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Anizometropia a progresja krotkowzrocznosci
— schematy postepowania z pacjentami

Anisometropia and myopia progression — patient management guidelines

NAJWAZNIEJSZE
Widzenie kazdego z oczu
w anizometropii i ich wspdtpraca
moga byc zaburzone przez
wystepowanie efektow
pryzmatycznych szkiet lub zmiany
w ukfadzie poznawczym. Dlatego
oprocz korekeji optycznej konieczne
s réwniez state monitorowanie
parametrow widzenia obuocznego
oraz proaktywna rehabilitacja
wzrokowa i edukacja.

HIGHLIGHTS
Vision in each eye in anisometropia
and their cooperation may be
disturbed by the occurrence of
prismatic effects of lenses or changes
in the cognitive system. Therefore,
in addition to optical correction,
constant monitoring of binocular
vision parameters and proactive
visual rehabilitation and education
are also necessary.
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STRESZCZENIE

Anizometropia, czyli réznica w refrakcji miedzy oczami, moze prowadzi¢ do
anizeikonii — réznicy w wielkosci lub ksztalcie obrazéw siatkéwkowych. Glow-
ne objawy obejmuja objawy astenopijne oraz zaburzenia z zakresu stereoskopii
i postrzegania przestrzennego, w tym zaburzenie schematéw ruchowych. Nie-
prawidlowo zastosowana korekcja moze skutkowac¢ zaburzeniami fuzji, bélami
glowy, dwojeniem czy niedowidzeniem. Postepowanie wymaga odpowiednio
dobranej korekeji okularowej lub kontaktowej, uwzgledniajacej wielko$¢ ani-
zeikonii, balans obuoczny i rehabilitacje widzenia.

W spowalnianiu progresji krétkowzrocznoéci stosuje sie metody farmakolo-
giczne (np. atropina) oraz optyczne (okulary DIMS, soczewki MFSCL, ortoko-
rekcja). Ich celami sg kontrola ogniskowania krétkowzrocznego na obwodzie
siatkowki i spowolnienie wzrostu gatki ocznej, najlepiej przy wczesnym wdroze-
niu terapii i modyfikacji stylu zycia (czas na zewnatrz, przerwy w pracy z bliska).
Skuteczna opieka wymaga wspdlpracy okulisty i optometrysty, a w przypadku
pacjentow dziecigcych takze pediatry oraz pedagoga, aby zapewni¢ prawidlowy
rozw6j widzenia i funkcjonowanie w $rodowisku szkolnym.

Stowa kluczowe: anizometropia, anizeikonia, krétkowzrocznos¢, akomodacja

ABSTRACT

Anisometropia, or a difference in refraction between the eyes, can lead to ani-
seikonia — a difference in the size or shape of retinal images. The main symp-
toms include asthenopia and disturbances in stereopsis and spatial perception,
including disturbances in movement patterns. Incorrectly applied correction
can result in fusion disorders, headaches, diplopia, or amblyopia. Treatment
requires appropriately selected spectacle or contact correction, taking into ac-
count the degree of aniseikonia, binocular balance, and visual rehabilitation.
Pharmacological (e.g., atropine) and optical methods (DIMS glasses, MFSCL
lenses, orthokeratology) are used to manage myopia progression. Their goal is to
control myopic defocus at the periphery of the retina and slow down the growth
of the eyeball, ideally with early implementation of therapy and lifestyle mo-
difications (time outdoors, breaks from close-up work). Effective care requires
cooperation between an ophthalmologist, optometrist, and in children, a pedia-
trician and educator to ensure proper visual development and functioning in the
school environment.

Key words: anisometropia, aniseikonia, myopia, accommodation
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Wada wzroku to niedoskonalo$¢ w budowie lub dzialaniu

ukladu optycznego oka, ktéra powoduje, ze obraz padajacy

na siatkowke jest niewyrazny — oko nie skupia $wiatta do-

ktadnie tam, gdzie powinno. Najczestsza przyczyng wady

wzroku jest brak dopasowania dlugo$ci gatki ocznej do jej

mocy skupiajacej, np. krzywizny rogéwki. W efekcie po-

wstaja trudnosci z ostrym widzeniem na rézne odlegtosci.

