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Streszczenie

Praca badawcza poswiecona swiadomosci oséb miopijnych w dziedzinie
krétkowzrocznosci oraz analizie roli specjalistéw w budowaniu wiedzy
pagientéw. Przedstawiono w niej epidemiologie oraz czynniki ryzy-
ka rozwoju i progresji miopii, ze szczegélnym uwzglednieniem zmian
spowodowanych przez pandemie COVID-19. Przyblizono schemat po-
stepowania, zaproponowany przez The International Myopia Institute
(IMI), ktéry obejmuje regularne wizyty optometryczne i okulistyczne,
a takze szereg badan diagnostycznych. W ramach pracy dokonano ana-
lizy $wiadomosci pacjentéw krétkowzrocznych na temat miopii. W tym
celu przeprowadzono ankiete, zawierajaca pytania dotyczace czestosci
konsultacji optometrycznych i okulistycznych, znajomosci réznych me-
tod korekgji wady wzroku oraz Swiadomosci koniecznosci podejmowania
dziatan profilaktycznych.

Wstep

Krétkowzroczno$¢ dotyka coraz wieksza liczbe oséb na catym $wiecie.
Prognozy sa alarmujace i zwiastuja obecnos¢ tej wady wzroku do 2050
roku u potowy globalnej populacji. Takie rokowania zobligowaty do
stworzenia odpowiednich algorytméw postepowania, zapewniajacych
kompleksowa opieke i szeroka diagnostyke. To pozwolito na wczesne
wykrywanie powiktarn.

Sytuagja zmienita sie diametralnie w wyniku pandemii COVID-19. Prze-
niesienie wielu sfer zycia do cyfrowego $wiata spowodowato, ze kazdy jest
narazony na intensywny wptyw dwdch czynnikéw rozwoju i progresji mio-
pii: wydtuZenie czasu spedzanego bez przerw w bliskiej odlegtosci przed
ekranami urzadzen cyfrowych oraz ograniczenie aktywnosci na Swiezym

Zr6dto: materiat wiasny

powietrzu i ekspozycji na $wiatto stoneczne. Zmiana stylu zycia sprzyja
réwniez zaburzeniom akomodagji oraz stanom pseudokrétkowzrocznosci
i cyfrowego zmeczenia wzroku, ktére majg istotne znaczenie w powstawa-
niu wady wzroku. Pojawit sie nowy termin w klasyfikagji miopii -, krétko-
wzroczno$¢ kwarantannowa” (quarantine myopia).

Podstawa efektywnego zarzadzania krétkowzrocznoscia jest wspot-
dziatanie okulistéw i optometrystéw. Potgczenie sit specjalistéw sta-
nowi niezbedny krok do skutecznego realizowania strategii kontroli
miopii w obliczu dynamicznie rosnacej liczby oséb krétkowzrocznych.
Algorytm postepowania zaproponowany przez The International My-
opia Institute obejmuje regularne wizyty optometryczne ze szczegél-
nym uwzglednieniem aspektéw widzenia obuocznego i akomodagji,
konsultacje okulistyczne z oceng obwodu siatkéwki, a takze szeroka
diagnostyke w po-
staci fotografii dna
oka, topografii
rogéwki / optycz-
nej koherencyjnej
tomografii  przed-
niego odcinka gatki
ocznej (AS 0CT),
pomiaru  dtugosci
gatki ocznej, USG,
perymetriii optycz-
nej koherencyjnej
tomografii
nerwu wzrokowego

tarczy

Fot. 1. Fotografia dna oka krétkowzrocznego uwzgledniajaca obwdd siatkow-
ki wykonana za pomoca oftalmoskopu skaningowego Eidon True Color
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z ocena warstwy wtékien nerwowych. Wykonywanie badar dodatko-
wych umozliwia wykrycie zmian zwyrodnieniowych na bardzo wcze-
snym etapie, co pozwala na szybka interwencje terapeutyczna i ogra-
niczenie negatywnych skutkéw czynnosciowych.

