %
Murthy i wsp. Indie / Delhi 5 lat 4,68 %
15 lat 10,8 %
Janardan i wsp. | Indie / Gujarata 7 —15 lat 4,1 %
Raju i wsp. Indie / Potudnie Powyzej 39 lat 30,7 %
Quek i wsp. Singapur 15-19 lat 73,9%
Xu i wsp. Chiny / P6inoc 40 — 90 lat 43,9 %
Lami Goh Chiny / Hong Kong 10-11 lat 60 %
Edwards Chiny / Hong Kong 12 lat 55 %
Naidoo i wsp. Afryka / Potudnie 5 lat 19%/32%*
15 lat 9,0%/9,6%*
Jobke i wsp. Niemcy 2-6lat 0%
7—11 lat 55%
12 — 17 lat 21,0%
18 — 35 lat 41,3 %
Jacobseniwsp. | Dania 8-13 lat 13,1 %
Kempen i wsp. Stany Zjednoczone 25,4 %
EuropaZachodnia powyzej 39 lat 26,6 %
Australia 16,4 %

*- pierwsza warté odnosi s¢ do wyniku uzyskanego na podstawie badania skiaskop
druga badania autorefraktometrem.
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Badaniami epidemiologicznymi ostm wzroku u mtodziey uczcej st w liceach
aglomeracji miejskich w Polsce zhjsie Katuzny i Katuzny [51]. Zbadali 5199 os6b w
wieku od 14 do 19 lat. Obserwowali obemie ostréci wzroku u 43,1 % dziewagti 37,1
% chitopcéw. Danych tych nie mwoa traktowa, jako procent wyspujace]
krotkowzrocznéci, ale autorzy zauwaja, ze uzyskane rezultaty gblizone do wynikéw
uzyskanych przez Osielsk wsp., ktérzy, jak podajKatuzny i Katuzny, obserwowali
20,8% wystpowanie krétkowzroczrigi u 19 — letnich kobiet i 20,7% wygtowanie tej
wady u ngzczyzn w tym samym wieku.

Wsréd bada nad wysgpowaniem wad refrakcji u dzieci w Polsce zna wskazé
takze prag Muszyiskiej-Lachoty i wsp. [70], ktérzy przeprowadzili badania
wystepowania wad refrakcji u dzieci 7 i 8 letnich zamzieetych na Pomorzu Zachodnim.
Wykazali,ze krétkowzroczn&t w badanej grupie wygbuje u 3,3 % dzieci. Z kolei Dalz
i Krzyzaniak [16] przeprowadzaj badania wzroku uczniow szkot poaskich w wieku
od 7 do 18 lat wykazahge krotkowzroczn&t w tej grupie wystpuje u 11% badanych.
Przesiewowe badania wzroku 3970 uczniéw w wiekd od 15,5 lat uegszczajcych do
szkét r&nych miast w Polsce przeprowadzone zostaly przerziiak i wsp. [78].
Zaobserwowali oni wygpowanie obuocznej krotkowzroczZwn u 25,6 % badanych
dzici. Szaflik i wsp. [101padajc dzieci i mtodzie w wojewddztwach mazowieckim i
dolncslaskim w wieku od 6 do 15 lat obserwowali wy@bwanie krotkowzroczrigi u
16,94 % badanych oséb. Z badarzeprowadzonych tak w Polsce przez Czepit wsp.
[15] na grupie os6b w wieku od 6 do 18 lat ze szkoét wzBeinie wynikaze wsrod 11
letnich dzieci procent wygbowania krétkowzroczrigi wynosi 12,17 %

Z bada nad procesem widzenia przeprowadzonych u osébshjoio mana wskazéa
prac Knapika i Mikowiaka [53], ktorzyzbadali studentéw Akademii Medycznej im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i wykazake krétkowzroczn& dotyka 52 %
badanych oséb. Badaniem wymbwania wad refrakcji w grupie studentéw medycyny
(srednia wieku wynosita 20,6 lat) z#j si¢ tez Mozolewska-Piotrowska i wsp. [68],
ktérzy zaobserwowali wygpowanie krotkowzroczrigi u 30,6 % badanych oséb, przy
czym krotkowzroczn& stanowita 75 % wszystkich zaobserwowanych wad ke tej
grupie. Badania powgze zostaly przeprowadzone w Szczecinie.

W Tabeli 3 przedstawiono wyniki baglaad wys¢powaniem krotkowzroczrioi
w Polsce.
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Tabela 3.Zestawienie wybrane wynikow badaad wysgpowaniem krotkowzroczrsoi

w Polsce na podstawie danyclkrmiennictwa.

_ _ _ Wystepowanie
Autor Region / miasto Wiek ) .
krotkowzrocznosci
Muszyhiska—Lachota i _
Pomorze Zachodnie 7 — 8 lat 3,3%
wsp.
Dalz i Krzyzaniak Pozna 7 —18 lat 11 %
Pieczyrak i wsp. Rine miasta Polski| 7 — 15,5 lat 25,6 %
o Mazowieckie i
Szaflik i wsp. _ 6 — 15 lat 16,94 %
Dolncslaskie
Czepita i wsp. Szczecin 6 — 18 lat 12,17 %
Knapik i Miskowiak Pozna studenci 52 %
Mozolewska- _ studenci {redn.
. . Szczecin . 30,6 %
Piotrowska i wsp. wieku 20,6 lat)

Jak wynika z powsszych bada wystpowanie krotkowzroczrigi naswiecie na
poszczegolnych kontynentach i w populacjacinréic, na co wptyw maj rézna rasa
badanych grup, iy wiek badanych, poziom edukacji oraz pegyjkryteria i metody

badawcze.

4. Mechanizm powstawania krotkowzrocznéci

Pytanie o to, dlaczego oko staje kidétkowzroczne, po dziedzisiejszy pozostaje
bez przekonucych odpowiedzi. Wielu badaczy podejmuje proby \iyjania tej
niewiadomej, co skutkuje przedstawianienrmych mechanizmow odpowiedzialnych za
rozwdj krotkowzrocznéri. Przyczyn jej dopatrywanoesna przyktad w mechanicznym
rozciaganiu s¢ gatki ocznej. Miatoby ono k& spowodowane wzrostem s$nienia
srodgatkowego w wyniku nagtia akomodacyjnego podczas patrzenia na blisko
znajdupce s¢ przedmioty. Ong i Ciuffreda [76] podajze taki mechanizm proponowat
m.in. Donders i Kelly. Jednak wedlug Ong i Ciuffyedadania Armalyego i Rubina,
Maugera i wsp. oraz Younga i Learyego wykazae/,podczas akomodowaniagrienie
wewnmntrzgatkowe obnia sk. Zatem wyniki jednych badawykazup wzrost cénienia
srodgatkowego podczas napia mksnia rzskowego, podczas gdy inne temu zaprzeczaj

[76]. Przyp¢ mazna, ze podczas akomodowania dochodzi do wzrosténiemia
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srodgatkowego, ale wzrost ten jest na tyle matg, nie wptywa na rozaeganie st
twardowki. Badania McBriena i wsp. [6@lykazup, ze wydtuzanie s¢ gatki ocznej przy
krotkowzrocznéci zwiazane jest ze zmianami biochemicznymi twardéwki,ie o jej
mechanicznym rozagnieciem. Podobne rezultaty otrzymali @@kMcBrien i wsp. [62]
badajc pamiertnie ludzkie gatki oczne. Autorzy zauiyé, ze wzrost iléci kolagenu w
twardobwce w sposoOb istoty utatwiaty wydanie osiowe gatki ocznej u o0s6b
krétkowzrocznych. Uwzaja, ze  poznanie  mechanizmow  komorkowych
odpowiedzialnych za ostabienie twardowki przyczys¢ do rozwoju skutecznego
zapobiegania rozwojowi krotkowzroczuo.

Innym  mechanizmem  mgym  tlumaczy przyczyny powstawania
krotkowzrocznéci jest proces emmetropizacji. Emmetropizacja fegproces, ktory ma
za zadanie doprowadzoko do miarowséci poprzez odpowiedni rozwgj i dostosowanie
si¢ parametrow oka (moc uktadu optycznego, dédggatki ocznej i in.) [4]. Jak podaje
Grosvenor [35], zagadnieniem tym aagi¢ Van Alphen w latach 1961-1986. Postawit on
hipotez, ze z jakiegé powodu emmetropizacja zawodzi i gatka oczna zacaymrasta
w nieprawidtowy sposob, przyczymgj sk do powstania krotkowzroczéd. Na
podstawie swoich wieloletnich badaysurat wniosek,ze napecie misnia raskowego
powoduje wzmgone napjcie naczynidéwki, ktére przyczyniagsdo wydhwenia gaiki
ocznej. Inne spojrzenia na ¢olemmetropizacji miat Kelly, ktoérego teeriopisat
Grosvenor [35]. Kelly przeprowadzit badania na padse ktorych sdzit, ze oko staje si
krotkowzroczne z powodu uruchomienia emmetropizdgi blzy. Ttumaczyt on,ze
podczas patrzenia na blisko podoe przedmioty oko musi utrzymywanapkcie
akomodacyjne i j@di trwa ono diugo, zaczynacgsbroni przed tym napiciem. Dochodzi
wowczas do uruchomienia procesu adaptacyjnego ppprydizanie s¢ gatki ocznej, a
wigc uruchomiona zostaje emmetropizacja dayblZ tego wzgidu soczewki o ujemnej
mocy nazywat ,okularami niebezpiecznej odlggid. Jest to zupetnie inna koncepcja roli
emmtropizacji w powstawaniu krotkowzroczog niz proponowana przez Van Alphen’a.
Obecnie prowadzonych jest wiele badeaukowych majcych odpowiedzié na pytanie,
czy i jaka role odgrywa emmetropizacja w powstawaniu | ROGNIU  SE
krotkowzrocznéci [21,48,72,96].

Proponowanych byto jeszcze wiele innych mechaniznjédnak z powodu braku
wystarczajgcych bada potwierdzajcych ich stuszn&, nie @ dzis brane pod uwag[76].

Z perspektywy czasu nmpa powiedzié, ze bardzo diy wktad w poznanie

mechanizméw odpowiedzialnych za powstawanie kro#oszndci miaty badania
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podejmujce préby eksperymentalnego wywotania tej wady uezxi. Wielu badaczy
podejmowato to wezwanie, jednak przetomowymivdadczeniem, ktére wyznaczyto
nowe kierunki poszukiwa wydap sig by¢ badania przytoczone przez Grosvenora w
swojej obszernej ksice [35], a przeprowadzone przez Hodos'a i Kuezel'ma
kurcztach. Wykorzystujc fakt, ze ptaki te maj dwie plamki, jeda do patrzenia w dal, a
druga do patrzenia z bliska, manipulowano czynnikaradowiskowymi takze uzyskano
wzrost dtugdci gatki ocznej tylko w tych obszarach siatkéwkg ktére padat nieostry
obraz. Grosvenor [35] zauwe, ze podobne badania przeprowadzitzakVallman i wsp.,
uzyskupc podobne wyniki. Badania te wykazate samo nagtcie akomodacyjne nie
odgrywa kluczowej roli w rozwoju krétkowzroczéwm. Zdaniem tych autoréw
kluczowym czynnikiem staje gpowstajcy nieostry obraz siatkbwkowy. Ong i Ciuffreda
[76] na podstawie badaWallmana i wsp. wyswh nawet sugest, ze wydtwanie s¢
gatki ocznej i powstawanie w ten sposob krotkowzrméci u ludzi jest skutkiem
diugotrwatego czytania drukowanego tekstu, ze waigiha kilka jego cech. Po pierwsze
ma on wysok czgstotliwos¢ przestrzengy tymczasem pozaplamkowe obszary siatkOwki
maja duze pola recepcyjne, co unietlisvia im reagowanie na wysokie gztotliwosci, a
wieC nie § one pobudzane podczas czytania typowego drukowatedgtu. Po drugie
znacznie mniejsza jest luminancja takiego drukuowdownaniu z luminangjnaturalnego
otoczenia, w zwizku z tym obserwuje sinizsza aktywna&¢é neuronaln. Po trzecie,
drukowany tekst jest achromatyczny, podczas gdyzetne zawiera tde kolory, a
reakcja neuronow inna jest podczas pobudzenia @dtymanego i achromatycznego. Aby

zweryfikowa, czy teoria ta jest stuszna, potrzebaeledatkowe badania w tym zakresie.

5. Akomodacja, akomodacja u krotkowzrocznych

Na podstawie wynikdw przeprowadzonych dotychczadabauwaza sk, ze
nieostry obraz na siatkbwce odgrywazwarole w procesie powstawania i pebtania
si¢ krotkowzrocznéci [35,76]. W zwazku z tym pojawiagj si¢ kolejne pytania: kiedy i
dlaczego pojawia sizamazanie obrazu siatkbwkowego, czy odlgglobserwacji ma
znaczenie, czy me wigksza role odrywa to, jakiej jakéci obraz pada na siatkOwk
Wociaz poszukuje s odpowiedzi na te pytania.

Z wczeniej przeprowadzonych balawynika, ze rozwdj krotkowzroczrii
zwiazany jest z liczh godzin wykonywanej pracy z bliska. Zatem stusznalaje s¢

powiazanie powstawania nieostrego obrazu z prabliska.
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Za utworzenie i utrzymanie ostrego obrazu na siwatied oka miarowego podczas
obserwacji blisko znajdagych st& przedmiotdéw odpowiedzialna jest akomodacja.
Akomodacja — jak wiadomo - jest to proces, ktérpmez zmian mocy soczewki oka
ogniskuje obraz siatkbwkowy obiektu tak, by uzyskia utrzyma najlepsz jego
rozdzielczé¢ na dotku plamki [41].

Praca akomodacji jest procesemzploym i uwarunkowanym wieloma czynnikami.
Wyrdznia sk nastpujace jej sktadowe (cytowane przez Ong i Ciuffredq);76

» akomodagj podstawow.

» akomodagj wergencyja.

» akomodagj psychologicza.

* akomodagj toniczr.
Akomodacja podstawowa odnosk g0 automatycznego przystosowania mocy oka w
odpowiedzi na zamazanie obrazu siatkbwkoweggy@o tego, by oggmac i utrzyma
mozliwie najlepsa ostrég¢ i kontrast obrazu. Reaguje na mate wanit@amazania (do
2,00 dptr.)
Akomodacja wergencyjna jest to wartcakomodacji wywotana dziataniem wergencji,
ktéra odpowiada na #dice w stymulacji obrazami siatkbwkowymi obu ocRuchom
wergencyjnym towarzyszzmiany akomodacji, ktorych wielké uzaleniona jest od
indywidualnego utamka CA/C. (CA/C - convergencecemodation / convergence — to
stosunek akomodacji konwergencyjnej do konwerggnciji
Akomodacja psychologiczna jest zata osobniczo i spowodowana jgstiadomdcia
odlegtaci obserwowanego lub wyobmanego obiektu. Wyobt@nie obiektu
znajdupcego st blisko mae spowodowazmiare napkcia akomodacyjnego.
Akomodacja toniczna jest to zmiana mocy oka, &témozna zaobserwowa gdy
wzrokowa gtla sprzzenia zwrotnego jest otwarta oraz gdyzeywymienione sktadowe
akomodaciji nie dziataj Wzrokowa ptla sprzzenia zwrotnego jest otwarta np. podczas
obserwacji w zupetnej ciembd lub w sytuacji, gdy obraz na siatkbwce ma zbyhym
kontrast, a take podczas obserwacji przez otwor stenopeiczny. Aldanja toniczna
mierzona w warunkach zupetnej ciemdcicdaje warté¢ ok. 1,00 dptr. [76].

Podgto préby zbadania, czy wygtuja réznice w funkcjonowaniu akomodaciji u

0s6b krétkowzrocznych w poréwnaniu z osobami migmowi nadwzrocznymi. Szukano
réznic migdzy innymi w statycznej odpowiedzi akomodacji, aioplzie, czy te

tonicznym nagjciu akomodacji.
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Odpowied akomodacji jest to wielkdé napkcia akomodacyjnego
spowodowanego zastosowanym boeEm [64]. Wyniki bada w tym zakresie nieas
jednoznaczne, co podkiaja Ong i Ciuffreda w swej obszernej monografii [78ltorzy
podaj, ze wicksza¢ badajcych uzyskata najwksz odpowied akomodacji u oséb
nadwzrocznych, naginie za miarowych, a najmniejaz u osob krotkowzrocznych
(Ramsdale, Mc Brien i Millodot, Rosenfield i Gilntiax, Rosenfield i Gilmartin, Jones,
Bullimore i wsp., Gwiazda i wsp.). W innych badammanie wykazano natomiast
istotnych r@nic pomedzy grupami refrakcyjnymi w tym zakresie (Ramsd&lezenfield
i Gilmartin, Tokoro, Bullimora i wsp., Gwiazda i w3 Przypuszcza nalezy, ze
uzyskanie rénych rezultatow prawdopodobnie wynika z zastosowadtnych metod
pomiarowych, réanego wieku grup badanych orazm§ch warunkdéw pomiarowych (inna
odlegtai¢ badania, inny charakter obserwacji)

Badano take r&nice w wielk@ci amplitudy akomodacji wyspujace pom¢dzy
grupami os6b miarowych, nadwzrocznych i krétkowzroeh, jednak i w tym przypadku
uzyskiwane wyniki nie gjednoznaczne. Amplituda akomodacji to maksymalaat®c
akomodaciji, ktora pozwala uzyskmaksymala moc uktadu optycznego oka [64)ng i
Ciuffreda [76], ktorzy w swojej monografii przeaizawali wyniki bada
przeprowadzonych w tym zakresie pagaje jedne badania wskazupa brak ranic w
wielkosci amplitudy akomodacji mdzy tymi grupami, natomiast inne badania wykazaty
réznice, jednak ox¢ z tych bada wskazywata na wksz amplitud; akomodacji osob
krotkowzrocznych nad miarowymi, inne wykazaty memjamplitud: akomodacji u oséb
krotkowzrocznych. Tak jak w przypadku badanianié w odpowiedzi akomodaciji, tak i
w tym przypadku rozbiaosci uzyskanych wynikéw prawdopodobnie wynikay
réznych metod pomiarowych, zdych grup poréwnawczych, oraz zrych grup
wiekowych badanych, a ta& z r@nych definicji amplitudy akomodaciji prayych przez
badajcych. W efekcie przyjmuje si ze wielkas¢ amplitudy akomodacji nie jest
charakterystycznie inna u 0sOb krotkowzrocznych evépnaniu z innymi grupami
refrakcyjnymi.

Réwniez akomodacja toniczna statg girzedmiotem poszukiwiardznic pomedzy
grupami refrakcyjnymi. Ong i Ciuffreda [76] powadtale w swojej wnikliwej monografii
na badania Suzumura, Gawrona i Simonelli, ktorzkamgli, ze krétkowzroczni maj
wieksz akomodagj toniczra w pordwnaniu z osobami nie krétkowzrocznymi, pacz
gdy Ramsdale i Paddock obserwowadi,akomodacja toniczna u oséb krotkowzrocznych

jest mniejsza. Z kolei Carreras, Smith, Gilmartie mdnotowali réanic w wartgci
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akomodaciji tonicznej poralzy grupami refrakcyjnymi. Rozhiros¢ w otrzymanych
rezultatach mze wynik& z tego, ze badano krotkowzrocznych waym wieku i w
réznym stadium rozwoju wady. McBrain i Millodot, Rosetd i Gilmartin, Bullimore i
wsp., i Bullimore podzielili badanych krotkowzmg/ch na grug osob, u ktdrych pino
pojawita st krotkowzroczné¢ (w 15 rokuzycia lub péniej) i grug osob, u ktorych
wczenie pojawita st krotkowzrocznéé (ponizej 15 rokuzycia). Wyniki bada dla
takiego podzialu wykazaly zgodnie istotnie mnigjskomodagj toniczry dla p&niej
pojawiapce] sk krotkowzrocznéci, natomiast dla wcZeiej pojawiaace] Sk
krotkowzrocznéci nie otrzymano zgodnych wynikéw bada 6].

Jiang [47] badal akomodacfoniczry w trzech grupach osob. Pienasgrupe stanowity
osoby, ktére pocgkowo byly miarowe i z czasem staty sir6tkowzroczne, druggrupe
stanowity za osoby miarowe, ktore pozostaty miarowe, natontrasich grupe stanowity
osoby z péno pojawiajca sie krotkowzrocznécia. Z bada tych wynika,ze osoby z
pierwsze] grupy wykazywaly wkszz akomodag toniczry zanim staly s
krotkowzroczne, w poréwnaniu z pozostatymi badangmipami. Okazalo sitez, ze w
grupie pierwszej przed pojawienient dirétkowzrocznéci akomodacja toniczna byta
wigksza, nk po pojawieniu s krétkowzrocznéci. Na podstawie tych rezultatéw vra
wnioskowa, ze uklad wzrokowy oséb miarowych, ktore stasie krétkowzroczne
inaczej funkcjonuje przed i po pojawieniw siady, co pozwalaaslzi¢, iz stuszne jest
poszukiwanie symptoméw prognozaych, ktére oczy stan sie z czasem
krotkowzroczne.

Uzyskane przez Jiang wyniki przedstawia Ryc. 9.
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Ryc 9. Srednia warté¢ akomodacji tonicznej wyeana w dioptriach w poszczegdlnych
grupach badanych: Miarowi, przed pojawieniem lsidtkowzrocznéci (przed PK), po
pojawieniu s¢ krotkowzrocznéci (po PK), Osoby z piniej pojawiajca Sie wadch
(powyzej 15 rz) - wg Jiang [47].

1.6

Akomodacja toniczna (D)

Miarowi Przed PK Po PK Pézniejsza krot.

Grupa refrakcyjna

Uzyskane przez Jiang wyniki wskazujna to, ze po pojawieniu 8i
krotkowzrocznéci nastpuje zmniejszenie akomodaciji tonicznej. Jak podrRgeenfield
w swoim szczegotowym opracowaniu [98fstato to take potwierdzone przez Adamsa i
McBriena, ktorzy przeprowadzili 2-letnie badaniaoalodacji tonicznej w grupie oséb
miarowych oraz miarowych, ktorzy staligskrotkowzroczni. Wykazali onize po
pojawieniu s¢ krotkowzrocznéci zmniejsza s toniczne napicie akomodacyjne, przy
czym w grupie 0sOb pozosiaych miarowymi nie obserwujeeszamiany w akomodacji
tonicznej.

6. Nieostry obraz siatkbwkowy.

Badania nad eksperymentalnym wywotaniem krotkowamoci u zwierat
wykazaty,ze nieostry obraz siatkdwkowy stymuluje gatkczry do wydtwzania s¢ [35].
Jeli przyja¢, ze niedoktadne ogniskowanie obrazu na siatkbwce jmgtyczym
wydtuzania osiowego gatki ocznej, to pozostaje pytanigkich warunkach ta nieost®
powstaje? Jak cia ona jest? | jak dilugo trwa oraz w jakim stadiumawoju ukiadu

wzrokowego odgrywa znagz rolg, a w jakim nie? W gmiennictwie rozwaa st dwie
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mozliwe sytuacje. W pierwszej, nieosgtopowstaje w wyniku niestabilnego ustawienia
akomodacji oraz konwergencji podczas widzenia skbli W drugiej zg nieostréc
powstaje podczas patrzenia w dal zaraz po pracyliskab co jest spowodowane
nieprawidtowym rozlanieniem akomodaciji. Jak g wspomniano, wyniki badanad
odpowiedza akomodacji u krétkowzrocznych wykazuye jest ona mniejsza, nu 0sob
miarowych. Ranica medzy grupami refrakcyjnymi w edych badaniach wynosita od
0,08 dptr do 0,9 dptr. Te wyniki sugetujze przediaony okres niedoktadnego
ogniskowania obrazu na siatkdwce zaavystpowa: u niektérych osob podczas procesu
czytania [76,90]. Poza tym, przeprowadzone badamigkazaty, ze u o0so6b
krétkowzrocznych wyspuje niedostateczna akomodacja, co rowntRimaczytoby
niedoktadne ogniskowanie obrazu podczas dtugiejembecji blisko potaonych
przedmiotow. Badania nad #oladaptacji akomodacji w rozwoju krotkowzroczoio
wskazuj na to, ze jest ona wiksza u krotkowzrocznych w poréwnaniu z osobami
miarowymi. Adaptacja jest to proces poprzez ktéyzd, np. oko, przystosowujeesilo
zmian czynnikoéwsrodowiskowych, na przyktad luminancji, koloru czgrikrastu (...)
[64]. Zaleznie od czasu rozimienia akomodacji po pracy z bliska, utrzymywanie s
niewielkiego napjcia misnia rzskowego podczas obserwacji dali, zadoy¢ zrédiem
powstawania tej nieostfo [35,76,90]. Te dwie sytuacje mdia Sic z punktu widzenia
ustawienia akomodacji oraz miejsca tworzentaastrego obrazu. W pierwszej z nich
mamy do czynienia ze zbyt madkomodagj i bieg promieniwiatta jest taki, jakby ostry
obraz utworzony zostat za siatkGwloka. W drugiej jest doktadnie odwrotnie. Nie
rozluzniona akomodacja powoduje zbyt z@u napgcie misnia rzskowego i obraz
powstaje przed siatkdvak

Wyniki bada nad niedostatecarakomodacj u 0sob krotkowzrocznych i miarowych s
bardziej zgodne, i wyniki bada& nad adaptagj akomodacji, ktore as bardziej
zréznicowane. Dodatkowo, badania Morse i Smitha [6{esup, ze wielkai¢ adaptaci
akomodacji po wykonaniu czyném z bliska jest bardziej zwzana z wartscia

akomodaciji tonicznej, niw wad refrakciji.

