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Nauki kliniczne

Autorefrakcja cykloplegiczna podwaja skutecznosé
diagnostyczng krétkowzrocznosci w poréwnaniu z
badaniem wzroku: wyniki dziesigcioletniego programu

badan przesiewowych
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STRESZCZENIE

Kontekst Autorefrakcja cykloplegiczna moze zapewnic¢ wyzsza
doktadnos¢ diagnostyczna niz badanie przesiewowe niekorekcyjnej
ostrosci wzroku (VA). Naszym celem byta ocena skutecznosci
diagnostycznej i czynnikow ryzyka wczesniej nierozpoznanej
krotkowzrocznosci.

Metody W tym powtarzanym badaniu przekrojowym
przeanalizowano dane 33 642 przedszkolakéw w wieku 5-6 lat
objetych programem zapobiegania krétkowzroczno$ci i poprawy
wzroku w Yilan w latach 2014-2024. Uczestnicy zostali poddani
badaniu niekorekcyjnej ostrosci wzroku oraz autorefrakcji
cykloplegicznej na miejscu. Opiekunowie wypetnili kwestionariusze
dotyczace zachowan zwigzanych z  krétkowzrocznoscia.
Weczesniej nierozpoznana lub nowo wykryta krétkowzrocznosé
(NDM), zdefiniowana jako réwnowaznik sferyczny <-0,50
dioptrii bez wczesniejszej diagnozy.

Glownym wynikiem byta skutecznos¢ diagnostyczna,
definiowana jako odsetek NDM wsrod uczestnikow z grupy ryzyka
wedtug réznych metod badan przesiewowych.

Wyniki Sposrod 33 642 uczestnikéw (Sredni wiek 5,23+0,41
lat; 51,7% chtopcdw) u 3206 (9,5%) stwierdzono
krétkowzroczno$é¢, w tym u 2303 (6,8%) wykryto ja po raz
pierwszy za pomoca autorefrakcji cykloplegicznej, co dato
wskaznik diagnostyczny wynoszacy 7,03% (95% Cl 6,76%

do 7,32%). Tylko 47,9% dzieci z NDM spetniato kryterium
skierowania do specjalisty z powodu obnizonej ostro$ci wzroku
(niekorygowana ostro$¢ wzroku <6/7,5 w obu oczach), a
skuteczno$¢ diagnostyczna badan przesiewowych ostrosci wzroku
wyniosta 3,37% (95% Cl 3,18% do 3,57%; obszar pod krzywa
ROC: 0,743). NDM byto istotnie zwigzane z zachowaniami w
weekendy, w tym czasem spedzanym przed ekranem urzadzenia
cyfrowego

22 godziny dziennie (OR, 1,13; 95% CI 1,03 do 1,23) i
spedzaniem czasu na $wiezym powietrzu 22 godziny dziennie
(OR, 0,85; 95% CI 0,78 do 0,94). Natomiast wczesniej wykryta
krétkowzrocznosé nie wykazywata zwigzku z tymi modyfikowalnymi
czynnikami.

Whioski Badania przesiewowe w kierunku krotkowzrocznosci u
dzieci w wieku przedszkolnym z wykorzystaniem autorefrakcji
cykloplegicznej znacznie poprawiaja wczesne wykrywanie w
porownaniu z badaniami przesiewowymi ostrosci wzroku. Terminowa
diagnoza zwigksza swiadomos¢ rodzicow i umozliwia dzieciom
zmiane zachowan zwiazanych z krotkowzrocznoscia.

WPROWADZENIE

Wysoka krotkowzroczno$é i
stanowi¢ znaczne obciazenie dla systemu opieki
zdrowotnej. 2 Mate dzieci z krotkowzrocznoscia
mlodziencza sa narazone na zwigkszone ryzyko szybkiego
postepu choroby w pdzniejszym zyciu 3-7,dlatego wezesna
identyfikacja i terminowe interwencje maja kluczowe
znaczenie dla spowolnienia jej postgpu. Obecnie badanie
ostrosci wzroku (VA) jest gldowna metoda stosowana w
badaniach przesiewowych krotkowzrocznosci w szkotach

jej powiklania moga

CO JUZ WIEMY NA TEN TEMAT

= Badania ostrosci wzroku i refrakcji bez
cykloplegii sa powszechnie stosowane w
badaniach przesiewowych krétkowzrocznosci w
szkotach, ale ich doktadnos¢
jest ograniczona w przypadku dzieci w wieku
przedszkolnym ze wzgledu na silna akomodacje.

CO WNOSI TO BADANIE

= To szeroko zakrojone badanie przesiewowe dzieci w wieku
przedszkolnym wykazato, ze autorefrakcja po podaniu
cykloplegika ponad
dwukrotnie zwigkszyto skutecznos¢ diagnostyczna w
poréwnaniu z sama niekorekcyjna ostroscia wzroku.

JAK TO BADANIE MOZE WPLYNAC NA BADANIA,
PRAKTYKE LUB POLITYKE

= ’

autorefrakcje po podaniu cykloplegikéw do
badaniach przesiewowych przedszkolakow na duza skalg,
€O przemawia za jej stosowaniem w celu
wczesniejszego i doktadniejszego wykrywania wad
wzroku w regionach o wysokiej czestosci
wystepowania.

Doniesiono, ze niekorekcyjna ostro§¢ wzroku silnie
koreluje z wadami refrakcji, w tym krotkowzrocznoscia,
wykazujac wysoka czutos¢ (97,8%) i swoistos¢ (97,1%) w
wykrywaniu krotkowzrocznosci u 12-latkow °.

