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Styl zycia i zachowania zwigzane ze snem

u dzieci z krétkowzrocznoscia
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Streszczenie

Kontekst Krétkowzrocznosé jest powszechna chorobg, na ktérg wptywaja zaréwno czynniki genetyczne, jak i sSrodowiskowe.
Niniejsze badanie ma na celu zbadanie czynnikéw ryzyka krétkowzrocznosci, w tym zwiazku miedzy nawykami czytania w nocy
przy stabym oéwietleniu u dzieci.

Metody W czerwcu 2024 r. w Argentynie przeprowadzono badanie przekrojowe w ramach ,Kampanii uswiadamiajacej na
temat krotkowzrocznosci”. W badaniu wzieto udziat facznie 1298 dzieci w wieku od 7 do 15 lat. Dane dotyczace zgtaszanej przez
samych respondentow krotkowzrocznosci, nawykow zwigzanych z czytaniem, poziomu oswietlenia, rodzaju mieszkania, czasu
spedzanego na $wiezym powietrzu oraz wysokiej krétkowzrocznosci rodzicdw zebrano za pomoca 23-punktowej ankiety
Google Forms rozpowszechnionej przez okulistow. Do oceny zwigzku miedzy tymi czynnikami a zgtaszana przez samych
respondentéw krotkowzrocznosciag zastosowano wielokrotna regresje logistyczna.

Wyniki Czestos¢ wystepowania zgtaszanej przez dzieci krotkowzrocznosci wyniosta 23,7%. Istotnymi czynnikami ryzyka
krotkowzrocznosci byty: starszy wiek (iloraz szans, OR: 1,15; 95% przedziat ufnosci, Cl: 1,08-1,23), intensywne czytanie (OR: 1,69;
95% Cl: 1,12-2,55), wysoka krétkowzrocznos¢ rodzicow (OR: 2,88; 95% Cl: 2,07-4,00), mniej czasu spedzanego na swiezym
powietrzu (OR: 0,98; 95% Cl: 0,97-0,999) oraz mieszkanie w domu bez ogrodu (OR: 1,49; 95% Cl: 1,12-2,00). Chociaz wstepna
analiza bez korekty sugerowata, ze czytanie w nocy w ciemnosci byto zwigzane z krétkowzrocznoscia, zwiazek ten stracit znaczenie
po uwzglednieniu wieku.

Whioski Badanie to podkresla znaczenie czynnikéw srodowiskowych i stylu zycia w rozwoju krétkowzrocznosci. Chociaz czytanie
w nocy w ciemnosci wydawalo sie potencjalnym czynnikiem ryzyka, konieczne sa dalsze badania w celu wyjasnienia jego roli w
rozwoju i postepie krétkowzrocznosci. Dostepnosé terenéw zewnetrznych moze zwiekszyé czas spedzany przez dzieci na
$wiezym powietrzu, co pomaga zmniejszy¢ czesto$é wystepowania krétkowzrocznosci.

Stowa kluczowe Czytanie w nocy, krétkowzrocznosé¢, oéwietlenie, warunki mieszkaniowe
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Kontekst

Kroétkowzroczno$é jest powszechna chorobg, ktérej mozna
zapobiegaé poprzez kontrolowanie czynnikéw ryzyka
zwigzanych ze stylem zycia. Chociaz historia rodzinna wysokiej
krétkowzrocznosci jest dobrze znanym czynnikiem ryzyka
wczesnego wystapienia krétkowzrocznosci 1], czynniki
$rodowiskowe moga odgrywaé decydujaca role w rozwoju
krétkowzrocznosci [2]. Wiadomo, ze przebywanie na $wiezym
powietrzu i ekspozycja na naturalne $wiatlo sa waznymi
czynnikami w zapobieganiu wystapieniu krétkowzrocznosci i
prawdopodobnie w zatrzymaniu jej postepu [3]. Wiadomo
réwniez, ze intensywne czytanie jest zwigzane 1z
krétkowzrocznoscia [4]. Opdznienie akomodacji podczas
czytania moze indukowa¢ wzrost galki ocznej poprzez czasowa
integracje sygnaléw hiperopicznej defokacji w obszarze
okotobtedkowym [5, 6]. Czytanie czarnego tekstu na bialym tle
jest zwigzane z bodzcami kontrastowymi OFF i wykazano, ze
zmniejsza grubo$¢ naczyniéwki, co jest zgodne z obserwacja
zwiekszonego wzrostu galki ocznej stymulowanego przez
czytanie [7]. Niedawno czas spedzany przed ekranem zostat
zidentyfikowany  jako dodatkowy  czynnik  ryzyka
krétkowzrocznosci [8, 9].

