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Wysoka krotkowzrocznos¢ (HM), definiowana jako sferyczny ekwiwalent refrakcji < -5,00 lub
<

-6,00 dioptrii lub dtugosci osiowej (AL) = 26,0 mm, stanowi powazny problem zdrowia
publicznego, ktérego czesto$¢ wystepowania szybko rosnie, szczegdlnie w Azji
Wschodniej. Opréocz uposledzenia widzenia bez korekcji, HM wigze sie z zagrozajacymi
wzroku zmianami strukturalnymi, w tym makulopatig krotkowzroczna, neowaskularyzacjg
naczyniowki, odwarstwieniem siatkowki i jaskra. Naktadajace sie i nietypowe objawy tych
powiktan stanowig powazne wyzwanie diagnostyczne, czesto opOzniajac interwencje i
komplikujac postepowanie kliniczne. Niniejszy przeglad stanowi synteze aktualnej wiedzy
na temat HM, kiadac nacisk na spektrum powiktan okulistycznych i wieloaspektowe
dylematy diagnostyczne, z jakimi sie¢ spotykamy. PodsumowaliSmy zastosowanie
konwencjonalnych i nowych technik diagnostycznych, takich jak optyczna tomografia
koherencyjna (OCT), obrazowanie ultraszerokokatne i angiografia fluoresceinowa w
diagnostyce wysokiej krotkowzrocznosci, oraz podkresliliSmy rosnacag role sztucznej
inteligencji (Al) i uczenia maszynowego w poprawie doktadnosci diagnostycznej,
szczegOlnie poprzez analize obrazéw siatkowki i danych OCT. Systemy oparte na
sztucznej inteligencji wykazujg wysoka czuto$¢ i specyficznos¢ w wykrywaniu patologii
zwigzanych z HM, oferujac potencjat do badan przesiewowych na duzg skale i wczesnej
interwencji. Przyszte kierunki rozwoju obejmujg opracowanie zintegrowanych platform
obrazowania multimodalnego, biomarkeréw genetycznych i metabolicznych oraz modeli
predykcyjnych opartych na sztucznej inteligencji w celu wsparcia spersonalizowanych
strategii leczenia. Ten kompleksowy przeglad podkresla potrzebe zaawansowanych,
dostepnych narzedzi diagnostycznych w celu ztagodzenia obcigzenia zwigzanego z
wysoka krotkowzrocznoscia.

SLOWA KLUCZOWE

sztuczna inteligencja (Al), diagnostyka powiktan, wysoka krotkowzrocznos¢, optyczna
tomografia koherencyjna (OCT), krétkowzrocznos¢ patologiczna
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1 Wprowadzenie

Krotkowzroczno$¢, najczeéciej wystepujaca na $wiecie wada refrakeji,
stanowi powazne i narastajgce wyzwanie dla zdrowia publicznego (1).
Wysoka krotkowzrocznos¢ (HM), ogdlnie definiowana jako wada refrakcji
o réwnowazniku sferycznym (SE) < -5,00 dioptrii (D) lub < -6,00 D (2-4),
stanowi

najpowazniejszy  przypadek  krétkowzrocznosci.  Czestosé

wystepowania  wysokiej  krotkowzrocznoéci  gwaltownie  wzrosta,
szczegolnie w populacji azjatyckiej (5). Chociaz wada refrakcji pogarsza
niekorekcyjne widzenie na odleglo$¢, glownym skutkiem wysokiej
krotkowzrocznosci sa zwiazane z nig zmiany patologiczne, ktore niosg ze
sobg znaczne ryzyko wystapienia schorzen zagrazajacych wzroku. Czgsto sa
to postepujace zmiany strukturalne w obrebie oka, okreslane jako
krotkowzroczno$¢  patologiczna lub  zwyrodnieniowa. Powiklania te
obejmujg miedzy innymi zwyrodnienie plamki zoltej

krétkowzrocznosceig,

zwigzane z
neowaskularyzacje naczyniowki, odwarstwienie
siatkowki, rozszczep plamki zottej, zanik naczyniowo-siatkowkowy i jaskre
(6). Zrdéznicowany i zlozony charakter tych powiklan, ktére czgsto
wystepuja z naktadajacymi si¢ lub nietypowymi objawami klinicznymi,
stanowi powazne wyzwanie diagnostyczne dla lekarzy. Ta nieodlaczna
trudno$¢ w dokladnym rozpoznaniu i rozréznieniu patologii zwigzanych z
HM utrudnia podjecie szybkiej interwencji i kompleksowego leczenia.
Niniejszy przeglad ma na celu synteze aktualnej wiedzy na temat wysokiej
krétkowzrocznoéci,  zbadanie  jej

powiktan  okulistycznych, a w

szczegolnosci omodwienie wieloaspektowych dylematow

diagnostycznych pojawiajacych si¢ podczas jej oceny i

rozpoznawania.

2 Wysoka krétkowzrocznosce
2.1 Definicja

Wysoka krotkowzrocznos¢, powszechna i potencjalnie zagrazajaca
wzroku choroba, budzi coraz wigksze obawy ze wzgledu na rosnaca
czesto$¢ wystepowania na calym $wiecie. Diagnoza opiera si¢ zazwyczaj na
pomiarach wad refrakcji, jak opisano wczesniej, przy rozluznionej
akomodacji oka (4). Jednak ta definicja oparta na refrakcji ma swoje
ograniczenia, poniewaz nie uwzglednia pelnego spektrum zmian
strukturalnych i patologicznych w oku. AL odgrywa réwniez kluczowg role
w diagnozie. Na przyktad osoby z plaska rogowka moga wykazywaé
zmiany oczne charakterystyczne dla wysokiej krétkowzrocznosci
spowodowane nadmiernym wydtuzeniem osiowym, nawet jesli ich wada
refrakeji nie spelnia konwencjonalnych progéw diagnostycznych. Dlatego
tez wysoka krotkowzroczno$¢ jest w niektorych kontekstach definiowana

jako dtugo$¢ osiowa (AL) 2 26,0 mm (4, 7-9).

2.2 Epidemiologia

Badania epidemiologiczne wskazuja na rosngcg globalng czestos¢
wystepowania krotkowzrocznosci, ze szczegolnie wyraznym wzrostem w
krajach Azji Wschodniej. W ciggu ostatnich 10-15 lat odsetek oséb z
wysoka krotkowzrocznoscig wzrdst z ponizej 10% do okolo 10-20% w
(10).
wystepowania wysokiej krotkowzrocznosci w  regionach poza Azja

niektorych populacjach Azji Wschodniej Natomiast czestosé

pozostaje stosunkowo niska. Metaanaliza danych
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z konsorcjum European Eye Epidemiology (E3), ktére obejmowalo
pomiary wad refrakcji u 61 946 osob, wykazala, ze czesto$¢ wystepowania
wysokiej krotkowzrocznosci w Europie, po uwzglednieniu wieku, wynosi
2,7% (11), co podkreéla znaczne obcigzenie krétkowzrocznoscia w tym
regionie. Odnotowane wskazniki wysokiej krétkowzrocznoséci réznig sie
znacznie w innych populacjach: 0,3% w Danii ($redni wiek 19,3 lat), 1,9%
wérdd 17-latkéw w Australii, 2,0% wsroéd mezezyzn i 2,3% wsrod kobiet w
wieku 16-22 lat w Izraelu oraz 3,92% w Stanach Zjednoczonych (10).
Wirdd afrykanskich uczniow czestos¢ wystepowania krotkowzrocznosci
jest nizsza niz w innych cze$ciach $wiata (12).

