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Streszczenie

Krotkowzrocznos¢ staje sig coraz bardziej powszechna wsréd mtodego pokolenia na catym swiecie i przewiduje sig, ze w niedalekiej przysztosci
stanie si¢ najczestsza przyczyna $lepoty i uposledzenia wzroku w pézniejszym zyciu. Poniewaz krotkowzrocznosé moze powodowaé powazne
komplikacje i utratg wzroku, niezwykle wazne jest opracowanie i przepisywanie skutecznych metod leczenia krotkowzrocznosci, ktore moga

poméc w zapobieganiu lub
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opdznia¢ wystapienie i postep krotkowzrocznosci. Wiedza naukowa na temat przyczyn krétkowzroczno$ci, uwarunkowan genetycznych,
warunkow Srodowiskowych i réznych technik leczenia, w tym terapii zapobiegajacych lub opdzniajacych jej rozwdj i spowalniajgcych jej postep,
szybko sie poszerza. Istniejg jednak pewne istotne luki informacyjne na ten temat, co utrudnia opracowanie skutecznego planu interwencii.
Podobnie jak w przypadku stworzenia niniejszego algorytmu, kompromisem jest praca nad najlepszymi praktykami i osiagniecie konsensusu
wsérod szerokiego grona specjalistow. Szybki wzrost ilosci informacji dotyczacych leczenia krotkowzrocznosci moze by¢ trudny dla
zapracowanych okulistow, ale wymaga ciagtej oceny nowych badan i wdrazania ich w codziennej praktyce. Aby pomdc okulistom w
opracowaniu tych strategii, zaproponowano algorytm obejmujacy wszystkie aspekty tagodzenia i leczenia krotkowzrocznosci. Algorytm ma na
celu zapewnienie praktycznej pomocy w wyborze i opracowaniu skutecznej strategii leczenia krétkowzrocznosci dostosowanej do
indywidualnych potrzeb dziecka. Uwzglednia on najnowsze wyniki badan i obejmuje szeroki zakres metod, od pierwotnej, wtornej i

trzeciorzedowe;j profilaktyki krotkowzroczno$ci po interwencje zmniejszajace postep krétkowzrocznosci.

Stowa kluczowe

Krotkowzrocznosé, przedkrétkowzrocznosé, medycyna prewencyjna, badania przesiewowe, czas spedzany na swiezym powietrzu,
interwencje majace na celu kontrolg krétkowzrocznosci, atropina, ortokeratologia, algorytm postgpowania

Data otrzymania: 29 sierpnia 2023 r.; data przyjecia: 23 listopada 2023 r.

Wprowadzenie

Glownym celem niniejszego zatacznika do algorytmu ,, Aktualizacja
i wytyczne dotyczqce leczenia krotkowzrocznosci. Europejskie
Towarzystwo Okulistyczne we wspolpracy z Miedzynarodowym
Instytutem Krotkowzrocznosei™  jest udzielenie praktycznych porad
okulistom w zakresie wyboru i opracowania skutecznej strategii
leczenia krotkowzrocznos$ci u ich pacjentow. Zatacznik przedstawia
aktualny stan wiedzy w formie schematéw blokowych i koncentruje
si¢ na zapobieganiu i opOznianiu Wwystapienia, a nastgpnie
spowalnianiu  postgpu  krotkowzrocznosci:  od  zmiennych
srodowiskowych, ktorych nalezy unikac¢, aby zapobiec wystapieniu
krotkowzrocznoscei, poprzez badania przesiewowe i obserwacjg
0sob z przedkrotkowzroczno$cia w celu zapobiegania lub opdznienia
rozwoju krotkowzrocznosci, az po leczenie krotkowzrocznosci w
celu zmniejszenia jej postgpu. Szybki wzrost wiedzy na temat
leczenia  krotkowzrocznosci moze stanowi¢ wyzwanie dla
zapracowanych specjalistow zajmujacych si¢ ochrona wzroku, ale
uzasadnia ciagla potrzebg monitorowania nowych badan i wlaczania
ich do codziennej praktyki.(?

Ograniczenia

Chociaz opublikowano obszerna literatur¢ na temat leczenia
krotkowzrocznoscei 1 jest ona ogolnodostgpna, nadal istniejq istotne
luki w wiedzy, ktore moga utrudniaé stworzenie solidnego
algorytmu leczenia krotkowzrocznosci. W niektoérych obszarach
trudno jest uzyska¢ dowody, np. coraz trudniej jest przeprowadzac¢
randomizowane badania kontrolowane (RCT) z grupa placebo,
poniewaz obecnie moze to by¢ uwazane za nieetyczne (>*a takze
dlatego, ze istnieja indywidualne roznice w  postgpie
krétkowzroczno$ci, co samo w sobie stanowi wyzwanie dla
randomizacji.> Gtéwnym celem tego podrozdziatu jest wyjasnienie
ograniczen algorytmu leczenia krotkowzrocznosci i wykazanie
obecnych luk w wiedzy, aby zainicjowaé dodatkowe badania w
tych obszarach.

Dlaczego nie jest mozliwe przedstawienie prostych algorytmow
lub wytycznych, biorgc pod uwage obecny stan wiedzy naukowej na
temat kontroli krétkowzrocznosci?

- W literaturze przedmiotu opisuje si¢ obecnie wiele roznic
migdzy osobami z krotkowzroczno$cia, w tym migdzy innymi
wiek wystapienia, ple¢, pochodzenie etniczne, historia
krotkowzrocznosci w rodzinie, tempo wzrostu oraz czynniki
srodowiskowe, w tym czas spgdzany przed ekranem
komputera/praca w bliskiej odleglosci, czas spgdzany na
$wiezym powietrzu, tryb pracy i odpoczynku.

- Istnieje niewiele bezpo$rednich porownan (,,randomizowane
badania rownowaznosci”) réznych dostepnych metod leczenia ¢
8 Wiekszo$¢ badan skupiala si¢ na pordwnaniu terapii
farmakologicznych i optycznych z grupa kontrolng bez aktywnej
terapii. Wyniki wskazaly, Zze interwencje te moga potencjalnie
spowolni¢ postgp krotkowzrocznosci i zmniejszy¢ wydhuzenie
osiowe, ale wyniki sg niespojne. Dostepne sa ograniczone dowody
dotyczace skutkoéw tych interwencji po dwoch lub trzech latach i
nadal istnieje niepewnos¢ co do ich dlugoterminowej
skutecznos$ci. Istnieje zatem potrzeba przeprowadzenia bardziej
rygorystycznych i dlugoterminowych badan poréwnujacych rézne
interwencje kontroli krotkowzrocznosei, stosowane samodzielnie
lub w potaczeniu, oraz udoskonalenia metod monitorowania i
zglaszania dzialan niepozadanych (°

- Nie ma dobrze zaprojektowanych poréownan
wewnatrzpacjentowych  (,,powtarzane badania krzyzowe”)
réznych dostgpnych interwencji, wigc nie jest jasne, czy
niektore interwencje sa bardziej skuteczne niz inne w
okreslonych grupach pacjentow.

