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Trzyletnia zmiana w wadzie refrakc;ji i jej czynniki ryzyka: wyniki badania
kohortowego dzieci w wieku szkolnym w Shahroud
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CELE: Okreslenie progresji rownowaznika sferycznego (SE) wsrdd dzieci w badaniu kohortowym Shahroud School Children Eye Cohort Study.
METODY: W prospektywnym badaniu kohortowym w 2015 r. (punkt odniesienia) zrekrutowano dzieci w wieku od 6 do 12 lat, a w 2018 r. przeprowadzono
obserwacje follow-up. Badanie obejmowato autorefrakcje cykloplegiczng i pomiary dtugosci osiowej (AL). Przez 3 lata analizowano postep SE u os6b bez

krotkowzrocznosci (SE

2+ 0,76 D), przedkrétkowzrocznosé (PM; SE miedzy+ 0,75 D a -0,49 D), niska krotkowzroczno$¢ (LM; SE miedzy— 0,5 D a— 5,99 D) oraz wysoka
krétkowzroczno$é (HM; SE <— 6 D). Wiek, ptec, praca w bliskiej odlegtosci, czas spedzany na swiezym powietrzu, miejsce zamieszkania, krétkowzrocznos¢
rodzicéw, wyksztatcenie matki i wyjsciowa wartos¢ SE zostaty ocenione jako czynniki ryzyka progresji SE (< = 0,50 D).

WYNIKI: Dane byty dostepne dla 3989 dzieci (7945 oczu). Na poczatku badania 40,3% (n= 3205), 3,4% (n= 274) i 0,1% (n= 7) oczu miato odpowiednio PM, LM i
HM. Po 3 latach obserwacji 40,5% (n= 3216), 7,5% (n= 599) i 0,2% (n= 15) oczu miato odpowiednio PM, LM i HM. Postep SE w oczach z LM i HM wynosit
odpowiednio— 1,08+ 0,76 D i— 1,60+ 1,19 D. Postep SE byt zwigzany z wiekiem w momencie rozpoczecia badania (ilorazszans [OR]= 1,14; 95% przedziat
ufnosci [Cl], 1,08—1,21), ptcia zeriska (OR= 1,80; 95% Cl: 1 ,48-2,18), praca w bliskiej odlegtosci (OR= 1,08; 95% Cl: 1,02—1,14), krétkowzrocznos¢ rodzicdw

(OR=1,20; 95% Cl: 1,01-1,42) oraz wyjsciowa SE (OR= 2,28;95% Cl: 1,88-2,78).

WNIOSEK: Zmiana w kierunku krétkowzrocznosci byta zwigzana z wyzszym wiekiem, ptcig zeriska, pracg z bliska, krétkowzrocznoscia rodzicéw i wiekszg
wartoscig bazowa SE. Wyniki te pomagaja zidentyfikowac dzieci zagrozone progresja, ktére moga odnies¢ korzysci z leczenia i poradnictwa dotyczacego stylu

zycia.
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WPROWADZENIE

Krétkowzrocznos¢ jest waznym problemem zdrowia publicznego, a oczekuje
sie, ze w 2050 r. 50% $wiatowej populacji bedzie cierpie¢ na krétkowzrocznosé
[1]. Czynniki ryzyka srodowiskowego, takie jak skrécenie czasu spedzanego na
$wiezym powietrzu, bardziej intensywna edukacja i zwiekszona praca z bliska,
sg powigzane ze wzrostem czestosci wystepowania krétkowzrocznosci [2-5].
Zapobieganie postepowi krétkowzrocznosci w dziecinstwie ma ogromne
znaczenie dla zmniejszenia czestosci wystepowania wysokiej
krotkowzrocznosci i powiktan zwigzanych z krétkowzrocznoscia, takich jak
zwyrodnienie plamki zéttej zwigzane z krétkowzrocznoscig [ 6, 7 1.

Postep krotkowzrocznosci byt analizowany w poprzednich badaniach i
stwierdzono, ze jest wiekszy w krajach Azji Wschodniej i Potudniowo-
Wschodniej w poréwnaniu z krajami zachodnimi [8-10]. Sredni postep
krotkowzrocznosci wahat sie od— 0,63 do— 2,00 dioptrii (D) rocznie w badaniach
klinicznych przeprowadzonych w Azji Wschodniej, np. w Chinach i Hongkongu,
oraz w Azji Potudniowo-Wschodniej, w Singapurze. [8, 11-15] Chociaz
pochodzenie etniczne wydaje sie¢ by¢ waznym czynnikiem wptywajacym na
tempo postepu krétkowzrocznosci, czynniki ryzyka postepu krétkowzrocznosci
wydaja sie by¢ podobne.

miedzy osobami pochodzenia wschodnioazjatyckiego a Europejczykami.
Szybszy postep krétkowzrocznosci (< — 0,50 D rocznie) byt zwigzany z
mtodszym wiekiem, ptcia zenska i wiekszym réwnowaznikiem sferycznym (SE)
w momencie rozpoczecia badania wsrdd krétkowzrocznych (SE< -4,00 D)
europejskich dzieci w wieku od 7 do 12 lat [9]. Ponadto jako czynniki ryzyka
progresji krétkowzrocznosci zidentyfikowano réwniez wiek wystapienia
krotkowzrocznosci oraz krotkowzrocznosé rodzicow [ 16-18]. SE w wieku 10 lat
moze by¢ waznym wskaznikiem prognostycznym, ktéry moze pomdc w
okresleniu intensywnosci leczenia kontrolujacego krétkowzrocznos¢, poniewaz
osoby z szybsza progresjg przed 10. rokiem zycia byty bardziej narazone na
rozwdj wysokiej krétkowzrocznosci w wieku dorostym [7]. Wiekszosé
istniejacych danych dotyczacych progresji krétkowzrocznosci pochodzi z
krajow Azji Wschodniej lub krajow zachodnich, a dane z Bliskiego Wschodu sg
rzadkie [ 19, 20]. Aby ukierunkowa¢ postepowanie kliniczne, konieczne jest
lepsze zrozumienie czynnikéw ryzyka progresji krotkowzrocznosci w réznych
populacjach. Celem niniejszego badania byto zbadanie progresji SE wsirod
dzieci w ramach badania Shahroud School Children Eye Cohort Study ( SSCECS).
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METODY

