Analiza stanu refrakcji

W ostatnich kilku dziesiecioleciach odnotowano
znaczacy wzrost liczby wad refrakgji u dzieci
i mtodziezy na catym Swiecie. W zwigzku z tym
bezustannie poszukiwane sa przyczyny roz-
woju stanu niemiarowego, a w szczegélnosci
krétkowzrocznosci. Majac nadzieje na odnale-
zienie tych przyczyn, w wielu krajach prowadzi
sie liczne badania przesiewowe stanu refrakgji.
Badania te umozliwiaja ocene czestosci wyste-
powania okreslonych wad refrakcji w powia-
zaniu z réznymi czynnikami, takimi jak np.
przynalezno$c¢ do okreslonej grupy etnicznej,
zamieszkiwany obszar, warunki bytowe, pte¢
czy czynniki genetyczne. Znalezienie korelagji
pomiedzy tymi czynnikami a prawdopodobieni-
stwem wystapienia wady refrakcji pozwala
podjac¢ wtasciwe kroki w kierunku redukgji
czestosci ich wystepowania.

Ponizsza praca zawiera analize pomiaréw
stanu refrakgji przeprowadzonych wsréd dzie-
cii mtodziezy — uczniow Szkoty Podstawowej
(SP) oraz Zespotu Szkét Licealno-Gimnazjal-
nych (ZSLG) w Mirsku (powiat lwéwecki, wo-
jewédztwo dolnoslaskie) w czterech grupach
wiekowych: 6-latkéow, 8-latkow, 13-latkow
i 16-latkow.

Niezwykty proces emmetropizacji
Rozw6j oka rozpoczyna sie w czasie zycia
ptodowego dziecka i trwa do korica okresu doj-
rzewania. Tak wiec noworodek, bezposrednio
po urodzeniu, posiada ograniczong zdolno$é
widzenia. Jednak z kazdym kolejnym rokiem
nastepuje konieczny w rozwoju widzenia pro-
ces emmetropizacji. Podczas jego przebiegu
zachodzace zmiany w refrakcji oka nastepuja
przede wszystkim poprzez wzrost osiowej
dtugosci gatki ocznej oraz zmiany w mocy
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optycznej rogéwki, a takze soczewki. Celem tych proceséw jest uzyska-
nie zblizonego do idealnego uktadu optycznego oka. Proces emmetro-
pizacji zazwyczaj koriczy sie w tym samym czasie, co okres dojrzewania
(okoto 15 roku zycia) [1]. Docelowa grupa badawcza byty wiec dzieci
oraz mtodziez ze wzgledu na mozliwo$¢ zaobserwowania u nich zmian
stanu refrakcji zwiazanych jeszcze z procesem emmetropizagji.

Krotkowzrocznosé i jej przyczyny

Aby jednoznacznie sklasyfikowa¢ dany przypadek wady refrakgji,
bardzo czesto opisuje sie go, okreslajac wartos¢ ekwiwalentu sferycz-
nego (SE). Analizujac dane Zrédtowe mozna zauwazy¢, iz dodatni SE
najczesciej pojawia sie wiréd mtodszych grup wiekowych, a ujemny
wsrdd starszych [2, 3]. Totez najwieksza czesto$¢ wystepowania
krétkowzrocznosci (myopii) mozna spotkac wsrdd uczniéw szkét
ponadpodstawowych. Jedna z bardzo czesto rozwazanych przyczyn
tego stanu rzeczy jest ilo$¢ czasu poswiecanego na prace wzrokowg do
blizy. Oczywiscie ma na to wptyw postep cywilizacyjny, gdyz wiaze sie
ze wzmozong edukacja, ktéra wymaga bardzo czestej pracy wzrokowej
do blizy. Oprdcz tego na rozwdj krotkowzrocznosci moga wptywaé
predyspozycje etniczne — wérdd rasy azjatyckiej wystepuje najwiekszy
procent krotkowidzow [4]. Wynika to prawdopodobnie z charaktery-
stycznej budowy ich szpary powiekowej [5].