W ciggu ostatnich kilku lat badania nad krétkowzrocznoscia
koncentrowaly sie na czynnikach $rodowiskowych [10], w tym
o$wietleniu i skladzie spektralnym $wiatla, poniewaz
stymulacja zaréwno niebieskim, jak i czerwonym $wiatlem
monochromatycznym przyniosta obiecujace wyniki w kontroli
krétkowzrocznosci [11-14]. Wykazano, ze o$wietlenie w
przedszkolu ma wplyw na wady refrakcji u dzieci; dzieci w
wieku 5 lat mialy mniejsza rezerwe nadwzrocznosci, gdy byly
narazone na stabe oswietlenie w $rodowisku szkolnym [15].
Badanie przeprowadzone w Chinach wykazato, ze zwigkszenie
o$wietlenia w salach lekcyjnych z 200 do 500 Ix zmniejsza
postep krétkowzrocznosci u dzieci [16]. Cohen i wsp. odkryli,
ze piskleta hodowane w stabym $wietle o natezeniu 50 Ix
(bliskim gérnej granicy widzenia mezopowego) rozwijaja
krétkowzroczno$¢ w ciagu 3 miesiecy bez interwencji w
postaci okularéw lub deprywacji formy [17].

W jednym z badan pézne kladzenie si¢ spaé¢ réwniez wigzato
si¢ z postepem krotkowzrocznosci [18]. Jednak badanie to nie
uwzglednialo nawykéw czytelniczych dzieci przed snem ani
o$wietlenia ich sypialni [18]. Specjalne okulary defokusowe do
kontroli krétkowzrocznosci wykazaly ostatnio pogrubienie
naczyniéwki u mlodych os6b podczas czytania przy
wlaczonym os$wietleniu [19], co stanowi obiecujacy wynik dla
przyszlych badan  Kklinicznych  okularéw do  kontroli
krétkowzrocznosci u dzieci [20]. Jednak przy zgaszonych
$wiatlach, w warunkach mezopowych, nie zaobserwowano
reakcji naczyniéwki [21]. Wyniki te moga sugerowad, ze
czytanie w nocy przy zgaszonych $wiatlach moze uniemozliwi¢
oku rozpoznanie sygnalu STOP wzrostu, poniewaz obwody
siatkéwki, ktore rownowaza kontrast ON i OFF, s3 bardzo
wrazliwe na o$wietlenie [22, 23].

Niniejsze badanie przeprowadzono w Argentynie, kraju, w
ktérym  odnotowano  niska  czestos¢  wystepowania
krétkowzrocznoséci: 15% w $rodowisku pétwiejskim [24] i
blisko 30% wsréd populacji uniwersyteckiej [25] lub w prébie
pracownikéw  biurowych o  wysokich  osiagnieciach
akademickich [26]. Wcze$niejsze badanie pilotazowe dotyczylo
czesto$ci wystepowania krétkowzrocznosci zglaszanej przez
samych pacjentéw w populacji klinicznej miasta Buenos Aires,
przy uzyciu kwestionariusza dotyczacego
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nawyki dzieci przed snem [27]. Badanie wykazalo 21% czestos¢
wystepowania krétkowzrocznosci w  populacji  klinicznej.
Jednak kwestionariusz nie zawieral pytan dotyczacych innych
czynnikéw ryzyka krétkowzrocznosci. W zwiazku z tym
opracowano nowy kwestionariusz, ktéry uwzglednia znane
czynniki ryzyka krétkowzrocznosci i obejmuje bardziej
reprezentatywna prébe.

Celem niniejszego badania jest analiza zwigzku miedzy
kréotkowzroczno$cia a nawykami dzieci przed snem, ze
szczegblnym  uwzglednieniem  czytania przy stabym
o$wietleniu jako czynnika ryzyka krétkowzrocznosci.

Materialy i metody

Bylo to badanie przekrojowe przeprowadzone w Argentynie
podczas »Kampanii uswiadamiajacej na temat
krétkowzrocznosci” promowanej przez Argentyriska Rade
Okulistyki w czerwcu 2024 r. z okazji rocznicy urodzin
slynnego argentyniskiego pisarza Jorge Luisa Borgesa.
Kampania zostala opracowana w celu zwiekszenia
$wiadomoséci na temat krétkowzrocznosci, strategii
zapobiegania i kontroli krétkowzrocznosci. Opracowano
hiszpanski kwestionariusz Google zawierajacy 23 pytania, ktéry
zostal rozestany poczta elektroniczng i przez WhatsApp przez
Argentyniska Rade Okulistyki do ponad 5000 zarejestrowanych
okulistéow w calym kraju. Okuli$ci rozpowszechniali link do
ankiety wéréd swoich sieci kontaktéw i pacjentéw
ambulatoryjnych. Link do ankiety zostal réwniez
rozpowszechniony w radiu i telewizji. Kwestionariusz zostat
przetestowany w ramach poprzedniego badania pilotazowego
wsréd pacjentéw dwéch osrodkéw okulistycznych w Buenos
Aires [27]. Spojnos¢ wewnetrzna analizowano, zadajac kilka
kolejnych pytan dotyczacych dzieci, ktére nie nosily okularéw,

uzyskujac spdjne odpowiedzi  dotyczace  czestosci
wystepowania  niekorzystania z  okularéw.  Wyniki
poprzedniego badania pilotazowego wykazaly czesto$é

wystepowania krétkowzrocznosci na poziomie 21% wsréd
dzieci z populacji pacjentéw ambulatoryjnych, co jest
wynikiem podobnym do wczeéniej opublikowanych danych
dotyczacych populacji [24, 26]. Kréotkowzroczno$¢ jest dobrze
znang choroba w Argentynie, gdzie 97% populacji potrafi
czytac i pisac.

