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Streszczenie

Cel: Oceniamy czgsto$¢ wystgpowania krotkowzroczno$ei i czynniki z nig zwigzane wsrod dzieci w wieku
szkolnym w Madrycie w Hiszpanii, gdzie obecnie brakuje danych szkolnych opartych na refrakcji
cykloplegicznej. Metody: Przeprowadzono badanie przekrojowe w 39 losowo wybranych szkotach w
Madrycie, obejmujace dzieci z drugiej klasy (67 lat) i szodstej klasy (11-12 lat). Rodzice wypehili
kwestionariusze zawierajace szczegotowe informacje na temat historii choréb oczu w rodzinie, stylu
zycia dziecka i czasu spedzanego przed ekranem. Status spoteczno-ekonomiczny zostal okreslony na
podstawie wskaznika rozwoju spolecznego okrggéw szkolnych. Dzieci zostaly zbadane w dwoch
etapach: wstgpne badanie przesiewowe z badaniem ostrosci wzroku i fotorefrakcja Plusoptix (prog
wykrywalnosci krétkowzrocznosci < 0,00 D ekwiwalentu sferycznego), a nastgpnie potwierdzajaca
autorefrakcja cykloplegiczna (trzy krople cyklopentolatu 1% podawane w odstgpach 10-minutowych),
przy czym krotkowzrocznos$¢ zdefiniowano jako ekwiwalent sferyczny < —0,50 D. Analizy statystyczne
obejmowaly testy chi-kwadrat i modele regresji logistycznej w celu oceny czynnikow powiazanych. Wyniki:
Sposrod 3680 zaproszonych dzieci zbadano 2489 (67,6%). Czgsto$S¢ wystgpowania krotkowzrocznos$ci
wynosita 6,5% w drugiej klasie i 18,7% w szostej klasie. Istotnym czynnikiem ryzyka byta krotkowzroczno$é
w rodzinie (OR 2,04; 95% CI: 1,53-2,70; p < 0,001 dla obojga rodzicow). Aktywnos$¢ na Swiezym powietrzu
w weekendy byla zwiazana z nizsza czgstoScia wystgpowania krotkowzrocznosci (OR 0,50; 95% CI:
0,37-0,66; p < 0,01 dla 2—6 godzin). Czas spgdzany przed ekranem nie byt istotnym czynnikiem w
analizie wielowymiarowej. Wnioski: To szeroko zakrojone badanie przeprowadzone w szkotach z
wykorzystaniem refrakcji cykloplegicznej dostarcza doktadniejszych danych dotyczacych czgstosci
wystepowania krotkowzrocznos$ci wérod hiszpanskich uczniow. Potwierdza ono, ze historia rodzinna jest
gltéwnym czynnikiem ryzyka, oraz podkresla zwiazek migdzy aktywnoscia na $wiezym powietrzu a
krétkowzrocznoscia.
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z mniejsza czgsto$cia wystgpowania krotkowzrocznosci. Wyniki te podkreslaja potrzebg podjgcia dziatan
zapobiegawczych i1 wskazuja obszary przysztych badan interwencyjnych.

Stowa kluczowe: krotkowzrocznos¢; wysoka krotkowzrocznosc, refrakcja; refrakcja cykloplegiczna; czgstos¢
wystgpowania krotkowzrocznosci

1. Wprowadzenie

Krétkowzrocznos$¢ staje sig coraz powszechniejszym schorzeniem — przewiduje sig, ze do 2050 r.
prawie potowa swiatowej populacji bgdzie krotkowzroczna [1]. Chociaz w wigkszosci przypadkow
schorzenie to mozna skorygowac za pomoca okularéw, soczewek kontaktowych lub chirurgii refrakcyjne;j,
cigzkie postacie krotkowzrocznosci zwigkszaja ryzyko powiktan zagrazajacych wzroku, w tym odwarstwienia
siatkowki, zeza, jaskry i zwyrodnienia plamki zo6ltej, stanowiac powazny problem zdrowotny i
spoleczno-ekonomiczny [2].

Czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci rézni si¢ w zaleznosci od regionu geograficznego,
grupy etnicznej i pokolenia, przy czym najwyzsza czgsto$¢ wystgpowania odnotowuje si¢ w Azji
Wschodniej, a najnizsza w Afryce [3,4]. W Chinach 80% ucznidéw szkot srednich ma krétkowzrocznosé,
a czgsto$¢ wystgpowania wsrod ucznidw szkot podstawowych wzrosta z 22,53% w latach 1989-2014 do
38,92% w latach 2018-2020 przy uzyciu refrakcji bez cykloplegii [5,6]. Alvarez-Peregrina i wsp. [7]
odnotowali wzrost krotkowzrocznosci u dzieci w Hiszpanii z 16,8% w 2016 r. do 19,1% w 2017 r. przy
uzyciu refrakcji bez cykloplegii. Najbardziej aktualne i kompleksowe szacunki dotyczace czgstosci
wystgpowania krotkowzrocznosci w Europie, oparte konkretnie na refrakcji cykloplegicznej, wynosza
18,9% (95% CI: 13,2-26,5%) [8]. Na catym $wiecie rozwoj krotkowzrocznosci u dzieci wiaze si¢ z czynnikami
dziedzicznymi, zanieczyszczeniem Srodowiska, stylem zycia, warunkami zycia, mniejsza iloscia czasu
spedzanego na §wiezym powietrzu i czgstszym korzystaniem z urzadzen elektronicznych [9—11].

Chociaz kilka badan wykazato znaczny wzrost czgstosci wystgpowania krotkowzroczno$ci na catym
$§wiecie, w Hiszpanii brakuje badan w tej dziedzinie. Konieczne jest kontynuowanie badan
epidemiologicznych w ro6znych populacjach w celu uzupelienia informacji i wyjasnienia czgstosci
wystepowania krotkowzrocznoéci i wysokiej krotkowzrocznoséci w Europie. Srodki zapobiegajace
krotkowzrocznosci maja zastosowanie przede wszystkim w dziecinstwie i to wlasnie na tym etapie
krotkowzrocznos$¢ postgpuje najszybceiej. Dlatego celem niniejszego badania byla analiza czgstosci
wystgpowania krotkowzroczno$ci po refrakcji cykloplegicznej u dzieci w drugiej i szostej klasie szkoty
podstawowej (w wieku 67 i 11-12 lat) w Madrycie oraz jej zwiazek z takimi czynnikami ryzyka, jak
historia rodzinna, aktywno$¢ na §wiezym powietrzu i czas spgdzany przed ekranem.

2. Metody i materialy

Opracowano epidemiologiczne badanie przekrojowe i zebrano dane w 39 szkolach w Madrycie.
Badanie bylo zgodne z zasadami Deklaracji Helsinskiej, a protokot zostal zatwierdzony przez Komisjg
Etyczna Clinica Univer-sidad de Navarra. Wybrano dzieci z drugiej klasy (w wieku 67 lat) i szdstej
klasy (w wieku 11-12 lat). Dzieci z drugiej i szostej klasy zostaly wybrane w celu uzyskania duzej,
podzielonej wedlug wieku proby w ramach edukacji podstawowej, kierujac si¢ do jednej grupy z
pierwszych lat nauki i drugiej z ostatnich lat tego etapu edukacyjnego. Celowo pominigto pierwsza klasg,
poniewaz dzieci w tym wieku wciaz rozwijaja umiejgtnosci spoteczne i wspotpracy, co moze utrudniac
udziat w ustrukturyzowanych badaniach wzroku.

