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Stowa kluczowe: Globalna czgsto$¢ wystgpowania krétkowzrocznos$ci i krotkowzrocznosci patologicznej (PM) znacznie wzrosta, budzac powazne obawy dotyczace
Krotkowzrocznosé zdrowia publicznego ze wzgledu na zwiazane z nia powiklania zagrazajace wzroku, takie jak makulopatia krotkowzroczna (MM). Niniejszy
('jm‘mwzmcmosc patologiczna kompleksowy przeglad taczy najnowsze dowody dotyczace czynnikéw $rodowiskowych, genetycznych i epi cznych przyczyniajacych si¢ do
eny

krotkowzrocznosci, a takze najnowsze osiagnigcia w dziedzinie medycyny precyzyjnej i metod terapeutycznych majacych na celu ztagodzenie skutkow
Naczyniowka . o . P . oo o e Lo X .

tej choroby. Badamy, w jaki sposob czynniki srodowiskowe oddzialuja na poligeniczne czynniki ryzyka i zmiany epigenetyczne, wplywajac na postep
Zapobieganie . - - - . . X S L .
Keotkowarocanodei Nerw choroby. Zastosowanie sztucznej inteligencji (AI) usprawnia integracj¢ danych genomowych, srodowiskowych i klinicznych, poprawiajac w ten sposob
wazrokowy Smp‘;yl joma tylne oceng ryzyka i personalizacje opcji leczenia. Strategie terapeutyczne, w tym stosowanie niskich dawek atropiny, ortokeratologia i powtarzana terapia $wiatlem

czerwonym o niskim natezeniu, okazaly si¢ obiecujace w kontrolowaniu krétkowzrocznosci. Ponadto opracowywane sa nowe techniki edycji genow,
chociaz jest mato prawdopodobne, aby w najblizszej przysztosci zostaly one wdrozone jako metody leczenia krotkowzrocznosci i PM. Pomimo tych
postepdéw, dysproporcje w dostgpnosci zasobow i wdrazaniu interwencji nadal utrudniaja osiagnigcie globalnej réwnosci, co podkresla potrzebe
skalowalnych rozwiazan, takich jak mobilne aplikacje zdrowotne i spoleczne programy profilaktyczne. W niniejszym przegladzie podkre$lono znaczenie

wspélpracy interd inarnej w celu ia medycyny precyzyjnej ze iami zdrowia publi pewniajac sprawiedliwe przetozenie
przeloméw naukowych na opieke kliniczna. Poprzez dostosowanie srodowiskowych $rodkéw profilaktycznych, odkry¢ genetycznych i innowacji opartych
na sztucznej inteligencji, w niniejszym przegladzie nakreslono str: iczny plan 2 ia glot \i 1ia krotkowzrocznosceia i jej powiktaniami.

1. Przeglad krétkowzrocznosci spowodowanym wysoka krotkowzrocznoscia i ryzykiem uposledzenia wzroku wynikajacym z powiktan

krotkowzrocznosei (K. K. W. Li i in., 2023). Chociaz nizsze poziomy kroétkowzrocznosci sa powiazane z
rozwojem schorzen zagrazajacych wzroku (Haarman i in., 2020), to wyzsze poziomy
1.1. Gilobaina epidemia krétkowzrocznosci: trendy i prognozy krotkowzrocznosci budza najwigksze obawy ze wzgledu na wigksze ryzyko rozwoju stabego wzroku i
Krotkowzrocznos¢ jest obecnie uwazana za problem zdrowia publicznego ze wzgledu na
obciazenie
Artykut ten jest cze$cia specjal wydania zat) : Krotkowzroczno$é opublikowanego w czasopismie Progress in Retinal and Eye Research.
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$lepota (Cotter i in., 2006; Hsu i in., 2004; Twase i in., 2006). Ponadto konsekwencje utraty wzroku
moga mie¢ wplyw na kilka innych aspektow zdrowia, takich jak zdrowie psychiczne, poniewaz utrata
wzroku zostata uznana za czynnik ryzyka demencji (Livingston i in., 2024). Wydatki na opieke
zdrowotna zwiazane z kosztami korekcji krotkowzrocznosci wahaja sig od 4 do

755 mln dolaréw amerykanskich w Stanach Zjednoczonych i Singapurze, przy czym koszty zwiazane z

chorobami  wspolistniejacymi, takimi jak upo$ledzenie wzroku i $lepota spowodowana
neowaskularyzacja naczynidowki (CNV) lub utrata wydajnosci, znacznie wzrosty (Lim i in.., 2009;
Naidoo i in., 2019; Zheng i in., 2013). Dlatego tez zapobieganie krotkowzrocznosci powinno by¢

globalnym priorytetem w dziedzinie zdrowia.

W ostatnich dziesigcioleciach odsetek 0sob z krotkowzrocznoscia wzrdst w kilku krajach, takich
jak Chiny, Singapur i inne czgsci Azji Wschodniej (B. Y. Ding i in., 2017; W. Pan i in., 2025a). Ta
tendencja wzrostowa doprowadzila do epidemii krotkowzrocznosci, ktorej wyrazny wzrost
odnotowano w ciagu ostatnich trzech dekad (Dolgin, 2015). Tendencja ta zostala potwierdzona
ilosciowo w niedawnym kompleksowym przegladzie systematycznym, w ktérym odnotowano wzrost
globalnej czgstosci wystgpowania krotkowzrocznoscei wérod dzieci i mtodziezy z 24,32% (1990-2000)
do 35,81% (2020-2023) (J. Liang i in., 2025). Okoto 9 lat temu w przegladzie systematycznym
przewidziano globalny wzrost krotkowzroczn do 2050 r., ktory dotknie okoto poltowy $wiatowej
populacji (Holden i in., 2016). Chociaz ostatnie prognozy sa bardziej konserwatywne i szacuja
globalna czgsto$¢ wystepowania na 39,80% do 2050 r., liczba ta nadal stanowi powazny problem
zdrowia publicznego (J. Liang i in., 2025). Najwyzszy odsetek odnotowano w Azji (35,22%; rys. 1),
zwlaszcza w Azji Wschodniej, gdzie w niektorych krajach, takich jak Japonia (85,95%), odsetek ten
przekraczat 80%. Ponadto przewiduje si¢ znaczne roznice regionalne, przy czym w Azji do 2050 r.
odsetek ten ma wynie$¢ 68,78%, w poréwnaniu z 30,69%

% w Europie i 35,09 % w Ameryce Poinocnej. Inne regiony, takie jak Oceania, Afryka oraz Ameryka
Lacinska i Karaiby, wydaja si¢ nadal charakteryzowa¢ niska czgstoscia wystgpowania, chociaz
prognozy wskazuja na wzrost w najblizszej przysztosci.

Ostatnio odnotowano, ze czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci z refrakcja cykloplegiczna u

chinskich dzieci ponizej 20 roku zycia wynosita 36,6%, natomiast czgsto$§¢ wystgpowania wysokiej
krotkowzrocznoéci wynosita 5,3% (W. Pan i in., 2025a). Warto zauwazy¢, ze czgsto$¢ wystgpowania
krotkowzrocznosci byta nizsza u dzieci w wieku 04 lat (2,6%) niz u dzieci w wieku 15-19 lat
(67,2%). Ponadto czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci jest stosunkowo niska u 0osob w wieku 0—
4 lat (0,1%).
%), a wsérod nastolatkow (w wieku 15-19 lat) wzrasta do 9,5%. W tym samym badaniu najwyzsza
prognoza na rok 2050 wynosita 71,9%. Natomiast czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci wsrod
dzieci w wieku szkolnym we wschodniej czgsci regionu $rédziemnomorskiego pozostaje niska i
wynosi 5,23% (Alrasheed i Alghamdi, 2024). Inne regiony $wiata, takie jak Bliski Wschod, pozostaja
niedostatecznie zbadane, ale badania opublikowane w ciagu ostatnich 2 lat wykazaly czestos¢
wystgpowania krotkowzrocznosci na poziomie 27,4% w emiratach Dubaju w Zjednoczonych
Emiratach Arabskich, w przeciwienstwie do 19,5% wsrod os6b w wieku 40 lat lub starszych spoza
emiratow, zgodnie z badaniem Dubai Eye Health Survey (Rabiu i in., 2023).
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Data from Liang et al. (2025).
Ryec. 1. Czgstosé <! ia krotkowzrocznosci do 2023 r. oraz prognozy na lata 2040 i 2050 wsrod dzieci i

mlodziezy w poszezegdlnych regionach §wiata. Dane pochodza z publikacji J. Liang et al. (2025).
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Zrozumienie danych dotyczacych czgstosci wystgpowania w réznych regionach $wiata ma zasadnicze
znaczenie dla ksztaltowania polityki opartej na dowodach naukowych, poniewaz umozliwia
strategiczne planowanie i sprawiedliwa alokacje zasobow medycznych. Uwzgledniajac regionalne
réznice w zakresie zdrowia oczu, systemy opieki zdrowotnej moga dostosowywaé interwencje,
optymalizowa¢ $wiadczenie ustug i skuteczniej zaspokaja¢ konkretne potrzeby roznych grup ludnosci.

Migsniowa makulopatia (MM), znana réwniez jako zwyrodnienie plamki zoltej zwiazane z
krotkowzrocznoscia (MMD), jest charakterystycznym objawem patologicznej krotkowzrocznosci
(PM). Czgsto$¢ wystgpowania PM wzrasta wraz z wyzszym stopniem krotkowzrocznosci, przy czym
wzrost o 1 dioptrig wiaze sig ze wzrostem czgstosci wystgpowania PM o0 67%.

% (Bullimore i Brennan, 2019). Metaanaliza 12 badan obejmujacych 58 558 0sob wykazata tacznag globalna
czgstos¢ wystgpowania MM (definiowanego jako zmiany META-PM kategorii 2, 3, 4 lub dowolna zmiana
,»plus”™) na poziomie 2,1% (95

% CI: 1,3 %-3,3 %) w 2020 r. (M. Zou i in., 2020). Kolejna metaanaliza 16 badan z udziatem 71 052
uczestnikow dodatkowo podkreslita, ze taczna czgsto$¢ wystgpowania MM u pacjentdw z wysoka
krotkowzrocznoscia osiagngta 49,0% (95% CI: 31,5%—66,7%) (H. Shi i in., 2024; Vongphanit i in.,
2002). Zaobserwowano jednak roznice migdzy poszczegélnymi krajami. Te regionalne réznice w
czgstosci wystgpowania MM moga odzwierciedla¢ odpowiednie roznice w globalnych wskaznikach
krotkowzrocznosci i wysokiej krotkowzrocznosci. Jednak ostatnie badania podkreslity potencjalne
progi w tym zwiazku, zwracajac uwage, ze zwigzek migdzy stopniem krotkowzrocznosci a ryzykiem
MM moze nie by¢ idealnie liniowy (Bullimore i Brennan, 2019) (rys. 2A). Na przyktad czgstosé
wystegpowania MM wynosita tylko 0,9% wéréd oséb w wieku 30 lat i starszych mieszkajacych na
obszarach wiejskich w Chinach, zgodnie z badaniem Handan Eye Study (L. Q. Gao i in., 2011).
Wyzsza czgstos¢ wystgpowania, wynoszaca 1,2%, odnotowano wsrdéd osoéb w wieku 49 lat i starszych
w Australii, zgodnie z badaniem Blue Mountains Eye Study (Vongphanit i in., 2002). Ryc. 2 B
pokazuje, Ze czgsto$¢ wystgpowania MM u o0s6b dorostych (w wieku 30 lat i starszych) byta niska w
Rosji (Bikbov i in., 2024), potudniowych Chinach (Z. Li i in., 2019), péinocno-zachodnich Chinach (X.
L. Zhang i in., 2007), Sydney w Australii (Vongphanit i in., 2002), pétnocnych Chinach (L. Q. Gao i
in., 2011), Niemczech (Hopf i in.., 2020) i Indiach (Jonas i in., 2017b). Natomiast wyzsze szacunki
czgstosci wystgpowania odnotowano we wschodnich Chinach (M. Zou i in., 2020), Shihpai na
Tajwanie (S. J. Chen i in., 2012), Pekinie w Chinach (I. H. Liu i in., 2010), Hisayama w potudniowej
Japonii (Ueda i in., 2019), Singapurze (Y. L. Wong i in., 2018) oraz wsréd Amerykandéw chinskiego
pochodzenia w Stanach Zjednoczonych (Choudhury i in., 2018). Co wazne, chociaz w zachodnich
Chinach czgsto$¢ wystgpowania wydaje si¢ by¢ nizsza, wiek uczestnikow jest znacznie nizszy i wynosi
od 6 do 15 lat (Pi i in., 2012). Czgstos¢ wystgpowania wad wzroku spowodowanych
krotkowzrocznoscia w tej grupie dzieci wyniosta 1,27%.

W Hisayama zaobserwowano rosnaca tendencjg w czgstosci wystgpowania MM.

Badanie oczu w Japonii, badanie podtuzne, w ramach ktérego sledzono t¢ samq populacje w trzech
badaniach przeprowadzonych w latach 2005, 2012 i 2017. Czgstos¢ wystgpowania MM wzrosta z 1,6%
w 2005 r. do 3,6% w 2017 r., przy czym szczegdlnie wzrosta czgsto§¢ wystgpowania rozlanego zaniku
naczyniowki i siatkowki oraz plamistego zaniku naczyniowki i siatkowki (Ueda i in., 2019). Czestosé
wystgpowania MM jest trzykrotnie wyzsza wsrod osob z wysoka krotkowzrocznoscia w Singapurze w
poréwnaniu z osobami z niska i umiarkowana krotkowzroczno$cia, a jej czgsto$¢ wzrasta wraz z
wiekiem i réwnowaznikiem sferycznym (Y. L. Wong i in., 2018). Ponadto najlepsza skorygowana
ostros¢ wzroku zmniejsza si¢ w przypadku kategorii Meta-PM 3 i 4. Wsréd osob pochodzenia
europejskiego z wysoka krotkowzrocznoscia czgstos¢ wystgpowania MM wynosi 25,9% (Haarman i
in., 2022). Oprocz wzrostu czgstosci wystgpowania wraz z wiekiem i nizszym ekwiwalentem
sferycznym, stwierdzono rowniez, ze wigksza dlugo$¢ osiowa (AL) jest waznym czynnikiem ryzyka
MM, z profilami ryzyka podobnymi do tych wystgpujacych u 0s6b pochodzenia azjatyckiego.

Globalne obciazenie zwiazane z MM rosnie wraz z tendencja do wystgpowania wysokiego stopnia
krotkowzrocznosci. Osoby z wysokim stopniem krotkowzrocznosci sa narazone na nawet 22-krotnie
wigksze ryzyko wystapienia zaburzen widzenia w ciagu calego zycia, biorac pod uwagg
krotkowzroczno$¢ wynoszaca 10 dioptrii lub wigeej (Verhoeven 1 in., 2015). W przegladzie
systematycznym oszacowano, ze w 2015 r. odnotowano 10 min przypadkow zaburzen widzenia zwiazanych z
MM (ostro$¢ wzroku ponizej 6/18) oraz
3,3 miliona przypadkéw $lepoty (ostro$¢ wzroku ponizej 3/60) w 2015 r., ktore wedlug prognoz
wzrosng odpowiednio do 55,7 miliona i 18,5 miliona do 2050 r. (Fricke i in., 2018). W konkretnych
prognozach dla Stanéw Zjednoczonych szacuje sig, ze do 2050 r. 27-43% 0s6b moze mie¢ zaburzenia
widzenia spowodowane krotkowzrocznoscia (Bullimore i Brennan, 2019).
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The Singapore Epidemiology of Eye Disease
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The Wuxi Eye Study

Western, China

The Yangxi Eye Study

Ryec. 2. Czgstos¢ wystgpowania krotkowzrocznej makulopatii. A przedstawia dane dotyczace czgstosci wystgpowania MM w skali liniowej (lewy panel) i logarytmicznej (prawy panel) (na podstawie Bullimore i in.). B przedstawia

0g0lna czestos¢ wystgpowania MM w réznych krajach i kohortach badawczych.

W innych regionach, takich jak Ameryka Poludniowa, Afryka i Bliski Wschod, dostepne sa
ograniczone dane dotyczace MM i uposledzenia wzroku. Chociaz dla kilku krajow dostgpne sa
szacunki dotyczace czgstosci wystgpowania PM oraz trendow w zakresie czgstosci wystgpowania i
zapadalnosci na wysoka krotkowzrocznosé, potrzebny jest kompleksowy i spojny zestaw szacunkow,
taczacy trendy historyczne i najbardziej aktualne dane z prognozami dotyczacymi przysztego
obciazenia krotkowzrocznoscia, dla jak najwigkszej liczby krajéw. Kraje, w ktorych prognozuje sig
utrzymanie wysokiej czgstosci wystgpowania krotkowzroczno$ci w 2050 r., musza skutecznie wdrozy¢
srodki zapobiegania i kontroli krotkowzroczno$ci. Pilnym priorytetem powinno by¢ natychmiastowe i
trwale zwalczanie krotkowzrocznosci, a takze dziatania zapobiegawcze przeciwko czynnikom ryzyka
uposledzenia wzroku.

1.2, Parady Srodowi w ie krotkow:

Zmienno$¢ genetyczna wyjasnia od 12% do 30% wariancji $redniej wartosci ekwiwalentu
sferycznego w populacjach pochodzenia europejskiego (Guggenheim i in., 2015; Hysi i in., 2020).
Wyrazne roznice geograficzne i etniczne w czgstosci wystgpowania krotkowzrocznoscei, szczegolnie
znacznie wyzsze wskazniki w Azji Wschodniej w poréwnaniu z regionami takimi jak Afryka i
wschodnia czgs¢ basenu Morza Srédziemnego, nie moga by¢ przypisane wylacznie podatnosci
genetycznej. Poprzednie wielorasowe badania epidemiologiczne wykazaty, ze populacje chinskie
wykazuja znacznie wyzsza czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocznosci w poréwnaniu z innymi
grupami etnicznymi (Pan i in., 2013a; Pan i in., 2013b). Ponadto istotne roéznice w stylu zycia réznych
grup etnicznych sa prawdopodobnie glownymi czynnikami wplywajacymi na zrdéznicowane ryzyko
krotkowzrocznos$ci wérdd tych grup. Dodatkowo szybki i znaczacy wzrost czgstosci wystgpowania
krotkowzrocznosci w  ciagu ostatnich kilku dekad, ktérego nie mozna wyjasni¢ zmianami
genetycznymi w populacjach, dodatkowo podkresla znaczenie czynnikow $rodowiskowych w
ksztaltowaniu epidemii krotkowzrocznosci.

Praca w bliskiej odleglosci, w tym nauka i przebywanie na $wiezym powietrzu, od dawna
uznawana jest za glowny czynnik srodowiskowy wptywajacy na rozwdj krotkowzrocznoséci u dzieci w
wieku szkolnym. Przetlomowe badanie przeprowadzone wérdd dzieci w Australii

(1665 dzieci w wicku 6 lat i 2367 dzieci w wieku 12 lat) wykazalo, Ze uczniowie prowadzacy bardziej
aktywny tryb zycia na $wiezym powietrzu wykazuja mniejsza krotkowzroczno$¢ w pordéwnaniu z uczniami
spedzajacymi mniej czasu na $wiezym powietrzu (Rose i in., 2008). Ponadto uczniowie, ktorzy wykonywali
duzo pracy z bliska i prowadzili mato aktywny tryb Zycia na $wiezym powietrzu, mieli wigksza sktonnos¢
do krétkowzroczno$ci. Wyniki te podkreslaja znaczenie zachgcania do aktywnosci na $wiezym powietrzu w
celu zmniejszenia ryzyka krotkowzrocznoséei u dzieci w wieku szkolnym. Wezesniejsze badanie ocenito
kierunek przyczynowosci miedzy eduk a krotko za pomocy randomizacji mendlowskiej i
wykazato, ze dlugotrwata edukacja przyczynia si¢ do wzrostu czestosci wystepowania krotkowzrocznoscei,
co sugeruje, ze wydtuzony czas spedzany na nauce moze zwigkszac ryzyko krotkowzrocznosci (Mountjoy i
in., 2018). Niedawno przeglad 5 badan dotyczacych miesigcy urodzenia w momencie rozpoczecia nauki w
szkole w Chinach wykazal, ze kluczowym czynnikiem wplywajacym na rozwoj krotkowzrocznosci wydaje
si¢ by¢ srodowisko szkolne, a nie wiek (Brennan i in., 2025). Kazdy dodatkowy rok nauki w szkole wiazat
sig ze spadkiem rownowaznika sferycznego o -0,17 dioptrii rocznie (C. Zhang i in., 2022). Wigcej dowodow
dostarczyly wyniki badania ,,Podwyzszenie wieku zakonczenia nauki szkolnej (ROSLA) — reforma z 1972
r.” (Plotnikov i in., 2020). Autorzy odnotowali wigksza ujemna wadg refrakcji po wdrozeniu reformy, co
stanowi dodatkowe potwierdzenie zwiazku przyczynowego miedzy edukacja a krotkowzrocznoscia.
Czgstos¢ wystgpowania krotkowzrocznosci w krajach Azji Wschodniej, w tym w Chinach, Japonii, Korei i
Singapurze, jest silnie zwiazana z systemami edukacyjnymi charakteryzujacymi si¢ intensywna rywalizacja
akademicka, wydtuzonym czasem nauki w szkole i znacznymi ilo$ciami zadan domowych (Dirani i in..
20105 Lam i in., 2012; Morgan i in., 2012). Czynniki te znacznie ograniczaja mozliwosci aktywnosci na
Swiezym powietrzu. Natomiast regiony Afryki charakteryzuja si¢ zazwyczaj nizszym poziomem
alfabetyzacji i pozniejszym rozpoczeciem formalnej edukacji, przy czym wigkszos¢ dzieci rozpoczyna
nauke w wieku od 6 do 8 lat (Anera i in., 2006; Jim’enez i in., 2012). Czynniki te moga przyczynia¢ si¢ do
zmniejszenia czgstosci wystepowania krotkowzrocznosei. Ponadto nieproporcjonalny rozklad czynnosci
wykonywanych z bliska dodatkowo przyczynit si¢ do nieréwnomiernego rozktadu czgstosci wystgpowania
krotkowzrocznosci na $wiecie.
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Obawy zwiazane ze wzrostem krotkowzrocznosci wzrosty w zwiazku z pandemia COVID-19, poniewaz
nastapil wzrost czasu spedzanego na pracy z bliska, w tym przed ekranem, oraz zmniejszenie
aktywnosci na $wiezym powietrzu. Chociaz niektére badania wskazuja, ze czestos¢ wystgpowania
krotkowzrocznoscei spadta do poziomu sprzed pandemii (W. Wang i in., 2023), inne doszly do
wniosku, ze styl zycia nie powrdcil do poziomu sprzed COVID-19, co ma wplyw na czgstos¢
wystgpowania krotkowzrocznosci (X. J. Zhang i in., 2023). Co najwazniejsze, stwierdzono, ze
najmlodsze dzieci (w wieku 6-8 lat) oraz dzieci z rodzin o niskich dochodach sa najbardziej narazone
na zmiany $rodowiskowe (J. Wang i in., 2023; X. J. Zhang i in., 2023). Warto zauwazy¢, ze pandemia
COVID-19 jeszcze bardziej uwydatnita wpltyw pracy w bliskiej odlegtosci na krotkowzrocznos$¢, poniewaz
roézne intensywnosci i czas trwania lockdownoéw w poszczegélnych regionach w rdzny sposob
wplyngly na dostgp do przestrzeni zewngtrznej i obciazenie praca w bliskiej odleglosci. Dynamiczna
polityka zerowej tolerancji dla COVID-19 w Chinach, majaca na celu ochrong zdrowia publicznego,
znacznie ograniczyta mobilnos¢ osob, co doprowadzito do znacznego wzrostu czgstosci wystgpowania
krotkowzrocznosci (Y. Hu i in., 2021; M. Ma i in., 20215 J. Wang i in., 2021).

Chociaz genetyka, czas spedzany na §wiezym powietrzu i czynnos$ci wykonywane z bliska
pozostaja gtownymi czynnikami powodujacymi krotkowzrocznos¢, czynniki drugorzedne, takie jak

ekspozycja na czestotliwos¢ przestrzenna (Flitcroft i in., 2020; D. L. Li i in., 2025a; D. L. Li i in.,
2025b), zanieczyszczenie powietrza (Kai i in., 2025; Z. Wang et al., 2025), sen (X. X. Dong et al.,
2024b; Jin et al., 2024) i dieta (Chamarty et al.., 2023; Massoudi et al.. 2024) zostaty opisane jako

potencjalne czynniki ryzyka. Dowody na istnienie tych czynnikow drugorzednych sa stabe lub
umiarkowane, a ich zwiazek z krotkowzroczno$cia jest stabszy niz w przypadku czynnikow
pierwotnych. Chociaz niektore badania sugeruja potencjalne powigzania, mechanizmy pozostaja
niejasne, a zmienne zaklocajace utrudniaja ustalenie zwiazku przyczynowego. Wigkszo$¢ z tych
postrzeganych czynnikow ryzyka jest substytutami dwoch gtownych czynnikéw srodowiskowych,
czyli pracy z bliska lub braku aktywnosci na $wiezym powietrzu. Konieczne sa dalsze badania
podluzne i interwencyjne w celu oceny roli tych czynnikéw wtoérnych w rozwoju i postgpie
krotkowzrocznosci. Aby zapobiega¢ wystepowaniu krotkowzrocznoscei, priorytetem powinno by¢ zajgcie
si¢ czynnikami pierwotnymi, takimi jak promowanie spedzania czasu na $wiezym powietrzu i
ograniczenie pracy z bliska (Dhakal i in., 2022; M. He i in., 2015; X. He i in., 2022). Kluczowe
znaczenie dla przejscia do medycyny precyzyjnej ma uznanie istotnej zmiennosci wptywu czynnikéw
$rodowiskowych w zaleznosci od regionu, pochodzenia etnicznego, kultury i statusu spoteczno-
ekonomicznego. Dostosowanie interwencji wymaga kompleksowego zrozumienia konkretnych profili
ryzyka $rodowiskowego w roznych regionach. Ta heterogenicznos¢ srodowiskowa, w potaczeniu z
indywidualna podatno$cia genetyczna, stanowi podstawg precyzyjnych podej$¢ opartych na sztucznej
inteligencji, ktore moga skutecznie stratyfikowa¢ ryzyko i personalizowaé strategie profilaktyki i
zarzadzania, zmniejszajac w ten sposob nieproporcjonalne obciazenie populacji wysokiego ryzyka
zidentyfikowanych na podstawie ich unikalnej ekspozycji srodowiskowej.

