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Przeglad literatury dotyczacej krotkowzrocznosci z ostatnich 25 lat: osobista recenzja
Langis Michaud'!"/, Remy Marcotte-Collard i Patrick Simard

Ecole d’optométrie, Université de Montréal, Montreal, Kanada

STRESZCZENIE HISTORIA ARTYKULU
Ponad 100 lat temu profesor Foucher z Université Laval w Montrealu (Kanada) zasugerowat, ze krétkowzrocznos$¢ jest Otrzymano 13 maja 2025r.
wynikiem interakcji miedzy genetyka a srodowiskiem wizualnym, co sugeruje darwinowska reakcje na zmieniajacy sie

P iono 22 sierpnia 20251
Swiat. Jego stowa sg nadal aktualne. Od czasu jego wypowiedzi opublikowano ponad 30 000 artykutéw. Czy uzyskano oprawiono 22 sierpnia 555

odpowiedzi na jego pytania? Czego nauczyly nas te badania, zwlaszcza te przeprowadzone w ciggu ostatnich 25 lat? Przyjgto 26 sierpnia 2025r.
Celem niniejszego artykutu jest przeglad dowoddw naukowych dotyczacych krétkowzrocznosci oraz nadanie znaczenia

klinicznego przedstawionym wynikom i wnioskom. Nie jest to zatem przeglad konwencjonalny. W szczegélnosci niniejsza SLOWA KLUCZOWE
praca obejmuje gtéwne trendy charakteryzujace badania nad krétkowzrocznoscia, pozwalajagc nam udoskonali¢ nasze Atropina; krétkowzrocznos¢;

ortokorekgja; terapia Swiattem
czerwonym; miekkie soczewki
wieloogniskowe

zrozumienie mechanizméw prowadzacych do wystapienia i rozwoju krétkowzrocznosci oraz oceni¢ skutecznos¢
optycznych i farmakologicznych metod jej leczenia. Jest to tekst zorientowany klinicznie, ktéry pomaga zrozumie¢,
dlaczego strategie stosowane w leczeniu krétkowzrocznosci przynosza okreslone rezultaty, ale takze podkresla ich
ograniczenia. Otwiera on nowe perspektywy. Nauka rzeczywiscie odpowiedziata na wiele pytarn dotyczacych
krotkowzrocznosci. Jednakze, zadata réwniez wiele innych pytan, ktére wymagaja odpowiedzi w przysztych badaniach,
zwtaszcza w celu utatwienia jak najdoktadniejszego przewidywania ewolucji danej osoby i jej reakcji na dang strategie.

Wprowadzenie

W 1894 roku profesor Foucher z Université Laval (Montreal) napisat: ,Czy krétkowzrocznosé jest nieuniknionym ztem, ktére nie ma wiekszego znaczenia? Czy
powinnismy traktowac te wade refrakcji, w swietle teorii Darwina, jako dostosowanie oka do wymagar naszej cywilizacji?”' Autor zadawat te same pytania, na
ktore sto lat p6zniej nadal nie ma odpowiedzi. ,Posunelismy sie nawet do wyrazenia opinii, ze ta wada nie jest przypadkiem urodzenia, ale ze mozemy miec¢
pewnq dziedzicznq predyspozycje do niej i ze pojawia sie ona tylko pod wplywem pracy, utrzymywanej i przedtuzanej, wykonywanej w niewystarczajgcym lub
niekorzystnym swietle".!

Bytoby przygnebiajace mysle¢, ze wszystkie badania przeprowadzone od czasu sformutowania tego stwierdzenia nie dostarczyly odpowiedzi na
postawione pytania. Nalezy natomiast uzna¢, ze badania nad krétkowzrocznoscia, zwtaszcza te przeprowadzone w ciggu ostatnich 25 lat, przyczynity sie do
poszerzenia wiedzy na temat ztozonosci i wieloczynnikowego charakteru tej wady refrakcji, pomimo jej pozornej prostoty.

Na przyktad Narodowa Akademia Nauk po przeprowadzeniu kompleksowej analizy skutkdéw patologicznych krétkowzrocznosci sklasyfikowata ja
ostatnio jako chorobe. Nalezy to uzna¢ za zmiang paradygmatu, prawdziwy przetom zaréwno w zakresie naszego rozumienia krétkowzrocznosci, jak i
obowiazku jej zapobiegania i leczenia przez okulistéw i wszystkie zainteresowane strony.

Celem niniejszego przegladu jest przedstawienie wynikéw badan przeprowadzonych w ciggu ostatnich 25 lat i, w stosownych przypadkach,
przetozenie ich na koncepcje kliniczne.

Metodologia przegladu

Pomimo tego, ze niniejszy artykut zostat zainspirowany tradycyjnymi recenzjami, nie jest on napisany w tradycyjny sposéb. Zamiast przedstawiac
kompleksowy przeglad istniejacej literatury na ten temat, ktéra jest dostepna gdzie indziej, jego celem jest przekazanie klinicystom wiedzy, ze
podstawowe...

KONTAKT Langis Michaud @ langis.michaud@umontreal.ca e Ecole d’optométrie, Université de Montréal, Montreal, Kanada
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oraz badania kliniczne dotyczace krétkowzrocznosci, jej mechanizmow i skutkéw. Wybor i cytowanie artykutéw zostato dokonane wedtug uznania redakgji,
po przeprowadzeniu szeroko zakrojonego procesu majacego na celu identyfikacje potencjalnie istotnych artykutéw réznego rodzaju, opublikowanych w
latach 2000-2024. Proces identyfikacji przeprowadzono przy uzyciu baz danych PubMed i Web of Science. Stowo kluczowe ,krétkowzrocznos¢” zostato
uzyte samodzielnie oraz w potaczeniu z innymi stowami kluczowymi, w tym ,rozogniskowanie siatkéwki”, ,wysoka”, ,mechanizm”, ,genetyka”, ,patologie”,
Jnieostros¢”, ,czestotliwosci przestrzenne”, ,teoria kontrastu”, ,wrazliwos¢ na kontrast”, ,wzrost oka”, ,leczenie”, ,kontrola”, ,urzadzenia optyczne”,
Latropina”, ,soczewki migkkie”, ,okulary” i ,terapia $wiattem czerwonym”.

Do niniejszego artykutu wybrano wyfacznie artykuty opublikowane w jezyku angielskim oraz w recenzowanych czasopismach. 10 najczesciej
cytowanych artykutéw z ostatnich 25 lat wymieniono w tabeli 1.

