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Ciele: Refrakénymi chybami trpi znaéna Cast populdcie. O ich vyskyte a zastUpeni v populdcii farmaceutickou firmou.
sa predpoklada, Ze sa s vyvojom spolo¢nosti meni. Cielom tejto préace je poukazat ich aktual-
ne rozlozenie prostrednictvom vypoctu refrakcie oka za pouzitia Gullstrandovho modelu oka.
Materidl a metodika: Retrospektivny vypocet refrakcie oka pomocou Gullstrandovho mode-
lu. Refrakcia bola vypocitand ako potrebna okuliarova korekcia vo vertexovej vzdialenosti 12
mm. Udaje potrebné pre vypocet boli ziskané pomocou optického biometra Lenstar. Udaje,
ktoré nemohli byt zmerané pre limity pristroja boli dosadené z Gullstrandovho vzorca. Vy-
pocty boli prezentované iba z pravého oka. Udaje boli interpretované s pouziti deskriptivnej
Statistiky, Pearsonovej korelacie a t-testu. Hladina vyznamnosti pri Statistickych testov bola
zvolena 5 %.
Vysledky: Analyzovanych bolo 1663 pacientov (z toho 665 muzov a 998 Zien) vo veku od
19 po 96 rokov. Priemerny vek stboru bol 70,8 + 9,53 rokov. Priemerna refrakcia bola 2,73
+ 2,13D (mutZi 2,49 * 2,34, Zeny 2,90+2,76). Priemerna absolutna refrakcia bola 3,01 + 1,58
(muzi 2,83 + 2,95, Zeny 3,25 + 3,35). 89,06 % malo urcitu formu hypermetropie, 6,61 % bolo
myopickych a iba 4,33 % suboru bolo emetropickych. Medzi refrakciou a vekom sa nenasla
korelacia.
Zaver: Zeny vykazovali va&$i posun k k hypermetropii ako muzi. S vekom nedochadzalo k $ta-
tisticky vyznamnej hypermetropizacii suboru. Podla nasich odhadov vypocty za pouZzitia Gull-
strandovho modelu vykazuju vyrazny hypermetropicky posun refrakcie o viac ako +2D. Nase
vysledky mozu sluzit ako stav na porovnanie vyvoja refrakcie populdcie v buduicnosti, za po-
uZitia rovnakych metodiky.
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SUMMARY

PREVALENCE OF REFRACTIVE ERRORS IN SLOVAK POPULATION
CALCULATED USING GULLSTRAND SCHEMATIC EYE

Purpose: Large part of the population suffers of some kind of refractive errors. It is supposed
that their prevalence could change with the development of the society. The aim of this study
is to determine the prevalence of refractive errors using calculations based on the Gullstrand
schematic eye.

Methods: We used Gullstrand schematic eye to calculate refraction retrospectively. Refrac-
tion was presented as needed glasses correction in vertex distance 12 mm. Necessary data
was obtained with the optical biometer Lenstar LS900. Data which could not be obtained due
to the device limitation were substituted by theoretical data from the Gullstrand schematic
eye. Only analyses from the right eyes were presented. Data were interpreted using descrip-
tive statistics, Pearson correlation and t-test. Statistical tests were conducted at significance
level of 5 %.

Results: In our sample were 1663 patients (665 males, 998 females) in age from 19 to 96
years. Average age was 70,8 + 9,53 years. Average refraction of the eye was 2,73 + 2,13D
(males 2,49 + 2,34, females 2,90 + 2,76). Mean absolute error from emmetropia was 3,01 +
1,58 (males 2,83 + 2,95, female 3,25 + 3,35). 89,06 % of the sample was hyperopic, 6,61 %

was myopic and 4,33 % emmetropic. We did not find correlation between refraction and the Do redakce doruéeno dne 2. 6. 2017
age. Do tisku prijato dne 22. 8. 2017
Conclusion: Females were more hyperopic than males. We did not find any statistically sig-

nificant hypermetopic shift of the refraction with the age. According to our estimation the MUDF. Ivajlo Popoy,

calculations of refractive errors showed hypermetropic shift of more than +2D from reality. Klinika Oftalmolégie LFUK

