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SOUHRN

Ciele: Ciefom prace autorov bolo zhodnotenie zmien refrakcie a axialnej dizky oka v stibore deti a adolescentov navitevujucich zékladnu $kolu v obci
na severe Slovenska v obdobi pred a po vrchole pandémie Covid-19. Nasledne bola hodnotena prevalencia myopie a premyopie v tomto stbore.
Material a metody: Zmeny sférického ekvivalentu a axialnej dlzky o¢i boli stanovované v rokoch 2019 a 2022 v skupine 47 deti a adolescentov, ktori
boli v ¢ase prvého merania vo vekovom rozmedzi 7 az 12 rokov. U vsetkych jedincov bolo realizované meranie refrakcie pomocou automatického
keratorefraktometra bez poutzitia cykloplegickych kvapiek, nasledne bola zmeran axialna dizka obidvoch o¢i pomocou optického biometra. Refrakcia
bola merana aj pomocou automatického keratorefraktometra po pouziti cykloplegickych kvapiek.

Vysledky: V nasom subore sme zaznamenali medzi rokmi 2019 a 2022 signifikantni zmenu priemerného sférického ekvivalentu (1,02 +£1,16 D vs. 0,72
+1,29) a axialnej dliky oci (23,05 £0,72mm vs. 23,30 £0,74mm). Probandi vykazovali myopicky posun sférického ekvivalentu v celom stbore -0,30 D
(u chlapcov -0,24 D, u dievcat -0,38 D) a priemerna axialna dizka vzrastla 0 0,2 mm v celom stbore (0 0,3 mm u chlapcov a 0 0,2 mm u dievcat). Percen-
tualny podiel myopov a premyopov sa zvysil (4,3 % vs. 8,5 % a 31,9 % vs. 48,9 %).

Zaver: U $kolopovinnych deti na Slovensku sme po pandémii Covid-19 zaznamenali znizenie sférického ekvivalentu a narast axialnej dizky o¢i v porov-
nani s obdobim pred pandémiou. Pocas tohto obdobia stipla prevalencia myopie a premyopie.
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SUMMARY
THE PREVALENCE OF MYOPIA IN SCHOOL-AGE CHILDREN IN SLOVAKIA AND THE
COVID-19 PANDEMIC

Aims: The aim of the authors' study was to determine the prevalence of myopia and premyopia in children and adolescents attending primary school
in a village in the north of Slovakia in the period before and after the peak of the Covid-19 pandemic.

Material and methods: Changes in the spherical equivalent and axial length of the eyes were measured in 2019 and 2022 in a group of 47 children
and adolescents within the age range of 7-12 years at the time of first measurement. In all the individuals, refraction was measured using an automatic
keratorefractometer without the use of cycloplegic eye drops, and axial length was measured with an optical biometer. Refraction was also measured
using an automatic keratorefractometer after using cycloplegic eye drops.

Results: We recorded a significant change in the mean spherical equivalent (1.02 £1.16 D vs. 0.72 +1.29) and the axial length of the eyes (23.05 £0.72mm
vs. 23.30 £0.74mm) when comparing the measurements from 2019 to 2022. The probands manifested a myopic refractive shift of -0.30 D throughout
the entire cohort (-0.24 D in boys and -0.38 D in girls), and the mean axial length increased by 0.2 mm in the entire cohort (by 0.3 mm in boys and
0.2 mm in girls). The percentage of myopic and premyopic eyes increased (4.3% vs. 8.5% a 31.9% vs. 48.9%).

