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Opinia

Mity dotyczace epidemiologii i leczenia

krotkowzroczno$ci

Wprowadzenie

Praktykowanie medycyny opartej na dowodach naukowych
wymaga ciggtego wysitku w celu pozyskiwania, oceny i wdrazania
nowej wiedzy, ktéra poprawia jakos$¢ naszej opieki. Od 2013 r. w
ponad 1000 publikacji rocznie poruszano temat krétkowzrocznosci
(M.podwazajgc wiele dotychczasowych przekonan medycznych. Podobnie
jak w innych dziedzinach medycyny, od okulistéw oczekuje sie, ze
beda przektada¢ nowa wiedze na praktyke kliniczna, a jednoczesnie
beda radzi¢ sobie z napietym harmonogramem wizyt. Jednak
praktykujacy lekarze, w tym okulisci, czasami powoli odrzucaja
mity medyczne, ktére sg sprzeczne z dostepnymi dowodami.
Dotyczy to zwtaszcza dziedzin, w ktdrych badania naukowe
szybko sie rozwijajg, takich jak krétkowzrocznosé. Celem
niniejszego artykutu  jest przedstawienie przyktadow
powszechnych przekonan dotyczacych epidemiologii i kontroli
krétkowzrocznosci, ktére nie sg oparte na dowodach naukowych, oraz
rozwazenie strategii edukacyjnych majacych na celu ich skorygowanie.

Mit 1: Znaczna krotkowzrocznos¢ dotyka wytgcznie
populacje azjatyckie.

W krajach Azji Wschodniej wystepuje bardzo wysoka czestosé
wystepowania krdtkowzrocznosci, ktéra dotyka nawet 90%
mtodych dorostych, podczas gdy w Europie i Ameryce Pétnocnej
odsetek ten jest znacznie nizszy (do 42%).? Gwaftowny wzrost
krétkowzrocznosci  wsréd  mieszkarncow  Azji  Wschodniej i
Potudniowo-Wschodniej w ciggu ostatnich 70 lat przypisuje sie
presji edukacyjnej i kulturze zycia w pomieszczeniach, ktéra wigze
sie z mniejszg iloscig czasu spedzanego na Swiezym powietrzu.
Przez wiele lat krotkowzrocznosé byta uwazana gtdéwnie z a
schorzenie genetyczne. Jednak zmiany w systemach edukacyjnych
i stylu zycia tych populacji, w tym urbanizacja, wydajg sie
przyczyniac do wzrostu czestosci wystepowania
krétkowzrocznosci. Obecnie uznajemy, ze chociaz genetyka
odgrywa pewng role, nie ma dowoddw na zasadniczg réznice w
genetyce  krétkowzroczno$ci  miedzy osobami  pochodzenia
azjatyckiego i europejskiego. Chociaz nie w takim stopniu, jak w Azji
Wschodniej, ostatnie badania wskazujg na wzrost czestosci
wystepowania krotkowzrocznosci w Stanach Zjednoczonych i
Europie (?.Dlatego dzieciom z krétkowzrocznoscig, a by¢ moze
nawet z poczatkowa krétkowzrocznoscig na catym sSwiecie, nalezy
zapewnic wczesne wykrywanie, ocene i leczenie
krétkowzrocznosci, aby unikngé opdzniers w opiece.

Mit 2: Krétkowzrocznosé u dzieci w wieku szkolnym nie jest
niebezpieczna

Powszechnie uwaza sie, ze krotkowzrocznos¢ u dzieci w wieku
szkolnym nie jest niebezpieczna, ale mozna ja tatwo kontrolowac i
jest to przewidywalny skutek dostosowywania sie naszych oczu do
obecnego stylu zycia. Ludzie nieustannie dostosowujg sie do
mozliwosci i zagrozen wystepujacych w ich otoczeniu, takich jak
zmiany pogody, urbanizacja i dostepnos¢ zywnosci. W zwigzku z tym
krétkowzroczno$¢ moze byé strategia adaptacyjng do zmian
Srodowiskowych. Chociaz krétkowzrocznosé u dzieci w wieku
szkolnym moze nie by¢ niebezpieczna dla wszystkich dzieci, jedno
z badan wykazato, ze 54% dzieci, u ktorych krétkowzrocznosé
pojawita sie w wieku 7 lub 8 lat, rozwineto wysoka
krétkowzrocznoéé (3-Wysoka krétkowzrocznosé wigze sie z
wyzszym ryzykiem rozwoju powaznych chordb oczu zagrazajacych
wzroku, takich jak