Our results could be used in future for comparing prevalence of refractive errors using same Ruzinovska

methods as we used. 682 06 Bratislava
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Zakladné refrakéné chyby (myopia, hypermetropia a astig-
matizmus) sa vyskytuju u velkej Casti populacie celosvetovo
(11). Ak su nekorigované alebo nespravne korigované, mozu
spbsobovat pokles zrakovej ostrosti. Podla WHO je zrakové
postihnutie charakterizované ako zrakova ostrost horsia nez
6/18. Zrakové postihnutie je delené do piatich kategorii, kde
1-3 predstavuju Ziadne az tazké zrakové postihnutie. Zrakova
ostrost horsia ako 3/60 je povaZzovana ako slepota roznej zavaz-
nosti (kategorie 3-5) (1).

Nekorigované refrakéné chyby tvoria az 43 % priCin slabozra-
kosti a 3 % pripadov slepoty, priom tento stav je pomerne
jednoducho a efektivne odstranitelny (11). Tieto chyby sp6-
sobujuce slabozrakost m6zu byt velmi lahko diagnostikované,
zmerané a korigované pomocou okuliarov alebo inych korek¢-
nych pomocok.

Zrakové poskodenie spOsobené nekorigovanou refrakénou
chybou méze mat okamzité alebo aj dlhodobé nasledky u deti
a dospelych, ako strata pracovnych alebo vzdelavacich moznos-
ti, strata ekonomického prijmu pre jednotlivcov a ich rodiny ako
aj zhorsena kvalita Zivota (12).

Zo vsetkych zakladnych refrakénych chyb sa v poslednom
obdobi dostava do popredia epidemioldgia myopie, ktora za-
&ina byt vyraznym problémom hlavne v Azijskych krajinach
ale aj v krajinach zapadného sveta. V poslednych desatrociach
je pozorovany ndrast vyskytu myopie (6, 9, 16). Vela studii sa
domnieva, Ze to mbze suvisiet so zmenou Zivotného stylu fud-
stva. Ako hlavné rizikové faktory su ¢asto menované praca na
blizko, vzdelavanie, menej Casu straveného vonku (15, 17, 18).
Zo spomenutych pozorovani vyplyva, Ze zastupenie refrak¢-
nych chyb v populacii nie je staticky jav, ale ma tendenciu sa
menit s vyvojom spolocnosti a Zivotného Stylu. Preto sme sa
rozhodli zistit aktualny refrakény stav nasej populacie na zak-
lade kalkuldcie s vyuZitim Gulltrandovho modelu oka. Tento
prehlad refrakénych chyb populdcie, ktory okrem popisného
charakteru, moze do buducnosti sluzit na sty¢ny bod v ¢ase pri
porovnani ich vyvoja.

METODIKA

Pred zacatim analyzy sme poziadali etickd komisiu Univer-
zitnej nemocnice Bratislava v RuZinove o schvalenie spra-
covania dat. Stidia bola realizovand za dodrZania principov
Helsinskej deklaracie. Jednd sa o retrospektivnu studiu, ktora
zahfna biometrické Udaje oci pacientov, pred operdciou sivé-
ho zakalu. Biometrické data oci boli v ¢ase merania zbierané
s ciefom presnej kalkuldcie dioptrickej sily umelej vnutroocnej
SoSovky, ktora mala byt implantovana pacientom pocas ope-
racie katarakty. Udaje boli zbierané od pacientov Kliniky oftal-
moldgie LFUK a UNB Ruzinov. Biometrické parametre oci boli
merané pomocou optického biometra Lenstar LS900 vyuZiva-
juceho princip OLCR (Optical Low Coherence Reflectometry).
Na kazdom jednotlivom oku boli realizované minimalne 5 me-
rani pomocou optického biometria Lenstar LS900.