- W krajach pozaazjatyckich przeprowadzono stosunkowo
niewiele badan, dlatego nie jest jasne, czy skuteczno$¢ i skutki
uboczne interwencji sa spojne w réznych grupach etnicznych i
regionach geograficznych, zwlaszcza w Europie. Jednak ostatnie
badania przeprowadzone na populacjach amerykanskich i
europejskich wykazaty, ze
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leczenie farmakologiczne, takie jak 0,01% atropina, wykazuje
zmniejszenie progresji dtugosci osiowej i refrakcji sferycznej po
leczeniu. 1011

- Przepisy prawne réznia si¢ w  poszczegblnych
krajach/regionach Europy; niektore schematy leczenia, takie jak
miejscowe stosowanie kropli do oczu zawierajacych atroping,
moga wymagaé stosowania ,poza wskazaniami”’, ,,poza
etykieta” lub ,,bez etykiety”. Lekarze moga by¢ niechgtni do
stosowania takich preparatow bez licencji, co jest zrozumiale,
poniewaz naraza ich to na ryzyko pozwow o bledy w sztuce
lekarskiej. Ponadto krople do oczu z atroping sa zazwyczaj
dostgpne tylko w aptekach komponujacych leki, gdzie
zmienno$¢ produkcji i stabilnosci wplywa na dawkowanie.('?

Otwarte pytania, ktére nalezy jeszcze rozstrzygnaé (w ramach badari
RCT, duzych niezaleznych badarn w warunkach rzeczywistych lub innych
projektow badawczych)

- Brakuje danych dotyczacych czgstosci wystgpowania
uzyskanych przy uzyciu cykloplegii, poniewaz badania nie
wykorzystujace cykloplegii Zawyzaja czgstotliwosé
wystgpowania krotkowzroczno$ci.

- Jakie interwencje (inne niz spgdzanie wigkszej ilosci czasu na
$wiezym powietrzu i stosowanie niskich dawek atropiny !3!4 )
mozna stosowac profilaktycznie, aby zapobiega¢ lub opodzniaé
wystapienie krotkowzrocznosci? Czy matryce czynnikow
ryzyka lub systemy punktacji moga by¢ przydatne w tym
przypadku do okreslenia, kiedy profilaktyczne stosowanie jest
najbardziej wskazane? 13

- Od jakiej interwencji nalezy zacza¢ i w jakim wieku?

- - Dbezposrednie poréwnania z  wykorzystaniem —
randomizowanych badan nie gorszej skuteczno$ci, badajacych
skuteczno$¢ roznych metod leczenia (jako terapia pierwszego
rzutu).

- Jakie czynniki wptywaja na decyzje dotyczace leczenia i
wyniki leczenia?

- - wiek wystapienia krotkowzrocznosci? tempo postepu
krotkowzrocznosci w  przesztosci? historia rodzinna? ptec?
pochodzenie etniczne? widzenie obuoczne? wielko$¢ Zrenicy?
warunki Zycia? status spoleczno-ekonomiczny? itp. oraz
interakcje migdzy tymi czynnikami?

- Jaki jest optymalny wiek rozpoczgcia leczenia réznych
rodzajow krotkowzrocznosci (przedszkole, szkota podstawowa,
szkota $rednia i mtoda dorostos¢)?

- Czy zmiana metody leczenia jest skuteczna, a jesli tak, to na
jaka metodg nalezy przestawic pacjenta?

- - powtarzane badania krzyzowe w celu poszukiwania
naukowych dowodéw na istnienie ,,080b nicodpowiadajacych na
leczenie”

- - odpowiedni moment na zmiang interwencji?

- - bezpos$rednie porownania réznych kolejnosci i terminow
zmiany

- - jakie dzialania podja¢, gdy interwencja nie powstrzymuje
postepu krotkowzroczno$ci?

- Ktora terapia skojarzona?

- - bezposrednie poréwnania réznych terapii skojarzonych z
wykorzystaniem randomizowanych badan rownowaznosci

- Potrzebne sa dodatkowe dane (by¢é moze przeglad
systematyczny lub  metaanaliza)  dotyczace  czgstosci
wystgpowania (i ewentualnych cech charakterystycznych)
pacjentow, u ktorych rdézne interwencje nie przynosza
oczekiwanych rezultatow.

- Czas trwania leczenia i jego zakonczenie?

- - dane poréwnawcze dotyczace tego, kiedy i jak zakonczy¢
interwencje? Badania majace na celu sprawdzenie skutecznos$ci
po uplywie 2-3 lat sa bardzo ograniczone. Kwestia efektow
plateau/efektow odbicia.

Inne wazne kwestie

- Brak scentralizowanego repozytorium danych dla wszystkich
badan klinicznych lub préb klinicznych. Chociaz prowadzono
dyskusje na temat utworzenia centralnego repozytorium
wszystkich danych, ktére umozliwitoby przeprowadzanie
metaanaliz, nie utworzono jeszcze zadnego centralnego
repozytorium.

- Dziedzina kontroli krotkowzroczno$ci stale si¢ rozwija, a
nowe metody kontroli krotkowzroczno$ci sa regularnie
testowane. Niniejszy artykul obejmuje wylacznie metody
leczenia, ktore sa obecnie regulowane i szeroko stosowane w
kontroli i zapobieganiu krotkowzrocznosci.

Rozwigzania zastosowane w celu przezwyciezenia wyzej wymienionych
ograniczen. Gtéwnym celem opracowania tego algorytmu byto jak
najwigksze zblizenie si¢ do dowodéw naukowych. Wyzwanie
istnieje przede wszystkim w przypadku braku dostgpnych
dowodow. Kompromisem jest praca w oparciu o ,,najlepsze
praktyki” lub ,.konsensus” wielu ekspertoéw w dziedzinie
krotkowzrocznos$ci. Niezastosowanie si¢ do tego prowadzi do braku
wytycznych dla praktykow, co powoduje zamieszanie i stabe
przyjecie. Glownym procesem byto rozestanie projektow do
ekspertow w celu uzyskania komentarzy, a w razie potrzeby
zastosowano metody inspirowane panelem Delphi('® w celu
osiagnigcia konsensusu w sposob ustrukturyzowany. Algorytm
zostat opracowany przez cztonkow zarzadu Europejskiego
Towarzystwa Okulistycznego we wspélpracy z zaproszonymi
ekspertami i europejskimi autorami z Migdzynarodowego Instytutu
Krotkowzrocznosci. Algorytm zostat zatwierdzony przez zarzad
SOE. W szczegotach: pierwszy autor (BT) napisat pierwszy projekt
algorytmu, ktory zostat kilkakrotnie zweryfikowany przez
ostatniego autora (JN). Ostatni autor napisat wstgpny projekt
wprowadzenia do manuskryptu oraz ograniczenia projektu po burzy
moézgdw z udziatem czterech autorow (JBJ, JAG, LSG, SR) za
posrednictwem poczty elektronicznej. Wszyscy autorzy otrzymali
wstgpna wersjg catego tekstu do oceny, zmian i komentarzy. Po
otrzymaniu odpowiedzi od wszystkich autorow stworzono druga
wersje, ktora zawierata wszystkie sugestie, oraz opracowano
kwestionariusz konsensusowy dotyczacy osmiu konkretnych
tematow, w ktorych opinie autorow byty rozbiezne. Kwestionariusz
konsensusowy i druga wersja dokumentu, zawierajaca wszystkie
zalecenia autorow, a takze rozwiazania tekstowe dotyczace tematow
konsensusowych, zostaly rozestane do wszystkich autorow. Na
podstawie odpowiedzi poprawiono manuskrypt i ilustracje. Trzeci
projekt zostat ponownie udostgpniony i po wprowadzeniu
dodatkowych drobnych zmian zostat zatwierdzony przez kazdego z
autoréw. Nastepnie artykut zostat przekazany zarzadowi
Europejskiego Towarzystwa Okulistycznego, ktory udostgpnit go
cztonkom zarzadu i wlaczyt do porzadku obrad posiedzenia
zarzadu. Grupa konsensusowa SOE ds. krétkowzrocznosci
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powstat, gdy 16 cztonkow zarzadu (oprocz szesciu pierwotnych
autorow, ktorzy sa cztonkami zarzadu SOE: WAA, JTHNDEF, ZZN,
PGK, 1J i CNV) przedstawilo swoje opinie i wyrazitlo zgodg, a
zarzad SOE zatwierdzit dokument. Ostateczna wersja manuskryptu
algorytmu krotkowzrocznoséci zostata przestana do wszystkich
autorow w celu uzyskania ostatecznej zgody, zanim zostata
ostatecznie przekazana do czasopisma.

