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Prognozy dotyczace przyszlej czgstosci wystgpowania krotkowzroczno$ci sugeruja, ze w jednym z regionow objgtych globalnym

Stowa kluczowe: obciazeniem chorobami rozwinie si¢ epidemia podobna do tej w Azji Wschodniej i Singapurze w Azji Potudniowo-Wschodniej.

kp,ltkemm . ‘W niniejszym artykule przeanalizowano dostgpne dane dotyczace czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci w tym regionie i
rétkowzrocznose X . ! ' ) bne Y ¢ ! rot ! ¢ oni
i Azja stwierdzono, ze wigkszo$¢ dowodow wskazuje, iz czgsto§¢ wystgpowania krotkowzrocznosci pod koniec nauki szkolnej jest

nadal niewielka, chociaz dwa artykuly sugeruja, ze wéréd mtodych dorostych w Tajlandii i Indonezji czgstos¢ wystgpowania
krotkowzrocznosci moze zbliza¢ si¢ do poziomoéw typowych dla epidemii krotkowzrocznosci. Analizuje réwniez wskaznik

Potudniowo-
‘Wschodnia

Czgstosé oczekiwanej liczby lat nauki w momencie rozpoczgcia nauki w szkole, a takze aktualny poziom wyksztalcenia dorostych,
wystepowania wykorzystujac dane z obliczen wskaznika rozwoju spotecznego ONZ. Nastgpnie analizuje wyniki uzyskane przez kraje regionu Azji
Edukacja

Potudniowo-Wschodniej w migdzynarodowych badaniach PISA dotyczacych osiagnigé uczniéw. Zaden z tych wskaznikow
edukacyjnych nie sugeruje zblizajacej si¢ epidemii krétkowzrocznosci. Potrzebne sa dodatkowe dane, aby wyjasni¢ tg
niepewno$¢. Sugeruje sig, aby przyszle gromadzenie danych koncentrowalo si¢ na okre$leniu czgsto$ci wystgpowania
krotkowzroczno$ei wéréd miodych dorostych konczacych naukeg. Nawet tak prosta metodologia, jak okre$lenie poziomu
obnizonej ostro$ci wzroku u ucznidow szkoét srednich, powinna wystarczy¢ do wyjasnienia tej niepewnosci. Grupa ta stanowi
solidng podstawe do prognozowania przysztego poziomu krotkowzrocznosci w populacji dorostych i pozwala unikna¢ wplywu
wysokiego poziomu krotkowzrocznosci i wysokiej krotkowzrocznosci zwiazanej z rozwojem zaémy, ktore wystgpuja w

wigkszosci krajow Azji Potudniowo-Wschodniej.

Dowody na pojawienie si¢ epidemii krotkowzrocznosci w wigkszosci krajow Azji
Wschodniej oraz w Singapurze w Azji Poludniowo-Wschodniej po raz pierwszy
pojawily si¢ w przelomowych badaniach przeprowadzonych na Tajwanie i w
Singapurze.'> W miar¢ gromadzenia si¢ dowodéw w ciagu ostatnich 20-30 lat *
powszechnie uznano, ze w tych czgéciach $wiata wystgpuje epidemia
krotkowzrocznosci, gdzie charakterystyczne jest, ze okoto 80% mtodych dorostych jest
krotkowzrocznych pod koniec nauki szkolnej.”> Od 10% do 30% tych kohort moze
mie¢ wysoka krotkowzroczno$é i by¢ narazonych na rozwdj krotkowzroczno$ci
patologicznej, powodujacej powazne, ale nieuleczalne uposledzenie wzroku. Wzrost
czgstosci wystgpowania byl tak wysoki, ze obecnie powszechnie uznaje sig, iz
epidemia ta musi by¢ spowodowana zmianami czynnikow srodowiskowych, poniewaz
pula genéw rzadko zmienia si¢ tak szybko.” Wniosek ten zostal potwierdzony przez
fakt, ze szeroko zakrojone badania genetyczne wyjasnily jedynie niewielka czes¢
wysokiej dziedzicznosci krotkowzrocznosci odnotowanej w badaniach blizniat,” co
sprawia, ze krétkowzrocznos¢ jest kolejnym przyktadem powszechnego zjawiska braku
dziedzicznosci.®

Jednym z najbardziej wplywowych i najczgsciej cytowanych artykulow na temat
krotkowzrocznosci w ostatnich latach jest artykut autorstwa Holdena i innych °z Brien
Holden Vision Institute (BHVI). Przedstawia on prognozy dotyczace przyszlej
czestosci wystgpowania
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krétkowzrocznoscei, ktore sugeruja, ze do 2050 r. prawie potowa §wiatowej populacji
bedzie krotkowzroczna, a prawie 10% bedzie mialo wysoka krotkowzrocznosé i
znacznie zwigkszone ryzyko rozwoju patologicznej krotkowzrocznosci, niekorekcyjnej
wad wzroku, a nawet $lepoty. Czgsto, powotujac si¢ na tg publikacjg, inne artykuty na
temat krotkowzrocznoscei stwierdzaja, ze ,,czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznoscei
wyniesie 50% do 2050 r.”, najwyrazniej zapominajac, ze sa to prognozy, a nie ustalone
fakty, i ze, podobnie jak wszystkie prognozy, sa one tak dobre, jak model
prognostyczny, na ktorym si¢ opieraja. Przewidywane wyniki wymagaja
potwierdzenia.

Wiele artykulow twierdzi, ze prognozy opieraja si¢ na analizie lokalnych trendow,
ale nie jest to do konca prawda. Autorzy artykutu BHVI jasno przedstawili wigkszo$¢
aspektow metodologii tych prognoz, zaczynajac od obszernej metaanalizy danych
dotyczacych czgsto$ci wystgpowania, z uwzglgdnieniem przewidywanych zmian w
rownowadze populacji miejskiej i wiejskiej. Kolejnym krokiem bylo opracowanie
wzoru, ktory taczy roczny wskaznik wzrostu czgsto$ci  wystgpowania
krotkowzrocznosci z bazowa czgstoscia wystgpowania krotkowzrocznosci, ktory
nieuchronnie opierat si¢ na niewielkiej liczbie badan. Ten ogdlny wzor zostat nastgpnie
zastosowany do wszystkich regiondw objgtych globalnym obciazeniem chorobami
(GBD) Swiatowej Organizacji Zdrowia. Podejicie to zostalo wybrane po rozwazeniu
dwoch innych czynnikéw prognostycznych, a mianowicie wskaznika
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urbanizacji i tempa zmian wskaznika rozwoju spotecznego, ktére nie wypadly tak
dobrze, chociaz ten ostatni rowniez wykazywal wysoka korelacjg. Nastgpnie przyjgto
to, co w artykule okreslono jako konserwatywne zalozenie, aby uwzgledni¢ fakt, ze
istnieje  bardzo danych dotyczacych podstawowych
rozpowszechnienia ponizej 28%, wigc wysokie wskazniki wzrostu przewidywane dla
tego zakresu zostaly ograniczone do poziomu stwierdzonego dla rozpowszechnienia
wynoszacego 28%. Jednakze, je$li rzeczywisty wskaznik wzrostu czgsto$ci
wystgpowania krotkowzrocznosci w miejscach, gdzie czgsto$¢ wystgpowania
krotkowzrocznosci jest nadal niska, bylby w rzeczywisto$ci bardzo niski, co wydaje si¢
zasadniczo prawdopodobne, zalozenie to mogloby prowadzi¢ do znacznego
przeszacowania przysziej czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci w miejscach o
niskiej czgstosci wystgpowania.