Pri analyze sme vychadzali z predpokladu, Ze oci s extrémne
kratkou alebo dlhou axialnou dizkou s velkou pravdepodobnos-
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tou prestavuju urcitt formu anomalneho vyvoja oka alebo iného
patologického stavu (pooperacna atrofia, Uraz a iné) a nepred-
stavuju reprezentativnu vzorku patriacu k norme. Ako hranice
normy sme zvoli 21 a 27 mm. Preto sme z analyzy vyradili odi,
ktoré su kratsie ako 21 mm a dlhsie ako 27 mm. Z analyzy boli
vyltceni pacienti, ktori mali zmerané iba jedno oko, kedZe sme
chceli porovnavat aj rozdiely medzi o¢ami u jednotlivych pacien-
tov. TaktieZ boli vyradeni pacienti, kde chybali na jednom alebo
oboch ociach Udaje potrebné ku kalkulacii refrakcie oka. lba oci
s vlastnou SoSovkou (tzv. fakické oci) boli zahrnuté do suboru.

Vzhladom na to, Ze sa jedna o retrospektivnu studiu na vel-
kom pocte pacientov, kde by zistenie ich objektivnej refrakcie
pomocou automatického keratorefraktometra bolo logisticky
velmi tazko realizovatelné, sme sa rozhodli refrakciu (hodnotu
okuliarovej korekcie potrebnej na dosiahnutie emetropie 0D)
vypocitat dosadenim presnych biometrickych hodnét oka do
Gullstrandovho modelu oka.

Z biometrickych merani boli pouZité nasledovné parametre:
axidlna dizka oka, centralna hribka rohovky, hibka prednej ko-
mory, priemerny polomer zakrivenia prednej plochy rohovky
a hrubka o$ovky. KedZe je hibka prednej komory merana pri-
strojom od povrchu rohovky po prednu plochu Sosovky, bol do
tohto rozmeru odratana centralna hribka rohovky pre vyuzitie
do optického modelu. U udajov, ktoré pristroj Lenstar LS900
nedokazal zmerat niektoré potrebné Udaje (napriklad zakrive-
nie zadnej plochy rohovky alebo pléch SoSovky) boli pouzité
hodnoty z daného modelu oka. Z modelu boli zvolené indexy
lomu optickych médii. Index lomu rohovky bol zvoleny 1,376.
Index lomu komorového moku a sklovca bol zvoleny 1,336.
Index lomu koéry a jadra SoSovky bol 1,386 a 1,406. Polomer
zadnej plochy rohovky bol zvoleny 6,8 mm. Polomery prednej
plochy $osovky/prednej plochy jadra $osovky/ zadnej plochy
jadra Sosovky/ zadnej plochy $oSovky bol +0,01/+0,007911/-
0,00576/-0,006 m (vratane znamienkovej konverzie, tzn. me-
rané od vrcholu refrakénej plochy, kde smer priechodu lucov je
povaZovany ako kladny). Po dosadeni danych Gdajov do Gull-
strandovho modelu oka sme vypocitali potrebnu vloZzena oku-
liarovu korekciu v dioptridch vo vertexovej vzdialenosti 12 mm
na dosiahnutie emetropie.

Data boli analyzované a interpretované za pomoci popisnej
Statistiky. U spojitych alebo intervalovych premennych bolo
najprv hodnotené ich normalne rozloZenie za pomoci vizualne-
ho hodnotenia a Shapiro-Wilk testu. Niektoré z charakteristik
vykazovali mierne odchylky od normalneho rozloZenia (pri na-
Som vysokom pocte pacientov tieto odchylky nemaju vyrazny
dopad na analyzu pri predpokladanom normalnom rozlozeni
dat), preto sme uviedli median a rozsah medzi prvym a tretim
kvartilom (Q1-Q3). Na zhodnotenie vztahu medzi jednotlivymi
premennymi sme pouzili Pearsonov korelacny koeficient. Na
porovnanie priemerov bol poufZity t-test. U vSetkych Statistic-
kych analyz bol zvolena hladina vyznamnosti 5 %. Data boli Sta-
tisticky spracované pomocou softwaru IBM® SPSS® Statistics.