Badana populacja i projekt badania

SSCECS to prospektywne badanie kohortowe, w ktérym w 2015 r. zrekrutowano
dzieci w wieku od 6 do 12 lat z obszaréw miejskich i wiejskich w Shahroud w
pétnocno-wschodnim Iranie. Metodologia badania zostata wczesniej opisana [21]. Na
poczatku badania wykluczono dzieci, ktére miaty w wywiadzie operacje lub uraz oka,
zez lub niedowidzenie. Do badania wiaczono dzieci, ktére uczestniczyty zaréwno w
badaniu podstawowym, jak i w wizycie kontrolnej po 3 latach w 2018 r. (rys.
uzupetniajacy 1). Protokét badania zostat zatwierdzony przez Komisje Etyczna
Uniwersytetu Medycznego w Shahroud, ktéra przestrzega zasad Deklaracji
Helsinskiej. Wszyscy rodzice podpisali Swiadome zgody na udziat swoich dzieci w
badaniu. Wszystkie wiaczone do badania dzieci w wieku szkolnym wyrazity cheé
udziatu.

Kryteria wigczenia i wylaczenia

Przeanalizowano dzieci, ktére uczestniczyly w wizycie wyjsciowej i wizycie kontrolnej
po 3 latach, dla ktérych dostepne byly informacje dotyczace pomiaréw SE lub
dtugosci osiowej (AL) oraz czynnikéw ryzyka s$rodowiskowego. Zostaty one
uwzglednione w analizie, jesli spetnione byty nastepujace kryteria: (1) dostepnos¢ SE
zmierzonej za pomoca refraktometrii cykloplegicznej i/lub AL; oraz (2) dostepno$¢ co
najmniej jednej z nastepujacych zmiennych: czas spedzony na czytaniu i pisaniu,
ogladaniu rozrywki na ekranie (czas spedzony przed ekranem), catkowity czas pracy z
bliska i czas spedzony na $wiezym powietrzu.

Pomiary refrakc;ji i biometrii

Autorefrakcje cykloplegiczng przeprowadzono za pomoca retinoskopii i urzadzenia
Nidek ARK-510A co najmniej 30 minut po zakropleniu 2 kropli cyklopentolanu 1% w
odstepie 5 minut. SE obliczono przy uzyciu standardowego wzoru (SE= sfera+
[cylinder/2]). AL (w mm) zmierzono za pomoca urzadzenia Allegro Lenstar LS 900
(WavelLight AG, Erlangen, Niemcy).

Czytanie i pisanie, czas spedzany przed ekranem, catkowity

czas pracy z bliska i czas spedzany na swiezym powietrzu

Czas poswiecony na czytanie i pisanie, rozrywke cyfrowa oparta na ekranach,
catkowity czas poswiecony na prace z bliska oraz czas spedzony na $wiezym
powietrzu zostaty oszacowane na podstawie kwestionariusza wypetnionego przez
rodzicdw (). Catkowita praca z bliska zostata zdefiniowana jako wszelkie czynnosci,
takie jak czytanie i pisanie, kolorowanie, rysowanie, czytanie dla przyjemnosci,
odrabianie zadarn domowych/nauka, praca przy komputerze i zabawa urzadzeniami
przenosnymi. Czas spedzony przed ekranem cyfrowym zostat zdefiniowany jako czas
poswiecony na ogladanie rozrywki opartej na ekranach (komputer i urzadzenia
mobilne). Czas spedzony na $wiezym powietrzu obejmowat aktywnos¢ fizyczng i
zajecia rekreacyjne. Czytanie i pisanie, czas spedzony przed ekranem, catkowity czas
pracy w bliskiej odlegtosci od ekranu oraz czas spedzony na $wiezym powietrzu
( obliczone jako liczba godzin dziennie [ h/d]) z kwestionariuszy zostaty ujednolicone
dla kazdego dziecka.

Inne pomiary

Szczeg6towe kwestionariusze wypetniane przez ankieteréw postuzyly do zebrania
danych demograficznych (wiek, pte¢, wyksztatcenie rodzicow i krétkowzrocznos¢
rodzicow), ogdlnej historii medycznej i okulistycznej. Wzrost uczestnikéw mierzono
w pozycji stojacej bez obuwia, przy uzyciu stadiometru o doktadnosci 0,1 cm [21].

Czynniki prognostyczne progresji SE i AL

Interesujacym wynikiem byto postepowanie SE i AL w ciagu 3 lat. Srednie trzyletnie
postepowanie SE i AL, zdefiniowane jako postepowanie w ciggu 3 lat, obliczono
poprzez odjecie pomiaréw wyjsciowych od pomiaréw po 3 latach obserwacji.
Postepowanie SE oznacza pogorszenie SE (w kierunku ujemnym), a postepowanie AL
oznacza wydtuzenie osiowe. Postepowanie SE zdefiniowano jako postepowanie SE
Wynoszace co hajmniej

-0,50 D w ciaggu 3 lat, niezaleznie od stopnia krétkowzrocznosci. Progresje
krétkowzrocznosci zdefiniowano jako progresje SE wynoszaca co najmniej— 0,50 D w
ciggu 3 lat w przypadku oczu krétkowzrocznych. Progresje AL zdefiniowano jako
progresje AL przekraczajacg mediane 0,28 mm w ciagu 3 lat. W naszym badaniu
stwierdzono umiarkowana odwrotna korelacje miedzy progresja AL a progresja SE (r
=- 0,56). Na zwigzek miedzy SE a AL ma wptyw wiek dziecka i stopien
krotkowzrocznosci, przy czym korelacja AL z SE jest silniejsza u starszych dzieci i w
przypadku oczu o wiekszej dtugosci osiowej. Na przyktad w poprzednim badaniu
stwierdzono, ze 1 D krétkowzrocznosci odpowiadato 0,28 mm wzrostu dtugosci
osiowej u dzieci w wieku 6-7 lat i

0,32 mm u dzieci w wieku 12-13 lat [22]. W innym badaniu, The Correction of Myopia
Evaluation Trial (COMET), wzrost dtugosci osiowej o 0,5 mm wigzat sie z postepem
krétkowzrocznosci o 1 D u dzieci w wieku od 6 do 11 lat
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[23]. W zwigzku z tym definicja progresji dlugosci osiowej w naszym badaniu zostata
oparta na aktualnych dowodach, miodszym wieku naszej kohorty oraz analizie
mediany wartosci granicznej (0,28 mm).