Conclusion: We noted a decrease in the spherical equivalent and increase in the axial length of the eyes after the Covid-19 pandemic compared to the
period before the pandemic in Slovak school-aged children. During this period, the prevalence of myopia and premyopia increased.
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uvoD

Myopia predstavuje v sucasnosti vyznamny zdravotny
a socioekonomicky problém. VSeobecne ide o naj¢astejsiu
pric¢inu zhorSenia zraku a jej incidencia globalne stupa. Do
roku 2050 sa predpoklada, ze 49,8 % svetovej populacie
bude mat myopiu a 9,8 % vysoku myopiu [1]. Vo vacsine
pripadov ide o benigne ochorenie, ktoré je mozné korigo-
vat okuliarmi, kontaktnymi SoSovkami alebo refrakénym
chirurgickym vykonom, avsak tazsie formy myopie su
asociované s rizikom vzniku zrak-ohrozujucich komplika-
cii, ako myopickd makulopatia, subretindlne neovaskula-
rizacie, katarakta, amdcia sietnice a glaukdém. V publikacii
Updates on Myopia autori uvadzaju, Zze v 25% vysokej
myopie (SE<-6D) sa rozvinie patologickd myopia a u polo-
vice z nich déjde v starSom veku ku strate zraku [2].

Vyskyt myopie mda vyrazne geografické, etnické a ge-
nera¢né rozdiely s maximom vyskytu v niektorych mest-
skych oblastiach vychodnej Azie. Naopak, najnizsi vyskyt
sa zda byt v Afrike. V skupine 12-ro¢nych deti je podstat-
ne vyssi vyskyt myopie v niektorych oblastiach vychodnej
Azie (47,7-62 %) v porovnani s inymi krajinami (6-20 %).
Podobne je to u starsich deti a mladych dospelych, ale
v skupine starSich dospelych nie su rozdiely také vyraz-
né [1-5]. Prevalencia myopie na Slovensku nie je zndma,
absentuju odborné prace zaoberajlce sa prevalenciou
myopie avsak predpokladad sa mnoho nediagnostikova-
nych myopov.

Myopia je povazovana za vysoko dedi¢né ochorenie.
Hoci v literature je popisany vyznamny vplyv génov na
vznik myopie, samotny podiel génov nevysvetluje rychly
celosvetovy vzostup prevalencie myopie a nevysvetluje
ani dramatické rozdiely v prevalencii kratkozrakosti v rov-
nakych etnickych skupinach. Za hlavné environmentélne
rizikové faktory vzniku a rozvoja kratkozrakosti sa pova-
Zuje praca na blizku vzdialenost a nedostatok ¢asu stra-
veného na vonkajsom svetle.

V snahe zamedzenia Sirenia ochorenia Covid-19 za-
viedla vacsina krajin prisne protiepidemické opatrenia.
V désledku zatvorenia $kél boli detské o¢i nadmerne vy-
stavené digitdlnym obrazovkam, aktivita nablizko bola
intenzivnejsia a vonkajsie aktivity boli obmedzené. Tato
zmena zivotného stylu pocas pandémie Covid-19 ovplyv-
nila vyskyt a progresiu kratkozrakosti [6].

MATERIAL A METODIKA

Myopia je definovana ako stav, kedy je sféricky ekviva-
lent refrak¢nej chyby oka < -0,5 D, pricom akomodacia
oka je relaxovana. Premyopia je stav, kedy je sféricky ek-
vivalent dietata < +0,75 a > -0,5 D a zarover kombindcia
prvotnej refrakcie, veku a inych rizikovych faktorov pred-
stavuje pravdepodobny rozvoj myopie. Na zabezpecenie
cykloplégie boli pouzité cyklopentolatové ocné kvapky
(Cyclogyl 1%, Alcon).

V praci boli vysetrované deti navstevujice zakladnu
Skolu v obci na severe Slovenska. Celkovy subor tvoril
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47 subjektov (96 oci), ktoré absolvovali prvé vysetrenie
v maji 2019 (1. meranie) s naslednou kontrolou v méji
2022 (2. meranie). Podmienkou pre zaradenie probanda
do suboru bol podpisany informovany suhlas od zdkon-
ného zastupcu.