Charakterystyka badanej grupy

Badanie zostato przeprowadzone w Centrum Okulistycznym Swiat Oka
przy ul. Dominika Merliniego 9 w Warszawie. W badaniu wzieto udziat
100 osdb, w tym 65 kobiet oraz 35 mezczyzn; kazda z badanych oséb
miata krotkowzroczna wade wzroku w momencie wypetniania kwestio-
nariusza ankiety lub w przesztosci. Wybor grupy badawczej byt celowy ze
wzgledu na zamiar oceny poziomu $wiadomosci pacgjentdw, ktorych pro-
blem krétkowzrocznosci dotyczy bezposrednio. Przewazajaca wiekszo$¢

ankietowanych byta w wieku 18-30 lat (65% wszystkich odpowiedzi).

Wielkos¢ wady refrakgji Liczba odpowiedzi Udziat procentowy
0d -0,50 do -2,75 dioptrii 56 56%
0d -3,00 do -5,75 dioptrii 30 30%

-6,00 dioptrii i wiecej 14 14%

Tab. 1. Wielkos¢ korygowanej wady wzroku wéréd ankietowanych. Zrodio: materiat whasny

56% badanych pacjentéw miato niska krétkowzrocznosé i korygowa-
to wady od -0,50 do -2,75 dioptrii. Srednia miopia (od -3,00 dioptrii do
-5,75 dioptrii) dotyczyta 30% grupy, a 14% deklarowato korygowanie
wysokiej wady wzroku mniejszej badz réwnej -6,00 dioptrii (tabela 1).

Ponad potowa ankietowanych (57%) przyznata, ze w ciggu ostatnich
trzech lat ich wada wzroku ulegta zwiekszeniu, co jest zjawiskiem wy-
soce niepokojacym ze wzgledu na rosngce wraz zwada ryzyko powiktar
w przebiegu krét-
kowzrocznosci.
39%  badanych
okreslito  krotko-
wzroczno$é  jako
stata,
a 4% grupy ba-
dawczej dostrze-

wartosé

gto zmniejszenie
mocy korekgji
(wykres 1).

Zrédto: material whasny

m Jest stala mZwieksza sie = Zmniejsza sie = Nie wiem

Woykres 1. Czy Pani/Pana wada wzroku jest stafa czy zmieniata sie na
przestrzeni ostatnich trzech lat?

Wyniki

W pierwszej czesci kwestionariusza ankiety pojawity sie pytania majace
na celu ocene praktyk pacjentéw w kwestii konsultagji okulistycznych
i optometrycznych. Az 72% ankietowanych deklaruje odbywanie regu-
larnych kontroli okulistycznych, w tym 31% badanych raz w roku lub
czesciej i 41% - raz na dwa lata. Nieco bardziej zr6znicowana sytuacja
dotyczy wizyt optometrycznych. Na prawidtowa czestotliwo$¢ pomiardw
optometrycznych wskazuje potowa badanej grupy (52%), w tym 17%
pacjentéw odwiedza optometryste raz w roku lub czesciej, a 35% - raz
na dwa lata. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz 21% ankietowanych nie
potrafi okresli¢, przez kogo byto przeprowadzone badanie, co moze
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wskazywacé na niski poziom wiedzy na temat elementarnych réznic mie-
dzy zawodem okulisty i optometrysty. Z drugiej strony, brak regulagji
zawodu optometrysty sprawia, iz badanie mogto by¢ przeprowadzone
przez osoby, ktdre nie maja odpowiednich kwalifikacji — w takiej sytuagji
nie jest wiadome, czy sprawdzone zostaty aspekty widzenia obuocznego
oraz akomodagji, majace ogromny wptyw na rozwdj i progresje miopii.

