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Summary:

Purpose: To determine the prevalence of refractive errors in population.

Material and methods: A retrospective review of medical examinations for entry to the military service from The Area Military
Medical Commission in Lodz. Ophthalmic examinations were performed. We used statistic analysis to review the results.
Results: Statistic analysis revealed that refractive errors occurred in 21.68% of the population. The most commen refractive

error was myopia.

Conclusions: 1) The most commen ocular diseases are refractive errors, especially myopia (21.68% in total). 2) Refractive sur-
gery and contact lenses should be allowed as the possible correction of refractive errors for military service.
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Wstep

Szacuje sig, ze obecnie 2,3 miliarda ludzi na $wiecie ma
wady refrakcji uktadu optycznego (1). Okoto 1,3 miliarda lu-
dzi cierpi na krétkowzroczno$é. Wada ta wystepuje czesciej
w populacji azjatyckiej (Japonia, Korea, Chiny), u Dunczykéw
i Zydow oraz w krajach o wigkszym rozwoju cywilizacyjnym;
wzrasta wraz z nasileniem sig¢ pracy wzrokowej do blizy (2).
W wielu krajach réznego stopnia krétkowzroczno$¢ stwier-
dzono u 28-75% uczniéw szkét podstawowych i $rednich
(2,3,4,5,6). Niektérzy autorzy obserwujg wzrastanie liczby oséb
z krétkowzrocznos$cig w grupie wiekowej 16-22 lata — z 20,3%
w 1990 roku do 28,3% w 2002 roku (6). U oséb dorostych cze-
sto§¢ wystepowania krétkowzroczno$ci waha sie od 25% do
35% w zaleznosci od kraju (2,7,8,9,10). Badania epidemiolo-
giczne przeprowadzone w Polsce ws$réd dzieci i mtodziezy wy-
kazaty, ze w zalezno$ci od regionu kraju czesto§¢ wystepowa-
nia krétkowzrocznosci waha sie od 3,3% do 17% (1,11). Inne
badania wykazaty, ze w grupie dzieci i mtodziezy szkolnej od
7 lat do 19 lat wady refrakcji stanowity drugg co do czestosci
wystepowania przyczyne probleméw zdrowotnych, w zalezno-
$ci od wieku obejmowaly 12-24% uczniéw (12).

Cel
Celem pracy jest okreslenie czesto$ci wystepowania wad
refrakcji u poborowych badanych przez Terenowg Wojskowa

Komisje Lekarska (TWKL) w todzi w latach 1993-2004, powota-
nych do zasadniczej i/ lub zawodowej stuzby wojskowe;.

Materiat i metodyka

Materiat do badan stanowity orzeczenia TWKL w todzi z lat
1993-2004. W tym czasie przed komisjg staneto 105 017 oséb.
Z tej grupy metoda losowg wybrano 994 osoby. Ocena sta-
nu zdrowia badanych dokonana byta na podstawie orzeczenia
TWKL w todzi wg odpowiednich Rozporzadzen Ministra Obrony
Narodowej (13,14,15).

Podczas analizy okulistycznej brano pod uwage: 1) wzgledna
ostro$¢ wzroku do dali (na tablicach Snellena), 2) rodzaj wady
refrakcji — krétkowzroczno$¢, nadwzroczno$é, niezborno$é.

Do oceny wynikéw zastosowano wskazniki struktury,
wskaznik na 100 orzeczen, oraz $rednig geometryczng do anali-
zy zjawiska w czasie.

Wyniki

W opisanej zbiorowos$ci oceniono orzeczenia 994 osdb, kto-
rych Srednia wieku wynosita 22,46 = 4,29 roku.