takich jak jaskra, odwarstwienie siatkdwki, zwyrodnienie plamki
206ttej i za¢ma. Dlatego tez skuteczne leczenie krétkowzrocznosci
w celu zmniejszenia czestosci  wystepowania  wysokiej
krétkowzrocznosci nalezy wprowadzi¢ juz w dziecinstwie, aby
spowolni¢ lub zatrzyma¢ postep krétkowzrocznosci u dzieci
najbardziej narazonych na to schorzenie, zapewniajac im w ten
sposdb lepszg dtugoterminowa jakos¢ zycia. Proaktywna strategia
wczesnego wykrywania, obejmujaca pomiar wady refrakcji przy
uzyciu cykloplegii i, w miare mozliwosci, pomiar dtugosci osiowej,
moze pomdc w identyfikacji dzieci w wieku przedszkolnym z
profilami wysokiego ryzyka w danej populacji, takich jak dzieci z
emmetropia lub niskg nadwzrocznoscig, umozliwiajagc  jak
najwczesniejsze postawienie diagnozy i rozpoczecie leczenia.

Mit 3: Znaczna krétkowzrocznos$¢ nie postepuje u 0séb
dorostych

Krétkowzrocznos¢ postepuje u dzieci wraz z rozwojem ich oczu. U
mtodych dorostych normalny wzrost oczu zazwyczaj ustaje,
dlatego powszechnie uwaza sie, ze krotkowzrocznosé nie
postepuje u 0séb dorostych. Chociaz wigkszo$¢ przypadkdw
postepujacej krotkowzrocznosci ma miejsce w dziecinstwie i
okresie dojrzewania, u niektérych mtodych dorostych obserwuje
sie jej postep. przeprowadzone w Singapurze,
obejmujace osoby z dtugotrwatg historig krétkowzrocznosci,
wykazato, ze u wiekszosci pacjentéw
ustabilizowata sie w mtodym wieku dorostym (%. Jednak u okoto
18% mtodych dorostych nastapit znaczny postep
krétkowzrocznosci. Czynnikami ryzyka zwigzanymi z tym pdznym
postepem byty pochodzenie chinskie i pte¢ zeriska. Doniesienia o
postepie krotkowzrocznosci nie ograniczajg sie do populacji
azjatyckiej. Na przyktad w badaniu (Yprzeprowadzonym w
Akademii Sit Powietrznych Standéw Zjednoczonych u 55,1%
kadetow z krétkowzrocznoscig zaobserwowano klinicznie istotng
zmiane krotkowzrocznosci o wartosci -0,50 dioptrii lub wiekszej.
Monitorowanie i leczenie krétkowzrocznosci u dorostych jest wazne,
zwiaszcza jesli obserwuje sie progresje dtugosci osiowej. Konieczne
jest opracowanie skutecznych metod zapobiegania rozwojowi
wysokiej krétkowzrocznosci i zmniejszenia czestosci wystepowania
krétkowzrocznosci patologicznej u dorostych.

Badanie

krétkowzrocznosé

Mit 4: Niedostateczna korekcja krdotkowzrocznosci
moze zatrzymac jej postep

W przesztosci powszechnie uwazano, ze niedokorygowanie
krétkowzrocznoscei jest skuteczng strategia spowolnienia jej postepu.
Nawet dzisiaj niektérzy rodzice wierza, ze noszenie
niedokorygowanych zapobiega  pogtebianiu  sie
krétkowzrocznosci. Zrédto tego przekonania moze leze¢ w badaniu
z 1965 r.(%, ktére sugerowato, ze niedokorygowanie zmniejsza
postep krdétkowzrocznosci w porédwnaniu z petng korekcja.
Alternatywnie, obejmowato
zdejmowania okularéw podczas pracy z bliska, jako probe
zmniejszenia zapotrzebowania na akomodacje podczas pracy z
bliska. Z biegiem czasu badania kliniczne nie znalazty dowodow
potwierdzajgcych skutecznos¢ niedokorygowania soczewkami
jednoogniskowymi w zmniejszaniu postepu krétkowzrocznosci
(7.Dowody sugerujg, ze niedokorygowanie krétkowzrocznosci
moze nawet prowadzi¢ do szybszego postepu krétkowzrocznosci i
stymulowaé wzrost dtugosci osiowej (”.Podobnie, istniejg
ograniczone dowody potwierdzajace skutecznosé¢ noszenia
okularéw przez czes¢ czasu.

soczewek

niedokorygowanie zalecenie
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okulary.® Dlatego tez petna korekcja krétkowzrocznosci pozostaje
preferowang praktyka w celu zapewnienia jakosci zycia zwigzanej
z widzeniem.

