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Diagnostyka roznicowa kratkowzrocznosci

NAJWAZNIEJSZE
Istotne jest, by whasciwie
klasyfikowac krotkowzrocznos¢,
znac jej powigzania ze ztozonymi
zespotami chorobowymi,
wykrywac ja jak najwczesniej
i wasciwie korygowac.

HIGHLIGHTS
It is important to properly
classify myopia, know its
connections with complex
syndromes, detect it as early
as possible, correct it properly.
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STRESZCZENIE

Krétkowzrocznos$é ze wzgledu na powszechno$¢ wystepowania, a takze moz-
liwos¢ progresji wady stanowi obecnie przedmiot szczegdlnego zainteresowa-
nia wielu specjalistéw zaréwno z dziedziny optometrii, jak i okulistyki. W po-
czatkowej diagnostyce pacjenta wazne jest okreslenie, czy wada ma charakter
izolowany, czy tez wspétwystepuje z innymi zaburzeniami/schorzeniami oczu
lub ogélnymi. Krétkowzroczno$¢ podzieli¢ mozna na osiowa oraz refrakcyjna.
W tym drugim przypadku zmiana refrakcji moze wynikac ze zbyt duzej krzywi-
zny rogéwki w stosunku do diugosci gatki ocznej, zwigkszenia krzywizn famia-
cych ukladu optycznego innych niz przednia powierzchnia rogdwki, wzrostu
wspolczynnika zatamania co najmniej jednej struktury famiacej lub ze splycenia
komory przedniej oka. Warto réwniez wyodrebnic¢ krétkowzroczno$¢ powiaza-
na ze zlozonymi zespotami chorobowymi.

Nieskorygowana krétkowzroczno$¢ moze znaczaco utrudnia¢ codzienne funk-
cjonowanie. Istotne jest zatem, by wykrywac ja jak najwcze$niej i wlasciwie ko-
rygowac.

Stowa kluczowe: krétkowzrocznoéé, diagnostyka réznicowa, krétkowzrocz-
nos¢ osiowa, krétkowzroczno$é refrakcyjna

ABSTRACT

Due to the prevalence and the possibility of myopia progression, myopia is cur-
rently of particular interest to many specialists in both the field of optometry
and ophthalmology. In the initial diagnosis of the patient, it is important to de-
termine whether the refractive error is isolated or if it coexists with other eye
disorders/diseases or general health problems. This refractive error can be di-
vided into axial and refractive myopia. In the latter case, the change in refraction
may result from too great curvature of the cornea in relation to the length of the
eyeball, or an increase in the optical curvatures other than the anterior surface
of the cornea, or an increase in the refractive index of at least one of the optical
structures, or a shallower anterior chamber of the eye. It is also worth distin-
guishing myopia associated with complex syndromes.

Uncorrected myopia can significantly hinder daily functioning. It is therefore
important to detect it as early as possible, correct it properly.

Key words: myopia, differentia diagnosis, axial myopia, refractive myopia
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WSTEP
Wady refrakeji wynikaja z réznorodnosci biologicznej po-
pulacji, a kluczowa role dla stanu refrakeji odgrywa powia-
zanie miedzy moca ukladu optycznego oka a dlugoscia osio-
wa galki ocznej. Dodatkowo do wystapienia wad refrakcji,
a takze ich zmian predysponowa¢ moga réwniez inne czyn-
niki, zaréwno zewnetrzne, jak i genetyczne, a takze wspét-
wystepujace patologie oka lub choroby ogélne [1-4].
Sposrdd wad refrakeji najwieksze zainteresowanie obec-
nie wzbudza tematyka krétkowzroczno$ci. Ze wzgledu na
powszechno$¢ wystepowania tej wady w ostatnich latach
trwaja poszukiwania najskuteczniejszej strategii przeciw-
dziatania postepowi krétkowzrocznoséci. Obecnie dobre
efekty w powstrzymywaniu progresji krétkowzrocznosci
obserwuje sie¢ podczas stosowania soczewek ortokeratolo-
gicznych lub atropiny 0,01% [5, 6]. Nowym rozwiazaniem
technologicznym w korekcji i spowalnianiu narastania
krétkowzrocznosci jest réwniez soczewka okularowa MiY-
OSMART, korygujaca wade na calej powierzchni i majgca
terapeutyczng strefe optyczna wykorzystujaca technologie
wielosegmentowego rozogniskowania (DIMS, defocus in-
corporated multiple segments) [7].
W przypadku wystepowania tej wady warto zadaé sobie
pytanie, czy krétkowzrocznosé pojawia sie w danym przy-
padku jako izolowana wada refrakcji, czy tez jest powigzana
z innymi zaburzeniami/schorzeniami oczu lub ogdlnymi.
Z drugiej strony mozna zastanowic sie réwniez, czy pewne
schorzenia oczu lub ogdlne cze¢éciej wiaza sie z wystepowa-
niem krétkowzrocznosci.
Zagadnienie krétkowzrocznoéci jest zlozone, co réwniez
odzwierciedlaja rézne klasyfikacje tej wady, w ktorych roz-
waza sie wielko$¢ wady, czas pojawienia sie krotkowzrocz-
nosci czy jej stabilno$¢ w czasie, a takze powiazanie z para-
metrami biometrycznymi i refrakcyjnymi oka [2, 8].
W diagnostyce réznicowej warto przyja¢ kryteria dzielace
te wade na:
1. krétkowzroczno$c osiowa
2. krétkowzrocznosé refrakeyjna:
a. krzywiznowa wynikajaca ze zbyt duzej krzywizny
rogéwki w stosunku do dtugosci galki ocznej
b. krzywiznowa wynikajaca ze zwiekszenia krzywizn
tamiacych ukladu optycznego innych niz przednia
powierzchnia rogéwki
c. zwiazang ze wzrostem wspolczynnika zalamania co
najmniej jednej ze struktur famigcych
d. przedniokomorowa na skutek splycenia komory
przednie;j.