Oftalmologické vysetrovanie pozostavalo z viacerych
krokov. V Uvode bolo realizované meranie refrakcie
pomocou automatického keratorefraktometra (Shin-
nippon, Accuref-K 9001) bez pouzitia cykloplegickych
kvapiek. Bola zaznamenand priemerna hodnota z troch
po sebe iducich merani postupne na oboch ociach. Re-
frakcia bola hodnotena pomocou sférického ekvivalentu
(SE= sféricka dioptria +1/2 cylindrickej dioptrie). Nasled-
ne bola zmerana axialna dizka obidvoch o¢i pomocou
optického biometra (IOL Master, Zeiss). Vysledna hodno-
ta dizky o¢i v milimetroch bola vypo¢itana ako priemer
z piatich po sebe nasledujucich merani. Nasledne boli
pacientom do oci aplikované cyklopentolatové kvapky
(Cyklogyl 1%, Alcon) trikrat po sebe v patminttovych in-
tervaloch. Na zéver bola merand refrakcia automatickym
kratorefraktometrom po 45 minutach od poslednej kvap-
ky cyklopentolatu. Prevalencia myopie bola stanovovana
na zaklade poctu myopickych o¢i. Na Statisticku analyzu
udajov sme pouzili program SYSTAT 13. Pri vietkych po-
uzitych testoch sme za Statisticky vyznamné povazovali
hodnoty hladiny vyznamnosti p < 0,05.

VYSLEDKY

Celkovy subor tvorilo 47 probandov (96 oci), z toho 23
(48,9 %) bolo chlapcov a 24 dievcat (51,1 %). Priemerny
vek vietkych subjektov bol 9,7 +1,8 rokov, chlapcov 9,2
+1,8 a dievcat 10,2 +1,6 rokov.

V case prvého merania (maj 2019) bola priemerna
hodnota sférického ekvivalentu (SE) v celom stubore 1,02
+1,16 D, u vsetkych chlapcov 0,96 +1,01 D a u dievcat
1,09 £1,31 D. Priemerné hodnoty SE v obidvoch rokoch
su zhrnuté v Tabulke 1. Priemernad hodnota sférického
ekvivalentu v mdji 2022 (druhé meranie) bola v celom
subore 0,72 +1,29 D, u chlapcov 0,72 +1,06 D a u diev¢at
0,71 £1,49 D. V porovnani medzi rokmi 2019 a 2022 bol
rozdiel v priemernej hodnote SE v celom subore -0,3 D,
u chlapcov -0,24 D, u diev¢at -0,38 D. Medzi pravymi a la-
vymi o¢ami neboli zaznamenané signifikantné rozdiely.

Priemerny sféricky ekvivalent vsetkych merani v obi-
dvoch rokoch bol bez pouZitia cykloplegickych kvapiek
-0,125 (-0,75 - 0,187) D a s pouzitim cykloplegickych
kvapiek 0,875 (0,50-1,25) D. Nadhodnotenie myopie
bez pouzitia cykloplégie by zodpovedalo hodnote 1 D
(p < 0,0001).

Priemerna dizka o¢i (AL) bola v roku 2019 u vietkych
vysetrovanych 23,1 +0,72 mm, v roku 2022 bola AL 23,3
0,75 mm. Priemerna AL vzrastla 0 0,2 mm v celom subo-
re, 0 3 mm u chlapcov a 0 0,2 mm u diev¢at. Priemerna
dizka o¢i u chlapcov a diev¢at v jednotlivych meraniach
je podrobnejsie uvedena v Tabulke 2. V porovnani hod-
not medzi pravym a favym okom nebol signifikantny
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Tabulka 1. Porovnanie sférického ekvivalentu o¢i medzi rokmi 2019 a 2022

SPOLU CHLAPCI DIEVCATA
2019 2022 2019 2022 p 2019 2022 p
N (%) 47 (100) 23 (48,9) - 24(51,1) | 24(51,1) -
5 | | x#SD | 1024116 | 0724129 0,96 1,01 | 0,72 +1,06 1,09+1,31 | 0,71 +1,49
o |28 M (QR) 1,0 0,75 (0,50~ | <0,0001 | 1,06 (0,63- 0,88 0,0007 | 1,00 (0,50- | 0,63 (0,50- | <0,0001
v 1o (0,50-1,50) 1,13) 1,38) (0,38-1,25) 1,63) 1,13)