Na Tajwanie badania przesiewowe w kierunku
krotkowzrocznosci z wykorzystaniem testow VA dla
dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym sa
powszechnie przeprowadzane przez pielggniarki szkolne i
przeszkolonych nauczycieli przedszkolnych w ramach
standardowej praktyki. Takie podej$cie oparte na szkotach
jest tatwe do wdrozenia i wymaga minimalnych zasoboéw
8. U dzieci w wieku 5-6 lat podejrzewa si¢ obnizona
ostro$¢  wzroku, jesli niekorekcyjna ostros¢ wzroku
jednego lub obu oczu spadnie ponizej 6/7,5, mierzona
przez przeszkolonych nauczycieli za pomoca tablicy
Snellena z odlegtosci 6 m. Przedszkolaki z obnizona
ostro$cia wzroku sa kierowane na badania okulistyczne.
Istnieja jednak obawy co do dokladno$ci stosowania
samego badania ostrosci wzroku do wykrywania
krotkowzrocznosci.'®  Niska krotkowzroczno$é czesto
powoduje minimalne objawy wzrokowe, co pozwala
dzieciom przej$¢ badania przesiewowe ostro$ci wzroku.
W rezultacie takie dzieci moga pozosta¢ niewykryte i
przegapi¢ czas na wczesna interwencjg.

Rodzice na Tajwanie sa zachgcani do zabierania dzieci
na badania refrakcji cykloplegicznej w  klinikach
okulistycznych raz lub dwa razy w roku. ''Jednak dostep
do opieki okulistycznej jest nierdwnomierny.
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Okulistyka dziecieca

w calym kraju. Aby rozwiaza¢ ten problem i ulatwi¢ wczesne
wykrywanie krotkowzrocznosci u matych dzieci, Biuro Zdrowia
Publicznego powiatu Yilan zainicjowalo w 2014 r. program
zapobiegania krotkowzrocznos$ci i poprawy wzroku w Yilan (YMVIP).
Ten obejmujacy calte hrabstwo program badan przesiewowych w wieku
przedszkolnym zapewnia coroczne badania ostrosci  wzroku i
autorefrakcji cykloplegicznej wszystkim dzieciom w wieku 5-6 lat
12 Niniejsze badanie ma na celu analiz¢ wynikow badan przesiewowych i
kwestionariuszy zebranych w latach 2014-2024 w ramach programu
YMVIP, aby oszacowaé skuteczno$¢ diagnostyczng i zidentyfikowaé
czynniki zwiazane z wczesniej nierozpoznana krétkowzrocznoscia.

MATERIALY | METODY

Projekt badania i uczestnicy

Od momentu uruchomienia w roku szkolnym 2014 program YMVIP jest
wdrazany w celu promowania strategii zapobiegania krétkowzrocznosci
w przedszkolach we wszystkich 12 gminach powiatu, w tym 2
podmiejskich i 10 wiejskich. Szczegoély dotyczace metodologii tego
programu badan przesiewowych w wieku przedszkolnym zostaty
opublikowane w innym miejscu.*'?> Podsumowujac, wszystkie dzieci w
wieku przedszkolnym, uczgszczajace do ostatniej klasy przedszkola, w
wieku 5-6 lat, zostaly zaproszone do udzialu w programie badan
przesiewowych, ktory obejmuje badania wzroku i kwestionariusze
przeprowadzane corocznie w semestrze jesiennym. Uzyskano pisemna
$wiadoma zgodg rodzicow kazdego uczestnika. W okresie od sierpnia
2014 r. do grudnia 2024 r. przeprowadzono 11 serii badan
przesiewowych, ktorych catkowity budzet wyniost

17,17 mln nowych dolaréw tajwanskich (okoto 520 300 USD),
obejmujacych oplaty za badania, zarzadzanie danymi i kampanie
edukacyjne. Retrospektywny przeglad dokumentacji uczestnikow zostat
zatwierdzony przez Komisj¢ Bioetyczna Narodowego Szpitala
Uniwersyteckiego Yang Ming Chiao Tung (numery identyfikacyjne
zatwierdzenia: 2020A015 i 2023A013) i byl zgodny z zasadami
okreslonymi w Deklaracji Helsinskiej.

Badanie wzroku

Wykwalifikowani okulisci przeprowadzili badania wzroku na terenie
kampusu zgodnie ze standardowymi procedurami ustanowionymi przez
komitet organizacyjny YMVIP. Jednookularowa niekorekcyjna ostro§¢
wzroku (UDVA) zostata zbadana przez personel pielggniarski lub
przeszkolonych nauczycieli przedszkolnych przy uzyciu tablicy Snellena
z odlegtosci 6 m. Personel ten nie znal stanu refrakcji dzieci, aby
zapobiec blgdom pomiarowym.

Cyklooplegi¢ wywotano za pomoca trzech kropli 1% tropikamidu,
podawanych w odstgpach 5-minutowych. Od 2019 r. schemat ten
zastapiono kombinacjgq 0,5% tropikamidu i 0,5% fenylefryny. Okoto 30
minut po pierwszym zakropleniu oceniono odruch Zreniczny.
Cyklooplegig¢ uznano za odpowiednia, gdy nie zaobserwowano zwgzenia
zrenicy pod wplywem stymulacji latarka. Jesli reakcja utrzymywata sig,
podawano dodatkowgq kroplg, a nastgpnie odczekiwano 10 minut.

Nastgpnie wykwalifikowany technik, ktory nie znat wynikéw badania
ostrosci wzroku  uczestnikow, przeprowadzit autorefrakcjg
cykloplegiczna przy uzyciu autorefraktometru (Topcon KR-1, Tokio,
Japonia). Wady refrakcji kazdego dziecka obliczono jako $rednia z
trzech kolejnych pomiarow.

Ankieta

W celu zebrania danych demograficznych, historii medycznej i
szczegdtowych  informacji na temat zachowan sprzyjajacych
krotkowzrocznosci  wykorzystano kwestionariusz przeznaczony dla
programu YMVIP, wypetniany przez opiekunéw. Jeden z rodzicow lub
gtowny opiekun kazdego uczestnika wypehit kwestionariusz, ktory
sktadat si¢ z 17 pytan podzielonych na trzy sekcje obejmujace dane
opiekuna, histori¢ medyczna dziecka oraz styl zycia i zachowania
zwiazane z krotkowzrocznoscia.