W diagnostyce réznicowej czesto istotne jest tez, jaki cha-
rakter ma krétkowzroczno$é: staly, postepujacy czy przej-
$ciowy. Warto réwniez wyodrebni¢ krétkowzrocznosé po-
wigzang ze zfozonymi zespotami chorobowymi [2].

KROTKOWZROCZNOSC 0SIOWA

Odnoszac sie do modelu schematycznego oka Gullstran-

da, mozna przyjaé, ze dlugos$¢ osiowa galki ocznej wynosi

$rednio 24,4 mm. Z wiekiem u czesci pacjentéw obserwuje

sie zwigkszenie wymiaru osiowego gatki ocznej. Do czyn-

nikéw ryzyka pojawiania si¢ krétkowzrocznosci osiowej,

jak réwniez jej rozwoju predysponuja m.in.: czynniki gene-

tyczne, wtym przynalezno$¢ etniczna, czynniki $rodowi-

skowe, w tym przedluzony wysilek akomodacyjny podczas

pracy wzrokowej z bliska, czy tez rozogniskowanie obrazu

siatkdwkowego w sytuacji niepelnej korekeji wady refrakeji.

Wieksze prawdopodobieristwo progresji krétkowzroczno-

$ci wiaze sie z wczeséniejszym jej poczatkiem, a takze wiel-

ko$cia poczatkowo wykrywanej wady [9].

W sytuacji, gdy dlugos¢ osiowa galki ocznej przekracza

26 mm, a wada refrakeji przekracza warto$¢ -6,00 D, mamy

do czynienia z wysoka krétkowzrocznoscia, ktéra dotyczy

ok. 2% mieszkancéw Europy Zachodniej i Ameryki i az do

10% populacji Azji Wschodniej. Postepujace nadmierne

zwiekszanie sie dlugo$ci gatki ocznej okreslane jest mianem

»krétkowzrocznos$ci degeneracyjnej’, moga jej towarzyszy¢

zmiany zwyrodnieniowe w wyniku nadmiernego mecha-

nicznego rozciagniecia tkanek gatki ocznej, takie jak:

+ $cienczenie nablonka barwnikowego siatkowki z uwi-
docznieniem duzych naczyn btony naczyniowej

+ ogniska zanikéw naczyniéwkowo-siatkéwkowych

» zmiany w obszarze tarczy nerwu wzrokowego i jej oko-
licy

+ zwyrodnienie kraciaste

o ,pekniecia lakieru” (w obrebie kompleksu RPE-btona
Brucha—choriokapilary)

+ krwotoki podsiatkdwkowe

+ plama Fuchsa

+ garbiak tylny

+ przedarciowe odwarstwienie siatkéwki

» neowaskularyzacja podsiatkéwkowa (CNV, choroidal
neovascularization)

» rozwarstwienie plamki

+ odwarstwienie okolotarczowe

+ zaéma

o jaskra

+ niedowidzenie

+ podwichniecie soczewki [10].

