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STRESZCZENIE

Krétkowzrocznos¢ jest gléwna przyczyna zaburzen widzenia, bedac najczest-
sza wadg refrakcji. Istnieje wiele podzialéw krétkowzrocznosci uwzglednia-
jacych wielko$¢ wady refrakeji, dziedziczno$é, moment pojawienia sie wady

NAJWAZNIEJSZE refrakcji, stan szczegétéw dna oka czy dtugos¢ osiowa gatki ocznej. W litera-
Postugiwanie sie jednolitymi turze istnieje duza niespdjnos$¢ w tym zakresie. Mozna znalez¢ wiele terminéw
definicjami oraz podziatem opisowych, jak réwniez klasyfikacji okreslajacych rodzaje krétkowzrocznosci,
krétkowzrocznosci utatwitoby co prowadzi do trudnosci przy poréwnywaniu wynikéw badan. Celem artykutu
naukowcom poréwnywanie jest przedstawienie aktualnej definicji i podziatu krétkowzrocznosci na pod-
wynikéw badari oraz dalszy stawie przegladu pi$miennictwa PubMed z ostatnich 5 lat.

rozwdj tego pola naukowego.
Stowa kluczowe: krétkowzroczno$é, definicja, podzial, wady refrakeji

HIGHLIGHTS
Using uniform definitions and ABSTRACT
the division of myopia would
make it easier for scientists to
compare research results and

further develop this field of
science.

Myopia is the main cause of vision decrease, being the most common refractive
error. There are many classifications of myopia based on the size of refractive
error, heredity, time of onset, fundus details and axial length of the eyeball.
There is a great deal of inconsistency in the literature in this regard. Many de-
scriptive terms as well as classifications defining types of myopia can be found,
which leads to difficulties when comparing research results. The purpose of
this article is to present the current definition and classification of myopia ba-
sed on a review of the PubMed literature from the last 5 years.
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WSTEP

Krétkowzrocznosc jest globalnym problemem zdrowia pu-
blicznego oraz gléwna przyczyna zaburzen widzenia, be-
dac najczestsza wada refrakcji u dzieci przed 6. r.z., nasto-
latkéw i mlodych dorostych. Dotyka obecnie co najmniej
30% populacji na calym $wiecie, a w ostatnich latach cze-
sto$¢ wystepowania tej wady refrakgji stale ro$nie. Przewi-
duje sie, ze w2050 r. 5 mld oséb na calym $wiecie bedzie
krétkowidzami [1]. W obszernej literaturze dotyczacej tego
zagadnienia krétkowzrocznos¢ jest definiowana jako wada
refrakcji -0,50 D odpowiednika sferycznego lub mniej [1].
Miopia zostala uznana za czynnik ryzyka odpowiedzialny
za wiele innych powaznych powiklan okulistycznych [2].
Mimo ze istnieje wiele sposobéw na skorygowanie rozmy-
tego obrazu u chorych z krétkowzrocznoscia, to te proste
strategie naprawcze nie moga powstrzymac réwnolegle po-
stepujacych patologicznych zmian narzadu wzroku i pro-
gresji krétkowzrocznosci [3].

Wiele lat badan zwiazanych z krétkowzroczno$cia umoz-
liwifo identyfikacje wielu czynnikéw ryzyka tej choroby,
takich jak: dodatni wywiad rodzinny w kierunku krétko-
wzroczno$ci, zamieszkanie na terenach miejskich, brak
przebywania na $wiezym powietrzu, zmniejszona liczba
godzin snu czy obnizone stezenie witaminy D, we krwi [4].
Badacze obecnie zwracaja uwage na dwa gtéwne modyfiko-
walne czynniki ryzyka krétkowzrocznosci: czas spedzany
na $wiezym powietrzu oraz edukacje [5]. Te dwa czynniki
daja perspektywe oparta na dowodach klinicznych umozli-
wiajgca zahamowanie wzrostu krotkowzrocznosci poprzez
wydluzenie czasu spedzanego na zewnatrz i ewentualnie
skrécenie czasu pracy z bliskich odleglo$ci oraz edukacje
pacjentéw.