Algorytm

Zapobieganie lub opdznianie wystgpienia
krotkowzroczno$ci (Srodki profilaktyki pierwotnej)

1. Gtéwnym celem jest udzielenie porad dotyczacych stylu zycia
kazdemu dziecku, u ktérego ocena kliniczna wskazuje na
mozliwo$¢ zmniejszenia ryzyka wystapienia krotkowzrocznosci lub
przynajmniej opéznienia jej wystapienia. Opdznienie wystgpienia
krotkowzroczno$ci  jest wazne, poniewaz oczekuje sig, ze
opdznienie wystapienia krotkowzrocznosci zmniejszy ostateczny
stopien krotkowzrocznosci, a tym samym ryzyko wystapienia w
przysztosci wysokiej i patologicznej krotkowzrocznosci 17—
19 Najwazniejszesrodki profilaktyki pierwotnej wymieniono w
tabeli 1.

Czas spedzany na swiezym powietrzu jest powszechnie uznawany
za czynnik zapobiegajacy rozwojowi krotkowzrocznosci (dowody:
poziom 1).20 Zaleca si¢ spedzanie jak najwiekszej ilosci czasu w
naturalnym $wietle dziennym (z odpowiednia ochrona skory przed
promieniowaniem ultrafioletowym), niezaleznie od wieku. Czas,
jasnos¢ i ekspozycja na promieniowanie UV odgrywaja wazna rolg
w kontrolowaniu krotkowzrocznosci podczas aktywnosci na
$wiezym powietrzu.28-30

Aby dzieci w wieku szkolnym mialy klinicznie znaczaca
ochrong przed bodzcami wywotujacymi krotkowzrocznosc, zaleca
sig, aby codziennie uczestniczyly w zajeciach na $wiezym
powietrzu przez co najmniej 1-2 godziny.!2223!

Réwnolegle z wydluzeniem czasu spgdzanego na $wiezym
powietrzu korzystne moze by¢ promowanie zdrowego $srodowiska
wizualnego w celu ograniczenia czasu ciaglej pracy z bliska:
czytania z niewielkiej odlegtosci lub korzystania z ekranu z bliska
(dowody poziomu II i III, tabela 1). W przypadku czytania lub
innych czynnoséci wykonywanych z niewielkiej odlegtosci nalezy
zwigkszy¢ odlegtos¢ do minimum 20-30 cm.2+7 W

Tabela 1. Zalecenia dotyczace pierwotnej profilaktyki lub opozniania
wystapienia krotkowzrocznosci u dzieci w wieku szkolnym (poziom |
oznacza najwyzszy poziom dowodéw (szczegdty w poziomach
dowodoéw Elsevier)? ).

Poziom

Sytuacja zyciowa Zalecenia dowody
Czas spedzany na $wiezym powietrzu 1-2 Poziom

godziny aktywnosci na

Swiezym powietrzu kazdego |

dnia. 21-23
Praca zbliska  Ogranicz czas spedzany Poziom

ciagte czytanie lub inna praca

wymagajaca skupienia I

wzroku przez 30-45 minut, po

czym nalezy zrobi¢ przerwe.

24,25

Cafy i ) .
z wigkszej odlegtosci: ponad Poziom

20-30 cm. 277 n

Ponadto mozna rozwazy¢, czy poza praca szkolng czas poswigcany
na czytanie lub inne czynnosci wykonywane z bliska nie powinien
zosta¢ skrocony do maksymalnie 30-45 minut 2% 25,a nastepnie
idealng przerwa trwajaca 5—10 minut (aby zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia krotkowzrocznoéci, skuteczniejsze moze by¢ robienie
dhuzszych przerw, np. pigciominutowych co godzing, niz stosowanie
dobrze znanej zasady 20-20-20 dotyczacej dyskomfortu oczu).3?3
Dane dotyczace pandemii COVID-19 wskazuja, ze w celu
zapewnienia  dzieciom  $rodowiska  mniej  sprzyjajacego
krotkowzrocznosci, podczas nauki online lepiej jest korzysta¢ z
telewizorow lub projektorow niz tabletow, telefonow komorkowych
lub ekrandéw komputerow. 3+

Naturalne $wiatlo dzienne lub wyjatkowo jasne swiatlo
wewngtrzne (ponad 2500 luksow) sa korzystne w pomieszczeniach
(dowody poziomu IIT).26:35-40 Wytyczne WHO dotyczace
aktywnosci fizycznej, siedzacego trybu Zzycia i snu zalecaja, aby
dzieci ponizej drugiego roku zycia unikaly korzystania z ekranéw z
bliskiej odleglosci. W przypadku dzieci w wieku do pigciu lat czas
spedzany przed ekranem z bliska powinien by¢ ograniczony do
jednej godziny dziennie.(*) Zalecenia te zostaly opracowane z
mysla o szeroko pojetym zdrowiu dzieci, ale moga by¢ rowniez
pomocne w odniesieniu do krotkowzrocznosci. W przypadku dzieci
w wieku od pigciu do dwunastu lat grupa badawcza Erasmus
Myopia Research Group stwierdzita, ze rozsadnym zaleceniem
moze by¢ maksymalnie dwie godziny dziennie.(*?

Kampanie edukacyjne dotyczace leczenia krotkowzrocznoscei i
$wiadomosci w zakresie opieki okulistycznej sa wspierane przez
zestaw narzedzi MyopiaEd, opracowany przez Swiatowa
Organizacjg¢  Zdrowia (WHO) 1 Migdzynarodowa Unig
Telekomunikacyjna (ITU). Zestaw narzedzi zawiera oparte na
dowodach naukowych komunikaty przeznaczone do
ukierunkowanej komunikacji cyfrowej oraz wytyczne dotyczace
wdrazania.*?

