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Czestos¢ wystepowania krotkowzrocznosci znacznie wzrasta na catym swiecie. Przewiduje sig, ze w 2020 r. liczba osob z krotkowzrocznoscia
wyniesie 2,6 mld na catym s$wiecie, a do 2050 r. wzrosnie do 4,9 mid, o ile nie zostana podjcte dziatania zapobiegawcze i interwencyjne.
Znacznie wzrasta rowniez liczba osob z wysoka krotkowzrocznoscia, a przewiduje sig, ze krotkowzrocznos¢ patologiczna
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sta¢ si¢ najczestsza przyczyna nieodwracalnego uposledzenia wzroku i slepoty na catym $wiecie, a takze w Europie. Szacunki dotyczace
czestosci wystepowania wskazuja na znaczenie zmniejszenia obcigzenia zwiazanego z krotkowzrocznoscia poprzez interwencje majace
na celu zapobieganie jej wystapieniu i spowolnienie jej postepu. Ze wzgledu na pilny charakter sytuacji Europejskie Towarzystwo
Okulistyczne podjeto decyzje o opublikowaniu aktualnych informacji i wytycznych dotyczacych postepowania w przypadku
krotkowzrocznosci. Podsumowano rowniez patogeneze i genetyke krotkowzrocznosci oraz szczegotowo omowiono epidemiologie, czynniki

ryzyka, mozliwosci profilaktyki i leczenia.

Stowa kluczowe

Krotkowzrocznos¢, krotkowzrocznosé patologiczna, medycyna prewencyjna, slepota, czas spedzany na swiezym powietrzu, interwencije
majace na celu zmniejszenie krotkowzrocznosci, atropina, ortokeratologia

Data otrzymania: 28 grudnia 2020 r.; data przyjecia: 4 lutego 2021 r.

Wprowadzenie

Krotkowzroczno$¢ jest uznawana za istotny problem zdrowia
publicznego na catlym $wiecie, ktory w nadchodzacych
dziesigcioleciach bedzie dotykat coraz wigksza liczbe o0sob.!
Patologie, takie jak krotkowzroczna makulopatia i neuropatia nerwu
wzrokowego w przypadku oczu z wysoka krotkowzrocznoscia,
moga powodowa¢ znaczne nieodwracalne upo$ledzenie wzroku i
$lepotg.'* Ponadto krotkowzroczno$¢ zwigksza ryzyko wystapienia
innych patologicznych zmian w oku, takich jak za¢ma, jaskra i
odwarstwienie siatkowki, ktore moga powodowaé nieodwracalna
utratg wzroku.*> Istotne powiazania z chorobami wystepuja nawet
przy niskim i umiarkowanym stopniu krotkowzrocznos$ci. Aktualne
dowody  wskazuja, ze nie ma  bezpiecznego  progu
krotkowzrocznosei dla zadnej ze znanych chordb oczu zwiazanych
z krétkowzrocznoscia.®’

Znaczenie wzrostu czgstosci wystgpowania krotkowzrocznoscei i
jej nastgpstw zostalo dobrze udokumentowane, szczegoélnie w
krajach Azji Wschodniej, ktore odnotowaly najbardziej wyrazny
wzrost czgstosci wystgpowania krotkowzrocznoéci. W zwiazku z
tym doswiadczenie w zapobieganiu rozwojowi 1 postgpowi
krotkowzrocznoscei u dzieci i mtodziezy jest bardziej zaawansowane
w Azji Wschodniej. W ostatnich dziesigcioleciach czgstos¢
wystgpowania krotkowzrocznos$ci wzrosta réwniez w Europie i
osiagneta poziom 45-50% w grupie wiekowej 25-29 lat. (W
zwiazku z tym Europa zaczyna zdawaé sobie sprawg ze znaczenia
krotkowzrocznoséci zaréwno jako problemu zdrowia publicznego,
jak 1 znacznego obciazenia spoteczno-ekonomicznego.

Migdzynarodowy Instytut Krotkowzrocznosci (IMI) wraz z
grupa 85 multidyscyplinarnych ekspertow w tej dziedzinie
opublikowatl niedawno serig biatych ksiag dotyczacych patogenezy

krétkowzrocznosci, zawierajacych wyniki badan
eksperymentalnych  °,  genetycznych %oraz  wyniki badan
klinicznych, w  tym  wyniki  randomizowanych  badan

kontrolowanych.!! W oparciu o biate ksiggi IMI ! gtéwnym celem
niniejszego artykutu jest zwigkszenie §wiadomosci i przedstawienie
zalecen dla europejskich okulistow dotyczacych zapobiegania
rozwojowi 1 postgpowi krotkowzrocznosci u dzieci i mtodziezy.

Definicja i klasyfikacja

Aby zachowa¢ zgodnos¢ z migdzynarodowymi standardami, definicje i
klasyfikacja krotkowzroczno$ci uzyte w niniejszym artykule sa
zgodne z

opisana przez Migdzynarodowy Instytut Krotkowzrocznosci (IMI)
w biatych ksiggach IMI (tabele 1 i 2).!2

Patogeneza

Ponad 50 lat temu uwazano, ze krotkowzroczno§¢ ma gtownie
podloze genetyczne (3)chociaz badania epidemiologiczne juz
dawno wykazaly zwiazek migdzy krotkowzrocznoscia a
wyksztalceniem, praca w bliskiej odleglosci i wyzszym statusem
zawodowym 416 Nastepnie modele eksperymentalne dostarczyly
dowodow na to, ze krotkowzroczno$¢ moze rozwinaé si¢ jako
adaptacja do warunkéw wizualnych otoczenia poprzez te same
mechanizmy, ktore sa wykorzystywane w emmetropizacji. Obecnie
uwaza sig, ze wystapienie i postgp krotkowzrocznosci wynika ze
ztozonej interakcji warunkow wzrokowych/Srodowiskowych i
czynnikow genetycznych, ktore moduluja wzrost oka kierowany
wzrokiem, tak ze mechanizmy kontrolne nie sa juz w stanie
koordynowaé wzrostu z rozwojem elementow optycznych oka (%17

Najnowsze artykuly dotyczace mechanizmu patologicznego
przyspieszonego wzrostu oka odnosza si¢ do wplywu
rozogniskowania obwodowej siatkowki.'®2* W badaniach na
zwierz¢tach i ludziach zbadano rowniez dodatkowe czynniki
okulistyczne i $rodowiskowe, ktore moga wplywaé na jako$c
obrazu siatkowki i wzrost oka. Czynniki te obejmuja akomodacjg
(222528 aberracje wyzszego rzedu (HOA) (-3, rytmy dobowe (3~
) natezenie $wiatla i skfad spektralny (**-7oraz nadmierna
stymulacje szlakow OFF siatkowki (39— przeglad tych czynnikdéw
przedstawiono na rysunku 1.

Badania na modelach zwierzgcych sugeruja, ze deprywacja
wzrokowa i rozogniskowanie siatkowki inicjuja kaskadg sygnatow,
ktora prowadzi do szeregu zmian komérkowych i biochemicznych
w siatkowce i barwnikowym nabtonku siatkowki (RPE). Sygnaty
chemiczne sa przekazywane przez naczyniowke, powodujac zmiany
w syntezie macierzy zewnatrzkomoérkowej (ECM) twardoéwki, co
zmienia wlasciwosci biomechaniczne twardowki, prowadzac do
wzrostu oka i wigkszej krotkowzrocznoéci.’*#! Badania/modele na
zwierzgtach wykazaty, ze naczynidowka odgrywa aktywna rolg w
emmetropizacji, zarOwno poprzez modulacj¢ swojej grubosci w
celu dostosowania siatkowki do plaszczyzny ogniskowej oka
(akomodacja naczyniowki), jak i poprzez uwalnianie czynnikow
wzrostu,  ktore  maja  potencjal  regulowania  macierzy
zewnatrzkomorkowej twardowki.
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Tabela 1. Podsumowanie proponowanych ogélnych i ilosciowych progow dla krotkowzrocznosci'? (za zgodq IMI).

Termin Definicja
Definicje jakosciowe
Krétkowzrocznosé Wada refrakcji, w ktérej promienie swiatta wpadajace do oka réwnolegle do osi optycznej skupiaja si¢ przed

siatkowka, gdy akomodacja oka jest rozluzniona. Wynika to zazwyczaj z nadmiernej dtugosci gatki ocznej od przodu
do tylu, ale moze by¢ rowniez spowodowane nadmiernym zakrzywieniem rogowki i/lub soczewka o zwigkszonej mocy
optycznej. Nazywana jest rowniez krotkowzrocznoscia.

Krotkowzrocznosé osiowa Wada refrakciji krotkowzrocznosci wynikajaca gtownie z wigkszej niz normalna dtugosci osiowe;.

Krétkowzrocznosé refrakeyjna Krotkowzrocznosé refrakeyjna, ktora mozna przypisa¢ zmianom w strukturze lub potozeniu struktur
oka odpowiedzialnych za tworzenie obrazu, czyli rogéwki i soczewki.

Krotkowzrocznosé¢ wtorna Krotkowzrocznosé refrakeyjna, dla ktorej mozna zidentyfikowac jedna konkretna przyczyne (np. lek, choroba
rogéwki lub ogolnoustrojowy zespot kliniczny), ktora nie jest uznanym czynnikiem ryzyka rozwoju krotkowzrocznosci
w populacii.

Definicje ilosciowe

Krotkowzrocznose Stan, w ktérym sferyczny ekwiwalent refrakcji oka wynosi od -0,50 D d< , gdy akomodacja oka jest
rozluzniona.

Niska krotkowzroczno$c¢ >Stan, w ktérym sferyczny ekwiwalent refrakcji oka wynosi od -0,50 D do -6,00 D (< ) przy rozluznionej
akomodacji oka.

Wysoka krétkowzrocznosé Stan, w ktérym sferyczny ekwiwalent refrakcji oka wynosi od -0,50 D d< , gdy akomodacja oka
jest rozluzniona.
Wstepna krotkowzrocznosé Stan refrakcji oka wynoszacy<+ 0,75 D i> -0,50 D u dzieci, w przypadku ktérych potaczenie refrakcji

wyjsciowej, wieku i innych wymiernych czynnikdw ryzyka daje wystarczajace prawdopodobienstwo rozwoju
krétkowzrocznosci w przysztosci, aby uzasadni¢ podjecie dziatan zapobiegawczych.

Tabela 2. Definicje powiktan strukturalnych krotkowzrocznosci™? (za zgodq IMI). Termin Definicja

Definicje opisowe

tylnym odcinku oka (w tym tylnego staphyloma, makulopatii krotkowzrocznej i neuropatii nerwu

wzrokowego zwiazanej z wysoka krotkowzrocznoscia) i moze prowadzi¢ do utraty najlepiej skorygowane;j

ostrosci wzroku.

Krotkowzroczna zwyrodnienie Stan zagrazajacy wzroku wystepujacy u 0séb z krétkowzrocznoscia, zazwyczaj wysoka, obejmujacy

plamki zottej (MMD) rozproszona lub plamistg atrofie plamki zéttej z peknieciami lakierowymi lub bez nich, ubytki btony Brucha
plamki zottej, CNV i plamki Fuchsa.

Podziaty diagnostyczne MMD
Makulopatia krotkowzroczna Kategoria 0: brak zmian zwyrodnieniowych siatkowki zwiazanych z krotkowzrocznoscia.

Kategoria 1: mozaikowe dno oka
Kategoria 2: rozlane zaniki naczyniowkowo-
siatkowkowe. Kategoria 3: plamiste zaniki
naczyniowkowo-siatkowkowe. Kategoria 4:
zanik plamki zotte;.
Cechy ,dodatkowe” (mozna je zastosowa¢ do kazdej kategorii): peknigcia lakierowe,
neowaskularyzacja naczyniéwki w krétkowzrocznosci i plamki Fuchsa.

Podejrzewane zwyrodnienie Osoba z zaburzeniami widzenia i ostroscia wzroku, ktorej nie mozna poprawi¢ za pomoca otworku, a
plamki zottej zwiazane z ktorej nie mozna przypisac innym przyczynom, oraz:
krotkowzrocznoscia * Bezposrednia oftalmoskopia wykazuje dodatkowq soczewke< -5,00 D i zmiany takie jak

Lhierownomierny zanik” siatkdwki lub
e Bezposrednia oftalmoskopia wykazuje dodatkowa soczewke< -10,00 D.
Specyficzne stany kliniczne charakterystyczne dla krotkowzrocznosci patologicznej
Migsniowa makulopatia Potaczenie rozszczepienia siatkowki plamki zottej, blaszkowatej dziury plamki zottej ilub odwarstwienia
krotkowzroczna (MTM) siatkowki plamki zottej (FRD) w oczach z wysoka krétkowzrocznoscia spowodowana sitami trakcyjnymi
wynikajacymi z przylegajacej kory szklistej, btony epiretinalnej, btony ograniczajacej wewnetrznej, naczyn
siatkowki i tylnego staphyloma.

Neuropatia nerwu Neuropatia nerwu wzrokowego charakteryzujaca sig utrata obreczy nerwowo-siatkéwkowej i powigkszeniem
wzrokowego podobna do zaglicbienia nerwu wzrokowego, wystepujaca w oczach z wysoka krotkowzrocznoscia z  wtornym
jaskry zwiazana z makrodyskiem lub strefa delta okototarczkowa przy normalnym cisnieniu wewnatrzgatkowym.
krotkowzrocznoscia
przebudowa.*> Badania eksperymentalne pozwolily zidentyfikowaé kwas retynowy** i tlenek azotu® ktore biora udziat w modulowaniu
kilka zwiazkow biochemicznych, takich jak dopamina zmian dhugosci osiowej (AL).

siatkowkowa,*?
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Rycina 1. Model regulacji wzrostu oka i stanu refrakcji za pomoca mechanizméw wizualnych® (za zgodq IMI).

Epidemiologia

Wedlug Holdena i innych 'cytowanych w raporcie World Report on
Vision opublikowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
w  pazdzierniku 2019 r., szacowana liczba o0sob z
krotkowzrocznoscia na $wiecie w 2020 r. miata wynies¢ 2620 mln, a
do 2030 r. miata wzrosna¢ do 3361 min. Oczekiwano réwniez, ze
liczba 0s6b z wysoka krotkowzrocznoscia znacznie wzrosnie z 399
milionéw w 2020 r. do 516 milionéw w 2030 r.(1#9 Oba te szacunki
zakladajq brak wplywu interwencji majacych na celu spowolnienie
postgpu krotkowzrocznosci.
Oznacza to, ze patologiczna krotkowzroczno$¢ stanie sig
najczgstsza przyczyna nieodwracalnego uposledzenia wzroku i
Slepoty na calym $wiecie, a szacunki dotyczace czgstosci
wystgpowania wskazuja na znaczenie zmniejszenia globalnego
obciagzenia krotkowzrocznos$cig poprzez interwencje majace na celu
jej ograniczenie. Przewidywana czgsto$¢ wystgpowania
krotkowzrocznosci do 2050 r. wynosi 65%
populacji w Azji, 56% w Europie Zachodniej, 54% w Europie
Srodkowej i 50% w Europie Wschodniej! (rysunek 2).

60

Myopia prevaelnce (%)

2020 2030 2040 2050

—@—Western Europe —& Central Europe

-4~ Eastern Europe

Rysunek 2. Szacowany wzrost czestosci wystgpowania (%)
krotkowzrocznosci w trzech regionach Europy. Na podstawie artykutu
Holdena i wsp."

Wiele badan wykazalo znaczne réznice w
wystgpowania  krotkowzroczno$ci migdzy réznymi
etnicznymi i r6znymi grupami wiekowymi.*’

czestosci
grupami
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Tabela 3. Czestos¢ wystepowania krotkowzrocznosci u dzieci w Europie.

Autorzy Czas publikacji Wiek (lata) Lokalizacja Liczba Definicja Czestosé
uczestnikow (dioptria) (D) wystepowania

krétkowzrocznosc
i (%)

Matamoros %' 2015 0-9 Francja 1781 <-0,5 19,6

Tideman®? 2017 6 Holandia 5711 <-0,5 24

Enthoven i in. % 2020 9 Holandia 5074 <-0,5 11,5

Rudnicka i in. % 2010 10-11 Wielka Brytania 233 <-0,5 34

O’Donoghue i in. % 2015 12-13 Irlandia Pétnocna 661 <-0,5 17,7

Tideman i in. % 2020 13 Holandia 3600 <-0,5 22,2

Matamoros 5 2015 10-19 Francja 8289 <-0,5 42,7

Lundberg®” 2017 Srednia: 15,4 Dania 307 <-0,5 33,6
cyklooplegia: 17,9

Hagen i in. % 2018 16-19 Norwegia 393 <-0,5 13

Tabela 4. Czestos¢ wystepowania krotkowzrocznosci u nastoletnich dzieci azjatyckich.

Autorzy Czas publikacii Wiek (lata) Lokalizacja Liczba Definicja Czestose

uczestnikdw (dioptria) (D) wystepowania
kroétkowzroczno
8ci (%)

Lamiin. % 2004 13-15 Hongkong 289 <-0,5 87,2

Matsumara i in. 8 1999 17 Japonia 346 <-0,5 66,0

Wuiiin. & 2013 17 Chiny 6026 <-0,5 84,6

Liniin. 62 2004 16-18 Tajwan 2474 <-0,25 84,0

Jung & 2012 19 Korea 23616 <-0,5 96,5

Potudniowa
Leeiin. & 2013 19 Korea 2805 <-0,5 83,3
Potudniowa
Koh iin. 6° 2014 Srednia: 19,8 Singapur 28 908 <-0,5 81,6

W  metaanalizie stwierdzono, ze w ciagu jednego roku

Czestos¢ wystepowania krotkowzrocznosci w  réznych
grupach etnicznych

Najwyzszy odsetek krotkowzrocznosci odnotowuje si¢ w Azji
Wschodniej i krajach o wysokim dochodzie regionu Azji i Pacyfiku
(odpowiednio 51,6% i 53,4% w 2020 r.), ale czgsto$¢ wystgpowania
jest rowniez wysoka w Europie (Europa Zachodnia: 36,7%, Europa
Srodkowa: 34,6% i Europa Wschodnia: 32,2%).148 Wezesniejsza
metaanaliza pigtnastu populacyjnych kohort dorostych i badan
przekrojowych w catej Europie wykazala standaryzowana
wzgledem wieku czgstos¢ wystgpowania krotkowzrocznosci na
poziomie  30,6%.% Najwyzszy  odsetek  wystgpowania
krotkowzrocznosei  stwierdzono w grupie wiekowej 25-29 lat
(47,2%), chociaz odsetek wystgpowania wysokiej
krotkowzrocznos$ci byt stosunkowo niski w Europie, a jego
szacunkowa warto$¢ po standaryzacji wzgledem wieku wynosita
2,7%.%

Najnowszy przeglad przeprowadzony przez Grzybowskiego i
innych wykazal, Ze czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci
wsrod dzieci w wieku szkolnym wynosita 73% w Azji Wschodniej i
42% w Ameryce Potocnej. Niska czgsto$¢ wystepowania (ponizej
10%) odnotowano u dzieci w Afryce i Ameryce Poludniowej (¥.W
grupach etnicznych rasy biatej nie stwierdzono wyraznych réznic w
czgstosci  wystgpowania  krotkowzroczno$ci migdzy badaniami
przeprowadzonymi w ostatnich dziesigcioleciach w Europie,
Stanach Zjednoczonych i Oceanii (*"(tabele 3 i 4).

