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Rosnaca czgstos¢ wystgpowania krotkowzrocznosci podkresla znaczenie wezesnej diagnozy i skutecznych
strategii postgpowania w celu kontrolowania jej postgpu i zapobiegania powiktaniom. Postgpy w zakresie
oprzyrzadowania umozliwiaja lekarzom zapewnienie pacjentom zindywidualizowanej opieki opartej na
dowodach naukowych. Oprzyrzadowanie do kontroli krétkowzrocznosci obejmuje szeroki zakres
technologii przeznaczonych do oceny wad refrakcji, parametrow biometrycznych, w tym dlugosci
osiowej, reakcji akomodacyjnych, a takze szczegotowej oceny zdrowia oczu. Narzedzia te oferuja
lekarzom mozliwos$¢ wyjscia poza tradycyjne techniki kliniczne, zapewniajac doktadniejsze, bardziej
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szczegblowe i powtarzalne pomiary, ktore maja kluczowe znaczenie dla wykrywania i monitorowania
postgpu  krotkowzroczno$ci. Pozwala to na spersonalizowane podejscie do planowania leczenia,
umozliwiajac wybdr i optymalizacje interwencji w zakresie kontroli krétkowzrocznosci. Ponadto
zaawansowane obrazowanie i wizualizacja danych w czasie rzeczywistym wspieraja edukacj¢ pacjentow,
sprzyjajac zrozumieniu, co moze poprawi¢ przestrzeganie planoéw leczenia. Dzigki zastosowaniu tych
technologii lekarze moga zajaé si¢ zlozonymi kwestiami zwiazanymi z leczeniem krotkowzrocznoscei,
zapewni¢ precyzyjna i skuteczna opiekg oraz przyczyni¢ si¢ do globalnych wysitkbw na rzecz
ograniczenia epidemii krotkowzrocznosci. Wlaczenie zaawansowanych instrumentéw do praktyki
klinicznej zachgca do wczesnej interwencji i stosowania strategii leczenia u pacjentow zagrozonych
krotkowzrocznoscia  (przedkrotkowzrocznosé), a takze poprawia wyniki leczenia pacjentow z
krotkowzrocznoscia.

Stowa  kluczowe: krotkowzroczno$¢, oprzyrzadowanie, kontrola krotkowzrocznosci, leczenie

krotkowzrocznosci

Instrumenty okulistyczne odgrywaja kluczowa rolg w pomaganiu

lekarzom w leczeniu krotkowzrocznosci, od oceny dzieci

zagrozonych krotkowzrocznoscia
Oproécz tego sa one niezbgdne do monitorowania zdrowia i integralnosci
tylnego odcinka oka, biorac pod uwagg zwigkszone ryzyko choréb
towarzyszacych  krotkowzrocznosci. Odpowiednie  instrumenty
okulistyczne mozna ogdlnie podzieli¢ na podstawie ich przeznaczenia,
aby oceni¢ optyczne, strukturalne lub funkcjonalne aspekty oka i
widzenia, jak pokazano na rysunku 1.

Ogolne definicje dwoch z tych kategorii sa nastgpujace:

* Optyczne: parametry i wskazniki majace bezposredni wplyw na
refrakcj¢ $wiatlta (krzywizny, indeksy) i ich konsekwencje
(topografia, moc optyczna, refrakcja, aberracje, akomodacja)

¢ Strukturalne: parametry i wskazniki okreslajace odlegtosci
wewnatrzgalkowe i grubos¢ tkanek (calkowite i czgsciowe
odleglosci wewnatrzgatkowe, grubosci, obrazowanie
wewnatrzgatkowe).
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Na potrzeby niniejszego artykutu omowienie ogranicza si¢ do
instrumentow stuzacych do oceny optycznej i strukturalnej. Nie beda
omawiane instrumenty funkcjonalne i multimodalne.

Ocena optyczna:

¢ Refrakcja oka: uzyskanie refrakcji osiowej i pozaosiowej oka
przy uzyciu metod obiektywnych lub subiektywnych.

¢ Krzywizna rogowki (keratometria/topografia/topografia):
uzyskanie informacji ilosciowych na temat przedniej i tylnej
krzywizny rogowki, wysoko$ci, asferyczno$ci i parametrow
grubosci rogowki.

* Aberrometria: pomiar niedoskonalos$ci optycznych w uktadzie
wzrokowym.

* Pupillometria: pomiar wymiarow zrenicy oraz zmian jej wielkosci
wywotanych bodZcem, a takze zmian spontanicznych.

Ocena strukturalna:

* Wymiarowa: pomiary wewnatrzgalkowe stosowane w
szczegblnosci do pomiaru dlugosci osiowej i obwodowej oka za
pomoca

)
(©02e)
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jednowymiarowe systemy skanujace, takie jak biometry optyczne
o niskiej spojnosci.
¢ Obrazowanie: technologie stuzace do uzyskiwania obrazow

struktur oka °

° Fotografia dna oka: do szczegétowej, glownie jakosciowej
analizy struktur wewngtrznych tylnego odcinka oka, w tym
obrazowania siatkowki w szerokim polu widzenia

° Wysokiej rozdzielczosci przekroje tylnego odcinka: analiza
ilosciowa dwu- lub trojwymiarowych
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RycCINA 1. Klasyfikacja instrumentéw wykorzystywanych w leczeniu krotkowzrocznoséci. AC/A, wspdtezynnik konwergencji akomodacyjnej/akomodacji; ACD,
glebokos¢ przedniej komory oka; AK, autokeratometria; AR, autorefrakcja; CSF, funkcja czutosci kontrastowej; ffERG, elektroretinografia petnopolowa; gf-mfERG,
globalna elektroretinografia wicloogniskowa z blyskiem; LT, grubo$é soczewki; mfERG, wieloogniskowa elektroretinografia; MRT, wielospektralna topografia
refrakcji; PERG, wzorcowa elektroretinografia; RT, grubos¢ siatkowki; VA, ostros¢ wzroku; VCD, glgbokos¢ komory szklistej; WFWFR, szerokie pole
refrakcji falowej. Chociaz pokazane na tym rysunku, funkcjonalne i multimodalne oprzyrzadowanie nie jest objgte niniejszym artykutem.

wymiarowych (3D) przekrojow optycznych siatkowki,
naczyniowki i twardéwki za pomoca optycznej tomografii
koherencyjnej

Przedni odcinek: ocena rogéwki, przedniej komory i soczewki
za pomoca metod jakoSciowych, takich jak biomikroskop z
lampa szczelinowa, lub analiza ilo§ciowa za pomoca
fotografii/wideo Scheimpfluga lub optycznej tomografii
koherencyjnej (OCT) przedniego odcinka
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REFRAKCJA
Refrakcja oka

W okresie dziecinstwa oko wydtuza sig, czemu towarzysza zmiany w
rogowce i mocy soczewki. Niedopasowanie dlugosci osiowej oka do
mocy optycznej rogdwki lub soczewki powoduje wadg refrakcji. Wada
refrakcji krotkowzroczno$ci moze powsta¢ na kilka sposobow z
powodu nadmiernej dlugosci osiowej (krotkowzrocznosé osiowa),
nadmiernej mocy rogowki lub soczewki (krotkowzrocznosé
refrakcyjna).!

Pomiar wady refrakcji. Wade refrakcji mozna zmierzy¢ za
pomoca obiektywnych metod oceniajacych stan optyczny oka, a takze
subiektywnych metod uwzglgdniajacych percepcyjne aspekty widzenia.
Subiektywna refrakcja cykloplegiczna jest uwazana za ztoty standard w
okreslaniu wady refrakcji, szczegolnie w praktyce klinicznej, poniewaz
uwzglednia zarébwno optyke, jak i percepcjg, jednoczesnie kontrolujac
akomodacjg. Jednakze, wspolpracy i
zrozumienia ze strony pacjenta, moze nie by¢ odpowiednia dla
mlodszych dzieci. (¥ © ® W przypadku mtodszych dzieci najlepszymi

poniewaz wymaga ona

metodami doktadnego okreslenia wady refrakcji sa metody obiektywne,
takie jak cykloplegiczna retinoskopia i cykloplegiczna autorefrakcja. W
badaniach klinicznych dane uzyskane metodami obiektywnymi sa
zazwyczaj preferowane i uwazane za bardziej powtarzalne, z mniejszym

potencjalem  subiektywnej zmienno$ci. Zaré6wno cykloplegiczna
retinoskopia, jak i cykloplegiczna autorefrakcja daja zazwyczaj
poréwnywalne wyniki refrakcji, ze $rednia rdéznica sferyczna

wynoszacg 0,0 D. (0 © ©

Refrakcja cykloplegiczna. Kontrola akomodacji
Podczas badania refrakcji szczeg6lnie wazne jest uwzglednienie tego
czynnika w przypadku matych dzieci, u ktoérych akomodacja moze
powodowa¢ roznice w pomiarach siegajace nawet 4D.” Niezastosowanie
cykloplegii moze prowadzi¢ do przeszacowania stopnia krotkowzrocznosci
i ewentualnego blednego zaklasyfikowania nadwzrocznosci i emmetropii
jako krotkowzroczno$ci.> !4 Chociaz bez cykloplegii wada refrakcji moze
by¢ srednio o 0,6 D—0,8 D wigksza niz w przypadku cykloplegii u dzieci z
krotkowzroczno$cia,' - 1%r6znica ta jest wieksza i bardziej zmienna w
przypadku dzieci z nadwzrocznos$cia i emmetropia (odpowiednio 1,80 D*
1,11 D i 1,26 D= 0,93 D).(11 Refrakcja bez cykloplegii moze
prowadzi¢ do btednej klasyfikacji dzieci w wieku od czterech do 1/ lat,
przy czym bledy najczesiciej wystepuja u miodszych dzieci z wigkszymi
wadami refrakcji nadwzrocznos$ci i mniejsza dlugoscia osiowa.!? Istnieja
dowody sugerujace, ze cykloplegia powinna by¢ zawsze uwzglgdniana w
badaniach klinicznych pacjentow w wieku do 20 lat; po 20. roku zycia
réznica migdzy wadami refrakcji z cykloplegia i bez cykloplegii spada
ponizej 0,2/D 3!

W praktyce klinicznej dwa najczgSciej stosowane $rodki
cykloplegiczne to 1% cyklopentolat i 1% tropikamid. Cyklopentolat ma
ogolnie silniejsze dzialanie cykloplegiczne niz tropikamid, a takze
charakteryzuje si¢ innym przebiegiem czasowym, przy czym
maksymalne dziatanie osiaga po 60 minutach, w poréwnaniu z
maksymalng cykloplegia w przypadku tropikamidu, ktora nastgpuje po
30 minutach od podania.!” Chociaz zgodnie z metaanaliza istnieja
niewielkie réznice w dziataniu cykloplegicznym migdzy tymi dwoma
srodkami cykloplegicznymi, roznica ta nie jest ani statystycznie istotna,
ani klinicznie znaczaca. ' Tropikamid i cyklopentolat maja podobny
wplyw na glebokos¢ przedniej komory oka, grubo$¢ soczewki
krystalicznej, moc soczewki krystalicznej i1 glgbokos¢ komory
szklistej.'? Poniewaz tropikamid wykazuje podobne dzialanie
cykloplegiczne bez dlugotrwalego dziatania rozszerzajacego zrenice,
Migdzynarodowy Instytut Krotkowzroczno$ci zaleca stosowanie dwoch
kropli 1% tropikamidu w odstgpie pigciu minut, z pomiarem wady
refrakcji po 30 minutach od zakroplenia.
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4 Nalezy zauwazy¢, ze osiagnigcie catkowitej cykloplegii jest
trudniejsze u dzieci z ciemniejsza tgczoOwka ze wzgledu na efekt
sekwestracji pigmentu teczowki.20-2!

W pordéwnaniu z subiektywna refrakcja cykloplegiczng, zaréwno
retinografia cykloplegiczna, jak i autorefrakcja cykloplegiczna maja
tendencj¢ do przeszacowywania mocy sferycznej i cylindrycznej
krétkowzrocznosci oraz niedoszacowywania mocy
dalekowzrocznosci.??> Dokladno$¢ retinoskopii zalezy w duzym stopniu
od umiejetnosei lekarza.?> W przypadku wykwalifikowanych lekarzy
powtarzalno$¢ (spdjnos¢ pomiarow wykonywanych przez tego samego
lekarza) i odtwarzalno$¢ (spojnos¢ pomiaréw wykonywanych przez
roznych lekarzy) retinoskopii cykloplegicznej moze wynosi¢ 0,2/D.23

Chociaz stosowanie cykloplegii jest preferowane w celu
precyzyjnego okreslenia wady refrakcji, cykloplegia moze byc¢
niewygodna dla pacjentow ze wzgledu na jej wplyw na wzrok i
niewielkie ryzyko reakcji alergicznej 24.Ponadto nie wszyscy okulisci
maja uprawnienia do wykonywania refrakcji cykloplegicznej.
Praktyczna alternatywa, jesli nie mozna wykonaé refrakcji
cykloplegicznej, jest zastosowanie zamglenia optycznego w celu
rozluznienia akomodacji u mlodych pacjentéw. Zamglenie
przeciwleglego oka o 6,00 D u pacjentéw w wieku od 7 do 16 lat
podczas retinoskopii bez cykloplegii pozwala uzyska¢ wyniki refrakcji,
ktore sa srednio tylko o 0,3 D bardziej krotkowzroczne w porownaniu z
retinoskopia cykloplegiczna.?  Jesli krotkowzroczno$¢ zostala juz
stwierdzona, stopien zamglenia ma znikomy wplyw na ostateczny
wynik refrakcji, wigc konwencjonalne zamglenie 2,00 D podczas
retinoskopii moze by¢ wystarczajace.°

Autorefrakcja. Autorefraktory, zarowno zamknigte, jak i otwarte,
sg szeroko stosowane jako obiektywna metoda pomiaru wad refrakcji i
sgq ogolnie dobrze tolerowane przez wigkszosé pacjentéw. Urzadzenia
zamknigte wykorzystuja zamknigty obraz docelowy, natomiast modele
otwarte pozwalaja pacjentom widzie¢ zewngtrzny cel przez rozdzielacz
wiazki, zapewniajac naturalne wrazenia wizualne i minimalizujac

akomodacj¢ wywotang przez instrument.?’

Wykorzystanie zamglenia jako techniki rozluzniajacej akomodacje
okazalo si¢ nieskuteczne w przypadku autorefraktometrow z
zamknigtym polem widzenia, co skutkowalo przeszacowaniem
krotkowzroczno$ci.?®® W przypadku zamglenia wyniki refrakcji
uzyskane za pomoca rgcznych 1 stolowych autorefraktometrow
wykazuja $rednio o 0,60 do 0,80 D wigksza krotkowzrocznos¢ (mniej
nadwzrocznosci) w pordwnaniu z refrakcja subiektywna.!%(D ) (16) ()
(29 ) G Powtarzalno$¢ pomiardw przy uzyciu zamglenia wynosi w
najlepszym przypadku 1,00 D.(?? Roéznica miedzy autorefraktometrii z
cykloplegia a autorefraktometrii bez cykloplegii jest wigksza u
mlodszych dzieci i dzieci z wigksza nadwzrocznoscia.!> Jednak oczy
krotkowzroczne wykazuja najmniejsze roznice we wszystkich grupach
wiekowych.!!  Chociaz urzadzenia reczne umozliwiaja pomiary u
mlodszych dzieci, maja one tendencje do generowania wynikow
bardziej krotkowzrocznych niz urzadzenia  stolowe,?”30 a
przeszacowanie wynosi nawet 2,00 D.33 Autorefrakcja bez cykloplegii
z zamgleniem w urzadzeniach z zamknigtym polem nie zapewnia
doktadno$ci wymaganej do precyzyjnej diagnozy i najlepiej nadaje sig
jako wstgpny etap przed refrakcja subiektywna. Jednak w przypadku
cykloplegii sprawdzone autorefraktometry zapewniaja wiarygodne i
doktadne pomiary niezaleznie od typu urzadzenia.3

Autorefraktory binokularowe =z otwartym polem widzenia
minimalizuja akomodacj¢ proksymalna, zapewniajac naturalne warunki
widzenia z nieograniczonym widokiem odleglego celu. Moga one
rowniez mierzy¢ refrakcje obwodowa 1 generalnie daja mniej
krotkowzroczne wyniki w poréwnaniu z urzadzeniami z zamknigtym
polem widzenia.?* Jesli nie mozna zastosowaé cykloplegii,
autorefraktometry z otwartym polem zapewniaja wyniki najblizsze
wynikom retinoskopii cykloplegicznej, zwlaszcza u dzieci w wieku od 6
do 11 lat.¥ Roznice migdzy pomiarami autorefraktometru z otwartym
polem a subiektywna refrakcja binokularowa sa klinicznie nieistotne
($rednia roznica<< 0,2/
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D) i sa wysoce powtarzalne w zakresie 0,2/ dioptrii.3%36G7)
Autorefraktometry z otwartym polem zapewniaja dokladniejsze
pomiary astygmatyzmu, szczegolnie w przypadku osi uko$nych, niz ich
odpowiedniki z zamknigtym polem.(*”) Cykloplegia nie wydaje si¢ mie¢
znaczacego wpltywu na  doktadno$¢  pomiarow  sktadowych
astygmatyzmu.(*)  Okre$lenie osi uwaza si¢ za dokladniejsze w
przypadku autorefrakcji niz w przypadku retinoskopii.(?®

Pomimo zmniejszonej doktadno$ci autorefrakcji bez cykloplegii,
moze ona by¢ przydatna do celéw przesiewowych, szczegélnie w
przypadku dwuocznych przyrzadéw z otwartym polem widzenia, ktore
sa bardziej skuteczne w doktadnej klasyfikacji krotkowzrocznosci,
dalekowzroczno$ci i wysokiej krotkowzrocznosci u dzieci w wieku
szkolnym.®?®  Jednak dokladno$¢ tych przyrzadow roézni si¢ w
zaleznosci od modelu. 630

Refrakcja obwodowa. Oko ma wiele stanow refrakcyjnych
otaczajacych plamke z6ita w oparciu o promieniowe gradienty mocy
optycznej soczewki i rogéwki oraz kontur siatkowki. Nazywa sig to
refrakcja obwodowa. Pomiar refrakcji obwodowej stanowi istotny
element badan klinicznych, stuzac jako wskaznik stopnia wydtuzenia
osiowego oka oraz pozwalajac ustali¢, czy istnieje zwiazek migdzy
refrakcja obwodowa, postgpem krotkowzrocznosci i skutecznoscia
metod leczenia krotkowzroczno$ci.?® Refraktacje obwodowa
najczgséciej mierzy sig¢, gdy pacjenci patrza na punkty fiksacyjne
umieszczone wzdluz poziomego pola widzenia, zazwyczaj pod
katem 10°, 20° i 30° w kierunku nosowym i skroniowym od plamki
z06ktej. 40 Wzgledna refrakcja obwodowa (RPR) jest obliczana jako
migdzy refrakcji obwodowej i centralnej;
hiperopiczna RPR odnosi si¢ do wzglednej nadwzroczno$ci wzdtuz

obwodu i jest oznaczana warto$cia dodatnia (i

réznica stanem
odwrotnie w
przypadku miopicznej RPR).41-#
stosowano rozne techniki, w tym refrakcj¢ subiektywna, retinoskopig,
autorefrakcje i aberrometrig. 4%*7 Podobnie jak w przypadku refrakcji
centralnej,

Do pomiaru refrakcji obwodowej

refrakcje obwodowa najlepiej mierzy¢ przy uzyciu

Doktadnos¢
ograniczona ze wzgledu na gorsze progi rozdzielczosci wraz ze
ekscentryczno$ci.*s /0
autorefraktometréw do pomiaru refrakcji obwodowej wykracza poza

cykloplegii.#’ subiektywnej refrakcji obwodowej jest

wzrostem Poniewaz stosowanie
zakres zastosowan przewidziany przez producentéw, konieczna jest
walidacja tych
powtarzalno$ci pomiarow obwodowych.’’0) (D W szczegolnosci

ksztatt zrenicy jest bardziej eliptyczny niz sferyczny w pomiarach

urzadzen w celu okreS§lenia dokltadnosci i

poza osia, co stanowi wyzwanie dla zatozen dotyczacych frontu fali
w algorytmie stosowanym przez autorefraktometr do okreslenia
mocy refrakcyjnej.('? Autorefraktometry z otwartym polem
wykazaly wysoka powtarzalno$¢ i doktadnos¢ w pomiarach refrakcji
obwodowej dla réznych rozmiardw zrenicy w poroéwnaniu z ich
odpowiednikami aberrometrami.(’?

Pomiar RPR moze mie¢ znaczenie kliniczne dla przewidywania
efekty leczenia kontroli krotkowzrocznosci. Wykazano, ze dzieci z
nadwzrocznoscia RPR w siatkowce nosowej osiagaja lepsze efekty
leczenia przy uzyciu okularow kontrolujacych krotkowzrocznosé w
pordwnaniu z dzie¢mi z krétkowzrocznoécia RPR.?  Asymetria
nosowo-skroniowa nie wzrosta tak bardzo w grupie noszacej okulary w
poréwnaniu z grupa leczona okularami jednoogniskowymi, ale
potrzebne sa dalsze badania, aby ustali¢ pelne znaczenie i zastosowanie
kliniczne tego odkrycia.*

Mapowanie refrakecji w szerokim polu widzenia. Ostatnio
wprowadzono na rynek nowe technologie, ktore umozliwiaja szybka i
ciagla charakterystyke refrakcji w centralnej czg$ci pola widzenia od 0°
do 100°. (» ©) (8 Konieczne sa dalsze badania, ale technika ta moze
mie¢ znaczenie w przewidywaniu pacjentow zagrozonych rozwojem
krotkowzrocznosci lub by¢ moze w wspieraniu algorytmow stuzacych
do indywidualizacji leczenia kontroli krotkowzroczno$ci.
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Topografia/tomografia rogowki

Topografia rogowki zapewnia szczegdlowe odwzorowanie
krzywizny/wysokosci przedniej powierzchni rogéwki, a ponadto
tomografia pozwala zmierzy¢ grubo$¢ rogéwki i krzywizng tylnej
powierzchni. Techniki te odgrywaja kluczowa rolg¢ w dopasowywaniu
soczewek kontaktowych oraz w diagnostyce i leczeniu roéznych
schorzen oczu. Topografia rogéwki odnosi si¢ do pomiaru i wizualizacji
przedniej powierzchni rogéwki, koncentrujac si¢ przede wszystkim na
danych dotyczacych krzywizny i wysokosci. Tomografia obejmuje
trojwymiarowa rekonstrukcjg catej rogowki, w tym zaréwno przedniej,
jak i tylnej powierzchni oraz grubo$ci rogowki. W obrazowaniu
rogowki powszechnie stosuje si¢ metody oparte na odbiciu i projekcji.
Zastosowanie topografii/tomografii. Topografia/tomografia
rogéwki odgrywa kluczowa rolg¢ w ocenie przydatnosci pacjentow do

dopasowania soczewek kontaktowych, w szczegodlnosci w leczeniu
ortokorekcyjnym. 7 Topografia/tomografia bazowa
krytyczny punkt w  procedurach ortokorekcyjnych,
przedstawiajac pierwotny ksztalt i stan rogowki, ktéry zostanie

nastgpnie zmieniony w wyniku leczenia. Zmiany ksztaltu rogéwki sa

shuzy jako
odniesienia

mierzone i analizowane w odniesieniu do tego punktu odniesienia i
moga by¢ wykorzystane do ilosciowego okreslenia skuteczno$ci i
efektywnosci leczenia.

Niektore urzadzenia posiadaja zintegrowane oprogramowanie do
dopasowywania soczewek kontaktowych, ktore pozwala lekarzom
symulowa¢ interakcj¢ konkretnych modeli soczewek z rogowka
pacjenta. Funkcja ta wspiera indywidualne podejscie do doboru
soczewek, optymalizujac  komfort i  widzenie. = Dodatkowo
oprogramowanie moze zawiera¢ funkcje projektowania dowolnych
ksztaltéw, umozliwiajace precyzyjne dostosowanie parametrow
soczewek do unikalnej krzywizny i charakterystyki rogowki danej
osoby, co skutkuje lepszym dopasowaniem soczewek i lepszymi
wynikami widzenia.

Dopasowanie soczewek kontaktowych za pomoca zewngtrznego
oprogramowania opartego na informacjach z mapowania rogoéwki
stanowi alternatywne podejscie z ulepszona personalizacja, szczegodlnie
w trudnych przypadkach wymagajacych asymetrycznych lub
specjalistycznych konstrukcji soczewek. Podejscie to zapewnia znaczna
elastycznos¢ w projektowaniu soczewek, umozliwiajac skuteczne
leczenie nawet najtrudniejszych przypadkow dzigki dostosowanym,
indywidualnym rozwiazaniom.