Badaniem objeto rodzicéw dzieci w wieku szkolnym od 7 do
15 lat. Poniewaz celem badania byla analiza nawykéw
czytelniczych dzieci, wybrano wylacznie dzieci powyzej
siédmego roku zycia, poniewaz jest to dolna granica wieku, w
ktérym dzieci w Argentynie ucza sie czytaé, a wiekszoscé
przypadkéw krétkowzrocznosci szkolnej rozwija si¢ po
osiggnieciu  tego wieku [1]. Kwestionariusz zawieral
wyjasnienie dotyczace anonimowosci i nie gromadzil zadnych
innych danych demograficznych poza wiekiem i plcig dzieci.
Skonsultowano sie z Komisja Etyczna Argentynskiej Rady
Okulistyki, ktéra stwierdzila, ze w przypadku badan opartych
na ankietach populacyjnych bez interwencji i anonimowosci
nie jest wymagana zgoda komisji etycznej. Wszyscy uczestnicy,
ktérzy wypelnili kwestionariusz, wyrazili §wiadoma zgode na
udzial w badaniu.

Dane zbierano przez sze$¢ tygodni, a rodzice mogli
wypelnia¢ ankiete tyle razy, ile mieli dzieci, po jednym razie dla
kazdego dziecka. W kwestionariuszu zebrano nastepujace dane
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nastepujace dane: czy dziecko mialo krétkowzroczno$é, czy
przed snem czytalo i ile czasu zajmowalo mu to zadanie, czy
podczas czytania wlaczone bylo jedno, dwa lub zadne $wiatla,
ile dni w tygodniu dziecko czytalo wieczorem, czy wolalo
ksigzki czy smartfony oraz w jakim rodzaju domu mieszkalo
(dom z ogrodem, wiezowiec lub dom bez ogrodu). Ponadto
uwzgledniono pytania dotyczace intensywnosci czytania
ksigzek i korzystania ze smartfonéw (niska i wysoka), czasu
spedzanego na $wiezym powietrzu (godziny tygodniowo, h/w)
oraz historii wysokiej krétkowzrocznosci u rodzicéw.

Metody statystyczne

Dane zostaly zebrane w tabeli programu Excel, ktéra zostala
automatycznie dostarczona w kwestionariuszu formularzy
Google. Dane tekstowe zostaly przeksztalcone na numery
kodowe w tabeli programu Excel. Zmienne liczbowe, takie jak
wiek lub czas spedzony na §wiezym powietrzu, zostaly

Tabela 1 Statystyki opisowe gtéwnych zmiennych

n* Srednia (SD) lub (%

Wiek (lata) 1298 10,69+2,53
Ple¢

Chtopcy 668 515

Dziewczeta 630 485
Ksigzki

Niska intensywnosc 1132 87,2

Wysoka intensywnos¢ 166 128
Smartfony

Niska intensywnos¢ 671 51,7

Wysoka intensywnos¢ 627 483
Czytanie w nocy

Nie 742 57

Tak, przy 1 lub 2 wigczonych 394 304

lampkach

Tak, w ciemnosci 162 125
Jak dtugo trwa czytanie w nocy

Brak czytania w nocy 735 566

30 minut lub mniej 359 27,7

1 godz. lub wiecej 204 157
lle dni czytania w nocy

Brak czytania w nocy 722 556

1 lub 2 dni w tygodniu 267 206

3 lub wiecej dni w tygodniu 309 238
Mieszkanie

Z ogrodem 667 514

Wysoki budynek lub bez ogrodu 631 486
Czas spedzany na swiezym powietrzu 1298 17,6748,71
(godz/tydz)
Czas kfadzenia sie spac

20:00 lub 21:00 190 146

22:00 lub pézniej 1108 85
Wysoka krétkowzrocznosc rodzicow

Nie 957 73,7

Tak 218 168

Nieznane 123 95

y, lata; h/wk, godziny tygodniowo; n, liczba; SD, odchylenie standardowe

*W przypadku poszczegélnych zmiennych suma wartosci ,n” moze nie wynosi¢ 1298
z powodu brakujacych danych
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wyrazone jako $rednie i odchylenie standardowe (SD).
Zmienne dyskretne wyrazono jako warto$ci procentowe.

