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Frequencyandincidenceofmyopiaamongmedicalstudents
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Z Kli ni ki i Ka te dry Oku li sty ki 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: Purpose: To estimate the frequency and dynamic changes in refractive errors in population of students of medical 
(MF) and dental (DF) faculties of Pommeranian Medical Academy in Szczecin. 

 Material and methods: Medical records from ophthalmic examinations performed in 176 medical students (117 
females and 59 males) during the 2nd and 4th course of studies were analyzed (2-years long observation). 

 Results: Refractive error was found in 42% of MF students and 39.5% of DF students on the 2nd course and in 
51% and 47% on the 4th course respectively. Myopia was found in 75% of ametropic eyes. In 2 years observation 
time, there was a statistically significant progression of refracive error in 50% of myopic students (from -2.9 ± 2.3 
D to -3.4 ± 1.9D in MF and from -2.0 ± 1.5 to -2.4 ± 1.5D in DF). Myopia developed in 13% of initially 
emmetropic students. 

Słowa kluczowe: wady refrakcji, krótkowzroczność, dorośli. 
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Wstęp
Sta le wzra sta ją ce wy ma ga nia edu ka cyj ne łą czą się z ko niecz no-

ścią co raz in ten syw niej szej pra cy wzro ko wej. W po łą cze niu z ten-
den cją do spę dza nia wol ne go cza su przy te le wi zji lub kom pu te rze 
sta no wi to du że ob cią że nie dla na rzą du wzro ku. In ten syw na pra ca 
z bli ska wraz z jed no cze snym zmniej sze niem bodź ców do pa trze nia 
w dal są uwa ża ne za przy czy ny po wsta wa nia i szyb kie go po stę po-
wa nia krót ko wzrocz no ści szkol nej (ako mo da cyj nej) (2,6,10,12). Krót-
ko wzrocz ność sta je się co raz częst szą wa dą re frak cji. Wy stę pu je 
u 75% 18-la tków na Taj wa nie i u po nad 50% stu den tów w Ja po nii. 
W Sin ga pu rze stwier dzo no ją u 9% po pu la cji nie wy kształ co nej i aż 
u 50-60% ab sol wen tów szkół pod sta wo wych (7,8). W Pol sce wy stę-
pu je ona obec nie u co 3. -4. ab sol wen ta szko ły śred niej, pod czas gdy 
30 lat te mu do ty czy ła je dy nie 12-15% uczniów w wie ku 18 lat 
(1,10). We dług więk szo ści au to rów naj więk sze na si le nie zmian 
i na ra sta nie wa dy wy stę pu je w okre sie po kwi ta nia, a stan re frak cji 
oczu sta bi li zu je się do 19. -20. ro ku ży cia (1,2,10,12). Ist nie ją też 
do nie sie nia na te mat moż li wo ści po wsta wa nia krót ko wzrocz no ści 
u do ro słych, na ra żo nych na du że ob cią że nia pra cą wzro ko wą do bli-
ży (1,4,7,9). Pi śmien nic two do ty czą ce wy stę po wa nia i dy na mi ki wad 
wzro ku po 20. ro ku ży cia jest jed nak skrom ne i do ty czy głów nie 
kra jów skan dy naw skich i azja tyc kich. W Pol sce je dy nie Ogiel ska 
w 1967 ro ku prze pro wa dzi ła ba da nia re frak cji obej mu ją ce oso by po 
19. ro ku ży cia – stu den tów, a Ro jek w 1991 r. – ba da nia krót ko-
wzrocz no ści w po pu la cji le ka rzy (10,11). 

Celem na szej pra cy jest usta le nie czę sto ści wy stę po wa nia oraz 
dy na mi ki zmian krót ko wzrocz no ści u stu den tów wy dzia łu le kar skie go 
i sto ma to lo gii Po mor skiej Aka de mii Me dycz nej w Szcze ci nie. 

