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Streszczenie

Krotkowzrocznos¢ jest najczestszym zaburzeniem dotyczacym ludzkich oczu. W grupach chorych
urodzonych w ostatnich latach stwierdza sie wzrastajgcg czestos¢ wystepowania oraz wczesniejsze
pojawianie sie krotkowzrocznosci. Obecnie rozpoznaje sie jg u niemal 33% dorostych w Stanach
Zjednoczonych, a w miastach azjatyckich osigga ona rozmiary epidemii, wystepuje bowiem
u 85-90% dorostych. W przeciwienstwie do populacji dzieci z krajéw zachodnich, w ktérej
czestos¢ wystepowania krétkowzrocznosci jest bardzo mata (<5%), u dzieci azjatyckich czesto$¢ jej
wystepowania u 7-latkdw siega az 29%. Oprécz bezposrednich obcigzen ekonomicznych i spotecznych
powikfania oczne krétkowzrocznosci moga prowadzi¢ do znacznego pogorszenia widzenia. W trakcie
niniejszych warsztatéw podsumowano wspdtczesne doniesienia poswiecone epidemiologii i genetyce
krotkowzrocznosci, jej badaniom na modelach zwierzecych, czynnikom ryzyka jej wystapienia oraz
leczeniu dotknietych nig chorych. Przedstawiono w zarysie opublikowane strategie postepowania
majacego na celu spowolnienie progresji krotkowzrocznosdci u dzieci, takie jak zastosowanie srodkéw
farmakologicznych, progresywnych szkiet plusowych oraz programéw adaptacji neuronalnej.

rotkowzroczno$é (miopia)
to wada refrakgji polegajaca
na tym, ze wpadajace do
nienapictego oka réwnolegle
promienie $wiatla zostaja
zogniskowane przed siat-
kéwka [1]. Miara krotkowzrocznosci jest
wyrazona w dioptriach moc rozpraszajace]
soczewki sferycznej koniecznej do

zogniskowania Swiatla na siatkéwce.
Mozna to réwniez wyrazi¢é za pomoca
ekwiwalentu sferycznego, czyli sumy mocy
soczewki sferycznej 1 polowy wartoSci
mocy ujemnego cylindra. W badaniach
epidemiologicznych w celu zdefiniowania
krotkowzrocznoSci  najczgSciej stosuje
si¢ warto$ci ekwiwalentu sferycznego
wynoszace co najmniej -0,50 D, -0,75 D oraz
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-1,0 D [2]. Krotkowzrocznos¢ jest najczgsciej spotykanym
zaburzeniem wzroku u ludzi, ktére w pewnych krajach
azjatyckich, takich jak Singapur 1 Tajwan, dotyka 85-90%
mlodych dorostych [3,4], a w Stanach Zjednoczonych
1 Europie 25-50% starszych dorostych [5-7]. Zbiorcze
wyniki badan epidemiologicznych prowadzonych
w populacjach krajow zachodnich wykazuja, ze czgstosé
wystgpowania krotkowzrocznosdci u dzieci w wieku
8 lat lub mlodszych jest mata (<5%) [8-14]. Natomiast
wyniki badan przeprowadzonych wsrdd dzieci azjatyckich
§wiadcza o znamiennie czg¢stszym wystgpowaniu
krotkowzrocznosci, ktdra rozpoznaje si¢ u 9-15% dzieci
w wieku przedszkolnym [15,16] oraz u 29% dzieci
uczeszezajacych do szkét podstawowych w Singapurze [17].
W badaniu, ktéremu poddano 10 000 dzieci w wieku
szkolnym na Tajwanie, stwierdzono, ze czgsto§é
wystgpowania krétkowzrocznosci wsréd 6-latkow wynosi
6% 1 zwigksza si¢ do ponad 70% u 15-latkéw [18].

Wsréd osob urodzonych w ostatnich latach stwierdza
si¢ wzrastajaca czgsto$¢ wyst¢powania oraz wczesniejsze
pojawianie si¢ krétkowzrocznosci. Obecnie dotyka ona
niemal 33% dorostych w Stanach Zjednoczonych. W latach
1999-2004 czgstos¢ wystgpowania krotkowzrocznosci byta
o dwie trzecie wigksza niz w latach 1971-72 [19]. W badaniu
National Health and Nutrition Examination Survey
wykazano réwniez czgstsze wystgpowanie krétkowzrocznosci
u kobiet (39,9%) niz u mezczyzn (32,6%), u 0s6b miodszych
w pordéwnaniu ze starszymi oraz u oséb rasy bialej
(35,2%) w poréwnaniu z Amerykanami pochodzenia
afrykanskiego (28,6%) lub latynoskiego (25,1%) [19].

Krétkowzroczno$é stwarza powazny problem dla
ogblnego zdrowia publicznego [19]. Wraz z zaéma,
zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wickiem, chorobami
zakaZnymi oraz niedoborem witaminy A jest jedna
z najwazniejszych przyczyn upo$ledzenia wzroku na
$wiecie [20,21]. Duza krétkowzroczno$é jest gléwng
przyczyna §lepoty z powodu wspdlistniejacych z nig
chordb oczu, takich jak odwarstwienie siatkéwki, zmiany
zwyrodnieniowe naczyniéwki w plamce, przedwcezesne
wystapienie zaémy oraz jaskra [22-27]. Czgsto§é
wystgpowania odwarstwienia siatkéwki u chorych
z krotkowzrocznoscia mniejsza niz 4,74 D szacuje si¢
na 0,015% rocznie. Zwigksza si¢ ona do 0,07% rocznie
u chorych z krétkowzrocznosdcia 2-5 D oraz do 3,2%
rocznie u chorych z krétkowzrocznosdcia 2-6 D [22,23].
U oséb krotkowzrocznych zwigksza si¢ rowniez ryzyko
rozwoju neowaskularyzacji w plamce, ktore wzrasta
dwukrotnie przy krotkowzrocznosci wynoszacej od -1
do -2 D, czterokrotnie dla wartoéci od -3 do -4 D oraz
dziewigciokrotnie dla wartosci od -5 do -6 D [24-26].
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Podczas Blue Mountains Eye Study stwierdzono, ze
w pordéwnaniu z oczami, w ktdrych nie wystgpowala
krotkowzroczno$é, jaskre rozpoznano w 4,2% oczu
z niewiclka krotkowzrocznodcia oraz w 4,4% oczu
z umiarkowana lub duza krétkowzrocznoscia [27].

Zgromadzono dostatecznie duzo dowodow
potwierdzajacych dziedziczno$¢ krétkowzrocznosei, gdy
nie jest ona sktadowa zespotéw chorobowych. Dotyczy
to zwlaszcza duzej krotkowzrocznosci, ktdra powszechnie
definiyje si¢ jako wadg korygowana szklami sferycznymi
o mocy od -5 do -6 D lub silniejszymi [28].

Epidemiologia

Analiza wynikéw badan epidemiologicznych
przeprowadzonych w ostatnich latach pozwolila ustali¢,
ze aktywno$¢ na Swiezym powietrzu jest kluczowym
czynnikiem S$rodowiskowym wplywajacym na
krotkowzroczno$é. Zaréwno u dzieci z Singapuru, jak
1z Australii, catkowity czas spedzony na dworze powodowat
mniejsza krotkowzrocznosé, niezaleznie od aktywnosci
dzieci w pomieszczeniach, czytania oraz uprawiania przez
nie sportéw [29,30]. Wyniki badania poréwnujacego
chiniskie dzieci zyjace w Singapurze 1 w Sydney réwniez
ujawnily ochronne dzialanie aktywnosci na $wiezym
powietrzu [31,32].

