1. Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

Krotkowzroczno$¢ (z greckiego myopia) to jedna z najczeSciej spotykanych wad
refrakcyjnych wzroku. Polega na tym, ze uklad optyczny oka nieprawidtlowo skupia
promienie $wietlne. Oko miarowe bez zadnego napigcia migsni, a wigc bez akomodacii,
skupia rownolegle promienie $wiatla doktadnie na siatkowce. W oku krotkowzrocznym
rownolegle promienie ogniskowane sg przed siatkéwka.

Krotkowzroczno$¢ jest bardzo czesta wadg wzroku na $wiecie. Oszacowano, ze w
2010 roku, krétkowzrocznos¢ 1 wysoka krotkowzroczno$é dotyczyta odpowiednio 27% (1893
milionow) 1 2,8% (170 milionéw) ludnosci $wiata, czyli niespelna 2,1 mld. Szacuje sig, ze
w2020 roku na S$wiecie bedzie 2,5 mld ludzi krotkowzrocznych. Na rozwoj
krotkowzroczno$ci wptyw maja czynniki optyczne, srodowiskowe i genetyczne.

Do najczesciej stosowanych metod kontroli krotkowzrocznosci zalicza si¢: uzywanie
okularow wieloogniskowych isoczewek kontaktowych multifokalnych, ortokeratologi¢

i krople do oczu.
Cel pracy

Celem pracy byta ocena czynnikow ryzyka krotkowzrocznos$ci oraz wpltywu migkkich

soczewek kontaktowych na progresj¢ krotkowzrocznosci u dzieci 1 mtodziezy.

Cele szczegdtowe pracy obejmowaty:

1. Ocen¢ wptywu migkkich multifokalnych soczewek kontaktowych na progresje
krétkowzrocznosci u pacjentow do 21 roku zycia.

2. Oceng wptywu migkkich jednoogniskowych soczewek kontaktowych na progresje
krotkowzrocznosci u pacjentow do 21 roku zycia.

3. Analize stopnia progresji krotkowzroczno$ci w przypadku pacjentéw korzystajacych
z migkkich multifokalnych soczewek kontaktowych w poréwnaniu do pacjentow
korzystajacych z migkkich jednoogniskowych soczewek kontaktowych oraz korekcji
okularowe;.

4. Analize stopnia postepu krotkowzrocznosci w odniesieniu do okresu intensywnego
wzrostu.

5. Ocene wpltywu wybranych czynnikdéw ryzyka rozwoju krotkowzrocznosci na efekty

terapeutyczne stosowania mickkich multifokalnych soczewek kontaktowych,
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migkkich jednoogniskowych soczewek kontaktowych oraz korekcji okularowe;j
jednoogniskowej.

Material i metody

Badaniami objeto 102 pacjentow z krotkowzrocznoscia: ¥=—2,34 + 1,921 D (oko
prawe), x=—2,58 + 1,89 D (oko lewe), x=—2,44 + 1,854 D (obuocznie), w tym 70 dziewczat
i 32 chtopcow, w wieku od 8 do 20 lat; $rednia wicku 14,411 + 2,59 lat, bedacych pod opieka
specjalisty okulisty i/lub optometrysty.

Kryteria wlaczenia: krotkowzrocznosé jednego lub obu oczu; wiek od 8 lat do 21 lat;
astygmatyzm <-1,00 Dcyl; zgoda pacjenta i rodzica na przystgpienic do badania

Kryteria wylaczenia: schorzenia odcinka przedniego gatki ocznej stanowigce
przeciwskazania do aplikacji soczewek kontaktowych; astygmatyzm > —1,00 Dcyl.

Sposrod badanych pacjentow wyodrgbniono nastepujace grupy:

Grupe I stanowity 24 osoby, z krotkowzrocznosciag: ¥= —3,0 = 1,889 D (oko prawe),

x= —3,25 + 1,743 D (oko lewe), x= —3,12 + 1,776 D (obuocznie), 15 dziewczat i 9

chtopcow, w wieku od 8-20 lat (¥=14,12 + 2,863), korygowane migkkimi soczewkami

kontaktowymi multifokalnymi

Grupe |l stanowito 35 0sob, z krotkowzrocznoscig: x= —2,69 + 2,259 D (oko prawe),
x= 3,08 £ 2,180 D (oko lewe), x= —2,88 + 2,122 D (obuocznie) 30 dziewczat i 5
chtopcéw, w wieku od 11-20 lat (¥=15,54 + 2,24), korygowanych soczewkami