Do najczestszych wad wzroku naleza:

1. Krétkowzroczno$¢ (myopia) — obraz powstaje przed
siatkowka — gorzej widzimy daleko.

2. Nadwzrocznos¢ (hyperopia) — obraz powstaje za siat-
kéwka — przy sprawnej akomodacji.

3. Astygmatyzm — nieregularna krzywizna rogéwki — ob-
raz jest znieksztalcony w réznych osiach, powierzchnia
rogdwki nie ma symetrii obrotowej.

Korekcja wady wzroku moze by¢ realizowana za pomoca
okularéw, soczewek kontaktowych lub zabiegéw chirur-
gicznych (np. laserowa korekcja wzroku).
Progresja krétkowzrocznosci, okreslana jako stopniowe
poglebianie si¢ wady wzroku w kierunku wiekszej warto-
$ci, jest obecnie w centrum zainteresowania specjalistow
ochrony wzroku. Jako regresje istotna klinicznie okresla
sie zwiekszanie sie wady o >0,5 Ds/rok (mierzonej w ekwi-
walencie sferycznym). Progresja wady najcze$ciej zaczyna
sie w wieku szkolnym i moze postepowac az do ok. 20.-25.
r.z., cho¢ u niektérych takze pézniej. Gtéwnym i najlepiej
opisanym mechanizmem jest wzrost w osi przednio-tylnej
— galka oczna staje si¢ dtuzsza, co powoduje, ze obraz ogni-
skuje sie przed siatkéwka. Do nastepstw mozemy zaliczy¢
konieczno$¢ czestszej zmiany mocy okularéw/soczewek,
ryzyko wysokiej krétkowzrocznosci i powiktan (np. zwy-
rodnien siatkéwki, odwarstwienia siatkéwki, jaskry). Wy-
rézniono liczne czynniki ryzyka, z ktérych najwazniejsze
to: predyspozycje genetyczne, znaczna ilo$¢ pracy z bliska
(czytanie, ekran), mato czasu na zewnatrz w $wietle dzien-
nym. Niezwykle wazne jest monitorowanie progresji:
+ regularne badania optometryczne lub optometryczno-
-okulistyczne (zwykle co 6-12 miesiecy u dzieci)
+ pomiar refrakeji i dlugosci gatki oczne;j.

Anizometropia jako stan, w ktérym oczy tej samej osoby
maja rézng wade refrakeji, moze stanowi¢ wyzwanie dla
specjalisty ochrony wzroku. Oznacza ona, ze jedno oko
moze by¢ np. bardziej krétkowzroczne, nadwzroczne albo
mie¢ inny astygmatyzm niz drugie. W wyjatkowej sytuacji
jedno oko moze by¢ nadwzroczne, a drugie krétkowzrocz-
ne.

Zwyczajowo méwi sie o anizometropii, gdy réznica miedzy
oczami przekracza:

+ 1D w przypadku nadwzroczno$ci

+ 3D w przypadku krétkowzrocznosci.

CONSERVATIVE TREATMENT

Nie jest to jednocze$nie warto$¢ arbitralna i nalezy pamie-
ta¢, ze kazda réznica mocy wady refrakcji powodujaca ob-
jawy astenopijne powinna by¢ uznawana za anizometropie
i odpowiednio zaopatrywana. Pamieta¢ nalezy réwniez, ze
najtrudniejszym zagadnieniem w przypadku wystepowania
anizometropii jest wspélwystepowanie anizeikonii (réznej
wielkosci obrazéw na siatkdwce). Anizeikonia moze doty-
czy¢ réznic zaréwno w wielkosci obrazéw, jak i w ich ksztat-
cie (jak w przypadku anizeikonii w przebiegu znamiennych
réznic w astygmatyzmie) [1, 2].