Postep krotkowzrocznosci w réznych grupach etnicznych

Badania nad przebiegiem postgpu krotkowzrocznosci u dzieci
azjatyckich i europejskich dajg sprzeczne wyniki. ¢6-70

obserwacji u 9-letnich dzieci azjatyckich postgp wady wzroku byt o
0,27 D/rok szybszy niz u dzieci europejskich w tym samym
wieku.®  Jednak australijskie badanie obejmujace dzieci rasy
europejskiej 1 azjatyckiej mieszkajace w tym samym regionie
geograficznym wykazato, ze postgp krotkowzrocznosci byt podobny
w obu grupach, glownie dlatego, ze tempo postepu bylo nizsze w
grupie dzieci azjatyckich mieszkajacych w Australii w poréwnaniu z
dzie¢mi mieszkajacymi w Azji Wschodniej, co sugeruje, ze roznice
srodowiskowe moga wptywaé na postep krotkowzrocznosci.” Co
cickawe, w niedawnym badaniu poréwnujacym finskie i
singapurskie dzieci w tej samej grupie wiekowej, 3-letni postgp
krotkowzrocznosci byt szybszy wérod dzieci fifiskich 7D

Czestos¢ wystepowania krotkowzrocznosci w réznych grupach
wiekowych

Wezesny wiek wystapienia krotkowzrocznosci wydaje si¢ by¢
najsilniejszym czynnikiem prognostycznym wysokiej
krotkowzrocznos$ci zardéwno u dzieci azjatyckich, jak i biatych 7174,

Ostatnio wykazano, ze krotkowzrocznos$¢ rodzicow wiaze sig z
wigkszym ryzykiem wczesnego wystapienia krotkowzroczno$ci u
dzieci azjatyckich, latynoskich, biatych niebgdacych Latynosami
oraz afroamerykanskich 7.

W przypadku dzieci ponizej 6 roku zycia czgsto$¢ wystgpowania
krotkowzrocznoscei jest niska. Dotyczy to nawet Azji, gdzie czgstosé
wystgpowania krotkowzrocznosci u  miodych dorostych jest
uwazana za krytycznie wysoka (Tabela 5).



858

Europejski Dziennik Okulistyki31 (3)

Tabela 5. Czestos¢ wystepowania krotkowzrocznosci w miodszym wieku (< 9 lat).

Autorzy Czas publikacji Wiek (lata) Lokalizacja Liczba Definicja Czestose
uczestnikéw (dioptria) (D) wystepowania
krotkowzroczno
ci (%)
Maiin. 2016 3 Szanghaj, Chiny 8267 <-0,5 1,8
Guoiin. " 2017 3 Chiny 1127 <-0,5 0
Wuiiin. & 2013 4 Chiny 6026 <-0,5 12
Liiin.™ 2014 59 Potnocne Chiny 1675 <-0,5 09
Tabela 6. Wzrost czestosci wystepowania krotkowzrocznosci wraz z wiekiem.
Autorzy Data publikaciji Lokalizacja Liczba Definicja (dioptrii) ~ Zmiany czestosci wystepowania
uczestnikow (D) krotkowzrocznosci (wiek:
czesto$¢ wystepowania)
Maiin. 7 2016 Szanghaj, Chiny 8267 <-0,5 3 lata: 1,8%
10 lat: 52,2%
Guoiin. 7 2017 Chiny 1127 <-0,5 3 lata: 0,0%
6 lat: 3,7%
Wuiiin. & 2013 Chiny 6026 <-0,5 4 lata: 1,2%
17 lat: 84,6%
Giordano i in. 8' 2004 Hongkong 2546 <-1,0 5 lat: 4,6%
10 lat: 43,5%
Matsumara i in. & 1999 Japonia 346 <-0,5 12 lat: 43,5%
17 lat: 66,0%
Heiin. & 2007 Potudniowe Chiny 2400 <-0,5 13 lat: 36,8%
17 lat: 53,9%
Dzieci z krotkowzroczno$cia mieszana i biata byly obserwowane
. <] corocznie przez co najmniej 6 i maksymalnie 11 lat w celu oceny
% o > _a migdzy innymi momentu, w ktorym krotkowzroczno$¢ wydawata
& ® — si¢ ustabilizowaé. Prawie potowa (48%) dzieci miala stabilng
g RI=0,8731 ° krétkowzroczno$¢ w wieku 15 lat, 77% w wieku 18 lat i 90% w
%50 ° wieku 21 lat. Istnieja dowody na to, ze krotkowzrocznosé
3 % ® : = ustabilizowata si¢ u wigkszosci 0sob z krotkowzrocznoscia w wieku
o . .A. g 24 lat, z wyjatkiem 0sob z wysoka krotkowzrocznoscia.®>%5 W 23-
S w e o R‘z O letnim badaniu obserwacyjnym finskich dzieci z
2 % A | = krotkowzrocznoscia, ktorych $redni wiek w momencie rozpoczgcia
10 ' A badania wynosit 11 lat, postgp krotkowzrocznosci w wieku
" g o ® 2 A dorostym, od $redniego wieku 24 lat i 8 miesigcy, wynosit= 1,00 D
0 5 10 15 20 w 17,9% przypadkow, a $rednia roczna zmiana wynosita -0,05%+
Age (years) 0,09 D.8¢ Tnne badania wykazuja spadek tempa progresji wraz z

Rysunek 3. Czestos¢ wystepowania krotkowzrocznosci w Azji
Wschodniej (kropki) i Europie (trojkaty) w réznych grupach wiekowych
dzieci (liniowe linie trendu) (dane opublikowane w latach 1999—
2020).5'-65.76-78.81,82

Czgstos¢ wystgpowania krotkowzroczno$ci znacznie wzrasta od
okoto 6 roku zycia (tabela 6, rysunek 3). Porownujac wskazniki z
ostatnich 45 lat (od 1971 do 2016 r.), czgsto$¢ wystgpowania
krotkowzrocznosci wsrod uczniow w Nowosybirsku w wieku 7-10
lat wzrosta 5,1-krotnie (z 4,5%

do 23,0%), a wérdd dzieci w wieku 11-14 lat wzrosta 3,8 razy (z

10,5% do

40,0%), a w wieku 15-18 lat wzrosta 2,1-krotnie (z 21,5% do
45,0%). Wynika z tego, ze obecnie najwyzszy wskaznik
wystgpowania krotkowzrocznosci obserwuje si¢ u dzieci w wieku od
7do 10 lat (739, W badaniu Correction of Myopia Evaluation Trial
(COMET) 426 0s6b roznych grup etnicznych ( Afrykanie, Azjaci,
Latynosi,

wiekiem u mlodych o0s6b z krotkowzrocznoscia zarowno
pochodzenia europejskiego, jak i azjatyckiego. 7% U biatych
dzieci  europejskich ~ $rednie  roczne  tempo  progresji
krotkowzrocznos$cei 1 dlugoscei osiowej wynosito odpowiednio -0,41
Di-0,30 mm w wieku od 6 do 16 lat oraz -0,16 D i 0,15 mm
odpowiednio miedzy 12 a 22 latami®®.

W 2000 r. Holden i in. wykazali, ze najwigkszy odsetek osob
krotkowzrocznych wystepowat w wieku od 10 do 39 lat.! W
europejskim badaniu réwniez stwierdzono, ze krotkowzrocznosé
wystgpowata najczgsciej u milodszych uczestnikow (47,2%), a
osoby w wieku 25-29 lat mialy prawie dwukrotnie wigksza czgsto$¢
wystgpowania (27,5%) niz osoby w $rednim i starszym wieku (55—
59 lat).®?

Jednak biorac pod uwage przewidywany wzrost czgstosci
wystgpowania omoéwiony powyzej, oczekuje sig, ze do 2050 r.
rozktad krotkowzrocznosci w populacji ulegnie poszerzeniu, a
znaczna czg$¢ populacji bedzie wykazywac krotkowzroczno$é od
10 roku zycia
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Rysunek 4. Czestos¢ wystepowania krétkowzrocznosci we Francji w
latach 2012-2013 w roznych grupach wiekowych. Na podstawie
artykutu Matamaros i in.5'

od 79 roku zycia; przy czym wigkszo$¢ przypadkéw pdznego
wystapienia (w wieku 16 lat lub starszym) krotkowzrocznosci
odzwierciedla znaczace zmiany stylu Zzycia, glownie intensywna
pracg w bliskiej odleglosci w ciagu ostatnich 10 do 25 lat
1739 Sytuacje t¢ moga pogorszy¢ zmiany w trybie pracy
spowodowane pandemia Covid-19 (dluzszy czas spgdzany w
pomieszczeniach, diluzszy czas spedzany przy urzadzeniach
elektronicznych itp.).

Na podstawie metaanalizy z 2015 r. mozna zaobserwowac
wyrazna  tendencjg ~ wzrostowa  czgstosci  wystgpowania
krotkowzrocznosci w  ciagu ostatnich 20-30 lat w Europie
Zachodniej i Pétnocnej #%°D-Natomiast pomimo ogolno$wiatowego
wzrostu czgstosci  wystgpowania krotkowzrocznoscei, podobna
tendencja nie wystepuje w potudniowo-wschodniej Norwegii.”® Nie
zaobserwowano jej rowniez w Danii, gdzie prawie 140 lat badan
nad krotkowzroczno$cia nie wykazato przekonujacych zmian w jej
czestosci wystegpowania.”?  Azjatyckie pochodzenie nie prowadzi
nieuchronnie  do  krotkowzroczno$ci,  poniewaz  czgstosé
wystgpowania krotkowzrocznosci w tych regionach byla znacznie
nizsza dwa lub trzy pokolenia temu.’%3 Sugeruje to, ze czynniki
srodowiskowe 1 spoleczne musza mie¢ wplyw na rozwdj
krotkowzrocznoscei we wspotezesnych populacjach.

Obecnie czgstos¢ wystgpowania krotkowzrocznosci wzrasta w
mlodszych grupach wiekowych, co oznacza, ze wskazniki
rozpowszechnienia wsrdd osob starszych sa generalnie nizsze
47519194 Jednakze ~ zaobserwowano  dwumodalny — wzorzec
wystgpowania  krotkowzrocznosci  wéréd  0sob  pochodzenia
afroamerykanskiego oraz w populacji Singapuru. W obu grupach w
wieku 40+ . lat czesto$¢ wystepowania byta rowniez najwyzsza
wéréd oséb w wieku czterdziestu i siedemdziesieciu lat (%39,
Podobny dwumodalny wzorzec zaobserwowano we Francji, ale
szczyt czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci wystgpowat
wsrod osoéb w wieku dwudziestu 1 powyzej osiemdziesigeiu lat (ryc.
4).5'  Dwumodalny rozktad wynika prawdopodobnie ze wzrostu
krotkowzrocznoséci osiowej wsérod osob miodszych oraz wtdrnej
krétkowzroczno$ci refrakcyjnej spowodowanej za¢ma jadrowa u
0s0b starszych.’

Genetyka

Krotkowzrocznosé jest spowodowana ztozonymi interakcjami
migdzy czynnikami genetycznymi i Srodowiskowymi zwigzanymi z
narazeniem na

zyle ycznia, ktore moze ograniczaé przebywanie na $wiezym
powietrzu. Szacunki dotyczace dziedziczno$ci krotkowzrocznosei
sa rozne, ale w wigkszosci przypadkow wysokie. Wyniki oceny
ryzyka oligogenicznego i poligenicznego wskazuja, ze osoby o
wysokim ryzyku genetycznym sa narazone na nawet 40-krotnie
wigksze ryzyko wystapienia krotkowzrocznosci w porownaniu z
osobami o niskim ryzyku genetycznym.'?

Do tej pory zidentyfikowano ponad 600 loci genetycznych
zwiazanych z refrakcja i krotkowzrocznoscia.”” Warianty ryzyka w
wigkszo$ci wiaza si¢ z niskim ryzykiem, ale sa bardzo
rozpowszechnione ~w  populacji  ogoélnej.  Kilka  genow
odpowiedzialnych za wtorna krotkowzrocznos¢ syndromiczng
pokrywa si¢ z genami odpowiedzialnymi za krotkowzroczno$é
zwykla. Anotowane geny maja szeroki zakres funkcji, a wszystkie
warstwy siatkowki wydaja si¢ by¢ miejscami ich ekspresji.!%7
Analizy szlakow sygnatowych wskazaty na indukowany $wiattem
szlak sygnatowy migdzy siatkdbwka a twardowka, ktory ma
znaczenie w rozwoju krotkowzrocznosci. Zaangazowane geny
wydaja si¢ odgrywa¢ rolg w transmisji synaptycznej, adhezji
migdzykomoérkowej, wigzaniu jonow wapnia, aktywnosci kanatow
kationowych i funkcjonowaniu blony komodrkowej. Wiele z nich
jest zaleznych od $wiatta i zwiazanych z cyklem komorkowym oraz
szlakami wzrostu.!

Wtoérne postacie zespotowe wysokiej krotkowzrocznosci, takie
jak zespot Marfana, wrodzona stacjonarna $lepota nocna, zespot
Sticklera i zespot Donnai-Barrow, sa dziedziczone glownie w
sposob mendlowski. ® Te postacie krotkowzroczno$ci sa rzadkie.
Ponadto  niektore  dystrofie  siatkowki ~ maja  fenotyp
krotkowzroczno$ei. Dlatego lekarz powinien by¢ $wiadomy ich
cech syndromicznych i w przypadku wczesnego wystapienia
krotkowzrocznoéci  lub  podejrzenia  klinicznego  nalezy
przeprowadzi¢ szczegotowe badania okulistyczne.

Do tej pory nie ma solidnych dowodow sugerujacych, ze istnieja
zasadnicze roznice w genetycznym podiozu ryzyka wystapienia
krétkowzrocznosci migdzy osobami pochodzenia europejskiego i
azjatyckiego.'?

Ostatni globalny wzrost czgstosel wystgpowania
krotkowzrocznosci prawdopodobnie nie wynika wylacznie z
czynnikow genetycznych. Wielokrotne przeszukiwania bazy danych
PubMed z lat 1966-2001 wyraznie wskazuja na silny wpltyw
srodowiska na rozw6j i postgp krotkowzrocznosci. Zmiany
czynnikow $rodowiskowych w  Singapurze byly tak duze, ze
obecnie duza liczba dzieci, ktorych rodzice nie sa krotkowzroczni,
znajduje si¢ w kategorii wysokiej krétkowzrocznosci, a tym samym
jest bardziej narazona na rozwdj krotkowzrocznosci patologicznej.
Presja $rodowiskowa zwigksza ryzyko krotkowzrocznosci w catlej
populacji w podobnym stopniu, niezaleznie od wad refrakcji
rodzicow (**19),chociaz krotkowzroczno$¢ rodzicow wiaze sie z

wigkszym ryzykiem wczesnego wystapienia krotkowzrocznosci
(179

Czynniki ryzyka

Badania pozwolily zidentyfikowaé szereg niegenetycznych
czynnikow ryzyka, ktore maja wplyw na wystgpowanie, postgp lub
zapobieganie krotkowzrocznosci. Czynniki srodowiskowe (czas
spedzany na §wiezym powietrzu), wyksztalcenie, cechy osobiste i
widzenie obuoczne odgrywaja wazna rol¢ w wystapieniu i postgpie
krétkowzrocznosci.

Cechy osobiste

Pochodzenie etniczne. Dane epidemiologiczne dotyczace czgstosci
wystgpowania krotkowzrocznosci wskazuja na znaczne rdznice
migdzy grupami etnicznymi,
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chociaz dostgpne dane na ten temat mozna wyjasni¢ przede
wszystkim wplywem czynnikow §rodowiskowych (52 88, 102).

Pfec. Kobiety wykazuja szybszy postep choroby niz mezczyzni 103107,
jednak roznica ta nie zostala zaobserwowana we wszystkich
badaniach %110 W badanych grupach etnicznych (Biali i Azjaci)
réznice migdzy ptciami w czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci
pojawiaja si¢ w wieku okoto 9 lat. W jednym z badan pod koniec okresu
dojrzewania biale kobiety byly dwukrotnie bardziej narazone na
krotkowzroczno$é niz biali mezezyzni (°0).

Krotkowzroczno$¢ rodzicOw. Historia krotkowzrocznosei rodzicow
koreluje z tempem wydluzania si¢ osi i wzrostem refrakcji
krétkowzrocznej (progresja krotkowzrocznosei).(3>!11-113)  Badania
przeprowadzone na roéznych grupach etnicznych wykazaly, ze
posiadanie jednego lub dwojga krotkowzrocznych rodzicow
zwigksza ryzyko wystapienia krotkowzrocznosci(!'*+19  oraz ze
istnieje istotny zwiazek migdzy silng historia rodzinna a
wystgpowaniem krotkowzrocznosci.''”  Jednak w  niektorych
badaniach liczba krotkowzrocznych rodzicow wydaje si¢ mieé
mniejszg warto$¢  prognostyczna dla rozwoju i progresji
krétkowzroczno$ci u dzieci '811%, a wigksza warto$¢ prognostyczna
ma stopien krotkowzrocznosci w  rodzinie.!%!120 Wplyw
krotkowzrocznoscei rodzicow na krotkowzrocznos¢ ich potomstwa
nie moze by¢ traktowany jako dowod  genetycznego
uwarunkowania krotkowzrocznosci, poniewaz korelacja ta moze
by¢ rowniez wynikiem wspdlnego stylu zycia '*! i wyzszego
wyksztatcenia rodzicow 7!.  Jednak w najnowszym badaniu
krotkowzroczno$¢ rodzicow byla zwiazana z wigkszym ryzykiem
weczesnego wystapienia krotkowzrocznoscei 7%

Funkcje poznawcze a wyksztatcenie. Wyksztalcenie wydaje si¢ mie¢
znaczenie w wywolywaniu krotkowzrocznoéci, ale ma mniejsze
znaczenie w okre$laniu stopnia jej postepu 2> 123 Badania
przeprowadzone wsrdd finskich mezczyzn w wieku 31-35 lat
wykazaly, ze mezczyzni z krotkowzroczno$cia osiagngli lepsze
wyniki we wszystkich czterech testach poznawczych, a ich czas
reakcji 1 ruchow byt krotszy niz w przypadku megzczyzn bez
krotkowzrocznosci.'>* Niedawno wykazano, ze ryzyko genetyczne
zwigzane z wada refrakcji bylo istotnie skorelowane z inteligencja,
zaro6wno w dziecinstwie, jak i w wieku dorostym, oraz z poziomem
wyksztalcenia (definiowanym jako liczba lat spedzonych w
formalnym systemie edukacji).”” W singapurskim badaniu
kohortowym dotyczacym czynnikow ryzyka krotkowzrocznosci
(SCORM) zaréwno oceny szkolne, jak i wyniki testow inteligencji
(IQ) wydaja si¢ by¢ niezaleznie zwiazane z krotkowzrocznoscia u
singapurskich dzieci. Co cieckawe, IQ niewerbalne moze by¢
silniejszym czynnikiem ryzyka krotkowzrocznosci niz liczba
przeczytanych ksiazek w tygodniu. (> Zaréwno werbalne, jak i
niewerbalne elementy funkcji poznawczych byly silnie i
konsekwentnie zwiazane z krotkowzrocznoscia wsrod ponad
miliona izraelskich nastolatkow. (1D Ostatnie badania wykroczyty
poza zwykla obserwacj¢ zwiazku migdzy krotkowzroczno$cia a
wyksztalceniem, dostarczajac dowodow na istnienie zwiazku
przyczynowego.'?128  Trudno jest jednak rozdzieli¢ ryzyko
krotkowzrocznosci zwiazane z wyksztalceniem od ryzyka
zwigzanego z mniejszq iloScia czasu spgdzanego na S$wiezym
powietrzu.