Definicja wynikéw refrakcji

Rownowaznik sferyczny (SE) obliczono poprzez dodanie mocy
sferycznej do potowy mocy cylindrycznej. Krétkowzroczno$é
zdefiniowano jako wadg refrakcji SE wynoszaca -0,5 dioptrii (D) lub
mniej w kazdym oku. Weczesniej nierozpoznana lub nowo wykryta
krotkowzrocznosé (NDM), gtéwny miernik wynikow w tym badaniu,
zostata zdefiniowana jako spetnienie kryteriow krotkowzrocznosci bez
wczesniejszego rozpoznania przez opiekunéw lub wykrycia w
poprzednich badaniach przesiewowych. Natomiast wczesniej wykryta
krotkowzroczno$¢ (PDM) odnosita si¢ do osob, ktore spetniaty kryteria
krotkowzrocznosci 1 ktorych stan zostal zidentyfikowany przez
opiekunoéw lub ktoére byly juz objgte interwencjami majacymi na celu
kontrolg krotkowzroczno$ci.

Kryteria wiaczenia i wytaczenia

Wszystkie dzieci, ktore wzigly wudzial w programie badan
przesiewowych YMVIP w latach 2014-2024, kwalifikowaly si¢ do
udziatu w tym badaniu. Uczestnicy zostali wykluczeni, jesli brakowato
danych dotyczacych refrakcji po podaniu cykloplegikow, nie
skorygowanej ostrosci wzroku lub nie podali informacji dotyczacych
historii krotkowzroczno$ci. Dzieci poddane terapii ortokorekcyjnej
zostaly sklasyfikowane jako osoby z PDM, jednak ich dane
refrakcyjne zostaly wykluczone z analizy ze wzgledu na znana
niedoktadnos$¢ autorefrakcji podczas leczenia ortokorekcyjnego.

Analiza danych

W niniejszym badaniu w analizie uwzgledniono wylacznie dane
refrakcyjne dotyczace Dbardziej krotkowzrocznego oka kazdego
uczestnika. Zmienne ciagle wyrazono jako $rednia + SD, natomiast
zmienne kategoryczne przedstawiono jako wartosci procentowe.
Skuteczno$¢  diagnostyczna badan przesiewowych w  kierunku
krotkowzrocznosci obliczono, dzielac liczbg nowo wykrytych dzieci z
krotkowzrocznoscia przez catkowita liczbg uczestnikow programu
zagrozonych rozwojem krotkowzrocznosci, definiowana jako wszystkie
dzieci objgte programem, z wylaczeniem tych, u ktorych
krotkowzroczno$¢ zostata juz potwierdzona na podstawie wynikow
badan przesiewowych i znanej historii krotkowzrocznosci (tj. PDM).
Roznice w danych ciagltych migdzy trzema grupami — PDM, NDM i
bez krotkowzrocznosci — oceniono za pomoca analizy wariancji i testu
Pearsona

¥* . Analizg post hoc z korekta Bonferroniego przeprowadzono dla
poréwnan parami.

w razie potrzeby. Zmienne o warto$ci p ponizej 0,1 w analizach
jednoczynnikowych zostaty uwzglgdnione w wielomianowym modelu
regresji logistycznej przy uzyciu podejscia krokowego. Model ten
wykorzystano do identyfikacji potencjalnych czynnikéw ryzyka NDM i
PDM. Obliczono OR i ich 95% CI. Poziom istotnosci ustalono na
dwustronnej wartosci p <0,05. Przeprowadzono analizg krzywej ROC
(Receiver Operating Characteristic) w celu oceny doktadnosci
diagnostycznej  kryteriow UDVA w  identyfikacji  obecnosci
krotkowzrocznosci. Obliczono obszar pod krzywa ROC (AUC) w celu
oceny ogodlnej skutecznosci diagnostycznej. Optymalne punkty odcigcia
dla  wykrywania krotkowzrocznosci  okreslono na  podstawie
maksymalnej sumy czutoSci i swoistosci. Analizy statystyczne
przeprowadzono przy uzyciu programu IBM SPSS Statistics V.26 (IBM,
Armonk, Nowy Jork).

WYNIKI

W latach 2014-2024 do udzialu w programie badan przesiewowych
YMVIP zaproszono tacznie 37 657 dzieci z ostatniej klasy
przedszkola w powiecie Yilan. Sposrod nich 33 642 dzieci (89,3%)
przeszto badanie wzroku w szkole, ktoére obejmowalo badanie
ostrosci  wzroku 1 autorefrakcje cykloplegiczna, wypekito
kwestionariusz wypelniony przez opiekunéw i spetnito kryteria
kwalifikacyjne do analizy (rysunek 1). Sposréd tych kwalifikujacych
si¢ 080b 3206 (9,5%) zidentyfikowano jako krotkowzroczne, w tym 2303

2
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Preschoolers from 126 kindergartens
in Yilan County between 2014 and
2024 (n=37,657)

h 4
Participants who provided parental

informed consent and questionnaire, and
underwent eye examination (n=34,905)

A 4

v

Eligible participants for data
analysis (n=33,642)

v ¥

Exclude children with

(1) Missing refraction data (n=271)

(2) Missing visual acuity data (n=927)

(3) Not providing information about past history
of myopia in the questionnaire (n=221)

Non-myopic subjects (n=30,436)

Myopic subjects (n=3,206)

Y

Not identified as myopic prior to screening (n=2,303)

Rysunek1 Schemat przedstawiajacy proces rekrutacji do niniejszego badania.

(6,9%), ktore mnie zostaly zidentyfikowane przed badaniem
przesiewowym w przedszkolu. Skuteczno$¢ diagnostyczna autorefrakeji po
podaniu cykloplegika wyniosta 7,03% (95% CI 6,76% do 7,32%). Dla
poréwnania, skutecznos$¢ diagnostyczna badan przesiewowych ostrosci
wzroku przy zastosowaniu wartosci granicznej UDVA <6/7,5 w obu
oczach wyniosta 3,37% (95% CI 3,18% do 3,57%).