Topografia. Keratoskopia oparta na dysku Placido wykorzystuje
okragly wzor naprzemiennych jasnych i ciemnych pierscieni z centralna
apertura do obserwacji odbicia filmu tzowego, ktore odpowiada
ksztattowi rogowki.® Technika dysku Placido nie mierzy bezposrednio
wysoko$ci rogowki, ale traktuje oko jako lustro, ktérego odbicie jest
bardzo wrazliwe na nachylenie rogdéwki, ale mniej na jej wysokos¢.o!
Topografy te opieraja si¢ na odbiciach, wigc problemy takie jak
niestabilnos$¢ filmu tzowego moga powodowaé znieksztatcone odbicia,
prowadzac do luk w danych i niedoktadnosci.®?> Ponadto nieregularne
moga powodowaé bledy
odchyleniem promieni podczas korzystania z osi odniesienia do

powierzchnie rogéwki zwiazane z

obliczen.%?

Systemy z dyskiem Placido wystgpuja w dwoch wariantach: z
malym stozkiem i duzym stozkiem. Urzadzenia z malym stozkiem
wykorzystuja krotsza odlegto$¢ robocza i rzutuja wigeej pierscieni na
rogéwke w poréwnaniu z systemami z duzym stozkiem. Cienie nosa i
brwi sa bardziej znaczace w przypadku wigkszych stozkow dysku
Placido, co ogranicza analizowany obszar. Niektére nowoczesne
urzadzenia lacza dyski Placido z obrazowaniem Scheimpflug i
technologia skanujacej szczeliny w celu poprawy doktadnosci.

Alternatywna metoda topografii rogéwki wykorzystuje technologi¢
kolorowych diod elektroluminescencyjnych, wprowadzona po raz
pierwszy w 1997 r., ale dopiero niedawno udostgpnionag na rynku. Ten
rodzaj topografu wykorzystuje 670 wielobarwnych punktow
pseudolosowych poprzez odbicie zwierciadlane w celu odtworzenia
ksztattu rogowki®
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W przeciwienstwie do systeméw opartych na dysku Placido, metoda ta
eliminuje blgdy wyréwnania (niedopasowanie Placido), poprawiajac
doktadnos¢ w  przypadku asymetrycznych lub nieregularnych
rogowek.o-67

Alternatywna metoda kompleksowej oceny powierzchni oka jest
system profilometrii rogowki i twardowki, ktory rejestruje dane
topograficzne rogdéwki, rabka i twardowki. System wykorzystuje
sekwencyjna konfiguracj¢ z dwoma symetrycznymi projektorami
telecentrycznymi  wyréwnanymi z aparatem cyfrowym. Taka
konstrukcja umozliwia znaczna redukcj¢ szumoéw i odchylen podczas
przetwarzania obrazu dzigki redundantnemu pozyskiwaniu danych, co
znacznie poprawia doktadno$¢ pomiarow(®!-

Tomografia. Istnicje wiele metod uzyskania tréjwymiarowej
mapy topograficznej rogowki: System skanujacej szczeliny laczy
trojwymiarowa wiazke skanujacej szczeliny z nasadka Placido.
Wykorzystuje on triangulacjg do odlegtosci

referencyjna wiazka szczeliny a jej odbiciem uchwyconym przez

pomiaru migdzy

kamerg, generujac szczegdlowa trojwymiarowa mapeg topograficzna
obejmujaca krzywizng rogéwki, przednia i tylna wysoko$¢ oraz
pachymetrig.

OCT przedniego odcinka oka wykorzystuje interferometri¢ o niskiej
spojnosci do poréwnania opdznionych w czasie odbi¢ S$wiatla
podczerwonego od struktur przedniego odcinka oka z wartoscia
odniesienia.®®> OCT w dziedzinie czasu generuje obrazy przekrojowe
poprzez regulacje potozenia lustra odniesienia, natomiast OCT w
dziedzinie Fouriera wykorzystuje lustro stacjonarne, a obrazy
przekrojowe sa tworzone poprzez interferencje migdzy odbiciami
probki i odniesienia.”® OCT w dziedzinie Fouriera oferuje szybszy czas
akwizycji, zmniejszajac artefakty ruchowe i poprawiajac rozdzielczos¢,
aby lepiej scharakteryzowa¢ struktury normalne i patologiczne.

Zasada Scheimpfluga wykorzystuje aparat fotograficzny ustawiony
prostopadle do wiazki szczelinowej, tworzac przekrdj optyczny rogéwki
i soczewki po zastosowaniu do przedniej czgéci oka. Wiele obrazéw
moze by¢ wykorzystanych do stworzenia tréjwymiarowej reprezentacji
przedniej komory poprzez skanowanie boczne lub obroét wokot osi
wzrokowej.”!  Obrazowanie Scheimpfluga rozwiazuje problem stabej
jakosci danych z obrzeza rogowki wynikajacy z jej nieptaskiego
ksztattu.”? Zapewnia dokladna ostro$¢ poprzez wyrdwnanie soczewki
refrakcyjnej i pozadanej plaszczyzny obrazu. Zasada ta pozwala na
uzyskanie wyraznego obrazu obiektow nierownoleglych poprzez
manipulowanie plaszczyzng obrazu i soczewki.”3

Dodatkowe cechy topografii w ocenie zespolu suchego
oka. Badania facza objawy zespolu suchego oka z wada refrakcji
krotkowzrocznosci, ktorej wigksza czgstos¢é wystgpowania u dzieci
krotkowzrocznych ma znaczacy wplyw na ich edukacjg i samopoczucie.
747 Dhugotrwate stosowanie ortokorekcji moze zmniejszy¢ integralno$é
gruczotéw Meiboma i mie¢ szkodliwy wpltyw na film tzowy u dzieci i
milodziezy.”®’7 Z drugiej strony zauwazono, ze objawy dyskomfortu i
sucho$ci moga by¢ mniejsze u pacjentdw stosujacych ortokeratologi¢
nocng niz u tych, ktdrzy nosza soczewki kontaktowe w ciagu dnia.”®

Niektore topografy rogéwki oferuja dodatkowe funkcje oceny filmu
lzowego, w tym pomiar jego objgtosci (wysokos$¢ tacza izowego) i
stabilnosci (czas rozpadu lub jako$¢ powierzchni) za pomoca
nieinwazyjnej wideokeratografii. Istnieja réwniez urzadzenia z
wbudowana funkcja meibografii (poprzez przeswietlanie powieki
$wiattem podczerwonym) do obrazowania gruczotow Meiboma.(’”
Tworzenie dostosowanych do indywidualnych potrzeb raportow
dotyczacych zespotu suchego oka, taczacych obrazowanie, skale ocen i
kwestionariusze, moze wspiera¢ edukacjg pacjentéw i, miejmy nadziejg,
przestrzeganie zalecen dotyczacych leczenia.(®” Konieczne sg jednak
dalsze prace, aby lepiej zrozumie¢ powtarzalnos¢ i korelacjg wielu z
tych
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obiektywnych pomiaréw jakosci filmu

zglaszanymi przez pacjentow.

tzowego z objawami

Aberrometria

Aberrometria to pomiar niedoskonato$ci optycznych w ukladzie
wzrokowym. Pomiary mozna uzyska¢ przy uzyciu ré6znych technologii,
w tym:

¢ Aberrometry Hartmann-Shack

¢ Aberrometry Tscherninga

* Aberrometry z §ledzeniem promieni

¢ Piramidalne wykrywanie fali czolowe;j

Kazda z tych metod wykorzystuje inne techniki i oferuje unikalne
zalety w zakresie oceny i korekcji niedoskonato$ci optycznych w
uktadzie wzrokowym.

Aberrometry Hartmanna-Shacka (lub Shacka-Hartmanna) naleza do
najczesciej stosowanych urzadzen i byly jednymi z pierwszych
instrumentéw opracowanych do uzytku klinicznego. 3'-8¢ Instrumenty
te wprowadzaja do oka niewielkie Zzrodto lasera podczerwonego, ktore
po odbiciu od siatkowki tworzy wychodzaca falg czotowa, ktora jest
dzielona przez uktad soczewek, tworzac punktowe obrazy na czujniku.
Odchylenia w potozeniu tych obrazéw punktowych daja nachylenie
frontu fali.

Aberrometry Tscherninga wyswietlaja skolimowane zrédlo lasera
przez maske zawierajaca matrycg otworow tworzacych wiazke cienkich
promieni. Promienie te tworza wzor plamkowy na siatkowce, ktory jest
znieksztalcony zgodnie z aberracjami oka. Wzor plamkowy jest
wys$wietlany na czujniku, a polozenie wzoréw plamkowych wzglgdem
ich idealnych pozycji pozwala okresli¢ nachylenie frontu fali.
Ograniczeniem niektérych aberrometréw Tscherninga jest nakladanie
sie¢ plam w oczach z wigkszymi aberracjami. (87 ) 88

Aberrometry wykorzystujace technologig ray tracingu kieruja waska
wiazke lasera do oka réwnolegle do linii wzroku za pomoca skanera x-
y. Skaner przesuwa wiazke, aby pokry¢ caty obszar zrenicy. Kierunek,
w ktorym poruszaja si¢ wiazki $wiatla podczas wchodzenia i
wychodzenia, pozwala na rekonstrukcje btedu fali czotowe;j.%”

Technologia piramidalnego aberrometru do wykrywania frontu
falowego opiera si¢ na te$cie Foucaulta z ostrzem noza i wykorzystuje
czteroscienny pryzmat piramidalny w plaszczyznie ogniskowej do
podzialu frontu falowego na cztery cze$ci.®® Pryzmat piramidalny
tworzy cztery obrazy zrenicy w plaszczyznie detektora. Roznice w
intensywno$ci migdzy tymi obrazami sa spowodowane réznicami w
nachyleniu czota fali opuszczajacej oko.(°® ) ©2  Zakres czujnika
mozna rozszerzy¢ poprzez wprowadzenie dynamicznej modulacji samej
piramidy lub skupionej wiazki.

Zastosowanie aberrometrii. Aberrometria na oku pozwala
okresli¢ ilosciowo wplyw strategii kontroli krétkowzrocznosci na
reakcje akomodacyjna.”>®  Badania wykazaly, ze je$li oko nie
akomoduje si¢ prawidlowo podczas noszenia soczewek kontrolujacych

krotkowzrocznosé, soczewki moga nie
osiowego w zamierzony sposob.”*7  Jednak ogélnie rzecz biorac,
obecne konstrukcje optyczne stuzace kontroli krotkowzrocznosci nie
maja wpltywu na akomodacjg.”-°®)

akomodacyjnej

spowalnia¢  wydtuzania

Stwierdzono, ze pomiary reakcji

sa podobne w przypadku autorefraktometru i
aberrometru, jesli zadba si¢ o pomiar przy uzyciu tej samej pozycji
zrenicy i soczewki(®®  Ponadto, poniewaz aberrometria zapewnia
lokalne pomiary stanu refrakcji w calej Zrenicy, umozliwia ona oceng
lokalnego rozogniskowania w okreslonych strefach (rys. 2).(%")

Aberrometria jest stosowana przede wszystkim w badaniach
klinicznych do analizy Zrenicy poprzez pomiar procentowego udziatu
ekspozycji na
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RYSUNEK 2. Przyktad metody analizy soczewki wedlug stref. Stan refrakcji mozna okres$li¢ ilo$ciowo jako s$rednig warto$¢ dioptrii w dostgpnych obszarach
soczewki w strefie centralnej i pierwszej strefie pierscieniowej soczewki dwuogniskowej (gorny panel). Obszary roOwnowaznej zrenicy mozna nastgpnie
wykorzysta¢ do analizy tych samych obszaréw w soczewkach kontaktowych jednoogniskowych (dolne panele). Przedrukowano z odno$nika 9/.

$wiatto rozogniskowane emmetropiczne, nadwzroczne i
krotkowzroczne. W oczach noszacych soczewki dwuogniskowe
rozogniskowanie nadwzroczne zmniejszylo sig, podczas gdy

rozogniskowanie krotkowzroczne wzrosto, co teoretycznie pomaga
spowolni¢ wydluzanie osiowe.”*®”) Podobnie, defokus krotkowzroczny
w obszarze zrenicy wzrdst od 1,2 do 3,0 razy w przypadku soczewek
wielostrefowych w porownaniu z soczewkami jednoogniskowymi, gdy
mierzono je na oku.(®”  Aberrometria na oku pozwala rowniez
potencjalnie na wizualizacj¢ zachowania soczewki kontaktowej na oku,
umozliwiajac wykrycie problemow, takich jak decentracja soczewki.('%?

Reprezentacja aberracji. Mape aberracji optycznych oka
mozna przedstawi¢ za pomoca oznaczonych kolorami pomiarow
nachylenia fali, ale czg$ciej aberracje wyraza si¢ za pomoca modeli
matematycznych, takich jak wielomiany Zernike'a.'?!\'92 Inng metoda
analizy map aberracji jest obliczenie obrazu siatkdbwkowego obiektu
wizualnego, takiego jak punkt $wietlny, co daje funkcje rozktadu
punktowego (PSF). Funkcj¢ PSF mozna matematycznie potaczy¢ z
obrazem, aby osiagalnego
widzenia.'®® Aby utatwi¢ porownania, dane dotyczace frontu fali lub
PSF mozna zredukowa¢ do réznych pojedynczych wskaznikow, ktore,

uzyska¢ szacunkowa reprezentacjg

jak wykazano, dobrze koreluja z widzeniem ludzkim. ' Niektorzy
autorzy kwestionuja skuteczno$¢ wielomianow Zernike'a w doktadnym
przedstawianiu catkowitych aberracji falowych oka, szczegdlnie w
przypadkach aberracji wyzszego rzgdu, takich jak

stozek rogoéwki lub w przypadku oczu noszacych kontaktowe

soczewki
strefowe 92,96,106-110

Alternatywnym podejsciem jest strefowa rekonstrukcja frontu
falowego, ktéra pozwala unikna¢ stosowania wielomianow
Zernike'a.? 110111 W przeciwienistwie do metody modalnej, ktéra ma
tendencj¢ do wygtadzania nierdéwno$ci spowodowanych gwaltownymi
lokalnymi zmianami nachylenia w profilach frontu falowego, strefowa
rekonstrukcja frontu falowego moze zachowaé bardziej szczegdtowe
cechy danych dotyczacych nachylenia.''?

Ponadto, chociaz autorefraktometry zapewniaja lokalng refrakcje w
jednym punkcie lub na niewielkim obszarze Zrenicy, aberracja

Pobrane z iovs.arvojournals.org w dniu 07.02.2025 .

Rometry moga ocenia¢ stan refrakcji w catej zZrenicy (rys. 3).2° Moc
strzatkowa lub zbiezno$¢ fali mozna obliczy¢ jako lokalne nachylenie w
kazdym punkcie Zrenicy podzielone przez lokalny promien w tym
samym punkcie.'’> Lokalna moc krzywizny mozna okresli¢ jako
pochodna mocy strzatkowej, co daje korzysci w opisywaniu soczewek
strefowych o optyce nie wspolosiowej.!0%114  Aberrometria umozliwia

rowniez szczegOlowy opis ¢y .wek kontaktowych i h do

kontroli krotkowzroczno$ci 97,98,107,108,11/-118

okularowyc

Pupillometria

Pupillometria odnosi si¢ do pomiaru wymiardéw i spontanicznych zmian
zrenicy oka. Zrenica reaguje na trzy rézne rodzaje bodzcow: o$wietlenie
(powodujace zwegzenie — odruch Zreniczny), fiksacja bliska (powodujaca
zwegzenie — reakcja zrenicy na bliska odlegtos¢) oraz bodzce
emocjonalne (powodujace rozszerzenie w ramach psychosensorycznej
reakcji zrenicy). Zrenica kontroluje ilo$¢ $wiatta wpadajacego do oka, a
zmiany jej wielkosci i ksztattu wplywaja na optyke oka. (119 © (120)
Ogolnie rzecz biorac, mniejsze Zrenice poprawiaja jakos¢ obrazu i
glebig ostrosci, podczas gdy wigksze Zrenice poprawiaja wrazliwosé
wzrokowa.!1%121.122 Zrozumienie wymiaréw zrenicy w roznych
warunkach o$wietlenia i zadaniach ma kluczowe znaczenie dla
zrozumienia oka jako ztozonego uktadu optycznego.

Zastosowanie pupilometrii.
$rednica zrenicy wptywa na rodzaj i wielko$¢ aberracji wyzszego rzedu
wystepujacych w oku.!23-126
czynnikéw, w tym na zmierzong refrakcje oka,'?’
soczewki na oku,'?8-130 optymalng jako$¢ obrazu,'3'-133 oraz zwigzane
z tym optymalna korekcje krétkowzrocznosci.!'6 Zrenica nie tylko
reguluje ilo$¢ $wiatla wpadajacego do oka, ale takze okres$la, ktore

Powszechnie wiadomo, ze

Aberracje te maja wplyw na kilka
efektywna moc

elementy optyczne wptywaja na §wiatlo docierajace do siatkowki.!34
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RYSUNEK 3. Kolorowe mapy pomiaréw ex vivo bigdu czota fali (gérne panele, mikrometry) i mocy (dolne panele, dioptrie) soczewki kontaktowej o pojedynczej
mocy (lewe panele) i podwojnej mocy (prawe panele) dla $rednicy pomiarowej 10,0 mm przy nominalnych mocach odlegtosciowych odpowiednio— 1,00 i
—1,2/ D. Wspdtrzedne mapy podano w milimetrach. Przedrukowano z odniesienia 9/.

W korekcji prezbiopii lub metodach kontroli krétkowzrocznosci,
ktorych celem jest wprowadzenie defokusa krotkowzrocznego, takich
jak migkkie soczewki kontaktowe z podwojnym ogniskiem i strefowym
wzorem, wielko$¢ zrenicy oddzialuje na centracj¢ soczewki i geometrig
strefy optycznej soczewki, wplywajac na jako$¢ obrazu i stopien
defokusa krétkowzrocznego docierajacego do siatkowki.( 999710013/ Na
przyktad wiersz 1 na rysunku 4 przedstawia przyktadowe mapy mocy
refrakcyjnej dla apertury 8 mm soczewki jednoogniskowej (kolumna 1)
i dwoch przyktadowych konstrukcji soczewek strefowych. Gdyby ta
mapa mocy byla ograniczona apertura 4 mm, centralna strefa soczewki
dominowataby w optyce odbieranej przez siatkowke (rys. 4, wiersz 2).
Jednak poniewaz soczewki kontaktowe zazwyczaj dobrze centruja si¢
na rogéwce, mimo ze zrenica zazwyczaj nie jest wycentrowana w
obrgbie rabka, geometria strefowa soczewki moze nie by¢ idealnie
dopasowana do zZrenicy.!?° To przesunigcie powoduje, ze przed Zrenica
pojawiaja si¢ nieregularne czg$ci strefowe soczewki, co wplywa na
rozktad stref optycznych i moze wplywac¢ na skutecznos¢ kontroli
krétkowzrocznosci (rys. 4, wiersz 3).

Znajomos$¢ wielkosci  zrenicy ma kluczowe znaczenie dla
zrozumienia wptywu wszystkich metod leczenia krotkowzrocznosci, w
tym $rodkéw farmakologicznych, na wzrok. Moze by¢ réwniez
wykorzystywana do monitorowania przestrzegania zalecen.!3%137
Potaczenie wielkosci zrenicy i wiasciwosci optycznych urzadzenia
optycznego, takiego jak soczewki ortokorekcyjne, moze mie¢ wptyw na
skuteczno$¢ leczenia krotkowzrocznosci. 38
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W celu lepszego zrozumienia wynikow wizualnych i skuteczno$ci
leczenia nalezy mierzy¢ i braé pod uwage wymiary Zrenicy podczas

leczenia krotkowzrocznosci.

Metody pomiaru. Istnieja rdézne metody dokladnego pomiaru
$rednicy zrenicy, chociaz dynamika Zrenicy spowodowana reakcjami na
$wiatto i akomodacje stanowi wyzwanie.'3%140  Najczesciej $rednice
zrenicy mierzy si¢ przy fiksacji wzroku w odlegtosci przy wysokim lub
niskim  o$wietleniu.'*Jednak  wielko$¢  Zrenicy  zalezna  od
waznych zalet dla

optymalizacji wydajnosci wzrokowej pacjenta. Na przykltad u matych

wykonywanego zadania moze mie¢ wicle
dzieci lub pacjentow z prezbiopia wielko$¢ Zrenicy moze decydowac o
skutecznosci podejscia terapeutycznego, a znajomos$¢ wielkosci Zrenicy
pacjenta podczas wykonywania typowych zadan moze poméc w
rozwiazywaniu probleméw i optymalizacji leczenia.'4?

Tradycyjne metody pomiaru wielko$ci Zrenicy, takie jak linijki lub
proste karty subiektywne (np. karty Rosenbaumal!** ) z czarnymi
okrggami o réznych rozmiarach, ktére stluza do poréwnania z
postrzegana wielkos$cig zrenicy, moga by¢ wystarczajace w niektérych
og6lnych sytuacjach klinicznych. Jednak w wielu placowkach
klinicznych i badawczych metody te =zostaly czgsto zastapione
metodami obiektywnymi. Zautomatyzowana obiektywna pupilometria
zapewnia dokladniejsze, bardziej wiarygodne i powtarzalne
pomiary.('49 & (14) Obiektywne pomiary wielkoSci Zrenicy staly sig
powszechne.
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RYSUNEK 4. Mapy rozmycia wylacznie soczewek Proclear 1 day (lewa kolumna), MiSight 1 day (srodkowa kolumna) oraz Biofinity center distance 2,00 D (prawa
kolumna) ( wszystkie CooperVision) dla apertury centralnej 8 mm ( gérny rzqd), apertury wysrodkowanej 4 mm ( srodkowy rzqd) oraz apertury 4 mm z soczewka
przesunigta poziomo ( dolny rzqd) ( dzigki uprzejmosci Clinical Optics Research Lab, Indiana University).

w niektorych instrumentach wielofunkcyjnych, ktore dostarczaja
rowniez innych waznych danych klinicznych.

Reczne pupilometry. Nowoczesne rgczne pupilometry zazwyczaj
wykorzystuja $wiatlo podczerwone do uzyskania S$redniej $rednicy
zrenicy w czasie pomiaru (np. 3—4 sekundy), zapewniajac wigksza
doktadnos¢ i powtarzalnosé, dzigki czemu sa niezawodne w wigkszo$ci
praktyk klinicznych.!#¢ Nalezy zauwazy¢, ze chociaz $rednica Zrenicy
jest zazwyczaj okre$lana za pomoca jednej liczby, jej ksztalt jest
zazwyczaj eliptyczny, a nie idealnie okragly, i zmienia si¢ w
czasie. 47148

Pupillometry oparte na urzadzeniach mobilnych. Wraz z znacznym
rozwojem sprzg¢tu i oprogramowania urzadzen mobilnych w ciagu
ostatniej dekady, technologia pomiaru Zrenicy zostata zintegrowana z
tymi urzadzeniami poprzez natywna technologi¢ lub specjalistyczne
aplikacje. Przyklady obejmuja aplikacje, w ktorych natywna lampa
btyskowa aparatu urzadzenia jest wykorzystywana do wywolania
zwegzenia zrenicy i zarejestrowania filmu przedstawiajacego Zzrenicg
podczas fazy zwg¢zenia i ponownego rozszerzenia.'4?