W badanym okresie liczba badanych z niepetng ostros$cia
wzroku oka prawego i oka lewego nieznacznie sie zmniejszyta:
$rednia geometryczna odpowiednio — 97,93% i 97,09%. Naj-
wyzszy wskaznik struktury oséb z niepeing ostro$cig wzroku
zanotowano w latach 1995-1998, zaréwno dla oka prawe-
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Ryc. 1. Analiza dynamiki wzglednej niepetnej ostro$ci wzroku oka prawego w latach 1993-2004.
Fig. 1.  Statistic analysis of visual acuity of below 1.0 of the right eye during period of 1993-2004.
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Ryc. 2. Analiza dynamiki wzglednej niepetnej ostro$ci wzroku oka lewego w latach 1993-2004.
Fig. 2.  Statistic analysis of visual acuity of below 1.0 of the left eye during period of 1993-2004.

go, jak i oka lewego, i wynosit on od 10,11% do 13,48%. odpowiednio — 33,96 i 30,19. Najnizszy wskaznik zanotowa-
Na podstawie estymacji parametrdw badanych w catej po-  no w 1999 roku, wynosit on odpowiednio — 18,29 oko prawe
pulacji mozna przypuszczaé, ze najwyzszy wskaznik na 100 19,51 oko lewe. W czasie przeprowadzanych badan wskaznik
orzeczen stwierdzajgcych niepetng ostro$¢ wzroku oka pra-  ten wynosit 26,67 dla oka prawego i 26,96 dla oka lewego
wego i oka lewego zanotowano w 1995 roku i wynosit on  (ryc. 1, ryc. 2).
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Analiza orzeczen, w ktdrych rozpoznano wade refrakcji, wy-
kazata, ze w trakcie przeprowadzania badan liczba oczu z wada-
mi refrakcji nieznacznie zmalata ($rednia geometryczna 98,10%)
(ryc. 3).

W badanym materiale najwyzszy wskaznik struktury za-
notowano w roku 1995 i wynosit on 12,09%, najnizszy za$
— w roku 1999 (5,58%). Na podstawie estymacji parametrow
badanych w cafej populacji mozna przypuszcza¢, ze najwyz-
szy wskaznik na 100 orzeczen dotyczacych oséb z wadami re-
frakcji, ktére stanety przed komisja, zanotowano w roku 2004
i wynosit on 28,57; najnizszy za$ w roku 1999 — 14,63. W cza-
sie przeprowadzanych badan wskaznik na 100 orzeczen doty-
czacych oséb z wadami refrakcji, ktére stanety przed komisja,
wynosit 21,68.

Szczegélowa analiza orzeczen dotyczacych wad refrakeji
i wskaznik na 100 badanych przedstawiaty sie w sposéb na-
stepujacy:

1. ostro$¢ wzroku jednego oka lub obojga oczu mniejsza niz
0,8, nie mniejsza niz 0,5, bez korekcji szktami — 40%; wskaz-
nik 8,65 na 100 badanych;

2. ostro$¢ kazdego oka co najmniej 0,5, z korekcjg szktami sfe-
rycznymi wklestymi lub wypuktymi do 3,0 Dsph lub cylin-
drycznymi wklgstymi albo wypuktymi do 1,0 Dcyl — 39,53%;
wskaznik 8,55 na 100 badanych;

3. ostro$¢ kazdego oka co najmniej 0,5, z korekcjg szktami sfe-
rycznymi wklestymi lub wypuktymi powyzej 3,0 Dsph do 6,0
Dsph albo cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi powyzej
1,0 Dcyl do 3,0 Deyl — 11,16%; wskaznik 2,41 na 100 bada-
nych;

4. ostro$¢ kazdego oka co najmniej 0,5, z korekcjg szktami sfe-
rycznymi wklestymi lub wypuktymi powyzej 6,0 Dsph albo

struktura/ structure [%]

14

cylindrycznymi wklestymi lub wypuktymi powyzej 3,0 Dcyl
— 4,65%; wskaznik 1,01 na 100 badanych;

5. ostro$¢ jednego oka co najmniej 0,5, a drugiego — 0,1 do
0,4, z optymalng korekcjg szktami sferycznymi lub cylin-
drycznymi — 4,19%; wskaznik 0,91 na 100 badanych;

6. ostro§¢ kazdego oka od 0,1 do 0,4, z optymalng korekcja
szktami sferycznymi lub cylindrycznymi — 0,47%; wskaznik
0,10 na 100 badanych.