Materiałimetodyka
Ma te riał sta no wi ły wy ni ki ba dań okre so wych na rzą du wzro ku 

prze pro wa dza nych u stu den tów me dy cy ny na II i IV ro ku stu diów, 
obej mu ją ce wy wiad, ba da nie ostro ści wzro ku, skia sko pię po 1% Sol. 
Tro pi ca mi di oraz ko rek cję wy rów nu ją cą ostrość wzro ku do da li. Prze-
ana li zo wa no da ne 176 stu den tów, w tym 100 z wy dzia łu le kar skie go 
(WL) – 61 ko biet i 39 męż czyzn – oraz 76 z wy dzia łu sto ma to lo gii 
(WS) – 56 ko biet i 20 męż czyzn. Śred nia wie ku wy no si ła 20,6 ± 0,7 
ro ku na II ro ku i 22,6 ± 0,7 na IV ro ku. Po rów na no da ne do ty czą ce 
wy stę po wa nia i wiel ko ści wa dy u tych sa mych osób w 2-le tnim okre-
sie ob ser wa cji, tzn. na II i na IV ro ku. Wy ni ki pod da no ana li zie sta ty-
stycz nej, wy ko rzy stu jąc test t-St ude nta i test McNe ma ry dla prób 
za leż nych. 

Wyniki
Czę stość wy stę po wa nia wad wzro ku u stu den tów (WL) i (WS) na 

II i IV ro ku przed sta wio no w ta be lach I i II. 
W cią gu 2 lat od se tek stu den tów z wa dą wzro ku zwięk szył się 

na WL z 42% do 51%, a na WS od po wied nio z 39,5% do 47% 
i spo wo do wa ny był wzro stem licz by osób z krót ko wzrocz no ścią na 
IV ro ku w po rów na niu z II ro kiem. Pro cent osób z krót ko wzrocz no-
ścią wzrósł w tym cza sie z 36% do 44% na WL i z 30% do 38% na 
WS. Róż ni ce te by ły sta ty stycz nie istot ne od po wied nio w przy pad-
ku p < 0,025 i p < 0,05. Nad wzrocz ność i astyg ma tyzm wy stę po-
wa ły na II ro ku od po wied nio w 5% i 6% na WL oraz w 5,3% i 2,6% 
na WS i nie wy ka zy wa ły istot nych zmian w 2-le tniej ob ser wa cji. 

Śred nią wiel kość wa dy u stu den tów z krót ko wzrocz no ścią ako-
mo da cyj ną przed sta wia ta be la III. 
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W cią gu 2 lat ob ser wa cji śred nia wiel kość krót ko wzrocz no ści 
wzro sła w gru pie stu den tów WL od -2,29 ± 1,18 D do -2,8 ± 1,3 D, 
a w gru pie WS od -2,0 ± 1,53 D do -2,46 ± 1,5 D. Róż ni ce te by ły 
sta ty stycz nie istot ne w przy pad ku p < 0,05. 

Za kres wiel ko ści wa dy u stu den tów z krót ko wzrocz no ścią na II 
i IV ro ku Wl i WS przed sta wia ją ry ci ny 1 i 2. 

Wśród stu den tów obu wy dzia łów za zna cza się wy raź ne prze su-
nię cie czę sto ści wy stę po wa nia po szcze gól nych wiel ko ści wa dy 
w kie run ku więk szych war to ści ujem nych. Jest to szcze gól nie wy raź-
ne w ob rę bie krót ko wzrocz no ści do -3 D. 

Stwier dzo no du żą dy na mi kę zmian krót ko wzrocz no ści w ba da nej 
gru pie osób do ro słych w cza sie 2 lat ob ser wa cji. Wśród stu den tów WL 
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WydziałLekarski

  IIrok   IVrok

 MedicalFaculty K M Razem K M Razem
  n=61 n=39 n=100 n=61 n=39 n=100

bez wady wzroku / no refractive error 54,0 64,0 58,0 45,9 56,4 50,0

krótkowzroczność / myopia 37,8 33,3 36,0 45,9 38,0 44,0

nadwzroczność / hyperopia 8,2 2,6 6,0 8,2 2,5 6,0

astygmatyzm / astigmatism 6,4  5,2 6,0 6,4 5,2 6,0

Tab.I. Czę stość wy stę po wa nia wad wzro ku u stu den tów Wy dzia łu Le kar skie go na II i IV ro ku stu diów (w pro cen tach). 
Tab.I. Fre qu en cy of re frac ti ve er rors among MF stu dents on the 2nd and 4th co ur se of stu dies (%). 