Ponadto inne technologie nie tylko monitoruja odlegto$¢ widzenia, ale
moga réwniez pozyskiwa¢ informacje o wielko$ci Zrenicy, co
dodatkowo pokazuje wszechstronno$¢ urzadzen mobilnych w
zapewnianiu zaawansowanych ocen opieki okulistycznej. Rozwoj ten
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uczynily pupilometri¢ bardziej dostgpna i wygodna, umozliwiajac jej
szersze zastosowanie zaro6wno w warunkach klinicznych, jak i
codziennych. °

Urzqdzenia wielofunkcyjne. Urzadzenia zaprojektowane do innych
podstawowych celow, takie jak autorefraktometry, aberrometry i
topografy rogéwki, moga by¢ roéwniez wykorzystywane do
pupilometrii, zazwyczaj przy uzyciu zrodla swiatta podczerwonego, aby
zminimalizowa¢ ich wplyw na mierzong wielko$¢ zrenicy.801/1.172
Nalezy zauwazy¢, ze aberrometry i topografy rogowki zazwyczaj
dokonuja pomiaréw wzdhuz réznych osi. Topografy sa zazwyczaj
ustawione zgodnie z osia wideokeratoskopowa, natomiast aberrometry
s ustawione zgodnie z gtdéwna linia wzroku.!3-1”/Chociaz roznica ta jest
subtelna i prawdopodobnie nie ma znaczacego wplywu na pomiary
wielkosci zrenicy, moze ona wptywa¢ na widoczng lokalizacjg Zrenicy.
1/1,1/3,1/6,1/7

Podobnie  urzadzenia OCT, ktore zapewniaja  wysokiej
rozdzielczos$ci przekrojowe obrazy przedniego odcinka oka przy uzyciu
$wiatla podczerwonego, moga rowniez dostarczaé informacji o $rednicy
zrenicy.  Jednakze  powtarzalno$¢ i  doktadno$¢  prototypu
binokularowego okazaty si¢ nieco gorsze od tych charakteryzujacych
dedykowany pupilometr podczerwieni, prawdopodobnie z powodu
wolniejszego pomiaru pojedynczej klatki B-Scan (a wigc bez
usredniania i potencjalnych blgdow wyréwnania). (1/8)



Investigative Ophthalmology & Visual Science

Urzadzenia do kontroli krétkowzrocznosci

ramki B-Scan (wigc brak us$redniania i
wyrownania).!’

potencjalnych bledow

STRUKTURALNY
Pomiar wymiaréw osiowych (biometria)

Biometria, cho¢ rzadko definiowana w literaturze naukowej, jest
ogoélnie rozumiana w dwoch kontekstach. Po pierwsze, odnosi si¢ do
,pomiarow cech ludzkich”, ktére sa czgsto wykorzystywane do
identyfikacji os6b — dziedzina ta jest powszechnie znana jako
biometria. Po drugie, obejmuje ona ,,zastosowanie analizy statystycznej
do danych biologicznych”, dyscypling znang jako biostatystyka. (V) W
okulistyce biometria odnosi si¢ konkretnie do pomiaru cech
anatomicznych oka, takich jak dlugos¢, krzywizna i moc optyczna.
Pomiary te maja kluczowe znaczenie dla roznych zastosowan
klinicznych, w tym oceny wzrostu oka, planowania chirurgii
refrakcyjnej i dopasowania soczewek kontaktowych. Biometry osiowe
sq stosowane w dziedzinie krotkowzroczno$ci glownie do oceny
dlugosci osiowej, ale sa réwniez wykorzystywane do monitorowania
zmian grubos$ci naczyniowki.
Zastosowanie biometrii. Dlugo$¢ osiowa jest kluczowym
biomarkerem w leczeniu krotkowzrocznosci, bezposrednio powigzanym
z powiklaniami

krotkowzrocznosci. 100

okulistycznymi i utrata wzroku w przypadku
Jej pomiar stanowi niezawodna i precyzyjna
metod¢ oceny indywidualnych profili ryzyka oraz monitorowania
skuteczno$ci leczenia krotkowzrocznosci w  czasie.'0'-193  Istnieje
bezposrednia korelacja migdzy diugoscia osiowa a wada refrakcji.
Jednak zmiany w elementach oka, takich jak soczewka, wplywaja na

wplyw

wskazowka:

Wzrost osiowy o 0,1 mm odpowiada okoto 0,2 D wzrostowi wady
refrakcji  krotkowzrocznej (lub  spadkowi  wady  refrakcji
dalekowzrocznej).'9-19 Biometria jest szczegoOlnie cenna w regionach,
gdzie optycy i inni lekarze zajmujacy si¢ podstawowa opieka
okulistyczna maja ograniczone mozliwosci stosowania cykloplegii. Nie
stwierdzono, aby cykloplegia miata wplyw na pomiary dlugosci
osiowej.(1¢? O (68 Korelacja migdzy gruboscia naczyniowki,
dlugoscia osiowa i wada refrakcji zostata dobrze udokumentowana. (!¢

Metody pomiaru.

Ultrasonografia A-Scan. Ultrasonografia wykorzystuje impulsy
ultradzwigkowe o §redniej lub wysokiej czgstotliwosci, a nie $wiatto, do
pomiaru odleglo$ci na podstawie czasu potrzebnego na odbicie fal
ultradzwiekowych od powierzchni (179-Nalezy uwzgledni¢ impedancje
ultradzwigkowa osrodkéw posrednich, poniewaz wplywa ona na
predkos¢ propagacji fal. Dostgpne na rynku urzadzenia maja
doktadnos$¢= 0,1 mm (co odpowiada okoto 0,2/ D) i charakteryzuja si¢
umiarkowanie wysoka powtarzalno$cia wewnatrzobserwacyjna i niska
powtarzalno$cia miedzyobserwacyjna.(!7) © (174 Poniewaz wymaga to
rowniez kontaktu sondy (zrédta ultradzwigkéw) z powierzchnia oka,
konieczne jest znieczulenie rogdéwki, co sprawia, ze badanie jest
inwazyjne i mniej odpowiednie do oceny pediatryczne;j.

Interferometria czesciowej spojnosci. Interferometria czgsciowej
spojnosci  (PCI) zostala wprowadzona do praktyki klinicznej na
poczatku lat 90. ' Poniewaz $wiatto jest okoto 930 000 razy szybsze
od dzwigku, czas potrzebny na dotarcie odbicia do czujnika jest zbyt
krotki, aby mozna bylo go doktadnie zmierzy¢. Dlatego w obecnej
postaci technika ta rozdziela wiazke lasera, ktora przechodzi przez
optyke oka, przyjmujac rozne S$ciezki, zanim zostanie ponownie
polaczona w celu wytworzenia wzoru interferencyjnego ( poniewaz
roznica §ciezek migdzy wiazkami jest mniejsza niz dlugo$¢ koherencji).
Pomiary wymiaréw osiowych przy uzyciu tego podej$cia maja ponad
10-krotnie WyZsza rozdzielczo$é niz pomiary
ultrasonograficzne.('79Pomiar grubo$ci soczewki

wydluzenia osiowego na wadeg refrakcji.!o%!1¢/ Ogolna
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zostata
177,178

Technika ta opisana tylko w dwoéch prototypowych
urzadzeniach Komercyjne instrumenty wykorzystujace
interferometri¢ czg$ciowej koherencji zazwyczaj stosuja zamiast tego
obrazowanie '7° U dzieci powtarzalno$¢ (odchylenie standardowe) tej
techniki wynosi od~ 0,02 mm do

0,06 mm w zalezno$ci od uzywanego instrumentu. !67.179-184

Optyczna reflektometria o niskiej spojnosci. Optyczna reflektometria
o niskiej spojnosci (OLCR) zostata opracowana pod koniec lat 80. XX
wieku do pomiaru odbicia w urzadzeniach telekomunikacyjnych z
rozdzielczo$cia mikrometrowa i po raz pierwszy zastosowana do tkanki
biologicznej in vivo (oka).'¥ Roézni sig¢ od interferometrii czesciowej
koherencji tym, ze wykorzystuje diod¢ superluminescencyjng o nieco
wyzszej diugosci fali (zazwyczaj 820 nm) oraz obrotowy szklany
szeScian, ktory zmienia dlugo$¢ Sciezki wiazki odniesienia,!8¢
umozliwiajac pomiar grubosci rogowki i soczewki, a takze dlugosci
osiowej. Ma podobna rozdzielczos¢ do interferometrii czg$ciowej
spojnosci, a jej powtarzalno$¢ u dzieci wynosi od 0,02 do 0,06
mm, 167:183,184187.188 - Podjeto rdwniez proby oceny odbicia naczynidwki,
ale sa one mniej powtarzalne.!8%190

Optyczna tomografia koherencyjna. Technika OCT zostata opracowana
pod koniec lat 90. XX wieku i szybko dostrzezono jej potencjat w zakresie
zwigkszenia doktadnosci pomiaru dhugosci osiowej.!”! Jednak dopiero po
pojawieniu sig¢ zrodet $wiatta o duzej dlugosci koherencji udato si¢ uzyskaé
gleboko$¢ skanowania niezbedna do pomiaru dlugosci osiowej.!”!
Technika ta jest podobna do interferometrii czg$ciowej koherencji i
optycznej reflektometrii niskiej koherencji, z ta rdéznica, ze wiazka jest
skanowana w poprzek oka w celu utworzenia skanu B (ktory moze
wykaza¢é, czy wiazka jest doktadnie skierowana na plamkg zo61ta), a zmiana
Sciezki wiazki odniesienia zostala przeniesiona z dziedziny czasu
( fizycznie poruszajace sig lustro lub szes$cian) do dziedziny spektralnej
( gdzie detektor punktowy jest zastapiony spektrometrem wykorzystujacym
element dyfrakcyjny do przestrzennego rozdzielenia réznych dlugosci fal
na obraz liniowy, ktory jest rejestrowany przez szybka kamerg skanujaca)
lub zrodto §wiatta o zmiennej dlugosci fali (ktore szybko przesuwa waska
lini¢ o szerokim zakresie dlugosci fal, wykrywane sekwencyjnie przez
szybki fotodetektor). Powtarzalno$¢ pomiaru dlugosci osiowej u dzieci
wynosi od 0,01 do 0,0/ mm. (167 ¢ (180) () (183) ) (192)

Ulepszone obrazowanie glgbokosci uzyskano poprzez ogladanie
odwroconego obrazu po zblizeniu glowicy instrumentu do oka
193 skutecznie przesuwajac punkt ogniskowy instrumentu lub stosujac
dluzsza dlugo$¢ fali '"Y,co umozliwilo obrazowanie grubosci
naczyniowki. Jednak nadal istnieja pewne wyzwania (patrz raport
Migdzynarodowego Instytutu Krétkowzrocznosci — The Dynamic
Choroid) (). Nie odnotowano powtarzalnosci wynikow u dzieci
migdzy dwiema sesjami.

Analiza obrazu.
pomoca kamery ustawionej prostopadle do wiazki szczelinowej, co

Zasada Scheimpfluga jest realizowana za

pozwala na obrazowanie przekroju optycznego rogdéwki i soczewki z
kwantyfikacja parametrow za pomoca analizy obrazu. Podobnie jak w
przypadku wszystkich technik optycznych i akustycznych, nalezy
skorygowa¢ wspotczynnik zatamania $wiatlta tkanek posrednich.('%®
Niektore urzadzenia moga obraca¢ sig¢ wokot osi
umozliwiajac renderowanie tréjwymiarowego obrazu przedniej czgsci
oka oraz pomiar grubosci rogowki i glgbokosci przedniej komory;

wzrokowej,

jednak ,apertura” wielko$ci zZrenicy uniemozliwia pomiar dlugosci
osiowej.(177
Wielofunkcyjne urzadzenia do pomiaru refrakeji ( ).
Wielofunkcyjne urzadzenia do pomiaru refrakcji ()
Urzadzenia te zrewolucjonizowaly praktyke kliniczna poprzez
integracj¢ wielu funkcji diagnostycznych w jednym urzadzeniu.
Instrumenty te lacza pomiar dlugosci osiowej, zazwyczaj za pomoca
PCI lub OLCR, jak opisano wczes$niej, z ocena
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Funkcje takie jak autorefrakcja, pupilometria, keratometria i topografia
rogoéwki usprawniaja opiekg nad pacjentem. Integracja tych funkcji
pomaga w efektywnym gromadzeniu kompleksowych danych,
oszczedzajac czas i zmniejszajac koszty zarowno dla lekarzy, jak i
pacjentéw. Oprocz podstawowych funkcji zwigzanych z leczeniem
krotkowzrocznosci, urzadzenia te sa czgsto wyposazone w funkcje
umozliwiajace dopasowanie soczewek kontaktowych i oceng zespotu
suchego oka. Sa one roéwniez obstugiwane przez oprogramowanie, ktore
§ledzi zmiany w czasie i zawiera normatywne dane dotyczace dlugosci
osiowej, pomagajac lekarzom poréwnac indywidualne dane pacjentéw z
ustalonymi punktami odniesienia. Generowane raporty sa cennymi
narzg¢dziami do $ledzenia postgpow pacjentow i podejmowania
$wiadomych decyzji

dotyczacych leczenia krotkowzrocznosci.

Algorytmy shuzace do szacowania dlugos$ci osiowej.
Pomiar dlugosci osiowej powinien by¢ traktowany jako punkt
odniesienia w leczeniu krotkowzrocznosci, ale brak dostgpu do
biometru nie powinien opdznia¢ wdrozenia tej metody.'*> W przypadku
braku bezposrednich pomiaréw algorytmy stuzace do szacowania
dlugosci osiowej, zatwierdzone przez organizacje zawodowe, w tym
College of Optometrists w Wielkiej Brytanii,'”® stuza jako tymczasowe
narzgdzia do oceny ryzyka wraz z refrakcja.

Chociaz modele te pomagaja w rozréznieniu migdzy profilami
ocznymi normalnymi i wysokiego ryzyka, zmienno$¢ biologiczna
ogranicza ich dokladnos¢. '°° Oszacowanie dlugosci osiowej powinno
by¢ traktowane jako podejscie przejsciowe, ktére ma pomodc w
podejmowaniu decyzji klinicznych 1 zachgci¢ do stosowania
bezposredniej biometrii w przyszto$ci.

Pomimo oczywistych korzy$ci, pomiar dtugosci osiowej pozostaje
niedostatecznie wykorzystywany w podstawowe] opiece zdrowotnej,
plasujac si¢ za refrakcja, wiekiem i historia rodzinng w procesie
podejmowania decyzji klinicznych dotyczacych kontroli
krotkowzrocznos$ci. 2%°  Ograniczenia finansowe wydaja sig stanowié¢
znaczng przeszkode we wdrazaniu biometrii, a koszt wprowadzenia
nowej technologii jest czesto wymieniany jako bariera.?!204 Lekarze
wyrazili robwniez obawy dotyczace interpretacji danych dotyczacych
dtugosci osiowej i jej roli w odrdéznianiu normalnego wzrostu oka od
wzrostu krotkowzrocznego.?® Rozwigzanie tych problemoéw poprzez
ulepszone modele szacowania i optacalne rozwiazania moze utatwic
szersze wdrozenie biometrii w leczeniu krotkowzroczno$ci.

Wczesne modele szacowania dlugo$ci osiowej opieraly si¢ na
liniowej zalezno$ci migdzy wada refrakcji a dlugoscia osiowa 20~
208 uzyskujac szacunki wylacznie na podstawie sferycznej rownowaznej
wady refrakcji lub w polaczeniu z krzywizna rogowki 20°0) 213 Jednak
modele te wykazywaly staba skuteczno$§¢ w warunkach klinicznych,
charakteryzujac si¢ duzymi limitami zgodnosci (od 0,70 mm d o —
1./6 mm),(1?9 ©) @13 () @49 oraz 30-procentowym wskaznikiem btednej
klasyfikacji ryzyka uposledzenia wzroku.(?'9

Ich ograniczenia wynikaja z nieuwzglednienia kluczowych
czynnikow, takich jak wiek i pteé. Wiek ma znaczacy wplyw na wzrost
oka, ktore w ciagu pierwszych dwoch lat ulega szybkiemu wydtuzeniu,
osiagajac rozmiar dorostego w wieku pigciu lat, a nastgpnie wydtuza sig
nieznacznie @) Oczy krotkowzroczne wykazuja nieprawidiowe
wzorce wzrostu, ktore moga utrzymywac si¢ w wieku dorostym,
zwlaszcza w przypadku oczu z wysoka krotkowzrocznoscia, u ktérych
istnieje ryzyko powiklan.2!222  Pte¢ biologiczna rowniez wptywa na
dtugos¢ osiowa, przy czym mezczyzni maja zazwyczaj dluzsze oczy niz
kobiety.??3226 Chociaz modele skorygowane o wiek wykazuja wieksza
doktadnosé, ich granice zgodnosci (+ 0,23 mm) sa nadal zbyt szerokie,
aby mozna je bylo wykorzysta¢ do monitorowania leczenia.?!?

Techniki uczenia maszynowego, w tym wielokrotna regresja
liniowa, regresja  symboliczna, wzmacnianie gradientowe i
wielowarstwowe perceptrony, udoskonality modele szacunkowe
poprzez uwzglgdnienie nieliniowych zaleznosci migdzy wiekiem, plcia,
refrakcja i rogowka.!99-210:227-229  Spodrod nich wielokrotna regresja
liniowa wykazala si¢ najlepsza skuteczno$cia w réznych populacjach,
doktadnie identyfikujac oczy z wysokim ryzykiem krotkowzrocznosci i
zblizajac si¢ do fizjologicznych granic doktadno$ci szacowania
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bez uwzglgdniania mocy soczewki, wykazujac skutecznos$é
kompleksowego podejscia.!®® Postepy te podkreslaja potencjat
ulepszonych badan przesiewowych, ale wzmacniaja potrzebg

bezposredniej biometrii w dlugoterminowym leczeniu.

Obrazowanie tylnego odcinka oka

Zastosowanie obrazowania tylnego odcinka oka.
Obrazowanie tylnego odcinka oka odgrywa wazna rol¢ w
monitorowaniu bezpieczenstwa terapii kontroli krétkowzrocznosci,
ktore sa zazwyczaj stosowane u dzieci i mtodych dorostych, a takze w
monitorowaniu 0sob starszych w celu wykrywania i monitorowania
patologii spowodowanych krotkowzrocznoscia. 323! Sugeruje sig
rowniez, ze krotkotrwate zmiany grubo$ci naczyniéwki obrazowane za
pomoca OCT moga poméc w przewidywaniu skuteczno$ci terapii
krétkowzrocznoscei u poszezegdlnych osob, rozwoju refrakeji u mtodych
dorostych oraz makulopatii zwiazanej z krotkowzrocznoscia. 232237

Aparaty do fotografowania dna oka. Aparaty do

fotografowania siatkowki wykorzystuja obrazowanie cyfrowe.
chipy do natychmiastowego przechwytywania i wy$wietlania obrazu.
Wiele urzadzen posiada funkcje autofokusa, podczas gdy inne
umozliwiaja doktadniejsze okreslenie poczatkowej odleglosci roboczej
za pomoca prezentacji podzielonej Zrenicy. Do ulatwienia
pozycjonowania mozna réwniez uzy¢ drugiej przedniej kamery
skupionej na oku. Nastgpnie umieszcza si¢ soczewke o duzej mocy
dodatniej, aby zneutralizowaé moc optyczna soczewki krystalicznej i
rogowki, umozliwiajac odwrocony widok dna oka z lotu ptaka.?3®
Swiatlo wrazliwe na bliska podczerwien jest zazwyczaj uzywane do
utatwienia pozycjonowania w taki sposob, aby siatkoéwka byta ostra, a
kamera wysrodkowana na interesujacych obszarach.?*® Ta funkcja
minimalizuje wptyw na wielko$¢ Zrenicy przed zsynchronizowanym
blyskiem bialego $wiatla, ktory rejestruje obraz w celu optymalizacji
obrazowania siatkowki.?38

Jako$¢ zarejestrowanych obrazoéw zalezy zarowno od optyki aparatu,
jak 1 optyki pacjenta, ktorego obraz jest rejestrowany. Czynniki takie jak
za¢ma i1 anomalie rogdwki moga wpltywaé na jako$¢ obrazu, podobnie
jak male Zrenice, chyba ze do ich rozszerzenia zostanie uzyty Srodek
rozszerzajacy zrenice. Rozmiar obrazu rozni si¢ w zaleznosci od wady
refrakcji pacjenta i uzytego aparatu, a réznica powigkszenia wynosi
okoto /% do 30% 240241 .co ma wplyw na dokladno$¢ pomiaréw
suwmiarka. Aby zapewni¢ wiarygodnosé, do stalego monitorowania
wielko$ci zmiany w czasie nalezy uzywac tego samego aparatu.
Rejestrowanie intensywnos$ci blysku pomaga usprawni¢ obrazowanie
kontrolne i zapewnia bardziej spdjne wyniki. Wyodrebnianie ptaszczyzn
kolorbw moze pomoc w podkresleniu waznych cech, takich jak
wyswietlanie tylko zielonych pikseli w celu uwydatnienia naczyn
krwionos$nych i krwotokow (rys. /).

Obrazy zlozone, gdzie mozna zrobi¢ kilka zdje¢ (zwykle okoto
siedmiu) z pacjentem patrzacym w ustalone miejsca, a potem potaczyc
je za pomoca oprogramowania, zeby uzyskac¢ wigksze pole widzenia do
8/° (rys. 6).242 Niektore programy sa w stanie wy$wietla¢ pary obrazow
stereco w odpowiednich okularach na podstawie obrazéw dna oka
zarejestrowanych z roznych miejsc lub pod réznymi katami.?** Funkcje
naktadania lub porownywania umozliwiaja lepsze monitorowanie zmian
migdzy wizytami. Sztuczna inteligencja oparta na gltgbokim uczeniu si¢
zostata zastosowana do obrazéw dna oka dzieci w celu przewidywania
rozwoju wysokiej krotkowzroczno$ci*** i oceny stopnia zmian.?#

Skanujace oftalmoskopy laserowe. Zamiast uzywa¢ matrycy
pikselowej do obrazowania dna oka, skanujace oftalmoskopy laserowe
skanuja laser w ukladzie rastrowym, wykorzystujac odbicie $wiatlta w
poszczegolnych kolejnych punktach dna oka do utworzenia obrazu 4.
Takie podejécie pozwala na uzycie jasniejszego S$wiatla niz w
przypadku fotografii konwencjonalnej, co zapewnia wyrazniejszy obraz.
Wykorzystanie optyki adaptacyjnej
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uprzejmosci Jamesa Wolffsohna).

RYCINA 6. Mozaika dna oka zloZzona z dziewigciu standardowych obrazow
4/°, ,zszytych” za pomoca oprogramowania do rejestracji (dzigki
uprzejmosci Jamesa Wolffsohna).
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RYSUNEK /. Obraz dna oka (u gory po lewej) podzielony na sktadowe czerwone (u gory po prawej), zielone (u dotu po lewej) i niebieskie (u dofu po prawej) (dzigki

koryguje aberracje wyzszego rzedu w celu poprawy rozdzielczo$ci
bocznej 1 osiowej, umozliwiajac szczegdétowa wizualizacjg struktur
siatkowki, takich jak fotoreceptory, wtdkna nerwowe i przeptyw krwi w
siatkOwce, a takze osiowe przekroje tkanki siatkowki.?4”

Oftalmoskop konfokalny z szerokim ekranem zapewnia widok
siatkowki w zakresie do 200°, obejmujacy okolo 82% powierzchni.?*$
Osiaga sigto za pomoca dwoch elipsoidalnych zwierciadel o
wspotosiowych ogniskach (jedno w plaszczyznie Zrenicy, aby
zminimalizowa¢ aberracje czota fali i ulatwi¢ uzyskanie szerokiego pola
widzenia). System skupia §wiatlo przez apertur¢ konfokalna i rézne
filtry na czujniku $wiatla, aby uchwycié¢ obrazy obrzeza siatkowki bez
konieczno$ci stosowania silnego o$wietlenia, w wigkszosci przypadkow
bez rozszerzania zrenicy.(>*® Obraz z kolimowanego lasera zielonego o
niskiej mocy (/32 nm) zawiera informacje od siatkéwki czuciowej po
warstwy barwnikowego nablonka siatkéwki. Obraz =z kanalu
czerwonego (laser 633 nm) zawiera informacje z glgbszych struktur
siatkowki, od barwnikowego nabtonka do naczyniowki. Angiografig¢
fluoresceinowa mozna wykonaé za pomoca lasera niebieskiego (488
nm), a angiografi¢ indocyjaninowa za pomoca lasera podczerwonego
(80/ nm). Dzigki potaczeniu obrazow czerwonych i zielonych réznych
warstw siatkOwki,
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RYCINA 7. Obraz dna oka wykonany za pomoca szerokopolowego
skanujacego  oftalmoskopu laserowego (dzigki uprzejmosci Jamesa
Wolffsohna).

Obrazy dna oka wygladaja zupelnie inaczej niz te uzyskiwane za
pomoca standardowych aparatéw do fotografowania dna oka, ktore
rejestruja $wiatlo czerwone, zielone i niebieskie z powierzchni
siatkowki (rys. 7).