Nalezy zauwazy¢, ze autorzy celowo zdecydowali sie nie przedstawia¢ danych dotyczacych refrakgji i dtugosci osiowej zwigzanych ze skutecznoscig
réznych strategii kontroli krétkowzrocznosci, poniewaz poréwnanie danych miedzy badaniami byto praktycznie niemozliwe. Populacje nie byty identyczne,
a warunki, w jakich przeprowadzono badania, byty zréznicowane. Niezwykle trudno jest dokona¢ poréwnania miedzy grupami kontrolnymi utworzonymi
10 lat temu a grupami dzisiejszymi, nie wspominajac juz o tym, ze niektére badania opieraty sie na grupach historycznych, ktére obecnie moga nie mie¢
znaczenia. W rezultacie autorzy niniejszego artykutu postanowili wykorzysta¢ wnioski i ogdlne trendy z metaanaliz, aby przetozy¢ je na terminologie
kliniczna.

Genetyka i Srodowisko

Na poczatku XXI wieku badania koncentrowaly sie przede wszystkim na zrozumieniu genetycznych podstaw krétkowzrocznosci i jej zwiagzku z czynnikami
Srodowiskowymi (). Wstepne wyniki wskazywaty, ze dziedziczno$¢ miata wiekszy wptyw na wystapienie wad refrakcji niz czynniki srodowiskowe 2.Podejscie
genetyczne zostato potwierdzone obserwacja, ze czestos¢ wystepowania krétkowzrocznosci wykazywata réznice miedzy grupami etnicznymi (), a nawet w
obrebie poszczegodlnych regiondw, takich jak Azja.

Dziedziczenie wad refrakcji uznano za szczegélnie prawdziwe w przypadku oséb z wiekszg krotkowzrocznoscia,® zwilaszcza jesli wigzato sie z
problemami neurologicznymi.* W potowie pierwszej dekady XXI wieku badania asocjacyjne catego genomu zaczely ujawnia¢ konkretne loci zwigzane z
krotkowzrocznoscia® i zaczeto sie ujawniac znaczenie srodowiska dla sprzyjania ich ekspresji (natura kontra wychowanie). Sporzadzenie mapy genetycznej
krétkowzrocznosci byto ztozonym przedsiewzieciem, ale stato sie oczywiste, ze wady refrakcji s3 spowodowane przez geny wptywajace na kazdy element
oka .

Jednak juz w 2002 r. inni autorzy sugerowali, ze wzajemne powigzania miedzy genami a $rodowiskiem zycia nie s3 dychotomiczne, ale
komplementarne 7,2niektdrzy inni znalezli dowody na to, ze oba czynniki sa réwnie wazne 8lub moga sie wzajemnie kompensowac ®Obecnie wykazano, ze
czynniki genetyczne moga wptywac na sposob, w jaki pacjenci reaguja na strategie kontroli, co stanowi modyfikacje ich srodowiska wzrokowego.

Rola przebywania na $wiezym powietrzu'® i uprawiania sportu zalezy od profilu genetycznego danej osoby." Badanie CLEERE'? podkreslito, ze
obecno$¢ krétkowzrocznych rodzicow nie byta jedynym czynnikiem, ktéry mégt wyjasni , dlaczego krétkowzrocznos¢ pojawiata sie w mtodym wieku.
Badania przeprowadzone w Singapurze i Stanach Zjednoczonych wykazaly, ze czynniki ryzyka srodowiskowego wyjasniaty okoto 20% zmiennosci
krotkowzrocznosci.” Inne zidentyfikowane czynniki ryzyka to: dtugotrwata praca w bliskiej odlegtosci,' wyzsze wyksztatcenie,’> mieszkanie w obszarach
miejskich,'® dieta o wyzszym indeksie glikemicznym, ny wskaznik masy ciata, insulinoopornos$¢,”” poziom oswietlenia, nieskorygowana wada refrakcji w
dziecinstwie oraz zaburzenia widzenia obuocznego.'® Czynniki spoteczne obejmujg porody u starszych matek, leczenie nieptodnosci,’® wewnatrzmaciczne
opdznienie wzrostu, palenie tytoniu lub narazenie na dym tytoniowy w czasie cigzy oraz nizszy status spoteczno-ekonomiczny.

Doktadniej rzecz ujmujac, ustalono, ze wzrost oka regulowany jest przez mechanizm sprzezenia zwrotnego obejmujacy przetwarzanie obrazu w
siatkéwce.? Na widziany obraz ma wptyw otoczenie, a na jego interpretacje w znacznym stopniu wptywaja cechy dziedziczne oka. Wyczerpujaca analiza
wptywu srodowiska genetycznego i Srodowiskowego na wszystkie warstwy siatkdwki byta przedmiotem przetomowej publikacji w tej dziedzinie.”'

Obecnie uwaza sig, ze krétkowzrocznosé jest wynikiem niedostatecznej stymulacji wzrokowej, genetycznie uwarunkowanych zmian w petlach
sprzezenia zwrotnego i/lub nieodpowiednich reakgji tkanek docelowych?.
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Tabela 1. Dziesig¢ najczesciej cytowanych artykutéw w dziedzinie krétkowzrocznosci (2020-2025).

Nr

cytowan*

Autorzy Tytut

Odniesienie

Streszczenie

3047

1405

1385

884

799

793

774

Holden BA, Globalna czestos¢ wystepowania krotkowzrocznosci i
Fricke TR, Wysoka krétkowzrocznosc i czasowa
Wilson DA Trendy w latach 2000-2050.

Nickla DL, Wielofunkcyjna naczyniéwka.
Wallman J.

Morgan IG, Krétkowzroczno$¢

Ohno-
Matsui K,
Saw SM.

Rose KA, Aktywnos¢ na $wiezym powietrzu zmniejsza
Morgan IG, czestos¢ wystepowania krétkowzrocznosci u dzieci
IpJiin.

Wallman J, Homeostaza wzrostu oka i

Winawer J. kwestii krotkowzrocznosci

Saw SM, Krétkowzrocznosc i zwiazane z nig patologiczne
Gazzard G, powiktari
Shih-Yen
EC, Chua
WH

Morgan IG, Epidemia krétkowzrocznosci: etiologia
French AN, i profilaktyka
Ashby RS
iin.

Ophthalmology.
maj 2016 r.; 123(5):1036-42

Prog Retin Eye Res. 2010
Mar;29(2):144-68.

Lancet.

5 maja 2012 r.; 379(9827):1739-48.

Ophthalmology. 2008
sierpien; 115(8):1279-85.

Neuron. 2004
19 sierpnia; 43(4):447-68.

Ophthalmic Physiol Opt. 2005
wrzesien; 25(5):381-91.

Prog Retin Eye Res. 2018
styczen; 62:134-149.