Zbadalismy zwiazek czynnikéw  prognostycznych z
samodzielnie zglaszana krétkowzrocznoécia (tak; nie) przy
uzyciu modelu regresji logistycznej wielokrotnej. Zmienna
szglaszana przez pacjentéw krétkowzrocznos¢”  zostala
uzyskana na podstawie odpowiedzi udzielonych w
kwestionariuszu, a osoby sklasyfikowane jako krétkowzroczne
zglaszaly stosowanie okularéw korekcyjnych. Grupa ,nie”
obejmowata dzieci, ktére zglaszaly stosowanie okularéw, ale
nie z powodu krétkowzrocznosci (prawdopodobnie
astygmatycy lub dalekowidze) oraz osoby, ktére nie stosowaly
okularéw (prawdopodobnie emmetropi lub dalekowidze z
niewielka korekcja). Model logistyczny obejmowal istotne
zmienne w nieskorygowanej regresji logistycznej, takie jak
wiek, intensywno$¢ czytania ksiazek, intensywno$¢ korzystania
ze smartfonéw, czytanie w nocy, czas trwania czytania w nocy,
rodzaj mieszkania, czas spedzany na $wiezym powietrzu, pora
kladzenia si¢ spaé¢ oraz wysoka krétkowzroczno$¢ rodzicéw.
Dopasowanie modelu regresji logistycznej oceniono za pomoca
testu dopasowania Hosmera-Lemeshowa. Podano ilorazy szans
(OR) i 95% przedzialy ufnosci ( CI). Za statystycznie istotna
przyjeto warto$¢ p< 0,05. Wszystkie analizy statystyczne
przeprowadzono za pomoca programu SPSS (IBM, Stany
Zjednoczone, wersja 28).

Wyniki

W badaniu wzieto udzial tacznie 1298 dzieci w $rednim wieku
10,69+2,53 lat, z czego 51,5% stanowily osoby plci meskiej (n=
668). Czterdziesci osiem procent dzieci uczeszczalo do szkoly
w  pelnym wymiarze godzin. Charakterystyke dzieci
przedstawiono w tabeli 1. Okolo polowa dzieci czytala
wieczorem w té6zku przed snem (49,5%), przy czym 12,5%
czytalo przy zgaszonym $wietle (tylko przy $wietle urzadzenia),
a 30,4% przy jednym lub dwéch wlaczonych $wiatlach. Czas
trwania czytania w nocy wynosil 30 minut lub mniej u 27,7%
dzieci, a 1 godzine lub wiecej u 15,7%. Czytanie w nocy miato
miejsce 11ub 2 dni w tygodniu u 20,6% dzieci, a 3 lub wiecej dni
u 23,8%. W 48,3% przypadkéw w nocy intensywnie korzystano
ze smartfonéw lub tabletéw, w poréwnaniu z 12,8% w
przypadku ksiazek. 48,6% badanych mieszkalo w wiezowcach
lub domach bez ogrodéw, a 51,4% dzieci mieszkalo w domach
z ogrodami. W 56,4% przypadkéw rodzice twierdzili, ze ich
dom byl dobrze o$wietlony. Domy z ogrodami mialy lepsze
oswietlenie (62,6%) w poréwnaniu z wysokimi budynkami
(16,8%) lub domami bez ogrodéw (20,6%; p< 0,001). Dzieci
spedzaly s$rednio 17,7+8,7 godziny tygodniowo na $wiezym
powietrzu.

Czesto$¢ wystepowania krétkowzrocznosci zgloszona przez
samych pacjentéw wyniosta 23,7%, a 9,2% zglosilo, ze przed
ukoniczeniem wieku
6 roku zycia. W 16,8% przypadkéw matka lub ojciec mieli
wysoka krétkowzroczno$é.

Tabela 2 przedstawia cechy charakterystyczne dzieci
podzielonych na dwie grupy: z krétkowzrocznoscia i bez
krétkowzrocznosci. Dzieci z krétkowzroczno$cia byly znacznie
starsze, cze$ciej czytaly ksiazki i intensywniej korzystaly ze
smartfondéw, czytaly w nocy w ciemnosci i przez dluzszy czas w
poréwnaniu z
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Tabela 2 Poréwnanie cech charakterystycznych dzieci z krétkowzrocznoscia i bez krétkowzrocznosci

Krétkowzrocznosé (n= 1298)*

n Brak n Tak p
Wiek (lata) 990 10,42+ 249 308 11,58+ 248 < 0,001
Ple¢
Chtopcy 518 77,5 150 22,5 027
Dziewczeta 472 749 158 25,1
Ksigzki
Niska intensywnos¢ 879 77,7 253 223 0,002
Wysoka intensywnos¢ 111 66,9 55 33,1
Smartfony
Niska intensywno$¢ 546 814 125 186 < 0,001
Wysoka intensywnos¢ e 708 183 29,2
Czytanie w nocy
Nie 580 782 162 218 < 0,001
Tak, przy 1 lub 2 wiaczonych swiattach 307 779 87 22,1
Tak, w ciemnosci 103 63,6 59 364
Jak dtugo trwa czytanie w nocy
Brak czytania w nocy 567 77,1 168 229 < 0,001
30 minut lub mniej 289 80,5 70 19,5
1 godzina lub wiecej 134 65,7 70 343
lle dni czyta sie w nocy
Brak czytania w nocy 557 77,1 165 229 041
1 lub 2 dni w tygodniu 206 77,2 61 228
3 lub wigcej dni w tygodniu 227 73,5 82 26,5
Mieszkanie
Z ogrodem 536 80,4 131 196 < 0,001
Wysokie budynki lub bez ogrodu 454 719 177 28,1
Czas spedzany na swiezym powietrzu (godz/tydz) 990 18,13+ 861 308 16,22+ 8387 0,001
Czas potozenia sie spac
20:00 lub 21:00 165 86,8 25 132 < 0,001
22:00 lub pdzniej 825 74,5 283 25,5
Wysoka krétkowzrocznosc rodzicow
Nie 771 80,6 186 194 < 0,001
Tak 127 583 91 4,7

y, lata; h/wk, godziny tygodniowo; n, liczba; SD, odchylenie standardowe

Srednia+ SD dla zmiennych ciagtych i wartosci procentowe dla zmiennych kategorycznych