Potwierdzono takze stuszno$é wcze$niejszych
spostrzezei o robznicy w cz¢stoScl wyst¢gpowania
krotkowzrocznosci migdzy Srodowiskiem wiejskim
a miejskim. Ustalono, ze krotkowzroczno$é jest czgstsza
w dzielnicach Srédmiejskich niz na obszarach podmiejskich.
Dane te sugeruja, ze niewielkie lub umiarkowane réznice
$rodowiskowe moga wptywac na rozwdj krétkowzrocznosci
nawet wowczas, gdy badane dzieci przebywaly w takim
samym, gléwnie miejskim, Srodowisku [33].

Genetyka elementow ukladu
optycznego oka

Na wadg refrakcji ukladu optycznego oka wplywaja
zalezne od siebie biometryczne skladowe, takie jak
dlugo$¢ osiowa galki ocznej, gl¢boko$¢é komory
przedniej, krzywizna rogéwki (pomiary keratometryczne
wyrazone w dioptriach) oraz grubo$¢ soczewki. Dobrze
udokumentowano odwrotna zalezno$¢ migdzy dlugoscia
osiowa gatki ocznej 1 glgbokoscia komory przedniej
a wada refrakgji (im dluzsza gatka oczna, tym wigksza
krétkowzrocznos$é). Osoby krotkowzroczne maja
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dtuzsza o§ galki ocznej, glebsza komorg ciafa szklistego,
ciefisze soczewki 1 bardziej plaskie rogoéwki [34-36].
W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw strukturalng
przyczyna krotkowzrocznosci jest nadmierna dlugo$é
osiowa gatki ocznej lub, wyrazajac to Scislej, wigksza
glebokos¢ komory ciala szklistego. Szacuje sig, ze na wadg
refrakcji najsilniej wplywa dlugosé osiowa gatki oczne;.
Szacunkowe dziedziczne wartosci dlugo$ci osiowej
galki ocznej wahaja si¢ od 40 do 94%, a w niedawno
opublikowanym doniesieniu omawiajacym analizg¢ catego
genomu blizniagt w Australii wyniosly one 81% [37].
Byto to pierwsze badanie, w ktérym ustalono polozenie
na chromosomie (locus) genu zwiazanego z dlugoscia
osiows gatki ocznej. Znajduje si¢ on na dlugim ramieniu
chromosomu 5 (5q). Na chromosomach 6, 10 1 14
zidentyfikowano réwniez dodatkowe regiony, sugerujace
mozliwy wielopunktowy logarytmiczny zwiazek ilorazow
szans [37].

Badania blizniat

Badania blizniat dostarczaja najbardziej przekonujacych
dowoddéw na dziedziczny charakter krotkowzrocznosci,
poniewaz wystgpujace w tle inne czynniki odgrywaja
mniejsza rolg. W wielu badaniach przeprowadzonych
z udzialem blizniat jednojajowych zauwazono, ze
w poréwnaniu z bliZznigtami dwujajowymi wystgpuje
u nich duza zgodno$¢ migdzy wadami refrakgji, a takze
migdzy parametrami skladowych ukladu wzrokowego
(takimi jak dtugo$¢ osiowa gatki ocznej, krzywizna rogdwki,
moc soczewki). Ostatnio Dirani 1 wsp. [38], opierajac si¢
na badaniach w duzej grupie bliZniat rasy bialej, dostarczyli
pierwszych dowoddw na rolg czynnikdéw genetycznych
w krétkowzrocznosci rozpoczynajacej si¢ u dorostych.
W badaniach He 1 wsp. [39] ustalono silny zwiazek migdzy
czynnikami genetycznym a dlugoscia osiowa gatki ocznej,
glebokoscia przedniej komory oraz szerokoscia kata
u blizniat ujetych w Guangzhou Twin Registry.

Potozenie genéw krotkowzrocznosci
na chromosomie

W zalaczniku 1 (dostgpnym na stronie jaapos.org)
przedstawiono liczne zidentyfikowane ostatnio miejsca
pofozenia na chromosomach genéw zwiazanych
z krdtkowzrocznodcig (Pang CP, Lam CY, Tam PO 1 wsp.,
plakat 1397-2007, American Society of Human Genetics,
2007) [40-49].
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Badania genéw kandydujacych

Lista genéw kandydujacych prawdopodobnie zwiazanych
z krotkowzrocznoscia opiera si¢ gtéwnie na wspdlczesnym
sposobie rozumienia patofizjologii tej wady wzroku
wechodzacej w sktad zespotdéw chorobowych [50]. Wigkszosé
wynikéw oceny zaleznosci migdzy krotkowzrocznoscia
a indywidualnym polimorfizmem genéw kandydujacych
pochodzi z badann przeprowadzonych wylacznie na
pojedynczych genach kandydujacych po wykluczeniu
innych niezaleznych genéw lub genéw wchodzacych
w interakcje z badanymi genami. Wyniki dotyczace wielu
genéw kandydujacych zwiazanych z krétkowzrocznoscia sa
obiecujace 1 moga by¢ wiarygodne biologicznie, wigkszo$é
z nich nie pozwala jednak na wyciagnigcie ostatecznych
wnioskéw 1 nie udalo si¢ ich powtérzy¢ w innych
badaniach. Nie zakladano wplywu funkcjonalnego
polimorfizmu pojedynczego nukleotydu dla wszystkich tych
genéw kandydujacych, niejasny jest rowniez wplyw roznic
etnicznych na stopiefi zwiazanej z nimi znamiennosci [50].

Modele zwierzece

W krétkowzrocznosci u ludzi przeszkoda w skorelowaniu
danych dotyczacych genotypu z wynikami badan
histopatologicznych tkanek jest niemoznos¢ bezposredniego
uzyskania wycinkéw ocenianych tkanek (czyli siatkdwki/
twardowki). Opracowano zastgpcze zwierzgce modele
krotkowzrocznosci wykorzystywane w badaniach, nie
wyjasniono jednak zalezno$ci migdzy krétkowzrocznoscia
indukowana u zwierzat a krotkowzrocznoscig rozwijajaca
si¢ u ludzi. Przeprowadzone w ostatnich 30 latach badania
na zwierzgtach, takich jak mlode lub nowo narodzone
malpy, wiewidrecznik pospolity oraz kurczgta, wykazaly
mechanizm aktywnej emetropizacji (czyli umiarowienia
wady wzroku), ktéry w prawidlowych warunkach
pozwala osiagnac 1 utrzymaé zgodnos$¢ migdzy dlugoscia
osiowa gatki ocznej a moca ukladu optycznego oka
tak, ze fotoreceptory znajduja si¢ w ognisku obrazéw
przedmiotéw obserwowanych podczas patrzenia w dal.
A zatem geny, ktorych ekspresja zachodzi w siatkéwee,
komorkach nablonka barwnikowego siatkéwki 1 (lub)
w twardowee, kontrolujace opisany proces emetropizagji,
moga powodowaé wydluzanie si¢ gatki ocznej 1 rozwdj
krotkowzrocznosci, je$li ich ekspresja nastgpuje
nieregularnie. Wylaniajacy si¢ obraz przedstawia ztozona
interakcje, w ktorej kilka gendéw prawdopodobnie
dziala wspoélnie. Krétkowzroczno$é najezgsciej nie jest
spowodowana uszkodzeniami bialek strukturalnych,
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lecz defektami w procesach kontrolowania biatek
strukturalnych.