Postep SE w ciggu 3 lat analizowano w przypadku oczu bez krétkowzrocznosci (SE
2+ 0,76 D), przedkrotkowzrocznych (PM; SE miedzy+ 0,75 D a -0,49 D), z niewielka
krétkowzrocznoscia (LM; SE migdzy— 0,5 D a— 5,99 D) oraz z duza krétkowzrocznoscig
(HM; SE <- 6 D) [24].

Analiza statystyczna

3-letni wskaznik czestosci wystepowania dla poszczegélnych oczu zostat obliczony
na podstawie rozwoju krétkowzrocznosci w oczach bez krétkowzrocznosci w
momencie rozpoczecia badania. Aby okresli¢ czynniki ryzyka zwigzane z progresja SE,
poréwnano oczy z progresja SE (£ = 0,50 D) i oczy bez progresji SE w ciggu 3 lat.
Wyniki ,progresja SE” i ,progresja AL (okreslona przez mediane wartosci
granicznej)” zostaly przeanalizowane jako zmienne kategoryczne (tak/nie).
Dodatkowo wyniki ,progresja SE” i ,progresja AL” zostaly przeanalizowane jako
zmienne ciggte. Do poréwnania progresji SE i AL w okresie 3 lat wedtug grup
wiekowych i kategorii SE na poczatku badania zastosowano analize wariancji ANOVA.
Aby ocenic réznice w charakterystyce uczestnikéw wedtug statusu wyniku, wybrano
oko z wiekszym postepem SE lub AL (gorsze oko) kazdego pacjenta podczas ostatniej
kontroli. Jesli postep byt taki sam dla obu oczu, wybrano postep prawego oka. Aby
oceni¢ réznice w charakterystyce oczu uczestnikow wedtug statusu wyniku, wybrano
obydwa oczy.

Czynniki ryzyka, takie jak wyjsciowa SE i AL, catkowity czas pracy w bliskiej
odlegtosci, czas spedzany przed ekranem i czas spedzany na $wiezym powietrzu,
zostaly przeanalizowane jako zmienne ciagte (zmiana na jednostke). W analizie
uwzgledniono oba oczy, dlatego tez zastosowano uogélnione réwnanie estymacyjne
(GEE) w celu uwzglednienia korelacji miedzy obiema gatkami ocznymi. Wyniki zostaty
przedstawione z uwzglednieniem czynnikéw zaktdcajacych poprzez wiaczenie
nastepujacych zmiennych jako wspétzmiennych w modelach GEE: wiek, pte,
wyksztatcenie matek, krotkowzroczno$¢ rodzicow, wyjsciowa wartos¢ SE oraz
miejsce zamieszkania (wie$/miasto). Wzrost i wyjsciowa warto$¢ AL zostaty
uwzglednione tylko w modelach wykorzystujacych progresje AL jako wynik. Za
statystycznie istotng przyjeto warto$¢ p< 0,05. Wszystkie analizy statystyczne
przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania STATA i SPSS (IBM, Stany
Zjednoczone, wersja 26).

WYNIKI

W analizie uwzgledniono tacznie 3989 dzieci (7945 oczu). Sredni wiek (+
odchylenie standardowe) wynosit 9,6+ 1,7 roku, a 2042 (51,2%) stanowity
chiopcy (Tabela 1). W momencie rozpoczecia badania 3205 (40,3%), 274 (3,4%) i
7 (0,1%) oczu miato odpowiednio PM, LM i HM. Po 3 latach obserwacji 40,5%
(n=3216), 7,5% (n=599) i 0,2% (n= 15) oczu miato odpowiednio PM, LM i HM.
Wskaznik wystepowania krétkowzrocznosci po 3 latach wynidst 4,7% (95%
przedziat ufnosci [ Cl], 3,7-5,7).

Podczas wizyty kontrolnej po 3 latach srednia SE wynosita 0,69+ 0,98 D, w
zakresie od— 11,00 D do 5,25 D, a $rednia AL wynosita
23,29+ 0,78 mm, w zakresie od 20,54 mm do 28,01 mm. Srednia progresja SE w
ciggu 3 lat wyniosta— 0,15+ 0,47 D, a progresja AL w ciaggu 3 lat wyniosta 0,31+
0,19 mm. W przypadku oczu z LM podczas obserwacji (n= 599) $rednia
progresja krétkowzrocznosci w ciggu 3 lat wyniosta— 1,08+ 0,76 D , a progresja
AL w ciaggu 3 lat wyniosta 0,63+ 0,30 mm. Postep krétkowzrocznosci byt
znacznie (oba p< 0,001) wyzszy w oczach z HM podczas obserwacji (n= 15), ze
$rednim 3-letnim postepem SE i AL wynoszacym odpowiednio— 1,60+ 1,19D i
0,79 £ 0,47 mm.

Rycina 1 przedstawia 3-letnig progresje SE i AL u wszystkich dzieci w
podziale na grupy wiekowe (ryc. 1, gérny panel) i kategorie SE w punkcie
poczatkowym (ryc. 1, dolny panel). Srednia progresja SE wzrastata wraz z
wiekiem w momencie rozpoczecia badania (ANOVA, p< 0,001), natomiast
$rednia progresja AL zmniejszata sie wraz z wiekiem w momencie rozpoczecia
badania (ANOVA, p < 0,001). Progresja SE (r == 0,15) i progresja AL (r == 0,31)
byly skorelowane z wiekiem w momencie rozpoczecia badania. Praca w bliskiej
odlegtosci znacznie wzrosta ( ANOVA, p< 0,001) wraz z wiekiem wyjsciowym,
przy czym dzieci w wieku od 6 do 8 lat (3,60+ 1,55 godz./dobe) spedzaty mniej
czasu na pracy z bliska w poréwnaniu z dzie¢mi w wieku od 9 do 10 lat (3,77
1,67 godz./dobe) i od 11 do 12 lat ( 3,94+ 1,71 godz./dobe). Czytanie i pisanie
réznito sie znaczaco (p= 0,025) tylko w przypadku dzieci w wieku od 6 do 8 lat
(1,12+ 0,59 godz./dobe) w poréwnaniu z dzie¢mi w wieku od 11 do 12 lat (1,18+
0,62 godz./dobe). Czas spedzany na $wiezym powietrzu roznit sie znaczaco (p=
0,004) tylko w przypadku dzieci w wieku od 9 do 10 lat (1,56 1,28
godz./dobe)wporéwnaniu z dzie¢mi w wieku od 11 do 12 lat ( 1,68+ 1,39
godz./dobe). Srednia AL
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Tabela 1. Dane demograficzne i charakterystyka dzieci objetych badaniem
kohortowym oczu dzieci w wieku szkolnym w Shahroud (n= 3989 dzieci;
7945 oczu).