2.1. Wielkos¢ proby

Aby okresli¢ wielko§¢ proby, przyjeto szacunkowa czgsto$¢ wystgpowania wysokiej
krotkowzroczno$ci (>6 dioptrii) na poziomie 2%, z blgdem proby wynoszacym +1 i poziomem ufnosci
95%. Dodatkowo, czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznos$ci tagodnej do umiarkowanej (0,5-6 dioptrii)
oszacowano na 10%, z btedem proéby wynoszacym +2 przy tym samym poziomie ufnosci [1]. Szacunki
te oparto na danych wstepnych. Biorac pod uwagg efekt projektowy wynoszacy 1,25, optymalna wielko$¢ proby
ustalono na 1200 przypadkow.
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w poszczegolnych grupach wiekowych, a konkretnie wsrod uczniéw klas 2 i 6, co daje tacznie 2400
uczestnikow. Biorac pod uwagg Srednia liczbg 25 uczniow w klasie i wskaznik waznych odpowiedzi
ponizej 70%, oczekiwano $rednio 17 zgdd rodzicéw na klasg. Na podstawie tych szacunkow potrzeba
bedzie okoto 140 klas wybranych spos$rdd 44 szkol, z ktorych niektore majq jedna klasg w kazdej klasie,
a inne co najmniej dwie klasy w klasie drugiej i dwie w klasie szostej.

2.2. Proces gromadzenia danych

W sumie wybrano losowo 44 szkoty sposrod wszystkich szkét w Madrycie. Sposrod nich 5 szkot
odmowito udzialu w badaniu. Proces gromadzenia danych w szkotach przebiegal nastgpujaco:

1. Pierwszy kontakt: do dyrektorow wybranych szkét wystano poczta formalne pismo
wprowadzajace, wyjasniajace cele badania i poziom zaangazowania wymagany od instytucji.

2. Potwierdzenie telefoniczne: wykonano wstgpny telefon, aby potwierdzi¢ udzial kazdej szkoty,
zweryfikowac¢ liczbg ucznidéw zapisanych do wybranych klas i zaplanowa¢ pierwsza wizytg na

miejscu.
3. Wizyty w szkotach: W kazdej szkole przeprowadzono co najmniej dwie lub trzy wizyty:
. Pierwsza wizyta: Poproszono o listg uczestniczacych klas, aby rozda¢ rodzinom

indywidualne informacje, w tym list wyjasniajacy, formularz zgody rodzicow na udzial
dziecka oraz krotki kwestionariusz dotyczacy historii zdrowia wzroku i nawykow
zwigzanych z widzeniem.

. Druga wizyta (3—5 dni pdzniej): Otrzymane formularze zgody zostaty sprawdzone. Biorac
pod uwage oczekiwany odsetek odpowiedzi, rozdano druga parti¢ tych samych dokumentoéw
uczniom, ktérych rodzice nie udzielili jeszcze odpowiedzi, aby zmaksymalizowaé udziat w
programie.

. Trzecia wizyta: Wykwalifikowani specjaliSci przeprowadzili pomiary refrakcji u dzieci,
ktérych rodzice wyrazili zgodg. Z kazdej klasy uwzgledniono wszystkie dzieci, ktorych
rodzice wyrazili zgodg, bez zadnych kryteriow wykluczenia.

2.3. Opracowanie badania

Kilka dni przed badaniem rodzice wypelnili niezatwierdzony kwestionariusz opracowany przez

komisj¢ ekspertow (DP, SRC i PGL), zawierajacy pytania dotyczace historii chordb oczu w rodzinie
(krotkowzrocznosé i wysoka krotkowzroczno$é u rodzicéw), historii osobistej dziecka (wcze$niejsza
korekcja refrakcji i niedowidzenie) oraz stylu zycia (liczba godzin spedzanych na §wiezym powietrzu/w
pomieszczeniach i czas spedzany przed ekranem). Rodzice zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi
na nastgpujace pytania:
(1) Liczba godzin spgdzonych na zajgciach na §wiezym powietrzu w dni powszednie i weekendy (np.
pitka nozna, zabawy w parku); (2) Liczba godzin spedzonych na zajgciach w pomieszczeniach, ktére nie
wymagaja nadmiernego widzenia z bliska w dni powszednie i weekendy (np. koszykowka, ptywanie,
taniec); (3) Liczba godzin spgdzonych na zajgciach w pomieszczeniach wymagajacych widzenia z bliska
w dni powszednie i weekendy (np. malowanie, nauka nowego jezyka, nauka) oraz (4) Liczba godzin
spedzonych przed urzadzeniami elektronicznymi z bliska w weekendy i dni powszednie.

Kwestionariusz dotyczacy stylu zycia i historii rodziny zostal opracowany specjalnie na potrzeby tego
projektu i nie zostal zatwierdzony. Rodzice wypelniali kwestionariusz samodzielnie w domu po
otrzymaniu standardowych instrukcji pisemnych. Odpowiedzi zbierano w formie kategorii (np. <1 godz.,
1-2 godz., >2 godz. dziennie), a nie w formie dowolnego tekstu. Przed wdrozeniem nie przeprowadzono fazy
testow pilotazowych. Kopia kwestionariusza znajduje si¢ w materiatach dodatkowych (plik S1).

Uczestnicy zostali podzieleni wedlug statusu spoteczno-ekonomicznego na podstawie
wskaznika rozwoju spolecznego (HDI) dzielnic, w ktorych znajdowaty si¢ szkoty.
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Wskaznik HDI opublikowany i opracowany przez Radg¢ Miasta Madrytu opiera si¢ na takich
wskaznikach, jak poziom dochodow, poziom wyksztalcenia i $rednia dlugos¢ zycia. Podzial ten opiera
si¢ na czterech warstwach odpowiadajacych poziomom rozwoju, od najwyzszego do najnizszego (klasa
wyzsza, wyzsza klasa $rednia, klasa srednia i klasa nizsza). Nie gromadzono danych spoteczno-
ekonomicznych na poziomie indywidualnym.

Badanie zostalo zatwierdzone przez Komisj¢ Etyczna Kliniki Uniwersyteckiej w Nawarrze.
Wszyscy rodzice podpisali formularz zgody na udzial swoich dzieci w badaniu.