Zwiekszenie dlugosci osiowej galki ocznej moze zosta¢
wyindukowane wtérnie poprzez nacisk na galke oczna
opierscienienia stosowanego w niektérych zabiegach chi-
rurgicznych zaopatrujacych odwarstwienie siatkowki.

Nadmierny rozrost gatki ocznej wiaze sig¢ takze z wrodzony-
mi chorobami tkanki tacznej, charakteryzujacymi sie m.in.
genetycznie uwarunkowanymi zaburzeniami biosyntezy lub
metabolizmu biatek strukturalnych [11]. Zagrozenie wysta-
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pieniem i poglebianiem sie krétkowzrocznoséci dotyka za-
tem osob z zespotem Ehlersa-Danlosa, u ktérych stwierdza
sie¢ nadmierng rozciagliwo$¢ tkanki facznej, a defekt mole-
kularny dotyczy syntezy kolagenu typu III. Takze w zespole
Marfana czesto spotyka sie powazne powiklania ze strony
oczu, w tym wysoka krétkowzroczno$¢ powikiang zwyrod-
nieniem kraciastym czy odwarstwieniem siatkéwki. Zespot
Marfana jest dziedziczna choroba tkanki tacznej uwarun-
kowang zmianami budowy i funkgji fibryliny typu 1 — gli-
koproteiny stanowiacej strukturalny budulec mikrofibryli.
Poniewaz istnieje wiele mozliwosci defektéw genetycznych
genu kodujacego fibryline, to zesp6t Marfana charakteryzu-
je sie réznorodnym obrazem klinicznym [12, 13].

KROTKOWZROCZNOSC REFRAKCYJNA

Krétkowzrocznosé refrakeyjna wystepuje w sytuacjach, gdy
moc ukfadu optycznego jest zbyt duza w stosunku do dlu-
gosci osiowej galki ocznej. Moze to by¢ wywolane réznymi
przyczynami.

Krétkowzroczno$¢ spowodowana nadmierng krzywizna
rogowki

Krétkowzrocznos¢ krzywiznowa spowodowana nadmier-
na krzywizng rogéwki w stosunku do dlugosci osiowej ro-
gowki odpowiadajacej wartosciom fizjologicznym moze by¢
odmiana wady refrakcji bez towarzyszacych dodatkowych
nieprawidlowosci.

Szczegdlne predyspozycje do pojawienia sie krotkowzrocz-
nosci dotycza wcze$niakow. W tym przypadku podiozem
krétkowzrocznosci jest kombinacja stromej krzywizny ro-
gowki i malego wymiaru osiowego galki ocznej [14]. Do-
datkowo w tej grupie dzieci w przypadkach zaawansowanej
retinopatii wczesniaczej moze rozwing¢ si¢ zwldknienie
pozasoczewkowe, polegajace na tworzeniu za soczewka
zwldknialych mas przesuwajacych ku przodowi przepone
teczowkowo-soczewkowa, w efekcie czego refrakcja bedzie
silniej przesuwac sie w kierunku krétkowzrocznosci, mozli-
we jest tez pojawienie sig jaskry.

Krétkowzroczno$¢ spowodowana przykurczem miesnia
rzeskowego

Moc ukfadu optycznego oka moze zwigkszy¢ si¢ réwniez

w wyniku przykurczu miesnia rzeskowego, zwykle wtér-

nego w stosunku do stalego nadmiernego napiecia ukladu

nerwowego przywspolczulnego. Rzadko w tym przypadku
wystepuje poczatkowe powigzanie z powaznymi patologia-

mi ogdlnymi.

Przyczynami nadmiernego napiecia akomodaciji sa:

+ nadmierna stymulacja akomodacji pojawiajaca sie pod-
czas diugotrwalej pracy wzrokowej z bliska lub w wyni-
ku infekcji ogdlnoustrojowych czy przyczyn psychogen-
nych

Diagnostyka roznicowa krétkowzrocznosci
K. Perz-Juszczyszyn

o krétkowzrocznos¢ pustego  pola/krétkowzrocznosé
zmierzchowa wynikajaca z utrzymujacego sie u czesci
0s6b nadmiernego napiecia akomodacji w warunkach
stabego o$wietlenia lub przy braku bodzcéw do akomo-
dacji; wynosi ona ok. 1,00 D

» nadmierna konwergencja akomodacyjna, ktéra moze
by¢ indukowana w celu utrzymania fuzji w przypadku
egzoforii z niedostateczna konwergencja fuzyjna