N - pocet subjektov v skupine, SE — sféricky ekvivalent, — aritmeticky priemer, SD — smerodajnd odchylka, M — medidn, IQR - interkvartilovy

rozptyl

Tabulka 2. Porovnanie axialnej dizky o¢i medzi rokmi 2019 a 2022

SPOLU CHLAPCI DIEVCATA
2019 2022 2019 2022 p 2019 2022 p
N (%) 47 (100) 23 (48,9) - 24(51,1) | 24(51,1) -
E |g | X+SD | 23,0540,72 | 23,30£0,74 23,26 £0,76 | 23,56 0,77 22,85 £0,62 | 23,05 +0,62
§ 273 MaQR)| . 231 2336 [<0,0007| 2339 23,70 [<0,0007| 385 23,04 |<0,0001
< |© (22,52-23,50)|(22,70-23,81) (22,85-23,71)(22,99-24,14) (22,40-23,40)(22,62-23,47)

N - pocet subjektov v skupine, AL — axidlna dizka, - aritmeticky priemer, SD - smerodajnd odchylka, M — medidn, IQR - interkvartilovy rozptyl

Sféricky ekvivalent

Axi4lna dizka oka (mm)

Graf 1. Korelécia axialnej dizky oka a sférického ekvivalentu v rokoch 2019 a 2022. Spe-
armannov koeficient p =-0,447; p = < 0,0001. U vietkych subjektov v obidvoch rokoch
merania bola zistend signifikantna negativna korelacia medzi axidlnou dizkou oka a sfé-

rickym ekvivalentom

rozdiel v axialnej dizke o¢i. V skupine vietkych subjektov
v obidvoch rokoch merania bola zistena signifikantna ne-
gativna korelacia medzi axialnou dizkou oka a sférickym
ekvivalentom, ktora je zndzornena v Grafe 1.

V roku 2019 bolo v celkovom subore 4,3 % oci v pasme
myopie a 31,9 % oci v pdsme premyopie, v roku 2022 sa
zvysil pocet myopickych oci na 8,5 % a premyopickych
oc¢ina 48,9 %.

DISKUSIA

Prevalencia myopie v pediatrickej populdcii na Sloven-
sku nie je znama. Dosial neboli publikované Ziadne data
tykajuce sa vyskytu myopie na nasom uzemi. Geograficky
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najblizsie udaje pochadzaju z dlhodobych studii autorov
z Plzne, ktori skimali sezénnu variabilitu axialnej dizky
odi. V tejto studii bol priemerny vek Ucastnikov 12,2 roka
a priemerna axialna dizka pri prvom merani v aprili 2016
bola 23,230 mm u deti nemyopickych a 23,397 mm u deti
s myopiou. V oktébri 2019 bola priemerna axialna dizka
23,612 mm v rovnakej skupine myopov a 23,401 mm
v rovnakej skupine nemyopov. Autori tiez poukazali na
protektivny efekt Sportovych aktivit a negativny vplyv
prace s pocitatom na nadmerny rast oka [7,8]. Pocas
pandémie Covid-19 v snahe zamedzit Sireniu ochorenia
boli na celom svete prijaté viaceré opatrenia. Karanténa,
uzatvéranie $kol a domace vyucovanie viedli k zmene
kazdodennej rutiny deti a ich rodi¢ov. Pocas pandémie
bola nami vybrana skola viackrat Uplne zatvorend, celko-
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vo priblizne na 7 mesiacov, pri¢om pocas tohto obdobia
prebiehalo vzdelavanie formou online vyucovania. Vyu-
¢ovanie pomocou digitalnych zariadeni vyrazne predizilo
&as straveny pred obrazovkou. Studie zaoberajuce sa po-
uzivanim digitdlnych obrazoviek v suvislosti so vznikom
kratkozrakosti zistili, Ze s kazdou hodinou, ktora je denne
stravend pred obrazovkou rastie riziko vzniku a progresie
kratkozrakosti 1,26-nasobne [9,10]. Nadmerna akomoda-
cia pri dlhotrvajucej praci nablizko a sledovanie blizkych
fixacnych cielov bez preostrenia do dialky zvysuje riziko
vzniku kratkozrakosti. U deti, ktoré pouzivali na online
vyucovanie projektory a televiziu bola progresia myopie
pomalsia ako u tych, ktoré sa ucili pomocou mobilnych
telefénov a tabletov. Vzdialenost od televizie a projekto-
rov je obycajne vacsia ako 1 meter, zatial ¢o pri mobiloch
a tabletoch je to menej ako 0,5 metra [10,11].