Podczas wstepnych badan przesiewowych dzieci badano za pomoca fotorefraktometru Plusoptix
(Plusoptix, Plusoptix GmbH, Norymberga, Niemcy) z odlegtosci 1 m. Wynik badania przesiewowego
uznano za pozytywny w przypadku mozliwej krotkowzrocznos$ci, jesli sferyczny ekwiwalent (SE)
wynosit £ 0,00 D. U tych dzieci przeprowadzono nastgpnie refrakcje cykloplegiczna, aby uniknaé
bledow spowodowanych akomodacja, poniewaz Plusoptix ma tendencje do przeszacowywania
krotkowzrocznoéci [12]. Druga analiz¢ przeprowadzono 45 minut po zakropleniu trzech kropli 1%
chlorowodorku cyklopentolanu (minims, Bausch & Lomb) w odstgpach 10-minutowych. Skutecznos$¢
cykloplegii potwierdzono rozszerzeniem zrenicy i brakiem odruchu $wietlnego przed pomiarem refrakcji
cykloplegicznej. Nastgpnie przeprowadzono badanie okulistyczne za pomoca oftalmoskopii i pomiar
refrakeji za pomoca autorefraktometru (Myopia Master, OCULOS Iberia S.L., Tres Cantos, Madryt), wykonane
przez optometrystg i okulistg. W badaniu tym nie przeprowadzono refrakcji subiektywne;j.

Pomiary byly powtarzane, jesli urzadzenie Plusoptix sygnalizowalo niska wiarygodnos¢ (np. z
powodu stabej fiksacji, mrugania lub matego rozmiaru Zrenicy) lub jesli nie udato si¢ uzyskac¢ co
najmniej trzech prawidlowych odczytow autorefrakcji po podaniu cykloplegika. Pomiar byt
powtarzany do momentu uzyskania co najmniej trzech wiarygodnych odczytéw. Dzieci, u ktérych po
wielokrotnych prébach nie udalo si¢ uzyskaé¢ prawidlowych pomiaréw obuocznych, zostaty
wykluczone z analizy.

Kroétkowzrocznos¢ zdefiniowano jako SE < —0,50 D w co najmniej jednym oku, a wysoka
krotkowzrocznosé jako SE £ —6,00 D. W przypadku dzieci z anizometropia (zdefiniowana jako
réznica migdzyoczowa w SE = 1,00 D) kazde oko analizowano oddzielnie, ale klasyfikacje
uczestnika jako krétkowzrocznego oparto na oku bardziej krotkowzrocznym.

2.4. Analiza statystyczna

Analizg statystyczna przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania R (wersja 4.3.1). Normalny
rozktad zmiennych potwierdzono za pomoca testu Kotmogorowa-Smirnowa. Poziom istotnos$ci ustalono na
0,05, a czgstos¢ wystgpowania obliczono z 95% przedzialem ufnosci. CzgstoS€¢ wystgpowania
krotkowzrocznosci obliczono jako liczbg dzieci z potwierdzona krotkowzroczno$cia po refrakcji
cykloplegicznej podzielona przez catkowita liczbg dzieci badanych w kazdej grupie wiekowej. Analizy
poréwnujace zmienne jakosciowe zostaly rozstrzygnigte za pomoca testu chi-kwadrat, a do uzyskania
ilorazu szans (OR) zastosowano jednoczynnikowy i wieloczynnikowy model regresji logistycznej.
Zmienne o wartosci p < 0,10 w analizach jednoczynnikowych lub uznane za istotne klinicznie na
podstawie wczesniejszej literatury zostaly wprowadzone do wieloczynnikowego modelu regresji
logistycznej. Potencjalng wielokolinearno$¢ migdzy zmiennymi niezaleznymi (np. czas spgdzany przed
ekranem, praca w bliskiej odleglosci i czynnosci wykonywane w pomieszczeniach) oceniono za pomoca
wspotczynnika inflacji wariancji (VIF) i wartosci tolerancji; nie wykryto kolinearno$ci (wszystkie VIF < 2).
Dopasowanie modelu oceniono za pomoca wspotczynnika Nagelkerke R? i testu dopasowania Hosmera-
Lemeshowa.

3. Wyniki

Sposrod 3680 dzieci zapisanych do wybranych szkol 2616 rodzicow (71%) wyrazito zgode na udziat
swoich dzieci w badaniu, a spo$réd nich zbadano 2489 (67%). 50,9% dzieci stanowity chiopcy, 1183
(47,2%) uczgszczato do drugiej klasy (67 lat), a 1306
(52,8%) w szostej klasie (11-12 lat).
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Czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci wynosita 6,5% wsrod dzieci w drugiej klasie [5,25—
7,871 1 18,7% wsrdéd dzieci w szoéstej klasie [CI: 16,56-20,93] (p < 0,001). Srednia refrakcja
krotkowzroczno$ci wynosita —1,98 (SD 1,76) w drugiej klasie i —2,12 (SD 1,76) w szostej klasie (p < 0,001).
Co najmniej 32,3% dzieci mialo krotkowzroczno$¢ w rodzinie u jednego z rodzicoéw, a 33,8% u obojga
rodzicow, 4,2% miato wysoka krétkowzrocznos¢ w rodzinie u jednego lub obojga rodzicow.

Wyniki analizy czynnikéw zwiazanych z krétkowzroczno$cia przedstawiono w tabeli 1, a bardziej
szczegblowe informacje zawarto w tabeli S1. Wielowymiarowa analiza regresji potwierdzita, Ze
jedynym czynnikiem zwigzanym z wystgpowaniem krotkowzrocznosci u dzieci w drugiej klasie byta
krotkowzroczno$é u jednego z rodzicOow w rodzinie. Wystgpowanie krotkowzrocznosci u dzieci w
szostej klasie bylo zwigzane z wystgpowaniem krotkowzroczno$ci u ojca w rodzinie, a spedzanie 2—6
godzin i ponad sze$ciu godzin w weekendy na $§wiezym powietrzu bylo czynnikiem zwigzanym z
mniejszym prawdopodobienstwem wystapienia krotkowzrocznosci, co potwierdzita wielowymiarowa
analiza regresji.

Tabela 1. Analiza czynnikdéw zwiazanych z krotkowzrocznoécia u uczniow szkét podstawowych w Madrycie.