1.3. Rewolucja w medycynie precyzyjnej

Tradycyjne podej$cie uniwersalne, zwlaszcza w genetyce i naukach o $rodowisku, jest coraz
czgsciej krytykowane za to, ze nie uwzglednia nieodtacznej heterogenicznosci systemow biologicznych
i srodowiskowych (Agustina iin., 2019; Sisodiya, 2021). Krytyka ta wynika z uznania interakcji genow
i srodowiska (G x E), w ktorej predyspozycje genetyczne i ekspozycja §rodowiskowa nie dziataja w
izolacji, ale dynamicznie oddzialuja na siebie, powodujac heterogeniczne wyniki (X. Zhang et al.,
2022).  Weczesniejsze badania wykazaly, Zze polimorfizmy pojedynczych nukleotydow (SNP)
wywieraja najsilniejszy wplyw na fenotypy skrajnej krotkowzrocznos$ci, a stabszy wptyw na osoby z
emmetropia, co sugeruje, ze interakcje G * E lub interakcje gen-gen sa powszechne w rozwoju
krotkowzrocznosci (Pozarickij et al., 2019). Podej$cie uniwersalne czgsto pomija ztoZone interakcje,
ktore sa kluczowymi czynnikami wplywajacymi na heterogeniczno$¢ obserwowang w zdrowiu
populacji i indywidualnych reakcjach (Agustina i in., 2019), nie tylko w przypadku krotkowzrocznosci,
ale takze w przypadku zlozonych chorob. Heterogeniczno$¢ czynnikéw genetycznych i
epigenetycznych odgrywa kluczowa role w progresji choroby i odpowiedzi na leczenie. Na przyktad w
badaniach nad rakiem heterogeniczno$¢ genetyczna i epigenetyczna sa kluczowymi czynnikami
wplywajacymi na progresj¢ choroby i opornos$¢ na leczenie, ksztaltujac réznorodnos$¢ populacji
komorek nowotworowych. To
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Heterogenicznos¢ biologiczna nadaje komérkom nowotworowym dynamiczne zdolnosci ewolucyjne,
umozliwiajac im adaptacyjne strategie przetrwania pod presja terapeutyczna (Heng i in., 2009).
Podobnie, w badaniach nad zlozonymi chorobami, takimi jak cukrzyca typu 2, heterogenicznos¢
genetyczna i $rodowiskowa ma znaczacy wplyw na objawy i postgp choroby. Stratyfikowane badania
asocjacyjne catego genomu (GWAS) ujawnity podgrupy wsrod osob z cukrzyca typu 2, ktore wykazuja
odmienne profile genetyczne i $rodowiskowe, co podkre§la potrzebg dostosowania strategii
interwencyjnych do tych réznic (Christiansen et al., 2023).

W ramach paradygmatu medycyny precyzyjnej pojawilo sig¢ szerokie spektrum strategii
interwencyjnych, z ktorych kazda ma swoje zalety i ograniczenia. Terapie celowane, dostosowane do
konkretnych zmian molekularnych, wykazuja wysoka skuteczno$¢ i minimalne skutki uboczne w
populacjach pacjentow wybranych na podstawie biomarkerow, jednak podejscie to napotyka na
trudnosci, takie jak rozwoj nabytej opornosci i ograniczona mozliwo$¢ zastosowania w przypadku
zroznicowanego podioza genetycznego (Aldea et al., 2021). Technologie badan genetycznych
pozwalaja doktadnie zidentyfikowaé warianty genetyczne w celu wykrycia potencjalnych celow
terapeutycznych i obliczenia wielogenowych wskaznikéw ryzyka (PRS) w celu stratyfikacji ryzyka
wystapienia zlozonych chordb, co pozwala na dostosowanie spersonalizowanych interwencji
medycznych. Niemniej jednak dokladno$¢ tych technologii jest obecnie ograniczona w przypadku
stosowania ich w odniesieniu do réznych grup etnicznych (Konuma i Okada, 2021). Opieka zdrowotna
wspomagana sztuczng inteligencja ma potencjat zwigkszenia doktadnosci i skutecznosci diagnostyki,
jednoczesnie zmniejszajac czgsto$¢ wystgpowania bledow ludzkich. Jednak jej dokladnosc jest
ograniczona jako$cia danych szkoleniowych i algorytméw, co wymaga klinicznej walidacji przed
praktycznym zastosowaniem (Bhinder i in., 2021; Ng Yin Ling i in., 2024).

Ponadto liczne badania ujawnity struktur¢ G x E dla

krotkowzrocznos¢, w tym czynniki srodowiskowe oddziatujace z GWAS, PRS i innymi formami
interakcji statystycznych (wskaznik srodowiskowy i genetyczny) (X. He i Li, 2023). Rozszyfrowanie
mechanizméw molekularnych, ktére powoduja powstawanie heterogenicznos$ci, stworzy istotna
podstawe naukowa dla rozwoju paradygmatow terapii precyzyjnej (Heng i in., 2009). W kontekscie
zapobiegania i kontroli krotkowzrocznosci precyzyjne podejscia moga obejmowac spersonalizowane
interwencje optyczne (np. dostosowane do dtugosci osiowej oka i ryzyka progresji), ukierunkowane
schematy leczenia (np. niskie dawki atropiny i terapia $wiatlem w oparciu o indywidualne reakcje) oraz

dostosowane modyfikacje srodowiskowe i behawioralne oparte na heterogenicznosci genetycznej i

srodowiskowej (Chang i in., 2024; L. Jiang i in., 2023). Pomimo tych postgpow praktyczne
zastosowanie medycyny precyzyjnej w leczeniu krotkowzroczno$ci napotyka kilka wyzwan. Aby
opracowac¢ skuteczny model oceny ryzyka krotkowzrocznosci, niezbgdna jest integracja danych z wielu
zrodet, uwzgledniajaca parametry fizjologiczne oka, informacje genetyczne, nawyki zwiazane z
uzywaniem oczu oraz czynniki srodowiskowe. Jednak ze wzgledu na réznice w jakosci danych oraz
znaczne roznice regionalne i populacyjne, obecne modele nie sa wystarczajaco uogélnione (Ng Yin
Ling i in., 2024). W zwiazku z tym konieczne jest przeprowadzenie wieloosrodkowych badan na duza
skalg w celu optymalizacji i walidacji tych modeli. Dlatego tez kluczowe znaczenie ma uwzglgdnienie
patogenezy krotkowzrocznosci, skutecznosci i bezpieczenstwa metod interwencji oraz ustalenie naukowo
uzasadnionych i praktycznych progoéw ryzyka. Nalezy podkresli¢, ze precyzyjna medycyna w leczeniu
krotkowzrocznosci jest systemem zamknigtym, opartym na ,,naukowe;j stratyfikacji, dynamicznym
zarzadzaniu i zindywidualizowanej interwencji”. Heterogeniczno$¢ srodowiska odgrywa rowniez
kluczowa rolg w utrzymaniu zmiennosci genetycznej i utatwianiu adaptacji do nowych presji
selekcyjnych. Badania nad populacjami Drosophila melanogaster wykazaly, ze heterogeniczno$é
srodowiska moze zwigkszy¢ potencjat adaptacyjny, wpltywajac w ten sposob na priorytety i strategie
ochrony bez koniecznosci przeprowadzania szczegdtowych badan genetycznych (V. Huang et al.,
2016). Ponadto dziedzina bioinformatyki translacyjnej podkresla znaczenie heterogeniczno$ci danych
dla poprawy ogolnej przydatnosci i zastosowania wynikoéw badan. Ograniczone niedostatkiem
informacji obejmujacych szeroka réznorodno$é¢ genetyczna, kompleksowe czynniki srodowiskowe i
szczegolowe dane dotyczace parametrow zwiazanych z krotkowzrocznosécia, badania nad interakcjami
G x E w krotkowzrocznosci napotykaja trudno$ci w osiagnigeiu wystarczajacej mocy statystycznej (X.
He i Li, 2023). Brak
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Odpowiednia heterogeniczno$¢ zbiorow danych czgsto skutkuje powstaniem modeli, ktore nie sa
reprezentatywne i nie odzwierciedlaja heterogenicznosci obserwowanej w rzeczywistych populacjach
pacjentéw. Podkreslanie heterogenicznosci danych moze prowadzi¢ do powstania doktadniejszych i
skuteczniejszych modeli przewidywania chorob i ich leczenia (Cahan i Khatri, 2020). W kontekscie
zdrowia publicznego i polityki wykazano, ze podej$cie uniwersalne poglebia istniejace dysproporcje i
nie uwzglednia specyficznych potrzeb réznych populacji. Interwencje polityczne ukierunkowane na
spoteczne determinanty zdrowia i uwzgledniajace kwestig rownosci w zakresie zdrowia maja wigksze
szanse na zmniejszenie dysproporcji w zakresie zdrowia i poprawg wynikow w réznych grupach
demograficznych (Hall i in., 2016). Wlaczenie koncepcji precyzyjnej opieki zdrowotnej, ktore
wykorzystuja dane do dostosowania interwencji do konkretnych podgrup lub spotecznosci o
wyjatkowym ryzyku, stwarza znaczny potencjal poprawy wydajnosci i skutecznosci inicjatyw w
zakresie zdrowia publicznego. Podejécie to wymaga jednak dokladnego rozwazenia sprawiedliwego
przydzialu zasobow, etycznych implikacji ukierunkowania na konkretne podgrupy oraz koniecznosci
zapewnienia, ze wzmacnia ono, a nie podwaza zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Towisk T :on

. Tréjea s 1y zna

1.4.

,Trojca srodowisko-geny-sztuczna inteligencja™ stanowi przelomowa strukturg stuzaca do stratyfikacji
ryzyka i spersonalizowanych interwencji poprzez integracje czynnikow srodowiskowych, informacji
genetycznych i technologii sztucznej inteligencji w celu zrozumienia ztozonych choréb i zarzadzania
nimi (rys. 3). Ta triada ma szczego6lne znaczenie w kontek$cie medycyny precyzyjnej, ktorej celem jest
dostosowanie interwencji medycznych do indywidualnych potrzeb pacjentéow w oparciu o ich unikalny
sktad genetyczny, narazenie srodowiskowe i czynniki zwiazane ze stylem zycia. Interakcje G X E maja
kluczowe znaczenie w rozwoju wielu ztozonych
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chorob, a glebsze zrozumienie tych interakcji moze znacznie poprawi¢ opracowywanie skutecznych
strategii profilaktyki i leczenia. Poprzednie badania wykazaly, ze potaczenie PRS z modyfikowalnymi
czynnikami ryzyka znacznie poprawia dokladnos$¢ przewidywania ryzyka choroby, podkreslajac
konieczno$¢ uwzglegdnienia zaréwno elementow genetycznych, jak i srodowiskowych w ramach oceny
ryzyka (Jacobs et al., 2020; Kachuri et al., 2020; Machlitt-Northen et al., 2022). W przeciwienstwie do
modeli uwzgledniajacych wylacznie genetyczne oceny ryzyka (GRS) i $rodowiskowe oceny ryzyka
(ERS), modele uwzgledniajace interakcje multiplikacyjne G x E znacznie zwigkszaja wyjasniona
wariancj¢ krotkowzrocznosci (o 2,4%-2,9%) i poprawiaja dokladno$¢ prognozowania o 0,04-0,06
(Enthoven et al., 2019). Podobnie, ztozona interakcja migdzy predyspozycjami genetycznymi a
ekspozycja srodowiskowa odgrywa kluczowa rolg w etiologii roznych chorob, co podkresla znaczenie
zrozumienia tych zlozonych interakcji dla optymalizacji strategii profilaktycznych (Crea, 2020; Y
2021; Wu i in., 2024). Chociaz tradycyjne metody statystyczne znacznie przyczynity si¢ do
naszego zrozumienia interakcji G X E, czgsto maja one trudnosci z zarzadzaniem ztozonoscia i skala
wspotczesnych danych omicznych i dotyczacych ekspozycji srodowiskowej.

Huang i in.,

Technologie sztucznej inteligencji maja ogromny potencjat w zakresie transformacji
ram analitycznych i paradygmatow interpretacyjnych  stosowanych
wielowymiarowych zbioréw danych, w szczegolnosci tych obejmujacych interakge G
x E (C. Li et al., 2019; Tate et al., 2022; D. Zhao et al., 2023). Te zaawansowane podejscia
obliczeniowe sg w stanie poprawi¢ doktadno$é oceny ryzyka genetycznego i utatwi¢ integracj¢ danych
genetycznych z informacjami klinicznymi i sSrodowiskowymi. Na przyktad modele oparte na sztucznej
inteligencji zostaly wykorzystane do integracji zbiorow danych omicznych i konwencjonalnych
biomarkerdéw klinicznych w celu identyfikacji
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Rys. 3. Schematyczny przebieg pracy wielomodalnej struktury sztucznej inteligencji integrujacej determinanty genomowe i $rodowiskowe dla medyeyny precyzyjnej. Wielomodalna struktura sztucznej inteligencji integruje
obciazenie genetyczne (wyniki ryzyka poligenicznego) i dane dotyczace narazenia srodowiskowego (np. zanieczyszczenia, styl zycia). Model interakcji migdzy skalami jest szkolony, walidowany w roznych populacjach i
interpretowany za pomoca warto$ci SHapley Additive exPlanations. W polaczeniu z rzeczywistymi danymi medycznymi do optymalizacji w petli zamknigtej umozliwia on dynamiczng stratyfikacj¢ ryzyka i generuje oparte na

dowodach, spersonalizowane plany interwencji.
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krotkowzroczna retinopatia u dzieci i mlodziezy, wykazujac potencjat sztucznej inteligencji w zakresie
personalizacji medycyny poprzez identyfikacj¢ pacjentow wysokiego ryzyka i przewidywanie postgpu
choroby (Hou i in., 2023). Ponadto wykorzystanie sztucznej inteligencji w medycynie genomowej
rozszerza sig, a jej zastosowania obejmuja zaréwno identyfikacjg interakcji genetycznych w badaniach
asocjacyjnych calego genomu, jak i opracowywanie spersonalizowanych terapii opartych na RNA.
Postgpy te podkreslaja transformacyjny potencjal sztucznej inteligencji w zakresie zwigkszania
dokladnosci i wydajnosci analiz genetycznych, co ostatecznie prowadzi do bardziej ukierunkowanych
interwencji (Enthoven i in., 2019). Integracja sztucznej inteligencji z danymi genetycznymi i
srodowiskowymi jest rowniez badana w kontekscie krotkowzrocznosci, gdzie interakcje G * E sa
badane jako droga do medycyny precyzyjnej. Laczac czynniki ryzyka genetycznego, srodowiskowego i
stylu zycia, naukowcy daza do opracowania spersonalizowanych metod terapeutycznych, ktore moga
modyfikowa¢, a nawet odwraca¢ przebieg choroby (Eid et al., 2019). Podsumowujac, ,triada
srodowisko-gen-AI" stanowi kompleksowe ramy dla rozwoju medycyny precyzyjnej. Wykorzystujac
zalety danych genetycznych i $rodowiskowych w potaczeniu z technologiami sztucznej inteligencji,
podejscie to moze zmieni¢ stratyfikacjg ryzyka i umozliwi¢ spersonalizowane interwencje, ktore sa
bardziej skuteczne i dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjentéw. Ta triada nie tylko poglebia
nasze zrozumienie mechanizmow chorob, ale takze toruje droge dla innowacyjnych strategii w zakresie
zapobiegania chorobom i zarzadzania nimi (J. Li et al., 2019; Zeggini et al., 2019).

1.5. Makulopatia krotkowzroczna: obciqzenie PMw stadium koricowym

W 2015 r. migdzynarodowy panel ekspertow ds. wysokiej krotkowzrocznosci opracowat
uproszczony, systematyczny system klasyfikacji oparty na metaanalizie PM (META-PM). W systemie tym
MM dzieli si¢ na pig¢ kategorii zgodnie ze stopniem zmian zanikowych, od braku zmian
krotkowzrocznych w siatkowce (kategoria 0), poprzez mozaikowate zmiany w dnie oka (kategoria 1),
rozlane zaniki naczyniowki (kategoria 2), plamiste zaniki naczyniéwki (kategoria 3) az po zaniki
plamki zoltej (kategoria 4). Dodatkowo klasyfikacja META-PM obejmuje trzy cechy ,,plus”: peknigcia
lakieru, krotkowzroczno$¢ plamki zottej
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neowaskularyzacja (MNV) i plamka Fuchsa (Ohno-Matsui i in., 2015). Zgodnie z ta klasyfikacja PM
definiuje si¢ jako oczy krotkowzroczne wykazujace MM rowne lub cigzsze niz zanik rozlany, lub te z
obecnoscia zmiany plusowej, lub oczy charakteryzujace si¢ obecnoscia tylnego staphyloma (Ohno-
Matsui et al., 2016b; Ohno-Matsui et al., 2021). Chociaz system META-PM okazat si¢ przydatny do
standaryzowanej klasyfikacji i badan epidemiologicznych na duza skalg, ma on réwniez pewne
ograniczenia. Wyglad koloru dna oka moze sig r6zni¢ w zaleznosci od stopnia pigmentacji u réznych
grup rasowych i etnicznych, co moze wplywa¢ na spojne i dokladne wykrywanie oraz klasyfikacjg
zmian zanikowych. Ponadto konwencjonalne kolorowe zdjgcia dna oka nie pozwalaja na wizualizacjg
drobnych struktur siatkowki i naczyniowki, co utrudnia wykrywanie niektorych zmian zwiazanych z
PM. Aby zaradzi¢ tym ograniczeniom, opracowano system klasyfikacji oparty na optycznej tomografii
koherencyjnej (OCT) (Y. Fang i in., 2019). Kilka kluczowych cech, takich jak ekstremalne $cieficzenie
naczyniowki, defekty btony Brucha (BM), makulopatia trakcyjna krotkowzroczna (MTM) i kopulasta
plamka zotta, mozna zidentyfikowa¢ wytacznie za pomoca obrazowania OCT i sa one uwazane za
kluczowe w okreslaniu cigzkosci PM. Porownanie i typowe zmiany klasyfikacji META-PM oraz
klasyfikacji MM opartej na OCT przedstawiono na rys. 4. Ponadto opracowano nowo zaproponowany
system klasyfikacji ATN dla MM, sktadajacy sig z trzech elementow: zanikowego (A), trakcyjnego (T)
i neowaskularnego (N). System ATN nie modyfikuje istniejacej klasyfikacji zaniku. Dodaje nowy
komponent trakcyjny, ktory obejmuje pigé¢ stadiow: wewngtrzne i/lub zewngtrzne rozszczepienie
plamki zoltej, odwarstwienie plamki zoltej, dziura plamki zoltej i odwarstwienie siatkowki (Ruiz-
Medrano et al., 2019).

Pacjenci z wysoka krotkowzrocznoscia, duzszym dlugoscia osiowa gatki ocznej i cigzszym stopniem

krotkowzrocznosci sa

sa bardziej narazeni na rozw6j MM (da Silva i in 24; Deng i in., 2024; Foo i in., 2023; F. Jiang i in.,
2025; M. Zou i in., 2020). Jednakze w definicji PM nie ustalono konkretnych wartoéci granicznych dla
wad refrakcji i dlugosci osiowej galki ocznej, poniewaz tylne staphyloma odnotowano w oczach o
normalnej dhugosci osiowej gatki ocznej lub w oczach o dhugosci osiowej gatki ocznej mniejszej niz 26,5 mm
(Moriyama i in., 2011; N. K. Wang i in., 2016). Ponadto wiele badan wykazato

META-PM Classification

Category

Tessellated fundus (category 1)

Diffuse chorioretinal atrophy (category 2)

Patchy chorioretinal atrophy (category 3)
Macular atrophy (category 4)

Myopic MNV (including Fuchs’ spots)

Lacquer cracks

OCT-based Classification

Stage of

Corresponding META-PM
Clas:

n
Peripapillary choroidal thinning Diffuse chorioretinal atrophy, PDCA

Macular choroidal thinning Diffuse chorioretinal atrophy, MDCA

Plus sign  Linear Bruch's membrane defects Lacquer cracks
1 Extrafoveal Bruch’s membrane defects Patchy atrophy
Plus sign  Myopic CNV Myopic CNV

n Foveal Bruch's membrane defect Macular atrophy
b Foveal Bruch's membrane defect, CNV-related CNV-MA

lila Foveal Bruch's membrane defects, patchy related  Patchy MA

Plus sign  Macular traction maculopathy

Plus sign _ Dome-shaped macula and macular ridge

Ryc. 4. Rozne zmiany w krotkowzrocznej makulopatii wedhug klasyfikacji META-PM i klasyfikacji opartej na OCT. Klasyfikacja META-PM Kategoria 1, mozaikowe dno oka

(A) charakteryzuje si¢ zwigkszona widoczno$cia duzych naczyn naczynidowki spowodowana wydhluzeniem osiowym. Kategoria 2, rozlane zaniki naczyniowkowo-siatkowkowe, obserwowana jest jako nicostro zarysowana
zoltawa zmiana w tylnej czesci dna oka, ktéra dzieli sig na rozlane zaniki naczyniéwki okototarczkowe (B) i rozlane zaniki naczyniowki plamki zottej (C). Kategoria 3, plamista zanik siatkdéwczo-naczyniowkowy (D, strzatki)
moze by¢ widoczna jako szaro-biata, dobrze zarysowana zmiana zanikowa. Kategoria 4, zanik plamki Zéltej, to dobrze odgraniczona, szaro-biala lub bialawy, zanikowa zmiana zlokalizowana w okolicy dotka $rodkowego.
Podzielona jest na zanik plamki zéttej zwiazany z MNV (E) i zanik plamki zéltej zwiazany z zanikiem plamkowym (F). Klasyfikacja META-PM obejmuje rowniez zmiany plusowe. Peknigcia lakieru (G, strzatki) mozna wykryé
jako cienkie, nieregularne, zolte linie w obrgbie plamki zoltej i wokot niej. MNV u krotkowidzoéw obejmowalo trzy fazy: faze aktywna z proliferacja blony wloknisto-naczyniowej, w tym MNV, wysigkiem i krwotokiem (H); fazg
bliznowacenia z pigmentacja, ktorej przyktadem jest plamka Fuchsa (I); oraz fazg zanikowa reprezentowana przez zanik plamki zoltej zwiazany z MNV. Klasyfikacja oparta na OCT obejmowata dwa znaki plus, ktorych nie mozna
zaobserwowa¢ w dnie oka, a mianowicie makulopati¢ trakcyjna plamki zottej (J) i kopulowata plamke zolta (K). Rysunki A-E pochodza z: Ohno-Matsui et al. (2021). OCT, optyczna tomografia koherencyjna; MNV,
neowaskularyzacja plamki zéttej w krotkowzrocznosci; MM, makulopatia krotkowzroczna; CNV, neowaskularyzacja naczyniowki; PDCA, rozlane zaniki naczyniowki okototarczkowej; MDCA, rozlane zaniki naczyniowki
plamki zottej; MA, zanik plamki zoltej. (W celu interpretacji odniesien do kolorow w legendzie do tego rysunku czytelnik powinien zapozna¢ sig z internetowa wersja tego artykutu).
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wykazali, ze postgpujace Scienczenie naczyniéwki i powstawanie ubytkow BM w obszarze plamki
zoltej sa kluczowymi zjawiskami zwigzanymi z MM (Deng i in., 2024; Midorikawa i in., 2024; Ueda i
in., 2023). Xie i wsp. stwierdzili, ze Scieficzenie naczyniéwki bylo bardziej widoczne w obszarze
centralnym i parafovealnym wraz ze wzrostem AL (Xie i wsp., 2022). Fang i wsp. stwierdzili, ze
warto$¢ graniczna grubo$ci naczynidowki moze by¢ wykorzystana do diagnozowania rozlanego zaniku
naczyniowki okototarczkowego (PDCA) i rozlanego zaniku naczyniowki plamki zottej (MDCA) (Y
Fang i in., 2019). Ponadto grubo$¢ naczyniowki zostala uznana za niezalezny czynnik prognostyczny

progresji MM (Z. Li i in., 2021; U. C. Park i in., 2022) i jest zwiazana ze spadkiem czulo$ci siatkowki
(da Silva i in., 2024).

Wsrod roznych zmian zwiazanych z MM mozaikowe dno oka i rozlane zaniki naczyniowki i
siatkowki zazwyczaj nie powoduja znacznej utraty wzroku (Y. Fang i in., 2018; Yan i in., 2018).

Chociaz plamiste zaniki wystgpuja zazwyczaj poza plamka zolta i nie wplywaja bezposrednio na
widzenie centralne, dalszy rozw6j MNV w obszarze plamki zéttej moze znacznie uposledza¢ widzenie
centralne (Du i in., 2020). W konsekwencji krotkowzroczna MNV, zanik plamki zottej zwiazany z
MNV (Y. Fang i in., 2018; Yoshida i in., 2003), MTM (Cheong i in., 2022; Parolini i in., 2021) oraz
uszkodzenie nerwu wzrokowego (ON) (Jonas i in., 2017a; X. Zhang i in., 2024) sa waznymi czynnikami
przyczyniajacymi sig do utraty wzroku u pacjentow z PM.