W tabeli 1 przedstawiono poréwnanie cech charakterystycznych i
wynikow badan wzroku w grupach osob bez krotkowzrocznosci, NDM i
PDM. W poroéwnaniu z grupa osob bez krotkowzroczno$ci obie grupy
krotkowzrocznych 0sob czgsciej mialty krotkowzrocznych opiekunow (p
< 0,001) i co najmniej jedno badanie wzroku w ciagu ostatniego roku (p
< 0,001). Grupa NDM czgéciej miata rowniez opiekuna z
wyksztalceniem s$rednim lub nizszym (p < 0,001) i zgtaszata czas
spedzany przed ekranem w weekendy > 2 godziny dziennie (p = 0,008)
w poréwnaniu z grupami bez krotkowzroczno$ci i PDM. Ponadto grupa
NDM miata najnizszy odsetek dzieci spedzajacych
<1 godziny dziennie przed ekranem w dni powszednie (p=0,008) oraz
najnizszy odsetek dzieci spgdzajacych >2 godziny dziennie na
aktywno$ciach na $wiezym powietrzu w weekendy (p=0,003)
sposrod trzech grup. Srednia warto§¢ biedu refrakcji SE wynosita
0,84+0,73 D, —1,06+0,92 D i —1,73+1,87 D.

w grupach bez krotkowzrocznosci, NDM i PDM. Odsetek dzieci z
UDVA <6/7,5 w obu oczach wyniost odpowiednio 47,9% w grupie
NDM i 81,9% w grupie PDM. Wsréd dzieci z NDM te z UDVA >6/7,5
wykazywaty znacznie mniejsza krotkowzroczno$é niz te z UDVA <6/7,5
(SE bardziej krotkowzrocznego oka: —0,86+0,57 D w grupie UDVA
>6/7,5 w porébwnaniu z

—1,27+1,15 D w grupie z UDVA <6/7,5; p<0,001).

W tabeli 2 podsumowano wyniki analizy regresji logistycznej krok po
kroku, identyfikujacej czynniki zwiazane 2z obiema grupami
krotkowzrocznos$cei. Istotnymi czynnikami ryzyka dla NDM byty: pte¢
mgska (OR: 1,322, 95% CI 1,208 do 1,446), krotkowzrocznos¢ opiekuna
(OR:

1,466, 95% CI 1,321 do 1,626), spedzanie >2 godzin przed ekranem

w weekendy (OR: 1,126, 95% CI 1,028 do 1,232) oraz UDVA w
gorszym oku o ostrosci widzenia ponizej 6/7,5 (OR: 3,482, 95% CI
3,171 do 3,825). Natomiast istotnymi czynnikami ochronnymi przed
NDM

Previously identified as myopic prior to screening (n=903)

byty wiek (OR: 0,834, 95% CI 0,746 do 0,933), opickun z
wyksztatceniem wyzszym lub wyzszym (OR: 0,776, 95% CI 0,706 do
0,852) oraz spgdzaniem >2 godzin na $wiezym powietrzu w weekendy
(OR: 0,852, 95% CI 0,777 do 0,935). Tymczasem PDM bylo zwiazane z
badaniem wzroku w ciagu ostatniego roku (OR: 57,901, 95% CI 35,712
do 93,875), krotkowzrocznoscia opiekuna (OR: 2,396, 95% CI 1,968 do
2,917) i UDVA w gorszym oku VA <6/7,5 (OR: 10,449, 95% CI 8,641
do 12,637), ale nie wykazato zwiazku z zachowaniami zwiazanymi z
krotkowzroczno$cia.

Rysunek 2 przedstawia krzywe ROC stuzace do rozpoznawania
krotkowzroczno$ci u dzieci w wieku przedszkolnym (5-6 lat) przy
uzyciu UDVA jako kryterium. AUC wyniosto 0,743 dla oka o gorszej
ostro$ci wzroku i 0,732 dla oka o lepszej ostro$ci wzroku. W przypadku
oka o gorszej ostrosci wzroku optymalnym punktem odcigcia dla
wykrywania krotkowzroczno$ci byta wartos¢ UDVA <6/7.5, przy
czutosci 57,9% i swoistosci 79,5%. Gdyby punkt odcigcia ustalono na
poziomie UDVA<6/6, czulo$¢ wzrostaby do 84,4%, ale swoistosé
spadfaby do 42,9%. Ponadto 19,8% przedszkolakow z grupy NDM nadal
mialo UDVA >6/6 i przesztoby badanie przesiewowe VA (tabela 1).

DYSKUSJE

Badanie to pokazuje, ze prawie potowa (52,1%) dzieci z NDM nie
zostalaby zidentyfikowana wyltacznie na podstawie badania ostrosci
wzroku, co podkre$la ograniczenia programéw opartych na badaniu
ostroéci  wzroku w  placowkach przedszkolnych. Skuteczno$é
diagnostyczna autorefrakcji cykloplegicznej bylta ponad dwukrotnie
wyzsza niz w przypadku samego badania ostro$ci wzroku (7,03% w
poréwnaniu z 3,37%). Ponadto wzorce zachowan roznity si¢ znaczaco
migdzy dzie¢mi z NDM a dzie¢mi z PDM, co sugeruje, ze wczesna
diagnoza krotkowzrocznosci moze wplywaé na nawyki wzrokowe i
wzorce zachowan matych dzieci, a nawet je ksztattowac.