Wyrézniamy dwa podstawowe rodzaje anizeikonii: statycz-
ng i dynamiczna (ryc. 1). W przypadku anizeikonii statycz-

Dwa podstawowe rodzaje anizeikonii: statyczna i dynamiczna.

nej przedmiot widziany kazdym okiem ma inng wielko$¢

zardbwno w czasie statycznego spogladania na niego, jak

i w czasie ruchu. Wielko$¢ anizeikonii statycznej nie zmie-

nia sie w czasie ruchu. Anizeikonia dynamiczna to zwieksze-

nie wielkosci odczuwalnej podczas ruchéw gatek ocznych

w efekcie réznic w paralaksie w czasie patrzenia przez szkta

korekcyjne. Dzieje si¢ tak z powodu réznic w szybkosci i za-

kresie przemieszczania si¢ obrazéw obiektéw — taki stan
wynika z efektu pryzmatycznego okularéw zgodnie z regula

Prentice’a.

Dlaczego anizeikonia ma tak istotne znaczenie?

1. Duza réznica miedzy oczami moze powodowac trudno-
$ci w laczeniu obrazu w jeden (moézg dostaje dwa obrazy
o réznej wielko$ci i ostroci).

2. Moze prowadzi¢ do dwojenia, bélu glowy, a u dzieci na-
wet do niedowidzenia (amblyopii) jednego oka.

3. Nierozpoznana i nieodpowiednio prowadzona w wieku
rozwojowym moze skutkowac nieprawidlowym lub nie-
pelnym rozwojem widzenia, w tym widzenia stereosko-
powego.

4. Pacjent musi z jednej strony zaadaptowac sie do statycz-
nych réznic w wielko$ci obrazdéw, a z drugiej strony — do-
stosowac¢ swéj schemat skoordynowanych ruchéw gatek
ocznych, aby dostosowac sie do efektéw pryzmatycznych
indukowanych przez soczewki okularowe.
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Ocena wielkosci anizeikonii.

Wielkos¢ Sumowanie obuoczne Sumowanie obuoczne
anizeikonii* (elektrofizjologia) (wrazliwosé na kontrast)
0-0,75% amplituda obuoczna wieksza niz | prawidtowe sumowanie

jednooczna (sumowanie) wrazliwosci na kontrast
1-2% amplituda obuoczna wieksza niz | prawidtowe sumowanie
jednooczna (sumowanie) wrazliwosci na kontrast
3% amplituda obuoczna wieksza niz | zredukowane sumowanie
jednooczna (sumowanie) wrazliwosci na kontrast
5% amplituda obuoczna zreduko- | znaczna redukcja sumowa-
wana do wartosci jednoocznych | nia wrazliwosci na kontrast
(brak sumowania)
Powyzej 5% | amplituda obuoczna mniejsza brak sumowania wrazliwo-

nizamplituda jednooczna 4ci na kontrast

(hamowanie)

Stereopsja Objawy podmiotowe
dobra stereopsja do dali
(10" i blizy (50")
zadowalajaca stereopsja
do dali przy dobrej stere-
opsji do blizy (50”)
obnizona stereopsja do
dalii blizy

klinicznie bezobjawowa

klinicznie bezobjawowa

astenopia, bole gtowy, zredukowane
mozliwosci fuzji do dali, problemy z ocena
odlegtosci poruszajacych sie przedmiotow
astenopia, bole gtowy, problemy z czyta-
niem, dwojenie

znamiennie zredukowana
stereopsja do dali i blizy

brak stereops;ji wspotzawodnictwo siatkéwkowe

*Wyrazona procentowo jako réznica wielkosci obrazéw siatkdwkowych miedzy oczami [1-3].