Optyczna tomografia koherencyjna. OCT wykorzystuje
interferometri¢ o niskiej koherencji do generowania obrazow siatkowki
i naczyniowki o wysokiej rozdzielczo$ci w przekroju poprzecznym
(skan B). Rejestruje przekroje, wys$wietlajac
poszczegbdlne warstwy siatkowki. Analiza tych warstw pomaga w
wykrywaniu zmian patologicznych i monitorowaniu choroéb oczu. Jej

dwuwymiarowe

nieinwazyjny charakter sprawia, ze idealnie nadaje si¢ do powtarzanych
badan klinicznych. Ulepszone obrazowanie glgbi i OCT ze zrédiem
przemiatanym poprawiaja wizualizacje glebszych struktur, takich jak
naczyniowka, ujawniajac grubosé i wzorce naczyniowe (rys. 8). Pomiar
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Pomiar grubos$ci naczyniéwki pozwala uzyska¢ informacje na temat
zmian strukturalnych zwiazanych z krétkowzrocznoscia, w tym zmian
zwiazanych z postgpem krotkowzrocznosci. OCT moze by¢ rowniez
przydatne w diagnozowaniu, ocenie i monitorowaniu zmian siatkéwki
zwiazanych z krotkowzrocznoscia, takich jak makulopatia
krotkowzroczna i staphyloma.(?*? ©) @/1) Badania wykazaty, ze
krotkowzroczno$¢ wiaze sig z ciensza naczynidowka, a ciensza
naczyniowka jest powiazana z szybszym wydluzeniem osiowym, co

czyni ja potencjalnym biomarkerem postgpu krotkowzrocznosci.?> 24 Ze

wzgledu na naturalny rozktad grubosci w obrgbie naczyniéwki, pomiary
moga wykazywac réznice migdzy wizytami i migdzy ré6znymi
instrumentami.?” Badania wykazaly ograniczenia w zakresie
wiarygodnosci i powtarzalnosci pomiarow grubosci naczyniowki,
sugerujac, ze zmiany mniejsze niz 10 pm moga nie odzwierciedla¢
wywolato prawdziwa zmiang fizjologiczna.'3%2/¢
Interwencje takie jak ortokorekcja i atropina sa zwiazane z
pogrubieniem naczynidéwki, co sugeruje istnienie mechanizmu
ochronnego przed postgpem krotkowzrocznosei. 2728 Chociaz grubosé
naczyniowki moze by¢ cennym wskaznikiem do monitorowania
krotkowzrocznosci, jest ona wykorzystywana glownie w badaniach
naukowych, a jej bezposrednia rola w klinicznym leczeniu pacjentow
nie zostata jeszcze ustalona.

Ogoélne zastosowanie instrumentéw do leczenia
krotkowzrocznosci

Wykorzystanie instrumentow rdézni si¢ w zaleznosci od etapu
naturalnego przebiegu krotkowzrocznosci, od oceny pacjentdOw z grupy
ryzyka, ktorzy nie sa krotkowzroczni, poprzez poczatkowy etap i postep
krétkowzrocznos$ci, az po jej aktywne leczenie za pomoca $rodkow
optycznych, farmakologicznych lub kombinacji tych metod. Podejscie
to obejmuje cate zycie danej osoby, poczawszy od dziecinstwa lub
okresu dojrzewania, poprzez fazg aktywnego postepu, az po stabilizacje
i dlugoterminowe leczenie krotkowzroczno$ci w wieku dorostym i
starszym.

Przed krétkowzrocznoscia. Przed wystapieniem
krotkowzroczno$ci ocena ryzyka wystapienia krotkowzroczno$ci u
dziecka obejmuje analizg rdéznych czynnikow, w tym historii rodzinnej,
czynnosci wykonywanych z bliska oraz przebywania na $wiezym
powietrzu. Cenne informacje dostarczaja parametry ilo§ciowe, takie jak
dlugos¢ osiowa i wada refrakcji. Refrakcja

RYSUNEK 8. Obraz OCT (dzigki uprzejmosci Deborah Jones).
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Wada wzroku w wieku 6 lat (klasa 1) zostata wskazana jako silny
czynnik prognostyczny przysztej krotkowzrocznosci. °  Naukowcy
odkryli, ze tylko 10% uczniow trzeciej klasy z wada refrakcji
wynoszaca co najmniej 1,00 D rozwingto krotkowzroczno$é, w
pordéwnaniu z 7% uczniéw z emmetropia.>*® Ponadto dzieci z wysokim
ryzykiem wystapienia krétkowzrocznosci (wady refrakcji ponizej 0,7 D
w wieku szeSciu lat) mialy wigksze prawdopodobienstwo wystapienia
krotkowzrocznosci w wieku 13 lat. Wykorzystanie takich czynnikow
prognostycznych zalezy od dostgpnos$ci danych dotyczacych wad
refrakcji po zastosowaniu cykloplegii, co nie zawsze jest mozliwe.
Obecnie do oceny ryzyka wystapienia krotkowzrocznosci preferowane
sq nieinwazyjne metody ilosciowe. Opracowano nowe algorytmy i
nomogramy oparte na biometrii optycznej w celu oceny
prawdopodobienstwa  wystapienia  krotkowzroczno$ci w  wieku
dorostym poprzez analizg pomiarow dlugosci osiowej wykonanych w
dziecinstwie, okresie dojrzewania i wczesnej dorostosci. (1%
Normatywne dane dotyczace dlugosci osiowej zostaly wilaczone do
wielofunkcyjnych instrumentow, aby pomodc w przewidywaniu i
monitorowaniu postgpu krotkowzroczno$ci. Istnieje réwniez wiele
internetowych narzedzi do oceny ryzyka krotkowzroczno$ci, ktore
pomagaja lekarzom w leczeniu pacjentow.

Wykorzystanie refrakcji obwodowej 1 szerokopolowej jako
czynnikéw prognostycznych postgpu krotkowzrocznos$ci pozostaje
kontrowersyjne. Chociaz w jednym z badan stwierdzono istotne zmiany
w wzglednej refrakcji obwodowej przed wystapieniem
krotkowzrocznosci i do momentu jej ustabilizowania, w innych
badaniach nie stwierdzono zwiazku przyczynowego migdzy wzorcami
refrakcji obwodowej a rocznym postgpem krotkowzroczno$ci.?6!262
Nowe technologie, takie jak refrakcja falowa szerokokatna i
wielospektralna topografia refrakcji, wykazaly potencjalny zwiazek
migdzy wzorcami refrakcji siatkowki w szerokim polu (od 0° do 100°) a
tendencjami krotkowzrocznosci, ale dowody pozostaja ograniczone. 263~
26/

Poczatek i postep krétkowzrocznosci. Czeste kompleksowe
badania funkcji wzroku (ostro$¢ widzenia na odleglos¢) i refrakcji (przy
rozluznionej akomodacji) sa niezbedne do wczesnego rozpoznania
krétkowzrocznosci. Badania wykazaly, ze $rednio krétkowzrocznosé
rozpoznaje si¢ u pacjenta, gdy warto$¢ ekwiwalentu sferycznego
1,00 D lub wigcej, co sugeruje, ze krotkowzroczno$c
postgpowala, a wzrok nie byl korygowany przez pewien czas.?00206 W

wWynosi—

przypadku pacjentéw zagrozonych krotkowzroczno$cia czgste wizyty,
co najmniej co sze$¢ miesigcy, moga pomdéc w rozpoczgeiu leczenia
kontrolujacego krotkowzroczno$¢ w najwczeéniejszym stadium jej
rozwoju.!62164  Wczesne wykrycie krotkowzrocznoscei jest réwniez
mozliwe poprzez pomiar zmian dlugosci osiowej, poniewaz wiadomo,
ze szczytowe tempo wydtuzania osiowego wystgpuje w ciagu dwoch do
trzech lat przed wystapieniem refrakcji krotkowzrocznej.'93-2¢7 Zmiany
biometryczne osiowy) maja kluczowe
zrozumienia tempa wzrostu oka,
akomodacja i stosunek AC/A moga roéwniez identyfikowaé zmiany
funkcjonalne, ktore najwyrazniej towarzysza procesowi
krotkowzrocznosci. 267
W badaniu przeprowadzonym na Tajwanie zbadano zmiany w

krzywizny rogowki, glgbokosci przedniej komory oka i grubosci
soczewki w  oczach  krotkowzrocznych, emmetropicznych i
dalekowzrocznych. Badanie wykazato znaczace réznice we wzroscie
oka migdzy tymi trzema grupami refrakcyjnymi. W wieku od 8 do 14
lat zaobserwowano znaczaca zmiang grubosci soczewki, zbiegajaca si¢
z okresem szybkiego wzrostu oka. W tym czasie oczy krotkowzroczne
wykazywaly stala tendencj¢ do posiadania cienszych soczewek
krystalicznych w  poréwnaniu z oczami emmetropicznymi i
dalekowzrocznymi (?°®. W innym badaniu zbadano zmiany w
soczewce krystalicznej przed i po wystapieniu krotkowzrocznoscei i
odkryto, ze chociaz dlugo$¢ osiowa i wada refrakcji ulegly znacznej
zmianie w ciagu roku przed wystapieniem krotkowzrocznosci, grubosé
soczewki

(wzrost znaczenie dla

natomiast widzenie obuoczne,
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Wraz z wiekiem zmiany zwiazane z wiekiem pozostawaly w duzej
mierze stabilne, obserwowane przed wystapieniem krétkowzrocznosci i
po jej wystapieniu.?®®  Podobnie jak w przypadku stosowania
nomograméw do oszacowania ryzyka wystapienia krotkowzroczno$ci
przed jej wystapieniem, te same nomogramy pozostaja przydatne dla
0sob, ktore juz sa krotkowzroczne, i pomagaja ocenié¢ ryzyko dalszego
postepu w kierunku wysokiej krotkowzrocznosci w wieku dorostym.?7¢
Leczenie kontroli krétkowzrocznos$ci. Obecnie kontrola
krotkowzrocznosci skupia si¢ przede wszystkim na monitorowaniu
wzrostu oka poprzez pomiar zmian refrakcji i dlugosci osiowej za
pomoca biometru optycznego.
krétkowzroczno$cia powinna rowniez obejmowaé oceng widzenia
obuocznego, akomodacji oraz zmian krzywizny rogéowki/topografii. W
przypadkach szybkiego postgpu krotkowzrocznoscei lub gdy wysoka lub
bardzo wysoka krotkowzroczno$¢ wystgpuje w dziecinstwie i okresie

Kompleksowa ocena pacjentow z

dojrzewania, funkcje wzrokowe moga ulec pogorszeniu, a zmiany w
siatkOwce czegsto mozna wykry¢ za pomoca fotografii dna oka i
obrazowania OCT.

Wykazano, ze rézne metody leczenia krotkowzrocznosci powoduja
zwigkszenie grubo$ci naczyniowki, co moze mie¢ wpltyw na oceng ich
rzeczywistej skutecznos$ci. Poniewaz wzrost grubos$ci naczyniowki
moze by¢ przejSciowy i po zaprzestaniu leczenia moze powroci¢ do
poziomu wyj$ciowego, nalezy wzia¢ ten efekt pod uwagg przy ocenie
kontroli wydtuzenia osiowego i potencjalnych efektow odbicia.?’!274

Zaréwno w praktyce klinicznej, jak i w badaniach naukowych ocena
potencjalnie krétkowzrocznych lub nowo powstatych
krétkowzrocznych oczu czgsto obejmuje standardowe kompleksowe
badanie okulistyczne. Naukowcy wykorzystuja rézne dodatkowe
technologie, aby zbada¢ wpltyw metod leczenia krotkowzrocznosci na
struktur¢ oka, wlasciwosci optyczne 1 stan funkcjonalny oka
krotkowzrocznego. Chociaz zmiany refrakcji i dlugos¢ osiowa sa
glownymi wynikami badan dotyczacych kontroli krétkowzrocznosci,
badano réwniez inne parametry, takie jak grubos$¢ rogowki, gigbokosc
przedniej komory oka, grubo$¢ soczewki krystalicznej, zmiany
siatkowki, grubos¢ naczynidéwki i aktywnos¢ elektroretinalna, aby
uzyskac¢ bardziej szczegétowe informacje na temat wptywu tych metod
]eczenia'(ﬂz) ) @7) () 278)

Obserwacja dorostych i oséb starszych z
krotkowzrocznoscia. Biorac pod uwage ryzyko zwiazane z wysoka
krotkowzroczno$cia 27%, kluczowe znaczenie ma czgsta obserwacja,
szczegblnie od O roku zycia w przypadku pacjentow z bardzo wysoka
krotkowzrocznoscia (=— 10 D lub= 28 mm) oraz po 60 roku zycia w
przypadku wysokiej krotkowzrocznosci (— 6,00 do— 10,00 D lub 26—
28 mm).'%3
biomikroskopia dna oka i binokularowa oftalmoskopia posrednia do
oceny przedniego odcinka i dna oka, do identyfikacji i monitorowania
makulopatii krétkowzrocznej i innych zmian siatkowki preferowane jest

Oprocz standardowych technik klinicznych, takich jak

stosowanie fotografii dna oka i OCT. ?%(389) Zmiany obwodowe, ktore
moga zwigksza¢ ryzyko odwarstwienia siatkowki, mozna tatwiej
zidentyfikowaé¢ za pomoca fotografii dna oka z szerokim polem
widzenia. Badanie przeprowadzone w Chinach wykazalo, ze
zastosowanie aparatu do obrazowania dna oka z ultraszerokim polem
widzenia bylo lepsze niz standardowe badanie z uzyciem S$rodkoéw
rozszerzajacych zrenicg w wykrywaniu zmian w goérnych i dolnych
kwadrantach.?8!  Osoby z krotkowzroczno$cia, zwlaszcza z wysoka
krétkowzroczno$cia, sa narazone na zwigkszone ryzyko rozwoju
W zwiazku z tym nalezy wykona¢ tonometrig. Istnieja
metody pomiaru jednak

tonometria Goldmanna nadal jest uwazana za zloty standard.?%®

jaskry282-28/
rézne ci$nienia wewnatrzgatkowego,
Bezkontaktowe metody tonometrii maja tendencj¢ do zawyzania
wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego w pordéwnaniu z tonometria
aplanacyjna Goldmanna.?87288  Oprocz dokladnego monitorowania
ci$nienia wewnatrzgalkowego nalezy dokladnie bada¢ zmiany w
warstwie komorek siatkowki 1 strukturze
wzrokowego oraz monitorowaé je za pomoca OCT tylnego odcinka

galki ocznej i oceny pola widzenia.

zwojowych nerwu
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z wykorzystaniem technik perymetrycznych w celu
potencjalnych zmian funkcjonalnych.?8?

oceny

Oprogramowanie wspomagajace
podejmowanie decyzji klinicznych

komunikacje¢ i

Pomimo rosngcej $wiadomo$ci 1 zaangazowania w  kontrolg
krétkowzrocznoscei, wielu specjalistow zajmujacych si¢ ochrona wzroku
(ECP) nadal priorytetowo traktuje korekcje wzroku wylacznie za
pomoca okularéw jednoogniskowych lub soczewek kontaktowych.
Chociaz postrzegana skuteczno$¢ metod kontroli krotkowzrocznosci jest
wysoka, ich stosowanie pozostaje nigjednolite.?? Ta niechgé do
pelnego zaangazowania si¢ w leczenie krotkowzrocznosci moze
wynikaé z szeregu czynnikéw klinicznych, komunikacyjnych i
komercyjnych. Dodatkowy czas poswigcony na wizyty i wymog
ciagltosci opieki, aby jak najlepiej zaspokoi¢ potrzeby poszczegdlnych
pacjentéw, budza powazne obawy. Pomimo wysokiego poziomu
wyszkolenia, specjalisci ds. opieki okulistycznej zglaszaja réwniez brak
pewnosci w zakresie podejmowania spersonalizowanych decyzji i
przekazywania istotnych informacji dotyczacych kontroli
krotkowzroczno$ci.?01-29  Narzgdzia wspomagajace podejmowanie
decyzji klinicznych i komunikacjg, ktore lagodza lub eliminuja
pozostate bariery w stosowaniu metod kontroli krotkowzrocznosci przez
specjalistow ds. opieki okulistycznej oraz ich akceptacje przez
pacjentéw i rodzicow, bgda mialy kluczowe znaczenie we wspieraniu
specjalistow ds. opieki okulistycznej w leczeniu pacjentéw zgodnie z
powszechnie przyjetymi standardami opieki.

Wyzwania komunikacyjne.

rodzicow na temat przyczyn krotkowzrocznos$ci, zagrozen z nia

Podnoszenie  $§wiadomosci
zwiazanych oraz korzysci ptynacych z leczenia ma kluczowe znaczenie,
poniewaz rodzice odgrywaja kluczowa rol¢ w podejmowaniu decyzji
dotyczacych opieki zdrowotnej i stylu zycia swoich dzieci 299291
Skuteczne leczenie zalezy od tego, czy rodzice uznaja znaczenie
interwencji dla zdrowia oczu swoich dzieci. Wielu rodzicow postrzega
krotkowzroczno$¢ jako niewielka niedogodnos¢, a nie powazny
problem zdrowotny (>°?),czgsto nie zdajac sobie sprawy z ryzyka chorob
oczu i utraty wzroku. Niezwykle wazne jest edukowanie rodzicow na
temat potencjalnych konsekwencji postepujacej krotkowzrocznosci oraz
praktycznych aspektow, kosztow, ryzyka i korzysci zwiazanych z
réznymi opcjami leczenia.(>%? Wazne jest rowniez ustalenie
realistycznych oczekiwan, poniewaz korzysci plynace z leczenia
krotkowzrocznosci moga sta¢ si¢ widoczne dopiero po latach, w
przeciwienstwie do korzysci ptynacych z prostej korekcji wzroku, ktore
sq widoczne natychmiast. Uproszczenie tych ztozonych informacji do
zrozumiatych terminéw w ramach ograniczonego czasu konsultacji
stanowi powazne wyzwanie, ale warto si¢ tym zaja¢, poniewaz
wigkszo$¢ rodzicoOw pozytywnie zareaguje na jasny komunikat, Ze
mozna podjaé dziatania, aby zapobiec lub spowolni¢ przewidywane
zmiany wzroku u ich dzieci. Standaryzowane narzgdzia komunikacyjne,
ktore upraszczaja i wyjasniaja leczenie krotkowzrocznosci, moga
zwigkszy¢ zrozumienie rodzicow, wzmocni¢ zaufanie do zalecen ECP i
ostatecznie poprawi¢ wdrazanie leczenia i jego wyniki.

Wyzwania kliniczne. Leczenie krotkowzrocznosci wiaze sig z
zlozone wyzwania kliniczne, ktoére wykraczaja poza proste zadanie
aktualizacji recept na okulary. Dziedzina ta wymaga podejmowania
subtelnych decyzji, a ewoluujace metody leczenia i wytyczne czgsto
dostarczaja sprzecznych dowodéw dotyczacych skutecznosci i
bezpieczenstwa.??2% Lekarze czesto borykaja si¢ z niepewnoscia przy
identyfikowaniu odpowiednich kandydatéw, leczeniu dzieci =z
przedmiopia oraz postepujaca krotkowzrocznoscia u dorostych.?°! Brak
jasnych  protokotow  dotyczacych przerywania leczenia oraz
koniecznos$¢ ciagltego monitorowania, zwlaszcza w miar¢ wzrostu oka i
postgpujacej krotkowzrocznosci, dodatkowo komplikuja opiekg.
Oprogramowanie wspomagajace podejmowanie decyzji klinicznych
mogloby wspiera¢ proces podejmowania decyzji klinicznych i
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oferowa¢ spersonalizowana, oparta na dowodach naukowych opieke
niezbedna w leczeniu krotkowzrocznosci.

Uzasadnienie wprowadzenia oprogramowania
wspomagajacego komunikacje i podejmowanie decyzji.
Trwate wyzwania i niepewno$ci zwigzane z  leczeniem

krotkowzrocznosci  podkreslaja  potrzebg — stosowania  narzedzi
wspomagajacych podejmowanie decyzji, ktore zwigkszaja pewnosé
dostarczaja opartych na
dowodach informacji umozliwiajacych podejmowanie $wiadomych
decyzji klinicznych. Idealne oprogramowanie sprawitoby, ze leczenie
krotkowzrocznos$ei statoby si¢ dostgpne dla klinicystow, pacjentéw i

rodzicow, zapewniajac kilka kluczowych korzysci, w tym:

klinicystow, poprawiaja komunikacjg i

1. Ulepszone wytyczne kliniczne: aktualne, oparte na dowodach
naukowych narzgdzia dostosowane do indywidualnych potrzeb
pacjentéw pomoglyby lekarzom w radzeniu sobie ze ztozonymi
przypadkami  leczenia  krotkowzroczno$ci,  zmniejszajac
niepewno$¢ 1 zwigkszajac pewno$¢ siebie. Wlaczenie
aktualnych wytycznych klinicznych pomogloby réwniez w
zapewnieniu zgodnosci i zarzadzania.

2. Skuteczna komunikacja z pacjentami: zautomatyzowane narzedzia
dostarczajace  spersonalizowane, tatwe do  zrozumienia
informacje na temat ryzyka krotkowzrocznos$ci i opcji leczenia
wypehityby luk¢ komunikacyjna migdzy specjalistami ds.
opieki okulistycznej a rodzicami. Narzgdzia te moglyby uproscié
rozmowg, podkre§lajac  korzysci pltynace z leczenia,
jednoczesnie zachgcajac do wcezesnej interwencji i leczenia, co
ostatecznie zwigkszytoby popularnos$¢ leczenia.

3. Usprawniony przeptyw pracy: Integracja z istniejacymi
systemami elektronicznej dokumentacji medycznej
zmniejszytaby obciazenia administracyjne, zwalniajac czas
lekarzy na opiekg nad pacjentami poprzez usprawnienie
przeptywu pracy w placowkach medycznych.

4. Lepsze wyniki kliniczne: Dzigki wsparciu lepszego
podejmowania decyzji, wczesnej identyfikacji ryzyka i
kompleksowego monitorowania leczenia, narzedzia takie

przyczynityby si¢ do bardziej spdjnego i skutecznego leczenia
krotkowzrocznos$ei, optymalizujac wyniki leczenia kazdego
dziecka.

Podstawowe cechy oprogramowania wspomagajacego
komunikacje i podejmowanie decyzji. Skuteczne
oprogramowanie wspomagajace podejmowanie decyzji powinno by¢
niezawodne i oferowac okulistom precyzyjne, zindywidualizowane i
oparte na dowodach informacje. Kluczowe cechy, ktore takie
oprogramowanie musi posiada¢, aby bylo skuteczne w leczeniu
krotkowzroczno$ci, obejmuja:

¢ Oparte na dowodach
Oprogramowanie powinno opiera¢ si¢ na najnowszych badaniach
klinicznych i wykorzystywac solidne, migdzynarodowe zbiory
danych, aby zapewni¢ wiarygodne i reprezentatywne wskazowki.
Modele obliczeniowe stanowiace podstawg jego zalecen musza
odzwierciedla¢ najnowsza wiedz¢ naukowa.

Zatwierdzone klinicznie

Rygorystyczne testy w oparciu o dane kliniczne sa niezbgdne, aby
zapewni¢, ze zalecenia oprogramowania sg zarOwno teoretycznie
uzasadnione, jak i praktycznie skuteczne. Narzgdzia zatwierdzone
klinicznie buduja zaufanie ECP do solidno$ci oprogramowania.

Indywidualne zastosowanie u pacjenta

Oprogramowanie musi zapewnia¢ spersonalizowane wytyczne,
uwzgledniajac  kluczowe czynniki prognostyczne, takie jak
refrakcja wyjsciowa, dtugos¢ osiowa, wiek, pte¢ i pochodzenie
etniczne ?*)oferujac dostosowane do indywidualnych potrzeb
informacje na temat postgpoOw i reakcji na leczenie kazdego
pacjenta.
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* Podwodjne zastosowanie: wada refrakcji i dlugo$é osiowa
Oprogramowanie powinno integrowaé¢ dane zaréwno z
monitorowania sferycznej rownowaznej wady refrakcji, jak i
dtugosci osiowej, poniewaz oba te parametry maja kluczowe
znaczenie dla oceny wynikéw leczenia. Uwzglgdniajac oba
parametry, oprogramowanie umozliwia kompleksowe podejscie
do leczenia krétkowzrocznosci. Powinno ono uwzgledniaé
sytuacje, w ktorych refrakcja cykloplegiczna nie jest dostgpna,
poprzez wprowadzenie odpowiednich korekt dla danych
niecykloplegicznych, a gdy dane dotyczace dlugo$ci osiowej sa
niedostgpne, powinno wykorzystywa¢ wartosci keratometryczne
do oszacowania dtugos$ci osiowej.

Mozliwosci bezposredniego poréwnania
Narzgdzia powinny umozliwia¢ bezposrednie poréwnanie zmian
wady refrakcji i dlugo$ci osiowej, wykorzystujac wskazniki i
wizualizacje, ktoére pomagaja specjalistom ECP $ledzi¢ ogdlna
skuteczno$¢ leczenia w obu wymiarach.

Znaczace prognozy dla poszczegdlnych grup wiekowych
Oprogramowanie musi oferowac prognozy postepu
krotkowzrocznosci dostosowane do wieku pacjenta, pomagajac
specjalistom ECP przewidywaé¢ zmiany 1 odpowiednio
dostosowywac plany leczenia. Prognozy te stanowia istotny punkt
odniesienia dla dlugoterminowego leczenia.