*W przypadku poszczegolnych zmiennych ,n” moze nie sumowac sie do 1298
z powodu brakujacych danych P wskazuje réznice w charakterystyce

uczestnikéw wedtug statusu wyniku

nie majacych krétkowzrocznosci. Ponadto dzieci z
krétkowzrocznoscia cze$ciej mieszkaly w wiezowcach lub
domach bez ogrodéw, spedzaly mniej czasu na $wiezym
powietrzu, kladly sie spa¢ pdzniej i czesciej mialy rodzicéw z
wysoka krétkowzrocznoscia niz dzieci bez krétkowzrocznosci.
Ple¢ i liczba dni, w ktérych dzieci czytaly wieczorem w ciagu
tygodnia, nie réznily sie znaczaco miedzy dzie¢mi z
krétkowzrocznoscia a dzie¢mi bez krétkowzrocznos$ci. Rysunki
11 2 ilustrujg te zmienne.

Czas spedzany na §wiezym powietrzu byt istotnie (p< 0,001)
powiazany z rodzajem mieszkania; dzieci mieszkajace w
domach z ogrodami (18,56+8,62 godz./tydzien) spedzaly
wiecej czasu na $wiezym powietrzu niz dzieci mieszkajace w
wiezowcach lub domach bez ogrodu (16,72+8,70 godz./tydzien).
Ponadto wsrdd dzieci z kréotkowzrocznoscia te mieszkajace w
wiezowcach lub domach bez ogrodu mialy tendencje do
spedzania mniej czasu na §wiezym powietrzu.

Ogodlnie rzecz biorac, dzieci z krétkowzrocznoécia spedzaly
mniej czasu na $wiezym powietrzu niz dzieci bez
krétkowzrocznosci (rys. 31 4).

Wyniki analizy regresji logistycznej wykazaly, ze starszy
wiek, intensywniejsze czytanie ksiazek, wysoka
krétkowzroczno$¢ rodzicéw, mniej czasu spedzanego na
$wiezym powietrzu oraz brak ogrodu przy domu byly istotnie
zwigzane z wyzszym prawdopodobieristwem wystapienia
krétkowzrocznosci (Tabela 3). Chociaz czytanie w nocy w
ciemnos$ci bylo zwigzane z krétkowzrocznoscia w modelu
nieskorygowanym, znaczenie to zniknelo po skorygowaniu
modelu o wiek. Stwierdzono, ze starsze dzieci znacznie czg$ciej
(p< 0,001) czytaly w ciemnosci (12,56+2,42 lat) w poréwnaniu z
czytaniem przy jednym lub dwéch wlaczonych $wiatlach
(10,40+2,52 lat) i nieczytaniem w nocy (10,44+2,40 lat).
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Rys. 1 Skumulowane wykresy kotowe z odpowiednimi zmiennymi w analizie jednoczynnikowej podzielone wedtug grupy z krétkowzrocznoscia i bez

krotkowzrocznosci lub wedtug grupy starszej i mtodszej

Dyskusja

W niniejszym badaniu przeanalizowano zwigzek miedzy
réznymi czynnikami behawioralnymi, $rodowiskowymi i
rodzicielskimi a krétkowzrocznos$cia u dzieci. Stwierdzono, ze
starszy wiek, intensywne czytanie ksiazek, wysoka
krétkowzroczno$¢ rodzicéw, mniej czasu spedzanego na
$wiezym powietrzu oraz brak ogrodu przy domu byly istotnie
zwigzane z krétkowzrocznoscia. Zwiazek miedzy starszym
wiekiem, czytaniem ksigzek i krétkowzrocznoscia w rodzinie a
zwigkszonym ryzykiem wystapienia krétkowzrocznosci jest
zgodny z istniejaca literatura [28].

Dostepno$¢  terendéw  zielonych i jej zwigzek z
krétkowzroczno$cia byly juz wcze$niej badane w Chinach [29],
gdzie wyzsza czesto$¢ wystepowania krétkowzrocznoéci byta
zwigzana z mniejsza ekspozycja na tereny zielone. Nasze
badanie wykazalo, ze dzieci, ktére nie mialy dostepu do domu
z  ogrodem, byly bardziej narazone na rozwdj
krétkowzrocznosci. Odkrycie to potwierdza coraz wiecej
dowoddédw sugerujacych, ze czas spedzany na $wiezym
powietrzu odgrywa role ochronna przed krétkowzrocznoscig. W
naszym badaniu dzieci z krétkowzrocznoscia spedzaly mniej
czasu na $wiezym powietrzu, a mieszkanie w domu bez ogrodu
wigzalo sie z mniejszg iloscia czasu spedzanego na $wiezym
powietrzu, zaréwno w przypadku oséb krétkowzrocznych, jak i
nie krétkowzrocznych. Podkresla to jeszcze bardziej znaczenie
zachecania do spedzania czasu na $wiezym powietrzu w celu