Skuteczne badania przesiewowe w kierunku krotkowzrocznosci w
celu wczesnego wykrycia 1 podjgecia odpowiednich dzialan w
odpowiednim czasie maja kluczowe znaczenie dla leczenia
krotkowzrocznosci u dzieci. W wieku 6 lat, w ramach obecnego
programu badan przesiewowych realizowanego w szkotach na Tajwanie,
stosuje si¢ obnizone kryterium skierowania do specjalisty w przypadku

Wang C-Y, et al. Br J Ophthalmol 2026;0:1-7. doi:10.1136/bjo-2025-328039
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a pediatryczna okulistyka

Tabelal  Charakterystyka kwalifikujacych sie uczestnikdw wedtug stanu refrakcji

Brak Nowo wykryta Woczes$niej wykryta
krotkowzrocz krotkowzroczno$¢ (n=2303) krotkowzroczno$¢ (n=903) Warto$é p
nosci (n=30
436)
Wiek, rednia (SD) 5,24 (0,41) 5.21(0,39) * 5,23 (0,40) 0,002
Pte¢, n (%) <0,001
Chiopiec 15615 (51,3%)* 1311 (56,9%)* 473 (52,4%)
Dziewczynka 14 821 (48,7%)* 992 (43,1%)* 430 (47,6%)
Obszar, n (%) 0,572
Obszary wiejskie 15 049 (49,4%) 1147 (49,8%) 462 (51,2%)
Przedmiescia 15 387 (50,6%) 1156 (50,2%) 441 (48,8%)
Krétkowzrocznos¢ opiekuna, n (%) <0,001
Tak 19 535 (64,2%)t 1593 (69,2%)t 728 (80,6%)t
Nie 9856 (32,4%)t 597 (25,9%)t 149 (16,5%)t
Nie wiadomo 1045 (3,4%) 113 (4,9%) 26 (2,9%)
Poziom wyksztatcenia opiekuna, n (%) <0,001
2> Wyksztatcenie wyzsze 18 519 (60,8%)* 1253 (54,4%)*t 571(63,2%)%
< Szkota $rednia 11636 (38,2%)* 1022 (44,4%)t 325 (36,0%)t
Nieznane 281(0,9%) 28 (1,2%) 7(0,8%)
Badanie wzroku w ciagu ostatniego roku, n (%) <0,001
Tak 9271 (30,5%)t 862 (37,4%)t 863 (95,6%)t
Nie 20 917 (68,7%)t 1412 (61,3%)t 32 (3,5%)t
Nieznane 248 (0,8%) 29 (1,3%) 8 (0,9%)
Czas poswigcony na odrabianie zadan domowych (czytanie, pisanie, rysowanie lub gra na instrumentach muzycznych):
W dni powszednie, n (%) 0,316
>30 minut dziennie 12320 (40,5%) 933 (40,5%) 393 (43,5%)
<30 minut dziennie 17 954 (59,0%) 1358 (59,0%) 508 (56,3%)
Nieznane 162 (0,5%) 12 (0,5%) 2(0,2%)
W weekendy, n(%) 0,034
230 minut dziennie 11975 (39,3%)§ 914 (39,7%) 398 (44,1%)§
<30 minut dziennie 18 223 (59,9%)§ 1374 (59,7%) 502 (55,6%)§
Nieznane 238 (0,8%) 15 (0,7%) 3(0,3%)
Czas spedzany przed ekranami urzadzen (telewizja, smartfony, komputery, tablety lub gry wideo):
W dni powszednie, n(%) 0,008
>1 godzina/dzien 14174 (46,6%)* 1158 (50,3%)* 426 (47,2%)
<1 godzina/dzien 16 092 (52,9%)* 1132 (49,2) * 475 (52,6%)
Nieznane 170 (0,6%) 13 (0,6%) 2(0,2%)
W weekendy, n(%) 0,008
>2 godziny dziennie 12 084 (39,7%)* 1000 (43,4%)t 350 (38,8%)t
<2 godziny/dzien 18 161 (59,7%)* 1287 (55,9%)*t 549 (60,8%)t
Nieznane, n(%) 192 (0,6%) 16 (0,7%) 4 (0,4%)
Czas spedzany na zajeciach pozalekcyjnych na $wiezym powietrzu:
W dni powszednie, n(%) 0,211
>30 minut dziennie 14 614 (48,0%) 1053 (45,7%) 419 (46,4%)
<30 minut dziennie 15671 (51,5%) 1238 (53,8%) 481 (53,3%)
Nieznane 152 (0,5%) 12 (0,5%) 3(0,3%)
W weekendy, n(%) 0,003
>2 godziny dziennie 12 441 (40,9%)* 850 (36,9%)* 367 (40,6%)
<2 godziny/dzien 17 835 (58,6%)* 1443 (62,7%)* 534 (59,1%)
Nieznane 160 (0,5%) 10 (0,4%) 2(0,2%)
SE (prawe oko), $rednia dioptrii (SD) 0,98 (0,78)t -0,77 (0,97)t -1,45 (1,85)t <0,001
SE (lewe oko), $rednia dioptrii (SD) 1,00 (0,80) t -0,73 (0,90)t -1,40 (1,73)t <0,001
SE (oko z wigksza krétkowzrocznoscia), $rednia dioptrii 0,84 (0,73)t -1,06 (0,92)1 -1,73 (1,87)t <0,001
(8852—1 ,0 dioptrii (oko bardziej krétkowzroczne), n (%) 0 (0%) 866 (37,6%) 592 (67,3%) <0,001
UDVA (lepsze widzenie), n (%)
<6/6 13 472 (44,3%)t 1631 (70,8%)t 793 (87,8%)t <0,001
<6/6,7 7570 (24,9%)t 1231 (53,5%)t 728 (80,6%)t <0,001
<6/7,5 3854 (12,7%)t 824 (35,8%)t 636 (70,4%)t <0,001
UDVA (gorsze widzenie w jednym oku), n (%)
<6/6 17 394 (57,1%)t 1846 (80,2%)t 840 (93,0%)t <0,001
Ciag dalszy
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Okulistyka dziecigca

Tabelal . Ciag dalszy
Brak Nowo wykryta Woczes$niej wykryta
krétkowzrocz krétkowzroczno$¢é krétkowzroczno$¢ (n=903) Warto$é P
nosci (n=30 (n=2303)
436)
<6/6,7 11152 (36,6%)t 1526 (66,3%)t 796 (88,2%)t <0,001
<6/7,5 6235 (20,5%)t 1104 (47,9%)t 740 (81,9%)t <0,001

Warto$ci P < 0,05 zaznaczono pogrubiong czcionka.