W kilku ostatnich badaniach analizowano wptyw niskich dawek
atropiny na  zapobieganie  lub  opdznianie  wystapienia
krétkowzrocznos$ci. Atropina w stezeniu 0,025% 1 0,05% skutecznie
opodzniata lub zapobiegata wystapieniu krotkowzrocznosci u 0sob z
przedkrotkowzrocznoscia (od 0,0 D do

+1,0 D) w poréwnaniu z grupa kontrolna; jednakze

wynik wymaga potwierdzenia w dodatkowych badaniach.

Sugeruje sig, aby stgzenie byto jak najnizsze, aby zminimalizowac
dziatania niepozadane i zachgci¢ pacjentow do przestrzegania zalecen
1314 (Bardziej szczegdtowe omowienie leczenia atroping znajduje sie
w sekcji dotyczacej profilaktyki trzeciorzgdowej, w punktach 10—
1).

2. Pierwszym krokiem algorytmu jest refrakcja cykloplegiczna
(ryc. 1). Zastosowanie cykloplegii jest zalecane w celu ustalenia
diagnozy przedkrotkowzrocznosci lub zapobieZenia nadmiernej
diagnozie krotkowzrocznoscei, a takze w celu zapewnienia solidnego
i bardziej powtarzalnego pomiaru bazowego krotkowzrocznoscei, z
ktorym mozna poréwnac przyszie pomiary.

mozna poréwnac przyszle pomiary.*4 Jesli cykloplegia jest

nie przeprowadzono, okulista musi upewni¢ si¢, Ze oko nie jest
akomodowane. “*’Uwzglednienie niekorekcyjnego widzenia na

odlegtos¢ pomoze potwierdzi¢c lub wykluczyé obecnosé
krétkowzrocznosci w  przypadku wykorzystania wyniku bez
cykloplegii.

Krotkowzrocznos¢ nie wystgpuje zbyt czgsto (0,2-3,7%) u
dzieci ponizej szostego roku zycia, nawet w Azji,"*$4° co sugeruje:
ze badania przesiewowe w kierunku krotkowzrocznosci moga byé
najbardziej
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Rysunek 1. Schemat postepowania przy wstepnej ocenie refrakcji. Algorytm pierwotnej i wtornej profilaktyki krotkowzrocznosci. Numery odnosza sie
do etapow okreslonych w tekscie. Schemat nalezy czyta¢ od gory do dotu, jednak w niektorych punktach decyzyjnych niektére odpowiedzi
prowadza w gore i ostatecznie powracaja do wczesniejszego poziomu schematu, co wskazuje na koniecznos¢ powtarzania cykli monitorowania i
obserwacji rozwoju krotkowzrocznosci oraz procedur interwencyjnych. (D: dioptria, SER: refrakcja sferyczna rownowazna).
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skuteczne, gdy przeprowadza si¢ je w wieku okoto szesciu lat. U Tabela 2. Czynniki ryzyka zwiazane z wystepowaniem lub postepem
dzieci, u ktorych krotkowzrocznos$¢ pojawita si¢ w wieku ponizej 6 krotkowzrocznosci.
lat, ) ) - .
Nalezy rozwazyé/zbada¢ formy krotkowzrocznosci wtornej, takie Pochodzenie etniczne OSObY pochodzace z AZ,J' WSChOaneJ’S'i
jak zespot Sticklera< a iinne schorzenia. 15051 bardziej narazone na krotkc’»fvzrocznosc !
wysoka krotkowzrocznosg. 158-62
Pie¢ Kobiety sa bardziej narazone na krétkowzrocznosé
w wieku okolo 9 lat i powyzej. 19,5859
Badania przesiewowe 0s6b z przedmiopiq (éI’Odki Wiek Roczna progresja jest znacznie wieksza u oséb
filaktvki widrnei wystapienia z wezesnym poczatkiem, a najszybsza
profilaktyki wtormej) krétkowzrocz progresja wystepuje w wieku 6-12 |,
NnosCi 1,58,63-70

3. Badania wykazaty zlozony zwiazek miedzy

praca z bliska, akomodacja oka i rozwojem krotkowzrocznosci, bez
wyraznego zwiazku przyczynowego. ?Badania wykazaly, ze
konwergencja akomodacyjna do akomodacji

Wskaznik akomodacji/konwergencji (AC/A) jest podwyzszony u
dzieci krotkowzrocznych i udokumentowano, ze jest podwyzszony
przed wystapieniem krotkowzroczno$ci, nawet cztery lata
wczesniej. Jednak nie stwierdzono, aby zwigkszone opo6znienie
akomodacji bylo czynnikiem prognostycznym wystapienia lub
postepu  krotkowzrocznosci 2 Poniewaz zapewnienie ostrego
obrazu na siatkdwce jest wazne, lekarze okulistyki powinni nadal
ocenia¢ systemy akomodacji i konwergencji u wszystkich dzieci,
aby zapewni¢ prawidtowy rozwdj wzroku 2

4. Przedkrotkowzroczno$é to stan refrakeji oka, w ktorym

Cyklooplegia ma rownowaznik sferyczny migdzy<+ 0,75 D a>- 0,5
D. Dzieci w wieku 6-8 lat z przedkrotkowzrocznoscia
maja zwigkszone ryzyko rozwoju krotkowzrocznosci w przysztosci,
szczegblnie w polaczeniu z innymi wymiernymi czynnikami
ryzyka, takimi jak krotkowzroczno$¢é w rodzinie i pochodzenie
etniczne “9Analiza czynnikow ryzyka krotkowzrocznosci musi by¢
przeprowadzona dla kazdego dziecka. Oprocz wymiernych
czynnikéw ryzyka, takich jak krotkowzrocznos¢ rodzicow w
rodzinie, pochodzenie etniczne, wiek i ple¢ zenska, nalezy zbadaé
czynniki zwigzane ze stylem zycia, takie jak mniej czasu
spedzanego na $wiezym powietrzu i wigcej czasu spgdzanego na
czynno$ciach wymagajacych widzenia z bliska (Tabela 2).("-'?
Monitorowanie zmian dtugosci osiowej jest cennym narzg¢dziem do
badan przesiewowych i obserwacji 0sob z przedkrotkowzrocznoscia,
a takze do kontroli krotkowzrocznosci, poniewaz konsekwencje
wizualne krotkowzrocznosci sa $cisle zwigzane z wydluzeniem
osiowym.>*>  Wykres wzrostu oka jest podstawa zarzadzania
krotkowzrocznosécig. Dzieci, ktére znajduja si¢ w wyzszych
percentylach dtugosci osiowej i te, ktore przekraczaja percentyle, co
wskazuje na wzrost wigkszy niz naturalny, sa narazone na
zwigkszone ryzyko krotkowzroczno$ci, a nawet wysokiej
krétkowzroczno$ci.?®>

Aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia krotkowzrocznodci, zaleca
si¢ regularne monitorowanie 0s6b z przedkrotkowzrocznoscia za
pomoca krzywej percentylowej wzrostu osiowego.567 Jesli chodzi
o0 obserwacjg, jej czas trwania moze by¢ rozny dla poszczegdlnych
0sob w zaleznosci od czynnikoéw takich jak czynniki ryzyka i
dtugos¢ gatki ocznej. Jednak ogdlnie zaleca si¢ 6-miesigczny okres
obserwacji.