W dzisiejszej erze medycyny opartej na dowodach klinicz-
nych rézne terminy i klasyfikacje krétkowzrocznosci stano-
wia istotna przeszkode w prébie poréwnywania badan epi-
demiologicznych. Do tej pory w polu krétkowzrocznosci
brakowalo standaryzowanych klasyfikacji uzgodnionych
na szczeblu miedzynarodowym, takich jakie istniejg m.in.
w retinopatii wczesniakéw.

Celem artykulu jest przedstawienie aktualnej definicji
i podziatu krétkowzrocznosci na podstawie przegladu pi-
$miennictwa PubMed z ostatnich 5 lat.

KROTKOWZROCZNOSC — DEFINICJA

W pismiennictwie definiowanie optycznego aspektu krét-
kowzrocznosci jest raczej zgodne, cho¢ dobodr stéw bywa
rézny.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Swiatowej ~Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) oraz
Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb (ICD-10) definiuja
krétkowzrocznosé jako blad refrakeji, w ktérym promienie
$wietlne biegnace réwnolegle do osi optycznej skupiaja sie
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przed siatkéwka, kiedy akomodacja jest wstanie relaksacji
[2]. Wynika to z faktu, ze stan refrakcyjny oka jest determi-
nowany przez dlugos¢ osiowa gatki ocznej w odniesieniu
do mocy refrakcyjnej systemu optycznego oka. W przy-
padku niewielkiej krétkowzrocznosci dochodzi do nie-
znacznego skrocenia ogniskowej systemu optycznego lub
niewielkiego wydtuzenia dlugosci gatki ocznej. Natomiast
w przypadku krétkowzrocznosci $redniej iwysokiej najcze-
$ciej stwierdzanym odchyleniem jest wydluzenie dlugosci
osiowej galki ocznej. W odréznieniu od krétkowzrocznosci
w prawidlowo zbudowanej galce ocznej przy rozluZnionej
akomodacji réwnolegle padajace promienie §wiatla zostaja
zogniskowane na siatkdwce, co umozliwia powstanie ostre-
go obrazu obserwowanego przedmiotu (ryc. 1) [6].

Schemat przedstawiajacy oko emmetropijne. Promienie Swiatta
przy rozluznionej akomodacji s ogniskowane na siatkdwce.

W przypadku oka krétkowzrocznego przy rozluznionej
akomodacji réwnolegle padajace promienie $wiatla zostaja
zogniskowane przed siatkdwka, co powoduje rozmycie ob-
razu przy patrzeniu w dal (ryc. 2).

Schemat przedstawiajacy oko krotkowzroczne. Promienie Swiatta
przy rozluznionej akomodacji sa ogniskowane przed siatkdwka.
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Uzyskanie ostrego widzenia do dali w krétkowzrocznosci
jest mozliwe w przypadku zastosowania soczewek rozpra-
szajacych (minusowych) w postaci okularéw, soczewek
kontaktowych lub przeprowadzenia zabiegéw modyfikuja-
cych krzywizne optyczna rogéwki, podczas ktérych jej moc
optyczna jest obnizana (ryc. 3).

Schemat przedstawiajacy oko krétkowzroczne ze skorygowana
wadg refrakeji za pomoca soczewki okularowej. Promienie
Swiatfa przy rozluznionej akomodacji s3 ogniskowane na
siatkowce.