Charakterystyka demograficzna Liczba  (liczba Sredniaz SD lub %
i charakterystyka oczu dzieci
(liczba
oczu)
Wiek w momencie rozpoczecia 3989 9,6+ 1,7
badania (lata)
Grupy wiekowe (%)
6-8 lat 1589 39,8
9-10 lat 1386 34,7
11-12 lat 1014 254
Ple¢ (%)
Chtopcy 2042 51,2
Dziewczeta 1947 48,8
Wzrost (cm) 3988 135,9+ 11,5
Miejsce zamieszkania (%)
Miejskie 3172 79,8
Wiejskie 802 20,2
Wyksztatcenie matki (lata) 3963 9,8+ 4,2
Czas spedzany na $wiezym 3959 1,6£1,3
powietrzu (godz./dzien)
Praca w poblizu (godz./dzien) 3846 3,75+ 1,64
Czas spedzany przed ekranem 3861 1,0£1,0
(godz./dzien)
Krétkowzroczno$¢ rodzicow (%)
Brak 2891 72,7
Jedno z rodzicow 936 23,6
Oboje rodzice 147 3,7
SE bazowe (D) (7945) 0,84+ 0,77
Brak krétkowzrocznos$ci (4459) 56,1
(SE 2+0,76 D)
Przed krétkowzrocznoscia, (3205) 40,3
(SE+0,75 D do—0,49 D)
Niska krétkowzrocznosé (274) 34
(SE-0d 0,5 D do -5,99 D)
Wysoka 7) 0,1
krétkowzrocz
nos¢ (SE <-6
D)
Warto$¢ wyjsciowa diugosci (7802) 22,98+ 0,76
osiowej gatki ocznej (mm)
Grupy AL (Q, kwartyle, %)
Q1 (ALs22,47) (1971) 253
Q2 (AL 22,48 do 22,96) (1938) 24,8
Q3 (AL 22,97 do 23,46) (1959) 251
Q4 (AL= 23,47) (1934) 24

W przypadku niektérych zmiennych liczba ,n” moze nie wynosi¢ 3989 dzieci z
powodu brakujgcych danych.

ylata, h/dziert godziny dziennie, SE rbwnowaznik sferyczny, D dioptria, AL dtugos¢
osiowa, SD odchylenie standardowe.

Postep choroby znacznie wzrést (ANOVA, p< 0,001) we wszystkich kategoriach
SE w punkcie odniesienia, z wyjatkiem grupy HM. Grupa HM réznita sie
znaczaco tylko od grupy LM (p= 0,002). Sredni postep SE byt najwyzszy dla grup
LM i HM w punkcie odniesienia i réznit sie znaczaco od grup bez
kroétkowzrocznosci i PM w punkcie odniesienia (p< 0,05). Postep SE (r= 0,20) i
postep AL (r =— 0,29) byly skorelowane z SE w punkcie odniesienia. Wykryto
rowniez korelacje miedzy progresjg AL a wartoscia wyjsciowa AL (r= 0,04). Czas
pracy w bliskiej odlegtosci znacznie wzrést (ANOVA, p< 0,002) wraz z
kategoriami SE w punkcie poczatkowym, przy czym dzieci bez
krotkowzrocznosci (3,69+ 1,60 godz./dobe) spedzaty mniej czasu na pracy w
bliskiej odlegtosci w poréwnaniu z dzie¢mi z
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PM (3,80 1,66 h/d), LM (4,00+ 1,88 h/d) i HM (4,37+ 2,51 h/d).
Czas spedzany na Swiezym powietrzu nie roznit sie znaczaco (ANOVA, p= 0,22)
w zaleznosci od wyjsciowych kategorii SE. Dziewczeta wykazywaty wiekszy
postep krétkowzrocznosci (- 0,19+ 0,51 u dziewczat w poréwnaniu z- 0,10+
0,42 u chtopcdw; p< 0,001) oraz szybszy postep dtugosci osiowej oka (0,33+ 0,19
u dziewczat w poréwnaniu z0,29+ 0,18 u chfopcow; p&It;0,001) w ciagu 3 lat.
Sposréd 4459 oczu bez krétkowzrocznosci w momencie rozpoczecia
badania, u 9 (0,2%) w ciagu 3 lat rozwineta sie krétkowzroczno$é. Sredni postep
SE w tych 9 oczach wyniést—- 2,83+ 2,31 D. Sposréd 3205 oczu bez
krotkowzrocznosci w momencie rozpoczecia badania, u 332 (10,4%) w ciagu 3
lat rozwineta sie krétkowzrocznosé. Sredni postep SE w tych 332 oczach
wyniost— 1,09+ 0,57. Sposréd 274 oczu z LM na poczatku badania, 258 (94,2%)
miato utrzymujace sie LM, 8 (2,9%) rozwineto HM, a 8 (2,9%) powrdcito do PM
po 3 latach obserwacji. Srednia progresja SE w ciggu 3 lat w oczach zLM i HM w
punkcie poczatkowym wynosita odpowiednio— 1,04 +0,84D i-0,64+0,86D.
W 909 oczach (11,4%) wystapito pogorszenie wzroku o 0,50 D lub wiecej, aw
4001 oczach (50,4%) wydtuzenie osiowe 0 0,28 mm lub wiecej. W poréwnaniu z
dzie¢mi bez progresji SE, dzieci z progresja SE byly starsze, wyzsze, czesciej byty
to dziewczynki, pochodzity z obszaréw miejskich, miaty matki z wiekszym
wyksztatceniem, miaty wigksza liczbe rodzicéw bez krétkowzrocznosci,
spedzaty mniej czasu na $wiezym powietrzu, a wiecej na pracy z bliska (Tabela
2). W poréwnaniu z dzie¢mi bez progresji AL, dzieci z wydtuzeniem osiowym
wynoszacym 0,28 mm lub wiecej byty mtodsze, nizsze, czesciej byly to
dziewczynki, miaty matki zwigksza liczba lat edukacji, miaty wigkszg liczbe
rodzicéw bez krétkowzrocznosci i spedzaty mniej czasu na $wiezym powietrzu,
a wiecej na pracy z bliska. W poréwnaniu z oczami bez przesuniecia w kierunku
kroétkowzrocznosci, oczy z przesunigeciem w kierunku krétkowzrocznosci miaty
mniejszg hiperopie SE w punkcie odniesienia i pochodzity z kategorii bez
krotkowzrocznosci i PM w punkcie odniesienia ( Tabela 3 ). Oczy z nizszych
kwartyli AL, krétszym AL i mniejsza hiperopig SE w punkcie odniesienia byty
bardziej narazone na progresje AL. Progresja SE we wszystkich oczach byta
zwigzana z wyzszym wiekiem w punkcie poczatkowym (iloraz szans [ OR]= 1,14;
95% Cl: 1,08-1,21), picig zeriska ( OR= 1,80; 95% Cl: 1 ,48-2,18), praca z bliska
( OR=1,08;95% Cl:
1,02-1,14), krotkowzroczno$é rodzicéw (OR= 1,20; 95% Cl: 1,01-1,42) oraz
wyzsza warto$¢ bazowa SE dla krétkowzrocznosci (OR= 2,28; 95% Cl: 1,88-2,78;
tabela 4) w modelu wielowymiarowym. Z drugiej strony, progresja dtugosci
osiowej oka we wszystkich oczach byla zwigzana z mtodszym wiekiem w
momencie rozpoczecia badania (OR= 053; 95% Cl: 0,49-0,57). Ponadto
progresja AL byta réwniez zwigzana z wyksztatceniem matki ( OR= 0,53; 95%
Cl: 1,01-1,05), czasem spedzanym na swiezym powietrzu (OR= 0,94; 95% Cl:
0,89-0,99) oraz AL.
w punkcie odniesienia (OR= 1,63; 95% Cl: 1,47-1,81) w modelu
wielowymiarowym. Postep krétkowzrocznosci w oczach krétkowzrocznych w
punkcie odniesienia nie byl istotnie powigzany z zadnym z czynnikow
prognostycznych w modelu wielowymiarowym. Zaobserwowano tendencje,
cho¢ nieistotng statystycznie, ze dzieci bez krétkowzrocznosci i PM w punkcie
poczatkowym spedzaly mniej czasu na $wiezym powietrzu (1,39 + 1,31
godz./dobe i 1,42 + 1,28 godz./dobe) i wiecej czasu na pracy z bliska (4,50 + 1,36
i 412 + 1,68) w poréwnaniu z dzie¢mi z LM (czas spedzany na Swiezym
powietrzu: 1,5 2 + 1,24 godz./dobe; praca z bliska: 3,99 + 1,88 godz./dobe).