Nalezy zwroci¢ uwage na kilka cech charakterystycznych tych prognoz. Po
pierwsze, podana czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci odnosi si¢ do populacji w
wieku od 0 do 100 lat. Byl to ambitny cel, poniewaz dane dotyczace najmlodszej grupy
wiekowej sa bardzo skape, chociaz mozna racjonalnie zalozy¢, ze czgsto$é
wystgpowania bgdzie bardzo niska, a dostgpne dane zawieraja wiele luk. Po drugie,
uwzgledniono dane dotyczace refrakcji zar6wno po podaniu  $Srodkow
cykloplegicznych, jak i bez ich podania, co prowadzi do pewnego przeszacowania
czgstosci  wystgpowania  krotkowzrocznosci.  Wreszcie, podano  catkowita
krotkowzrocznos$é, nie wykluczajac wysokich wartosci krotkowzrocznoscei zwiazanych z
zaéma, ktora wystgpuje u oséb starszych w niektorych czesciach $wiata. Wihaczenie
niskich poziomow refrakcji krotkowzrocznej, ktére moga by¢ zwiazane ze wzrostem
mocy rogdéwki, jak w przypadku stozka rogowki, stanowi mniejszy problem. Jednym z
aspektow metodologii, ktory wymaga dalszego wyjasnienia, jest to, ze nie jest jasne, w
jaki sposob zastosowano stwierdzenie, ze ,.kazda grupa wickowa z obszaréw miejskich
lub wiejskich, dla ktorej brakowato danych dla regionu GBD, przyjeta dane z
najbardziej podobnego regionu”.

Przygladajac sig blizej prognozom, tabela 1 Holdena i in. (2016) zawiera konkretne
prognozy dla 21 regionéw GBD. Obecnie jurysdykcje, ktore wyrdzniaja si¢ dobrze
udokumentowanym poziomem epidemii krotkowzrocznosci, to Chinska Republika
Ludowa (Chiny lub Chiny kontynentalne), Hongkong i Makau, Tajwan (okreslany w
literaturze jako Tajwan, Chinskie Tajpej lub prowincja Tajwan w Chinach), Republika
Korei (Korea Poludniowa), Japonia i Singapur, koncentruja si¢ w dwoch regionach GBD —
regionie Azji i Pacyfiku o wysokim dochodzie (APHI) oraz regionach Azji Wschodniej.
Szacunki na rok 2020 wykazaty, ze czgsto$¢ wystgpowania krotkowzroczno$ci w tych
regionach wynosi
Odpowiednio 53,4% i 51,6%, wzrastajac do odpowiednio 66,4% i 65,3% do 2050 r. Dla
poréwnania, czgsto$¢ wystgpowania w regionie Azji Potudniowo-Wschodniej wyniosta
46,1% w 2020 r., wzrastajac do 62,0% do 2050 r.

Prognozy sugeruja, ze do 2050 r. wiele dodatkowych regionéw bedzie miato

niewiele wskaznikow

czgsto$¢ wystepowania powyzej 50%, co postawi je w sytuacji podobnej do regionow,
w ktorych obecnie wystepuje epidemia krotkowzrocznosci. W szczegolnosci dotyczy
to catej Ameryki Lacinskiej (Ameryka tacinska andyjska, Karaiby, Ameryka Lacinska
Srodkowa, Ameryka Lacinska Potudniowa, Ameryka Lacinska tropikalna), Australazji, calej
Europy (Europa Srodkowa, Europa Wschodnia, Europa Zachodnia), Afryki Pétnocnej
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i Bliski Wschod, Ameryka Potnocna, regiony o wysokich dochodach, Azja Potudniowa i Azja
Potudniowo-Wschodnia. Przewiduje sig, Ze region Azji Srodkowej rowniez zblizy si¢ do
osiagnigcia tego poziomu.

Celem niniejszego artykulu jest szczegdlowa analiza prawdopodobienstwa
wystapienia epidemii krotkowzrocznosci w regionie GBD Azji Potudniowo-
Wschodniej. Nalezy zauwazyé, ze chociaz Singapur i Brunei Darussalam sa
geograficznie czgécia Azji Poludniowo-Wschodniej i sa czlonkami Stowarzyszenia
Narodéow Azji Poludniowo-Wschodniej (ASEAN), to zostaly one umieszczone w
regionie GBD APHI. Ponadto Sri Lanka, Malediwy i Seszele, ktore czgsto klasyfikuje
sig jako czg$¢ Azji Potudniowej, w regionach GBD zaliczane sa do Azji Potudniowo-
Wschodniej.

Podejécie przyjete w niniejszej analizie znacznie rézni si¢ od podejscia
zastosowanego przez Holdena i wspotpracownikow, ktorzy opracowali matematyczny
model prognostyczny majacy zastosowanie w skali globalnej. Obecne podejscie opiera
si¢ na wnioskach dotyczacych czynnikow prowadzacych do epidemii
krotkowzrocznosci wsrdd uczniow w regionie Azji i Pacyfiku, regionie o wysokich
dochodach oraz regionie Azji Wschodniej. Jurysdykcje, w ktorych rozwingta sig
epidemia krotkowzrocznosci. Analiza czynnikow ryzyka wykazala, ze dwa znane
czynniki ryzyka zwigzane z krotkowzrocznoscia to duza presja edukacyjna od
najmtodszych lat oraz ograniczona ekspozycja na przebywanie na §wiezym powietrzu.
Zgodnie z wazna rola, jaka odgrywaja w powstawaniu epidemii krotkowzrocznosci, te
lokalizacje o ,,wysokiej czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci” maja do$é
podobne systemy szkolnictwa ("W tych lokalizacjach wysoki odsetek dzieci konczy
okoto 12 lat formalnej edukacji szkolnej, ktorej czgsto poprzedza dwa do trzech lat
nauki przedszkolnej, a po ktorej nastgpuje jakis rodzaj studiow policealnych. Miejsca te
charakteryzujq si¢ wczesnym pojawieniem si¢ presji edukacyjnej, czgsto juz w wieku
przedszkolnym, wzmacnianej przez caly okres nauki szkolnej poprzez szerokie
stosowanie dodatkowych prywatnych korepetycji (PST) oraz znaczny naptyw uczniow
do szkot lub klas selektywnych pod wzgledem akademickim. Niestety, istnieje niewiele
systematycznych migdzynarodowych dowodéw dotyczacych iloéci czasu spgdzanego
przez dzieci na §wiezym powietrzu, chociaz ograniczone dostgpne dane sugeruja, ze
czas spedzany na $wiezym powietrzu jest niski w regionach APHI i Azji Wschodniej w
poréwnaniu z innymi czg¢$ciami $wiata.