Zmiany $rodowiskowe i stylu Zycia w znacznym stopniu przyczynity
siec do wzrostu czestosci wystepowania krotkowzrocznosci i wysokiej
krotkowzrocznosci na calym $wiecie (13). Rosnaca czesto$¢ wystepowania
wezesnej krotkowzrocznosci — definiowanej przez Migdzynarodowy
Instytut Krotkowzrocznosci (IMI) jako krotkowzrocznoéé¢, w ktorej wada
refrakeji przekracza poziom uwazany za typowy dla danej grupy wiekowej
dzieci — wydluza okres progresji refrakcji, poniewaz dzieci dotkniete ta
wada czesto nadal ja rozwijaja az do polowy dwudziestego roku zycia (14).
To przedtuzone okno progresji zwigksza ryzyko rozwoju wysokiej
krotkowzrocznoéci. Rosngca tendencja do wczesnego wystepowania
krotkowzrocznosci wérdd osob, u ktérych ostatecznie rozwija sie wysoka
krétkowzrocznoéé, zapowiada pogorszenie si¢ epidemii w nadchodzacych
dziesigcioleciach, biorgc pod uwage, ze znaczna cze$¢ tych osob
prawdopodobnie przejdzie do patologicznej krétkowzrocznosci (15).

2.3 Genetyka

Wada refrakgji jest cecha wysoce dziedziczng, a czynniki genetyczne
stanowig glowny determinant jej zmiennosci w populacjach. Pod
wzgledem genetycznym krétkowzrocznos¢ przejawia sie w dwoch

odrebnych  formach: ,zwykitej/poligeniczne]”  krétkowzrocznosci,
spowodowanej  skumulowanym  dzialaniem wielu  powszechnych
wariantow  genetycznych,  ktére  tacznie  zwigkszaja  ryzyko
krétkowzrocznosci, oraz monogenicznej krétkowzrocznosci

syndromicznej, ktéra przebiega zgodnie z mendlowskimi wzorcami
dziedziczenia (16). Pierwsza z nich moze ulega¢ modyfikacji pod wplywem
czynnikow $rodowiskowych i stylu Zycia, natomiast druga wynika z
pojedynczego wariantu patogennego i czesto wiaze sie z cechami
ogdlnoustrojowymi. OPNILW, COL2A1, COL11A1 i P3H2 s3 zwigzane z
krotkowzrocznoécia mendlowska lub syndromiczng. Na przyktad zespot

Cohena — autosomalne zaburzenie recesywne charakteryzujace sie
postepujaca dystrofia siatkdowkowo-naczyniowkows, wysoka
krotkowzrocznoécia i innymi objawami — wynika z biallelicznych

wariantow patogenicznych w VPSI3B, a diagnoza jest potwierdzana
poprzez ocene kliniczng i badania genetyczne (17).

Obecne dowody wskazuja na kilka genow odpowiedzialnych za
mendlowskie formy niesyndromowej wysokiej krotkowzrocznosci. Gen
ARR3, ktéry stanowi istotny czynnik monogeniczny dla izolowanej
wczesnej wysokiej krotkowzrocznoéci w niektorych kohortach, wykazuje
wzorzec dziedziczenia sprzezony z chromosomem X, z przewaga kobiet
(18). Gen KDELR3 zidentyfikowano w badaniach asocjacyjnych calego
eksomu chinskich oséb z wysoka krotkowzrocznoécia (19). Pomimo
wysokiej dziedzicznosci krotkowzrocznosci i konsensusu wynikajacego z
badan epidemiologicznych, ktore wskazujg historie rodzinng jako gtowny
czynnik ryzyka, nie wszystkie przypadki wysokiej krétkowzrocznosci
mozna w pelni przewidzie¢ wylacznie na podstawie czynnikow
genetycznych. Badania genetyczne moga mie¢ zastosowanie kliniczne w
przypadku grup wysokiego ryzyka (np. oséb z pozytywna historia
rodzinng), natomiast ich przydatno$¢ w badaniach przesiewowych calej
populacji pozostaje ograniczona.
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3 Krotkowzrocznosé patologiczna

Krétkowzrocznoé¢ patologiczna (PM) jest definiowana jako stan
zagrazajacy wzroku, charakteryzujacy si¢ zmianami zwyrodnieniowymi w
tylnym odcinku oka, bedacymi nastepstwem nadmiernego wydtuzenia
osiowego w oczach z wysokg krotkowzrocznoécig (20). Stan ten stanowi
zaawansowane stadium wysokiej krétkowzrocznosci i czesto jest mylony z
samg wysoka krotkowzrocznoécia (13). Nalezy pamigtad, ze nie wszystkie
oczy z wysoka krotkowzrocznoécia osiagng ten stan patologiczny.
Charakterystyczne objawy obejmujg tylne staphyloma, makulopatie
krétkowzroczng (taka jak rozlane lub plamiste zaniki naczyniéwkowo-
siatkowkowe, pekniecia lakierowe i zanik plamki zoltej) oraz neuropatie
nerwu wzrokowego (13). Te zmiany strukturalne sg gléwnymi czynnikami
powodujacymi nieodwracalne uposledzenie wzroku u osob dotknietych tg
choroba.

Zmiany patologiczne i fizjologiczne zwigzane z PM stanowig podstawe
do postawienia diagnozy klinicznej. PM jest spowodowane przede
wszystkim nadmiernym wydluzeniem osiowym — procesem, na ktdry
czesto wplywajg czynniki $rodowiskowe (3). Wydtuzenie to powoduje
tkanek oka,
$cienczenie

biomechaniczne zmian

takich jak
biomechaniki, ktore przyczyniaja sie do powstania tylnego staphyloma

obcigzenie prowadzac do

patologicznych, twardowki i uposledzenie
(21). Jako cecha charakterystyczna patologicznej krotkowzrocznoéci, tylne
staphyloma wywiera nacisk na siatkowke i naczyniowke, co ostatecznie
prowadzi do réznych choréb plamki zottej.

Na rozwdj i nasilenie tych zmian patologicznych wplywa kilka
czynnikéw wykraczajacych poza zwykla wade refrakcji lub pomiar dtugosci
osiowej gatki ocznej. Kluczowym czynnikiem jest wiek, poniewaz czesto$¢
wystepowania patologicznej krétkowzrocznosci jest znacznie wyzsza w
populacji 0s6b w $rednim wieku i starszych (0,9%-3,1%) w poréwnaniu z
dzie¢mi i mlodziezg (<0,2%) (22), co wskazuje na postepujace, zalezne od
czasu pogorszenie si¢ wysokiej krotkowzrocznosci. Naczyniéwka odgrywa
rowniez kluczowa role w patofizjologii patologicznej krotkowzrocznosci.
Grubos¢ naczyniowki (ChT) znacznie zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem
krotkowzrocznosci i diugosci osiowej gatki ocznej (23), co jest dobrze
udokumentowanym czynnikiem ryzyka makulopatii krotkowzrocznej (24).
Na przyktad zaproponowano konkretne wartoéci graniczne dla grubosci
naczyniowki plamki z6ltej w celu klasyfikacji stopnia zaawansowania
zaniku  naczyniowo-siatkowkowego,  podkreélajac  jego  warto$¢
prognostyczng (25).

Oproécz mechanicznego rozciggania i $cieficzenia naczyniowki
inne $ciezki przyczyniaja sie do ztozonej patofizjologii. Stres oksydacyjny
ma réwniez wplyw na patofizjologie wysokiej krotkowzrocznosci (26, 27).
Niedotlenienie w oczach o dlugiej osi prowadzi do uszkodzen
oksydacyjnych, co moze zakléci¢ neuromodulacje wzrostu oka i
bezposrednio uszkodzi¢ siatkowke, cialo szkliste i soczewke, przyczyniajac
sie do powiktan, takich jak retinopatia, odwarstwienie siatkowki i
powstawanie za¢my (28-31). Zatem progresja do krotkowzrocznosci
patologicznej jest procesem wieloczynnikowym, obejmujacym uszkodzenia
biomechaniczne, naczyniowe, komérkowe i molekularne.