Pierwsze modele zwierzgce o typie knockout mouse
(czyli myszy pozbawionej pewnego genu) dla wzglednej
krotkowzrocznosci pochodzily z doswiadczalnych badan
deprywacyjnych, jakim poddano kurczgta, myszy i malpy
gatunku rezuséw [51]. W modelu tym uczestniczyt
czynnik transkrypcji gendéw odpowiedzi natychmiastowej
ZENK (znany tez jako Egr-1), ktérego ekspresja
w komorkach amakrynowych siatkdwki nasila sig, gdy
wydluzanie si¢ osi gatki ocznej zostaje zahamowane
przez noszenie szkiet plusowych, a zmniejsza sig, gdy
wydluzanie si¢ osi gatki ocznej zostaje wzmocnione przez
szkla minusowe, co sugeruje zalezno$¢ migdzy ZENK
a mechanizmem hamujacym wzrost dtugosci osiowej gatki
ocznej. W poréwnaniu z heterozygotami z identycznym
materialem genetycznym oraz myszami bez mutacji
genowych, u myszy pozbawionych ZENK stwierdzono
dtuzsze gatki oczne 1 przesunigcie krétkowzroczne [51].

Badania Zhou i wsp. dostarczyly przydatnych informacji
dotyczacych refrakeji, krzywizny rogowki, sktadowych
osiowych oraz korelacji migdzy refrakcja a wzrostem
gatki ocznej w trakcie emetropizacji u myszy C57BL/6.
Najwigksza warto$¢ krétkowzrocznodcei stwierdzono
w 25 dniu, po czym zmniejszala si¢ ona w strong
nadwzrocznosci, aby osiagnac swoj szczyt w 47 dniu.

We weczesnych badaniach na modelach zwierzgeych
wykazano, ze nadwzroczne przesunigcie ogniska,
gdy sprzgzony z obserwowanym przedmiotem jego
obraz znajduje si¢ za siatkéwka, pobudza wzrost gatki
ocznej, co prowadzi do przesunigcia siatkowki w strong
sprz¢zonego obrazu. Opisywano, ze krétkowzroczne
przesunigcie ogniska hamuje osiowe wydluzanie sig
galki ocznej, co wyrazniej dostrzega si¢ w oczach kurczat
niz w oczach ssakéw. Naczynidéwka w oczach kurczat
przesuwa polozenie siatkéwki ku przodowi w strong
miejsca zogniskowania promieni $wietlnych w oku
krotkowzrocznym [53,54]. Wyniki péZniejszych badan
wjawnily, ze oczy zwierzat odpowiadaja dwukierunkowo
na przesunig¢cie ogniska w stopniu wigkszym niz jego
odlegtos¢ w warunkach emetropii. Dwukierunkowa
modulacja wzrostu galki ocznej spowodowana przez
nadwzroczne lub krétkowzroczne przesunigeie ogniska
u réznych gatunkéw sugeruje, ze taki sam mechanizm
moze wystgpowac u dzieci [55-57].

Chociaz trzy wcze$niejsze badania przeprowadzone
z udzialem ludzi sugeruja, ze nasilona niedomoga
akomodacji wystgpuje jeszcze przed rozwojem
krotkowzrocznodci  [58,59], autorzy Collaborative
Longitudinal Evaluation of Ethnicity and Refractive Error
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Study stwierdzili, ze zwigkszone nadwzroczne przesunigcie
obrazu spowodowane przez niedomogg akomodacji moze
by¢ raczej skutkiem niz przyczyna krétkowzrocznosci [60].
Niedomoga akomodacji wigksza niz jej modelowe
szacunkowe wartoSci w oczach normowzrocznych
nie wystgpowala u krétkowzrocznych dzieci przed
pojawieniem si¢ wady wzroku ani w ciagu roku, w ktorym
si¢ rozwingta [60].

Dowodem na to, ze nadmierna akomodacja nie
powoduje krotkowzrocznosci jest fakt, ze u mtodych
zwierzat wielu gatunkdéw, lacznie z naczelnymi, po
uszkodzeniu zwoju rzgskowego, jadra Edingera-Westphala
lub w nastgpstwie przecigcia nerwu wzrokowego
mozna wywolaé krotkowzrocznos¢ z deprywacji wzroko-
wej [61,62]. Cotnigcie si¢ wad refrakcji wywolanych
noszeniem szkiel minusowych lub plusowych nastgpuje
takze wtedy, gdy chirurgicznie zniesiono mechanizm
akomodagji [61,62].

Wyniki nowszych badan przeprowadzonych na miodych
matpach sugeruja, ze w modulacji wzrostu gatki ocznej
1 osiowej refrakgji istotng rolg¢ moze odgrywaé siatkéwka
obwodowa [63-65]. Rezultaty niektorych badan [66,67]
sugeruja silna zalezno$¢ migdzy wzgledna nadwzrocznoscia
w obwodowej czgSci oka a rozwojem krotkowzrocznosci
u ludzi, dotychczas jednak nie potwierdzono zwiazku
przyczynowo-skutkowego migdzy tymi zjawiskami. By¢
moze wzgledna nadwzroczno$¢ obwodowej czgsci oczu,
ktre staly si¢ krotkowzroczne, jest zwigzana jedynie z bardziej
wydluzonym lub splaszczonym ksztaltem gatki oczne.

Dziatania spowolniajgce progresje
krotkowzrocznosci

Zaproponowano wiele dzialan majacych na celu
spowolnienie progresji krétkowzrocznosci, ale tylko
kilka z nich spelnialo rygorystyczne warunki oceny
w randomizowanych badaniach z grupa kontrolna.
Pozostale badania byly retrospektywna ocena serii
przypadkéw chorych, nierandomizowanymi badaniami
z grupa kontrolna lub badaniami klinicznymi bez grupy
kontrolnej.

Leki

Krople do oczu zawierajgce atropine

Atropina jest niewybidrczym antagonista receptoréw
muskarynowych. Po raz pierwszy wykorzystal ja
do leczenia Wells [1] w XIX wieku. Pdzniejsze

TOM 3 NR 3 * 2013 * OKULISTYKA PO DYPLOMIE 9



http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

OKULISTYKA DZIECIECA

badania wykazaly pewien wplyw kliniczny na rozwdj
krétkowzrocznosdci u dzieci [68-70]. Atropina hamuje tez
rozwdj krotkowzrocznosci u wiewiérecznikéw 1 malp oraz
powstrzymuje rozwdj krotkowzrocznosci z deprywacji
wzrokowej lub krotkowzrocznosci wywolanej zmianami
w soczewce u kurczat [71-74].

W odréznieniu od oczu ssakéw, w oczach ptasich
wystepuja prazkowane migSnie wewnatrzgalkowe
1 u ptakéw atropina nie powoduje ani rozszerzenia
zrenic, ani porazenia migénia rz¢skowego, co $wiadczy
o tym, ze mechanizm dzialania atropiny zapobiegajacego
krétkowzrocznosci u kurczat nie jest zwiazany z procesem
akomodagji [73-77].