 
WydziałStomatologii

  IIrok   IVrok

 DentalFaculty K M Razem K M Razem
  n=56 n=20 n=76 n=56 n=20 n=76

bez wady wzroku / no refractive error 60,7 60,0 60,5 51,8 55,0 53,0

krótkowzroczność / myopia 28,6 35,0 30,0 37,5 40,0 38,0

nadwzroczność / hyperopia 10,7 5,0 9,3 10,7 5,0 9,3

astygmatyzm / astigmatism 1,8 5,0 2,6 1,8 5,0 2,6

Tab.II. Czę stość wy stę po wa nia wad wzro ku u stu den tów Wy dzia łu Sto ma to lo gii na II i IV ro ku (w pro cen tach). 
Tab.II. Fre qu en cy of re frac ti ve er rors among DF stu dents on the 2nd and 4th co ur se of stu dies (%). 

Ryc.1. Wiel kość wa dy u stu den tów WL z krót ko wzrocz no ścią szkol ną na 
II i IV ro ku. 

Fig.1. Di stri bu tion of the re frac ti ve er ror va lu es in MF my opic stu dents on 
the 2nd and 4th co ur se of stu dies.
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Ryc.2. Wiel kość wa dy u stu den tów WS z krót ko wzrocz no ścią szkol ną na 
II i IV ro ku. 

Fig.2. Di stri bu tion of the re frac ti ve er ror va lu es in DF my opic stu dents on 
the 2nd and 4th co ur se of stu dies. 
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  WydziałLekarski WydziałStomatologii
  MedicalFaculty DentalFaculty

  IIrok IVrok IIrok IVrok

ko bie ty  / fe ma les -1,95  -2,52 -2,14 -2,65 
  sd=1,08 sd=1,25 sd=1,64 sd=1,59

męż czyź ni /  ma les -3,06 -3,30 -1,67 -2,03
  sd=1,03 sd=1,19 sd=1,30 sd=1,27

ra zem /  to tal -2,29 -2,80 -2,0 -2,46
  sd=1,18 sd=1,30 sd=1,53 sd=1,50

Tab.III. Śred nia wiel kość wa dy (w diop triach) u stu den tów WL i WS z krót-
ko wzrocz no ścią szkol ną na II i na IV ro ku. 

Tab.III. Ave ra ge re frac ti ve er ror in MF and DF my opic stu dents on the 2nd 
and 4th co ur se of stu dies (in diop ters). 
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sta bi li za cja krót ko wzrocz no ści wy stą pi ła u 50% osób z mio pią, na to-
miast u po zo sta łej po ło wy za ob ser wo wa no sta ty stycz nie istot ny (p < 
0,025) wzrost wiel ko ści wa dy śred nio o 1,1 D ± 0,67 (0,25-1,5 D). 
W gru pie stu den tów WS sta bi li za cja wa dy wy stą pi ła u 48%, a wzrost 
u 52%, śred nio o 0,87 D ± 0,42 (0,25-1,5 D). Róż ni ca by ła sta ty stycz nie 
istot na w przy pad ku p < 0,05. Krót ko wzrocz ność po ja wi ła się też u stu-
den tów IV ro ku, u któ rych nie stwier dzo no jej w cza sie ba dań na II ro ku. 
Do ty czy ło to 13,7% stu den tów WL i 13% WS, roz po czy na ją cych stu dia 
bez tej wa dy. Śred nia wiel kość wa dy wy no si ła w tej gru pie na IV ro ku 
od po wied nio 0,97 D ± 0,36 na WL i 1,17 D ± 0,74 na WS. Róż ni ce 
mię dzy gru pą ko biet a gru pą męż czyzn nie by ły sta ty stycz nie istot ne. 

Omówienie
W po rów na niu z ostat ni mi ba da nia mi pro wa dzo ny mi wśród stu-

den tów przez Ogiel ską w 1964 ro ku moż na za uwa żyć znacz ny wzrost 
wy stę po wa nia krót ko wzrocz no ści w po pu la cji stu den tów IV ro ku: 
z 21,9% do po nad 37,5% wśród ko biet i z 23,5% do po nad 38% 
u męż czyzn (10). Od se tek osób z krót ko wzrocz no ścią stwier dzo ny 
obec nie wśród stu den tów me dy cy ny jest tak że wyż szy od ob ser wo-
wa ne go w 1991 ro ku u le ka rzy po ni żej 29. ro ku ży cia. Wy no sił on 
wów czas 25,7% u męż czyzn i 36% u ko biet (11). Ba da nia prze pro-
wa dzo ne w 1998 r. w Nor we gii wy ka za ły częst sze wy stę po wa nie 
krót ko wzrocz no ści w po pu la cji stu den tów me dy cy ny (50,3%) niż 
w po pu la cji stu den tów in nych kie run ków (47%) (5,9). W kra jach 
azja tyc kich mio pia do ty czy aż do 95% stu den tów (7,8). 

