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The spread of eye diseases in habitual smokers
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STRESZCZENIE

WSTEP

Natég palenia tytoniu w Polsce dotyczy wedtug programu WOBASZ 42%
mezezyzn i 25% kobiet. Celem badania byta ocena rozpowszechnienia
probleméw okulistycznych wsréd palaczy oraz odpowiedZ na pytanie:
Czy palenie tytoniu ma wptyw na wystepowanie zaburzen uktadu optycz-
nego oka.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono we Wroctawiu na grupie 83 studentéw w opar-
ciu o autorska ankiete sktadajaca sie z 74 pytan obejmujacych: subiektyw-
ne objawy zwigzane z widzeniem, podstawowe informacje optometrycz-
ne, choroby oczu oraz czynniki Srodowiskowe wptywajace na stan ukta-
du optycznego. Badang grupe studentow podzielono na dwie podgrupy:
66 studentow niepalacych papierosy i 17 studentéw deklarujacych nato-
gowe palenie papierosow.

WYNIKI

Wsréd subiektywnych objawéw zwigzanych z widzeniem, palacy papie-
rosy istotnie statystycznie czeSciej w pordwnaniu z niepalagcymi zgtaszali
béle i zawroty glowy (niepalacy:31%; palacy:40%) oraz uczucie suchosci
i pieczenia oczu (niepalacy:13%; palacy:33%). Palacze znamiennie czes-
ciej nosili, zarbwno okulary (niepalgcy:31%; palacy:50%), jak i soczewki
kontaktowe (niepalacy:14%; palacy:33%). Srednia warto$¢ wady wzroku
dla oséb noszacych okulary byta istotnie statystycznie wyzsza w grupie
palacych papierosy (niepalacy:—1,75 dioptrie w przypadku oka prawego
i-1,75 dioptrie w przypadku oka lewego; palacy: odpowiednio —4,0 diop-
trie i —4,0 dioptrie). Dla oséb noszacych soczewki kontaktowe Srednia
warto$¢ wady wzroku byta réwniez istotnie wyzsza w grupie palacych ty-
ton (niepalgcy:-2,0 dioptrie w przypadku oka prawego i —2,0 dioptrie w
przypadku oka lewego; palacy: odpowiednio -5,0 dioptrie i —5,25 diop-
trie). Wsr6d chordb narzadu wzroku, u palacych papierosy istotnie staty-
stycznie cze$ciej w poréwnaniu z niepalgcymi wystepowat jeczmienr (nie-
palacy:0%; palacy:27%).
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WNIOSKI

Problemy okulistyczne w badanej populacji wystepowaty z czestoscia porownywalng do czesto-
Sci wystepowania w populacji ogdlnej. Zaburzenia uktadu optycznego oka zasadniczo czeiciej
zglaszali natogowi palacze papierosow.

SEOWA KLUCZOWE
refrakcja, palenie papierosow, choroby oczu

ABSTRACT

INTRODUCTION

Habitual smoking according to WOBASZ project was identified in 42% of men and 25% wom-
en. The most common eye problems include disorders of refraction, accomodation and and of
ocular muscles.

AIM

The aim of the study was to determine the spread of eye disorders in habitual smokers and the
attempt to check whether smoking may have an influence on eye disorders.

Material and methods. The study was carried out in the city of Wroclaw in a group of 83 stu-
dents with the use of original questionnaire based on 74 questions on: subjective symptoms
connected with vision, basic optometric information, eye diseases, and environmental factors
influencing on the optic system. The study group was divided into 2 subgroups: 66 non-smoking
students and 17 students declaring the habitual smoking. Statistical analysis was performed with
STATICTICA 6.0 package. P less than 0.05 was considered as statistically significant.

RESULTS

In a subgroup of smokers subjective symptoms connected with vision such as headaches, verti-
gos were statistically significant more common in smokers (non-smokers 31% vs. smokers 40%)
as well as the feeling of eye dryness and burning (non-smokers 13% vs. smokers 50%). Smokers
more often wore glasses (non-smokers 31% vs. 50%) and contact lenses (non-smokers 14% vs.
smokers 33%) in comparison with non-smokers. The mean value of the refraction disorder — my-
opia — for students wearing glasses was statistically significant higher in smokers (non-smokers
—1.75 dioptres for the right and left eye and smokers —4.0 for both eyes). For students wearing
contact lenses the mean value of the refraction disorder was also higher for smokers (non-smok-
ers —2.0 dioptres for both eyes, smokers —5.0 for the right eye and —5.25 dioptres for the left eye).
Stye was more commonly present in smokers in comparison with non-smokers (non-smokers
0%, smokers 27 %).

