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Występowniekrótkowzroczności
wśróduczniówwwieku
od6do18lat
Occurenceofmyopiaamongstudentsrangingfrom
6to18yearsofage

DamianCzepita,WojciechGosławski,ArturMojsa

Z Ka te dry i Kli ni ki Oku li sty ki z Za kła dem Pa to fi zjo lo gii Na rzą du Wzro ku Po mor skiej Aka de mii Me dycz nej w Szcze ci nie 
Kie row nik: prof. dr hab. n. med. Da nu ta Kar cze wicz

Summary: Pur po se: To de ter mi ne the pre va len ce of my opia among stu dents ran ging from 6 to 18 years of age. 
 Ma te rial and me thods: 5023 stu dents in all, from ele men ta ry scho ols, ju nior high scho ols and high scho ols, aged 6- 

-18 years we re exa mi ned. Me asu re ments of vi su al acu ity as well as re ti no sco py after cyc lo ple gia ha ve be en car ried 
out. The da ta was ana ly sed using chi -sq uare test. 

 Re sults: It was fo und that 15% of the stu dents, aged from 6 to 18 suf fers from my opia. It has be en ob se rved that from 
the si xth to the eigh te enth years of li fe along with the age grows the pre va len ce as well as va lue of my opia. A ma jor 
in cre ase in the fre qu en cy of my opia oc cur ren ce among stu dents over the age of 14 has be en fo und. Si gni fi cant dif fe-
ren ces be twe en pre va len ce of my opia among boys and girls was not ob se rved. 

 Conc lu sions: (1) 15% of stu dents in the age from 6 to 18 suf fer from my opia. 
   (2) Along with the age the pre va len ce of my opia in cre ases. 
Słowa kluczowe: krót ko wzrocz ność, wy stę po wa nie. 
Keywords: my opia, oc cur ren ce.

PRACE ORYGINALNE

(12)

W ostat nim okre sie od no to wa no znacz ny wzrost czę sto ści 
wy stę po wa nia krót ko wzrocz no ści. Z pew no ścią zja wi sko to zwią za-
ne jest z roz wo jem cy wi li za cyj nym. Obec nie przyj mu je się, że na 
świe cie oko ło 1/3 dzie ci oraz 1/4 osób do ro słych ma krót ko wzrocz-
ność. Naj czę ściej jest to krót ko wzrocz ność ma ła, szkol na. Krót ko-
wzrocz ność wy so ka, po stę pu ją ca wy stę pu je u kil ku pro cent lu dzi. 
Jest to cho ro ba bar dzo groź na, pro wa dzą ca do znacz ne go upo śle-
dze nia wi dze nia, a na wet śle po ty (1,4,11,12,15). W Pol sce 12% 
dzie ci i 26-31% osób do ro słych jest sła bo wi dzą cych i nie wi do mych 
z po wo du wy so kiej krót ko wzrocz no ści (3,13). 

Mi mo tak po waż ne go pro ble mu spo łecz ne go w pi śmien nic twie 
pol skim uka za ło się je dy nie kil ka pu bli ka cji na te mat wy stę po wa nia 
krót ko wzrocz no ści (1,3,6-11,13). Dla te go też w ni niej szej pra cy 
po sta no wi li śmy okre ślić czę stość wy stę po wa nia krót ko wzrocz no ści 
u dzie ci szkol nych. 

Metodyka
Prze ba da no 5023 uczniów, w tym 2672 dziew czy nek i 2351 

chłop ców w wie ku od 6 do 18 lat, śred ni wiek – 11 lat. Ba da ne 
dzie ci uczy ły się w li ceum nr 1 w Szcze ci nie, w szko łach pod sta wo-
wych oraz gim na zjach Szcze ci na i oko lic. 