Sugeruje sie réwniez, iz zamieszkiwane srodowisko moze by¢ zwia-
zane z rozwojem myopii. Na podstawie analizy wynikéw wielu prze-
siewowych badan zauwazono, ze dzieci oraz mtodziez zamieszkujacy
w miescie sa bardziej krétkowzroczne [6]. Jedna z przyczyn takiego
stanu moze by¢ mniejsza ilo$¢ czasu spedzanego na wolnym powie-
trzu przez uczniéw ze Srodowisk miejskich. Co wiecej, zaobserwowano
zwiazek pomiedzy wieksza liczba godzin spedzanych na zewnatrz,

a nizszym stopniem krétkowzrocznosci [7]. Powszechnie najwiekszy
rozw6j myopii mozna zaobserwowaé w miejskich regionach Azji (np.
Hongkong, Singapur) [4].

W trakcie badan

Do badari zostaty wybrane dzieci oraz mtodziez z czterech grup
wiekowych: 6-latkow, 8-latkéw, 13-latkow i 16-latkéw. Tak szeroki
przedziat wiekowy pozwolit na zaobserwowanie interesujacych nas
zmian stanu refrakcji. Przed wtgczeniem kazdego ucznia do badan,
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uzyskano pisemna zgode od przynajmniej
jednego rodzica. Uczniowie kazdej grupy
wiekowej uczestniczyli takze we wstepnym
spotkaniu, podczas ktérego zostata oméwio-
na procedura badania. W klasie 6-latkéw byta
to raczej luZzna rozmowa potaczona z zabawa,
w trakcie ktérej dzieci wskazywaty, w ktéra
strone zwrécone byty pokazywane im opto-
typy. Po krétkim wprowadzeniu przystapiono
do badan. Zostaty one przeprowadzone za
pomoca metody subiektywnej (podmiotowej).
Wykorzystano do tego nastepujacy sprzet:
— tablice z optotypami literowymi (litery, haki
Snellena) i graficznymi,
- test ,stoneczka”,
- kaseta okulistyczna z kompletem szkiet
prébnych,
- oprawa prébna,
- linijka do pomiaru rozstawu Zrenic.
Ponadto w celu utatwienia komunikacji
z dzieémi (w wieku 6 i 8 lat), wykonano
z tekturki hak Snellena (wielkie E). Przy jego
pomocy dzieci wskazywaty orientacje pokazy-
wanych optotypéw na tescie. Tak wiec kazdy
uczeri aktywnie uczestniczyt w badaniu -
mowit, jak widzi przedstawiane mu optotypy.
Dzieki temu okreslono ostro$é wzroku, a takze
refrakcje (metoda Dondersa, metoda mgtowa
w zaleznosci od danego przypadku). Jedynie
w przypadku 6-latkéw i 8-latkéw wartosé
sktadowej cylindrycznej refrakcji okreslono na
podstawie wpisanej w ankiecie recepty okula-
rowej, gdyz dzieciom w tym wieku trudno byto
wyttumaczy¢ technike badania. Niemniej jed-

nak wystapity tylko trzy przypadki, gdzie nie
ustalono stanu refrakcji z powodu probleméw
komunikagji z dzieckiem.

Ponadto poproszono rodzicéw dzieci oraz
mtodziez o szczegbtowe wypetnienie ankiety,
ktéra kazdy otrzymat dzien przed badaniem.
Zawierata ona pytania sprawdzajace, czy
wystepuja objawy astenopii, mruzenie oczu
oraz problemy z czytaniem z tablicy podczas
lekgji. Dotaczono réwniez zapytanie o moce
uzywanej korekcji okularowej oraz kiedy
ostatni raz i gdzie odbyto sie badanie refrak-
cji. Na wszystkie pytania uzyskano odpowie-
dzi, chociaz w niektdrych przypadkach nie
zostata wpisana wartosci korekcji okularowej
bad? tez byta ona niepetna (np. nie zapisano
osi cylindréw).

Wyniki badan

Z ogblnej liczby 109 przebadanych, stan
refrakgji udato sie ocenié u 104 uczniéw (na
podstawie przeprowadzonego badania oraz
wpisanej w ankiecie sktadowej cylindrycz-
nej). Kazdemu z nich zostat wyznaczony
Sredni ekwiwalent sferyczny, co pozwolito na
jednoznaczne sklasyfikowanie wad refrakcji.
Nadwzrocznos¢ (hyperopie) (SE=+0,50D) za-
obserwowano u 38% uczniéw. Najczesciej po-
jawiata sie w mtodszych grupach wiekowych,
w tym u 6-latkéw oraz 8-latkéw (rys. 1).