Znaczenie wczesnej presji edukacyjnej podkresla
fakt, ze w spolecznosciach ultraortodoksyjnych w Izraelu wystepuje bardzo podobna
pod wzgledem jako$ciowym i ilosciowym epidemia krotkowzrocznosci (''?-ale
wysoka czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci obserwowana jest tylko u chlopcow z
rodzin ultraortodoksyjnych, a nie u ich siostr. Mniejsza epidemia wystgpuje u chtopcow
z rodzin ortodoksyjnych. Natomiast w Azji Wschodniej czgsto$¢ wystgpowania
krotkowzrocznoscei jest wysoka u obu plci, przy czym dziewczgta sa zazwyczaj nieco
bardziej krotkowzroczne niz chlopcy. W spotecznosciach ultraortodoksyjnych i, w
mniejszym stopniu, ortodoksyjnych, tylko chlopcy od najmlodszych lat otrzymuja
intensywna edukacjg religijna, podczas gdy ich siostry otrzymuja mniej intensywna
edukacje. W rezultacie, podczas gdy chlopcy sa bardzo krotkowzroczni, zarowno pod
wzgledem czgstosci wystgpowania, jak i stopnia zaawansowania, dziewczynki znacznie
rzadziej zapadaja na krotkowzrocznosé. Ogolnie rzecz biorac, ta wyrazna roéznica w
czgstosci wystgpowania krotkowzrocznos$ci u dzieci z tej samej

Tabela 1
Statystyki dotyczace regionu GBD Azji Potudniowo-Wschodniej.

Kraj Liczba ludnosci Odniesienia w Holden et al. (2016) PKB/ Przewidywana liczba lat Srednia liczba PISA PISA PISA
na nauki lat nauki Czytanie Matematyka Nauki $ciste
mieszkanca
w USD

Indonezja 283 487 931 1 4248 14,6 8,6 371 379 396

Filipiny 115843 670 0 3668 12,5 9,0 340 353 357

Wietnam 100 987 686 1 3817 13,1 8.5 462 469 472

Tajlandia 71 668 011 0 6365 15,6 8.8 393 419 426

Mjanma 54 500 091 1 1169 12,1 52

Malezja 35557673 2 11691 12,9 10,7 415 440 438

Sri Lanka 23103 865 0 3969 13,6 11,2

Kambodza 17 638 801 1 1553 11,6 52 329 336 347

Laos 7769 819 1 2660 10,2 59

Timor Wschodni 1400 638 [ 1361 13,2 6

Malediwy 528 384 0 11535 12,2 7.8

Seszele 131 142 0 16 715 13,9 11,2

= Dane PISA dla Kambodzy i Wietnamu pochodza z badania PISA z 2022 r., poniewaz dane dla tych krajéw nie byly dostepne w badaniu z 2018 r.

* Mjanma, Sri Lanka, Laos, Malediwy, Seszele i Timor Wschodni nie uczestniczyty dotychczas w badaniach PISA.
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Rodziny stanowia wazny test waznosci wielu proponowanych czynnikow ryzyka, ktory
nalezy zastosowa¢ przy rozwazaniu innych proponowanych czynnikéw ryzyka.

Systemy szkolnictwa w Azji Wschodniej i Singapurze osiagaja rowniez wiodace
na $wiecie wyniki w migdzynarodowych badaniach wynikéw edukacyjnych, takich jak
badania PISA (Program Migdzynarodowej Oceny Uczniow) przeprowadzane przez
Organizacje Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju.'”'®  Wiele krajow rozwinigtych
rowniez osigga dobre wyniki w badaniach PISA, nie dos$wiadczajac epidemii
krotkowzrocznosci, ale wysokie wyniki w badaniach PISA sa wspolna cecha
wszystkich jurysdykcji dotknigtych epidemia krétkowzroczno$ci. Dlatego tez wazne
jest, czy systemy szkolnictwa w Azji Potudniowo-Wschodniej zblizaja si¢ do tego
standardu.

W niniejszym artykule analizujg, czy w oparciu o te charakterystyczne wskazniki
zwigzane z wysoka czgstoScia wystgpowania krotkowzrocznosci, region Azji
Potudniowo-Wschodniej, zdefiniowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, jest
narazony na epidemig krotkowzrocznosci do 2050 r. Kluczowym zatozeniem jest to, ze
jesli epidemia ma wystapi¢ w tym okresie, czgsto$¢ wystgpowania krétkowzrocznosci
wsérod miodych dorostych bedzie musiala osiagna¢ 80% do 2050 r., a przedtem
systemy edukacyjne w regionie beda musiaty rozwina¢ cechy charakterystyczne dla
systemow  edukacyjnych ~w  jurysdykcjach, ktére juz wulegly epidemii
krotkowzrocznosci, a mianowicie wysokie wyniki w migdzynarodowych badaniach
PISA i szeroko zakrojona edukacja policealna.

1. Metody

Kraje nalezace do regionu GBD WHO w Azji Poludniowo-Wschodniej to, od
najwigkszego do najmniejszego pod wzgledem liczby ludnosci: Indonezja, Filipiny,
Wietnam, Tajlandia, Birma, Malezja, Sri Lanka, Kambodza, Laos, Timor Wschodni,
Malediwy i Seszele. Dane poréwnawcze uzyskano dla grupy jurysdykcji
sprawozdawczych (Japonia, Republika Korei (Korea Potudniowa), Singapur, Chinska
Republika Ludowa, Specjalny Region Administracyjny Hongkong, Specjalny Region
Administracyjny Makau oraz Tajwan lub Chifiskie Tajpej, gdzie wystgpuje znana epidemia
krotkowzrocznoscei). Szacunki dotyczace liczby ludnosci uzyskano ze strony http:

www.worldometers.info/world population/population by country. Dane dotyczace
PKB na mieszkanca uzyskano od Banku Swiatowego w statych dolarach
amerykanskich z 2015 r. (http://www.data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.
KD).