Aktualne prognozy wskazuja, ze krotkowzrocznos¢
i wysoka krotkowzrocznos¢ beda stanowic
okoto 50% globalnej
w2050r.,a
okoto 1 miliard os6b
dotknietych wysoka krétkowzrocznoscia.
znaczny wzrost ma gtebokie
konsekwencje dla leczenia i
zapobiegania powiktaniom okulistycznym
i utratq wzroku.
Naczyniéwka jest silnie unaczyniona
struktura w oku, charakteryzujaca sie
charakterystycznymi cechami, ktére moduluja jej
grubos¢, reguluja napiecie naczyniowki i
wewnetrzne neurony, ktore przyczyniaja sie do
kontroli przeptywu krwi w naczyniéwce i
homeostazy oka. Mechanizmy te
mechanizmy maja wptyw na funkcjonowanie siatkowki
, adaptacji refrakcji oka

i patogenezie krotkowzrocznosci.

Krétkowzrocznos¢ stata sie powaznym problemem zdrowia
publicznego

problem w Azji Wschodniej ze wzgledu na jego wysokie
czestosci wystepowania i zwigzanych z nig patologii.

Czynniki zwigzane ze stylem zycia, ograniczona aktywno$c

na $wiezym powietrzu

oraz potencjalne czynniki genetyczne

wplywaja na jego

, podczas gdy obiecujace

interwencje w zakresie profilaktyki i

leczenia s nadal badane.

W niniejszym badaniu wykazano, ze

wyzszy poziom aktywnosci na $wiezym powietrzu, jak
w przeciwienistwie do sportow halowych, byly
zwigzane z wiekszym nadwzrocznoscia
i mniejsza czestoscia wystepowania krétkowzrocznosci
u 12-letnich uczniéw.
Najwigksze dziatanie ochronne zaobserwowano
u 0s6b prowadzacych aktywny tryb zycia na Swiezym
powietrzu i
niska aktywnoscig w zakresie pracy z bliska, podczas gdy

2zwiazkow nie stwierdzono u 6-latkéw.

Whiniejszym przegladzie przeanalizowano

homeostatycznej regulacji wzrostu oka
, koncentrujac sie na roli bodzcéw wzrokowych

wkierowaniu wzrostem,

mechanizméw odrézniajacych niewyrazne widzenie
z krétkowzrocznosci, sygnaty chemiczne
zaangazowanych w kontrole wzrostu oraz
przyczyny utrzymywania sie krotkowzrocznosci u
dzieciach pomimo tej regulacji.

Krétkowzroczno$¢, zwtaszcza wysoka krétkowzrocznosé, nie

tylko naktada ekonomiczne i spoteczne
obciazenia, ale takze zwigksza ryzyko

powiktfar okulistycznych, takich jak zacma,
jaskra, odwarstwienie siatkowki i
nieprawidtowosci tarczy nerwu wzrokowego, co podkresla
potrzebe wczesnego wykrywania i

interwencja majaca na celu zapobieganie postepowi choroby

i zZwigzana z nig utratg wzroku.

Epidemia krétkowzrocznosci na Wschodzie i

Azji Potudniowo-Wschodniej, charakteryzujacej sie wysokim
wskaznikach wystepowania krétkowzrocznosci i wysokim
krétkowzrocznosci u mtodych dorostych, wynika z
intensywng edukacja i ograniczong

aktywnoscig na Swiezym powietrzu. Potencjalne rozwiazania

zapobiegania utracie wzroku w przysztosci obejmuja
takie strategie, jak zwigkszenie aktywnosci na Swiezym
powietrzu

czas w szkotach i metody kliniczne wcelu
spowolnienia postepu choroby.

(Cigg dalszy)
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Tabela 1. (Cigg dalszy).

Liczba cytowan*

Autorzy Tytut Zrédto Streszczenie

694 He M, Xiang F, Zeng  Wplyw czasu spedzanego na $wiezym powietrzu w JAMA. 2015 Badanie przeprowadzone wsrdd 6-letnich dzieci w Kantonie
Y, MaiJiin. szkole na rozwoj krétkowzrocznosci wirdd dzieci o w Chinach wykazato, ze wigczenie 40 minut aktywnosci

w Chinach. Randomizowane badanie kliniczne. 15 wrzesnia; 314(11):1142-8 na $wiezym powietrzu do programu nauczania
spowodowato 9,1% spadek czestosci wystepowania
krétkowzrocznosci w ciagu trzech lat w poréwnaniu z
grupa kontrolna. Wynikowi temu towarzyszyta znaczaca
roznica w refrakgji sferycznej, ale nie odnotowano
znaczacej réznicy w wydtuzeniu osiowym. Obserwacje te
podkreslaja potencjalne korzysci ptynace z wydtuzenia
czasu spedzanego na $wiezym powietrzu
jako strategii zapobiegania krétkowzrocznosci.

679 Lin LL, Shih Czestos¢ wystepowania krétkowzrocznosci wsrod Tajwariczykéw — Ann Acad Med Singap. 2004 Przeglad ogéInokrajowych badan dotyczacych
krétkowzrocznosci wréd uczniéw szkét podstawowych YF, Hsiao :1983-2000 styczen; 33(1):27-33. Tajwan
wykazat znaczny wzrost CK, Chen w czestosci
wystepowania i nasileniu
g krotkowzrocznosci wsrdd dzieci, wraz z wezesniejszym

wiekiem jej wystapienia. Sugeruje to, ze dbanie o
zdrowie oczu dzieci w wieku przedszkolnym ma
kluczowe znaczenie dla zmniejszenia rosnacej czestosci
wystepowania i nasilenia
krétkowzrocznosci.

640 Dolgin E. Boom na krétkowzrocznoé Nature. 2015 Ponad sto lat temu znany brytyjski chirurg okulista Henry

Edward Juler zalecat zmiang otoczenia, np. rejs morski,
19 marca; 519(7543):276-8. gdy krétkowzrocznos¢ osiagata stan stabilny,
odzwierciedlajac poglady, ktdre, jak zauwazajg
wspdtczesni naukowcy, potrzebowaly stu lat, aby
ponowne rozwazenie.

*Stan na dzier 11 maja 2025 r. Baza danych Web of Science.