Cechy fizyczne. Zwiazek miedzy cechami fizycznymi a
krétkowzrocznoscia nie jest jednoznaczny. Jung i in. odkryli, ze

(wzrost, waga) 19-letnich mezczyzn z Seulu nie ma istotnego
zwiazku z krotkowzrocznoscia 3.

Natomiast w najnowszych badaniach wykazano, ze u dzieci rasy
kaukaskiej wzrost wysokosci ciata i wydtluzenie osiowe byly
skorelowane z emmetropia. W przypadku krotkowzrocznosci
wydluzenie osiowe wzrastalo w tempie wigkszym niz wzrost
wysokosci ciata. Wskazuje to, ze w okresie stabilizacji wzrostu
ciala wydluzenie osiowe nie jest regulowane.'> U japonskich
dzieci w wieku 8-9 lat uczgszczajacych do szkoly podstawowe;j
masa ciata i wskaznik masy ciata (BMI) byly istotnie i pozytywnie
zwiazane z krotkowzroczno$cia.'?® Inne badanie przeprowadzone w
Europie wykazato, ze u finskich mezczyzn BMI byto o okoto 5%
mniejsze, a zawarto$¢ tluszczu byta nizsza wérdd mezczyzn
krotkowzrocznych niz wérdéd mezezyzn bez krotkowzrocznosei. '

Okoliczno$ci porodu. Bardzo niska masa urodzeniowa ma
znaczacy wplyw na stan refrakcji w perspektywie dlugoterminowe;.
W wieku 10-12 lat osoby z bardzo niska masa urodzeniowa maja
zwigkszona czgsto$¢ wystgpowania wszystkich wad refrakeji z
przesunigciem w  kierunku krotkowzrocznosci o 1 dioptrig.
130Znaczace wczeSniactwo zwiazane z rozwojem  retinopatii
wcezesniakow  jest  rowniez  dobrze  znang  przyczyna
krotkowzrocznoscei.

Badania oceniajace zwiazek migdzy krotkowzrocznoscia a
miesigcem urodzenia wykazaly, ze czgstos¢ wystgpowania
krotkowzrocznosci byla wyzsza u osob urodzonych w miesigcach
letnich lub jesiennych w poréwnaniu z osobami urodzonymi
zima."31132 Dokfadny mechanizm tego zjawiska nie jest jasny, ale
moze by¢ zwiazany z poziomem ekspozycji na §wiatto naturalne we
wezesnym okresie okotoporodowym.'3!  Czgsto$¢ wystgpowania
krotkowzrocznos$cei jest wyzsza u pierworodnych niz u pozostatych
dzieci.!33:134

Widzenie obuoczne/akomodacja

Stwierdzono, ze poczatek i postgp krotkowzrocznosci sa zwiazane z
podwyzszonym wspotczynnikiem akomodacji-
konwergencji/akomodacji (AC/A), ktory mozna zaobserwowac
przed wystapieniem krotkowzrocznos$ci. Zaproponowano teorig, ze
staba lub niedokladna reakcja akomodacyjna z zwigkszonym
op6znieniem akomodacyjnym (accommodative lag) i wynikajacym
z tego zamgleniem siatkowki podczas czynno$ci wymagajacych
widzenia z bliska moze stymulowa¢ wzrost osiowy. 1071357137

Poczgtek krétkowzrocznosci. Mutti i wspdtpracownicy stwierdzili, ze
zwigkszony wspotczynnik AC/A byt czynnikiem prognostycznym
poczatku krotkowzrocznosci 1 wiazat sig¢ z wigkszym opdznieniem
akomodacyjnym. 3W trzyletnim badaniu obserwacyjnym dzieci z
krétkowzrocznoscia $redni bodziec akomodacyjny byt znacznie
nizszy wsrod osob z szybciej postgpujaca krotkowzrocznoscia (0,3
D) niz wérdd osob z wolniej postepujaca krotkowzrocznoscia (1,5
D).138 Stosunek AC/A  u o0s6b, u ktorych wystapita
krotkowzroczno$é, zaczal wzrastac okoto 4 lata przed
rozpoznaniem krotkowzroczno$ci i wzrastal az do momentu
rozpoznania, ale nie mial wptywu na tempo ostatecznego postepu
krotkowzrocznosei.'3¢

Postep  krotkowzrocznosci.  Dzieci 1 miodzi  dorosli  z
krotkowzrocznos$cia wykazuja roéwniez zmniejszong zdolnosé
akomodacyjna i wigksza
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konwergencj¢ akomodacyjna w pordwnaniu z osobami w tym
samym wieku bez wad wzroku. Deficyty akomodacyjne w
krotkowzrocznosci moga by¢ funkcjonalnymi konsekwencjami
anatomii dowolnego powigkszenia rownika w oku 135139140,
Niemniej jednak niektore badania wskazuja, ze wigksze opdznienie
akomodacyjne moze przewidywa¢ postgp krotkowzrocznosci u
dzieci i dorostych 1% podczas gdy inne badania tego nie
potwierdzaja. 42144

Chociaz nieprawidlowa widzenie obuoczne moze stanowi¢
czynnik ryzyka progresji krotkowzrocznosei 4143146 7adne z badan
nie wykazato dodatkowego wplywu na oceng ryzyka w poréwnaniu
z wada refrakcji 1 dlugoscia osiowa, genetyka lub wplywem
$rodowiska (-

Srodowisko

Wyniki badan naukowych przeprowadzonych w ciagu ostatnich 5-6
dekad sugeruja, ze czynniki $rodowiskowe sa przyczyna
obserwowanego wzrostu czgstosci wystgpowania
krotkowzrocznosei (147:149):

Czas spedzany na Swiezym powietrzu. Jak dotad najbardziej
wplywowym i staltym czynnikiem $rodowiskowym zwigzanym z
wystapieniem krotkowzrocznoscei jest spedzanie wigkszej ilosci czasu w
pomieszczeniach zamknigtych niz na $wiezym powietrzu. Istnieja rézne
teorie dotyczace tego, czy korzystny wplyw czasu spgdzanego na
$wiezym powietrzu wynika z ekspozycji na jasne $wiatto (4% 150,
zwigkszone]j ekspozycji na fale o krotkiej dtugosci (360-400 nm)
i/lub ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe (3! 52czy tez z
innych mechanizmow.

Zwigkszenie czasu spgdzanego na $wiezym powietrzu
skutecznie zapobiega wystapieniu krotkowzrocznosci, a takze
spowalnia postgp wady refrakcji w oczach bez krotkowzrocznosci.
Jednak ilo$¢ czasu spgdzanego na $wiezym powietrzu nie miata
zwiazku ze spowolnieniem postgpu krotkowzrocznosci w oczach,
ktore juz byly krotkowzroczne ('3%. Najnowszy przeglad literatury
na ten temat wykazal jednak, Ze czas spgdzany na $wiezym
powietrzu pomaga nie tylko zmniejszy¢ ryzyko rozwoju
krotkowzroczno$ci u dzieci bez krotkowzrocznosci, ale takze
spowolni¢ tempo zmian w wadzie refrakcji i dlugosci osiowej u
dzieci krotkowzrocznych.'>*  Najnowsze badania prospektywne
sugeruja, ze mniej czasu spgdzanego na $wiezym powietrzu przez
tajwanskie dzieci w wieku szkolnym moze by¢ rekompensowane
przez wigksza intensywno$¢ jasnego swiatta (10 000 luksow) w
pomieszczeniach, aby osiagna¢ taki sam efekt ochronny przed
rozwojem i postepem krotkowzrocznosei. 15

Praca z bliska. Spedzanie wigkszej ilosci czasu w szkole lub
wykonywanie innych czynnosci wymagajacych pracy z bliska
wiaze si¢ z wigksza iloscia czasu spgdzanego w pomieszczeniach.
IL16 Kilka dalszych badaf potwierdzilo te powiazania. W
trzyletnim badaniu follow-up zaré6wno wigcej czasu spedzanego na
czytaniu i wykonywaniu pracy z bliska, jak i mniej czasu
spedzanego na S$wiezym powietrzu wiazato si¢ z szybszym
postgpem krotkowzrocznoscei. '3Istnieja mocne dowody na szybka,
wywotang czynnikami Srodowiskowymi zmiang w czgstosci
wystgpowania krotkowzrocznosci, zwiazang z wyzszym poziomem
wyksztalcenia i urbanizacja.('® Na podstawie przelomowych
badan Mutti i wsp.(!"> oraz Rose i wsp.("”?  Huang i
wspotpracownicy stwierdzili, ze wigcej czasu spgdzanego na
czynnosciach wymagajacych widzenia z bliska wigzalo si¢ z
wigkszym prawdopodobienstwem wystapienia krotkowzrocznosci,
zwigkszajacym si¢ 0 2% dla kazdego dodatkowego

1 dioptria-godzina wiecej pracy z bliska tygodniowo.” W
niedawnej chifiskiej analizie logistycznej wielowymiarowej czas
spedzony w odlegtoéci roboczej od< 20 cm byt czynnikiem ryzyka
krotkowzrocznosei. '8
W Europie, w porownaniu z Azja Wschodnia, czgstos¢
wystgpowania krotkowzrocznosci pozostaje znacznie nizsza,
prawdopodobnie ze wzgledu na roznice w intensywnosci edukacji
od najmlodszych lat 148 159)-Wzrost osiagnig¢ edukacyjnych
zwiazany z wigksza czgstoscig wystgpowania krotkowzrocznosci
mozna zaobserwowac nie tylko w Azji, ale takze w Europie.'
Niedawne badania przeprowadzone w Izraelu wykazalty wzrost
czgstosci wystgpowania krotkowzrocznoscei, ktory moze by¢
zwigzany z urbanizacja i czynnikami zwiazanymi z wyzszym
wyksztalceniem wsrdd kilku subpopulaciji.'®® W niemieckim
badaniu wyzszy poziom wyksztatcenia szkolnego i policealnego byt
zwiazany z wigkszym krotkowzroczno$cia refrakcyjna (16V-a
badanie dotyczace rozbieznych blizniat jednojajowych z Wielkiej
Brytanii (UK) potwierdzito znane srodowiskowe czynniki ryzyka
krotkowzrocznosci, a mianowicie wyzszy status zawodowy,
zamieszkanie na obszarze miejskim i wykonywanie pracy
wymagajacej skupienia wzroku.'0%1%4 Wezedniejsze badania faczyty
wzrost czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci z rosnaca
intensywnoscia systemu edukacji, bez mocnych dowodow na to, ze
winowajca jest praca w bliskiej odlegtosci, a nie fakt, ze srodowisko
wewngtrzne nie zapewnia odpowiednich warunkéw wizualnych.
informacje niezbedne do zdrowego rozwoju.'%?

Badania przeprowadzone przez Konsorcjum ds. Wad Refrakeji i
Krotkowzrocznosci (CREAM) na podstawie danych pochodzacych od
uczestnikow z Europy i Azji w réznych grupach wiekowych
wykazaly, ze na ogolne ryzyko wystapienia krotkowzrocznosci
znaczacy wplyw ma poziom wyksztalcenia. Czas spedzany na pracy
w bliskiej odleglosci i lata nauki wiazaly si¢ ze znacznie wigkszym
ryzykiem krotkowzrocznosci niz same czynniki genetyczne (127 164
165 Ogdlnie rzecz biorac, wydaje sie jasne, ze czynniki srodowiskowe i
genetyczne oddziatuja na siebie nawzajem.

Mechanizmem taczacym edukacj¢ z krotkowzrocznoscia moga
by¢ sygnaly rozogniskowania w centralnej i obwodowej czgsci
siatkowki ¢18394loraz utrzymujace si¢ opdznienia akomodacji 2223~
28 ktore moga stymulowa¢ wydluzenie osiowe. Najnowsza
alternatywna hipoteza sugeruje, ze problem moze by¢ zwiazany z
uzywaniem czarnego tekstu na biatym tle, co nadmiernie stymuluje
$ciezki OFF siatkowki (*®Bialy tekst na czarnym papierze prowadzi
do odwrotnej sytuacji, czyli nadmiernej stymulacji $ciezek ON w
siatkowce. U mtodych ludzi naczynidwka stala sig cienisza w ciagu
zaledwie 1 godziny, gdy badani czytali czarny tekst na biatym tle, ale
stala si¢ grubsza, gdy czytali bialy tekst na czarnym tle.®
Poprzednie badania wykazaty w warunkach eksperymentalnych, ze
ciensze naczyniowki sa zwigzane z rozwojem krotkowzrocznosci, a
grubsze naczyniowki z hamowaniem krotkowzroczno$ci.3%4042
Dlatego czytanie bialego tekstu z czarnego ekranu lub tabletu moze
hamowa¢ krotkowzrocznos¢, podczas gdy tradycyjny czarny tekst
na bialym tle moze ja stymulowac.’®

Korzystanie z komputerow i smartfonéw. Urzadzenia cyfrowe stanowia
obecnie istotna formg pracy z bliska i sa powiazane z
krétkowzrocznoscia. Niektore najnowsze badania dokumentuja
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istotny zwiazek migdzy krotkowzroczno$cia a czasem spgdzanym
przed ekranem cyfrowym 4% 33 121, 166, 167 Jednak ostatni przeglad
systematyczny wykazal mieszane wyniki (®Nalezy wzia¢ pod
uwage, ze urzadzenia cyfrowe moga sprzyja¢ prowadzeniu
siedzacego trybu zycia, a nie jest jasne, czy jest to efekt pierwotny,
czy wtorny. Oczywiste jest rOwniez, ze gwaltowny wzrost czgstosci
wystgpowania  krotkowzrocznosci odnotowano jeszcze przed
upowszechnieniem sig¢ tych urzadzen wsrdd dzieci. Niemniej jednak
zwigkszona dostgpnos¢ 1 wykorzystanie ekranow cyfrowych
zarowno w celach rozrywkowych, jak i rekreacyjnych przez bardzo
mate dzieci moze dodatkowo sprzyja¢ wystapieniu i postgpowi
krotkowzrocznosci. Aby w  pelni  zrozumie¢ wplyw tych
Hhiezbednych” elementow wspolczesnego zycia na refrakcje
naszych dzieci, potrzebne sa dane ilosciowe dotyczace korzystania
z ekrandw 1 innych czynnikow srodowiskowych w prospektywnych
badaniach dotyczacych wzrostu oczu i wad refrakeji u dzieci.

Miejsce zamieszkania. Zaréwno kraj, jak i miejsce zamieszkania
(miasto lub wie$) danej osoby maja wptyw na prawdopodobienstwo
wystapienia krotkowzrocznosci.

Dzieci z obszarow miejskich maja wigksze szanse na rozwdj
krétkowzroczno$ci niz dzieci z obszaréw wiejskich 3193 W badaniu
przeprowadzonym w Hongkongu stwierdzono, ze dlugos¢ osiowa
oka byta znacznie wigksza u oséb mieszkajacych na obszarach o
wigksze] gestosci  zaludnienia i w mniejszych domach w
poréwnaniu z osobami mieszkajacymi na obszarach o mniejszej
gestosci zaludnienia i w wigkszych domach.'®® Mieszkanie w
mieszkaniu lub pokoju na nizszym pigtrze wigzato si¢ z mniejsza
czgstoscia  wystgpowania krotkowzrocznosci w  poroéwnaniu  z
mieszkaniem na wyzszym pigtrze wsrod dzieci w wieku szkolnym
w Chinach.'7°

Status  spoleczno-ekonomiczny. Status  spoleczno-ekonomiczny
(miesigczny dochéd  gospodarstwa domowego, wyksztalcenie
rodzicow) ma zwiazek z prawdopodobienstwem wystapienia
krotkowzrocznoscei, przy czym sita tego zwiazku jest rozna.

Badanie przeprowadzone wsérdd koreanskich dzieci wykazato,
ze mnalezenie do najwyzszej tercyli miesigcznego dochodu
gospodarstwa domowego, mieszkanie w domu nalezacym do
rodzicow,  mieszkanie = na  obszarze  miejskim  oraz
niepetnosprawno$¢ byly istotnie zwiazane z krotkowzrocznoscia !7!.
Stwierdzono réwniez, ze dzieci krotkowzroczne czgsciej miaty
rodzicow z krotkowzrocznoscia w rodzinach o wyzszym poziomie
wyksztalcenia rodzicow +,chociaz dochody i zawdd rodzicow
miaty stabszy zwiazek z krotkowzroczno$cia u dzieci w badaniu
przeprowadzonym przez Xiang i wsp.!!¢

Co ciekawe, w probie z Holandii 6-letnie dzieci z
krotkowzrocznoscia czgsciej mieszkaty z niezamegznymi rodzicami i
w wynajmowanym domu. Rodziny o niskich dochodach i niskim
poziomie wyksztalcenia matek wykazywaly zwigkszone ryzyko
krotkowzrocznosei G2

Interwencje majace na celu kontrolowanie
krétkowzrocznosci

Glowne srodki, ktore mozna podja¢ w celu zapobiegania rozwojowi
krotkowzrocznosci 1 ograniczenia jej postgpu, obejmuja: (1)
Interwencje w zakresie zdrowia publicznego (styl zycia) —
optymalizacja wpltywow srodowiskowych,

(2) Podejscie farmakologiczne z miejscowym stosowaniem kropli do
oczu zawierajacych atroping, (3) Urzadzenia optyczne, w tym okulary
wieloogniskowe

okulary i soczewki kontaktowe wieloogniskowe, ktore moga mie¢
konstrukcj¢ asferyczna lub dyskretna konstrukcje dwuogniskowa,
oraz ortokeratologig.