Wskaznik rozwoju spotecznego ONZ zawiera dane dotyczace edukacji obliczone
na podstawie oficjalnych statystyk dotyczacych dwoch miernikow. Przewidywany czas
trwania nauki w wieku rozpoczgcia nauki szkolnej jest obliczany na podstawie
aktualnych wzorcow rekrutacji do szkét. Liczba lat nauki dostarcza danych na temat
dotychczasowych wynikow systemu w zakresie $redniej liczby lat nauki dla osob
dorostych w wieku 25 lat i starszych. Dane uzyskano na stronie https:/hd
r.undp.org/data-center/human-development-index#/indicies/HDI.

Dane PISA zostaly uzyskane z badan przeprowadzonych w 2018 r.
(https://www.oecd.org/en/publications/pisa-2018-results-volume-i_5 f07¢754-en.html) i
2022 r. (https://www.oecd.org/en/publications/ pisa-2022-results-volume-i_53123881-
en.html). Badania PISA sa organizowane przez Organizacj¢ Wspolpracy Gospodarczej
i Rozwoju i obejmuja wszystkich cztonkow OECD oraz szereg krajow partnerskich i
gospodarek. Badania PISA rozpoczely si¢ w 2000 r. z udzialem 32 krajéw lub gospodarek, a
w 2018 12022 r. objgly odpowiednio 79 i 81 krajow. Badaja one statystycznie
reprezentatywna probe 15-letnich uczniow ze wszystkich uczestniczacych krajow w
trzech obszarach: czytaniu, matematyce i naukach $cistych, a testy maja na celu
sprawdzenie zrozumienia i umiejgtnosci zastosowania wiedzy, a nie samej wiedzy
faktograficznej. Chiny jako cato$¢ nigdy nie uczestniczyly w badaniach PISA, ale dane
zostaty zebrane z okre$lonych lokalizacji w Chinach kontynentalnych. W 2018 r. dane
z Chin zostaly zebrane w Pekinie, Szanghaju, prowincjach Jiangsu i Zhejiang. Dane
dotyczace Specjalnego Regionu Administracyjnego Hongkong i Specjalnego Regionu
Administracyjnego Makau sa przedstawiane oddzielnie. Chiny kontynentalne nie
uczestniczyly w badaniu w 2022 r. z powodu zaktdcen spowodowanych pandemia
COVID.

Szacunki dotyczace czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci w poszczegolnych
krajach uzyskano z 4 zrddet. Po pierwsze, sprawdzono odniesienia wymienione w
publikacji Holden et al. (2016). W serwisie PubMed przeprowadzono zaktualizowane
wyszukiwanie odniesien przy uzyciu
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,,myopia” i ,,prevalence” oraz nazwg kraju lub jurysdykcji i ,,myopia”. Na koniec
przeprowadzono wyszukiwanie w Google przy uzyciu tych samych terminéw, aby
zidentyfikowa¢ dane opublikowane poza indeksowang literatura naukowa. Nastgpnie
przeanalizowano wszystkie listy referencyjne w celu zidentyfikowania dodatkowych
artykutow.

2. Wyniki

W tabeli 1 podsumowano dostgpne dane dotyczace krajow tworzacych region Azji
Potudniowo-Wschodniej wedtug klasyfikacji WHO GBD. Jak wida¢, pod wzglgdem liczby
ludnosci dwa najbardziej zaludnione kraje, Indonezja i Filipiny, stanowia prawie 60%
catkowitej populacji. Pig¢ najwigkszych krajow stanowi prawie 90% catkowitej
populacji. Kraje te beda zatem gldéwnymi determinantami zagregowanych statystyk dla
regionu. W tabeli 2 podsumowano dane dotyczace lokalizacji, w ktorych wystgpowanie
epidemii krotkowzrocznosci jest dobrze udokumentowane, dla celow poréwnawczych.

Wszystkie kraje regionu GBD w Azji Poludniowo-Wschodniej maja stosunkowo
niski PKB na mieszkanca. Kontrastuje to z PKB na mieszkanca w regionach APHI i
Azji Wschodniej, gdzie wystgpuje epidemia krotkowzrocznosci, a PKB na mieszkanca
jest generalnie znacznie wyzszy. Istnieje jednak jeden wyjatek, jakim sa Chiny
kontynentalne, gdzie PKB na mieszkanca jest nadal do$¢ niski, co sugeruje, ze PKB na
mieszkanca nie jest sam w sobie przyczyna wystgpowania krétkowzrocznos$ci.

2.1. Czestosé wystepowania krétkowzrocznosci

poziom w lokalizacjach wymienionych w tabeli 2, chociaz dane z Japonii i Korei
Potudniowej sa nadal do$¢ ograniczone. Jednak dowody dotyczace sytuacji w krajach
regionu Azji Potudniowo-Wschodniej sa znacznie mniej liczne.

W bazie danych Holdena i innych autoré6w znalazla si¢ tylko jedna publikacja
dotyczaca czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci w Indonezji, poswigcona czgstosci
wystgpowania krotkowzrocznosci u dorostych na Sumatrze, oparta na refrakcji bez
cykloplegii “Aby uwzgledni¢ mozliwo$¢ przeszacowania czgstosci wystgpowania u
mtodych dorostych bez cykloplegii, podano dane dotyczace kilku wartosci granicznych.
Przy zastosowaniu normalnego progu —0,5 D czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci
w grupie 0sob w wieku 21-29 lat wynosita
61,6%, natomiast przy bardziej rygorystycznym progu wynoszacym -1,0 D czgsto$é
wystepowania spadla do 29,9%. Jedna z nietypowych cech przedstawionych danych byta
stosunkowo wysoka czgsto§¢ wystgpowania krotkowzrocznosci u osob bez formalnego
wyksztalcenia, gdzie czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci byla prawie tak samo
wysoka jak u 0sob z wyzszym wyksztalceniem, a poziom krétkowzrocznosci u osob
starszych byt dos¢ wysoki.