+ spazm odruchu do blizy (SNR, spasm of near reflex),
w ktdérego przypadku wystepuje nadmierny wspétod-
ruch angazujacy napiecie akomodacji, nadmierng kon-
wergencje oraz zwezenie Zrenic

+ porazenie wspoiczulne, w ktérego wyniku obserwuje sie
niefizjologiczng przewage dzialania ukladu przywspot-
czulnego podczas patrzenia do dali, np. u pacjentéw
z zespotem Hornera lub u niektérych pacjentéw z mi-
greng

» guzy mézgu

¢+ Mpyasthenia gravis

+ leki miotyczne (karbachol, fizostygmina, neostygmina,
demekarium)

+ zatrucie muchomorem czerwonym (Amanita musca-
ria) powodujace zesp6t mykoatropinowy w postaci roz-
szerzenia Zrenic, zahamowania wydzielania gruczoléw
egzokrynowych, zaburzen termoregulacji, nadmiernej
pobudliwosci, niepokoju, omaméw i innych objawow
psychotycznych [15, 16].

Krotkowzrocznos¢ wynikajaca ze wzrostu wspdtczynnika
zatamania soczewki

Istotnym elementem ksztattujacym stan refrakcyjny oka jest
moc tamiaca poszczeg6lnych elementéw uktadu optycznego
oka, zalezna od ich promieni krzywizn, a takze wspdtczyn-
nikéw zalamania poszczegolnych osrodkéw optycznych.
Wraz z wiekiem w wyniku starzenia si¢ jadra soczewki poza
jej twardnieniem dochodzi réwniez do zwigkszonego odkla-
dania sie w jadrze urochromatycznego barwnika nadajacego
soczewce poczatkowo bursztynowe, a pézniej brunatne za-
barwienie. Wplywa to na wzrost wspélczynnika zatamania
soczewki, przesuniecia sie stanu refrakcji oka w kierunku
krétkowzroczno$ci i wzrostu aberracji sferycznej. W kon-
sekwencji niektdrzy starsi pacjenci zaczynaja czytac z bliska
bez okularéw. Za¢ma jadrowa z podobnymi konsekwen-
cjami moze réwniez pojawic sie wtérnie w niedoczynnosci
przytarczyc [13].

Podlozem zmian wspéiczynnika zalamania soczewki moga
by¢ takze schorzenia ogélnoustrojowe. Najpowszechniejszy
problem w tej grupie stanowi cukrzyca. Jest to przewlekta
choroba metaboliczna charakteryzujaca sie hiperglikemia
na skutek defektu wydzielania insuliny i/lub opornosci
komorek na dzialanie insuliny, z charakterystycznymi od-
legtymi w czasie powiklaniami o charakterze mikro- i ma-
kroangiopatii. W przypadku niestabilnej cukrzycy i wahan
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poziomu glikemii we krwi pojawiaja sie réwniez niestabilne

w czasie, przejéciowe zmiany refrakeji. Fluktuacje w kierun-

ku krétkowzrocznosci wynikaja z hiperglikemii, ktéra po-

ciaga za soba przej$ciowy wzrost uwodnienia soczewki, a co
za tym idzie — takze wzrost jej wspélczynnika zalamania.

Zmiany refrakcji nawet o kilka dioptrii moga by¢ pierwszym

objawem niezdiagnozowanej cukrzycy. Stabilizacja refrak-

¢ji nastepuje w ciagu ok. tygodnia od rozpoczecia leczenia

z powodu osiagniecia prawidlowego stezenia glukozy we

krwi [17, 18].

Wzrost wspdlczynnika zalamania soczewki obserwuje sie

réwniez w przypadku:

+ zatrucia cigzowego charakteryzujacego si¢ nadci$nie-
niem tetniczym, biatlkomoczem i uogdlnionymi obrze-
kami

+ czerwonki bakteryjnej, ktdrej etiologia jest zakazenie
bakteriami Shigella powodujace goraczke z towarzysza-
cym bélem brzucha, wymiotami i krwistg biegunka

+ malarii — jednej z czestszych choréb zakaznych na $wie-
cie wywolywanej zakazeniem pierwotniakiem Plasmio-
dium, w wyniku czego poza charakterystyczna goraczka,
niedokrwistoscia i bélami glowy pojawiaja sie réwniez
silne zaburzenia wodno-elektrolitowe [13, 15].