Warto pamietaé, ze pomimo mozliwosci oceny wielkosci
anizeikonii — zaréwno za pomoca sumowana obuocznego
w elektrofizjologii, jak i wrazliwosci na kontrast — istnieja
przestanki w objawach klinicznych i w badaniu stereoskopii
(tab. 1). Réwnie wazne jest wykonanie badania sumowania
obuocznego VISUS. Badajacego zastanawia¢ powinna kazda
sytuacja, w ktorej VISUS obuoczny (skorygowany) nie jest
lepszy od ostro$ci wzroku kazdym okiem z osobna w najlep-
szej korekcji. Taka sytuacja moze sugerowaé zaréwno ani-
zeikonie istotng klinicznie, jak i inne przyczyny astenopii.
Odruch akomodacyjny, jako automatyczna reakcja oka
i miesni oka, umozliwia ostre widzenie bliskich przedmio-
tow. Nie jest to tylko zmiana ksztaltu soczewki, lecz takze
caly zespdl reakcji. W prawidlowo funkcjonujacym orga-
nizmie opisywana reakcja jest obustronna i symetryczna,
stad konieczno$¢ wykonania balansu obuocznego, ktéry
jest szczegOlnie istotny przy przepisywaniu korekeji optycz-
nej osobom z anizometropia. Preferowana metoda balansu
obuocznego w codziennej praktyce jest mglenie doteczkowe,
mozliwe do wykonania w wolnej przestrzeni wzrokowej za
pomoca kasety okulistyczne;j.
W sktad odruchu akomodacyjnego wchodzg trzy elementy:
1. Akomodacja soczewki — miesien rzeskowy sie kurczy —
soczewka zmienia ksztalt i zwieksza moc optyczng —
obraz z bliska ogniskuje si¢ na siatkdwce.
2. Zwezenie Zrenicy (mioza) — zwezenie poprawia glebie
ostrosci i ogranicza promienie peryferyjne.
3. Konwergencja — oboje oczu zwraca si¢ ku sobie (osie
wzrokowe zbiezne), aby patrze¢ na ten sam bliski obiekt.

Bodziec do akomodacji stanowi patrzenie na bliski przed-
miot po patrzeniu na daleki. W takiej sytuacji obraz staje sie
nieostry na siatkdwce, skad wysylany jest sygnal przez nerw
wzrokowy do osrodkéw w korze wzrokowej. Po przetworze-
niu sygnal trafia dalej do jader nerwu okoruchowego (I1I), co

w efekcie powoduje pobudzenie mie$nia rzeskowego, zwie-
racza Zrenicy i mieéni prostych przysrodkowych.
Progresja krétkowzrocznosci moze by¢ ograniczana za-
réwno metodami farmakologicznymi (atropina w kroplach
do oczu), jak i optycznymi. Optyczne metody zarzadzania
progresja krétkowzrocznosci to strategie korekeji wzroku,
ktérych celem jest nie tylko zapewnienie ostrego widzenia,
ale takze spowolnienie wydluzania sie gatki ocznej (gtéwnej
przyczyny narastania wady). Mozna wyrézni¢ nastepuja-
ce wspolne cechy optycznych metod zarzadzania progresja
krétkowzrocznosci:

1. Ich celem jest zmiana ogniskowania obrazu na obwodzie
siatkéwki, aby zredukowac bodziec do wydltuzania gatki
ocznej.

2. Najlepsze efekty daje rozpoczecie terapii wezesnie — za-
raz po wykryciu postepujacej miopii.

3. Zwykle sa laczone z zaleceniami dot. stylu zycia (2 h
dziennie na $§wiezym powietrzu, przerwy w pracy z bli-
ska).

Wspdlne sa réwniez podstawowe zalecenia w przypadku

metod optycznych:

1. Najlepsze efekty daje wczesne rozpoczecie terapii.

2. Terapie optyczne warto faczy¢ z modyfikacja stylu zycia:
>2 h dziennie na $§wiezym powietrzu, przerwy co 15-20
min w pracy z bliska (jako modyfikacja zasady 20-20-20
stosowanej u miodych doroslych).