Proces powstawania krotkowzrocznosci pozostaje niejasny.
Uznaje sie, ze moze to by¢ wynik niepowodzenia procesu
emmetropizacji, wtorny do préby eliminacji wzglednego
rozmycia nadwzrocznego, ktére jest obecne na obwodzie
eliptycznej gatki ocznej. Sam proces emmetropizacji polega
na dostosowaniu dlugosci osi optycznej oka do wtasciwo-
$ci optycznych rogéwki i soczewki, do ktérego dochodzi
po zakoniczeniu 2. r.z. Do konca 2. r.z. galka oczna rosnie
sferycznie. Natomiast wydluzenie gaiki ocznej podczas
emmetropizacji po 2. r.z. jest zwiazane ze $cieficzeniem
siatkéwki izmniejszeniem gestosci komdrek nabtonka
barwnikowego siatkéwki (RPE, rating perceived exer-
tion) w regionie réwnika i do tylu od niego, jak réwniez
$cieniczeniem naczyniéwki i twardéwki rozpoczynajacym
sie od réwnika i najbardziej zaznaczonym w obrebie tyl-
nego bieguna gatki ocznej. Jednakze grubos¢ siatkéwki
i gesto$¢ RPE w regionie plamki jest niezalezna od dlugo-
$ci osiowej gatki ocznej. Dtugos$¢ osiowa galki ocznej nie
wplywa réwniez na grubo$¢ blony Brucha (BM, Bruch’s
membrane). Wciaz jest niejasne, w ktorej tkance powstaja
pierwotne zmiany powodujace wydluzenie galki ocznej.
Wsréd czynnikéw kandydujacych wymienia sie: siatkdw-
ke, nablonek barwnikowy siatkéwki, BM, naczynidéwke
i/lub twardéwke [7].

KROTKOWZROCZNOSC - PODZIAL

Miopia byla juz tematem rozwazan filozoficznych Ary-
stotelesa, a takze konceptem prac badawczych Johannesa
Keplera w 1604 r. Ogromne zainteresowanie tematem krét-
kowzrocznosci przez wieki wéréd naukowcéw sprawito,
ze byla ona definiowana na wiele réznych sposobdéw: ze
wzgledu na przypuszczalng etiologie, poczatek (wiek) za-
chorowania, wielko$¢ wady refrakcji, a takze zmian struk-
turalnych gatki ocznej [2].
Dostepna obszerna literatura dotyczaca tej wady refrakeji
wjawnila zréznicowanie definicji. Przyktadem na to jest
czesto uzywany termin krdtkowzroczno$¢ patologiczna
(zwyrodnieniowa), ktéry nierzadko jest mylony z pojeciem
wysokiej krétkowzroczno$ci, co stanowi blad, gdyz wyso-
ka krétkowzroczno$c jest definiowana jako wysoki stopien
wady refrakcji, podczas gdy krdtkowzrocznosé patologicz-
na charakteryzuje sie obecnoscia typowych cech krétko-
wzrocznosci w tylnym biegunie oka [6].
W przeszlo$ci najczesciej wspominang w literaturze klasy-
fikacja byt podzial wprowadzony przez Grosvenora [6, 8].
Dzielit on krétkowzroczno$c ze wzgledu na wystepowanie
zwiazane z wiekiem, opierajac si¢ na okresie, w ktérym sie
pojawia. Wyréznit:
1. Krétkowzrocznosé wrodzona — obecna w momencie
urodzenia i pozostaje przez cale zycie.
2. Krétkowzrocznosé mlodzieficza — pojawia sie pomie-
dzy 5. a20. r.z.
3. Krétkowzroczno$¢ wieku doroslego o wczesnym po-
czatku — pojawia sie pomiedzy 20. a 40. r.z.
4. Krétkowzrocznos¢ wieku dorostego o pdznym poczat-
ku - pojawia sie po 40. r.z.

Z inicjatywy Miedzynarodowego Instytutu Krétkowzrocz-
nosci (IMI, International Myopia Institute) badacze propo-
nuja zestaw definicji krétkowzrocznosci, ktére sa oparte na
dowodach klinicznych. Naukowcy podzielili krétkowzrocz-
nos$¢ pod wzgledem jako$ciowym i ilosciowym (tab. 1).

Podziat krétkowzrocznosci wedtug Miedzynarodowego Instytutu

Krétkowzrocznosci (na podstawie [2]).

Termin | Definicja
Definicja jakosciowa
Krotkowzrocznos¢ | Btad refrakeji, w ktérym promienie Swietine

biegnace réwnolegle do osi optycznej
skupiaja sie przed siatkdwka, kiedy ako-
modacja jest w stanie relaksacji. Wynika to
zwykle ze zbyt dtugiej osi gatki ocznej, ale
moze by¢ réwniez spowodowane przez
zbyt duze zakrzywienie rogéwki i/lub
soczewke o zwiekszonej mocy optyczne;j.
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Krotkowzrocznos¢ | Wada refrakcji wynikajgca gtownie z wiek-

osiowa szej niz normalna dtugosci osiowej gatki
ocznej.