Struktura wad refrakcji przedstawiata sie w sposéb naste-
pujacy:
— oko prawe: krétkowzrocznos$¢ — 78,10%, nadwzroczno$é

—10,48%, niezborno$¢ — 11,42%,

— oko lewe: krétkowzroczno$é — 83,02%, nadwzroczno$é

—7,55%, niezborno$é — 9,43%.

Dyskusja

Podczas kwalifikowania kandydatéw do zasadniczej i/ lub
zawodowej stuzby wojskowej, a takze do poszczegdlnych spe-
cjalno$ci wojskowych, bardzo istotne jest badanie okulistyczne.
Nowoczesna technika wojskowa powodujac ciggte zwigksza-
nie sity ognia, szybkos$ci i zasiegu dziafania sity ognia, stwarza
jednocze$nie coraz wigksze zagrozenia, a zarazem podwyzsza
wymagania wzgledem stanu zdrowia zotnierzy, co znajduje od-
niesienie takze w przypadku narzadu wzroku. Podstawowym
badaniem oceniajgcym funkcje wzrokowe pozostaje badanie
ostrosci wzroku, ktéra moze byé zaburzona z powodu réznego
stopnia wad refrakcji, a takze innych zmian w narzadzie wzro-
ku. Na przestrzeni lat 1993-2004 liczba badanych z uposledzo-
ng ostro$cig wzroku nieznacznie zmniejszyta sig, jak wynika
z obserwacji wiasnych. Na podstawie estymacji badanych pa-
rametrdw mozna przypuszczaé, ze wskaznik niepetnej ostrosci
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Ryc. 3.
Fig. 3.

Analiza dynamiki i estymacia liczby badanych z wadami refrakcji w latach 1993-2004.
Statistic analysis of the number of refractive errors during period 1993-2004.
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wzroku w oku prawym wynosit 26,67 na 100 orzeczen, w oku
lewym za$ — 26,96.

Szczegotowe wytyczne Rozporzadzenia Ministra Obrony
Narodowej do oceny zdolno$ci do czynnej stuzby wojskowej,
dotyczace badania ostro$ci wzroku przez lekarzy orzecznikdw
komisji wojskowo-lekarskich (paragraf 13), nakazujg spraw-
dzanie (na tablicach Snellena) wzglednej ostro$ci wzroku
— bez korekcji. Jezeli ostro$¢ wzroku ktéregokolwiek oka wy-
nosi ponizej 0,5, wéwczas okresla sie wade refrakcji i ustala
ostro$§¢ wzroku po zastosowaniu korekcji szktami sferycznymi
lub cylindrycznymi. Przepisy komisji wojskowo-lekarskich nie
uwzgledniajg mozliwos$ci wyréwnania wady za pomocg szkiet
kombinowanych. Podstawa przypisania badanemu danego
punktu paragrafu trzynastego jest ta warto§¢ szkia sferycz-
nego lub cylindrycznego, ktéra niezbedna jest do uzyskania
ostrosci wzroku tylko do wartosci 0,5 (13,14,15).

W badaniach klinicznych narzadu wzroku okre$la sie ostro$¢
wzroku w najlepszej mozliwej korekcji, stad wyniki badan wia-
snych, dotyczacych orzekania na potrzeby przydatnosci do
stuzby wojskowej trudno poréwnaé z innymi badaniami epi-
demiologicznymi prowadzonymi przez o$rodki cywilne. Nalezy
pamietac, ze osoby z niewielkg wadg refrakcji stajgce przed ko-
misjg moga osiaggna¢ petng ostro$¢ wzroku bez zadnej korekciji.
Z tego powodu nie mozna takze precyzyjnie okresli¢, ilu sposrdd
badanych miato miarowo$¢ oczu — emmetropie.

Mimo tych niedoskonato$ci w ocenie rzeczywistego wy-
stepowania wad refrakcji w badanej zbiorowosci stwierdzono,
ze w badanym okresie wskaznik ich wystepowania na 100
orzeczen wynosit 21,68. W cafej badanej zbiorowos$ci wskaz-
nik struktury wad refrakcji wynosit w oku prawym dla krét-
kowzrocznosci — 78,10%, dla nadwzrocznosci — 10,48% i dla
niezborno$ci — 11,43%; odpowiednio w oku lewym: 83,02%,
7,55% i 9,43%.