Monitorowanie i wskazniki skutecznosci leczenia
Aby $ledzi¢ postgp krotkowzrocznosci i skuteczno$é leczenia,
obecnie dostepne sa rozne wskazniki '°'. Obejmuja one:

° Poréwnania zmian bezwzglednych i wykresow centylowych:

§ledzenie zmian refrakcji i dlugo$ci osiowej oraz
porownywanie ich ze standardowymi wykresami wzrostu
centylowego.

Tempo progresji i tempo wzrostu osiowego: oblicza tempo
progresji  krotkowzrocznosci i wzrostu dlugosci osiowej,
dostosowane do czynnikow specyficznych dla pacjenta, takich
jak wiek, pte¢ i pochodzenie etniczne.

Chociaz istniejace wskazniki stuzace do monitorowania postgpu
krotkowzrocznosci i jej leczenia sa przydatne, pochodza one gtownie z
analiz badan  klinicznych. Oprogramowanie wspomagajace
podejmowanie decyzji powinno priorytetowo traktowac¢ opracowanie
ulepszonych wskaznikéw dostosowanych do indywidualnych potrzeb
pacjentow w warunkach klinicznych, a nie w badaniach klinicznych.
Pomoze to usprawni¢ ztozony proces $wiadczenia spersonalizowanej
opieki, umozliwiajac lekarzom podejmowanie decyzji opartych na
dowodach naukowych, skuteczna komunikacj¢ z rodzicami, a tym
samym sprzyjajac wigkszej popularno$ci leczenia i dlugotrwalej
zgodnosci z zaleceniami bez poswigcania cennego czasu.

Sztuczna inteligencja w kontroli krétkowzrocznoSci

W ostatnich latach znacznie wzroslo zainteresowanie zastosowaniami
sztucznej inteligencji (AI) w okulistyce i naukach o wzroku. Tylko w
2023 r. w serwisie PubMed opublikowano ponad 1000 artykulow na ten
temat. Wigkszo$¢ tych publikacji dotyczy wykrywania chordb, takich
jak retinopatia cukrzycowa (*°© , zwyrodnienie plamki zwiazane z
wiekiem (?7), choroby przedniego odcinka oka i jaskra (2%,

Ogolnie rzecz biorac, sztuczna inteligencja dziata poprzez
zastosowanie modeli matematycznych lub algorytméw do duzych
zbiorow danych w celu identyfikacji wzorcow i formutowania prognoz.
Algorytmy te czgsto przechodza poczatkowe fazy szkolenia i z czasem
poprawiaja swoja wydajnosé, gdy sa narazone na coraz wigksze ilosci
danych. W przypadku wykrywania i monitorowania krotkowzrocznosci
podejscie to zalezy od dostgpnych danych, ktore mozna wykorzysta¢ do
szkolenia modeli sztucznej inteligencji 2.
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uczenie maszynowe moze wykorzystywac techniki statystyczne do
analizy podstawowych danych demograficznych 1 pomiaréw
klinicznych, takich jak sferyczna rownowazna wada refrakcji, dtugos¢
osiowa, keratometria i ostro$¢ wzroku. Tymczasem glgbokie uczenie
sig, bedace podzbiorem uczenia maszynowego, doskonale radzi sobie z
rozpoznawaniem skomplikowanych wzorcéw na obrazach medycznych,
takich jak te wytwarzane przez topografy rogowki lub aparaty do
fotografowania dna oka.?**

Rola sztucznej inteligencji w przewidywaniu postepu
krotkowzroczno$ci. Model uczenia maszynowego typu random
forest oparty na 10-letnich danych dotyczacych refrakcji pochodzacych
z elektronicznej dokumentacji medycznej w Chinach wykazal wysoka
doktadnos$¢ prognozowania nawet do o$miu lat, z limitami zgodnosci od
0,0 D do 0,8 D rzeczywistej warto$ci po o$miu latach.”” Inne modele
uwzgledniajace czynniki behawioralne, takie jak ilo$¢ aktywnosci w
pomieszczeniach i na §wiezym powietrzu, dieta, nawyki zwiazane z
czytaniem i korzystaniem z telefonu komorkowego, wykazaly wysoka
doktadnos¢ prognozowania.’?® Ponadto przetestowano rozne algorytmy
uczenia maszynowego, w tym regresjg liniowa i regresj¢ logistyczna, w
celu prognozowania takich aspektow, jak wydluzenie osiowe’°! i
ostro$¢ widzenia w oczach z wysoka krotkowzrocznoscia.30?

Rola sztucznej inteligenacji w wykrywaniu patologii
krotkowzrocznosci.

Wykrywanie  zmian patologicznych  zwiazanych z  wysoka
krotkowzrocznoscia, takich jak staphyloma, makulopatia

krétkowzroczna, przechylenie tarczy nerwu wzrokowego i zanik
naczyniowki i siatkowki 3%3,moze by¢ rowniez trudne, zwlaszcza we
wcezesnych stadiach choroby krotkowzrocznosci. Metody glebokiego
uczenia sig, takie jak konwolucyjne sieci neuronowe, wykazaty wysoka
doktadnos¢ w wykrywaniu zmian w dnie oka u pacjentow z wysoka
krétkowzroczno$eig (30 ©) (09 Sztuczna inteligencja zostata rowniez
wykorzystana do zbadania genetycznych sktadnikow
krotkowzrocznosci. Na przyklad algorytmy uczenia maszynowego
zidentyfikowaly 23 geny o zréznicowanej ekspresji zwiazane z
krétkowzrocznoscia, z ktorych cztery byly wysoce skutecznymi
biomarkerami  diagnostycznymi.304-306 Oprocz ~ wykrywania
patologicznej krotkowzrocznosci i zwiazanych z niag zmian dna oka,
sztuczna inteligencja oparta na glgbokim uczeniu si¢ zostata rowniez
wykorzystana do klasyfikacji zmian dna oka zwiazanych z
krotkowzrocznoscia, w tym neowaskularyzacji naczyniéwki, zaniku
okototarczkowego i mozaiki dna oka.307-314

Chociaz  klasyfikacja ~zmian dna oka zwigzanych z
krotkowzrocznoscia moze by¢é stosowana klinicznie, algorytmy
glgbokiego uczenia si¢ sztucznej inteligencji moga réwniez pomoc w
zrozumieniu struktur oka. Proces ten umozliwil badanie zmian
naczyniowki u pacjentow z krotkowzrocznoscia (¥4 oraz szkolenie
rezydentow okulistyki w zakresie rozpoznawania patologicznej
krotkowzroczno$ci poprzez interpretacj¢ obrazéw dna oka (') oraz
oznaczanie warstw naczyniowki i siatkowki u pacjentow z wysoka
krotkowzrocznoscia (310

Rola sztucznej inteligencji w
krotkowzroczno$ci. Zbadano
sztucznej inteligencji w niektérych dostgpnych metodach leczenia

krotkowzrocznosci, w tym ortokorekcji’!7318 i miejscowym stosowaniu

leczeniu

réwniez mozliwe zastosowania

atropiny3'>W badaniu retrospektywnym stwierdzono, ze uczenie
maszynowe pozwala lepiej oszacowac glgbokosé strefy powrotu i kat
strefy ladowania czterech kwadrantéw soczewki ortokorekcyjnej niz
trzy inne metody, w tym tradycyjna metoda karty przesuwnej
dostarczana przez producenta (3!7). Zastosowano wiele modeli uczenia
maszynowego do retrospektywnego badania wplywu 19 czynnikéw na
ci$nienie wewnatrzgatkowe u dzieci z krotkowzroczno$cia leczonych
miejscowo atroping (319

Podobnie jak w przypadku kazdej technologii, sztuczna inteligencja
wymaga uwzglednienia waznych kwestii zwiazanych z jej wlasciwym
wykorzystaniem. Dwie gtowne kwestie, ktore nalezy zawsze bra¢ pod
uwage w przypadku sztucznej inteligencji, to ogdlna przydatnosé i
stronniczo$§¢ wynikéw  320.Zbiory danych wykorzystywane do
opracowywania algorytméw sztucznej inteligencji moga zawieraé
stronniczos$ci zwiazane z pochodzeniem etnicznym, plcia, stosowanymi
technikami/sprzgtem lub innymi czynnikami.
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taBeLA. Oprzyrzadowanie do praktyki klinicznej i badan w zakresie leczenia krotkowzroczno$ci

Technika kliniczna Metodologia

Praktyka kliniczna Badania kliniczne

Refrakcja cykloplegiczna « 1 kropla 1% cyklopentolatu LUB

¢ 2 krople 1% tropikamidu

Refrakcja obiektywna « Retinoskopia
¢ Autorefrakcja w polu otwartym
¢ Autorefrakcja w polu zamknigtym
Subiektywna refrakcja * Subiektywna refrakcja
Odpowiednia

Dtugos¢ osiowa (biometria) * PCI
¢ OLCR
* OCT
Topografia/tomografia * Odbicie
(krzywizna rogowki) * Projekcja

Obiektywna pupilometria « Swiatlo podczerwone

¢ Oprogramowanie dla urzadzen
mobilnych

» Mikroskopia szczelinowa

¢ Wideokeratografia

* Meibografia

» Hartmann-Shack

¢ Tscherning

« Sledzenie promieni

¢ Piramidalne wykrywanie fali
czolowej

* Kamera dna oka

Ocena zespotu suchego oka

Aberrometria

Obrazowanie tylnego odcinka oka

¢ Skanujacy oftalmoskop laserowy
¢ OCT

Niezbedne” —podczas pierwszej
wizyty, a nastgpnie w odpowiednich
odstgpach czasu

Niezbgdne — podczas
pierwszej i kolejnych
wizyt

Niezbedne dla podstawowych
miernikow wynikow
Niezbgdne — zazwyczaj
stosowane w
warunkach
otwartych
Nieistotne Zazwyczaj nie jest to
podstawowy miernik wyniku

Preferowana przez lekarzy

starsze dzieci —
potwierdzenie obiektywnych
wynikéw
Preferowane Niezbgdna — podstawowy
miernik wynikéw badan
klinicznych

Niezbedny dla pacjentow stosujacych ortokorekcjg Zalezne od badania

klinicznego

Preferowany dla pacjentow stosujacych ortokorekcje =~ W

zalezno$ci od wynikow badan klinicznych Preferowany Zalezny od

wynikéw badan klinicznych

Nieistotne
klinicznych

Zalezne od wynikow badan

Preferowane — do
monitorowania
pacjentow

W zaleznosci od badania klinicznego

* W zakresie'w jakim pozwala na to zakres praktyki.

czynniki, ktére moga prowadzi¢ do powstania algorytmow stronniczych
lub przynajmniej algorytméw o ograniczonej heterogenicznosci lub
zastosowaniu 32! Nieprzejrzysto$¢ modeli uczenia maszynowego, czgsto
nazywanych systemami ,,czarnej skrzynki”, stanowi wyzwanie dla
zrozumienia ich wewngtrznego dziatania, a tym samym trafnosci
zalozen przyjgtych przez te algorytmy. Podobnie jak w przypadku wielu
innych zaawansowanych technologii w opiece zdrowotnej, pojawiaja si¢
rowniez obawy etyczne dotyczace nieréwnego dostgpu, poglebiajacego
dysproporcje w opiece nad pacjentami. Inne kwestie etyczne zwiazane
ze sztuczna inteligencja obejmuja bezpieczenstwo danych, swiadoma
zgodg, prywatno$¢, odpowiedzialno$¢ 1 wiarygodno$¢ decyzji
podejmowanych przez systemy sztucznej inteligencji (*??Idealna
sytuacja kliniczna prawdopodobnie wykorzystuje sztuczna inteligencje
do wspomagania podejmowania decyzji klinicznych, a nie do ich
zastgpowania, i wymaga, aby modele sztucznej inteligencji byly oparte
na duzych, zréznicowanych zbiorach danych. Jednak sprostanie tym
wyzwaniom ma zasadnicze znaczenie dla skutecznego i etycznego
stosowania sztucznej inteligencji w opiece zdrowotnej.

PODSUMOWANIE

Rosnaca czgstos¢ wystgpowania krotkowzrocznosci  spowodowata
rozwo¢j zaawansowanych narzedzi diagnostycznych i terapeutycznych.
Instrumenty kliniczne odgrywaja kluczowa rol¢ w  kontroli
krotkowzrocznosei, umozliwiajac lekarzom pomiar wad refrakcji,
dtugosci osiowej, reakcji akomodacyjnych i stanu zdrowia oczu.
Chociaz aberrometry falowe dostarczaja cennych informacji na temat
aberracji wyzszego rzedu i optyki oka, ich zastosowanie pozostaje w
duzej mierze ograniczone do badan naukowych, a nie do rutynowej
praktyki klinicznej. Natomiast pomiar dtugosci osiowej jest podstawa
leczenia krotkowzrocznosci, a technologie takie jak PCI, OLCR i OCT
ze zrédlem rozpraszajacym zapewniaja bardzo precyzyjne i powtarzalne
dane.

Pobrane z iovs.arvojournals.org w dniu 07.02.2025 .

Nowoczesna aparatura zapewnia precyzyjne i powtarzalne pomiary,
ktore maja kluczowe znaczenie dla monitorowania postgpéOw i oceny
skutecznosci  metod leczenia  krotkowzrocznosci. W tabeli
podsumowano dostgpna aparatur¢ oraz jej znaczenie dla praktyki
klinicznej i badan naukowych. Wykorzystujac odpowiednie
technologie, lekarze moga zoptymalizowa¢ opiek¢ nad pacjentami,
skutecznie monitorowa¢ postgp krotkowzrocznosci i poprawi¢ wyniki
leczenia w walce z globalng epidemig krotkowzrocznosci.

Podzigkowania

Wsparcie Migdzynarodowego Instytutu Krotkowzrocznosci. Koszty
publikacji i rozpowszechniania raportow Migdzynarodowego Instytutu
Kroétkowzrocznosci zostaty pokryte dzigki darowiznom od Brien Holden
Vision Institute, Carl Zeiss Vision, CooperVision, Essilor-Luxottica, Hoya,
Thea, Alcon i Oculus.

Ujawnienie informacji: D. Jones, CooperVision (C, R), Hoya (C, F, R),
Essilor (C, F, R), SightGlass Vision (C, R), Zeiss (R), Johnson &amp;
Johnson Vision (F); A. Chow, Hoya (C); D. Fadel, Bausch &amp; Lomb
(R), Boston Materials (R), Contamac (R), Eaglet Eye (R), EasyLac (R),
Mediwork (R), Medlac (R), Multilens (R), Oculus (R), Topcon healthcare
(R), Wave Software (R); J.M. Gonzalez Meijome, Alcon (F), Essilor (F),
Fitlens-Rimonci (F), Precilens (F), Pauné Vision (F); A. Grzybowski, Thea
(C, F, R), Polpharma (C, R), Viatris (C, R), Santen (C, R), InView (C),
Eyerising (C, R), Essilor (C), Beijing Zhipu Sunshine Health Management
Co. (C, R), Alcon (C, F, R), Bausch &amp; Lomb (F), Zeiss, Teleon (F),
J&amp;J, Coop-erVision (F), Hoya (F), Essilor (F, R), Polpharma (F, R),
Viatris (F), In View (R); P. Kollbaum, Alcon (F), CooperVision (F),
EssilorLuxottica (C, F), Hoya (F), Johnson and Johnson Vision ( F),
SightGlass Vision (C, F); J. Loughman, Coopervision (F), Dopavision (F,
C), EssilorLuxoticca (F), OcuMension (F), Alliance Pharma (F), Ocumetra
(0); J. Wolffsohn, Alcon ( C), Coopervi-
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Referencje

1.

11.

12.

13.

14.

. Morgan IG,

. Steele G,

. Schimitzek T,

. Twelker

. Sankaridurg P, He X, Naduvilath T, et al.

Flitcroft DI, He M, Jonas JB, et al. IMI — Definiowanie i klasyfikacja
krotkowzrocznosdci: Proponowany zestaw standardow dla badan
klinicznych i epidemiologicznych. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2019;60(3):M20-M30.

. Elliott DB. What is the appropriate gold standard test for

refractive error? Ophthalmic Physiol Opt. 2017;37:11/-117.

Iribarren R, Fotouhi A, Grzybowski A.
Refraktometria cykloplegiczna jest zlotym standardem w
badaniach epidemiologicznych dotyczacych krétkowzrocznoscei.
Acta Ophthalmol. 201/;93:/81-/8/.

. Wolffsohn JS, Kollbaum PS, Berntsen DA, et al. IMI — kliniczne

badania  kontroli  krotkowzroczno$ci i raport  dotyczacy
oprzyrzadowania. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2019;60(3):M132—
M160.

Harvey EM, Miller JM, Wagner LK, Dobson V. Powtarzalnos¢ i
doktadno$¢ pomiarow za pomoca recznego autorefraktometru u
dzieci. Br J Ophthalmol. 1997;81:941-948.

Ireland D, Block S. Wpyniki autorefrakcji
cykloplegicznej u dzieci w wieku przedszkolnym przy uzyciu
urzadzen Nikon Retino-max Plus i Welch Allyn SureSight. Optom
Vis Sci. 2003;80:/73—/77.

Lagreze =~ WA.  Dokltadno$¢  nowego

fotorefraktometru u mtodych i dorostych pacjentow. Graefes Arch
Clin Exp Ophthalmol. 200/;243:637-64/.

. Sanfilippo PG, Chu BS, Bigault O, et al. Jaki jest odpowiedni

wiek graniczny dla cykloplegii w refrakcji? Acta Ophthalmol.
2014;92(6):e4/8—e462.

JD, Mutti DO. Retinoskopia u niemowlat z
wykorzystaniem techniki bez cykloplegii z uzyciem u bliskiego,
cykloplegii z uzyciem tropikamidu 1% i cykloplegii z uzyciem
cyklopentolatu 1%. Optom Vis Sci. 2001;78:21/-222.

Poréwnanie
autorefrakcji bez cykloplegii i z cykloplegia w klasyfikacji danych
dotyczacych wad refrakcji u dzieci. Acta Ophthalmol.
2017;9/(7):e633—e640.

Sun YY, Wei SF, Li SM i in. Refrakcja cykloplegiczna przy uzyciu
1% cyklopentolatu w badaniu u mtodych dorostych: czy jest to ztoty
standard? Badanie oczu studentow Uniwersytetu Anyang (AUSES).
Br J Ophthalmol. 2018;103:6/4—6/8.

Wilson LB, Melia M, Kraker RT, et al. Dokladnosé¢
autorefraktometrii u dzieci: raport Amerykanskiej Akademii
Okulistyki Refrakcyjnej. Ophthalmology. 2020;127:12/9-1267.

Guo X, Shakarchi AF, Block SS, Friedman DS, Repka MX,
Collins ME. Refraktometria bez cykloplegii w poréwnaniu z
refraktometria z cykloplegia w populacji dzieci w wieku szkolnym
w Chicago. Ophthalmology. 2022;129:813-820.

Hagen LA, Gilson SJ, Baraas RC. Potrzeba refrakcji
autorefraktometrycznej z cykloplegia u nastolatkow i mlodych
dorostych. Scand J Optom Vis Sci. 2023;16(1):1-7-1-7.

1/. Mimouni M, Zoller L, Horowitz J, Wygnanski-Jaffe T, Morad Y,

16.

17.

18.

Mezer E. Autorefrakcja cykloplegiczna u mtodych dorostych: czy
jest obowiazkowa? Graefes Arch Clin  Exp Ophthalmol.
2016;2/4:39/-398.

Wilson S, Ctori I, Shah R, Suttle C, Conway ML. Systematyczny
przeglad i metaanaliza zgodnos$ci refrakcji bez cykloplegii i z
cykloplegia u dzieci. Ophthalmic Physiol Opt. 2022;42:1276-1288.
Manny RE, Hussein M, Scheiman M, et al. Tropikamid (1%):
skuteczny $rodek cykloplegiczny dla dzieci z krotkowzrocznoscia.
Invest Ophthalmol Vis Sci. 2001;42:1728-173/.

Yazdani N, Sadeghi R, Momeni-Moghaddam H, Zarifmah-moudi L,
Ehsaei A. Poroéwnanie cykloplegii  cyklopentolanowej i

tropikamidowej: przeglad systematyczny i metaanaliza. J Optom.
2018;11:13/~143.

Pobrane z iovs.arvojournals.org w dniu 07.02.2025 .

19.

20.

21.

22.

23.

24.

I0OVS| Lipiec 2025 r.| Tom 66| Nr 9] Artykut 7 [17

Mutti DO, Zadnik K, Egashira S, Kish L, Twelker JD, Adams AJ.
Wptyw cykloplegii na pomiary elementéw oka. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 1994;3/:/1/—

/27.

Kleinstein RN, Mutti DO, Manny RE, Shin JA, Zadnik K.
Cykloplegia u dzieci afroamerykanskich. Optom Vis Sci.

1999;76:102-107.

Fan DS, Rao SK, Ng JS, Yu CB, Lam DS. Badanie poréwnawcze
dotyczace bezpieczenstwa i skuteczno$ci réznych $rodkow
cykloplegicznych u dzieci z ciemna pigmentacja teczowki. Clin Exp
Ophthal-mol. 2004;32:462-467.

Mukash SN, Kayembe DL, Mwanza JC. Zgodno$¢ migdzy
retinoskopia, autorefraktometria i refrakcja subiektywna w
okreslaniu wad refrakcji u dzieci z Konga. Clin Optom (Auckl).
2021;13:129-136.

McCullough SJ, Doyle L, Saunders KJ. Powtarzalno§¢ wewnatrz-
i migdzybadacza cykloplegicznej retinoskopii u matych dzieci.
Ophthalmic Physiol Opt. 2017;37:16-23.

Jones LW, Hodes DT. Mozliwe reakcje alergiczne na
chlorowodorek cyklopentolanu: opisy przypadkéw wraz z
przegladem literatury  dotyczacej zastosowan i dziatan

niepozadanych. Ophthalmic Physiol Opt. 1991;11:16-21.

2/. Yeotikar NS, Chandra Bakaraju R, Roopa Reddy PS, Prasad

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3/.

36.

K. Refraktacja cykloplegiczna i refraktacja niecykloplegiczna z
uzyciem przeciwlegltego zamglenia: badanie poréwnawcze. J Mod
Opt. 2007;/4:1317-1324.

Chiu NN, Rosenfield M, Wong LC. Wplyw przeciwlegltego
zamglenia podczas oceny wad refrakcji. J Am Optom Assoc.
1997;68:30/-308.

Ting PW, Schmid KL, Lam CS, Edwards MH. Obiektywny pomiar w
czasie rzeczywistym  krotkowzrocznosci  instrumentalnej u
mikroskopistow w roéznych warunkach widzenia. Vision Res.
2006;46:23/4-2362.

Wang D, Jin N, Pei RX, et al. Porownanie dzialania dwoch
autorefraktorow podczas badan przesiewowych wzroku na duza skalg
wérod chifnskich dzieci w wieku szkolnym. Int J Ophthalmol.
2020;13:1660—1666.

Farook M, Venkatramani J, Gazzard G, Cheng A, Tan D, Saw
SM. Poroéwnanie rgcznego autorefraktometru, autorefraktometru
stotowego i refrakcji subiektywnej u dorostych w Singapurze.
Optom Vis Sci. 200/;82:1066—1070.

Choong YF, Chen AH, Goh PP. Poréwnanie autorefrakcji i refrakcji
subiektywnej z cykloplegia i bez cykloplegii u dzieci w wieku
szkolnym. Am J Ophthalmol. 2006;142:68-74.

Oral Y, Gunaydin N, Ozgur O, Arsan AK, Oskan S. Poréwnanie
réznych autorefraktorow z retinoskopia u dzieci. J Pediatr
Ophthalmol Strabismus. 2012;49:370-377.

Venkataraman AP, Brautaset R, Dominguez-Vicent A. Wplyw
szesciu roznych konstrukcji autorefraktometrow na precyzjg i
doktadnos$¢ pomiaru wad refrakcji. PLoS One. 2022;17(11):¢0278269.

Wesemann W, Dick B. Doktadno$¢ i zdolno$¢ akomodacyjna
recznego autorefraktometru. J Cataract Refract Surg. 2000;26:62-70.

Bharadwaj SR, Sravani NG, Little JA i in. Empiryczna zmienno$¢ w
kalibracji ekscentrycznej refrakcji opartej na nachyleniu. J Opt Soc
Am A Opt Image Sci Vis. 2013;30:923-931.

Kuo YC, Wang JH, Chiu CJ. Poréwnanie autorefrakcji w polu
otwartym, autorefrakcji w polu zamknigtym i retinoskopii w
pomiarach refrakcji u dzieci i mtodziezy na Tajwanie. J Formos Med
Assoc. 2020;119:12/1-12/8.

Davies LN, Mallen EA, Wolffsohn JS, Gilmartin B. Ocena kliniczna
Shin-Nippon  NVision-K

/001/Grand Seiko WR-/100K autorefractor.
2003;80:320-324.

Optom Vis Sci.



Investigative Ophthalmology & Visual Science

37. Moore

39. Wallman

40.