7. Zmiany biochemiczne i strukturalne twardowki oka krétkowzrocznego.

Nadmierne wydhaanie s¢ gatki ocznej jest gtdbwn obserwowam zmiarg w
budowie oczu krotkowzrocznych. Z badprzeprowadzonych prze Mc Brien i wsp. [62]

wynika, ze wzrost osiowy oka krotkowzrocznego jest skutki@mmebudowy twardowki.

27



Summers Rada i wsp. [100] w swojej pmipwej publikacji podali,ze badania nad
twardowlg oczu krétkowzrocznych wskazujednoznaczniezinie jest ona statycanale
dynamiczma tkanky oka, zdola do zmiany sktadu substancji ¢gdzykomorkowej i jej
sktadnikéw biochemicznych, w odpowiedzi na zmiany smdowisku wzrokowym,
regulupc przez to dlug& gatki ocznej i stan refrakcji oka

Badania déwiadczalne wykazatyze rozwdéj wysokiej krotkowzroczioi jest powizany
ze spadkiem ilgci kolagenu w twardowce, zmniejszeniem gridid zredukowaniem
twardowki, zarbwno w oczach ludzkich, jak i zwigrgch [61]. Gentle i wsp. [23]
stwierdzili, ze spadek iléci kolagenu w twardéwce oczu krétkowzrocznych jest
spowodowany zaréwno spadkiem jego syntezy, jakzygpieszonym rozktadem, przy
czym dotyczy to gtébwnie kolagenu typu I. Lam i w§p6] przeprowadzili badania genu
TGIFB (Transforming Growth Factor — beta - induced fgcta os6b z wysak
krotkowzrocznécia i poréwnali jego ekspresjobserwowas u 0sOb miarowych i
postulowali, ze najprawdopodobniej czynnik ten odpowiada za rgzwiysokiej
krotkowzrocznéci.

Jak wspomniano powgj, z rozwojem krétkowzroczioi powigzane § zmiany
biochemiczne twardowki, szczegdlnie atamie ilcci kolagenu, ale nie jest jasne, jakie
czynniki wzrostu kontrolwj zmiany gatki ocznej. Jobling i wsp. [50] przepralzdi
badania sprawdzaj, ktory z czynnikéw: TGH1, TGFf2 i TGF{33 najbardziej wptywa
na zmiany w twardowce oczu krétkowzrocznych. Wykegzae u wszystkich ssakow
wystepuja isoformy TGFB w substancji midzykomoérkowej oraz w fibroblastach
twardowki. Autorzy obserwowalize zmiany ekspresji czynnika TQ#3 (obserwowany
podczas pojawiania ¢krotkowzrocznéci) powoduje zredukowanie syntezy kolagenu o
okoto 15%. Autorzy ci sugeraj ze wczesna zmiana ekspresji czynnika T Rioze
wptywaé na te cytokiny, ktore pgoednicz w przekazywaniu sygnatu guzy siatkdwlg a
twardowky powoduic wzrost diugéci gatki ocznej i powstawanie krotkowzroczod
McBrien i wsp. [60] badali ekspresfeceptorow integrynowych wiacych kolagen w
twardowkach ssakéw oraz ich regutappdczas rozwoju krotkowzroczéw. Stwierdzili,
ze we wczesnej fazie rozwoju krotkowzroczoiospada ekspresja receptored: i 2,
podczas, gdy spadek ekspresji receptdtana miejsce w pdiejszym czasie. Autorzy
sugeruj, ze r&na regulacja receptorowal, B2 oraz o2 podczas rozwoju

krotkowzrocznéci moze wskazywé na specyficza role tych receptorow w substancii
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miedzykomaorkowej twardowki i jej biochemicznych zmidtore towarzysg wydtuzaniu
si¢ gatki ocznej.

Badaniem biomechanizméw twardowki i poszukiwaniergnoikédw odpowiedzialnych
za kontrolowanie wzrostu gatki ocznej dapi¢ ostatnio McBrien i wsp. [62]. Badali oni
elastyczné¢ oraz zmian napkcia w czasie w twardéwkach ludzkich gatek ocznych
pobranych pémiertnie oraz gatek zwiesz, u ktérych wywotywano rozwoj
krotkowzrocznéci. Obserwowalize w oczach, w ktorych rozwijagskrétkowzrocznéc,
wzrasta elastyczeé twardowki, ktoremu towarzyszy ostabienie $d&vosci
biomechanicznych tkanki na obgenie. Na podstawie badlagatek zwierzcych
stwierdzono take, ze zmiany w sktadzie biochemicznym twardowki majiejsce we
wczesnej fazie rozwoju wady (w czasie 24 godzimpiahy te, obserwowane podczas
rozwoju krétkowzroczngci, przypisano zmniejszonej #o kolagenu w substancji
miedzykomoérkowej twardowek. Mimoze biochemiczna struktura twardowki i §6o
wystepujacego w niej kolagenu odgrywa kluczgwrole dla jej mechanicznych
wiasciwosci, ostatnie badania wskazaly tekna istota role miofibroblastow w tym
zakresie. Miofibroblasty twardéwkowe majzdoing¢ do obkurczania substancji
miedzykoméwkowe] i podlegajregulacji przez czynniki stresu oraz czynniki Wstto
gaitki ocznej, takim jak czynnil-

Z bada nad mechanizmami wzrostu gatki ocznej wynika,detekcja sygnatu o
stanie zogniskowania obrazu siatkbwkowego odbywa z pomog lokalnego,
wewmntrzgatkowego mechanizmu. Pomimo ag@ta nerwu wzrokowego dziata
mechanizm regulagy wzrost gatki ocznej, céwiadczy o przekazywaniu sygnatuguzy
siatkdwlg a twardowlg bez udziatu nerwu wzrokowego [93,104].

Morgan [66] w swoje pogtlowej pracy stawia pytanie, w jaki sposéb sygnsiatkOwki
trafia do twardowki oka? Zauva, ze ze wzgtdu na anatomiczne oddzielenie siatkdwki i
twardowki btora naczyniow, (odlegt@d¢é wynosi ok. 100 um) tylko silny, staty sygnat
mogtby dotrzé z siatkowki do twardowki. Niektore badania wskazuje komorki
amakrynowe i/lub komorki mdzysplotowate siatkbwki magoddziatywa& na inne
warstwy siatkowki i w konsekwencji poprzez naczyvik@ rowniez na twardowk [44].
Proponuje s, ze sygnat z siatkowki ni@ by przekazywany do twardowki poprzez
regulacg uwalniania czynnikdw wzrostu gatki ocznej. Morgaowotuje s¢ na badania
Marzani i Wallmana, ktérzy wykazalize naczynidwka pwedniczy w przekazywaniu
sygnatu z siatkéwki do twardoéwki, a badania Radaart) i Rada dowodzze w oczach

krotkowzrocznych naczyniéwka produkujecksze ilgci biatka transportucegozelazo
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(overtransferrin) ze ta molekuta hamuje wzrastanie proteoglikanow déaki. Morgan
powotuje s¢ takze na badania, ktére wykazuyge bFGF (basic Fibroblast Growth Factor)
oraz TGFB mog dziat& jako casteczki sygnatowe do pobudzania i hamowania wzrostu

gatki ocznej [66].

8. Unerwienie migsnia rzeskowego

Migdzy migsniem rzskowym, ktory bierze udziat w procesie akomodaaji,
siatkbwla, dziata ptla sprzzenia zwrotnego. Impulsy nerwowe pobudzaj mesien
rzeskowy @ zalezne miedzy innymi od pobudzenia siatkéwki. Jak wiadomogsia
rzeskowy unerwiony jest gtdbwnie przez uktad parasymgaty, ktory powoduje szyhk
zmiarg mocy soczewki. Jest on hamowany natomiast prziufiomaniu, a pobudzany
przy wzrgcie akomodacji [76]. Uktad sympatyczny jest hamowagirzy wzrgcie
akomodaciji i pobudzany przy jej rozhianiu. Reaguje on wolno i najprawdopodobniej
odpowiada za podtrzymywanie nega mksnia rzskowego podczas wykonywania
zada w blizy wzrokowej [28,35,76]Grosvenor [35] powotat sina hipotez postawion
przez Van Alphen’a, ktéra mowize informacja o zamazaniu obrazu z siatkOwki
wysytana jest do mdzgu, gk po przetworzeniu trafia poprzez widkna parasyyqrate
do mksnia rzskowego i naczynidwki. Sugeruje zteze informacja” o stopniu
zogniskowania z plamki trafia do kory mézgowej tyltedy, gdy na plankpada obraz
o odpowiednio wysokim kontgaie. Grosvenor [35] powotujegstakze na badania Ong’a,
na podstawie ktorych uwa sk, ze zamazanie obrazu siatkdbwkowego jest przygzyn
powstawania okresowej krotkowzroczob
Rezultaty bad@dotyczicych unerwienia autonomicznego w rozwoju krétkowezrasci,
przeanalizowane przez Chen i wsp. {¥$kazup na to,ze nieprawidtowa odpowied
akomodaciji u krétkowidzow jest wynikiem zabufia® pobudzaniu mgnia rzskowego,
co prawdopodobnie ma wptyw na rozwgj i pgsiwanie tej wady.

Z kolei hipoteza przyta przez Charmans’a, a przytoczona przez Ong ifit@okf
[76] podaje, ze akomodacja toniczna jest stanem réwnowagidmyi unerwieniem
parasympatycznym i sympatycznym. Przeprowadzonarbadvskazuj na to,ze osoby
krotkowzroczne maj zredukowaa akomodagj toniczry w poréwnaniu z innymi
grupami refrakcyjnymi. Wskazujeesiez na to,ze brak rbwnowagi w unerwieniu edhia

rzgskowego mee powodowa zaburzenie odpowiedzi akomodacji podczas Ilub po
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zakaiczeniu pracy z bliska, co skutkuje powstaniem lulbgikbianiem st

krétkowzrocznéci (Ciuffreda i Lee [9] Ciuffreda i Vasudevan [10]).

9. Symptomy przedkrotkowzroczne i czynniki ryzyka

Jeli przyjaé, ze krotkowzrocznét w zdecydowanej wkszaci przypadkow nie
jest wad wrodzorn, a na jej rozwoj majwptyw migdzy innymi warunkisrodowiskowe,
to nasuwa sipytanie, czy mana przewidzié, ktére oczy stansie krétkowzroczne? Czy
maozna zapobiec powstawaniu tej wady?

Jwz w wczesnych latach 60-tych ubiegtego stulecia d¢hirg40] w swoich
badaniach zauwat, ze te dzieci, ktdre rozpoczyngjnauk w szkole miaty niewielk
nadwzroczné&t stawaly s¢ czgsciej krotkowzroczne, ri pozostate. Poszukiwania w
zakresie prognozowania rozwoju krétkowzrocmo podpt takze Goss [32].
Przeprowadzit on badania 75 oséb, ktore z czaseiy sit krotkowzroczne oraz 75 0sob
miarowych w tym samym czasie. Obserwowat on igtatiatystycznie rinice wynikéw
obu grup dla heteroforii do kil oraz dodatniej wzgtinej akomodacji. Osoby, ktore staty
si¢ krotkowzroczne wykazywatyrednp wartas¢ 1,0 pdptr ezoroforii zdysocjowanej do
blizy, podczas gdy osoby pozostz miarowe uzyskatyrednia warté¢ tej heteroforii
2,0 pdprt baz do nosa. Dodatnia wzgina akomodacja okazata $y¢ istotnie nksza w
grupie osob, ktore staty esikrotkowzroczne w porownaniu z tymi, ktore pozogtat
miarowe. Goss badat ta&k obuocza odpowied akomodacji przy zyciu cylindra
skrzyzowanego uzyskaf nizsza odpowied u 0sob, ktore staty skrotkowzroczne, riu
tych, ktére pozostaty miarowe, jednakmica ta nie byla istotna statystycznie. Badania w
zakresie przewidywania rozwoju krétkowzrocgciopodgli takze Drobe i Saint-Andre
[17]. Przebadali oni grup 25 osoOb, ktore staly eikrotkowzroczne i porownali z
wynikami dla grupy 25 oséb, ktére pozostaty miarov@serwowali onize u 0s6b
krotkowzrocznych przed pojawienieme svady wysgpuje mniejsza i zmniejszgja st
nadwzroczn&t, problemy z akomodagjoraz mniejsze waréoi egzoforii z tendengjdo
wystepowania ezoforii. Podobnie Zadnik i wgA16] w swoich badaniach wykazake
dzieci, ktore rozpoczyng naulk w szkole ma niewielka nadwzroczn& s bardziej
naraone na pojawienie skrétkowzrocznéci, niz pozostate.

Jiang [47] z kolei, na podstawie swoich baddbserwowat,ze akomodacja toniczna u
0s6b krétkowzrocznych jest gksza zanim rozwinie giwada, oraze po jej pojawieniu

si¢ zmniejsza si. Wyniki te poréwnywat z wynikami os6b miarowych.
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10. Proby hamowania rozwoju krétkowzroczndci

Badania nad skuteczéma hamowania pogpowania krotkowzroczrioi
podsumowat Grosvenor [76]. Przytoczyt wyniki pradandell’a, ktéry przeprowadzit
badania na grupie 59 krotkowzrocznych o0sob skorggyeh soczewkami
dwuogniskowymi obserwa¢ zmiany wielkdéci wady w czasieSrednia wieku osob
noszcych okulary dwuogniskowe wynosita 17,1 lat. Wyrlikida poréwnywat z grup
116 krotkowidzow skorygowanych soczewkami jednoskmoivymi. Podsumowat swoje
badania wnosg, ze okulary dwuogniskowe nie hamupogkbiania s¢ wady. Jednak
grupa badanych oséb nasych okulary jednoogniskowe byta wiekowo pasy20 roku
zycia, a w tej grupie wiekowej wada zazwyczaj siabje sk i nie pogtbia sk tak
znacznie jak do 20 rokuaycia. Grosvenor podajee inny wynik podobnych bada
uzyskali Roberts i Banford. Wykazali orig zastosowanie okularéw dwuogniskowych z
addycp od +0,75 dptr. do +2,00 dptr. statystycznie is®tspowalnia tempo progresji
wady. Badania przeprowadzili na grupie dzieci wkuielo 17 lat. Podobne wyniki w
swoich badaniach uzyskali tak Leter i Miles, Goss i Winkler, Oakley i Young, teg
Neetens i Evans oraz Goss

Takze badania Goss i Grosvenora [31] wykazaly istotmniejszenie tempa
progresji krotkowzroczriei w grupie oséb nogzych okulary dwuogniskowe. Gwiazda i
wsp. [39] réwnie sprawdzali, czy zastosowanie okularéw dwuogniskdwwptynie
korzystnie na spowolnienie pepbwania wady. Brali oni tale pod uwag inne
parametry, takie jak niedostategzzkomodagj, wielkos¢ forii, odlegtas¢ czytania i ilg¢
pracy z bliska. Uzyskali wyniki, ktére wskazuja to,ze dzieci z wysoko niedostateazn
akomodagj oraz ezofor do blizy sa nar&one na szybsze pepbwanie wady oraze
zastosowanie mocy dodatkowej do zpli spowalnia ten proces. Podobnie szeroko
zakrojone badania Cheng [8] podtrzymute okulary dwuogniskoweasskuteczne w
hamowaniu rozwoju szybko p@pujacej krotkowzrocznéci u dzieci.
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IV. ZALO ZENIA | CELE PRACY

W $wietle przedstawionych wcgeiej doniesié@ maozna fdzi¢, iz uzasadnione, a
nawet konieczne jest poszukiwanie ainwosci  prognozowania  rozwoju
krotkowzrocznéci, by skutecznie podejmowarébe hamowania rozwoju tej wady.

Celem niniejszej pracy jest wieloletnia, coroczrera wybranych parametrow
uktadu wzrokowego dzieci rozpoczyaeych nauk w szkole. Podejmuje @iproke
znalezienia narglzia, ktére byloby przydatne w prognozowaniu roawoj
krotkowzrocznéci, na podstawie wynikow baflawybranych parametréw ukfadu
wzrokowego w czasie czteroletniej obserwacji.

Badaniem oljto gruge dzieci rozpoczynagych nauk w szkole ze wzgdu na
najwigkszy odsetek krotkowzroczém pojawiapcy sk w tej grupie wiekowej. Poza tym,
w grupie tej wada pogbuje szybciej, i w pozostatych grupach i agia przez to wisze
wartcsci, co mae skutkowd pojawieniem s powiklan w obrbie gatki ocznej
zwiazanych z rozwojem krotkowzroczéw. Zatazeniem podejmowanych batlgest, aby
szukane nakglzie byto proste wyciu i mazliwe do powszechnego zastosowania. Jest to
wazne, poniewa krétkowzroczné¢ dotyka coraz wikszej liczby oséb i uwaa Sk ja za
coraz cesciej wystpujacy problem spoteczny. Wyniki baflanad wysgpowaniem
charakterystycznych symptoméw przed pojawieniegrkgdtkowzrocznéci wskazug, ze
mozliwe staje st przewidywanie, u ktorego dziecka uktad wzrokowygrpaony jest
pojawieniem si tej wady. Wynika z nichze u o0so6b, u ktérych z czasem pojawd Si
krotkowzroczné¢ statystycznie agciej wyskpuje niska i zmniejszaga St
nadwzroczn&t, ezoforia do bfiy oraz mniejsza dodatnia wedha akomodacja, hiu
0s6b, ktore pozostamiarowe. Osoby krotkowzroczne siniej wraliwe na pojawiaica
sig¢ nieostrd¢, co objawia s miedzy innymi nieprawidtow reakcp akomodacji. Co
wigcej, cz$¢ bada wykazata,ze nieprawidtowo funkcjongfa akomodacja poprzedza
pojawienie s krotkowzrocznéci, co probuje ttumaczysie zmiara wrazliwosci uktadu
wzrokowego na zamazanie obrazu siatkdwkowego.

W niniejszej pracy przyjo zataenie, ze u 0sOb, ktdre z czasem stasic
krotkowzroczne, zmiany jakoi obrazu siatkbwkowegoela skutkowaly inm reakch
uktadu wzrokowego, @iu oséb, ktdre pozostamiekrotkowzroczne, oraze podczas
badania autorefraktometrem w ek$zym stopniu uruchomiona zostaje akomodacja

psychologiczna u tych os6b, u ktorych rozwiniglsbtkowzrocznéc.
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Mozna zatem postawinastpujace tezy:
1. Przed pojawieniem sikrotkowzrocznéci zaobserwuje giwicksze pogorszenie
ostragci wzroku przez soczewkdodatna +1,00 dptr.
2. Prawdopodobigstwo pojawienia si krotkowzrocznéci jest wkksze u dzieci,
ktére podczas badania autorefraktometrem wykazakotk@wzrocznéé

przyrzadowa co najmniej -1,00 dptr.
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V. GRUPA BADANA | METODYKA BADA N

1. Charakterystyka badanej grupy.

Badania wybranych parametrow ukladu wzrokowego pmeadzane byty
rokrocznie przez 4 lata, w latach 2004 — 2008,epadamej grupie badanych. Rozpegioz
od zbadania 185 dzieci w wieku od 7 do 9 lat,eazzzagcych do klas | i Il dwoch
réznych szkét: Szkoty Podstawowej nr 1Swidnicy oraz Zespotu Szkét nr 5 w Jarocinie.
W pierwszym roku badaniem abp 86 chtopcow, co stanowito 46,5 % dzieci oraz 99
dziewczynek, co stanowito 53,5 % badanej grupyo&éb nosito korekej co stanowito
14,5 % wszystkich dzieci badanych w pierwszym roku.

Ze wzgkdu na charakter baflgorzeprowadzonych w niniejszej pracy konieczne
bylo badanie wybranych parametrow uktadu wzrokowkgalego dziecka corocznie w
ciagu 4 lat. Z réanych przyczyn nie udato sioshgna¢ tego, aby wszystkie dzieci
(pocatkowo 185 osbb), ktore zostalty zbadane w pierwsegkuol, zostalty zbadane tak
w latach kolejnych. Z tego powodu grupa dzieci,r&t@osiada komplet badlaze
wszystkich lat zostata ograniczona w poroéwnaniu rapg przebadanych dzieci w
pierwszym roku.

Aby zrealizowa cele postawione w niniejszej pracy nadne zostaty nagpujace kryteria
zakwalifikowania uzyskanych przez dziecko wynikoavdhlszej analizy:
1. Dziecko przebadane zostato corocznie (czterokrptnie
2. W pierwszym roku badedziecko nie miato przepisanej korekciji.
3. W pierwszym roku badanie wystpowat astygmatyzm oka prawego i lewego lub
wynosit 1,00 dptr lub mniej.
4. W pierwszym roku badajednooczna ostéd wzroku oka prawego i lewego byta
réwna lub lepsza ni0,8.
Z calej grupy badanej pierwsze kryterium spetnilgkda 79 osoOb, natomiast po
uwzgkdnieniu kolejnych trzech, do dalszej analizy zakfikawato si¢ tylko 59 osob.
Poza tym, z analizowanej grupy wgtona zostata jedna osoba ze ¢kszapcym sk
astygmatyzmem oka prawego i lewego, co stwierdzenpodstawie wynikow pomiaréw
autorefraktometrem w kolejnych latach badania.
W analizowanej grupie 58 os0b 36 z nich gszrzato do szkoty w Jarocinie, co

stanowi 62,1% grupy, natomiast 22 osoby byty uanniszkoty wSwidnicy, co stanowi
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37,9% analizowanej grupy. Dziewczynek byto 32 instaity 55,2% grupy, natomiast
chtopcédw byto 26 i stanowili 44,8% analizowanejgyuBadane dzieci byty w wieku od
7 do 9 latsrednia wieku dzieci wynosita 8,4 lat, a medianat8 |

Badania przeprowadzone zostaty tylko u tych dziktgirych rodzice wyrazili na
to pisemn zgod:. Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym. iKarola
Marcinkowskiego uchwat nr 04/09 wyrazita zgad na przeprowadzenie niniejszych
bada.

2. Metody badan.

Badania wsgpne:

2.1. Wywiad.

Przed przyspieniem do badania kde dziecko dostarczyto wypetniprprzez
rodzicow lub opiekunéw zgaecha przeprowadzenie badania oraz agkiet
W pierwszym roku badeankieta skladata shastpujacych pyta:

» Czy dziecko jest wczaiakiem?

» Czy kiedykolwiek stwierdzono wadvzroku?

* Czy nosi korekaj?

* Od ktérego rokuycia nosi korekej?

* lle przecgtnie godzin dziennie w domu fw@igca na zajcia wykonywane z bliska
w czasie roku szkolnego (np. na naugry komputerowe, rysowanie, klejenie
modeli, itp.)?

W drugim i kolejnych latach badania ankieta zawerastpujace pytania:

» Czy dziecko skaty sig na: bole lub zawroty glowy, zamazany obraz odiegty
przedmiotow, zamazany obraz czytanego tekstu, loa@eu, swdzenie lub
zaczerwienienie oczu, dwojenie obrazu?

» Czy dziecko chtnie czyta i uczy si | paswigca temu dio czasu?

* Czy lubi sport i zabawy na powietrzu?

 Czy mrwzy oczy?

» Czy pociera ogsto oczy?

» Czy ma trudnéci z koncentragj podczas czytania?

e Czy przybliza sk do obserwowanych przedmiotéw?

* Czy zezuje lub kiedyzezowato?
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Badania optometryczne:
2.2. Badanie autorefraktometrem

Badanie autorefraktometrem wykonane zostato bezgoia akomodacji. Dzieci
ze Szkoly Podstawowej nr 1 $widnicy zostaty przebadane kerato-autorefraktometre
Potec PRK-5000, natomiast dzieci z Zespotu SzkotSnw Jarocinie przebadano
autorefraktometrem Nikon NR-5100. Badanie rozpoeasyrst zawsze od pomiaru oka
prawego, nagpnie badano oko lewe. Byto ono wykonywane przed/stipieniem do
badania ostixi wzroku oraz widzenia przestrzennego. Wykonywaao najmniej 4
pomiary na kadym oku. Jako wynik k@cowy zapisywanosredni arytmetycza
wszystkich pomiaroéw uzyskanych dlazkego oka osobno.