zmniejszenia  ryzyka  wystapienia  krétkowzrocznosci.
Interwencje majace na celu zmniejszenie czestosci
wystepowania  krétkowzrocznosci u  dzieci  powinny

uwzgledniaé promowanie aktywnosci na $§wiezym powietrzu,
szczegblnie w §rodowisku miejskim, gdzie dostep do $rodowisk
naturalnych, takich jak ogrody, moze by¢ ograniczony.

Kwestionariusz wykorzystany w niniejszym badaniu zostat
opracowany w celu sprawdzenia, czy dzieci czytaja w nocy w
ciemno$ci na smartfonach. W poprzednim badaniu
pilotazowym

opracowali§my kwestionariusz zawierajacy wylacznie pytania
dotyczace czestosci wystepowania krétkowzrocznosci, ktéry
zostal przetestowany na niewielkiej prébie klinicznej (n= 588).
W badaniu pilotazowym stwierdzili§my czesto$¢ wystepowania
krétkowzrocznosci  zglaszanej przez samych badanych na
poziomie 21%, a 31% dzieci zglosilo, ze czyta w nocy przy
zgaszonych $wiattach. W zwiazku z tym opracowaliémy obecne
badanie w celu zbadania nawykéw zwigzanych ze stylem zycia,
zwlaszcza czytania w nocy przy uzyciu urzadzen
inteligentnych.

Chociaz czytanie w nocy w ciemnosci poczatkowo wydawalo
sie by¢ zwiazane z krétkowzroczno$cia w nieprzeksztatconym
modelu w niniejszym badaniu, zwigzek ten stracit znaczenie po
uwzglednieniu wieku. Sugeruje to, ze zaobserwowana
zalezno$¢ moze by¢ zaklécona przez wiek, poniewaz starsze
dzieci, ktére sa bardziej narazone na krétkowzroczno$é, sa
réwniez bardziej sklonne do czytania w ciemnosci.
Rzeczywiscie, nasze wyniki pokazuja, ze starsze dzieci znacznie
cze$ciej czytaja w ciemnosci niz przy jednym lub dwoéch
wlaczonych $wiattach lub w ogéle nie czytaja w nocy. Wydaje
sig, ze nawyk ten nie byl dotychczas badany w poprzednich
badaniach nad krétkowzroczno$cia. O$wietlenie ma kluczowe
znaczenie dla tego, jak siatkéwka postrzega réwnowage miedzy
kontrastem ON i OFF [22, 23]. Ta adaptacja siatkéwki do
$wiatla moze wplywaé na emmetropizacje, poniewaz wydaje
sie, ze w warunkach slabego os$wietlenia w warunkach
mezopowych siatkéwka nie postrzega dokladnie kontrastu ON,
ktéry powstrzymuje wzrost oka [21]. Co ciekawe, w jednym z
badann wykorzystujacym obiektywne pomiary za pomoca
czujnikéw $wiatta na nadgarstku stwierdzono, ze dzieci z
krétkowzrocznoscia spedzaly mniej czasu w  catkowitej
ciemnos$ci w ostatnich godzinach dnia, co sugeruje, ze brak
przebywania w ciemnos$ci moze stanowi¢ czynnik ryzyka
krétkowzrocznosci [30]. Jednak dzieci z krétkowzrocznoscia w
tym badaniu spedzaly wiecej czasu niz ich emmetropiczni
réwiesnicy w warunkach mezopicznych.
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Tabela 3 Zwigzek kluczowych czynnikdw ryzyka z krétkowzrocznoscia
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Zmienne Krétkowzrocznosé
Nieskorygowane 3 (95% CI) p Wielowymiarowy OR (95% Cl) p
Wiek (lata) 1,20 (1,14-1,27) < 0,001 1,15(1,08-1,23) < 0,001
Ksigzki
Niska intensywnosc Odniesienie 0,003 Odniesienie 0,013
Wysoka intensywnos¢ 1,72 (1,21-2/45) 1,69 (1,12-2,55)
Smartfony
Niska intensywnosc Odniesienie < 0,001 Odniesienie 017
Wysoka intensywnos¢ 1,80 (1,39-2,34) 1,25 (0,91-1,70)
Czytanie w nocy
Nie Odniesienie Odniesienie
Tak, przy 1 lub 2 wigczonych lampkach 1,02 (0,76-1,36) 092 1,00 (0,59-1,67) 099
Tak, w ciemnosci 2,05(1,43-2,95) < 0,001 1,41 (0,81-2,46) 0,22
Jak dtugo trwa odczyt w nocy
Brak czytania w nocy Odniesienie Odniesienie
30 minut lub mniej 0,82 (0,60-1,12) 021 0,86 (0,52-1,45) 0,58
1 godzina lub wigcej 1,76 (1,26-247) < 0,001 1,11 (0,64-1,92) 072
Mieszkanie
Z ogrodem Odniesienie < 0,001 Odniesienie 0,007
Wysoki budynek lub bez ogrodu 1,60 (1,23-2,07) 1,49 (1,12-2,00)
Czas spedzany na swiezym powietrzu 0,97 (0,96-0,99) < 0,001 0,98 (0,97-0,999) 0,029
(godz./tydz)
Czas potozenia sie do tozka
20:00lub 21:00 Odniesienie < 0,00 Odniesienie 0,28
22:00 lub pdzniej 2,26 (1,46-3,52) 1,31 (0,80-2,16)
Wysoka krétkowzroczno$e rodzicow
Nie Odniesienie <000 Odniesienie <0001
Tak 2,97 (2,17-4,06) 2,88 (2,07-4,00)