Badania dotyczace armii innych krajow wskazuja, ze odse-
tek czesto$ci wystepowania wad refrakeji jest takze wysoki.
| tak dla poréwnania w 2000 roku u zotnierzy Floty Pétnocnej
Rosji wady refrakcji wykryto u ok. 17% badanych, a struktura
wad refrakcji przedstawiata sie w nastepujacy sposob: krétko-
wzroczno$é — 66%, nadwzroczno$é — 21% badanych (16). Nale-
zy zaznaczyé, ze te badania dotyczyty zotnierzy juz zakwalifiko-
wanych do stuzby przez komisje lekarskie, nie obejmowaty wiec
0s6b z wysokimi wadami refrakcji, ktére dyskwalifikuja z odby-
cia stuzby wojskowe;.

Badania wtasne potwierdzaja, ze najczesciej stwierdzang
wada refrakcji w grupie poborowych i zotnierzy zawodowych
jest krétkowzroczno$¢. Jak zaznaczono we wstepie tej pracy,
inne badania epidemiologiczne wykazaty, ze wsréd dorostych
krétkowzroczno$é jest najczestszg wadg refrakeji i wystepuje
u 25-35% populacji (2,7,8,9,10). Uwage zwraca réwniez fakt, ze
u miodziezy uczacej sie czestos¢ wystepowania krdtkowzrocz-
nosci moze dochodzi¢ do 80%. Obecnie najczesciej wystepujaca
formg tej wady jest krétkowzroczno$¢ szkolna, co z pewnoscig
jest zwigzane z intensywng pracg z bliska (2).

Dotychczasowe wytyczne dla komisji wojskowo-lekarskich
w naszym kraju nie uwzgledniajg mozliwosci korekcji szktami
kontaktowymi, co z powodu ich powszechnego stosowania
wydaje sie pilng potrzeba. Podobna sytuacja dotyczy poboro-
wych, ktdrzy poddali sie zabiegom chirurgii refrakcyjnej — brak

jasnych wytycznych stwarza zespotom orzekajacym, zwtaszcza
w odniesieniu do kandydatéw do zawodowej stuzby wojskowej,
olbrzymie dylematy. Wady refrakcji oka o niewielkim i $rednim
stopniu skorygowane chirurgicznie mogg pozwoli¢ na uzyskanie
petnej ostrosci wzroku bez zadnej korekcji. Pytanie, czy mozna
takiego kandydata zakwalifikowaé do stuzby wojskowej, jak
dotad moze byé luzno interpretowane przez cztonkéw zespotéw
orzekajacych.

Whioski

1. U osdb stajgcych przed TKWL w todzi w latach 1993-2004
wady refrakcji, gtéwnie krétkowzroczno$é, stanowig istotny
problem zdrowotny (wskaznik na 100 orzeczen — 21,68).

2. lIstnieje pilna potrzeba zmiany wytycznych dla zespotéw
orzekajacych, dotyczacych stosowania chirurgicznej ko-
rekcji wad refrakcji i/ lub stosowania soczewek kontak-
towych przez zotnierzy i kandydatéw do petnienia stuzby
wojskowej.
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W dniach 28-29 listopada 2008 roku w Patacu Kultury i Nauki w Warszawie
odbedzie sie

Xl Sympozjum Sekcji Zapobiegania Slepocie i Rehabilitacji Stabowidzacych
IX Sympozjum Sekcji Ergoftalmologii
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

TEMATY GLOWNE
1. Wplyw przewlektych schorzen narzadu wzroku na mozliwos¢ wykonywa-
nia pracy zawodowej
2. Degeneracja plamki zéttej zwigzana z wiekiem - choroba XXI wieku

Termin nadsyfania streszczen oraz pierwszy termin rejestracji uczestnictwa
uptywaja 31 lipca 2008 roku

Petna informacja dotyczaca sympozjum znajduje sie na stronie internetowe;j
www.sympozjum.info.pl

Adres organizatora:

Katedra i Klinika Okulistyki | Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
ul. Lindleya 4, 02-005 Warszawa
tel.: (0-22) 5021554, faks: (0-22) 5022147
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