Wyszukiwanie dalszych dowodéw w PubMed wykazato jeden artykut z 2017 r., w
ktorym odnotowano czgsto$¢ wystgpowania krotkowzroczno$ci na poziomie 32,68%
wérod ucznidw szkot podstawowych '°.Chociaz interpretowano to jako czestosé
wystgpowania w populacji '°,w rzeczywistosci 410 badanych uczniow zostato
zrekrutowanych z 36 szkol podstawowych po niepowodzeniu w badaniach
przesiewowych przeprowadzonych w szkole. Niestety nie jest mozliwe obliczenie
czgstosci wystgpowania w populacji, poniewaz nie sa dostgpne dane dotyczace
catkowitej liczby przebadanych osob ani catkowitej liczby skierowanych do badania,
ale wszelkie korekty prawdopodobnie znacznie obniza szacunki. Niedawno Yusni i
Meutia odnotowali czgstos¢ wystgpowania wynoszaca 21,3% wsrdéd uczniow szkot
$rednich ('”,natomiast Barliana i wsp. odnotowali czgsto$¢ wystgpowania wynoszaca
5,5% wsérod ucznidéw gimnazjow (18).'8 W obu tych pracach jako podstawe do
diagnozy krotkowzrocznosci przyjgto ostros¢ wzroku, z doprecyzowaniem przez
okulistg. Moglo to spowodowac zanizenie czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci,
ale istnieje znaczna réznica miedzy wynikami zgltoszonymi dla Sumatry a wynikami
zgloszonymi w badaniach przeprowadzonych w szkotach.

W bazie danych Holdena i wsp. nie znaleziono danych dotyczacych czgsto$ci
wystgpowania krotkowzrocznoséci na Filipinach, a dalsze poszukiwania doprowadzity
jedynie do znalezienia streszczenia ARVO, w ktérym odnotowano czgstos¢ wystgpowania
na poziomie 5,3% 'V

W oryginalnej bazie danych BHVI znalazt si¢ jeden artykut z Wietnamu. Paudel i
wsp.”’ opisali refrakcje po cykloplegii przeprowadzona u dzieci w wieku 12-15 lat z
ostro$ciag wzroku ponizej 20/40, wykazujac, ze okoto 20% z nich miato krotkowzrocznosé
z warto$cia graniczng -0,5 D. Jest to prawdopodobnie


http://www.worldometers.info/world
http://www.worldometers.info/world
http://www.data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.KD
http://www.data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.KD
https://hdr.undp.org/data-center/human-development-index%23/indicies/HDI
https://hdr.undp.org/data-center/human-development-index%23/indicies/HDI
https://www.oecd.org/en/publications/pisa-2018-results-volume-i_5f07c754-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/pisa-2022-results-volume-i_53f23881-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/pisa-2022-results-volume-i_53f23881-en.html
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Tabela 2
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Statystyki dotyczace lokalizacji o znanej wysokiej czgstosci wystgpowania krotkowzrocznoscei i wysokiej krotkowzroczno$ci w regionach APHI i GBD Azji Wschodniej.

Jurysdykcja sprawozdawcza PKB/ Przewidywana liczba lat nauki Srednia liczba lat nauki PISA Czytanie PISA matematyka PISA Nauki $ciste
na
mieszkafica
w USD
Japonia 37079 15,5 12,7 504 527 529
Korea Potudniowa 16,5 12,6 514 528 519
Chiny (kontynent) 12174 152 8.1 555 591 590
Specjalny Region Administracyjny 43 548 17.8 12,3 524 551 517
Hongkong
Specjalny Region Administracyjny 57932 525 558 544
Makau
Chinskie Tajpej/Tajwan 503 531 516
Singapur 65423 16,9 11,9 549 569 551
nie doceniaja czgsto$ci wystgpowania  krotkowzroczno$ci, poniewaz wielu Malediwach i Seszelach.

krotkowidzow ma ostros¢ widzenia

> 20/40. Pézniejsze badanie przeprowadzone w wiejskiej czgsci Wietnamu wykazato
czgsto$¢ wystgpowania wsérod ucznidow klas 9. na poziomie 17,7%, przy uzyciu
podobnej metodologii.(*"

W Tajlandii w oryginalnej bazie danych BHVI nie uwzglgdniono zadnych danych,
chociaz dostgpna byta publikacja, w ktorej odnotowano czgsto$¢ wystgpowania
krotkowzrocznos$ci wynoszaca
11,1% wsrod dzieci w wieku szkolnym w Bangkoku w poréwnaniu z 4,3% w bardziej
prowincjonalnym mie$cie Nakhonpathom.”> W artykule opartym na wynikach
krajowego badania dotyczacego S$lepoty z 2006 r.>* czgstos¢  wystgpowania
krotkowzrocznosci w grupie wiekowej 21-30 lat wynosita 63,79% przy zastosowaniu
definicji Attebo i wsp. ** z wartoscia graniczna —0,5 D, ale 31,78% przy zastosowaniu
definicji Kempen i wsp. »* z wartoscig graniczng —1 D. Wynik ten jest zatem bardzo
podobny do wynikow badan Saw i wsp. dotyczacych krotkowzrocznosci na
Sumatrze.

Nie ma danych dotyczacych krotkowzrocznosci u dzieci w wieku szkolnym w
Mjanmie. Jednak w pierwotnej analizie uwzglgdniono jeden artykut dotyczacy
krotkowzrocznosci u  oso6b  dorostych, ktory wykazal czgsto§¢ wystgpowania
krotkowzrocznosci na poziomie 42,7% u o0sob dorostych powyzej 40 roku zycia %
Artykul ten wykazal wzrost czgsto$ci wystgpowania krotkowzrocznosci wraz z
wiekiem, co jest zgodne z powiazaniem krotkowzrocznosci z rozwojem zaémy.
Zwiazek ten zostat doktadniej zbadany, wykazujac wyrazna zalezno$é migdzy wyzsza
opalizacja jadra soczewki a wyzsza czgstoscia wystgpowania krotkowzrocznosci. Co
wazne, analiza pod katem wyksztalcenia wykazata, ze iloraz szans dla oso6b dorostych,
ktore ukonczyly szkol¢ podstawowa, wynosit 0,4, podczas gdy dla osob dorostych,
ktére ukonczyty szkolg $rednig lub wyzsza, wynosit 0,2 w poréwnaniu z osobami bez
wyksztatcenia.