DYSKUSJA

W niniejszym badaniu opisano postep SE i AL w ciaggu 3 lat u 3989 dzieci w
wieku od 6 do 12 lat z Iranu (n= 7945 oczu). Trzyletni wskaznik wystepowania
krétkowzrocznosci byt niski (4,6%, 95% Cl: 4,1, 5,1). Sredni postep SE i AL w
ciggu 3 lat w oczach z LM podczas obserwacji wynosit odpowiednio— 1,08+ 0,76
D i 0,63+ 0,30 mm. Postep byt znacznie wiekszy w oczach z HM podczas
obserwacji. Czynniki zwiazane z szybszym postepem SE to ptec zenska, bardziej
zaawansowany poziom krétkowzrocznosci na poczatku badania, starszy wiek,
wiecej czasu spedzanego na pracy w poblizu i wieksza liczba rodzicow z
krétkowzrocznoscia.

Srednia progresja SE (- 1,08+ 0,76 D) w ciggu 3 lat u dzieci z LM w tym
badaniu byta podobna do progresji u afroamerykanskich dzieci z
krétkowzrocznoscia, ktéra pojawita sie w wieku 7 lat (= 1,05 D, 95% CI- 1,34,
-0,76) z badania Collaborative Longitudinal Evaluation of Ethnicity and
Refractive Error (CLEERE) [25]. Nasza $rednia progresja AL
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Ryc. 1 Srednia progresja SE i AL w okresie 3 lat w zaleznoéci od grup wiekowych w punkcie odniesienia (u géry) i kategorii ekwiwalentu sferycznego w
punkcie odniesienia (u dotu) (n= 3989 dzieci; 7945 oczu). SE Ekwiwalent sferyczny, AL Diugos¢ osiowa. Stupki btedéw reprezentujg 95% przedziaty ufnosci.

(0,63+ 0,30 mm) byta réwniez podobna do sredniego tempa progresji w ciggu 3
lat u dzieci w wieku od 8 do 12 lat w grupie kontrolnej badania MiSight Lenses,
ktére wyniosto 0,62+ 0,30 mm [26]. Jednak nasze $rednie 3-letnie tempo
progresji SE byto nieco nizsze niz u biatych dzieci z krétkowzrocznoscig, ktéra
pojawita sie w wieku 10 lat (Srednia— 1,25 D; 95% Cl:
-1,43 do- 1,06) z badania CLEERE [25] oraz grupy kontrolnej w wiekuo d 8do
12 lat z badania MiSight Lenses (- 1,24+ 0,61 D) [26]. Nasza srednia progresja SE
byta ponad dwukrotnie wieksza niz w badaniu Northern Ireland Childhood
Errors of Refraction (NICER) dla starszej grupy wiekowej od 12 do 13 lat
($rednia— 0,33 D, 95% Cl,— 1,63 do— 0,63) [27]. W poréwnaniu z innymi
dzie¢mi z Azji, nasze wyniki dotyczace progresji wykazaty znacznie wolniejszy
postep. Na przyktad 3-letnia progresja u dzieci w wieku od 7 do 10 lat
wyniosta—2,11D ( 95% Cl,—223 do
=1,99) u dzieci z Singapuru [28], co moze by¢ zwigzane z réznicami w
pochodzeniu etnicznym, genetyce i czynnikach $rodowiskowych, takich jak
przebywanie na $wiezym powietrzu lub praca w bliskiej odlegtosci od oczu.