2.3. Badanie ostréci wzroku

Badanie ostreci wzroku do dali wykonano z odleglm 5 m przy zastosowaniu
siedmiu tablic z optotypami C-Landolta opracowanyiclwykonanych w Katedrze
Optometrii 1 Biologii Uktadu Wzrokowego UM im. Kal@ Marcinkowskiego w
Poznaniu. Tablice te byty formatu A4, i zawieratyaki odpowiadajce ostréci wzroku
od 0,1 do 2,0, przy czym od 0,1 do 1,0 wigtkanakéw zmieniata sico 0,1, natomiast
od 1,0 do 1,5 co 0,25. Na tablicy pierwszej, zaajiee] optotypy wielkéci 0,1 i 0,2
znajdowalty s dwa wiersze, przy czym wiersz wiellad 0,1 zawierat dwa znaki, a wiersz
wielkosci 0,2 zawierat trzy znaki. Rd wielkosci 0,3 zawierat pi¢ znakow, a pozostate
rzedy zawieraty po 6 znakow w kdym. Kolejne tablice zawieraty po trzy wiersze,\prz
czym pierwszy wiersz byt ostatnim ¢dem wielk@dci z poprzedniej tablicy, a dwa
pozostate nagpnymi rzdami znakéw. Na przyktad tablica trzecia zawierafi@rsze
wielkosci 0,4, 0,5 i 0,6, a tablica czwarta wiersze 0,&, D00,8. Aby uniemgliwi¢
badanym zapardiywanie znakdéw, tablice zostaly tak przygotowang, bozna byto
pokaz& je badanym w czterech pozycjach: dwoch pionowydwadch poziomych. W ten
spos6b kady szereg znakow danej wiellad mogt by pokazany na cztery sposoby i w
ten sposoéb tworzycztery r@ne sekwencje znakéw (dwa wiersze i dwie kolumny).
Badanie wykonywano w szkolnym gabinecie gigliarki, przy d@wietleniu
umiarkowanym, w pomieszczeniach z zgioni oknami. Tablice €wietlane byly
dodatkowo lampk z matowy zarowka 0 mocy 60 W z odlegkai ok. 60 cm. W jednej sali
ustawione byto 1 stanowisko do badania dsiravzroku. Tablice polzone byty na
stolikach lub zawieszone, na wysékboczu badanego, ktory siedziat na kiee Oko

aktualnie nie badane bylo przestaniane specjalnigkomars przestonk, ktora
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uniemealiwiata podghdania tablicy okiem nie badanym. Przed badanienpaaog
tablic Landolta korzystano z tablicy literowej, abysipnie, w sposob przyliony,
okresli¢ poziom ostréci wzroku badanego oka. Tablica ta, rownitormatu A4,
zawierata dwie kolumny liter, od wielkoi 0,1 do wielkdci 1,5 przy czym, w kolumnie
wystepowat tylko jeden znak danej wield@. Wykorzystujc te tablicg w istotny sposob
skrécony zostat czas badania, gdpozawalata ona na wgine oszacowanie poziomu
ostrasci wzroku osoby badane.

Badanie ostreci wzroku wykonano dla kalego oka osobno zaczymajod oka
niedominugcego. Wynik badania zapisywano w taki spos@bjesli badany prawidtowo
rozpoznat potow i wiccej optotypdw w danym szeregu znakow, to notowarekasé
tego szereqgu i liczby nie przeczytanych optotypdazdiczley optotypdw tego szeregu.
J&li badany prawidtowo rozpoznat mniejznpotowe znakow danego szeregu, wowczas
zapisywano ilé¢ tych znakow, liczb znakow w szeregu oraz wielidoznakow szeregu

poprzedzajcego.

2.4, Badanie ostrgci wzroku z soczewldodatny

Badanie ostrici wzroku z soczewk dodatna przed okiem (test soczewki
dodatniej) wykonuje si zazwyczaj w celu wykrycia nadwzroczeo bez poraenia
akomodacji. W niniejszej pracy zostal wykorzystanwy celu podgcia préby
prognozowania rozwoju krotkowzroczimd na podstawie pogorszenia ostiowzroku
wywotanego wprowadzansoczewl dodatni. Badanie wykonywano w takich samych
warunkach, jak badanie ostoo wzroku do dali (odlegkd 5 m., dwietlenie
umiarkowane z wykorzystaniem lampki, badanadeaoko osobno) i przyzyciu tych
samych tablic. Przed okiem badanego, w oprawaclbngah, ustawiano soczewk
dodatna 0 mocy +1,00 dptr., i przeprowadzano badanie éstrmwzroku. Jeeli dziecko
nosito okulary korekcyjne, to wowczas soczewka dioidaustawiana byta przed okularem
noszonym, w odlegkei ok. 1 mm. Wynik badania zapisywano tak, jak vkybadania

ostrasci wzroku do dali.

2.5. Badanie widzenia przestrzennego daybli
Badanie stereopsji (widzenia przestrzennego) dgy biykonano przy #yciu
Titmus Stereo Fly Test (Stereo Optical Co., INC92) Badano z odlegioi, na jak ten
test jest przygotowany, czyli 40 cm. Osoba badaadejca siedziaty naprzeciw siebie

na krzestach. Test trzymany byt wku przez osob badajca. Badanie wykonano w
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0golnym d@wietleniu umiarkowanym z zastosowaniem dodatkoweg@mietlenie testu
lampka, o matowejzaréwce mocy 60 W z odledici 40 cm uzyskujc cswietlenie
intensywne.

Titmus Stereo Fly Test jest testem polaryzacyjnypoiwala na okéenie kta
stereoskopowej zdoldoi rozdzielczej. Sktada siz trzech czgsci o rnych wartdciach
bodzca. W pierwszej kolejri@i pokazywano obraz, ktory miat najsilniejszy bazi
(3553 do 700 sekundatowych), i byt nim obraz muchy. Nagnie obraz ,Zwierzta
ABC”, ktory przedstawia trzy edy wizerunkdw zwiergt. Poszczegolne ¢dy
oznakowane sliterami A, B, C i odpowiednio posiadapod:ce o wartéci 400, 200 i
100 sekund #&owych. Trzeci czescia byt obraz kot Wirtha skladagy se z 9 pél. W
kazdym polu umieszczonea xztery piecienie, i kade pole ma ingp wartas¢ bod:ca.
Mozna zbada na tym obrazie widzenie przestrzenne w zakresi&@@ do 40 sekund
katowych. Najpierw zaktadano dziecku okulary polacgae i dopiero potem
pokazywano testy. de dziecko nosito okulary, badanie wykonywano nejpi bez
korekcji, a nasfpnie w korekcji. Wyniki zapisywano podaj wartg¢ najstabszego
bodzca, przy ktérym dziecko widziatlo przestrzennie. iBggwano rownie, czy dziecko

podczas badania miato zaéme okulary korekcyjne, czy nie.

3. Przyjete kryteria zaliczenia testéw.

3.1 Ostras¢ wzroku

Za normg ostrgci wzroku V=1,0 przyjmuje 8i zdolng¢ do rozdzielenia przez
uktad wzrokowy szczegotow o wymiarachtéwych 1'. W zapisie nmima postay¢ sie tez
odpowiednikiem w postaci utamka zwykilego, zawigrapgo informagj o odlegidci, z
ktérej wykonane zostato badanie, np.: V=5/5 dladéa ktdre wykonano z odlegto 5
metrow [3]. Jest to norma przgfa dla oséb dorostych. Slataper w swoich badaniach
wyznaczyt,ze srednia ostré¢ wzroku dzieci w wieku 6 lat wynosi 0,7, a w wieKuat
0,8. Z kolei Weymouth podate srednia ostré¢ wzroku dzieci w wieku 6 lat wynosi 1,0,
a w wieku 7 lat — 1,05. Wyniki baflavyzej wymienionych autoréw przytoczyt Borish w
swej obszernej pracy [4]. Z bardziej aktualnychdhaprzeprowadzonych przez Drover i
wsp. [18] wynika,ze srednia ostré¢ wzroku dzieci w wieku 6 i 7 lat wynosi 1,05.
Pieczyrak i wsp. [78] bada wybrane parametry uktadu wzrokowego dziechugzh sg¢
w szkole uzyskalsredni ostrég¢ wzroku 0,97 oka prawego i 0,95 oka lewego w grupie

dzieci 8 letnich. Badanie ost@ wzroku wykonane zostato przy zastosowaniu taBlic
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Landolta, a jako kryterium zaliczenia tego testubadaniach przesiewowych autorzy
przyjeli 0,8 i lepiej W niniejszych badaniach za kryteniizaliczenia testu w pierwszym
roku badania przyjo warta¢ 0,8 i lepsaz.

3.2. Ostras¢ wzroku z soczewldodatny

Badania Bardiskiej i wsp.[2] wykazaly, ze srednie pogorszenie osfm wzroku
oka prawego uzyskane przez soczewid,00 dptr. w grupie dzieci w wieku 7-11 lat
wynosi 0,43, natomiast oka lewego 0,4. Wedtug Bdaig4] Sing i Jain zaproponowali
wzor, za pomag ktdrego mana obliczy jakiej spodziewa sic wady refrakcji przy danej
ostrasci wzroku: Y = 1,6355 — 1,635%X, gdzie Y jest waadl refrakcji, a X jest ostiwia
wzroku zapisap w systemie dziesinym. Z tego wynikaze przy ostréci wzroku 0,8
naleey spodziewa sig wady wielkdci -0,32 dptr., natomiast dla ostod wzroku 0,3
mozna oczekiwa wady refrakcji redu -1,14 dptr.. Korzystag z tej zalenosci i bazupc
na konstrukcji zastosowanych tablic w niniejszegqyrprzygto, ze dodatkowa soczewka
+1,00 dptr. powinna pogorszyidzenie o 6 rgdow od ostréci wzroku uzyskanej bez tej

soczewki.

3.3. Badanie autorefraktometrem

Podczas wyznaczania wady refrakcji za pogrenatorefraktometru zaktadagsize
uktad akomodacyjny oka niexthzie wptywat na uzyskany wynik. Takie warunki e
uzyska jedynie przy wyiczonej akomodacji, czy to w wyniku jej farmakolagiego
porazenia, czy te w sytuacji jej fizjologicznego zaniku. W przeciwmyrazie podczas
badania tym przygdem mae dochodz do uruchomienia akomodacji psychologicznej.
J&li badana osoba jest miarowa i podczas badania aeftop®, to wowczas obserwuje si
tzw. krotkowzrocznéé przyrzadowa [103]. Wartéé akomodacji psychologicznej me
by¢ rézna w r&nych grupach refrakcyjnych i wiekowych, a takmae by rézna dla
réznych przyradéw, dlatego trudno jest przewidgié ustal¢ jej wartgé. Jak podaje
Borish [4] badania Hennessy, Liebowitz i Owens wadg istotry korelacg pomidzy
akomodagj toniczry i krotkowzrocznécia przyrzadows. Badanie te sugem)j ze
wielkos¢ akomodaciji tonicznej istotnie wpltywa na pojawj sic krotkowzrocznéé
przyrzadowa. Badania akomodacji tonicznej przeprowadzone pRaesenfield i wsp[76]
wskazuj, ze wielkas¢ tej akomodacji waha sipomidzy 0,50 a 1,00 dptr.. Bige pod
uwag; rezultaty powyszych bada autorka niniejszej pracy przya kryterium dla

wyniku badania autorefraktometrem mniejsze lub ®wi,00 dptr. Taki wynik
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wskazywatby na ewentualne uruchomienie akomodasyiclmologicznej i wywotanie
krotkowzrocznéci przyradowej, co byloby zgodne z powszymi doniesieniami.
Wystepowanie wgkszej krotkowzroczngei przyrzdowej mogtoby by spowodowane

zaburzeniami w pracy uktadu akomodacyjnego oka.

3.4. Widzenie przestrzenne
Przygto kryterium zaliczenia testu widzenia przestrzguando blizy na poziomie
60 sekund #&owych lub lepszym. Podobne kryterium zaliczeniatue widzenia

przestrzennego prayj takze Pieczyrak i wsp. [79].

4. Metody statystyczne.

Analiz¢ statystyczam przeprowadzono za pompcwybranych testéw opisanych
poniej:
Test Z - okrela prawdopodobigstwo testu dwustronnego Z dla pewnej pgisjj w
hipoteziesredniej z populacjue. Funkcja ta okrda prawdopodobigstwo, ze srednia z
prébki kedzie wiksza odsredniej z obserwacji w zbiorze danych tj. od obsevmane]
sredniej prébki [42].
Test t - Studenta— okrdla poziom istotnéci statystycznep, ktory jest prawdopodo-
bienstwem popetnienia bllu poprzez odrzucenie hipotezy ptzy braku rénicy micdzy
srednimi parametrami w dwodch badanych kategoriadiej agrupy, czyli grupy osob
niekrotkowzrocznych i krotkowzrocznych, w sytuagjdy hipoteza dla tej grupy jest
prawdziwa [98].
Test chi-kwadrat - jego konstrukcja opiera ¢sina podziale przestrzeni proby na
rozlaczne klasy oraz poréwnaniu empirycznych i teoratych liczebnéci w tychze
klasach.Wartc¢ testu oceniana jest przy pomocy rozkiadu chi katdvazemy go
wykorzystywa& do badania zgoddoi zaréwno cech mierzalnych, jak i niemierzalnych.

Jest to jedyny test do badania zgaamaech niemierzalnych [43,58].
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VI. WYNIKI

Czteroletnie, coroczne badania optometryczne dzempoczynajcych nauk w
szkotach podstawowych dostarczyly intergsy¢ch wynikow w zakresie analizowanych
parametréw uktadu wzrokowego. W pierwszym roku Inéafai obgto grug 185 dzieci.
Ostras¢ wzroku 0,80 i lepsz oka prawego uzyskaty 143 (89,9 %) osoby, natonukat
lewego 142 (89,3 %) badanych dzieci nie mogeh korekcji. Wrod dzieci noszcych
korekcg, ostré¢ wzroku 0,8 lub lepszoka prawego uzyskato 20 (76,9 %) dzieci, a oka
lewego 25 (96,2 %) badanych. Widzenie przestrzemm@zyjetej normie spetnito 155
(97,5 %) osbb nie noseych korekcji, natomiast &0d dzieci noszcych korekcje norm
te spetnito 18 (69,2 %) badanych. W Tabeli 4 przedi&iao srednie wartéci uzyskane w

pierwszym roku badaw grupie dzieci noscych i nie noszcych korekciji.

Tabela 4.Srednie wartéci wynikow, wraz z odchyleniem standardowym, uzysich w
grupie wszystkich dzieci badanych w pierwszym rbkda.

V,Varto.sc Odchylenie standardowe
srednia
Ostras¢ wzroku — dzieci bez OP: 1,13 OP: 0,38
okularéw OL: 1,11 OL: 0,43
Ostras¢ wzroku — dzieci w OP: 1,01 OP: 0,40
okularach OL: 0,87 OL: 0,43
Ostras¢ wzroku z soczewk OP: 0,63 OP: 0,33
+ 1,00 dptr. OL: 0,62 OL: 0,43
Widzenie przestrzenne — 56" 42"
dzieci bez okularow (zakres wynikéw 40" — 400")
Widzenie przestrzenne — 66" 75"
dzieci w okularach (zakres wynikéw 40" — 400")

Ze wzgkdu na longitudinalny charakter badéiczebnag¢ badanej grupy znacznie
zmniejszyla si po uwzgédnieniu wszystkich przgiych kryteriow zakwalifikowania
danych do dalszej analizy. Ze wedl na brak ecigtosci bada spowodowanej
nieobecnécia w szkole lub brakiem zgody rodzicow na przeprovesiz badania,
jedynie 58 oséb byto badanych corocznie przezal Miszystkie te osoby w pierwszym
badaniu optometrycznym nie byly krotkowzroczne & miosity korekcji. Grupa ta, po
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uwzgkdnieniu uzyskanych wynikbw w ostatnim roku bad@o czterech latach
obserwacji zostata podzielona na:

1. grupe 0s6b niekrétkowzrocznych (N)

2. grupe 0s6b z krétkowzroczriaia oka prawego i lewego (K2)

3. grupe 0s6b z krétkowzroczrigia oka prawego (KOP)

4. grup:z 0sOb z krétkowzroczrioia oka lewego (KOL)
W Tabeli 5 przedstawiono liczh procent oséb dla poszczegdélnych grup.

Tabela 5.Liczba i odsetek os6b niekrotkowzrocznych (N), @tkowzrocznécia oka
prawego i lewego (K2), z krotkowzroczum tylko oka prawego (KOP) oraz z
krotkowzrocznécia tylko oka lewego (KOL) w ostatnim roku bada

Liczba oso6b Odsetek osob
N 36 62,1 %
K2 11 19,0%
KOP 8 14 %
KOL 3 5 %

Ryc. 10.0dsetek os6b niekrotkowzrocznych, z krétkowzroézmooka prawego i
lewego, z krotkowzroczricia tylko oka prawego oraz z krotkowzroczom tylko oka
lewego w ostatnim roku bafla

O niekr6tkowzroczni

@ krotkowzroczni OP i OL
0 krétkowzrozni OP

0 krétkowzroczni OL

43



1. Ostrosé¢ wzroku

W kazdej z grup wyznaczona zostdtaednia warté¢ ostragci wzroku oka

prawego (OP) oraz oka lewego (OL) w kolejnych Iataada . Wyniki wraz z

odchyleniem standardowym zestawiono w Tabeli 6.

Tabela 6.Srednie wartéci ostrgici wzroku, wraz z odchyleniem standardowym, oka
prawego (OP) i oka lewego (OL) w catej grupie baaan(W), w grupie os6b

niekrétkowzrocznych (N), z krotkowzroczsws oka prawego i lewego (K2), z

krétkowzrocznécia tylko oka prawego (KOP) oraz z krotkowzrocgcia tylko oka
lewego (KOL) w kolejnych latach baila

banj(;I:]ia bz(a)dlg)ne W N K2 KOP KOL
OoP 1,31+0,26| 1,24+0,27 150+0,22 1,30+0,22 8143®,13
. oL 1,33+0,26| 1,30+0,26 1,43+0,24 1,23+0,25 91%®,16
OoP 1,32+0,30] 1,36+0,31 1,23+0,38 1,28+0,11 213,28
’ oL 1,32+0,30] 1,35+0,32 1,33+0,33 1,20+0/13 41D,24
OoP 1,39+0,38] 1,43+0,32 1,23+0,85 141+0,29 7HkH,44
° oL 1,39+0,39| 1,45+0,3% 1,20+0,357/7 1,38+0,30 114,29
OoP 1,23+0,40] 1,39+0,32 0,81+043 1,02x0,22 0K4,15
) oL 1,26+0,43| 1,42+0,31 0,71+043 1,27+0,34 21D,24

W grupie os6b niekrétkowzrocznyéhednia ostré¢ wzroku w kolejnych latach

polepsza si, natomiast w grupie osob krotkowzrocznych obucenmaz w grupach osob

krotkowzrocznych na jednym okeednia warté¢ ostrgci wzroku zmniejsza siw

kolejnych latach bad&a Przebieg zmiakrednich wartéci ostragci wzroku w

poszczegolnych grupach ilustguryciny 11 i 12.
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Ryc. 11.Wykressrednich wartéci ostrgci wzroku oka prawego w kolejnych latach
bada w poszczegoinych grupach.

16 —e— wszyscy badani

1,4 - XS

12 — x —m— niekrotkow zroczni
2
o ] . .
g 0.8 krétkow zroczni OP i
9 ’ oL
o 06 1 krotkow zroczni OP
2 04

0,2 —¥— krotkow zroczni OL

0
1 2 3 4

rok badania

Ryc. 12.Wykressrednich wartéci ostrgci wzroku oka lewego w kolejnych latach bada
w poszczegolnych grupach.

1,8
1.6 s —e— W szyscy badani
1,4 1 L .
—&— niekrotkow zroczni
s 1,2
X
o
N1 krétkow zroczni OP i
=
w 0,8 - oL
7]
2 06 krétkow zroczni OL
(2]
© 04
0.2 —¥— krétkow zroczni OL
0
1 2 3 4
rok badania

2. Ostras¢ wzroku z soczewk+1,00 dptr.
Srednie wartéci ostréci wzroku wyznaczonej z dodatkgwwoczewl +1,00 dptr
przed okiem, uzyskanych w kolejnych latach bedia poszczegdlnych grup zestawione
zostaty w Tabeli 7.
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Tabela 7.Srednie wartéci ostrgci wzroku, wraz z odchyleniem standardowym, oka
prawego (OP) i oka lewego (OL) wyznaczone z zastaseem dodatkowej soczewki
+1,00 dptr dla poszczegolnych grup w kolejnychdhthada.

rok

oko

Cata grupa

badania badane| badana N K2 KOP KOL
OoP 0,63+0,29 0,63+0,30 0,58+0,29 0,55+0,241,95 * 0,26
' oL |o0,66+0,30 0,62+03% 063+0,36 0,61+0|17,03+0,39
oP 0,59+0,28 0,61+0,26 055+0,40 0,49 +0,2070 +0,05
? oL 0,58+0,25| 0,62+0,2Y 0,52+0,29 0,50 +0{19,63 + 0,06
OoP 0,74+0,52 0,72+0,29 0,50+0,82 0,690,278 + 0,02
° oL |0,69+0,32| 0,77+0,320,43+0,34| 0,67+0,19 0,76 +0,0
oP 0,52+0,28 0,57+0,30 0,37+0,22 0,44 +0,1B62 + 0,35
) oL | 053+0,30] 0,60+0,32 0,38+0,26 0,44 +0|1841+0,16

Wartas¢ ostragci wzroku wyznaczone] z dodatkawsoczewl +1,00 dptr.

zmniejsza & w grupie oséb krotkowzrocznych obuocznie, natomiaspozostatych

grupach nie obserwuje ¢stakiej tendencji. Przebieg zmiamednich wartéci ostraci

wzroku przedstawiono na Rycinach 13 i 14.
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Ryc. 13.Zmianasrednich wartéci ostrgci wzroku oka prawego wyznaczonych z
dodatkove soczewl +1,00 dptr. dla poszczegdlnych grup w kolejnydhdh bada.

1
0,9
0,8
0.7 —e— wszyscy badani
-“:9" 0,6 —&— niekrdtkow zroczni
S 0,5 krétkow zroczni OP i OL
:§ 0,4 —>¢— krétkow zroczni OP
2 03 —k— krétkow zroczni OL
0,2
0,1
0
1 2 3 4
rok badania

Ryc. 14.Zmianasrednich wartéci ostragci wzroku oka prawego wyznaczonych z
dodatkove soczewl +1,00 dptr dla poszczegdlnych grup w kolejnychdatbada

1,2

0,8 -
E —e— wszyscy badani
g —s— niekrétkowzroczni
> 06 krétkowzroczni OP i OL
g —¢— krotkowzroczni OP
2 0,4 —%— krokowzroczni OL
0,2

rok badania




Aby zaobserwowazmiarg ostragci wzroku uzyskanej podczas badania z
dodatkows soczewk +1,00 dptr przed okiem w stosunku do o&trevzroku uzyskanej
bez soczewki dodatniej, obliczona zostataniéa w uzyskanych wynikach dla tych
parametrow. Rinica zostata obliczona wedtug podanegajwzoru:

Rvis = ViS 41 00— Vis
Gdzie:

Rvis — r&nica w ostréciach wzroku
Vis +1,00— OStré¢ wzroku wyznaczona z dodatkg@woczewl +1,00 dptr
Vis — ostr@gc wzroku wyznaczona bez soczewki

Wyniki przedstawiono w Tabeli 8.

Tabela 8.Srednia zmiana ostéoi wzroku, wraz z odchyleniem standardowym, oka
prawego (OP) oraz oka lewego (OL) wyznaczonej zatlamhg soczewl +1,00 dptr w
odniesieniu do ostéai wzroku wyznaczonej bez soczewki, dla poszczegdirgrup w

kolejnych latach bad&a

rok oko

Cata grupa

badania] badane| badana N K2 KOP KOL
OP | -0,68 0,29 -0,61 + 0,30 -0,93 £ 0,29 -0,74 £0,20| -0,43 + 0,26
. OL -0,67 + 0,30 -0,68 + 0,35 -0,80 + 0,36 -0,62 +0,17| -0,32 + 0,39
OP | -0,74+0,28-0,75 +0,26| -0,71 £ 0,40 -0,79 + 0,20 -0,62 * 0,05
’ oL |-0,74+0,25 -0,74 +0,27, -0,80 + 0,29 -0,73 £ 0,19 -0,61 + 0,06
OP -0,69+0,52-0,72 +0,29 -0,73 +0,32 -0,74 + 0,20 -0,71 + 0,01
° OL -0,76 £ 0,32 -0,70 £ 0,32 -0,77 + 0,34 -0,69 + 0,19 -0,63 + 0,03
opP | -0,74+0,28-0,81 + 0,30 -0,60 * 0,22 -0,58 + 0,16( -0,78 + 0,35
’ oL |-0,74+0,30 -0,82+0,32 -0,41 +0,26 -0,83 +0,18 -0,81 + 0,16

Przebieg zmiadrednich rénic w ostréci wzroku w kolejnych latach badaustruja

Ryciny 151 16.
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Ryc. 15.Srednia zmiana ost§oi wzroku oczu prawych wyznaczonych z dodatiow
soczewlg +1,00 dptr w stosunku do os§odb wzroku wyznaczonych bez dodatkowej
soczewki, dla poszczegolnych grup w kolejnych latada.

ostro $¢ wzroku z soczewk g +1,00

rok badania

—e— wszyscy badani

—=— niekrétkowzroczni
krétkowzroczni OP i OL

—>¢—krétkowzroczni tylko OP

—x— krotkowzroczni tylko OL

Ryc. 16.Srednia zmiana ostgoi wzroku oczu lewych wyznaczonych z dodatkow
soczewlg +1,00 dptr w stosunku do ostod wzroku wyznaczonych bez dodatkowej

soczewki, dla poszczegdlnych grup w kolejnych llataada.

ostro §¢ wzroku z soczewk g +1,00 dptr.

rok badania

—e— wszyscy badani

—a— niekrotkowzroczni
krotkowzrozni OP i OL

—¢— krétkowzroczni OP

—x— krétkowzroczni OL
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3. Ekwiwalent sferyczny — badanie autorefraktometrem

W Tabeli 9 przedstawione zostatyednie wartéci ekwiwalentu sferycznego

uzyskanego na podstawie badania dzieci autorefraktem bez poeania akomodaciji,

wyznaczone dla kalego oka osobno w kolejnych latach biadZestawienie wynikéw

przedstawiono z uwzglinieniem podziatu na poszczegodlne grupy badanych.