Ograniczenie postepu krotkowzrocznosci (Srodki profilaktyki
trzeciorzedowe))

5. Obowiazkiem kazdego okulisty jest aktywne omawianie
srodkow kontroli krotkowzrocznosci z rodzicami i

Krotkowzrocznosé rodzicielska

rozwija sig, jesli jedno lub
obaj rodzice sa krotkowzroczni.» 1958 Jesli
oboje rodzice maja wysoka krotkowzrocznosé,
ryzyko szybkiego postepu choroby u dziecka jest
zwickszone.”

Krotkowzrocznosé czesciej

Czas spedzony Zwickszenie czasu spedzanego na swiezym
na swiezym powietrzu jest skuteczne w
powietrzu zapobieganie lub opéznianie wystapienia
(krotkowzrocznosci). 19585972
Edukacja / Praca Wigcej czasu (i dtuzszy czas ciagty) spedzony
w bliskiej na czynnosciach wymagajacych widzenia z
odlegtosci bliska, rowniez w kontekscie mniejszej

aktywnosci na $wiezym powietrzu, zwicksza
prawdopodobienstwo wystapienia
krotkowzrocznodcei. 19%8 Istnieje istotny zwiazek
migdzy czasem spedzanym przed ekranem
cyfrowym w kontekscie wigkszej ilosci pracy z
bliska a krotkowzrocznoscia. o

dzieci z krotkowzrocznos$cia oraz zaproponowanie odpowiednich
interwencji (wady refrakcji wynoszacej— 0,5 D lub wigkszej w
stanie cykloplegii) lub skierowanie do odpowiedniego kolegi, jesli
nie czuje si¢ komfortowo w leczeniu krétkowzrocznosei (ryc. 2).
Chociaz ryzyko upo$ledzenia wzroku wzrasta do 25% w przypadku
oczu o dlugosci osiowej powyzej 26 mm i przekracza 90% przy
dlugosci osiowej powyzej 30 mm (**nalezy pamietaé, ze nawet
niska i umiarkowana krotkowzroczno$¢ we wczesnym wieku
stanowi zwigkszone ryzyko.’*>  Niezbedne jest promowanie

odpowiednich metod oceny i realnych strategii kontroli
krotkowzrocznoscei ($rodowiskowych, optycznych,
farmakologicznych). Oprocz optymalizacji wplywow

srodowiskowych (tabele 1 i 2), dwie podstawowe interwencje, dla
ktorych obecnie istnieje najwigcej dowodow potwierdzajacych
skuteczno$é, to interwencje optyczne i farmakologiczne.

Przy podejmowaniu decyzji o wyborze opcji nalezy wzia¢ pod
uwagg kilka kryteriow. Naleza do nich dostgpnos¢ opcji w kraju
pacjenta, praktyczno$¢ opcji biorac pod uwage styl zycia lub
sytuacje¢ finansowa pacjenta, znajomo$¢ procedury przez lekarza
okulistg oraz dostgpnos¢ odpowiedniego sprzgtu. Jesli jedna metoda
interwencji zawodzi, mozna wyprobowac inna lub polaczy¢ kilka
metod, 127374

Nalezy zauwazy¢, ze obecnie, chociaz interwencje te okazaly si¢
skuteczne u wielu dzieci, nie wszystkie dzieci reaguja na nie w ten
sam sposob, a niektdore dzieci nie reaguja i nadal postgpuja w tym
samym tempie. Okuli$ci nie powinni sktada¢ zbytnich obietnic i
wigcej
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Rysunek 2. Schemat leczenia. Algorytm zmniejszania postepu krotkowzrocznosei. (Ortho-K: ortokorekcja, SER: refrakcja sferyczna rownowazna).
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potrzebne sa dalsze badania w celu opracowania bardziej
ukierunkowanych i1 spersonalizowanych  metod leczenia
krotkowzrocznoscei.

6. Po zdiagnozowaniu wysokiej krotkowzrocznosci u dzieci w wieku
przedszkolnym wazne jest ustalenie, czy wystgpuja jakie$
powiazane schorzenia, ktére wymagaja priorytetowego traktowania.
Kluczowe znaczenie ma kompleksowa historia kliniczna i ocena
biometryczna. Konieczne moga by¢ dalsze specjalistyczne badania i
wielodyscyplinarne oceny, wymagajace skierowania do placowki
opieki trzeciego stopnia po wstepnej diagnozie w ramach
podstawowej  opieki zdrowotnej. Chociaz w  przypadku
krotkowzrocznosci dziecigeej mozna stosowac interwencje niskiego
ryzyka, istnieja ograniczone dowody skutecznosci w przypadku
wysokiej krotkowzrocznosci i postaci syndromicznych. Podczas
interwencji terapeutycznych zaleca si¢ S$ciste monitorowanie
refrakcji 1 dlugosci osiowej. Przeprowadzanie randomizowanych
badan klinicznych dotyczacych interwencji w przypadku
krotkowzroczno$ci  syndromicznej i monogenicznej  jest
niepraktyczne ze wzgledu na heterogennos¢  genetyczna.
Zgromadzenie danych dotyczacych wynikéw z réznych osrodkow
klinicznych w rejestrach chorob jest realna opcja dla opartego na
dowodach naukowych leczenia krotkowzrocznosci w tym ztozonym
podtypie.('®

7. Nie nalezy niedokorygowaé¢ pacjentdw z kroétkowzroczno$cia
17275 (dowody o niskim stopniu pewnosci, Cochrane-2023) ° ani
nadmiernie korygowa¢ 7°. Okulary blokujace $wiatlo niebieskie nie
maja zadnego wplywu (7 a okulary dwuogniskowe Ilub

progresywne maja niewielki wplyw na kontrole krotkowzrocznosci
(72,78).

W przypadku korekcji okularowej najnowsze soczewki okularowe
do kontroli krotkowzroczno$ci moga by¢ dobrym punktem wyjscia
u miodszych pacjentow, poniewaz wykazaly si¢ skutecznoscia (z
zastrzezeniami wymienionymi powyzej) 1 sa najmniej inwazyjna
Opcjac79—82

8. W niektorych sytuacjach okulary nie sa dobrym rozwiazaniem.
Dziecko moze odmowi¢ ich noszenia z ré6znych powodéw, w tym z
powodu uprawiania sportow, podczas ktorych noszenie okularow nie
jest mozliwe. Badania wykazaly, Ze stosowanie soczewek
kontaktowych moze poprawi¢ samooceng i zaangazowanie dzieci i
nastolatkéw w rozne dziatania, co skutkuje wigksza satysfakcja z
korekcji wad refrakcji.*

Rozwazajac leczenie krotkowzrocznosSci za pomoca soczewek
kontaktowych, oparte na dowodach naukowych opcje to
wieloogniskowe migkkie soczewki kontaktowe (dowody o
umiarkowanej pewnosci, Cochrane-2023), ® soczewki kontaktowe
z dodatnig aberracja sferyczna oraz soczewki ortokorekcyjne na noc
(dowody o umiarkowanej pewno$ci, Cochrane-2023).° Noszenie
jednoogniskowych sztywnych soczewek kontaktowych
przepuszczajacych gaz lub migkkich soczewek kontaktowych ma
niewielki lub zZaden wplyw na postgp krotkowzrocznoscei i
wydhuzenie osiowe. 7>78