44,

4/. Rempt F, Hoogerheide J,

46.

47. Lundstrom LRR. Aberracje obwodowe.

49.

/0.

/1.

/2.

/3.

/4.

/.

/1.

Urzadzenia do kontroli krétkowzrocznosci

KE, Berntsen DA. Powtarzalno$¢ autorefraktometrii
centralnej i obwodowej w oczach zdrowych. Optom Vis Sci.
2014;91:1106-1112.

38. Salvesen S, Kohler M. Automated refraction. A comparative study

of automated refraction with the Nidek AR-1000 autorefractor and
retinoscopy. Acta Ophthalmol (Copenh). 1991;69:342-346.

J, Winawer J. Homeostaza wzrostu oka i kwestia
krotkowzrocznosci. Neuron. 2004;43:447-468.

Hartwig A, Charman WN, Radhakrishnan H. Podstawowa refrakcja
obwodowa w badaniu i zmiany refrakcji osiowej w ciagu jednego
roku w populacji mtodych dorostych. J Optom. 2016;9:32-39.

41. Schmid GF. Zmienno$¢ nachylenia siatkowki w tylnym biegunie u

dzieci w wieku 7-1/ lat. Curr Eye Res. 2003;27:61-68.

42. Logan NS, Gilmartin B, Wildsoet CF, Dunne MC. Kontur tylnej

czg$ci siatkowki u dorostych os6b z anizometropia. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 2004;4/:21/2-2162.

43. Millodot M. Wplyw ametropii na refrakcjg obwodowsa.

Am J Optom Physiol Opt. 1981;/8:691-69/.

Mutti DO, Sholtz RI, Friedman NE, Zadnik K. Refraktacja
obwodowa i ksztalt oka u dzieci. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2000;41:1022-1030.

Hoogenboom WP. Retinoskopia
obwodowa i skiagram. Ophthalmologica. 1971;162:1-10.

Fedtke C, Ehrmann K, Holden BA. Przeglad technik refrakcji
obwodowej. Optom Vis Sci. 2009;86:429-446.

W: Group TF, red.
Handbook of Visual Optics, tom pierwszy. Boca Raton, Floryda: CRC
Press; 2017.

48. Lundstrom L, Gustafsson J, Svensson I, Unsbo P. Assess ment of

objective and subjective eccentric refraction. Optom Vis Sci.
200/;82:298-306.

Wang YZ, Thibos LN, Lopez N, Salmon T, Bradley

A. Subiektywna refrakcja pola peryferyjnego przy uzyciu ostro$ci
wykrywania kontrastu. J Am Optom Assoc. 1996;67:/84—

/89.

Mathur A, Atchison DA. Obwodowe wzorce refrakcji przy duzych
katach pola widzenia. Optom Vis Sci. 2013;90:140—-147.

Osuagwu UL, Suheimat M, Wolffsohn JS, Atchison DA. Trafnos$¢
refrakcji obwodowej autorefraktometru Shin-Nippon SRW/000.
Optom Vis Sci. 2016;93:12/4-1261.

Demir P, Macedo AF, Chakraborty R, Baskaran K. Porownanie
autorefraktometru z otwartym polem widzenia z aberrometrem z
otwartym polem widzenia w okre$laniu refrakcji obwodowej u
dzieci. J Optom. 2023;16:20-29.

Zhang H, Lam CSY, Tang WC, et al. Na skuteczno$¢ kontroli
krétkowzrocznosci  wpltywa wyjsciowa wzgledna refrakcja
obwodowa u dzieci noszacych okulary 2z soczewkami
wielosegmentowymi z wbudowanym defokusem (DIMS). J Clin
Med. 2022;11: 2294-2294.

Zhang HY, Lam CSY, Tang WC, Leung M, To CH. Soczewki
okularowe z wieloma segmentami z wbudowanym efektem
defokusa zmienily wzgledna refrakcj¢ obwodowa: 2-letnie
randomizowane badanie kliniczne. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2020;61(/):

/3.

Bao T, Qin L, Hou G, et al. Zwiazek migdzy defokusem
obwodowej siatkowki a krotkowzrocznoscia na podstawie
wielospektralnej topografii refrakcji u chinskich dzieci. Clin
Ophthalmol. 2024;18:/17—/23.

. Fernandez EJ, Sager S, Lin Z, et al. Instrument do szybkiej refrakcji
obwodowej catego pola widzenia w ludzkim oku. Biomed Opt
Express. 2022;13:2947-29/9.

Lin H, Long E, Ding X, et al. Prognozowanie rozwoju
krétkowzrocznosci wsrdd chinskich dzieci w wieku szkolnym
przy uzyciu

Pobrane z iovs.arvojournals.org w dniu 07.02.2025 .

/8.

I0VS| Lipiec 2025 r.| Tom 66| Nr 9| Artykut 7 |18

Dane dotyczace refrakcji z elektronicznej dokumentacji
medycznej:  retrospektywne,  wieloosrodkowe  badanie z
wykorzystaniem uczenia maszynowego. PLoS Med.

2018;1/(11):¢1002674.

Xiaoli L, Xiangyue Z, Lihua L, et al. Badanie porownawcze
wzglednej refrakcji obwodowej u dzieci z réznym stopniem
krotkowzrocznosci. Front Med (Lausanne). 2022:9: 8006/3.

/9. Vincent SJ, Cho P, Chan KY, et al. CLEAR - ortokorekcja. Cont Lens

60.

61.

62.

63.

64.

Anterior Eye. 2021;44:240-269.

Courville CB, Smolek MK, Klyce SD. Wktad powierzchni oka w
optyke wzrokowa. Exp Eye Res. 2004;78:417-42/.

Iskander DR, Wachel P, Simpson PN, Consejo A, Jesus DA. Zasady
dziatania, doktadno$¢ 1 precyzja profilera powierzchni oka.
Ophthalmic Physiol Opt. 2016;36:266-278.

Liu Z, Pflugfelder SC. Regularno$¢ powierzchni rogéwki i wplyw
sztucznych ez w przypadku niedoboru tez wodnistych.
Ophthalmology. 1999;106:939-943.

Klein SA. Krzywizna osiowa i btad sko$nego promienia w topografii
rogowki. Optom Vis Sci. 1997;74:931-944.

Klijn S, Reus NJ, Sicam VA. Ocena keratometrii za pomoca

nowatorskiego topografu rogéwki Color-LED. J Refract Surg.
201/;31:249-2/6.

6/. Sicam VA, Van der Heijde RGL. Rekonstrukcja topograficzna cech

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

przedniej powierzchni rogowki asymetrycznej wzgledem obrotu.
Optom Vis Sci. 2006;83:910-918.

Kanellopoulos AJ, Asimellis G. Obrazowanie i walidacja
niepelnego stozka rogéwki za pomoca nowatorskiej topografii
wielopunktowej. Case Rep Ophthalmol. 2013;4:199-209.

Kanellopoulos AJ, Asimellis G. Korelacja kliniczna migdzy topografia
Placido, Scheimpfluyg i LED =z odbiciem kolorowym w
obrazowaniu bliznowatej rogowki. Case Rep Ophthalmol.
2014;/:311-317.

Swartz T, Marten L, Wang M. Pomiar rogéwki: najnowsze
osiagnigcia w topografii rogowki. Curr Opin Ophthalmol.
2007;18:32/-333.

Drexler W, Morgner U, Ghanta RK, Kartner FX, Schu-man JS,
Fujimoto JG. Ultrahigh-resolution ophthalmic optical coherence
tomography. Nat Med. 2001;7:/02—

/07.

Ramos JL, Li Y, Huang D. Zastosowania kliniczne i badawcze
optycznej tomografii koherencyjnej przedniego odcinka oka —
przeglad. Clin Exp Ophthalmol. 2009;37:81-89.

Wolffsohn JS, Peterson RC. Obrazowanie przedniego odcinka oka.
Clin Exp Optom. 2006;89:20/-214.

Wegener A, Laser H. Obrazowanie przestrzennego rozktadu
gestosci na torebee soczewki za pomoca fotografii Scheimpfluga.
Ophthalmic Res. 1996;28(Suppl 2):86-91.

Fan R, Chan TC, Prakash G, Jhanji V. Zastosowania topografii i
tomografii  rogoéwki: przeglad. Clin Exp  Ophthalmol.
2018;46:133—-146.

Zou X, Nagino K, Yee A, et al. Zwiazek migdzy zespotem suchego

oka a krotkowzrocznoscia: przeglad systematyczny i metaanaliza.
Heliyon. 2024;10(19):¢38674.

7/. Li BQ, Zhang FJ. [Postgpy badan nad krotkowzroczno$cia u dzieci

76.

77.

78.

z zespotem suchego oka]. Zhonghua Yan Ke Za Zhi. 2024;60:193—
199.

Hou J, Zhang N, Li X, Wang Z, Wang J. Wplyw okularéw lub
ortokorekcji na film tzowy u dzieci i mtodziezy. Ophthalmol Ther.
2023;12:1913-1927.

Li L, Lai T, Zou J, et al. Wplyw soczewek ortokorekcyjnych na film
tzowy 1  gruczoty lzowe oraz kontrolg jednostronnej
krétkowzrocznosci u dzieci. Front Cell Dev Biol. 2023;11:1197262.
Garcia-Porta N, Rico-Del-Viejo L, Martin-Gil A, Carracedo G,
Pintor J, Gonzalez-Meijome JM. Réznice w objawach sucho$ci oczu
w dwoch roznych metodach



Investigative Ophthalmology & Visual Science

79.

80.

82.

83.

84.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

96.

97.

98.

Urzadzenia do kontroli krétkowzrocznosci

stosowania soczewek kontaktowych: silikonowo-hydrozelowych
do codziennego noszenia i ortokorekcji nocnej. Biomed Res Int.
2016;2016:124284/.
Wolffsohn JS, Arita R, Chalmers R, et al. TFOS DEWS II Raport
dotyczacy metodologii diagnostycznej. Ocul Surf. 2017;1/:/39—
/74.
Fadel D. Medmont Meridia: znacznie wigcej niz topograf
rogowki. Clin Optom (Auckl). 2023;1/:283-301.

81. Cheng X, Himebaugh NL, Kollbaum PS, Thibos LN, Bradley

A. Walidacja klinicznego aberrometru Shack-Hartmanna.

Optom Vis Sci. 2003;80:/87—/9/.
Cheng X, Himebaugh NL, Kollbaum PS, Thibos LN, Bradley A.
Powtarzalno$¢ pomiaréw klinicznego aberrometru Shack-Hartmanna.
Invest Ophthalmol Vis Sci. 2004;4/:3/1-60.
Hartmann J. Bermerkungen iiber den bau und die justierung
von spektrographen. Zeitschrift fiir Instru- mentenkunde.
1900;20:47.
Kollbaum P, Cheng X, Himebaugh N, Thibos LN, Bradley
A. Stabilno$¢ pomiaréw aberrometrycznych w praktyce klinicznej. J
Vision. 2002;2(10):122—122.

8/. Liang J, Grimm B, Goelz S, Bille JF. Obiektywny pomiar aberracji

falowych ludzkiego oka przy uzyciu czujnika fali Hartmanna-Shacka.
J Opt Soc Am A Opt Image Sci Vis. 1994;11:1949-19/7.

Shack RV, Platt BC. Produkcja i zastosowanie soczewkowego
ekranu Hartmanna. J Opt Soc Am. 1971;61:648—697.

D’Oria F, Scotti G, Sborgia A, Boscia F, Alessio G. Jak
wiarygodna jest aberrometria oparta na piramidalnym czujniku
fali w pomiarze zachowania optycznego wieloogniskowych
soczewek wewnatrzgatkowych () in vivo? Sensors (Basel).
2023;23:3/34.

Rozema JJ, Van Dyck DE, Tassignon MJ. Poréwnanie kliniczne 6
aberrometréw. Czg$¢ 1: specyfikacje techniczne. J Cataract Refract
Surg. 200/;31:1114-1127.

Foucault L. Memoire sur la construction des telescopes en verre
argente. Ann Observ Imperial Paris. 18/9:197—237.

Akondi V, Castillo S, Vohnsen B. Cyfrowy piramidalny czujnik fali
czolowej z regulowana modulacja. Opt Express. 2013;21:18261—
18272.

Daly EM, Dainty C. Pomiar fal czotowych w okulistyce za pomoca
wszechstronnego czujnika piramidalnego. Appl Opt.
2010;49(31):G67-G77.

Singh NK, Jaskulski M, Ramasubramanian V, et al. Walidacja
klinicznego aberrometru wykorzystujacego piramidalny czujnik
fal czotowych. Optom Vis Sci. 2019;96:733—744.

Almutairi MS, Altoaimi BH, Bradley A. Akomodacja i zachowanie
zrenicy u osOb z wczesng prezbiopia widzacych obuocznie.
Ophthalmic Physiol Opt. 2017;37:128-140.

Altoaimi BH, Almutairi MS, Kollbaum P, Bradley A. Zachowanie
akomodacyjne oczu noszacych asferyczne soczewki kontaktowe z
pojedynczym ogniskiem (single- ). Optom Vis Sci. 2017;94:971—
980.

9/. Singh NK, Meyer D, Jaskulski M, Kollbaum P. Defokus siatkowki u

0sob z krotkowzroczno$cia noszacych soczewki kontaktowe z
podwojnym ogniskiem strefowym. Ophthalmic Physiol Opt.
2022;42:8-18.

Ramasubramanian V, Logan NS, Jones S, et al. Myopia control
dose delivered to treated eyes by a dual-focus myopia-control
contact lens. Optom Vis Sci. 2023;100:376— 387.

Sah RP, Meyer D, Jaskulski M, et al. Wplyw geometrii strefy na
wprowadzenie defokusa krotkowzrocznego w oczach mtodych
dorostych noszacych soczewki wielostrefowe. Ophthalmic Physiol
Opt. 2023;43:1110-1124.

Altoaimi BH, Kollbaum P, Meyer D, Bradley A. Badanie
eksperymentalne akomodacji w oczach wyposazonych w

wieloogniskowe soczewki kontaktowe przy uzyciu klinicznego
autorefraktometru. Ophthalmic Physiol Opt. 2018;38:1/2—163.

Pobrane z iovs.arvojournals.org w dniu 07.02.2025 .

99.

100.

101.

102.

103.

104.

I0VS| Lipiec 2025 r.| Tom 66| Nr 9| Artykut 7 |19

Smith EL, 3rd, Hung LF, Huang J, Arumugam B. Wplyw
miejscowego rozogniskowania kroétkowzrocznego na rozwoj refrakcji
u malp. Optom Vis Sci. 2013;90:1176-1186.

Walther G, Meyer D, Richards J, Rickert M, Kollbaum P. Centracja
migkkich soczewek kontaktowych na oku. Ophthalmic Physiol Opt.
2024;44:737-74/.

Born M, Wolf E. Zasady optyki: teoria elektromagnetyczna propagacji,
interferencji i dyfrakcji Swiatla. St. Louis: Elsevier; 2013.

Thibos LN, Applegate RA, Schwiegerling JT, Webb R, science
VSTMYV, its a. Standardy raportowania aberracji optycznych oczu. J
Refract Surg. 2002;18(/):S6/2—S660.

Thibos LN, Hong X, Bradley A, Applegate R. Metryka jakos$ci
optycznej oka. J Vision. 2003;3:1-3.

Applegate RA, Marsack JD, Ramos R, Sarver EJ. Interakcja migdzy
aberracjami  w celu poprawy lub zmniejszenia wydajnosci
wzrokowej. J Cataract Refract Surg. 2003;29(8):1487-149/.

10/. Applegate RA, Marsack JD, Thibos LN. Metryka jakosci obrazu

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

11/.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

siatkowki pozwala przewidzie¢ wydajno$¢ wzrokowa oczu o
ostrosci widzenia 20/17 lub lepszej. Optom Vis Sci. 2006;83:63/—
640.

Carvalho LA. Dokladno$¢ wielomianéw  Zernike'a w
charakteryzowaniu aberracji optycznych i powierzchni rogowki
oka. Invest Ophthalmol Vis Sci. 200/;46:191/-1926.

Gantes-Nunez J, Jaskulski M, Lopez-Gil N, Kollbaum PS.
Charakterystyka optyczna dwoch nowych soczewek okularowych
do kontroli krotkowzrocznosci. Ophthalmic  Physiol Opt.
2023;43:388-401.

Jaskulski M, Singh NK, Bradley A, Kollbaum PS. Wtasciwosci
optyczne i obrazowe nowatorskich wielosegmentowych soczewek
okularowych zaprojektowanych w celu spowolnienia postgpu
krotkowzrocznos$ci. Ophthalmic Physiol Opt. 2020;40:/49—//6.

Klyce SD, Karon MD, Smolek MK. Zalety i wady rozszerzenia
Zernike'a do przedstawiania aberracji falowej normalnego i
aberracyjnego oka. J Refract Surg. 2004;20:S/37-S/41.

Southwell WH. Oszacowanie frontu fali na podstawie pomiaré6w
nachylenia frontu fali. J Optical Soc Am. 1980;70:998—1006.

Panagopoulou SI, Neal DR. Iteracyjna metoda macierzy strefowej do
rekonstrukcji frontu falowego na podstawie pomiaréow gradientu. J
Refract Surg. 200/;21(/):S/63-S/69.

Bang SP, Jung H, Li KY, Yoon G. Poréwnanie pomiaréw
modalnych i strefowych  frontu falowego  soczewek
wewnatrzgatkowych o rozszerzonej glebi ostrosci refrakcyjnej.
Biomed Opt Express. 2024;1/:1618—1629.

Nam J, Thibos LN, Iskander DR. Opis aberracji oka za pomoca map
zbieznosci fali. Clin Exp Optom. 2009;92:194-20/.

Thibos LN. Obliczanie geometrycznej funkcji rozmycia
punktowego na podstawie aberracji czota fali. Ophthalmic Physiol
Opt. 2019;39:232-244.

Kollbaum P, Jansen M, Thibos L, Bradley A. Walidacja
aberrometru  falowego  Shack-Hartmanna do  soczewek
kontaktowych poza okiem. Optom Vis Sci. 2008;8/(9):E817—E/28.

Kollbaum PS, Bradley A, Thibos LN. Poréwnanie wlasciwosci
optycznych migkkich soczewek kontaktowych na oku i poza okiem.
Optom Vis Sci. 2013;90:924-936.

Ruiz-Alcocer J. Analiza profilu mocy nowych migkkich soczewek
kontaktowych stosowanych w leczeniu postgpujacej
krotkowzrocznosci. J Optom. 2017;10:266-268.

Sha J, Tilia D, Diec J, et al. Wydajno$¢ wizualna migkkich
soczewek kontaktowych kontrolujacych krétkowzrocznosé u oséb
z krotkowzrocznoscia bez prezbiopii. Clin Optom (Auckl).
2018;10:7/-86.

Campbell FW. Glgbia ostro$ci ludzkiego oka. Optica Acta.
19/7;4:1/7-164.

Campbell FW, Gregory AH. Wplyw wielko$ci Zrenicy na ostro$é
widzenia. Nature. 1960;187:1121-1123.

Mathot S. Pupillometria: psychologia, fizjologia i funkcja. J Cogn.
2018;1:16.



Investigative Ophthalmology & Visual Science

122.

123.

124.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

136.

137.

138.

139.

140.

Urzadzenia do kontroli krétkowzrocznosci

Mathot S, Ivanov Y. Wplyw wielko$ci Zrenicy i jasnosci
obwodowej na zdolno$¢ wykrywania i rozrozniania. PeerJ.
2019;7:€8220.

Martinez CE, Applegate RA, Klyce SD, McDonald MB, Medina
JP, Howland HC. Wplyw rozszerzenia Zrenicy na aberracje
optyczne rogowki po fotorefraktywnej keratektomii. Arch
Ophthalmol. 1998;116:10/3-1062.

Oshika T, Klyce SD, Applegate RA, Howland HC, El Danasoury
MA. Poréownanie aberracji falowej rogowki po fotorefrakcyjnej

keratektomii i laserowej keratomileusis in situ. Am J Ophthalmol.
1999;127:1-17.

12/. Oshika T, Tokunaga T, Samejima T, Miyata K, Kawana K, Kaji Y.

Wplyw $rednicy zrenicy na zwiazek migdzy aberracja wyzszego
rzgdu a wrazliwoscia na kontrast po laserowej korekcji wzroku
metoda LASIK. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2006;47:1334—1338.
Wang Y, Zhao K, Jin Y, Niu Y, Zuo T. Zmiany aberracji wyzszego
rzedu przy roéznych rozmiarach zrenicy w oku krotkowzrocznym. J
Refract Surg. 2003;19(2 Suppl):S270-S274.

Thibos LN, Hong X, Bradley A, Applegate RA. Dokladnos¢ i
precyzja obiektywnej refrakcji na podstawie aberracji falowej. J Vis.
2004;4(4):329-/1.

Cardona G, Lopez S. Srednica zrenicy, odleglo$¢ robocza i
oswietlenie podczas wykonywania codziennych  czynnosci.
Implikacje dla soczewek kontaktowych do widzenia symultanicznego
w przypadku prezbiopii. J Optom. 2016;9:78—-84.

Madrid-Costa D, Ruiz-Alcocer J, Garcia-Lazaro S, Ferrer-Blasco
T, Montes-Mico R. Rozklad mocy optycznej refrakcyjnych i
asferycznych soczewek wieloogniskowych: wpltyw wielkosci
zrenicy. Cont Lens Anterior Eye. 201/;38:317-321.

Wagner S, Conrad F, Bakaraju RC, Fedtke C, Ehrmann K, Holden
BA. Profile mocy soczewek migkkich jednoogniskowych i
wieloogniskowych typu ,, ”. Cont Lens Anterior Eye. 201/;38:2—
14.

Applegate RA, Thibos LN, Hilmantel G. Optyka aberroskopii i
superwidzenia. J Cataract Refract Surg. 2001;27:1093-1107.

Liang J, Williams DR. Aberracje i jako$¢ obrazu siatkbwkowego w
normalnym oku ludzkim. J Opt Soc Am A Opt Image Sci Vis.
1997;14:2873-2883.

Thibos LN, Bradley A, Zhang XX. Wptyw aberracji chromatycznej
oka na widzenie jednooczne. Optom Vis Sci. 1991;68:/99—607.
Bradley A, Nam J, Xu R, Harman L, Thibos L. Wplyw geometrii
strefy soczewki kontaktowej i optyki oka na jako$¢ obrazu
dwuogniskowego siatkowki. Ophthalmic Physiol Opt. 2014;34:331—
34/.

13/. Plainis S, Atchison DA, Charman WN. Profile mocy soczewek

wieloogniskowych i ich interpretacja. Optom Vis Sci.

2013;90:1066-1077.

Chia A, Chua WH, Cheung YB, et al. Atropina w leczeniu
krétkowzrocznosci u dzieci: bezpieczenstwo i skuteczno$¢ dawek
0,0%, 0,1% i 0,01% (Atropina w leczeniu krotkowzrocznosci 2).
Ophthalmology. 2012;119:347-3/4.

Chia A, Lu QS, Tan D. Pigcioletnie badanie kliniczne dotyczace
stosowania atropiny w leczeniu krotkowzrocznosci 2: kontrola
krotkowzrocznosci za pomoca kropli do oczu zawierajacych
0,01% atropiny. Okulistyka. 2016;123:391-399.

Chen Z, Niu L, Xue F, et al. Wpltyw $rednicy Zrenicy na wzrost
osiowy w ortokorekcji. Optom Vis Sci. 2012;89:1636—1640.

Davidova P, Biller M, Ademmer V, Kohnen T. Pomiar wielko$ci
zrenicy za pomoca wielofunkcyjnego aberrometru/interferometru
koherencyjnego/tomografu i dwoch pupillometréw na podczerwien. J
Cataract Refract Surg. 2024;/0:631-636.

Mathur A, Gehrmann J, Atchison DA. Wplyw luminancji i
bodzcow akomodacyjnych na wielko$¢ Zrenicy i potozenie jej
srodka. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2014;//:2166-2172.

Pobrane z iovs.arvojournals.org w dniu 07.02.2025 .

141.

142.

143.

144.

14/.

146.

147.

148.

149.

1/0.

1/1.

1/2.

1/3.

1/4.

1//.

1/6.

1/8.

1/9.

160.

161.

I0VS| Lipiec 2025 r.| Tom 66| Nr 9| Artykut 7 |20

Magsood F, Schumacher U. Wptyw zmiennych warunkéw
o$wietleniowych i wad refrakcji na wielko$¢ zrenicy. Cogent
Medicine. 2017;4(1):1338824.

Gugerell D, Gollan B, Stolte M, Ansorge U. Badanie zmian wielko$ci
zrenicy w zalezno$ci od wymagan zadania i tre§ci emocjonalnej w
sytuacji wywiadu klinicznego. App! Sci. 2024;14:11714.