Klasa 2 Klasa 6
Z Bez OR (CI195%, p) OR (CI95%, p)
Zmienna Poziomy krétkowzro Krotkowzrocz Analiza Analiza
cznoseia N nosci N (%) wielowymiarowa wielowymiarowa
(%)
Mezczyzni 1136 (52,0) 132 (43,3) - -
Ptec¢
e Kobieta 1048 (48,0) 173 (56,7) - 1,27 (0,76-2,11, 0,35)
Gérna 182 (8,3) 31(10,2) - -
Spoteczno-ekonomiczny Wyzsza $rednia 834 (38,2) 112 (36,7) 0,67 (0,26-1,70, 0,40) -
status Sredni 802 (36,7) 90 (29,5) 0,74 (0,29-1,87, 0,52) -
Dolna 366 (16,3) 72 (23,6) 1,62 (0,61-4,21, 0,33) -
Krotkowzrocznosé Ojciec 581 (26,6) 111 (37,0) 5,09 (1,49-17,30, 0,01) 7,85 (2,52-24.37,
<0,01)
Wysok@q@ﬁpwzrocznosc Ojciec 452,1) 19.(6,2) ) )
Historia rodzinna Krotkowzrocznosé Matka 705 (32.3) 133 (44,4) 2,63 (1,19-5,78,0,02) 2,58 (0,76-9,08, 0,14)
Krotkowzroczno$é P 56
Wysokgke@tiywzrocznosé Matka 592,7) 23(7.5) ) i
Krétkowzrocznosé Oba 705 (32,3) 133 (43,6) - -
Wysokaki@ikowzrocznos¢ Obie 2000.9) 12(3.9) ) )
Godziny poswigcone na rézne czynnosci od poniedziatku do piatku
Mniej niz 2 godz. 687 (31,5) 101 (33,1) - .
Liczba godzin 0Od 2 do 6 godzin 943 (43,2) 111 (36,4) - -
P A WA Ponad 6 godzin 269 (12,3) 26 (8,5) - 5,16 (0,94-28,20, 0,06)
aktywnosci
Brak odpowiedzi 144 (6,6) 39 (12,8) - -
Liczba godzin Mniej niz 2 godz. 708 (32,4) 96 (31,5) 0,37 (0,11-1,15, 0,09) -
spedzone w 0d 2 do 6 godzin 605 (27,7) 80 (26,2) 0,75 (0,25-2,22, 0,61) -
pomieszczkeniach
czynnosci, ktore nie .
wymagaja nadmiermego Ponad 6 godzin 4722) 6(20) 0,45 (0,09-2,12,0,31) -
widzenie z bliska Brak odpowiedzi 219 (10,0) 46 (5,1) - -
Mniej niz 2 godziny 672 (30,8) 74 (24,3) 0,37 (0,11-1,15, 0,09) -
Liczba godzin .
spedzonych w Od 2 do 6 godzin 877 (40,2) 123 (40,3) 0,75 (0,25-2,22,0,61) -
pomieszczeniach
czynno$ci wymagajace Ponad 6 godzin 225 (10,3) 41 (13 ,4) 0,45 (0,09-2,12, 0,31) -
lisk:
widzenie z bliska brak danych 167 (7.6) 35(1L,5) - -
Mniej niz 2 godziny 813 (37,2) 97 (31,8) - -
Liczba godzin R
Korzystania 7 urzadzef 0d 2 do 6 godzin 537 (24,6) 90 (29.,5) - -
elektronicznych
urzadzenia w poblizu Ponad 6 godzin 234 (10,7) 40 (13,1) - -
dlegtosc
odlegiose Brak odpowiedzi 402 (18,4) 63 (20,7) - -
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Tabela 1. Kont.

Zmienna

Klasa 2 Klasa 6
0, 0,
Poziomy Bez OR (Cl9§ %0, P) OR (Cl9§ %0, P)
- 2z - Analiza Analiza
ZKrotkowzrocznosé N (%) krétkowzroc . . . .
wielowymiarow wielowymiarowa

znosci N (%) 2

Liczba godzin poswigconych na rézne czynnosci w weekendy (sobota i niedziela)

Mniej niz 2 godziny 356 (16,3) 75 (24,6) -
Liczba godzin 0Od 2 do 6 godzin 1384 (63,4) 150 (49,2) 0,18 (0,05-0,65, 0,04)
Spedzone 98 Ak whosciach Ponad 6 godzin 274 (12,5) 26 (8,5) 0,17 (0,04-0,73, 0,02)
aktywnosci
Brak odpowiedzi 124 (5,7) 32 (10,5)
Liczba godzin Mniej niz 2 godz. 735 (33,7) 99 (32,5) 0,41 (0,16-1,00, 0,05)
spedzone w 0d 2 do 6 godzin 423 (19,4) 46 (15,1) 0,56 (0,21-1,41,0,22)
pomie,szrczketniachr
€Zynnosci, ore nic .
wymagaja nadmiernego Ponad 6 godzin 33(1.5) 3(L0) 0,37 (0,04-3,32, 0,37)
widzenie z bliska Brak odpowiedzi 254 (11,6) 52 (17,0) -
Mniej niz 2 godziny 717 (32.8) 82 (26,9) -
Liczba godzin .
spedzonych w 0Od 2 do 6 godzin 900 (41,2) 131 (43,0) -
pomieszczeniach
czynno$ci wymagajace Ponad 6 godzin 52 (2,4) 5(1,6) -
lisk:
widzenie 2 bliska Brak odpowicdzi 188 (8,6) 42 (13.8) -
Mniej niz 2 godziny 542 (24.,8) 53 (17.4)
Liczba godzin .
korzystania z urzadzen 0d 2 do 6 godzin 1244 (57,0) 177 (58,0)
elektronicznych
urzadzen w poblizu Ponad 6 godzin 208 (9,5) 44 (14,4)
odlegtoser Brak odpowiedzi 114 (5,2) 26 (8,5)
Czas spedzany
przed ekranem
Przed snem Tak 835(38,2) 137 (44,9) 6,27 (0,28-Inf, 0,25)
Korzystanie z ckranu Nie 1271 (58,2) 149 (48,9) 5,86 (0,20-Inf, 0,24)
Kortzystanic 7 ekranu Tak 309 (14,1) 57 (18,7) 0,17 (0,00-4,17, 0,30)
wczesnym rankiem
uzycie Nie 1798 (82,3) 229 (75,1) 0,16 (0,00-3,62, 0,25)

W analizie jednoczynnikowej iloraz szans dla krotkowzrocznoséci u dzieci, ktorych matka miata
krotkowzrocznosé, wynosit 1,99 (1,52-2,60, p < 0,001), a dla dzieci, ktorych ojciec miat krotkowzrocznose,
wynosit 1,93 (1,47-2,54, p < 0,001). W przypadku krotkowzrocznos$ci obojga rodzicow wspdiczynnik szans
dla krétkowzrocznoscei u dzieci wynosit 2,04 (1,53-2,70, p < 0,001) w analizie jednoczynnikowej. W modelu
wieloczynnikowym (tabela 1) uwzgledniono tylko potaczona zmienna dotyczaca krotkowzrocznosci
rodzicoOw, poniewaz uwzglednienie oddzielnych zmiennych dotyczacych matki i ojca spowodowatoby
kolinearnosc.

Zbadalismy nawyki dzieci w dni powszednie i weekendy. W dni powszednie wigkszo$¢ dzieci spgdzata 2—
6 godzin tygodniowo na §wiezym powietrzu, a mniejsze grupy spedzaly mniej niz 2 godziny lub wigcej
niz 6 godzin. W weekendy czas spgdzany na $wiezym powietrzu wydluzyt sig, a wigkszo$¢ dzieci
spedzata 2—6 godzin, a tylko mniejszo$¢ spgdzala mniej niz 2 godziny. Dzieci z kroétkowzrocznos$cia
czgSciej obserwowano w kategoriach nizszej aktywno$ci na §wiezym powietrzu w porownaniu z
rowiesnikami bez krétkowzrocznosci (p < 0,001).