Reakcja siatkowki na sygnaty wzrokowe

Po tych pierwszych krokach naukowcy odkryli, ze reakcja ta wydaje sie¢ wptywac na wzrost oka poza zjawiskiem emmetropizacji (). Wallman i Winawer?
wprowadzili pojecie homeostazy siatkowki. Rozema?* szczegdétowo opisat, ze wzrostowi oka w wieku od 18 miesiecy do 17 lat musi towarzyszy¢ delikatna
rébwnowaga miedzy jego réznymi elementami, aby zachowaé wyrazne widzenie we wszystkich odlegtosciach (). W tym okresie homeostazy siatkdwki
nadwzroczno$¢ poczatkowo nieznacznie wzrasta, aby stworzy¢ rezerwe »*,odpowiadajacg naturalnemu napieciu uktadu akomodacyjnego. Nastepnie, w
drugiej fazie, rezerwa ta ulega wyczerpaniu, najlepiej przed osiagnieciem wieku dorostego. Réwnowaga jest krucha, a ciagta walka miedzy wzrostem oka a
jego zdolnoscig do dostosowania mocy, podlegajaca zaktéceniom w kazdej chwili. Dlatego Flitcroft?® uwaza pojawienie sie krétkowzrocznosci za
niepowodzenie homeostazy.

Modele

Zidentyfikowano trzy rézne modele. Pierwszy z nich dotyczyt reakcji naczyniéwki na bodzce wzrokowe, powodujacej zmiany w oku i refrakcji.?’
Zmniejszanie grubosci naczyniéwki wywotane bodzcami wzrokowymi wigze sie z wydtuzeniem oka typu , ”, natomiast czynniki zwigzane ze spowolnieniem
wzrostu oka powoduja zazwyczaj krétkotrwate pogrubienie naczyniéwki typu , “. Dlatego tez naczynidwka jest obecnie uwazana za istotny biomarker
wzrostu oka . Drugi model zidentyfikowat zmiany twardéwki zwiazane z adaptacja wzrostowa 2.Przekazywanie informacji miedzy naczyniéwka a
twardéwka odbywa sie za posrednictwem barwnikowego nabtonka siatkéwki. Postawiono réwniez hipoteze, ze atropina moze wzmacniac te funkcje.

Wiele badan ** wskazuje na udziat biomodulatoréw w rozwoju krétkowzrocznosci 3'.Szczegdlnie interesujaca jest rola biatek macierzy
zewnatrzkomorkowej twarddwki i gendw odpowiedzialnych za rozwdj oka. Zaobserwowano zmiany w metabolizmie dopaminy w siatkéwce, ktére uznano
za zgodne z hipoteza dotyczaca roli komérek amakrynowych dopaminergicznych w regulacji wzrokowej wzrostu oka.



OPTYKA KLINICZNA | EKSPERYMENTALNA @ 5

Wytania sie obraz ztozonych interakgji. Mutacje w kilku genach prawdopodobnie powoduja zaburzenia naturalnej réwnowagi wzrostu oka w
odpowiedzi na srodowisko i stymulacje wzrokowa.

Trzeci model pojawitby sie stopniowo, a wykrycie rozogniskowania przez fotoreceptory stuzytoby jako czynnik wyzwalajacy dwa pierwsze
zidentyfikowane mechanizmy. Modyfikacja Sciezki wiaczania i wylaczania zostata zidentyfikowana jako czynnik przyczyniajacy sie do rozwoju
krotkowzrocznosci. Zmiana ta moze by¢ wywotana farmakologicznie przez , jednak wiasciwosci spektralne i czasowe $wiatta moga réowniez wptywac na
wzrost oka *2.Na przyktad ekspozycja na niskie czestotliwosci moze réwniez zmieni¢ reakcje Sciezki wiaczania i wytaczania. Stwierdzono zatem, ze
konieczne jest uwzglednienie czestotliwosci przestrzennej krajobrazu/scenerii wizualnej i jej kontrastu jako czynnikéw $rodowiskowych wptywajacych na
jakos¢ sygnatu wizualnego, a tym samym na reakcje siatkéwki. W ujeciu klinicznym oznacza to, ze lekarze musza nie tylko zajmowac sie srodowiskiem
ocznym, ale takze zaleca¢ pacjentom przebywanie w najbardziej sprzyjajacym srodowisku (otwarte, zielone przestrzenie, obejmujace spektrum wysokich i
niskich czestotliwosci oraz zréwnowazone kontrasty).

Pojecie rozmycia

Pojecie rozmycia obrazu byto przedmiotem szeroko zakrojonych badan, zaréwno w odniesieniu do obrazu centralnego docierajacego do siatkdwki, jak i
rozmycia obrazu () wptywajacego na widzenie peryferyjne. Badania wykazaty, ze siatkéwka posiada zdolnos¢ rozrézniania, czy rozmycie obrazu wystepuje
przed tkanka (niedowidzenie zwiotcze) czy za nig (nadwzrocznos¢).* Oba sygnaty moga by¢ rozpoznawane jednoczesnie. Wyjasnia to, dlaczego
ortokorekgja i migkkie soczewki wieloogniskowe moga wptywac na wzrost oka ().

Interpretacja zamglenia opiera sie czesciowo na rozpoznaniu aberracji optycznych (chromatycznych, sferycznych).>* Brak percepcji aberracji moze
potencjalnie skutkowac niemoznoscig kompensacji wzrostu znego oka z powodu braku wskazéwek kierunkowych.

Smith i wsp. wykazali, ze krétkowzrocznos¢ moze by¢ wywotana przez stymulacje deprywacjg formy **,co jest konsekwencjg innego mechanizmu.

Uwaza sig, ze deprywacja formy jest interpretowana przez siatkdwke jako skrajna nadwzrocznosé. 2 Wykazat réwniez, ze wptyw defokusa optycznego jest

lokalny, regionalny i charakteryzuje sie gldwnie mechanizmami, ktére integruja sygnaty wzrokowe w sposéb ograniczony przestrzennie ()¢ Widzenie

centralne wywiera minimalny wptyw na sygnaty, ktére determinuja wzrost oka.>” Natomiast siatkéwka obwodowa odgrywa dominujaca role w tym

procesie, niezaleznie od tego, czy sygnat znajduje si¢ przed, czy za siatkdwka.

Dziatanie lokalne wynikatoby z obecnosci mechanizmu siatkéwkowego, ktéry kwantyfikuje utrate kontrastu obrazu przy okreslonych czestotliwosciach
przestrzennych, przypisywanych dyfuzorom lub rozogniskowaniu 3.