W niniejszym badaniu wyzsza wartos¢ SE w momencie rozpoczecia badania
byta zwigzana z progresja SE u wszystkich dzieci. Wynik ten jest zgodny z innymi
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wyniki badan [7, 9], ktére wykazaty szybszy postep krétkowzrocznosci u dzieci z
wiekszg wadg refrakcji w momencie rozpoczecia badania. Tempo postepu SE
moze by¢ przydatne jako wytyczna do identyfikacji pacjentéw z szybkim
postepem choroby, ktérzy moga odnies¢ korzysci z wczesnego lub bardziej
intensywnego leczenia. W naszym badaniu stwierdzilismy odwrdcenie OR
podczas analizy postepu krétkowzrocznosci u oséb krétkowzrocznych i
wyjsciowego SE. —Na odwrdcenie to wydawato sie mie¢ wpltyw gtéwnie 3-letni
postep krétkowzrocznosci w 9 oczach bez krotkowzrocznosci w momencie
rozpoczecia badania, u ktérych rozwineta sie krétkowzrocznos¢ i bardzo szybki
postep 0 2,83 d+ ai 2,31 d. StwierdziliSmy, ze dzieci bez krétkowzrocznosci w
momencie rozpoczecia badania miaty tendencje, cho¢ nieistotna statystycznie,
do spedzania mniej czasu na pracy z bliska w poréwnaniu z dzie¢mi z
krétkowzrocznoscia. Chociaz wyniki te moga by¢ zwigzane z réznicami w
czynnikach srodowiskowych, takich jak przebywanie na swiezym powietrzu lub
wzorce pracy z bliska, nie mozna wykluczy¢ innych nieznanych czynnikéw i
konieczne sa dalsze badania.

W niniejszym badaniu starszy wiek byt zwigzany z wiekszym postepem SE,
natomiast postep dtugosci osiowej byt zwigzany z mtodszym wiekiem. Chociaz
postep SE byt znacznie wigkszy u dzieci w wieku od 11 do 12 lat, réznica ta
wydaje sie niewielka.

Eye (2023) 37:1625 - 1632
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Tabela 2.
dzieci; 7945 oczu).
Charakterystyka demograficzna Progresja SE (<-0,50 D)
Brak Tak
n Sredniat SD n Sredniat SD
lub % lub %
Wiek w momencie rozpoczecia 3385 9,517 604 10,1+ 1,6
badania (lata)
Grupy wiekowe na poczatku badania (%)
6-8 lat 1459 413 126 28,3
9-10 lat 1225 347 154 34,6
11-12 lat 845 23,9 165 37,1
Ple¢ (%)
Chtopcy 1792 52,9 250 414
Dziewczeta 1593 471 354 58,6
Wzrost (cm) 3384 1354+ 114 604 139,2+ 11,4
Miejsce zamieszkania (%)
Miejskie 2795 79,2 377 84,7
Obszary wiejskie 734 20,8 68 15,3
Wyksztatcenie matki (lata) 3361 9,7+ 4,2 602 10,242
Czas spedzany na $wiezym 3361 1,6£13 598 1,412
powietrzu (godz./dzien)
Praca w bliskiej odlegtosci 3272 3,716 589 4,017
(godz./dzien)
Czas spedzany przed ekranem 3272 1,0£1,0 589 1,0£1,1
(godz./dzien)
Krétkowzroczno$é rodzicow (%)
Brak 2489 73,5 414 68,5
Jeden 7 23,0 161 26,7
Oboje rodzice 119 BI5) 29 4.8

Poréwnanie cech demograficznych dzieci z progresja sferycznej ekwiwalentnej (SE) i dtugosci osiowej oraz dzieci bez progresji SE i dtugosci osiowej (n= 3989

Progr dtugosci osiowej (20,28 mm)
esja
osiow
a
Nie Tak
P n Sredniax SD n Sredniat SD P
lub % lub %
&It;0,001 1679 10,4+ 15 2211 9,0+ 1,6 &lt;0,001
&lt;0,001 403 21,5 1153 57,7 &lt;0,001
765 40,8 575 28,7
709 37,8 272 13,6
&lt;0,001 978 58,2 1043 47,2 &lt;0,00
1
701 41,8 1168 52,8
&lt;0,001 1678 140,1% 10,7 2211 132,7¢ 11,0 &lt;0,001
0,006 1487 79,2 1591 79,6 0,80
390 20,8 409 20,5
0,007 1670 9,3t4,2 2194 10,1+ 4,1 &lt;0,001
0,004 1672 1,714 2188 1,5¢13 &lt;0,001
&It;0,001 1630 3,7£17 2133 3,816 0,63
0,16 1630 1,0£1,1 2133 1,0£1,0 0,24
0,007 1268 75,5 1567 70,9 0,001
337 20,1 575 26,0
74 4.4 69 3,1

Sredniat odchylenie standardowe dla zmiennych ciagtych i wartoéci procentowe dla zmiennych kategorycznych. Poznacza réznice w charakterystyce uczestnikéw w zaleznosci od wyniku.

ylata, h/dzieri godziny dziennie, D dioptrie, nliczba.

znaczenie kliniczne, poniewaz wynosito ono jedynie 0,04 D w ciggu 3 lat w
poréwnaniu z dzie¢mi w wieku od 9 do 10 lat. Niemniej jednak kilka badan
wykazato, ze progresja SE jest szybsza w mtodszym wieku [23, 25, 29]. Chociaz
trudno jest zidentyfikowa¢ przyczyne tych rozbieznych wynikéw, jedng z
mozliwosci jest to, ze wiek wystapienia krétkowzrocznosci byt rézny, poniewaz
mozna oczekiwa¢, ze progresja krétkowzrocznosci bedzie wieksza, jesli
krotkowzrocznos¢ wystapi w mtodszym wieku.

