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Krotkowzroczno$¢ dziecigeca jest jedna z gltownych przyczyn
uposledzenia wzroku wsérod mlodych ludzi i staje si¢ globalnym
problemem zdrowia publicznego.l'!l’ W ciagu ostatnich dwudziestu
lat odnotowano znaczny wzrost czgstosci  wystgpowania
krotkowzrocznosci  w  Indiach, szczegdlnie wsrdéd — dzieci
mieszkajacych na obszarach miejskich.[>31  Jes$li tendencja ta sie
utrzyma, szacuje si¢, ze do 2050 r. krotkowzroczno$¢ dotknie co
drugie indyjskie dziecko, zwlaszcza mieszkajace w regionach
miejskich.ll Badania  wykazaly, Ze tempo  postgpu
krotkowzrocznosci u indyjskich dzieci waha si¢ od -0,07 + 0,02
D/rok do -0,51 + 0,02 D/rok, przy czym milodsze dzieci
doswiadczaja szybkiego postepu, tj.

1,00 D zmiany/rok.5¢1  Jest to niepokojace, poniewaz szybki postgp

krotkowzrocznosci  moze  prowadzi¢ do  wyzszych  stopni
krotkowzrocznosei i/lub patologicznej krotkowzrocznosci, ktora w
dhuzszej perspektywie powoduje ostabienie wzroku.  Ponadto

wykazano, ze u pewnej czgsci 0sob z niska krotkowzrocznoscia
wystgpuja rowniez patologiczne zmiany siatkowki, co wskazuje, ze nie
ma bezpiecznego progu, powyzej ktérego zmiany takie nie wystgpuja
17l Kontrolowanie tempa postepu krotkowzrocznosci o co najmnie;j
jedna dioptri¢ w okresie dziecinstwa moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju
makulopatii krétkowzrocznej o 40% 1 zlagodzi¢ dlugoterminowe
obciazenie zwiazane z bezposrednimi i posrednimi kosztami
krotkowzrocznoscei Bl

Obecnie dostgpne sa rézne metody leczenia krotkowzrocznoscei,
w tym optyczne, farmaceutyczne, zmiany stylu zycia (zachowan), a
ostatnio takze $wiatfo.

krotkowzrocznosci dla wielu osob.
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Rysunek 1: Wpytyczne IMPACT dotyczace kontroli

krotkowzrocznosci (szes¢ krokow)

postepu

terapii.l®!?1 Chociaz lekarze rozumieja zarowno istnienie problemu,
jak i koniecznos$¢ leczenia krotkowzrocznosci, obecnym wyzwaniem
dla nich jest brak wytycznych, ktére pomogtyby im okresli¢, kiedy i
jak rozpoczaé leczenie krotkowzrocznosci. Z tego powodu wielu
okulistow nadal przepisuje soczewki jednoogniskowe pacjentom z
postgpujaca krotkowzrocznoscia, mimo ze istnieje mozliwos$c
kontrolowania tego schorzenia. Chociaz nie ma jednego
uniwersalnego podejscia do leczenia krotkowzroczno$ci, konieczne
jest opracowanie standardowych wytycznych dla okulistow

, aby zapewni¢ lub dostosowa¢ skuteczna opiekg w zakresie kontroli

ktérzy tego potrzebuja. W tym zakresie proponujemy wytyczne
IMPACT (rozpoznanie prawdziwej krotkowzroczno$ci, mapowanie
czynnikow  ryzyka, wybdr postepujacej krotkowzrocznosci,
odpowiednia strategia leczenia, konsultacje, doradztwo, potaczenie i
regularne monitorowanie, stopniowe zmniejszanie 1 zaprzestanie
leczenia), szescioetapowe systematyczne podejscie, ktore jest proste i tatwe
do zastosowania w kazdej praktyce okulistycznej w celu
kontrolowania postgpu krotkowzrocznoscei [rys. 1].

