STRESZCZENIE

Celem pracy jest retrospektywna analiza parametrow refrakcji i biometrii gatki oczne;.
Postanowiono zbada¢ zalezno$¢ migedzy wydtuzeniem osiowym gatki ocznej, a zwigkszaniem
si¢ wady refrakcji oraz oceni¢ wptyw wieku i ptci dziecka na dynamike wzrostu gatki ocznej i
progresji  krotkowzroczno$ci. Do badanej grupy wilaczono dzieci z rozpoznang
krotkowzrocznoscig — w sumie 810 oséb w wieku od 7 do 18 lat (512 dziewczat 1 298
chtopcow). Byli to nieselekcjonowani ze wzgledu na wiek, pte¢ i wywiad rodzinny pacjenci,
ktorzy zgtosili si¢ do Kliniki Okulistyki Dziecigcej z Oddziatem Leczenia Zeza UDSK w
Biatymstoku. Zebrane zostaly nastepujace dane kliniczne: pte¢, wiek w chwili ustalenia
diagnozy, wiek w chwili kolejnych badan kontrolnych oraz takie parametry diagnostyczne jak
refrakcja 1 biometria gatki ocznej w chwili rozpoznania oraz w kolejnych badaniach
kontrolnych prowadzonych $rednio co 6-8 miesiecy u réznych chorych. Podczas badania
biometrii wykonywano 5 pomiaréw, z czego wyliczano $rednig dlugos¢ gatki ocznej. Przed
badaniem refrakcji trzykrotnie podawano do worka spojéwkowego sol. Tropicamid 1% 1
wykonywano 3 pomiary. Metodami oceny narzadu wzroku byla ultrasonografia typu A oraz
autorefraktometria. Do badan USG wykorzystano aparat Humphreya, do badan refrakcji oka
autorefraktometr firmy Topcon. Otrzymane wyniki zostaty poddane analizie statystycznej. Ze
wszystkich pomiaré6w wybrano pacjentow dla ktorych dokonano przynajmniej 3-krotnego
pomiaru z odstepem co najmniej pot roku. Dla kazdej grupy wiekowej zrobiono analize¢ regresji
1 wyliczono wspodtczynniki kierunkowe. Wyniki wykazaty, iz wydluzenie osiowe gatki ocznej
spowalnia si¢ z wiekiem, szczyt przyrostu gatki ocznej 1 wady refrakcji nastepuje miedzy 10, a
13 r.z. Istnieje korelacja migdzy wydluzeniem osiowym gatki ocznej, a przyrostem wady
refrakcji. Ze wzgledu na wigkszy postep wady wsrod pacjentow z wysoka krotkowzroczno$cia
powyzej -6D w stosunku do dzieci z wyjSciowo mniejszg wadg refrakcji trzeba kontrolowac
pierwszg grupg¢ przynajmniej 1x na 8-12 miesigcy. Wyliczono réwniez model symulacji

rozwoju krotkowzrocznosci, ktéry moze by¢ podstawg do kolejnych badan w przysztosci.