Ba da nia prze pro wa dzo no w ga bi ne tach pie lę gnia rek szkol-
nych oraz w ga bi ne tach za bie go wych znaj du ją cych się na te re nie 
szkół. Ba da nie oku li stycz ne obej mo wa ło: ba da nie ostro ści wzro ku 
do da li z uży ciem ta blic Snel le na, co ver -test oraz oce nę ma kro sko-

po wą przed nie go od cin ka oka. Na stęp nie u wszyst kich dzie ci do 
wor ka spo jów ko we go po da wa no 1% roz twór tro pi ca mi du. Czyn-
ność tę po wta rza no po 5 mi nu tach, a po 30 mi nu tach od ostat nie-
go za pusz cze nia kro pli me to dą skia sko pii ozna cza no re frak cję 
oczu. Przyj mo wa no, że krót ko wzrocz no ścią jest wa da o war to ści 
≤-0,5 D sph. 

Da ne opra co wa no sta ty stycz nie te stem chi -kw adrat oraz te stem u, 
przyj mu jąc po ziom istot no ści p<0,05. 

Wyniki
W prze pro wa dzo nych ba da niach za ob ser wo wa no, że 15% 

uczniów w wie ku od 6 do 18 lat ma krót ko wzrocz ność. Stwier dzo-
no, że wraz z wie kiem ro śnie czę stość wy stę po wa nia krót ko wzrocz-
no ści. Wy stę pu je ona u kil ku pro cent dzie ci w 6. -10. ro ku ży cia, 
u kil ku na stu pro cent dzie ci w 11. -14. ro ku ży cia i u 22-42% dzie ci 
w 15. -18. ro ku ży cia. Szcze gól nie in ten syw ny wzrost czę sto ści 
wy stę po wa nia krót ko wzrocz no ści za ob ser wo wa no w gru pie dzie ci 
w wie ku po wy żej 14 lat. Nie stwier dzo no istot nych róż nic w za kre-
sie czę sto ści wy stę po wa nia krót ko wzrocz no ści wśród dziew cząt 
i chłop ców (tab. I, ryc. 1). 

Za ob ser wo wa no rów nież, że wraz z wie kiem zwięk sza się 
wy so kość krót ko wzrocz no ści. U dzie ci w 6. ro ku ży cia wy no si ona 
-0,5 Dsph, w 7. ro ku ży cia -1,0 D sph, po czym stop nio wo się 
po więk sza. Nie stwier dzo no za leż no ści po mię dzy wy so ko ścią wa dy 
a płcią ba da nych dzie ci. 
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Wy	stę	pow	nie	krót	ko	wzrocz	no	ści	wśród	uczniów	w	wie	ku	od	6	do	18	lat
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Omówienie
Naj wyż szą czę stość wy stę po wa nia krót ko wzrocz no ści opi sa no 

u Chiń czy ków ży ją cych na Taj wa nie i w Szan gha ju. Na Taj wa nie 
33% uczniów szkół pod sta wo wych oraz 83% uczniów szkół śred-
nich ma krót ko wzrocz ność. W Szan gha ju 27% uczniów szkół pod-
sta wo wych oraz 68% uczniów szkół śred nich ma krót ko wzrocz ność. 
Wy stę po wa nie krót ko wzrocz no ści jest du żo rzad sze wśród Chiń czy-
ków miesz ka ją cych w ośrod kach wiej skich. W szko łach pod sta wo-
wych wy no si 8%, a w szko łach śred nich 16% (1,2,4,5,11,12,15). 

Tak du ża róż ni ca wy stę pu ją ca w ob rę bie tej sa mej ra sy wska zu-
je na śro do wi sko wy cha rak ter krót ko wzrocz no ści. Im wię cej pi sze-
my, czy ta my, pra cu je my przy kom pu te rze, tym czę ściej wy stę pu je 
krót ko wzrocz ność (1,4,11,12,15). 

Krót ko wzrocz ność uwa run ko wa na jest rów nież w spo sób ge ne-
tycz ny. Scha rak te ry zo wa no jed no- i wie lo ge no we dzie dzi cze nie 
krót ko wzrocz no ści. Wy izo lo wa no ge ny od po wie dzial ne za jej prze-
no sze nie (1,4,11,12,15). 