Istnieja wysokiej jakosci dowody na to, ze wszystkie metody
spowalniaja rozwdj lub postgp krotkowzrocznosci, chociaz
skutecznos$¢ poszczegolnych interwencji jest rozna.

Optymalizacja wplywu Srodowiska

Aktywnos¢ na $wiezym powietrzu. Wiele badan (w tym
randomizowane badania kliniczne) podkresla ochronna rolg
zwigkszonej aktywno$ci na §wiezym powietrzu/uprawiania sportu
w zapobieganiu krotkowzrocznosci !5 155 157, 172177 W
metaanalizie kazda dodatkowa godzina spgdzona na $wiezym
powietrzu w tygodniu prowadzita do zmniejszenia ryzyka
wystapienia krotkowzrocznodei o 2%.'7  Ryzyko wystapienia
krotkowzroczno$ci zmniejsza sig o okoto jedna trzecia, jesli czas
spedzany na $wiezym powietrzu zostanie wydhuzony z 0 do 5
godzin tygodniowo do 14 lub wigcej godzin tygodniowo.!”>!17?

Mechanizm dziatania wydtuzenia czasu spgdzanego na swiezym
powietrzu jako interwencji w kontrolowaniu krotkowzrocznos$ci nie
jest do konca jasny. Sugeruje sig, ze czynnikiem ochronnym jest
samo spegdzanie czasu na $wiezym powietrzu, a nie aktywno$é
fizyczna na $wiezym powietrzu. 'S8 Jako mozliwy mechanizm
ochronny podczas aktywnos$ci na §wiezym powietrzu proponuje si¢
rébwniez  wzorce rozogniskowania na  siatkowce  przez
trojwymiarowe struktury otoczenia. ©

Wydaje sig, Zze ochronny wplyw aktywnos$ci na S$wiezym
powietrzu na rozwdj krotkowzrocznosci u dzieci jest czgsciowo
spowodowany stymulowanym s$wiatlem uwalnianiem dopaminy z
siatkowki, poniewaz zwigkszone uwalnianie dopaminy wydaje si¢
hamowa¢ wydluzanie si¢ osiowego. 718!  Brak promieniowania
ultrafioletowego (UV) moze powodowaé krotkowzrocznosé
osiowa.'$? Wedtug Flitcoft i in., w pordéwnaniu z wiasciwosciami
przestrzennymi $wiata naturalnego, $rodowiska stworzone przez
cztowieka (miejskie) 1 $rodowiska wewngtrzne maja cechy
przestrzenne podobne do tych tworzonych przez filtry
rozpraszajace, ktore wywotuja krotkowzrocznos¢ spowodowana
utratag formy w modelach zwierzgcych. ' Skfad czgstotliwosci
przestrzennej $rodowiska zbudowanego, zaréwno wewnatrz, jak i
na zewnatrz, roézni si¢ zatem od $wiata naturalnego. Zwigkszenie
czgstotliwoscei przestrzennej obrazu moze pomdc w ograniczeniu
krétkowzrocznoscei.

Dowody taczace czas spgdzany na $wiezym powietrzu z
zapobieganiem krotkowzrocznosci sa silniejsze niz te taczace go z
spowolnieniem postepu istniejacej krotkowzrocznosei.!”®

Wu i wsp. wykazali, Ze uczestnictwo w zajgciach na $§wiezym
powietrzu podczas przerw szkolnych (10-20 minut zardwno rano,
jak 1 po potudniu) ma znaczacy wplyw na zmiang
krotkowzroczno$ci u dzieci bez krotkowzroczno$ci, ale nie ma
wplywu na  postgp  krotkowzrocznosci u  dzieci z
krotkowzroczno$cia !7.Potwierdzajac powyzszy zwiazek, w innym
badaniu nie wykryto wptywu pracy z bliska lub czasu spgdzanego
na $wiezym powietrzu na postgp krotkowzrocznosci u o0sdb z
rozpoznang krotkowzrocznoscia.!’* Jednak inne badania wykazaty
szybszy postgp krotkowzrocznosci podczas ciemniejszej zimy niz
podczas jasniejszych miesiecy letnich. 83184

Witamina D. W wielu badaniach odnotowano nizszy poziom
witaminy D w surowicy u o0sob z krotkowzroczno$cia w
poréwnaniu z osobami bez krotkowzrocznosei (185189
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Nizsze stgzenie 25-hydroksywitaminy D w surowicy bylo
zwigzane z dluzsza dlugoscia osiowa galki ocznej i wyzszym
ryzykiem krotkowzrocznos$ci u malych dzieci, a efekt ten byt
niezalezny od czasu przebywania na $wiezym powietrzu. Zwiazki te
nie roznity si¢ migdzy dzie¢mi europejskimi i pozaeuropejskimi
(. W innym badaniu catkowita witamina D i D3 byly
biomarkerami czasu spgdzanego na §wiezym powietrzu, jednak nie
bylo dowodéw na to, Zze byly one niezaleznie zwiazane z przyszia
krotkowzrocznoscia (190

W badaniu przeprowadzonym przez konsorcjum CREAM
analiza randomizacji mendlowskiej nie potwierdzita
bezposredniego  zwiazku witaminy D z wada refrakcji
krotkowzrocznosci, poniewaz osoby genetycznie predysponowane

do nizszego poziomu 25(OH)D nie byly bardziej krotkowzroczne.
152

Oswietlenie wewnetrzne. W chinskim badaniu zwiekszenie
poziomu o$wietlenia w salach lekcyjnych ze okoto 100 do 500
lukséw mialo znaczacy wplyw na wystapienie krotkowzrocznosci,
refrakcje i wydluzenie osiowe.'* Inna, nowsza wielowymiarowa
analiza logistyczna wykazata, ze czas spgdzony w os$wietleniu o
natgzeniu od> do 3000 lukséw byt czynnikiem chroniacym przed
krotkowzrocznoscia w Chinach. 'S8

Badania maja na celu ustalenie, czy osiagnigcie poziomu
oswietlenia w pomieszczeniach zblizonego do warunkow
zewngtrznych moze zmniejszy¢ czgsto$¢ wystgpowania i postgp
krétkowzroczno$ci '931°!.Torii i wsp. zbadali $wiatto o krotkiej
dtugoscei fali fioletowej (360400 nm), ktére nie wystgpuje w
pomieszczeniach i moze odgrywac rolg w hamowaniu postgpu
krétkowzroczno$ci.'>!  Wykazali oni, ze w ciagu jednego roku
dzieci noszace soczewki kontaktowe przepuszczajace S$wiatto
fioletowe mialy znacznie mniejsze wydluzenie osiowe Ww
poréwnaniu z dzie¢mi noszacymi okulary blokujace $wiatto
fioletowe.!3!

W ciaggu ostatnich  kilku lat  opracowano  diody
elektroluminescencyjne (LED) jako nowa generacjg lamp roboczych,
ktore zastapity tradycyjne zrodla $wiatta. W badaniu przekrojowym
przeprowadzonym w Chinach okreslono zwiazek migdzy rodzajami
lamp uzywanych do odrabiania zadan domowych (w tym lampami
zarowymi, fluorescencyjnymi i LED) a czgsto$cia wystgpowania
krétkowzrocznosci u mtodych nastolatkow. Stosowanie lamp LED
wigzalo si¢ z wigksza krotkowzrocznoscia i dluzsza dlugoscia
osiowa. (192

Ponadto francuska agencja ds. bezpieczenstwa zywnosci,
srodowiska 1 zdrowia zawodowego (ANSES) zalecita unikanie
stosowania zrodet swiatta LED emitujacych zimne biale $wiatlo o
silnym sktadniku niebieskim w miejscach czgsto uzywanych przez
dzieci, aby zapobiec ewentualnym uszkodzeniom fotochemicznym i
utracie fotoreceptorow. ANSES zaleca ograniczenie sprzedazy diod
LED do uzytku domowego.'??

Whioski dotyczace wplywu S$rodowiska: Praca w bliskiej
odlegtosci oraz aktywno$¢ na $wiezym powietrzu odgrywaja wazna
rolg odpowiednio w rozwoju krotkowzrocznosci i jej zapobieganiu.
Istnieja mocne dowody na to, ze mniej pracy w bliskiej odlegtoscei i
wigcej aktywno$ci na $wiezym powietrzu chroni przed rozwojem
krotkowzrocznoscei u ludzi.

Sugeruje sig, ze czynnikiem ochronnym jest sam czas spgdzany
na $wiezym powietrzu, a nie aktywno$¢ fizyczna na $wiezym
powietrzu. 30180Zwigzek miedzy czasem spedzanym na $wiezym
powietrzu a zapobieganiem krotkowzrocznosci

jest silniejszy niz zwiazek migdzy czasem spedzanym na §wiezym
powietrzu a spowolnieniem postgpu istniejacej krotkowzrocznosci
(179).

Optyczne

Okulary. Noszenie okularéw jest nieinwazyjne i og6lnie dobrze
tolerowane.

Niedokorygowanie. Niedokorygowanie krotkowzrocznosci  za
pomoca okularow jest powszechnag praktyka od wielu lat. Teoria
zaktada, Ze zmniejszenie zapotrzebowania na akomodacjg¢ podczas
pracy z bliska ogranicza postgp krotkowzrocznosci. Aktualne
dowody wskazuja, Ze nie jest to korzystne i moze by¢ szkodliwe.

Weczesne, nierandomizowane badanie z 1965 r. wykazato, ze
niedokorygowanie spowalniato postep krotkowzrocznosci.!™ W
innym badaniu z 2017 r., przeprowadzonym w ciagu 2 lat, 12-letnie
chinskie dzieci bez korekcji mialy wolniejszy  postep
krotkowzroczno$ei (roznica: 0,29 D) i mniejsze wydtuzenie osiowe
(0,08 mm) niz dzieci z petna korekcja, co sugeruje, ze defokus
krotkowzrocznosei moze dziata¢ jako inhibitor wzrostu oka u ludzi.
195

Jednak inne badania dotyczace niedokorygowania wykazaty co$
zupelnie przeciwnego, a mianowicie albo wzrost postgpu
krotkowzroczno$ci, albo znacznie wigksza krotkowzrocznosé
wyjsciowa 1 dluzsza dlugos¢ osiowa u dzieci z niedokorygowaniem
niz u dzieci z pelna korekcjg (196-19%)-

W trwajacym  rok  badaniu  chinskich  dzieci z
krotkowzrocznoscia, noszacych okulary z niedokorygowaniem lub
petna korekcja krotkowzrocznosci, nie wykazano zadnych réznic w
postepie krotkowzrocznosci lub wydtuzeniu osiowym. 198

Strategie niedokorygowania nie zapewniaja optymalnej ostrosci
widzenia na odlegto$¢ i moga réwniez prowadzi¢ do zmian w
zachowaniu, takich jak ograniczenie aktywnosci na $wiezym
powietrzu u niektorych dzieci, co, jak wspomniano powyzej, moze
sprzyjac postepowi krotkowzrocznosei (19

Jak podsumowano rowniez w najnowszym przegladzie
Cochrane i innych przegladach systematycznych, nadmierna lub
niedostateczna korekcja wady refrakcji krotkowzrocznosci nie
przyniosta zadnych wyraznych korzysci, a zamiast tego mogta
zwigkszy¢ ryzyko postepu krotkowzrocznosci 20202 i powinna by¢
unikana.

Soczewki  okularowe  korygujace  rozmycie  widzenia
peryferyjinego. W badaniach oceniano rézne rodzaje nowatorskich
konstrukeji soczewek okularowych majacych na celu modulowanie
wzglednego rozmycia widzenia obwodowego u azjatyckich dzieci,
nie stwierdzajac roznic w tempie postgpu krotkowzrocznodci lub
wydiuzenia osiowego w pordwnaniu z grupami kontrolnymi
stosujacymi soczewki jednoogniskowe (SV).(*%> Asferyzacja strefy
dalekiej dodana do soczewek progresywnych (PAL) nie zwigkszyta
ich skutecznos$ci terapeutycznej w spowalnianiu  postgpu
krotkowzrocznosci. (2%

Ponadto, w ramach rocznego badania wykazano, ze nowatorska
konstrukcja soczewek okularowych, majaca na celu zmniejszenie
obwodowego rozmycia widzenia z nadwzrocznoS$cia, przyczynia si¢
do spowolnienia postgpu krotkowzrocznosci w miodszej podgrupie
dzieci w wieku od 6 do 12 lat, ktérych rodzice cierpieli na
krotkowzrocznosé 2%, Jednak ten korzystny efekt zaobserwowano
jedynie w eksploracyjnej analizie podgrupy
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, ktora nie miata wystarczajacej mocy statystycznej, aby uzyskaé
ostateczne wyniki.

Niedawno specjalnie zaprojektowane soczewki okularowe o
nazwie Defocus Incorporated Multiple Segments (DIMS) zostaty
wykorzystane do kontroli krotkowzrocznosci w  dwuletnim
randomizowanym badaniu przeprowadzonym przez Lam i wsp. 2.
Konstrukcja tych soczewek obejmuje centralng strefe optyczna
stuzaca do korekcji wad refrakcji oraz wiele segmentow o statym
rozmyciu krotkowzrocznym (+ 3,50 D) otaczajacych strefe
centralng. Dzigki temu soczewka zapewnia jednoczes$nie wyrazne
widzenie i defokus krotkowzroczny w odleglosci, w zakresie
posrednim i bliskim. Wyniki badania klinicznego wykazatly, ze
dzieci pochodzenia azjatyckiego noszace soczewki DIMS mialy o
52% mniejsze postepy krotkowzrocznosei (Srednio —0,41% 0,06 D
w grupie DIMS w poréwnaniu ze $rednia —0,85+ 0,08 Dw grupie z
soczewkami jednoogniskowymi) i o 62% mniejsze wydluzenie
osiowe ($rednia roznica 0,34* 0,04 mm) w pordwnaniu z
soczewkami okularowymi jednoogniskowymi, a okoto 21,5% o0sob
noszacych  soczewki DIMS nie odnotowato  progresji
krotkowzrocznoscei w ciagu 2-letniego okresu badania, podczas gdy
w grupie kontrolnej odsetek ten wyniost zaledwie 6%.(>%%

Okulary dwuogniskowe i soczewki progresywne (PAL).
Okulary dwuogniskowe i soczewki progresywne, ktore pozwalaja
uzytkownikowi wyraznie widzie¢ obiekty zarowno z daleka, jak i z
bliska, sa stosowane w celu spowolnienia  postgpu
krotkowzrocznoscei poprzez zmniejszenie wysitku akomodacyjnego
i opdznienia podczas dlugotrwalej pracy z bliska.??” Badania z
uzyciem soczewek progresywnych wykazaly zazwyczaj niewielki,
ale nieistotny klinicznie wplyw na spowolnienie postgpu
krotkowzrocznosei 200204208209 3 dwa rézne europejskie badania
kliniczne nie wykazaty, aby okulary dwuogniskowe zapobiegaty
postepowi  krotkowzrocznoéei 212! Wmetaanalizie odnotowano
niewielkie spowolnienie postgpu krotkowzrocznosci (0,25 D) i
wydluzenia osiowego (—0,12 mm).(>*» Efekt ten byl wigkszy u
dzieci z wyzszym stopniem krotkowzrocznosci (< —3,0 D),
opdznieniem akomodacyjnym lub esophorig z bliska. (144207212215

Cheng i wsp. stwierdzili, ze w ciagu 3 lat soczewki

dwuogniskowe typu executive spowolnity postep
krotkowzrocznosci 0 39%, a nawet o 51% w przypadku pryzmatow
z podstawa wewngtrzna zastosowanych u wybranej grupy dzieci z
szybko postgpujaca krotkowzrocznoscia w porownaniu z okularami
jednoogniskowymi. W przypadku dzieci z niewielkim op6znieniem
akomodacji wigksze korzysci przyniosty soczewki dwuogniskowe z
pryzmatami. ('*> Wniosek dotyczacy soczewek okularowych:
Niedokorygowanie krotkowzrocznosci nie jest zalecane, poniewaz
powoduje nieznaczne przyspieszenie postgpu krotkowzrocznosci

( dowody o niskim stopniu pewnosci, Cochrane-2020) (*°V) i nie

spowalnia postgpu krotkowzrocznosci, jak wezesniej sadzono.
Okulary dwuogniskowe lub soczewki progresywne w poréwnaniu
z soczewkami jednoogniskowymi (SVL) wykazaty niewielki wptyw
na spowolnienie postgpu krotkowzrocznosci (dowody o
umiarkowanej pewnosci). (*°) Badania oceniajace rozne soczewki
korygujace rozmycie obwodowe w porownaniu z soczewkami SVL
wykazaty niespdjne wyniki w zakresie wad refrakeji i dtugosci
osiowej (dowody o niskiej pewnosci) (**V-chociaz wyniki dla
okularow DIMS sa

obiecujacy.?!