Nie stwierdzono korelacji miedzy licznymi genami podatnosci
zwigzanymi z krotkowzrocznoscia i wysoka krétkowzrocznoscig a
neowaskularyzacja plamki zoltej (MNV) (32, 33). Jednakze badanie
asocjacyjne catego genomu (GWAS) skupiajace sie na zwyrodnieniu
plamki zo6ltej u oséb krétkowzrocznych w populacji japonskiej
zidentyfikowato CCDC102B jako gen podatnosci na te chorobe, nie
wykazujac istotnego zwiazku z dtugoéciag osiowa oka (34). Identyfikacja
genu CCDC102B
odgrywac role w zapobieganiu zwyrodnieniu plamki zoltej zwigzanemu z

sugeruje, ze diagnostyka genetyczna moze

krétkowzrocznosceig.
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4 Diagnoza powiktan
wysokiej krotkowzrocznosci

4.1 Technika diagnostyczna

Diagnozowanie HM i PM wymaga kompleksowego podejécia,
faczacego rozne techniki diagnostyczne w celu doktadnej oceny stanu i
zwigzanych z nim powiklan. Fotografia dna oka jest kolejnym waznym
narzedziem. Pozwala ona uzyskal szerokie pole widzenia siatkowki,
umozliwiajagc  wykrycie zmian, takich jak pekniecia lakieru, zanik
naczyniowkowo-siatkowkowy i plamka Fuchsa. Nowatorskie metody
obrazowania, takie jak obrazowanie ultraszerokokatne (UWF) z polem
widzenia od 100 do 200 stopni, pozwalajg uchwyci¢ zmiany w siatkdéwce,
ktére nie s widoczne w tradycyjnej kolorowej fotografii dna oka, co
prowadzi do poprawy dokladnoéci badan przesiewowych i wczesnego
wykrywania (35). Jednak sama fotografia dna oka moze nie by¢
wystarczajagca do wykrycia niektérych subtelnych zmian, zwlaszcza we
wczesnych stadiach choroby.

Optyczna tomografia koherencyjna (OCT) jest podstawa diagnostyki
wielu powiklan. Pozwala ona uzyska¢ wysokiej rozdzielczo$ci przekrojowe
obrazy siatkéwki, naczynidwki i twardéwki, umozliwiajac wykrycie
charakterystycznych cech, takich jak kréotkowzroczna foveoschisis, tylne
staphyloma i $cieniczenie naczyniéwki (36). Nowe technologie OCT, takie
jak EDI-OCT i SS-OCT, pozwolily na lepsze zrozumienie patofizjologii
HM i jej powiklan (37). Angiografia optyczna tomografii koherencyjnej
(OCTA) umozliwia wizualizacje ukladu mikronaczyniowego siatkowki bez
koniecznosci stosowania srodkoéw kontrastowych, zapewniajac szczegbtowe
obrazowanie sieci naczyniowej na réznych glebokosciach siatkowki (38).
Ta zdolno$¢ sprawia, ze OCTA jest wysoce skutecznym narzedziem
diagnostycznym do badan przesiewowych powiklan zwigzanych z wysoka
krotkowzrocznosceig.

(FA)
powtarzalnoscia i odtwarzalnoscig, co ufatwia diagnozowanie CNV

Angiografia  fluoresceinowa charakteryzuje  sie  lepsza
zwigzanego z krétkowzrocznoscig (39). Pozwala ona zrozumie¢ proces
fizjopatologiczny zachodzacy w oczach z zmianami krétkowzrocznymi i
jest przydatna w wykrywaniu obecnosdci i rodzaju CNV zwigzanego z
krotkowzrocznoécig. FA moze réwniez poméc w odrdznieniu CNV od
innych zmian plamkowych. Jednak jej inwazyjny charakter i potencjalne
skutki uboczne ograniczajg jej rutynowe stosowanie. Obecnie OCTA moze
alternatywa  dla

diagnostycznych tradycyjnie wykonywanych przez FA (40). OCTA z

stuzy¢  jako nieinwazyjna niektérych  funkgji
ulepszong kolorystyka wideo moze pomdc w diagnozowaniu mMNYV lepiej
niz statyczna OCTA (wskaznik diagnostyczny 95% do 77%) (41).

W niektérych przypadkach mozna zastosowa¢ inne metody
badania, takie jak elektroretinografia (ERG), zwlaszcza gdy istniejg
obawy dotyczace funkgji siatkowki. Na przyktad u pacjentéw z zespolem
Knoblocha,

odwarstwieniem siatkowki, ERG moze ujawni¢ dysfunkcje wzorca czopkow

ktory jest zwigzany z wysoka krotkowzrocznoscia i
i precikow, dostarczajagc cennych informacji na temat podstawowej
patologii siatkéwki (42). Podsumowujac, obrazowanie multimodalne
odgrywa kluczowa role w precyzyjnej ocenie patologicznych zmian
krotkowzrocznosci (43).

4.2 Diagnoza w przypadku makulopatii
krétkowzrocznej

Makulopatia krotkowzroczna jest czestym powiktaniem wysokiej

krotkowzrocznoséci, a dokladna diagnoza ma zasadnicze znaczenie dla
odpowiedniego
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leczenia. Jednak globalny niedobdr specjalistow przeszkolonych w zakresie
krotkowzrocznoéci oraz wyzwania diagnostyczne, przed ktérymi stojg
ogolni dostawcy ustug okulistycznych — tacy jak optycy i ogélni okulisci
— podkreslaja potrzebe stosowania standardowych narzedzi (20).
Miedzynarodowy system klasyfikacji i oceny fotograficznej makulopatii
krotkowzrocznej zostal opracowany w celu ujednolicenia kryteriow
diagnozy i oceny (44). System ten definiuje pie¢ kategorii makulopatii
krétkowzrocznej, w tym brak zwyrodnieniowych zmian krétkowzrocznych
siatkowki, mozaikowe dno oka, rozlane zaniki naczyniéwkowo-
siatkowkowe, plamiste zaniki naczyniéwkowo-siatkéwkowe i zanik plamki
z6ltej. Uwzglednia on réwniez dodatkowe cechy, takie jak peknigcia
lakieru, neowaskularyzacja naczyniowki w krotkowzrocznosci i plamki
Fuchsa, w oparciu o stopien trzech zmiennych: zanik (A), trakcja (T) i
neowaskularyzacja (N).
(44). Dzigki sprawdzonej niezawodnoéci i wysokiej powtarzalnosci ten
system klasyfikacji zwieksza spojno$¢ diagnostyczng i poprawia
komunikacje¢ miedzy placowkami klinicznymi i badawczymi (45). OCT
stuzy jako podstawowe narzedzie diagnostyczne w przypadku makulopatii
krétkowzrocznej. Pozwala wykrywaé rézne zmiany plamki zottej, takie jak
rozszczepienie plamki zottej, dziura plamki zéltej i
neowaskularyzacja naczyniowki (CNV) (46). Oczy z HM charakteryzujg
sie wieksza beznaczyniows strefg plamki zottej (FAZ) i zmniejszong
gestoscia naczyn okotoplackowych (VD) w obu warstwach oraz mniejsza
catkowitg gestoscig naczyn (VD) (47). W przypadkach rozszczepienia
plamki zottej u krotkowzrocznych OCT wyraznie pokazuje rozdzielenie
siatkowki nerwowej na grubszg warstwe wewnetrzng i ciefiszg warstwe
zewnetrzng, a takze pozwala monitorowa¢ postep choroby. W przypadku CNV
badanie OCT ujawnia charakterystyczne cechy, w tym hiperrefleksyjny
materiat podsiatkdwkowy, ptyn wewnatrzsiatkéwkowy lub podsiatkéwkowy
oraz pogrubienie siatkowki. Dzigki polaczeniu wielomodalnego podejécia
obrazowego, obejmujacego OCT, OCTA, FA i ICGA, wraz z doktadng
oceng demograficzng i kliniczng, mozliwe staje sie skuteczne odrdznienie
mCNV od podobnych, ale
jednostki heterogeniczne (43, 48).
Pojawiajace si¢ nowe metody diagnostyki molekularnej oferuja
identyfikacji
zwyrodnienia plamki zéttej spowodowanego krétkowzrocznoécig za

obiecujagce mozliwoéci  przewidywania i wczesnego
pomocg metod wysokoprzepustowych. Niektére cechy metaboliczne
osocza, takie jak kwas sebacynowy, wykazaly potencjat diagnostyczny,
osiggajac wartos$ci AUC wynoszace 0,874 10,889

(30). Ponadto Fan i wsp. zidentyfikowali 11 potencjalnych biomarkerow
skorelowanych z nasileniem zanikowej zwyrodnienia plamki Zzoltej
zwigzanego z krotkowzrocznosciag (AMM) (49). Odkrycia te wskazuja, ze
biomarkery krwi moga odgrywa¢ w przyszlosci role w diagnostyce i
monitorowaniu makulopatii zwigzanej z krétkowzrocznoscig, chociaz
konieczna jest dalsza walidacja w celu ustalenia ich przydatnosci klinicznej.