Jesli chodzi o czas spedzany przed ekranem, wigkszos$¢ dzieci zglaszata 2—6 godzin zaréwno w dni
powszednie, jak 1 weekendy, chociaz znaczna czg$¢ spedzata mniej niz 2 godziny. W weekendy odsetek
dzieci spgdzajacych >6 godzin byl nieco wyzszy. Dzieci z krétkowzrocznos$cia czgsciej wystgpowaly w
kategoriach o dluzszym czasie spedzanym przed ekranem w poréwnaniu z dzie¢mi bez
krotkowzrocznosci (p < 0,001). W tabelach S2 i S3 bardziej szczegélowo opisano nawyki ucznidw szkot
podstawowych w Madrycie.

4. Dyskusja

Podobnie jak w pozostalych czg$ciach §wiata, rowniez w Hiszpanii rodziny i okulisci wyrazaja
zaniepokojenie rosngca tendencja wystgpowania krotkowzrocznosci. Zgodnie z wynikami naszego
badania czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci byla znacznie wyzsza wérod dzieci w szostej klasie
(11-12 lat) w poréwnaniu z dzie¢mi w drugiej klasie (6—7 lat) (18,7% w poroéwnaniu z 6,5%).
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Roéznica ta prawdopodobnie odzwierciedla specyficzne dla danej klasy czynniki §rodowiskowe, takie jak
zwigkszone wymagania szkolne i skrocony czas spgdzany na §wiezym powietrzu, a nie sam wiek.
Wyniki te sa zgodne z wcze$niejszymi badaniami wskazujacymi, ze czgstoS¢ wystgpowania
krotkowzrocznosci wzrasta wraz z liczba lat spedzonych w szkole [13]. Wyniki te sa porbwnywalne z
wynikami odnotowanymi w innych krajach europejskich. Na przykitad Czepita i wsp. [14] w Polsce
zaobserwowali czgstos¢ wystgpowania krotkowzrocznosci wynoszaca 2,4% w wieku 6 lat, 8,4% w
wieku 8 lat i 14,7% w wieku 12 lat, stosujac refrakcjg¢ cykloplegiczna. Wyniki badania Irish Eye Study,
w ktorym rowniez zastosowano refrakcje cykloplegiczna, wykazaty czgstos¢ wystgpowania wynoszaca
3,3% u dzieci w wieku 6—7 lat, nieco nizsza niz nasze wyniki, oraz 19,9% u dzieci w wieku 12—13 lat
[15], a badanie przeprowadzone w Niemczech wykazalo krotkowzroczno$¢ u 11,6% dzieci w wieku 0—
17 lat [16]. Z drugiej strony czgstos¢ wystgpowania krotkowzroczno$ci w Hiszpanii jest daleka od
czgstosci wystgpowania w Chinach, gdzie Zhang i wsp. odnotowali czgsto$¢ wystgpowania wynoszaca
60% wsrdd ucznidw szkdét podstawowych w  Shenyang [9]. Nizsza czgsto$¢ wystgpowania
krotkowzrocznosci u dzieci hiszpanskich w poréwnaniu z populacjami Azji Wschodniej moze byc¢
czg$ciowo wyjasniona czynnikami srodowiskowymi i stylem Zycia. Poludniowe potozenie geograficzne
Hiszpanii i tagodny klimat sprzyjaja zabawom na $wiezym powietrzu i wigkszej ekspozycji na $wiatlo
dzienne, a programy nauczania we wczesnym dziecinstwie sa zazwyczaj mniej intensywne niz w Azji
Wschodniej. Warunki te prawdopodobnie przyczyniaja si¢ do mniejszego skumulowanego zmegczenia
wzroku i pomagaja chroni¢ przed rozwojem krotkowzroczno$ci.

Szczegdtowe pordéwnanie z badaniem przeprowadzonym przez Alvarez-Peregrina i wsp. [7]
dodatkowo podkresla znaczenie metodologii przy interpretacji danych dotyczacych czgstosci
wystgpowania. W badaniu tym, w ktorym odnotowano 20,1% czgstoSci wystgpowania krotkowzrocznosci u
hiszpanskich dzieci w wieku od 5 do 7 lat, zastosowano refrakcje bez cykloplegii, a uczestnikéw rekrutowano
w ramach dobrowolnej kampanii w centrach optometrycznych. Podejscie to prawdopodobnie
spowodowato blad selekcji, poniewaz rodziny zaniepokojone wzrokiem swoich dzieci mogly byc¢
bardziej zmotywowane do udziatlu w badaniu. Natomiast w naszym badaniu zastosowano refrakcj¢
cykloplegiczna i strategi¢ pobierania probek w szkolach, co dalo czgstos¢ wystgpowania wynoszaca
6,5% wérdd dzieci z drugiej klasy (w wieku 67 lat). Biorac pod uwagg, ze cykloplegia zmniejsza liczbg
wynikow falszywie dodatnich spowodowanych akomodacja, a pobieranie probek w szkotach zwigksza
reprezentatywnos¢, te roznice metodologiczne prawdopodobnie wyjasniaja znaczng rozbiezno$¢ w zglaszanej
czgstosci wystgpowania. Wyniki te podkreslaja potrzebg ustandaryzowania protokotow w badaniach
epidemiologicznych dotyczacych krotkowzrocznosci, aby zapewni¢ poréwnywalnos¢ i doktadno$é.

W Europie najnowsza metaanaliza przeprowadzona przez Moreira-Rosario i wsp. [8] zawierala
szczegolowe oszacowania czgsto$ci wystgpowania wedlug metody refrakcji, wskazujac czgstosé
wystgpowania krotkowzrocznosci na poziomie 18,9% (95% CI: 13,2-26,5%) w badaniach z zastosowaniem
cykloplegii w poréwnaniu z 31,2% (95% CI: 24,9-38,3%) w badaniach bez zastosowania cykloplegii. Wyniki
te wskazuja, ze metody bez stosowania cykloplegii znacznie zawyzaja czgsto$S¢ wystgpowania
krotkowzroczno$ci, zwlaszcza u dzieci i mlodziezy, ze wzgledu na wplyw akomodacji. W metaanalizach
konsorcjum European Eye Epidemiology (E(3)) zastosowano refrakcj¢ bez stosowania cykloplegii i
odnotowano wyzsze wskazniki czgstosci wystgpowania u 0oséb dorostych (30,6% dla krotkowzrocznosci)
[17].

Dragomirova i wsp. [18] odnotowali 14,2% czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci u
butgarskich dzieci w wieku 6-10 lat i 19,9% w wieku 11-15 lat, przy refrakcji bez cykloplegii. Wyniki
te wydaja si¢ by¢ wyzsze niz czgsto$¢ wystgpowania krotkowzroczno$ci i podkreslaja znaczenie
refrakcji cykloplegicznej podczas pomiaru krétkowzroczno$ci u dzieci. Czgsto§¢ wystgpowania
krotkowzrocznosci w réznych krajach porownano w tabeli 2.

Tabela 2. Czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci w réznych krajach.