Cl, przedziaty ufnosci; OR, iloraz szans

Model uwzgledniat wiek, ksigzki, smartfony, czytanie w nocy, czas trwania czytania w nocy, warunki mieszkaniowe, czas spedzany na swiezym powietrzu, pore ktadzenia sie spac¢

oraz wysoka krétkowzroczno$¢ rodzicow

[30], co moze wskazywaé, ze dzieci z krétkowzrocznoscia
mogly klas¢ sie spa¢ z ksigzka, podczas gdy dzieci z
emmetropia wylaczaly swiatlo i czekaly, az zasng. Najnowsze
badania wykazaly tendencje wzrostowa w zakresie tych
nawykéw [31].

Wykazano, ze jasne $wiatlo zapobiega postepowi
eksperymentalnej krétkowzrocznosci, gdy jest stosowane w
ostatnich godzinach dnia, ale nie rano lub w potudnie, oraz ze
defokus krétkowzroczny jest najskuteczniejszy po potudniu niz
rano [32, 33]. Prawdopodobnie to, co dzieci robia w ciagu
ostatnich dwéch godzin przed snem, moze mieé zwiazek z
pojawieniem sie i postepem krétkowzrocznosci. Wynika to
prawdopodobnie z  faktu, ze sygnal siatkéwkowo-
naczyniéwkowy odpowiedzialny za wzrost oka moze by¢
obecny przez caly dzien, ale poniewaz oko roénie bardziej w
nocy, sygnal wysylany w ostatnich godzinach dnia moze mie¢
wieksze znaczenie dla wzrostu oka niz sygnal wysylany rano.
Potrzebne sa jednak dalsze badania, aby potwierdzi¢ te
hipoteze.

Badanie to ma kilka ograniczen. Projekt przekrojowy
ogranicza mozliwo$¢ wyciagniecia wnioskéw dotyczacych
przyczynowosci. Ponadto kwestionariusze sg podatne na blad
pamieciowy. Aby sprawdzi¢ sp6jno$¢ odpowiedzi, to samo
pytanie zadawano wiecej niz jeden raz, uzywajac réznych
sformutowan. Analiza odpowiedzi wykazala spdjnosé
odpowiedzi i podobne wyniki dla kazdego z podobnych pytar.
Na przyktad:

W czterech pytaniach pojawila sie opcja ,moje dziecko nie
czyta w nocy”, a odsetek dzieci w tych pytaniach wynosil od
57,2 do 55,6%. Byly cztery pytania zwigzane z samodzielnie
zglaszanag krétkowzrocznoscia (,mdj syn nie nosi okularéw na
krétkowzrocznos¢”), a odpowiedzi wahaly sie od 76,3% do
71,9%, co pokazuje dobra spéjno$¢ odpowiedzi dotyczacych
noszenia okularéw. W kwestionariuszu »wysoka
krétkowzrocznos$é rodzicéw” zostata zdefiniowana jako sze$é
dioptrii w okularach lub soczewkach kontaktowych rodzicéw.
Znajdowala sie tam réwniez opcja, w ktérej respondent mdgt
odpowiedzie¢ Lhie rozumiem, czym jest  wysoka
krétkowzrocznos$¢”. Z tej ostatniej opcji skorzystalo 123/1298
respondentéw (9,4% préby), co pokazuje, ze wiekszo$é
rodzicow miala wczeéniejszg wiedze na temat wysokiej
krétkowzrocznosci.