4.3 Jaskra w oczach z krétkowzrocznoscig

Krotkowzrocznoé¢, zwlaszcza wysoka, wiaze sie ze zwigkszonym
ryzykiem jaskry. Patofizjologia lezaca u podstaw tego zwiazku obejmuje
kilka zmian strukturalnych i biomechanicznych w oku. Jednym z
kluczowych aspektow jest zmiana w blaszce sitowej, ktora, jak stwierdzono,
jest ciensza w oczach krotkowzrocznych, co potencjalnie zwigksza
podatno$¢ nerwu wzrokowego na ci$nienie wewnatrzgatkowe (IOP) (50,
51). Ponadto w oczach krétkowzrocznych czesto wystepuje powiekszenie
tarczy nerwu wzrokowego, jej przechylenie i zanik okolotarczowy, co moze
przypomina¢ zmiany jaskrowe i utrudnia¢ doktadng diagnoze (52).
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Wykazano réwniez, ze grubo$¢ warstwy naczyniowki i warstwy wldkien
nerwowych siatkéwki (RNFL) jest zwiazana z krotkowzrocznoscig (23). Te
pokrywajace sie cechy strukturalne miedzy neuropatia wzrokowa zwigzang
z krétkowzrocznoscia a uszkodzeniami jaskrowymi sprawiaja, ze
rozpoznanie jaskry u 0sob krotkowzrocznych jest szczegolnie trudne.
OCT umozliwia tréjwymiarowa wizualizacje w czasie rzeczywistym
oraz ilo$ciowg ocene morfologii glowy nerwu wzrokowego, co czyni ja
cennym narzedziem do wykrywania i monitorowania jaskry. W rezultacie
znalazla szerokie zastosowanie w praktyce klinicznej (53). W poréwnaniu z
pacjentami we wczesnym stadium jaskry z wysoka krotkowzrocznoécia,
oczy z wysoka krétkowzrocznoscig wykazuja wyrazne wzorce grubosci
siatkowki RNFL (54). W szczegolnosci, w poréwnaniu z oczami
normalnymi, oczy z wysoka krotkowzrocznoscig maja wigksza zdolnosé
wykrywania probleméw przy uzyciu grubosci cpRNFL w kwadrancie
skroniowym (wyzszy AUC), ale zmniejszong zdolno$¢ w kwadrantach
gornym i dolnym. Réznice te utrudniajg rozréznienie miedzy
uszkodzeniami jaskrowymi a zmianami strukturalnymi zwigzanymi z
krétkowzrocznoscig na podstawie samej grubosci RNFL. Naukowcy badali
rézne markery w celu poprawy diagnostyki jaskry u pacjentow z
krétkowzrocznoscig. Kluczowym punktem odniesienia anatomicznym jest
otwor blony Brucha (BMO), ktéry znajduje si¢ na koncu blony Brucha
przytwardzinowym. Minimalna szerokos$¢ obrzeza BMO (BMO-MRW),
mierzona jako najkrétsza odleglo$¢ od BMO do wewnetrznej blony
ograniczajacej (ILM), okazala si¢ cenna w wezesnym wykrywaniu jaskry,
wykazujac wyzsza czulo$¢ przy 95% swoistosci w pordwnaniu z
tradycyjnymi pomiarami grubosci RNFL (55-57).Aby zwiekszy¢
dokladnos¢ diagnostyczng w przypadku oczu krotkowzrocznych, grubosé
RNFL — szczegolnie w kwadrancie dolno-skroniowym — mozna
analizowa¢ wraz z BMO-MRW wokot tarczy nerwu wzrokowego. Struktury
te s3 wyréwnywane za pomocg oprogramowania Anatomical Positioning
System (APS) w oparciu o 0§ od plamki zéttej do srodka BMO (57). Takie
polaczone podejscie poprawia rozréznienie miedzy zmianami jaskrowymi
a krotkowzrocznymi. Ponadto, w poréwnaniu z konwencjonalnymi
parametrami RNFL, BMO-MRW wykazuje poréwnywalng lub wyzsza
czulo$¢, wyzsza specyficznoéé, zmniejszony odsetek wynikow fatszywie
dodatnich oraz lepsza wydajnos¢ diagnostyczng w populacjach oséb z
krotkowzrocznoscig (58-61). Zatem BMO-MRW stanowi kluczowy

parametr  diagnostyczny, kontekscie

krotkowzrocznosci.

szczegblnie  w wysokiej

Grubo$¢ warstwy wldkien nerwowych siatkowki okolotarczkowej
(pRNFLT) i
zwojowych (GCIPLT) réwniez wykazaly potencjal w zakresie poprawy

grubo$¢ wewnetrznej warstwy splotowatej komorek
wykrywalnosci jaskry w oczach z wysoka krotkowzrocznoscig (62). Poza
tymi warstwami siatkéwki, zmiany strukturalne w blaszce sitowej (LC)
Uszkodzenia LC
wystepuja znacznie czeéciej w oczach krotkowzrocznych z jaskrag niz w
oczach bez jaskry

(63). W szczegdlnosci wady LC typu odlaczenia (definiowane jako tylne

przemieszczenie warstwy z nachyleniem w doét na dalekim obrzezu LC w

zapewniaja dodatkowe informacje diagnostyczne.

kierunku $ciany kanalu nerwowego) s3 powigzane z parametrami
zwigzanymi z krétkowzrocznoscig, takimi jak AL i zanik okolotarczkowy
strefy g (PPA), a takie z obecnoscia samej jaskry (64). Sciéle zwigzane z
tymi zmianami strukturalnymi jest zanik okolotarczkowy (PPA), ktory
czesto obserwuje si¢ zarowno w oczach krétkowzrocznych, jak i z jaskra.
Na szczegdlng uwage zastuguja oczy z wysoka krotkowzrocznoscia,
wykazujace wiekszy zanik okolotarczkowy w strefie g (gPPA), poniewaz
cecha ta moze sygnalizowaé zwiekszone ryzyko wczesnego pogorszenia
wzroku spowodowanego jaskra (65).
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Ponadto  szerokopolowa  angiografia ~ optyczna  tomografii
koherencyjnej (WF-OCTA) stala sie obiecujgcym narzedziem do

diagnozowania jaskry u pacjentdw z wysoka krotkowzrocznoscia. WE-
OCTA umozliwia szczegétowa ocene gestosci naczyn powierzchownych w
okolicy tarczy nerwu wzrokowego i plamki zoltej, ktéra czesto wykazuje
zmiany w oczach z jaskrg i wysoka krétkowzrocznoscig (66). Metoda ta
wykazala wysoka skuteczno$¢ diagnostyczng, z odnotowang czuloscig i
swoistoscig odpowiednio 87,28% i 86,94% w wykrywaniu jaskry w oczach z
wysoka krotkowzrocznoscig. Warto zauwazy¢, ze podczas gdy skutecznosé
diagnostyczna gestosci perfuzji okototarczkowej jest zmienna, gestosé
perfuzji plamki zottej zachowuje staty doktadno$¢ diagnostyczng zaréwno
u pacjentow z wysokg krotkowzrocznoscig, jak i bez wysokiej
krotkowzrocznoéci. W zwigzku z tym obrazowanie plamki zoltej za
pomoca OCTA i OCT odgrywa istotna role we wczesnej diagnostyce jaskry
u 0s6b z wysoka krotkowzrocznoscia (67, 68).