Soczewki kontaktowe

Migkkie soczewki kontaktowe (SCL). W literaturze nie ma
istotnych dowodéw na to, Ze noszenie tradycyjnych migkkich
soczewek kontaktowych prowadzi do wolniejszego lub szybszego
postepu krotkowzroczno$ci niz noszenie okularow.!9-216-218

Sztywne soczewki przepuszczajgce gaz (RGP). W niektorych
badaniach stwierdzono, ze sztywne soczewki przepuszczajace gaz
spowalniaja postep krotkowzrocznoscei u dzieci ?1°22D: ale nowsze,
dobrze zaprojektowane badania wykazaly, ze stosowanie tych
soczewek nie miato wplywu na wydluzenie osiowe, a obserwowana
kontrola postgpu krotkowzroczno$ci przy uzyciu soczewek RGP
byta najprawdopodobnie;j spowodowana tymczasowym
splaszczeniem rogowki (222:223)-

Soczewki dwuogniskowe/wieloogniskowe miekkie (BFSCL/MFSCL).
Konstrukcje soczewek dwuogniskowych czgsto obejmuja centralng
ogniskowa do widzenia na odleglo$¢ oraz pierscieniec obwodowe z
dodatkiem do widzenia z bliska, tworzac obwodowe
rozogniskowanie krotkowzroczne. W tych konstrukcjach obszar
obwodowy soczewki ma stosunkowo wigksza moc dodatnia,
stopniowo zwigkszajaca si¢ w kierunku obrzeza (konstrukcja
progresywna) lub wystgpujaca w odrgbnych strefach (konstrukcja
koncentryczna). Koncentryczne pierScienie zapewniaja lepsza
kontrolg nad wydhizeniem osiowym niz konstrukcje progresywne
(44,4% w porownaniu z 31,6%), natomiast ich wptyw na zmiany
refrakcji byt podobny (36,3% w pordwnaniu z 36,4%).'”° Badania
dotyczace wplywu tych dwuogniskowych migkkich soczewek
kontaktowych — 224-226 wskazuja na spowolnienie postgpu
krotkowzrocznos$cei (refrakceji) o 30-38% 1 diugosci osiowej o 31—
51% w okresie 24 miesigcy *7

W  niedawnym randomizowanym badaniu kontrolowanym
soczewki kontaktowe MiSight o konstrukcji wielostrefowej
spowodowaly mniejsze postgpowanie krotkowzrocznosci (59%) i
mniejszy wzrost osiowy oka (52%) po 3 latach w poréwnaniu z
uzywaniem okularow.?28229

Rézne badania sugeruja, ze  skuteczno$¢  soczewek
dwuogniskowych moze wzrosna¢é wraz z wydluzeniem czasu
noszenia u dzieci z szybszym tempem postepu choroby ¥, z
esophoria bliska “%oraz w przypadku konstrukcji o wigkszej mocy
hiperopicznej w $rodkowej czegsci obrzeza 297

Eksperymentalne  soczewki  kontaktowe z  migkkim
promieniowym gradientem refrakcyjnym (SRRG) zwigkszaja
aberracje wyzszego rzedu i stosunkowo zmniejszaja nadwzrocznosé
obwodowa, powodujac obwodowe rozogniskowanie
krotkowzrocznoscei. Badanie kontroli krétkowzrocznosci
przeprowadzone przez Paune 1 wsp. wykazalo potencjat
zmniejszenia opodznienia akomodacji, ktore jest czynnikiem
regulujacym wydhuzenie osiowe 231

W randomizowanym badaniu klinicznym Cambridge Anti-
Myopia Study (CAMS) (uczestnicy w wieku 14-22 lat)
zastosowano soczewki kontaktowe z kontrola aberracji w celu
zmniejszenia opdznienia akomodacji oraz trening widzenia w celu
poprawy zdolnosci akomodacyjnych. Badanie nie wykazalo, ze
postep krotkowzrocznosci mozna zmniejszy¢ w ciagu 2 lat poprzez
poprawg funkcji akomodacyjnych.?*?

W ostatnim trzyletnim, wieloosrodkowym, randomizowanym
badaniu klinicznym BLINK (Bifocal Lenses in Nearsighted Kids)
zastosowano soczewki kontaktowe z centralna korekcja
krotkowzrocznosci oraz wysoka addycje (+ 2,50 dioptrii) lub
srednig addycje (+ 1,50 dioptrii).
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Tabela 7. Badania dotyczace kontroli krétkowzrocznosci z wykorzystaniem soczewek ortokorekcyjnych.

Autor (rok) Lokalizacja Liczba Projekt badania Czas Grupa Efekt
uczestnikow trwania kontrolna  redukciji (%)
(OK/kontrola) badania
(lata)
Choiin. 2 Hongkong 35/35 Samodzielnie wybrana prospektywna, 2 sv 46
wczesna kontrola badania
Walline i in. (2009)% USA 28/28 Prospektywna i historyczna kontrola 2 SVCL 56
Kakita i in. 246 Japonia 42/50 Samodzielnie wybrane retrospektywne 2 SV 36
Cho i Cheung®7 Hongkong 37/41 Randomizowane, z pojedyncza maskg 2 SV 43
Hiraoka i in. 248 Japonia 22/21 Samodzielnie wybrane retrospektywne 5 SV 30
Santodomingo- Rubido i in.  Hiszpania 31/30 Samodzielnie wybrany prospektywny 2 SV 32
249
Charm and Cho #° Hongkong 20/16 Randomizowane, pojedynczo 2 SV 63
zamaskowane
Cheniin. 2 Hongkong 35/23 Samodzielnie wybrane 2 SV 52
prospektywne ortokorekcyjne
soczewki toryczne
Zhu i in. 2?2 Chiny 65/63 Samodzielnie wybrane retrospektywne 2 SV 51
Na i Yoo %% Korea 9/9 Retrospektywna, monokularowa 2 CLE 58

krétkowzrocznos$é

SV: soczewki okularowe jednoogniskowe; SVCL: soczewki kontaktowe jednoogniskowe; CLE: oko przeciwne.

moe w  koncentrycznych strefach peryferyjnych. Soczewki te
poréwnano z konwencjonalnymi soczewkami kontaktowymi
jednoogniskowymi. Soczewki kontaktowe o wysokiej mocy
dodatniej spowolnity postgp krotkowzrocznosci o 0,45 D i wzrost
oka o 0,23 mm w poréwnaniu z soczewkami kontaktowymi
jednoogniskowymi oraz spowolnity postgp krotkowzrocznosci o
0,29 D i wzrost oka o 0,16 mm w poréwnaniu z soczewkami
kontaktowymi wieloogniskowymi o $redniej mocy dodatniej.?3

Ortokeratologia (ortho-K). Soczewki ortokeratologiczne to specjalnie
zaprojektowane soczewki kontaktowe RGP, ktore nosi si¢ przez cata
noc. Redystrybucja komorek nabtonka rogowki tymczasowo koryguje
krétkowzroczno$¢ nastgpnego dnia po zdjeciu soczewek.?3*

Rozne badania kliniczne wykazaly skuteczno$¢ hamowania
postgpu  krétkowzrocznosci za pomoca ortokorekcji (Tabela 7).
Efekt spowolnienia wydtuzania si¢ osiowego wynosi od 30% do
63%. Ogolny efekt leczenia wynosi okoto 50%. Wykazano rowniez,
ze ortokorekcja wywotuje wzgledne zmiany krotkowzrocznosci w
obwodowych wadach refrakcji we wszystkich meridianach (>, co
jest zgodne z najpopularniejsza hipoteza dotyczaca tego efektu
kontroli krotkowzrocznosci (3*¢-chociaz nie mozna wykluczy¢ roli
zmienionych aberracji wyzszego rzedu.?’’?®  Inna hipoteza
dotyczaca mechanizmu lezacego u podstaw efektu kontroli
krotkowzrocznosci  orto-K  zaklada, ze zmiany w opdznieniu
akomodacji moga wynika¢ ze wzrostu dodatniej aberracji
sferycznej i zmian grubo$ci naczyniowki.?3%240

Kilka metaanaliz 2*'**potwierdzito skuteczno$¢ ortokorekcji w
kontroli krétkowzroczno$ci, chociaz Si i wsp. 2 *zalecili
przeprowadzenie dalszych badan, biorac pod uwagg, ze pig¢ z
siedmiu badan uwzglednionych w ich metaanalizie pochodzito z
Azji.

W badaniach dotyczacych ortokeratologii parametry takie jak
starszy wiek, wczesniejszy poczatek krotkowzrocznosei, pleé
zenska, nizsza krotkowzroczno$¢ w punkcie odniesienia, wigksza
glebokos¢ przedniej komory oka, wigksza moc rogoéwki, bardziej
wydtuzony ksztalt rogowki, wigksza teczowka i $rednica Zrenicy
oraz nizszy poziom krotkowzrocznosci rodzicow zostaty powiazane
z wolniejszym wydtuzaniem sig osi u dzieci (200, 247, 254-260).

Postep krotkowzrocznosei w ortokorekeji byt istotnie powiazany
z obwodowa miopizacja i asymetrycznymi zmianami optycznymi
wywotanymi glownie przez aberracje trzeciego rzedu.?!

W kilku badaniach sugerowano, ze przedwczesne zakonczenie
leczenia ortokeratologicznego prowadzi do zwigkszenia tempa
wydluzania osiowego u dzieci (efekt odbicia).?>2%3  Niektore
badania sugeruja rowniez, ze wzgledna skutecznos¢ leczenia moze z
czasem ulega¢ zmniejszeniu,248:264.265

Stosowanie soczewek kontaktowych przez cala noc wigze sig z
wyzszym ryzykiem mikrobiologicznego zapalenia rogowki (MK)
niz stosowanie ich codziennie.?® Lekarze powinni by¢ $wiadomi
tego ryzyka zakazenia, poniewaz stanowi ono wazny element
stosunku ryzyka do korzy$ci.??

W 12-miesigcznym badaniu populacyjnym oszacowano ryzyko
MK zwiazane z noszeniem soczewek kontaktowych.?® Autorzy
zidentyfikowali 285 kwalifikujacych si¢ przypadkow MK
zwigzanych z noszeniem soczewek kontaktowych 1 1798
przypadkow kontrolnych. W przypadku codziennego noszenia
sztywnych soczewek kontaktowych przepuszczajacych gaz roczna
czgsto$¢ wystgpowania wynosita 1,2 na 10 000 uzytkownikow (95%
CI= 1,1 do 1,5), a czgstos¢ wystgpowania w przypadku noszenia
migkkich soczewek kontaktowych na noc byla wyzsza: 19,5 na 10
000 uzytkownikow (95% CI= 14,6 do 29,5) w przypadku
konwencjonalnych soczewek hydrozelowych i 254 na 10 000
uzytkownikow (95% CI= 21,2 do 31,5) w przypadku soczewek
silikonowo-hydrozelowych. (2%

Dla poroéwnania, w najbardziej szczegétowych probach
oszacowania ryzyka wystapienia MK zwigzanego z soczewkami do
nocnego modelowania rogowki (ortho-K) u 2599 pacjentow przez
okres 10 lat noszenia, ogdlna szacowana czgstos¢ wystgpowania
MK wyniosta 7,7 na 10 000 lat noszenia. W przypadku dzieci
szacowana czgsto$¢ wystgpowania MK wynosita 13,9 na 10 000
pacjentolat, a w przypadku dorostych szacowana czgsto$¢
wystepowania MK wynosita Ona 10 000 pacjentolat.’’” W
przegladzie systematycznym, w ktérym przeanalizowano badania
kliniczne z lat 1980-2015 (), uwzgledniono tacznie 170
publikacji i podsumowano najczgstsze powiktanie leczenia orto-K,
jakim byto zabarwienie rogoéwki. Inne istotne klinicznie dziatania
niepozadane obejmowaty Zelazo nabtonkowe.
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osadzanie sig, widoczne linie widkniste i przejsciowe zmiany
wlasciwosci biomechanicznych rogowki, ale bez dlugotrwalego
wplywu na §rodbtonek rogowki. Dowody wskazuja, ze ortokorekcja
jest bezpieczna  opcja W przypadku spowolnienia
krotkowzrocznosci, a ryzyko mikrobiologicznego zapalenia
rogéwki bylo podobne do innych metod stosowanych w nocy
(194,183,308).255:265:267 W innej metaanalizie stwierdzono, ze
odsetek 0sob rezygnujacych z udzialu w badaniach dotyczacych
ortokorekeji wynosit od 6,7 do 30,0%, podobnie jak w grupie
kontrolnej po 2 latach obserwacji.?¢®

Przyszle badania nad konstrukcjq soczewek kontaktowych. W
ostatnim randomizowanym badaniu klinicznym przedstawiono
wyniki  2-letnich badan nad nowatorskimi soczewkami
kontaktowymi, ktore albo powodowaty defokus krotkowzroczny na
siatkowce, albo modulowaty jako$¢ obrazu siatkdwkowego
269 Pierwsza zasada konstrukcji miata na celu zmniejszenie
defokusa dalekowzrocznego i wywotanie defokusa
krotkowzrocznego na duzej czgéci siatkowki. Druga zasada
projektowania wykorzystywata soczewki kontaktowe o zwigkszone;j
glebi  ostroéci, ktore mialy zapewni¢ ogélna jako$¢ obrazu
siatkowkowego, poprawiong dla punktéw na siatkéwce i przed nia,
a pogorszong dla punktow za siatkdwka, aby zapobiec wydtuzeniu
osiowemu.

Po 2 latach nowe soczewki spowolnily  postep
krétkowzrocznosci odpowiednio o 32% i 26% oraz zmniejszyly
wydhuzenie osiowe odpowiednio o 25% i 27%. W ten sposob
soczewki tego typu spowodowaly spowolnienie wzrostu oka w
poréwnaniu z uzyciem konwencjonalnych soczewek kontaktowych
jednoogniskowych. 2¢

Whioski dotyczace soczewek kontaktowych

Nieskuteczne: sztywne soczewki kontaktowe przepuszczajace gaz
wykazatly niespojne wyniki w zakresie postgpu krotkowzrocznosci
(dowody o bardzo niskim stopniu pewnos$ci).2’'Poréwnanie
soczewek SCL =z aberracja sferyczna z soczewkami SCL
jednoogniskowymi  nie  wykazalo  roznicy w  postgpie
krotkowzrocznoscei (refrakcji) ani w wydhuzeniu osiowym (dowody
o niskim stopniu pewnosci).?!

Skutecznos$¢: Wydluzenie osiowe bylo nieco mniejsze u
uzytkownikow  soczewek SCL  dwuogniskowych niz u
uzytkownikow soczewek SCL jednoogniskowych (dowody o
niskim stopniu pewnosci).?®!  Soczewki ortokorekcyjne byly
skuteczniejsze niz soczewki SVL w spowalnianiu wydluzenia
osiowego (dowody o umiarkowanym stopniu pewnosci).?! Istnieja
dowody na kontrolg krotkowzrocznosci za pomoca migkkich
soczewek wieloogniskowych (dowody o niskim stopniu pewnosci),
200 gpecjalnych konstrukcji miekkich soczewek do kontroli
krotkowzrocznoséci (dowody o umiarkowanym stopniu pewnos$ci)

201 oraz ortokorekcji (dowody o umiarkowanym stopniu pewnosci).
201

Trening biofeedbacku stuchowego. Aktualne badania wykazaly
skutecznos¢ treningu biofeedbacku stuchowego w poprawie reakcji
akomodacyjnej u miodych dorostych z krotkowzrocznoscia.
Trening ten moze powodowaé zmniejszenie opOznienia
akomodacyjnego, co moze prowadzi¢ do spowolnienia postgpu
krétkowzrocznosci 27° i moze wzmocnié¢ terapeutyczne dziatanie
soczewek wieloogniskowych w kontroli krotkowzrocznos$ci 27!

Farmakologiczne

Atropina. Atropina jest nieselektywnym antagonista receptorow
muskarynowych. Doniesiono, ze atropina stymuluje
pozakomoérkowe

biosyntez¢ macierzy zewnatrzkomorkowej (ECM) w komorkach
fibroblastow twardéwki, powodujac pogrubienie tkanki twardowki i
zmniejszenie jej elastyczno$ci oraz skfonnosci do wydtuzania sig.
Ponadto atropina moze zmniejsza¢ biosyntez¢ ECM w innych
tkankach, takich jak fibroblasty naczyniowki, poprawiajac w ten
sposob perfuzje krwi twardéwki przez naczynidwke, dzigki
wigkszej przepuszczalnosci jej ECM 1 spowolnieniu postgpu
krotkowzroczno$cei.??

Istnieja rowniez dowody z badan przeprowadzonych na
kurczakach, ze atropina zwigksza uwalnianie neuroprzekaznika
dopaminy do przestrzeni pozakomoérkowej i ciala szklistego, co
moze zniwelowa¢ domniemany sygnat siatkowki kontrolujacy
wzrost oka, a tym samym krotkowzroczno$é. 2*Ponadto wykazano,
ze dopamina moze oddziatywa¢ bezposrednio na rogowke,
poniewaz czg$¢ aktywnosci receptoréw  dopaminergicznych
znajduje sie w rogéwkach krolikow i bydta.?’+?7> W zwiazku z tym
glowne miejsce dzialania atropiny jest kontrowersyjne; niektorzy
autorzy wysungli nawet hipotezg, ze 0,01% atropina moze
oddziatywa¢ gtéwnie na rogowke.>’

Doniesiono, ze atropina ma zalezny od dawki wptyw hamujacy
postgp krotkowzrocznosci. Poczatkowe stosowanie wysokich
dawek atropiny (0,5%, 1,0%) spowolnito postgp krotkowzrocznosci
o ponad 75% w ciagu 2 lat, przy czym $rednia dtugos¢ osiowa oczu
leczonych atropina nie ulegla zasadniczej zmianie w poréwnaniu z
oczami leczonymi placebo i nieleczonymi oczami w grupach
atropiny i placebo.?’”’ Nizsze dawki (0,1% i 0,01%) roéwniez moga
spowolni¢ krotkowzroczno$¢ nawet o 67% i maja mniej skutkow
ubocznych, 243277279

Dane z badania Atropine in the Treatment of Myopia (ATOM) 2
wykazaly, ze po rocznej przerwie w stosowaniu leku nastgpito
nawrét krotkowzrocznosci po zaprzestaniu stosowania atropiny,
zwlaszcza w przypadku wyzszych dawek i u mtodszych dzieci.?80-28!
Po 36 miesigcach leczenie 0,01% atroping wykazato najwolniejszy
postep krotkowzrocznosci @78 a w ciagu 5 lat krople do oczu
zawierajace 0,01% atropiny byly skuteczniejsze w spowalnianiu
postepu krotkowzrocznoscei i miaty mniej skutkéw ubocznych dla
wzroku w poréwnaniu z wyzszymi dawkami atropiny 82

Niemniej jednak w ostatnich badaniach dotyczacych tempa
wydtuzania osiowego 0,01% atropina przyniosta minimalne
korzysci. 283234 Powyzsze sprzeczne wyniki badan sa przyktadami
sprzecznych dowodow, ktore wydaja si¢ zaleze¢ od tego, czy jako
miary wynikow stosuje si¢ dtugos¢ osiowa, czy zmiang refrakcji.

Brennan i wsp. zbadali widoczna rozbiezno$¢ migdzy zmiana
wady refrakcji a wydtuzeniem osiowym w badaniach i doszli do
whniosku, ze zwigzek migdzy nimi jest zaklocany przez stosowanie
atropiny 2%5.  Pordwnujac osoby z badan, w ktérych noszono
wylacznie okulary, z osobami z badan, w ktorych stosowano
atroping, przy uzyciu najlepiej dopasowanych nachylen, dwie linie
réznig si¢ znacznie, przy czym nachylenie dla os6b noszacych
okulary bez leczenia wynosi
—2,05 D/mm, a w badaniach z uzyciem atropiny wynosita
—0,83 D/mm. Uznali oni, ze ich obserwacja moze wynika¢ z faktu,
ze atropina powoduje zmiany w przednich strukturach optycznych
oka lub prowadzi do skrajnej cykloplegii w leczonych oczach,
powodujac w ten sposob widoczne zmniejszenie progresji refrakcji
przy braku odpowiedniego zmniejszenia wydluzenia osiowego.?$
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W badaniu LAMP (Low-Concentration Atropine for Myopia
Progression) z udzialem dzieci leczonych stgzeniami 0,01%,
0,025% i 0,05% przez okres 1 roku, odnotowano zmniejszenie
progresji sferycznej rownowaznej (SE) odpowiednio o 27%, 43% i
67% oraz spowolnienie wzrostu dtugosci osiowej odpowiednio o
12%, 29% 1 51%. Ogolnie rzecz biorac, wplyw na refrakcjg
sferyczna byt wigkszy niz na dtugosé¢ osiowa.(>’?