W Eu ro pie ba da nia nad czę sto ścią wy stę po wa nia krót ko-
wzrocz no ści zo sta ły prze pro wa dzo ne przede wszyst kim w kra jach 
skan dy naw skich. Po da no, że w szko łach pod sta wo wych Da nii, Fin-
lan dii, Nor we gii oraz Szwe cji krót ko wzrocz ność wy stę pu je u 2% do 
50% uczniów. W szko łach śred nich Fin lan dii i Szwe cji od 19% do 
25% uczniów ma krót ko wzrocz ność (1,4,11,12,14,15). 

Czę stość wy stę po wa nia krót ko wzrocz no ści w Pol sce jest 
po dob na do czę sto ści jej wy stę po wa nia w kra jach eu ro pej skich. 
W 1954 r. Mi ra tyń ska -R us in owa (7) stwier dzi ła, że 21% ko biet 
i 7% męż czyzn w wie ku od 14 do 26 lat ma krót ko wzrocz ność. 
W 1967 r. Ogiel ska i wsp. (10) po da li, że na krót ko wzrocz ność 
cho ru je od 1% do 19% mło dzie ży szkol nej. W 1972 r. Mi kul ski 
(6) za ob ser wo wał, że 10% let nich uczniów w wie ku od 13 do 19 
lat ma krót ko wzrocz ność. W la tach 70. roz le głe ba da nia nad 
wy stę po wa niem krót ko wzrocz no ści pro wa dzi ła Ko ra szew ska -M-
at u sze wska. W swo ich pra cach wy ka za ła, że krót ko wzrocz ność 
sta no wi 12% wad re frak cji u uczniów w wie ku od 6 do 16 lat (8). 
Na to miast krót ko wzrocz ność wy so ka jest rzad ko ścią w po pu la cji 
dzie ci szkol nych. Wy stę pu je u 0,42% uczniów w wie ku od 7 do 
14 lat (9). 

Wy ni ki prze pro wa dzo nych ba dań róż nią się znacz nie od wy ni-
ków uzy ska nych przez Mi ra tyń ską -R us in ową (7). Z pew no ścią jest 
to zwią za ne z fak tem, że Mi ra tyń ska -R us in owa pro wa dzi ła ba da nia 
wśród osób star szych, na ma łej i nie re pre zen ta tyw nej gru pie. Wy ni-
ki otrzy ma ne przez Ko ra szew ską -M at usze wską i Il ga (9), Mi kul skie-
go (6) oraz przez Ogiel ską i wsp. (10) są zbli żo ne do wy ni ków 
uzy ska nych w ni niej szej pra cy. 

W prze pro wa dzo nych ba da niach nie za ob ser wo wa no istot nych 
róż nic w wy stę po wa niu krót ko wzrocz no ści wśród dziew cząt i chłop-
ców. Po twier dzo no na to miast, że czę stość wy stę po wa nia oraz 
wy so kość krót ko wzrocz no ści ro śnie wraz z wie kiem. Szcze gól nie 
in ten syw ny wzrost wy stę po wa nia krót ko wzrocz no ści za ob ser wo-
wa no u uczniów, któ rzy ukoń czy li 14. rok ży cia. Jest to zgod ne 
z ob ser wa cja mi in nych au to rów i praw do po dob nie jest spo wo do-
wa ne zmia na mi za cho dzą cy mi w okre sie po kwi ta nia (4,12,15). 

Wnioski
1. 15% uczniów w wie ku od 6 do 18 lat ma krót ko wzrocz ność. 
2. Wraz z wie kiem ro śnie czę stość wy stę po wa nia oraz wy so kość 

krót ko wzrocz no ści. 
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Ryc.	1. Wy stę po wa nie krót ko wzrocz no ści wśród uczniów w wie ku od 
6 do 18 lat. Oś pio no wa – czę stość wy stę po wa nia w pro cen tach. 
Oś po zio ma – wiek w la tach. Czar ne słup ki – dziew czyn ki. Bia łe 
słup ki – chłop cy. 

Fig.	1. My opia oc cur ren ce among stu dents ran ging from 6 to 18 years of 
age. Ver ti cal ax – pre va len ce in %. Ho ri zon tal ax – age in years. 
Black bars – girls. Whi te bars – boys. 