Badanie pola widzenia pozostaje niezbedne w diagnostyce jaskry,
jednak jego doktadno$¢ u pacjentéw z krotkowzrocznoscig jest czesto
ograniczona przez strukturalne zmiany w oku. Aby sprosta¢ tym
wyzwaniom, opracowano dostosowane strategie badania. Na przyklad
protokét 10-2, ktéry koncentruje sie na centralnym polu widzenia, moze
poprawi¢ wykrywalno$¢ wczesnych zmian jaskrowych, poniewaz oczy
krétkowzroczne czesto wykazuja defekty centralne (69). Ponadto wysoka
krotkowzroczno$¢ moze powodowaé przesunigcie wynikow badania pola
widzenia w kierunku krotkowzrocznosci, zacierajac roéznice miedzy
rzeczywista utratag widzenia spowodowang jaskra a artefaktami
spowodowanymi wadg refrakcji. Jednym z proponowanych rozwiazan jest
dostosowanie parametréow badania do stanu refrakcji. Nowe technologie,
takie jak perymetria obiektywna, ktéra ocenia opdznienia regionalne i
asymetri¢ miedzy oczami, s3 obiecujace pod wzgledem poprawy precyzji
diagnostycznej u pacjentéw z krotkowzrocznoécig (70). Konieczne sg
dalsze badania w celu udoskonalenia

strategii perymetrycznych

dostosowanych do tej populacji.

4.4 Odwarstwienie siatkowki w wysokiej
krétkowzrocznosci

Odwarstwienie siatkéwki jest powaznym powiklaniem wysokiej
krotkowzrocznodci, dlatego tak wazne jest jego wczesne rozpoznanie i
odpowiednie leczenie. Obecnie rozpoznanie odwarstwienia siatkéwki w
przypadku wysokiej krotkowzrocznosci opiera sie czesto na polaczeniu
objawow zglaszanych przez pacjenta i wynikéw badan klinicznych. Typowe
objawy to nagle pojawienie si¢ metéw, blyskow $wiatta lub cienia
przypominajacego zastone w polu widzenia. W jednym z badan
stwierdzono, ze subiektywne pogorszenie widzenia bylo silnie zwigzane z
patologia siatkéwki u pacjentéw z ostrymi mroczkami lub blyskami w
jednym oku, wykazujac wspélczynnik prawdopodobienistwa wynoszacy 7,9
(95% CI 5,2-12,1) (71). Wskazuje to na znaczenie szybkiej oceny
okulistycznej u takich pacjentéw w celu wykluczenia odwarstwienia
siatkowki.

Peknigcia siatkéwki i obszary zwyrodnieniowe zwigzane z wysoka
krétkowzrocznoécig stanowig istotne czynniki ryzyka odwarstwienia
siatkowki, zwlaszcza w obwodowej czesci siatkowki. Tradycyjne metody
diagnostyczne, takie jak badanie dna oka po rozszerzeniu Zrenic,
umozliwiaja bezposrednia wizualizacje peknig¢, rozdaré lub odwarstwien
siatkowki, ale maja ograniczenia w przypadku badan przesiewowych
obwodowej czesci siatkowki na duzg skale. Oftalmoskopia posrednia jest
podatna na przeoczenie lub bledna diagnoze zmian chorobowych —
szczegllnie w przypadku oczu z metami oérodkéw refrakcyjnych — ze
wzgledu na stosunkowo niskie powiekszenie, odwrécony obraz i stromag
krzywa uczenia si¢ (72). Podobnie badanie za pomoca soczewki
kontaktowej z trzema zwierciadtami
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oferuje szerokie pole widzenia i silny efekt stereoskopowy, ale wymaga
kontaktu z rogoéwka, co czesto powoduje dyskomfort pacjenta i stabg
wspodlprace. Ponadto nie ma mozliwoéci rejestrowania badania w postaci
zdje¢ lub filmoéw (73). Wyzwania te sg jeszcze wigksze w przypadku oczu z
wysoka krotkowzrocznoscia, gdzie zmiany strukturalne, takie jak tylne
staphyloma i inne makulopatie, moga zwigksza¢ ryzyko odwarstwienia i
dodatkowo zmniejsza¢ doktadnos$¢ badania.

Pojawienie sie szerokokatnego obrazowania dna oka wprowadzito
bardziej skuteczne podejscie (74). Na przyklad ultraszerokokatny
oftalmoskop laserowy o kacie widzenia 200 stopni (Datonna) wykrywat
zmiany obwodowe siatkdéwki z wynikiem pozytywnym wynoszacym
15,50%, poréwnywalnym do wyniku uzyskanego przy uzyciu soczewek
kontaktowych z trzema zwierciadlami (75). Ponadto nowoczesne systemy
obrazowania, takie jak Opel Panorama 200 i Zeiss Clarus 500, wykazaty
wysoka i stalg czulo$¢ w identyfikowaniu peknie¢ siatkdwki — w tym tych
w odleglej czesci skroniowej — i oferuja lepsza wydajnos¢ w przypadku
oczu z nieprzezroczystoscig osrodkow refrakeyjnych (76). Réwnolegle
wprowadzenie OCT zmienilo podejscie do diagnostyki klinicznej
odwarstwienia siatkowki, zapewniajac wysokiej rozdzielczoéci przekrojowe
obrazy warstw siatkowki. Mozliwos¢ ta pozwala na precyzyjna oceng
rodzaju odwarstwienia, jego zakresu i zajecia plamki z6ltej, co okazuje si¢
szczegolnie cenne w przypadkach ograniczonej widocznosci dna oka (77).
Ponadto pojawienie si¢ zaawansowanych metod OCT, w tym SD-OCT, SS-
OCT, OCT-A, OCT z optyka adaptacyjna i OCT en face, nie tylko zwigksza
precyzje diagnostyczna, ale takze przyczynia si¢ do bardziej
zindywidualizowanego podejécia do leczenia (78). Biomarkery — takie jak
integralno$¢ EZ, obecno$¢ ORCS i pomiary wysokosci odwarstwienia
siatkowki — znacznie poprawily naszg zdolnoé¢ do przewidywania
wynikéw widzenia po operacji (78). Oprdcz biomarkeréw strukturalnych i
naczyniowych dostarczanych przez OCT, inne wskazniki okazaly sie
obiecujgce jako potencjalne narzedzia do badan przesiewowych w kierunku
odwarstwienia siatkowki. Na przyktad parametry hemodynamiczne
mierzone za pomocg ultrasonografii tetnic szyjnych (CUS) sg zwiazane z
podwyzszonym ryzykiem odwarstwienia siatkowki (79). Na poziomie
genetycznym badania GWAS zidentyfikowaly trzy znaczace polimorfizmy
pojedynczych nukleotydéw (SNP), ktdre sg silnie wyrazone na granicy
odwarstwienia siatkowki (79). Ponadto w przypadku oczu
krétkowzrocznych przesunigcie refrakeji dna oka nadal jawi si¢ jako realny
spersonalizowany biomarker stuzacy do oceny ryzyka pekniecia lub
odwarstwienia siatkowki (80). Dlatego tez integracja wielu metod
obrazowania ma zasadnicze znaczenie dla wczesnej diagnostyki i
oceny ryzyka.

wysoka

warstwowanie  odwarstwienia  siatkdwki u

krétkowzrocznodceia.

pacjentow  z

9 Nowe technologie

Nowe technologie rewolucjonizuja wykrywanie i leczenie wysokiej

krotkowzrocznoéci  oraz zwigzanych z nig powiklan. Szczegdlnie
obiecujacym osiggnigciem jest zastosowanie sztucznej inteligencji (AI) i
uczenia maszynowego (ML). Ostatnie badania wykazaly wyrazne przejscie
od tradycyjnego uczenia maszynowego do technik glebokiego uczenia si¢ w
diagnostyce krotkowzrocznoéci (81). Systemy oparte na

inteligencji wykazujg duzg zdolno$¢ do analizowania duzych iloéci danych

sztucznej

powiklan, w tym
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zdjecia dna oka, skany optycznej tomografii koherencyjnej (OCT) i inne
parametry kliniczne. Obecnie AI stala si¢ poteznym narzedziem w
diagnostyce makulopatii krotkowzrocznej i jaskry. Niemniej jednak analiza
wysokiej krotkowzrocznosci i krotkowzrocznosci patologicznej (PM)
pozostaje wyzwaniem ze wzgledu na koniecznoé$¢ przetwarzania
obszernych zbioréw danych, ktére obejmuja zaréwno biomarkery
obrazowania oka, jak i zmiany morfologiczne w siatkéwce i naczyniéwce
(20). W tabeli 1 wymieniono niektore modele sztucznej inteligencji stuzace
do diagnozowania wysokiej krotkowzrocznosci oraz ich zalety.