Mit 5: Leczenie kontroli krétkowzrocznosci jest
konieczne tylko w celu zapobiegania ciezkiej
krétkowzrocznosci

Obecnie panuje zgoda co do tego, ze nalezy spowolni¢ postep
krétkowzrocznosci we wczesnym stadium, aby zapobiec przejsciu
do wysokiej krotkowzrocznosci. Leczenie wszystkich dzieci z
krétkowzrocznoscig lub poczatkowa kréotkowzrocznoscia moze
zapobiec rozwojowi  wysokiej krétkowzrocznosci i powiktan
zagrazajacych wzroku u niektorych dzieci. Ponadto istniejg dowody na
to, ze wystgpieniu krétkowzrocznosci mozna zapobiec lub opdznic¢
ja poprzez zmiany stylu zycia, takie jak zwiekszenie czasu
spedzanego na Swiezym powietrzu, co sugeruje, ze leczenie
mogtoby ostatecznie objg¢ wiekszos¢ dzieci, a nie tylko te, u ktérych
istnieje prawdopodobieristwo wystapienia ciezkiej
krétkowzrocznosci. leczenie kontrolujace
krétkowzroczno$¢  jest zazwyczaj proponowane w celu
spowolnienia postepu krétkowzrocznosci niezaleznie od jej
stopnia zaawansowania. Przyszte badania moga umozliwi¢
dostosowanie leczenia do wieku i stopnia krétkowzrocznosci dzieci.
Bedzie to wymagato wspdtpracy okulistow, optometrystow,
lekarzy pierwszego kontaktu, pedagogéw, naukowcow i
decydentéw w celu zbadania i promowania stylu Zzycia oraz
aktywnych metod leczenia, ktére maja pozytywny wptyw na rozwdj
krétkowzrocznosci i jakosé zycia.

Obecnie

2. Vitale S, Sperduto RD, Ferris FL IIl. Zwigkszona czestos¢
wystepowania krotkowzrocznosci w Stanach Zjednoczonych
w latach 1971-1972 i 1999-2004. Arch Ophthalmol. 2009;

Dyskusja

Przeniesienie nowej wiedzy z opublikowanych badan do praktyki
klinicznej zajmuje wiele lat. Jest to trzyetapowy proces, od
uswiadomienia sobie, poprzez akceptacje, az po przyjecie. Nawet
jesli istniejg mocne dowody przemawiajace za wtaczeniem takich
strategii do praktyki klinicznej, od czasu do czasu pojawiaja sie
stare przekonania i mity. Mity medyczne powstajg podczas
szkolenia i moga by¢ trudne do obalenia. Wiedza na temat
krétkowzrocznosci, umiejetnosci oceny i postawy wymagane do
praktyki opartej na dowodach naukowych powinny by¢ nauczane
na wczesnym etapie szkolenia. Wytyczne
dotyczace kontroli krétkowzrocznosci w okulistyce, czesto
aktualizowane, powinny zmniejszy¢ liczbe ztych wynikow,
zapewniajgc terminowe wdrazanie sprawdzonych metod leczenia.
Ciggte ksztatcenie medyczne moze obalic mity i zwiekszy¢
wdrazanie nowych dowoddéw dotyczacych epidemiologii i kontroli
krétkowzrocznosci wsérdéd  wszystkich lekarzy. Baza dowoddéw
potwierdzajacych skutecznosé srodkéw kontroli krétkowzrocznosci
musi zosta¢ pogtebiona o wazne informacje dotyczace czasu
trwania skutecznego leczenia i trwatosci tego leczenia. Agencje
finansujace  badania badania
krotkoterminowe (5-10 lat), ale takze opracowaé mechanizm
pozwalajacy uzyskaé bardzo dtugoterminowe wyniki ( 2 20 lat) w
zakresie kontroli krétkowzrocznosci.

kliniczne

naukowe musza wspieraé

1985. Am J Optom Physiol Opt. 1987;64(5):344-354.
doi:10.1097/00006324-198705000-00008

6. Tokoro T, Kabe S. Leczenie krétkowzrocznosci i zmiany
w elementach optycznych. Raport II. Petna lub
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