Krétkowzrocznos$¢ | Wada refrakgji, ktéra moze by¢

refrakcyjna przypisywana zmianom w strukturach

lub lokalizacji elementéw oka, przez
ktore przenikajg promienie $wietlne, czyli
rogéwka i soczewka.

Wtdrna krotko- Wada refrakgji, o konkretnej przyczynie

wzrocznos¢ (np. zastosowany lek, choroba rogdéwki lub
ogolnoustrojowy zespét kliniczny), ktéra
moze by¢ zidentyfikowana, ale nie jest
uwazana za populacyjny czynnik rozwoju
krétkowzrocznosci, np. stozek rogéwki.

Definicja ilosciowa

Krotkowzrocznos¢ | Wada refrakcji rowna -0,50 D lub nizsza
przy zrelaksowanej akomodacji oka.

Krétkowzrocznos¢ | Wada refrakeji od -0,5 D do > -6,0 D przy

niska zrelaksowanej akomodacji oka.

Krétkowzrocznos¢ | Wada refrakeji réwna -6,0 D lub nizsza przy

wysoka zrelaksowanej akomodacji.

Pre-myopia Stan refrakgji u dzieci od +0,75 D

do >-0,50 D, w ktérego przypadku w potg-
czeniu podstawowej wady refrakgji, wieku,
i innych wymiernych czynnikéw ryzyka
rozwoju krétkowzrocznosci wystepuje wy-
starczajgce prawdopodobienstwo rozwoju
krotkowzrocznosci w przysztosci i w zwiaz-
ku z tym zastuguje on na interwencje
prewencyjne.

Podzial opisany przez Amerykanskie Towarzystwo Opto-
metryczne (AOA, American Optometric Association)
opierajacy sie na jednostkach klinicznych wyréznia [9]:

1. Krétkowzrocznoé¢ prosta — dotyczy galki ocznej, ktd-
ra jest zbyt dluga w stosunku do jej mocy optycznej lub
(rzadziej) ma zbyt duza moc optyczna w stosunku do
jej dlugosci, bez innych odchylert od normy. Krétko-
wzroczno$c¢ prosta jest zazwyczaj mniejsza niz 6 D. To
najczestszy typ krétkowzrocznosci.

2. Krétkowzroczno$é nocna — wystepuje jedynie w stabym
o$wietleniu. Spowodowana jest wzmozong odpowie-
dzig akomodacyjng zwigzana z obnizonym poziomem
o$wietlenia. Obnizony kontrast jest niewystarczajacym
bodZcem akomodacyjnym, przez co oko przyjmuje
w ciemnosci posrednia pozycje akomodacyjna, zamiast
skupiac sie na nieskonczonosci.

3. Krétkowzroczno$¢ degeneracyjna, zwana patologicz-
na — jest ona zwigzana z wystepowaniem zmian dege-
neracyjnych w tylnym odcinku oka. Zmiany te moga
prowadzi¢ do obnizenia najlepiej skorygowanej ostrosci
wzroku badZ zmian w polu widzenia. Stosunkowo cze-
sto wiaze sie z groznymi powiklaniami takimi jak jaskra
czy odwarstwienie siatkdwki.
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4. Krétkowzroczno$é indukowany, inaczej nabyta — jest
ona zwigzana z ekspozycja na rézne $rodki farmaceu-
tyczne, zmiany poziomu glukozy we krwi, zmetnienie
jadra soczewki i inne czynniki. Ten typ krétkowzrocz-
nos$ci moze wystepowac tylko czasowo i by¢ odwracal-
ny.