Druga czes¢ kwestionariusza ankiety zawierata pytania majace na celu
zbadanie poziomu wiedzy na temat dostepnych metod korekgji. Na pod-
stawie uzyskanych informagji mozna stwierdzi¢, ze poziom wiedzy ankie-
towanych w tej dziedzinie jest niedostateczny. Tylko 37% respondentéw
zna i korzysta z mozliwosci zamiennego stosowania soczewek kontakto-
wych i okularéw, a gtéwng metode korekcji w badanej grupie stanowia
wytacznie okulary (53%). Niepokojacym aspektem jest fakt, ze 10% pa-
gjentéw koryguje wzrok wytacznie za pomoca soczewek kontaktowych,
ktére powinny byé uzupetnieniem korekgji okularowej, niezbednej w przy-
padku np. zaczerwienienia oczu, alergii lub dyskomfortu. Sprawdzono
tez znajomos¢ metod chirurgii refrakcyjnej. Okazuje sie, ze najbardziej
popularnym zabiegiem jest laserowa korekgja wady wzroku, zna ja 97%
pagentéw. Inne metody, takie jak refrakcyjna wymiana soczewki (14%)
czy wszczepienie soczewki fakijnej (11%), sa zdecydowanie mniej znane,
chociaz bardzo czesto stanowia jedyne skuteczne rozwigzanie w przypad-
ku obecnosci czynnikéw dyskwalifikujacych do zabiegu laserowej korekgji
wady wzroku. Pomimo bardzo duzej popularnosci jednego zabiegu, tylko
5% badanej grupy poddato sie chirurgii refrakcyjnej, a che¢ wykonania
trwatej korekgji zadeklarowato jedynie 34% respondentéw. Warto zwrécic
uwage na fakt, ze prawie potowa ankietowanych (47%) nie jest w stanie
okresli¢ stanowiska w tej kwestii, co moze wskazywaé na brak wiedzy nie-
zbednej do $wiadomego podjecia decyzji.

Trzecia cze$¢ kwestionariusza ankiety zawierata pytania, ktére miaty
za zadanie ocene $wiadomosci pacjentéw krétkowzrocznych na temat
profilaktyki, kt6ra nalezy podjac w celu uniknigcia wystapienia powiktar
ocznych wynikajacych z krétkowzrocznosci. Na pytanie, czy pagenci sa
$wiadomi koniecznosci profilaktyki, jedynie 39% badanych odpowiedziato
twierdzaco. Zauwazonoistotna statystycznie zaleznos$¢ miedzy poziomem
Swiadomosci a czestoscig wizyt optometrycznych. Wskazuje to na ogrom-
na role spegjalisty w budowaniu wiedzy na temat zdrowia oczu, szczegél-
nie optometrysty, ktdry stoi na pierwszej linii frontu w walce z pandemia
krétkowzrocznosci. Najbardziej popularne powiktania w przebiegu miopii
to zaéma (47%) i jaskra (41%), jednak bardzo wielu pacjentéw nigdy nie
styszato o zadnych zmianach zwyrodnieniowych (40%). Potwierdzono
istotny statystycznie zwigzek miedzy znajomoscig powiktari (ich liczba)
a czestoscia konsultacji okulistycznych i optometrycznych. Wraz ze wzro-
stem czestosci wizyt rosnie poziom wiedzy w zakresie zmian wynikajacych
z krétkowzrocznosci. Ponadto 90% ankietowanych nigdy nie wykonywato
testu Amslera w domu w ramach samobadania, a 87% nie wie, co zrobié¢
w przypadku krzywienia obrazéw, btyskéw lub zastony przed okiem. Szyb-
kainterwencjajest niezbedna, aby uchroni¢ pacjenta przed negatywnymi
skutkami mozliwych powiktan. Wsréd dziatari profilaktycznych wyréznia
sie wykonywanie dodatkowych badan, ktére umozliwiajg wczesne wykry-
cie zmian zwyrodnieniowych. Niepokojaca kwestie stanowi fakt, ze 45%