. . . Liczbaz Technika Wiek pacjentéw
Kraj Rok publikacji Pacjenci refrakeji Krétkowzroczn
0s¢ Czestosé
. tepowan
Szkolawiek wys
Etiopia [19] 2023 20757 CiNC Zrotawie ia 526%
dzieci
Wiele krajow [3] 2022 36 395 CiNC 5-11 lat 34
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Tabela 2. Kontynuacja

Liczb
Kraj Rok publikacji teebaz Refrakeja T
Pacjenci Technika Czestosé
wystepowania
Indie [20] 2017 9616 C 5-15 lat 34
Indie [6] 2022 13572 C 6-15 lat 37
Chiny [9] 2023 34 644 NC 11,9 lat 60
Chiny [5] 2022 721 032 NC 11,53 lat 51,8
5-9 lat 22
Chiny [21] 2025 218 794 C
10-14 lat 45,4
6-10 lat 14,2
Buigaria | 13| 2022 1401 NC 11-15 lat 19,9
Hiszpania [13] 2021 1601 NC 5-7 lat 19,7
8,30% chlopcow
Polska [22 201 4 6-13 ’
olska [22] 019 875 ¢ 5,71% dziewczat
6-7 lat 33
Irland: 15 >
rlandia [ 15] 2020 1626 C 12-13 lat 19.9
Niemcy [16] 2020 15023 NC 0-17 lat 11,4
6 lat 24
Holandia [23] 2023 6032 C
13 lat 22,5

Legenda: C — cykloplegiczne; NC — niecykloplegiczne.

Najnowsze globalne prognozy Brien Holden Vision Institute szacuja, ze do 2050 r. okoto 50%
$wiatowej populacji i 56% populacji europejskiej bedzie miato krétkowzroczno$¢ [1]. Prognozy te
opieraja si¢ glownie na danych z Azji Wschodniej, gdzie czgstos¢ wystgpowania krotkowzrocznosci
wsrod dzieci w wieku szkolnym przekracza juz 50%. W biatych ksiggach IMI (International Myopia
Institute) prognozuje si¢ dramatyczny wzrost czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci, ale szacunki te
opieraja si¢ na zbiorczych danych z badan wykorzystujacych zarowno metody cykloplegiczne, jak i
niecykloplegiczne, a zatem moga zawyza¢ rzeczywista czgsto$¢ wystgpowania w mtodszych populacjach
[24]. Natomiast nasze badanie, w ktorym zastosowano refrakcjg¢ cykloplegiczna w reprezentatywnej probie
szkolnej, wykazato czgstos¢ wystgpowania wynoszaca zaledwie 18,7% wsrdd dzieci w 6. klasie (w wieku
11-12 lat) w Madrycie. Biorac pod uwage, ze dzieci w Hiszpanii koncza 12 lat nauki szkolnej, podobnie jak w
wigkszosci krajow europejskich, trudno wyobrazi¢ sobie trzykrotny wzrost czgsto$ci wystgpowania
krotkowzrocznosci w ciagu najblizszych 25 lat bez znaczacych zmian w systemie edukacji lub stylu
zycia. Nasze wyniki podkreslaja znaczenie danych regionalnych i konieczno$¢ ostroznej interpretacji
globalnych prognoz.

Podobnie jak w przypadku wielu innych chordb przewleklych, rozwdéj krotkowzrocznoscei jest
zwigzany z czynnikami genetycznymi i $rodowiskowymi. Jesli chodzi o histori¢ rodzinna, zgodnie z
naszymi wynikami ryzyko krétkowzrocznosci jest o 50% wyzsze, jesli jedno lub oboje rodzicow ma
krotkowzrocznosé. Ryzyko to jest wyzsze niz wezesniej podawane przez Alvareza-Peregring, gdzie OR
wynosito 1,28 [7]. Nasze wyniki sa bardziej zblizone do wynikéw opublikowanych przez Zhanga i wsp.,
ktorzy stwierdzili OR wynoszace 2,16, jesli ojciec ma krotkowzrocznosé, 2,00, jesli matka ma
krotkowzrocznosé, i 2,94, jesli oboje rodzice maja krotkowzrocznosé [9]. Podobnie jak w poprzednich badaniach,
nasze wyniki pokazuja, ze najwazniejszym czynnikiem zwigzanym z rozwojem krotkowzrocznosci jest
krotkowzrocznos¢ rodzicéw [25]. Niemniej jednak w naszym badaniu, podobnie jak w innych, dane
dotyczace rodzicoOw sa oparte na ich wlasnych deklaracjach, a krotkowzroczno$¢ rodzicOw nie zostata
potwierdzona badaniem okulistycznym, co stanowi ograniczenie przy interpretacji tych wynikow.

Chociaz krotkowzroczno$¢ rodzicow jest powszechnie interpretowana jako genetyczny czynnik
ryzyka, coraz czg$ciej uznaje sig, ze zwiazek ten moze réwniez odzwierciedla¢ wplyw s$rodowiska.
Krétkowzroczni rodzice moga by¢ bardziej sklonni do tworzenia warunkéw sprzyjajacych
krotkowzrocznosci u swoich dzieci, takich jak zachgcanie do pracy z bliska lub ograniczanie aktywnos$ci na
$wiezym powietrzu. Najnowsze dowody przedstawione przez Guggenheima
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i wsp. [26] potwierdzaja tezg, ze znaczna cz¢$¢ zwiazku migdzypokoleniowego wynika raczej ze
wspolnych czynnikow srodowiskowych niz wylacznie z dziedziczno$ci.

Jesli chodzi o wplyw plci i krétkowzrocznosci, chociaz wyniki nie sg catkowicie spojne, czgstosé
wystgpowania krotkowzrocznosci jest wyzsza u kobiet niz u mgzczyzn, jak wezeéniej opisano w literaturze
[9,22]. W naszych badaniach stwierdzono wyzsza czgstos¢ wystgpowania krotkowzrocznosci u
dziewczat, ale nie odnotowano réznic statystycznych. He i wsp. sugeruja, ze roznice migdzy plciami w
zakresie krotkowzrocznosci moga wynikaé z tego, ze dziewczgta sa mniej aktywne na $wiezym
powietrzu i spgdzaja wigcej czasu na czytaniu i pisaniu w poréwnaniu z chtopcami [27]. Wydaje si¢ to
rozsadnym wyjasnieniem, poniewaz edukacja dziewczat ulegta znacznym zmianom w ciagu ostatnich 50-100
lat. Z kolei Xie i wsp. [28] zasugerowali, ze krotkowzroczno$¢ moze by¢ zwigzana ze zmianami
hormonalnymi w okresie dojrzewania, poniewaz wysoki poziom estrogenu w okresie dojrzewania moze
zmieni¢ ksztalt oka, prowadzac do krotkowzrocznosci. Jednak Enthoven i wsp. [29] wykazali, ze roznice
migdzy ptciami w zakresie krotkowzroczno$ci sa dynamiczne i prawdopodobnie odzwierciedlaja szersze
zmiany spoteczne i edukacyjne. W ich holenderskiej kohorcie chlopcy mieli wyzsza czgstosé
wystgpowania krotkowzrocznosci we wcezesniejszych pokoleniach, podczas gdy dziewczgta wykazuja
obecnie nieco wyzsza czgstos¢ wystgpowania w mtodszych kohortach — prawdopodobnie ze wzgledu
na wigksze zaangazowanie w edukacj¢ i réznice w stylu zycia, takie jak mniejsza aktywnos¢ na $§wiezym
powietrzu. O ile historia rodzinna, pte¢ i czynniki genetyczne pozostang niezmienne w czasie, wyniki te
sugeruja, ze powinni§my zwracaé szczeg6lna uwagg na czynniki §rodowiskowe i nawyki wplywajace na
rozw0j krotkowzrocznosci.