Stwierdzilismy réwniez, ze praca w bliskiej odlegtosci byta zwigzana z
postepem SE, a mniej czasu spedzanego na $wiezym powietrzu z postepem AL.
Wynik ten rdézni sie od wynikéw badania CLEERE, w ktérym nie stwierdzono
zadnego zwiazku [25, 30]. Jednak dzieci bioragce udziat w badaniu CLEERE
mieszkaty w Stanach Zjednoczonych i mogty by¢ narazone na dziatanie innego
Srodowiska. Wyniki badan dotyczace pracy w bliskiej odlegtosci i progresji SE sa
niejednoznaczne, poniewaz w kilku badaniach nie stwierdzono Zzadnego
zwigzku [30-33], a w innych odnotowano pozytywny zwigzek [34]. W naszym
badaniu prace w bliskiej odlegtosci mierzono subiektywnie za pomoca
kwestionariusza. Obiektywne pomiary pracy w bliskiej odlegtosci moga
dostarczy¢ lepszych informacji na temat znaczenia tego czynnika dla tempa
progresji.

Pte¢ byta powiazana z postepem SE i AL; dziewczeta miaty zaréwno wieksza
Srednig SE, jak i postep AL. Chociaz zaobserwowalismy istotna statystycznie
réznice miedzy ptciami w tempie postepu (), réznica ta nie byta istotna klinicznie i
wynosita 0,09 D dla postepu SE oraz 0,04 mm dla postepu AL w ciaggu 3 lat. Wynik
ten jest zgodny z innymi badaniami i moze by¢ powiazany ze stylem zycia [25,
29, 35, 36]. Rdznice w stylu zycia, takie jak czestsze wykonywanie pracy z bliska
lub spedzanie mniej czasu na Swiezym powietrzu, moga mie¢ zwiagzek z ta
réznica miedzy ptciami, ale konieczne sg dalsze badania.

Krétkowzrocznos¢ rodzicdw byta powigzana z tempem postepu choroby.
Wyniki te sa podobne do wynikéw badarhi COMET, Raine Study oraz badania
przeprowadzonego w Singapurze z udziatem dzieci w wieku od 6 do 12 lat, w
ktorych stwierdzono szybszy postep krétkowzrocznosci u 0séb, ktérych rodzice
w wiekszym stopniu cierpieli na te wade wzroku [25, 31, 36]. Krétkowzrocznos¢
rodzicow
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jest ztozong miarg i moze by¢ wynikiem potaczenia czynnikdéw genetycznych i
Srodowiskowych.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o potencjalnych ograniczeniach naszego
badania. W badaniu nie oceniano wieku wystapienia krotkowzrocznosci, a jest
to wazny czynnik wptywajacy na postep krétkowzrocznosci. Wiek wystapienia
krétkowzrocznosci moze réznic sie od wieku w momencie rozpoczecia badania
lub wieku w momencie przystapienia do badania. Zastosowanie
Wartos¢ 0,28 mm jako granica progresji AL w niniejszym badaniu nie byta
poréwnywalna z definicja progresji krétkowzrocznosci (< — 0,50 D). Liczba oczu
z progresja AL wynoszaca 0,28 mm byta znacznie wyzsza ( n= 4001 oczu) niz
liczba oczu z progresja krétkowzrocznosci - 0,50 D ( n= 909 oczu) w ciagu 3
lat. Wyniki te wymagajg dalszych badan, poniewaz 1714 oczu zostato
sklasyfikowanych ~w  grupie przedkrétkowzrocznosci i moze by¢
predysponowanych do rozwoju krétkowzrocznosci w najblizszej przysztosci.
Badanie byto ograniczone ze wzgledu na waski zakres wieku w momencie
rozpoczecia badania, wynoszacy od 6 do 12 lat. Okres obserwacji nie byt
wystarczajgco dtugi, aby zaobserwowac postep choroby w pdznym okresie
nastoletnim i w wieku dorostym. Jednak zalety badania jest uwzglednienie
waznych czynnikow ryzyka, takich jak czas spedzany na $wiezym powietrzu i
praca w bliskiej odlegtosci, duza préba z refrakcja cykloplegiczna i pomiary
dhugosci osiowej oka.

WNIOSKI

Stwierdzilismy, ze zmiany krétkowzrocznosci byly zwiagzane z dzie¢mi starszymi,
pici zenskiej, wykonujacymi wiecej pracy z bliska, z krétkowzrocznoscia
rodzicow i wiekszym btedem refrakcji w punkcie odniesienia. Wyniki te moga
pomoéc w identyfikacji dzieci zagrozonych progresja i okresleniu najlepszego
czasu interwencji terapeutycznej lub okresleniu dzieci, ktére moga odnies¢
korzysci z leczenia spowalniajacego progresje krotkowzrocznosci. Konieczne sa
dalsze badania, zwtaszcza nad strategiami profilaktycznymi, ktére moga taczy¢
leczenie farmakologiczne i optyczne z doradztwem w zakresie stylu zycia, aby
unikna¢ progresji do wysokiej krétkowzrocznosci w

SPRINGER NATURE
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Tabela 3. Poréwnanie cech oczu u dzieci z progresja sferyczna (SE) i dugoscia osiowa oraz u dzieci bez progresji SE i dtugosci osiowej (n= 3989 dzieci; 7945 oczu).