badanej grupy nigdy nie miato zalecanej rozszerzonej diagnostyki, a oce-
na obwodu siatkéwki, ktéra powinna byé standardem badania okulistycz-
nego u o0séb krétkowzrocznych ze wzgledu na wydtuzanie gatki ocznej,
odbyta sie jedynie u 18% pacjentéw. Na pytanie o czynniki ryzyka rozwo-
ju i progresji miopii, wiekszo$¢ ankietowanych wskazywata prawidtowe
odpowiedzi, jednak wsréd pacjentéw nadal s powielane mity, np. ze pet-
na korekgja rozleniwia oczy, ktére powinny pracowac (12%).

Analiza prospektywna danych z centrum okulistycznego

Ankieta badajaca swiadomos¢ na temat krétkowzrocznosci byta skie-
rowana do pagjentéw pierwszorazowych Centrum Okulistycznego
Swiat Oka, jednak warto spojrze¢ na to zjawisko z szerszej perspek-
tywy. Miedzynarodowe schematy postepowania, przedstawione w ni-
niejszej pracy, sa praktykowane w klinice od poczatku jej dziatalnosci,
dlatego interesujacy jest fakt, czy zastosowanie okreslonych procedur
wptywa na zwiekszanie wiedzy pacjentéw i ich wybory. Dane diagno-
styczno-terapeutyczne, udostepnione dzieki uprzejmosci tej placéwki
medycznej, umozliwiaja sprawdzenie, jak zjawisko Swiadomosci na te-
mat miopii prezentuje sie w praktyce.

W przeciagu ostatnich trzech lat do placéwki zgtosito sie tacznie
18 062 pacjentéw, co oznacza, ze kazdego roku przybywato $rednio
5419 nowych oséb. W tej grupie 2247 pacjentéw to osoby miopijne,
co stanowi 12% wszystkich zarejestrowanych. Szacuje sie, ze rocznie
zgtaszato sie 674 nowych pacgjentow krétkowzrocznych.

0d 2018 roku pacjenci krétkowzroczni odbyli 8858 konsultacji oku-
listycznych. Oznacza to, ze na kazdego pacjenta przypadaty srednio
cztery wizyty. Biorac po uwage, ze udostepnione dane obejmuja okres
okoto trzech lat, mozna stwierdzi¢, ze badani regularnie uczeszczali
na kontrole okulistyczne, kt6re miaty miejsce czesciej niz raz do roku.
0 potowe mniej odbyto sie kompleksowych badarn optometrycznych
(4526). Ten fakt pokazuje, ze w ciagu trzech lat kazda zarejestrowana
osoba krétkowzroczna byta u optometrysty Srednio dwa razy. Mozna
zatem okresli¢, iz konsultacje optometryczne odbywaty sie Srednio co
1,5 roku, a wynik ten nalezy do prawidtowych.

Srednia liczba badari przypa-
dajaca na pagjenta

Liczba wykonanych
badari

Rodzaj badania

Fotografia dna oka — oftalmoskop

skaningowy Eidon True Color 13384 6

Pachymetria, tonometria,

autorefraktometria 13384 6

Optyczna koherencyjna
tomografia przedniego odcinka
oka wraz z topografig rogowki,

AS OCT — CASIA2

USG A+B 370 0.2

388 0.2

Badanie pola widzenia
z obrazowaniem siatkéwki
w trybie ,na zywo" i systemem 699 03
§ledzenia oka (perymetria) —
COMPASS

Optyczna koherencyjna
tomografia siatkowki (OCT 1638 0,7
plamki) — DRI OCT Triton

Tab. 2. Ilos¢ badan wsrod pagjentow krétkowzrocznych (ICD-10) w latach 2018-2021
Zrodto: dane udostepnione dzieki uprzejmosci Centrum Okulistycznego Swiat Oka