U dzieci w tym wieku nastepuje jeszcze
rozwdj oka i jest ono zbyt krétkie w stosunku
do jego mocy optycznej. Tak wiec wystepuje
nadwzroczno$é (bardzo czesto do +2,00D),
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Rys. 1. Czestos¢ wystepowania hyperopii (SE=+0,50D) w roznych
grupach wiekowych
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Rys. 2. Czestos¢ wystepowania myopii (SE<-0,50D) w r6znych
grupach wiekowych

ktéra w wielu przypadkach trudno sklasyfiko-
wac jednoznacznie jako stan fizjologiczny
czy tez wade refrakgji. Krétkowzrocznosé
(SE<-0,50D) pojawita sie u 13% przebada-
nych. W poréwnaniu z nadwzrocznoscia,
tendencja czgstosci wystepowania myopii
miata odwrotny charakter, bowiem znaczgco
przewazata w starszych grupach wiekowych
13-latkéw i 16-latkow (rys. 2).
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Rys. 3. Wykres zaleznosci stanu refrakcji od wieku
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Na podstawie
zebranych danych
sprawdzono réwniez,
jaka jest rola ptci
w wystepowaniu hy-
peropii (SE2+0,50D)
oraz myopii
(SE<-0,50D). Po
zestawieniu wynikow
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nie udato sie jedno-
znacznie okresli¢,
czy pte¢ moze mie¢
wptyw na prawdopo-
dobieristwo wysta-
pienia okre$lonej
wady refrakcji. Mimo
to w literaturze
pojawiaja sig liczne
informacje odnosnie
roli ptci w wystepo-
waniu wad refrakgji.
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Dane literaturowe
w kwestii nadwzrocz-
nosci nie sa zgodne.

" Wedtug niektérych
g autoréw nadwzrocz-
byperopia myepia biyperopia myepla nos¢ jest bardziej
Disiedi miejskie Diziec wieiide powszechna wsréd

Rys. 4. Czestos¢ wystepowania krotkowzrocznosci i nadwzrocznosci

w zaleznosci od zamieszkiwanego miejsca

Mozliwy do zauwazenia spadek czestosci wy-
stepowania krétkowzrocznosci miedzy 13-lat-
kami a 16-latkami (rys. 2) prawdopodobnie
jest zwiazany z mata grupa badawcza i duzym
btedem pomiaru w grupie 13-latkéw, przez co
wynik badania nie odzwierciedla rzeczywistej
sytuacji. Tymczasem wedtug wiekszosci Zrodet
literaturowych czestos¢ wystepowania myopii
wzrasta wraz z wiekiem [8].

Dla kazdej grupy wiekowej zostat wyznaczo-
ny Sredni ekwiwalent sferyczny. Wyniki mozna
zaobserwowac na rysunku 3. Dzieci do okoto
10-11 roku zycia maja dodatni SE i wiekszos¢
z nich jest nadwzroczna. W tym wieku nie
zakoriczyt sig jeszcze proces emmetropizagji
iwobec tego hyperopia bardzo czesto jest
stanem fizjologicznym. Jednak pojawiajacy sie
okoto 11 roku zycia ujemny SE stanowi juz stan
niemiarowy, ktéry powinno sie korygowac.

dziewczynek [9, 10],
a wedtug innych
czesciej wystepuje

u chtopcéw [11]. Na-
tomiast w przypadku myopii, wiekszos¢ Zrédet
podaje, iz czesciej pojawia sie ona

u dziewczynek [11-13].

Srodowisko a wady refrakcji

Na podstawie zebranych danych poréwnano
takze czestos¢ wystepowania hyperopii oraz
myopii miedzy uczniami pochodzacymi

z obszaréw wiejskich a uczniami mieszkajacy-
mi w miescie (rys. 4).