Dzieci z krotkowzrocznoscia spegdzaly wigcej czasu przed ekranami niz dzieci bez
krotkowzrocznoscei (p < 0,001). Wyniki te sugeruja, ze mniejsza ekspozycja na aktywnos$¢ na §wiezym
powietrzu i dluzszy czas spgdzany przed ekranem sa zwiazane z wigksza czgsto$cia wystgpowania
krotkowzrocznosci u dzieci. Jednak po uwzglednieniu pracy w bliskiej odleglo$ci i aktywnosci na
$§wiezym powietrzu czas spgdzany przed eckranem nie wykazal niezaleznego zwiazku z
krotkowzrocznoscia. Brak niezaleznego zwiazku w modelu wielowymiarowym prawdopodobnie
odzwierciedla nakladanie si¢ innych powiazanych zachowan, takich jak praca w bliskiej odleglosci i
ograniczona aktywno$¢ na $§wiezym powietrzu. Z punktu widzenia zdrowia publicznego nadmierne
korzystanie z ekranow moze nadal posrednio przyczynia¢ si¢ do ryzyka krotkowzrocznosci, zastgpujac
czas spedzany na $wiezym powietrzu i zwigkszajac zapotrzebowanie na dtugotrwale skupianie wzroku
na bliskich odleglosciach. Dlatego tez nadal zdecydowanie popiera sig¢ zalecenia promujace
zrownowazone korzystanie z ekranéw i odpowiednig ilos¢ czasu spedzanego na Swiezym powietrzu.

Z drugiej strony stwierdzono, ze wigcej czasu spgdzanego na $wiezym powietrzu wigze sig z
mniejsza czgstoscia wystgpowania krotkowzrocznosci u starszych dzieci. Sugeruje sig, ze ochronne
dziatanie przebywania na $wiezym powietrzu przed krotkowzroczno$cia wiaze si¢ ze stymulacja
foticzng uwalniania dopaminy w siatkoéwce: zwigkszone uwalnianie dopaminy wydaje si¢ hamowac
wydtuzanie osiowe, ktore jest podstawa strukturalng krotkowzrocznosci [30]. Szkoty i rodzice powinni
otrzymac zalecenie, aby zwigkszy¢ czas spgdzany na $wiezym powietrzu, poniewaz jest to gtowny
czynnik ochronny przed rozwojem krétkowzrocznosci. W odpowiedziach na pytania ankietowe rodzice
podali, ze 31,7% dzieci spgdzalo mniej niz dwie godziny tygodniowo na $wiezym powietrzu w dni
powszednie. Dane te moga wynikaé ze zmiany nawykow hiszpanskich dzieci, cho¢ bardziej
prawdopodobne jest, ze badanie zostalo przeprowadzone w 2021 r., kiedy to niektére rodziny wolaly
pozosta¢ w domu z powodu COVID-19.

W ciagu ostatniej dekady urzadzenia elektroniczne, takie jak smartfony, tablety i komputery, w
coraz wigkszym stopniu zdominowaty czas wolny i rozrywke dzieci, a dzieci maja kontakt z ekranami w
coraz mlodszym wieku, nawet przed ukonczeniem 2 lat. Dlatego tez kwestia, czy czas spgdzany przed
ekranem, jako potencjalnie modyfikowalny czynnik ryzyka, zwigksza czgstos¢é wystgpowania
krotkowzrocznodci, stata si¢ pilnym problemem dla rodzicéw i okulistow. Obecnie wyniki badan
dotyczace korzystania z ekranow i zwigkszonego ryzyka krotkowzrocznosci sa niejednoznaczne: podczas
gdy niektére badania wskazuja, ze ekrany moga by¢ czynnikiem ryzyka [31], inne nie wykazaly
bezposredniego zwiazku migdzy krotkowzrocznoscia a czasem spgdzanym przed ekranem [10]. W
naszym badaniu, chociaz dzieci z krotkowzrocznoscia czgsciej obserwowano w kategoriach o dluzszym
czasie spgdzanym przed ekranem, zwiazek ten nie pozostal istotny w modelu wielowymiarowym.
Mozliwym wyjasnieniem jest kolinearno$¢ z innymi czynnikami stylu zycia, w szczegdlnosci praca w
bliskiej odleglosci i czasem spedzanym na §wiezym powietrzu, ktére sa koncepcyjnie i behawioralnie
zwigzane z korzystaniem z ekranéw. To nakladanie si¢ czynnikow moglo przestoni¢ niezalezny wplyw
ekranow.
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czas. Podobne trudnosci w oddzieleniu czasu spgdzanego przed ekranem od innych rodzajow pracy
wymagajacych skupienia wzroku odnotowano w poprzednich badaniach epidemiologicznych, co
podkresla potrzebg wprowadzenia bardziej precyzyjnych i znormalizowanych metod pomiaru czasu
korzystania z urzadzen cyfrowych. Poniewaz czas spedzany przed ekranem wydaje si¢ wzrastaé w
Hiszpanii, gdzie coraz wigcej szkot wykorzystuje go do celow edukacyjnych, wyniki te powinny zostaé
ponownie przeanalizowane w miar¢ uplywu czasu, ale nie =znalezliSmy zadnych dowodow
przemawiajacych za ograniczeniem korzystania z ekranoéw w szkole i powrotem do czytania ksigzek.

Chociaz status spoteczno-ekonomiczny zostal uwzgledniony przy uzyciu wskaznika rozwoju
spotecznego (HDI) okrggdéw szkolnych, nie zebrano danych dotyczacych poszczegdlnych osob, takich
jak dochody rodzicoéw, wyksztalcenie czy zawdd. Ogranicza to mozliwos¢ analizy konkretnego wptywu
warunkow spoteczno-ekonomicznych na rozwdj krotkowzrocznosci. Przyszlte badania powinny
uwzglednia¢ dane spoteczno-ekonomiczne dotyczace poszczegdlnych oséb, aby lepiej zrozumie¢ ich
interakcjg z czynnikami $rodowiskowymi i behawioralnymi ryzyka krétkowzrocznosci.

Chociaz na calym $wiecie przeprowadzono wiele badan epidemiologicznych dotyczacych czgstosci
wystgpowania krotkowzroczno$ci, w Hiszpanii przeprowadzono niewiele badan, a nasze badanie jest najwigkszym
badaniem wykorzystujacym refrakcje cykloplegiczna do okres$lenia obecnosci krotkowzrocznosci. Jednak
pomimo duzej wielkos$ci proby, poniewaz jest to badanie przekrojowe, nie jestesmy w stanie wyciagnac
wnioskow dotyczacych przyczynowosci krotkowzrocznosci. Aby potwierdzi¢ nasze ustalenia, nalezy
przeprowadzi¢ badanie kohortowe.