Wyniki badania RESC przeprowadzonego w dzielnicy Gombak w Kuala Lumpur zostaty
uwzglednione w oryginalnym zbiorze danych BHVI “7.Czgsto$¢ wystgpowania
krotkowzrocznos$ci przy uzyciu autorefrakcji cykloplegicznej wyniosta 32,5%, przy
czym znacznie wyzsza czgstos¢ wystgpowania krotkowzrocznosci odnotowano wsrod
0s0b pochodzenia chinskiego. Byto to zgodne z wczesniejszym badaniem dotyczacym
dzieci malajskich, w ktorym odnotowano czgsto$¢ wystgpowania wynoszaca
25,6% w wieku 15-16 lat bez cykloplegii . W po6zniejszym badaniu odnotowano
czgstos¢ wystgpowania krotkowzrocznosci na poziomie 50% w grupie wiekowej 13—18
lat bez cykloplegii . Znacznie nizsza czgsto$¢ wystgpowaniawynoszaca 5,4%,
zostata odnotowana wsrdd dzieci pochodzenia malajskiego bez cykloplegii.’ W
niewielkim badaniu noworodkéw wykazano czgsto$¢ wystgpowania wynoszaca 1,3%
w wieku od 6 do 36 miesigcy.’’ Inne niewielkie, niedawne badanie wykazato czgsto§¢
wystgpowania wynoszaca 64,6% wsrod dzieci w wieku szkolnym pochodzenia
chinskiego bez cykloplegii.’” Bardziej aktualne badanie przeprowadzone na
odizolowanych wyspach wschodniego wybrzeza Malezji wykazalo czgsto$é
wystgpowania wynoszaca 7,5% wsérod dzieci w wieku 7-12 lat bez cykloplegii w
populacji pochodzenia gtéwnie malajskiego. (**  Chociaz opublikowano kilka
artykulow na temat czgsto$ci wystgpowania krotkowzrocznosci w Malezji, wiele z nich
jest dos¢ starych, a niespojnosci w projekcie badania i metodologii refrakcji utrudniaja
wyciagnigcie wnioskéw dotyczacych aktualnej czgsto$ci wystgpowania, chociaz jasne
jest, ze czgsto$§¢ wystgpowania jest wyzsza na obszarach miejskich niz wiejskich i
ogolnie wyzsza wérdd osob pochodzenia chinskiego niz malajskiego.

W jednym z artykutéw zawartych w oryginalnym raporcie dotyczacym czgstosci
wystgpowania krotkowzrocznosci w Kambodzy zastosowano refrakcje cykloplegiczng
W szkolach miejskich czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci wsrod dzieci w
wieku 12-14 lat wynosita 12,3%, natomiast w szkotach wiejskich — 2,2%. Nie sa
dostegpne zadne dodatkowe dane.

W jednym z artykutdéw z oryginalnej bazy danych opisano réwniez czgsto$é
wystgpowania krotkowzrocznosci w Laosie .Wsrod dzieci w wieku 6-11 lat czgstosé
wystepowania krotkowzrocznosci wynosita 0,8%. Dla poréownania, w pozniejszym
badaniu dotyczacym oséb dorostych powyzej 40. roku zycia oszacowano czgsto$¢
wystgpowania na ponad 50%, gtownie w zwiazku z za¢éma.

Timoru

Nie bylo dostgpnych danych dotyczacych dzieci ze Sri

Wschodniego,

Lanki,

W kilku z cytowanych powyzej artykulow odnotowano dosé¢ wysoka czgstosé
wystgpowania krotkowzrocznosci u o0sob starszych. W sekcji 5 materialow
uzupetniajacych do artykutu Holdena i innych autoréw przedstawiono szczegétowe
dotyczace czgstoSci  wystgpowania  krotkowzrocznosci i wysokiej
krotkowzrocznosci w poszczegdlnych grupach wiekowych dla regionow GBD, w
podziale na obszary miejskie i wiejskie. Dane dla regionow GBD APHI, Azji
Wschodniej i Azji Potudniowo-Wschodniej przedstawiono na wykresie 1. Rys. 1A
pokazuje, ze we wszystkich regionach czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci jest
wysoka w grupie mtodych dorostych i maleje w grupach osob starszych. Jednak spadek

szacunki

ten nie jest tak wyrazny w Azji Poludniowo-Wschodniej. Natomiast na obszarach
wiejskich odnotowano szczegélnie wysoka (ponad 50%) i rosnaca czgsto$¢ wystgpowania
krotkowzrocznosci wsrod osoéb starszych (rys. 1B). Podobny efekt w odniesieniu do
czgstosci wystgpowania wysokiej krotkowzroczno$ci mozna zaobserwowaé na rys. 1C
i D dla obszaréw wiejskich, gdzie czgsto$¢ wystgpowania wysokiej krotkowzrocznosci
wzrasta wraz z wiekiem u o0séb dorostych, a czgsto§¢ wystgpowania wysokiej
krotkowzrocznosci w  starszych grupach wiekowych czgsto przewyzsza czgstosé
wystgpowania w mtodszych grupach wiekowych.

2.2. Wyniki edukacyjne

W tabeli 1 przedstawiono rowniez dwa parametry uwzglednione w indeksie
rozwoju spolecznego ONZ: przewidywang liczbg lat nauki w momencie rozpoczgcia
nauki w szkole oraz $rednia liczbe lat nauki dla oséb w wieku 25 lat i starszych.
Srednia liczba lat nauki dla wszystkich krajéow wynosita mniej niz 12 lat dla grupy
dorostych, co jest zgodne z niskim poziomem krotkowzroczno$ci w tej grupie.
Oczekiwania dotyczace poziomu wyksztalcenia w momencie rozpoczgcia nauki w
szkole wzrosty, a wigkszo$¢ respondentow wskazata, ze oczekuje co najmniej 12 lat
nauki. Jednak kraj o najwyzszym oczekiwanym poziomie wyksztalcenia, Tajlandia,
osiagnat jedynie 15,6 lat.

Wyniki te nalezy poréwna¢ z danymi zawartymi w tabeli 2, dotyczacymi
jurysdykeji, ktorych ~ odnotowano  wysoka  czgsto§¢  wystgpowania
krotkowzrocznoscei. Srednia liczba lat nauki byta tu nieco wyzsza, chociaz w przypadku
Chin kontynentalnych byta podobna do wynikow krajow Azji Poludniowo-
Wschodniej, co jest zgodne z op6znionym rozwojem systemu edukacji w Chinach

w

kontynentalnych, ktory przyspieszyt dopiero po zakonczeniu rewolucji kulturalnej. Nie
bylo naktadania si¢ miar oczekiwanej liczby lat nauki dla obu grup. Wszystkie
jurysdykcje, dla ktorych dostgpne byty dane, wskazywaty na ponad 12 lat oczekiwanej
nauki, co sugeruje znaczny wzrost popularnosci dalszej edukacji w przysziosci, ale
szacunki dla regionow APHI i GBD Azji Wschodniej byly konsekwentnie wyzsze niz dla
regionu Azji Poludniowo-Wschodnie;j.