*Analiza post hoc istotna statystycznie z korekta Bonferroniego miedzy nowo zdiagnozowang krétkowzrocznoscig (NDM) a brakiem krétkowzrocznosci.
tAnaliza post hoc istotna statystycznie z korekta Bonferroniego migdzy NDM, PDM i osobami bez krétkowzrocznosci.

FAnaliza post hoc istotna statystycznie z korekta Bonferroniego migdzy NDM a PDM.

§Analiza post hoc istotna statystycznie z korektg Bonferroniego migdzy PDM a osobami bez krétkowzrocznosci.
PDM, wczesniej wykryta krétkowzrocznos¢; SE, ekwiwalent sferyczny; UDVA, niekorekcyjna ostro$¢ widzenia do daleka; VA, ostro$¢ widzenia.

skierowanie do okulisty. Zgodnie z tym kryterium w naszym badaniu
zaobserwowano czulos¢ i swoisto§¢ odpowiednio na poziomie 57,9% i
79,5%. Warto zauwazy¢, ze badanie Sydney Myopia Study wykazato, ze
kryterium skierowania oparte na ostrosci widzenia <6/9,5 pozwalato
wiarygodnie wykry¢ klinicznie istotna krotkowzrocznos¢ (SE<—1,0 D) z
wysoka czutoscig (97,8%) i swoistoscia (97,1%) wsrod 12-letnich
nastolatkow.” Podobnie, badanie przeprowadzone w Irlandii Pétnocne;j
wykazalo, ze stosowanie wartosci granicznej UDVA

<0,20 logMAR (odpowiada 6/9,5 Snellen) w celu wykrycia istotnych
wad  refrakcji, w tym krétkowzrocznosci (SE<-1,0 D),
nadwzroczno$ci (SE > +3,5 D) lub astygmatyzmu (cylinder >1,0 D)
osiagnat czutos¢ 73% 1 swoisto$¢ 93% u dzieci w wieku od 12 do 13
lat, ale tylko odpowiednio 50% i 92% u dzieci w wieku od 6 do 7 lat."?
Roznice w czuto$ci migdzy grupami wiekowymi moga wynikac z réznic w
definicjach krétkowzrocznos$ci, rozwoju ostro$ci wzroku i progach
granicznych. Przed osiagnigciem wieku szkolnego ostro§¢ wzroku moze nie
by¢ w pelni rozwinigta u wszystkich przedszkolakéw, a czgstosc
wystgpowania i nasilenie krotkowzrocznosci sa nizsze w pordwnaniu z
nastolatkami.'*  Zamiast skupia¢ si¢ wylacznie na wykrywaniu
klinicznie istotnej krétkowzrocznoscei, programy badan
przesiewowych w przedszkolach powinny mie¢ na celu identyfikacj¢
przedszkolakéw z dowolnym stopniem krotkowzrocznosci, nawet
wczesnej. Nalezy jednak zauwazy¢, ze dzieci z niewielka
krotkowzroczno$cia lub  wcezesna krotkowzrocznoscia czesto nie
wykazuja znacznego obnizenia ostro$ci wzroku.!> W naszym badaniu
52,1% dzieci z NDM ma ostro$¢ wzroku >6/7,5 w obu oczach i nie
zostatoby wykrytych w badaniach przesiewowych ostrosci wzroku.
Sposrod tych dzieci 73,9% miato SE >—1,0 D w oku z wigksza
krotkowzrocznosceia, a 92,7% miato SE >—1,50 D, co sugeruje

ze zdolno$¢ przesiewowa VA jest SciSle zwigzana ze stopniem wady
refrakcji. Nasze ustalenia sa zgodne z wcze$niejszymi doniesieniami
wskazujacymi, ze dzieci z niewielka wada refrakcji moga nie
wykazywaé mierzalnego upos$ledzenia wzroku.!3!¢ Shea i wsp.
zaobserwowali, ze wsrod dzieci w wieku od 3 do 4 lat z refrakcja
graniczng lub nieprawidtowa (np. krotkowzrocznos¢ <—2,00 D lub
astygmatyzm <—1,50 D) wiele z nich utrzymywato normalng lub prawie
normalng ostro§¢ wzroku przy peinej cykloplegii, co wskazuje, ze
szeroki zakres stanow refrakcyjnych moze wspoétistnie¢c z dobrym
widzeniem na odlegto$¢.!'® Chociaz nie ma bezposredniej korelacji
migdzy wada refrakcji a ostroScia wzroku, na t¢ zalezno$¢ moga
wplywac¢ takie czynniki, jak glgbia ostro$ci i optotypy o wysokim
kontrascie stosowane w badaniach przesiewowych wzroku. Poleganie
wylacznie na badaniu ostro$ci wzroku daje niska skuteczno$¢ i moze nie
pozwoli¢ na skuteczne osiagnigcie celu, jakim jest wczesne wykrywanie
krotkowzrocznoscei u dzieci w wieku przedszkolnym.