Terapia do ciata szklistego z uzyciem czynnikow anty-VEGF (czynnik wzrostu s$rodblonka
naczyniowego) zastapita terapig fotodynamiczng z uzyciem werteporfiny (vPDT) jako standardowe

leczenie MNV u 0s6b z krotkowzrocznoscia (Ohno-Matsui i in., 2018). Srodki takie jak ranibizumab
(Y. Chen iin., 2019; Hamilton i in., 2020; Wolf i in., 2014), aflibercept (Ikuno i in., 2015) i conbercept
(L. Gao i in., 2024) wykazaly krotkotrwala poprawe widzenia po leczeniu. Konieczne sa jednak

dodatkowe badania w celu oceny ich dlugoterminowych korzysci, poniewaz rozwoéj krotkowzrocznej
zaniku plamki zo6ltej zwiazanego z MNV moze prowadzi¢ do stopniowej utraty poczatkowo uzyskanej
ostrosci wzroku. Operacje szklistkowo-siatkowkowe poprawily wyniki anatomiczne i wzrokowe w
niektorych przypadkach MTM. Niemniej jednak wskazania chirurgiczne dla MTM pozostaja
kontrowersyjne i konieczne jest osiagnigcie konsensusu (Parolini i in., 2021). Ponadto obecne
podejscia terapeutyczne pozostaja niewystarczajace do leczenia innych powiktan MM, takich jak zanik
naczyniowki i surowicze odwarstwienie plamki zottej zwiazane z kopulastym ksztaltem plamki zottej
(DSM). Dlatego wczesne wykrycie MM ma kluczowe znaczenie dla zachowania widzenia centralnego. Fang i
wsp. opisali rozwoj zaniku plamki z6ltej, ktory rozpoczyna sig bezposrednio po witrektomii i objawia sig
ubytkiem BM w dotku centralnym, a nastgpnie powigkszaniem si¢ w miar¢ uptywu czasu. Ten
wywolany witrektomia zanik plamki zottej r6zni si¢ od progresji wezesniej istniejacego MM (Y. Fang i
wsp., 2020).
Jaskra lub uszkodzenie nerwu wzrokowego sa czgsto pomijane i niedodiagnozowane w

pacjenci z wysoka krotkowzrocznoscia i PM, czasami az do zaawansowanych stadiow. W
przeciwienstwie do MM, uszkodzenie ON w PM moze rozpoczaé si¢ w mlodszym wieku niz u osob
bez krotkowzrocznoscei i nierzadko zdarza sig, ze pacjenci dotknigei ta choroba traca wzrok w wieku
produkcyjnym (L. Xu i in.. 2007). W metaanalizie dawka-odpowiedZ stwierdzono, ze wraz ze
wzrostem krotkowzrocznosci o kazda jednostke (1 dioptrig) ryzyko jaskry wzrasta o okoto 20% (Ha i
in., 2022). W przypadku PM doktadna czgsto$¢ wystgpowania uszkodzeni ON pozostaje niepewna ze
wzgledu na trudnos$ci diagnostyczne. Niektore zmiany zwiazane z uszkodzeniem nerwu wzrokowego sa
charakterystyczne dla PM, np. nabyte wglgbienia stozka i ubytki siatkowki o pelnej grubosci wzdtuz
krawedzi kawitacji $rodnaczyniowkowej (ICC). Inne zmiany, takie jak ubytki blaszki sitowej (LC),
przypominaja zmiany obserwowane w jaskrze (Jonas i in., 2020; X. Zhang i in., 2024). W przypadku
zmian plamkowych pacjenci czgsto zauwazaja objawy, co prowadzi do rozpoznania i leczenia po
wystapieniu objawow. Jednak w przypadku uszkodzenia nerwu wzrokowego rozpoczgcie terapii
dopiero po pojawieniu sig¢ objawow jest czgsto zbyt pozne. Dlatego wezesne wykrywanie i leczenie sa
szczegOlnie wazne w przypadku uszkodzenia nerwu wzrokowego.

2. Mechanizmy $rodowiskowe w rozwoju krétkowzrocznosci

2.1. Pracaw bliskiej odleglosci, czas spedzany przed ekranem i zaburzenia akomodacji

‘W 1812 roku Ware zaobserwowal, ze studenci uczelni w Oksfordzie i
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Cambridge, ktory czesto wykonywat czynnosci wymagajace pracy z bliska, takie jak czytanie i pisanie,
byt bardziej narazony na krotkowzroczno$¢ w pordéwnaniu z zolnierzami (Ware, 1813). Jednak
weczesniejsze badania wykazaty niespojne powiazania miedzy praca z bliska a krotkowzrocznoscia, a
kilka badan wykazalo stabe lub nieistotne zaleznosci (Jones-Jordan i in., 2011; Z. Lin i in., 2014;
Loman i in., 2002; B. Lu i in., 2009; Saw i in., 2005). Niespojno$ci te mozna przypisa¢ ograniczeniom
badan, w szczeg6lnosci poleganiu na danych dotyczacych pracy w bliskiej odlegtosci pochodzacych z
kwestionariuszy wypelnianych samodzielnie, ktore sa podatne na bledy pamigciowe i stronniczo$¢
rodzicow. Ograniczenia te moga prowadzi¢ do rozbieznosci w pomiarze czasu trwania i intensywnosci
pracy w bliskiej odlegtosci, potencjalnie powodujac niedoszacowanie lub przeszacowanie jej wplywu
na rozwdj krotkowzrocznosci. Bardziej obiektywne metody pomiaru, takie jak urzadzenia do noszenia
lub cyfrowe $ledzenie, moglyby pomoc w poprawie doktadnosci oceny ekspozycji na pracg w bliskiej
odleglosci w przysztych badaniach. Niemniej jednak poprzednia metaanaliza wykazata zwiazek migdzy
dhuzszym czasem spedzanym na pracy w bliskiej odleglosci a wyzszym prawdopodobienstwem wystapienia
krotkowzrocznosci o 1,14 (H. M. Huang i in., 2015). Ponadto prawdopodobienstwo wystapienia
krotkowzrocznoéci wzrastato o 2% dla kazdej dodatkowej dioptrii-godziny pracy w bliskiej odlegtosci
w ciagu tygodnia. Podobnie, dowody na zwiazek migdzy wydluzonym czasem spedzanym przed
ekranem a krotkowzrocznoscia pozostaja stabe i niespojne we wezesniejszych badaniach (Morgan i in.,
2021). Jednak najnowsze metaanalizy wykazaly pozytywny efekt zbiorczy, wskazujacy, ze czas
spedzany przed ekranem, bedacy nowoczesna forma pracy z bliska, jest istotnie zwiazany z
krotkowzroczno$cia (Foreman i in., 2021; Ha i in., 2025). Zaobserwowano wyrazng zalezno$¢ dawka-
odpowiedz, przy czym kazda dodatkowa godzina dziennego czasu spedzanego przed ekranem wigzata
si¢ z 21% wigkszym prawdopodobienstwem wystapienia krétkowzrocznosci (Ha i in.. 2025), co jest
kluczowym wnioskiem wynikajacym z najnowszych dowodow.
Potencjalne mechanizmy taczace pracg z bliska z rozwojem krotkowzrocznosci

sa zwigzane przede wszystkim z zjawiskiem niewyraznego widzenia, szczegoélnie poprzez
op6znienie akomodacyjne i rozmycie widzenia peryferyjnego, ktore maja kluczowe znaczenie dla
zrozumienia wydhuzenia osiowego (Gajjar i Ostrin, 2022). Inne badane hipotezy dotycza anatomii i
biomechaniki ciata rzgskowego, czasowych wzorcow widzenia oraz polaryzacji kontrastu materialow
do czytania (Gajjar i Ostrin, 2022). W odniesieniu do funkcji akomodacyjnej, wczesniejsze badania
wykazaly, ze utrzymujaca si¢ akomodacja podczas pracy z bliska byla zwigzana z wigkszym
opo6znieniem akomodacyjnym u pacjentow z kroétkowzrocznoscia, co prowadzito do nadwzroczno$ci na

siatkowcee, co moze powodowac postgp krotkowzrocznoscei (Abbott i in., 1998; Gwiazda i in., 1995).
Jednak mieszane dowody potwierdzaja nowa teorig, zgodnie z ktorg op6znienie akomodacyjne moze
by¢ raczej konsekwencja, a nie przyczyna krotkowzrocznosci (Berntsen i in., 2011; Y. Chen i in., 2020;

Mutti i in., 2006). Chociaz u pacjentéw z krotkowzrocznoscia zaobserwowano wyzsze wspolczynniki
konwergencji akomodacyjnej/akomodacji (AC/A), ich rola w progresji pozostaje niejasna (Mutti i in..
2017). Ponadto osoby z krotkowzrocznoscia czgsto maja wigksze i sztywniejsze migsnie rzgskowe, co
moze wplywaé na wzrost oka poprzez sity biomechaniczne, chociaz ich dokladny wplyw jest nadal
niepewny (Gwiazda i in., 1995; Thakur i Verkicharla, 2021). Innym szeroko badanym mechanizmem
jest defokus peryferyjny, w ktorym hiperopijny defokus w obrzezach siatkowki moze sygnalizowaé
dalszy wzrost oka, stanowigc podstawe strategii kontroli krotkowzrocznosei, takich jak soczewki
ortokorekcyjne  (Ortho-k), soczewki wieloogniskowe i mnowe projekty okularow/soczewek
kontaktowych (Berntsen i in., 2013; Berntsen i Kramer, 2013; Erdinest i in., 2023; Queiro’s i in.,
2025). Niektorzy badacze twierdza jednak, ze defokus obwodowy jest konsekwencja wydtuzenia
osiowego, a nie czynnikiem sprawczym (Rotolo i in., 2017). Niedawno pojawita si¢ nowa dyskusja na
temat tego, czy wszystkie okulary z soczewkami typu lenslet dziataja poprzez peryferyjna
defokacjg czy tez poprzez redukcje kontrastu w $rodkowej czesci peryferii (Guggenheim i Terry,
2025), taka jak technologia optyki dyfuzyjnej (Rappon i in., 2023). Rodzi to nowe pytania dotyczace
tego, czy soczewki kontrolujace krotkowzroczno$¢ dzialaja przede wszystkim poprzez modulacjg
kontrastu, a nie peryferyjna defokacjg, co wymaga dalszych badan w celu okre$lenia ich doktadnego
mechanizmu dziatania.

Ponadto badania dotyczyly roli wzorcow widzenia czasowego
i polaryzacji kontrastu. Niektore badania wykazaly, ze wlasciwosci czasowe widzenia, takie jak
regularne przerwy w pracy z bliska i krotkie przenoszenie uwagi na odlegte obiekty, moga pomoc w
tagodzeniu postepu krotkowzrocznosci poprzez regulacje wzrostu oka (P. C. Huang i in., 2020; Ip i in.,
2008). Ponadto zbadano polaryzacje kontrastu materiatow do czytania
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, a wyniki sugeruja, ze bialy tekst na czarnym tle moze stymulowaé Sciezki siatkbwkowe ON,
potencjalnie hamujac krotkowzroczno$é, podczas gdy czarny tekst na bialym tle moze nadmiernie
stymulowac $ciezki OFF, sprzyjajac wydhizeniu osiowemu (Aleman i in., 2018; Wagner i Strasser,
2023). Chociaz mechanizmy te dostarczaja cennych informacji, dowody pozostaja niejednoznaczne i
konieczne sa dalsze badania podtuzne i interwencyjne z wykorzystaniem obiektywnych pomiaréw
pracy w bliskiej odlegtosci, aby ustali¢ zwiazek przyczynowo-skutkowy.

2.2. Ekspozycja na swiatlo zewnetrzne: mechanizmy biologiczne i innowacje

Ekspozycja na $wiatlo jest czynnikiem determinujacym zdrowie, szczegolnie w kontekscie
wspolczesnego stylu zycia, ktory ogranicza przebywanie na $wiezym powietrzu, co prowadzi do
wzrostu czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci. Niewystarczajaca ekspozycja na S$wiatlo, a
zwlaszcza zbyt mato czasu spedzanego na $wiezym powietrzu w naturalnym $wietle dziennym, ma
wplyw na rozwdj i postep krotkowzrocznosci (Clark i in., 2023a; French i in., 2013; X. He i in., 2022;
Sherwin i in., 2012). Istnieja mocne dowody sugerujace, ze ekspozycja na jasniejsze $wiatlo jest
kluczowym czynnikiem ochronnym, poniewaz wyzszy poziom o$wiectlenia na $wiezym powietrzu
hamuje rozwoj krétkowzrocznosci (Lingham i in., 2020). Ekspozycja na jasne $wiatto dzienne wydaje
si¢ mie¢ kluczowe znaczenie w regulacji wzrostu oka, przyczyniajac si¢ do zmniejszenia ryzyka
krotkowzrocznosci (P. C. Wu i in., 2018). Obecne zalecenia dotyczace zdrowego narazenia na $wiatto
opieraja si¢ w duzej mierze na warunkach kontrolowanych laboratoryjnie i nie uwzgledniaja
rzeczywistych czynnikow behawioralnych, ktore maja wplyw na narazenie na $wiatlo, takich jak
lokalizacja, zycie w miescie, warunki meteorologiczne, $srodowisko domowe/szkolne (obecnos¢ lub
brak okien), osobiste nawyki/hobby, wiek i ple¢ (Biller i in., 2024). Dlatego zapobieganie
krotkowzrocznosci wymaga nie tylko rozwiazan technologicznych, ale takze zmian stylu zycia i
zachowan, ktore zachgcaja do $wiadomego i dlugotrwalego przebywania na §wiezym powietrzu. Jest to
zgodne ze strategiami promujacymi zabawe na $wiezym powietrzu i przebywanie w $wietle dziennym
jako kluczowe elementy kontroli krotkowzrocznos

Zwiazek migdzy wydhizeniem czasu spedzanego na §wiezym powietrzu a zmniejszeniem
Ryzyko krotkowzrocznosci jest wysokie i zostato konsekwentnie potwierdzone w wielu badaniach, w

tym w wynikach metaanaliz (Dhakal i in., 2022; Marti-nez-Perez i in., 2025). Ponadto ochronne
dziatanie interwencji majacych na celu zwigkszenie czasu spedzanego na $wiezym powietrzu zostato
potwierdzone w kilku randomizowanych badaniach klinicznych (M. He i in., 2015; X. He i in., 2022).

Metaanaliza obejmujaca 15 randomizowanych badan kontrolowanych i badan obserwacyjnych (n = 16
597 uczestnikow) wykazata, ze zwigkszona ekspozycja na $wiatto stoneczne znacznie zmniejszyta lub
opoznita wystapienie krotkowzrocznosci odpowiednio o 0,08 mm rocznie i 0,16 dioptrii rocznie, a
efekty utrzymywaly sig¢ do trzech lat (Martinez-Perez i in., 2025). Wyniki te podkreslaja znaczenie
zwigkszenia czasu spedzanego na $wiezym powietrzu jako strategii zapobiegania krotkowzrocznosci.
Niemniej jednak konieczne sa dalsze badania w celu udoskonalenia zalecen dotyczacych czasu
ekspozycji i zrozumienia regionalnych réznic w skutecznosci. Ekspozycja na $wiatlo odgrywa
kluczowa rolg w rozwoju krotkowzrocznosci, a kluczowe parametry, takie jak czas, czas trwania,
wzorzec czasowy, intensywno$¢ i spektrum, wplywaja na jej wplyw na regulacjg wzrostu oka.
‘Wezesniejsze badania sugeruja, ze ekspozycja na $wiatlo naturalne, szczegodlnie przez co najmniej 2
godziny dziennie, moze znacznie zmniejszy¢ ryzyko krotkowzrocznosci (S. Xiong i in., 2017; Y. C.
Yang i in., 2022). Niedawno w badaniach na zwierzgtach i ludziach zbadano rolg ekspozycji
przerywanej (Arumugam Ramachandran i in., 2022; Dhakal i in., 2024; Lan i in., 2014; Najjar i in.,
2023). Wyniki te sugeruja, ze przerywana ekspozycja jest skuteczniejsza niz rzadkie, ale dtugotrwate
aktywnos$ci na $wiezym powietrzu, poniewaz ciaglta stymulacja $wiattem pomaga regulowaé
uwalnianie dopaminy, ktéra hamuje wydtuzanie osiowe. Jednakze konieczne sa dalsze badania, aby
potwierdzi¢ te wyniki.

Intensywno$¢ $wiatta zewnetrznego, ktora czesto przekracza 10 000 luksow,
kontrastuje ostro z typowym poziomem o$wietlenia wewngtrznego ponizej 200 luksow w niektorych
regionach $wiata, przyczyniajac si¢ do jego dzialania ochronnego (Lanca et al.. 2019). Dodatkowo
pewna rolg moze odgrywaé spektrum $wiatla. Jednak najnowsze dowody sugeruja, ze nawet
umiarkowane poziomy $wiatla zewngtrznego (1000-5000 Iluksoéw), osiagalne w warunkach
zacienionych lub pochmurnych, moga zapewnia¢ dzialanie ochronne, jesli utrzymuja si¢ przez dtuzszy
czas (J. Chen i in., 2024b; Read i in., 2015; P. C. Wu i in., 2018). Wyniki te
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podkreslaja, ze to czas facznej ekspozycji na $wiatlo, a nie tylko ekstremalna jasno$¢, odgrywa
kluczowa rolg w zapobieganiu krotkowzrocznosci. Swiatlo fioletowe (360-450 nm) jest powigzane z
gruboscia naczyniéwki poprzez sygnalizacje opsyny zwiazana z rytmem dobowym, chociaz wyniki
dwoch poprzednich badan dostarczaja ograniczonych dowodow potwierdzajacych znaczacy wplyw
terapii $wiatlem fioletowym/UV na zapobieganie i kontrolg krotkowzrocznosei (Mori i in., 20215 Torii
i in., 2022). Chociaz korzysci ptynace z ekspozycji na $wiatlo na $wiezym powietrzu sa dobrze
udokumentowane, przyszle strategic moga obejmowaé badanie nowych terapii $wiattem lub
modyfikacji warunkow o$wietlenia w pomieszczeniach, takich jak zwigkszenie intensywnosci $wiatta
(Cohen 1 in., 2022), dostosowanie sktadu spektralnego lub wprowadzenie scen na $wiezym powietrzu
w celu nasladowania warunkéw zewngtrznych (Pan i in., 2025b; Yi i in., 2023), aby odtworzy¢
dziatanie ochronne i pomoc w tagodzeniu rozwoju i postgpu krotkowzrocznoscei.

Wyzsze natgzenie $wiatla zewngtrznego prawdopodobnie odgrywa kluczowa rolg w zapobieganiu
krétkowzrocznosci, prawdopodobnie ze wzgledu na jego wplyw na uwalnianie dopaminy, ktora moze
regulowa¢ wzrost oka (Landis i in., 2021). Dopamina jest kluczowym neuroprzekaznikiem w

siatkowce, ktory jest stymulowany przez jasne $wiatlo zewngtrzne, co hamuje metabolizm siatkowki,
potencjalnie zmniejszajac stres oksydacyjny i zwyrodnienie siatkowki. Obnizony poziom dopaminy,
czgsto obserwowany w oczach krotkowzrocznych, przyczynia sig do przebudowy i wydluzenia
twardowki, przy czym receptory D1 i D2 odgrywaja odrebna rolg w hamowaniu wzrostu i modulacji
naczyniowki (F. Huang i in., 2022; X. Zhou i in., 2017). Zwigkszony przeplyw krwi w naczynidéwce
zwiazany z ekspozycja na §wiatlo zewnetrzne moze zwigkszy¢ doptyw tlenu i sktadnikow odzywcezych
do plamki zoltej, zapewniajac ochrong przed zmianami zanikowymi wywotanymi niedokrwieniem.
Oprocz sygnalizacji dopaminowej w siatkowce, regulacja epigenetyczna odgrywa rowniez kluczowa
rolg w rozwoju i postgpie krotkowzrocznosci. Mechanizmy epigenetyczne, w szczegdlnosci metylacja
okre§lonych genow (PAX6, PEXI1338, NNT, COLIAI i PCDHAI(0), maja wplyw na rozwoj
krotkowzroczno$ei (X. X. Dong i in.. 2024a; Seow i in., 2019; Swierkowska i in., 2022;
Vishweswaraiah i in., 2019; Zhou i in., 2012), wplywajac na stres oksydacyjny i procesy syntezy
kolagenu, ktore maja wplyw na struktur¢ i biomechanikg twardowki. Wydaje si¢ zatem
prawdopodobne, Ze czynniki $srodowiskowe, takie jak niska ekspozycja na swiatlo, zwigkszona praca w
bliskiej odleglosci i zaburzenia rytmu dobowego, moga by¢ zaangazowane w wywolywanie tych
modyfikacji epigenetycznych, laczac zachowania zwiazane ze stylem zycia z predyspozycjami
genetycznymi. Odkrycia te podkre$laja rowniez zlozona interakcje migdzy sygnalizacja
dopaminergiczna, regulacja epigenetyczna i wpltywami srodowiskowymi, sugerujac, ze ukierunkowane
interwencje, takie jak zwigkszenie aktywnosci dopaminy w siatkowce lub modulowanie ekspresji
gendw, moga by¢ obiecujacymi strategiami kontroli krotkowzrocznosci (Landis i in., 2020). Jednakze
konieczne sa dalsze badania, aby w pelni zrozumie¢ te mechanizmy, w szczegolnosci sposob, w jaki
modyfikacje epigenetyczne oddziatuja na szlaki dopaminowe i czynniki srodowiskowe, wptywajac na
wzrost oka. Poszerzenie naszej wiedzy poprzez dalsze badania moze doprowadzi¢ do opracowania
bardziej skutecznych i spersonalizowanych metod leczenia krotkowzrocznosci.
Ekspozycja na $wiatlo zewngtrzne jest dobrze znana ze swojej ochronnej roli przed

poczatek krotkowzrocznosdci, a najnowsze badania sugeruja, ze moze ona roéwniez pomédc W
zmniejszeniu ryzyka zaniku plamki zottej u 0soéb z wysoka krotkowzrocznoscia (S. S. Lee i in., 2022;
Lingham i in., 2021). Zanik plamki Z6ltej, powazne powiklanie wysokiej krotkowzrocznosci, obejmuje
$cieficzenie naczyniowki i siatkowki, zanik barwnikowego nablonka siatkowki oraz zwyrodnienie
fotoreceptorow, co prowadzi do utraty widzenia centralnego. Swiatlo zewngtrzne moze poméc w
zmniejszeniu stresu oksydacyjnego i stanu zapalnego, opézniajac zmiany zwyrodnieniowe w oczach
krotkowzrocznych. Poprzez spowolnienie postgpu krotkowzrocznosci od niskiej lub tagodnej do
wysokiej poprzez zwigkszenie czasu spedzanego na $wiezym powietrzu, mozliwe jest zapobieganie
zanikowi plamki zoltej spowodowanemu krotkowzrocznoscia (Saw i in., 2019). Jednakze, chociaz
mechanizmy te sugeruja potencjalne dziatanie ochronne $wiatla zewnetrznego przed zanikiem plamki
zo6ttej spowodowanym krotkowzrocznoscia, konieczne sa dalsze badania podluzne i badania kliniczne
w celu potwierdzenia tych efektow i zbadania, czy optymalizacja parametréw ekspozycji na $wiatto
moze by¢ realna strategia zapobiegania MM.
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3. Markery genetyczne i epigenetyczne

3.1. Zalety wielogenowych ocen ryzyka

PRS stanowi kluczowe narzedzie w genetyce krotkowzrocznosci, oferujac znaczace korzysci w
zrozumieniu i leczeniu krotkowzrocznosci. PRS skutecznie kwantyfikuje genetyczna podatnos¢ danej
osoby na krotkowzroczno$¢ poprzez agregacje skutkow licznych wariantdbw genetycznych,
zapewniajac w ten sposob kompleksowa miarg ryzyka genetycznego (Ghorbani Mojarrad et al, 2020;
Kassam et al., 2022; Lanca et al., 2021). Wielokrotne badania podatnosci genetycznej zidentyfikowaty
ZC3HIIB (Fan et al., 2012; F. F. Li et al., 2021; J. Liu et al., 2021), MTOR (X. Li et al., 2022; X. L
Yuan i in., 2021), WNT7B (S. Y. Lu i in., 2020; Miyake i in., 2015), PAX6 (Hammond i in., 2004; Han
iin., 2009; B. Jiang i in., 2011; C. L. Liang i in., 2011), SNTBI (Khor i in., 2013; F. F. Li i in., 2021; Y. Shi i
in., 2013; S.

M. Tang i in., 2020) oraz inne geny jako geny kandydujace zwiazane z krotkowzrocznoscia, wysoka
krotkowzrocznoscia i PM. W ten sposob PRS pomaga w zrozumieniu architektury genetycznej
krotkowzrocznoscei, identyfikujac kluczowe geny i szlaki zaangazowane w jej rozwoj.

Gtowng zaleta PRS jest ich zdolno$¢ do uchwycenia poligenicznej architektury wad refrakcji,
cechy o wysokiej dziedziczno$ci, w przypadku ktorej badania GWAS zidentyfikowaly setki loci
zwigzanych z ryzykiem krotkowzrocznosci (Clark i in., 2023b; Ghorbani Mojarrad i in., 2020; Kassam
iin., 2022; Verhoeven i in., 2013b). To wielowariantowe podejécie przewyzsza tradycyjna analize
pojedynczego genu, zapewniajac bardziej kompleksowa i zréznicowana oceng podatnosci genetycznej.
Modele PRS dla wysokiej krotkowzrocznosci wykazatly solidna uzyteczno$¢ prognostyczng w réoznych
populacjach. Weczesniejsze badania wykazaly, ze obszar pod krzywa charakterystyki operacyjnej
odbiornika (AUROC) dla PRS w przypadku wysokiej krotkowzrocznosci wynosit odpowiednio 0,78, 0,58,
0,71 i 0,67 w niezaleznych probkach pochodzenia europejskiego, afrykanskiego,
potudniowoazjatyckiego i wschodnioazjatyckiego (Clark i in., 2023b). Wyniki te wskazuja, ze PRS
moze skutecznie przewidywaé ryzyko krotkowzrocznosci w roznych populacjach, cho¢ z réznym
stopniem doktadnosci.

