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W tym artykule:

W niniejszym wywiadzie omdwiono, w jaki sposéb nowoczesne technologie diagnostyczne,
takie jak pomiar dlugosci osiowej i topografia rogowki, zmieniajg sposdb postepowania w
przypadku krotkowzrocznosci u dzieci, umozliwiajac wczesniejszg interwencje, bardziej
spersonalizowane leczenie oraz lepsza komunikacj¢ z rodzinami.

2> Dlaczego dtugo$¢ osiowa ma znaczenie

> Kiedy technologia zmienita sposob postepowania
> Pomoc rodzinom w zrozumie¢
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Chociaz w tradycji decyzje kliniczne opieraty si¢ na wadach refrakcji, coraz powszechniej
uznaje si¢, ze pomiar dlugosci osiowej stanowi bardziej czuly wskaznik choroby i
dlugoterminowego ryzyka.

Postgpy w technologii diagnostycznej umozliwiaja obecnie lekarzom wlaczenie pomiaru
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dtugosci osiowej, topografii rogéwki 1 keratometrii do rutynowej opieki, utatwiajac bardziej
kompleksowa oceng postepu krotkowzrocznosci i stanu zdrowia oczu. W niniejszym
wywiadzie profesor Andrzej Grzybowski, profesor okulistyki na Uniwersytecie Warminsko-
Mazurskim w Olsztynie, omawia role¢ nowoczesnych urzadzen diagnostycznych w praktyce
okulistycznej, skupiajac si¢ na tym, jak

obiektywne narzedzia pomiarowe moga pomoc w stratyfikacji ryzyka, ukierunkowaé wybor
leczenia oraz usprawni¢ komunikacj¢ z pacjentami i1 ich rodzinami.

Dlaczego dlugos¢ osiowa ma znaczenie

W jaki sposob narzedzia diagnostyczne w systemie MYAH pomagaja Panu w
ksztaltowaniu podejs$cia do leczenia krétkowzrocznosci u dzieci?

Andrzej Grzybowski: Urzadzenie to umozliwia pomiar dtugosci osiowej wraz z topografia
rogdwki i keratometrig, co pozwala mi wyjs¢ poza sam blad refrakcji i skupi¢ si¢ na progresji
strukturalne;j. Jest to szczego6lnie wazne w przypadku dzieci, u ktérych wydtuzenie osiowe jest
glownym czynnikiem dlugoterminowego ryzyka. Umozliwia to wczesng identyfikacje
przypadkoéw szybkiego postepu, jeszcze przed wystgpieniem znaczgcych zmiany refrakcji. W
rezultacie mogg rozpoczad interwencje oparte na dowodach naukowych — takie jak podawanie
atropiny, zabiegi optyczne, terapia $wiatlem czerwonym lub zmiana stylu zycia — w
najbardziej odpowiednim momencie. Mozliwo$¢ obiektywnego $ledzenia postepu choroby w
czasie sprzyja réwniez bardziej proaktywnej, a nie reaktywnej strategii postepowania.
Ostatecznie pozwala mi to na indywidualne dostosowanie decyzji dotyczacych leczenia,
doktadniejsze okreslenie stopnia ryzyka oraz jasne wyjasnienie rodzinom, dlaczego konieczna
jest wczesna interwencja.

Kiedy technologia zmienila sposéb postepowania

Czy moglby Pan poda¢ przyklad sytuacji, w ktorej technologia odegrala kluczowg role w
ksztaltowaniu Pana decyzji klinicznych dotyczacych postepowania w przypadku
krotkowzrocznosci u dzieci?

Andrzej Grzybowski: Niedawny przypadek dotyczyt dziecka o stosunkowo stabilnej refrakcji
w ciggu roku, co tradycyjnie mogloby sugerowac raczej obserwacje niz interwencje. Jednak
seryjne pomiary dlugosci osiowe] uzyskane za pomoca urzadzenia ujawnily znaczne
wydluzenie pomimo minimalnej zmiany refrakcji. Ta rozbiezno$¢ uwypuklita ograniczenia
zwigzane z poleganiem wylgcznie na refrakcji 1 sktonita do zmiany sposobu postepowania. W
oparciu o obiektywne dane dotyczace progresji rozpoczatem stosowanie soczewek
okularowych do kontroli krotkowzroczno$ci oraz wprowadzilem zalecenia dotyczace stylu
zycia, w tym zwigkszenie czasu spedzanego na §wiezym powietrzu. Podczas kolejnych wizyt
tempo wzrostu dlugosci osiowej spowolnito, co potwierdzito skutecznos¢ leczenia. Bez dostepu
do precyzyjnego monitorowania dlugosci osiowej oko tej dziewczynki moglaby zostaé
niedostatecznie leczona w krytycznym okresie postepu choroby. Ten przyktad ilustruje, w jaki
sposob nowoczesna technologia diagnostyczna zapewnia glebszy wglad w dynamike choroby
1 umozliwia wcze$niejsze, bardziej ukierunkowane dziatania. Podkre§la rowniez znaczenie



wigczenia biomarkeréw strukturalnych do rutynowego procesu podejmowania decyzji
klinicznych w opiece nad dzie¢mi z krétkowzrocznoscia.