5.1 Sztuczna inteligencja w diagnostyce PM

Dzigki szkoleniu na obszernych zbiorach danych obrazowych OCT
model sieci neuronowej konwolucyjnej (CNN) moze doktadnie
identyfikowa¢ rézne zmiany w dnie oka u pacjentow z wysoka
krétkowzrocznoscig, takie jak rozwarstwienie siatkowki

10.3389/fopht.2025.1727063

rozszczepienie siatkowki, dziura plamki zoltej, odwarstwienie siatkowki i
patologiczna neowaskularyzacja naczyniowki (83). Wykrywanie tych
zmian pozwala osiagna¢ wartosci obszaru pod krzywa ROC (AUC) w
zakresie od 0,961 do 0,999, przy czuloéci przewyzszajacej czulos¢
specjalistbw w  dziedzinie siatkowki i swoistoéci konsekwentnie
przekraczajacej 90% (82). Ponadto algorytm glebokiego uczenia oparty na
zdjeciach dna oka odgrywa réwniez znaczacga role w diagnozowaniu
wysokiej krotkowzrocznosci i jej powiklan. Uczgc si¢ na podstawie duzych
zbioréw danych obrazéw siatkowki, modele te wyodrebniaja kluczowe
cechy pozwalajace okresli¢ obecno$¢ wysokiej krotkowzrocznosci lub
patologicznej krotkowzrocznodci, a takze zwigzanych z nimi zmian plamki
z0Mtej (84). W badaniu wielokohortowym system glebokiego uczenia
wykazal wysoka skuteczno$¢ diagnostyczng w przypadku zwyrodnienia
plamki  zoltej spowodowanego  krotkowzrocznoscia i wysokiej
krétkowzrocznosci. Osiggnat on wartosci AUC wynoszace 0,969 (95% CI:
0,959-0,977) lub wyzsze w przypadku zwyrodnienia plamki zoltej
zwigzanego z krotkowzrocznoscig oraz 0,913 (0,906-0,920) lub wyzsze w
przypadku wysokiej krétkowzrocznoci —  przewyzszajac  szesciu
ekspertow w wykrywaniu kazdego z tych schorzen.

TABELA 1 Modele sztucznej inteligencji (Al) w diagnostyce wysokiej krotkowzrocznosci i powiktan.

' Zmienne Auc lub
Choroba Badania Typ modelu modelowania  doktadnos¢
. . Klasyfikacja obrazéw OCT bez krétkowzrocznych zmian plamkowych
krétkowzr Takahiro S i . . Lo . X
in. (82) DNN SS-OCT 0,97 oraz obrazéw OCT z krétkowzrocznymi zmianami plamkowymi,
oemma 1182 takimi jak mCNV i RS, z wysoka dokladnoscia
makulopatia
Yonghao L o 0,961 do 1. Czuto$¢ réwna lub na}wet[lepﬁza od ?zulos'ci specjalistow C},l,oréb
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(84). Nastepnie opracowano system glebokiego uczenia sie wzbogacony o
samokontrolujace si¢ uczenie sie, stuzacy do identyfikacji makulopatii
krétkowzrocznej u pacjentéow z wysoka krotkowzrocznoscia (85).
Wryniki walidacji zewnetrznej osiggnely 89,0% doktadnosci, 71,7%
czutosci, 87,8% swoistoéci oraz AUC na poziomie 0,978 i 0,973. Wyniki te
podkreslaja potencjal glebokiego uczenia si¢ w zakresie zwigkszania
dokladnosci diagnostycznej w przypadku krétkowzrocznosci patologicznej
i zmniejszania zaleznosci od interpretacji ludzkiej.

W rozwoju technologii sztucznej inteligencji stosowanych w okulistyce
obserwuje si¢ ciagle innowacje. Metaanaliza metod uczenia maszynowego
w przypadku wysokiej krotkowzrocznosci wykazala, ze w przypadku
patologicznej
charakterystyka operacyjna odbiornika (SROC) wyniosta 0,97 (95% CI:
0,95-0,98), a
czuloscig i swoistoscig wynoszaca odpowiednio 0,91 (95% CI: 0,89-0,92) i
0,95
(95% CI: 0,94-0,97) (95). Te wysokowydajne systemy sztucznej inteligencji

diagnozowania  krétkowzrocznosci podsumowujaca

wykazuja ogromny potencjal w zakresie wczesnego wykrywania —
szczegolnie w programach badan przesiewowych na duzg skale — poprzez
szybka analiz¢ ogromnych iloéci obrazéw i identyfikacje 0oséb z wysokim
ryzykiem wysokiej krotkowzrocznosci lub jej powikian.

Aby
opracowano multimodalne systemy sztucznej inteligencji, ktére integrujg

jeszcze bardziej poprawi¢ niezawodno$¢ diagnostyczna,
rozne zrédla danych, takie jak zdjecia dna oka, obrazy OCT i informacje
kliniczne o pacjentach, umozliwiajac bardziej kompleksowa i doktadng
oceng (96). Jednoczesnie coraz wigkszy nacisk kladzie si¢ na
interpretowalnoé¢ modeli. Techniki takie jak mapowanie aktywacji klas
wazonych gradientem (Grad-CAM) sa wykorzystywane do wizualizacji
procesu podejmowania decyzji przez sztuczng inteligencje, pomagajac w
ten sposdb lekarzom zrozumie¢ podstawy diagnozy i zwiekszajac zaufanie
do wynikow generowanych przez sztuczng inteligencje (97).

W przypadku badan przesiewowych na duza skale sztuczna
inteligencja wykazala znaczne zalety. Na przyklad w badaniach
przesiewowych choréb dna oka przeprowadzonych w spolecznosci lokalnej
system sztucznej inteligencji wykorzystywany do analizy kolorowych zdje¢
dna oka wykazal wysoka dokladnos¢, specyficznos¢ i ujemng wartosé
predykcyjna w wykrywaniu réznych choréb siatkéwki — w tym
krétkowzrocznosci  patologicznej — zapewniajac niezawodng metode
identyfikacji wielu schorzen siatkéwki w podstawowej opiece zdrowotnej
(98). Wyniki te podkreslaja zdolno$¢ sztucznej inteligencji do zwiekszenia
zarébwno skutecznosci, jak i dokiadnoéci diagnozowania wysokiej
krétkowzrocznosci i krotkowzrocznosci patologicznej, wspierajac w ten

sposob wczesne wykrywanie i terminowg interwencje.