Wséréd metod optycznych wymieni¢ nalezy trzy gtéwne

(podsumowane w tabeli 2):

1. Specjalne szkfa okularowe z technologia Defocus Incor-
porated Multiple Segments (DIMS) lub podobna. Przy-
ktady: MiYOSMART (Hoya), Stellest (Essilor) [4—6].

2. Miekkie soczewki kontaktowe wieloogniskowe z techno-
logia Multifocal Soft Contact Lenses (MFSCL). Przyklad:
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technologia Active Control® w soczewkach Misight (Co-
operVision) [7].

3. Ortokorekcja (Ortho-K) — twarde, gazoprzepuszczalne
soczewki zakladane na noc. W przypadku tych soczewek
nie ma jednej zastrzezonej technologii, ale zasady kon-
strukeji zakladaja w strefie obwodowej konieczno$¢ ro-
zogniskowania krétkowzrocznego na peryferyjnej czesci
siatkéwki [8, 9].

W przypadku anizometropii wazne jest prawidlowe zba-
danie zar6wno przed podaniem kropli porazajacych ako-
modacje, jak i po ich zastosowaniu, poniewaz nawet nie-
wielkie napiecie akomodacyjne na jednym oku moze mie¢
znamienny wplyw na progresje wady lub widzenie oka
drugiego.

PRZYKLAD:

Dziecko 6-letnie, oko prawe (OP) wada +0,25 Ds przed po-
daniem kropli i +1,5 Ds po podaniu, oko lewe (OL) wada
-3,25 Ds przed podaniem i -1,5 Ds po podaniu (po zbadaniu
autorefraktometrem wykonano badanie soczewkami z kase-
ty okulistycznej). W takiej sytuacji niewykorygowanie w pet-
ni OP spowoduje napiecie akomodacyjne w obojgu oczach
i sztuczne wygenerowanie wiekszej wady w OL. W takiej sy-
tuacji zadne metody optyczne nie beda spelnialy swoich za-
tozen dot. rozogniskowania krétkowzrocznego na obwodzie
siatkéwki z uwagi na napieta akomodacje. Efektem tego be-
dzie rozwdj z jednej strony wady wzroku, a z drugiej — mozli-
we utrwalenie lub wygenerowanie niedowidzenia w OL.
Kolejnym aspektem jest stosunkowo wczesne wprowadzanie
korekcji soczewkami kontaktowymi w przypadku wspot-
wystepowania objawéw  klinicznych anizeikonii. Jednak-
ze z uwagi na czasowe ograniczenia stosowania soczewek
miekkich (maksymalny czas noszenia dopuszczalny z uwagi
na zdrowie oczu to 8 h) nie zastepuja one calkowicie koniecz-
nosci posiadania korekeji okularowej z technologia spowal-

CONSERVATIVE TREATMENT

niania progresji krétkowzroczno$ci. Analogicznie sytuacja
przedstawia sie z soczewkami Ortho-K, kiedy to moze nasta-
pi¢ czasowy brak mozliwosci ich zakladania (choroba dziec-
ka, zgubienie/zniszczenie soczewki). W takich sytuacjach
konieczne jest posiadanie adekwatnej korekeji okularowe;.
Wezesne wprowadzenie korekeji soczewkami kontaktowy-
mi jest istotne z uwagi na rozwdj wielu aspektow widzenia
oraz percepcji wzrokowej w wieku wczesnoszkolnym. Brak
podobienistwa lub niedostateczne podobienstwo obrazéw
siatkéwkowych beda skutkowaly brakiem warunkéw do fuzji
przy prawidlowej jednoczesnej percepcji. Nastepstwem ta-
kiego dzialania w najlepszym przypadku bedzie dominacja
jednego z oczu do wybranych zadan wzrokowych w prefero-
wanych (najtatwiejszych) warunkach dla danego oka.