Wytyczne IMPACT zostaty opracowane i zatwierdzone w trzech
etapach. Pierwszy etap obejmowal doktadny przeglad literatury
dotyczacej roznych recenzowanych artykutéw naukowych na temat
czynnikow ryzyka zwiazanych z krotkowzroczno$cia i strategii
postgpowania. To
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Nastgpnie odbyto sig kilka dyskusji w matych grupach, w ktérych
uczestniczyli optycy kliniczni (n = 3) i badawczy (n = 4), kazdy z co
najmniej dwuletnim do$wiadczeniem w dziedzinie praktyki
klinicznej i badan nad krotkowzrocznoscia. Na tym etapie grupa
sfinalizowata listg¢ sze$ciu podstawowych krokéw omoéwionych
ponizej. W drugim etapie odbylo si¢ wiele sesji grupowych z
udziatem wyselekcjonowanej grupy okulistow (n = 6), optometrystow
(n = 4), naukowcow (n = 2) i doktoranta (n = 1) o réznym poziomie
do$wiadczenia w dziedzinie krotkowzrocznosci. Eksperci przekazali
swoje  opinie na temat wytycznych 1  zasugerowali
poprawki/uzupelnienia, ktore poprawity przejrzystos¢ szesciu krokow
wytycznych IMPACT dotyczacych krotkowzrocznosci. Komentarze,
ktore spotkaty si¢ z szersza zgoda, zostaly uwzglednione w kazdym z
krokow. Ostatnim etapem bylo przedstawienie wytycznych szerszej
grupie okoto 200 osdb, gtéwnie klinicystow i kilku naukowcow,
podczas  '"ecicéi(corocznej)  indyjskiej  konferencji  po$wigconej
swiadomosci i badaniom nad krotkowzroczno$cia, ktora odbyta sig¢ w
listopadzie 2022 r. (https://imarc.lvpei.org/). Nastgpnie zebrano ich
opinie, aby ustali¢, czy zgadzaja si¢ z wytycznymi, i osiagnaé
konsensus wérod wigkszej grupy naukowe;.

Krok 1: Rozpoznanie prawdziwej krétkowzrocznosci osiowej
Pierwszym krokiem jest wykluczenie refrakcji i innych wtérnych
postaci krotkowzrocznosci za pomoca takich metod, jak refrakcja
cykloplegiczna, pomiary keratometryczne i/lub pomiary
dhugosci osiowej. Na przyktad sytuacja, w ktorej wystgpuje wigksza
krzywizna rogowki i mniejsza dlugo$¢ osiowa, czgsto wskazuje na
wyzszy stopien krotkowzrocznosci. Uzyskanie doktadnych odczytow
keratometrii wraz z pomiarami dlugosci osiowej moze poméc w
diagnostyce réznicowej krotkowzrocznosci osiowej. Niezaleznie od
wieku lub stopnia krotkowzrocznosci, przed rozpoczgciem
jakiegokolwiek leczenia krotkowzrocznos$ci nalezy zawsze skorelowaé
wadg refrakcji z dlugoscia osiowa, aby wykluczy¢ krotkowzrocznosé
krzywizny lub pseudokrotkowzrocznos¢.

Krok 2: Czy szczegdlowa
historia zwigzana z krotkowzrocznoscia i catosciowe

Mapa Ryzyko
udokumentowanie wielu czynnikoéw ryzyka stanowityby podstawe
do zrozumienia

czynnikow przyczyniajacych sig¢ do rozwoju lub postgpu
krotkowzrocznosci. Mozliwe czynniki ryzyka krotkowzrocznosei to
krétkowzroczno$é rodzicow, wezesny wiek wystapienia
krotkowzrocznosci, mniej czasu spedzanego na $wiezym powietrzu,
nadmierna praca w bliskiej odlegtosci, wzglgedna nadwzroczno$c
obwodowa, duze opoOznienie akomodacji i esophoria w bliskiej
odlegtosci ['"l. Rejestrowanie i dokumentowanie jak najwigkszej liczby
czynnikow ryzyka w ramach praktyki okulistycznej moze pomédc w
oszacowaniu ryzyka progresji krotkowzrocznosci i zrozumieniu
mozliwych czynnikéw wywotujacych.

Krok 3: Wybierz osoby z postepujaca krétkowzrocznoscia

Osoby z postgpujaca refrakcja krotkowzrocznag i/lub diugo$cia
osiowa sa odpowiednimi kandydatami do leczenia kontroli
krotkowzrocznosci. Wzrost dtugosci osiowej o ponad

0,1 mm i/lub wzrost refrakcji krotkowzrocznej o 0,50 D lub wigcej
w ciagu roku mozna uzna¢ za warto$ci graniczne pozwalajace
zidentyfikowa¢ osobg z postgpujaca krotkowzrocznoscia. Lekarze
musza mie¢ $wiadomosé, ze nie u wszystkich o0s6b z
krotkowzrocznoscia dochodzi do postgpu choroby, a zatem nie
wszystkie z nich wymagaja interwencji w celu kontroli
krétkowzrocznosci.