2.3. Wyniki PISA

Srednie wyniki surowe dla roznych tematow testow PISA w 2018 r. w zakresie czytania,
matematyki i nauk $cistych przedstawiono w tabelach 1 i 2. Wszystkie wyniki dla
lokalizacji dotknigtych epidemia krotkowzrocznosci byly powyzej 500 punktow, co
plasuje je znacznie powyzej $redniej OECD. Szczegdlnie w matematyce lokalizacje te
osiagaja najwyzszy poziom. Natomiast wszystkie lokalizacje w Azji Potudniowo-
Wschodniej osiagnety wyniki znacznie ponizej $redniej, plasujac si¢ generalnie w
dolnej trzeciej czgsci tabeli. W 2022 r. Chiny nie uczestniczyly w badaniu, ale
dotlaczyta do niego Kambodza jako partner i zajgta ostatnia pozycjg.
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Ryec. 1. A do 1D: Ryciny te przedstawiaja czgstos¢ wystgpowania krotkowzrocznosei lub wysokiej krotkowzrocznosci (definiowanej jako krotkowzroczno$é wigksza niz -5D) w poszczegodlnych
grupach wiekowych dla réznych regionéw GBD. Dane zostaly ponownie przedstawione na podstawie danych uzupeiajacych do pracy Holden et al.” —a konkretnie z sekcji 5, Dane metaanalizy
wedlug regionu i urbanizacji. APHI oznacza region GBD Azji i Pacyfiku o wysokim dochodzie, ktory jest porownywany z regionami Azji Wschodniej i Azji Potudniowo-Wschodniej. -U oznacza,

ze dane dotycza obszarow miejskich, natomiast -R oznacza, ze dane dotycza obszaréw wiejskich.

3. Dyskusja

Ogolnie rzecz biorac, analiza ta pokazuje, ze dane, na ktoérych oparto prognozy dla
krajow Azji Potudniowo-Wschodniej, byty i pozostaja bardzo ograniczone. Wszystkie
dane pochodzity z badan przekrojowych, a ich niedostateczna ilo$¢ ogranicza
mozliwo$¢ wyciagnigeia wnioskéw. Nawet jesli dostgpnych jest wigeej danych
przekrojowych, znaczne roznice w  metodologii  uniemozliwiaja  proby
wywnioskowania trendow w zakresie czgstosci wystgpowania na podstawie
poréwnania wynikow badan przekrojowych przeprowadzonych w ré6znych momentach.

Gtoéwna kwestia jest zatem niepewno$¢ co do czgstosci wystgpowania
krotkowzrocznosci w grupie miodych dorostych. Dwa artykuly, jeden dotyczacy
Indonezji, a drugi Tajlandii, sugeruja, ze czgsto$¢ wystgpowania jest bardzo wysoka i
wynosi 61,6% oraz
63,7%, co jest zgodne z pojawieniem si¢ epidemii krotkowzrocznosci. Oba badania
przeprowadzono bez cykloplegii. Trudno pogodzi¢ te dane z wynikami ostatnich badan
przeprowadzonych w szkotach w Indonezji, ktore wykazaly czgsto$¢ wystgpowania na
poziomie 20-30%, chociaz ilo$¢ dostgpnych danych jest ograniczona. Wskazniki
czgstosci  wystgpowania w tym zakresie stanowilyby wyzwanie dla prognoz
dotyczacych zblizajacej si¢ epidemii do 2050 r., poniewaz pozostato juz tylko 25 lat.
Kohorta wiekowa, ktora w 2050 r. bedzie w wieku mtodych dorostych, urodzi si¢ w
ciagu najblizszych 10 lat, a systemy edukacyjne, ktore spowoduja u nich
krotkowzroczno$¢, musza by¢ gotowe do czasu rozpoczegcia przez nich nauki.

Dane dotyczace oczekiwanej liczby lat nauki zawarte w Indeksie Rozwoju
Spotecznego ONZ oraz niskie wyniki krajow regionu Azji Potudniowo-Wschodniej nie
wskazuja, aby do 2035 r. udato si¢ wdrozy¢ wymagane systemy edukacyjne o wysokiej
wydajnosci. Biorac pod uwageg obecny poziom wynikow, konieczne byloby znaczne
zwigkszenie intensywnos$ci nauczania, aby osiaggna¢ wysokie wyniki w badaniu PISA,
ktore wydaja sig¢ by¢ warunkiem wstepnym epidemii krétkowzrocznosci. Biorac pod
uwagg tego rodzaju $rodki, wydaje si¢ mato prawdopodobne, aby prognozy BHVI sig
spetnity.

Istnieje jednak precedens dla tego rodzaju gwattownego wzrostu, poniewaz
podobny wzrost w ciagu jednego pokolenia mial miejsce w Chinach pod koniec
rewolucji kulturalnej *.Mozna uzna¢, Ze sytuacja w

w Chinach pod koniec rewolucji kulturalnej byta pod wieloma wzglgdami wyjatkowa,
poniewaz kraj ten ktadt silny nacisk na edukacj¢ zgodnie z zasadami konfucjanizmu ¢ i
odczuwat stlumiony popyt na edukacj¢ spowodowany zaktdéceniami podczas rewolucji
kulturalnej, nagle przyjmujac szybki rozwdj gospodarczy, rozbudowg systemu
szkolnictwa i rozszerzenie edukacji uniwersyteckiej, a takze doganiajac resztg regionu
Azji Wschodniej pod wzgledem rozwoju krotkowzrocznosci w ciagu okoto 20 lat.
Rownie szybki rozwoj mniej udokumentowanej epidemii krotkowzrocznosci nastapit
wsérod  ludnosci  Eskimosoéw  zamieszkujacych dalekie péinocne  szerokosci
geograficzne, kiedy to ludno$¢ ta zostata przeniesiona do osad, a raczej prymitywna
edukacja stata si¢ obowiazkowa(*""

Sytuacja w Azji Poludniowo-Wschodniej nie jest analogiczna do powyzszych
przypadkow. Chociaz mozna oczekiwaé, Ze przynajmniej niektore kraje Azji
Potudniowo-Wschodniej osiagna dos¢ szybki rozwoj gospodarczy dzigki coraz lepiej
wyksztatconej populacji, bytoby zaskakujace, gdyby podazaty one niezwykle szybka
§ciezka rozwoju obrana przez Chiny. Azja Poludniowo-Wschodnia nie ma takiego
samego kulturowego zaplecza, jakim jest konfucjanskie przekonanie, ze droga do
sukcesu prowadzi przez intensywna naukg, z wyjatkiem spolecznosci chinskich
zamieszkujacych te tereny. Azja Poludniowo-Wschodnia nie lezy réwniez na
ekstremalnych szerokos$ciach geograficznych podinocnych, gdzie destabilizujace skutki
ekstremalnych zmian sezonowych w nastonecznieniu moga sprawia¢, ze dzieci sa bardziej
podatne na presj¢ edukacyjna.

Dane dotyczace czgstosci wystgpowania sa zatem trudne do interpretacji. Dwie
publikacje sugeruja, ze Indonezja i Tajlandia w Azji Potudniowo-Wschodniej sg juz na
dobrej drodze do rozwoju epidemii krotkowzrocznosci. Jednak wigkszo$é pozostatych
danych dotyczacych czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci sugeruje, ze region ten
jest daleki od osiagnigcia poziomu epidemii, a wniosek ten jest zgodny z dowodami
dotyczacymi osiagni¢¢ edukacyjnych i oczekiwan oraz niskimi wynikami w badaniach
PISA.