W nastepstwie tych odkry¢ nastapita zmiana paradygmatu w interpretacji wad refrakcji. Nowy paradygmat wymagat uwzglednienia powierzchni
siatkéwki w trzech wymiarach, co wprowadzito nowy poziom ztozonosci do modelu emmetropizacji i wzrostu oka. Zrewidowany model powinien zatem
uwzgledniac nieodfaczng ztozonos¢ i wzajemne oddziatywanie srodowiska, optyki oka i ksztattu oka. W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze wydtuzona i
bardziej wydtuzona siatkdwka oséb z wysoka krétkowzrocznoscig moze nie reagowac w taki sam sposéb jak siatkdwka osob z tagodna lub umiarkowana
krotkowzrocznoscia. Rzeczywiscie, niewspotosiowos¢ i zmiana gestosci fotoreceptoréw, zmiany naczyniowe w gérnej i dolnej czesci siatkowki () oraz
Sciefczenie naczynidwki moga minimalizowa¢ potencjat tych oczu do przeciwstawiania sie wydtuzeniu ().3

Hung i Ciufredda zaproponowali teorie stopniowego rozmycia siatkdwki #°,ktéra sugeruje, ze zmiana wielkosci rozmycia siatkowki podczas wzrostu oka
zaprogramowanego genetycznie dostarcza sygnatu niezbednego do odpowiedniej zmiany w dalszym wazroscie oka wywotanym czynnikami
srodowiskowymi. Ponadto tempo zmiany wielkosci rozmycia wyznacza kierunek regulacji wywotanej rozmyciem. Teoria ta uwzglednia réwniez koncepcje
czasu trwania ekspozycji na bodziec jako zmienna, ktéra nalezy wzia¢ pod uwage. Krétkotrwata ekspozycja na bodzce ujemne powoduje reakcje
regeneracyjna opartg na interpretacji nowo powstatego rozmycia.*' Ta reakcja ochronna nastepuje szybko po usunieciu bodzca.*> Natomiast powtarzajace
sie cykle pracy z bliska powoduja powtarzajace sie okresy zmniejszonego rozmycia obrazu siatkéwkowego. Przypuszcza sie, ze taka dtugotrwata ekspozycja
powoduje wzrost osiowy, prowadzac w ten sposéb do rozwoju trwatej krétkowzrocznosci.®® Kolejnym elementem, ktéry nalezy dodac do tego, jest zakres
pola narazonego na rozmycie. Najskuteczniejsze strategie leczenia to te, ktdre wptywaja na sygnaty wzrokowe na duzym obszarze siatkéwki.* Niedawno
potwierdzono, ze jest to obszar obejmujacy 6 do 10° od plamki z6ttej.** co oznacza, ze
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nieznacznie wykraczaja poza plamke zéttg (1 stopiert = 0,3 mm). Pomaga to wyjasni¢, dlaczego ostatnio mniejsze obszary leczenia w ortokorekgcji (OK)
okazaty sie bardziej skuteczne, poniewaz zwiekszaja one rozmycie obrazu w wrazliwym obszarze. Podobnie, poprzez rozszerzenie Zrenicy, atropina pozwala
na wieksze rozmycie obrazu w obszarze docelowym i zwieksza dawke.

Leczenie krotkowzrocznosci

Konieczne jest leczenie kazdego dziecka z krotkowzrocznoscia, poniewaz nie ma bezpiecznego poziomu krétkowzrocznosci “.Juz jedna zaoszczedzona
dioptria pomaga zmniejszy¢ ryzyko makulopatii krétkowzrocznej o 40% 7.

Cho * potozyt podwaliny pod znaczacy wktad OK w leczenie krétkowzrocznosci. Pézniej ustalono, ze soczewki te moga wptywac na refrakcje
obwodowa, generujac aberracje i sprzyjajace rozmycie obrazu, potwierdzajac tym samym klinicznie podstawy teoretyczne przedstawione przez Earla
Smiha lIl.

Badanie COMET* byto kolejnym przetomowym badaniem w tej dziedzinie. W tamtym czasie dominowata opinia, ze rozwéj krétkowzrocznosci byt
spowodowany przede wszystkim nadmiernym wysitkiem wzroku podczas widzenia z bliska. Autorzy badania COMET wykazali, ze soczewki
progresywne/dwufokalowe nie miaty znaczacego wptywu, z wyjatkiem niszowej grupy pacjentéw, ktérzy wykazywali duze opéznienie akomodadji i
esodewiacje podczas widzenia z bliska.

W 2020 roku opublikowano nowy przeglad Cochrane®. Z przegladu tego wynika, ze strategia niedokorygowania jest niewskazana i prowadzi do
zwiekszenia dtugosci osiowej gatki ocznej. W odniesieniu do soczewek okularowych analiza potwierdzita wczesniejsze rozczarowujace wyniki dotyczace
stosowania soczewek progresywnych/dwufokalowych w leczeniu postepujacej krétkowzrocznosci. Pojawity sie okulary z rozmyciem peryferyjnym, ktére
daty obiecujace, ale wciaz wstepne wyniki. W dziedzinie soczewek kontaktowych wykazano, ze soczewki OK i wieloogniskowe miekkie sg skuteczniejsze niz
soczewki jednoogniskowe (SVL) w spowalnianiu postepu dtugosci osiowej. Jesli chodzi o podejscie farmakologiczne, atropina zostata uznana za jedyna
czasteczke uwazang za skuteczng i dostepnag na rynku do leczenia krétkowzrocznosci.

Jednoczesnie wykazano, ze stosowanie soczewek kontaktowych jednoogniskowych moze wigzac sie z szybszym postepem krétkowzrocznosci. Z kolei
soczewki wieloogniskowe i soczewki zaprojektowane z bardziej wypukta moca peryferyjna wykazaty skutecznos¢ poréwnywalng do soczewek OK. Istnieje
wiele potencjalnych wyjasniert zaobserwowanej skutecznosci: zmniejszenie opdznienia akomodacyjnego, zmniejszenie nadwzrocznosci w peryferiach

siatkowki, ne natozenie krétkowzrocznosci na powierzchnie siatkdwki oraz kompensacja ujemnych aberracji sferycznych powstajacych podczas akomodacji
51

Porownanie skutecznosci

W 2019 r. Miedzynarodowy Instytut Krétkowzrocznosci 2opublikowat biatg ksiege dotyczaca leczenia krétkowzrocznosci. W publikacji tej oméwiono rézne
aspekty leczenia krotkowzrocznosci, w tym charakter i rodzaj proponowanej strategii leczenia. Zgodnie z tym dokumentem przed podjeciem ostatecznej
decyzji nalezy wzig¢ pod uwage wiele czynnikéw, takich jak aktualny wiek i wiek wystapienia krétkowzrocznosci, dotychczasowy postep, stopiern wady
refrakcji, obecno$¢ astygmatyzmu, stan widzenia obuocznego, wielko$¢ Zrenicy, parametry i profil rogédwki, dtugos¢ osiowa a ryzyko wysokiej
krétkowzrocznosci, nawyki zwigzane z czytaniem/korzystaniem z ekranu, bezpieczeristwo urzadzen itp. Istotng role odgrywaja réwniez oczekiwania
rodzicéw i zachowanie dziecka oraz potencjalna zgodnos¢ z zaleceniami. Innymi waznymi elementami, ktére moga ogranicza¢ dostepne opcje, sg z
pewnoscia takie zasoby, jak koszt produktéw i ich dostepnos¢. Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage wzgledng skutecznos¢ kazdego z podejsé.