W badaniu LAMP, w poréwnaniu z pierwszym rokiem
obserwacji, skuteczno$¢ kropli do oczu zawierajacych 0,05%
atropiny i 0,025% atropiny w drugim roku pozostata podobna (p>
0,1) i nieznacznie poprawita si¢ w grupie stosujacej 0,01% atropiny
(p= 0,04). W badaniu LAMP-II skuteczno$¢ kropli do oczu
zawierajacych 0,05% atropiny byta dwukrotnie wigksza niz kropli
zawierajacych 0,01% atropiny pod wzglgdem zmniejszenia postgpu
krotkowzroczno$ei, dlatego tez autorzy uznali stezenie 0,05%
atropiny za optymalne sposrod badanych stgzen atropiny w celu
spowolnienia postepu krotkowzrocznosei. (259

Okolo 10% dzieci wykazuje szybkie tempo postgpu
krotkowzrocznosci nawet przy stosowaniu duzych dawek atropiny.
Dotychczasowe badania nie pozwalaja rozstrzygnaé, czy oznacza
to, ze niektore dzieci reaguja na atroping gorzej niz inne, czy tez
istnieje  granica, do  ktorej mozna  spowolni¢  postep
krétkowzrocznosci. Gorsza reakcja byla zwigzana z mtlodszym
wiekiem, wyzszym stopniem krotkowzrocznosci w momencie
rozpoczgcia badania, rozpoczgciem noszenia okularow w mtodszym
wieku oraz krotkowzroczno$cia rodzicow w wywiadzie.(>82287:28%)

W ostatnim badaniu z udzialem dzieci w wieku szkolnym
przetestowano nowatorska metodg leczenia 1% atropina, w ktorej
jedno oko byto leczone w jednym momencie, a drugie oko w innym
momencie (jedno oko bylo leczone w dniu 1, a drugie oko w dniu
16), osiagajac czgstotliwo$¢ raz w miesigcu w ciagu pierwszych 2
lat. Stopniowe odstawianie atropiny do jednej dawki co dwa
miesigce przez 12 miesigcy, a nastgpnie brak stosowania kropli
przez 12 miesigcy, moglo skutecznie spowolni¢ postep
umiarkowanej krotkowzroczno$ci, znacznie zmniejszajac nawrot
krétkowzrocznosci, przy jednoczesnym zminimalizowaniu skutkow
ubocznych (39

Wykazano, ze atropina jest skuteczna w leczeniu
krotkowzrocznosci w Europie, co sugeruje, ze interwencja z
uzyciem atropiny moze by¢ skuteczna niezaleznie od pochodzenia
etnicznego.??0-2%

Glowne skutki uboczne stosowania miejscowej atropiny
wynikaja z hamujacego dzialania atropiny na zwieracz tgczowki i
migsnie rzgskowe, co powoduje rozszerzenie zrenic, Swiatlowstret i
ostabienie akomodacji, a takze objawy ol$nienia i niewyraznego
widzenia z bliska. Pomocne moze by¢ przepisanie okularow
fotochromowych lub  progresywnych. Raport z Centrum
Medycznego Erasmusa w Rotterdamie w Holandii wykazal, ze w
rzeczywistych warunkach 72% dzieci kontynuowato terapig 0,5%
atroping przez 3 lata, pomimo wystgpowania skutkow
ubocznych.?>  Moga wystapi¢ powazniejsze reakcje miejscowe,
takie jak alergiczne zapalenie rogowki i spojowki, rumien powiek i
wysypki 277278296297 ktore moga prowadzi¢ do zaprzestania
stosowania kropli do oczu. Inne mozliwe dziatania niepozadane to
suchos¢ skory, ust 1 gardla, sennos¢, niepokoj, drazliwosc,
majaczenie, tachykardia

oraz zaczerwienienie twarzy lub szyi 9?8 Niemniej jednak w
dwoch  najwigkszych  badaniach  klinicznych  dotyczacych
miejscowego stosowania atropiny, badaniach ATOM1 i ATOM2,
zadne z zgloszonych powaznych zdarzen nieprawidlowych nie
zostalo uznane za zwigzane ze stosowaniem atropiny 1 nie
odnotowano zadnych znaczacych ogoélnoustrojowych dziatan

niepozadanych.?”7:278 Nie stwierdzono réznic w czestosci
wystgpowania  dzialan niepozadanych migdzy pacjentami
azjatyckimi i biatymi.???

Pirenzepina. Pirenzepina  jest antagonista receptora
muskarynowego Ml. w 12-miesigcznym badaniu

przeprowadzonym na populacji azjatyckiej 2% zel pirenzepiny
stosowany miejscowo na oko dwa razy dziennie zmniejszyl postgp
krotkowzroczno$ci o 44% 1 wydluzenie osiowe o 39% w
poréwnaniu  z  grupa kontrolna; dziatania  niepozadane
zaobserwowano u 11%. 2%

W innym 2-letnim, podwojnie §lepym, kontrolowanym placebo
badaniu rownolegltym z uzyciem 2% pirenzepiny przeprowadzonym
w USA stwierdzono 41% zmniejszenie postgpu krotkowzrocznos$ci
przy stosowaniu 2% pirenzepiny w pordwnaniu z leczeniem
placebo, jednak réznica w wydhuzeniu osiowym migdzy grupami
nie osiagnela istotno$ci statystycznej.’°°Podobnie jak w przypadku
atropiny, wlasciwosci antycholinergiczne pirenzepiny moga
prowadzi¢ do niewyraznego widzenia z bliska, wrazliwosci na
$wiatlo, pewnego dyskomfortu i swedzenia oraz pozostatosci leku
na powiekach lub rzgsach. U niektorych dzieci moga pojawic sig

niewielkie guzki lub grudki pod powieka,201:224.300

W chwili obecnej pirenzepina nie jest dost¢gpna jako opcja
terapeutyczna w kontroli krotkowzrocznosci.!”®

Siedmiometyloksantyna (7-MX). Doustna 7-MX jest antagonista
adenozyny i metabolitem kofeiny i teobrominy.

Ostatnio wykazano, ze 7-MX zmniejsza krotkowzroczno$é
osiowa spowodowana nadwzrocznoscia u matp rhesus oraz nasila
nadwzroczno$¢ w odpowiedzi na krotkowzroczno$é.>!

W pilotazowym badaniu przeprowadzonym w  Danii
ogolnoustrojowe leczenie 7-MX okazato si¢ skuteczne w
spowalnianiu wydtuzania osiowego i postgpu krotkowzrocznosci u
dzieci z krotkowzrocznoscia, przy stosunkowo niewielkich skutkach
ubocznych. Po 24 miesigcach wydtuzenie osiowe zmniejszylo si¢ o
0,1 mm, a wada refrakcji o 0,22 D w grupie przyjmujacej 7-MX w
porownaniu z grupa placebo. Lek wydaje si¢ by¢ bezpieczny i nie
powoduje skutkow ubocznych (3. Stanowi to solidng podstawe do
dalszych badan nad opracowaniem leku do uzytku klinicznego (3%3

Krople do oczu obnizajqce cisnienie wewngtrzgatkowe (IOP)

Timolol. Timolol jest stosunkowo nieselektywnym antagonista
receptorow beta-adrenergicznych. Jensen zbadat wpltyw stosowania
kropli do oczu zawierajacych 0,25% maleinianu timololu dwa razy
dziennie w ramach dwuletniego badania !9 Poréwnano je z
okularami dwuogniskowymi i okularami SV. Nie znaleziono
dowodow sugerujacych, ze timolol zmniejsza tempo postgpu
krotkowzrocznoscei 21°.

Latanoprost. W analizie przeprowadzonej przez EI-Nimri i
wsp. zbadano skuteczno$¢ miejscowego stosowania latanoprostu jako
reprezentatywnego
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analogu prostaglandyny w kontrolowaniu postgpu krotkowzrocznosci
w modelu krotkowzrocznosci u $winek morskich pozbawionych
odpowiedniej formy.’* Wyniki wykazaty, ze miejscowo stosowany
latanoprost byt skuteczny zarowno w obnizaniu cisnienia
wewnatrzgatkowego, jak i spowalnianiu postgpu krotkowzrocznosci
w tym modelu.3%*

Agonisci receptorow adrenergicznych typu alfa 2. Najnowsze
badania wykazaly, ze krotkowzrocznos$¢ spowodowana niedoborem
formy mozna zahamowac za pomoca wysokich stezen brimonidyny,
klonidyny i guanfacyny u pisklat. Dane sugeruja, Ze receptory
adrenergiczne typu alfa sg skutecznymi receptorami docelowymi w
terapii przeciwdzialajacej krotkowzrocznosci 09

Przyszle badania nad opracowaniem lekow przeciw krétkowzrocznosci.
Najnowsze badania koncentruja si¢ na ostatnich postgpach w
badaniach genomowych nad szlakami sygnatowymi lezacymi u
podstaw rozwoju krotkowzrocznosci i omawiaja potencjal genetyki
systemowe] i podejs¢ farmakogenomicznych w opracowywaniu
lekow przeciw krotkowzrocznosei.3%

Whioski  dotyczace Srodkéw farmaceutycznych: Leki
przeciwmuskarynowe stosowane w okulistyce, takie jak krople do
oczu zawierajace atroping lub zel do oczu zawierajacy pirenzeping,
moga spowalnia¢ postgp  krotkowzrocznosci  (dowody o
umiarkowanej pewnos$ci).??! Wydtuzenie osiowe bylo mniejsze u
dzieci leczonych atroping niz u dzieci leczonych placebo (dowody o
umiarkowanej pewnosci)®®! w badaniach, w ktérych stosowano
wyzsze dawki. Jednak zwiazek migdzy wada refrakcji a zmianami
dhugosci osiowej jest stabszy niz w badaniach optycznych. Wedtug
podsumowania Cochrane'a, w jednym badaniu systematyczne
stosowanie siedmiometyloksantyny miato niewielki wplyw na
postep krotkowzrocznosei i wydtuzenie osiowe w pordwnaniu z
placebo (dowody o umiarkowanej pewnoéci).*®) W jednym
badaniu nie stwierdzono spowolnienia postgpu krotkowzrocznosci
przy poroéwnaniu kropli do oczu zawierajacych tymolol z brakiem
kropli (dowody o niskiej pewnosci).(>*)

Interwencje chirurgiczne

Wzmocnienie tylnej czesci twardowki (PSR)/skurcz (PSC). PSR to zabieg
chirurgiczny modyfikujacy przebudowe twardoéwki, powodujacy
bezposrednie wzmocnienie mechaniczne $ciany gatki ocznej, w celu
spowolnienia postgpu krotkowzrocznosci i zapobiegania tworzeniu
si¢ staphyloma.’” PSR polega na chirurgicznym wszczepieniu pod
znieczuleniem ogdélnym. Stosowano rézne materiaty, od powigzi
szerokiej, poprzez liofilizowana opong twarda, paski $ciggien, aorte,
az po twardowke dawcy.('*?

Kilka badan wykazato, ze PSR moze skutecznie ograniczaé
postgp  wydluzania  osiowego u  dzieci z  wysoka
krotkowzrocznoscia, przy czym skuteczno$¢ tej metody jest
1O, 308-312

Materiat niesieciowany ma ograniczona skuteczno$¢ w
zapobieganiu rozszerzaniu si¢ twardowki w przypadku wysokiej
krotkowzrocznosci. Nowa technika chirurgiczna wykorzystuje
twardowke poddana dziataniu genipiny (naturalnego srodka
sieciujacego) w celu zwigkszenia jej wytrzymatosci i skrocenia
dtugosci osiowej gatki ocznej; technika ta nazywana jest tylnym
skurczem twardowki. Genipina stata si¢ bezpieczniejszym wyborem
jako S$rodek sieciujacy ze wzglgdu na swoja stabilno$e,
biokompatybilnos¢ i ogdlne bezpieczenstwo.(313314)

Na podstawie ostatnich badan obejmujacych 26 prob
klinicznych, powiklania pooperacyjne PSR to gtéwnie nadcisnienie
oczne, obrzgk tkanki spojowki, krwotok do ciata szklistego,
krwotok do siatkowki lub naczynidwki, podwojne widzenie lub
zaburzenia ruchow gatki ocznej, odwarstwienie siatkowki i zanik
nerwu wzrokowego. Moze rowniez doj$¢ do wypchnigcia materiatu
wzmacniajacego, symblefaronu i wysigku do naczyniowki. Powiktania
srodoperacyjne moga obejmowaé uszkodzenie zyly wirowej i
penetracje twardowki. Jednakze powiktania te mialy charakter
przejsciowy. (3"

Obecnie zabiegi PSR w przypadku wysokiej krotkowzrocznosci
sa wykonywane gloéwnie w Rosji, Europie Wschodniej i Chinach,
chociaz istnieja rowniez publikacje ze Stanéw Zjednoczonych 310
oraz opis przypadku powiktan z Australii ¢!

Zastosowanie 1 bezpieczenstwo PSR budzi kontrowersje i
konieczne sa dalsze badania w celu potwierdzenia korzysci
terapeutycznych tej metody 307

Wzmocnienie twardéwki za pomocq iniekcji (SSI). SSI polega na
wstrzyknigciu pod torebke Tenona odczynnikow chemicznych
majacych na celu biomechaniczng stabilizacj¢ —macierzy
pozakomorkowej (kolagenowej) twardowki.

Wedlug Golycheva i wsp.3'® w 61% przypadkéow po okoto 2
latach obserwacji stwierdzono stabilizacj¢ krotkowzrocznosci dzigki
tej metodzie.

W  badaniu przeprowadzonym w Rosji zel polimerowy
zawierajacy mieszaning poliwinylopirolidonu,
akryloamidohydrazydu i akrylanu etylu podano do jednego oka
poprzez wstrzyknigcie pod torebke Tenona. Wedlug doniesien
refrakcja pozostata stabilna w 79,6% oczu po uptywie 1 roku od
zabiegu SSI oraz w 52,9% przypadkow po uptywie 4-9 lat(3!?

Innym podejsciem jest wstrzyknigcie do ciala szklistego
akwaporyny-1 (AQP-1), biatka znajdujacego si¢ w blonie
komorkowej, ktore przyczynia si¢ do transporcie wody przez blong
komoérkowa, prowadzac do pogrubienia naczyniowki. Grubsza
naczyniowka hamuje postgp dlugosci osiowej  poprzez
modulowanie ekspresji czynnika wzrostu zwigzanego z twardowka i
syntezy wiokien twardowkowych. Na ten temat dostgpne sa jedynie
wyniki badan na zwierzetach (319,

W ostatnich latach naukowcy zaproponowali roéwniez koncepcjg
wstrzyknigcia podspojowkowego mezenchymalnych komorek
macierzystych i wstrzyknigcia dopaminy, co stanowi obiecujaca
nowa strategi¢ przeciwdziatania postgpowi krotkowzrocznosci.’!?

Sieciowanie kolagenu (CCL). CCL jest stosowane na calym $wiecie
do wzmacniania tkanki rogoéwki poprzez wykorzystanie ryboflawiny
jako fotouczulacza i promieniowania ultrafioletowego A (UVA) w
celu zwigkszenia tworzenia si¢ wewnatrz- i migdzywloknistych
wiazan kowalencyjnych poprzez fotouczulajace utlenianie, gtéwnie
u pacjentow z rogoéwka stozkowa. Zastosowanie tej metody do
stabilizacji twardowki w przypadku patologicznej
krotkowzrocznosci  ograniczalo si¢ dotychczas do zwierzat
do$wiadczalnych (modele krolikow).(320-32D

Podczas  stosowania terapii CCL w celu kontroli
krétkowzrocznosci w modelach zwierzgcych stwierdzono powazne
skutki uboczne w calej tylnej czgsci gatki ocznej, obejmujace
niemal catkowita utratg fotoreceptorow, zewngtrznej warstwy
jadrowej i barwnikowego nabtonka siatkowki.!%%-321322
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Alternatywnym podej$ciem jest nieenzymatyczna glikacja z
wykorzystaniem czasteczki cukru, takiej jak ryboza lub glukoza,
bez kontrolnego dziatania enzymu. Sieciowanie kolagenu na bazie
weglowodandw jest korzystne, poniewaz wymaga mniej inwazyjnej
procedury aplikacji, nie wykorzystuje promieniowania UVA i
zmniejsza toksyczno$¢ twardowki, poniewaz nie wymaga
ekspozycji na promieniowanie UV 323

Whioski dotyczace interwencji chirurgicznych: Ze wzgledu
na inwazyjny charakter i brak duzych badan randomizowanych,
interwencje chirurgiczne nie powinny by¢ zalecane jako metody

leczenia  pierwszego rzutu W  zapobieganiu  postgpowi
krotkowzrocznosci, ani w  przypadku  krotkowzrocznoscei
umiarkowanej, ani wysokiej.