Krdtkowzrocznos¢ przedniokomorowa

Wystepuja sytuacje, w ktérych zaréwno dlugosc osiowa gat-
ki ocznej, jak i moc ukfadu optycznego wynikajaca z wkla-
du poszczegélnych elementéw ukladu optycznego oka
nie odbiegaja od norm fizjologicznych, jednak wzajemny
ukfad pomiedzy elementami optycznymi powoduje sply-
cenie komory przedniej, a co za tym idzie — refrakcja ule-
ga przesunieciu w kierunku krétkowzroczno$ci. Z opisana
sytuacja mozemy mie¢ do czynienia w przypadku urazéw
oka z przemieszczeniem sie ku przodowi soczewki ocznej,
a takze w jaskrze wrodzonej pierwotnej (skojarzonej czesto
z anomaliami rozwojowymi kata teczéwkowo-rogéwkowe-
go), jaskrze dzieciecej i jaskrze mlodzieficzej.

Opisywano réwniez przypadki pojawiania sie krétko-
wzrocznosci indukowanej zazywaniem niektorych lekdw,
bedacej prawdopodobnie nastepstwem wzrostu krzywizn
tamiacych soczewki na skutek obrzeku ciata rzeskowego,
co zaburza relacje miedzy dlugoscia osiowa galki ocznej
a mocg ukladu optycznego oka [15].

U czesci dzieci krétkowzrocznosé moze pojawic¢ sie w po-
wigzaniu z wystgpieniem choréb zakaznych wieku dziecie-
cego, takich jak: rézyczka, ospa wietrzna, odra czy krztusiec,
cho¢ etiologia pojawiania sie wady refrakcji w takich sytu-
acjach nie jest jasna [19].

KROTKOWZROCZNOSC DZIEDZICZONA

Krétkowzrocznosé w czesci przypadkéw wystepuje dzie-
dzicznie, cho¢ model dziedziczenia moze by¢ rézny.

W krétkowzrocznosci dziedziczonej czesto obserwuje sie

powiazania z licznymi zaburzeniami rozwojowymi struktur

galki ocznej, m.in.: malooczem, mata rogéwka, przemiesz-

czeniem Zrenicy, $lepota zmierzchowsa, achromatopsja, jak

réwniez mozliwe jest wspotwystepowanie zaburzen ogoél-

nych, takich jak gluchota slimakowa czy dysplazje nasad ko-

stnych. Do dziedziczonych genetycznie krétkowzrocznos$ci

nalezgy:

+ gluchota slimakowa autosomalna recesywna (AR)
z krétkowzrocznoscig i uposledzeniem umystowym

+ AR dysplazja nasady gltowy kosci udowej z krétko-
wzrocznoscia i gluchota

+ autosomalna dominujaca (AD) wieloogniskowa dys-
plazja nasad kostnych z krétkowzrocznoscia i gluchota
przewodzeniowa

+ AD mala rogéwka z krétkowzrocznoscia i za¢ma

+ AD maloocze z krétkowzrocznoscia i przemieszcze-
niem zrenicy

o AR lub AD, lub sprzezona z chromosomem X krétko-
wzrocznosé

+ sprzezona z chromosomem X §lepota zmierzchowa
i krétkowzroczno$é

+ AR lepota zmierzchowa z wysoka krétkowzrocznoscia

+ AR achromatopsja z krétkowzrocznos$cia (Pingelopese
blindness) [15].

ZESPOLY CHOROBOWE POWIAZANE
Z KROTKOWZROCZNOSCIA

Istnieje ogromna grupa zréznicowanych zespoléw choro-
bowych, w ktérych krétkowzroczno$¢ wspolwystepuje jako
jeden z dodatkowych elementéw obrazu klinicznego.
Albinizm jest genetycznie uwarunkowang, heterogenna
grupa zaburzen syntezy melaniny spowodowanych nie-
doborem lub brakiem tyrozynazy katalizujacej przemiane
tyrozyny w melanine. Objawy dotycza tylko oczu w przy-
padku albinizmu ocznego lub oczu i skéry w odmianie al-
binizmu oczno-skérnego. W przypadku albinizmu tyrozy-
nazoujemnego obserwuje si¢ bardzo niska ostro$¢ wzroku
z powodu hipoplazji dotka, oczoplgs wahadlowy poziomy,
transluminacje teczéwki z powodu braku jej pigmentacji,
brak barwnika w obrazie dna oka z uwidocznieniem naczyn
blony naczyniowej, zmniejszenie liczby widkien skrzyzowa-
nych w skrzyzowaniu wzrokowym oraz zeza czy wady re-
frakeji, w tym krétkowzrocznos¢ [10, 13].