Wezesniejsze badania nad zastosowaniem atropiny
w leczeniu krétkowzrocznosci cechowaly si¢ réznymi
ograniczeniami, takimi jak brak regularnych, Scile
okreslonych badan kontrolnych, brak odpowiedniej grupy
kontrolnej, jawno$¢ badania dla jego uczestnikoéw i badaczy.
W przeciwienistwie do tego Atropine in the Treatment
of Myopia Study (ATOM) to randomizowane badanie
z podwdjnie $lepa proba i grupa kontrolna przyjmujaca
placebo, przeprowadzone z udzialem 400 dzieci z Singa-
puru [68-70,78] (ryc. 1). Stwierdzono w nim, ze podawanie
1% roztworu atropiny co noc do jednego oka przez dwa lata
znamiennie zwolnito tempo progresji krotkowzrocznosci
u dzieci o 77% (0,28 D w grupie kontrolnej vs 1,2 D
w grupie leczonej atroping). Srednia dtugo$¢ osiowa gatki
ocznej w grupie stosujacej atroping pozostata w zasadzie
niezmieniona, podczas gdy w grupie przyjmujacej placebo
zwigkszyla si¢ 0 0,39+0,48 mm. Stosowana miejscowo
atropina byla dobrze tolerowana. Wieloogniskowa
elektroretinografia wykonywana u uczestnikéw badania
ATOM po dwoch lub trzech miesiacach od przerwania
podawania atropiny lub placebo nie wykazata istotnego jej
wplywu na czynno$¢ siatkowki [79].

Do dziatan niepozadanych atropiny naleza swiattowstret
spowodowany rozszerzeniem Zzrenic oraz pogorszenie
widzenia do blizy wywolane porazeniem migsnia
rz¢skowego [1]. Dlatego jesli atropina podawana jest do
obojga oczu, chory powinien stosowaé fotochromowe
progresywne szkla plusowe. W badaniu ATOM [78] nie
odnotowano ogdlnoustrojowych dziatan niepozadanych
atropiny, cho¢ mozliwe jest wystapienie zespolu suchego
oka, sucho$ci w jamie ustnej i gardle, zaczerwienienia
skory, zaparcia lub probleméw z oddawaniem moczu.
Wydaje si¢ tez, ze bezpoSrednio po przerwaniu stosowania
atropiny u uczestnikdw badania ATOM nasilita si¢
progresja krotkowzrocznosdcei (-1,14+0,8 D w grupie
przyjmujacej atroping vs -0,38+0,39 D w grupie kontrolnej,
p <0,0001) [80]. To tzw. zjawisko z odbicia jest prawdopo-
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dobnie nastepstwem silnego dzialania cykloplegicznego
atropiny. Po trzech latach uczestnictwa w badaniu (i dwoch
latach stosowania atropiny) w oczach z grupy przydzielonej
losowo do leczenia atroping stwierdzono mniejsza
krétkowzroczno$é niz w pozostatych oczach. Ekwiwalent
sferyczny wynidst -4,29+1,67 D w oczach leczonych
atroping w poréwnaniu do -522+1,38 D w oczach
otrzymujacych placebo (p <0,0001).

Inne zagadnienia wymagajace wyjasnienia to okreslenie
mechanizmu dzialania leku w spowalnianiu progresji
krétkowzrocznosci oraz mozliwych odleglych nastgpstw
jego stosowania, takich jak uszkodzenia soczewki
1 siatkéwki przez promieniowanie ultrafioletowe. Nalezy
takze bra¢ pod uwage psychologiczne skutki takiego
postepowania u dzieci. Konieczne jest tez ustalenie
optymalnego st¢zenia leku 1 czasu trwania leczenia.

Obecnie o zastosowaniu kropli z atroping w celu
spowolnienia progresji krotkowzrocznoéci powinno si¢
decydowaé po rozwazeniu znanych wczesnych korzysci
wynikajacych z takiego spowolnienia, a takze zagrozen
wystapieniem dzialaii niepozadanych atropiny. Leczenie
to moze byé opcja postgpowania u dzieci z szybko
postepujaca duza krotkowzrocznoScia oraz wyraznie
obciazajacymi danymi z wywiadu rodzinnego, $wiadczacymi
o wystepowaniu duzej krétkowzrocznosci 1 wspdlistniejacych
z nig chordb, takich jak odwarstwienie siatkowki.

Zel zawierajacy 2% roztwor pirenzepiny

Zel zawierajacy 2% roztwor pirenzepiny to wybiorczy
antagonista receptorow M1, ktdory w Europie 1 Azji
od dawna stosuje si¢ doustnie w zwalczaniu dyspepsji
1 zaburzen endokrynologicznych u dzieci [81].
W odréznieniu od atropiny, ktéra z rowna sita wiaze
receptory M3 (akomodacja 1 rozszerzenie Zrenic) oraz
receptory muskarynowe M1, pirenzepina wiaze si¢
dos$¢ wybidrczo z receptorami muskarynowymi M1,
dlatego mniej prawdopodobne jest powodowanie
przez nia rozszerzenia zrenic 1 cykloplegii [82].
W Stanach Zjednoczonych zel zawierajacy 2% roztwor
pirenzepiny podawany dwa razy na dobg spowalniat
progresj¢ krotkowzrocznosci w ciagu dwoch lat (0,58 vs
0,99 D) [83]. W Azji $rednie nasilenia krotkowzrocznosci
wyniosty 0,47, 0,70, 0,84 D w grupach przyjmujacych lek
dwa razy na dobg/raz na noc przez rok [84]. Zel zawierajacy
2% roztwor pirenzepiny podawany dwa razy na dobg i na
noc redukowat progresje krotkowzrocznosci odpowiednio
0 50 1 44% (ryc. 1). Prace badawcze nad zastosowaniem
pirenzepiny jako leku przeciwdzialajacego rozwojowi
krétkowzrocznodci przerwano obecnie z powoddéw
trudnosci natury prawnej i finansowe;.
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Rycina 1. Wykres typu forest-plot randomizowanych
badan klinicznych oceniajacych rézne dziatania stuzace
spowolnieniu rozwoju krotkowzrocznosci: wazona srednia

réznica (przedziat ufnosci 95%). (A) Krople oczne zawierajace
atropine vs grupa kontrolna. (B) Zel zawierajacy 2% roztwor

pirenzepiny vs grupa kontrolna. (C) Szkia dwuogniskowe vs
zwykte soczewki. (D) Progresywne szkfa plusowe vs zwykie
soczewki. (E) Soczewki kontaktowe vs zwyklte soczewki.

(F) Soczewki gazoprzepuszczalne vs miekkie soczewki
kontaktowe.

Leczenie z zastosowaniem korekcji
optyczne]

Szkla dwuogniskowe

Doniesienia pochodzace z badai przeprowadzanych na
zwierzgtach 1 z udzialem ludzi sugeruja, ze w patogenezie
krotkowzrocznodcei odgrywa rolg znaczne przesunigcie
ogniska w stosunku do siatkéwki [85-87]. Zalozono,
ze przyczyng krotkowzrocznosci u ludzi jest nadmierna
akomodacja [87]. Zaproponowano przyjecie, ze szkla
dwuogniskowe lub wieloogniskowe mogg zapewni¢ ostre
widzenie w szerokim zakresie odleglosci obserwowanych
przedmiotéw, zmniejsza¢ przesunigcie ogniska wzgledem
siatkowki 1 spowalnia¢ progresj¢ krotkowzrocznosci.
Wyniki randomizowanych badan klinicznych
przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych, Finlandii
1 Danii nie wykazaly jednak znamiennego spowolnienia
rozwoju krétkowzrocznosci (ryc. 1) [88-91].