Po vypuknuti pandémie Covid-19 v naSom regiéne boli
[udia opakovane v domdacej karanténe, vonkajsie aktivi-
ty boli obmedzené, deti sa nemuseli presivat do $koly
a z nej, nenavstevovali krizky a nestretavali sa v kolekti-
voch. Expozicia vonkajsiemu svetlu je dolezity ochranny
faktor v prevencii myopie [2]. Viaceré studie u Skolopo-
vinnych deti preukdzali, Ze zvyseny ¢as pobytu v exte-
riéri v dizke trvania 40 az 80 minut denne vedie k signi-
fikantnému zniZeniu incidencie myopie [13-16]. Denné
svetlo ma vyrazne odlisnu intenzitu a spektralne zloZenie
v porovnani s umelym svetlom. PGsobenie jasného von-
kajsieho svetla pocas dna vedie k uvolneniu dopaminu
a naslednému spomaleniu rastu oci prostrednictvom
protektivneho uc¢inku D2-dopaminovych receptorov
[17-22]. Pri pobyte vo vonkajsom prostredi pésobi pozi-
tivne aj preostrovanie, ktoré sa viac uplatiuje v exteriéri
ako v interiéri. Dve hodiny denne (alebo 14 hodin tyzden-
ne) strdvené na vonkajsom svetle su povazované za do-
stacujuce v prevencii myopie [2].

V ¢asovom horizonte troch rokov sme v naSom subore
zaznamenali Statisticky vyznamny pokles priemerného
sférického ekvivalentu a signifikantny narast priemernej
axialnej dizky o¢i. Zaroven bol pozorovany narast pre-
valencie myopie (0 4,2 %) a premyopie (o 17,0 %) v roku
2022 v porovnani s rokom 2019.

Viacero popula¢nych studii sa zaoberalo narastom in-
cidencie myopie v suvislosti s pandémiou Covid-19 [9,
23-26]. Vacsina tychto prac pochadza z Ciny. Vysledky
prace Caia a kol. zo zaciatku obdobia pandémie, ked boli
$koly v Cine zavreté, poukézali na mesa¢ny narast axial-
nej dizky oka o 35 % viac ako to bolo pred vypuknutim
pandémie (0,046 mm vs. 0,033 mm/mesiac, p = 0,003) [9].

Habitudlne zmeny deti pocas pandémie Covid-19 a ich
efekt na progresiu myopie skiimali Xu a kol. vo svojej pra-
ci na vzorke viac ako milién Ziakoch vo veku 7-18 rokov
z rédznych $kél v provincii Zhejiang v Cine. Porovnavali
vysledky merani z rokov 2019 a 2020. Prevalencia myopie
stupla z 52,9 % na 59,4 % a vysokej myopie z 4,1 % na
5,0 %. Progresia myopie za obdobie Siestich mesiacov sa
zhorsila z-0,23 D na -0,343 D a incidencia myopie vzrast-
laz 8,5 % na 13,6 % [25]. Hlavnou limitaciou studie vsak
bolo meranie refrakcie bez pouzitia cykloplégie. Aplika-
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cia cykloplegik sp6sobuje vyraznd zmenu objektivnej aj
subjektivnej refrakcie [27]. V nasej praci bol priemerny
rozdiel v sférickom ekvivalente medzi cykloplegickou
a necykloplegickou refrakciou 1 D.