VYSLEDKY

Z celkového suboru 1963 pacientov po uplatneni horespo-
menutych inkliznych kritérii bolo do analyzovaného suboru
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Tab. 1 Jednotlivé refrakcie celého suboru

PR
2,73
2,92
Smerodajna odchylka 2,13
dolny limit 2,63
horny limit 2,84

-8,42
8,90
1,8-3,98

95% Cl priemeru

Q1-Q3 rozsah

Tab. 2 Refrakcie pre muZov a Zeny oddelene

LR Abs. PR Abs. LR Abs. rozdiel R
2,75 3,09 3,09 0,55
2,89 3,01 2,95 0,36
2,13 1,58 1,59 0,74
2,65 3,01 3,02 0,52
2,86 3,16 3,17 0,59
-8,56 0,00 0,01 0,00
14,05 8,90 14,05 14,07

1,99-4,05 1,81-3,98 2,02-4,03 0,18-0,68

R | IR | AbsPR Abs.LR | Abs. rozdiel

95% Cl priemeru

2,51 2,83 2,85 0,54
2,36 2,72 2,74 0,49
2,66 2,95 2,96 0,59
2,62 2,75 2,73 0,35
1,98 1,50 1,45 0,64
=5,58) 0,00 0,04 0,00
8,86 8,90 8,86 6,73
1,63-3,68 1,77-3,71 1,82-3,73 0,18-0,66

Zeny

3,03

dolny limit 3,09
95% Cl priemeru
horny limit 2,19

-8,42

Madimum | EEE
Q1-Q3 rozsah B

zaradenych 1663 pacientov (z toho 665 muZov a 998 Zien).
V subore bolo vekové zastupenie jednotlivcov od 19 po 96
rokov. Priemerny vek bol 70,8 + 9,53 rokov (muzi 69,95 +
10,18 a zeny 71,57 + 8,99 rokov). Zber dat sa uskutocnil od
septembra 2014 po august 2016.

Popisna Statistika refrakcie na pravom a favom oku, spolu
s absolutnou refrakciou a absolutnym rozdielom refrakcie
medzi pravym a favym okom zobrazuje tabulka 1.

Priemerny rozdiel refrakcie medzi pravym a lavym
okom neboli klinicky ani Statisticky (p > 0,05) vyznamné,
preto sme sa rozhodli dalSie analyzy realizovat iba na pra-
vom oku. Priemerné hodnoty pre muzov a Zeny ukazuje
tabulka 2. Z tabulky 2 vyplyva, Ze Zeny su viac hypermet-
ropické ako muzi az o +0,41D. Tento rozdiel je Statisticky
vyznamny (p < 0,001).

Refrakéné chyby sme rozdelili podla zavaZnosti na: tazku
myopiu (menej ako -6D), stredne tazki myopiu (> -6D po
-3D), lahkd myopiu (> -3D po -0,5D), emetropiu (= -0,5D
po <+0,5D), lahku hypermetropiu (> +0,5 po +2D), stredne
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2,92 3,25 3,26 0,56
2,78 3,15 3,15 0,51
3,05 BS 3,36 0,61
3,02 Si7 3,09 0,37
2,20 1,61 1,65 0,80
-8,56 0,00 0,01 0,00
14,05 8,75 14,05 14,07
1,96-4,14 2,15-4,25 2,09-4,22 0,17-0,69

tazku hypermetropiu (= +2D az +5D) a tazku hypermetropiu
(viac ako +5D). Vysledky rozlozenia refrakénych chyb zobra-
zuje tabulka 3.