Progresywne soczewki plusowe

Dziatanie lecznicze progresywnych soczewek plusowych
bylo stosunkowo stabe (ryc. 1) [34,92,93]. Zwlaszcza wyniki
wieloosrodkowego randomizowanego badania klinicznego
z podwdjnie $lepa proba, nazwanego Correction of
Myopia Evaluation Trial (COMET), pozwolily uznaé, ze
catkowity skorygowany trzyletni skutek leczenia wynoszacy
0,20£0,08 D byl wprawdzie znamienny statystycznie
(p=0,004), ale w praktyce klinicznej nie miat znaczenia [34].
Wszystkie nastgpstwa leczenia ujawnily si¢ w pierwszym
roku. Przeprowadzone dodatkowe analizy wykazaly, ze
bardziej znamienne wyniki leczenia uzyskiwano u dzieci
z wigksza niedomoga akomodagji wspolistniejaca z ezoforia
do blizy (0,64%0,21 D), mniejszymi odleglosciami do
czytania (0,44=0,20 D) lub mniejszymi wyjSciowymi
warto$ciami krotkowzrocznosei (0,48+0,15 D) [34]. Chot
rezultaty te s3 znamienne statystycznie, roznice uzyskane
w clagu trzech lat leczenia nie maja znaczenia klinicznego.
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Soczewki kontaktowe
W pojedynczych doniesieniach sugerowano wprawdzie,
ze noszenie migkkich soczewek kontaktowych przyspiesza
rozw(j krotkowzrocznosci 1 jest przyczyna tzw. pelzajacej
krotkowzrocznosci, wyniki randomizowanych badan
nie ujawnily jednak znamiennych réznic w progresji
krotkowzrocznos$ci migdzy osobami noszacymi
migkkie soczewki kontaktowe a osobami noszacymi
okulary [94-96]. Z drugiej strony nie wykazano tez,
aby migkkie soczewki kontaktowe lub twarde soczewki
gazoprzepuszczalne byly skuteczne w spowalnianiu
progresji krotkowzrocznosci (ryc. 1) [95-97].
Uczestnikéw badania Contact Lens and Myopia
Progression przydzielono losowo do grupy noszacej
soczewki gazoprzepuszczalne lub do grupy noszacej
migkkie soczewki kontaktowe przez trzy lata [98].
Stwierdzono znamienna statystycznie réznicg
w progresji krotkowzroczno$ci w grupie soczewek
gazoprzepuszczalnych w poréwnaniu z progresja w grupie
migkkich soczewek kontaktowych (odpowiednio
-1,56x0,95 D vs -2,19%0,89, p <0,001), przy czym
najlepszy wynik leczenia uzyskiwano w pierwszym roku
noszenia soczewek (ryc. 1) [59]. Krzywizna rogéwki stawala
si¢ znamiennie mniej stroma w grupie noszacej soczewki
gazoprzepuszczalne (0,62%0,60 D) w poréwnaniu z grupa
o0s6b noszacych migkkie soczewki kontaktowe (0,88+0,57,
p=0,01) [98]. Wydluzenie osi gatki ocznej w ciagu trzech
lat nie réznito si¢ znamiennie mi¢dzy grupami. Wyniki
te sugeruja, ze spowolnienie progresji krétkowzrocznosci
bylo gléwnie skutkiem splaszczenia rogéwki, co moze byé
odwracalne po przerwaniu noszenia soczewek. Z uwagi
na brak réznicy migdzy wartoSciami osiowej diugosci
galki ocznej autorzy badania uznali, ze noszenie soczewek
gazoprzepuszczalnych nie jest skuteczne w opanowaniu
krotkowzrocznoscei [98].

Ortokeratologia

W przypadku ortokeratologii, znanej takze jako OOK
(overnight orthokeratology), OK, ortho-k lub modelowanie
ksztaltu rogéwki, chory zaklada na noc soczewki
kontaktowe o odwrdconej geometrii w celu czasowego
splaszczenia rogéwki 1 zapewnienia odpowiedniej
ostro§ci widzenia za dnia bez koniecznosci noszenia
okularéw lub soczewek kontaktowych [99]. Zmnigjszenie
krétkowzrocznosci (nawet do -6 D) osiaga si¢ dzigki
Scienczeniu nablonka rogéwki w jej cz¢Sci centralnej,
pogrubieniu nablonka rogéwki na jej Srednim obwodzie
1 pogrubieniu zrgbu rogéwki. Od 2001 r. opisano ponad
100 przypadkéw cigzkich infekeyjnych zapalenr rogowki
zwiazanych z leczeniem metodami ortokeratologii [100].
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Nadal nie ma dowodéw na dlugotrwaly skutecznosé
ortokeratologii w spowalnianiu progresji krotkowzrocznosci.
Czgsto przytacza si¢ wyniki badania Longitudinal
Orthokeratology Research in Children przeprowadzonego
z udzialem 35 dzieci w Hong Kongu, u ktérych stosowano
t¢ metode przez dwa lata [101]. Wykazano wprawdzie, ze
dlugos¢ osiowa gatki ocznej w grupie chorych poddanych
ortokeratologii zwigkszyta si¢ o 0,29 mm w poréwnaniu
z wydluzeniem si¢ jej 0,54 mm w grupie kontrolnej,
z naukowego punktu widzenia wyniki te byly jednak
obarczone istotnym blgdem, poniewaz grupg kontrolna
stanowily badane wcze$niej dzieci noszace zwykle okulary.
Nieco pdzniej w Corneal Reshaping and Yearly Observation
of Nearsightedness Pilot Study poréwnano 28 osob,
u ktdrych zastosowano soczewki modulujace ksztalt rogdwki
z osobami noszacymi migkkie soczewki kontaktowe,
uczestniczacymi w innym badaniu po$wigconym
krotkowzrocznosci [63]. Roczny przyrost diugosci
osiowej galki ocznej byt w ciagu roku o 0,16 mm mniejszy
(p=0,00004) w grupic stosujacej soczewki modelujace
ksztalt rogéwki w poréwnaniu z osobami noszacymi
mickkie soczewki kontaktowe. Warto$¢ tego badania jest
jednak ograniczona z uwagi na znaczny odsetek oséb
utraconych z obserwacji (30%), wybér migkkich soczewek
kontaktowych jako alternatywnej metody leczenia w grupie
kontrolnej, a takze niewielka liczbe uczestnikow [102].

Nadal konieczne jest przeprowadzenie badania
uznanego za zloty standard, czyli randomizowanego
badania z grupa kontrolna i wystarczajaco duza
liczba uczestnikéw, by ostatecznie zdecydowal, czy
ortokeratologia jest skuteczna metoda spowalniania
progresji krétkowzrocznosci.

Niepelna korekcja krotkowzrocznosci

Pi$miennictwo dotyczace genezy krétkowzrocznosci
sugeruje wystgpowanie aktywnego procesu emetropizacji
regulowanego przez zjawisko przesunigcia ogniska
wzgledem siatkdwki. Zgromadzono mocne dowody
$wiadczace, ze u zwierzat roznych gatunkéw w odpowiedzi
na przesunigcie ogniska wywolane zmianami w soczewce
nastepuje kompensacyjny wzrost gatki ocznej [103].
Krétkowzroczne przesunigcie ogniska, w ktérym obraz
optyczny powstaje przed siatkéwka, powoduje u zwierzat
wzrost gatki ocznej w kierunku nadwzrocznosci.
Dotychczas przeprowadzono tylko jedno randomizowane
badanie ze $lepa proba, w ktéorym uczestniczylo 94
dzieci, majace na celu poréwnanie niepelnej korekeji
krotkowzrocznosci o 0,75 D z pelnym skorygowaniem
wady wzroku zwyktymi okularami [104]. W ciagu dwoch
lat progresja krotkowzrocznosci w grupie, w ktorej
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zastosowano pelna korekcje, wyniosla 0,77 D i byla
znamiennie mniejsza niz 1,0 D w grupie niepeinej korekeji
(p <0,01) (ryc. 2). W przeciwienistwie do wynikéw badan
na zwierzgtach krétkowzroczne przesunigcie ogniska raczej
przyspiesza niz spowalnia progresj¢ krotkowzrocznosci.
Oznacza to, ze u oséb krotkowzrocznych mechanizm
rozpoznawania kierunku przesunigcia ogniska optycznego
obrazu siatkéwkowego moze by¢ nieprawidtowy.