Wczeséniejsze badania dotyczyly doktadnosci pomiarow UDVA
stosowanych samodzielnie oraz w potaczeniu z autorefrakcja bez
cykloplegii u dzieci 1131718 jednak niewiele z nich skupiato si¢ na
dzieciach w wieku przedszkolnym, u ktorych zastosowano autorefrakcje
z cykloplegia w badaniach przesiewowych na duza skalg. Refrakcja
cykloplegiczna jest uwazana za zloty standard w badaniach
epidemiologicznych dotyczacych refrakcji ze wzgledu na jej zdolnosé do
eliminowania wptywu akomodacji podczas pomiaru.'” Migdzynarodowy
Instytut Krotkowzrocznosci definiuje krotkowzrocznos$¢ jako stan, w
ktérym btad refrakcji SE oka wynosi <—0,50 D przy rozluznionej
akomodacji oka.?’ Poprzednie badania wykazaly, ze autorefrakcja bez
cykloplegii ma tendencj¢ do przeszacowywania

Tabela2 ~ Wynik wielomianowej regresji logistycznej czynnikow zwigzanych z nowo wykryta i wezesniej wykryta krétkowzrocznoscia
Nowo wykryta krétkowzroczno$¢ Weczes$niej wykryta krotk S
Skorygowany OR  95% Cl Wartos$¢ P Skorygowany OR  95% Cl Warto$¢ P

Wiek 0,834 0,746 do 0,933 0,002 0,967 0,806 do 1,160 0,721
Ple¢ (odniesienie: dziewczynka)

Chiopiec 1,322 1,208 do 1,446 <0,001 1,141 0,985 do 1,322 0,078
Krotkowzrocznos¢ opiekuna (odniesienie: brak)

Tak 1,466 1,321 do 1,626 <0,001 2,396 1,968 do 2,917 <0,001
Poziom wyksztatcenia opiekuna (odniesienie: < szkota $rednia)

> studia wyzsze 0,776 0,706 do 0,852 <0,001 1,012 0,865 do 1,185 0,882
Badanie wzroku w ciggu ostatniego roku (odniesienie: nie)

Tak 0,997 0,906 do 1,098 0,955 57,901 35,712 do 93,875 <0,001
Czas spedzany przed ekranem urzadzen elektronicznych w weekendy (odniesienie: <2 godziny dziennie)

2 2 godziny dziennie 1,126 1,028 do 1,232 0,010 0,911 0,783 do 1,059 0,224
Czas spedzany na $wiezym powietrzu w weekendy (odniesienie: <2 godziny dziennie)

> 2 godziny/dzien 0,852 0,777 do 0,935 0,001 0,928 0,798 do 1,078 0,326
UDVA (gorsze oko VA) (ref: 2 6,70,5)

<6/7,5 3,482 3,171 do 3,825 <0,001 10,449 8,641 do 12,637 <0,001
Warto$ci P <0,05 zaznaczono pogrubiong czcionka.
UDVA, nieskorygowana ostro$¢ widzenia na odleglos¢; VA, ostros$¢ widzenia.
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Rysunek 2 Krzywa charakterystyki operacyjnej odbiornika (ROC) do
przewidywania

krotkowzrocznos¢ na podstawie nieskorygowanej ostrosci widzenia w dal
(UDVA). Obszar pod krzywa ROC (AUC) dla oka o lepszym widzeniu wynosit
0,732, natomiast AUC dla oka o gorszym widzeniu wynosit 0,743.

krotkowzrocznosé o 1 do 2 dioptrii w poréwnaniu z autorefrakcja
cykloplegiczna, szczegélnie u miodszych dzieci. '7 '8 Badanie
przekrojowe przeprowadzone w Szanghaju wykazato, ze potaczenie
testu ostrosci wzroku bez korekcji (z warto$cia graniczng 6/6) i testu
refrakcji bez cykloplegii (z warto$cia graniczna -0,25 D) zapewnito
optymalna dokladno$¢ (czuto§é: 94,2%; swoisto$é: 89,5%) w
wykrywaniu krotkowzrocznosci u dzieci w wieku 4-6 lat.!® Jednak
5,8% dzieci z krotkowzrocznoscia w tej grupie wiekowej nadal
pozostawatoby niezdiagnozowanych przy uzyciu tej metody badan
przesiewowych z warto$cia graniczng dostosowana do wieku. Biorac
pod uwage szybki wzrost czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci
po rozpoczegciu nauki w szkole i zmiang zachowan zwiazanych z
praca z bliska,?'?> wczesne wykrywanie w wieku przedszkolnym ma
kluczowe znaczenie — zwlaszcza w regionach Azji Wschodniej, gdzie
czgstos¢ wystgpowania krotkowzroczno$ci jest wysoka. Nasze badanie
pokazuje, ze autorefrakcja cykloplegiczna, cho¢ bardziej zasobochtonna, jest
zarobwno wykonalna, jak i cenna w tej grupie wiekowej, umozliwiajac
doktadne wykrywanie krotkowzrocznosci.

Czynniki zwigzane ze stylem Zzycia i zachowaniem, takie jak
aktywno$¢ na §wiezym powietrzu i czas spedzany przed ekranem, maja
wplyw na zapobieganie i postgp krotkowzrocznosci u dzieci 81223
26 Badania pokazuja, ze dzieci z krotkowzroczno$cia spedzaja znacznie
mniej czasu na §wiezym powietrzu niz ich réwiesnicy bez wad wzroku
2425 W najnowszej metaanalizie dawka-odpowiedz stwierdzono, ze
kazda dodatkowa godzina spgdzona codziennie przed ekranem wigzata
si¢ z 21% wyzszym ryzykiem krotkowzrocznoséci.?* W naszym badaniu
dzieci z grupy NDM czgéciej korzystaly z urzadzen cyfrowych z
ekranem niz dzieci bez krotkowzrocznosci. Ponadto czas spedzany przed
ekranem w weekendy byl znacznie dluzszy w grupie NDM w
poréwnaniu z grupa PDM (43,4% vs 38,8%). Podobnie dzieci z NDM
rzadziej spedzaty >2 godziny na $wiezym powietrzu w weekendy
(36,9%) niz ich rowiesnicy bez krotkowzrocznosci (40,9%) i z PDM
(40,6%). Dzieci z PDM wykazywaly podobne wzorce zachowan jak
dzieci bez krotkowzroczno$ci, w przeciwienstwie do dzieci z NDM.