CONCLUSIONS
The spread of eye disorders in the population of students was similar as in the whole population.
Generally, disorders of the optic system were more common in habitual smokers.

KEY WORDS
refraction, smoking, eye diseases

szym kraju, jak i na Swiecie. Wedtug najnow-
szych danych, na catym swiecie, natog palenia
papierosow dotyczy prawie 1 mld ludzi [1].
Palenie tytoniu stanowi jeden z najbardziej W Polsce regularnymi palaczami papieroséw
istotnych probleméw zdrowotnych, w na- jest wedlug programu WOBASZ 42 % mgz-
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PROBLEMY OKULISTYCZNE U PALACZY

czyzn i 25 % kobiet, wedtug badania NATPOL
I1I 43,5 % mezczyzn i 27,5 % kobiet w wieku
ponizej 40 lat, wedtug Nowak i wsp. 41,4 %
mieszkancow terenow wiejskich, a wedtug Po-
reby i wsp. 24 % os6b w wieku 19-25 lat [2-5].
W dostepnej literaturze nie istnieja analizy do-
tyczace rozpowszechnienia zaburzen uktadu
optycznego w subpopulacjach. Interesujacy
wydaje sie problem wystepowania tego zjawi-
ska w grupie oséb palacych papierosy.

Celem badania byta ocena rozpowszechnienia
problemoéw okulistycznych wsrod palaczy oraz
proba odpowiedzi na pytanie: Czy palenie ty-
toniu ma wpltyw na wystepowanie zaburzen
uktadu optycznego oka.

MATERIALE I METODY

Badanie przeprowadzono na grupie 83 osob.
W badaniu wzi¢to udzial 57 kobiet i 26 mez-
czyzn. Charakterystyke og6lna catej badanej
grupy przedstawiono w tabeli I.

17 studentéw deklarujacych natogowe pale-
nie papierosoéw. Wyodrebnione podgrupy nie
r6znily sie w sposob istotny statystycznie pod-
stawowymi parametrami antropologicznymi.
Charakterystyke ogdélng badanych podgrup
przedstawiono w tabeli II.

Badanie przeprowadzono w oparciu o autor-
ska ankiete opracowana przez zesp6t autorow
wypelniana przez ankietowanych anonimowo.
Ankieta sktadata si¢ z 74 pytan obejmujacych:
subiektywne objawy zwigzane z widzeniem,
podstawowe informacje optometryczne, dolegli-
wosci lub choroby oczu, czynniki sSrodowiskowe
wptywajace na stan uktadu optycznego oka oraz
wywiad dotyczacy ogolnego stanu zdrowia.
Analize wynikoéw przeprowadzono przy uzyciu
pakietu statystycznego ,,STATISTICA PL 6.0”.
Wyniki przedstawiono w postaci $rednich (x)
i odchyleni standardowych (SD) oraz wyrazono
W postaci zestawienn procentowych. Z uwagi na
brak rozktadu normalnego parametréw r6zni-
ce pomiedzy Srednimi sprawdzano nieparame-
trycznym testem dla zmiennych niepowigza-
nych U Manna-Whitneya. R6znice pomiedzy

Tabela I. Charakterystyka ogélna badanej grupy.

Table |. General characteristics of the study group.

cata badana grupa mezczyzni kobiety mgiczyilfi-kobiety
Wozrost [cm] 171,92+8,10 181,72+3,63 167,21+4,61 ns
Waga [kg] 61,71+10,99 73,27+8,55 55,35+5,66 p<0,05
BMI [kg/m?] 20,64+2,39 22,18+2,47 19,79+1,92 ns
Niedowaga [%] 1N 9,00 15,00 ns
Nadwaga [%] 2,78 9,00 0,00 ns
Wiek [lata] 21,06£0,98 21,00+0,00 21,15%1,54 ns

BMI - wskaznik masy ciata

W trakcie analizy badana grupe podzielono
wedtug kryterium palenia papieroséw na dwie
podgrupy. Podgrupe I stanowito 66 studentow
niepalacych papierosy. Podgrupe II stanowito

wartoSciami procentowymi sprawdzano te-
stem istotnoSci réznicy miedzy wskaznikami
struktury. Za istotne statystycznie przyjmowa-
no wartosci dla p < 0,05.