Noszenie soczewek w niepelnym wymiarze
godzin

Schematy noszenia soczewek korygujacych przez osoby
krotkowzroczne s rézne, niektorzy stosuja je stale, inni
tylko podczas obserwacji przedmiotéw odleglych, jeszcze
inni weale nie zakladaja przepisanych soczewek. Wstepne
wyniki uzyskane w grupie 43 oséb wskazuja, ze sposéb
noszenia soczewek korygujacych nie wplywa na progresje
krétkowzrocznodci. Nie stwierdzono znamiennych réznic
w zmianie wady refrakcji w ciagu trzech lat w czterech
ocenianych grupach [105]: 1) u os6b stosujacych korekgje
ciagle, 2) u 0séb krotkowzrocznych, ktére zmienily sposéb
noszenia soczewek z ich stosowania do dali na noszenie
przez caly czas, 3) u noszacych soczewki tylko podczas
patrzenia w dal 1 4) w grupie os6b niestosujacych korekgji.
Konieczne jest przeprowadzenie randomizowanego
badania z udzialem duzych grup dzieci przypisanych
losowo do grup o réznych sposobach stosowania korekgji.

Produkty i techniki komercyjne

NeuroVision

Okreslenie percepcyjne uczenie si¢ opisuje proces,
w trakcie ktérego wykonywanie pewnych zadan
wzrokowych prowadzi do poprawy widzenia. W wielu
badaniach wykazano plastyczno$¢ mézgu w zakresie funkgji
wzrokowych. Technologia NeuroVision to nieinwazyjny
zindywidualizowany program percepcyjnego uczenia si¢
oparty na internecie, wykorzystujacy stymulacj¢ wzrokows
[106,107]. Ulatwia on powstanie powiazan neuronalnych
na poziomie kory moézgowej z wykorzystaniem poletek
Gabora. Sa to kratki o réznym wysyceniu szaro$ci
o czgstotliwosci przestrzennej od 1,5 do 12 cykli na stopien,
poddawane modulacji na tle o jasnosci 40 cdm. Sa one
szeroko wykorzystywane w badaniach nad neurologicznymi
aspektami widzenia. Wykazano, ze skutecznie aktywuja one
pola receptywne w korze wzrokowej majace taki sam ksztatt.
Poletka Gabora stosuje si¢ w roznych konfiguragjach na
réznych poziomach czgstotliwoscl przestrzennej, kontrastu,
ich orientacji, umiejscowienia w przestrzeni, odleglosci,
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Rycina 2. Podsumowanie wykresow typu
forest-plot randomizowanych badan
klinicznych oceniajacych spowalnianie progresji
krotkowzrocznosci.

przesunigcia, kolejnoéci wykonywanych zadah oraz czasu
ekspozycji na ich dzialanie.

Pacjentowi pokazuje si¢ dwa nastgpujace po sobie
wyswietlone obrazy w przypadkowej kolejnosci. Na
kazdym znajduje si¢ uklad poletek Gabora dyskretnie
rozniacych si¢ migdzy soba. Zadaniem pacjenta jest
wskazanie odpowiedniego obrazu zgodnie z poleceniami
dla poszczegdlnych zadan. Jesli udziela on prawidlowe;j
odpowiedzi, nat¢zenie kontrastu przedmiotu zostaje
zredukowane, a zadanie staje si¢ trudniejsze. Z drugiej
strony niepoprawne odpowiedzi powoduja, ze program
zwigksza kontrast, przez co zadanie staje si¢ latwiejsze.
NeuroVision poprawia skuteczno$¢ neuronalna
1 wrazliwo$¢ na kontrast przez zredukowanie szumu,
zwigkszenie mocy sygnalu, a przez to zmniejszenie
stosunku mocy sygnalu do szumu aktywnosci neuronalnej
w pierwotnej korze wzrokowej [106,107].

Wykazano wprawdzie, ze NeuroVision powoduje
poprawe ostro$ci wzroku bez zastosowania korekcji
optycznej oraz zwigksza czulo$¢ na kontrast u dorostych
z niewielky krétkowzrocznoscia, nie wplywa jednak na
wade refrakgji ani amplitude akomodacji [107,108]. Dzieci
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z szybko postgpujaca krotkowzrocznoscia czgsto nosza
szkla nie w pelni korygujace ich wadg, dlatego stabo widza.
W pilotazowym badaniu przeprowadzonym z udzialem
31 dzieci w wieku 7-9 lat stwierdzono, ze NeuroVision
poprawia §rednia, niedostatecznie skorygowana ostro$é
wzroku 1 $rednia nie w pelni skorygowana wrazliwo$é
na kontrast (Chua WH, Hong CY i1 wsp., plakat 52,
12th International Myopia Conference, 2009). Po roku
progresja krotkowzroczno$ci w tej grupie wyniosta
0,5 D i byla mniejsza od $redniej progresji w dostosowane;
wiekowo grupie osob normowzrocznych pochodzacych
z Singapore Cohort Study of Risk Factors for Myopia
(0,944 D). Naukowe potwierdzenie tych wynikéw wymaga
przeprowadzenia randomizowanego badania z grupa
kontrolna. Na razie programu NeuroVision nie powinno
si¢ stosowaé w celu spowolnienia krotkowzrocznosci lub
zapobiegania jej rozwojowi.

EyeRelax

EyeRelax to urzadzenie przypominajace mikroskop, ktore
rzekomo poprawia wzrok u oséb normowzrocznych,
krétkowzrocznych, a nawet 0sdb ze starczowzrocznoscia,
zapobiega pogarszaniu si¢ krotkowzrocznosci 1 leczy
niedowidzenie. Cena detaliczna urzadzenia wynosi okoto
580 USD. Uzytkownik powinien patrze¢ przez okular
urzadzenia przez 5 minut kazdym okiem. W tym czasie
widzi kalejdoskop $wiatel o jaskrawych kolorach, ktére
skupiaja sig lub traca swa ostro$¢. Nie udowodniono jednak,
ze moze to spowalnia progresj¢ krotkowzrocznosci.

Vision Therapy Eyewear/szkla z otworami
stenopeicznymi

Vision Therapy Eyewear/szkla z otworami stenopeicznymi
to czarne nieprzezroczyste soczewki z licznymi malymi
otworami stenopeicznymi. W reklamie urzadzenia jego
tworcy zapewniaja o poprawie widzenia o 10-20%,
a nawet o wyeliminowaniu krétkowzrocznosci. Nie
udowodniono jednak, ze moze ono spowalniaé progresj¢
krotkowzrocznosci. Urzadzenie wykorzystuje wlasciwie
skutek dziatania otworu stenopeicznego, przez ktory
przechodza wylacznie spdjne wiazki promieni $wietlnych.
Poniewaz otwdr stenopeiczny zatrzymuje wigkszo§¢
promieni $wietlnych, na siatkéwce powstaja mniejsze kregi
rozproszenia $wiatta [108].