kontaktowymi jednoogniskowymi

Grupe Il stanowily 43 osoby, z krotkowzrocznoscig: = —1,69 = 1,406 D (oko
prawe), x= —1,79 + 1,418 D (oko lewe), x= —1,74 + 1,412 D (obuocznie), 25
dziewczat i 18 chlopcow, w wieku od 8-18 lat (x=13,65 + 2,448), z korekcja

okularowa jednoogniskowa
WynikKi

Analiza progresji krotkowzrocznosci po 2 latach sumarycznie wykazata istotne
statystycznie réznice mi¢dzy grupa, W ktorej krotkowzroczno$¢ korygowana byta za pomoca
soczewek multifokalnych (Grupa I), w poréwnaniu do korekcji okularowej (Grupa III)
w zakresie oka prawego, oka lewego oraz obuocznie oraz mi¢dzy grupg I a Il w zakresie oka
lewego. Zmiana korekcji po 2 latach sumarycznie byla istotnie statystycznie rdézna miedzy

Grupg I a II oraz I alll, gdy krotkowzroczno$¢ wystapita przed okresem intensywnego



wzrostu. W przypadkach gdy krotkowzrocznos¢ wystgpita w okresie intensywnego wzrostu
obserwowano istotng statystycznie roznice mi¢dzy grupa I a III oraz II a III dla wszystkich
badanych lokalizacji po 2 latach sumarycznie. W przypadku pojawienia si¢
krotkowzrocznosci po okresie intensywnego wzrostu nie obserwowano istotnych roznic
miedzy grupami.

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic migdzy grupami w OCenie ostrosci
wzroku.

Analiza korelacji czynnikow genetycznych w calej grupie, czyli wystepowania
krétkowzrocznosci u rodzicow, rodzenstwa, dziadkow i dalszych krewnych a zmianami wady
wzroku podczas stosowania korekcji soczewkami lub okularami wykazata istotng zalezno$¢
miedzy wystepowaniem krotkowzroczno$ci u rodzicow a wiekiem, w jakim zostata wykryta
wada. Wystepowanie krotkowzrocznos$ci w rodzinie korelowato ze zmianami korekcji wady
wzroku w przypadku stosowania zarowno soczewek kontaktowych multifokalnych, soczewek
jednoogniskowych, jak i korekcji okularowej, przy czym zwilaszcza krotkowzrocznos$¢ u
mamy silnie ujemnie korelowata ze zmiang wady refrakcji po dwoch latach sumarycznie w
grupie li ll.

Ponadto obserwowano korelacje migdzy czasem spedzonym przed komputerem,
czasem spedzonym przed telefonem oraz czasem spedzonym na czytaniu ksigzek, a zmiang
korekcji w calej populacji i w poszczegdlnych grupach w roznym stopniu.

Analiza regresji logistycznej wykazata istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy wiekiem
przystapienia do badania, a ryzykiem niepowodzenia w catej grupie pacjentow. lloraz szans
w przypadku tej zmiennej wynosit 1,44/rok obserwacji, przedziat ufnosci 1,139 — 1,82 (po 2

latach sumarycznie).

WhioskKi

1. Soczewki kontaktowe multifokalne wykazuja przydatnos¢ w kontroli
krotkowzrocznosci u dzieci i mtodziezy spowalniajac postep wady juz po 6-Ciu
miesigcach stosowania, dzigki czemu moga stanowi¢ opcj¢ terapeutyczng

W hamowaniu progresji krotkowzrocznosci.

2.  Najlepsze efekty terapeutyczne obserwowane sg we wczesnych okresach po

aplikacji soczewek, a ich zmiana utrzymuje si¢ w kolejnych miesigcach.



Najlepsze efekty stosowania soczewek kontaktowych multifokalnych wystepuja
w przypadku aplikacji u dzieci, u ktorych krotkowzroczno$¢ pojawita si¢ przed

okresem intensywnego wzrostu.

W przypadku pojawienia si¢ krotkowzrocznosci u dzieci w okresie intensywnego
wzrostu migkkie soczewki kontaktowe — multifokalne, ale rowniez niektore
jednoogniskowe moga wptyna¢ na zmniejszenie progresji miopii w poréwnaniu

z okularami jednoogniskowymi.

Wystepowanie krotkowzrocznosci w rodzinie koreluje ze zmianami korekcji
wady wzroku w przypadku stosowania zarowno soczewek kontaktowych
multifokalnych, soczewek kontaktowych jednoogniskowych, jak i korekcji

okularowej.

Srodowiskowe czynniki ryzyka, szczegodlnie czas spedzany przed telefonem,
koreluja ze zmiang korekcji zarowno  soczewkami  kontaktowymi
multifokalnymi, soczewkami kontaktowymi jednoogniskowymi, jak i korekcja

okularowa.