Tabela II. Poréwnanie grup wyodrebnionych na podstawie kryterium palenia papieroséw — charakterystyka ogdlna.
Table I1. Comparison of the subgroups according to criterion of smoking - general characteristics.

Niepalacy Palacy p
Wzrost [cm] 172,00+7,80 171,50410,21 ns
Waga [kg] 61,80+10,55 61,33+13,76 ns
BMI [kg/m?] 20,63%2,32 20,66%2,90 ns
Niedowaga [%)] 12 16 ns
Nadwaga [%)] 4 0 ns
Wiek [lata] 21,39+177 21,00+0,89 ns

BMI - wskaznik masy ciata
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WYNIKI

Wsréd subiektywnych objawdéw zwigzanych
z widzeniem studenci natogowo palacy papie-
rosy istotnie statystycznie czeSciej w porOwna-
niu ze studentami niepalacymi zgtaszali bole
i zawroty glowy (niepalacy: 31,00 %; palacy:
40,00 %; p<0,05) oraz uczucie suchosci i pie-
czenia oczu (niepalacy: 13,00 %; palacy: 33,00
%; p<0,05). Czestos¢ wystepowania wszyst-
kich subiektywnych dolegliwosci i problemow
ze strony narzadu wzroku zgtaszanych przez
studentoéw palgcych papierosy i studentow nie-
palgcych przedstawiono w tabeli III.

wady wzroku dla 0s6b noszacych okulary byta
istotnie statystycznie wyzsza w grupie studen-
tow palgcych papierosy (niepalacy: — 1,75 diop-
trii w przypadku oka prawego i — 1,75 dioptrii
w przypadku oka lewego; palacy: — 4,0 diop-
trii w przypadku oka prawego i — 4,0 dioptrii
w przypadku oka lewego; p<0,05 dla oka pra-
wego i p<0,05 dla oka lewego). Dla os6b no-
szacych soczewki kontaktowe srednia wartosc¢
wady wzroku byta réwniez istotnie wyzsza w
grupie studentéow palgcych tyton (niepalacy:
- 2,0 dioptrii w przypadku oka prawego i — 2,0
dioptrii w przypadku oka lewego; palacy: — 5,0
dioptrii w przypadku oka prawego i — 5,25

Tabela Ill. Poréwnanie grup wyodrebnionych na podstawie kryterium palenia papierosow — subiektywne objawy zwigzane z widzeniem.
Table I1Il. Comparison of the subgroups according to criterion of smoking - subjective symptoms connected with vision.

Niepalacy Palacy p
Béle oczu [% Tak] 37 33 ns
Béle i zawroty gtowy [% Tak] 31 40 p<0,05
Diplopia (podwojne widzenie) [% Tak] 3 0 ns
Teczowe kota wokot Zrodet Swiatta [% Tak] 3 0 ns
Mroczki w polu widzenia [% Tak] 13 0 ns
Uczucie suchosci, pieczenia [% Tak] 13 33 p<0,05
Widzenie nocne [% prawidtowe] 100 93 ns
Widzenie do blizy [% prawidfowe] 100 89 ns
Widzenie do dali [% prawidfowe] 66 51 ns

Natogowi palacze tytoniu znamiennie staty-
stycznie czesSciej nosili zarbwno okulary (nie-
palacy: 31,00 %; palacy: 50,00 %; p<0,05),
jak i soczewki kontaktowe (niepalgcy: 14,00
%; palacy: 33,00 %; p<0,05). Srednia wartos¢

dioptrii w przypadku oka lewego; p<0,05 dla
oka prawego i p<0,05 dla oka lewego). Podsta-
wowe parametry optometryczne, uwzglednio-
ne w badaniu, charakteryzujace badane pod-
grupy studentow wyodrebnione na podstawie

Tabela IV. Poréwnanie grup wyodrebnionych na podstawie kryterium palenia papierosow — podstawowe informacje optometryczne.
Table IV. Comparison of the subgroups according to criterion of smoking - basic optometric information.