Ponadto PRS odgrywaja kluczowa role¢ w rozwoju medycyny precyzyjnej w leczeniu
krotkowzrocznosci. Integracja PRS z czynnikami $rodowiskowymi wykazuje znaczny potencjal w
zakresie rozwoju medycyny precyzyjnej w leczeniu krotkowzrocznosci. Najnowsze dowody
podkreslaja synergiczng warto$¢ polaczenia predyspozycji genetycznych z modyfikowalnymi
czynnikami ryzyka. Enthoven i wsp. wykazali zwigkszona zdolnos¢ predykcyjna poprzez analize
interakcji genow i srodowiska u holenderskich dzieci: podczas gdy sama krotkowzrocznosé rodzicow
wyjasniata 4,8% wariancji (R? ), a PRS odpowiadato za 2,6%, ich polaczenie z ERS wyjasnialo 7%
wariancji ze statystyczng istotno$cia (Enthoven i wsp., 2019). Ta interakcja G * E zostala dodatkowo
potwierdzona w modelu faczacym PRS z wiekiem, czasem spedzanym na $wiezym powietrzu i
krotkowzrocznoscia rodzicow, osiagajac doskonata skuteczno$¢ predykcyjna (AUC = 0,77), co
sugeruje, ze wplyw rodzicow dziala zarowno poprzez transmisj¢ genetyczna, jak i ksztaltowanie
Srodowiska (Lanca i in., 2021). Wczesniejsze badania wykazaty, ze interaktywny wplyw podatnosci
genetycznej i poziomu wyksztalcenia na rozwoj krotkowzrocznosci jest znacznie wigkszy niz prosta
suma ich indywidualnych wptywow (wskaznik synergii: 4,2). W szczegolnosci GRS skonstruowany na
podstawie 26 SNP zwiazanych z krotkowzrocznoscia, w polaczeniu z poziomem wyksztalcenia,
znacznie zwigksza ryzyko wystapienia krotkowzrocznosci (Verhoeven et al., 2013a). Odkrycia te
stanowia empiryczne wsparcie dla rozwoju wielowymiarowych systemow stratyfikacji ryzyka. Dlatego
tez PRS sa obiecujaca strategia przekladania wiedzy genetycznej na potencjalne narzedzia, ktore
moglyby polaczy¢ odkrycia genomiczne z precyzyjna okulistyka w leczeniu krotkowzrocznoscei.
Jednakze, biorac pod uwagg zlozono$¢ tego schorzenia, ich pelna przydatno$¢ kliniczna nie zostata
jeszcze ustalona.

3.2. Ograniczenia wielogenowych wynikow ryzyka

Ograniczenia PRS sa wielowymiarowe. PRS uwzglednia jedynie utamek dziedzicznosci ze wzgledu
na ograniczona wariancje wyjasniang przez powszechne warianty genetyczne. Na przyktad w badaniu
obejmujacym okoto 500 000 oséb PRS stanowito 19%, 2%, 8% i 6% refrakcji sferycznej rownowaznej.
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(SER) w populacjach europejskich, afrykanskich, potudniowoazjatyckich i wschodnioazjatyckich
(Clark et al., 2023b). Pozostawia to duza czgs¢ krajobrazu genetycznego bez wyjasnienia, a brak
uwzglednienia rzadkich wariantéw w modelach PRS ogranicza ich skuteczno$¢ w przewidywaniu
krotkowzroczno$cei. Ponadto poleganie na liczbach SNP i populacjach GWAS moze ogranicza¢
zdolno$¢ predykcyjna PRS (Schwarzerova i in., 2024). Dodatkowo PRS nadmiernie upraszcza
architekturg genetyczna, opierajac si¢ gtdéwnie na liczbach SNP i addytywnych modelach genetycznych
z GWAS, ignorujac jednocze$nie krytyczne procesy biologiczne (transkrypcjg, translacjg, metabolizm)
oraz interakcje G x E (Kachuri i in., 2024; Schwarzerova i in., 2024). Najnowsze badania
sekwencjonowania catego eksomu (WES) sugeruja, ze rzadkie warianty w nieproporcjonalny sposob
przyczyniaja si¢ do ryzyka wystapienia skrajnej krotkowzrocznosci, jednak ich integracja z PRS
pozostaje trudna ze wzgledu na niedobér danych i wymagania obliczeniowe (Musolf i in., 2023; J
Yuan i in., 2024).

Ponadto mechanizmy epigenetyczne moga uzupelnia¢ ograniczenia PRS. Jak omoéwiono w sekcji 3.3,
ekspozycja srodowiskowa dynamicznie reguluje ekspresje genow poprzez procesy metylacji DNA i
przebudowy chromatyny, ktore nie wystgpuja w statycznych modelach PRS. Dlatego tez potaczenie
danych epigenetycznych z PRS mogloby wypetni¢ luke migdzy predyspozycjami genetycznymi a
ckspresja fenotypowa. Jest to szczegélnie wazne w przypadku krotkowzrocznosci, gdzie czynniki
srodowiskowe, takie jak wyksztalcenie, praca w bliskiej odlegtosci i czas spedzany na $wiezym
powietrzu, dynamicznie oddziatuja na ryzyko genetyczne (Lanca i in., 2021; Morgan i in., 2021;
Schwarzerova i in., 2024). Warto zauwazy¢, ze obecne ramy PRS bezposrednio tacza warianty genetyczne z
fenotypami, nie uwzgledniajac tych poérednich warstw, co ogranicza ich zdolno$¢ przewidywania
(Schwarzerova i in., 2024). Wreszcie, postgpy metodologiczne wskazuja na mozliwosci poprawy.
Niedawna metaanaliza GWAS wykazala poprawe wydajnosci PRS poprzez uwzglednienie zaréwno
glownych efektow SNP, jak i termindéw interakcji SNP-edukacja, identyfikujac nowe loci (Fan et al.,
2016). Jednak nadal istnieja roznice rasowe: PRS wykazuje efekty specyficzne dla populacji ze
wzgledu na zréznicowane podioze genetyczne i wzorce G X E w roznych grupach etnicznych, co
stwarza ryzyko stronniczych prognoz (Schwarzerova et al., 2024).

3.3. Efekty genetyczne nieaddytywne

Chociaz modele genetyczne addytywne dominowaly w genetyce krotkowzrocznosci, ostatnie
badania skupialy si¢ na efektach genetycznych nieaddytywnych, w tym dominacji i epistazie
(Pozarickij i in., 2020). Istniejg wystarczajace dowody na to, ze efekty genetyczne nieaddytywne sa
powszechne w roznych chorobach (Lenz i in., 2015; Plotnikov i in., 2019; Wood i in., 2016).
Pominigcie efektow nieaddytywnych w konstrukcji PRS stanowi istotne ograniczenie. Na przyktad
efekty dominacji — w ktorych wptyw fenotypowy genotypu heterozygotycznego odbiega od oczekiwan
addytywnych — moga maskowac rzeczywisty wplyw genetyczny w zbiorach danych GWAS (Pozarickij
i in., 2020). Podobnie interakcje epistatyczne (wspolzaleznosci gen-gen lub G x E) moga generowad
nieliniowe wyniki fenotypowe, ktorych modele addytywne nie sa w stanie uchwyci¢. Te nieaddytywne
zjawiska prawdopodobnie przyczyniaja si¢ do ,brakujacej dziedziczno$ci” obserwowanej w
prognozach opartych na PRS, co podkresla potrzebe wlaczenia terminow interakcji do modeli ryzyka
genetycznego.

Pozarickij i wsp. przeprowadzili badanie dotyczace 146 wariantow GWAS zwiazanych z wadami
refrakcji i stwierdzili, Zze tylko niewielka liczba z nich wykazywata oznaki efektow nieaddytywnych, w
szczegolnosci dominacji (Pozarickij i wsp., 2020). Chociaz efekty nieaddytywne nie poprawity
znaczaco doktadnosci wielogenowych wynikéw ryzyka, badanie podkresla znaczenie uwzglednienia
interakcji nieaddytywnych w genetyce krotkowzrocznosci. Odkrycie to sugeruje, Ze nawet subtelna
dominacja lub epistaza moga facznie wyjasnia¢ resztkowa zmiennos$¢ ryzyka krotkowzrocznosci,
szczegoOlnie w ekstremalnych fenotypach, w ktorych wydajno$¢ PRS jest najstabsza. Jest to szczegolnie
istotne podczas badania rzadkich wariantéw lub loci o wigkszym rozmiarze efektu, gdzie obecnosé
dominacji lub epistazy moze wplywac¢ na wynik fenotypowy. Ponadto nieaddytywne efekty genetyczne
moga poméc wyjasni¢ zmienno$¢ nasilenia krotkowzrocznosci obserwowana w réznych populacjach,
co dodatkowo komplikuje wdrozenie uniwersalnego PRS.
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Konsekwencje dla udoskonalenia PRS sa oczywiste. Jesli efekty niecaddytywne sa powszechne,
obecne modele addytywne moga systematycznie zaniza¢ ryzyko genetyczne w podgrupach o
okreslonych kombinacjach alleli lub narazeniu $rodowiskowym. Na przyklad recesywny wariant
wplywajacy na przebudowe twardowki moze wykazywaé swoje dziatanie tylko u homozygotycznych nosicieli,
co jest scenariuszem niewidocznym dla addytywnego PRS. Podobnie, interakcje epistatyczne migdzy
genami kolagenu (np. COL1A1 i COL5A1) moga wzmacnia¢ ryzyko krotkowzrocznosci w sposob,
ktorego nie sa w stanie uchwyci¢ wyniki addytywne. Przyszte modele PRS moga rozwiazaé te
ograniczenia poprzez wiaczenie termindéw interakcji lub algorytmoéw uczenia maszynowego zdolnych
do wykrywania nieliniowych efektow genetycznych, jak omowiono w sekeji 4 (Prognozowanie oparte
na sztucznej inteligencji).

3.4. Wplywy epigenetyczne

Epigenetyka, czyli nauka zajmujaca si¢ badaniem zmian w ekspresji genow bez zmiany
podstawowej sekwencji DNA, staje si¢ kluczowym elementem w zrozumieniu krétkowzrocznosci
(Joustra et al., 2023) (Tabela 1; Rys. 5). Chociaz genetyka stanowi podstawg podatnosci na
krotkowzrocznosé, egzogeniczne bodzce Srodowiskowe, takie jak praca z bliska zwiazana z edukacja,
moga pozostawi¢ $lady w genomie, indukujac regulacj¢ epigenetyczna i posredniczac w rozwoju i
postepie krotkowzrocznosci. Co wazne, ta regulacja epigenetyczna jest odwracalna, w przeciwienstwie
do nieodwracalnych mutacji genetycznych, co stanowi nowa podstawg molekularng do opracowania
ukierunkowanych terapii opartych na przeprogramowaniu epigenetycznym.

Liczne badania wykazaly istotny zwiazek migdzy czynnikami zwiazanymi z krotkowzrocznoscia,
takimi jak aktywno$¢ fizyczna, dieta i praca na nocna zmiang, a modyfikacjami epigenetycznymi, co
sugeruje, ze ekspozycja $rodowiskowa moze wplywa¢ na krotkowzroczno$¢ poprzez mechanizmy
epigenetyczne (Bhatti

i in., 2015; Kadayifci i in., 2018; S"wiatowy i in., 2021). Poprzednie

W przegladzie stwierdzono, ze epigenetyka moze wplywa¢ na rozwdj krotkowzroczno$ci poprzez stres
oksydacyjny, sygnalizacje kinazy biatkowej A, sygnalizacjg czynnikow wzrostu i réznicowanie komorek
(Desmettre i in., 2022). Rola metylacji DNA i modyfikacji histonow w regulacji genéw zwiazanych z
krotkowzrocznoscia zostata zbadana na modelach zwierzecych (X. Ding i in., 2020; Thomson et al., 2022) i
pojawia si¢ coraz wigcej dowodow na to, ze zmiany epigenetyczne moga odgrywac rolg w rozwoju
krotkowzrocznosei (Hsi et al., 2019; Liao et al., 2017; Swierkowska et al., 2022; Wen et al., 2021). Zhou i
wsp. stwierdzili w mysim modelu krotkowzrocznosci spowodowanej niedoborem, ze podwyzszony poziom
metylacji DNA w promotorze COLIAI jest zwiazany z zahamowaniem syntezy kolagenu twardowki i
postepem krotkowzrocznoscei (Zhou i wsp., 2012). W badaniach populacyjnych Vishweswariah i wsp.
przeprowadzili badanie parami z udzialem 18 pacjentow z wysoka krotkowzrocznoscia i 18 0sob z grupy
kontrolnej, identyfikujac roznice w metylacji genow zwiazanych z krotkowzrocznosceia, takich jak PAX6 i
ZNRF3 (Vishweswaraiah i wsp., 2019). Ponadto miRNA wykazuja zréznicowana ekspresje w twardowcee i
siatkowce ludzi i zwierzat. Tkatchenko wywotal krotkowzroczno$¢ u myszy C57BL/6J poprzez
jednostronne pozbawienie formy i zidentyfikowal 53 miRNA o zréznicowanej ekspresji w siatkowce
krotkowzrocznej poprzez analizg sieci interakcji miRNA-mRNA (Tkatchenko i in., 2016). W naczyniowce
fragment 22 pochodzacy z transferowego RNA wiaze si¢ z mRNA METTL3, hamujac jego ekspresjg, a
nastepnie hamujac uktad neowaskularny naczyniéwki poprzez obniZenie poziomu czasteczek sygnalowych
Wnt (C. Liu et al., 2023). Wykazano réwniez, ze acetylacja histonow wptywa na ekspresj¢ sktadnikow
macierzy zewnatrzkomorkowej (ECM), takich jak elastyna i fibrylina, co wskazuje na jej potencjalna role w
rozwoju krotkowzrocznosei (H. L. Park i in., 2017; Watanabe i Murakami, 2016). W zwiazku z tym
wzajemne oddziatywanie predyspozycji genetycznych i czynnikow $rodowiskowych moze prowadzi¢ do
modyfikacji epigenetycznych, ktore zwigkszaja lub zmniejszaja ryzyko krotkowzrocznosci. Podkresla to
koniecznos¢ bardziej kompleksowego podejscia do badan nad krétkowzrocznoscia, ktore faczy czynniki
genetyczne i epigenetyczne. Na przyktad zmiany epigenetyczne zwiazane z krotkowzrocznoscia moga
poméc wyjasni¢ roznice w czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci migdzy osobami o podobnym
ryzyku genetycznym, ale réznym poziomie narazenia Srodowiskowego, takimi jak osoby o réznym
poziomie wyksztalcenia.
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3.5. Integracja epi; i i genetyki w ie precyzyjnej

Wraz z postgpem badan nad krotkowzrocznoscia, integracja danych genetycznych,
epigenetycznych i srodowiskowych bedzie miata kluczowe znaczenie dla opracowania precyzyjnych
metod leczenia i zapobiegania krotkowzrocznosci. Chociaz PRS okazaly sig skuteczne w identyfikacji osob
o wysokim ryzyku genetycznym, ich przydatno$¢ w warunkach klinicznych pozostaje ograniczona ze
wzgledu na ztozone interakcje G * E i niewielka zmienno$¢ wyjasniana przez powszechne warianty
genetyczne (Schwarzerova et al., 2024). Wczesniejsze badania wykazaly potencjal epigenetyki w
przewidywaniu fenotypow zwiazanych z chorobami (S anchez-Cruz i Medina-Franco, 2021; Q. Zou i
in., 2021; Zuccato i in., 2025). Warto zauwazy¢, ze w badaniach nad krotkowzroczno$cia wykazano, iz
metylacja niektorych genow, takich jak PAX6, LRRC8C i MICAL3, pozwala dokladnie przewidywac
krotkowzroczno$¢ u dzieci i mtodziezy (D. Jiang i in., 2024; Vishweswaraiah i in., 2019). W zwiazku z
tym modyfikacje epigenetyczne moga shuzy¢ jako biomarkery do wezesnego wykrywania ryzyka
krotkowzrocznosci, szczegolnie u dzieci, a nawet moga stanowi¢ cele interwencji terapeutycznej (W

Dai i in., 2024). W obecnych badaniach nad krotkowzrocznoscia brakuje systematycznej integracji
roznicowych danych epigenetycznych z wariacjami genomowymi i ekspozycja srodowiskowa. Badania
nad rakiem wykazaly skuteczno$¢ integracji wielu omik. Na przyktad Zuccato i wsp. wykorzystali
sekwencjonowanie metylacji catego genomu, ChIP-seq, RNA-seq i proteomikg w polaczeniu z danymi
klinicznymi do opracowania modelu prognostycznego, ktory zwigkszyt doktadno$é¢ przewidywania
przerzutow raka jelita grubego do moézgu do 80%, co stanowi 15% poprawg w stosunku do
tradycyjnych modeli (Zuccato i wsp., 2025). Odkrycia te dostarczaja cennych informacji dla badan nad
krotkowzrocznoscia. Stworzenie wielowymiarowych ram prognozowania, uwzgledniajacych podatnosé
genetyczng, regulacje epigenetyczng i mogloby rozwigza¢ problem
ograniczen obecnych modeli, ktore wyjasniaja mniej niz 20% przypadkéw rozwoju krotkowzrocznosci.
Dzigki uwzglednieniu markerow epigenetycznych zwiazanych z tymi narazeniami $rodowiskowymi,
podejscie oparte na medycynie precyzyjnej mogloby zaoferowa¢ zindywidualizowane strategie
zapobiegania krotkowzrocznosci i zwigzanym z nia powiktaniom. Biorac pod uwagg sukces sztucznej
inteligencji w przewidywaniu choréb za pomoca epigenetyki (Murphy et al., 2024; Toneyan et al.,
2022), moze ona stanowi¢ klucz do integracji tych danych o réznym zasiggu.

narazenie $rodowiskowe,

owanie oparte na

4.1.

Obecny postep s ji w leczeniu krotk

Wi sztucznej inteli ji do 1 ia krotkowzrocznosci stanowi przetom w podejsciu do
globalnego problemu wad refrakcji i PM. Narzgdzia oparte na

tucznej inteligencji, tas te
wykorzystujace glgbokie uczenie sig¢ i uczenie maszynowe, wykazaly potencjal transformacyjny w
zakresie wczesnego wykrywania, stratyfikacji ryzyka i spersonalizowanej interwencji. Najnowsze
osiagnigcia podkreslaja zdolno$¢ sztucznej inteligencji do przewidywania postgpu krotkowzrocznosci na
podstawie danych multimodalnych. Na przykfad Lin i wsp. opracowali model uczenia maszynowego
oparty na elektronicznej dokumentacji medycznej, ktory pozwala prognozowaé rozwdj wysokiej
krotkowzrocznosci u dzieci w ciagu dziesigeiu lat, osiagajac AUC na poziomie 0,94-0,99 po trzech
latach i 0,80—0,84 po o$miu latach (H. Lin i wsp., 2018). Podobnie, obrazowanie dna oka w polaczeniu z
konwolucyjnymi sieciami neuronowymi (CNN) umozliwito przewidywanie wad refrakcji z $rednim
bledem bezwzglednym wynoszacym 0,56-0,91 dioptrii, wykazujac precyzj¢ na poziomie klinicznym
(Varadarajan i in., 2018). Modele te wykorzystuja takie cechy, jak dynamika dlugosci osiowej oka,
krzywizna rogdéwki i czynniki $rodowiskowe (np. czas pracy w bliskiej odlegtosci, ekspozycja na
czynniki zewngtrzne) do generowania zindywidualizowanych profili ryzyka. Narzedzia takie mogtyby
teoretycznie zoptymalizowaé czas interwencji, takich jak ortokorekcja lub podawanie niskich dawek
atropiny, ktére sa najskuteczniejsze, gdy sa rozpoczgte wczesnie. W PM zastosowania sztucznej
inteligencji wykraczaja poza przewidywania i obejmuja réwniez precyzj¢ diagnostyczna. Algorytmy
szkolone na obrazach OCT moga wykrywa¢ powiklania zagrazajace wzroku, w tym rozszczep
siatkowki, dziury plamki zoltej, odwarstwienie siatkowki i patologiczna neowaskularyzacje
naczyniowki w krotkowzrocznosci, z czuloscia przekraczajaca 90% i swoistoscia powyzej 94% (Y. Li
et al., 2022). Li i wsp. opracowali model CNN wykorzystujacy OCT ze zrodlem przemiatanym do
identyfikacji zmian plamkowych, osiagajac AUC na poziomie 0,97.
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Tabela 1
Najwazniejsze badania laczace modyfikatory epigenetyczne z krotkow: i krotko hs
Pierwszy autor (rok) Kraj Rodzaje modyfikacji Projekt badania Rodzaje Biomarker
krotkowzrocz
nosei
Zhou i in. (2012) Chiny DNA Eksperymenty na zwierzetach FDM coLiAl (1)
metylacja
Seow i in. (2019) Singapur DNA Badanie kliniczno-kontrolne i Wezesny poczatek 8p23 (1), 12¢23.2 (1), FGR (1), POLCI (1) i KRTI2(})
metylacja cksperymenty na zwierzetach Krotkowzroeznosé; LIM
in. (2019) Singapur DNA Badanie kliniczno-kontrolne, zwierzgta Wezesny poczatek HOXA49 (1)
metylacja i eksperymenty komorkowe Krotkowzrocznosé; LIM
Jiang i in. (2024) Chiny DNA Badanie kliniczno-kontrolne Krotkowzrocznosé PAX6 (])
metylacja
Vishweswaraiah Polska DNA Badanie kliniczno-kontrolne Wysoka 10 najezesciej hiper celéw na p ie zmiany LINGOI1
iin. (2019) metylacja (cg26526312), PTPN111 (cg27541540), ZNRD11 (cg00609363),
PEX131 i PUS101(cg24877391), KIF20A1 i BRDS? (cg21790796),
TRAPPC11 i CNTROB? (cg14282407), ERLIN2T (cg18191664),
KIAA05281 (cg08048517), ZNF2241 (cg10646633) oraz TCEA1T
(cg14694176)
Dong i in. (2024) Europa DNA Podsumowanie oparte na bazie danych Krotkowzrocznosé PRMT6 (cg00944433 i cg15468180), SHIYLI (cg03299269,
metylacja Randomizacja mendlowska cg11361895 i cg13354988), ZKSCANS (cg01192291), GATS
(cg17830204), NPAT (cg04826772) oraz UBE2] (cg03545757 i
©g08025960).
Ding i in. (2020) Chiny DNA Eksperymenty na zwierzetach FDM IGF-1 (1), MMP-2 (1)
metylacja
Swierkowska i in. Polska miRNA Badanie kliniczno-kontrolne Wysoka krotkowzroczno$¢  MIR3621 (1), MIR34C (1), MIR423 (1), MIRI178 (1), MIRLET7A2 (),
(2023) modyfikacja MIRSSS (1), MIRS4813 (1), MIR6S54 (1), MIR675 (1), MIRLET7C (1)
i MIR99A (1)
Swierkowska i in. Polska DNA Badanie kliniczno-kontrolne Wysoka krotkowzrocznos¢  PCDHAI0 (1), ADAM20 (1), PAGI(}), ZFANDG (1), ETSI (1), ABHDI3
(2022) metylacja (1), LIG4 (1), SBSPON(|), SORBS2(|), SLC2543P1 (1), TANCI(]),
LMOD3 (1), ATXNI (1), FARP2 (1) i OR6B3 (})
Thomson i in. Australia DNA Eksperymenty na zwierzetach Krotkowzroeznosé EGRI, FOS i NAB2
(2022) metylacja
Hsi i in. (2019) Chiny DNA Badanie kliniczno-kontrolne i Wysoka krotkowzroczno$¢  LINE-1 (1)
metylacja cksperymenty na zwierzgtach i FDM
Liao i in. (2017) Chiny Histon Badanie kliniczno-kontrolne ‘Wysoka krotkowzrocznos¢  H3K4mel i H3K27ac
modyfikacja
Wen i in. (2021) Chiny mRNA Badanie kliniczno-kontrolne ‘Wysoka krotkowzrocznos¢  C110rf96 (1), CSFI(1), TMEM176B (1), PTP4A3 (1), CHLI (1), COL6A3
metylacja (1), CHIZLI (1), PXDN (1), IGFBP4(1), RIMSI(1), PTCHD4 (1), CABP7
(m6A) (1), OCLN (1), PTCHD4 (1), ANKRD24 (1), ALS2CL(}), HEY2 (1), FGF10
(), HEY2 ()
Xiiin. (2017) Chiny mRNA Eksperymenty na zwierzetach Wysoka krétkowzrocznos¢ ~ MMP2, TIMP2 i TGFB2
modyfikacja astygmatyzm
Tkatchenko i in. USA miRNA Eksperymenty na zwierzetach FDM iR-18b-5p, iR-1306-3p, R-291a-3p, iR
(2016) modyfikacja 429-3p, mmu-miR-539-5p, mmu-miR-449¢-5p, mmu-miR-206-3p,
iR-1903, iR 3p, iR-122-5p, iR-14
3p, R-496-3p, iR-431-5p, iR-671-5p, mmu-
miR-216b-5p, iR-223-3p, iR-199a-5p, R-146a-
5p, mmu-miR-142-3p, mmu-miR-125a-3p, mmu-miR145-5p
Metlapally i in. USA miRNA Eksperymenty na zwierzgtach Krotkowzrocznosé miRNA: Let-7a, miR16-2, Let-7b
(2016) mRNA mRNA: Smokda, Pepb2, Gnatl
Mei i in. (2017) Chiny miRNA Eksperymenty na zwierzgtach FDM miR-468 (1), miR-16-1*(1), miR-466h-5p (1), miR-466j (1), miR-669%¢
modyfikacja (1), miR-15a%(1), miR-466¢-5p_v15.0 (1), miR-294 (1)
Huang i in. (2025) Chiny miRNA Badanie kliniczno-kontrolne Wysoka Charakterystyczne miRNA w wysokiej krétkowzrocznosei: hsa-miR-490-3p (), hsa-miR-
modyfikacja 4423-3p (), hsa-miR-4485-3p (1)
Guo i in. (2020) Chiny miRNA Eksperymenty na zwierzetach LM cavPor3-miR-novel-chrscaffold_107_36268 (1), cavPor3-miR-novel-
modyfikacja chrscaffold_111_36350 (), cavPor3-miR-nowy-chrscaffold 4 5889 (1),
cavPor3-miR-nowy-chrscaffold_7_7504 (1), cavPor3-miR-nowy-
chrscaffold_111_36469 (1), cavPor3-miR-nowy-chrscaffold_76_32980
(1), cavPor3-miR-novel-chrscaffold_11_11041 (1), cavPor3-miR-novel-
chrscaffold_111_36611 (1), cavPor3-miR-nowy-chrscaffold_132_37863
(1). cavPor3-miR-nowy-chrscaffold_128_37706 (1), cavPor3-miR-
nowy-chrscaffold_10_11197 (), cavPor3-miR-nowy-
chrscaffold_111_36353 (|), cavPor3-miR-nowy-chrscaffold_111_36441
(1), cavPor3-miR-nowy-chrscaffold_15_15154 (1), cavPor3-miR-nowy-
chrscaffold_12_12421 (1), cavPor3-miR-nowy-chrscaffold_2_2212 (1),
cavPor3-miR-nowy-chrscaffold_119_37316 (), cavPor3-miR-nowy-
chrscaffold_111_36472 (1), cavPor3-miR-nowy-chrscaffold_68_31730
(1), cavPor3-miR-nowy-chrscaffold_84_33871 (1), cavPor3-miR-nowy-
chrscaffold_128_37724 (1), cavPor3-miR-nowy-chrscaffold_120_37436
(1), cavPor3-miR-nowy-chrscaffold_46_27908 (1), cavPor3-miR-nowy-
chrscaffold_27_20777 (]), cavPor3-miR-nowy-chrscaffold_13_13335
(1), cavPor3-miR-nowy-chrscaffold_84 33870 (1), cavPor3-miR-nowy-
chrscaffold_26_19738 (])
Tanaka i in. (2019) USA miRNA Eksperymenty na zwierzetach LM MiRNA o podwyzszonej ekspresji (56 w tkance rogowki, 13 w tkance teczowki, 6 w
modyfikacji » 0 w tkance siatkowki, 29 w tkance RPE/naczyniowki i 30 w tkance twardowki