Tabela 9.Srednie wartéci ekwiwalentu sferycznego, wraz z odchyleniem
standardowym, uzyskane w badanej grupie dziecodatpwie badania
autorefraktometrem oka prawego (OP) i oka lewedo ,(@la poszczegodlnych grup w
kolejnych latach bada

rok | oko Cala grupa niekr6tkowzroczni kr(’)tkowzroczni krétkowzroczni | krétkowzroczni
badania badana OPiOL OP oL
OP |-0,55+0,68 -0,61 + 0,80 -0,40 £ 0,48 -0,52 + 0,45 -0,42+0,14
' OL | -0,44+0,69 -0,52 +£0,82 -0,38 £ 0,40 -0,28 +0,43 -0,17 £ 0,52
OP |-0,68 £0,87 -0,68 + 0,92 -0,73+ 0,66 -0,88 + 0,89 -0,71+0,38
? oL | -0,60+0,81 -0,53+0,91 -0,64 +£0,75 -0,8 £ 0,46 -0,71+0,80
OP |-0,56 £ 0,81 -0,56 + 0,95 -0,58 £ 0,64 -0,41+0,42 -0,89 +0,31
° OL |-0,43+0,73 -0,36 £ 0,79 -0,63 £ 0,59 -0,3+0,55 -0,88 + 0,75
OP |-0,37+0,64 -0,26 + 0,66 -0,79 £ 0,59 -0,17 £ 0,46 -0,67 £ 0,07
’ OL | -0,42 +0,65 -0,29 +£ 0,62 -0,88 £ 0,78 -0,34 + 0,50 -0,54 +0,16

Na Rycinach 17 i 18 zilustrowano przebieg zmigednich wartéci ekwiwalentu

sferycznego wyznaczonego na podstawie badaniaedakiometrem w kolejnych latach

bada dla poszczegdélnych grup dzieci.
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Ryc 17.Zmianasrednich wartéci ekwiwalentu sferycznego oka prawego wyznaczonego
za pomog autorefraktometru dla poszczegoinych grup w kelgnlatach bada

rok badania

0
-0,1
-0,2

-0,3

04 —e— wszyscy badani
e —m— niekrotkowzroczni

-0,5 krétkowzroczni OP i OL

06 —<—krétkowzroczni OP

—x— krétkowzroczni OL

-0,7

-0,8

warto $c ekwiwalentu sferycznego [dptr]

Ryc 18.Zmianasrednich wartéci ekwiwalentu sferycznego oka lewego wyznaczonego
za pomog autorefraktometru dla poszczegoinych grup w keglenlatach bada

rok badania

—e— wszyscy badani

—=— niekrétkowzroczni
krétkowzroczni OP i OL

——¢«— krokowzroczni OP

—k— krékowzroczni OL

moc ekwiwalentu sferycznego [dptr]
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4.

Identyfikacja

zmiennyc

h  fdicujgcych

grupy
krétkowzrocznéciq i bez krotkowzroczr@oi — wynik badania autorefraktometrem.

badanych  dzieci z

Analiza porownania wynikow ekwiwalentu sferyczneggznaczonego za pompc

badania autorefraktometrem w grupie 0sob krotkoezmgch i niekrotkowzrocznych

zostata przeprowadzona na dwa sposoby.

W pierwszym z nich wszyscy badani podzieleni zostaldwie grupy:

krotkowzroczna (K) i niekrotkowzrocza (N), przy czym do grupy osob

krétkowzrocznych przydzielone zostaty osoby z koitkroczndcia obuoczn, a take

osoby z krétkowzroczrigia jednego oka. W Tabeli 10 przedstawiono licekdb, u

ktorych ekwiwalent sferyczny wynosit mniejzril,00 dptr oraz uzyskana ostéavzroku

pogarszata gio 0,1 w stosunku do osk@ wzroku wyznaczonej w roku poprzedzaim.

Tabela 10.Liczba oséb, u ktérych ekwiwalent sferyczny wynesiliej niz -1,00 dptr
oraz uzyskana ostf®é wzroku pogarszatagiv stosunku do ostéoi wzroku wyznaczonej
w roku poprzedzagym o 0,1 w grupie oséb krotkowzrocznych obuoczijgeinoocznie

(K) oraz w grupie oséb niekrétkowzrocznych (N)

Rok Krotkowzroczni (K) Niekrétkowzroczni (N)
oko badania | Ekwiwalent Pogorszenie Ekwiwalent Pogorszenie
sferyczny<-1 | ostr. wzr. 0 0,1 | sferyczny<-1 | ostr. wzr. 0 0,1
1 0 7 9 36
oP 2 2 3 14 36
3 1 9 8 36
1 0 5 7 36
oL 2 0 5 8 36
3 1 4 3 36
Proporcja 0,1212 0,2269

Postawione zostaly naglujace hipotezy statystyczne:

- Zerowa H - proporcja dla grupy K nie #ai si¢ istotnie od proporcji dla grupy N,

czyli pc = py
proporcja dla grupy K i si¢ istotnie od proporcji dla grupy N,

- Alternatywna H -

czyli px # pn

W celu stwierdzenia istotnie statystycznychnié pomedzy grup krétkowzroczia a

niekrotkowzrocza zastosowano testyadic proporciji.
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Otrzymano nagpujace wyniki:

test t — studenta: p=0,1684

test Z: p=0,1673

test Chi-kwadrat: p =0,2488

gdzie p jest poziomem istotém statystycznej.

Postawiono take inny zestaw hipotez, w ktérymy liest hipotez jednostrona:

- zerowy Ho: proporcja dla grupy K nie ghi sie istotnie od proporcji dla grupy N, czyli g py
- alternatywn H;: proporcja dla grupy K jest istotnie mniejsza edgwrcji dla grupy N, czyli
P < By

W celu stwierdzenia istotnie statystycznychnié pomedzy grup krétkowzroczia a
niekrotkowzrocza zastosowano testyadic proporcji. Otrzymano nagiujace wyniki:

- Z zastosowaniem testu t otrzymano : p =0,0842
- z wykorzystaniem testu Z otrzymano: p = 0,0837
gdzie p jest poziomem istotém statystycznej.

W drugim sposobie analizy badani podzieleni zostalirzy grupy: grug
niekrotkowzrocza (N), grug krotkowzroczr obuocznie (K2) oraz grgp
krétkowzrocznych na jednym oku (K1). W grupie K& mdozr&niono, na ktérym oku
wystepuje krétkowzroczng.

W Tabeli 11 przedstawiono liczlmsob, u ktérych ekwiwalent sferyczny wynosit mniej
niz -1,00 dptr oraz uzyskana ostéavzroku pogarszatasp 0,1 w stosunku do ostm@

wzroku wyznaczonej w roku poprzedazym.
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Tabela 11.Liczba 0sob, u ktérych ekwiwalent sferyczny wyhaosniej niz -1,00 dptr
oraz uzyskana ostf6 wzroku pogarszatagiv stosunku do ostéoi wzroku wyznaczonej
w roku poprzedzagym o 0,1 w grupie 0sob krotkowzrocznych obuocz@@( grupie
0s6b krotkowzrocznych jednoocznie (K1) oraz w geupsob niekrotkowzrocznych (N)

Rok NlekrO'[k(?\lV)VZI’OCZﬂI Krotkowzroczni (K2) | Krétkowzroczni (K1)

oko badania | Ekw. Pog. ostr. | Ekw. Pog. ostr.| Ekw. Pog. ostr.

Sfer.<-1 |wzr.o00,1 | Sfer.<-1 |wzr.00,1|Sfer.<-1 |wzr.o00,1
1 9 36 0 6 0 1
OoP 2 14 36 1 2 1 1
3 8 36 1 3 0 6
1 7 36 0 5 0 0
oL 2 8 36 0 3 0 2
3 3 36 0 3 1 1

Proporcja 0,2269 0,0909 0,1818

Do przeprowadzenia analizy statystycznej sposohbeigird zostaty postawione 4

zestawy hipotez statystycznych:

Zestaw 1:

- Ho: proporcja dla grupy K2 nie #ai si¢ istotnie od proporcji dla grupy N, czylip= py

- Hy: proporcja dla grupy K2 i sie istotnie od proporcji dla grupy N, czylip# pn

-z zastosowaniem testu t — studenta: p =0,1400

-z zastosowaniem testu Z:

p =0,1388

-z zastosowaniem testu Chi-kwadrat: p = 0,2270

gdzie p jest poziomem istotém statystycznej.

Zestaw 2:

- Ho: proporcja dla grupy K1 nie #ai si¢ istotnie od proporcji dla grupy N, czylip= py

- Hy: proporcja dla grupy K1 i sie istotnie od proporcji dla grupy N, czylip# pn

-z zastosowaniem testu t — studenta: p =0,7274

-z zastosowaniem testu Z:

p =0,9835

-z zastosowaniem testu Chi-kwadrat: p = 0,7270

gdzie p jest poziomem istotém statystyczne.
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Zestaw 3:
- Ho: proporcja dla grupy K2 nie #ai si¢ istotnie od proporcji dla grupy N, czylip= py
- Hy: proporcja dla grupy K2 jest istotnie mniejszapodporcji dla grupy N, czylig < py
- Z zastosowaniem testu t otrzymano : p =0,0700
-z wykorzystaniem testu Z otrzymano: p = 0,0694
gdzie p jest poziomem istotém statystycznej.
Zestaw 4:
- Ho: proporcja dla grupy K1 nie #ai si¢ istotnie od proporcji dla grupy N, czylip= py
- Hy: proporcja dla grupy K1 jest istotnie mniejszapodporcji dla grupy N, czylig < py
- Z zastosowaniem testu t otrzymano : p =0,3635
-z wykorzystaniem testu Z otrzymano: p =0,3635

gdzie p jest poziomem istotém statystyczne;j.
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5. Identyfikacja zmiennych fdicujgcych grupy badanych z krotkowzrocsrig i bez
krotkowzrocznéci — badanie ostréci wzroku.
W Tabeli 12 zamieszczono wyniki zmiany ostriovzroku wyznaczonej z
dodatkows soczewl dodatnia w stosunku do uzyskanej ostcowzroku bez soczewki.

Tabela 12.Srednia zmiana ost§oi wzroku wyznaczonej z dodatk@wsoczewl dodatni
przed okiem w stosunku do uzyskanej astravzroku bez tej soczewki.

1 rok badania 2 rok badania 3 rok badania| 4 rolaiviad
pog OP | pog OL | pog OP| pogOL | pogOH pogOL| pogOR pddL
_ -0,90 -0,85 -0,54 -0,45 -0,82 -0,60 -0,86) -0,31
o -0,24 -0,87 -0,81 -0,77 -0,86 -1,08 -0,85) -0,83
a -1,18 -0,37 -1,23 -1,26 -1,14 -1,14 -0,97| -0,97
©) -0,83 -1,31 -0,48 -0,48 -0,35 -0,35 -0,50) -0,35
S -1,13 -1,13 -0,82 -1,06 -0,35 -0,30 -0,43 -0,01
8¢ -0,91 -0,48 -0,79 -0,91 -1,18 -1,40 -0,75) -0,54
N -1,50 -0,26 -0,20 -0,85 -0,43 -0,65 -0,63 -0,63
% -0,93 -1,02 -1,05 -0,65 -0,91 -0,55 -0,59 -0,75
= -0,77 0,71 -0,85 -0,86 -1,01 -1,00 -0,38 -0,57
g 1,17 -1,20 -0,55 -1,01 -0,60 -0,76 -0,30) -0,2§
-0,65 -0,65 -0,46 -0,47 -0,37 -0,65 -0,31 -0,39
_ -0,50 -0,87 -0,50 -0,60
S -0,49 -0,43 -0,93 -0,46
ea -0,84 -0,67 -0,50 -0,40
§ g o 0,73 20,95 20,50 0,85
FER -0,86 -0,77 -0,40 -0,30
227 -0,83 -1,01 -1,16 -0,61
= -0,83 -0,70 -1,00 -0,52
-0,87 -0,93 -0,95 -0,93
I §§ = -0,85 -0,86 -2,03 -0,74
55200 0,33 -0,55 -2,55 -1,01
gz ¥ 0,50 0,42 -0,50 0,67
-0,72 -0,60 -0,53 -0,38 -0,08 -0,35 -1,17] -0,75
-0,50 -0,76 -0,81 -0,82 -1,00 -0,73 -0,32] -0,68
0,04 0,00 -0,10 -0,18 0,00 0,06 -0,26) -0,25
-1,02 -0,98 -0,93 -0,42 -0,94 -0,92 -1,60) -1,39
-0,56 -1,52 -0,84 -0,84 -0,80 -0,65 -0,53 -0,58
-0,55 -0,30 -0,57 -0,26 0,02 -0,03 -0,31 -0,2(
-0,44 -0,16 -0,75 -0,72 -0,88 -0,84 -1,18 -0,7(
-0,60 -0,55 -0,68 -0,70 -0,84 -0,86 -0,74 -0,5(
-0,52 -0,70 -0,68 -0,90 -0,73 -0,72 -0,92| -0,99
-0,81 -0,87 -0,55 -0,84 -0,29 -0,46 -0,90) -0,79
-0,44 -0,50 -0,68 -0,90 -1,10 -1,13 -0,46) -0,68
-0,48 -0,67 -0,74 -1 0,9 -0,95 -0,59 -0,68
-0,4 -0,38 -0,62 -0,63 -0,25 -0,27 -0,82 -0,84
-0,27 -0,55 -0,98 -1 -1,23 -1,25 -1,33 -1,02
IS -0,7 -0,79 -1,15 -1,15 -0,7 -0,7 -0,84 1,4
g 0,05 -1,11 0 -0,28 -0,88 -1,38 -0,76 1,1
5 -1 -0,74 -0,51 -0,6 -0,85 -0,58 -1,8 1,2
g > -0,95 -0,95 -0,74 -0,71 -0,59 -0,5 -0,86 -0,71]
=< -0,85 0,9 -0,81 -0,86 -0,25 -0,15 -0,87 -0,92
‘_g -0,66 -0,9 -0,85 -0,91 -0,93 -0,68 -1,05 -1,27
Q@ 0,62 -0,68 0,48 -0,45 0,71 -0,61 0,7 -0,45
z -0,72 -0,54 1,22 -0,95 -0,75 -0,2 -0,02 -0,05
-0,65 -0,5 -1,47 -1,47 -0,85 -0,73 -0,59 -1,02
-0,55 -0,73 -1,3 -1,46 -1,33 -1,26 -1,39 -1,42
-1,01 -1,13 -0,95 -0,91 -1,25 -1,25 -1,01 -1,01
-0,25 -0,23 0,7 -0,23 0,04 -0,24 -0,29 -0,29
-0,31 -0,6 -0,69 -0,69 -0,46 -0,53 -0,7 -0,72
-0,49 -0,38 -0,75 -0,8 -0,86 -0,91 -0,53 -0,48
-1,08 -1,07 -0,27 -0,42 -0,73 -0,73 -0,54 -0,97
-0,55 -0,78 -1,17 -1,18 -0,61 -0,73 -0,66 -1,06
-0,93 -0,86 -0,8 -0,7 -0,85 -1,18 -0,93 -0,87
-0,49 -0,24 -0,5 -0,48 -1,13 -1,42 -1,28 -1,16
-0,7 -0,52 -0,98 -0,75 -0,82 0,1 -0,57 -0,49
-0,68 -0,6 -0,68 -0,42 -0,43 -0,6 -0,64 -0,86
-0,63 -0,62 -0,71 -0,51 -0,85 -0,7 -0,86 -0,88
-0,91 -0,97 -0,91 -1,01 -1,07 -0,81 1,2 -1,25
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Analizujac dane w celu poroéwnania wynikéw badania asiravzroku z uyciem
soczewki dodatniej przgfo podziat na dwie grupy: grapkrotkowzroczim (K2), ktéra
obejmuje osoby krotkowzroczne obuocznie oraz gnipkrétkowzrocza (N).

Na Rycinach 19 i 20 przedstawiono rozrzut danyckolejnych latach badaoraz linie

regresji.

Ryc. 19.Wykres rozrzutu danych zmiany ostcowzroku oka prawego wyznaczonej z
dodatkows soczewlg +1,00 dptr. w odniesieniu do ostod wzroku uzyskanej bez tej

soczewki (pog OP), w kolejnych latach bada) dla grupy N i K2 oraz linie i rbwnania
regresiji.

0,5
oN y = -0,0572x - 0,5802 y = 0,0971x - 0,9832
K2 R? = 0,0361 R? = 0,1249
0,0 L * - v
° [
[ ]
® |
e 3 ]
0,5
a @
o
o]
o
o
1,0
1,5
[ ]
2.0
1 2 3 4

rok badania
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Ryc. 20. Wykres rozrzutu danych zmiany osicto wzroku oka lewego wyznaczonej z
dodatkows soczewl +1,00 dptr. w odniesieniu do ostod wzroku uzyskanej bez tej
soczewki (pog OL), w kolejnych latach badx) dla grupy N i K2 oraz linie i rbwnania
regresji.

0,5
oN y = -0,0391x - 0,6353 y = 0,0906x - 0,9475
o K2 R? = 0,0165 R? = 0,1002
0,0 < : =
- i i
: i
0,5
-
o
o))
(o]
[«
1,0
I
. [ @
® @
-1,5 ] ®
2,0
1 2 3 4
rok badania

Na Rycinach 21 i 22 przedstawiof@dnie wartéci zmiany ostréci wzroku dla
oka prawego oraz dla oka lewego w kolejnych latzathad dla grupy niekrotkowzrocznej

(N) i krétkowzrocznej (K2) oraz linie i rownaniageesiji.
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Ryc. 21.Wykres rozrzutwredniej zmiany ostiei wzroku oka prawego wyznaczonej z
dodatkows soczewl +1,00 dptr. w odniesieniu do ostod wzroku uzyskanej bez tej

soczewki §rednie pog OP), w kolejnych latach baaHa grupy niekrotkowzrocznej (N) i

krotkowzrocznej (K2) oraz linie i rbwnania regresji

Rok badania

0,0 T T T T

D 1 2 3 4 o)
-0,1
o2 | ¥=00971x -0,9832 y=-0,0572x-0,5802 | © I

R? = 0,8273 R2 = 0,7575 K2

03 Liniowy (K2)
e Liniowy (N)

$rednie pog OP
=)
o

-1,0

Ryc. 22. Wykres rozrzuturedniej zmiany ostrei wzroku oka lewego wyznaczonej z
dodatkows soczewlg +1,00 dptr. w odniesieniu do ostod wzroku uzyskanej bez tej
soczewki §rednie pog OL), w kolejnych latach badadla grupy niekrotkowzrocznej (N) i
krétkowzrocznej (K2) oraz linie i rbwnania regresji

rok badania

0,0 T T T T
D 1 2 3 4 5

y = 0,0906x - 0,9475 y =-0,0391x - 0,6353 N

0.2 R2 = 0,6927 R2 = 0,629

— —e—K2 M
Liniowy (K2)

-0,3 Liniowy (N) H

Srednie pog OL
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W Tabeli 13 przedstawiono licgbos6b w grupie niekrotkowzrocznej i
krotkowzrocznej obuocznie, ktére uzyskaty pogorszearstrgci oka prawego o wcej
niz 0,6.

Tabela 13. Liczba oséb, u ktérych pogorszenie ostiovzroku z dodatkow soczewk
+1,00 dptr. wynosi wicej niz 0,6 oraz stosunek tej liczby os6b do liczby oadbrupie
(y), w kolejnych latach badania dla grupy osob ragowzrocznych (N) i
krétkowzrocznych obuocznie (K2).

N (n=36) K2 (n=11)
Rok badania [— :
Liczba os6b YN Liczba oso6b Vk2
1 18 0,50 10 0,91
2 27 0,75 6 0,55
3 25 0,69 6 0,55
4 25 0,69 5 0,45

Rycina 23 przedstawia rozrzut udziatu przypadk@ggrszenie ostéai wzroku
oka prawego z soczewklodatna o wigcej niz 0,6 w poréwnywanych grupach niekrétko
wzrocznej (N) i krétkowzrocznej obuocznie (K2) wigmych latach badaoraz linie i
réwnania regresji

Ryc. 23. Rozrzut wudzialu przypadkéw pogorszenie astrovzroku oka prawego z
soczewly dodatni w poréwnaniu z ostézia wzroku wyznaczom bez tej soczewki, o
wiecej niz 0,6 w grupach niekrotkowzrocznej (N) i krotkowzzaej obuocznie (K2) w
kolejnych latach badeoraz linie i rownania regresiji.

1,0

0,9

0,8

0,7

- - T~

odsetek przypadkéw pog OP <-0,6

0,3
-@ N
0,2 _e—k2 §
y=-0,1364x+0,9545 y=0,0528x+0,5278 o
01 - R?=07627 — R?=0,3861 Liniowy (K2)|.
Liniowy (N)

0,0 : ‘ ‘ ‘

0 1 2 3 4 5

rok badania
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Aby sprawdzé istotng¢ roznic udzialu p osob, u ktorych os§to wzroku
pogorszyta si o wigcej niz 0,6 w stosunku do os&a wzroku uzyskanej bez tej soczewki
w porownywanych grupach niekrotkowzrocznej (N),ratkowzrocznécia oka prawego
i lewego (K2), z krotkowzroczricia oka prawego (KOP) oraz z krotkowzroczoig oka
lewego (KOL) w ostatnim roku baflapostawiono nagpujace hipotezy statystyczne:

- zerowa H: proporcja dla grupy K2 nie #ai si¢ istotnie od proporcji dla grupy N,

czyli pcz = Py
- alternatywia H;: proporcja dla grupy K2 tdi si¢ istotnie od proporcji dla grupy N,
czyli g # pn
Test rozstrzyga wargé poziomu istotnéci p-value. Jeeli p-value > alfa, to brak podstaw

do odrzucenia b Przygto typows wartas¢ poziomu istotnéci alfa = 0,05.

W Tabelach od 14 do 18 przedstawiono p-value poabwenwynikdw uzyskanych dla
réznych grup w kolejnych latach badania. Pogrubionyokigm wyr@niono wartgci

istotne statystycznie.

Tabela 14 Liczba osob (l.0.), ktére uzyskaty pogorszenigassi wzroku oka prawego
przy wyciu soczewki dodatniej +1,00 dptr oeeej niz 0,6 w poréwnaniu z ostéoia
wzroku wyznaczofbez tej soczewki oraz stosunek p liczby osohdiodiczby oséb n
grupy niekrotkowzrocznej (N) i krotkowzrocznej olmzaie (K2), w kolejnych latach
badania.

Rok =30 =11 p-value
badania
l.o. PN l.o. Pk2
1 18 0,50 10 0,91 0,0194
2 27 0,75 6 0,55 0,2104
3 26 0,72 6 0,55 0,2957
4 24 0,67 5 0,45 0,1953

Tabela 15 Liczba oséb (l.0.), ktore uzyskaty pogorszenieasirwzroku oka lewego
przy wyciu soczewki dodatniej +1,00 dptr oeeej niz 0,6 w poréwnaniu z ostéoia
wzroku wyznaczofbez tej soczewki oraz stosunek p liczby osohdiodiczby os6b n
grupy niekrotkowzrocznej (N) i krotkowzrocznej olmzaie (K2), w kolejnych latach
badania.

N K2
ba?jgtna |(2 =20 , l_((:'ll) o p-value
1 20 056| 8 |0,73| 0,3192
2 24 067| 8 |0,73| 0,7079
3 23 064 7 |064| 1,0000
4 27 075| 4 |0,36| 00212
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Tabela 16 Liczba oséb (l.0.), ktére uzyskaty pogorszenieasirwzroku oka prawego i
lewego przy @yciu soczewki dodatniej +1,00 dptr oqeej niz 0,6 w poréwnaniu z
ostrascia wzroku wyznaczombez tej soczewki oraz stosunek p liczby osébdiodiczby
0s6b n grupy niekrotkowzrocznej (N) i krétkowzroegnbuocznie (K2), w kolejnych
latach badania. OP+OL dla grup N i K2

N K2
baltqjglgia n=r2) n=z2) p-value
l.o. PN l.o. Pk2
1 38 0,53 18 0,82 | 0,0171
2 51 0,71 14 0,64 | 0,5346
3 49 0,68 13 0,59 | 0,4378
4 51 0,71 9 0,41| 0,0119

Tabela 17 Liczba oséb (l.0.), ktore uzyskaty pogorszenieassirwzroku oka prawego
przy wyciu soczewki dodatniej +1,00 dptr oeeej niz 0,6 w poréwnaniu z ostéoia
wzroku wyznaczofbez tej soczewki oraz stosunek p liczby osohdiodiczby oséb n
grupy niekrotkowzrocznej (N) i z krotkowzroczoi oka prawego(KOP), w kolejnych
latach badania.