Krok 4: Odpowiednia strategia leczenia

Podczas leczenia krotkowzrocznosci w celu kontroli jej postgpu
nalezy unika¢ ,,strzelania w ciemno”. Wazne jest, aby zaakceptowac
fakt, ze kazdy przypadek krotkowzrocznosci jest wyjatkowy, dlatego
zaleca si¢ wybor indywidualnego planu leczenia, ktory uwzglednia
czynniki ryzyka kazdego pacjenta, a nastgpnie podjgcie decyzji o
planie leczenia odpowiednio do tych potencjalnych czynnikow
ryzyka.

Na przyktad opcje leczenia optycznego krotkowzrocznosei, takie
jak okulary defokusowe, wieloogniskowe migkkie soczewki kontaktowe do
widzenia na odlegtos¢ i ortokorekcja, moga by¢ odpowiednie dla 0osdb
z krotkowzroczno$cia 1 wzgledna nadwzrocznos$cia obwodowa
(obserwowana podczas badania refrakcji obwodowej), poniewaz
soczewki te maja gléownie na celu wywotanie defokusa
krotkowzrocznego w  obwodowej czegsci  siatkowki.  Okulary
dwuogniskowe lub soczewki progresywne oraz soczewki kontaktowe
o zwigkszonej glebi ostrosci moga byc¢ zalecane w celu rozluznienia
akomodacji u o0s6b z duzym opodznieniem akomodacyjnym lub
esophoria podczas widzenia z bliska. W przypadku szybko
postepujacej wysokiej krotkowzrocznosci, a nawet u dzieci w wieku
5 lat, mozna rozwazy¢ stosowanie atropiny w niskim stgzeniu
(0,01%) 2. Nalezy potozy¢ nacisk na krotkoterminowe korzysci i
dhugoterminowe ryzyko zwiazane ze stosowaniem niskich dawek
atropiny w kontroli krotkowzrocznos$ci. Biorac pod uwagg, ze osoby z
krétkowzroczno$cia potrzebuja pewnej formy korekcji refrakcji za
pomoca optyki, opcja kontroli krotkowzrocznosci w postaci
okularow lub soczewek kontaktowych, tam gdzie ma to
zastosowanie, moze zapewni¢ lepsza zgodno$¢ i akceptacjg, pod
warunkiem, ze jest ona dostgpna finansowo dla danej osoby.
Chociaz najlepiej jest rozpocza¢ od leczenia pojedynczego, aby
zmniejszy¢ ztozono$¢, w niektérych przypadkach — zwlaszcza w
przypadku postgpujacej wysokiej krotkowzrocznosci u dzieci —
pozadane moze by¢ zastosowanie kombinacji metod.l'3] Decyzja o
wyborze opcji kontroli kroétkowzrocznosci powinna opierac¢ si¢ na
doktadnej ocenie indywidualnych czynnikow ryzyka, a takze
uwzglednieniu skutecznos$ci, przystgpnosci cenowej, stanu zdrowia i
skutkéw ubocznych kazdej opcji. Nalezy pamigtac, ze sposob dziatania
tych strategii kontroli krotkowzrocznosci w przypadkach wysokiej
krotkowzrocznosci i krotkowzroczno$ei patologicznej nadal nie jest
jasny i nalezy zachowac ostrozno$¢ przy formutowaniu zalecen.

Krok 5: Konsultacje, doradztwo, polaczenie metod i Scisle
monitorowanie Po rozpoczgciu leczenia konieczne jest regularne
monitorowanie kontroli krétkowzrocznosci i przestrzegania zalecen.

powinna odbywac si¢ co najmniej co sze$¢ miesigey, az do ustabilizowania

sig

postgp krotkowzroczno$ci zostanie opanowany. Po dyskusji w
grupie (etap 3) uznano, ze dobry efekt leczenia mozna uznaé za
osiagnigty, jesli zmiana dlugo$ci osiowej wynosi mniej niz

0,1 mm/rok lub zmiana refrakcji nie wigksza niz 0,50 D/rok. W
przypadku os6b z ustabilizowana krotkowzrocznoscia mozna
zaplanowa¢ coroczne wizyty kontrolne, ale w przypadku osob z
postepujaca krotkowzrocznoscia konieczne sa regularne wizyty
kontrolne co sze$¢ miesigcy w celu monitorowania skutecznosci
przepisanej terapii kontroli krotkowzrocznosci. W razie potrzeby
plan leczenia mozna zmodyfikowa¢ lub wyproébowac alternatywne
metody, aby osiagnac¢ pozadane wyniki leczenia.