5. Pseudokrétkowzrocznosé — jest wynikiem nadmiernej
stymulacji uktadu akomodacyjnego badz skurczu mie-
$nia rzeskowego.

Japoriscy naukowcy zaproponowali system klasyfikacji
makulopatii krétkowzrocznosci. Zastosowanie jednoli-
tej klasyfikacji w réznych badaniach ufatwi komunikacje
i poréwnanie wynikéw badan klinicznych, a takze badan
epidemiologicznych [10]. Ze wzgledu na brak wspdlnego
schematu klasyfikacji nie byto mozliwe bezpos$rednie po-
réwnanie czesto$ci wystepowania poszczegolnych typo-
wych zmian krétkowzrocznych. Ponadto wraz z wprowa-
dzeniem do leczenia neowaskularyzacji naczyniéwkowej
w  krotkowzrocznosci czynnika hamujacego wzrost
$rédblonka naczyn krwionosnych (anti-VEGE, anti-vascu-
lar endothelial growth factor) [11] zaistniala pilna potrzeba
opracowania standardowego systemu klasyfikacji fotogra-
ficznej ze spdéjna nomenklatura.

W zaproponowanej przez autoréw klasyfikacji oparto sie
na dlugoterminowych badaniach obserwacyjnych, aby zde-
finiowa¢ makulopatie krétkowzroczng (tab. 2) [6, 12].

Podziat krdtkowzrocznosci ze wzgledu na zmiany w plamce

(na podstawie [10]).

Makulopatia Zmiany
w krotkowzrocznosci »plus”
Kategoria 0 Bez zmian w plamce Lc
. . Fs
Kategoria 1 Dno mozaikowate CNV
Kategoria 2 Rozlany zanik naczyniéwkowo-
-siatkdwkowy
Kategoria 3 Niejednolita atrofia
naczyniéwkowo-siatkéwkowa
Kategoria 4 Zanik plamki

CNV (choroidal neovascularisation) — neowaskularyzacja naczyniéwkowa; Fs (Fuchs
spot) — plamy Fuchsa; Lc (lacquer cracks) — peknigcia lakieru.

Aby uprosci¢ przypisanie stanu klinicznego do danej kate-
gorii, badacze opierali si¢ na materiatach ujednolicajacych
nazewnictwo dostepnych na ajo.com.

+ Kategoria 1 — dno mozaikowate — to dobrze widoczne
naczynia naczyniéwkowe, ktére mozna zaobserwowaé
zaréwno wokét dolka, jak i wokét arkad naczyniowych.

+ Kategoria 2 — rozlany zanik naczyniéwkowo-siatkow-
kowy — to z6ltawo-bialawe zmiany na tylnym biegunie.
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Jesli sa obecne, nalezy oszacowac ich rozmiar i zasieg,
poréwnujac do pola powierzchni tarczy nerwu II jako
jednostki rozmiaru.

+ Kategoria 3 - niejednolita atrofia naczyniéwkowo-
-siatkéwkowa — to dobrze widoczne, szarawobiale
zmiany w obszarze plamki lub wokét tarczy nerwu
wzrokowego.

+ Kategoria 4 — zanik plamki - jest definiowany jako do-
brze odgraniczona, szarawa lub biatawa, okragla zmia-
na naczyniéwkowo-siatkéwkowa w okolicy dotka. Trzy
dodatkowe cechy: pekniecia lakieru (Lc, lacquer cracks),
neowaskularyzacje naczyniéwkowe (CNV, choroidal
neovascularisation) w przebiegu krétkowzrocznosci
i plamy Fuchsa (Fs, Fuchs spot), uznano za znaki plus.

Plamy Fuchsa sg konsekwencja CNV w przebiegu krétko-
wzrocznodci, a pekniecia lakieru sa zwigzane z ryzykiem
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Pismiennictwo

CNV. Te trzy zmiany chorobowe wplywaja na centralng
ostro$¢ widzenia. Moga one wspolistnie¢ z dowolna kate-
goria makulopatii krétkowzrocznosci, nawet we wczesnym
stadium choroby [10].

PODSUMOWANIE

Nieskorygowane wady refrakcji stanowia pierwsza przyczy-
ne pogorszenia widzenia na $wiecie, wérdd ktérych krot-
kowzrocznos¢ jest wada wzroku wystepujaca najczesciej.
Poslugiwanie si¢ jednolitymi definicjami oraz podziatem
krétkowzrocznosci ufatwiloby naukowcom poréwnywanie
wynikéw badan, wyciagniecie wnioskéw oraz dalszy rozwdj
tego pola naukowego.
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