):

miRNA o obnizonej ekspresji (7 w tkance rogowki, 28 w tkance teczowki, 17 w tkance soczewki

(ciqg dalszy na nastepnej stronic)
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Pierwszy autor (rok) Kraj Rodzaje Projekt badania Rodzaje Biomarker
modyfikacji krotkowzrocznosé
tkanki, 9 w tkance siatkowki, 7 w tkance RPE ii40 w tkance
)
Liu i in. (2022) Chiny miRNA Eksperymenty na zwierzetach FDM iR-1936 (1), iR-338-5p (1), iR-673-3p (1)
modyfikacja
Zhu i in. (2020) Chiny miRNA Badanie kliniczno-kontrolne Wysoka 249 miRNA o zroznicowanej ekspresji
krotkowzrocznosé
modyfikacja
Ren i in. (2022) Chiny miRNA Eksperymenty na zwierzgtach, przypadki Patologiczne miR-150-5p (])
modyfikacja badanie kontrolne i
badanie
Chen i in. (2019) Chiny miRNA Badanie kliniczno-kontrolne Krotkowzrocznosé miRNA specyficzne dla krétkowzrocznosci: hsa-miR-125b-3p, hsa-miR-1274a, hsa-miR-
modification 1274b, hsa-miR-133a-3p, hsa-miR-152-3p, hsa-miR-17-5p, hsa-miR-
19b-3p, hsa-miR-203a-3p, hsa-miR-24-3p, hsa-miR-450b-5p, hsa-miR-
518d-3p, hsa-miR-521, hsa-miR-570-3p, hsa-miR-582-3p, hsa-miR-
885-3p
MiRNA nieobecne w Sci: hsa-miR-586, hsa-miR-378a-5p, h: iR-3¢
3p, hsa-miR-338-5p
Ando i in. (2022) Japonia miRNA Badanic kliniczno-kontrolne MH i wysokie let-7¢ (1), miR-200a (1)
modyfikacja Krotkowzroczna MH
Kunceviciene i in Litwa miRNA Badanie kliniczno-kontrolne Krotkowzrocznosé miR-328
(2019) modyfikacja
Liiin. (2022) Chiny IncRNA Eksperymenty na zwierzetach FDM 655 miRNA o zroznicowanej ekspresji
modyfikacja
Geng i in. (2020) Chiny IncRNA Eksperymenty na zwierzgtach FDM i LIM Odniesienie: normalne odpowiedniki
modyfikacja Grupy FDM: 372 roznicowo ekspresjonowane InRNA
Grupy LIM: 247 réznie ekspresjonowanych INRNA
Wu i in. (2024) Chiny IncRNA Badanie kliniczno-kontrolne LIM CinnbI(1), Pik3rl(1) i lighl (1)
modyfikacja
Zhang i in. (2024) Chiny circRNA Badanie kliniczno-kontrolne i Wysoka CircPank1/miR-145-5p/NRAS i circNbea/miR-204-5p/ITPR1
krotkowzrocznosé
modyfikacja cksperymenty na zwierzgtach
Tabela 2
Analiza porownawcza metod kontroli krotkowzre izmy, skuteczno$¢ i wzgledy kliniczne.
Terapie Atropina w niskim steZeniu OrthoK Migkkie soczewki wieloogniskowe ‘Wzmocnienie tylnej czgsci twardowki
Typ Farmaceutyczny Optyczne Optyczne Chirurgiczne
Pierwotny Antagonizm cholinergiczny, hamuje Nocne noszenie sztywnych soczewek powoduje Peryferyjn (centrum-
Mechanizm nadmiernego wzrostu gaki ocznej (dawka tworzac ) tylnej twardowki
zalezna) defokus
Klucz * Ppodawanie nicinwazyjne * Swoboda optyczna w ciagu dnia ® Nie wymaga noszenia w nocy * Zatrzymuje degeneracjg strukturalna
Zalety * Latwos¢ codziennego stosowania ® Odwracalne ® Odwracalne ® Korzysci w wysokiej
przy
® Minimalne dziatania niepozadane (niskie dawki) ® Wysoka zgodnosé u aktywnych dzieci ®  Znana technologia soczewek stafyloma
*  Zalecenie pierwszego rzutu (LAMP ® Niskie ryzyko infekeji *  Zapobicga badaniom zagrazajacym wzroku
prob klinicznych) powiklan
Powazne *  Efekt odbicia (wysokie dawki) ® Ryzyko mikrobiologicznego zapalenia rogowki ®  Wysoki odsetek przerwania leczenia * Inwazyjna operacja
Ograniczenia * Swiatlowstret (wysokie dawki) ®  Koniecznosé noszenia na noc (25-43 %) ® Chorobowosé chirurgiczna (siatkéwka
®  Wysoki koszt ® Subiektywne zaburzenia widzenia odwarstwienie, CNV)
® Problemy z adaptacja wzrokowa. (efekt podwéjnego widzenia, olsnienic) - pod
® Zmienna skutecznosé (procedura zalezna od
) ® O do
Optymalne Drzicci z postepujaca krétkowzrocznoscia Aktywne dzieci z niska lub Dzicci icz tolerujaca wysoka kré iciaz
Kandydaci krétkowzrocznosé, niecheé do korekeji w ciagu dnia i miekkimi, i do ortokorekji tylnym staphyloma lub patologia plamki zoltej

patologia

Ortokeratologia, Ortho-K; LAMP, niskie stezenie atropiny w leczeniu postepujacej krotkowzrocznosci; CNV, neowaskularyzacja naczyniéwki.

(Y. Li et al., 2022). Systemy te zmniejszaja zalezno$¢ od subiektywnej interpretacji lekarza, szczegolnie w
regionach o ograniczonym dostgpie do specjalistow. Platformy telezdrowotne, takie jak Cybersight Al,
dodatkowo wzmacniaja ten efekt, umozliwiajac automatyczna oceng w czasie rzeczywistym w
warunkach ograniczonych zasobow, o czym $wiadczy poprawa przestrzegania zalecen dotyczacych
skierowan w Rwandzie w porownaniu z tradycyjna ocena dokonywana przez czlowieka. Jednak
przejscie od teoretycznych obietnic do rzeczywistej uzytecznosci klinicznej nadal wiaze sig¢ z
wyzwaniami technicznymi, etycznymi i systemowymi, ktore wymagaja krytycznej analizy.

4.2. Wyzwania zwiqzane z precyzjq p iai tyki opartej na

Pomimo tych postgpéw nadal istnieja istotne ograniczenia. Najwazniejsza kwestia jest
heterogeniczno$¢ i reprezentatywno$¢ zbioréw danych szkoleniowych (Aung et al., 2021). Wigkszo$¢
modeli sztucznej inteligencji pochodzi z jednorodnych populacji,
niedostatecznie reprezentowanych grup etnicznych lub osob.

czesto  z  wykluczeniem

z wspolistniejacymi schorzeniami oczu. Zbior danych Open Fundus Photograph Dataset with Pathologic
Myopia Recognition and Anatomical Structure Annotation (PALM) wykorzystywany do klasyfikacji PM
obejmuje glownie kohorty z Azji Wschodniej, co rodzi pytania dotyczace mozliwosci uogélnienia wynikow
na populacje afrykanskie lub europejskie (H. Fang et al., 2024). Ta jednorodnos$¢ stwarza ryzyko
stronniczosci algorytmicznej, o czym $wiadczy spadek wydajnosci, gdy modele szkolone na wysokiej
jakosci obrazach dna oka napotykaja dane o niskiej rozdzielczosci lub zawierajace artefakty
pochodzace z rzeczywistych warunkow. Model glgbokiego uczenia si¢ Varadarajan et al. do
przewidywania wad refrakcji, cho¢ przetomowy, zostal zweryfikowany na danych retrospektywnych z
wybranych klinik, pomijajac zmienne spoteczno-§rodowiskowe, takie jak réznice w poziomie
wyksztatcenia lub dostep do opieki zdrowotnej, ktore maja wpltyw na rozwo¢j krotkowzrocznosci
(Varadarajan et al., 2018). Techniczna powtarzalno$¢ dodatkowo komplikuje translacje kliniczna.
Badania czesto pomijaja szczegoty dotyczace wstgpnego przetwarzania obrazow, architektury modelu,
lub  progu kalibracji, podwazajac  migdzybadaniowa



https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/myopia

C.-W. Pan i in.

Non-coding RNA regulati

Postepy w badaniach nad siatkéwka i okiem 109 (2025) 101415

e Watirs mANA mRNA degracation
PrmiRNA
e o RNA methylation—m6A
PremRNA miRNAdupex
wine n
N weris N
Transiationslinhition NETTLL ‘o]
W gt - Transcription
Translation [ ) s [ AN
N rrone
L N Y
Adenine N6-metryladenosine
et

czne w krotko

Ryec. 5. Zjawiska

poréwnywalno$¢. Na przyktad Yang i in. opracowali model prognozowania krotkowzrocznosci u
nastolatkow oparty na maszynie wektorow nosnych (SVM), ktory wykazat 93% doktadnosé¢. Jednak
proces wyboru cech modelu byt nieprzejrzysty, co uniemozliwito niezalezna walidacje (X. Yang i in.,
2020). Podobnie, niespojnosci w definicjach chorob, w tym rozne kryteria PM w réznych badaniach,
utrudniaja agregacj¢ zbiorow danych potrzebnych do solidnego szkolenia Al Brak standardowych ram
sprawozdawczosci, krytykowany przez Wang i in., poglgbia ten problem, uniemozliwiajac klinicystom
oceng, czy czulo$¢ modelu wynoszaca 95% w warunkach badawczych przektada sig¢ na praktyczne
whnioski w codziennej praktyce (Y. Wang i in.. 2021).

Kolejna przeszkoda jest luka infrastrukturalna w krajach o niskim i $rednim dochodzie (LMIC).
Chociaz narzgdzia do badan przesiewowych oparte na smartfonach, takie jak Peck Acuity i przeno$ne
aparaty do fotografowania dna oka z funkcja sztucznej inteligencji (np. system DeepUWF z Singapuru)
demokratyzuja dostgp do badan, ich wdrozenie napotyka przeszkody w postaci niestabilnego
potaczenia internetowego, niedoboréw energii elektrycznej i nieodpowiedniego szkolenia technikéw
(Bastawrous et al., 2015; Cleland i in., 2024; W. Zhang i in., 2021; L. Zhao i in., 2019). W
automatycznym algorytmie do badan przesiewowych retinopatii cukrzycowej wykorzystanie zdjeé
siatkowki wykonanych bez rozszerzenia zrenicy spowodowato, Zze wiele obrazow nie nadawato si¢ do
oceny (John i in., 2023). Wyzwanie to obserwuje si¢ rowniez w indyjskich inicjatywach telemedycznych.
Ponadto analizy optacalno$ci sa nadal rzadkie. Badanie przeprowadzone w Singapurze przez Nguyena i
in. wykazato, Ze potautomatyczne modele hybrydowe faczace sztuczna inteligencje z praca cztowieka
sa bardziej ekonomiczne niz systemy w pelni zautomatyzowane; jednak podobne oceny w krajach o
niskim i $rednim dochodzie sa rzadkie, co pozostawia decydentéow bez dowodow uzasadniajacych inwestycje
w infrastrukture sztucznej inteligencji (H. V. Nguyen i in., 2016).

Pojawiaja si¢ powazne dylematy etyczne, szczegoOlnie dotyczace prywatnosci danych i
odpowiedzialno$ci algorytmicznej (Lopez i in., 2020; Ting i in., 2017). Platformy oparte na uczeniu
federacyjnym i technologii blockchain, takie jak proof-of-concept Tan i in. do wykrywania
krotkowzrocznosci, oferuja czesciowe rozwiazania, umozliwiajac wspolprace miedzy wieloma
instytucjami bez wymiany surowych danych (T. E. Tan i in., 2021). Jednak struktury te wymagaja
zasobow obliczeniowych i wiedzy specjalistycznej, ktorych czesto brakuje w niedofinansowanych
systemach opieki zdrowotnej. Ponadto ,.czarna skrzynka” modeli glgbokiego uczenia si¢ podwaza
zaufanie klinicystow (Kahn, 2017; F. Wang i Pre-ininger, 2019). Chociaz pojawiaja si¢ techniki
wyjasnialnej sztucznej inteligencji (XAI), takie jak mapowanie uwagi lub propagacja istotnosci
warstwowej, ich integracja z oftalmologiczna sztuczna inteligencja pozostaje w powijakach (Abgrall i
in., 2024; Ikram i Imran, 2025; Rong i in., 2024). Lekarz nie moze dziata¢ z pewnoscia siebie
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rocznosci. m6A, N6-metyloadenozyna; 5 mC, 5-metylo-cytozyna; mRNA, informacyjny RNA; miRNA, mikroRNA.

w przypadku skierowania do MM wygenerowanego przez sztuczng inteligencje, jesli logika podejmowania
decyzji przez model, na ktéra moga mie¢ wplyw falszywe korelacje w danych szkoleniowych, jest
niejasna.

4.3. Strategiczne sciezki skalowalnego wdrozenia

Aby wypelni¢ lukg migdzy danymi a dziataniami, konieczna jest strategia wielowymiarowa. Po
pierwsze, nalezy nada¢ priorytet roznorodnym, podtuznym zbiorom danych (rys. 6). Inicjatywy takie
jak Beijing Myopia Cohort Study, ktore $ledza czynniki genetyczne, biometryczne i srodowiskowe,
pokazuja potencjal bogatych, wieloetnicznych zbioréw danych. Po drugie, nalezy wprowadzi¢
obowiazkowe standardowe wytyczne dotyczace raportowania, takie jak rozszerzenia CONSORT-AI i
SPIRIT-AL aby zwigkszy¢ powtarzalno$¢ wynikow. Po trzecie, nalezy udoskonali¢ modele wspotpracy
migdzy czlowiekiem a sztuczng inteligencja. W badaniach przesiewowych w kierunku retinopatii
cukrzycowej hybrydowe systemy, w ktorych sztuczna inteligencja zarzadza wstgpna selekcja, a lekarze
oceniaja przypadki graniczne, zmniejszyly obciazenie praca bez utraty doktadnosci. Ramy te mozna
dostosowa¢ do leczenia krotkowzrocznosci (X. Huang et al., 2022; Rajesh i in., 2023). Wreszcie,
niezbedne sa inwestycje w umiejgtnosci cyfrowe i infrastrukturge wynikajace z polityki. Krajowy
program zapobiegania krotkowzroczno$ci w Korei Potudniowej, ktory taczy szkolne badania
przesiewowe z wykorzystaniem sztucznej inteligencji z aplikacjami mobilnymi dla rodzicoéw, pokazuje,
w jaki sposob systemowe dostosowanie moze wzmocni¢ wplyw sztucznej inteligencji na zdrowie
publiczne (Y. Lee iin., 2024).

Sztuczna inteligencja ma niespotykany potencjat, aby zmieni¢ sposob leczenia krotkowzrocznosci,
ale jej obecny rozwdj moze poglebi¢ nierownosci, jesli bedzie stosowana bezkrytycznie. Dzigki
przeciwdziataniu tendencyjnosci danych, promowaniu przejrzystosci i wdrazaniu sztucznej inteligencji
w ulepszonych systemach opieki zdrowotnej, dziedzina ta moze przej$¢ od fragmentarycznych badan
pilotazowych do skalowalnych, etycznych rozwiazan. Jak ostrzegaja Ting i in., demokratyzacja
sztucznej inteligencji w dziedzinie zdrowia oczu wymaga nie tylko innowacji technologicznych, ale
takze zaangazowania na rzecz rownosci, zapewniajacego, ze korzysci ptynace z medycyny precyzyjnej
beda dostepne nie tylko dla klinik o wysokich dochodach, ale takze dla spoteczno$ci najbardziej
dotknigtych mozliwa do uniknigcia utrata wzroku (Ting i in.. 2019).

5. Innowacje terapeutyczne

I

5.1. Obecny stan roznych procedur terapeutycznych s tych w leczeniu k ocznosci

5.1.1. Krople do oczu z atroping
Bedrossian (1971) jako pierwszy poinformowat, Ze 1% atropina stosowana miejscowo moze
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zapobiega¢ postgpowi niskiej krotkowzrocznosci (Bedrossian, 1971). Kolejne badania przeprowadzone
przez Hu i wsp. wykazaly zalezno$¢ sk éci 1 krotkowzrocznosci atropina od dawki. Stgzenie
atropiny wynoszace 1% catkowicie zatrzymato postep krotkowzrocznosci (przy $rednim postepie w oczach
kontrolnych wynoszacym -0,42 D), ale tej wysokiej dawce towarzyszyly znaczace dzialania niepozadane, w
tym 80% wrazliwos¢ na $wiatto i 13% alergiczne zapalenie spojowek (D. N. Hu. 1998). Natomiast stezenie
0,1% osiagneto 60% skuteczno$¢ przy mniejszych skutkach ubocznych, a stezenie 0,01% wykazato
minimalng skuteczno$¢, ale nie powodowato zadnych dziatan niepozadanych. Wyniki te sugeruja
kompromis migdzy ryzykiem a korzysciami, przy czym wysokie dawki atropiny sa bardziej odpowiednie w
przypadku szybkiego postepu, a niskie dawki atropiny sa preferowane ze wzgledu na dlugoterminowe
bezpieczenstwo.

Kolejne badania potwierdzily zalezno$¢ dziatania atropiny od dawki w zakresie stezen od 0,01%
do 1,0%, przy czym stgzenia powyzej 0,1% byly silnie zwiazane z fotofobia wywotlana rozszerzeniem
zrenic, niewyraznym widzeniem z bliska i nawrotem krotkowzroczno$ci po zaprzestaniu stosowania
(Chia i in., 2016; C. Zhao i in., 2020). Kliniczne zastosowanie atropiny zostalo potwierdzone
przetomowymi badaniami przeprowadzonymi przez Singapore National Eye Center. Badanie Atropine
for the Treatment of Myopia (ATOM)I1 (2006, kontrolowane placebo) wykazalo skutecznos¢ 1%
atropiny, ale ujawnilo rowniez powazny nawrot refrakcji po zaprzestaniu stosowania (Chua i in.,
2006). W kolejnym badaniu, ATOM2 (2012, otwarte), skupiono si¢ na nizszych stgzeniach, wykazujac,
ze 0,01% atropina zapewniata dlugotrwalq kontrolg przy minimalnym nawrocie, co doprowadzito do
jej globalnej akceptacji jako terapii pierwszego rzutu (Chia i 2012). Kolejne badania
przeprowadzone na roznych populacjach wykazaly profil bezpieczenstwa 0,01% atropiny, bez
klinicznie istotnej $wiattowstrgtu lub niewyraznego widzenia z bliska, pomimo umiarkowanej
skutecznosci (mierzalne zmniejszenie wydluzenia osiowego i postgpu krotkowzrocznosci). Warto
zauwazy¢, ze zar6wno w badaniach dotyczacych niskiego stezenia atropiny w progresji
krotkowzrocznosci (LAMP)1, jak i LAMP2 stwierdzono, ze 0,05% atropiny bylo najskuteczniejszym
stezeniem do kontrolowania zaréwno progresji SE, jak i wydluzenia AL, ale nie mialo negatywnego
wplywu na jako$¢ zycia zwiazana z widzeniem (Yam i in., 2019, 2023). Odkrycia te spowodowaty
globalne przyjecie niskich dawek atropiny, co zostalo potwierdzone w kolejnych badaniach
przeprowadzonych na réznych populacjach. Klinicznie, niskie dawki atropiny zmniejszaja postep
krotkowzrocznosci i wydtuzenie osiowe w mierzalnym zakresie, nie powodujac zadnych klinicznie
istotnych skutkéw ubocznych zwiazanych z widzeniem, takich jak $wiattowstret lub niewyrazne widzenie z
bliska. Profil bezpieczenstwa i skutecznosci tego leku ugruntowal jego rolg jako pierwszej linii leczenia
dtugoterminowego krotkowzrocznosci u dzieci.

in.,

5.1.2. Ortokeratologia
Wazrost czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci wérod dzieci i mlodziezy na calym $wiecie
sktonit do poszukiwania metod spowolnienia jej

ii w przy

tych b, nad 1 krotkowzrocznosci.

. Orto-K, nieinwazyjna i odwracalna metoda leczenia, stala si¢ popularna interwencja kliniczna,
zwlaszcza w Azji Wschodniej, gdzie wystepuje najwyzsza czgsto$¢ wystgpowania krétkowzrocznosci.
Dzigki zastosowaniu sztywnych, przepuszczajacych gaz soczewek kontaktowych o odwroconej
geometrii, noszonych w nocy, Orto-K powoduje przejSciowa zmiang ksztaltu rogéwki poprzez
centralne $cieficzenie nablonka i pogrubienie $rodkowej czesci obrzeza (Swarbrick et al, 1998).
Hipoteza zakltada, Ze to rozmycie ostrosci moduluje sygnalizacje siatkowki i naczyniowki, hamujac
wydluzanie osiowe, ktore jest glownym czynnikiem powodujacym postep krotkowzrocznosci.
Poniewaz zmiany rogéwki sa odwracalne, regularne noszenie soczewek w nocy ma kluczowe
znaczenie dla utrzymania efektéw terapeutycznych; korekcja wzroku i kontrola wydtuzania osiowego
stopniowo stabna po zaprzestaniu leczenia.

Solidne dowody kliniczne potwierdzaja skutecznos¢ ortokorekcji w leczeniu krotkowzrocznosci
(Si i in., 2015; Sun i in., 2015; Walline i in., 2008). Badanie Longitudinal Ortho-K Research in
Children (LORIC) wykazalo 43% zmniejszenie postgpu krotkowzrocznosci w ciagu dwoch lat w
poréownaniu z uzywaniem okularow (Cho i in., 2005). Kompleksowa metaanaliza obejmujaca 38 badan
randomizowanych i obserwacyjnych wykazata ponadto, Zze u uzytkownikéw Ortho-K roczne
wydtuzenie dlugosci osiowej oka bylo o 0,47 mm mniejsze niz w grupie kontrolnej (Zaabaar i in.,
2025).

Ortho-K ma kilka wyjatkowych zalet, dzigki czemu jest atrakcyjnym wyborem dla wielu
pacjentow, zwlaszcza dzieci i mlodziezy. Po pierwsze, jest to nieinwazyjna i odwracalna metoda
leczenia, w przeciwienstwie do chirurgii refrakcyjnej, ktora powoduje trwate zmiany w strukturze oka.
Zmiana ksztaltu rogoéwki jest tymczasowa, a rogowka stopniowo powraca do swojego pierwotnego
ksztattu bez dlugotrwatych skutkow, jesli leczenie zostanie przerwane. Po drugie, zapewnia swobodg
noszenia soczewek korekcyjnych w ciagu dnia, umozliwiajac uzytkownikom zachowanie wyraznego
widzenia bez okularow lub soczewek kontaktowych. Jest to szczegodlnie korzystne dla osob
uprawiajacych sport, aktywnych na $wiezym powietrzu lub przebywajacych w $rodowiskach, w
ktorych okulary moga by¢ niewygodne lub niebezpieczne. Po trzecie, wykazano jej skuteczno$¢ w
kontrolowaniu postgpu krotkowzrocznosci, a badania wykazaly znaczne zmniejszenie tempa
wydtuzania osiowego u dzieci w poréwnaniu z konwencjonalnymi metodami korekcji (Charm i Cho,
2013). Moze to zmniejszy¢ czgstotliwo$¢ zmian recept i potencjalnie obnizy¢ ryzyko wystapienia
powaznych powiktan, takich jak odwarstwienie siatkowki, jaskra i

MM. Po czwarte, moze poprawi¢ samooceng i jakos¢ Zycia dzieci poprzez poprawg ich samooceny i
ulatwienie bardziej naturalnych interakcji spotecznych, co moze pozytywnie wplyna¢ na ich rozwoj
psychospoteczny. Pomimo tych zalet, Ortho-K ma rowniez kilka ograniczen i wyzwan. Po pierwsze,
konieczne jest $cisle przestrzeganie nocnego noszenia soczewek; niekonsekwentne stosowanie moze
prowadzi¢ do nieoptymalnego widzenia nastgpnego dnia. Po drugie, wiaze sig to z wyzszymi kosztami
poczatkowymi i utrzymania niz w przypadku tradycyjnych



C.-W. Pan i in.

korekcja okularami lub migkkimi soczewkami kontaktowymi, w tym koszty soczewek na zamowienie,
czgste wizyty kontrolne i potencjalna wymiana soczewek, ktore czgsto nie sa objete ubezpieczeniem.
Po trzecie, cho¢ rzadko, istnieje ryzyko infekcji, w tym rzadkiego wystgpowania mikrobiologicznego
zapalenia rogowki, co wymaga starannej higieny i regularnego monitorowania w celu zapobiegania
infekcjom (Bullimore i in., 2013). Czgsto$¢ wystgpowania mikrobiologicznego zapalenia rogowki
wynosi okoto 13,9 przypadkéw na 10 000 pacjentolat u dzieci (Bullimore i Johnson, 2020).
Przestrzeganie Scistych zasad higieny, prawidtowe obchodzenie si¢ z soczewkami i regularne wizyty
kontrolne sa niezbgdne, aby zminimalizowa¢ ryzyko infekcji. Po czwarte, moze nie by¢ odpowiednia
dla wszystkich pacjentow, poniewaz okre$lone ksztalty rogowki, wysoki stopien astygmatyzmu lub
niektore schorzenia powierzchni oka moga sprawia¢, ze niektore osoby bgda mniej odpowiednie do
leczenia. Po piate, w poczatkowym okresie noszenia soczewek pacjenci moga doswiadczaé
tymczasowych zmian ostro$ci wzroku lub wrazliwosci na kontrast, szczegdlnie w warunkach stabego
o$wietlenia, co moze wplywa¢ na codzienne czynnosci, dopdki oczy nie przystosuja si¢ do soczewek.