N KOP
baltqjg:]ia (n=36) (n=e) p-value
l.o. PN l.o. Pkop
1 18 0,50 6 0,75 | 0,2060
2 27 0,75 7 0,88 | 0,4312
3 26 0,72 4 0,50 | 0,2343
4 24 0,67 3 0,38 | 0,3703

Tabela 18 Liczba oséb (l.0.), ktore uzyskaty pogorszenieassirwzroku oka lewego
przy wyciu soczewki dodatniej +1,00 dptr oqeej niz 0,6 w poréwnaniu z ostéoia
wzroku wyznaczombez tej soczewki oraz stosunek p liczby oséhdiodiczby oséb n
grupy niekrotkowzrocznej (N) i krotkowzrocznej maviym (KOL), w kolejnych latach
badania.

Rok N KOL
badgnia (0=25) (=) p-value
l.o. PN l.o. ProL
1 20 0,56 1 0,33| 0,4472
2 24 0,67 1 0,33| 0,2449
3 23 0,64 2 0,67 0,9176
4 27 0,75 3 1,00| 0,3298
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W Tabeli 19 zamieszczonoadice w ostréci wzroku oka prawego i oka lewego

wyznaczonych w pierwszym i ostatnim roku b@da poszczegdllnych grupach oraz

istotnas¢ statystycza tych r@nic.

Tabela 19 Rd&nice srednich ostréci wzroku oka prawego (OP) i lewego (OL) oraz
istotnas¢ statystyczna p, uzyskanych w pierwszym i ostatnoku bada w grupach
niekrotkowzrocznej (N) i krotkowzrocznej obuocz(ie).

Rd&znica ostrdci
Istotng¢ statystyczna p
wzroku

Pierwszy rok badania OP: N / K2 0,26 0,0037
Ostatni rok badania OP: N / K2 0,58 0,0010
Pierwszy rok badania OL: N / KZ 0,13 0,1369
Ostatni rok badania OL: N / K2 0,71 0,0002
Pierwszy rok badania OP N/

. _ 0,15 0,0328
Ostatni rok badania OP N
Pierwszy rok badania OL N /

. ' 0,12 0,0753
Ostatni rok badania OL N
Pierwszy rok badania OP K2 / 0,69 0,0001
Ostatni rok badania OP K2
Pierwszy rok badania OL K2 /

0,72 0,0001

Ostatni rok badania OL K2
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VII.

OMOWIENIE | DYSKUSJA WYNIKOW

Na podstawie czteroletniej obserwacji wybranychapstrow uktadu
wzrokowego dzieci rozpoczyrgych edukag szkolr stwierdzono,ze z 58
0s0b, ktére w pierwszym roku badania nie byly kodtkroczne, 11 z nich stato
si¢ obuocznie krotkowzrocznymi, co stanowi 19% analiaoej grupy badanych.
U kolejnych 11 dzieci rozwida sk krotkowzroczné¢ jednego oka. Z bada
przeprowadzonych w Polsce przez Czepitvsp. [15] na grupie 4422 dzieci w
wieku od 6 do 18 lat ze szkét w Szczecinie wynika,wérod 11-letnich dzieci
procent wysipowania krotkowzroczrisi wynosi 12,17 %. Nalg jednak
podkreli¢, ze w niniejszych badaniach krotkowzroczéostwierdzano na
podstawie pogarszgie] skt ostragci wzroku wraz z uptywem czasu, natomiast w
badaniach Czepity i wsp. stosowano przedmiotowe nagzenie refrakcji po
porazeniu akomodacji przy ayciu skiaskopii statycznej, przy czym dane te
uzyskiwano w toku jednorazowego badania. k\alakze dod&, ze liczebnéé
grup w obu przypadkach jest znaczniena, co mae wplywa& na uzyskane
rezultaty. W przeciwigstwie do bada przeprowadzonych przez Czepitwsp.,
niniejsze badania nie magharakteru epidemiologicznego i ograniczogeytko
do 58 o0s6b badanych. Znaczniezsgy procent wygpowania krotkowzroczrigi
wykazali Lam i Goh [54] badag wystpowanie wad refrakcji w Hong Kongu w
réznych grupach wiekowych. Uzyskali ponad 60 % wpstvanie
krotkowzrocznéci wsréd dzieci w wieku od 10 do 11 lat. Niecazsuy procent
wystepowania tej wady uzyskat Edwards [19] wykagup5% krotkowzroczrii
wsrod dzieci w wieku 12 lat w tym samym msege. Inne badania w tej exi
Swiata potwierdzaj, ze odsetek wygpowania krotkowzroczriai wsrod oséb tam
zyjacych jest jednym z najwgzych wystpujacych naswiecie [117]. W USA
stwierdzono krotkowzroczreé u 29 % populacji w wieku od 6 do 15 rokycia,
34 % wystpowania krétkowzroczrigi stwierdzono wréd oséb w wieku do 16
do 19 rokuzycia. W Danii wrod dzieci w wieku od 6 do 15 rokaycia
krotkowzroczné¢ wystpuje u 8 % [117]. Jak wynika z powszych bada
wystepowanie krétkowzroczrimi w poszczegolnych populacjach znd sie
znacznie, na co wptyw mgjrézna rasa badanych grup, pzémie geograficzne,

poziom edukacji oraz przte kryteria i metody badawcze.
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1. Badanie autorefraktometrem

Przedmiotowe badanie refrakcji za pomacatorefraktometru jest przeprowadzane
powszechnie w praktyce optometrycznej i okulistgzrze wzgédu na maliwosé
uzyskania hkidnego wyniku badania wynikgjego =z dzialania akomodaciji
psychologiczne] zaleca ¢siwykonanie tego badania po pg#eaiu akomodacji oka,
szczegolnie u miodych oséb, ktére wykazdpstatecznie dia amplitudc akomodacji. W
niniejszej pracy badanie autorefraktometrem wykenamostalo bez porania
akomodaciji, poniewa zasadniczym celem prowadzonych kadbyto znalezienie
narzdzia, za pomagc ktorego mana bytoby przewidywa potencjalne zageenie
rozwojem krotkowzroczrigi, poprzez obserwagjakomodaciji przyrgdowej, a nie
stwierdzenie wady refrakcji oka.

Srednia wielkdé¢ ekwiwalentu sferycznego oka prawego w grupiectybh
badaniem o0so6b niekrétkowzrocznych w pierwszym rbkdania wynosita -0,61 dptr.,
natomiast w ostatnim roku bade0,26 dptr. Dla oka lewego wielka te wynosity -0,52
dptr. w pierwszym roku badania i -0,29 dptr. w tsta roku badania. W grupie osob
krotkowzrocznych obuocznie wielkéta w pierwszym roku badania wynosita -0,40 dptr.,
a w ostatnim roku badania -0,79 dpfrednia wielké¢ ekwiwalentu sferycznego oka
lewego wynosita -0,38 dptr. w pierwszym roku i ®,8ptr. w ostatnim roku badania.
Mozna zauway¢, ze w trakcie kolejnych lat badasrednia wielké¢ ekwiwalentu
sferycznego w grupie oséb niekrétkowzrocznych zmiesg w kierunku mniej ujemnych
wartasci, natomiast w grupie osob krétkowzrocznych stiecoraz bardziej ujemna, co
mozna wytlumaczy powstajca krotkowzrocznécia.

W swietle postawionej tezy, ktéra méwi o tymgz iprawdopodobigstwo
pojawienia st krotkowzrocznéci jest wkksze u dzieci, ktdére podczas badania
autorefraktometrm wykazywaty krotkowzroczdogprzyrzadowa, co najmniej -1,00 dptr.
istotne jest to, ile 0séb uzyskato bardziej ujeraypik, niz -1,00 dptr. zaréwno w grupie
os6b  niekrotkowzrocznych, jak i krétkowzrocznyce wzgkdu na trudnéd
wyznaczenia momentu, w ktérym zaczyna poj&ws& krotkowzroczné¢ trudno jest
analizow& wyniki bada poprzedzajce pojawienie si wady. Za takie mma przypc
tylko te, ktére uzyskane zostaly w pierwszym roladd. Z przeprowadzonych analiz
statystycznych wynikaze ani w pierwszym, ani w kolejnych latach badaznica w
wystepowaniu ekwiwalentu sferycznego mniejszega, 41,00 dptr. pomidzy grupami

nie jest istotna statystycznie.

65



2. Akomodacja psychologiczna a krétkowzrogzno

Akomodacja psychologiczna jest definiowana jakotaddwa akomodacji
inicjowana poprzez ocerodlegtaci, w jakiej znajduje si obserwowany lub wyobzany
przedmiot [64]. Cgsto nazywa si ja akomodagj przyrzdowa, gdyz wiasnie przy
badaniu za pomacréznych przyradow, na przyktad autorefraktometru, zostaje ona
uruchomiona i wptywa na uzyskany wynik badania.

Badania przeprowadzone przez Rosenfielda i Gilmar{B8], Wicka i Currie [111] i
Rosenfielda i Ciuffredy [86] wykazaly,e dziatanie akomodacji psychologicznejzao
wptywac na wzrost odpowiedzi akomodac]ednymi z nielicznych badanad dziataniem
akomodaciji psychologicznej i ewentualnym jej wplgwia rozwoj krotkowzroczisoi sa
badania przeprowadzone przez Ting i wsp. [103]stbach pracagych z mikroskopem.
Osoby patrace przez mikroskop uruchamgajpkomodagj w sytuacji, kiedy obraz
tworzony przez mikroskop powstaje w nieskpondgci. Podobnie mze dziad si¢
podczas obserwacji przez lugeforopter, a take przy badaniu autorefraktometrem.
Autorzy sugeryj, ze akomodacja psychologiczna jestaihea przyczym powstawania
krotkowzrocznéci przyrzadowej w tej grupie zawodowej. Ponieivanie znaleziono
istotnych statystycznie korelacji pogdizy powstajca krotkowzrocznécia przyradowa a
konwergengj, foria do blzy, utamkiem AC/A (stosunek konwergencji akomodaeyjn
AC do bodca do akomodacji A), niedostategzakomodagj ani akomodagj toniczr,
autorzy uwaaja, ze najweksz rolg w powstawaniu tej wady odgrywa akomodacja
psychologiczna spowodowana ogendlegidci obserwowanego obiektu. Wykazano
bowiem istotm statystycznie zammoi¢ migdzy  wielkacia  wyskpujace]
krotkowzrocznéci przyrzdowej, a wysokécia mikroskopu (wymiaru pionowego
przyrzadu, czyli odlegtécia od okularu mikroskopu do blatu, na ktérym ustawidoyt
mikroskop). Gdy mikroskop miat wysok®50 cm,srednia krétkowzroczng wynosita -
0,64 dptr., natomiast dla wysada» mikroskopu 32 cm wynosita -1,16 dptr..

Autorka niniejszej pracy zatgta, ze podczas pomiaru autorefraktometremzeno
zost& uruchomiona akomodacja psychologiczna, ktéra spoyepze uzyskany wynik
badania bdzie bardziej ujemny, aiwynikatoby to z faktycznego stanu refrakcji oka.
Uzyskany wynik kdzie wskazywat woéwczas na krotkowzrocghoprzyrzdows.
Zgodnie z postawiantez pracy przewiduje gj ze prawdopodobiestwo pojawienia si
krotkowzrocznéci jest wkksze u dzieci, ktére podczas badania autorefrakieme

wykazywaty krotkowzroczn@ przyrzdowa wieksz niz -1,00 dptr. zanim pojawita i
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wada. Na podstawie przeprowadzonych w niniejszejcyprbada nie stwierdzono
istotnych  statystycznie #@ic pomikdzy grum o0s6b krétkowzrocznych i
niekrétkowzrocznych. Nie nmma wkec stwierdzé, ze podczas pomiaru
autorefraktometrem krotkowzroczitoprzyrzaadowa jest cgéciej obserwowana u oséb

zagraonych powstaniem krétkowzroczéep, niz u 0s6b miarowych.

3. Ostras¢ wzroku

W niniejszej pracy na podstawie analizy wynikéwrasti wzroku uzyskanych w
trakcie czteroletnich badapodzielono badane dzieci na geugkrotkowzroczry i
niekrétkowzrocza. Dzieci, ktorych ostr@& wzroku w ostatnim roku badaogorszyta i
0 przynajmniej dwa rdy optotypow w poréwnaniu z wynikiem uzyskanym w
pierwszym roku badazakwalifikowano jako dzieci krétkowzroczne. Analjzc, jak w
kolejnych latach zmieniata ¢skrednia ostré¢ wzroku w danej grupie nmina zauwayc,
ze wsréd dzieci niekrétkowzrocznych zaréwno oka prawggk i lewego ostréd
nieznacznie zwkszyta s¢ w ostatnim roku badaw poréwnaniu z pierwszym rokiem,
chat dla oko lewego zmiana ta nie jest istotna statystie. Dla oka prawego polepszyta
sie 0 0,15 (p = 0,033), natomiast dla oka lewego @ Qy=0,075). W grupie 0soOb
obuocznie krétkowzrocznycirednia ostré¢ wzroku pogorszyta sio 0,69 (p = 0,0001)
dla oka prawego i o 0,72 (p=0,001) dla oka leweodobnie w grupie 0soOb
krotkowzrocznych tylko dla jednego oka ostravzroku pogarsza siwraz z kolejnymi
latami bada. Osoby, u ktérych rozwiha sk tylko krétkowzroczné¢ oka prawego
wykazup 0 0,28 (p=0,027) gorgaostrag¢ widzenia w ostatnim roku badania na tym oku,
natomiast dla oka lewego ostéanieznacznie, o 0,04, poprawig,stha poprawa ta nie
jest istotnie statystyczna (p=0,78). Z kolefréd oséb, u ktérych rozwita sk tylko
krotkowzroczné¢ oka lewegosrednie pogorszenie o 0,37 (p=0,098) obserwujedia
oka krétkowzrocznego, cligpogorszenie to nie jest istotne statystyczniey pzym dla
oka prawego nie zmieniagsistotnie. Te rezultaty pozwatagdzic¢, ze podziat badanych
dzieci na grup niekrotkowzrocz i krotkowzroczm jest wykonany poprawnie i nana

przyja¢ go za wiarygodny.

67



4. Ostras¢ wzroku z soczewldodatniz +1,00 dptr.

Konstruktorzy tablic do badania osico wzroku podejmujc decyzje, jakiej
wielkosci optotypy powinny znal€ sic w kolejnych rzdach, poszukiwali powzan
migdzy ostrécia wzroku a wielkécia wady refrakcji. Borish w swojej obszernej, szeroko
zakrojonej pracy przedstawit sposoby obliczaniamdtruowania tablic [4]. Przedstawit
zaproponowaq przez Hirsch’a relagjmiedzy krotkowzroczngcia a ostrécia wzroku, w
ktorej dla wady -0,50 dptirednia ostré¢ wzroku wynosi 0,8, a dla wady -1,00 dptr.
wynosita 0,3. Borish podaje tak to, co zaproponowat Sloan, aby dla wady -0.50. dpt
srednia ostré&¢ wzroku wynosita 0,67, natomiast dla wady -0,97 dpinosita 0,33. Sing
i Jain zaproponowali wzér, za pomoktérego mana obliczy, jakiej spodziewa si¢
wady refrakcji przy danej ost¥o wzroku:

Y =1,6355 — 1,635&
gdzie Y jest waal refrakcji, a X jest osti&eia wzroku zapisanw systemie dziesinym.

Z tego wynikaze przy ostréci wzroku 0,8 nalgy spodziewa si¢ wady wielkaci
-0,32 dptr., natomiast dla ostm wzroku 0,3 mana oczekiwa wady refrakcji -1,14
dptr.. Sloan zaproponowat, aby kolejnedy optotypéw zmieniaty gitakimi samymi
stopniami (o tyle samo). deprzyja¢ 0,25 dptr zmiany medzy sisiadupcymi rzedami, to
tablica powinna zawietakolejno rzdy wielkasci 1,0, 0,59, 0,42. itd. Zaproponowak
tablica do badania ost@ wzroku powinna b§ zaprojektowana tak, by kde 0,18 dptr.
redukowato ostr& wzroku o jeden rg optotypow. Wg Borish’a, Giles zaproponowat,
by jeden rzd byt redukowany o kale 0,16 dptr..

Tablice zastosowane w niniejszych badaniach zostadnstruowane take kady rzad

od rzdu 1,0 zmienia sio 0,1 w zapisie dzieghym. Wedtug wzoru podanego przez Sing
i Jain kady rzad tej tablicy odpowiaddredniej zmianie ostézi wzroku o 0,17 dptr.
Wynika z tego,ze wprowadzona soczewka dodatkowa +1,00 dptr powpogorszy
ostras¢ wzroku o 5,88 rgdow. W niniejszej pracy przgio w zaokagleniu 6 rzdow.
Otrzymane przeliczenie pokrywacg¢siz wynikami bada przeprowadzonych przez
Humphiriss’a, ktére podaje Borish [4]. Stwierdzi,aze ostré¢ wzroku z dodatkow
soczewlq +1,50 dptr. pogarszaesdo sredniej wartéci 0,25, co daje pogorszenie o 8
rzedow. Dla soczewki +1,00 dptr. mmaby spodziewasie ostrgei 0,4 a wec 0 dwa
rzedy lepsze;.

Powysze dane odnoszsie albo do wysipujacej krétkowzrocznéci albo do

wywotanego pogorszenia osiod wzroku poprzez wprowadzensoczewk dodatna
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przed badane oko. Wyznaczenie astravzroku z dodatkow soczewlk przed okiem w
pierwszym roku badania obejmowato ggugtzieci niekrotkowzrocznych, ktére spetniaty
kryteria dla ostréci wzroku przygte w niniejszej pracySrednia ostré¢ wzroku oka
prawego z 4 soczewk w grupie osob niekrotkowzrocznych w pierwszym rdiadania
wynosita 0,63, natomiast w ostatnim roku 0,57. Dka lewego w pierwszym roku
badania ostid ta wynosita 0,62, Zaw ostatnim roku 0,60. W grupie oséb
krotkowzrocznych w pierwszym roku badania o&travzroku oka prawego z soczeavk
dodatna wynosita 0,58, w ostatnim roku 0,37. Dla oka lewegdnotowanosredni
ostras¢ w pierwszym roku badania 0,63 i w ostatnim rokB80 Mazna zatem zauwsc,

ze w pierwszym roku badania, zaréwno oko prawe,ij#dwe w obu grupach miato
podobr, ostrég¢ wzroku z dodatkow soczewk +1,00 dptr. Natomiast w ostatnim roku
badania zarowno oko prawe i lewe obu grugni® sic od siebie o 2 rdy optotypow.
Wynikatoby z tegoze w grupie osob krétkowzrocznych wraz z pojawiangenwady
ostra¢ wzroku uzyskana z dodatkavwsoczewk przed okiem zmniejszacgsipodczas gdy
w grupie o0séb niekrotkowzrocznych pozostaje na pagim poziomie. Wniosek, jaki
nasuwa s« 2z te] obserwacji jest taki,ze dzieci, pomimo pojawiagej Sk
krotkowzrocznéci i zwiazanym z tym pogarszaniemesostrégci wzroku, nie ma
skorygowanej wady lub korekcja ta jest niepetna.wbidas wraz ze spadkiem ostD
wzroku zwhzanym z pojawiajca Si¢ krotkowzrocznécia spada take ostréd¢ wzroku
wyznaczona z dodatkemsoczewlk +1,00 dptr..

Ostrag¢ wzroku uzyskana podczas badania z soczewhkdatna nie daje
odpowiedzi na pytanie, o ile pogorszytg sistrég¢ widzenia w stosunku do osfm
wzroku uzyskanej bez dodatkowej soczewki. Aby peabken przeanalizowabbliczona
zostata ranica midzy ostrdcia wzroku wyznaczonej z i bez soczewki dodatniej dla
kazdej z grup i dla kadego oka. Biggc pod uwag zatazenia niniejszej pracy, najbardziej
wartasciowy wynik uzyskano w pierwszym roku badania, movaz wszystkie oczy w
pierwszym roku badania nie byty krotkowzroczne. Wpge niekrotkowzrocznej émica
ostrasci wzroku oka prawego bez i z soczewd#odatny wynosita -0,68 natomiast w
grupie osob, ktére statyespbuocznie krétkowzroczne wynosita -0,93. Z kol& dka
lewego w grupie niekrétkowzrocznej uzyskananiég na poziomie -0,68 a w grupie
krotkowzrocznej -0,80. Zaréwno dla oka prawego, jaklla oka lewego weksze
pogorszenie ostkoi wzroku przy badaniu z dodatkawsoczewl uzyskano w grupie
0s6b obuocznie krotkowzrocznych,zniv grupie osob niekrétkowzrocznych. Analiza

danych uwzgldniajaca prawe i lewe oko wykazatae wyniki tych r@nic pomedzy
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grupa niekrétkowzrocza i krotkowzroczm obuocznie rénia Sii w sposob istotny
statystycznie. Istotnie #fie wyniki pomédzy tymi grupami wykazano tag dla oka
prawego. Nie wykazano istotniezrfych wynikdw medzy grupami z krotkowzroczdoia
oka prawego a niekrotkowzrocgn oraz medzy grum niekrotkowzrocza a z
krotkowzrocznécia oka lewego. Najprawdopodobniej wynika to z malegdbndci
grupy z krotkowzroczniwia oka prawego oraz krotkowzrocZom oka lewego.
Nieistotry statystycznie rinice wykazano take tylko dla oka lewego powrdzy grup

niekrétkowzroczn a krétkowzrocze obuocznie.

Istnieje kilka maliwych odpowiedzi, dlaczego zaobserwowano cksze
pogorszenie ostéoi wzroku przy obserwacji przez soczewklodatny w grupie
krotkowzrocznej w poréwnaniu z grgmiekrotkowzrocza. Jedm z maliwosci jest
zalenos¢ wrazliwosci uktadu wzrokowego od jakoi obrazu siatkbwkowego. Innym
wyjasnieniem mae by zaleenos¢ odpowiedzi akomodacji od jako obrazu
siatkbwkowego. B§ moze obie maliwosci sa przyczyry uzyskanej obserwacji.

5. Adaptacja do zamazania obrazu siatkdwkowego a aratrag’ci wzroku

Osoby krétkowzroczne egto stwierdzaj, ze ich widzenie jest gorsze zaraz po
zdjeciu okularow, natomiast poprawiasiraz z uptywem czasu obserwacji bez korekciji.
Pesudovs i Brennan [7Zbadali to zjawisko i stwierdzilie u 0s6b z krétkowzrocziaia
mniejsz niz, -2,00 dptr. po zdriu noszonej korekcji wraz z uptywem czasu Qstro
wzroku poprawia gi Poniewa nie stwierdzili zmian w refrakcji oka, obserwadg
ttumaczyli sensorycznadaptagi do nieostrego widzenia lub/i a0ymi mazliwosciami
percepcji nieostrego obrazu badanych osob. Podehroski wycagreli takze Vera-Diaz
i wsp. [108] i Mon-Williams i wsp. [65].Réwnie silm i dilugotrwah adaptag do
nieostrego obrazu o0so6b krotkowzrocznych zaobsenldR@senfield i wsp. [89]. Na
podstawie swoich badawywnioskowali, ze osoby, ktorych wada refrakcji wynosi
pomiedzy -1,50 dptr a -3,00 dptr, wykazugtotny i dtugotrwaty wzrost ostéoi wzroku.
Na podstawie pierwszej ¢xi bada autorzy stwierdzili,ze po 3- godzinnym okresie
adaptacji do nieostrego widzenia ostravzroku poprawia giz 0,2 do 0,3 i ta poprawa
utrzymuje s¢ nasrednim poziomie 0,34 przez 2 dni przeprowadzanagabe. W drugiej

cze$ci badania autorzy odnotowali wzrost ostiowzroku z 0,125 do 0,22 po godzinnej
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adaptacji do nieostrego widzenia. Podobne wnios&i podstawie swoich bafla
wyciagreli takze Portello i Rosenfield [81].

Z kolei badania Geaorge’'a i Rosenfielda [2#ykazaly, ze osoby krétkowzroczne
wykazup lepsz ostrég¢ wzroku po adaptacji do nieostrego widzenia,ssoby miarowe,
ale tylko w badaniu przy pomocy tablic typu ,grafir(tablica z sed czarnych i biatych
paséw utaonych naprzemiennie), natomiast badanie tablicarha@olta nie wykazaty
istotnych statystycznie #@ic. Mozna przypuszcza ze brak rénic przy zastosowaniu
tablic C-Landolta wynikalo z tegoze do zamazania obrazu siatkbwkowegayliu

soczewki +2,50 dptr., co spowodowato zbytgnieostrd¢ dla tych tablic.