Na podstawie kompleksowego przegladu literatury dostepnej w tamtym czasie autorzy niniejszej biatej ksiegi wykazali , ze stosowane strategie
wydawaty sie by¢ rownowazne pod wzgledem sredniej skutecznosci. Wybér strategii mozna racjonalizowac za pomoca drzew decyzyjnych 5-%. Nalezy
jednak pamieta¢, ze pacjent na fotelu gabinetowym jest wyjatkowy i moze odbiega¢ od srednich wynikéw lub normalnych krzywych dla grup tego samego
wieku, pochodzenia etnicznego lub refrakgji. Leczenie krétkowzrocznosci musi by¢ dostosowane indywidualnie do kazdego dziecka.

Konkretne strategie

Ortokeratologia (OK)
W 2005 r. badanie Lorica *® jako pierwsze zasugerowato, ze OK moze wptywac na rozwdj krétkowzrocznosci poza znanym efektem korekgji. Dziesiec¢ lat
poézniej metaanaliza o$miu randomizowanych badarn klinicznych wykazata, ze OK znacznie zmniejsza dtugos$¢ osiowa w poréwnaniu z soczewkami
jednoogniskowymi .
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Aby zrozumiec¢ takie wyniki, nalezy pamieta¢ o podstawowych zasadach. Modelowanie rogéwki powoduje znaczny wzrost dodatniej aberracji
sferycznej (osiowej) oraz zmniejszenie czutosci kontrastowej, ktore sa uwazane za kluczowe czynniki wplywajace na reakcje siatkowki na sygnaty
wzrokowe.” W siatkdwce obwodowej wystepuje rowniez koma, ktéra ma wptyw na wyniki.

Aby zoptymalizowac¢ te wyniki, konstrukcja soczewek OK ewoluowata od czasu wczesnych prac Jessena w 1962 roku. Najwazniejsze zmiany to
zastosowanie odwréconej krzywej (konstrukcja Wlodyga-Stoyan), zastosowanie torycznych krzywych obwodowych, ktére pomagajg w centrowaniu i
stabilizacji soczewki, oraz zwiekszenie catkowitej srednicy, aby pokry¢ 95% powierzchni rogéwki w obszarze . Mniejsza strefa centralna pomaga réwniez w
generowaniu wigkszego rozmycia w Zrenicy i zwiekszeniu dawki potrzebnej do kontrolowania wydtuzenia oka.®® Aby uzyskac skutecznos¢, nalezy osiagnaé
optymalne pokrycie Zrenicy przez rozmycie optyczne (wspdtczynnik mocy dodatniej).® Wszelkie zmiany w konstrukcji soczewek nalezy ocenia¢ za pomoca
topografii . Analiza map topograficznych przed i po dopasowaniu jest jedynym sposobem zrozumienia zmian optycznych spowodowanych zmiana ksztattu
rogoéwki.®

OK nie powoduje znaczacych zmian w widzeniu obuocznym ¢'.Jakos¢ zycia pacjenta ulega poprawie, co mozna oceni¢ za pomocg specjalnego
kwestionariusza 2.

Stosowanie soczewek OK moze by¢ ograniczone przez fakt, ze wiaza sie one z wyzszym ryzykiem infekgcji i zapalenia rogéwki wywotanego przez rézne
organizmy %.Dzigki zastosowaniu nowoczesnych konstrukcji soczewek, materiatéw o wysokiej przepuszczalnosci oraz , a takze dzieki dbatosci o higiene i
odpowiednig pielegnacje soczewek, noszenie soczewek OK jest obecnie uwazane za bezpieczne i skuteczne w leczeniu krétkowzrocznosci .

Soczewki miekkie

W przypadku soczewek migkkich zaleca sie stosowanie najwyzszej mocy wypuktosci obwodowej (dodatku), biorac pod uwage, ze istnieje zalezno$¢ dawka-
odpowiedZ na poziomie siatkdwki®® ; dawka defokusa jest definiowana przez moc soczewki i obszar jej oddziatywania na siatkowke. Zostato to
potwierdzone podczas trzyletniego badania podtuznego® . Niedawno wykazano réwniez , ze efekt statej wartosci defokusa (ta sama add dla kazdej korekgji
widzenia na odlegtos¢ ) zmienia sie na poziomie siatkéwki w miare rozciggania sie oka® ‘Moze to sugerowal, ze w przypadku wyzszych stopni
kroétkowzrocznosci moze by¢ wymagana wyzsza dawka®®

Wiele soczewek stosowanych w leczeniu krotkowzrocznosci opiera sie na konstrukcjach przeznaczonych do korekcji prezbiopii. W pierwszym
przypadku kluczowe znaczenie ma znaczne zwigkszenie poziomu aberracji wysokiego rzedu na obrzezach, aby wptynaé na reakcje siatkowki. W przypadku
prezbiopii aberracje te musza by¢ zminimalizowane, aby zachowa¢ jakos¢ widzenia na wszystkich odlegtosciach . Nie jest logiczne stosowanie tej samej
konstrukcji do obu celéw.

Soczewki dwuogniskowe s najczesciej badanymi soczewkami miekkimi stosowanymi w leczeniu krétkowzrocznosci .0gdlnie rzecz biorac, noszenie
soczewek znacznie i trwale zmniejszyto postep krétkowzrocznosci i dtugosci osiowej przez 6 nych lat. Starsi uczestnicy osiagneli lepsze wyniki. Nie
stwierdzono korzysci wynikajacych z potaczenia z niska dawka atropiny (0,01%) ( ). U niektérych pacjentéw ostros¢ wzroku moze by¢ zmniejszona w
poréwnaniu z SVL 7°,ale noszenie tych soczewek nie wptywato na akomodacje 7", Pod koniec leczenia nie stwierdzono efektu odbicia 72

W ostatnich latach wprowadzono pojecie rozszerzonej gtebi ostrosci. Glebia ostrosci to obszar wyraznego widzenia wzdtuz osi, w ktérym obraz moze
by¢ ostry i postrzegany jako wyrazny. Soczewki jednoogniskowe maja jeden punkt ogniskowy, a co za tym idzie, krétka gtebie ostrosci. Soczewki
dwuogniskowe maja zazwyczaj dwa punkty ogniskowe. Kazdy punkt ogniskowy wiaze sie z krotka gtebig ostrosci, a wokét kazdego z nich powstaje
,aureola” tworzona przez alternatywny punkt ogniskowy. W rezultacie widzenie posrednie moze by¢ zamazane. Zwiekszenie tej gtebi ostroéci mozna
osiggna¢ poprzez manipulacje konstrukcja soczewki, generujac niejednorodny, aperiodyczny profil charakteryzujacy sie zmiennym rozktadem mocy, bez
oddzielnych stref. W konsekwencji moze dojs¢ do spadku wrazliwosci na kontrast, czemu towarzyszy pogorszenie jakosci optycznej obrazu na siatkdwece.
Ta utrata kontrastu moze przyczyniac sie do leczenia krétkowzrocznosci. Ich skuteczno$¢ w leczeniu krétkowzrocznosci zostata potwierdzona, chociaz jest
ograniczona w poréwnaniu z innymi metodami. 73