Zanik girlandowaty siatkéwki i naczyniéwki jest chorobg
metaboliczng, u ktérej podloza lezy mutacja genu OAT ko-
dujacego enzym aminotransferaze ornitynowa niezbedna do
metabolizmu ornityny. W wyniku tej mutacji dochodzi do
wzrostu stezenia ornityny w osoczu, moczu, plynie mézgo-
wo-rdzeniowym i cieczy wodnistej. W obrazie klinicznym
obserwuje sie okragle zaniki naczyniéwki, stopniowo zle-
wajace sie i postepujace od czesci obwodowych w kierunku
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bieguna tylnego, jednak obszar dotka dos¢ dtugo pozostaje
nieobjety zmianami. Towarzysza temu: krétkowzrocznos,
Slepota nocna, a z biegiem czasu — znaczne pogorszenie
ostrosci wzroku doprowadzajace do prawnej lepoty mie-
dzy 4. a 6. dekada zycia z powodu zaniku geograficznego
siatkéwki i naczyniéwki [10].

Zespo6l Downa jest zaburzeniem genetycznym zwiazanym
z trisomia chromosomu 21, wiaze si¢ z wystepowaniem
szeregu charakterystycznych cech morfologicznych i op6z-
nieniem rozwoju umysfowego, czemu towarzysza réwniez
liczne nieprawidlowosci oczne, takie jak: sko$nie w gore
ustawiona szpara powiekowa, przewlekle zapalenie brze-
goéw powiek, odwiniecie powiek, faldy nakatne, zez, oczo-
plas, zmetnienie soczewek w postaci niebieskich kropek.
Wystepuja takze predyspozycje do stozka rogdwki i niedo-
rozwoju teczowki, czeste sa réwniez wady refrakeji, w tym
krétkowzrocznosé [10, 12].

Plodowy zesp6t alkoholowy (FAS, fetal alcohol syndrome)
dotyka dzieci, ktére w okresie rozwoju plodowego byly na-
razone na dzialanie znacznych dawek alkoholu spozywane-
go przez matke. W wyniku toksycznego dziatania alkoholu
dochodzi do szeregu zaburzen rozwojowych, widocznych
w morfologii twarzy, takich jak: splaszczenie twarzy, maty
obwdd glowy, krétki nos z zapadnietym grzbietem, znie-
ksztalcenia malzowin usznych z niskim osadzeniem uszu,
mala Zuchwa; w szczegdlnosci obserwuje sie negatywny
wplyw alkoholu na uklad nerwowy, co skutkuje obnizonym
potencjalem intelektualnym u dzieci z FAS. Poza tym ob-
serwuje sie nieprawidlowosci ze strony ukladu wzrokowe-
go: waskie szpary powiekowe, fald nakatny, hiperteloryzm,
szczeline teczéwki, zeza, opadanie powiek, matoocze, nie-
prawidlowos$ci budowy dna oka oraz zwigkszone predyspo-
zycje do wystapienia krétkowzrocznosci [20].
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Diagnostyka roznicowa krétkowzrocznosci
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Charakterystyczne powiazania z krétkowzrocznoscia maja
réwniez wczes$niej wspominane zespoly: Marfana i Ehlersa-
-Danlosa. Jednakze zwiazki krétkowzrocznosci ze zlozo-
nymi zespotami chorobowymi wskazuje sie réwniez w licz-
nych rzadziej wystepujacych schorzeniach, m.in.:

+ zespole Aberfelda

» zespole Alporta

+ zespole Blocha-Sulzberga

+ zespole Cri du Chat

+ zespole Cornelii de Lange

+ zespole Cohena

« zespole Alanda

+ zespole Kartagenera

+ zespole Ito

+ zespole Kniesta

+ zespole Marshalla-Smitha

+ zespole Noonana

» zespole Pierre’a Robina

+ oraz wielu innych.

PODSUMOWANIE

Krétkowzroczno$¢ obecnie jest szeroko rozpowszechniona
wada refrakcji, a niekorygowana moze znaczaco utrudniaé
codzienne funkcjonowanie. Istotne jest zatem, by wykrywa¢
ja jak najwcze$niej, korygowac i monitorowac jej ewentual-
ny postep. Szersze spojrzenie na temat krotkowzrocznosci
w powiazaniu z mozliwym wspdlwystepowaniem tej wady
i innych zaburzen ze strony ukladu wzrokowego czy scho-
rzen ogoélnych moze znaczaco ulatwi¢ prace specjaliscie
i przyczynic sie do efektywniejszego oraz szybszego dziala-
nia dla dobra pacjenta.
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