Z przytoczonych powkej bada wynika, ze po pewnym czasie adaptacji do
nieostrego widzenia nagtuje poprawa ostéoi widzenia zarbwno w grupie 0sOb
miarowych, jak i krotkowzrocznych, przy czym osdbgtkowzroczne wykazgjistotnie
wigksza poprawe ostrgci wzroku, ni osoby miarowe. Pozostaje jednak pytanie, czy
pogorszenie ostéoi wzroku w pierwszych sekundach po wprowadzenimazania jest
tylko wynikiem wprowadzonej soczewki lub filtru @md oko, czy mge czsciowo
wynika z napicia akomodacyjnego, ktore z czasem Anienia. Autorzy powiszych
prac podaj, ze ostré¢ wzroku zaraz po wprowadzeniu zamazania jest paaabrobu
grupach. Podobknobserwag] poczynita autorka niniejszej pracy stwierdzajze w
grupie oséb niekrotkowzrocznyclrednia ostré¢ wzroku oka prawego wynosi 0,63 a
oka lewego 0,62, natomiast w grupie oséb krotkowzngch 0,58 oka prawego i 0,63 oka
lewego. Jednak obliczay rGznice sredniej ostréci wzroku do dali bez soczewki
dodatniej i z4 soczewk uzyskano istotnie statystyczniegk$ze pogorszenie widzenia w
grupie 0sob krotkowzrocznych w poréwnaniu z grapiarowa. Czy zatem pogorszenie
ostraéci wzroku w obu grupach wynika tylko z wprowadzemamazania obrazu
siatkbwkowego? Jeli tak, to dlaczego jest ono ¢&kisze w grupie 0s0Ob
krétkowzrocznych, ri niekrotkowzrocznych, skoro wielké zamazania jest réwna w obu
grupach? Czy wksze pogorszenie oséi®m maze by czgsciowo spowodowane zmian
napkcia akomodacyjnego wynikgjego ze zmianjakasci obrazu na siatkbwce oka? Na
pytania te w niniejszej pracy autorka nie zacdpowiedzié, gdyz obecne badania nie
obejmowaty oceny stanu napia akomodacyjnego w momencie wprowadzenia
zamazania obrazu siatkdwkowego. Jedriddzc prace innych autorow moa
spekulowé na temat madiwych mechanizmow odpowiedzialnych za taki rezulta
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6. Adaptacja do zamazania a wit&vosci na zamazanie

Badania Rosenfielda i Abraham-Cohen’a [85] prze@dzone na grupie osob
krotkowzrocznych i miarowych miaty na celu poréwiggnczy megdzy tymi grupami
wystepuja roznice w subiektywnym spostrzeganiu nieo&tro Przebadali oni grupl2
0s6b miarowych i 12 0s6b krotkowzrocznych. Badamdonywane byto jednoocznie i
po poraeniu akomodacji. Na podstawie otrzymanych wynik&wierdzili, ze osoby
krotkowzroczne & mniej wraliwe na zamazanie obrazu siatkbwkowega; nsoby
miarowe. Co wicej, zasugerowalize mae to ttumaczy wyniki wczeniejszych bada
ktére wskazywaty na niedostategzmkomodag] w tej grupie, ni w grupie 0so6b
miarowych. Wéwietle tych bada mazna przypuszcza ze nieostry obraz na siatkdwce w
pewnym zakresie nmie@ powodowa nieprawidtovg funkcje akomodacji oka.

Cufflin i wsp. [13] zagli si¢ zbadaniem wptywu adaptacji do nieostrego obrazu
siatkbwkowego na zmignwrazliwosci ukladu wzrokowego na zamazanie. Na podstawie
bada, ktore wykonali na grupie oséb krétkowzrocznychmiarowych, stwierdzilize u
0s6b, u ktérych krotkowzroczgo pojawita s¢ miedzy 20 a 40 rokientycia obserwuje
si¢ istotny wptyw adaptacji do nieostrego widzenia otanizenie wraliwosci uktadu
wzrokowego na detekggamazania obrazu do dali.

Wyze] przytoczone doniesienia dotycbada przeprowadzonych na osobach
dorostych. Schmid i wsp. [92] przeprowadzili badanna grupie 20 dzieci
krotkowzrocznych i grupie 20 dzieci miarowych w twieod 8 do 12 lat. Badali zdolé®o
wykrycia zamazania obrazu poprzez subiektywocere ostrgci obserwowanych
obiektéw. W przeciwigstwie do wyej wymienionych bada nie stwierdzili oni ranic w
zdolnagci do wykrycia nieostrici pomkdzy grum dzieci krotkowzrocznych i
miarowych.

Czy mana zatem stwierdgj ze dochodzi do pewnych zmian w ukiadzie
wzrokowym o0s06b krotkowzrocznych, ktére powadaiiare detekcji nieostrego obrazu?
Jeli tak, to bylby to przyczynek do pow#ania tych rezultatow z wynikami bada
prowadzonych nad odpowiedzi akomodacji wywotanej nieostrym obrazem
siatkbwkowym. Wyniki przeprowadzonych baddotycz osob, u ktérych rozwiga sk
krotkowzrocznéé¢. Niestety brak jest w daginej literaturze doniesiena temat badea
prowadzonych w tym zakresie na osobach miarowyddrekz czasem staly ¢si
krotkowzroczne. Jednak wyniki w/w badaugerwy, iz zmiany w wraliwosci ukiadu

wzrokowego na namazanie obrazu siatkdwkowegoarpogvodowa zaburzenia w pracy
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akomodaciji oséb krétkowzrocznych i dynaoze mechanizmy te uruchamiang znim

rozwinie s¢ wada.

7. Nieostrag¢ obrazu siatkbwkowego a odpowdeakomodacii

Problemem ewentualnej zmiany odpowiedzi akomodaégji zmiag o0sStragci
obrazu siatkbwkowego zdi si¢ Vera-Diaz i wsp. [108]. Przeprowadzili oni badania
grupie 40 dorostych osob, 23 krétkowzrocznych i rrarowych. Badali obuocazn
odpowied akomodacji do bhy przed i po adaptacji do nieostrego obrazu
siatkbwkowego. Wykazalize u oséb krétkowzrocznych negtije istotny statystycznie
wzrost odpowiedzi akomodacji do bji po 3 — minutowej adaptacji do nieostrego
widzenia, podczas gdy u os6b miarowych takiego stmranie stwierdzono. Ponadto,
mierzono take jednoocza odpowied akomodacji do dali i stwierdzon@e osoby
krotkowzroczne réwniedo dali wykazuj wzrost odpowiedzi akomodacji w poréwnaniu
z osobami miarowymiTe badania wskazajna to,ze uklad akomodacyjny u o0so6b
krotkowzrocznych inaczej reaguje,znu 0séb miarowych. Wprowadzenie nieostrego
obrazu prawdopodobnie skutkuje zmianami w pobudeemnicsnia rzskowego, co
powoduje,ze u 0séb krétkowzrocznych odpowiedkomodaciji, zarowno do dali jak i do
blizy jest inna, ni u oséb miarowych.

Z innych bada, przeprowadzonych przez Cufflin i wsp. [12] nadhodiedzi
akomodaciji po adaptacji haate poziomy zamazania obrazu siatkdwkowego wyri&a,
nie ma istotnych rénic pomedzy osobami krotkowzrocznymi i miarowymi. Autorzien
wykazali te istotnej r@nicy w ostréci wzroku medzy grupami po adaptacji na
zamazanie wywotane dodajnsoczewl +1,00 dptr. i +3,00 dptr.. Otrzymane rezultaty
roznia sie od tych, ktore uzyskali Vera-Diaz i wsp.. Bynaze spowodowane jest to
réznymi zastosowanymi sposobami zamazania obrazuli€uffvsp. wyli dodatnich
soczewek, natomiast Vera-Diaz i wsp. zastosowdl Bangerter 0,2, ktéry redukuje
kontrast do ok. 75%.

Problemem wptywu ostégi wzroku na doktadni@d odpowiedzi akomodaciji zgj
si¢ takze Subbaram i Bullimore [99]Zbadali oni 30 oséb miarowych i 30 o0soOb
krotkowzrocznych w wieku 20 — 30 lat. Na podstauzgskanych wynikéw dla badow
0,00 dptr, +2,00 dptr i +4,00 dptr nie stwierdzifiznic w odpowiedzi akomodacji
pomiedzy grupami, ale istotnie lepszostra¢ wzroku wykazaty osoby miarowe,

szczegOlnie dla bada 0,00 dptr.. Autorzy zauwaja, ze znaczne pogorszenie ostio
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wzroku w grupie os6b krotkowzrocznych meo wynika z dziatania akomodacji
psychologicznej przy wprowadzeniu soczewki 0,00r gpzed oko badanego. Autorzy
sugeruj, ze akomodacja psychologiczna w istotny statystyczpeséb pogorszyta
ostré¢ widzenia w grupie o0soOb krotkowzrocznych w porowoamz grug 0soOb
miarowych. Stwierdzili take, ze zarowno dla boda 0,00 dptr. jak i 4,00 dptr.
nieprawidtowa funkcja akomodacji jest istotnie pax@ina z pogorszeniem 0sico
wzroku. Podobny mechanizm moégt zadziala przypadku bada prowadzonych w
niniejszej pracy. Wprowadzenie soczewki przed okgednej strony zamazywato
widzenie, z drugiej Zastrony mogta zostauruchomiona akomodacja psychologiczna i w
efekcie nasfpowalo wkksze pogorszenie osBo wzroku w grupie 0s6b
krétkowzrocznych, i wynikaloby to z wprowadzonej nieosfod obrazu
siatkbwkowego.

Problem powizania mechanizmu poprawy dokiadoioakomodacji po okresie
adaptacji do nieostrego widzenia u oséb krotkowzmgch zagli sie takze Wang i wsp.
[109]. Badali oni efekt adaptacji do nieostrego obrazu zmaiare wrazliwosci na
zamazanie u 0s6b krétkowzrocznych. Stwierdzéipo adaptacji do nieostrego widzenia
nastpuje obnkenie progu wraiwosci na zamazanie, czyli poprawia swrazliwos$é na
detekcg nieostrego obrazu siatkbwkowego. Autorzy stwidrdzé dziki temu obserwuje
si¢ wzrost doktadngci akomodacji oka, co skutkuje bardziej precyzyjnystawieniem
akomodaciji ni to, ktére obserwowano przed adapta8adania te pozwalkagadzic, ze
mechanizm akomodacji jest zahy od jakdci pobudzenia siatkdwki i w sposob zmienny
reaguje na wysgpujaca nieostré¢ obrazu tworzonego na siatkdwce oka. W azku z
tym, jakas¢ rzutowanego obrazu na dno oka jest jednym z ckgmniwarunkujcych
pracz ukladu akomodacyjnego. Proponowany przez Wang ip. waiechanizm

potwierdzay takze badania Green i wsp. [33] oraz Vera-Diaz i w&p8g].

8. Zaburzenia akomodacji u 0s6b krotkowzrocznych.

Gwiazda i wsp. [38] przeprowadzaj badania nad dokladéma reakcji
akomodacji przy wyspujacej nieostréci obrazu siatkbwkowego u dzieci
krotkowzrocznych stwierdzilize nie jest ona prawidiowa w tej grupie w poréwnaniu
grupa dzieci miarowych. Wysut wniosek,ze wystpujaca nieostré¢ obrazu nie dziata
dostatecznie stymulago na akomodae¢j oka dzieci krétkowzrocznych i dlatego

akomodacja nie reaguje prawidtowo.
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Podobm  obserwag poczynili take Goss [32] i Portello i wsp. [82].
Przeprowadzaf badania na osobach miarowych, u ktérych z czasmwirgta sk
krotkowzroczné¢ stwierdzili, ze nieprawidtiowa odpowigd akomodacji wywotana
zamazaniem obrazu siatkbwkowego ppsje zanim rozwinie giwada. Wswietle tych
doniesié@ mozna przyp¢, ze niedostateczna odpowiedaikomodacji jest czynnikiem
poprzedzajcym pojawienie i krotkowzrocznéci. Pytanie, ktore gsinasuwa, to jaka jest
przyczyna nieprawidtowej odpowiedzi akomodacji ranbzwinie s¢ wada? Czy mge
wynika¢ z nieprawidtowo funkcjonapego uktadu autonomicznego, ktory steruje grac
migsnia rzskowego? Czy mie powstaje na skutek zmiany wiiaosci ukiadu
wzrokowego na zamazanie obrazu siatkbwkowego?

Collins i wsp. [11] przeprowadzili badania na 2bbowej grupie oséb z
postpujaca krotkowzrocznécia i 20 osobowej miarowej grupie kontrolnej sprawdeaj
zaleznos¢é migdzy jakacia obrazu siatkbwkowego, a ustawieniem akomodacjidukdal
i blizy przed i po czytaniu. Autorzy wywnioskowalize wystpujaca nadmierna
akomodacja do dali oraz niedostateczna akomodacjalizy u oséb krétkowzrocznych
jest spowodowana istotnym zredukowaniem $akoobrazu siatkbwkowego poprzez
wystepujace aberracje oka, w poréwnaniu z osobami miarowyBuoigeruyy takze, ze
moze by to przyczym pobudzania gatki ocznej do jej wydania s¢ | powstawania oraz
pogkbiania s¢ krotkowzrocznéci. Badania Collinsa i wsp. nasuwd{olejma mozliwa
przyczyre nieprawidtowo funkcjonujcej akomodaciji osob krotkowzrocznych, dakog
by¢ aberracje uktadu optycznego oka.

R&znice w odpowiedzi akomodacji pogdzy grum o0sOb miarowych i
krotkowzrocznych uzyskali tagk Langaas i wsp. [57jednak nie byta ona istotna
statystycznie. Przeprowadzili oni badania u dziegarowych i krotkowzrocznych.
Wysureli wnioski, ze dzieci z wczéie rozwijapca sie krotkowzrocznécia wykazup
wigksza niestabilné¢ akomodacji, m dzieci miarowe, co n@ skutkowa
powstawaniem nieostfoi obrazu siatkdwkowego zarowno do dali, jak i dibzyo
Autorzy uwaaja, ze akomodacja, poprzez swoje nieprawidiowe dziatpregczynia s,

w pewnych warunkach obserwacji, do powstawaniastiego obrazu na siatkbéwce, co
jest przyczyn rozwijania s¢ krotkowzrocznéci.

Zupetnie inne obserwacje poczynili Mutti i wsp. [71Autorzy zagli si¢
problemem wysfpowania niedostatecznej akomodacji przed i po pejaw Sk
krotkowzrocznéci u dzieci. Byty to szeroko zakrojone, kilkuletriiadania prowadzone

przez grup CLEERE (Colaborative Longitudinal Evaluation ohBicity and Refractive
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Error). Zbadali 568 dzieci, ktére statyesikrotkowzroczne, a otrzymane wyniki
porownywali z wynikami badaprzeprowadzonych na 539 osobowej, miarowej grupie
kontrolnej. Autorzy nie podali wieku badanych dzie&twierdzili oni, ze przed
pojawieniem si krotkowzrocznéci nie obserwuje si nieprawidtowe] odpowiedzi
akomodacji w poréwnaniu z osobami miarowymi. Niddtecza akomodag]
zaobserwowali dopiero po pojawieniu ¢ siwady. Stwierdzili take, ze mato
prawdopodobne jest, aby niedostateczna akomodad@m dzynnikiem na podstawie
ktérego mana przewidywa pojawienie s krotkowzrocznéci. Sugery, ze
obserwowane w poprzednich badaniach oémie odpowiedzi akomodacji u 0sob
krétkowzrocznych mee by raczej konsekwengjpojawienia si krétkowzrocznéci, a
nie jej przyczyn. Podobne wnioski wyggreli Troilo i wsp. [105] badajc akomodag i
mozliwos¢ wywotania krotkowzroczriwi u malp szerokonosych. Stwierdzilize
zredukowana odpowigedakomodacji na zadany bodziec jest skutkiem pojalaies
krotkowzrocznéci, a nie jej przyczym

Rowniez Gwiazda i wsp. [37] przeprowadzili badania szakapymptomow
poprzedzajcych rozwagj krotkowzrocznwi u dzieci, badar odpowied akomodacji na
zamazanie obrazu siatkbwkowego, poprzez wprowadzatuzewki ujemnej. Stwierdzili
jednak, ze zmiana w funkcji akomodacji nie ngstije przed tylko po pojawieniu ¢si
krotkowzrocznéci. Wywnioskowali, ze nieprawidtowa odpowigd akomodacji na
zamazanie obrazu nie jest czynnikiem guygn wptywa na rozwoj krétkowzroczrigi.

Mimo, iz na podstawie wcZaiejszych bad@ spadek wraiwosci na zamazanie
obrazu siatkbwkowego u o0s6b krotkowzrocznych byhzany ze zredukowaniem
odpowiedzi akomodacji i powstawaniem krotkowzrocanonieco inne wyniki badaw
tym zakresie uzyskali Seidel i wsp. [94]. Przeprdwk oni badania na grupie osob
miarowych i krotkowzrocznych, przy czym grupa ktkzroczna podzielona byta na
tych, u ktérych wada pojawitaesprzed 15 rokientycia oraz na tych, u ktérych pojawita
si¢ po 15 rokuzycia. Badania te ity sic od bada przeprowadzanych przez innych
autorow, poniewa wykonane byly w naturalnej przestrzeni podczas enkscji
naturalnych przedmiotow. Autorzy tych badanie stwierdzili istotnych rénic w
statycznej i dynamicznej odpowiedzi akomodacji pmly badanymi grupami.
Weizhong i wsp. [110] prowade badania nad poazaniem rozwoju krotkowzroczgoi
Z niedostatecznodpowiedza akomodacji do by wsrdd dzieci rownie nie stwierdzili
istotnej statystycznie korelacji w tym zakresiewigtdzili, ze nie jest oczywistym faktzi

niedostateczna akomodacja z bliska powodujegbdiayhie s¢ krétkowzrocznéci. Nalezy
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jednak dodé, ze badania te odnosityestlo wystpujacej juz krotkowzrocznéci, a nie do
obserwacji przed pojawienientgej wady.

Przytoczone powsej badania nie pozwalg) wyciagna¢ jednoznacznych
wnioskow, ze przed pojawieniem ikrotkowzrocznéci nastpuje zaburzenie pracy
akomodacji oka, ale tenie daj jednoznacznych dowoddéw na tae do takiego
zaburzenia nie dochodzi. Szczegdblnie trudno jestioskowa o ewentualnych
zaburzeniach w ustawieniu akomodacji podczas olasgirwdali, gdy wigkszaé
przeprowadzonych bafladotyczy odpowiedzi akomodacji do bli Wigksza¢ z tych
bada zgodnie donosize u osob krotkowzrocznych obserwuje giaburzenie reakcji
akomodaciji na pojawiage s¢ zamazanie obrazu siatkbwkowego, ale dotyczy teqez
wszystkim badawykonywanych przy obserwacji by

9. Akomodacja toniczna a unerwieniegsmia rzeskowego

W badaniach nad funkgjakomodacji oséb krotkowzrocznych autorzy poruszali
problem ewentualnych zabufz& unerwieniu mgsnia rzskowego, ktdre mogtyby By
przyczyry nieprawidtowej odpowiedzi akomodacji. Badania mald unerwienia ngsnia
rzeskowego wykazuj ze zaréwno uklad parasympatyczny, jak i sympatycznyw
réownym stopniu odpowiedzialne za kontr@komodacji oka (Bullimore i Gilmartin [6],
Rosenfield i wsp. [87], Gilmartin i Winfield [27}/asudevan i ws{106]).

Problemem powzania tonicznego nagiia akomodacyjnego z unerwieniem
migsnia rzskowego zaji si¢ juz Gilmartin i Hogan [25]. Na podstawie
przeprowadzonych badastwierdzili, ze istotry rolg w tonicznym nagiciu akomodaciji
odgrywa unerwienie parasympatyczne orae, indywidualne rénice w ustawieniu
tonicznym pomgdzy badanymi osobami wynikaj raczej z unerwienia
parasympatycznego,nsympatycznego.

Z drugiej za strony, Vasudevan i wsp. [107] stwierdzile u oséb krotkowzrocznych po
wykonywanej pracy z bliska pozostaje r@e akomodacyjne, ktére pomimo dziatania
nieostrego obrazu nie roziia sk. Autorzy tlumacz, ze jest to spowodowane
nieprawidtowym  pobudzeniem ze strony ukladu symgatggo, ktére
najprawdopodobniej zwrane jest z diugotrwatym podtrzymywaniem ra@ mksnia
rzegskowego podczas pracy z bliska.

W $wietle wyzej wymienionych badawydaje s¢ by¢ catkiem prawdopodobnee

zaburzenia funkcji akomodacji, ktére obserwupewsosob krotkowzrocznych, ale wedtug
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cze$ci autorow take przed pojawieniem giwady, g spowodowane nieprawidtowym
pobudzeniem mknia rzskowego poprzez uktad parasympatyczny i sympatyczayco
wplyw maze mig€ sensoryczna zmiana wiavosci uktadu wzrokowego na zamazanie
obrazu siatkbwkowego. Moaby w ten sposob wyttumaczywicksze pogorszenie
ostrasci wzroku wyznaczonej przez soczewdkodatni w grupie osob krotkowzrocznych,

niz osob niekrétkowzrocznych, zanim pojawita siada.

10. Podsumowanie

Przeprowadzone czteroletnie badania wybranychnpetraw uktadu wzrokowego
dzieci rozpoczynagych nauk w szkole umeliwity obserwowanie powstawania i
pogkbiania s¢ krotkowzrocznéci w tej grupie 0soOb. Statystycznie istotnieckgze
pogorszenie ostéoi wzroku przy badaniu z soczewkdodatnia w grupie 0so6b
krotkowzrocznych zaobserwowano przed pojawieniem wady. Nie stwierdzono
natomiast istotnie wkszej krotkowzroczniwi przyrzdowej, ktérej spodziewano ¢si
przed rozwojem krotkowzroczia.

Badania innych autorow nad symptomami przedkrotkoosznymi nie dostarczaj
jednoznacznych wnioskOw na temat zabfirzgracy akomodacji, czy e zmiany
wrazliwosci  ukladu wzrokowego na zamazanie obrazu siatkoveigow przed
pojawieniem sj wady.

W obecnej pracy stwierdzono istotnieciisze pogorszenie ostim wzroku wyznaczonej
z dodatkova soczewl +1,00 dptr., jednak nie mpa wskaz& mechanizméw
odpowiedzialnych za taki rezultat. Potrzebne jezseprowadzenie obszerniejszych bhada
w tym zakresie, obejmage wiksza liczle badanych dzieci i w diaszym okresie czasu.
Dobrze byloby poszergyzakres bada o pomiar reakcji akomodacji w momencie
wprowadzenia nieostrego obrazu siatkbwkowegd. lRgze tatwiej bytoby odpowiedzée
na pytanie, jaki mechanizm odpowiedzialny jest bseswowane w niniejszej pracy
wigksze pogorszenie ostm wzroku po wprowadzeniu soczewki dodatniej w geupsob
krotkowzrocznych w poréwnaniu z osobami niekrotkoveznymi.

Celem niniejszej pracy byla proba znalezienia ¢dwim za pomag ktGrego
mozliwe bedzie prognozowanie rozwoju krotkowzrocZoou dzieci rozpoczynagych
edukacg w szkole. Rezultaty pracy nie pozwalagtwierdzé, ze za pomog badania
autorefraktometrem nibwe jest prognozowanie rozwoju krotkowzroczoo

Zauwaono natomiastze pomiar ostréci wzroku z dodatkow soczewl +1,00 dptr.
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przed okiem mze by skutecznym narzlziem umaliwiajacym przewidywanie rozwoju
tej wady. Autorka traktuje;tobserwagj jako przyczynek do po¢lfia szerzej zakrojonych
bada, ktére potwierdzityby niniejsze wnioski.
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VIII.

WNIOSKI

. Wyniki czteroletnich, corocznych batla uktadu wzrokowego dzieci

rozpoczynacych edukag w szkotach podstawowych wskazujze badanie
ostragci wzroku z zastosowaniem soczewki dodatniej +1¢p@r., mae by
uzytecznym nargdziem, za pomac ktérego maliwe bedzie prognozowanie
rozwoju krétkowzroczngi.

Analiza przeprowadzonych badaktadu wzrokowego dzieci, u ktérych rozwijata
si¢ krotkowzroczné¢ wykazataze dzieci te przed pojawieniene svady uzyskuj
wigksze pogorszenie osko wzroku podczas badania z wykorzystaniem
soczewki +1,00 dptr., nidzieci niekrotkowzroczne.

Coroczne badanie autorefraktometrem wykonane bezzgrua akomodacji w
toku czteroletnich bada przeprowadzone u dzieci niekrotkowzrocznych
rozpoczynajcych edukag szkolra, nie jest skutecznym naidziem za pomagc
ktérego maliwe jest prognozowanie rozwoju krotkowzroczoowsrod dzieci
rozpoczynacych nauk w szkole.

Na podstawie otrzymanych wynikow uzyskanych w tdkletnich bada dzieci
rozpoczynacych nauk w szkole, nie stwierdzono, aby przed pojawienigen s
krétkowzrocznéci akomodacja przyezlowa byta istotnie weksza, w poréwnaniu

z dzigémi niekrétkowzrocznymi.

W toku czteroletniej obserwacji optometrycznej dzi@9 % z nich stato si
obuocznie krotkowzrocznymi, a na jednym oku krétkovezngé rozwingta sk u

19 %.
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X. STRESZCZENIE

Tytut: Wieloletnie obserwacje wybranych parametréw uktaduwzrokowego dzieci w
poczatkowym  okresie nauczania w aspekcie prognozowania Orzwoju
krotkowzrocznosci.