W przypadku wigkszej krotkowzrocznosci (- 6,0 D lub wigcej)
ortokeratologi¢ mozna stosowa¢ wraz z nadmierna korekcja
optyczna w ciagu dnia.®® Nalezy jednak pamigtaé, ze w takiej
sytuacji dostgpne s inne opcje, takie jak

stosowanie okularow przeciw krotkowzrocznosci lub migkkich
soczewek kontaktowych przeciw krotkowzroczno$ci na dzien.>”

W przypadku astygmatyzmu mozna stosowaé okulary przeciw
krotkowzrocznosci, standardowe lub dostosowane do
indywidualnych potrzeb soczewki kontaktowe ortokorekcyjne
73)Alternatywnie astygmatyzm mozna korygowal za pomoca
soczewek okularowych w potaczeniu z soczewkami kontaktowymi
przeciw  krotkowzrocznosci  lub  migkkimi  soczewkami
kontaktowymi wieloogniskowymi, poniewaz nieskorygowany
astygmatyzm refrakcyjny moze wplywaé na wydtuzenie osiowe ¢4

Najpowazniejszym powiklaniem zwiqzanym z noszeniem
soczewek kontaktowych jest bakteryjne zapalenie rogdéwki, ktorego
ryzyko w ciagu catego zycia jest niskie w przypadku dzieci
uzywajacych jednodniowych migkkich soczewek kontaktowych
(1:431). Ryzyko jest wyzsze w przypadku ortokorekcji (1:67).%°
Jednak oba te rodzaje ryzyka sa nadal nizsze niz ryzyko wystapienia
powiktan prowadzacych do utraty wzroku zwiazanych z wysoka
krétkowzroczno$cia (powyzej— 6,0 D lub AL &gt;26 mm), ktore
wynosi 1:10, i podobne do ryzyka wystapienia powiklan
prowadzacych do wutraty wzroku zwiazanych z mniejsza
krotkowzrocznoscia (ponizej- 3,0 D lub AL
&It;26 mm), ktore wynosi od 1:10 do 1:100.%

9. W przypadku tradycyjnych soczewek ortokorekcyjnych liczba
dioptrii zmniejszonych na powierzchni rogéwki jest zgodna z liczba
dioptrii skorygowanych w §rodkowej czeéci obrzeza.3® Rownowaga
ta odgrywa kluczowa rol¢ w przeciwdzialaniu przesunigciu
krotkowzrocznosci w obwodowej czeSci  siatkowki®’ % oraz
aberracjom, w szczegolnoSci aberracjom sferycznym i komie
pionowe;j.83:90:91

Rozmiar Zrenicy ma znaczenie. W przypadku zrenic o $rednicy 4,0
mm lub mniejszej, migkkie soczewki przeciw krotkowzrocznosci do
noszenia w ciagu dnia przewyzszaja soczewki ortokorekcyjne do
noszenia w nocy ©>)Wynikato z faktu, ze $rednica tylnej strefy
optycznej soczewki ortokorekcyjnej (BOZD), ktora odpowiada za
ostro$¢ widzenia na odleglto$¢, wynosi zazwyczaj 6,0 mm.
Spowolnienie postgpu krotkowzrocznosci przez migkkie soczewki
kontaktowe jest lepsze w przypadku waskich Zrenic, gdzie strefa
terapeutyczna miesci si¢ w zakresie 5,0 mm (°®.BOZD soczewki
ortokorekcyjnej wynoszaca 6,0 mm odpowiada strefie
terapeutycznej na rogéwce o $rednicy 3,1-3,5 mm (96, 99).96%
Skuteczno$¢ kontroli krotkowzroczno$ci wzrasta wraz z wieksza
roznica mocy powierzchniowej 93100101 '3 takze wraz z mniejsza
$rednica strefy leczenia 2496192 (bez negatywnego wptywu na
ostro$¢ widzenia) lub wigkszym rozmiarem Zrenicy
9293,9597 Indywidualnie dopasowane soczewki ortokorekcyjne moga
wzmocnié¢ efekt przesunigcia krotkowzrocznoscei i oferuja mniejsze
strefy optyczne dla waskich zrenic, zwigkszajac ich skutecznos¢ w
spowalnianiu postgpu. Jednak niektorzy autorzy twierdza, ze
srednica strefy optycznej ma minimalny wplyw na refrakcje
obwodowa (1%3a wielko$¢ Zrenicy nie ma znaczacego wptywu na
postep krotkowzrocznosci (1. Oprocz ich dtugotrwatego dziatania
nalezy wzia¢ pod uwagg inne czynniki.

wplyw na tempo rozwoju krotkowzrocznosci.'%

10. Atropina jest jednym z filaréw kontroli krotkowzrocznosci
(dowody o umiarkowanej pewnoéci, Cochrane-2023).° W ciagu
ostatnich dwoch dekad dobrze zaprojektowane badania kliniczne
dostarczyly przekonujacych dowodow na jej dzialanie hamujace
wzrost,'%-108 ale jak dotad w wielu krajach jej stosowanie czgsto
wykracza poza
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(Dalsze ograniczenia stosowania atropiny omowiono we wstgpie).'?
Atropina hamuje postgp krotkowzrocznosci w sposob zalezny od
dawki, ale ma rowniez zalezne od dawki efekty odbicia i zalezne od
dawki dziatania niepozadane.!-731°

Chociaz w badaniu LAMP (Low-concentration Atropine for Myopia
Progression) efekt odbicia byt klinicznie niewielki przy wszystkich
trzech st¢zeniach (0,01%, 0,025%, 0,05%), zaprzestanie leczenia w
starszym wieku i przy nizszych stezeniach wigzato si¢ z mniejszym
efektem odbicia.!®!®  Przy niskim stgzeniu 0,01% atropina
wykazala sprzeczne dziatanie na wydluzZenie osiowe. Chociaz
niektore badania wykazaly niewystarczajace dziatanie (statystycznie
nie rézniace sie od grupy placebo) (107!10.11D) kilka ostatnich badan
wskazuje na zauwazalne zmniejszenie wzrostu dlugosci osiowej
(101L12,113) Czestotliwosé stosowania lub dawke mozna zwigkszyc,
gdy nizsze dawki okazuja sie nieskuteczne (17

W przypadku dzieci, u ktorych istnieje ryzyko rozwoju wysokiej
krotkowzrocznoéci w wieku dorostym, niektorzy autorzy zalecaja
rozpoczecie leczenia od dawki 0,5% atropiny.''* Aby zlagodzié
potencjalne dziatania niepozadane zwiagzane z tym stg¢zeniem,
zaleca si¢ rowniez stosowanie okularéw fotochromowych i
soczewek progresywnych.*?