5.2 Sztuczna inteligencja w diagnostyce jaskry
krotkowzrocznej

Sztuczna inteligencja stala si¢ poteznym narzedziem w diagnostyce
jaskry krotkowzrocznej, stuzac jako kluczowa metoda obrazowania w tym
kontekécie, a integracja sztucznej inteligencji znacznie zwiekszyla jej
potencjal diagnostyczny. Systemy OCT wzbogacone o sztuczng inteligencje
moga analizowa¢ zlozone dane obrazowe w celu wykrywania wczesnych
objawéw jaskry krotkowzrocznej z wysoka precyzja (86). Jednym z kluczowych
zastosowan jest pomiar grubosci warstwy wiokien nerwowych siatkdwki
(RNFL). Analiza oparta na sztucznej inteligencji umozliwia precyzyjng
kwantyfikacje zmian sektorowych, ktére moga wskazywaé na wczesne
uszkodzenia jaskrowe. Na przyklad u pacjentow z jaskrg wysokim
krétkowzrocznoscia (HMG) stopien $cienczenia RNFL w kwadrancie
skroniowym i sektorze godziny 6smej byt wiekszy (99).
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Modele glebokiego uczenia sa coraz czgéciej stosowane do analizy
zaréwno skanéw OCT, jak i zdje¢ dna oka w celu wykrywania jaskry.
Wielozadaniowy tréjwymiarowy (3D) model glebokiego uczenia zostat
przeszkolony do jednoczesnego wykrywania neuropatii jaskrowej (GON) i
cech krétkowzrocznosci na podstawie skanéw wolumetrycznych OCT w
domenie spektralnej (87). Model ten wykazat wysoka ogolng przydatnos¢
w réznych zestawach danych, osiagajac obszar pod krzywa charakterystyki
operacyjnej odbiornika (AUROC) wynoszacy 0,949 podczas wewnetrznej
walidacji wykrywania GON — przewyzszajac wyniki $rednich pomiaréw
grubosci warstwy wiokien nerwowych siatkdwki (RNFL).

Jednak wigkszo$¢ systemoéw sztucznej inteligencji nadal opiera si¢ na
grubo$ci RNFL w celu postawienia diagnozy i potrzeba wigcej modeli, aby
zwiekszy¢ niezawodnos¢, takich jak metoda analizy oparta na teksturze en-
face (88). Trojwymiarowy system obrazowania oparty na sztucznej
inteligencji moze jeszcze bardziej zwiekszy¢ doktadno$¢ diagnostyczna
jaskry u osob z wysoka krotkowzrocznosdcig (100). Poniewaz zmiany
strukturalne wywolane przez HM wystepuja z wieksza liczbg cech w
przestrzeni tréjwymiarowej, takich jak przechylenie tarczy nerwu
wzrokowego i trakcja twardowki, wymaga to wiekszej ilosci danych i
dalszych modeli w celu poprawy dokladnosci diagnostycznej. Ponadto
modele Al szkolone na réznych typach oczu moga dziataé lepiej (8).

Oprocz metod opartych na OCT, systemy sztucznej inteligencji
okazaly sie skuteczne w analizowaniu zdje¢ dna oka. Na przyktad system
glebokiego uczenia sie, wyszkolony na zdjeciach dna oka osob z wysoka
krétkowzrocznoscia, osiagnal AUROC na poziomie 0,894 w identyfikacji
przypadkéw jaskry (101). Aby jeszcze bardziej poprawi¢ doktadnos¢
wykrywania, naukowcy zastosowali model podwdjnego autoenkodera,
ktory integruje bledy rekonstrukcji zaréwno ze zdrowych, jak i
jaskrowych danych szkoleniowych, co prowadzi do poprawy wydajnosci w
identyfikacji jaskry (8). W ostatnim badaniu wykorzystano podejscie
glebokiego uczenia 3D do klasyfikacji struktur glowy nerwu wzrokowego
(ONH) poprzez konwersje skanéw OCT na chmury punktéw 3D i
zastosowanie sieci zespolowej. Badania te pozwolily zidentyfikowa¢é
unikalne cechy strukturalne ONH w jaskrze, wysokiej krotkowzrocznosci i
ich polaczeniu (HMG). Kluczowe cechy wyrdzniajgce ONH w HMG
obejmowaly ogniskowe wyzlobienie, glebokie wykopanie zaglebienia
nerwu wzrokowego, $cienczenie tkanki przedwarstwowej i znacznie
mniejszy MRW
(89). Badania te potwierdzaja potencjal danych morfologicznych w
poprawe diagnostyki jaskry u pacjentéw z krétkowzrocznoscia.

ML zostalo réwniez zastosowane do analizy pol widzenia w jaskrze.
Techniki takie jak model
maksymalizacja oczekiwan (GEM), pozwalaja odrézni¢ nieprawidlowe pola

nienadzorowane, mieszanki Gaussa z
widzenia (VF) od prawidlowych i zidentyfikowa¢ charakterystyczne wzorce
utraty widzenia w jaskrze (90). Model oparty na CNN, opracowany do
klasyfikacji obrazow VF, osiagnal wysoka doktadno$¢ w odréznianiu
przypadkow jaskry od przypadkéw normalnych (91). Ponadto integracja
parametréw funkcjonalnych VF z danymi strukturalnymi OCT poprzez
glebokie uczenie si¢ pomaga zmniejszy¢ zakldcenia diagnostyczne
wysoka
zastosowanie sztucznej inteligencji w diagnozowaniu pol widzenia w

spowodowane krotkowzrocznoécig  (86). Niemniej jednak

jaskrze w populacjach krotkowzrocznych nadal wymaga dalszych badan.
Wysokowydajne systemy sztucznej inteligencji moga usprawni¢

badania przesiewowe w kierunku jaskry u oséb z krotkowzrocznoscia,

szczegolnie w warunkach ograniczonych zasobow. Jednak przed szerszym
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wdrozeniem klinicznym. W diagnostyce opartej na fotografii dna oka
wyniki generowane przez sztuczng inteligencje moga wplywac na decyzje
kliniczne, zwlaszcza wéréd mniej doswiadczonych lekarzy (102). Pomimo
tych ograniczen sztuczna inteligencja nadal stanowi obiecujace rozwigzanie
dla poprawy dokltadnosci i skutecznoéci diagnostyki jaskry u pacjentéw z
wysoka krotkowzrocznoscia.

5.3 Modele predykcyjne krétkowzrocznosci

Przewidywanie wystapienia i postepu krotkowzrocznoéci odgrywa
kluczowg role w zapobieganiu i leczeniu zaréwno wysokiej, jak i zwyklej
krotkowzrocznosci, poniewaz ulatwia wczesne wykrywanie oséb z grupy
wysokiego ryzyka, umozliwia wczeéniejsze diagnozowanie i wspiera
terminowe wdrazanie strategii profilaktycznych. Modele prognostyczne
uwzgledniaja wiele czynnikéw w celu zwigkszenia dokladnosci. Wiek
wystgpienia krotkowzrocznosci  zostal uznany za wazny czynnik
prognostyczny; na przyklad badanie przeprowadzone wéréd dzieci w
Singapurze wykazalo, Ze wczesniejsze wystapienie krotkowzrocznosci
wigzalo sie ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju wysokiej krétkowzrocznosci
w poiniejszym okresie dziecinstwa (103). Wskazuje to na znaczenie
wezesnych badan przesiewowych i monitorowania populacji pediatrycznej
w celu identyfikacji 0sob podatnych na HM i jej powiklania.

Czynniki  genetyczne réwniez majg istotny wplyw na modele
prognostyczne. Identyfikacja konkretnych mutacji genetycznych zwigzanych z
wysoka krotkowzrocznoscig — takich jak zmiany w genie LEPREL1 — moze
poprawi¢ stratyfikacje ryzyka, szczegélnie w rodzinach z historig powiklan
zwigzanych z krétkowzrocznoscig (104). Polaczenie markerow genetycznych
stworzenie

z parametrami klinicznymi  daje

spersonalizowanych i dokladnych narzedzi prognostycznych. Kolejnym

nadzieje na bardziej
kluczowym wymiarem s3 wplywy $rodowiskowe. Czynniki takie jak
ograniczony czas spedzany na $wiezym powietrzu, dlugotrwala praca w
bliskiej odleglosci oraz aspekty $rodowiska zycia — takie jak duza gestos¢
zaludnienia i ograniczona przestrzen mieszkalna — sg zwigzane z rozwojem
(105).
genetycznych i okulistycznych moze doprowadzi¢ do opracowania bardziej

krétkowzrocznosci Polaczenie parametréow  s$rodowiskowych,

holistycznych i solidnych modeli prognostycznych dla wysokiej i
patologicznej krotkowzrocznosci.