Nasze badanie ma kilka istotnych zalet, ktére zwigkszaja wiarygodno$¢ jego wynikow.
Zastosowanie refrakcji cykloplegicznej minimalizuje bledy pomiarowe zwiazane z akomodacja, zapewniajac
doktadna oceng krétkowzrocznosci. Ponadto duza, reprezentatywna proba 2489 dzieci z 39 losowo
wybranych szk6t w Madrycie zapewnia solidny zbiér danych i zwigksza mozliwo$¢ uogdlnienia
wynikow. PrzeprowadziliSmy réwniez kompleksowa oceng zarowno czynnikdéw genetycznych, takich jak
krétkowzrocznos¢ rodzicow, jak i czynnikow $rodowiskowych, w tym aktywno$ci na Swiezym
powietrzu i czasu spgdzanego przed ekranem, z potencjalnymi czynnikami zakldcajacymi
kontrolowanymi za pomoca wielowymiarowej regresji logistycznej. Niemniej jednak badanie ma pewne
ograniczenia. Jego przekrojowy charakter uniemozliwia wyciaganie wnioskéw dotyczacych zwiazku
przyczynowo-skutkowego, a poleganie na danych zgtaszanych przez samych respondentéw dotyczacych
historii rodzicéw i czynnikéw zwigzanych ze stylem zycia moze wprowadza¢ btad pamigciowy. Ponadto,
chociaz status spoteczno-ekonomiczny zostal uwzglgdniony przy uzyciu wskaznika rozwoju spotecznego
okregéw szkolnych, nie zebrano danych dotyczacych statusu spoteczno-ekonomicznego na poziomie
indywidualnym. Wreszcie, wyniki, cho¢ maja znaczenie dla miejskiej czg$ci Madrytu, moga nie by¢ w
pelni uogdlnialne na obszary wiejskie lub regiony o innym profilu spoteczno-demograficznym.

Glownym  ograniczeniem niniejszego badania jest wykorzystanie niewalidowanego
kwestionariusza dla rodzicow do oceny stylu zycia i historii rodziny. Chociaz kwestionariusz zostal
opracowany przez panel ekspertow, nie zostal on przetestowany ani zweryfikowany, co moglo
spowodowa¢é btedy zwigzane z pamigcia i klasyfikacja. Podejscie to opiera si¢ wylacznie na pamigci
rodzicéw, co budzi obawy dotyczace wiarygodnosci, bledow zwiazanych z pamigcia i porownywalnosci
z innymi badaniami epidemiologicznymi. Ponadto kategorie kwestionariusza moga si¢ koncepcyjnie
pokrywaé; na przyklad godzina spgdzona przed komputerem moze by¢ jednoczesnie sklasyfikowana
jako aktywno$¢ w pomieszczeniu, czas spedzony przed ekranem i praca z bliska, co moze prowadzi¢ do
podwdjnego liczenia i blednej klasyfikacji. Nie uwzgledniono kluczowych zmiennych, takich jak
odlegto$¢ widzenia podczas pracy z bliska i ciagto$¢ czynnosci, ani nie dokonano rozréznienia migdzy
czytaniem ksigzek drukowanych a korzystaniem z urzadzen cyfrowych. Rodzice wypekniali
kwestionariusz samodzielnie w domu po otrzymaniu pisemnych instrukcji, ale nie przeprowadzono
zadnych testow pilotazowych. Ponadto narze¢dzie nie bylo zgodne z migdzynarodowymi standardami.
Przyszte badania w Hiszpanii powinny uwzglednia¢ sprawdzone kwestionariusze i zharmonizowane
protokoty cykloplegii, aby zwigkszy¢ powtarzalnos$¢ i porownywalno$¢ migdzy populacjami.

Kolejnym istotnym ograniczeniem naszego badania jest stosunkowo niski wskaznik uczestnictwa,
poniewaz tylko 67% kwalifikujacych si¢ dzieci zostalo poddanych badaniu. Stwarza to mozliwos$¢
wystapienia bledu selekcji, poniewaz dzieci, ktore nie wzigly udzialu w badaniu, moga si¢
systematycznie rézni¢ od tych, ktére w nim uczestniczyly. Jesli na przyktad dzieci bez dolegliwosci
wzrokowych lub dzieci z nizszych warstw spotecznych
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osoby o nizszym statusie ekonomicznym rzadziej braly udzial w badaniu, nasze szacunki dotyczace
czgstosci wystgpowania moga by¢ zawyzone. W skrajnym scenariuszu, w ktorym zadne z dzieci, ktore
nie wzigly udzialu w badaniu, nie miato krétkowzrocznosci, rzeczywista czgsto$¢ wystgpowania
moglaby by¢ znacznie nizsza niz podana w raporcie. Przyszie badania powinny mie¢ na celu
zwigkszenie udzialu poprzez ulepszone strategie angazowania, takie jak dodatkowe dziatania
informacyjne skierowane do rodzicéw, elastyczny harmonogram i zachgty szkolne.

Podsumowujac, w tym przekrojowym badaniu uczniéw klas drugiej i szostej w Madrycie ustalili$my
czgsto$¢ wystepowania krotkowzrocznos$ci na poziomie 6,5% wsérod uczniow klas drugich i 18,7% wsrod
uczniow klas szostych. Czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci wérdd uczniow szkot podstawowych
w Madrycie jest porownywalna z czgstoScia wystgpowania w innych krajach europejskich i chociaz
warto$ci te pozostaja znacznie ponizej wartosci odnotowanych w Azji Wschodniej, nalezy je uwaznie
monitorowaé. Nasze wyniki wskazuja, ze starszy wiek i krotkowzrocznos¢ w rodzinie sa istotnymi
czynnikami ryzyka, podczas gdy zwigkszona aktywno$¢ na swiezym powietrzu wydaje si¢ by¢ zwiazana
z nizsza czgstoscia wystgpowania krotkowzroczno$ci. Dzigki zastosowaniu refrakeji cykloplegicznej
nasze badanie zapewnia dokladniejsze oszacowania czgstoSci wystgpowania krotkowzrocznosci w
porownaniu z poprzednimi raportami, w ktérych stosowano metody niecykloplegiczne. Wyniki te
podkreslaja znaczenie wczesnego wykrywania i promowania zmian stylu Zycia majacych na celu
zwigkszenie ekspozycji na $wiezym powietrzu jako potencjalnych strategii zapobiegania
krotkowzrocznoscei. Ograniczenia obejmuja poleganie na niewalidowanym kwestionariuszu, potencjalna
niestabilno$¢ szacunkéw w matych podgrupach oraz ograniczona mozliwos$¢ uogélnienia wynikow poza
populacja objeta badaniem. Ponadto niektore zaleznoSci zaobserwowane w  analizach
jednoczynnikowych, takie jak czas spedzany przed ekranem, nie zostaly potwierdzone w modelach
wieloczynnikowych. Konieczne sa dalsze badania longitudinalne w celu dokladniejszego wyjasnienia
postepu krotkowzrocznosci oraz wzajemnego oddziatywania czynnikow genetycznych i srodowiskowych
w tej populacji.
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