Podobna konstrukcja opiera sie na optyce taricuchowej. Srodek soczewki zapewnia korekcje widzenia na odlegtos¢, ale w odlegtosci 5 mikronéw od
srodka optycznego wprowadza sie wigksza moc wypuktosci, ktéra szybko wzrasta, osiggajac
+3D na granicy strefy optycznej. Ten wirtualny efekt otworkowy nasladuje konstrukcje o rozszerzonej gtebi ostrosci, chociaz nie wykorzystuje
aperiodycznego profilu mocy. Wstepne wyniki, uzyskane po uptywie roku, wykazuja zadowalajacy poziom skutecznosci. Niemniej jednak konieczne jest
poczekanie na wyniki z dtuzszego okresu, aby méc dokonaé kompleksowej oceny tej opcji.”*
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Noszenie soczewek kontaktowych nie tylko pomaga w leczeniu krétkowzrocznosci, ale ma réwniez pozytywny wplyw na samoocene mtodych
pacjentéw, postrzeganie ich wygladu fizycznego, zdolnosci sportowe i akceptacje spoteczna.

Pomimo tych pozytywnych aspektéw niektérzy lekarze moga by¢ niechetni do dopasowywania soczewek kontaktowych dzieciom, powotujac sie na
kwestie bezpieczenstwa lub trudnosci w nauczeniu ich obstugi i pielegnacji soczewek. Z drugiej strony, Gifford wykazat, ze ryzyko zwigzane z noszeniem
soczewek kontaktowych jest znacznie nizsze niz ryzyko uposledzenia wzroku zwigzane z postepem krétkowzrocznosci 7>.Wykazano réwniez, ze dzieci moga
bezpiecznie nosi¢ soczewki kontaktowe, a czas potrzebny do nauczenia ich obstugi i pielegnacji soczewek nie przekracza 15 minut w poréwnaniu z czasem
potrzebnym w przypadku dorostych.

Okulary z rozmyciem peryferyjnym

Pierwsze wprowadzenie specjalnej konstrukgji okularéw miato miejsce w 2020 roku wraz z wprowadzeniem na rynek soczewek Defocus Incorporated
Multiple Segments. Obecnie jest ona poparta wieloletnimi danymi zebranymi w ramach randomizowanego badania klinicznego , ”. Konstrukcja soczewki
zapewnia znaczny poziom defokusa (+3,50). Efekt optyczny skutecznie oddziatuje na ,punkt idealny” siatkéwki’® W perspektywie dtugoterminowej
uczestnicy, ktérzy nosili te soczewki przez 6 lat, wykazali najmniejsze zmiany w czasie. Pod koniec leczenia nie zaobserwowano efektu odbicia.

Technologia Highly Aspheric Lenslet jest drugim projektem, ktéry zostat zbadany w rygorystycznym dtugoterminowym badaniu klinicznym 7.Po 5
latach wyniki wskazujg na znaczne zmniejszenie krétkowzrocznosci i ewolucji dtugosci osiowej. Soczewka ta zapewnia duze, zawsze takie samo rozmycie
obrazu na obrzezach, niezaleznie od korekgcji odlegtosci. Oznacza to, ze moc i rozklad soczewek réznig sie w zaleznosci od wady refrakgji, co jest zgodne z
zasadg dawka-odpowiedz bardziej niz w przypadku jakiegokolwiek innego projektu w tej dziedzinie.

Teoria kontrastu

Soczewki Diffusion Optics Technology zostaly zaprojektowane z mysla o zmniejszeniu wrazliwosci na kontrast, a soczewki korekcyjne z technologia
dyfuzyjng () byly badane przez 4 lata 7®.Takie ostabienie sygnatu wzrokowego znane jest jako zmiana $ciezki on-off, wzmacniajaca reakcje on, a w
konsekwencji majaca pozytywny wptyw na ewolucje dtugosci osiowej 7°.Nalezy tutaj zauwazy¢, ze inne projekty oparte na rozmyciu peryferyjnym réwniez
powoduja zmniejszenie kontrastu.

Po 4 latach soczewki z technologig Diffusion Optics Technology wiazaty sie ze zmniejszeniem postepu krétkowzrocznosci i spowolnieniem wzrostu dtugosci
osiowej. Wyniki te moga wydawac sie nizsze niz w przypadku innych projektéw, ale badanie byto kontynuowane w okresie pandemii COVID i lockdownu. Miato
to duzy wplyw na przestrzeganie zalecen i kontynuacje badania przez uczestnikéw.

W ostatnich latach pojawito sie réwniez kilka innych projektow, ktére odniosty rézny sukces. Wsréd nich jeden producent oferuje dwie wersje soczewek
z cylindrycznymi pierscieniami do rozmycia obwodowego. Moc pierscieni jest wyzsza dla mtodszych pacjentéw, ktérzy sg uwazani za osoby z szybkim
postepem, dopodki nie zostanie udowodnione, ze jest inaczej. Ten rodzaj leczenia jest zgodny z zasadami dawka-odpowiedz i leczenia spersonalizowanego.
Wyniki po 1 roku wydajg sie wskazywac, ze podejscie to jest skuteczne.

Istnieje inny rodzaj soczewek, ktérego konstrukcja (perifokalna) zostata uznana za skuteczna w jednej z publikacji . Badanie to zawiera wiele btedéw,
brakuje w nim informacji dotyczacych badanej populacji, a poprawa wynikéw w miare uptywu czasu jest sprzeczna z tendencja obserwowang w bardziej
rzetelnych badaniach dotyczacych okularéw z rozmyciem peryferyjnym (). Nic dziwnego, ze ostatnie niezalezne badania wykazaty, ze konstrukcja ta jest
mniej skuteczna niz inne urzadzenia ®'.

Lekarze musza zrozumie(, ze produkty, ktére zalecaja, musza by¢ poparte rygorystycznymi badaniami i, jesli to mozliwe, dtugoterminowymi wynikami.