Czę stość wy stę po wa nia astyg ma ty zmu wśród stu den tów w Pol-
sce nie zmie ni ła się w po rów na niu z po przed ni mi ba da nia mi sprzed 
wie lu lat, na to miast nad wzrocz ność wy stę pu je obec nie rza dziej. 
Ogiel ska stwier dzi ła ją u 21,9% ko biet i 10,9 % męż czyzn na IV ro ku 
stu diów, pod czas gdy obec nie stwier dzi li śmy ją u 6,5-7,1% ko biet 
i 2,5% męż czyzn (10,11). Mo że to wy ni kać z prze cho dze nia czę ści 
osób z nad wzrocz no ścią do gru py z em me tro pią lub mio pią na sku tek 
zwięk szo nych obec nie bodź ców ako mo da cyj nych. Ten den cję ta ką 
po twier dza ją też ba da nia in nych au to rów (4,5). W Nor we gii np. czę-
stość nad wzrocz no ści w ca łej po pu la cji jest sta ty stycz nie wyż sza, 
a krót ko wzrocz no ści niż sza niż w gru pie stu den tów (5). U osób do ro-
słych z nad wzrocz no ścią w pierw szym ba da niu stwier dzo no tak że 
ten den cję do prze cho dze nia tej wa dy w em me tro pię lub krót ko-
wzrocz ność w cią gu 3-le tniej ob ser wa cji (4). 

W pi śmien nic twie prze wa ża ją opi nie, że krót ko wzrocz ność ako-
mo da cyj na jest wa dą ty po wą dla wie ku roz wo jo we go, któ ra po wsta-
je i po stę pu je do 18. -20. ro ku ży cia, po czym ule ga sta bi li za cji 
(1,6,12). W prze ba da nej gru pie stu den tów stwier dzo no wy so ką 
czę stość po ja wia nia się (13%) i po więk sza nia wa dy (50%) u osób 
do ro słych. Po dob ne wy ni ki otrzy ma li in ni au to rzy ba da ją cy po stę po-
wa nie krót ko wzrocz no ści w po pu la cji stu den tów (3,4,7,9). W Nor-
we gii 43-59% stu den tów z krót ko wzrocz no ścią za czę ło uży wać szkieł 
ko rek cyj nych już po roz po czę ciu stu diów, a śred nia wiel kość ko rek cji 
wy no si ła 2,34 ± 2,01 D (4,9). Po stę po wa nie krót ko wzrocz no ści 
za ob ser wo wa no w nie któ rych gru pach aż u 73% stu den tów (4,7). 
Naj waż niej szą przy czy ną po wsta wa nia krót ko wzrocz no ści ako mo da-
cyj nej jest nad mier na pra ca wzro ko wa do bli ży (1,2,6,12). Stu den ci 
sta no wią gru pę osób do ro słych na ra żo ną na bar dzo du że ob cią że nie 
pra cą z bli ska, co mo że tłu ma czyć tak czę ste po ja wia nie się i na ra sta-
nie krót ko wzrocz no ści wie ku do ro słe go w tej gru pie (4,7,9). 

Uzy ska ne wy ni ki sta no wią punkt wyj ścia do pro wa dze nia ba dań 
pro spek tyw nych na te mat czę sto ści wy stę po wa nia, roz wo ju i po stę-
po wa nia krót ko wzrocz no ści wśród osób do ro słych w Pol sce. 

Wnioski
1. Stwier dzo no znacz ny – pra wie 2-kro tny – wzrost czę sto ści wy stę-

po wa nia krót ko wzrocz no ści wśród stu den tów w sto sun ku do 
ba dań z 1964 ro ku. 

2. Spo śród osób do ro słych roz po czy na ją cych stu dia me dycz ne bez 
wa dy wzro ku 13% za gro żo nych jest roz wo jem krót ko wzrocz no-
ści w cza sie na uki. 

3. U po ło wy stu den tów na kie run kach me dycz nych krót ko wzrocz-
ność szkol na nie sta bi li zu je się i po więk sza się w spo sób istot ny 
w cza sie stu diów. 
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