Opracowywane s3 modele predykcyjne oparte na uczeniu
maszynowym, ktore pozwalaja oceni¢ ryzyko powiklan w przypadku
wysokiej krotkowzrocznosci, uwzgledniajac zmienne demograficzne,
genetyczne, $rodowiskowe i okulistyczne. Na przyklad gleboka sie¢
neuronowa o nazwie Myopic-Net

wykazuje wysoka dokladnos¢,

niezawodno$¢ i uogdlnienie w wykrywaniu i $ledzeniu postepu
krotkowzrocznoéci na podstawie zmian anatomicznych w obrazach dna
oka (92). Ponadto istnieja badania po$wigcone integracji wielu danych w
postepu

krotkowzrocznoéci. Model scalajgcy moze integrowaé rézne czynniki

celu  dalszego  udoskonalenia  modeli  przewidywania
ryzyka, w tym biometri¢ oka i czynniki genetyczne, oraz oblicza¢
kompleksowg oceng ryzyka dla kazdego pacjenta (93). Jednak rdzne
podejécia do scalania tych modeli (scalanie sekwencyjne, proste
uérednianie i uczenie transferowe) charakteryzuja si¢ réznicami w
znaczeniu poszczegdlnych cech, co ostatecznie wplywa na wyniki. Inne
podejscie oparte na modelu mieszanym podkresla potencjal integracji
danych multimodalnych w umozliwianiu spersonalizowanych strategii
leczenia krotkowzrocznosci. Zintegrowato ono obrazowanie multimodalne
— takie jak optyczna tomografia koherencyjna 3D (OCT) i kolorowa
fotografia dna oka (CFP) — i osiagneto AUROC na poziomie 0,845 +
0,050 w przewidywaniu wystgpienia krétkowzrocznosci

(94). Ze wzgledu na liczne czynniki wptywajace na krotkowzrocznos¢ oraz
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ograniczen istniejacych modeli, stworzenie prawdziwie zintegrowanego i
spersonalizowanego modelu prognostycznego stanowi wyzwanie.

5.4 Ograniczenia sztucznej inteligenciji

Chociaz sztuczna inteligencja zostala wprowadzona w celu rozwigzania
probleméw zwigzanych z diagnozowaniem wysokiej krotkowzrocznosci,
nadal istnieje wiele nierozwigzanych wyzwan. Po pierwsze, jako$¢ i ilos¢
danych majg ogromne znaczenie dla zastosowania sztucznej inteligencji.
Jednak istniejace zbiory danych Al zazwyczaj dotycza tylko jednej lub kilku
konkretnych grup oséb. Moze to skutkowa¢ staba ogoélng przydatnoscia i
utrudnia¢ okreslenie, czy stabe wyniki sa spowodowane tendencyjnoscia
spektrum (106-108). W rozwigzaniu tego problemu moga pomdc badania
wieloosrodkowe 1 publiczne zbiory danych. Obecnie istnieje kilka
publicznych zbioréw danych dotyczacych innych chordb oczu, ale zaden z
nich nie koncentruje si¢ na krétkowzrocznosci (109, 110).

Diagnoza postawiona przez sztuczng inteligencje nadal opiera sie na
istniejacych kryteriach diagnostycznych stosowanych przez lekarzy, a dane
szkoleniowe obejmuja subiektywne oceny lekarzy dokonujgcych adnotacji.
Dlatego subiektywno$¢ obserwatora wprowadza réznice w diagnozach.
Ograniczajac subiektywno$¢ ludzkich obserwatoréw, sztuczna inteligencja
moze zwigkszy¢ spojnos¢ diagnoz (111). Jednak poprawa ta zalezy od
projektu i wdrozenia systemu sztucznej inteligencji. Chociaz sztuczna
inteligencja nigdy nie moze wykroczy¢ poza zakres danych szkoleniowych, jej
dobra spdjnos¢ i powtarzalnoé¢ moga pomoéc w zmniejszeniu rozbieznosci
diagnostycznych miedzy réznymi lekarzami, a nawet w przypadku tego
samego lekarza w réznych momentach. Ponadto glebokie uczenie sie
moze wydobywa¢é zlozone kombinacje cech z danych, ktére wykraczajg
poza bezposrednia percepcje wzrokowa lub poznawcza czlowieka,
pomagajac w ten sposob odkrywac obiektywne wskazniki w danych. Dlatego
tez wazng kwestia do rozwazenia pozostaje sposob bardziej rozsadnego
wdrazania sztucznej inteligencji w diagnostyce.

Ponadto model ,,czarnej skrzynki” ogranicza zrozumienie
zaréwno klinicystow, jak i pacjentow, a decyzje diagnostyczne s niejasne.
Ryzyko zwigzane z algorytmami ,czarnej skrzynki” jest szczegdlnie
krytyczne, poniewaz bledne diagnozy moga prowadzi¢ do nieodwracalnej
utraty wzroku. Stosowanie modelu przewidujacego postep jaskry opartego
wylacznie na mapach grubosci uzyskanych za pomocg OCT, bez zrozumienia
jego zaleznosci od parametrow RNFL okolotarczkowego, moze
spowodowad, ze klinicysci przeoczg czynniki zakl6cajace, takie jak wysoka
krétkowzroczno$¢ (112). W systemach typu ,czarna skrzynka” moga
réwniez pojawia¢ si¢ bledy zwigzane z zestawami danych, co pogltebia
rozbieznoséci diagnostyczne (113). Aby ograniczy¢ bledy zwigzane ze
sztuczng inteligencjg, niezbedny pozostaje udzial i nadzér obserwatorow
ludzkich. Ponadto konieczne jest ustanowienie jasnych ram w celu
zrownowazenia obowigzkéw nadzorczych lekarzy, odpowiedzialnosci
tworcéw oprogramowania oraz uprawnien kierownictwa instytucji (114).

6 Kierunki przysztych badan

Przyszte badania nad diagnostyka wysokiej krétkowzrocznosci
powinny koncentrowa¢ sie na kilku kluczowych obszarach w celu poprawy
wykrywalnosci i zarzadzania. Postepy w technologii obrazowania — takie
jak tomografia optyczna koherencyjna (OCT) o wyzszej rozdzielczosci,
nowatorskie zastosowania angiografii OCT oraz nowe techniki, takie jak
obrazowanie fotoakustyczne

— beda mialy kluczowe znaczenie. Wysitki moga obejmowaé poprawe
zdolnosci OCT do
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wykrywanie wczesnych zmian w twarddéwce i naczyniéwce, ktore nadal sg
stabo scharakteryzowane w przypadku wysokiego krotkowzrocznosci (115,
116).

Kolejnym priorytetem jest odkrycie i walidacja biomarkerow
diagnostycznych. Badane sa takie parametry, jak grubos¢ naczyniowki,
mikrokrazenie siatkowki i markery genetyczne. Inicjatywy takie jak projekt
China Alliance of Research in High Myopia (CHARM) majg na celu
ilosciowe okre$lenie biomarkeréw — w tym mozaiki dna oka, cech gtowy
nerwu wzrokowego i parametrow naczyniowych — przy uzyciu
obrazowania multimodalnego i danych genetycznych (7). Biomarkery te
moga ulatwi¢ weczesng diagnostyke, przewidzie¢ postep choroby i poméc
w dostosowaniu leczenia do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Badania genetyczne beda nadal zasadnicze znaczenie.
Identyfikacja ~ dodatkowych wysoka
krotkowzrocznoécia i wyjadnienie ich funkcji moze ujawni¢ nowe

miaty
mutacji ~ zwigzanych  z
mechanizmy patologiczne i wesprze¢ strategie badan genetycznych.
Konieczny jest rowniez dalszy rozwdj sztucznej inteligencji (AI) i
uczenia maszynowego (ML). Chociaz sztuczna inteligencja wykazala
potencjal w analizie obrazow, przyszle prace powinny mie¢ na celu
udoskonalenie algorytméw pod katem ich ogdlnego zastosowania w
réznych populacjach oraz integracje narzedzi Al z procesami klinicznymi.
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