Najczesciej wykonywanymi badaniami wiréd pacjentéw krétkowzrocz-

nych byta fotografia dna oka, wykonywana za pomoca oftalmoskopu
skaningowego Eidon True Color oraz pomiar pachymetrii, tonometrii
iautorefraktometrii. Kazde z wymienionych badar zostato wykonane 13
384 razy, co oznacza, ze Srednia liczba tych pomiaréw przypadajaca na
pacjenta w latach 2018-2021 wynosi sze$¢. Ma to Scisty zwiazek z cze-
stoscig wizyt okulistycznych i optometrycznych - te badania stanowia
standard kazdej konsultagji, dlatego liczba pomiaréw jest réwna tacznej
ilosci kontroli okulistycznych i optometrycznych. Optyczna koherencyj-
na tomografia przedniego odcinka oka wraz z topografia rogowki (Ca-
sia2) byta wykonana 388 razy, co oznacza, ze 2 na 10 pacjentéw miato
wykonywane te pomiary. Warto zwréci¢ uwage, iz kat przesaczania jest
réwniez rutynowo oceniany podczas konsultacji okulistycznej, dlatego
pacjenci sa kierowani na rozszerzone badanie w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci. Ultrasonografia gatki ocznej, dostarczajaca informa-
gi na temat dtugosci osiowej (skan A) oraz zmian zwyrodnieniowych
(skan B), miata miejsce 370 razy - byta wykonywana u 2 na 10 pacjen-
tow. Prawie dwukrotnie wiecej (699) odbyto sie badari pola widzenia.
Optyczna koherencyjna tomografia siatkéwki (OCT plamki), ktéra umoz-
liwia wykrycie zmian zwyrodnieniowych na bardzo wczesnym etapie,
byta wykonana 1638 razy, co oznacza, ze 7 na 10 pagjentéw zostato
skierowanych na to rozszerzone badanie (tabela 2).

Analizujac powyzsze dane mozna stwierdzi¢, ze pacjenci krétko-
wzroczni Centrum Okulistycznego Swiat Oka przyktadaja duza wage
do regularnych wizyt okulistycznych i optometrycznych. Algorytm
postepowania obejmuje kompleksowa opieke, wyrézniajaca sie ho-
listycznym podejsciem do zdrowia miopijnych oczu. Duzy nacisk na
monitorowanie tylnego odcinka gatki ocznej ma szczegélne znacze-
nie w wykrywaniu i zapobieganiu negatywnych skutkéw powiktan,
poniewaz to wtasnie tylna Sciana jest bezposrednio narazona na
zmiany zwyrodnieniowe z powodu wydtuzania osiowego, wystepuja-
cego w postepujacej krotkowzrocznosci. Powyzsza analiza wskazuje
na skutecznosc¢ opisywanych schematéw dziatania.

Wnioski

Uzyskane dane podkreslaja ogromna role specjalistow w budowa-
niu wiedzy i zwiekszaniu $wiadomosci oséb miopijnych. Pacjenci
bardzo czesto nie zdaja sobie sprawy z tego, ze zwiekszanie wady
wzroku wiaze sie nie tylko z aspektami estetycznymi soczewek oku-
larowych, ale tez z ryzykiem wielu powiktan, ktére moga trwale ob-
nizac ostro$¢ wzroku, a tym samym zmniejsza¢ komfort zycia. Z tego
powodu zadaniem specjalistow jest nie tylko podejmowanie dziatar
prewencyjnych w postaci okreslonych algorytméw postepowania, ale
tez budowanie wiedzy i zwiekszanie Swiadomosci na temat krdtko-
wzrocznosci. Edukacja pacjentéw, ktéra odbywa sie w gabinecie, po-
winna obejmowac informacje dotyczace prawidtowej czestosci wizyt
okulistycznych i optometrycznych, mozliwych metod korekcji czy ko-
niecznosci profilaktyki. Wszystkie wdrazane schematy postepowania
przyniosa efekty tylko wtedy, gdy pacjenci beda rozumie¢ koniecz-
nos¢ podejmowanych dziatan.
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