Analiza ta byta mozliwa do wykonania jedy-
nie wérdd 13-1 16-latkéw, poniewaz pozosta-
ta grupa przebadanych w wiekszosci pocho-
dzita z jednego Srodowiska - miejskiego.
Niemniej jednak okazato sig, iz wéréd ucznidw
zamieszkujacych miasto znacznie czeiciej wy-
stepowata krétkowzrocznosé. Mozna wiec za-
uwazy¢ wyrazny zwiazek prawdopodobieristwa
pojawienia sie myopii z rodzajem Srodowiska.

Wymienione w ankiecie miasta sg stosunkowo
niewielkie i brak w nich obiektéw (np. kino,
basen, teatr), w ktérych mozna spedzaé wolny
czas. Wszystko to moze przyczyniaé sie do
wiekszej liczby godzin spedzanych w domu
(bardzo czesto przy komputerze czy telewizo-
rze). Wskutek tego oczy sa w gtéwnej mierze
wykorzystywane na prace wzrokowa do blizy.
Nieco inaczej wyglada sytuacja obszaréw wiej-
skich, gdzie przebywanie poza domem jest
czestsze. Przede wszystkim na wsi znajduje
sie wiecej wolnych przestrzeni, ktére mozna
wykorzystac na aktywne zajecia (np. zabawy,
gra w pitke, itd.). Ponadto na niektérych ob-
szarach wiejskich gtéwnym zajeciem rodziny
jest niekiedy rolnictwo, ktéremu dzieci oraz
mtodziez bardzo czesto poswiecaja duzo cza-
su. Zatem, jak mozna zauwazy¢, mieszkanie
na wsi wiaze sie z czestsza praca wzrokowa do
dali. Podsumowujac te rozwazania, prawdo-
podobieristwo wystepowania krétkowzroczno-
$ci moze by¢ zalezne od stylu zycia.

Korekcja okularowa wsrod dzieci

i mtodziezy

Sposréd dzieci i mtodziezy uczestniczacych

w badaniu (109), korekcja okularowa zostata
odnotowana w 17 przypadkach. Oprécz tego,
jedna osoba uzywata okularéw plano z powto-
ka antyrefleksyjna do komputera, ajeszcze
inna (z problemem choroby siatkéwki) stoso-
wata korekcyjne soczewki kontaktowe. Tabela
1 przedstawia zebrane dane dotyczace korekgji
uzywanej przez uczniéw SP oraz ZSLG.

Tab. 1. Liczba badanych uzywajaca korekcji
* W tym jeden 6-letni chtopiec nosi okulary pryzmatyczne.

U wiekszosci dzieci pojawita sie krétko-
wzroczno$¢ niewielkiego stopnia Natomiast
ujednego 13-letniego chtopca miata wartosé
-4,00D, wiec prawdopodobnie ulegnie jeszcze P>
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powiekszeniu. Poza tym jeden 6-letni chto-
piec nosi okulary od 14 miesiaca zycia,

iw tym przypadku nalezy pochwali¢ postawe
rodzicéw, ktérzy juz od wczesnego dziecini-
stwa zadbali o skorygowanie wady dziecka.
Kilka 0séb z liceum i gimnazjum przez jakis
czas nosito okulary korekcyjne w szkole
podstawowej. Niektdre z nich podkreslity,

iz uzywaty okularéw bardzo krétko, gdyz
byty - jak okreslili sami badani - ,niepo-
trzebnie przepisane”. W oparciu o rozmowy
oraz obserwacje prowadzone podczas badari
w SP, zauwazono réwniez, iz niektore dzieci
niechetnie podchodza do tematu korekcji
okularowej. Niemniej jednak nie oceniaja
swoich réwiesnikéw na podstawie tego, czy
nosza okulary, czy tez nie.

A co z brakiem korekcji?

W przesiewowym badaniu refrakcji w SP1iZSLG

w Mirsku wystepowato 10 uczniéw, ktérzy
wymagali zastosowania korekgji wady wzroku
(tab. 2).

Tab. 1. Liczba badanych uzywajaca korekgji
* W tym jeden 6-letni chiopiec nosi okulary pryzmatyczne.