Pop M, Payette Y, Santoriello E. Porownanie karty zrenicy i
pupilometru w pomiarze wielkosci zrenicy. J Cataract Refiract Surg.
2002;28:283-288.

Couret D, Boumaza D, Grisotto C, et al. Wiarygodno$¢
standardowej praktyki pomiaru Zrenicy w neurointensywnej
terapii: obserwacyjne badanie z podwojnie §lepa proba. Crit Care.
2016; 20:99.

Suys T, Bouzat P, Marques-Vidal P, et al. Automatyczna ilo§ciowa
pupilometria do prognozowania $piaczki po zatrzymaniu akcji
serca. Neurocrit Care. 2014;21:300-308.

Zhao W, Stutzman S, DaiWai O, Saju C, Wilson M, Aiya-gari V.
Wiarygodno$¢ migdzyurzadzeniowa pupilometru NPi-100. J Clin
Neurosci. 2016;33:79-82.

Khanani AM, Archer SM, Brown SM. Poziome i pionowe
$rednice zrenicy przystosowanej do ciemnosci u 0osob zdrowych. J
Cataract Refract Surg. 2004;30:2//7-2//8.

Leng L, Yuan Y, Chen Q, et al. Biometria przedniego odcinka oka
ludzkiego na potudnikach poziomych i pionowych podczas
akomodacji, obrazowana za pomoca optycznej tomografii
koherencyjnej o rozszerzonej glgbokosci skanowania. PLoS One.
2014;9(8):¢10477/.

McAnany JJ, Smith BM, Garland A, Kagen SL. Pupillometria oparta na
iPhonie: nowatorskie podejscie do oceny odruchu Zrenicznego.
Optom Vis Sci. 2018;9/:9/3-9/8.

Richards J, Jaskulski M, Rickert M, Kollbaum P. Zachowania
dzieci zwiazane 2z korzystaniem z urzadzen cyfrowych.
Ophthalmic Physiol Opt. 2024;44:/46—//3.

Tabernero J, Atchison DA, Markwell EL. Aberracje i potozenie
zrenicy w warunkach topografii rogéwki i o§wietlenia Hartmann-
Shack. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2009;/0:1964—1970.

Win-Hall DM, Houser J, Glasser A. Statyczna i dynamiczna
akomodacja mierzona za pomoca autorefraktometru WAM-//00.
Optom Vis Sci. 2010;87:873—882.

Arba Mosquera S, Verma S, McAlinden C. O$ centracji w chirurgii
refrakcyjnej. Eye Vis (Lond). 201/;2:4.

Salmon TO, Thibos LN. Niewspotosiowos¢ linii widzenia w
wideokeratoskopie i jej wplyw na pomiary aberracji rogowki i
wewngtrznych aberracji oka. J Opt Soc Am A Opt Image Sci Vis.
2002;19:6/7-669.

Thibos LN. Jak mierzy¢ aberracj¢ chromatyczna i lokalizowac
uzyteczne osie odniesienia ludzkiego oka. Prezentacja podczas
konferencji OSA; 199/; Portland.

Artal P, Marcos S, Iglesias I, Green DG. Transfer modulacji
optycznej 1 czulo§¢ kontrastu przy przesunigtych matych
zrenicach w ludzkim oku. Vision Res. 1996;36:3/7/-3/86.

1/7. Porter J, Yoon G, Lozano D, et al. Aberracje wywotane podczas
laserowej chirurgii refrakcyjnej z wykorzystaniem fali przewodzacej,
spowodowane przesunigciami migdzy naturalng a rozszerzona
zrenica  centrum . J Cataract Refract Surg. 2006;32:21-32.

Chopra R, Mulholland PJ, Petzold A, et al. Automated pupil-lometry
using a prototype binocular optical coherence tomography system.
Am J Ophthalmol. 2020;214:21-31.

Chow S-C. Biometria to pomiary i obliczenia dotyczace ludzkiego
ciata. J Biometrics Biostat. 2021;127:7.

Tideman JW, Snabel MC, Tedja MS, et al. Zwiazek dlugosci
osiowej z ryzykiem nieuleczalnego upo$ledzenia wzroku u
Europejeczykéw z  krotkowzrocznoscia. JAMA  Ophthalmol.
2016;134:13//-1363.

Brennan NA, Toubouti YM, Cheng X, Bullimore MA. Skuteczno$¢
w  kontroli  krotkowzrocznosci.  Progr  Retinal Eye Res.
2021;83:100923.



16/.

Investigative Ophthalmology & Visual Science

162.

163.

164.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

Urzadzenia do kontroli krétkowzrocznosci

Gifford KL, Richdale K, Kang P, et al. IMI — Raport dotyczacy
wytycznych  dotyczacych  postgpowania  klinicznego.  Invest
Ophthalmol Vis Sci. 2019;60(3):M184-M203.

Tideman JWL, Polling JR, Vingerling JR, et al. Axial length growth
and the risk of developing myopia in European children.
Acta Ophthalmol. 2018;96:301—309.

Mutti DO, Hayes JR, Mitchell GL, et al. Refractive error, axial
length, and relative peripheral refractive error before and after the
onset of myopia. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2007;48:2/10-2/19.
Mutti DO, Sinnott LT, Zadnik K, Group BS, the CSG.
Kompensacja  wydluzenia komory szklistej w  okresie
niemowlgcym i dziecigcym. Optom Vis Sci. 2023;100:43—/1.

Brennan NA, Shamp W, Maynes E, Cheng X, Bullimore MA.
Wplyw wieku i rasy na wydluzenie osiowe u dzieci z
krotkowzrocznoscia: przeglad systematyczny i metaregresja. Optom
Vis Sci. 2024;101:497—-/07.

Chow AHY, Mungalsingh MA, Thai D, et al. Przydatno$¢
urzadzen wielofunkcyjnych Myah i Myopia Master do
monitorowania postgpu krotkowzrocznosci u dzieci i dorostych.
Ophthalmic Physiol Opt. 2024;44:1017-1030.

Huang J, McAlinden C, Su B, et al. Wptyw cykloplegii na biometrig
Lenstar i IOLMaster. Optom Vis Sci. 2012;89:1691-1696.

Zhu H, Liu C, Gao M, Zhang S, Zhang L, Zhao Q. Grubosé¢
naczyniéwki w odniesieniu do dioptrii i dlugosci osiowej u dzieci z
krotkowzrocznos$cia. Front Med (Lausanne). 2023;10:12413/2.

Wolffsohn JS, Davies LN. Postgpy w obrazowaniu przedniego
odcinka oka. Curr Opin Ophthalmol. 2007;18:32-38.

Kurtz D, Manny R, Hussein M, Group CS. Zmienno$¢ pomiarow
sktadnikow oka metoda ultrasonografii A-scan () u dzieci. Optom
Vis Sci. 2004;81:3/—43.

Urbak SF. Biomikroskopia ultrasonograficzna. 1.
pomiarow  ultrasonograficznych. Acta  Ophthalmol
1998,76:447-4//.

Urbak SF. Biomikroskopia ultrasonograficzna. III. Dokladnos¢ i
zgodno$¢ pomiarow. Acta Ophthalmol Scand. 1999;77:293-297.
Urbak SF, Pedersen JK, Thorsen TT. Biomikroskopia
ultrasonograficzna. 11. Powtarzalnos$¢ pomiarow

wewnatrzobserwacyjna i migdzyobserwacyjna. Acta Ophthalmol
Scand. 1998;76:/46—/49.

Precyzja
Scand.

17/. Hitzenberger CK. Optyczny pomiar osiowej dlugosci galki ocznej

za pomoca interferometrii laserowej Dopplera. /nvest Ophthalmol
Vis Sci. 1991;32:616-624.

Drexler W, Findl O, Menapace R, et al. Interferometria czgsciowej
koherencji: nowatorskie podej$cie do biometrii w chirurgii za¢my.
Am J Ophthalmol. 1998;126:/24—/34.

Bolz M, Prinz A, Drexler W, Findl O. Liniowa zalezno$¢ migdzy
zmianami refrakcyjnymi i biometrycznymi soczewki podczas
akomodacji w oczach emmetropicznych i krotkowzrocznych. Br J
Ophthal-mol. 2007;91:360-36/.

Drexler W, Baumgartner A, Findl O, Hitzenberger CK, Sattmann
H, Fercher AF. Submikrometrowa precyzja biometrii przedniego
odcinka oka ludzkiego. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1997;38:1304—
1313.

Carkeet A, Saw SM, Gazzard G, Tang W, Tan DT. Powtarzalnos$¢
biometrii IOLMaster u dzieci. Optom Vis Sci. 2004;81:829-834.

Garcia Ardoy E, Mateos N, Roda L, Torrado Sierra O, Baptista
AM, Serra PM. Powtarzalno$¢ i zgodno$¢ biometrow opartych na
optycznej tomografii koherencyjnej ze zrodtem rozproszonym i
interferometrii czgs$ciowej koherencji u 0s0b z
krétkowzrocznoscia. Clin Exp Optom. 2023;106:783-792.

Hussin HM, Spry PG, Majid MA, Gouws P. Wiarygodnos¢ i
trafno$¢ interferometrii cz¢$ciowej spojnoséci w pomiarze dtugosci
osiowej oka u dzieci. Eye (Londyn, Anglia). 2006;20:1021-1024.

Pobrane z iovs.arvojournals.org w dniu 07.02.2025 .

182.

183.

184.

I0OVS| Lipiec 2025 r.| Tom 66| Nr 9] Artykut 7 |21

Kimura S, Hasebe S, Miyata M, Hamasaki I, Ohtsuki H. Pomiar
dlugosci osiowej za pomocy interferometrii czg$ciowej koherencji u
dzieci z krotkowzrocznoscia: powtarzalno$§¢ pomiaru i poréwnanie z
elementami refrakcyjnymi. Jpn J Ophthalmol. 2007;/1:10/-110.

Mattern Al, Neller K, Devenijn M, et al. Poréwnanie biometrow
optycznych stosowanych u dzieci w celu kontroli krotkowzrocznosci.
Klin Monbl Augenheilkd. 2023;240:1306-1313.

Verkicharla PK, Mallen EA, Atchison DA. Powtarzalno$¢ i pordbwnanie
dtugo$ci obwodowej oka przy uzyciu dwoch instrumentow.
Optom Vis Sci. 2013;90:21/-222.

18/. Fercher AF, Mengedoht K, Werner W. Pomiar dlugo$ci oka za

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

pomoca interferometrii z wykorzystaniem $wiatla czgsciowo
spojnego. Opt Lett. 1988;13:186—188.

Santodomingo-Rubido J, Mallen EA, Gilmartin B, Wolff-sohn JS.
Nowe bezkontaktowe urzadzenie optyczne do biometrii oka. Br J
Ophthalmol. 2002;86:4/8-462.

Chamarty S, Verkicharla PK. Dokladno$¢ i precyzja nowego
optycznego biometru przeznaczonego do leczenia
krétkowzroczno$ci w pomiarze biometrii oka. Optom Vis Sci.
2023;100:74/-7/0.

Rauscher FG, Hiemisch A, Kiess W, Michael R. Wykonalno$¢ i
powtarzalno$¢ pomiaréw biometrycznych oka za pomoca
urzadzenia Lenstar LS 900 w duzej grupie dzieci i mlodziezy.
Ophthalmic Physiol Opt. 2021;41:/12—/22.

Guo B, Lau JK, Cheung SW, Cho P. Powtarzalno$¢ i
odtwarzalno$¢ recznego pomiaru grubo$ci naczynidéwki przy
uzyciu obrazéw Lenstar u dzieci przed i po leczeniu
ortokeratologicznego. Cont Lens Anterior Eye. 2022;4/(4):101484.

Read SA, Collins MJ, Alonso-Caneiro D. Walidacja optycznej
biometrii siatkéwki i naczyniéwki za pomoca reflektometrii o
niskiej spojnosci. Optom Vis Sci. 2011;88:8//—863.

Puech M. [Trudne przypadki w pomiarach biometrycznych]. J Fr
Ophtalmol. 2003;26:/28—/31.

Leighton RE, Breslin KM, Saunders KJ, McCullough SJ. Ocena
urzadzenia IOLMaster 700 i jego zgodnosci z urzadzeniem
IOLMaster v3 u dzieci. Ophthalmic Physiol Opt. 2022;42:48-/8.

Spaide RF, Koizumi H, Pozzoni MC. Ulepszona tomografia optyczna
koherencyjna w dziedzinie spektralnej do obrazowania gigbi. Am J
Ophthalmol. 2008;146:496—/00.

Zhang L, Buitendijk GH, Lee K, et al. Trafho$¢ automatycznej

segmentacji naczyniowki w SS-OCT i SD-OCT. [nvest
Ophthalmol Vis Sci. 201/;/6:3202-3211.

19/. Ostrin LA, Harb E, Nickla DL, et al. IMI — dynamiczna naczyniowka:

196.

197.

198.

199.

200.

nowe spostrzezenia, wyzwania 1 potencjalne znaczenie dla
krotkowzrocznosci u ludzi. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2023;64(6):4.

Fink W. Metoda korekcji refrakcji dla zdje¢ Scheimpfluga
zarejestrowanych cyfrowym urzadzeniem CCD za pomoca $ledzenia
promieni. J Biomed Opt. 200/;10(2):024003.

Sardari S, Khabazkhoob M, Jafarzadehpur E, Fotouhi A.
Powtarzalno§¢ pomiaréw dlugosci osiowej przy uzyciu systemu
opartego na Scheimpflugu. J Ophthalmic Vis Res. 2023;18:396—404.

Optometrysci. TCo. Leczenie krotkowzrocznos$ci u dzieci:
wytyczne dla optometrystow. Dostgpne pod adresem:
https://www. college-optometrists.org/category-landing-
pages/clinical-topics/myopia/myopia-management-—guidance-for-
opto metrists. Dostgp: 10 czerwca 2024 r.

Lingham G, Loughman J, Panah DS, et al. The long and short of
it: a comprehensive assessment of axial length estimation in
myopic eyes from ocular and demographic variables. Eye
(London). 2024;38:1333—1341.

Wolffsohn JS, Whayeb Y, Logan NS, Weng R, Ambasador
Migdzynarodowego Instytutu Krotkowzrocznosci G. Globalne
trendy w podejsciu do leczenia krotkowzrocznoscei i strategiach
stosowanych w praktyce klinicznej — aktualizacja z 2022 r. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 2023;64(6):6.


https://www.college-optometrists.org/category-landing-pages/clinical-topics/myopia/myopia-management-10-guidance-for-optometrists
https://www.college-optometrists.org/category-landing-pages/clinical-topics/myopia/myopia-management-10-guidance-for-optometrists
https://www.college-optometrists.org/category-landing-pages/clinical-topics/myopia/myopia-management-10-guidance-for-optometrists
https://www.college-optometrists.org/category-landing-pages/clinical-topics/myopia/myopia-management-10-guidance-for-optometrists

Urzadzenia do kontroli krétkowzrocznosci

praktyce klinicznej — aktualizacja z 2022 r. Invest Ophthalmol Vis
Sci. 2023;64(6):6.

201. Coverdale S, Rountree L, Webber K, et al. Eyecare prac titioner
perspectives and attitudes towards myopia and myopia
management in the UK. BMJ Open  Ophthalmol.
2024;9(1):¢001/27.

202. Di Pierdomenico J, Gonzalez-Gonzalez R, Valiente-Soriano FJ,
Galindo-Romero C, Garcia-Ayuso D. Postawy i wiedza hiszpanskich
optometrystow na temat leczenia krotkowzrocznosci. Int Ophthalmol.
2023;43:4247-4261.

203. McCrann S, Flitcroft I, Loughman J. Czy optometria jest gotowa
na kontrolg krotkowzrocznosci? Edukacja i inne bariery w
leczeniu krotkowzrocznosci. HRB Open Res. 2019;2:30.

204. Naik A, Karthikeyan SK, Ramesh JJ, Bhaskar S, Ganapathi CA,
Biswas S. Wglad w wiedzg, perspektyweg i praktyki indyjskich
optometrystow w zakresie krotkowzrocznosci dziecigeej. Vision
(Basel). 2024;8(2):22.

20/. Bullimore MA, Gilmartin B, Royston JM. Stala akomodacja i
biometria oka w krotkowzrocznosci poéznej. Doc Ophthalmol.
1992;80:143-1//.

206. French AN, O’Donoghue L, Morgan IG, Saunders KJ, Mitchell P,
Rose KA. Poréwnanie refrakcji i biometrii oka metoda u u
europejskich dzieci rasy kaukaskiej mieszkajacych w Irlandii
Poétnocnej i Sydney w Australii. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2012;/3:4021-4031.

207. Gwiazda J, Marsh-Tootle WL, Hyman L, Hussein M, Norton TT,
Group CS. Podstawowe pomiary refrakcji i sktadnikow oka u dzieci
bioracych udzial w badaniu oceniajacym korekcj¢ krotkowzrocznosci
(COMET). Invest Ophthalmol Vis Sci. 2002;43:314-21.

208. van AG. O emmetropii 1 ametropii. Optica acta.
1961;142(Suppl): 1-92.

209. Dutt D, Yazar S, Charng J, Mackey DA, Chen FK, Sampson DM.
Korekcja  btedu  powigkszenia ~w  pomiarach  obszaru
beznaczyniowej strefy plamki zottej na obrazach angiografii
optycznej tomografii koherencyjnej z oszacowana dlugoscia
osiowa. Eye Vis (Lond). 2022;9:29.

210. He X, Zou H, Lu L, et al. Stosunek dtugos$ci osiowej do promienia
rogéwki: zwiazek ze stanem refrakcji i rola w wykrywaniu
krétkowzrocznosci w potaczeniu z ostro$cia wzroku u chinskich
dzieci w wieku szkolnym. PLoS One. 201/;10(2):e0111766.

211. Kim HS, Yu DS, Cho HG, Moon BY, Kim SY. Poréwnanie
przewidywanej i zmierzonej dlugosci osiowej dla projektowania
soczewek okulistycznych. PLoS One. 2019;14(1):¢0210387.

212. Morgan PB, McCullough SJ, Saunders KJ. Oszacowanie dtugosci
osiowej oka na podstawie konwencjonalnych pomiarow
optometrycznych. Cont Lens Anterior Eye. 2020;43:18-20.

213. Queiros A, Amorim-de-Sousa A, Fernandes P, Ribeiro-Queiros MS,
Villa-Collar C, Gonzalez-Meijome JM. Mathe matical estimation of
axial length increment in the control of myopia progression. J Clin
Med. 2022;11:6200.

214. Galvis V, Tello A, Rey JJ, Serrano Gomez S, Prada AM. Oszacowanie
dtugosci osiowej oka na podstawie parametrow optometrycznych
nie jest doktadne. Cont Lens Anterior Eye. 2022;4/(3):101448.

21/. Gordon RA, Donzis PB. Rozwoj refrakcji ludzkiego oka. Arch
Ophthalmol. 198/;103:78/-789.

216. Bullimore MA, Lee SS, Schmid KL, et al. IMI — poczatek i postgp
krotkowzrocznosci u mtodych dorostych. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2023;64(6):2.

217. Flitcroft DI. Emmetropizacja i etiologia wad refrakcji. Eye
(Londyn). 2014;28:169—-179.

218. Grosvenor T, Scott R. Trzyletnie zmiany refrakcji i jej sktadnikow w
krotkowzrocznosci wystgpujacej w mlodosci 1 wezesnej dorostosci.
Optom Vis Sci. 1993;70:677—-683.

219. Jorge J, Almeida JB, Parafita MA. Zmiany refrakcji, biometryczne i
topograficzne wsrod portugalskich studentéw kierunkow $cistych:
trzyletnie  badanie podtuzne. Ophthalmic  Physiol Opt.
2007;27:287-294.

Investigative Ophthalmology & Visual Science

Pobrane z iovs.arvojournals.org w dniu 07.02.2025 .

220.

221.

222.

223.

224.

I0OVS| Lipiec 2025 r.| Tom 66| Nr 9| Artykut 7 |22

Kinge B, Midelfart A, Jacobsen G, Rystad J. Zmiany biometryczne w
oczach norweskich studentow uniwersytetow — trzyletnie badanie
podtuzne. Acta Ophthalmol Scand. 1999;77:648—-6/2.

Lin LL, Shih YF, Lee YC, Hung PT, Hou PK. Zmiany refrakcji oka i
jej sktadnikow wsrod studentdéw medycyny — badanie podiuzne
trwajace / roku. Optom Vis Sci. 1996;73:49/—498.

Parssinen O, Kauppinen M, Viljanen A.  Postgp
krotkowzroczno$ci od momentu jej wystapienia w wieku 8—12 lat
do dorostosci oraz wplyw dziedziczno$ci 1 czynnikéw
zewngtrznych na postgp krotkowzroczno$ci. 23-letnie badanie
obserwacyjne. Acta Ophthalmol. 2014;92:730-739.

Lee KE, Klein BE, Klein R, Quandt Z, Wong TY. Zwiazek wieku,
wzrostu i wyksztalcenia z wymiarami oka w starszej populacji
rasy biatej. Arch Ophthalmol. 2009;127:88-93.

Ojaimi E, Rose KA, Morgan IG i in. Rozktad parametrow
biometrycznych oka i refrakcji w badaniu populacyjnym
australijskich dzieci. Invest Ophthalmol Vis Sci. 200/;46(8):2748—
/4.

22/. Roy A, Kar M, Mandal D, Ray RS, Kar C. Zmiany wymiaré6w

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

23/.

236.

osiowych oka w zaleznosci od wieku, ptci, wzrostu, BMI i ich
zwiazek z refrakcja. J Clin Diagn Res. 201/;9(1):AC01-ACO04.

Shih Y-F, Lin LL, Hung T. Badania biometrii oka na Tajwanie —
przeglad. J Med Ultrasound. 2007;1/:9-18.

Cruickshank FE, Logan NS. Optyczne ,,tlumienie” stosunku wady
refrakcji do dlugo$ci osiowej: implikacje dla pomiarow wynikoéw
w badaniach nad kontrola krotkowzroczno$ci. Ophthalmic Physiol
Opt. 2018;38:290-297.

Ip JM, Huynh SC, Kifley A, et al. Zréznicowanie wplywu dtugosci
osiowej i innych parametrow okulometrycznych na refrakcje w
zaleznosci od wieku i pochodzenia etnicznego. Invest Ophthalmol Vis
Sci. 2007;48:4846-48/3.

Jong M, Sankaridurg P, Naduvilath TJ, Li W, He M. Zwiazek
migdzy postgpem stosunku dilugosci osiowej do promienia
krzywizny rogoéwki a sferycznym réwnowaznikiem refrakcji w
krotkowzrocznos$ci. Optom Vis Sci. 2018;9/:921-929.

Lee J, Jeon W, Kim MS, et al. Charakterystyka morfologiczna
0s0b z wysoka krotkowzroczno$cia powiklang surowiczym
odwarstwieniem siatkowki z koputowatg plamka zo6tta lub dolnym
staphyloma [opublikowano online przed drukiem 2 marca 2022
r.]. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol, doi:10.1007/ s00417-02/-
06802-z.

Shao Y, Shen M, Lu F, Ye J. Asymetria kwadrantowa zmian
zwyrodnienia glgbokiego splotu naczyniowego siatkowki w
patologicznej krotkowzrocznosci. J Transl Med. 202/;23:378.

Chun RKM, Zhang H, Liu Z, et al. Soczewki okularowe z
wieloma segmentami defokusa (DIMS) zwigkszaja grubosé
naczyniowki: dwuletnie randomizowane badanie kliniczne. Eye
Vis (Lond). 2023;10:39.

Lee SS, Alonso-Caneiro D, Lingham G, et al. Pogrubienie
naczyniowki w mtodym wieku doroslym i wyj$ciowa grubosé
naczyniowki pozwalaja przewidzie¢ zmiang wady refrakcji. Invest
Ophthal-mol Vis Sci. 2022;63(/):34.

Li Z, Hu Y, Cui D, Long W, He M, Yang X. Zmiana grubosci
naczyniowki podplamkowej wtorna do ortokorekcji i jej
zaprzestania: czynnik prognostyczny zmiany dilugosci osiowej.
Acta Ophthalmol. 2019;97(3):e4/4—e4/9.

Li Z, Wang W, Liu R, et al. Grubo$¢ naczyniowki pozwala
przewidzie¢  postgp  makulopatii u  o0s6b z  wysoka
krotkowzrocznoscia: 2-letnie badanie podtuzne. Br J Ophthalmol.
2021;10/:1744-17/0.