Podsumowujac, Ortho-K stanowi sprawdzong strategig terapeutyczna stuzaca jednoczesnej korekcji
krotkowzrocznosci i kontroli jej postgpu u dzieci. Optymalne wyniki wymagaja skrupulatnej
pielegnacji soczewek, nadzoru rodzicow nad przestrzeganiem zalecen oraz zindywidualizowanego
postepowania klinicznego opartego na monitorowaniu dlugosci osiowej gatki ocznej i ocenie
integralnosci rogéwki. Przy prawidtowym stosowaniu Ortho-K odgrywa kluczowa rolg w walce z
postepujaca krotkowzrocznoscia, ktora stanowi coraz wigkszy problem na catym $wiecie.

5.1.3. Migkkie soczewki kontaktowe wieloogniskowe

Migkkie soczewki wieloogniskowe, ktore pierwotnie zostaly opracowane z mysla o prezbiopii,
zostaly ponownie wykorzystane jako s$rodek terapeutyczny w leczeniu krotkowzrocznosci poprzez
eliminacje zamglenia widzenia peryferyjnego, ktore moze przyczynia¢ si¢ do wydluzenia osiowego
(P’erez-Prados et al., 2017). Soczewki te wykorzystuja konstrukcj¢ z centrum dystansowym, ktora
charakteryzuje sig strefa centralna zoptymalizowana pod katem wyraznego widzenia na odlegto$¢ oraz
koncentrycznymi strefami peryferyjnymi o dodatkowej mocy dodatniej. Konstrukcja ta powoduje
rozmycie obrazu na obwodowej cze$ci siatkowki, zachowujac jednoczes$nie ostre
centralnego, co sugeruje, ze sygnaly rozmycia moga hamowac¢ nadmierny wzrost gatki ocznej (Ruiz-
2018). W przeciwienstwie do korekcji jednoogniskowej, ktéra moze nasila¢
nadwzroczno$¢ obwodowa, soczewki wieloogniskowe maja na celu zmiang profilu obrazu
siatkowkowego w celu ztagodzenia bodzcow sprzyjajacych wydluzaniu gatki ocznej. Skutecznosé
kliniczna zostala potwierdzona w badaniu Bifocal Lenses In Nearsighted Kids (BLINK), trzyletnim
randomizowanym badaniu kontrolowanym, ktore wykazato, ze soczewki wieloogniskowe o wysokim
stopniu (+2,50 D) znacznie spowolnily postep krotkowzrocznosci i wydtuzenie osiowe w porownaniu z
soczewkami jednoogniskowymi (Walline i in., 2020). Najnowsze metaanalizy potwierdzaja te wyniki,
wykazujac statystycznie istotne zmniejszenie wydtuzenia SER i AL przy stosowaniu migkkich
soczewek wieloogniskowych (Cavuoto i in., 2025; J. Huang i in., 2016; Zaabaar i in., 2025).

Migkkie  soczewki  wieloogniskowe zapewniaja nicinwazyjna, odwracalng  kontrolg
krotkowzrocznosci wraz z korekcja wzroku, eliminujac konieczno$¢ noszenia ich w nocy i zapewniajac
swobodg widzenia w ciagu dnia. Zapewniaja one swobodg widzenia w ciagu dnia bez koniecznosci
noszenia ich w nocy i zachowuja dobry poziom bezpieczenstwa, gdy sa stosowane z zachowaniem
odpowiedniej higieny i regularnym monitorowaniem. Ich konstrukcja jest podobna do konstrukcji
tradycyjnych soczewek kontaktowych, co zwigksza akceptacje pacjentow i ulatwia przej$cie na tg
forme terapii. Istnieja jednak pewne ograniczenia. Chociaz soczewki sa ogoélnie dobrze tolerowane,
niektorzy pacjenci moga do$wiadcza¢ poczatkowych trudnosci z adaptacja, w tym przejsciowego
efektu ghostingu, zmniejszonej wrazliwosci na kontrast lub dyskomfortu w suchym otoczeniu.
Niektorzy uzytkownicy moga réwniez zglasza¢ problemy z ol$nieniem, pogorszeniem widzenia w
nocy lub powiklaniami zwigzanymi z soczewkami (Song i in., 2024). Istotna kwestia jest
przestrzeganie zalecen przez pacjentow. Istniejace badania wskazuja na odsetek rezygnacji wynoszacy
25-43%, gltéwnie z powodu dyskomfortu zwiazanego z soczewkami (Chamberlain i in., 2019;
in., 2014; Paune” i in., 2015; San-karidurg i in., 2011; Walline i in., 2013). Moga réwniez pojawi¢ sig
bariery kosztowe, poniewaz soczewki wicloogniskowe sa zazwyczaj drozsze niz soczewki
jednoogniskowe i czgsto nie sa objgte ubezpieczeniem zdrowotnym. Zmienno$¢ skutecznosci zwigzana
z czynnikami indywidualnymi, takimi jak wielko$¢ Zrenicy lub reakcje akomodacyjne, podkresla
potrzebg indywidualnego dopasowania. Ponadto lekarze moga wymagaé przedtuzenia okresu
obserwacji w celu dostosowania soczewek.

§¢ widzenia

Pomeda i in.,

Lam i
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ztozonos¢ i zapewniaja optymalne wyniki.

Podsumowujac, migkkie soczewki wieloogniskowe, zwlaszcza te z konfiguracja centralng, stanowia
skuteczng i dobrze tolerowang opcjg leczenia krotkowzrocznosci u dzieci. Przy odpowiednim
przepisaniu i monitorowaniu soczewki te stanowia bezpieczne i praktyczne rozwigzanie dla dzieci i
milodziezy zagrozonych wysoka krotkowzrocznoscia. Przyszle badania powinny skupia¢ sig na
optymalizacji konstrukcji soczewek i indywidualizacji protokotéw leczenia w celu maksymalizacji
skutecznosci.

5.1.4. Procedura chirurgiczna

Podczas gdy tradycyjne metody leczenia zazwyczaj koncentruja si¢ na lagodzeniu objawow,
wzmocnienie tylnej czesci (PSR) wyrdéznia si¢ zdolnoscia do oddziatywania na
przyczyny postep j ektazji twardowki. Zaproponowana po raz pierwszy w latach 50. XX
wieku metoda PSR ma na celu stabilizacje deformacji tylnego bieguna poprzez wszczepienie
egzogennego rusztowania, co pozwala zlagodzi¢ wydluzenie osiowe i zmniejszy¢ czgsto$é
wystgpowania wtornych patologii siatkowki. Tradycyjna technika ab-externo zostata zastosowana w
celu wzmocnienia powierzchni oka i utrzymania integralno$ci pofaczenia lub $ciany twardowki,
zapewniajac ochrong tkanek oka przed erozyjnym dziataniem implantowanych urzadzen (Freedman,
1987; Q. D. Nguyen i Foster, 1999; Wigton i in., 2014).

W kilku badaniach oceniano diugoterminowa skuteczno$¢ zabiegu PSR. Trzyletnie badanie wykazato
skuteczno$¢ zabiegu PSR u 59 oczu 40 pacjentow z wysoka krotkowzroczno$cia. W grupie poddanej
zabiegowi PSR zaobserwowano znaczne zmniejszenie wydtuzenia osiowego (0,14 * 0,09 mm/rok w
poréwnaniu z 0,30 + 0,11 mm/rok w grupie kontrolnej), a takze spowolnienie postgpu MM oraz
stabilizacj¢ lub poprawe najlepszej skorygowanej ostro$ci wzroku (BCVA) w 72% leczonych oczu
(Peng i in., 2019). Tylna staphyloma, charakterystyczna cecha krétkowzrocznosci patologicznej,
charakteryzuje si¢ miejscowa ektazja twardowki, ktora powoduje rozciaganie siatkowki, a w
konsekwencji uposledzenie wzroku. Ohno-Matsui i (2018) podkreslili  kluczowa role
biomechanicznego wsparcia twardowki w zapobieganiu postgpujacym zmianom staphylomatycznym.
PSR pomaga splaszczy¢ tylny biegun, zmniejszajac w ten sposob napigcie siatkowki i ryzyko
foveoschisis lub otworéw plamkowych (Ohno-Matsui i Jonas, 2019). Podobnie (He i in., 2022) zbadali
PSR u pacjentéw z MTM i odnotowali znaczne ustapienie rozszczepu plamki zoltej oraz poprawe
konturu plamki zottej w 93,75% oczu bez zadnych znaczacych zdarzen niepozadanych (Q. He i in..
2022).

twardowki

.
bior

wsp.

Najnowsze innowacje wprowadzity minimalnie inwazyjne techniki ab-interno
umozliwiajace wewnatrzgatkowe zastosowanie tkanki twardowki. Dzigki minimalnym modyfikacjom
precyzyjnych geometrii i dostarczaniu za pomoca mikroinwazyjnych instrumentéw ab-interno, bio-
tkanka twardowki moze zapewni¢ trwale i nierozpuszczalne wzmocnienie strukturalne do zastosowan
chirurgicznych (De Francesco et al., 2024). Po minimalnej modyfikacji w celu uzyskania precyzyjnych
geometrii i podaniu za pomoca mikrointerwencyjnych instrumentéw ab-interno, bio-tkanka twardowki
moze zapewni¢ trwale i nierozpuszczalne wzmocnienie strukturalne w zastosowaniach chirurgicznych
zwiazanych z jaskra i siatkowka. Wlasciwosci biomaterialu przeszczepu twardowki moga otworzy¢
nowe mozliwosci klinicznego zastosowania zaréwno w przypadku rusztowan przewodzacych, jak i/lub
okluzyjnych z implantacja wewnatrzgatkowa.

Wybér materiatu przeszczepowego pozostaje kluczowym czynnikiem decydujacym o powodzeniu
operacji, wplywajacym zaré6wno na wykonalno$¢ zabiegu, jak i dlugoterminowe wyniki
biomechaniczne. Ma i wsp. przeprowadzili badanie poréwnawcze elastycznosci, wytrzymatosci na
rozciaganie i biokompatybilnosci liofilizowanej opony twardej, przetworzonej twardowki ludzkiej i
materialow syntetycznych (J. Ma i wsp., 2022). Przetworzona twardowka ludzka wykazata doskonata
dopasowalno$¢ i integracjg¢ z tkanka gospodarza, podczas gdy syntetyczne siatki zapewnity korzysci
pod wzgledem jednolitosci i sterylizacji, ale budzity obawy dotyczace potencjalnych reakcji zapalnych.
Dlatego optymalny material przeszczepu powinien zapewnia¢ rownowage miedzy elastycznoscia a
wytrzymaloscia, aby dostosowa¢ krzywizng twardowki bez naruszania krazenia naczyniowkowego.

PSR jest obiecujaca interwencja strukturalng stuzaca do kontrolowania postgpujacej
krotkowzrocznosci, szczegolnie w przypadku oczu z tylnym staphyloma i zwiazana z tym patologia
plamki zoltej. Integracja z narzgdziami wezesnej diagnostyki i terapiami uzupelniajacymi moze jeszcze
bardziej zoptymalizowac jego rolg we wspolczesnej praktyce okulistycznej.
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Jednak PSR ma kilka ograniczen. Pomimo swoich zalet, PSR wiaze si¢ z powiklaniami
pooperacyjnymi, w tym nadci$nieniem ocznym, obrzgkiem spojowki, krwotokiem podspojowkowym,
zanikiem naczyniowki, neowaskularyzacja naczyniowki, podwodjnym widzeniem lub zaburzeniami
ruchow gatki ocznej, odwarstwieniem siatkowki, zanikiem nerwu wzrokowego i odrzuceniem
przeszczepu (Cao i in., 2020; Curtin i Whitmore, 1987). Jednak wigkszo$¢ badan wskazuje na korzystne
wyniki w zakresie bezpieczenstwa przy stosowaniu przeszczepow biokompatybilnych i minimalnie
inwazyjnych technik chirurgicznych (Q. He i in., 2022; Sze'll i in., 2022). Obecne dowody maja pewne
ograniczenia, takie jak zréznicowanie metod chirurgicznych, stosunkowo krotki czas obserwacji i brak
standardowych kryteriow wyboru pacjentow. Przyszie badania powinny koncentrowaé si¢ na
wieloo$rodkowych, randomizowanych badaniach kontrolowanych z dluzszym okresem obserwacji w
celu ustalenia standardowych protokotow i oceny dlugoterminowych wynikéw anatomicznych i
funkcjonalnych.

5.1.5. Poréwnanie réznych procedur
W kilku badaniach systematycznie oceniano rézne interwencje majace na celu spowolnienie
postepu krotkowzrocznoscei u dzieci, a ich skuteczno$é roznita si¢ w zalezno$ci od zastosowanego
podejscia. W kompleksowej metaanalizie sieciowej przeprowadzonej przez Huanga i wsp.
(obejmujacej okres od rozpoczgeia badan do sierpnia 2014 r.) przeanalizowano 30 randomizowanych
badan kontrolowanych z udzialem 5422 oczu i stwierdzono, ze krople do oczu z atropina byly
najskuteczniejszym $rodkiem (J. Huang i wsp., 2016). W poréwnaniu z placebo lub okularami
jednoogniskowymi, wysokie, umiarkowane i niskie dawki atropiny znacznie zmniejszaly postep
krotkowzrocznosci, przy czym skuteczno$¢ zmniejszala sig stopniowo wraz ze spadkiem stgzenia (SER
od wysokiego do niskiego: 0,68, 0,53 i 0,53 D/rok; AL od wysokiego do niskiego: 0,21,
—0,21 i —0,15 mm/rok). Wyniki te sa zgodne z wynikami pozniejszych metaanaliz i badan klinicznych, w tym
tych omowionych przez Lagreze Schaeffel, ktorzy zauwazyli , ze
leczenie niskimi stgzeniami atropiny (majace na celu zminimalizowanie skutkéw ubocznych) moze zmniejszy¢
postep krotkowzrocznoscei nawet o 0,71 dioptrii w ciagu dwéch lat (Lagre ze i Schaeffel, 2017). Mak i wsp. oraz
Weiss i wsp. potwierdzili te wnioski w przegladach literatury, podkreslajac, ze krople do oczu z atroping sa
najskuteczniejszym sposobem leczenia, a nastepnie Ortho-K, w spowalnianiu wydtuzania osiowego (Mak i wsp.,
2018; Weiss i Park, 2019). Huang i wsp. stwierdzili, ze soczewki Ortho-K byly zwiazane ze j i
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ktére rowniez maja swoje wiasne skutki uboczne lub powiktania (J. Huang i in., 2016).

Potencjalny mechanizm dziatania RLRL w kontrolowaniu krétkowzrocznosci jest nadal badany, na co
wskazuja ponizsze wskazowki badawcze (rys. 7). Po pierwsze, uwaza sig, ze stres oksydacyjny i
reakcje zapalne odgrywaja znaczaca rolg w powstawaniu i postgpie krotkowzrocznosci. Badania
sugeruja, ze uszkodzenia oksydacyjne wywotane niedotlenieniem moga zaktdécaé wzorce
neuromodulacyjne tlenku azotu (NO) i dopaminy, ktére maja kluczowe znaczenie dla rozwoju oka (I
Dai i in., 2019; Francisco i in., 2015). Interwencja RLRL wydaje si¢ mie¢ wyrazny wplyw na uktad
NO, prowadzac do zmniejszenia stresu oksydacyjnego i poziomu okreslonych czynnikéw zapalnych,
takich jak interleukina-1 (IL-1), IL-6 i czynnik martwicy nowotworéw o (TNF-a) (Ojaghi i in., 2014;
Rubis, 2013; F. Xiong i in., 2021). Poprzednie badania wykazaly, ze $wiatto czerwone o dtugosci fali
670 nm moze oddzialywa¢ z mitochondriami w komorkach siatkowki, powodujac zwigkszona
produkcje energii poprzez aktywacjg oksydazy cytochromu ¢ (Begum i in., 2013). Po ekspozycji na
$wiatto o diugosci fali 670 nm nastapita znaczna regulacja w gorg oksydazy cytochromu ¢ (COX), co
zwigkszylo wydajnos¢ fosforylacji oksydacyjnej. Ten wzrost metabolizmu energetycznego
spowodowatl zwigkszona produkcje ATP i obniZenie poziomu reaktywnych form tlenu (ROS), co w
konsekwencji ztagodzilo stres oksydacyjny i reakcje zapalne w zewnetrznej czesci siatkowki. Po drugie,
uwaza si¢, ze dopamina dziata jako ,sygnal stop” w rozwoju refrakcji. Wykazano, ze stymulacja
jasnym $wiattem moze zwigksza¢ syntezg i uwalnianie dopaminy w siatkowce (Cohen i in., 2012).
Swiatlo czerwone o dhugosci fali 650 nm moze aktywowaé te $ciezke, wplywajac nastgpnie na naczynia
naczyniéwki poprzez stymulacje uktadu NO (np. rozszerzajac naczynia krwionoéne i zwigkszajac przeptyw
krwi), co moze sprzyja¢ pogrubieniu naczyniowki (Cao i in., 2024; J. Dong i in., 2023; X. He i in.,
2023; Y. Jiang i in., 2022; Nickla i in., 2009; Nickla i Wildsoet, 2004; Sekaran i in., 2005; Tang i in.,
2023; Xiang i in., 2025; R. Xiong i in., 2023; Zhu i in., 2023). Po trzecie, uwaza sig, Ze naczynidéwka,
struktura o kluczowym znaczeniu dla dostarczania sktadnikéw odzywczych do siatkowki, reguluje
wzrost oka poprzez wplyw na metabolizm macierzy zewnatrzkomorkowej twardowki (Cicinelli i in.,
2017; Nickla i Wallman, 2010; Queiro’s i in., 2018; Summers, 2013; Wallman i in., 1995). W
badaniach klinicznych zaobserwowano istotna korelacje migdzy skroceniem dlugosci osiowej oka po
interwencji RLRL a wzrostem grubosci naczyniéwki podplamkowej (SFChT) (H. Chen i in., 2023; J.
Dong i in., 2023; Y. Jiang i in., 2022; Tian i in., 2022; W. Wang i in., 2023). Na podstawie tych
wynikow proponujemy hipotezg, ze RLRL moze hamowa¢ nadmierny wzrost osiowy oka poprzez

dhugo$ci osiowej gatki ocznej o —0,15 mm/rok, a soczewki kontaktowe modyfikujace rozmycie obwodowe
rowniez wykazywaly znaczacy, cho¢ mniejszy efekt, zmniejszajac dtugos¢ osiowa gatki ocznej o —0,11 mm/rok
(J. Huang i wsp., 2016).

Ogolnie rzecz biorac, dowody wskazuja, ze krople do oczu z atropina sa najskuteczniejszym
sposobem na zatrzymanie postgpu krotkowzrocznosci u dzieci, podczas gdy soczewki Ortho-K i
soczewki kontaktowe modyfikujace rozmycie obwodowe wykazuja umiarkowana skuteczno$é.
Specjalnie zaprojektowane soczewki okularowe, takie jak soczewki wieloogniskowe, oferuja mniej
wyrazne korzysci. Wyniki te podkreslaja znaczenie stosowania ukierunkowanych metod leczenia w
celu przeciwdziatania rosnacej czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci u dzieci. W tabeli 2
przedstawiono zbiorcze pordwnanie przekrojowe wszystkich metod leczenia oméwionych w tej sekcji,
w tym ich mechanizméw dziatania, wzglednej skutecznosci i praktycznych aspektow klinicznych.

5.2. Powtarzana terapia Swiatlem czerwonym o niskim natezeniu

Powtarzana terapia $wiatlem czerwonym o niskiej intensywnosci (RLRL) stata si¢ obiecujacym
podejsciem do leczenia krotkowzrocznosci, przyciagajac znaczna uwage zarowno S$rodowisk
klinicznych, jak i akademickich. Terapia polega na zastosowaniu $wiatla czerwonego o niskiej
intensywnosci i wykazala potencjal w zakresie zatrzymania, a nawet odwrocenia niektorych procesow
lezacych u podstaw postgpu krotkowzrocznosci, szczegélnie u dzieci i mlodziezy. Chociaz terapia
RLRL jest zabiegiem nieinwazyjnym, jej dlugoterminowe bezpieczefistwo, zwlaszcza w przypadku
powtarzanej ekspozycji, pozostaje niepewne. Ostatnie badania wskazuja na potencjalne uszkodzenie
fotoreceptorow czopkowych zwigzane z terapia RLRL, co budzi obawy dotyczace jej bezpieczenstwa
dla siatkowki (Liao i in., 2025). Dlatego tez nalezy zachowa¢ ostroznos$¢, rozwazajac terapi¢ RLRL
jako alternatywe dla tradycyjnych metod kontroli krotkowzrocznosci, takich jak krople do oczu z
atropina lub ortokorekcja.

zwigkszenie natlenienia naczyniowki i optymalizacje mikrosrodowiska niedotlenienia twardowki (Fu i
in., 2020; H. Wu i in., 2018). NO moze wywiera¢ szereg dalszych efektow przeciwhipoksycznych,
przyczyniajac si¢ do zlagodzenia niedotlenienia twardowki. Aktywacja szlaku TGF-B/Smad, ktory
zwigksza produkcje COLIAI, moze sprzyja¢ przebudowie twardowki. Ponadto aktywacja ta, w
potaczeniu z NO, moze pomdc w odwroceniu transdyferencjacji fibroblastow twardowki (P. Zhang i
Zhu, 2022). Proponujemy hipotetyczny model: hamowanie stresu oksydacyjnego jako ogniwo
inicjujace, uktad dopamina-NO jako centrum sygnalizacyjne oraz optymalizacja funkcji naczyniowki
jako terminal efektorowy (rys. 7). Jednak ilosciowe relacje migdzy tymi ogniwami a indywidualnymi
réznicami w reakcjach wymagaja dalszej weryfikacji w ramach prospektywnych badan. Szczegdlnie
wazne jest wyjasnienie progdw interwencji dla r6znych grup wiekowych i stopni krotkowzrocznosci, a
takze ustalenie dlugoterminowych parametrow bezpieczenstwa. Systematyczny przeglad i metaanaliza
przeprowadzona przez Youssefa i wsp. (2024) podkreslita skuteczno$é¢ terapii RLRL, wykazujac znaczna
poprawg zarowno dhugosci osiowej gatki ocznej (AL), jak i refrakcji sferycznej rownowaznej (SER) po
leczeniu (Youssel i wsp., 2024). Wyniki te sa zgodne z wynikami badan Zhu i wsp., ktorzy dostarczyli
dowodow naukowych potwierdzajacych wyjatkowos¢ terapii RLRL.

paradygmat kontroli krotkowzrocznosci i podkres$lono jego potencjalne korzysci (Zhu i in., 2023).

Jednakze, mimo Ze obiecujacy charakter tego podejscia jest oczywisty, kilka kwestii dotyczacych
jego skuteczno$ci, mechanizméw dziatania i dlugoterminowego bezpieczenstwa nadal wymaga
krytycznej analizy. Niektore badania wykazaty efekt odbicia po zaprzestaniu terapii, w ktorym postep
krotkowzrocznosci przyspiesza po
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io okolice skroniowa, gorna, nosowa i dolna plamki zéttej. Gwiazdka (*) oznacza statystycznie istotna roznicg (P < 0,05) przy poréwnaniu sasiednich sekcji. (W celu

interpretacji odniesien do kolorow w legendzie do tego rysunku czytelnik powinien zapoznac si¢ z internetowa wersja tego artykutu).

przerwanie leczenia (H. Chen i in., 2023; F. Xiong i in., 2021). Zjawisko to budzi obawy, czy RLRL
moze stanowi¢ trwale rozwiazanie, czy tez jego efekty sa jedynie przejSciowe. Ponadto profil
bezpieczenstwa terapii RLRL, cho¢ ogoélnie korzystny, zostal poddany w watpliwos¢ w Swietle
doniesien wskazujacych na potencjalne krotkotrwate skutki uboczne, takie jak przejsciowe powidoki
(X. Hei in., 2023; Z. H. 2023; H. Liu i in., 2023; Tian i Xiao, 2023). Wyniki te wskazuja na
konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych badan w celu ustalenia dlugoterminowego bezpieczenstwa
leczenia, szczegdlnie w odniesieniu do zdrowia siatkowki i potencjalnych skumulowanych uszkodzen
w wyniku wielokrotnej ekspozycji. Krytycy terapii RLRL twierdza rowniez, ze optymalne parametry
leczenia, takie jak intensywno$¢ $wiatla, czas ekspozycji i czgstotliwosé, nadal nie sa dobrze ustalone
(Zhu i in., 2023). W roznych badaniach stosowano rozne protokoty, co utrudnia uogélnienie wynikow.
Badania uwzglednione w metaanalizie Youssefa i wsp. (2024) roznily si¢ pod wzgledem doktadne;j
dawki i schematu leczenia, co moze wyjasnia¢ niektore rozbieznoéci obserwowane w wynikach
klinicznych (Youssef i wsp., 2024). Ponadto, chociaz wyniki krotkoterminowe sa obiecujace, brakuje
badan na duza skalg i dlugoterminowych, ktore potwierdzilyby, czy korzysci utrzymuja si¢ przez lata
leczenia. Co wigeej, wplyw terapii RLRL na szersze spektrum powiklan zwiazanych z krotkowzrocznoscia
nie zostal jeszcze w petni zbadany. Wysoka krotkowzroczno$¢ wiaze sig ze zwigkszonym ryzykiem
wystapienia takich schorzen, jak makulopatia, jaskra i odwarstwienie siatkowki. Chociaz terapia RLRL
moze spowolni¢ wydtuzanie osiowe, nie jest jasne, czy zmniejsza ona rowniez ryzyko zwiazane z tymi
powaznymi powiklaniami. Niektére badania sugeruja, ze RLRL moze chroni¢ przed uszkodzeniem
siatkowki dzigki swoim dzialaniom neuroprotekcyjnym, ale pozostaje to w sferze spekulacji bez
solidnych dowodow z badan dtugoterminowych (Beirne i in., 2017; Clarke i in., 2001; Sommer i in.,

Lin i in.,

2001). Na uwage zastluguje réwniez optacalno$¢ terapii RLRL. Leczenie wymaga dostgpu do
specjalistycznych urzadzen, ktéore moga nie by¢ fatwo dostgpne we wszystkich placowkach
klinicznych. Moze to ogranicza¢ jej powszechne stosowanie, szczegolnie w srodowiskach o mniejszych
zasobach. Ponadto przystgpnos¢ cenowa urzadzen RLRL w poroéwnaniu z bardziej uznanymi
metodami, takimi jak soczewki okularowe lub atropina, pozostaje kluczowym czynnikiem zaré6wno dla
lekarzy, jak i pacjentow.