Pofgczenie interwencji

W  celu poprawy skutecznosci terapii przeciwdziatajacych

postepowi  krotkowzroczno$ci oceniono laczne efekty dwoch lub
wigcej interwencji. Leshno i wsp. zebrali dane od okulistow
dziecigcych dotyczace wyboru metod leczenia (farmakologicznego,
optycznego i behawioralnego) majacych na celu spowolnienie
postegpu  krotkowzrocznosci w  poszczegdlnych  regionach
geograficznych. Wigkszo$¢ respondentow stosowata kombinacje
dwoch (38%) lub trzech metod leczenia (56%); leczenie
behawioralne stosowata najwigksza liczba respondentow (92%).
Kombinacja wszystkich trzech metod byta najpopularniejsza w
wickszoéci regionow, z wyjatkiem Azji Srodkowej, gdzie czesciej
stosowano kombinacje metod optycznych i behawioralnych (324

Obecnie wiele publikacji dostarcza dowodéw na to, ze
potaczenie leczenia atroping i1 soczewkami ortokorekcyjnymi
zapewnia dodatkowe korzy$ci w kontroli krotkowzroczno$ci. 332 W
wstepnym badaniu, podczas rocznej obserwacji, potaczenie soczewek
ortokorekcyjnych i 0,01% roztworu oftalmicznego atropiny okazato
si¢ skuteczniejsze w spowalnianiu wydluzania osiowego niz
monoterapia soczewkami ortokorekcyjnymi u dzieci w wieku 8—12
lat. + =Wzrost dtugosci osiowej w ciagu 1 roku wyniost 0,09-0,12 mm
w grupie stosujacej potaczenie obu metod i 0,190,15 mm w grupie
stosujacej sama ortokorekcje.(329)

Atropina 1 orto-K  wydaja si¢ spowalnia¢  postgp
krotkowzrocznosei poprzez rdzne mechanizmy.??> Rozszerzenie
zrenicy wywolane atroping zwigksza o$wietlenie siatkowki i moze
narazi¢ wigksza czg§¢ obrzeza siatkowki na  wzgledne
rozogniskowanie  krotkowzroczne, potencjalnie = wzmacniajac
dziatanie soczewki orto-K w zakresie spowolnienia wzrostu
osiowego.’?® Ostatnie badania wykazaly addytywny efekt miedzy
0,01% atroping a ortokeratologia w ciagu 1 roku, przy czym $rednie
wydluzenie osiowe w grupie stosujacej atroping z ortokeratologia
bytlo o 0,09 mm/rok wolniejsze niz w grupie stosujacej
ortokeratologie.’” W przegladzie stwierdzono, ze wszystkie
uwzglednione badania wykazaty poprawe kontroli
krétkowzrocznosci dzigki synergicznemu dzialaniu orto-K z niska
dawka atropiny w  poréwnaniu z samym leczeniem
ortokeratologicznym. 33°

Inng farmakologiczng i optyczna terapia skojarzong jest
stosowanie okularow wieloogniskowych z 0,5% atropina.
Stwierdzono, ze leczenie skojarzone znacznie bardziej spowalnia
postep krotkowzrocznosci niz kazda z tych metod stosowana
osobno. 33!

+Badanie Bifocal &amp; Atropine in Myopia (BAM), ktore
rozpoczgto si¢ w 2017 r., ma na celu zbadanie, czy 0,01% atropina i
migkkie soczewki kontaktowe dwuogniskowe (SBCL) z dodatkiem
2,50 dioptrii do odleglosci kanterowej spowalniaja postgp
krotkowzroczno$cei bardziej niz same soczewki SBCL. Badanie
zakonczylto si¢ w czerwcu 2020 r., wige jego wyniki powinny by¢
wkrotce dostepne. (332

W niedawnym badaniu zbadano kilka jednodniowych soczewek
kontaktowych i soczewek wieloogniskowych pod katem ich
potencjatu uwalniania dwoch lekow przeciw krotkowzrocznosci.
Wszystkie soczewki wykazaly pewien stopien uwalniania leku w
sposob niekontrolowany. System dostarczania lekéw oparty na
soczewkach kontaktowych jest opcja warta dalszej oceny.???

Whioski  dotyczace  terapii = skojarzomych:  Postgp
krotkowzrocznosci byl wolniejszy u dzieci leczonych kombinacja
kropli do oczu z atroping i okularami wieloogniskowymi niz u
dzieci leczonych kroplami do oczu z placebo i soczewkami
jednoogniskowymi (dowody o umiarkowanej pewnosci).?"!
Ortocheratologia z niska dawka atropiny poprawita kontrolg
krotkowzroczno$ei dzigki synergicznemu dzialaniu w poréwnaniu z
sama terapia ortokeratologiczng. Konieczne sa dalsze badania w
celu pelnej oceny skutecznosci i bezpieczenstwa terapii skojarzone;j
atroping i ortokorekcja lub dwu- lub wieloogniskowymi migkkimi
soczewkami kontaktowymi.

Wytyczne dotyczace postepowania
klinicznego i kontroli krétkowzrocznosci u
dzieci

Postepowanie w przypadku dzieci z krotkowzrocznoscig

Posiadanie jednego lub dwojga rodzicow lub cztonkéw rodziny z
krotkowzroczno$cia  zwigksza ryzyko i tempo  postgpu
krétkowzrocznosci. 10115 116,118-120 Istnieje  dodatnia korelacja
migdzy liczba rodzicow z krotkowzrocznos$cia a ryzykiem rozwoju
krotkowzrocznosei.!'” Czynniki srodowiskowe, takie jak nadmierna
praca w bliskiej odleglosci/czas spgdzany w pomieszczeniach i
niewystarczajaca ekspozycja na $wiezym powietrzu, sa czynnikami
powodujacymi ostatni epidemiczny wzrost czgstosci wystgpowania
krotkowzrocznosci. #7148 Zwraca to uwage na fakt, ze dzieci te
wymagaja $cislejszej obserwacji.

Aby okresli¢ pierwsza refrakcje u dziecka, nalezy zastosowac
cykloplegie 3 Brak cykloplegii podczas pomiaru wady refrakcji
zwigksza ryzyko biednej klasyfikacji zarowno krotkowzrocznosci,
jak i dalekowzroczno$ci 3*°oraz utrudnia zastosowanie opartego na
dowodach naukowych podejscia do leczenia krétkowzrocznosci.
Badania naukowe, z ktorych wywodza si¢ praktyki oparte na
dowodach  naukowych, wykorzystywaly glownie  metody
cykloplegiczne do okreslenia wady refrakcji.

+Obecnos¢ nadwzrosci wynoszacej 0,75 D lub mniej w wieku 6
lat wskazuje na prawdopodobienstwo wystapienia
krotkowzrocznosci  w  najblizszej  przysztodci.334336.338 w
prospektywnych danych dotyczacych biatych dzieci europejskich
McCullough i1 wsp. wykazali, ze dzieci z wada refrakcji
wynoszaca<+ 0,63 D w wieku 6-7 lat i co najmniej jednym
krétkowzrocznym rodzicem mialy prawdopodobienstwo rozwoju
krotkowzrocznosci  do 13 roku zycia, a dzieci bez
krétkowzrocznych rodzicow mialy prawdopodobienstwo rozwoju
krotkowzrocznosci do 16 roku zycia.?3®
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Inne badania sugeruja, ze
krotkowzroczno$cia moga roéwniez wykazywaé specyficzne
zaburzenia widzenia obuocznego.'’® Poniewaz profil wzrokowy
dziecka z krotkowzrocznoscia charakteryzuje si¢ wigkszym
opOznieniem akomodacyjnym,?®?’  wysokim stosunkiem AC/A
(ezophoria w  blizu)!3513 i zmniejszona elastycznoscia
akomodacyjna,?®?” wazne jest aby w badaniach uwzgledni¢ nie
tylko refrakcjg, ale rowniez widzenie obuoczne. Nalezy zwrocic¢
wigksza uwagg na dzieci, ktore maja silng  historig
krotkowzroczno$ci w rodzinie, i zaleca si¢ leczenie zaburzen
widzenia obuocznego.

Komplikacje wzrokowe zwiazane z krotkowzroczno$cia sa
silnie powigzane ze wzrostem dlugosci osiowej, dlatego
monitorowanie zmian dlugosci osiowej powinno by¢ glownym
celem w leczeniu krotkowzroczno$ci. Jesli dostgpne sa pomiary
biometryczne osiowe, moga one roéwniez dostarczy¢ informacji
pomocnych w identyfikacji dzieci zagrozonych
krotkowzrocznosceia, ktorym nalezy udzieli¢c porad dotyczacych
zachowania 1 $ciSle monitorowa¢ pod katem wystapienia
krotkowzrocznosci, aby mozna bylo zastosowaé terapie
przeciwdziatajace krotkowzrocznosci. 93337338

Dostgpne sa krzywe wzrostu percentylowego dla biatych dzieci
europejskich w zakresie dlugosci osiowej w dziecinstwie, ktore
mozna wykorzysta¢ do identyfikacji pacjentow, ktorych rozmiar
oka naraza ich na zwigkszone ryzyko  wystapienia
krétkowzroczno$ci w  przysztosci. 93337-38Qprécz  identyfikacji
ryzyka wystapienia krotkowzrocznosci w przysztosci, percentyle te
mozna wykorzystac po wystgpieniu krotkowzrocznosci do
monitorowania trajektorii wzrostu z zastosowaniem lub bez
zastosowania interwencji przeciwdziatajacej krotkowzrocznosci.

Wedtug Tidemana i Klavera dtugo$¢ osiowa nie ma stabilnego
tempa wzrostu wraz z wiekiem, ani nie jest podobna u obu pfci i
grup etnicznych. Ich badania pozwolily stworzy¢ krzywe wzrostu
dtugosci osiowej w funkcji wieku na podstawie danych dotyczacych
dzieci pochodzenia europejskiego. Krzywe te
(chtopcy/dziewczynki) — dostarczaja  informacji  pozwalajacych
oszacowaé ryzyko rozwoju wysokiej krotkowzrocznosci w wieku
dorostym. 93337

Dane McCullougha i wsp. pokazuja, ze dlugos¢ osiowa wigksza
niz 23,07 mm w wieku 6-7 lat wiaze si¢ z duzym ryzykiem
wystapienia krotkowzroczno$ci w przysztosci 339

Na podstawie tych wynikéw sugeruje si¢ przeprowadzanie
badan przesiewowych dzieci przed ukonczeniem 6 roku zycia lub w
pierwszym roku nauki w szkole pod katem wystgpowania
krotkowzroczno$ci w rodzinie, czasu spgdzanego na S$wiezym
powietrzu, czasu wykonywania czynnosci wymagajacych skupienia
wzroku (takich jak korzystanie z telefonu komérkowego lub tabletu,
zabawa zabawkami, prace rg¢czne, czytanie, rysowanie itp.) oraz
widzenia obuocznego.

Dzieci z grupy podwyzszonego ryzyka powinny by¢ zachgcane do
spedzania wigkszej ilosci czasu na §wiezym powietrzu, poniewaz
jest to kluczowa strategia oparta na dowodach naukowych, ktora
wydaje si¢ skuteczna w zmniejszaniu czgstosci wystgpowania
krotkowzrocznoscei. 33°

dzieci z przedwczesna

Wybor metod kontroli krotkowzrocznosci

W oparciu o indywidualne czynniki dotyczace dziecka i rodzicow
powinno by¢ mozliwe zaproponowanie strategii przeciwdziatania
postgpowi krotkowzrocznosci. Decyzja o leczeniu powinna by¢
oparta na wieku wystapienia objawow oraz dlugosci osiowej lub
refrakcji w  danym wieku.?®? W przypadku podejrzenia
jakiejkolwiek choroby oczu zaleca si¢ dodatkowe badania
(topografia rogoéwki, elektrofizjologia, obrazowanie siatkowki lub
badania genetyczne).’?’

Porady dotyczqce stylu zycia

Praca w pomieszczeniach i praca z bliska. Nadmierna praca
z  bliska moze wplywaé na  rozwdj i postgp
krotkowzrocznosci. 190340 Bliska odlegtos$¢ czytania (20-25 cm) i
ciagle czytanie (> 45 min), pochylenie glowy, mniejsza odlegtos¢
migdzy koncowka pidra a opuszkami palcow (co oznacza wigksze
pochylenie glowy) sa zwiazane z wigkszym prawdopodobienstwem
postepu krotkowzroczno$ci. 198340342

W 23-letnim badaniu obserwacyjnym Pérssinena postep
krotkowzrocznosci byt najwyzszy wsrod osob, ktore w dziecinstwie
czytaty w pozycji siedzacej, a najnizszy wsrod osob, ktore czytaly
w pozycji lezacej na plecach.’ Krotka odleglo$¢ czytania w
dziecinstwie przewidywata wyzsza krotkowzroczno$¢ w wieku
dorostym wsrod kobiet. Czas po$wigcony na czytanie i pracg z
bliska w dziecinstwie byt zwiazany z postgpem krotkowzrocznosci
w ciagu pierwszych 3 lat, ale nie przewidywat krotkowzrocznosci w
wieku dorostym. 3¢

Nie nalezy =zabrania¢ dzieciom wykonywania czynnosci
wymagajacych widzenia z bliska, ale nalezy zwrdci¢ uwage na
nastgpujace $rodki: regularne przerwy, odpowiednia odleglos¢ od
tekstu bez przechylania glowy oraz zmiana ostros$ci widzenia z
bliska na daleka podczas czytania oraz wystarczajaca ilos¢
aktywnos$ci na $wiezym powietrzu.>* Grupa badawcza Erasmus
Myopia Research Group w Holandii zaleca catkowity brak
korzystania z ekranéw z bliska przez dzieci w wieku do 2 lat;
maksymalnie 1 godzing dziennie dla dzieci w wieku do 5 lat i
maksymalnie 2 godziny dziennie dla dzieci w wieku 5 1o

lat 179,337,344

Czas spedzany na swiezym powietrzu i oswietlenie.
Spedzanie czasu na S$Swiezym powietrzu bez konieczno$ci
wykonywania aktywnosci fizycznej lub bezposredniej ekspozycji na
$wiatlo sloneczne wydaje si¢ mie¢ dziatanie ochronne przed
wystapieniem krotkowzroczno$ci, ale nie przed jej postgpem
(86,153,339).

Kazda dodatkowa godzina spgdzona na $wiezym powietrzu w
tygodniu wiaze si¢ z 2% zmniejszeniem ryzyka wystapienia
krotkowzrocznosci. 'Ryzyko wystapienia krotkowzroczno$ci
zmniejsza si¢ o okoto jedna trzecia, jesli czas spedzany na swiezym
powietrzu zostanie zwigkszony z 0 do 5 godzin tygodniowo do 14
lub wiecej godzin tygodniowo. 17217

Aby uzyska¢ klinicznie znaczaca ochrong przed czynnikami
sprzyjajacymi krotkowzrocznosci, zaleca sig, aby dzieci w wieku
szkolnym spedzaly co najmniej 8-15 godzin tygodniowo na
Swiezym powietrzu:  (157:172174,176,178,179,345) Osoby zagrozone
krotkowzrocznoscia ~ powinny  stara¢  si¢  maksymalnie
wykorzystywa¢ naturalne oswietlenie i zwigksza¢ czas spgdzany na
$wiezym powietrzu, 49150158339 Aby zmaksymalizowaé o$wietlenie
wewnetrzne 49150339 nalezy stosowaé zarowki zamiast o$wietlenia
fluorescencyjnego lub LED (192:339):

Porady zywieniowe. Obecnie wiele probleméw zdrowotnych
moze by¢ zwiazanych z nawykami zywieniowymi. Dlatego rodzice
moga zapyta¢, czy zmiana nawykow zywieniowych moze
zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia chorob oczu.

W chinskiej populacji ucznidow wyzsze spozycie thuszczow
nasyconych i cholesterolu wiazato si¢ z wigksza dtugoscia osiowa
oka 346.Jak wspomniano powyzej, leczenie metabolitem kofeiny,
siedmiometyloksantyna, ma niewielki wptyw na wzrost oka u dzieci
(302).

Chociaz stymulanty podobne do kofeiny moga w przysztosci
stanowi¢  czg§¢  zalecen  zywieniowych dla  osob  z
krotkowzroczno$cia, obecnie nie ma
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dowody wysokiego poziomu potwierdzajace skuteczno$¢ terapii
zywieniowych w kontroli krotkowzrocznosei G39

Korekcja refrakcji. Soczewki okularowe sa nieinwazyjna, prosta i
niedroga technika  korekcji wad  refrakcji, takich jak
krotkowzrocznosc.

Nalezy zachgca¢ dzieci do noszenia okularow korekeyjnych przez
caly czas, poniewaz niektére badania wykazaly, ze niedokorekcja
krotkowzroczno$ci zwigksza jej postep.!'?6:197:198

Zmniejszenie korekeji petnej wady refrakcji krotkowzrocznosci
podczas pracy z bliska zmniejszy zapotrzebowanie na akomodacjg i
opOznienie akomodacyjne 339 Jednak w trzyletnim
randomizowanym kontrolowanym badaniu klinicznym dzieci w
wieku 9-11 lat z tagodna krotkowzrocznoscia wykazaty znacznie
mniejsze postgpy krotkowzrocznosci, gdy nosity peina korekcjg w
sposob ciagly, niz gdy nosity okulary tylko do widzenia z daleka.
Ani stosowanie okularow dwuogniskowych, ani unikanie noszenia
okularbw  podczas  czytania  nie  spowalnia  postgpu
krétkowzrocznosci (GRA W przypadku postepujacej
krotkowzrocznosci nalezy rozwazy¢ zastosowanie okularow z
soczewkami o peryferyjnym rozmyciu, takich jak soczewki DIMS
(?%9), zamiast soczewek SV.

Soczewki kontaktowe odgrywaja wazna rolg w kontroli
krotkowzrocznosci.  Obejmuje to soczewki ortokorekcyjne i
zatwierdzone przez organy regulacyjne migkkie soczewki
kontaktowe do kontroli krotkowzrocznosci. Trwaja badania
poréwnujace wptyw réznych nowo opracowanych typéw soczewek
kontaktowych na kontrolg krotkowzrocznosci. Na podstawie
metaanalizy soczewki ortokorekcyjne 1 migkkie soczewki
kontaktowe do kontroli krotkowzrocznosci zapewniaja podobny
poziom kontroli dtugosci osiowej. 243

W najnowszym raporcie Amerykanskiej Akademii Okulistyki
stwierdzono, ze ortokorekcja moze by¢ skuteczna w spowalnianiu
postepu  krotkowzrocznosci u  dzieci 1 mlodziezy, jednak
bezpieczenstwo pozostaje kwestia budzaca obawy ze wzgledu na
ryzyko potencjalnie prowadzacego do slepoty mikrobiologicznego
zapalenia rogéwki  spowodowanego noszeniem  soczewek
kontaktowych G47-

Dostosowanie konstrukcji soczewek ortokorekcyjnych w celu
ograniczenia centralnej strefy leczenia moze pomoc w uzyskaniu
wigkszej mocy plusowej wewnatrz Zrenicy i osiagnigciu wigkszego
przesunigcia wzglednej krotkowzrocznoscei obwodowej. 348-350Takie
podejscie wymaga jednak oceny w randomizowanych badaniach
kontrolowanych.