Metoda Batesa

Doktor William H. Bates (1860-1931) niemal wszystkie
problemy wzrokowe wiazal z przewleklym napigciem oczu
1 opublikowat ksiazke zatytulowana ,,Doskonaly wzrok bez
okularéw”, znana réwniez jako ,Leczenie niedoskonatosci
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wzroku bez uzycia okular6w” [109]. Metoda Batesa opiera
si¢ na ¢wiczeniach opisanych w jego ksiazce 1 uczy takich
technik, jak zastanianie oczu $rodkiem dloni, by uniknaé
ucisku galek ocznych oraz ekspozycji oczu na dziatanie
$wiatla stonecznego. Dziecko zglasza si¢ wraz z jednym
z rodzicoéw do udziatu w warsztatach prowadzonych przez
rozne firmy za okreSlona kwotg. W trakcie trwania kursu
naucza si¢ dobrych nawykéw naturalnego, perfekcyjnego
wzroku, przy czym niektére z reklamowanych korzysci
polegaja na rozluznieniu wzroku z lepsza koordynacja
migdzy okiem a umyslem, poprawie pamigci 1 koncentracji,
poprawie widzenia barwnego 1 postrzegania glebi. Zasady
lezace u podstaw technik opisanych przez Batesa roznia
si¢ jednak bardzo od konwencjonalnego nauczania
1 powszechnego rozumienia problemu. Pojedynczych
opiséw poprawy wzroku po zastosowaniu technik Batesa
nie oceniano w badaniach klinicznych.

Zalecenia

Poszukiwanie skutecznych metod leczenia majacych na
celu spowolnienie progresji krotkowzrocznosci ogranicza
brak wyraznego zrozumienia dokladnej patogenezy tej
wady wzroku. W badaniach stuzacych opracowaniu
skutecznej terapii, ktérej wiarygodno$é zostanie
potwierdzona w badaniach klinicznych, nalezy uwzglednié
rol¢ czynnikéw Srodowiskowych 1 genetycznych, takich jak
wplyw podejmowanej w mtodym wieku pracy wzrokowej
z bliska lub aktywno$ci na wolnym powietrzu oraz
genotypu. Trzeba réwniez uwzglednié 1 wyloni¢ fenotypy
wskazujace na podgrupy o takiej samej etiologii, np. chorych
z krotkowzrocznoscia, ktora wystapila we wezesnych
latach zycia, ze zmianami degeneracyjnymi siatkowki lub
bez nich, a takze sklasyfikowaé chorych na podstawie
indywidualnej odpowiedzi na leczenie zmniejszajace
napigcie akomodacji podczas patrzenia na bliskie obiekty,
takie jak zastosowanie progresywnych soczewek plusowych.

W badaniach genetycznych krétkowzrocznosci
u ludzi obserwuje si¢ staly postgp, nadal jednak jest
wiele do zrobienia. Na przyklad w zadnym z badan
nie uwzgledniono wigkszej liczby gendéw niz jeden, nie
analizowano tez calego swoistego szlaku. Nie mozna
wykluczy¢é udzialu dodatkowych gendéw w szlaku
przemian prowadzacych do rozwoju krétkowzrocznosci.
W badaniach oceniajacych wiarygodno$é wynikow
stwierdzono, ze sa one czynnikami ryzyka rozwoju
krétkowzrocznosci, mozliwe jest tez zastosowanie leczenia
swoistego dla holotypu. Nie wskazano zadnego genu
kandydujacego odpowiadajacego za chocby nieznaczng
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cz¢$¢ ryzyka wystapienia krétkowzrocznosci rodzinneyj,
a wigkszo§¢ danych wskazujacych na wystgpowanie
takiego zwiazku jest rozbiezna. W badaniach gendéw
kandydujacych podkresla si¢ bardzo zlozony charakter
krotkowzrocznosci. Mato prawdopodobne jest zatem,
ze badania nad pojedynczymi genami kandydujacymi
wykaza typ zalezno$ci wyja$niajacy znaczenie wigkszosci
genéw wplywajacych na podatno$¢ na rozwdj
krétkowzrocznosci. Dlatego nalezy prowadzi¢ badania
calego genomu, uwzgledniajace geny kandydujace,
ale nieograniczajace si¢ do tych genéw. Pozwoli to
na ocen¢ potencjalnych czynnikéw uczestniczacych
1 interakcji migdzy znanymi genami kandydujacymi,
a by¢ moze réwniez nowymi genami, zwigkszajacych
skfonnos¢ do rozwoju krétkowzrocznosci.

Randomizowane badania kliniczne, w ktdrych oceniano
rozmaite dzialania, takie jak zastosowanie soczewek
dwuogniskowych, progresywnych soczewek plusowych lub
soczewek kontaktowych, przyniosty rozczarowujace wyniki
o marginalnym znaczeniu w praktyce klinicznej (ryc. 2).
Najbardziej obiecujace sa rezultaty miejscowego stosowania
kropli 1% roztworu atropiny, ale wczesne dzialania
niepozadane leku, np. Swiatlowstret, utrudniaja choremu
przestrzeganie w pelni zaleceni lekarza, a péZne nastgpstwa
leczenia, w tym uszkodzenia soczewki 1 siatkowki przez
promieniowanie ultrafioletowe, ograniczyly wykorzystanie
atropiny w spowalnianiu progresji krétkowzrocznosci.
Jest to opgjonalne leczenie dla dzieci obcigzonych duzym
ryzykiem z szybko post¢pujacy krotkowzrocznoscia.
Wykazano wprawdzie, ze miejscowe podawanie pirenzepiny,
wybidrczego antagonisty receptoréw muskarynowych M1,
réwniez spowalnia progresje krotkowzrocznosci, preparat
ten nie jest juz dostgpny na rynku. Dostgpne obecnie
dowody $wiadcza o koniecznosci pelnego korygowania
krétkowzrocznosci. Pojawiajace si¢ doniesienia o poprawie
lub zmniejszeniu krétkowzrocznosci dzigki zastosowaniu
urzadzen dost¢pnych na rynku moga dotyczyé oséb
z krotkowzrocznoscig rzekoma, czesta u dzieci z uwagi na
ich duze zdolnosci akomodacyjne.

W kilku duzych badaniach przeprowadzonych
w roéznych czgSciach $wiata wykazano, ze czgsto§é
wystgpowania krétkowzrocznosci jest mniejsza u dzieci
spedzajacych wigeej godzin na aktywnosci na $wiezym
powietrzu w poréwnaniu z dzie¢mi przebywajacymi poza
domem krdcej. Obiecujaca metoda postgpowania byloby
zatem wydluzenie czasu zabaw na powietrzu, wymaga
to jednak potwierdzenia wynikami badan. Niedlugo
w celu spowolnienia progresji krotkowzrocznosci bedzie
mozliwe wykorzystanie dziatann zmieniajacych refrakcje
w obwodowych czgsciach siatkowki.
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OSOBY KROTKOWZROCZNE STANOWIA W NASZE]

codziennej praktyce zawodowej znaczaca, czgsto
trudng grupg pagjentéw. Jest to jedno z zagadnienr w me-
dycynie, na ktérym ,.znaja si¢ wszyscy”. Pracujac z dzie¢-
mi odczuwamy presj¢ rodzicow, ktdrzy czgsto ,wiedza le-
piej” niz my, co jest dobre dla ich potomstwa. Przytaczaja
wlasne 1 rodzinne do$wiadczenia. W takiej sytuacji naj-
lepszym rozwiazaniem jest powolanie si¢ na piSmiennic-
two oparte na dowodach naukowych. Podstaws tej naj-
nowszej wiedzy moze byé omawiany artykul autorstwa
Leo 1 wsp.