Chociaz wyniki te potwierdzaja potencjat terapii $wiatlem czerwonym jako obiecujacej metody
kontroli krotkowzrocznoscei, dhugoterminowe bezpieczefistwo i optymalne dawkowanie terapii
$wiatlem czerwonym pozostaja obszarami wymagajacymi dalszych badan (Chang i in., 20245 H. Liu i
in., 2023; Ostrin i Schill, 2024). Dowody potwierdzajace jej skuteczno$¢ sa solidne w perspektywie
krotkoterminowej, ale dlugoterminowe bezpieczenstwo, optymalne protokoly leczenia i oplacalno$¢
terapii RLRL wymagaja dalszych badan. Dopoki te aspekty nie zostana w pelni zbadane, RLRL nalezy
postrzega¢ jako obiecujaca, ale wciaz eksperymentalng opcjg leczenia krotkowzrocznosci. Przyszie
badania, zwlaszcza badania na duza skalg i dlugotrwale, beda miaty kluczowe znaczenie dla ustalenia,
czy RLRL moze speti¢ swoj potencjal jako glowne podej$cie terapeutyczne do kontroli
krotkowzrocznosci.

5.3.

Terapie skojarzone

Ostatniec badania z randomizacja podkreslaja potencjal potaczonych interwencji w zakresie
poprawy kontroli krotkowzroczno$ci w porownaniu z monoterapia. W poréwnaniu z grupa Ortho-k,
grupa stosujaca polaczenie atropiny z Ortho-k (AOK) wykazata wolniejsze tempo wydluzania
osiowego ($rednia (SD), 0,07 (0,16) mm vs. 0,16 (0,15) mm; P = 0,03) (Q. Tan et al., 2020). Podobnie,
badania taczace niskie dawki atropiny (0,01-0,25%) z auricular
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Stymulacja punktow akupunkturowych (AAS) wykazata dziatanie addytywne, osiagajac zmniejszenie
progresji krotkowzrocznosci poréwnywalne z tym zwiazanym z wyzszymi stezeniami atropiny (0,5%),
przy jednoczesnym zminimalizowaniu $wiattowstretu (Cheng i Hsich, 2014; X. Kong i in., 2023; X. H
Kong i in., 2021; C. K. Liang i in., 2008). Wyniki te sugeruja, ze podejscie hybrydowe moze rozwiaza¢
problem wieloczynnikowego charakteru postgpu krotkowzrocznosci poprzez synergiczne mechanizmy:
atropina moze modulowa¢ pogrubienie naczyniéwki i dynamikg Zrenicy, Ortho-K powoduje
redystrybucj¢ rozmycia obwodowego siatkowki, a AAS (stymulacja punktéw akupunkturowych)
aktywuje punkty akupunkturowe zwiazane z widzeniem w celu poprawy mikrokrazenia w oku, co
tacznie zmniejsza postgp krotkowzrocznosei (Bai i in., 2023; Oleson, 2003; H. Xu i in., 2023). Co
istotne, takie potaczenia lagodza efekty odbicia obserwowane po zaprzestaniu stosowania wysokich
dawek atropiny, poniewaz nizsze stgzenia w polaczeniu z metodami optycznymi utrzymuja skutecznosé
przy mniejszych skutkach ubocznych. Jednak heterogenicznos¢ projektow badan — zmienne stgzenia
atropiny i niespojne protokoty AAS — ogranicza poréwnywalno$¢ migdzy badaniami. Pilnie potrzebne
sa standardowe protokoty, aby potwierdzi¢ te synergie. Sztuczna inteligencja ma potencjat
transformacyjny w zakresie personalizacji interwencji hybrydowych. Modele uczenia maszynowego
moga integrowa¢ dane multimodalne, w tym GRS, parametry biometryczne (takie jak grubo$¢
naczyniowki i predkos¢ AL) oraz czynniki $rodowiskowe (takie jak godziny pracy z bliska i
ekspozycja na zewnatrz), aby przewidywa¢ indywidualne reakcje (Atehortta i in., 2023; Jabbour i in.,
2024; Kovacheva i in., 2024; Tao i in., 2023). Na przyktad w jednym z badan stwierdzono, ze dzieci z
wyjéciowa wartoécia SE £ —2,25 D lub w mtodszym wieku odniosty wigksze korzy$
0,01% atropiny + AAS, co sugeruje, ze sztuczna inteligencja mogtaby stratyfikowaé pacjentow w celu
dobrania dostosowanych kombinacji (X. Kong i in., 2023). Algorytmy uczenia si¢ wzmacniajacego
moga dynamicznie dostosowywac intensywnos¢ interwencji (np. czestotliwos¢ dawkowania atropiny,
czas trwania AAS) w oparciu o biomarkery OCT w czasie rzeczywistym lub dane z urzadzen
noszonych na ciele (Nath i in., 2022). Chociaz strategie hybrydowe sa obiecujace, wiaza si¢ one z
nierozwigzanymi problemami. Po pierwsze, dlugoterminowe profile bezpieczefstwa pozostaja
niejasne: badania dotyczace stosowania 0,01% atropiny + Ortho-K wykazaty przej$ciowe pogrubienie
naczyniowki, ale brakowalo danych z 5-letniej obserwacji dotyczacych powikfan, takich jak
mikrobiologiczne zapalenie rogéwki (X. Kong et al., 2023). Po drugie, mechanizmy dziatania AAS sa
slabo poznane; brakuje rzetelnych badan mechanistycznych dotyczacych wpltywu AAS na ci$nienie
wewnatrzgatkowe (IOP) i glgbokos¢ przedniej komory oka. Po trzecie, wdrozenie sztucznej inteligencji
wymaga duzych, zréznicowanych zbiorow danych w celu ograniczenia bledow algorytmicznych, co
stanowi znaczna luke w obecnych badaniach nad krotkowzrocznoscia, ktore koncentruja sig¢ glownie na
populacjach Azji Wschodniej. Interwencje hybrydowe stanowia zmiang paradygmatu w leczeniu
krotkowzrocznosci, wykorzystujac uzupeltniajace si¢ mechanizmy w celu maksymalizacji skutecznosci
i tolerancji. Precyzyjna medycyna oparta na sztucznej inteligencji moze zrewolucjonizowaé te
dziedzing, umozliwiajac stosowanie protokotéw leczenia dostosowanych do potrzeb pacjenta w czasie
rzeczywistym. Jednak rygorystyczna walidacja poprzez badania wieloosrodkowe i badania
mechanistyczne jest niezbedna, aby przelozy¢ te innowacje na praktyke kliniczna. Przyszle badania
musza priorytetowo traktowa¢ rownos¢ w szkoleniu modeli sztucznej inteligencji i zajmowac sig
diugoterminowym bezpieczenstwem, aby zapewni¢ globalna stosowalno$¢.

i ze stosowania

5.4. Edycja genow

Technologie edycji genow, w szczegdlnosci CRISPR-Cas9 (clustered regularly inter-spaced short
palindromic repeats), edytory zasad i edytory pierwotne, maja potencjal, aby zaspokoi¢ potrzeby w
leczeniu roznych chorob oczu, takich jak zwyrodnienie plamki zottej, jaskra i barwnikowe
zwyrodnienie siatkowki (Giannelli i in., 2018; Gumerson i in., 2022; Jain i in., 2017; Mandai i in.,
2017; Rayana i in., 2021). Podkres$la to ogromny potencjal edycji genow w okulistyce. Jednak
wieloczynnikowy charakter krotkowzrocznosci i PM, ktory obejmuje mechanizmy genetyczne,
srodowiskowe i biomechaniczne, stanowi znacznie wigksze wyzwanie terapeutyczne w poréwnaniu z
monogenicznymi zaburzeniami wzroku.

Badania genetyczne wykazaly powiazania miedzy rzadkimi wariantami genow, takich jak ARR3, BSG,
CTSH, CCDCI111, LEPRELI, LOXL3, LRPAP1, NDUFAF7, P4HA2, SCO2, SLC3945, UNCS5D i ZNF644,
a wysoka
krotkowzrocznoscia (Tedja 1 in., 2019). Neowaskularyzacja wewnatrzsiatkowkowa jest czgsta zmiana
patogenng w kilku chorobach oczu zwiazanych z krazeniem siatkbwkowym i naczyniowkowym, w
tym MM, proliferacyjna retinopatia cukrzycowa
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(PDR), zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem (AMD) i retinopatia wczesniakow (ROP) (Bressler,
2009; Dreyfuss i in., 2015). VEGF jest kluczowym celem terapeutycznym wspélnym dla tych chorob
(Ferrara i Davis-Smyth, 1997). Obecne terapie pierwszego rzutu, glownie dozylne srodki anty-VEGF,
takie jak ranibizumab i bewacyzumab, wykazuja skuteczno$¢ w stabilizowaniu wzroku poprzez
zmniejszenie aktywnosci CNV. Jednak leczenie to wymaga wielokrotnych zastrzykow, wiaze sig¢ ze
znacznymi obcigzeniami finansowymi i nie rozwiazuje podstawowej patofizjologii powodujacej postep
choroby (Toutounchian i in., 2022). Chociaz terapia fotodynamiczna (PDT) jest czasami stosowana w
przypadkach opornych na leczenie, wykazuje ona niejednolite dlugoterminowe korzysci i ryzyko
zaostrzenia zaniku naczyniowki i siatkowki (Parravano i in., 2014). Ograniczenia tych tymczasowych
$rodkéw podkreslaja pilng potrzebg opracowania terapii ukierunkowanych konkretnie na molekularne
czynniki powodujace MM i patogenezg krotkowzrocznosci, zapewniajacych trwate rozwiazania, a nie
tylko tagodzenie objawow. Chociaz te genetyczne i molekularne spostrzezenia sa tylko czg$ciowo
potwierdzone w modelach zwierzecych patologicznej krotkowzroczno$ci, stanowia one potencjalne
cele dla zaawansowanych metod terapeutycznych, takich jak edycja genow, w oczekiwaniu na
ostateczne wyjasnienie mechanizméw. Jednak biorac pod uwage wieloczynnikowy charakter
krotkowzrocznosci i PM, ukierunkowanie na poszczegélne geny lub szlaki poprzez edycje genow
prawdopodobnie nie pozwoli w pelni rozwiaza¢ zlozonosci choroby, ograniczajac tym samym jej
wykonalno$¢ jako samodzielnego podejscia terapeutycznego.

Potencjalne cele objete badaniami obejmuja szlaki zwiazane z
angiogeneza (np. VEGF), przebudowa macierzy zewnatrzkomorkowej twardowki (np. geny zwiazane z
kolagenem, sygnalizacja TGF-B) oraz stan zapalny (np. czynniki dopeiacza) (J. Chen i in., 2024a;
Harper i Summers, 2015; X. Wang i in., 2022; Zeng i in., 2023). Podczas gdy $rodki anty-VEGF neutralizuja
nadmiar biatka VEGF, podejscia oparte na CRISPR moga hamowa¢ ekspresje genu VEGF na poziomie
transkrypcji. Na przyktad, zmodyfikowane systemy Cas9 ukierunkowane na promotory lub wzmacniacze
VEGF moga osiagna¢ trwata regulacje w dot, zmniejszajac zalezno$¢ od powtarzajacych sig zastrzykow.
Modele zwierzgee, cho¢ nadal znajduja si¢ w fazie badawczej i wymagaja dalszego wyjasnienia
mechanizméw dziatania, sklonity do podjecia badan nad zastosowaniem edycji genéw w regulacji
wzrostu gatki ocznej. Ostatnie badania na myszach wykazaly, Ze zastosowanie technologii CRISPR-Cas9 do
wyeliminowania genu ATF6 w komoérkach twardowki lub jednoczesne usunigcie zarowno PERK, jak i ATF6
skutecznie hamowato wydluzanie si¢ dlugosci osiowej galki ocznej, a tym samym hamowato
wystapienie krotkowzrocznosci wywotlanej przez soczewke (LIM) (lkeda i in., 2022). Podobnie,
powigzania migdzy genami czynnikoéw dopetniacza (C2, C3 i C4) a MM sugeruja potencjalne cele

modulacji szlakoéw zapalnych, chociaz przyczynowo$¢ i potencjal terapeutyczny wymagaja
rygorystycznej walidacji (Zeng et al., 2023). Edytory zasad moga modulowa¢ te loci w celu
przywrocenia rownowagi regulacyjnej, fagodzac uszkodzenia siatkowki spowodowane stanem
zapalnym (Tran et al., 2019).

Ostatnie badania wykazaty wykonalno$¢ edycji genow w oku.

W mysich modelach wrodzonej amaurozy Lebera podanie podsiatkéwkowe podwdjnych wektorow
wirusa adeno-asocjowanego (AAV) kodujacych edytory zasady adeninowej pozwolito uzyska¢ nawet 40%
korekte mutacji RPE65 przy minimalnych skutkach ubocznych, przywracajac funkcje siatkowki (Choi i
in., 2022). Podobnie, zaktdcenie dzialania aquaporiny 1 w nablonku rzeskowym za pomoca CRISPR-
Cas9 zmniejsza ci$nienie wewnatrzgatkowe w modelach jaskry, co stanowi strategig, ktora mozna
dostosowa¢ do przebudowy twardowki zwiazanej z MM (Wu i in., 2020). W przypadku CNV, podejscia
optogenetyczne wykorzystujace opsyny wrazliwe na $wiatlo dostarczane przez AAV przywrocily percepcje
$wiatta w barwnikowym zwyrodnieniu siatkowki, co sugeruje analogiczne zastosowania w reaktywacji
degenerujacych sig fotoreceptorow w MM (Poboz'y i in., 2025). Nalezy zauwazy¢, ze glownym
ograniczeniem AAV jest jego mata pojemnos¢, ktora jest ograniczona do okoto 5 kb (Trapani, 2018).
Geny terapeutyczne dla wielu dziedzicznych zwyrodnien siatkéwki sa zbyt duze, aby zmiesci¢ si¢ w
jednej kapsydzie AAV. ABCA4, idealny cel terapii genowej choroby Stargardta, ma rozmiar 6,8 kb (R.
Li et al., 2023). Aby przezwycigzy¢ ograniczenia pojemnosci wektora AAV, naukowcy opracowali
strategie podwojnych wektorow dla bardzo duzych transgenow, wykorzystujac zdolno$é genomu AAV
do taczenia si¢ w tandemie (Dyka et al., 2019; McClements i in., 2020; Riedmayr i in., 2023). Duza
kaseta transgenu jest podzielona na dwa oddzielne wektory, co moze pozwoli¢ na skuteczng integracjg
duzych konstrukcji terapeutycznych, rozwiazujac problem
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mutacje powszechne w zaniku zwiazanym z MM. Bezposrednie przeprogramowanie in vivo gleju
Miillera w fotoreceptory za pomoca czynnikow neurogennych aktywowanych przez CRISPR stanowi
nowa metodg zastgpowania utraconych komorek w zaawansowanym MM (R. Wong i in., 2020). Jednak
srodowisko zapalne zwyrodnieniowej siatkowki moze utrudnia¢ skutecznos$¢ transdyferencjacji. Systemy
Cas9 indukowane $wiatlem lub promotory specyficzne dla tkanki (np. VMD2 dla RPE) moga
zwigkszy¢ precyzjg, minimalizujac efekty poza docelowe w obszarach nieobjgtych choroba (J. Park et
al., 2023).

Pomimo wyzej wymienionych zalet, kilka przeszkod utrudnia jej zastosowanie kliniczne w
okulistyce. Skuteczne i bezpieczne dotarcie do okreslonych typoéw komorek siatkowki lub naczyniowki
pozostaje powaznym wyzwaniem. Podanie podsiatkowkowe moze prowadzi¢ do przejsciowego
odwarstwienia siatkowki, co moze poglebi¢ uszkodzenia delikatnej, ulegajacej degeneracji siatkowki
(Prosseda i in., 2022). Kwestie bezpieczenstwa, w tym potencjalne skutki uboczne i reakcje
immunologiczne na wektory lub edytory, wymagaja ciaglego udoskonalania narzedzi do edycji gendw,
W tym opracowywania promotorow specyficznych dla tkanek i zmodyfikowanych kapsydow, a takze
rygorystycznego dlugoterminowego monitorowania.

Edycja genow ma ogromny potencjat w leczeniu krotkowzrocznoéci i powiazanych choréb oczu,
ale jej wprowadzenie do praktyki klinicznej wiaze si¢ z kilkoma wyzwaniami naukowymi i
technicznymi. Postgp w tej dziedzinie zalezy gtownie od trzech kluczowych elementow: po pierwsze,
lepszego zrozumienia molekularnej patogenezy krotkowzrocznosci i stworzenia precyzyjnych modeli
chorob; po drugie, pokonania biologicznych barier w systemach dostarczania genow, zeby zapewnic¢
stabilna ekspresj¢ w docelowych tkankach; i po trzecie, stworzenia solidnych ram oceny
diugoterminowego bezpieczenstwa, zeby zminimalizowa¢ skutki uboczne. Chociaz edycja gendéw
oferuje koncepcyjne strategie interwencji, jej zastosowanie kliniczne jest ograniczone przez
wieloczynnikowa etiologi¢ krotkowzrocznosci. Obecne dowody sugeruja, ze edycja gendw moze
shuzy¢ przede wszystkim do wyjasnienia mechanizméw choroby i identyfikacji nowych celow
terapeutycznych, a nie jako bezposrednia interwencja kliniczna.

5.5. Makaropatia krétkowzroczna: od patogenezy do terapii

5.5.1. Mechanizmy patogeniczne

Wiérod zmian MM rozlane zaniki (kategoria 2 wedtug klasyfikacji META-PM) charakteryzuja si¢
ekstremalnym $cieficzeniem naczyniowki (Deng i in., 2024; Y. Fang i in., 2019). Nawet u pacjentow z
wysoka krotkowzrocznoécia bez MM zmniejszona grubo$¢ naczyniowki byta niezaleznie zwiazana z
gorsza ostroscia wzroku (Y. Wang i in., 2024). W oczach z PM ekstremalne $cienczenie naczyniowki
moze rozpoczaé sig juz w dziecinstwie (Deng i in., 2024; Yokoi i in., 2016, 2017). Sciefczenie to
rozpoczyna si¢ nagle w okolicy skroniowej ON, podczas gdy grubo$¢ naczyniowki jest stosunkowo
zachowana w plamce Z6ttej i okolicy skroniowej plamki zéttej (Z. Jiang i in., 2023; Jonas i in., 2023a;
Yokoi i in., 2017). Wyniki te sugeruja, ze $cieficzenie naczyniowki moze nie wynika¢ z zaburzen
krazenia, ale raczej z mechanicznego ucisku migdzy blona barwnikowa a twardowka.

Nierownomierna atrofia (kategoria 3 wedtug klasyfikacji META-PM) charakteryzuje si¢ ubytkami
w btonie barwnikowej (BM) i barwnikowym nabtonku siatkéwki (RPE) (Du i in., 2020; Ohno-Matsui i
in., 2012; Ohno-Matsui i in., 2016a). Wewngtrzna czes¢ siatkowki styka si¢ wowczas bezposrednio z
twardowka. Obszar niejednolitej atrofii zazwyczaj nie obejmuje plamki zottej. Dlatego nawet w
przypadku jej powigkszenia plamka zoltta i widzenie centralne pozostaja zazwyczaj zachowane.
Ostatnie badania wykazaly, ze 11% oczu z niejednolitym zanikiem wykazywalo cechy OCT
charakterystyczne dla aktywnych zmian wieloogniskowego zapalenia naczyniowki/punktowej choroba
naczyniowki wewnetrznej (MFC/PIC) (Hady i in., 2022). Wyniki te sugeruja, ze stan zapalny moze
odgrywac znaczaca rolg w rozwoju niejednolitego zaniku.

Inne zmiany, takie jak pgknigcia lakieru (C. F. Liu i in., 2014; Neelam i in., 2024), zanik plamki
zo0ltej zwiagzany z MNV i MNV (Ohno-Matsui i in., 2018; T. Y. Wong i in., 2015) oraz plamka w
ksztalcie kopuly (Garcia-Zamora i in., 2023; Jonas i in., 2025) charakteryzuja si¢ defektami BM.
Histologia uszkodzen blony podstawnej plamki zoltej pozbawionych komorek RPE i fotoreceptorow
sugeruje, ze odpowiadaja one catkowitej skotomii w polu widzenia (Jonas i in., 2023a). Najnowsze
badania histomorfometryczne
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zasugerowano rowniez zwiazek migdzy uszkodzeniami BM a rozciaganiem sasiedniej warstwy
wiokien nerwowych siatkéwki. Ponadto rozciaganie BM spowodowane wydluzeniem osiowym moze
by¢ kluczowym czynnikiem w rozwoju uszkodzen BM (Panda-Jonas i in., 2023).

Wigkszo$¢ przypadkow zaniku plamki zoltej (kategoria 4 wedlug klasyfikacji META-PM)
stanowi stadium zanikowe MNV, a tylko niewielki odsetek wynika z wtornego zajgcia plamki zottej
spowodowanego powigkszeniem si¢ niejednolitego zaniku. Wsrod nich rozwdj MNV, zanik plamki
z6ttej zwiazany z MNV oraz powigkszenie zaniku plamki zoltej zwiazanego z MNV sa gtownymi
przyczynami utraty widzenia centralnego (Y. Fang i in., 2018). Wang i wsp. wykazali, ze MNV i zanik
plamki zottej zwiazany z MNV byly istotnymi czynnikami prognostycznymi dlugoterminowych
wynikow leczenia u pacjentow z PM (Y. Wang i wsp., 2023).

Aby lepiej zrozumie¢ podstawy strukturalne tych zmian, systemy klasyfikacji oparte na OCT
dostarczyly cennych informacji na temat mechanizméw patogenicznych lezacych u podstaw progresji
MM. Fang i wsp. zaproponowali wzorce progresji MM w oparciu o odpowiednie cechy wynikow
badan OCT. Najwczesniejsza wykrywalna zmiang jest znaczne $cienczenie naczyniowki, ktore zbiega
si¢ z pojawieniem si¢ mozaiki dna oka i jest uwazane za poczatkowy objaw kliniczny rozwoju MM.
Wraz z wiekiem i wydluzeniem osiowym $cienczenie naczyniowki poczatkowo rozwija si¢ w okolicy
nosowej plamki zottej i jest rozpoznawane jako PDCA podczas badania dna oka. Z czasem $cienczenie
rozprzestrzenia sig na caly tylny biegun, przeksztalcajac si¢ w MDCA. W bardziej zaawansowanych
stadiach zmiany zanikowe, takie jak zanik plamisty i zanik plamki Zoltej (zarowno zwigzane z CNV,
jak i plamisto$cia) powstaja w wyniku tworzenia sig, a nastgpnie powigkszania sig¢ ubytkow w BM (Y.
Fang i in., 2019).

5.5.2. Patogeneza krotkowzrocznej MNV
Patogeneza krotkowzrocznej MNV nie jest jeszcze w pelni poznana. Uwaza sig jednak, ze zmiany
strukturalne w oczach z PM przyczyniaja si¢ do jej rozwoju. Doniesiono, ze MNV wystepuje wzdtuz

krawedzi stozka okototarczkowego (Nagaoka i in.. 2011), peknigé lakierniczych i niejednolitej atrofii
(Ohno-Matsui i in., 2003). Strefa gamma okolotarczkowa charakteryzuje si¢ rowniez defektami BM
(Jonas i in., 2023b; Jonas i in., 2012). Wyniki te sugeruja, ze defekty BM zlokalizowane bardzo blisko

plamki zottej moga stuzy¢ jako prekursory MNV. W tym kontekscie kroétkowzroczne MNV moga
wykazywa¢ podobienstwa do MNV wystepujacych wtornie do urazowego peknigeia naczyniowki.

MNV jest czestym powiktaniem MFC/PIC (Cunningham i in., 2020; Servillo i in., 2025). Hady i in.
stwierdzili, ze u pacjentdw z niejednolitym zanikiem, ktory poczatkowo objawiat si¢ jako MFC/PIC, u
81,8% oczu rozwingto si¢ MNV (Hady i in., 2022). Gallego-Pinazo i wsp. stwierdzili, ze nakltadanie si¢
zaniku krotkowzrocznego i MFC wystepuje cze$ciej u pacjentow po pigédziesiatym roku zycia, co sugeruje,
ze zmiany zanikowe siatkowki i naczyniowki moga rozwija¢ si¢ w zwiazku z wczesniej wyleczonymi
zmianami MFC (Gallego-Pinazo i wsp., 2021). W takich przypadkach terapie przeciwzapalne moga by¢
korzystne w zmniejszaniu ryzyka rozwoju MNV.