Jesli dostosowanie soczewek ortokorekcyjnych nie jest mozliwe,
dla kazdego pacjenta z wada refrakcji ponizej 2,00 D preferowane
sq migkkie soczewki wieloogniskowe. Ponadto pacjenci, u ktoérych
rozmiar zrenicy w warunkach fotopowych jest mniejszy niz 4,5
mm, beda lepiej obstugiwani przez migkkie soczewki
wieloogniskowe o konstrukcji niezaleznej od rozmiaru zrenicy. W
najnowszym podsumowaniu dotyczacym kontroli
krotkowzrocznosci  zalecono stosowanie migkkich soczewek
wieloogniskowych o najwyzszej mocy dodatniej, ktora nie
powoduje rozmycia obrazu w oddali bez nadmiernego zmniejszenia
pierwotnej mocy refrakcyjnej cykloplegicznej. (3%

W przypadku ortokorekcji nalezy zachgca¢ do noszenia

soczewek przez co najmniej 8 godzin kazdej nocy, aby
zmaksymalizowac¢ korekcjg 1 uzyskac¢ najlepsza ostros¢ widzenia
bez pomocy w godzinach czuwania 3*°.Efekt leczenia
wieloogniskowymi migkkimi soczewkami kontaktowymi (MFSCL)
jest prawdopodobnie dodatnio skorelowany z czasem noszenia
(230)Zaleca si¢ stosowanie MFSCL przez caly czas w godzinach
szkolnych i podczas odrabiania zadan domowych, co zapewnia
wigksza skuteczno$¢ kontroli krotkowzrocznosci.®** Najlepiej, aby

nowe, zatwierdz®™® przez organy regulacyjne projekty okularéw
kontrolujacych krotkowzroczno$¢, okulary dwuogniskowe, okulary
progresywne (PAL) lub okulary jednoogniskowe.

Inna mozliwoscia jest dodanie okularow jako uzupehlienia
soczewek kontaktowych w przypadku niedostatecznej akomodacji.
334

Dzieciom, ktore nie toleruja soczewek kontaktowych lub
wykazuja wysoka egzophori¢ w blizu, mozna przepisa¢ okulary
dwuogniskowe (pryzmatyczne) lub okulary przeciw
krétkowzrocznoséci. W przypadku osob z szybkim postgpem wady
wzroku soczewki o niskiej mocy dodatkowej moga okazac sig
niewystarczajace, zwlaszcza ~ w  przypadku dysfunkcji
akomodacyjnej. Soczewki okularowe sa réwniez pierwszym
wyborem w przypadku bardzo matych dzieci (ktére nie moga nosic¢
soczewek kontaktowych ze wzgledu na dostgpnos¢ lub koszt),
wszelkich sytuacji zwiazanych ze ztymi warunkami higienicznymi
lub jesli dzieci dorastaly w miejscach, gdzie dostgp do
specjalistycznej opieki okulistycznej byl ograniczony lub
niemozliwy. (**V

Terapia atroping. Raport Amerykanskiej Akademii Okulistyki
stwierdza, ze stosowanie atropiny w celu zapobiegania postgpowi
krotkowzrocznosci jest poparte dowodami poziomu 1352 Swiatowe
Towarzystwo Okulistyki Dziecigeej 1 Zeza w swoim oswiadczeniu
konsensusowym dotyczacym krotkowzrocznosci stwierdzito, ze
atropina 0,01% wydaje si¢ oferowa¢ odpowiedni stosunek ryzyka do
korzysci, bez klinicznie istotnych skutkéw ubocznych dla wzroku, w
poréwnaniu z rozsadnym i klinicznie istotnym 50% zmniejszeniem
postgpu  krotkowzrocznosci  (https://www.wspos.org/wspos-myopia-
con-sensus-statement/ dostgp 24 listopada 2020 r.).

W najnowszym protokole opracowanym przez Chia i Tay
353dzieci najpierw otrzymuja mniejsza dawke atropiny, a nastepnie
w razie potrzeby dawka jest zwigkszana. Po rozpoczgciu leczenia
postep choroby (pod wzgledem refrakeji i dtugosci osiowej) nalezy
monitorowa¢ co 6 miesigcy przez co najmniej 2 lata. W oparciu o
protokét  z  Holandii (3337 do  oceny ryzyka
krotkowzroczno$ci/wysokiej krotkowzrocznosci  wykorzystuje  sig
wykresy dhugosci osiowej i krzywej wzrostu dla poszczegdlnych
ptci. Dzieci z ryzykiem krotkowzroczno$ci na poziomie 75.
percentyla lub wyzszym rozpoczynaja nastgpnie stosowanie kropli
do oczu zawierajacych 0,5% atropiny (**7.

Badanie ATOM 2 wykazato, ze stosowanie 0,01% atropiny
powodowato 60% ryzyko wystapienia efektu odbicia refrakcji u
dzieci w wieku 8-10 lat, w poréwnaniu z 30% w wieku 10—12 lat i
8% po 12 roku zycia.?®! Zmiana ekwiwalentu sferycznego byla
wigksza niz zmiana dlugosci osiowej i nie byla bezposrednio
zwiazana z sama zmiana dlugo$ci osiowej.”®! Sugeruje to, ze u
dzieci w wieku ponizej 12 lat, u ktérych w ciagu ostatniego roku nie
stwierdzono progresji, st¢zenie atropiny 0,01% mozna powoli
zmniejszaé, zmniejszajac czgstotliwos¢ stosowania kropli (o 1-2
dni/tydzien kazdego roku). Jednakze, jesli dzieci maja wigeej niz 12
lat, czgstotliwo$¢ stosowania kropli do oczu mozna zmniejszaé
szybciej (o 1-2 dni/tydzien co 6 miesigey). Stosujac ten schemat,
wigkszo$¢ dzieci przestanie przyjmowac leki w wieku okoto 14-15
lat.(3>3

W badaniu Low-Concentration Atropine for Myopia Progression
(LAMP) zaleca sig stosowanie atropiny 0,05% zamiast 0,01%,
poniewaz nizsze stgzenie powodowato niedopuszczalny poziom
progresji dtugosci osiowej.?””
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U dzieci, u ktorych obserwuje si¢ postgp przy stosowaniu
niskich dawek atropiny, mozna zwigkszy¢ czgstotliwos$¢ stosowania
lub dawkg (stosujac atroping 0,01% dwa razy dziennie lub stosujac
wyzsze stezenie, 0,05%, 0,1%, 0,5% lub 1%). Zwigkszenie dawki
atropiny nalezy zrownowazy¢ skutkami ubocznymi w postaci utraty
akomodacji i ol$nienia/aberracji spowodowanych rozszerzeniem
zrenicy. Po osiagnigciu odpowiedniej kontroli krotkowzrocznos$ci
leczenie mozna kontynuowa¢ do momentu osiagnigcia przez
dziecko wieku nastoletniego, a nastgpnie stopniowo zmniejszaé
dawke w miarg potrzeb. Istnieje jednak pewna grupa dzieci (11%),
u ktorych nawet przy stosowaniu 0,5% atropiny moze dochodzi¢ do
szybkiego postepu wady.(¥*) W takim przypadku nalezy omowic
mozliwos$¢ zaprzestania leczenia lub wyprobowania innych metod
leczenia. Nawet po zaprzestaniu leczenia moze by¢ konieczne
monitorowanie dzieci przez kolejne 6—12 miesigey, aby upewnié
sig, ze nie dochodzi do nawrotu wady.(***

Pacjenci poddawani terapii atroping beda wymagac korekcji
wad refrakcji dalekowzrocznosci. Zaleca si¢ przepisanie pacjentom
pelnej korekeji refrakcji  dalekowzroczno$ci; jednakze pacjenci
moga wymaga¢ korekcji dodatku do blizy w celu zltagodzenia
objawow widzenia z bliska oraz soczewek fotochromowych lub
dodatkowych okularéw przeciwstonecznych w celu ztagodzenia
problemoéw z ol$nieniem, jesli to konieczne.?

Terapia skojarzona w praktyce. W przypadku pacjentow stosujacych
monoterapi¢ W postaci atropiny lub ortokorekcji, u ktorych nadal
obserwuje si¢ postep krotkowzrocznosci i wydluzenie osiowe w
tempie szybszym niz oczekiwano, nalezy rozwazy¢ terapig
skojarzong. Ortokorekcja w polaczeniu z niska dawka atropiny
poprawita kontrolg krotkowzrocznos$ci dzigki synergicznemu
dzialaniu w porownaniu z sama ortokorekcja, prawdopodobnie
dlatego, ze zwigksza ona powierzchni¢ zrenicy, a tym samym
pozwala na dotarcie wigkszej mocy plusowej do obwodowej czgsci
siatkowki.328330-334 Skuteczno$¢ i skutki uboczne terapii skojarzonej
z uzyciem atropiny i migkkich soczewek kontaktowych
kontrolujacych — krotkowzroczno$¢ nie sa znane 1 przed
zastosowaniem w praktyce klinicznej nalezy je najpierw oceni¢ w
prospektywnych badaniach klinicznych.

Czas trwania leczenia

Dlugos¢ osiowa jest najwazniejszym parametrem, ktory nalezy
monitorowac u dzieci z krotkowzrocznoscia i
przedkrotkowzrocznoscia, 9328533433738

Krotkowzroczno$¢ najezgsciej rozwija si¢ najszybciej w okresie
przed nastoletnim (7-12 lat), a nastgpnie spowalnia w okresie
dojrzewania i w wieku dorostym 6791354 Sredni wiek stabilizacji
krotkowzroczno$ci  wynosi  okoto 15,6 lat, a 95% o0sob
krétkowzrocznych osiaga stabilizacjg w wicku 24 lat 3

Istnieja  publikacje  dotyczace wystapienia 1  postgpu
krotkowzrocznos$ci w pdzniejszym wieku wsrod okreslonych grup
zawodowych, podczas studiow wyzszych, takich jak medycyna,
prawo lub inzynieria 335357

Skuteczno$¢ niektorych metod leczenia moze zmniejszac sig po
pierwszych 6 miesiacach do 2 lat leczenia 245 285 358360 Nje ma
wystarczajacych dowodow na to, ze osoby z szybszym postgpem
lub mtodsze osoby z krotkowzrocznoscia odnosza wigksze korzysci z
leczenia (285).

korzys$ci z leczenia.?®Te same metody leczenia i protokoty, ktore
stosuje si¢ w dziecinstwie, moga mie¢ zastosowanie w przypadku
krotkowzroczno$ci o pdzniejszym poczatku, chociaz dostgpne
dowody sa ograniczone.**

W przypadku leczenia atroping rodzice i pacjenci powinni by¢
swiadomi, ze po zaprzestaniu stosowania wyzszych dawek atropiny
moze nastapi¢ przyspieszenie postgpu krotkowzrocznoscei, ale
pomimo tego efektu odbicia poziom krotkowzrocznoscei po leczeniu
bedzie nizszy niz bylby bez leczenia 289282 Diugotrwate stosowanie
atropiny powinno odbywac si¢ z zachowaniem ostroznosci,
poniewaz nie oceniono dlugotrwatych skutkéw ubocznych.33?
Korzystne moze by¢ stopniowe zmniejszanie dawki lub
czgstotliwosci dawkowania pod koniec leczenia, aby
zminimalizowa¢ efekt odbicia. Chociaz wyniki badan ATOM
wskazuja na pewna utratg skutecznosci leczenia wraz z uptywem
czasu, przynajmniej w przypadku wyzszych stgzen atropiny,
badanie przeprowadzone przez Wu i wspotpracownikow, ktore
obejmowato st¢zenia od 0,05% do 0,1%, sugerowato, ze efekty
leczenia niskimi dawkami atropiny

mozna utrzymac¢ nawet do 4,5 roku.?%”

Wykazano, ze zaprzestanie noszenia soczewek
ortokorekcyjnych przed 14 rokiem zycia prowadzi do szybszego
wzrostu dlugosci osiowej w ciagu 7 miesigey, szybszego niz w
przypadku osob noszacych okulary jednoogniskowe; jednak po
wznowieniu noszenia soczewek po kolejnych 6 miesigcach tempo
wzrostu ponownie spada. Sugeruje to, ze nie nalezy zaprzesta¢
noszenia soczewek ortokorekcyjnych przed 14 rokiem zycia.?¢?

Dlugotrwate stosowanie migkkich soczewek kontaktowych
kontrolujacych krotkowzrocznosé i soczewek ortokorekcyjnych nie
jest przeciwwskazane, jesli zdrowie oczu jest utrzymywane dzigki
regularnej pielegnacji i $cistemu przestrzeganiu zalecen.?0433%:361
Do korekcji  wzroku mozna réwniez stosowaé soczewki
progresywne, ale dlugotrwaty, klinicznie znaczacy efekt kontroli
krotkowzrocznoscei takich soczewek jest niewielki w pordwnaniu z
korekcja soczewkami kontaktowymi, z wyjatkiem okreslonych
populacji.'4>?14  Soczewki okularowe dwuogniskowe moga by¢
dobrym rozwiazaniem w przypadku dlugotrwalego leczenia.36>3%3
Badanie dzieci noszacych soczewki progresywne przez 1 rok, a
nastgpnie przechodzacych na okulary jednoogniskowe na 1 rok nie
wykazalo efektu odbicia.'*® Nie odnotowano efektu odbicia w
przypadku migkkich soczewek kontaktowych do kontroli
krotkowzrocznosci. 34

Kwestie zwiazane z przestrzeganiem zalecen i bezpieczenstwem
moga wymaga¢ zmiany sposobu leczenia lub jego przerwania.
Staba tolerancja skutkow ubocznych zwiazanych z widzeniem moze
rowniez skloni¢ do zaprzestania lub zmiany terapii kontroli
krotkowzroczno$ci.’

Podsumowujac, czas spgdzany na $wiezym powietrzu jest
najbardziej obiecujaca metoda interwencji. Istnieja spojne dowody
na korzysci ptynace ze spowolnienia rozwoju krotkowzrocznosci
poprzez stosowanic kropli do oczu zawierajacych atroping,
natomiast optymalne stgzenie atropiny 1 warto$¢ laczonego
stosowania kropli do oczu zawierajacych atroping z urzadzeniami
optycznymi nie zostaly jeszcze w pelni zbadane. Istnieja rowniez
dowody na skuteczno$¢ kontroli krétkowzrocznosci za pomoca
migkkich soczewek wieloogniskowych, ortokorekcji i nowych
rodzajow wieloogniskowych soczewek okularowych. Informacje na
ten temat stale si¢ zmieniaja, dlatego wazne jest, aby by¢ na biezaco
z wynikami badan publikowanymi w recenzowanych czasopismach
naukowych.
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Skroty

7-MX: siedmiometyloksantyna

AC/A: wspotczynnik akomodacji-konwergencji/akomodacji ANSES:
Agencja ds. Zywnosci, Srodowiska i Bezpieczenstwa i Higieny Pracy
AL: dlugos¢ osiowa

AQP-1: akwaporyna-1

ATOM: Atropina w leczeniu krotkowzrocznosci

BAM: Soczewki dwuogniskowe i atropina w

leczeniu krotkowzrocznosci BFSCL: migkkie

soczewki dwuogniskowe

BMI: wskaznik masy ciata

BLINK: soczewki dwuogniskowe u dzieci z
krotkowzrocznoscia CAMS: badanie Cambridge
Anti-Myopia Study CCL: sieciowanie kolagenu

CI: przedziat ufnosci

CLE: oko przeciwne

COMET: Badanie dotyczace korekcji krotkowzrocznosci
CREAM: Konsorcjum ds. wad refrakcji i krotkowzrocznosci
D: dioptria

DIMS: wielosegmentowe soczewki z defokusem

ECM: macierz zewnatrzkomorkowa

HOA: aberracja wyzszego rzedu IMI:

Migdzynarodowy Instytut

Krotkowzrocznosci IOP: cisnienie

wewnatrzgatkowe

1Q: iloraz inteligencji

LAMP: Atropina o niskim stezeniu w leczeniu postgpujacej
krotkowzrocznosci

LED: dioda elektroluminescencyjna

MFSCL: wieloogniskowe migkkie soczewki kontaktowe
MK: mikrobiologiczne zapalenie rogowki

OH: hydroksy

OK: ortokeratologia

Ortho-K: ortokeratologia

PAL: soczewki progresywne PSC: tylna

kontrakcja twardowki PSR: tylne

wzmocnienie twardowki RGP: sztywne

soczewki gazoprzepuszczalne RPE:

barwnikowy nabtonek siatkéwki SBCL:

migkkie soczewki dwuogniskowe SCL:

migkkie soczewki kontaktowe

SCORM: badanie kohortowe czynnikéw ryzyka krotkowzrocznosci
SE: ekwiwalent sferyczny

SRRG: migkki promieniowy gradient

refrakcyjny SSI: wzmocnienie twardowki za

pomoca iniekcji SV: soczewki

jednoogniskowe

SVCL: soczewki kontaktowe jednoogniskowe

SVL: soczewki jednoogniskowe

UK: Wielka Brytania

USA: Stany Zjednoczone Ameryki

UV: promieniowanie ultrafioletowe

UVA: promieniowanie ultrafioletowe A

WHO: Swiatowa Organizacja Zdrowia

Podziekowania

Autorzy pragng podzigkowa¢ Monice Jong, dyrektor wykonawczej
Migdzynarodowego Instytutu Krétkowzrocznosci, za zorganizowanie
wspolpracy i wsparcie finansowe w zakresie otwartego dostgpu, a takze
Jaakko Kaprio za recenzj¢ genetycznych aspektow manuskryptu.

Oswiadczenie o konflikcie interesow

Autorzy zadeklarowali nastgpujace potencjalne konflikty interesow w
odniesieniu do badan, autorstwa i/lub publikacji niniejszego artykutu:
JBJ ujawnia wniosek patentowy: ,Srodki stosowane w  leczeniu
terapeutycznym lub  profilaktycznym  krotkowzrocznoscei lub
dalekowzrocznoscei” (europejski wniosek patentowy 16 720 043.5 i
amerykanski wniosek patentowy US 2019 0085065 Al). AG zglasza
dotacje od firm Alcon, Zeiss, Topcon, Bausch, wynagrodzenia osobiste
oraz wsparcie niefinansowe od firm Santen, Thea, Polpharma i Pfizer,
niezwigzane z przedtozona praca. JAG jest nicoptacanym konsultantem
CooperVision Inc. KJS jest finansowany przez Nevakar Inc w ramach
badania UE/USA dotyczacego niskich dawek atropiny. JRP jest
konsultantem Nevakar. JSW jest cztonkiem rady doradczej Alcon,
Nevakar i Novars. SW jest pracownikiem Carl Zeiss Vision International
GmbH. Pozostali autorzy o$wiadczyli, ze nie ma potencjalnego
konfliktu interesow w odniesieniu do autorstwa i/lub publikacji
niniejszego artykutu.

Finansowanie

Autorzy ujawnili otrzymanie nast¢pujacego wsparcia finansowego na
badania, autorstwo i/lub publikacj¢ niniejszego artykutu: AG jest
finansowany przez Instytut Badan Okulistycznych (numer: dotacja bez
ograniczen 1/2020). JAG jest finansowany przez rzad walijski i
organizacj¢ Fight for Sight (numer: 24WG201). Autorzy ujawnili, ze
otrzymali nastgpujace wsparcie finansowe na publikacje online
niniejszego artykutu: Optata za otwarty dostep do niniejszej publikacji
zostala pokryta przez Migdzynarodowy Instytut Krotkowzrocznosci
(IMT).
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