Jedna z mozliwosci, ktora nalezy wzia¢ pod uwagg, jest to, ze wysoka czgstosé
wystgpowania krotkowzrocznosei zgtaszana wérod mtodych dorostych w Indonezji i
Tajlandii odzwierciedla krotkowzroczno$é zwiazana z wcezesnym pojawieniem sig
zmian w za¢mie spowodowanych wysokim narazeniem na promieniowanie UV w tych
$rodowiskach.
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a nie rozwoj krotkowzrocznosci zwiazany z nauka szkolna. Silne dziatanie ochronne
edukacji opisane w badaniu dotyczacym osob starszych w Mjanmie, ktoére znacznie
rozni si¢ od wigkszosci innych wynikow dotyczacych zwiazku migdzy edukacja a
krotkowzrocznos$cia, sugeruje, ze w tym wiejskim $rodowisku, gdzie standardy
edukacyjne byly prawdopodobnie bardzo niskie, dzieci, ktére otrzymaly pewne
wyksztatcenie, byly zwolnione z dtugich godzin pracy w polu, a tym samym chronione
przed rozwojem krotkowzrocznosci zwiazanej z zaéma. Ujawnilo to mniejsza czgsto$é
wystepowania krotkowzrocznosci zwiazanej z ich edukacja szkolna.

Istnieje zatem pilna potrzeba uzyskania wigkszej ilosci danych dotyczacych
czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci w regionie Azji Poludniowo-Wschodniej, a
takze w wielu innych czgs$ciach §wiata. Sugerujg, aby w ramach szybkiego gromadzenia
danych skoncentrowac¢ sig na okresleniu czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci w
grupie mtodych dorostych pod koniec formalnej edukacji szkolnej. Wysoka czgsto$¢
wystgpowania krotkowzrocznosci na tym etapie wydaje si¢ by¢ charakterystyczna
cecha obecnej epidemii. Chociaz idealnym rozwiazaniem byloby zastosowanie refrakcji
cykloplegicznej, ktora jest ztotym standardem (°*, pozostaje pytanie, czy czgsto$é
wystgpowania zbliza si¢ do 80%, czy raczej wynosi 20-30%, a poziom ten mozna
osiagna¢ poprzez pomiary ostrosci wzroku lub refrakcj¢ niecykloplegiczna na
reprezentatywnej probie uczniow szkot srednich, uwzgledniajac odsetek 0sob w danym
wieku, ktore ukonczyly 12 lat nauki szkolnej. Niezaleznie od tego, jakie dane zostana
wykorzystane, nalezy je dokladnie zbada¢, aby sprawdzi¢, czy refrakcja
krotkowzroczna lub nizsza ostro$¢ wzroku sa zwiazane z rozwojem krotkowzrocznosci
szkolnej lub z wczesnym pojawieniem si¢ zmian refrakcji zwiagzanych z rozwojem
zaémy.

Ocena tych dowodéw wywotata bardziej ogdlne pytania dotyczace prac nad
przysztymi prognozami dotyczacymi czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci. Prognozy
BHVI koncentrowaty sig¢ na okresleniu czgsto$ci wystgpowania w populacji w wieku od
0 do 100 lat i obejmowaly wszystkie refrakcje krotkowzroczne. Dane z sekcji 5
materialow uzupetniajacych Holdena i wsp. sugeruja, ze poziom krotkowzrocznoscei, a
W mniejszym stopniu rowniez wysoka krotkowzrocznos¢, sa bardzo wysokie wsrod
osOb starszych w niektorych badanych regionach. Wzorzec wysokiej i rosnacej
czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci i wysokiej krotkowzrocznosci u 0sob
starszych jest bardziej zgodny z rozwojem krotkowzrocznosci u osob starszych w
polaczeniu z zaéma. Moze to stanowi¢ szczegdlny problem w regionie Azji
Potudniowo-Wschodniej, potozonym w regionach rownikowych, gdzie ekspozycja na
promieniowanie UV jest znacznie wyzsza niz w bardziej ekstremalnych szerokosciach
geograficznych. W potaczeniu z ograniczonym dostgpem do operacji zaémy na
obszarach wiejskich moze to prowadzi¢ do wysokich szacunkow czgsto$ci
wystgpowania, ktoére beda miaty wpltyw na szacunki i prognozy dotyczace czgstosci
wystgpowania w populacji.

Poniewaz krotkowzroczno$é zwigzana z nauka szkolna wydaje si¢ by¢ podstawa
obecnej epidemii w regionach APHI i GBD Azji Wschodniej i wydaje si¢ by¢
etiologicznie odrgbna od krotkowzrocznosci zwiazanej z za¢ma u oséb starszych,
przydatne bytoby, gdyby przyszte modele prognostyczne rozréznialy te dwie formy
krotkowzrocznosci. Ograniczenie analizy do mtodych dorostych w najstarszym wieku
w znacznym stopniu wyeliminowatoby wplyw krotkowzrocznosdci zwiazanej z zaéma
na obecne prognozy, zwlaszcza jesli podjgto by proby zidentyfikowania przypadkow
zwigzanych z bardzo wczesnymi zmianami za¢my. Medycyna precyzyjna wymaga
rozpoznania réznych etiologii réznych schorzen powodujacych krétkowzrocznosé, a
uwzglednienie tego w przysztych prognozach pozwolitoby na wigksza pewno$¢ co do
prawdopodobnych perspektyw rozwoju szerszej epidemii krotkowzrocznosci w
przysztosci.

Ponadto czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci wsréd miodych dorostych,
interpretowana w kontekscie odsetka os6b w danej grupie wiekowej, ktore ukonczyty
réozne poziomy edukacji, stanowi solidng podstawg do prognozowania przyszlej
czgstosci  wystgpowania krotkowzrocznosci wsrdéd  dorostych, chociaz nalezy
uwzgledni¢ dalszy rozwoj krotkowzrocznos$cei szkolnej u dorostych. Co wazne, oparcie
analizy na czgstos$ci wystgpowania krotkowzrocznosci w tej grupie wiekowej oznacza,
ze wplyw prawdopodobnie nieprzewidywalnych zmian w systemie edukacji, ktore
beda raczej specyficzne dla poszczegdlnych krajow niz regiondw, jak pokazuje roznica
w rozwoju epidemii krétkowzrocznosci w Chinach kontynentalnych w poréwnaniu z
pozostatymi krajami Azji Wschodniej, jest uwzglgdniony w punkcie odniesienia dla
prognoz. Powinno to umozliwi¢ bardziej precyzyjne prognozy w przysztosci.
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