Niepalacy Palacy p
Okulary [% TAK] 31 50 p<0,05
Od kiedy [lata] 5,88%2,19 6,66+0,57 ns
OP SPH -1,75£0,25 -4,00+0,25 p<0,05
OP CYL -0,50£0,25
0P 0$ 140+36,05
OL SPH -1,75£0,25 -4,00+0,25 p<0,05
OLCYL -0,50+0,25
0LOS 93,33£8,08
PD 63,00+1,00
Soczewki [% TAK] 14 33 p<0,05
Od kiedy [lata] 3,75+1,75 5,00%0,15 ns
OP SPH -2,00+0,25 -5,00+0,25 p<0,05
OP CYL -0,25+0,01
0P 0§ 120£1,00
OLSPH -2,00+0,25 -5,25%0,25 p<0,05
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Niepalacy Palacy p
OLCYL -0,75+0,25
0LOS 501,00
PD 63,50+0,70

OP - oko prawe; OL — oko lewe; SPH - sfera; CYL - cylinder; PD — rozstaw Zrenic

kryterium palenia papierosoéw zestawiono
w tabeli IV.

Wsrod rozpoznawanych przez okuliste dolegli-
wosci i choréb narzadu wzroku, u studentéow
palacych papierosy istotnie statystycznie czes-
ciej w poréwnaniu ze studentami niepalgcy-
mi tytoniu wystepowat jeczmien (niepalacy:
0,00 %; palacy: 27,00 %; p<0,05) i zapalenie
spojowek (niepalgcy: 20,00 %; palacy: 50,00
%; p<0,05). Czestos¢ wystepowania podsta-
wowych, zdiagnozowanych w przesztosci lub
obecnie dolegliwosci i choréb narzadu wzroku
w badanych podgrupach przedstawiono w ta-
beli V.

toniowy zawiera w swoim sktadzie ponadto
wigcej niz 4000 innych substancji, z ktoérych
wiele charakteryzuje si¢ duza toksycznoscia.
Substancje smotowate, substancje draznigce,
tlenek wegla, tlenki azotu — substancje wyste-
pujace w znaczacych ilosciach w dymie tyto-
niowym — majg udokumentowane dziatanie
toksyczne, mutagenne, karcyrogenne, terato-
genne [7]. Regularne palenie papieroséow jest
uznanym czynnikiem ryzyka wielu choréb
uktadu oddechowego, pokarmowego i ser-
cowo-naczyniowego. Udokumentowany jest
zwigzek pomiedzy faktem palenia papierosow
a prawdopodobiefistwem wystgpienia no-

Tabela V. Poréwnanie grup wyodrebnionych na podstawie kryterium palenia papieroséw — zdiagnozowane dolegliwosci badz choroby oczu.
Table V. Comparison of the subgroups according to criterion of smoking - the observed symptoms and eye disorders.

Niepalacy Palacy p
gradowka [% TAK] 0 6 ns
jeczmiefi [% TAK] 0 27 p<0,05
zapalenie oczodotu [% TAK] 0 3 ns
zapalenie brzegu powiek [% TAK] 0 3 ns
zapalenie spojowek [% TAK] 20 50 p<0,05
wrzod rogdwki [% TAK] 0 3 ns
ostre zapalenie teczowki [% TAK] 0 0 ns
zatma [% TAK] 0 3 ns
jaskra [% TAK] 0 0 ns
odwarstwienie siatkowki [% TAK] 0 0 ns
zapalenie siatkdwki [% TAK] 0 3 ns
nowotwor [% TAK] 0 0 ns
retinopatia cukrzycowa [% TAK] 0 0 ns
heteroforia (zez ukryty) [% TAK] 0 10 ns
zespot suchego oka [% TAK] 0 10 ns
wytrzeszcz [% TAK] 0 3 ns

DYSKUSJA

Toksycznos$¢ substancji zawartych w dymie
papierosowym nie ulega watpliwosci. Nikoty-
na, stanowigca gtéwny jego sktadnik, podana
z dostepu zylnego w dawce 1 - 1,5 mg moze
doprowadzi¢ do zgonu dorostego cztowie-
ka. Powyzszg letalna dawke nikotyny mozna
uzyska¢ juz z jednego papierosa [6]. Dym ty-