W niektérych miejskich populacjach azjatyckich
krotkowzroczno$é osiaga rozmiary epidemii. Czgsto$é
wystgpowania krotkowzrocznosci w krajach zachod-
nich u dzieci ponizej 7 r.z. jest mata. Gdy trafiaja do nas
niemowleta lub dzieci ponizej 7 r.z. z krétkowzroczno-
Scia, powinniSmy si¢ zastanowié, czy jest to izolowany
problem dotyczacy refrakcji, czy tez jeden z objawow
zespolu uwarunkowanego genetycznie. W ustaleniu
przyczyny krotkowzrocznodci pomocna moze by¢ zna-
jomos¢ wywiadu okoloporodowego, poniewaz wiemy, ze
u wezesniakow myopia wystepuje zdecydowanie czgSciej.
Konieczny jest rowniez pomiar ci$nienia wewnatrzgatko-
wego, aby wykluczy¢ jaskre. U dzieci, u ktérych mimo
zalecenia pelnej korekgji wady utrzymuje si¢ obnizona
ostro$¢ wzroku, nalezy wykona¢ poszerzona diagnostyke,
aby wykluczy¢ dystrofi¢ siatkowki lub hipoplazj¢ plamki.
Wykonanie OCT, autofluorescengji, a u wybranych pa-
¢jentéw badan elektrofizjologicznych, pozwala w wielu
przypadkach znalez¢ przyczyng istniejacego stanu rzeczy.

Anizometropia u dzieci krétkowzrocznych stanowi
duze zagrozenie wystapieniem trudno poddajacego sig le-
czeniu niedowidzenia, dlatego powinni$my by¢ swiadomi
koniecznosci zalecania korekgji okularowej w tych przy-
padkach, nawet w bardzo wczesnym okresie zycia. Z tego
powodu wskazane jest badanie refrakeji u weze$niakoéw
w okresie niemowl¢ctwa, szczegdlnie tych, u ktdrych
wystepowala retinopatia. Zalecenie we wczesnym okre-

sie zycia wladciwej korekcji w przypadku krétkowzrocz-
nej réznowzroczno$ci stwarza szans¢ na uniknigcie nie-
dowidzenia 1 warunki prawidlowego rozwoju widzenia
obuocznego. Choé wydaje si¢ to oczywiste, jako okulista
pracujacy od wielu lat z dzie¢mi 1 mlodzieza, a takze mto-
dymi osobami dorostymi, pragne podkresli¢ koniecznosé
wykonania badania refrakgji po cycloplegii we wszystkich
przypadkach krotkowzrocznosci w tej grupy wickowe;.
Nadkorekcja w krétkowzroczno$ci wywoluje objawy
astenopii, a nickiedy réwniez jest przyczyna ezotropii.
Natomiast zmuszajac pacjenta do akomodagji do dali sty-
mulujemy rozwdj krotkowzrocznosci.

Autorzy artykulu omawiaja wspdlczesne doniesienia
poswigcone epidemiologii 1 genetyce krétkowzroczno-
Sci oraz badaniom na zwierzgtach. Przypominaja rodzaje
1 czgsto$¢ wystgpowania powiklari, ktore towarzysza tej
wadzie refrakgji.

Istotnym zagadnieniem poruszonym w artyku-
le jest niedomoga akomodacji, uznawana dotychczas za
jeden z czynnikéw wplywajacych na powstawanie wady.
Z badan Gwiazdy 1 wsp. wynika, ze zwigkszone nad-
wzroczne przesunigcie obrazu spowodowane przez nie-
domogg akomodacji moze by¢ raczej skutkiem niz przy-
czyna krétkowzrocznosci.

Kolejnym waznym problemem, ostatnio cz¢sto oma-
wianym w pi$miennictwie, jest rola obwodowej siatkow-
ki 1 istniejacej na jej obszarze wzglednej nadwzrocznoscl.
Sa to niewatpliwe zagadnienia, ktrych wyjasnienie wy-
maga przeprowadzenia dalszych intensywnych bada.

Kluczowym zagadnieniem zwigzanym z krotko-
wzrocznoscia jest jej progresja. W artykule przedstawiono
strategie majace na celu spowolnienie progresji krotko-
wzrocznoscl. Wardd omawianych metod postgpowania na
szczegbdlng uwagg zastuguje stosowanie kropli zawieraja-
cych atroping. Metode t¢ jako jedna z nielicznych uzna-
no za skuteczna. Biorac pod uwagg ewentualne zagroze-
nia, jakimi s3 ekspozycja na promieniowanie UV, ktéra
moze skutkowaé wezeSniejszym wystgpowaniem zaémy
1 uszkodzeniem siatkéwki, optymalne wydaje si¢ stosowa-
nie atropiny tylko u pagjentdw ze znaczaca progresja duzej
wady 1 istotnie obcigzajacym wywiadem rodzinnym.

Autorzy artykutu opierajac si¢ na piSmiennictwie oma-
wiaja stosowane metody korygowania optycznego krot-
kowzroczno$ci. W randomizowanych badaniach wykaza-
no brak znamiennego spowolnienia poglebiania si¢ wady
po wdrozeniu szkiel dwuogniskowych badz progresyw-
nych oraz soczewek migkkich lub gazoprzepuszczalnych.
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Piszac o ortokeratologii, Leo 1 wsp. podkreslaja, ze me-
toda ta jest stosowana od wielu lat, a jednocze$nie brak
randomizowanych badan z grupa kontrolna 1 duzg liczba
uczestnikow, ktdre moglyby zweryfikowal przydatno$é tej
metody.

Wreszcie zagadnienie budzace najwigcej kontrowersji,
a takze ogromna presja wywierana na nas przez rodzicow,
a pbzniej przez samych pacjentdw;, aby nie w petni kory-
gowaé wadg refrakgji oraz pozwalaé oczom odpoczaé od
okularéw lub soczewek kontaktowych. Jak podaja autorzy
artykutu, obecnie zaleca si¢ pelna korekgje krétkowzrocz-
nosci, nie udowodniono natomiast wplywu przerw w sto-
sowaniu korekcji na zmniejszenie progresji wady refrakgji.
Rozstrzygnigcie tego zagadnienia wymaga jednak przepro-
wadzenia dalszych badan.

Kolejne pytania, na ktére staramy si¢ odpowiedzied,
to skuteczno$¢ terapii wspomagajacych narzad wzro-
ku, takich jak technologia NeuroVision lub Eyerelax,

tez szkla z otworami stenopeicznymi, a wreszcie metoda
Batesa. Skutecznosci zadnej z tych metod nie potwierdzo-
no w randomizowanych badaniach przeprowadzonych
z udzialem duzych grup pacjentow.

Od kilku lat podkresla si¢ korzystny wplyw przebywa-
nia dzieci na $wiezym powietrzu 1 aktywnosci fizycznej
w zapobieganiu powstawania i spowalnianiu progresji
krétkowzrocznosci. Jak wynika z artykutu French 1 wsp.,
ktory ukazal w maju 2013 r. na tamach Experimental Eye
Research, znaczenie ma nie tylko ograniczenie uzywania
oczu do blizy. Badania przeprowadzone przez autoréw
artykulu wskazuja na protekeyjna rolg Swiatla dziennego,
ktére stymuluje siatkéwke do produkeji dopaminy, hamu-
Jjacej wydtuzanie si¢ gatki oczne;.

Podsumowujac, korygujmy krotkowzrocznos¢ u dzieci
1 mlodziezy nie ulegajac presji rodzicéw oraz namawiaj-
my naszych pacjentéw, aby jak najwigcej czasu spedzali na
Swiezym powletrzu.
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