Skutecznos¢ okularow z soczewkami rozmywajacymi widzenie peryferyjne jest silnie skorelowana z przestrzeganiem zalecen. Podobnie jak w
przypadku innych urzadzen optycznych , pacjenci, ktérzy nie przestrzegali zalecanego czasu noszenia, doswiadczali wigkszego postepu choroby niz inni.s2
Z tego powodu zaleca sie regularne noszenie soczewek okularowych kontrolujacych krétkowzroczno$é, nawet podczas czytania lub zabawy na swiezym
powietrzu.

Niskie dawki atropiny

Od dziesiecioleci antagonista cholinergiczny muskarynowy, atropina, jest podstawowym lekiem stosowanym w farmakologicznym leczeniu
krotkowzrocznosci. Wszystko zaczeto sie od opublikowania badan Atom 1 8 i Atom 2 #.Jednak mechanizm dziatania tego leku nadal nie jest w petni
poznany.
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Charakter atropiny jako antagonisty muskarynowych receptoréw cholinergicznych byt oczywistg hipoteza, ale stosowanie innych lekéw o podobnym
dziataniu nie przyniosto takich samych rezultatow. Bardziej obiecujace okazaty sie badania nad serotoning, ktérej poziom wydaje sie wzrasta¢ w przypadku
wystapienia krotkowzrocznosci. Wykazano, ze atropina wigze sie z tym receptorem serotoninergicznym i antagonizuje sygnalizacje. Taki efekt opdznit
krotkowzroczno$¢ u kurczat®> W zwigzku z tym dziatanie atropiny moze by¢ zwigzane z jej oddzialywaniem na receptory niecholinergiczne, takie jak
receptory serotoninergiczne.

Wigkszos¢ przegladow i metaanaliz wykazata zaleznos¢ dawka-odpowiedz w zakresie potencjatu leczenia krotkowzrocznosci®* Wykazano réwniez, ze
skutki uboczne atropiny sg zalezne od dawki. Istnieje réwniez efekt odbicia po zaprzestaniu leczenia, bardziej wyrazny przy wyzszych dawkach.®’

Na podstawie wynikéw wielu badan, w szczegdlnosci badania podtuznego LAMP 2 stosowanie niskich dawek atropiny () stato sie standardem
postepowania. Pierwotnie sugerowano stezenie 0,01% (), ale z czasem wykazano, ze moze ono stabilizowac refrakcje, ale nie dtugos¢ osiowa #.Dlatego tez
stezenie 0,05% wydaje sie by¢ optymalng dawka, réwnowazaca skutecznos¢ i skutki uboczne “?zwlaszcza w przypadku stosowania jako terapia
uzupetniajaca ().

Atropina stosowana w monoterapii moze by¢ zalecana w rézny sposéb. Podejscie holenderskie®' sugeruje oparcie si¢ na wykresie wzrostu®> w celu
okreslenia wymaganej dawki. Powyzej 75. percentyla przepisuje sie 0,5%, wraz z fotochromowymi okularami progresywnymi w celu zrekompensowania
skutkéw ubocznych. Ponizej 75. percentyla zaleca sie 0,05%. Atropine podaje sie do momentu ustabilizowania sie stanu pacjenta (<0,05 mm wydtuzenia
AL/rok x 2 -krotne wyniki w ciagu dwoch kolejnych lat). Nie zaleca sie zbyt wczesnego przerywania leczenia, poniewaz moze to nie mie¢ wptywu na
ostateczny wynik po wielu latach®? W przypadku wyzszych dawek konieczne jest stopniowe zmniejszanie dawki leku w miare uptywu czasu po
zakornczeniu leczenia. Nie ma zgody co do tego, w jaki sposob i jak dtugo nalezy zmniejsza¢ dawke atropiny, aby zmniejszy¢ efekt odbicia.

Osoby nieodpowiadajqce na leczenie

Wiadomo réwniez, ze niezaleznie od zastosowanej strategii leczenia krétkowzrocznosci, od 10% do 20% pacjentdw nie reaguje na leczenie *.Czes¢ braku
reakcji mozna z pewnoscia wyjasni¢ nieprzestrzeganiem zalecen, ktére jest stosunkowo podobne we wszystkich strategiach. Niektérzy pacjenci moga
réwniez reagowac na te samga terapie wolniej niz inni. Czeste monitorowanie pacjentéw jest wazne dla kontroli przestrzegania zalecen i postepéw w
leczeniu. Ponowna ocena stanu pacjenta w potaczeniu z dodaniem niskiej dawki atropiny do strategii optycznych moze stanowi¢ uzasadniong opcje, gdy
monoterapia wydaje sie nieskuteczna.

Terapia swiatlem czerwonym

Od 2021-22 r. w kilku artykutach opisano widoczng skutecznos¢ terapii Swiattem czerwonym o wysokiej intensywnosci. Wyniki krétkoterminowe
wskazywaty, ze strategia ta pozwala nie tylko kontrolowa¢ krétkowzrocznos¢, ale w kilku przypadkach réwniez zmniejszy¢ dtugos¢ osiowa .** Niedawno
pojawity sie pewne obawy, zwtaszcza po opublikowaniu opisu przypadku patologii siatkowki po leczeniu,® znaczacych efektow odbicia,” lub wskaznikow
rezygnacji z leczenia z powodu nadwrazliwosci na Swiatto lub powstawania powidokéw. Niektorzy autorzy®® wyrazili powazne watpliwosci co do
dtugoterminowego wptywu ekspozycji na duze dawki energii, przekraczajgce normy.” Ostatnio znaczng utrate fotoreceptoréw powigzano z ta
technologia.'® Jest to szczegdlnie niepokojace, biorac pod uwage, ze podobnie jak w przypadku innych interwencji terapeutycznych, istnieje zaleznos¢
miedzy dawka a reakcja. Konieczne jest zachowanie najwyzszej ostroznosci do czasu, az nowe dowody bez watpienia potwierdza, ze urzadzenia te nie beda
stanowic zagrozenia dla zdrowia oczu dzieci w przysztosci.

Whioski

33 000 artykutéw opublikowanych od czasu pierwotnej publikacji profesora Fouchera potwierdzito, ze srodowisko i genetyka odgrywaja synergiczna role w
powstawaniu i rozwoju krétkowzrocznosci. Jednak wiele kwestii pozostaje nadal nieznanych. Jako naukowcy i klinicysci mamy oczywistg mozliwosc
zintensyfikowania naszych wysitkow w tej dziedzinie. Jest oczywiste, ze srodowisko, w ktérym funkcjonujemy, przechodzi okres szybkich i znaczacych
zmian. Konieczne jest, aby badania w tej dziedzinie, a co najwazniejsze, praktyczne wdrazanie opieki nad osobami z krétkowzrocznoscia, przeszty
odpowiednia ewolucje. Dynamika leczenia krétkowzrocznosci staje sie naprawde fascynujaca.
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