Pomoc rodzinom zrozumieé

W jaki sposob obiektywne narzedzia pomiarowe pomagaja edukowac¢ rodziny na temat
postepu krotkowzrocznosci i dostepnych strategii leczenia?

Andrzej Grzybowski: Obiektywne narzedzia pomiarowe, takie jak monitorowanie dlugosci
osiowej, znacznie usprawniajg komunikacj¢ z rodzinami, czynigc ten skadinad abstrakcyjny
stan bardziej namacalnym. Kiedy rodzice widza zmiany liczbowe w czasie — zwlaszcza
wydtuzenie osiowe — lepiej rozumieja, ze krotkowzrocznos¢ to nie tylko

niedogodnos¢, ale postepujaca wada wzroku wigzaca si¢ z dlugoterminowym ryzykiem.
Wizualizacja krzywych wzrostu pozwala mi wyjasni¢, dlaczego wczesna interwencja ma
znaczenie, oraz uzasadni¢ zalecenia terapeutyczne. Pomaga to rowniez dostosowac
oczekiwania, poniewaz rodziny moga zobaczy¢, czy postep jest stabilny, przyspiesza, czy tez
reaguje na leczenie. Ta przejrzysto$¢ poprawia przestrzeganie zalecen terapeutycznych, takich
jak stosowanie atropiny lub interwencje optyczne. Ponadto obiektywne dane utatwiajg wspolne
podejmowanie decyzji, poniewaz rodzice czuja si¢ pewniej, gdy zalecenia s3 poparte
mierzalnymi dowodami, a nie wytacznie subiektywng ocena. Z mojego doswiadczenia wynika,
ze takie podejscie buduje zaufanie, poprawia przestrzeganie zalecen i ostatecznie prowadzi do
lepszych dhugoterminowych wynikéw w leczeniu krotkowzrocznos$ci u dzieci.

Kluczowe cechy urzadzen do leczenia krotkowzrocznosci

Jakie funkcje nowoczesnych urzadzen diagnostycznych sa najbardziej przydatne w
monitorowaniu i leczeniu krotkowzrocznosci u dzieci?

Andrzej Grzybowski: Najcenniejsze cechy nowoczesnych urzadzen diagnostycznych to te,
ktore zapewniajg doktadne, powtarzalne i istotne klinicznie pomiary w czasie. Pomiar dtugos$ci
osiowej ma kluczowe znaczenie, poniewaz bezposrednio odzwierciedla postgp choroby i
ryzyko.1,2 Rownie wazna jest mozliwos¢ Sledzenia danych longitudinalnych i przedstawiania
trendow postepu w intuicyjnym formacie. Wysoka powtarzalno$¢ gwarantuje, ze niewielkie
zmiany majg znaczenie kliniczne, a nie sg jedynie szumem pomiarowym. Integracja topografii
rogowki 1 keratometrii stanowi dodatkowa warto$¢, szczegélnie przy doborze Ilub
monitorowaniu terapii optycznych, takich jak ortokeratologia. Przyjazne dla uzytkownika
interfejsy 1 szybkie pozyskiwanie danych maja réwniez kluczowe znaczenie w populacji
pediatrycznej, gdzie wspotpraca ze strony pacjenta moze by¢ ograniczona. Ponadto urzadzenia
umozliwiajace udostepnianie danych 1 przejrzysta wizualizacje wspierajg edukacje pacjentow
oraz opieke wielodyscyplinarng. Wszystkie te cechy razem pozwalajg lekarzom przejs¢ od
sporadycznej oceny do cigglego monitorowania, co jest niezbedne do skutecznego,
spersonalizowanego leczenia krotkowzrocznosci.



Wilaczenie MYAH do procesu pracy

W jaki sposob wlacza Pan urzadzenie MYAH do swojego procesu pracy klinicznej?

Andrzej Grzybowski: W moim procesie klinicznym urzadzenie to jest wykorzystywane
zarbwno podczas oceny wstepnej, jak 1 wizyt kontrolnych u dzieci zagrozonych
krotkowzrocznoscia lub u ktérych zdiagnozowano t¢ wadg wzroku. Podczas pierwszej wizyty
rejestruje si¢ dlugos$¢ osiowa gatki ocznej, wyniki keratometrii i topografii wraz z refrakcja, co
pozwala uzyska¢ kompleksowy profil pacjenta.

Stanowi to punkt odniesienia dla przysztych poréwnan. Podczas kazdej wizyty kontrolnej
powtarza si¢ pomiary i automatycznie porownuje je z poprzednimi danymi, co pozwala na
szybka oceng¢ postepu choroby. Wyniki sg nastepnie omawiane z pacjentem i jego rodzing w
ramach konsultacji, co wspiera decyzje kliniczne 1 planowanie leczenia. Dzigki wlaczeniu
obiektywnego monitorowania na kazdym etapie opieki decyzje dotyczace postepowania sg
oparte na danych, spdjne i dostosowane do zmian w przebiegu choroby.
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