Ryc.	2. Wy so kość krót ko wzrocz no ści wśród uczniów w wie ku od 6 do 18 
lat. Oś pio no wa – śred nia wy so kość krót ko wzrocz no ści w D sph. 
Oś po zio ma – wiek w la tach. Li nia cią gła – dziew czyn ki. Li nia prze-
ry wa na – chłop cy. 

Fig.	2. Va lue of my opia among stu dents ran ging from 6 to 18 years of 
age. Ver ti cal ax – ave ra ge va lue of my opia in D sph. Ho ri zon tal ax 
– age in years. So lid li ne – girls. Da shed li ne – boys. 
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Od Au to rów
Od da jąc pierw szą w ję zy ku pol skim mo no gra fię na te mat dia gno sty ki elek tro fi zjo lo gicz

nej ukła du wzro ko we go, ma my na dzie ję, że przy czy ni się ona nie tyl ko do po sze rze nia wie
dzy w tym za kre sie, lecz rów nież po więk szy krąg za in te re so wa nia tą nie ła twą dzie dzi ną, 
a tak że po zwo li na bar dziej pre cy zyj ną dia gno sty kę cho rób siat ków ki i ner wu wzro ko we go, 
wśród któ rych są ta kie, któ re nie da dzą się pra wi dło wo skla sy fi ko wać bez jej za sto so wa nia. 

Ca ła do ku men ta cja fo to gra ficz na oraz za pi sy ERG, EOG, VEP i in ne (po za zmo dy fi ko wa ną 
ry ci ną Ba be la i ana li zą ERG wg Gra ni ta) są ory gi nal nym do rob kiem wła snym Pra cow ni Elek tro
fi zjo lo gii Ka te dry i Kli ni ki Oku li sty ki (WS) Po mor skiej Aka de mii Me dycz nej w Szcze ci nie. 

Spe cjal ne po dzię ko wa nia skła da my asy sten to wi Kli ni ki – lek. Krzysz to fo wi Szma tło cho wi, 
za przy go to wa nie ry cin i ta bel, oraz Pa ni Li li Re kow skiej za po moc tech nicz ną w ba da niach 
elek tro fi zjo lo gicz nych. 

Wy ra ża my na szą wdzięcz ność ze spo ło wi Wy daw nic twa OFTAL za za an ga żo wa nie w przy
go to wa nie mo no gra fii do dru ku. 

Prof. zw. dr hab. med. Ol gierd Pa lacz
Dr n. med. Woj ciech Lu biń ski

Dr n. tech. mgr inż. Krzysz tof Pen ka la
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Ni niej sza mo no gra fia dia gno sty ki elek tro fi zjo lo gicz nej ukła du wzro ko we go jest na pi sa na z my ślą o le ka rzach spe cja li zu ją cych się 
w za kre sie oku li sty ki, jest przede wszyst kim prze zna czo na dla le ka rzy oku li stów, któ rzy w co dzien nej prak ty ce oku li stycz nej chcie li by 
wy ko rzy stać ba da nia elek tro fi zjo lo gicz ne w dia gno sty ce trud niej szych przy pad ków cho rób i dys funk cji siat ków ki oraz ner wu wzro ko we go. 

Dia gno sty ka elek tro fi zjo lo gicz na ma w wie lu scho rze niach siat ków ki zna cze nie roz strzy ga ją ce w pro ce sie roz po znaw czym, w in nych 
jej wy ni ki przy czy nia ją się w du żej mie rze do usta le nia pra wi dło we go roz po zna nia. 

Po nad to ma my na dzie ję, że wie dza za war ta w tej mo no gra fii po zwo li le ka rzom oku li stom traf nie zde cy do wać, któ ry pa cjent wi nien 
zo stać skie ro wa ny na okre ślo ne ba da nia elek tro fi zjo lo gicz ne i cze go na le ży ocze ki wać po uzy ska nych wy ni kach. 

Oso by bar dziej za in te re so wa ne dia gno sty ką elek tro fi zjo lo gicz ną znaj dą tu tak że prak tycz ną wie dzę o apa ra tu rze oraz pod sta wo wych 
pro ce du rach i me to dach za le ca nych przez ISCEV (In ter na tio nal So cie ty for Cli ni cal Elec tro phy sio lo gy of Vi sion). (...)
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