Zagadnienia zwizane 2z powstawaniem i rozwojem krotkowzrocmmo sa
przedmiotem bada na catym swiecie. Przetomowymi badaniami nad rozwojem
krotkowzrocznéci wydap sie by¢ badania, ktérych wyniki wykazatyge nieostry obraz
siatkbwkowy stymuluje gatkoczry do wydhrania s¢ i tym samym do rozwoju tej wady.

Z bada przeprowadzonych nad prognozowaniem rozwoju krggkoczndci
wynika, ze dzieci, ktore z czasem staiec krotkowzroczne, przed pojawienient svady
wykazup srednio ezofor do blizy, nizsza dodatnia wzgidna akomodagj oraz niewiellg
I zmniejszajca s¢ hadwzroczngx.

Celem niniejszej pracy jest wieloletnia, coroczrera wybranych parametrow
uktadu wzrokowego dzieci rozpoczyaeych nauk w szkole. Podejmuje @iproke
znalezienia narglzia, ktére byloby przydatne w prognozowaniu roawoj
krotkowzrocznéci, na podstawie wynikow baflawybranych parametréw ukfadu
wzrokowego w czasie czteroletniej obserwacji.

Postawiono nagpujace tezy:

1. Przed pojawieniem i krotkowzrocznéci obserwuje i wigksze
pogorszenie ostéai wzroku przez soczewldodatng +1,00 dptr.

2. Prawdopodobigstwo pojawienia si krotkowzrocznéci jest wiksze u
dzieci, ktore podczas badania autorefraktometrem kawgty
krétkowzroczné¢ przyrzzdowa co najmniej -1,00 dptr.

Badania wybranych parametréw ukladu wzrokowego pmeadzane byly
rokrocznie przez 4 lata, u tej samej grupy badamzaci. W pierwszym roku badaniem
objeto grug 185 dzieci w wieku 7-9 lat uegzczagcych do szkoty podstawowej w
Jarocinie iSwidnicy. Z r&nych przyczyn nie udato sioshgmé tego, aby wszystkie
dzieci, ktére zakwalifikowano do batlazostaty zbadane taé& w latach kolejnych. Z tego
powodu zataone w pracy kryteria spetnito tylko do 58 dzieci. §kupie tej, 36 dzieci
(62,1%) uczszczato do Szkoty Podstawowej w Jarocinie, natanias(37,9%) byto
uczniami Szkoty Podstawowej #widnicy. Dziewczynek byto 32 (55,2 %), natomiast
chtopcow byto 26 (44,8 %).
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Przed przysipieniem do badania kde dziecko dostarczyto wypetniprprzez
rodzicow lub opiekunéw ankigtoraz zgod na przeprowadzenie badania. Npsie
przeprowadzono badanie autorefraktometrem bezzeoia akomodacji oraz badanie
ostraéci wzroku do dali przy zastosowaniu tablic C - Lalia, ostréci wzroku z
dodatkows soczewl +1,00 dptr. do dali z ayciem tych samych tablic w warunkach
oswietlenia umiarkowanego oraz badanie widzenia przesnego z wykorzystaniem
Testu Titmus Stereo Fly z odlegép 40 cm w warnkachswietlenia intensywnego.

Wsréd 185 dzieci rozpoczyngjych nauk w szkole podstawowej w pierwszym
roku bada przyjete kryterium ostréci wzroku osagneto ponad 89 % dzieci, ktére nie
nosity korekcji, z& 14,5 % miato skorygowanwactk wzroku i nosito okularySrednia
ostraé¢ wzroku oka prawego wynosita 1,13, a oka lewegdl Wi grupie dzieci nie
nosacych okularow. W grupie noseej okularysrednia ostré& wzroku oka prawego
wynosi 1,01, a oka lewego 0,87.

Z 58 dzieci, ktore w pierwszym roku badania nieybigtotkowzroczne, w czasie
4-letniej obserwaciji, 11 statogsbbuocznie krétkowzrocznymi, co stanowi 19% grugy.
kolejnych 11 oséb (19%) krétkowzroczgaozwirgta sk w jednym okuSrednia ostréé
wzroku oka prawego z soczewk-1,00 dptr. w grupie oséb niekrotkowzrocznych w
pierwszym roku badania wynosita 0,63, natomiastrapig oséb krotkowzrocznych w
wynosita 0,58. Ostig wzroku oka lewego w grupie oséb niekrétkowrocznywh
pierwszym roku badania wynosita 0,62, natomiast npig 0sob krotkowzrocznych
odnotowandiredni ostrég¢ 0,63.Srednie wartéci ekwiwalentu sferycznego uzyskane na
podstawie badania autorefraktometrem w grupie driekrotkowzrocznych wynosity
-0,61 dptr., natomiast w grupie os6b obuoczniekadtzrocznych wynosit -0,40 dptr..

Wyniki czteroletnich, corocznych batlaktadu wzrokowego dzieci rozpoczyaeych
edukacg w szkotach podstawowych wskazujze ostré¢ wzroku z zastosowaniem
soczewki dodatniej +1,00 dptr., o by uzytecznym narzdziem, za pomagktérego
mozliwe bedzie prognozowanie rozwoju krétkowzroczob Zaobserwowanaze dzieci
krotkowzroczne przed pojawieniemeswady wykazu wicksze pogorszenie 0SH®
wzroku podczas badania z wykorzystaniem soczewkiOG+1ldptr., nt dzieci
niekroétkowzroczne. Nie stwierdzono natomiast, abyze@ pojawieniem gi
krotkowzrocznéci akomodacja przysglowa byta istotnie wksza, w poréwnaniu z
dzie¢mi niekrotkowzrocznymi. Zatem badanie autorefrakétnem nie jest skutecznym
narzdziem za pomagcktorego maliwe jest prognozowanie rozwoju krétkowzroczoio

wsrod dzieci rozpoczynagych nauk w szkole.

92



Xl. SUMMARY

Title: Long-term observations of selected parameters ofi¢ visual system of children
in the initial period of learning in terms of predicting the development of myopia.

Issues concerning the onset and development of imyp a matter of research all

over the world. Breakthrough myopia research setnise the one which has revealed
that the blurry retina image stimulates the eyelballextending and thus plays an
important role in the myopia development.

Previous studies on predicting the myopia develagrhave demonstrated that the
pre-myopes have particular characteristics, such Ess of physiological hyperopia, a
more positive near retinoscopy and near cross-agtsand tendency to esophoria.

The goal of this study is a long-term yearly olsaéon of selected parameters
of visual system of children starting school, ancattempt to find an instrument useful in
predicting the development of myopia, based onre=stlts of selected parameters of
visual system during a four-year observation.

The theses of the study were:

1. Before the onset of myopia, myopic children shoghkr, compared to non-
myopic children, visual acuity deterioration with.®0 D lens.

2. Probability of the myopia onset is higher in caegopic children who showed
during an autorefractor examination an instrumemigbpia at least — 1.00 D.
Examination of the selected visual system parameb@ve been undertaken

throughout a 4-year period, with the same exanmonagroup. In the first year, a group of
185 children at age 7 to 9 attending primary schaoltowns of Jarocin and Swidnica
have been examined. For many reasons it was infppedsi succeed in reexamining all
the children from the first test year in furtheray® Therefore the examination group
given to further analysis has been narrowed dowh8tehildren. Within the group, 36

children (62.1%) attended school in Jarocin, and329%) were students of school in
Swidnica. There were 32 girls (55.2%) and 26 bdysg%).

Before undergoing the examination, each child @éeéd a survey filled in by
parents or guardians, as well as the approvalatang part in the examination. Then, an
examination with autorefactor has been carriedwothout accommodation paralysis, an

examination of distant visual acuity using C-Ladisoltables, visual acuity with
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additional + 1.00 D distance lens using the sarbesa and an examination of spatial
vision using the Titmus Stereo Fly Test with aahste of 40 cm.

Among 185 children beginning learning at primarkiea, in the first examination
year assumed visual acuity criterion has been szhtly 89% of children who did not
wear correction, whereas 14.5% had corrected visiefect and wore glasses. The
average vision acuity of the right eye was 1.13] arll for the left eye in a group of
children who did not wear glasses. In the groufhgiasses, the average vision acuity of
the right eye was 1.01, and 0.87 for the left eye.

Out of 58 non-myopic children examined in the fegamination year, in a 4-year
observation, 11 became binocular myopics, which @sak9% of the group. Next 11
individuals (19%) have developed myopia in one éyeerage acuity of the right eye
with + 1.00 D lens in a group of non-myopics in fhst year was 0.63, whereas 0.58 in a
myopic group. Average acuity of the left eye inraup of non-myopics in the first year
was 0.62, and the myopic group showed 0.63 of geeexuity. Average numbers of
spherical equivalent received from an autorefraei@mination in a group of non-myopic
children were — 0.61 D, whereas — 0.40 D in a gmiuginocular myopics.

The results of a four-year long, yearly examinatbthe visual system of children
beginning education in primary schools show thatwisual acuity with the use of + 1.00
D lens can be a useful instrument which enablgsedict the development of myopia. It
has been noticed that before the defect onset mbyidren show higher deterioration of
visual acuity during the examination with + 1.00I&ns, then non-myopic children.
However, the instrumental accommodation beforentlyepia onset was not noticed as
significantly higher, compared to non-myopic chédr Therefore, the examination with
autorefractor is not an efficient instrument enadplio predict the myopia development

among children beginning their school career.
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Xll. ANEKS

1. Zestawienie wynikéw bada.

Tabela 19. Wyniki badanych parametrow w grupie as@irotkowzrocznych uzyskane
w pierwszym roku badania.

= oelzg o 3| | 8| B ES BN

g s 8 F 8q| S, 3 [ B |88 |23

-2 S T|z ©g20(€20/82 |82 27 |22
22 |gl¥/s,8/s ' glfes|EesEey2eg2e o |
o] EE |E|sic3uoz85EE5E S8 88 /P508 50
1 [Zg.Ka. | k| 8] -138] -138 127 127 055 0,67 -0,72,60
2 |ChiMa. | m| 8| -037] -050 095 1,21 045 045 -0,50,76
3 |De.An. | k| 8] 150 163 098 1,20 1,02 120 0/0400d
4 |Gr.Ka. | k| 8| 238 -288 158 1,70 056 0,72 -1,02,98
5 |HoKr. | m| 8] 028 -050 1,00 1,04 044 048 -0/56,56
6 |KaPa. | k| 8 -038 -050 120 085 065 055 -0,5530
7 [Stwi. | m| 8] -038] 050 1,20 09 076 080 -0,48,16
8 |Wo.Ma.| k| 8| -1,13] 0,63 150 150 090 005 -0,60,55
9 |Bo.Ma. | m| 8| -025 -0,3§ 128 1,50 0,76 0,80 -0,50,70
10 [NiKa. | k| 8| -0,75] -1,25] 128 127 047 040 -08D,87
11 | De.Krz.| m| 9| -213] -200 097 125 053 0,75 440,-0,50
12 [Fr.Mi. | k| 9| -1,50] -113] 1,03 1,22 055 055 8)]40,67
13 [ Ko.Ag. | k| 9] -013] -025 123 1,23 083 085 00,4038
14 [Ko.Ry. | m| 9] -088] -0,84 2004 200 1,73 145 70,2055
15 | Mr.An. k| 9 -2,25 -1,25 1,55 1,72 0,85 0,93 -0|7@,79
16 |Be.Ka. | k| 9 -0,68] -0,74 0098 148 1,03 0,57 0,04,11
17 [Pa.Mi. | m| 9| -063 -050 1,95 150 095 0,/6 01,00,74
18 [Wa.Ba. | m| 9 -1,75 -213 158 1,70 058 0[75 50,90,95
19 [An.Do. | k| 9] -068] 038 1,23 127 038 087 50,80,90
20| Ko.Mo. | k| 9| -050] -0,63 1,21 145 055 0,55 60]60,90
21|Ma.Ka. | m| 9] -0,75| -03§ 1,00 120 038 053 20,60,68
22|Ro.Fi. | m| 9] 000 -02§ 147 147 0,75 003 -0,7a,54
23|StKr. | m| 9] -0,75| -0,794 1,20 128 055 0,73 50,60,50
24 |Wy.Ma.| m| 9| -1,33] -0,79 130 1,48 0,75 0,/j5 50,50,73
25|Bu.Ol. | k| 8| -0,38] -013 121 128 020 040 #1,01,13
26|Ja.Ma. | m_ 8 025 03§ 128 125 1,03 102 -0,a523
27|Lle.Ga. | k| 8 013 068 096 1,25 065 065 -0,31,60
28| Po.Wi. | k| 8| 000 013 094 084 045 046 -049,38
29|Z0.Jo. | k| 8] 025 -013 146 1,50 038 043 -1,0807]
30|Do.OL | m| 8] -1,13] 0413 09§ 1,28 040 050 -056,78
31|Ki.Ja. | m| 8| -025 03§ 1,23 120 030 0,34 30,90,86
32|SLA.. | k| 7] 075| 075 147 147 098 123 -04924
33|Sz.Da. | m_ 8§ 000 -013 097 087 027 035 -0,4m52
34|Ta.Ka. | k| 8 -1,000 084 1,03 095 035 085 80,60,60
35|Wo.Pr. | m| 8 013 000 103 1,02 040 O0M40 -0,6362
36 |Ra.ld. | k| 8 -0,13 029 1,23 128 032 01 %0,90,97
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Tabela 20. Wyniki badanych parametréw w grupie agékrotkowzrocznych uzyskane
w drugim roku badania.

|

- . QX N N N N et et

o s 3§ 85| 84 8.3 % |28 |88

—_—n = © ga 8_\:20%3033 :g§ wno |no

>2 |o|¥5)g S5 |225/Ees5Ecd=2388, (80
s| EC |E|sEca €7 85885888088 PE508P 50
1|Zg.Ka. |k | 9 -2,13] -1,83] 1,00/ 0,85 0,47 0,47] -0,53] -0,38
2[CchiMa. |m | ¢ -1,25] -1,25] 1,57 1,557] 0,76 0,75 -0,81 -0,82
3/De.An. |k | 9 1,75 1,83 0,95 1,20 0,94 1,02 -0,10] -0,18
4|Gr.Ka. |k | 9 -2,000 -0,88] 1,48 0,98 055 0,56 -0,93 -0,42
5[HoKr. |m | 9 -2,000 -1,68] 1,04 1,04 0,20 0,20 -0,84] -0,84
6|Ka.Pa. | k| 9 -0,75] -0,63] 1,27 0,84 0,70 0,58 -0,57| -0,26
7lstwi. |m| 9 -063 -0,75 1,550/ 1,46/ 0,75 0,74 -0,75 -0,72
8|Wo.Ma. |k | 9 -1,50] -1,00] 1,46 1,45 0,78/ 0,75/ -0,68] -0,70
9|Bo.Ma. |m| d -050] -0,25] 1,554/ 1,75/ 0,86 0,85 -0,68] -0,90
10|Ni.Ka. |k | 9] -0,50] 0,87] 0,92 1,20 0,37 0,36 -0,55 -0,84
11|De.Krz. |m | 10 -1,68 -1,88] 1,25 1,47 0,57 0,57 -0,68/ -0,90
12[Fr.Mi. |k | 10| -1,213] -2,213] 0,97] 1,20 0,23 0,20 -0,74] -1,00
13|Ko. Ag. |k | 10| 0,13 -0,13] 1,45/ 1,45 0,83 0,82 -0,62] -0,63
14|Ko.Ry. |m | 1d -1,50] -0,88] 1,78 2,00 0,80 1,00 -0,98] -1,00
15[Mr.An. |k | 10| -2,000 -2,00] 1,70 1,70 055 0,55 -1,15/ -1,15
16/Be.Ka. |k | 10 1,13 -0,25] 1,28 1,50 1,28 1,22 0,00 -0,28
17|Pa.Mi. |m| 10 -1,25] -0,88] 0,87] 1,20/ 0,36 0,60 -0,51 -0,60
18|wWa.Ba. | m| 10 -1,38] -1,75 1,77 1,71] 1,03 1,00 -0,74 -0,71
19|An. Do. |k | 10 -0,68] -0,68] 1,21] 1,21] 0,40 0,35 -0,81 -0,86
20|Ko. Mo. |k | 10| -1,38] -0,88] 1,20/ 1,23 0,35 0,32 -0,85 -0,91
21|Ma.Ka. |m| 10 -0,75 -0,50, 0,85 0,83 0,37 0,38 -0,48] -0,45
22|Ro.Fi. |m| 10 -0,38] -0,33] 1,97 1,70 0,75 0,75 -1,22| -0,95
23|St.Kr. |m | 1d -1,88] -1,63] 1,97 1,97 050 0,50 -1,47| -1,47
24|Wy.Ma. |m | 1d -1,13] -0,88] 1,78/ 1,98 0,48 0,52 -1,30] -1,46
25/Bu.Ol. |k | 9 0,00 -0,13 1,23 1,21/ 0,28 0,30 -0,95 -0,91
26/Ja.Ma. | m| 9 0,38 0,63 1,70 1,23| 1,000 1,00 -0,70] -0,23
27/Le.Ga. |k | 9 0,13 0,88 1,45 1,45 0,76 0,76 -0,69] -0,69
28/Po.Wi. |k | 9 -0,88] -0,13] 1,20 1,25 0,45 0,45 -0,75] -0,80
29|70. Jo k 9 -0,13| -0,38/ 1,02| 1,24/ 0,75 0,82 -0,27| -0,42
30/Do.Ol. |m| 9 0,13 o050 1,700 1,73| 0,53 0,55 -1,17| -1,18
31/Ki.Ja. |m| 9 -0,36] -0,33] 1,25 1,25 0,45 0,55 -0,80] -0,70
32|St. Al.. |k | 8 0,36] o025 1,47 145 0,97 0,97 -050 -0,48
33/Sz.Da. | m| 9 -0,63 0,00 1,25/ 0,98 0,27 0,23 -0,98 -0,75
34/Ta.Ka. |k | 9 -0,63] -050 1,23 0,97 0,55 0,55 -0,68 -0,42
35/Wo.Pr. |m| 9 050 038 1,48 1,25 0,77] 0,74 -0,71] -0,51
36/Ra.ld. |k | 9 0,13 0025 1,21 1,23 0,30 0,22] -0,91] -1,01
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Tabela 21. Wyniki badanych parametréw w grupie agékrotkowzrocznych uzyskane
w trzecim roku badania

2 glg gl M N S S BN |Ew
f° & Fo & 8q 8, 8 | 328 (83
-2 2, 9S TE20E=20 g2, 82 20 |27
2Rl g|¥lE.85 5SS 52852789, 80 |
s| Egl8|siiczcs0ACEI3EE 80850850
1/Zg.Ka. | k| 10| -0,75 | -0,50| 0,95 1,25 0,87| 0,90 -0,080,35
2/Chl.Ma. | m| 10| -1,23 | -1,00] 1,95 1,77 0,95| 1,04 -1,060,73
3|/De.An. | k| 10/ 1,50 | 1,50| 0,75 0,90 0,75/ 0,96 0,00 0,06
4|/Gr.Ka. | k| 10 -0,88| -0,75| 1,50 1,50 0,56| 0,58 -0,040,92
5| Ho.Ktr. m| 10| -1,00 | -1,25| 1,25 1,00 0,45| 0,35 -0,800,65
6| Ka.Pa. k| 1d 0,37 | 0,67 1,21 0,95 1,23 0,92 0,02 -0,03
7/st.wi. | m| 10 -0,38 | -0,38| 1,70 1,70 0,82 0,86 -0,880,84
8/wo.Ma. | k| 10] -1,63 | -1,50| 1,71] 1,75 0,87| 0,89 -0,840,86
9/Bo.Ma. | m| 10/ -0,38 | 0,00| 2,00 1,98 1,27| 1,26 -0,730,72
10| Ni.Ka. k |10 -2,83 | -1,25| 1,02 1,21 0,73| 0,75 -0,290,46
11|De. Krz. | m| 11| -0,75 | -1,00] 1,72] 1,70 0,62 0,57 -1,101,13
12| Fr. Mi. k |11] -1,25 | -1,13] 1,45/ 1,50 0,55| 0,55 -0,960,95
13|/Ko.Ag. | k| 11| 0,63 | 0,25| 1,20 1,20 0,95/ 0,93 -0,250,27
14|/Ko.Ry. | m]| 11| -1,00| -1,00] 2,00] 2,00 0,77/ 0,75 -1,231,25
15|Mr.An. | k | 11| -1,88 | -2,13| 1,45 1,45 0,75/ 0,75 -0,700,70
16/Be.Ka. | k| 11/ -0,38 | -0,50| 0,97 0,98 0,32 0,10 -0,881,38
17|Pa. Mi. | m| 11] -3,50 | -1,25] 1,25/ 1,25 0,40/ 0,67 -0,850,58
18|Wa.Ba. | m| 11 -1,25| -1,13| 1,57] 1,75 0,98 1,25 -0,590,50
19/An. Do. | k| 11| -0,38 | -0,50| 0,85/ 0,85 0,60 0,70 -0,250,15
20/Ko.Mo. | k| 11] -0,50 | -0,50| 1,28 1,45 0,35 0,77 -0,930,68
21|Ma.Ka. | m| 11 -0,38| -0,38] 1,21] 1,21 0,50/ 0,60 -0,7%0,61
22|Ro. Fi. m| 11| 0,00 | 0,33] 1,75 1,45 1,00 1,25 -0,750,20
23| St. Kr. m| 11| -1,25 | -0,75| 1,75/ 1,70 0,90/ 0,97 -0,850,73
24|Wy.Ma. | m]| 11| -0,68 | -0,88] 1,75 1,71 0,42| 0,45 -1,8331,26
25/Bu. Ol. k| 10| -0,13| 0,00| 1,45 1,45 0,20/ 0,20 -1,251,25
26/Ja.Ma. | m| 10 0,68 | 0,88] 1,48 1,95 1,52] 1,71 0,04 -0,p4
27|Le.Ga. | k| 10 0,13 | 0,38 1,21] 1,28 0,75/ 0,75 -0,460,53
28/Po.Wi. | k| 10/ -0,38 | -0,13] 1,21] 1,21 0,35 0,30 -0,860,91
29| Zo. Jo. k| 10 -0,75| -0,75| 1,70 1,71 0,97 0,98 -0,730,73
30/Do.Ol. | m| 10] 0,00 | 1,213| 1,46/ 1,70 0,85 0,97 -0,610,73
31[Ki. Ja. m| 10| 0,50 | 0,25| 1,72| 1,98 0,87 0,80 -0,851,18
32[ St Al k| 9| -0,25] -0,36] 1,79 1,97 0,62] 0,55 -1/131,42
33/Sz.Da. | m| 10 0,13 | 0,33| 1,45 0,87 0,63 0,77 -0,820,10
34|Ta.Ka. | k| 10 -0,38 | -0,50| 1,03] 1,20 0,60 0,60 -0,430,60
35/Wo.Pr. | m| 10 0,50 | 0,63| 1,50 1,45 0,65/ 0,75 -0,850,70
36| Ra. Id. k| 10/ -0,38 | 0,13| 1,45/ 1,21 0,38 0,40 -1,070,81
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Tabela 22. Wyniki badanych parametréw w grupie agékrotkowzrocznych uzyskane
w czwartym roku badania

2 o= ¢ 3 | 3| 8| 8 [EN BN

g S do & 8. & 3 5 |88 |88

-2 S §S ©sfg2ogz08z2 gz |29 |29

w3, xE 1 521 5f0o=2of280ocafox9y |28

| £8|8| 2202228528528 50[850 88|84
o Ec|la WO 80O 80O =200 =2900=2+0=2+/0 500 50

1|Zg. Ka k| 11| 0,50 -0,50 1,47 1,22 0,30 0,47 -1,17  -0,75
2|ChiMa. | m| 11] 0,00 | -0,50| 1,00 1,21 068 056 -032 -0/65
3| De. An. k| 11| 1,75 1,25 1,04 1,25 0,78 1,00 -0,26  -0,25
4[Gr.Ka. | k| 11| -0,83| -1,00] 1,96 1,79 036 036 -1,40 -1,39
5|HoKr. |m| 11| -1,13| -083| 098] 08§ 045 028 -033 -0/58
6|Ka.Pa. | k| 11 0,33 | 038| 1,23] 094 092 072 -031 -0,20
7[StWi. | m| 11] -013| 000| 1,73 148 053 078 -1,18 -0J70
8|Wo.Ma. | k| 11| -0,38| -0,83| 1,72| 1,48 098 0098 -0,44 -0,50
9/Bo.Ma. | m| 11| -0,38| -0,38| 1,78 1,74 086 076 -092 -0/98
10[Ni.Ka. | k| 11| 0,25 | -0,13| 1,47 12§ 057 047 -090 -0/78
11|De.Krz. | m| 12| -1,00| -1,00| 1,03] 1,20 057 055 -046 -065
12[Fr.Mi. | k|12]-100] -150| 1,21] 123 062 055 -059 -0)68
13[Ko.Ag. | k| 12| 0,13 | 0,13 | 1,20] 122 033 038 -082 -0)84
14[Ko.Ry. | m| 12/ -0,88] -0,88] 2,00 2,00 067 098 -133 -102
15|Mr.An. | k | 12| -050| -1,13| 1,47] 1,97 063 057 -084 -140
16/Be.Ka. | k| 12| -2,00| -150| 1,25| 1,48 026 01Ff -0,/6 -1/10
17[Pa.Mi. | m| 12/ -0,88] -050| 2,00 2,00 020 080 -180 -10
18/Wa.Ba. | m| 12 -0,38| -0,38| 1,75 1,714 089 100 -0,86 -0J71
19[An.Do. | k| 12| -025| -0,38] 1,25| 150 038 058 -0,47 -0,92
20/Ko.Mo. | k | 12| -0,25| -0,38] 1,25 147 020 020 -1,05 -1p7
21|Ma.Ka. | m| 12/ 0,00 | 0,00| 128/ 125 058 080 -0,70 -045
22|Ro.Fi. | m| 12/ 033 | 0,25| 148 150 146 145 -002 -0)05
23[St.Kr. | m| 12| -1,00| -0,38] 1,52| 1,74 093 075 -089 -1/02
24|Wy.Ma. | m| 12| -0,33| -0,33| 1,77] 1,75 038 033 -139 -1/42
25/Bu.Ol. | k| 11| -0,13| 0,13 | 1,21] 121 020 020 -1,01 -101
26/Ja.Ma. | m| 11 0,75 | 063| 152 1,74 123 145 -049 -0,29
27|Le.Ga. | k| 11 0,13 | 0,78 | 1,25| 1,24 055 055 0,40 -0[72
28/Po.Wi. | k| 11| -0,63| -0,36]| 1,21| 103 068 055 -053 -048
29(70.Jo. | k| 11 -0,63| -0,83] 1,550] 1,71 096 074 -034 -0,97
30/Do.Ol. | m| 11] 0,00 | 0,43 1,03] 153 03] 04F -086 -106
31|Ki.Ja. | m| 11| -0,25| -0,38| 123| 120 030 033 -093 -0/87
32|SLAL. | k| 10| -063| -0,63| 1,73] 1,70 045 054 -1,28 -1/16
33/Sz.Da. | m| 11 0,25| 063 085 075 028 025 -057 -049
34|Ta.Ka. | k| 11] -063| -0,38] 0092 1,21 028 035 -0684 -0)86
35/Wo.Pr. | m| 11] 0,38 | 0,38 | 123| 125 037 037 -0,86 -0,88
36/Ra.ld. | k| 11] 0,00 | 0,00 150 145 030 020 -120 -125
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Tabela 23. Wyniki badanych parametréw w grupie asdlocznie krotkowzrocznych
uzyskane w pierwszym roku badania.