Vzhladom na predpokladany trend myopizacie mladsej
populdcie, sme rozdelili nds subor do réznych vekovych ka-
tegorii. V mladsSich skupinach a v najstarsej vekovej skupi-

Tab. 3 RozloZenie refrakénych chyb v subore

Refrakciaoka[Dl | N | %zosiboru

>+6 171 10,28 %
(+2;+6] 1009 60,67 %
(+0,5;+2] 301 18,10 %
[-0,5;+0,5] 72 4,33%
[-3;-0,5) 75 4,51%
[-6;-3) 27 1,62 %
<6 8 0,48 %
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Tab. 4 Priemerné refrakcie v jednotlivych vekovych skupinach

Vekovy interval |Priemerna refrakcia
[roky] v SE [D]

<30 3,19 0,84 5
30-40 2,52 1,33 11
40-50 2,63 1,90 18
50-55 2,87 2,47 56
55-60 3,05 2,51 123
60-65 3,16 2,05 221
65-70 3,17 2,19 328
70-75 3,09 2,22 376
75-80 3,16 2,11 285
80-85 2,89 1,76 176
85-90 2,58) 1,49 55

90-100 3,46 1,58 9

Vyvoj priemernej refrakcie s vekom
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Graf 1 Vlyvoj priemernej refrakcie v jednotlivych vekovych skupinach
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Graf 2 Korelacia refrakcie s vekom

ne, kde bol pocet pacientov maly sme vytvorili skupiny po
dekadach veku, u ostatnych skupin sme vyclenili patrocné
vekové intervaly. Vysledky refrakcie v jednotlivych vekovych
skupinach spolu s trendovou krivkou pre jednotlivé dekady
vidime na tabulke 4 a grafe 1.
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Pomocou bivariaéne analyzy sme zistili, Ze koreldcia re-
frakcie s vekom je zanedbatelna (Pearsonov korelacny koefi-
cient = 0,035) a Statisticky nevyznamna (p > 0,05). Korelaciu
refrakcie s vekom zobrazuje graf 2.

DISKUSIA

Je velmi tazké spravit dokonalé porovnanie nasich vysled-
kov s inymi Stadiami, kedZe mnohé Studie pouzivaju iné kri-
téria pre stupne ametropie. The Blue Mountains Eye Study
(BMES) a EPIC-Norfolk Eye Study pouzili podobnu definiciu
emetropie ako nasa studia (3, 4). Priemerna refrakcia nasho
stboru bola +2,73 + 2,13D, Co je vyrazny posun k hypermet-
ropii oproti BMES, kde bola namerana priemerna hodnota
refrakcie +0,67. Vysledky podobné BMES maju aj iné studie
(2, 4, 7). Nepredpokladali sme, Ze Slovenska populdcia ma
takyto vyrazny posun k hypermetropii, preto sme predpo-
kladali nepresnost Gulldstrandovho modelu, na zéklade kto-
rého doslo ku kalkulacii o +2,22D k priemeru z BMES.

Z nasho pozorovania taktiez vyplynulo, Ze Zeny boli viac
hypermetropické o +0,41D ako muZi (p<0,001). Aj BMES
poukazovala na viac hypermetropickd priemernd refrakciu
u zien o +0,16D (3).

Vysledky analyzovaného suboru poukazovali, Ze 89,06 %
trpi urcéitou formou hypermetropie, 6,61 % myopie a iba
4,33 % emetropie. Oproti ostatnym Studiam je zastupenie
hypermetropov vyrazne vyssie (3, 4, 10). Preto sme si ako
populacny priemer zvolili BMES a urobili rozloZenie refrakcie
v nasom subore, kde sme hranice pre jednotlivé refrakéné
chyby posunuli o +2,22D (napriklad za emetropiu bola pova-
Zovana refrakcia od +1,72D do +2,72D atd"). Po tejto korekcii
bolo zastupenie vSetkych hypermetropov 57 %, emetropov
20 % a myopov 23 %. Tieto vysledky su porovnatelné s inymi
studiami (3, 4, 10).