wotwordw ztodliwych oskrzeli (ptuc), krtani,
pecherza moczowego, trzustki, nerek, gardta,
przetyku i zotgdka u oséb palacych papierosy
[8]. Uwaza sie, ze substancje zawarte w dymie
papierosowym sg podstawowym czynnikiem
patogenetycznym POChP (przewlekiej obtu-
racyjnej choroby ptuc), przewlektego zapale-
nia oskrzeli i ptuc, odgrywaja znaczaca role
W patogenezie astmy oskrzelowej i alergicz-
nych choréb uktadu oddechowego [1, 9].
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Palenie tytoniu obok podwyzszonego cisnienia
tetniczego, zwiekszonego stezenia cholesterolu
catkowitego i cholesterolu LDL, zmniejszone-
go stezenia cholesterolu HDL, cukrzycy, ptci
meskiej i zaawansowanego wieku nalezy do
glownych czynnikow ryzyka chorob uktadu
sercowo-naczyniowego [10]. Substancje za-
warte w dymie tytoniowym znaczaco przy-
spieszaja rozw6j miazdzycy, przede wszystkim
w tetnicach wiencowych, aorcie, tetnicach
szyjnych, moézgowych oraz duzych tetnicach
krazenia obwodowego [11]. W zwigzku z tym
przyczyniajg si¢ do wzrostu ryzyka wystgpie-
nia ostrych incydentéw naczyniowych (zawa-
16w miesnia sercowego, udaréw mozgu, ze-
spotu nagtej smierci sercowej). Udowodniono
w licznych duzych, randomizowanych bada-
niach, ze uzaleznienie od dymu tytoniowego
niekorzystnie wplywa nas przebieg stabilnej
dtawicy piersiowej, chromania przestankowe-
go, stanéw wazospastycznych (anginy Prinz-
metala) [12]. Regularne palenie papierosow
zwigksza ponadto w populacji czestos¢ wy-
stepowania potencjalnych czynnikow ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych tj. zwiekszone
stezenie triglicerydow, mate geste LDL, zwiek-
szone stezenie lipoproteiny a (Lpa), zwiekszo-
ne stezenie homocysteiny, zwiekszone stezenie
fibrynogenu i innych biatek krzepnigcia oraz
podwyzszenie poziomu wskaznikéw reakcji
zapalnych m. in. biatka CRP (C - reaktywnego)
[10]. Przewlekta ekspozycja na dym tytoniowy
zwigksza podatno$¢ organizmu na rozwoj os-
teoporozy, choroby wrzodowej oraz przewle-
ktej choroby zapalnej jelita grubego - choro-
by Lesniowskiego — Cronha [13]. Rozwaza si¢
nikotynizm jako jedng z mozliwych przyczyn
impotencji u mezczyzn i zaburzen ptodnosci
u kobiet; jako czynnik nasilajacy ryzyko wy-
stapienia dziatan niepozadanych podczas
stosowania doustnych $rodkow antykoncep-
cyjnych [14]. U kobiet ciezarnych palenie pa-
pieroséw w trakcie cigzy wielokrotnie nasila
ryzyko poronien, porodéw przedwczesnych,
a takze zgonow okotoporodowych [1].

U podioza niekorzystnych zmian w organi-
zmie palacza papieroséw znajduja sie liczne
mechanizmy molekularne. Substancje zawarte
w dymie tytoniowym charakteryzuja sie dzia-
taniem toksycznym, mutagennym, karcyrogen-
nym, teratogennym, draznigcym, naczyniospa-
stycznym i prozapalnym. Nikotyna podawana
w matych dawkach dziata stymulujgco na uktad
krazenia i uktad nerwowy poprzez zwigkszenie
uwalniania neuromediatoréw: acetylocholiny,

noradrenaliny, dopaminy i serotoniny. Zwigzki
nitropochodne, produkowane w trakcie meta-
bolizowania nikotyny, modyfikuja kowalen-
cyjnie biatka i DNA, stajac si¢ odpowiedzial-
nymi za karcynogeneze. Substancje sktadowe
dymu papierosowego niekorzystnie wplywaja
na profil lipidowy krwi, na stezenie substancji
produkowanych prze srédbtonek naczyniowy;
zaburzaja naturalne mechanizmy obrony anty-
oksydacyjnej, procesy fibrynogenezy i fibryno-
lizy, mechanizmy odpornosciowe [1, 15, 16].
Mozna spodziewac sie, ze poprzez swoj ple-
jotropowy, ztozony i wieloaspektowy wpltyw
na mechanizmy funkcjonowania organizmu,
skutki palenia papieroséw dotyczy¢ bedg row-
niez narzadu wzroku. Aspekt ten w dostepnym
piSmiennictwie jest pomijany.