V prierezovej studii Wanga a kol. vo vychodnej provin-
cii Ciny na viac ako stotisic detoch bola porovnavana pre-
valencia myopie v rokoch 2019-2020 s obdobim od roku
2015 do roku 2019. Prevalencia myopie vzrastla v tomto
obdobi 1,4 az 3-ndsobne. Pred pandémiou bola najvac-
$ia zmena v sférickom ekvivalente v skupine deti vo veku
9 az 13 rokov, pocas pandémie sa vekova hranica posu-
nula a najvacsiu zmenu v sférickom ekvivalente dosiahli
deti vo veku 6 az 8 rokov [24]. 2,5-nasobny nérast inci-
dencie myopie pocas pandémie zaznamenali aj Zhang
a kol. v skupine 6 az 8-ro¢nych deti [23].

Z eurépskych prac sa vplyvom pandémie na myopiu
zaoberali autori z Anglicka, Spanielska a Ruska. V Anglic-
ku Shah a kol. hodnotili vplyv pandémie na bileteralny
pokles centralnej zrakovej ostrosti u deti v predskolskom
veku. V porovnani s predpandemickym obdobim sa zvy-
Sil pocet deti navstevujucich matersku skolu s bilateral-
nym poklesom centrdlnej zrakovej ostrosti, ¢o by mohlo
naznacovat zvysujuci sa vyskyt aj myopie [28].

V Spanielsku bol porovnéavany sféricky ekvivalent pred
obdobim a po obdobi pandémie u 39 deti v priemernom
veku 10,79 +2,83 roka. Merania boli uskuto¢nené iba na
pravych ociach a priemernd zmena sférického ekvivalen-
tu v predpandemickom obdobi (2018 az 2019) bola -0,37
+0,43 Dav ase pandémie-1,12+0,70D za 1 rok (p <0,001)
[29]. Pokles sférického ekvivalentu v suvislosti s pandé-
miou Covid-19 zaznamenali v Spanielsku u 5 az 7-roénych
deti vo svojej praci aj Alvarez-Peregrina a kol. [30].

Bikbov a kol. skimali stibor 471 deti vo veku 7 az 19
rokov, ktoré boli vysetrené na zaciatku pandémie, pred
zatvorenim $kol v Rusku a opakovane po otvoreni $kol
v Rusku (v priemere po 1,41 £0,33 roku). Efekt domaceho
vyucovania na axialnu dizku oka bol relativne maly a pre-
ukazany len u mladsich deti v skupine pod 9,6 roka [31].

Vysledky nasej prace poukazuju na stupajuci trend pre-
valencie myopie u Skolopovinnych deti vo vidieckej ob-
lasti. Celosvetové studie poukazuju na nizsiu prevalenciu
myopie u deti vo vidieckych oblastiach v porovnani s detmi
Zijucimi v mestach. Na Slovensku chybaju statistické udaje
o vyskyte myopie a preto by bolo potrebné uskuto¢nit dal-
Sie merania na vac3ej vzorke subjektov s prihliadnutim na
pohlavné, vekové, geografické, etnické a iné faktory.

ZAVER

U Skolopovinnych deti z vidieckej oblasti na Sloven-
sku sme po pandémii Covid-19 zaznamenali pokles sfé-
rického ekvivalentu a narast axialnej dizky o¢i v porov-
nani s obdobim pred pandémiou. Poc¢as tohto obdobia
stupol pocet myopickych a premyopickych oci. Rodicia,
pedagdgovia aj zdravotnicki pracovnici by mali prispiet
k zavedeniu rezimovych opatreni na zabranenie nérastu
incidencie a progresie kratkozrakosti.
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