Z grafu 1 vidno, Ze refrakcia mala s vekom tendenciu stu-
pat, avsak korelacia refrakcie s vekom nepotvrdila tento
stupajuci trend (graf 2). Stupajucu refrakciu s vekom pozo-
rovali aj v BMES (3). MéZe to suvisiet s niektorymi autormi
pozorovanym fenoménom skracovania sa axialnej dizky oka
s vekom (5, 13), ktord Uzko suvisi s refrakénymi chybami oka.
TaktieZ spojitost mbézeme najst so zvysujucim sa vyskytom
myopie v poslednych desatrociach ako nasledok adaptacie
na pracovné ¢innosti na kratku vzdialenost (15, 17). Z grafu
1 vidime medzi mladsimi subjektami ako 30 rokov a 3. deka-
dou vyrazny pokles s postupnym vzostupom refrakcie. Ten-
to jav moze byt spésobeny ndhodou, kedZe sa v najmladsej
skupine subjektov je velmi maly pocet pacientov (N = 5), ¢o
moze skreslovat vysledky.

V niektorych Studiach je popisovany myopicky posun re-
frakcie u fudi nad 75 rokov (8, 14). Toto bolo vysvetlené moz-
nymi zmenami starnucej zakalenej SoSovky, ktora sposobuje
tento posun u pacientov nad 85 rokov veku (14). V nasom
stbore sme takyto posun nezaznamenali, o je v sulade so
zisteniami v BMES (3).

Z nasich pozorovani vyplyva, Ze Gullstrandov model oka
pri dosadeni redlne nameranych biometrickych parametrov
poskytuje hypermetropicky posun vypocitanej refrakcie.
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Presnu hodnotu posunu nemozno zmerat, ale podla nasich
pozorovani sa jednalo o viac ako +2D.

Dany vypocet nam vsak moze celkom presne poukazovat
trend zmeny refrakcie s vekom, kde sme pozorovali mierny
hypermetropicky posun refrakcie, ktory vsak nebol statistic-
ky vyznamny. Je velmi obtaZne hodnotit, ¢i je tento posun
spbsobeny naozaj anatomickymi a fyzikalnymi zmenami
v optickom systéme oka sp&sobenych starnutim u jednotli-
vych jedincov, alebo je posun sposobeny postupnou myopi-
zaciou mladsej populacie. Na vyrieSenie tohto sporu by
bolo potrebné pozorovanie jednotlivych subjektov vo velmi
dlhom sledovacom obdobi, ¢o by bolo technicky velmi na-

Nase vysledky mézu sluzit ako orientdcia pre korekciu
presnosti refrakcii meranych pomocou modelov oka zaloze-
nych na Gullstrandovom modeli oka. Taktiez nase vysledky
mozu sluzit ako obraz rozdelenia refrakcie Slovenskej popu-
lacie v danom obdobi, kde pri zopakovani nasho postupu
s ¢asovym odstupom, budeme moct porovnat zmenu re-
frakéného stavu nasej populacie.

Podakovanie

Tymto by som chcel podakovat RNDr. Frantiskovi Pluhac-
kovi, Ph.D., a Mgr. Martinovi Falharovi, Ph.D., z Katedry op-
tiky, Prirodovédecka fakulta, Univerzita Palackého v Olomou-

rocné.

1.

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 3/2017

http://www.who.int/blindness/
Change%20the%20Definition%20
0f%20Blindness.pdf

Aine E: Refractive errors in a Finnish
rural population. Acta Ophthalmol (Co-
penh), 1984, 62(6): 944-954.