Nieliczne s3 ponadto badania epidemiologicz-
ne dotyczace wystepowania choréb narzadu
wzroku w populacji Polski. Stosunkowo naj-
wiecej wiadomo na temat rozpowszechnie-
nie wad refrakcji. Zarébwno wsr6d mtodziezy
szkolnej, mtodziezy akademickiej, jak i wsrod
0s6b starszych dominujagcym rodzajem wady
we wszystkich dostepnych opracowaniach
i analizach dotyczacych populacji polskiej jest
krétkowzrocznos¢ [17, 18, 19]. Z powazniej-
szych choréb narzadu wzroku w populacji na-
szego kraju dominujg dolegliwosci przejSciowe
i niewymagajace leczenia szpitalnego. 25%
spoteczenstwa przebyta w przesztosci przy-
najmniej jeden epizod zapalenia spojowek.
Wg Nizankowskiej rozpowszechnienie jaskry
wynosi 1,6 %. Dla grupy wiekowej ponizej
40 roku zycia, (czyli odpowiadajacej badanym
w obecnym projekcie) czesto§¢ wystepowa-
nia jaskry zmniejsza si¢ do 0,4 %. Najczesciej
spotykang jaskre w Polsce stanowi jaskra pier-
wotna otwartego kata [20]. Badani w obecnym
projekcie nie odbiegaja w tym aspekcie, jak si¢
wydaje, od ogoélnej populacji naszego kraju,
a doktadniejsza analize rozpowszechnienia
rozpoznanych wad refrakcji w omawianej gru-
pie autorzy przedstawili w poprzedniej publi-
kacji: Rozpowszechnienie rozpoznanych wad
refrakcji wsrdd losowo wybranej grupy stu-
dentéw uczelni Wroctawia [21].

Analizujgc poréwnanie podgrup wyodrebnio-
nych na podstawie kryterium palenia papiero-
soOw nalezy zachowac¢ krytycznos$¢ w stosunku
do otrzymanych wynikéw z uwagi na niepro-
porcjonalnie mniejsza grupe oséb palacych
papierosy niz grupe osOb niepalgcych. Wia-
rygodno$¢ porownania zwicksza natomiast
réwnoS$¢ statystyczna podgrup w  aspekcie
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parametrow antropologicznych i wystepowa-
nia schorzen uktadowych tj. chor6b uktadu
krazenia. Natogowi palacze tytoniu czesciej
zgtaszali niektére subiektywne dolegliwosci
ze strony narzadu wzroku tj. bole gtowy oraz
suchos¢ i pieczenie oczu. Niekorzystny wptyw
nikotyny i innych sktadnikéw dymu tytonio-
wego na narzad wzroku zdaje si¢ potwierdzac
czgstsze wystepowanie oraz wyzsza Srednia
warto$¢ wad refrakcji wsrod oséb palacych
papierosy. W przesztosci u palaczy papierosow
czgsciej rozpoznawano choroby zapalne tj. za-
palenie spojowek i jeczmien. Wsr6d domnie-
manych mechanizméw odgrywajacych role
w czestszym, jak wykazano, wystepowaniu
probleméw okulistycznych u palaczy, nalezy
rozpatrywa¢ omawiane powyzej toksyczne,
draznigce, naczyniospastyczne i prozapalne
dziatanie substancji sktadowych dymu tyto-
niowego. odpowiedZ na pytanie: ,W jaki spo-
s6b palenie tytoniu wplywa na czestsze wy-
stepowanie zaburzen uktadu optycznego oka
i innych probleméw okulistycznych?” wyma-
ga przeprowadzenia dalszych, doktadniejszych

i bardziej skomplikowanych badan.
Podsumowujac przeprowadzone badania nale-
zy podkresli¢, ze czestos¢ wystepowania zabu-
rzen uktadu optycznego oka wsréd studentow
wroctawskich uczelni nie r6zni si¢ w znaczacy
sposob od czestosci wystepowania tych nie-
prawidtowosci w populacji ogédlnej Polski, po-
dawanej w dostepnej literaturze. Zaburzenia
uktadu optycznego oka zasadniczo czesciej
zgtaszali nalogowi palacze papieroséow. Inne
problemy okulistyczne rowniez czgsciej doty-
cz3 osOb regularnie palacych papierosy.

WNIOSKI

1. Problemy okulistyczne w badanej popula-
cji wystepowaly z czestoscia poréwnywal-
na do czestosci wystepowania w populacji
ogoblnej.

2. Zaburzenia uktadu optycznego oka zasad-
niczo czesciej zglaszali nalogowi palacze
papierosow.
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