Zachowania przedszkolakow sa ksztaltowane przez wiedzg i podejscie
opiekunéw do krotkowzrocznosci. Opiekunowie dzieci z grupy PDM
mogli otrzymaé wcze$niejsze wskazowki dotyczace ograniczenia
zachowan sprzyjajacych krotkowzrocznosci. Natomiast opiekunowie
dzieci z grupy NDM — prawdopodobnie nieswiadomi refrakcji swoich
dzieci

— mogly przeoczy¢ takie czynniki lub nie posiadaly wystarczajacej
wiedzy. Programy badan przesiewowych moga zwigkszy¢ $§wiadomos¢ i
umozliwi¢ terminowa zmiang zachowan.

Autorefrakcja cykloplegiczna nie zostala powszechnie przyjgta w
programach badan przesiewowych krotkowzrocznos$ci u dzieci na duza
skalg, poniewaz wymaga wigkszych naktadéw i specjalistycznego
sprzetu z kroplami cykloplegicznymi. W programie YMVIP $redni koszt
wyniost okoto 15 USD na dziecko. Koszt ten jest uzasadniony w
poréwnaniu z dlugoterminowymi obcigzeniami zwigzanymi z
krotkowzrocznoscia. Na  przyktad osoby z  krotkowzroczna
neowaskularyzacja naczyniowki ponosza dodatkowe bezposrednie
koszty medyczne w wysokosci 1629 EUR (1743 USD) w poréwnaniu z
osobami bez tej choroby.”’” Ponadto szacuje sig, ze nieskorygowana
krotkowzroczno$¢ 1 zwyrodnienie plamki zoltej zwigzane z
krotkowzrocznoscia powoduja globalne straty w wydajno$ci wynoszace
odpowiednio 244 mld USD i 6 mld USD.> Biorac pod uwage rosnaca
globalng czgsto$¢ wystgpowania i obciazenie ekonomiczne zwigzane z
wysoka krotkowzrocznoscia, wdrozenie programow badan
przesiewowych o wyzszej skuteczno$ci diagnostycznej i doktadnosci u
matych dzieci — wraz z terminowq interwencja — stanowi rozsadna
inwestycj¢ w zdrowie publiczne.

Badanie to ma kilka ograniczen. Po pierwsze, w badaniach

przesiewowych nie zastosowano cykloplegicznej retinoskopii ani
subiektywnej refrakcji. Chociaz metoda ta jest uwazana za historyczny
ztoty standard w refrakcji pediatrycznej, jest ona czasochtonna.
i wymaga wspOlpracy dziecka.'” Natomiast refrakcje mozna szybko
zmierzy¢ za pomoca autorefraktometru bez pomocy wysoko
wykwalifikowanego technika. Dowody wskazuja, ze autorefrakcja
cykloplegiczna jest odpowiednia do badan populacyjnych u dzieci bez
patologii oczu, z wyjatkiem wad refrakcji.'” Po drugie, dane dotyczace
stylu zycia zostaly zebrane za pomoca kwestionariuszy wypekianych
przez opiekunoéw. To, czy dzieci byly wcze$niej rozpoznane przez
opiekunéw jako krotkowzroczne, rowniez opierato si¢ na historii
medycznej podanej w kwestionariuszu. Chociaz dane te sa obarczone
blgdem pamigciowym, wigkszos¢ pytan dotyczyta rutynowych
zachowan, co zmniejszato prawdopodobienstwo blgdu samooceny.
Ponadto w ramach tego programu badan przesiewowych nie oceniano
ci$nienia wewnatrzgatkowego, poniewaz gtéwnym celem byto wykrycie
nieprawidtowosci refrakcji i ostrosci wzroku. Przeprowadzono jednak
oceng tarczy nerwu wzrokowego za pomoca bezposredniej
oftalmoskopii, aby wykluczy¢ oczywista patologi¢ nerwu wzrokowego.
Wreszcie, tymczasowe skutki uboczne cykloplegii, takie jak niewyrazne
widzenie z bliska i $wiatlowstrgt, moga zniechgca¢ do udziatu w
autorefrakcji cykloplegicznej. Aby temu zaradzi¢, przed badaniami
przesiewowymi opiekunom i nauczycielom przedszkolnym przekazano
wyczerpujace instrukcje. W rezultacie program YMVIP osiagnat
wskaznik uczestnictwa na poziomie 92,7%, a od momentu jego
uruchomienia nie odnotowano zadnych znaczacych skutkow ubocznych.
Podsumowujac, programy badan przesiewowych w przedszkolach z
wykorzystaniem autorefrakcji cykloplegicznej zapewniaja dwukrotnie
wigksza skuteczno$¢ diagnostyczna niz badania przesiewowe ostrosci
wzroku przy rozsadnych kosztach, skutecznie identyfikujac wiele dzieci
z krotkowzrocznoscia w stadium przedklinicznym, ktoére w przeciwnym
razie przesztyby testy ostro$ci wzroku. Badania przeprowadzane w
przedszkolach moga zwigkszy¢ dostgp do badan przesiewowych z
wykorzystaniem autorefrakcji cykloplegicznej w wieku przedszkolnym.
NDM byto zwiagzane z nadmiernym czasem spgdzanym przed ekranem i
niewystarczajaca iloscia czasu spgdzanego na $wiezym powietrzu w
weekendy, podczas gdy PDM nie wykazywato zwiazku z tymi
zachowaniami zwiazanymi z krotkowzroczno$cia. Nasze wyniki
potwierdzajq zasadno$¢ stosowania autorefrakcji cykloplegicznej jako
narzgdzia przesiewowego w wieku przedszkolnym do wczesnego
wykrywania dzieci z krotkowzroczno$cia — zwlaszcza tych bez
objawow wzrokowych — umozliwiajac terminowe skierowanie do
specjalisty, zwigkszajac $wiadomo$¢ opiekundw 1 zwigkszajac
prawdopodobienstwo poprawy zachowan. Dalsze badania powinny
oceni¢ optymalny czas i optacalnos¢ takich programow.
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