Attebo K, Ivers RQ, Mitchell P: Refrac-
tive errors in an older population: the
Blue Mountains Eye Study. Ophthalmol-
ogy, 1999, 106(6):1066—1072.

Foster PJ, Broadway DC, Hayat S, Luben
R, Dalzell N, Bingham S, Wareham NJ,
Khaw KT: Refractive error, axial length
and anterior chamber depth of the eye
in British adults: the EPIC-Norfolk Eye
Study. Br J Ophthalmol, 2010, 94(7):
827-830.

Fotedar R, Wang JJ, Burlutsky G, Mor-
gan IG, Rose K, Wong TY, Mitchell P:
Distribution of axial length and ocu-
lar biometry measured using partial
coherence laser interferometry (IOL
Master) in an older white population.
Ophthalmology, 2010, 117(3): 417-
423,

Holden B, Sankaridurg P, Smith E, Al-
ler T, Jong M, He M: Myopia, an under-
rated global challenge to vision: where

10.

11.

12.

13.

ci, ktori nam velmi pomohli s vypoctami refrakcie.

LITERATURA

the current data takes us on myopia
control. Eye, 2014, 28(2): 142—-146.
Hyams SW, Pokotilo E, Shkurko G: Prev-
alence of refractive errors in adults over
40: a survey of 8102 eyes. Br J Ophthal-
mol, 1977, 61(6): 428-432.

Lavery JR, Gibson JM, Shaw DE, Rosen-
thal AR: Refraction and refractive errors
in an elderly population. Ophthalmic
Physiol Opt, 1988, 8(4): 394-396.

Lin LL, Shih YF, Hsiao CK, Chen CJ: Prev-
alence of myopia in Taiwanese school-
children: 1983 to 2000. Ann Acad Med
Singapore, 2004, 33(1): 27-33.

Olsen T, Arnarsson A, Sasaki H, Sasaki
K, Jonasson F: On the ocular refractive
components: the Reykjavik Eye Study.
Acta Ophthalmol Scand, 2007, 85(4):
361-366.

Pascolini D, Mariotti SP: Global esti-
mates of visual impairment: 2010. Br J
Ophthalmol, 2012, 96(5): 614—618.
Resnikoff S, Pascolini D, Mariotti SP,
Pokharel GP: Global magnitude of vi-
sual impairment caused by uncorrect-
ed refractive errors in 2004. Bull World
Health Organ, 2008, 86(1): 63—70.
Shufelt C, Fraser-Bell S, Ying-Lai M, Tor-

14.

15.

16.

17.

18.

res M, Varma R: Refractive Error, Ocular
Biometry, and Lens Opalescence in an
Adult Population: The Los Angeles Lati-
no Eye Study. Invest Ophthalmol Vis Sci,
2005, 46(12): 4450-4460.

Slataper FJ: Age norms of refraction and
vision. Arch Ophthalmol, 1950, 43(3):
466-481.

Tsai D-C, Fang S-Y, Huang N, Hsu C-C,
Chen S-Y, Chiu AW-H, Liu CJ-L: Myopia
Development Among Young Schoolchil-
dren: The Myopia Investigation Study in
Taipeilncident Myopia Among School-
children in Taipei. Invest Ophthalmol Vis
Sci, 2016, 57(15): 6852-6860.

Vitale S, Sperduto RD, Ferris FL, 3rd:
Increased prevalence of myopia in the
United States between 1971-1972 and
1999-2004. Arch Ophthalmol, 2009,
127(12): 1632-1639.

Wang Q, Klein BE, Klein R, Moss SE:
Refractive status in the Beaver Dam Eye
Study. Invest Ophthalmol Vis Sci, 1994,
35(13): 4344-4347.

Wensor M, McCarty CA, Taylor HR:
Prevalence and risk factors of myopia
in Victoria, Australia. Arch Ophthalmol,
1999, 117(5): 658-663.

117