Neowaskularyzacja plamki zoltej jest czgstym powiklaniem zarowno AMD, jak i PM. Niedawna
metaanaliza calego genomu, obejmujaca 608 przypadkow i 2175 oséb z grupy kontrolnej,
zidentyfikowala rs56257842 w TEX29-LINC02337 jako nowy SNP podatnosci na krotkowzroczna
MNV i zasugerowala wspdlna podatno$¢ genetyczna migdzy krotkowzroczna MNV a AMD (Morino i
in., 2025).

5.5.3. Obecne terapie
Przed wprowadzeniem terapii antyangiogenicznej standardowym sposobem leczenia pacjentow z
krotkowzroczna MNV byla terapia fotodynamiczna z uzyciem werteporfiny (vVPDT) (Ng i in., 2023).

Jednak jej dlugoterminowe wyniki w zakresie widzenia pozostaja kontrowersyjne. W randomizowanym
badaniu klinicznym stwierdzono, ze w poréwnaniu z placebo terapia PDT nie przyniosta lepszych
wynikéw wizualnych po dwoch latach (Blinder i in., 2003). Ponadto terapia PDT o standardowe;j fluencji moze
przyczynia¢ si¢ do zaniku naczyniéwki i siatkowki w perspektywie dlugoterminowej (Giansanti i in.,
2012; Rishi i in., 2016). Biorac pod uwagg te ograniczenia, obecnym standardem leczenia MNV jest
terapia $srodkami anty-VEGF. Skutecznos¢ i bezpieczenstwo wewnatrzgatkowe;j terapii anty-VEGF w
leczeniu MNV u 0s6b z krotkowzrocznoscia oceniano w wielu badaniach klinicznych. Wyniki
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jednoznacznie wykazaly, ze ranibizumab, aflibercept i conbercept podawane do ciala szklistego
prowadza do znacznego wzrostu sredniej ostrosci wzroku u pacjentow z krotkowzroczng MNV w
pierwotnych punktach konicowych, przy doskonatym profilu bezpieczenstwa.

W randomizowanym, podwojnie $lepym, wieloosrodkowym badaniu III fazy (RADIANCE)
poréwnano sk i o dwoch sct 6w leczenia MNV za pomoca 0,5 mg ranibizumabu
podawanego do ciata szklistego (w oparciu o stabilizacje widzenia lub aktywno$¢ choroby) z vPDT (Wolf
i in., 2014). Wyniki te sugeruja, ze chociaz oczy wczesniej leczone vPDT moga nadal odnotowywaé
poprawg widzenia po przejéciu na ranibizumab, poprawa ta moze nie by¢ tak wyrazna, jak w
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wywierajac wymierny wplyw na zapobieganie zaburzeniom widzenia (Costa i in., 2021). Nadal jednak
istnieja wyzwania zwigzane z zapewnieniem, aby programy te dotarty do najbardziej potrzebujacych grup
spolecznych, zwlaszcza na obszarach wiejskich, gdzie dostgp do wykwalifikowanych specjalistow w
dziedzinie okulistyki jest ograniczony. Dlatego tez inicjatywy majace na celu szkolenie nauczycieli lub
pracownikow stuzby zdrowia w zakresie rozpoznawania probleméw wzroku u uczniéow stanowia oplacalna
strategig, ktora nalezy rozszerzy¢. Projekt ,,Vision for the Future” w Sdo Paulo stanowi przyklad tego, jak
takie spoleczne programy badan przesiewowych i interwencji mozna zintegrowac z systemem edukacji, aby
zapobiega¢ krotkowzrocznosci na wezesnym etapie (Costa i in., 2021). Innym kluczowym elementem

przypadku oczu leczonych poczatkowo ranibizumabem. W badaniu BRILLIANCE oceniono skutecz: i
bezpieczenstwo stosowania ranibizumabu w celu uzyskania zatwierdzenia regulacyjnego w Chinach,
potwierdzajac wyniki badania RADIANCE (Y. Chen i in., 2019). Podczas gdy badanie RADIANCE
obejmowato zaréwno populacjg azjatycka, jak i biata, badanie BRILLIANCE skupiato si¢ wylacznie na
kohorcie azjatyckiej (gtownie chinskiej). Ogolnie rzecz biorac, badanie BRILLIANCE potwierdzito
skuteczno$¢ ranibizumabu w leczeniu MNV spowodowanego krotkowzrocznoscia, niezaleznie od
kryteriow ponownego leczenia. Ponadto w badaniu LUMINOUS oceniono bezpieczenstwo i
skuteczno$¢ ranibizumabu w rzeczywistych warunkach we wszystkich wskazaniach, w tym w MNV
spowodowanym krotkowzroczno$cia (Ikuno i in., 2015). Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowania
afliberceptu oceniono w trwajacym 48 tygodni, wieloosrodkowym, randomizowanym, podwojni
$lepym, kontrolowanym placebo badaniu III fazy (MYRROR) (Ikuno i in., 2015). Skutecznos$¢ i
bezpieczefstwo stosowania konberceptu do krotkowzrocznej MNV
randomizowanym, wieloosrodkowym, podwojnie $lepym badaniu III fazy z grupa kontrolna
otrzymujaca placebo (SHINY) (L. Gao i in., 2024). Zastosowanie poza wskazaniami dopuszczonymi
do obrotu dozylnego bevacizumabu (Kasahara i in., 2017; Ruiz-Moreno i in., 2013;
20155 Sarao i in., 2016) oraz ziv-afliberceptu (Braimah i in., 2017; Nawar i S

leczenia oceniono  w

Ruiz-Moreno i in.,
, 2020; Singh i in.,
2019), ktore pierwotnie opracowano do leczenia nowotwordéw ogdlnoustrojowych, réwniez oceniono w
przypadku MNV u 0s6b z krotkowzrocznoscia. W przypadku obu $rodkéw po leczeniu zaobserwowano
korzystny wzrost ostrosci wzroku.

6. Globalna sprawiedliwo$¢ w zakresie zdrowia

6.1. Rozwiqzania dla obszaréw o ograniczonych zasobach

Aby sprosta¢ wyzwaniom zwiazanym z zapobieganiem i kontrolowaniem krotkowzrocznosci w
srodowiskach o ograniczonych zasobach, niezbgdne sa innowacyjne i dostgpne rozwiazania, ktore
pozwola zmniejszy¢ obciazenie zwigzane z tym rosngcym problemem zdrowia publicznego. W
zwiazku z rosnaca czestoscia wystgpowania krotkowzrocznosci na catym $wiecie, zwlaszcza wérod
dzieci, szczegolnie w krajach o niskim i $rednim dochodzie, znalezienie zrownowazonych i
skalowalnych strategii ma ogromne znaczenie. Jednym z obiecujacych rozwiazan jest wykorzystanie
technologii, w szczego6lnosci aplikacji mobilnych (mHealth), aby umozliwi¢ powszechny dostep do
opieki okulistycznej (Holden i in., 2016; J. Liang i in., 2025). Poprzednie badania wykazaty, Ze
narzgdzia do badan przesiewowych oparte na smartfonach moga by¢ skutecznie stosowane w
obszarach o ograniczonych zasobach, gdzie tradycyjna infrastruktura opieki okulistycznej jest
rzadkoscia (S. Ma et al., 2020; G. J. Wang et al., 2021). System badan przesiewowych oparty na
smartfonach, opracowany dla dzieci w wieku szkolnym w wiejskich regionach Chin, wykorzystuje
algorytmy przetwarzania obrazu i sztucznej inteligencji do pomiaru odlegto$ci migdzy Zrenicami,
wzglednego ustawienia osi wzrokowej i zakresu wad refrakcji (S. Ma et al., 2020). System ten wykazat
wysoka precyzj¢ diagnostyczng w rozpoznawaniu krotkowzrocznosci, zeza i anizometropii, osiagajac
wskazniki czutosci i swoisto$ci na poziomie 0,83 i
1,00 dla krotkowzrocznosci, 0,80 i 0,98 dla zeza oraz 0,80 i 1,00 dla anizometropii. System ten,
wykorzystujacy przetwarzanie obrazu i sztuczna inteligencje, moze by¢ obslugiwany przez
pracownikéw stuzby zdrowia o niskich kwalifikacjach i stanowi niedrogie, szybkie i nieinwazyjne
rozwiazanie do badan przesiewowych. Inicjatywy takie nie tylko oferuja natychmiastowe rozwigzanie
w zakresie badan przesiewowych wzroku, ale takze toruja droge do integracji dlugoterminowego
monitorowania z cyfrowa dokumentacja pacjentow, zapewniajac ciaglos¢ opieki. Oprocz mHealth,
programy edukacyjne odgrywaja znaczaca rolg¢ w zwigkszaniu $wiadomosci na temat zapobiegania
krotkowzrocznosci. Wezeéniejsze badania przeprowadzone w Brazylii podkreslity skuteczno$¢ szkolnych
badan przesiewowych wzroku, wraz z dalszym leczeniem i darowiznami soczewek korekcyjnych.
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rozwiazan przy ogr onych zasobach jest promowanie aktywnosci na $wiezym powietrzu w celu
ograniczenia wystgpowania i postgpu krotkowzrocznosci. Dowody epidemiologiczne i randomizowane
badania kliniczne konsekwentnie wykazuja, ze wydluZenie czasu spedzanego na $wiezym powietrzu
zmniejsza ryzyko krotkowzrocznosci u dzieci i mtodziezy (Clark i in., 2023a; Dhakal i in., 2022; M. He i
in., 2015; Kido i in., 2024; M. Li i in., 2023). Proste interwencje, takie jak zachgcanie do zabawy na
$wiezym powietrzu w godzinach szkolnych lub wlaczanie zajeé na $wiezym powietrzu do programow
pozalekcyjnych, moga by¢ niedrogim sposobem na wyeliminowanie czynnikow s$rodowiskowych
zwigzanych z krotkowzrocznoécia. Rzady i szkoty musza nada¢ priorytet tym zmianom $rodowiskowym,
obok interwencji medycznych i technologicznych, aby stworzy¢ wieloptaszczyznowe podejscie do
zapobiegania krotkowzrocznosci.

Jednakze, mimo Ze strategie te sa obiecujace, nalezy zmierzy¢ sig z kilkoma wyzwaniami. Jedna z
gltownych przeszkod w skutecznym wdrozeniu jest brak $wiadomosci i zrozumienia wérdd rodzicow i
opiekunéw na temat dtugoterminowych skutkow krotkowzrocznosei (A. Q. He i in., 2022; Q. Liiin.,

20215 S. Zhou i in., 2017). Wielu rodzicow postrzega krotkowzrocznos¢ jako stan tagodny, dlatego
opieka okulistyczna czgsto schodzi na dalszy plan w stosunku do wymagan edukacyjnych, gdzie
wiedza na temat krotkowzrocznosci jest niewielka, a kampanie zdrowia publicznego skierowane do
rodzicow sa niezbedne. Kampanie te powinny ktas¢ nacisk nie tylko na fizyczne konsekwencje
krotkowzrocznosci, ale takze na potencjalne skutki spoteczno-ekonomiczne niekorekowanych wad
wzroku. Ponadto stosowaniu narzedzi mHealth i szkolnych programéw badan przesiewowych musi
towarzyszy¢ solidny system opieki nastgpczej. Chociaz wykrywanie probleméw ze wzrokiem jest
kluczowym pierwszym krokiem, brak dostgpu do srodkéw korekcyjnych lub leczenia na obszarach
wiejskich lub ubogich moze podwazy¢ te wysitki. Poprzednie badania wykazaty, Zze populacje o
wysokim statusie spoteczno-eckonomicznym wykazuja wczesniejsze wystapienie i wyzsza czgstosé
wystgpowania krotkowzrocznosci, szczegolnie w Azji Wschodniej, gdzie szybki wzrost gospodarczy
zbiegt si¢ w czasie z gwaltownym wzrostem czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci (Jan i in.,
2019). Z drugiej strony, nizsza czgsto$¢ wystepowania krotkowzrocznosci w spoleczenstwach
zachodnich o wysokich dochodach sugeruje, ze intensywnos¢ systemu edukacji moze by¢ bardziej
spojnym czynnikiem determinujacym (Morgan i in., 2018; Morgan i Rose, 2013). Dlatego tez
wlaczenie do tych programow niedrogich rozwigzan korekcyjnych, takich jak dotowane lub przekazane
w ramach darowizny okulary, ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia dzieciom niezbednego
leczenia po badaniach przesiewowych.
Chociaz zapobieganie krotkowzrocznosci i zarzadzanie niag w Srodowiskach o ograniczonych zasobach
jest zlozone, potaczenie technologii, inicjatyw edukacyjnych i kampanii informacyjnych stanowi
obiecujaca drogg naprzod. Wykorzystujac mobilne narzgdzia zdrowotne, usprawniajac badania
przesiewowe w spoteczno$ciach lokalnych i zachgcajac do aktywnosci na §wiezym powietrzu, mozna
stworzy¢ zrownowazony model opieki nad osobami z krotkowzroczno$cia, ktory jest zaré6wno
skuteczny, jak i skalowalny. Jednak aby rozwiazania te dotarly do najbardziej potrzebujacych grup
spolecznych, konieczne sa dalsze inwestycje w infrastrukturg, szkolenia i opiekg nastgpcza.

6.2. Wyzwania etyczne i polityczne

Wraz ze wzrostem globalnej czgstosci wystegpowania krotkowzrocznosci, szczegoélnie wsrod
dzieci i mlodziezy, coraz wigkszego znaczenia nabieraja wyzwania etyczne i polityczne zwigzane z
zapobieganiem i kontrolowaniem krotkowzrocznosei (Holden i in., 2016; J. Liang i in., 2025). Chociaz
krotkowzroczno$¢ od dawna uwazana jest za schorzenie, ktére mozna leczy¢, rosnaca czgsto$é
wystgpowania i postgp krotkowzrocznosci wymagaja ponownej oceny zarowno kwestii etycznych, jak i
podejscia politycznego, co rodzi pytania dotyczace rownowagi migdzy celami zdrowia publicznego a
wolnos$ciami indywidualnymi, dostgpnoscia
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zabiegi oraz rola wartosci kulturowych w ksztattowaniu interwencji w zakresie zdrowia publicznego.

Jednym z najwazniejszych dylematow etycznych zwiazanych z leczeniem krétkowzrocznosci jest
napigcie migdzy autonomia jednostki a priorytetami zdrowia publicznego. W wielu regionach,
zwlaszcza w Azji Wschodniej i Potudniowo-Wschodniej, gdzie krotkowzroczno$é osiagnegta rozmiary
epidemii, $rodki zdrowia publicznego majace na celu zapobieganie lub spowolnienie postgpu
krotkowzroczno$ei czgsto wymagaja interwencji w codzienna rutyng dzieci, takich jak ograniczenia
czasu spgdzanego przed ekranem, wymuszone zajgcia na $wiezym powietrzu, a w niektorych
przypadkach leczenie farmakologiczne, np. krople do oczu z atropina (L. Dong i in., 2020; Holden i in.,
2016; Morgan i in., 2012). Chociaz $rodki te opieraja si¢ na solidnych dowodach naukowych i
wykazaty skuteczno$¢ w spowalnianiu postgpu krotkowzroczno$ci, moga budzi¢ obawy dotyczace
praw rodzicielskich i autonomii rodzin. W spoleczenistwach, w ktorych wysoko ceni sig autorytet
rodzicow, interwencje postrzegane jako naruszajace prawo rodzicow do podejmowania decyzji, takie
jak obowiazkowe zabawy na $§wiezym powietrzu lub ograniczenia czasu nauki, moga spotka¢ sig z
oporem (Leung i in., 2024). Kwestia etyczna dotyczy zatem stosownos$ci takich interwencji, gdy
korzysci, cho¢ znaczace dla zdrowia publicznego, moga nie by¢ powszechnie akceptowane lub
pozadane przez rodzicow.

Ponadto istnieja obawy natury etycznej dotyczace stygmatyzacji dzieci, u ktorych rozwija sig
krotkowzrocznosé. W wielu kulturach zaburzenia widzenia czgsto wiaza si¢ z niekorzystna sytuacja
spoleczna, a dzieci noszace okulary korekcyjne moga spotyka¢ sig¢ z prze§ladowaniem lub
wykluczeniem, szczegélnie w $rodowisku szkolnym (Horwood i in., 2005). W zwiazku z tym polityka
zdrowia publicznego skupiajaca si¢ na wczesnej interwencji moze nieumyslnie przyczynia¢ sig¢ do
stygmatyzacji spolecznej, poglebiajac problemy psychologiczne i spoleczne, z jakimi moga borykac sig
dzieci z krotkowzrocznoscia. Rozwazania te podkreslaja potrzebg stosowania wrazliwego i
integracyjnego podejscia, ktore nie tylko promuje profilaktyke krotkowzrocznosci, ale takze chroni
dobrostan  dzieci, zapewniajac, Ze interwencje nie powoduja niezamierzonych negatywnych
konsekwencji, takich jak zwigkszony niepokoj lub wykluczenie spoteczne.

Z perspektywy polityki wyzwania zwigzane z alokacja zasobow w krajach o niskim i $rednim
dochodzie sa znaczace (X. He et al., 2021; Morgan & Jan 2022). Strategie zapobiegania i kontroli
krotkowzrocznosci czgsto wiaza si¢ ze znacznymi nakladami finansowymi, szczegélnie w przypadku
terapii takich jak niskie dawki atropiny, ortokorekcja i specjalistyczne soczewki okularowe. W takich
warunkach dostgpnos$¢ zasobow jest czgsto ograniczona, a koszt tych interwencji moze by¢ zbyt
wysoki dla wielu rodzin. Chociaz aktywnos¢ na $wiezym powietrzu i modyfikacje srodowiska sa
niedrogimi rozwigzaniami, ktére mozna szeroko wdraza¢, bardziej specjalistyczne metody leczenia
wymagaja dostgpu do wykwalifikowanego personelu medycznego, infrastruktury i zasoboéw
finansowych, ktérych czesto brakuje w obszarach o ograniczonym dostgpie do ustug medycznych.
Powoduje to powazny dylemat etyczny: w jaki sposéb mozna opracowac polityke zapewniajaca rowny
dostgp do profilaktyki i leczenia krétkowzrocznosci, zwlaszcza gdy ograniczenia finansowe
ograniczaja dostgpnos¢ opieki? Ponadto brak wykwalifikowanych optometrystow i okulistow w wielu
regionach wiejskich i stabo rozwinigtych poglgbia ten problem, pozbawiajac znaczna czg$¢ populacji
dostgpu nawet do podstawowej opieki okulistyczne;j.

Rosnace wykorzystanie technologii w celu sprostania tym wyzwaniom, takie jak stosowanie
sztucznej inteligencji i telemedycyny, niesie ze soba zaréwno obietnice, jak i kwestie etyczne (S. M. Li
iin., 2022; H. Lin i in., 2018; T. Tang i in., 2020; X. Yang i in., 2020). Narzedzia diagnostyczne oparte
na sztucznej inteligencji i teleokulistyka moga poméc w wypehieniu luki w dostgpie do opieki
zdrowotnej, umozliwiajac zdalne badania przesiewowe i konsultacje, dzigki czemu opieka okulistyczna
staje sig¢ bardziej dostepna i oplacalna. Technologia ta nie jest jednak pozbawiona wyzwan etycznych.
Kwestie prywatnosci danych, potencjalne nadmierne uzaleznienie od technologii oraz nierowny
rozktad zasobow technologicznych moga poglebiaé istniejace nierownosci (Lopez i in., 2020; Ting i
in., 2017). W regionach o ograniczonym dostgpie do Internetu lub urzadzen cyfrowych korzysci
plynace z tych technologii moga nie zosta¢ zrealizowane, co spowoduje pozostawienie niektorych grup
spotecznych w tyle. Ponadto istnieja obawy dotyczace etycznych implikacji polegania na sztucznej
inteligencji w diagnostyce i leczeniu krotkowzroczno$ci, zwlaszcza gdy technologia ta jest weiaz w
fazie rozwoju i nie zawsze jest dokladna. Nalezy zapewni¢, aby te rozwigzania technologiczne byly
wdrazane w sposob promujacy rownos¢ i nie poglebiajacy istniejacych
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Roéznice maja kluczowe znaczenie dla ich sukcesu w srodowiskach o ograniczonych zasobach.

Czynniki kulturowe réwniez odgrywaja znaczaca rolg w ksztaltowaniu skutecznosci polityki
zapobiegania krotkowzroczno$ci. W wielu krajach azjatyckich kladzie si¢ duzy nacisk na sukcesy w
nauce, a dzieci czgsto znajduja si¢ pod znaczna presja, aby osiaga¢ dobre wyniki w szkole (X. He et al.,
2021). Ten kulturowy nacisk na edukacjg moze powodowaé paradoks podczas prob wdrazania
interwencji zachgcajacych do aktywnosci na §wiezym powietrzu i ograniczajacych czas spedzany przed
ekranem. Promowanie takich interwencji moze by¢ postrzegane jako zagrozenie dla osiagnigé
szkolnych dzieci, a rodzice i szkoly moga potencjalnie sprzeciwia¢ si¢ politykom, ktore postrzegaja
jako szkodliwe dla przysztych perspektyw swoich dzieci. Co wigcej, idea zmniejszenia presji szkolnej
w celu ograniczenia krotkowzroczno$ci moze kolidowaé z gleboko zakorzenionymi wartosciami
kulturowymi, utrudniajac wdrazanie kompleksowych strategii profilaktycznych. Wyzwaniem etycznym
jest tutaj zapewnienie, aby $rodki zapobiegania krotkowzrocznosci nie odbywaly sig¢ kosztem
mozliwosci edukacyjnych, zwlaszcza gdy dziatania takie jak skrocenie czasu nauki lub wydtuzenie czasu
zabawy moga by¢ postrzegane jako sprzeczne z celami akademickimi. Wyzwaniem jest opracowanie polityki,
ktora szanuje zardwno potrzeby zdrowia publicznego, jak i warto$ci kulturowe, znajdujac rownowage
migdzy zapobieganiem krotkowzrocznosci a wspieraniem osiagnigé edukacyjnych.

Globalny charakter epidemii krotkowzroczno$ci stanowi rowniez wyzwanie
w zakresie koordynacji polityki. Podczas gdy kraje i regiony takie jak Singapur i Tajwan wdrozyly
skuteczne ogoélnokrajowe programy kontroli krotkowzrocznosci, stosowanie tych strategii w innych
czg$ciach $wiata jest czgsto utrudnione ze wzgledu na roznice w infrastrukturze opieki zdrowotnej,
normach kulturowych i mozliwosciach ekonomicznych (Ang i in., 2020). Brak skoordynowanej
globalnej polityki w zakresie zapobiegania krotkowzrocznos$ci moze prowadzi¢ do nieréwnosci w
sposobie wdrazania interwencji w réznych regionach. Ponadto wdrozenie tych strategii moze nie
zawsze by¢ zgodne z lokalnymi priorytetami lub wykonalne w $wietle istniejacych systemow opieki
zdrowotnej. Kwestie etyczne pojawiaja sig, gdy interwencje, ktore sprawdzaja si¢ w jednym
kontekscie, sa narzucane w innym bez wystarczajacego uwzglednienia lokalnych warunkow, co moze
prowadzi¢ do nieskutecznych, a nawet szkodliwych skutkow. Globalne ramy polityki musza by¢
wystarczajaco elastyczne, aby uwzglgdnia¢ lokalna rzeczywisto$¢, jednoczesnie promujac najlepsze
praktyki oparte na dowodach.

Chociaz zapobieganie i kontrola krotkowzrocznosci sa kluczowymi celami zdrowia publicznego,
wyzwania etyczne i polityczne zwiazane z tymi dziataniami sa zlozone. Rownowaga migdzy
korzysciami dla zdrowia publicznego a prawami jednostki, zapewnienie rownego dostepu do leczenia i
poszanowanie warto$ci kulturowych sa kluczowymi kwestiami przy opracowywaniu skutecznych
strategii kontroli krotkowzroczno$ci. Rosnace uzaleznienie od technologii i coraz wigkszy nacisk na
wczesna interwencje dodatkowo komplikuja te kwestie, wymagajac doktadnego rozwazenia zaréwno
korzysci, jak i zagrozen zwiazanych z takimi podej$ciami. Decydenci polityczni musza podchodzi¢ do
tych wyzwan z wrazliwoscia i dalekowzrocznoscia, zapewniajac, Ze strategie zapobiegania
krotkowzrocznoscei sa nie tylko naukowo uzasadnione, ale takze etycznie odpowiedzialne i odpowiednie
pod wzgledem kulturowym.

7. Wnioski

Globalny wzrost krotkowzrocznosci i PM stanowi pilne wyzwanie dla zdrowia publicznego,
spowodowane zlozonymi interakcjami czynnikow srodowiskowych, w szczegdlnosci dtugotrwala praca
w bliskiej odleglosci i ograniczong ekspozycja na $wiatlo zewngtrzne, a takze podatnoscia genetyczna i
regulacja epigenetyczna. Postgpy w medycynie precyzyjnej, napedzane przez integracjg danych
multimodalnych (genetycznych, $rodowiskowych i klinicznych biomarkerow) oparta na sztucznej
inteligencji, rewolucjonizuja przewidywanie ryzyka i spersonalizowane interwencje. Chociaz postgpy
w zakresie narzedzi terapeutycznych i diagnostycznych sa bardzo obiecujace, nierdéwny dostep do tych
i ich wdrazanie podkreslaja konieczno$¢ wprowadzenia sprawiedliwych i skalowalnych
rozwiazan. Integracja $rodowiskowych $rodkow zapobiegawczych, wiedzy genetycznej i strategii
precyzyjnych wspomaganych sztuczng inteligencja bgdzie miala zasadnicze znaczenie dla kontroli
epidemii krotkowzroczno$ci i tagodzenia jej powiklan zagrazajacych wzroku w skali globalnej,
zapewniajac, Ze interwencje bgda oparte na solidnych podstawach naukowych i powszechnie dostgpne.
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