Mtodsze dzieci wymagaja wyzszego stgzenia atropiny (0,05%),
aby uzyska¢ podobne spowolnienie postgpu krotkowzrocznosci w
porownaniu ze starszymi dzie¢mi, poniewaz mlodszy wiek wiaze
si¢ ze slabsza reakcja na leczenie niskimi stgzeniami atropiny
108 Wedtug najnowszej metaanalizy sieciowej trzy stezenia, ktore
byly najskuteczniejsze w kontrolowaniu krotkowzrocznosci, to 1%,
0,5% 1 0,05%. Wplyw na wielko$¢ Zrenicy i amplitudg akomodacji
byt zalezny od dawki, a stgzenie 0,05% uznano za najskuteczniejsze
w  kontrolowaniu  krotkowzroczno$ci, mierzone wzglgdnym
ryzykiem catkowitego postepu krotkowzrocznosei.(!'9)

11. Po 12. roku zycia dzieci wykazuja mniejsze odbicie po
zaprzestaniu stosowania atropiny. Sugeruje to, ze w przypadku
dzieci ponizej 12. roku zycia nalezy poswigci¢ wigcej uwagi przed
zaprzestaniem stosowania atropiny niz w przypadku dzieci powyzej
12. roku zycia. 16117

Nie wustalono jeszcze opartych na dowodach wytycznych
dotyczacych zmniejszania dawek. Nagle odstawienie wigkszej
dawki atropiny moze prowadzi¢ do przyspieszenia postgpu wady
refrakcji  krotkowzrocznosci %, chociaz  wedlug  niektorych
publikacji w przypadku mniejszych dawek nie znajduje to
potwierdzenia w przyspieszonym wzro$cie dlugosci osiowe;j.!?
Niemniej jednak, w przypadku dzieci leczonych wyzszymi
dawkami atropiny, zaleca si¢ stopniowe zmniejszanie dawki do
niskiego poziomu, aby zminimalizowaé ryzyko wystapienia efektu
odbicia.! Sciste monitorowanie diugosci osiowej bytoby
przydatne w celu obserwacji potencjalnego odbicia podczas
zmniejszania dawki.

12. W terapii skojarzonej zabiegi optyczne sa laczone z atropina
(dowody o  umiarkowanej  pewno$ci,  Cochrane-2020).
18Stwierdzono, ze leczenie skojarzone znacznie bardziej spowalnia
postep krotkowzrocznosci niz kazde z tych leczen stosowane

173,11
osobno. 7311

Badania wykazaly, ze polaczenie niskiej dawki atropiny z
ortokeratologia daje lepszy efekt kontroli krotkowzrocznosci w
poréwnaniu z sama terapia ortokeratologiczna !20-122 Artykuty
opisuja ten ftaczny efekt na rozne sposoby. Potencjalnym
mechanizmem lacznego dzialania leczenia atroping i soczewek
ortokeratologicznych jest zwigkszone os$wietlenie siatkowki
wynikajace z wigkszej $rednicy zrenicy, co moze wplywaé na
przesunigcie krotkowzrocznosci w obwodowej czgsci siatkowki i
wzmacnia¢ dzialanie soczewek ortokeratologicznych. Ponadto
niewielki, ale znaczacy wzrost S$rednicy Zrenicy prowadzi do
wyzszego poziomu aberracji wyzszego rzedu, a podwyzszone
aberracje moga dostarcza¢ sygnat wizualny, ktory spowalnia wzrost
oka, lub zwigkszona grubo$¢ mnaczyniowki moze opo6zniaé
efektywne wydluzanie si¢ oka. (123

Istnieja badania  sugerujace, ze technologia Defocus
Incorporated Multiple Segments (DIMS) w polaczeniu z 0,01%
atroping jest skuteczniejsza niz same soczewki DIMS
6124 Jednak dodanie 0,01% atropiny do migkkich soczewek
wieloogniskowych z dodatnia moca 2,50 D w technologii+ nie

przyniosto lepszej kontroli krotkowzrocznosci niz same soczewki
125

13. Krétkowzroczno$é najczesciej postepuje najszybeiej w okresie
przed nastoletnim (612 lat).>** Do 15 roku zycia postepuje w
52% przypadkow, a do 18 roku zycia moze wystapic w 23%
przypadkow. W wieku 21-24 lat krotkowzroczno$¢ zazwyczaj
stabilizuje si¢, z wyjatkiem o0sdb z wysoka krotkowzrocznoscia
(64126127) - Krotkowzroczno$é moze rowniez wystapi¢ w wieku od
20 do 30 lat, co jest ztozonym procesem obejmujacym polaczenie
czynnikow  genetycznych 1 $rodowiskowych  (17,128).17:128
Stabilizacja nastgpuje, gdy progresja dtugosci osiowej jest rowna
lub mniejsza niz 0,06 mm rocznie.!?®12° Nalezy jednak pamietac,
ze wydtuzenie osiowe zalezy od wieku. 37130

Wykazano, ze zaprzestanie stosowania soczewek ortokorekcyjnych
przed 14 rokiem zycia powoduje przyspieszenie wydtuzania si¢ osi.
Oznacza to, ze nie nalezy zaprzesta¢ stosowania soczewek
ortokorekeyjnych przed 14 rokiem zycia lub nawet pézniej. 3! Po
zaprzestaniu terapii atroping konieczne jest monitorowanie dtugosci
osi przez dodatkowe 6 do 12 miesigcy lub diuzej, aby upewnic sig,
ze nie wystapi efekt odbicia.!'” Wykazano, ze efekty terapii
atroping w matych dawkach (0,05%, 0,1%) utrzymuja si¢ do 4,5
roku, a efekt odbicia moze by¢ rdwniez mniej nasilony w starszym
wieku po dlugotrwalym stosowaniu.!3?
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Obecne badania wykazaly, Ze powtarzana terapia $wiattem
czerwonym o niskiej intensywno$ci (LLRL) moze skutecznie
spowolni¢ postgp krotkowzrocznodei 13313 Terapia wykorzystuje
stacjonarne urzadzenia diodowe emitujace $wiatlo o diugiej fali
(635-650 nm). Okres obserwacji w obecnych badaniach wynosi do
2 lat.3¢ Odnotowane efekty leczenia byly znaczace i przewyzszaty
pod wzgledem wielkosci efekty obserwowane w przypadku innych
interwencji farmakologicznych i optycznych. Ponadto leczenie LLRL
spowodowalo pogrubienie naczyniowki.!3¢!3  Niemniej jednak
doktadny mechanizm odpowiedzialny za skrocenie dlugosci
osiowej pozostaje niejasny i nie mozna go przypisaé wylacznie
zmianom grubodci naczyniowki. Przerwanie terapii LLRL
wykazato jedynie umiarkowane efekty odbicia. (1*¢13% Do tej pory
monitorowanie zdarzeh niepozadanych opieralo si¢ glownie na
kwestionariuszach, (39  pomiarach najlepszej skorygowanej
ostro$ci wzroku oraz ograniczonym wykorzystaniu obrazowania
optycznej tomografii koherencyjnej (OCT).!33138  Terapia ta
wymaga dalszych badan w celu lepszego zrozumienia jej
skutecznosci, mechanizméw lezacych u jej podstaw oraz
potencjalnych dtugo- i krotkoterminowych zdarzen niepozadanych.
Te ostatnie sg szczegdlnie wazne, poniewaz ostatni opis przypadku
przedstawia  przykltad mozliwego uszkodzenia  siatkowki
zwigzanego z tym rodzajem terapii.!4°