Charakterystyka oczu Postep SE (=-0,50 D) Postep dtugosci osiowej (20,28 mm)
Nie Tak P Nie Tak P
Liczba oczu Sredniat SD n Sredniat SD Liczba oczu Sredniat SD n Srednia+ SD
lub % lub % lub % lub %
Warto$¢ wyjsciowa SE (D) 7036 0,90+ 0,61 909 0,32+ 1,38 &lt;0,001 3747 0,95+ 0,63 4001 0,73+ 0,87 &lt;0,001
Brak krétkowzrocznosci (SE 2+0,76 D) 4141 58,9 318 350 &lt;0,001 2284 61,0 2049 51,2
Przed krétkowzrocznoscia (SE+ 0,75 D do —0,49 D) 2797 39,8 408 449 1427 38,1 1714 428 &lt;0,001
Niska krétkowzroczno$¢ (SE- 0,50 D do -5,99 D) 95 14 179 19,7 34 09 233 58
Wysoka krétkowzroczno$¢ (SE< - 6 D) 3 0,0 4 04 2 0,1 5 0,1
SE podczas ostatniej wizyty (D) 7036 0,88+ 0,64 909 -0,74+ 1,69 &lt;0,001 3747 0,93+ 0,63 4001 0,47+ 1,18 &lt;0,001
Warto$¢ wyjsciowa AL (mm) 6909 22,95+ 0,74 893 23,19+ 0,87 &lt;0,001 3747 23,01+ 0,73 4001 22,95+ 0,78 0,001
Grupy AL (Q, kwartyle, %)
Q1 (AL=22,47) 1794 26,0 177 19,8 &lt;0,001 860 23,0 1092 273 &lt;0,001
Q2 (AL 22,48 do 22,96) 1745 253 193 216 928 24,8 1002 25,0
Q3 (AL 22,97 do 23,46) 1739 252 220 246 985 26,3 966 241
Q4 (AL 223,47) 1631 236 303 339 974 26,0 941 235
AL podczas ostatniej wizyty (mm) 6983 23,23+ 0,73 903 23,74+ 0,99 &lt;0,001 3747 23,19+ 0,73 4001 23,39+ 0,83 &lt;0,001
3-letnia progresja SE (D) 7036 -0,03+ 0,28 909 -1,06+ 0,61 &lt;0,001 3747 -0,02+ 0,31 4001 —-0,26+ 0,56 &lt;0,001
3-letnia progresja AL (mm) 6860 0,28+ 0,14 888 0,56+ 0,29 &lt;0,001 3747 0,18+ 0,07 4001 0,43+ 0,18 &lt;0,001
Sredniaz odchylenie standardowe dla zmiennych ciagtych i wartoéci procentowe dla zmiennych kategorycznych. Pwskazuje réznice w charakterystyce oczu w zaleznosci od wyniku leczenia.
D - dioptria, n - liczba.
Tabelad. Zwiazek kluczowych czynnikéw ryzyka z progresja réwnowaznika sferycznego i dtugosci osiowej (n= 3989 dzieci; 7945 oczu).
Cechy demograficzne i cechy oczu Postep SE (<-0,50 D) Postep dtugosci osiowej (20,28 mm)
Charakterystyka
Nieskorygowany iloraz szans (95% Cl) P Wielowymiarowy OR (95% CI)* P Nieskorygowany OR (95% ClI) P
Wielowymiarowy OR (95% CI)° P
Wiek w momencie rozpoczecia badania (lata) 1,24 (1,17, 1,30) &lt;0,001 1,14 (1,08, 1,21) &lt;0,001 0,58 (0,56, 0,61) &lt;0,001 0,53 (0,49, 0,57) &lt;0,001
Plec (%)
Chtopcy Odniesienie Odniesienie QOdniesienie QOdniesienie
Dziewczeta 1,70 (1,42, 2,04) &lt;0,001 1,80 (1,48, 2,18) &lt;0,001 1,53 (1,35, 1,73) &lt;0,001 2,11 (1,80, 2,46) &lt;0,001
Miejsce zamieszkania
Wiejskie QOdniesienie 1,04 &lt;0,001 QOdniesienie 1,23 0,21 QOdniesienie 1,02 0,38 Odniesienie 1,01 0,50
Miejskie (1,02, 1,06) (0,95, 1,60) (0,98, 1,06) (0,98, 1,05)
Wyksztatcenie matki (y) 1,03 (1,01, 1,06) 0,003 1,02 (1,00, 1,05) 0,07 1,04 (1,03, 1,06) &lt;0,001 1,03 (1,01, 1,05) 0,001
Czas spedzany na $wiezym powietrzu 0,89 (0,82, 0,96) 0,003 0,97 (0,90, 1,05) 0,49 0,89 (0,85, 0,94) &lt;0,001 0,94 (0,89, 0,99) 0,018
(godz./dzien)
Praca w bliskiej odleglosci (godz./dzien) 1,11 (1,06, 1,17) &It:0,001 1,08 (1,02, 1,14) 0,007 1,01 (0,98, 1,05) 0,49 1,07 (1,02, 1,11) 0,004
Krétkowzrocznosé rodzicow (liczba rodzicow) 1,30 (1,11, 1,52) 0 1,20 (1,01, 1,42) 0,03 1,09 (0,97, 1,23) 0 1,18 (1,04, 1,34) 0,01
SE bazowe (D)? 2,46 (2,02, 2,98) &lt;0,001 2,28 (1,88, 2,78) &lt;0,001 - - - -
Warto$¢ wyjsciowa AL (mm) = = = = 0,90 (0,83, 0,97) 0,008 1,63 (1,47, 1,81) &It;0,001
Wzrost - - - - 0,94 (0,94, 0,95) &lt;0,001 1,00 (0,99, 1,01) 0,87

Cl - przedziaty ufnosci, OR -iloraz szans, SD - odchylenie standardowe.

*Model uwzglednia wiek, pte¢, wyksztatcenie matki, krétkowzroczno$¢ rodzicdw, miejsce zamieszkania, prace w bliskiej odlegtosci, czas spedzany na $wiezym powietrzu oraz wyjéciowg wartos¢ SE (n= 7586 oczu).

2 Na kazdy wzrost o 1 dioptrie.

"Model uwzglednia wiek, pte¢, wyksztatcenie matki, krétkowzroczno$¢ rodzicow, miejsce zamieszkania, prace w bliskiej odlegtosci, czas spedzany na $wiezym powietrzu, wzrost i wyjsciowg diugo$¢ osiowg (n= 7389 oczu).
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dorostosci i zwigzanych z tym powiktan, takich jak krétkowzroczna
zwyrodnienie plamki z6ttej.

PODSUMOWANIE

Co byto wiadomo wczesniej

Skrécenie czasu spedzanego na $wiezym powietrzu, intensywniejsza
edukacja i zwigkszona praca w bliskiej odlegtoici sa powigzane ze
wzrostem czestosci wystepowania krétkowzrocznosci .

Zapobieganie postepowi krotkowzrocznosci w dzieciristwie ma ogromne
znaczenie.

Co dodaje niniejsze badanie

Wskaznik wystepowania krétkowzrocznosci w ciggu 3 lat byt niski (4,7%).
Pte¢ Zzenska, wigkszy stopier krétkowzrocznosci na poczatku badania,
starszy wiek, wiecej czasu spedzanego na pracy z bliska oraz
krotkowzroczno$¢ rodzicow to czynniki zwigzane z postepem
krotkowzrocznosci.
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