W badaniu tym wykorzystano wygodna prébe, ktéra
niekoniecznie jest reprezentatywna dla calej populacji. Mozna
ja uznaé za prébe niewyselekcjonowana, zawierajaca dane
uczniéw ze szkoly nalezacej do sieci rodzicéw zwigzanych ze
$rodowiskiem okulistycznym, by¢é moze =z nadmierna
reprezentacja rodzicéw z wysoka krétkowzrocznoscia, co
widaé w sekcji wynikéw. Niemniej jednak niewielkie réznice w
rozkladzie plci, z wieksza liczba chlopcéw w wieku szkolnym,
pokrywaja sie z 50,8% czestoscia wystepowania chlopcéw w
wieku 7-14 lat w ogélnej populacji Argentyny wedlug
ostatniego spisu ludno$ci [34]. Ponadto krétkowzroczno$é
zostala zgloszona przez rodzicéw dzieci w wieku szkolnym.
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dzieci. Chociaz argentynska populacja jest zaznajomiona z
pojeciem krétkowzrocznosci, moga istnie¢ osoby, ktére
nieprawidlowo zglosily wade refrakcji swoich dzieci.
Zalozylismy, ze dzieci, ktére w ogodle nie nosza okularéw, nie sa
krétkowzroczne, poniewaz Argentyna jest znana z kampanii
badan przesiewowych wad refrakcji w szkotach, w ramach
ktérych kazde dziecko otrzymuje okulary. Wskazniki czestosci
wystepowania krétkowzrocznoéci zgloszone w niniejszym
badaniu sa podobne do czestosci wystepowania zgloszonej w
poprzednich badaniach populacyjnych przeprowadzonych w
tym kraju [24-26].

Whioski

Oprécz wysokiej krétkowzrocznosci rodzicéw, styl zycia i
czynniki $rodowiskowe odgrywaja fundamentalng role w
rozwoju krétkowzrocznosci. Starszy wiek, intensywne nawyki
czytelnicze i warunki $rodowiskowe, takie jak mieszkanie w
domu bez ogrodu i ograniczona ekspozycja na $wiezym
powietrzu, sa kluczowymi czynnikami przyczyniajacymi sie do
krotkowzroczno$ci. Badanie to wykazalo, ze wiele dzieci
kladzie sie spad, czytajac w nocy w warunkach mezopowych
przy stabym o$wietleniu. Nawyk ten moze by¢ niebadanym
czynnikiem ryzyka krétkowzroczno$ci, chociaz zwigzek z
krétkowzrocznoscia staje sie nieistotny po uwzglednieniu
wieku. Dlatego tez konieczne sa prospektywne badania z
wykorzystaniem pomiaréw refrakcji za pomoca refrakcji
cykloplegicznej, uwzgledniajace potencjalny czynnik ryzyka,
jakim jest czytanie w nocy przy slabym os$wietleniu, aby
doktadniej wyjasni¢, czy jest to nowy czynnik ryzyka
krétkowzrocznosci.

Podzigkowania

Autorzy sg wdzieczni Abelowi Szepsowi, Rodolfo Aguirre, Florencii Cortinez, Marii
Marcie Galan i Estebanowi Travelletti za uwagi podczas tworzenia kwestionariusza
kampanii. Szczegolne podziekowania kierujemy do Fernando, ktéry byt
odpowiedzialny

rozpowszechnianie kampanii w sieci cztonkéw Argentyniskiej Rady Okulistyki.
Dzigkujemy réwniez Argentyriskiemu Towarzystwu Okulistyki Dziecigcej,
Argentynskiej Radzie Zeza, Argentyniskiemu

Oftalmologicznego, Oddziatowi Oftalmologii Szpitala Klinicznego, Centrum
Oftalmologicznemu Quilmes, Nano Clinics, lekarzom Iribarren Eye Consultants oraz
Patricii Visintin za wspotprace z siecia szpitali w Buenos Aires.

Wkiad autoréw

Kazdy z autoréw wniost istotny wktad w koncepcje lub projekt pracy; pozyskanie,
analize lub interpretacje danych; stworzenie nowego oprogramowania
wykorzystanego w pracy; sporzadzenie projektu pracy lub jej merytoryczng
weryfikacje ORAZ zatwierdzenie przedtozonej wersji (oraz wszelkich istotnych
zmian, ktore wymagajg wktadu autora).

do badania); ORAZ zgodzi¢ sie zaréwno na osobista odpowiedzialnos¢ za wiasny
wkiad autora, jak i zapewnienie, ze pytania dotyczace doktadnosci lub
integralnosci jakiejkolwiek czesci pracy, nawet tych, w ktérych autor

nie byt osobiécie zaangazowany, sa odpowiednio badane, rozwigzywane, a
rozwiazanie jest dokumentowane w literaturze.

Finansowanie
Nie dotyczy.

Dostepnos¢ danych

Dane i materiaty wykorzystane w niniejszym badaniu zostana udostepnione w
postaci pliku Excel na uzasadniony wniosek przestany poczta elektroniczna do
ostatniego autora (Rafael Iribarren, rafairibarren@gmail.com).
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Oswiadczenia

Zgoda komisji etycznej i zgoda na udziat

Kwestionariusz zawieral wyjasnienie dotyczace anonimowodci i nie gromadzit
zadnych innych danych demograficznych poza wiekiem i picia dzieci.
Skonsultowano sie z Komisja Etyczna Argentynskiej Rady Okulistyki.

do niniejszego badania, a wiadze stwierdzily, ze w przypadku badan opartych na
ankietach populacyjnych bez interwencji i zapewniajacych anonimowos¢ nie jest
wymagana zgoda komisji etycznej. Wszyscy uczestnicy, ktérzy wypetnili
kwestionariusz, wyrazili $wiadoma zgode na udziat w badaniu.

Zgoda na publikacje
Nie dotyczy.
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