Whioski

Rola okulistow jest wielowymiarowa, jesli chodzi o zapewnienie
najlepszej dostgpne;j terapii, ktora odpowiada konkretnym wymaganiom
dzieci z  krotkowzrocznoscia i przedkrotkowzrocznoscia.
Proponowany algorytm odzwierciedla rzeczywiste doswiadczenia,
ktére pokazuja, ze nie ma jednej metody, ktora sprawdza si¢ w
przypadku wszystkich, a leczenie krotkowzrocznosci powinno by¢
dostosowane do indywidualnych potrzeb dziecka. Wykorzystanie
wykresow krzywej wzrostu dlugosci osiowej oraz analiza
czynnikow ryzyka rodzinnych i srodowiskowych moga poméc w
podjeciu $wiadomych decyzji dotyczacych leczenia krotkowzrocznoscei i
doradztwa w zakresie stylu zycia dzieci z przedkrotkowzrocznoscia, aby
opdzni¢  wystapienie krotkowzrocznosci. Wazne jest regularne
monitorowanie pacjentdw w celu ustalenia, czy stosowane leczenie jest
skuteczne. Jesli jedna strategia nie jest wystarczajaco skuteczna, mozna
rozwazy¢ zmiang lub potaczenie z inng interwencja. Biorac pod uwage
te czynniki, mozemy zapewni¢ najbardziej skuteczne i
spersonalizowane podejscie do leczenia 0sob z krotkowzrocznoscia.
Obszar leczenia krotkowzrocznoéci jest przedmiotem intensywnych
badan i zainteresowania klinicznego, a nowe dowody, terapie i opcje
leczenia pojawiaja si¢ w szybkim tempie. Lekarze okulistyczni maja
obowiazek by¢ na biezaco, reagowac¢ na dynamicznie zmieniajaca
si¢ bazg dowodow naukowych i zapewniaé, ze ich praktyka nadal
zapewnia pacjentom optymalng opieke.

Grupa konsensusowa SOE ds. krétkowzrocznosci

(Sociedade
Portugalia),

Angelina Meireles
Oftalmologia, Lizbona,

Portuguesa de

Emina  Kuundi¢

Begovi¢ (Towarzystwo Okulistyczne Bosni i
Sarajewo, Bosnia i Hercegowina), Zaza

D Khotenashvili (Gruzinskie Towarzystwo Okulistyczne, Tbilisi,
Gruzja), Camelia Margareta Bogdanici (Rumunskie Towarzystwo
Okulistyczne, Jassy, Rumunia), Steffen Heegaard (Dunskie
Towarzystwo Okulistyczne, Glostrup, Dania), Mikheil Omiadze
(Gruzinskie Towarzystwo Okulistyczne, Tbilisi, Gruzja), Alexander
Stanley Thrane (Norweskie Towarzystwo Okulistyczne, Oslo,
Norwegia), Iwona Grabska-Liberek (Polskie Towarzystwo
Okulistyczne, Warszawa, Polska), Catherine Creuzot-Garcher
(Francuskie Towarzystwo Okulistyczne, Dijon, Francja), Hakan
Kaymak (Niemieckie Towarzystwo Okulistyczne, Homburg,
Niemcy), Reda Zemaitiene (Litewskie Towarzystwo Okulistyczne,
Kowno, Litwa), Anat Loewenstein (Izraelskie Towarzystwo
Okulistyczne, Tel Awiw, Izrael), Gunnar Mar Zoega (Islandzkie
Towarzystwo Okulistyczne, Reykjavik, Islandia), Benedict Vella
Briffa (Maltanskie Stowarzyszenie Okulistow, Msida, Malta),
Eugeniu Bendelic (Stowarzyszenie Okulistow Republiki Motdawii,

Hercegowiny,

Kiszyniow, Republika Moldawii), Ilir Arapi (Albanskie
Towarzystwo Okulistyczne, Tirana, Albania).

Podzickowania

Autorzy  pragna  podzigkowa¢  Migdzynarodowemu  Instytutowi

Krotkowzrocznosci za wsparcie finansowe w zakresie otwartego
dostgpu.

Oswiadczenie o konflikcie interesow

Autorzy zadeklarowali nastgpujace potencjalne konflikty interesow w
odniesieniu do badan, autorstwa i/lub publikacji niniejszego artykutu:
JBJ ujawnia europejski patent EP 3 271 392, JP 2021-119187 oraz US
2021 0340237 Al: ,Srodki stosowane w terapeutycznym lub
profilaktycznym leczeniu krétkowzrocznosci lub dalekowzrocznosci”;
AG ujawnia dotacje od Alcon, Bausch&amp;Lomb, Zeiss, Teleon,
J&amp;J, CooperVision, Hoya, Essilor, Thea, Polpharma, Viatris,
konsultacje: Polpharma, Eyerising, wyktady: Thea, Polpharma, Viatris,
cztonek rad doradczych: Nevakar, GoCheckKids i Thea; JAG ujawnia
czlonkostwo w radach redakcyjnych: IOVS, TVST, OPO, panel
grantowy: Fight for Sight UK, konsultant dla kilku firm, jednak
wynagrodzenie za konsultacje jest wyplacane bezposrednio przez firmg
na rzecz wybranej przez nig organizacji charytatywnej zajmujacej sig¢
badaniami nad wzrokiem; RCB ujawnia czlonkostwo w radach
redakcyjnych: Investigative Ophthalmology and Visual Science (IOVS),
Current Eye Research, Scandinavian Journal of Optometry and Visual
Science (SJOVS). JRP ujawnia konsultanta: Essilor, Hoya, Sightglass,
Vyluma, finansowanie rzadowe przez ZonMw; JSW ujawnia informacje
o petieniu funkcji konsultanta: Alcon, Allergan, AOS, Bausch &amp;
Lomb, CooperVision, CSIDryEye, DopaVision, M2C Pharmaceuticals,
Medmont, Novartis, NuVision, Santen, Scope Ophthalmics, SightGlass,
Théa, udzialy w AstonVision Sciences, Eyoto, Wolffsohn Research
Limited oraz finansowanie przez Alcon, Allergan, Johnson &amp;
Johnson Vision, Rayner, M2C Pharmaceuticals, Novartis, NuVision,
Scope Ophthalmics, SightGlass, Théa, Topcon, The Eye Doctor; SW
jest pracownikiem Carl Zeiss Vision International GmbH; SR ujawnia
konsultanta: BHVI ( C), Thea ( C); DIF ujawnia wsparcie w badaniach
klinicznych.
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od CooperVision, Topcon i Vyluma Inc., konsultant: Coopervision,
Thea, Vyluma, EssilorLuxottica, Sightglass, Johnson and Johnson oraz
interesy handlowe w Ocumetra Ltd. KJS otrzymuje fundusze na badania
od Hoya Vision i Vyluma Inc; SJM otrzymuje fundusze na badania od
Hoya Vision; HK jest konsultantem Hoya i Haag-Streit. Pozostali
autorzy o$wiadczyli, ze nie ma potencjalnego konfliktu interesdéw w
odniesieniu do autorstwa i/lub publikacji niniejszego artykutu.

Finansowanie

Autorzy nie otrzymali zadnego wsparcia finansowego na badania,
autorstwo i/lub publikacjg niniejszego artykulu. Autorzy ujawnili
otrzymanie nast¢pujacego wsparcia finansowego na publikacjg
niniejszego artykutu w Internecie: Optata za otwarty dostegp do niniejszej
publikacji  zostala  pokryta przez ~ Migdzynarodowy  Instytut
Krotkowzroczno$ci (IMI).
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