PRZYKLAD:

U 28-latka, u ktérego nie zastosowano w dziecinstwie ko-
rekcji soczewkami kontaktowymi pomimo anizeikonii, nie
wyksztalcifo sie widzenie stereoskopowe, ma on jedynie
widzenie naprzemienne. OP bez wady wzroku (refrakcja
0 Ds) jest wykorzystywane do patrzenia w dal, a OL z wada
-4,25 Ds, niekorygowane jest wykorzystywane do patrzenia
do blizy (dodatkowo wykorzystywany efekt powiekszenia
poprzecznego przy braku zastosowanej pelnej korekcji po-
wieksza przedmioty w blizy). Nalezy jednoczes$nie pamietad,
ze moze dojs¢ réwniez do ttumienia jednego oka, wytworze-
nia mroczka punktu fiksacji lub obnizenia najlepszej skory-
gowanej ostro$ci wzroku.

Kluczowym aspektem w przypadku anizeikonii w przebiegu
anizometropii jest badanie widzenia obuocznego i percepcji
wzrokowej realizowane przez optometrystéw. Funkcja wi-
dzenia kazdego z oczu w anizometropii i ich wspélpraca ze
soba moga by¢ zaburzone z uwagi na wystepowanie efek-
téw pryzmatycznych szkiel czy zmian w samym uktadzie
poznawczym. Oprécz prawidlowego wykonania korekeji
okularami lub szktami kontaktowymi konieczne jest row-

Optyczne metody zarzadzania progresja krotkowzrocznosci.

Metoda Mechanizm dziatania Skl'xteczr‘losc Zalety
(Srednio)
Okulary DIMS centralna strefa koryguje wade, a obwo- | 50-60% - fatwe w stosowaniu

dowe segmenty wytwarzaja rozogni-
skowanie krétkowzroczne, spowalniajac
wzrost osi gatki ocznej

« bezpieczne
- dobre dla dzieci od 6. r.z.
« niskie ryzyko powiktan

Miekkie soczewki | wielostrefowy uktad optyczny - centralna | 30-50% - skuteczne
kontaktowe wielo- | strefa korekcji + obwodowe rozognisko- « daja naturalne pole widzenia
ogniskowe (MFSCL) | wanie krétkowzroczne - dobre dla aktywnych dzieci

« brak koniecznosci noszenia
korekcji w dzier
« skuteczna takze przy umiar-
kowanej miopii

Ortokorekgcja nocne twarde soczewki modelujg rogéw- | 40-60%
ke — w dzien pacjent widzi bez korekgji,
a obraz na obwodzie siatkéwki ma ko-

rzystne rozogniskowanie krétkowzroczne

DIMS - Defocus Incorporated Multiple Segments; MFSCL - Multifocal Soft Contact Lenses.

Ograniczenia/wady

« wyzszy koszt niz w przypadku tradycyjnych
okularéw
+ wymagaja noszenia caty dzier

« koniecznos¢ codziennej higieny

« wyzszy koszt niz w przypadku okularéw

- ryzyko zapalen przy ztej pielegnacji

« wysoki koszt

+ wymaga bardzo dobrej higieny

« ryzyko infekgji rogéwki

« koniecznos¢ regularnych kontroli u specja-
listy
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niez stale monitorowanie parametréw widzenia obuocz-
nego oraz proaktywna rehabilitacja wzrokowa i edukacja.
Oba dzialania majg na celu wczesne rozpoznanie ewentu-
alnych objawdw anizeikonii, zaburzen akomodacyjno-kon-
wergencyjnych, stereoskopowych lub zaburzen schematéw

CONSERVATIVE TREATMENT

W omawianym zakresie niezbedna jest aktywna komunika-
¢ja miedzy okulista a optometrysta, a w przypadku dzieci
réwniez pediatra oraz czesto pedagogiem lub psychologiem
szkolnym. Zaburzenia narzadu wzroku w znamienny sposéb
wplywaja na funkcjonowanie dziecka zaréwno w przestrze-

ruchowych gatek ocznych, ktére moga wspdétwystepowac
z anizometropia.

ni, jak i w §rodowisku szkolnym.
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