Xiang K, Wang J, Zhu Z, et al. Zmiany grubosci naczyniéwki u
dzieci z przedmiopia po wielokrotnej terapii $wiattlem czerwonym o
niskim natgzeniu i ich rola w przewidywaniu zapobiegania
krétkowzrocznoscei i kontrolowaniu przesunigcia krotkowzrocznosci.
Asia Pac J Ophthalmol (Phila). 202/;14(2):10011/.


http://doi.org/10.1007/s00417-025-06802-z
http://doi.org/10.1007/s00417-025-06802-z
http://doi.org/10.1007/s00417-025-06802-z

Investigative Ophthalmology & Visual Science

Urzadzenia do kontroli krétkowzrocznosci

237. Xiong R, Zhu Z, Jiang Y, et al. Zmiany podluzne i warto$¢
predykcyjna grubosci naczyniowki w kontroli krotkowzrocznosci
po wielokrotnej terapii §wiatlem czerwonym o niskim natgzeniu.
Okulistyka. 2023;130:286-296.

238. Wolffsohn JS. Posterior eye imaging. W: Wolffsohn JS, red.
Ophthalmic Imaging. Oxford, Wielka Brytania: Butterworth-
Heinemann; 2008:81-103.

239. Toslak D, Liu C, Alam MN, Yao X. Miniaturowa oftalmoskopia
posrednia z wykorzystaniem $wiatla bliskiej podczerwieni do
fotografii dna oka bez rozszerzania zrenicy. Opt Lett.
2018;43:2//1-2//4.

240. Coleman AL, Haller JA, Quigley HA. Okres$ lenie rzeczywistej
wielko$ci obiektow dna oka na podstawie zdje¢ dna oka. J
Glaucoma. 1996;/:433-43/.

241. Rudnicka AR, Burk RO, Edgar DF, Fitzke FW. Charakterystyka
powigkszenia systeméw obrazowania dna oka. Ophthalmology.
1998;10/:2186-92.

242. Mahurkar AA, Vivino MA, Trus BL, Kuehl EM, Datiles MB, 3rd,
Kaiser-Kupfer MI. Tworzenie fotomontazy dna oka. Nowa metoda
komputerowa. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1996;37:167/-1683.

243. Asakawa K, Kato S, Shoji N, Morita T, Shimizu K. Ocena glowy
nerwu wzrokowego przy uzyciu nowo opracowanej techniki
stereoskopowego obrazowania siatkowki przez specjalistg ds. jaskry i
certyfikowanego ortoptyst¢ niebgdacego ekspertem. J Glaucoma.
2013;22:698-706.

244. Foo LL, Lim GYS, Lanca C, et al. System glebokiego uczenia sie do
przewidywania ryzyka wysokiej krotkowzrocznos$ci w ciagu / roku
przy uzyciu obrazowania dna oka u dzieci. NPJ Digit Med.
2023;6(1):10.

24/. Tang J, Yuan M, Tian K, et al. System automatycznej klasyfikacji i
segmentacji zmian chorobowych w przypadku makulopatii
krotkowzrocznej oparty na sztucznej inteligencji i wykorzystujacy
kolorowe zdjgcia dna oka wykonane technika . Transl Vis Sci
Technol. 2022;11(6):16.

246. Sharp PF, Manivannan A, Xu H, Forrester JV. Skanujacy
oftalmoskop laserowy z optyka adaptacyjna ( ) — przeglad jego
roli w naukach biologicznych i medycynie. Phys Med Biol.
2004;49:108/—1096.

247. Roorda A, Romero-Borja F, Donnelly Iii W, Queener H, Hebert T,
Campbell M. Adaptacyjna optyka skaningowej oftalmoskopii
laserowej. Opt Express. 2002;10:40/—412.

248. Lee J, Sagong M. Obrazowanie siatkowki w ultra szerokim polu
widzenia: zasady dziatania technologii i zastosowania kliniczne. J
Retina. 2016;1:1-10.

249. Nakao N, Igarashi-Yokoi T, Takahashi H, Xie S, Shino-hara K,
Ohno-Matsui K. Ilo§ciowa ocena tylnych staphyloméw w oczach z
wysoka krotkowzroczno$cia za pomoca ultraszerokokatnej optycznej
tomografii koherencyjnej. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2022;63(8):20.

2/0. Fang Y, Du R, Nagaoka N, et al. Kryteria diagnostyczne oparte na
OCT dla rdéznych stadiow makulopatii  krotkowzrocznej.
Ophthalmology. 2019;126:1018—-1032.

2/1. Ng DSC, Cheung CYL, Luk FO, et al. Postgpy w optycznej
tomografii koherencyjnej () w krotkowzrocznoscei i patologicznej
krétkowzrocznoscei. Eye. 2016;30:901-916.

2/2. Fontaine M, Gaucher D, Sauer A, Speeg-Schatz C. Grubosé
naczyniowki i ametropia u dzieci: badanie podtuzne. Eur J
Ophthalmol. 2017;27:730-734.

2/3. Meng QY, Miao ZQ, Liang ST, et al. Grubo$¢ naczyniowki,
krotkowzroczno$¢ 1 interwencje majace na celu kontrolg
krotkowzrocznodcei u dzieci: metaanaliza i przeglad systematyczny.
Int J Ophthal-mol. 2023;16:4/3—464.

2/4. Read SA, Fuss JA, Vincent SJ, Collins MJ, Alonso-Caneiro
D. Zmiany naczyniowki w krotkowzrocznosci u ludzi:
spostrzezenia na podstawie obrazowania optycznej tomografii
koherencyjnej. Clin Exp Optom. 2019;102:270-28/.

2//. Muhiddin HS, Mayasari AR, Umar BT i in. Grubo$¢ naczyniéwki w
korelacji z dtugoscia osiowa i stopniem krotkowzrocznoscei. Vision
(Basel). 2022;6(1):16.

2/6. Lau JK, Cheung SW, Collins MJ, Cho P. Powtarzalno$¢ pomiarow
grubosci naczynidowki za pomoca obrazow OCT Spectralis. BMJ
Open Ophthalmol. 2019;4(1):¢000237.

Pobrane z iovs.arvojournals.org w dniu 07.02.2025 .

I0VS| Lipiec 2025 r.| Tom 66| Nr 9| Artykut 7 |23

2/7. Tan Q, Ng AL, Cheng GP, Woo VC, Cho P. Badanie dotyczace
potaczenia  0,01%  atropiny z  ortokorekcja w  kontroli
krotkowzrocznoscei u dzieci (AOK): 2-letnie randomizowane badanie
kliniczne. Cont Lens Anterior Eye. 2023;46(1):101723.

2/8. Yang Y, Wei L, Wang B, Zheng W. Wplyw atropiny na grubosé
naczyniowki u dzieci z krétkowzrocznos$cia: metaanaliza. Front
Pharmacol. 2024;1/:1440180.

2/9. Zadnik K, Sinnott LT, Cotter SA i in.
krotkowzrocznosci  u  miodziezy.  JAMA
201/;133:683—689.

260. Mutti DO, Sinnott LT, Mitchell GL, et al. Wzgledna wada
refrakcji obwodowej a ryzyko wystapienia i postgpu
krotkowzroczno$ci  u  dzieci. [Invest Ophthalmol Vis Sci.
2011;/2:199-20/.

261. Atchison DA, Pritchard N, Schmid KL. Refrakcja obwodowa wzdtuz
poziomego i pionowego pola widzenia w krotkowzrocznosci. Vis
Res. 2006;46(8-9):14/0—-14/8.

262. Queiros A, Amorim-de-Sousa A, Lopes-Ferreira D, Villa-Collar C,
Gutierrez AR, Gonzalez-Meijome JM. Wzgledna refrakcja
obwodowa w 4 meridianach po ortokeratologii i zabiegu LASIK. Eye
Vis (Lond). 2018;/:12.

263. Pusti D, Benito A, Madrid-Valero JJ, Ordonana JR, Artal P. Wplyw
czynnikéw genetycznych i srodowiskowych na refrakcjg obwodowa.
Transl Vis Sci Technol. 2024;13(10):33.

264. Sager S, Vicente-Jaen A, Lin Z, et al. Refrakcja peryferyjna w
bardzo szerokim kacie za pomoca urzadzenia do skanowania
laserowego. Biomed Opt Express. 2024;1/:6486—6498.

26/. Xi X, Hao J, Lin Z, et al. Dwuwymiarowa refrakcja obwodowa u
0s0b dorostych. Biomed Opt Express. 2023;14:237/-238/.

266. Zhang HY, Xu FY, Liu KKK, et al. Leczenie krotkowzrocznosci w
Hongkongu. J Clin Med. 202/;14:698.

267. Mutti DO, Mitchell GL, Jones-Jordan LA, et al. Stosunek AC/A przed
i po wystapieniu krotkowzrocznos$ci. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2017;/8:1/94—-1602.

268. Shih YF, Chiang TH, Lin LL. Zmiany grubos$ci soczewki u dzieci
w wieku szkolnym na Tajwanie. /nvest Ophthalmol Vis Sci.
2009;/0:2637-2644.

269. Zhang J, Jin L, Chen Q, et al. Zmiany grubosci i mocy soczewki
przed i po wystapieniu krotkowzrocznosci. Invest Ophthalmol Vis
Sci. 202/;66(3):36.

270. Atchison DA, Li SM, Li H i in. Wzgledna nadwzrocznos$¢
obwodowa nie pozwala przewidzie¢ rozwoju 1 postgpu
krotkowzrocznosci  u  dzieci. Invest Ophthalmol Vis Sci.
201/;/6:6162—6170.

271. Lee SH, Tsai PC, Chiu YC, Wang JH, Chiu CJ. Postep
krotkowzroczno$ci po zaprzestaniu stosowania atropiny u dzieci:
przeglad systematyczny 1 metaanaliza. Front Pharmacol.
2024;1/:1343698.

272. Lee SS, Lingham G, Clark A, Read SA, Alonso-Caneiro D,
Mackey DA. Zmiany w naczyniowce podczas i po zaprzestaniu
dlugotrwatego leczenia 0,01% atropina w celu kontroli
krotkowzrocznosci. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2024;6/(10):21.

273. Liu Z, Sun Z, Du B, et al. Wplyw powtarzanej terapii $wiattem
czerwonym o niskim natgzeniu na struktur¢ i unaczynienie
naczyniowki i siatkowki u dzieci z krétkowzrocznos$cia. Ophthal-
mol Ther. 2024;13:739-7/9.

274. Xiong R, Zhu Z, Jiang Y, et al. Trwaly i odbity efekt powtarzanej
terapii $§wiatlem czerwonym o niskim natezeniu na kontrolg
krotkowzroczno$ci: 2-letnie badanie kontrolne po zakonczeniu
proby. Clin Exp Ophthalmol. 2022;/0:1013—1024.

27/. Amorim-de-Sousa A, Paune J, Silva-Leite S, Fernandes P, Gozalez-
Meijome JM, Queiros A. Zmiany grubosci naczyniowki i aktywnosci
siatkowki przy stosowaniu soczewek kontaktowych kontrolujacych
krétkowzrocznosé. J Clin Med. 2023;12(11):3618.

276. Huang Y, Li X, Zhuo Z, et al. Wplyw soczewek okularowych z
asferycznymi soczewkami na grubo$¢ naczyniowki u dzieci z

krotkowzrocznodcia: 3-letnie badanie obserwacyjne. Eye Vis (Lond).
2024;11(1):16.

Prognozowanie
Ophthalmol.



Investigative Ophthalmology & Visual Science

2717.

278.

279.

280.

281.

282.

283.

284.

286.

287.

288.

289.

290.

291.

292.

293.

294.

296.

Urzadzenia do kontroli krétkowzrocznosci

Xiao J, Pan X, Hou C, Wang Q. Zmiany grubosci naczyniowki
podplamkowej po ortokorekcji u dzieci z krotkowzroczno$cia:
przeglad systematyczny 1 metaanaliza. Curr Eye Res.
2024;49:683—690.

Zhou Y, Zhu Y, Huang XB, et al. Zmiany grubos$ci naczyniéwki u
dzieci po krotkotrwalym stosowaniu 1% zelu atropinowego
Ophthalmic Res. 2023;66:421-430.

Flitcroft DI. Zlozone interakcje czynnikow siatkowkowych,
optycznych i $rodowiskowych w etiologii krotkowzrocznosci.
Prog Retin Eye Res. 2012;31:622—660.

Ohno-Matsui K, Kawasaki R, Jonas JB, et al. Migdzynarodowy
system  klasyfikacji 1 oceny fotograficznej  makulopatii
krotkowzrocznej. Am J Ophthalmol. 201/;1/9:877-883.

Li M, Yang D, Shen Y, et al. Zastosowanie rozszerzenia zrenicy i
sterowania okiem w obrazowaniu ultraszerokokatnym do
wykrywania zmian obwodowych siatkowki u pacjentow z
krotkowzrocznoscia. Br J Ophthal- mol. 2023;107:1018-1024.
Marcus MW, de Vries MM, Junoy Montolio FG, Jansonius NM.
Krotkowzroczno$¢ jako czynnik ryzyka jaskry z otwartym katem
przesaczania: przeglad systematyczny i metaanaliza.
Ophthalmology. 2011;118:1989-1994.

Mitchell P, Hourihan F, Sandbach J, Wang JJ. Zwiazek migdzy
jaskra a krotkowzrocznoscia: badanie Blue Mountains Eye Study.
Okulistyka. 1999;106:2010-201/.

Shen L, Melles RB, Metlapally R, et al. Zwiazek migdzy wada
refrakcji a jaskra w populacji wieloetnicznej. Ophthalmology.
2016;123:92-101.

28/. Chen SJ, Lu P, Zhang WF, Lu JH. Wysoka krotkowzrocznos¢ jako

czynnik ryzyka pierwotnej jaskry z otwartym katem przesaczania. Int
J Ophthalmol. 2012;/:7/0-7/3.

Brusini P, Salvetat ML, Zeppieri M. Jak mierzy¢ cisnienie
wewnatrzgatkowe: aktualny przeglad roéznych tonometrow. J Clin Med.
2021;10:3860.

Wang P, Song Y, Lin F, et al. Porownanie pomiaréw tonometrii
bezkontaktowej i tonometrii aplanacyjnej Goldmanna w
niepatologicznej wysokiej krotkowzroczno$ci. Front Med
(Lausanne). 2022;9:81971/.

De Moraes CGV, Prata TS, Liebmann J, Ritch R. Metody tonometrii
i ich doktadno$¢ w odniesieniu do grubosci rogowki i jej
nieregularnosci. J Optom. 2008;1:43—49.

Jiang J, Song Y, Kong K, et al. Nieprawidlowos$ci glowy nerwu
wzrokowego w niepatologicznej wysokiej krotkowzrocznosci i ich
zwiazek z polem widzenia. Asia Pac J Ophthalmol (Phila).
2023;12:460-467.

Lipstein EA, Brinkman WB, Britto MT. Co wiadomo na temat
decyzji rodzicow dotyczacych leczenia? Narracyjny przeglad procesu
podejmowania decyzji w pediatrii. Med Decis Making. 2012;32:246—
2/8.

Vega-Diaz M, Gonzalez-Garcia H, de Labra C. Wplyw
zaangazowania rodzicéOw i stylow rodzicielskich na aktywny tryb
zycia dzieci: przeglad systematyczny. PeerJ. 2023;11: e16668.
McCrann S, Flitcroft I, Lalor K, Butler J, Bush A, Loughman

J. Postawy rodzicow wobec krotkowzrocznosci: kluczowy czynnik
zmian w kontroli krotkowzrocznos$ci? Ophthalmic Physiol Opt.
2018;38:298-308.

Jiang Y, Zhu Z, Tan X, et al. Skuteczno$¢ powtarzanej terapii
Swiatlem czerwonym o niskiej intensywnos$ci w Kkontroli
krotkowzrocznosci u  dzieci: wieloosrodkowe randomizowane
badanie kontrolowane ,, . Okulistyka. 2022;129:/09—/19.

Liu H, Yang Y, Guo J, Peng J, Zhao P. Uszkodzenie siatkoéwki po

wielokrotnej ekspozycji na laserowe S$wiatlo czerwone o niskim
natezeniu. JAMA Ophthal-mol. 2023;141:693-69/.

29/. Ying ZQ, Li DL, Zheng XY, Zhang XF, Pan CW. Czynniki ryzyka

krotkowzrocznoscei u dzieci i mlodziezy: przeglad opublikowanych
metaanaliz i przegladow systematycznych. Br J Ophthalmol.
2024;108:167-174.

Grzybowski A, Singhanetr P, Nanegrungsunk O, Ruamvi-boonsuk
P. Sztuczna inteligencja w badaniach przesiewowych w kierunku
retinopatii cukrzycowej z wykorzystaniem kolorowych zdjgé
siatkowki: od opracowania

Pobrane z iovs.arvojournals.org w dniu 07.02.2025 .

297.

298.

299.

300.

301.

302.

303.

304.

I0OVS| Lipiec 2025 r.| Tom 66| Nr 9] Artykut 7 |24

rozwoju do wdrozenia. Ophthalmol Ther. 2023;12:1419-1437.

Koseoglu ND, Grzybowski A, Liu TYA. Zastosowania
glebokiego uczenia si¢ w klasyfikacji i wykrywaniu zwyrodnienia
plamki zo6ltej zwiazanego z wiekiem na obrazach tomografii
optycznej  koherencyjnej:  przeglad.  Ophthalmol  Ther.
2023;12:2347-23/9.

Chen Z, Wollstein G, Schuman JS, Ishikawa H. Sztuczna
inteligencja a jaskra. W: Grzybowski A, red. Sztuczna inteligencja
w okulistyce. Berlin: Springer International Publishing; 2021:113—
12/.

Li Y, Yip MYT, Ting DSW, Ang M. Sztuczna inteligencja i
rozwigzania cyfrowe w leczeniu krotkowzrocznosci. Taiwan J
Ophthalmol. 2023;13:142-1/0.

Yang X, Chen G, Qian Y, et al. Prognozowanie krétkowzrocznosci u
nastolatkéw za pomoca metod uczenia maszynowego. Int J Envi-ron
Res Public Health. 2020;17:463.

Tang T, Yu Z, Xu Q, et al. Algorytm oparty na uczeniu
maszynowym  stosowany do szacowania fizjologicznego
wydtuzenia osiowego gatki ocznej u dzieci z krotkowzrocznoscia.
Eye Vis (Lond). 2020;7:/0.

Wang Y, Du R, Xie S, et al. Modele uczenia maszynowego do
przewidywania dtugoterminowej ostro$ci wzroku w przypadku oczu
z wysoka krotkowzrocznoscia. JAMA Ophthalmol. 2023;141:1117—
1124.

Chang L, Pan CW, Ohno-Matsui K, et al. Zmiany dna oka zwiazane z
krotkowzrocznosécig u dorostych z wysoka krotkowzrocznoscia w
Singapurze. Am J Ophthalmol. 2013;1//:991-999.

Shao L, Zhang QL, Long TF, et al. Ilosciowa ocena ggsto$ci mozaiki
dna oka i czynnikow z nig zwiazanych na obrazach dna oka przy
uzyciu sztucznej inteligencji. Transl Vis Sci Technol. 2021;10(9):23.

30/. Sun D, Du Y, Chen Q, et al. Cechy obrazowania za pomoca uczenia

306.

307.

308.

309.

310.

311.

312.

313.

314.

maszynowego do kwantyfikacji zmian tarczy nerwu wzrokowego
i wplywu na grubos¢ naczyniowki u miodych pacjentow z
krotkowzrocznoscia. Front Med (Lausanne). 2021;8:6/7/66.
Zhang Y, Li Y, Liu J, et al. Skuteczno$¢ sztucznej inteligencji w
wykrywaniu  patologicznej krotkowzroczno$cei: przeglad
systematyczny i metaanaliza. Eye (Londyn). 2023;37:3/6/-3/73.
Du R, Xie S, Fang Y, et al. Podejscie oparte na gigbokim uczeniu
si¢ do automatycznego wykrywania makulopatii krotkowzrocznej
i patologicznej krotkowzroczno$ci na obrazach dna oka.
Ophthalmol Retina. 2021;/:123/—1244.

Li Y, Feng W, Zhao X, et al. Opracowanie i walidacja systemu
glebokiego uczenia si¢ do wykrywania schorzen zagrazajacych
wzroku w przypadku wysokiej krotkowzroczno$ci przy uzyciu
obrazow optycznej tomografii koherencyjnej. Br J Ophthalmol.
2022;106:633-639.

Lu L, Ren P, Tang X, et al. Model Al do identyfikacji patologicznej
krotkowzrocznosci oparty na algorytmach glebokiego uczenia sig
klasyfikacji makulopatii krotkowzrocznej i wykrywania zmian ,,plus”
w obrazach dna oka. Front Cell Dev Biol. 2021;9:719262.

Park SJ, Ko T, Park CK, Kim YC, Choi 1Y. Model glgbokiego
uczenia oparty na obrazach tomografii optycznej koherencyjnej 3D
do automatycznego wykrywania patologicznej krotkowzrocznos$cei.
Diagnostics (Basel). 2022;12:742.

Sogawa T, Tabuchi H, Nagasato D, et al. Doktadno$¢ glebokiej
konwolucyjnej sieci neuronowej w wykrywaniu
krotkowzrocznych chordb plamki zoltej przy uzyciu tomografii
optycznej koherencyjnej ze zroédtem przemiatanym. PLoS One.
2020;1/(4):¢0227240.

Tan M, Le Q. Efficientnet: nowe podejscie do skalowania modeli dla
konwolucyjnych sieci neuronowych. PMLR; 2019:610/—6114.

Tan TE, Anees A, Chen C, et al. Algorytmy glgbokiego uczenia
si¢ oparte na zdjeciach  siatkowki w  diagnostyce
krotkowzroczno$ci oraz platforma blockchain utatwiajaca badania
medyczne z wykorzystaniem sztucznej inteligencji:
retrospektywne badanie wielokohortowe. Lancet Digit Health.
2021;3(/):e317—e329.

Ye X, Wang J, Chen Y, et al. Automatyczne badanie przesiewowe i
identyfikacja makulopatii krotkowzrocznej na obrazach tomografii
optycznej koherencyjnej przy uzyciu glgbokiego uczenia sig. Transl
Vis Sci Technol. 2021;10(13):10.



Urzadzenia do kontroli krétkowzrocznosci

31/. Fang Z, Xu Z, He X, Han W. System identyfikacji patologicznej
krotkowzroczno$ei oparty na sztucznej inteligencji w programie
szkolenia rezydentow okulistyki . Front Cell Dev Biol.
2022;10:10/3079.

316. Cahyo DAY, Wong DWK, Yow AP, Saw SM, Schmetterer
L. Segmentacja objgtosciowa naczyniowki przy uzyciu
sekwencyjnego podejscia glgbokiego uczenia si¢ u 0séb z wysoka
krotkowzrocznos$cia. Annu Int Conf IEEE Eng Med Biol Soc.
2020;2020:1286-1289.

317. Fan'Y, Yu Z, Peng Z, et al. Strategia oparta na uczeniu maszynowym
przewyzsza tradycyjna metodg doboru parametrow soczewek do
pierwszej proby terapii refrakcyjnej rogowki u chinskich nastolatkow
z krotkowzroczno$cia. Cont Lens Anterior Eye. 2021;44(3):101330.

318. Zhai J, Hou L, Yao Y, et al. Wptyw ortokorekcji nocnej i
migkkich soczewek kontaktowych na gruczot Meiboma oceniony
za pomoca systemu analitycznego opartego na sztucznej
inteligencji

Investigative Ophthalmology & Visual Science

Pobrane z iovs.arvojournals.org w dniu 07.02.2025 .

319.

320.

321.

322.

I0VS| Lipiec 2025 r.| Tom 66| Nr 9| Artykut 7 |25

systemu analitycznego sztucznej inteligencji. Cont Lens Anterior Eye.
2023;46(3): 101841.

Wu TE, Chen HA, Jhou MJ, Chen YN, Chang TJ, Lu CJ. Ocena
wplywu stosowania miejscowej atropiny w kontroli
krotkowzrocznoéci na ciSnienie wewnatrzgalkowe przy uzyciu
uczenia maszynowego. J Clin Med. 2020;10:111.

Funer F. Iluzja pewnosci: jak nieinterpretowalne wyniki uczenia
maszynowego podwazaja autorytet epistemiczny lekarzy.
Podejscie deliberatywno-relacyjne. Med Health Care Philos.
2022;2/:167-178.

Chen JS, Coyner AS, Ostmo S, et al. Glgbokie uczenie si¢ w
diagnostyce stadium retinopatii wcze$niakow: doktadnosé i
mozliwo$¢ uogolnienia w roéznych populacjach i przy uzyciu
roznych  aparatow  fotograficznych.  Ophthalmol  Retina.
2021;/:1027—-103/.

Floridi L, Cowls J, King TC, Taddeo M. Jak projektowaé sztuczna

inteligencj¢ dla dobra spotecznego: siedem podstawowych
czynnikow. Sci Eng Ethics. 2020;26:1771-1796.