© ©

e a5 | L8l s |3 |2 |3 |E |8

E 52§ 5% 55 S S |o 2

3 6¥| 8% | 5252|5650/ 8% 83

c C = C = w3 (w3 9wt |wiln %

= 2L | 22| 85 |88 8. |8 .|5%| 5%

I Xlw|l S8 | SS8 | En SNl EY SN DY N
; E|l2|2 x5 | 5| 29 20| @28 |28|98| &8
o Sl 8l W® W Oao [Oo| On |Oa|la a0 &
1/|Bi.Da. |8 | m| -0,38| -0,38 150 145 0,60 0,60 -0,90,85
2|Ur.Sa. | 8| k| -1,03] -0,50 1,45 92 1,21 0,65 -0,249,8%
3|BL.A. |9 | k| -1,13 | -1,00 158 12t 040 090 -1,480,37
4/Ci.Ba. |9 | m| -0,75] -0,50 158 1,73 0,75 042 -083,3%
5|Ka.Ma. |9 | k| -0,88] -1,00 148 148 03p 0OB5 -113,13
6|{G6.An. |8 | k| 0,00 -0,63 1,28 098 0,3 0,50 -0{91 480
7|Ko.Al. |18 | k| 0,25 0,00 197, 1,71 047 145 -1,50 260,
8/Cy.Ka. |9 | k| -0,23| 0,00 128 121 0,3p 0,9 -093,021
9My.Pa. |9 | m| 000| -0,25 1,79 1,71 098 1/00 -0,77,710
10|Wo.Ad.|9 | k| 0,00 0,25 1,47, 150 030 0,30 -117 -120
11|Ko.Pa. | 8 | m| -0,33] -0,13 1,20 1,21 0,5 056 -0,69,65

Tabela 24. Wyniki badanych parametréw w grupie asdlocznie krotkowzrocznych
uzyskane w drugim roku badania.

y4

: ‘% 1835 |3 |z |z |8 |8

~ —I S S

2 Ot |OE | $a S4B |5 |2 | o

: 5% | 8¢ | 52|52 55 |53 58] ga

c C = C = W 2 93| Wy Wy oy N

~ 22| 2288|888, |8ulakl 5tk

& Slw| 28 s 8 EN | EN| S0 |0 28| 20
; = 212 5 | 5 Vo Lol Lo | LolOo| ©0o
o = S|l W | Ws | Oo [ Oo|l O |Oal0 | A &
1/Bi.Da. | 9| m| -0,75| -038 080 115 0,26 O0J[0 -0,54,45
2|Ur.Sa. | 9| k| -1,75 -200 148 145 067 068 -08D,7%
3| Bt Al 10| k | -1,38 -1,13 1,70 1,73 0,47 0,47 -1p3 -1,26
4/Ci.Ba. | 10)m| -163| -1,38] 0,78 0,78 030 030 -048 -048
5/Ka.Ma.| 10 k | -1,23 | -150| 102 126 020 020 -0,82 -1,06
6/GO0.An. | 9] k| -0,13| -0,25 121 128 042 0,87 -0,79,910
7|Ko.Al. | 9] k| -013| 0,36 1,73] 17y 153 092 -0,20 ,88
8|Cy.Ka. | 10 k | 0,13 0,13 1,00 09 020 0,20 -105 -0,65
9/My.Pa.| 100 m| -025| -0,36| 1,77/ 178 092 0,92 -085 -0,86
10{Wo. Ad.|10| k| -0,75| -0,38| 085] 121 030 0,20 -0b5 -1p1
11|Ko.Pa. | 9] m| -0,25] -0,13 1,217 123 0,75 0j76 -0,4604T
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Tabela 25. Wyniki badanych parametréw w grupie asdliocznie krotkowzrocznych
uzyskane w trzecim roku badania.

) ) N N

S a5 MBS |3 |5 |2 | & | B

_' - -

2 CEIDEIE |3 |§ |8 | 2 | 3
3 5% 8%|5,|% |55|%3] 8% | &8¢
= S5|S5 20 g0|g g+ 25 | 27
> |¥|g/S8/se/8=/2s5/2d|8y Sy | &y
) I= id|lzgs5|c5|0=2|lo=2|o8|08| o83 o 3
2 £ S sl |Was/Ocl0Oc|Onl0Oanl o & O &
1|/Bi.pa. 10| m | -0,50| -0,75| 1,75| 1,50| 0,93| 0,90 -0,82 -0,60
2|ur.sa. |10]| k | -1,50|-1,00| 1,46| 1,48| 0,60| 0,40| -0,86 -1,08
3| Bt Al 11| k |-1,13|-1,25/1,57|1,57|0,43| 0,43| -1,14 -1,14
4|/Ci.Ba. |11| m| -1,25/-1,50|0,40| 0,40| 0,05| 0,05| -0,35 -0,35
5/Ka.Ma. | 11| k |-1,13|-1,38| 0,45| 0,40| 0,10| 0,10| -0,35 -0,30
6/Go.Aan. | 10| k | -0,50|-0,25| 1,75| 1,97|0,57|0,57| -1,18 -1,40
7|Ko.Al. |10| k | 0,23| 0,25| 1,251,48|0,82|0,83| -0,43 -0,65
8|Cy.Ka. |[11| k | 0,25] -0,13 1,46| 0,75| 0,55| 0,20| -0,91 -0,55
9|My.Pa. |11 m| 0,35| 0,00] 1,971,97|0,96|0,97| -1,01 -1,00
10|wo.Ad. | 11| k | -0,38/|-0,38| 0,76| 0,86| 0,16| 0,10| -0,60 -0,76
11|Ko.Pa. | 10| m | -0,75|-0,50| 0,75 0,85]| 0,38| 0,20| -0,37 -0,65

Tabela 26. Wyniki badanych parametréw w grupie asdliocznie krotkowzrocznych
uzyskane w czwartym roku badania.

N N

S | | = (O] Q

_% (al FJ | FJ > > > -] g_ g_

% 9595_‘3%555 S Q Q
: 5¢|5%|S2|52|56/%8 88 | 83

c CiE | B |9 2 (9 2|9 4+ [ 4+ N N
= SQ 2088|8818 |8 5% | 5%
2 |3|g| 28|28 |EnlENE0E8 20 | 20
S| E |s|s5|uizg|lwaslol8o803/08 a8 | a8
1|Bi.Da. | 11| m | 0,00 | -0,39 1,23/ 0,83/ 0,37/ 0,52] -0,86 | -0,31
2|Ur.Sa. | 11 k [ -1,00] -1,00 1,25[1,21] 0,40/ 0,38] -0,85 | -0,83
3/Bt. Al. |12] k | -0,83] -1,50 0,70] 0,70] 0,50| 0,50] -0,97 | -0,97
4|Ci.Ba. | 12/ m| -1,75] -1,84 0,20| 0,52/ 0,10/ 0,17] -0,50 | -0,35
5/Ka.Ma.| 12| k | -1,83| -2,25 0,20] 0,16/ 0,32/ 0,27] -0,43 | -0,01
6/G6.An. | 11| k | -0,86] -1,13 0,95/ 0,67/ 0,20/ 0,13] -0,75 | -0,54
7|Ko.Al. [11] k | -0,50| 0,13] 1,471,50|0,84|0,87| -0,63 | -0,63
8/Cy.Ka.| 12| k | -0,36| 0,13] 0,870,85] 0,28/ 0,10] -059 | -0,75
9/My.Pa.| 12 m[ -0,25] -0,63 0,95] 1,00]/ 0,57/ 0,67| -0,38 | 0,57
10|Wo. Ad.| 12| k | -1,00] -0,87 0,35] 0,33/ 0,05/ 0,05] -0,30 | -0,28
11|Ko.Pa.| 11 m| -0,36] -0,25 0,76/ 0,95/ 0,45/ 0,56] -0,31 | -0,39
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Tabela 27. Wyniki badanych parametrow w grupie as&hbdtkowzrocznécia oka
prawego uzyskane w pierwszym roku badania.

. . 3§38
e a8 |48 s |5 |3 | |8 |8
% OFE |9§ S S S 5 s |¢o @ Q
5 52 |53 50 |50|58/83]5% |52
c C = Ce | Q2 (2292 + (9 + % o
- 22 | 292838888 |8 5%|5Hr
o Xl 20 |28 5nlEnlSNI SN Y| N
; g Ll 5 |£5| 0g |20|28|238| 9868|958
o = S|lo|l W W]l Oo |[Oo/Oa|l0Onlad old &
1| He. Pa. 8 m -0,75 -0,88 1,00 096 0,50 0,50 -0,5m46-
2|Si. Zu. 8| k| -1,25 -0,50 1,25 1,20 0,76 0,74 -0,49,46
3|Ko. Ad 8| k|-0,50 -0,50] 1,21 097 037 0,77 -0,849,20
4|Ba. Mo 9| k| -0,73 -0,50, 1,50 1,50 0,77 0,8 -0,78,72
5/Wo.We. | 9| k]| -0,67 -0,25 1,21 120 0,35 0,55 -0,86,66
6| Ki. Ma. 8| m|0,25 0,13 | 1,21 098 038 0,32 -0,83 660
7|Sz. Ra. 8 m -0,25 -0,2% 1,28 147 045 048 -0,8399
8| Mo. Ha 8| k| -0,25 0,50| 1,72 154 0,85 0,75 -0,87,790

Tabela 28. Wyniki badanych parametrow w grupie as&hbdtkowzrocznécia oka
prawego uzyskane w drugim roku badania

) o
e a5 | 8|3 |3 |2 |5 |8 |¥
‘é’ OE |25 S & S 3 S |3 @ Q
; 55 58/59/3%/58/53/ 85|53
c C = CE |WI|wI|wp|wy|l @y )
= se 29|83 88|88 555
Z Slgl 232 |38 |en|lENIE0|E0| 20| DO
. £ L1 5 |5 | 09|03 28| 96|90
o = S|l We |[Wa | Oao|Oao|0On|lOn|ld |0 &
1| He. Pa. 9 m -2,25 -1,13 120 1,04 0,838 0,38 -0,87,87-
2|Si. Zu. 9| k| -1,88 -1,13) 1,23 1,23 0,80 0,75 -0,48,48
3| Ko. Ad. 9| k|-0,50 -1,000 1,20 1,20 0,53 0,55 -0,6D0,65
4| Ba. Mo. 10| k |-1,25 -1,25| 1,47 1,45 0,52 051 -0,95 -0,04
5/Wo. We. | 10 k |-1,13 -1,13| 1,22 1,25 04% 043 -0,{7 -0,82
6| Ki. Ma. 9| m|-0,13 -0,13] 1,21 1,20 0,20 0,23 -1,0D,97
7|Sz. Ra. 99 m 0,13 -02% 145 1,03 0,5 0,77 -0,7026-C
8| Mo. Ha. 9| k| 0,00 -0,38) 1,25 121 0,32 0,835 -0,93,860
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Tabela 29. Wyniki badanych parametrow w grupie as&hdtkowzrocznécia oka
prawego uzyskane w trzecim roku badania

N N
g 258z |2 |3 |3 | § |G
E CE0EISa |88 [ | o |2
2 5% (5% 52|32 /55 /53| 58| &3
c C&E | B |9 | w2 w4 |w9 g ) )
- 22122188888 |8l 55| 5%
2 |d|gl2Lel28lEn|En|E8|E8| 28| 28
o| E | 5|3 |lug/0o8|08|0B|083|ad| ad
l/He.Pa. | 10m| -1,38| -1,13 0,86 | 0,85| 0,36 0,34 -0,50 -0,51
2| Si. Zu. 10 k | 0,00 | 0,50] 1,48 121 055 055 -0,93 -0,66
3|Ko. Ad. | 10| k | -0,25| 0,00 1,25 125 0,756 0,78 -0,50 -0,47
4/Ba.Mo. | 11 k | -0,38| -1,00 1,47 | 1,47| 0,97 0,93 -0,50 -0,54
5/Wo.We.| 11| k | -0,50| 0,13] 1,25 125 085 0,85 -040 -0,40
6|Ki.Ma. | 100 m| -0,26| -0,28 1,71 | 1,73| 055 0,67 -1,16 -1,06
7/Sz.Ra. | 10m | -0,36| -0,36 1,75| 1,75| 0,79 0,77 -1,00 -0,98
8|/Mo.Ha. | 10 k | -0,23| -0,25 150| 150| 0,55 0,60 -0,9% -0,90
Tabela 30. Wyniki badanych parametrow w grupie as&hbdtkowzrocznécia oka
prawego uzyskane w czwartym roku badania
N N N N
E i3 .85 15 |5 05 | |8
E CEIDEIS |8 |8 |8 |2 |e
S 55| 5%/5,. 5 |55|53] 5y | 54
= ST 85|20 |80 |8+ (8+| 24 | 24
= = = = o o o o O O
. o IR EIRE 20|20 gB g'd
S| E S|lo|llig|lis|06|0d|03/03|, a3 | ad
l/He.Pa. {11/ m| -1,00| -1,23 0,80 098 0,20 0,20 -0,60 -0,/8
2|Si.Zu. |11| k | 050 | 0,63| 0,84 104 0,38 0,32 -046 -0,J2
3|/Ko.Ad. |11| k | 0,25| -0,38/ 0,98 098 058 055 -040 -0,43
4|/Ba.Mo. | 12| k | -0,38| -050] 1,27 1,72 042 0585 -085 -1,17
5/Wo.We.| 12| k | 0,00 | 0,00 098 123 0,68 0,68 -0,30 -0,55
6|Ki.Ma. |11| m| -0,50| -0,50f 0,84 093 0,26 0,20 -0,61 -0,/5
7/Sz.Ra. |11/ m| -0,13| -0,36| 1,00 1,77 048 048 -0,52 -1,p9
8/Mo.Ha. | 11| k | -0,13| -0,50 145 150 05 055 -093 -0,95
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Tabela 31. Wyniki badanych parametrow w grupie as&hdtkowzrocznécia oka

lewego uzyskane w pierwszym roku badania

zazid aluazsiobod

70 +'290S

70 +°200S
zazld aluazsiobod

zoz1d aluazsiobod

-0,$50,14
-0,27-0,33
-0,470,50

dO +'290s

dO +'220Ss
zazld aluazsiobod

0,67
1,45
0,98

70 + "Z20S
NY0JZM I$0NSO

NY0JzM 9$011SO

QW
OO
70 +2005 Q|9 |2
zazid aluazsiobod
INEIN
1 - I - r.u-.
dO +'2005 0|90
zazid aluazsiobod
&=[B
. AL L2
70 + 2008 S Sl

70 + "Z90S
NY01zZM 9$011SO

dO + 'Z00s
NY0JZM I$0NSO

1,20

dO + 'Z90s
NY0JZM I$01SO

dO + 'Zo0s
NY0JZM I$01SO

70" 1Mo zag

1,52 0,68
1,48 0,98

1,78

NY0JzM 9$011SO

1O INY0 Zaq
NY0JZM I$01SO

1,48 0,67
1,25 0,76
1,00 0,68

707 IN0 z3q
NY01zZM 9$011SO

dO™IN40 zaq

1,23
1,45

NY0JZM I$0NSO

dO"'IN)0 Zaq
NY0JzZM 9$011SO

1,46
1,50
1,00

dO’'IN)0 Zaq
NY01zZM 9S011SO

— 70 WaeMIMY T

Jjawiopfeljaione

— dO Jus[eMimxg

Jjawiopfeljaione
— 70 JUB[eMIMAT

-0,13

Jjawiopfeljaione
— 70 JUB[eMIMAT

-0,50-0,75| 1,47

-0,50 0,25
-0,25 0,00

Jlswopjeljalolne

Jjawiopfeljaione
— dO usjfeMimyg

-0,638 -0,38
-1,18 -1,63

-0,38

ljswopjeljaioine
— dO usemimy3

1

k

m
m

1

k

m

Jo1d

8

8
9

oI

"OySIMzeu | 1wy

oI

9
9
10| m

NETIY

"OySIMzeu | 1wy

"oySImzeu | 1wy

1(Ci. Ja.
2| Wa. Pa.
3| Wr. tu.

Tabela 32. Wyniki badanych parametrow w grupie as&hdtkowzrocznécia oka

lewego uzyskane w drugim roku badania

1(Ci. Ja.
2| Wa. Pa.
3|Wr. tu.

Tabela 33. Wyniki badanych parametrow w grupie as&hbdtkowzrocznécia oka

lewego uzyskane w trzecim roku badania

.Q_

103

-0,460,43
-1,230,95
-0,430,50

0,80
0,80
0,7b

0,75
0,75
0,78

1,23
1,75
1,25

1,21
1,98
1,21

-0,7p -0,87
kI -1,2p -1,63
11| m| -0,68 -0,13

10| m
10

1|Ci. Ja.
162| Wa. Pa.

753 Wr. tu.



Tabela 34. Wyniki badanych parametrow w grupie as&hdtkowzrocznécia oka

lewego w czwartym roku badania

70 +°200S
z9z1d aluazsiobod

dO +'200s
zazid aluazsiobod

-0,930,74

-0,941,01

-0,4+0,67

70 + "Z00S
NY0JZM 9$041SO

dO + 'Z90s
NY0JZM 9$041SO

1O INY0
Za(q NY0JZM IS0NSO

dO |0
Za(Q NY0JzZM I$S0NSO

Jlswopellalolne
— 70 UseMIMYT

-0,681,23 | 0,98, 0,30 0,24

-0,631,50 | 1,46 0,56 0,4%

-0,36 1,47 | 1,22| 1,00 0,5%

Jlowopeljalolne
— dO UsfemIMy3

-0,63
-0,79
-0,63

Jaid

m

Kk

3oIm

11

11

12| m

‘o)SIMzeu | 1wy

1({Ci. Ja.

2| Wa. Pa.

3| Wr. tu.
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2. Wzor zgody rodzica lub opiekuna na przeprowadzeniebadania

dziecka.

Szanowni Rodzice!
Katedra Optometrii i Biologii Uktadu Wzrokowego Adtamii Medycznej in. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, przy wspOtpracy z Zdkla Optycznym
..., przeprowadza bezptatnleadania mace na celu ok&enie stanu
uk’fadu Wzrokowego dziecka. Badania te podejmowane gwiazku z wprowadzeniem
przez Ministerstwo Zdrowia i Edukacji Narodowej pdtu programu ,Profilaktyczna
opieka zdrowotna nad dZmi i mtodzieza w srodowisku nauczania i wychowania”.
Obejmup one: badanie autorefraktometrem (tzw. komputerbadanie wzroku), ostf6
wzroku do dali, widzenie przestrzenne daliSa obogtne dla badanego dziecka i maj
stwierdzt, czy Pastwa dziecko spetnia normy w tym zakresie. Prosonyyrazenie
zgody na zbadanie dziecka oraz wypetnienigcimnej ankiety. Dane z ankietda
udostpniane osobom trzecim, a wykorzystane zast@@dynie w celu lepszego
zinterpretowania wynikow i opracowania statystyamme
O ewentualnym przekroczeniu normy u dziecka pomtgemy Pastwo wskazujc na
celowas¢ konsultacji u specjalisty. Datujemy.

Katedra Optometrii i Biologii Ukladu Wzrokoweg

Wyrazam zgod na przeprowadzenie badania mojego dziecka.

miejscowd¢ i data podpis rodzica lub opiekuna
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3. Wzér protokotu badan

KATEDRA OPTOMETRII | BIOLOGI UKtADU WZROKOWEGO
Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

1. NAZWISKO DZIECKA 2. IMIE DZIECKA
CITTTTITTITT Iy I TPl rfl]
3. DATA URODZENIA 4. KLASA 5. PLEC DZIECKA: K M
LT[ i] ] NN
dzieh  miesiac  rok
6. CZY DZIECKO MA ZALOZONE OKULARY PODCZAS BADANIA: Tak O Nie OJ
MOCE NOSZONEJ KOREKCJI:
op |sf cyl X °
oL |sf cyl X ?
7. BADANIE AUTOREFRAKTOMETREM HYP.....cviimiereimiineieicaeisieinesemisss s ieesisas s
OP |PD.......... sf cyl X S
OL |PD..... sf cyl X 2

8. OSTROSC WZROKU DO DALI:
Oko dominujgce: OP oL

Bez okularéw (1 W okularach [
OopP OoP
oL OL

9. TEST SOCZEWKI DODATNIEJ +1,00 dptr.
OP WIWAIGE: i ciiisunisimsoramssmannasnasannsnnsssssimasssssnisnsussissstndssion sedabinds sabis mamams R RETS AT VERSHFETH

oL

10. WIDZENIE PRZESTRZENNE DO BLIZY
Bez okularow [J . W okularach [
FIGURA . KAT' FIGURA KAT

DATA BADANIA:

R — B—

Dzien miesiac rok
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4. Wzor ankiety przeprowadzonej w pierwszym roku bada

1. Nazwisko dziecka..............cceovvvveeenenn. Imidziecka. ..o

. Dataurodzenia ..........cccoviiiii...

. Czy dziecko jest wczaiakiem: tak [
nie [

. Czy stwierdzono kiedykolwiek wadvzroku u dziecka: tak |

nie ||
. Jala wack wzroku stwierdzono: nadwzroczsta(,plusy) []
krotkowzrocznéc¢ (,minusy”) []
astygmatyzm []
nie pamgtam []
nie dotyczy []
. Czy dziecko nosi korekej tak [ |
nie []
. Od ktérego rokuzycia dziecko nosi korekgj............... (iesli nie dotyczy - wpisé ,nie

dotyczy”)

. Czy od zapisania pierwszej korekcji wada u dziezkaniejszyta si []
zwickszyta si []

nie zmienita si []

. lle przecetnie godzin dziennie w domu dziecko§aeca na zajcia wykonywane
z bliska w czasie roku szkolnego (np.: na rauky komputerowe, rysowanie,

klejenie modeli, itp.)
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5. Wzor ankiety przeprowadzonej w kolejnych latachbadan

PROSZE WYPELNI C:

Imie dziecka: ................evvvnen.n.... Nazwisko dziecka: .......c.covivieviiiinnnnn,

(Wiasciwe zakralic)

1. Czy dziecko skaty sie na: TAK NIE
a) Bodle gltowy lub zawroty gtowy T N
b) Zamazany obraz odlegtych przedmiotow T N

C) Zamazany obraz czytanego tekstu
d) Boéle oczu, swdzenie, zaczerwienienie T N
e) Dwojenie obrazu T N

2. Czy dziecko:

a) Chetnie czyta i uczy 8l | padwigca temu dio czasu T N
b) Lubi sport i zabawy na powietrzu T N
c) Mruzy oczy obserwujc przedmioty T N
d) Czesto pociera oczy T N
e) Nie potrafi dizej skoncentrowasie podczas czytania T N
f) Musi przybliza¢ sic do obserwowanych przedmiotéw T N
g) Zezuje T N
h) Kiedys zezowato T N
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