Jesli po uplywie roku nie osiagni¢to pozadanego wyniku
leczenia, mozna rozwazy¢ terapi¢ skojarzona dla pacjentow, u
ktérych nie wystapita odpowiedz na leczenie lub odpowiedz byta
staba, aby uzyskac lepsza kontrolg postgpu krotkowzrocznosci. Jesli
pacjent z krotkowzrocznoscia jest leczony farmakologicznie, mozna
dodac strategie optyczne i odwrotnie. Zawsze zaleca si¢ doradzanie
zmian w stylu zycia, takich jak zwigkszenie czasu spgdzanego na
§wiezym powietrzu, utrzymywanie prawidlowej postawy ciata i
czgste przerwy podczas pracy z bliska lub korzystania z urzadzen
cyfrowych, w polaczeniu z leczeniem pojedynczym i skojarzonym.

Krok 6: Stopniowe zmniejszanie dawki i zakonczenie leczenia
kontrolujacego krotkowzrocznosé

Zaleca si¢ kontynuowanie leczenia kontrolujacego postgp
krotkowzrocznosci przez co najmniej dwa lata, o ile nie wystapia
zadne powiktania, a pacjent ma okoto 17-18 lat (zazwyczaj pézna
mlodziez), zanim rozwazy si¢ zaprzestanie lub stopniowe
wycofywanie leczenia. Na przyklad odpowiedni wiek do
zaprzestania leczenia kontrolujacego krotkowzroczno$¢ mozna
poréwnac do wieku, w ktorym zazwyczaj zaleca si¢ zabieg chirurgii
refrakcyjnej. Jest to
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Nalezy zauwazy¢, ze wiek, w ktorym nastgpuje stabilizacja
krotkowzrocznosci, rézni si¢ w zaleznosci od przypadku, a u
niewielkiej liczby o0s6b krotkowzroczno$¢ moze postgpowac
rowniez we wcezesnej dorostosci 4151,

Oprécz wspomnianych wcezesniej srodkéw kontroli postgpu
krotkowzrocznosci, w praktyce klinicznej kluczowe znaczenie ma
rowniez zapobieganie wystapieniu krotkowzrocznosci. Termin
przedkrotkowzroczno$¢” definiuje sig jako stan refrakcji miedzy +0,75 D
a —0,50 D, przy czym inne wymierne czynniki ryzyka, w tym wiek i
refrakcja wyjsciowa, wskazuja na wysokie prawdopodobienstwo
rozwoju krotkowzrocznosci w przysztosci ['°l. Osoby te nalezy
zidentyfikowa¢, monitorowa¢ 1 w razie potrzeby zalecié
odpowiednie opcje leczenia. W takich przypadkach mozna zalecaé
zmiang stylu zycia i srodowiska.

Whioski

Szesciostopniowe, proste i tatwe w zastosowaniu wytyczne
IMPACT dotyczace kontroli krotkowzrocznos$ci opieraja si¢ na
konsensusie duzej grupy klinicystow i badaczy i zostaly opracowane
przy udziale ekspertow w tej dziedzinie. Biorac pod uwage, ze
znaczna liczba klinicystow nie wie, kiedy i jak rozpocza¢ kontrolg
krotkowzrocznos$ci, jest to nasza proba stworzenia stopniowej
struktury, ktéra mozna wdrozy¢é w praktyce klinicznej. Wytyczne
IMPACT dotyczace leczenia krotkowzrocznosci moga stanowic
wazne narzgdzie dla lekarzy rozpoczynajacych leczenie
krotkowzrocznosci na réznych poziomach opieki okulistycznej.
Laczac wiedzg kliniczna z tymi wytycznymi, lekarze moga
opracowa¢ indywidualne podejscie do leczenia krétkowzrocznosci.
Biorac pod uwage rosnaca czgstos$e wystgpowania
krotkowzrocznoscei i zwigzane z nig obciazenia, dziedzina ta szybko
si¢ rozwija, dlatego tez nalezy regularnie aktualizowac/rewidowacé te
wytyczne, aby odzwierciedlaly one nowe wyniki badan i postgpy w
metodach leczenia.

Panel ekspertéow
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