Podczas badania u kazdej z tych oséb
zauwazono znaczng poprawe ostrosci
widzenia po dobraniu odpowiedniej korek-
¢ji. Najczestsza nieskorygowana wada byta
krétkowzrocznos¢. Jakie konsekwencje moga
wynikna¢ badz juz wyniknety z takiego stanu?
0t6z krétkowzrocznosé, ktérej nie wykryto

wczesnie i nie jest korygowana, moze dalej sie

pogtebiaé, a takze moze ograniczy¢ widzenie
w stopniu znacznym. Ponadto, patrzac na
nieskorygowana myopie pod innym aspek-
tem, moze ona utrudniaé, a nawet ograniczaé
codzienne zycie dzieci i mtodziezy. Przykta-
dowo, podczas badania dwie nieskorygowane
osoby z gimnazjum przyznaty, ze nie zawsze
widza, co jest napisane na tablicy, co z pew-

noscia niekorzystnie wptywa naich nauke.
Poza tym ujednego 13-letniego chtopca,

ktdry przestat nosi¢ trzy lata temu okulary
korekcyjne, wykryto réznowzrocznosé

o wartosci az 3,00D. Taki stan moze powo-
dowaé ogromne konsekwencje, gdyz niesko-
rygowana wysoka anizometropia prowadzi
poczatkowo do ttumienia, a nastepnie nie-
dowidzenia oka stabszego. Moze powodowaé
réwniez objawy astenopii.

Czestos¢ wykonywania badan refrakcji
Podczas przesiewowych badan wzroku w SP
oraz ZSLG w Mirsku przeprowadzono ankiete,
w ktérej zapytano o termin ostatniego
badania wzroku. Okoto 60% przebadanych
zaznaczyto, ze w ciagu ostatnich dwéch lat
nie wykonato badania okulistycznego, ktére
obejmowatoby sprawdzenie stanu refrak-
¢ji. Co wiecej, 20% zadeklarowato, iz jak
dotad nigdy nie wykonato takiego badania.
Niemniej jednak prawie kazdy uczer uczest-
niczyt w badaniu organizowanym w ramach
bilansu szkolnego. Szkolna pielegniarka
(za pomoca tablic Snellena) okresla ostrosé

wzroku odpowiednio oka prawego i lewego.
Jesli uczeri ma obnizong ostros¢ wzroku,
zostaje przekazana rodzicom informacja, iz
dziecko powinno odby¢ konsultacje

z lekarzem okulista. Niestety, bardzo czesto,
mimo interwencji szkolnej pielegniarki, jest
to bagatelizowane (szkolna pielegniarka nie
otrzymuje zaswiadczenia od lekarza okuli-
sty), by¢ moze nie zawsze z winy rodzicéw.
Jednak to rodzice powinni jako pierwsi
zauwazy¢ problemy z widzeniem u dziecka,

a oprécz tego dopilnowaé, aby dziecko
odbyto badanie wzroku. Czesto zaniedbanie
takiego badania moze wynika¢ z nieswiado-
mosci rodzicéw co do tego, jak bardzo wazne
jest wczesne wykrycie wady, a takze jakie
problemy moga wystapi¢ z powodu niesko-
rygowanej wady. Ponadto sami uczniowie

powinni posiada¢ chocby czesciowa wiedze
na temat widzenia oraz wagi badari. Wniosek
taki nasuwa sig, gdyz w czasie przesiewo-
wych badar wzroku w SP i ZSLG w Mirsku
ujednej z uczestniczek (13-letniej dziew-
czynki) pojawito sie pytanie: ,Po co misa

w ogéle takie badania?" ()

Opisane pomiary stanu refrakgji zostaty wykonane w ramach dyplomowej
pracy inzynierskiej przez absolwentke Optyki Okularowej (kierunek Fizyka
Techniczna) Politechniki Wroctawskiej. Autorka, Dorota Ledzion, serdecznie
dziekuje swojej promotorce, dr Monice Borwiniskiej za pomoc w pracy nad
niniejszym opracowaniem, jak réwniez recenzentowi, panu doc. dr hab.
Markowi Zajacowi.

Wszelkie komentarze odnosnie tejze pracy Autorka chetnie przyjmie pod
adresem e-mail: dledzion@gmail.com.
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