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STRESZCZENIE
Starczowzroczność to fizjologiczny stan wynikający ze starzenia się organi-
zmu, dotykający ludzi po 40. r.ż., którego rezultatem jest utrata zdolności do 
wyraźnego widzenia przedmiotów z bliskiej odległości. W korygowaniu star-
czowzroczności najpopularniejsze jest używanie pomocy optycznych, tj. oku-
larów i soczewek kontaktowych, które jednak bywa uciążliwe dla pacjentów.
Farmakologiczne leczenie prezbiopii opiera się na stosowaniu kropli okuli-
stycznych, które poprzez wpływ na mięsień rzęskowy, szerokość źrenicy oraz 
elastyczność soczewki miałyby znacząco poprawić ostrość wzroku do bliży. 
Artykuł przedstawia obecny stan badań naukowych na temat farmakologicz-
nych możliwości korekcji starczowzroczności.

Słowa kluczowe: starczowzroczność, akomodacja, leczenie farmakologiczne, kro-
ple do oczu

ABSTRACT
Presbyopia is a physiological condition associated with ageing, affecting people 
after 40 y.o., that results in gradually worsening an ability to focus on close ob-
jects. Spectacles and contact lenses are the most popular tools used to correct 
presbyopia, unfortunately their usage may be bothersome.
Pharmacological treatment of presbyopia is based on using ophthalmic drops, 
which by impact on ciliary muscle, changing pupil size and elasticity can im-
prove near vision. Article presents current research status concerning pharma-
cological correction of presbyopia.
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N a j w a ż nie   j sze 
Farmakologia może stanowić 

atrakcyjną i bezpieczną formę 
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WSTĘP
Akomodacja to zdolność ostrego widzenia przedmiotów 
z  bliskiej odległości. Struktury anatomiczne, które biorą 
w niej udział, to soczewka, mięsień rzęskowy oraz obwód-
ka rzęskowa. Istnieje kilka teorii wyjaśniających proces 
akomodacji [1]. Według klasycznej teorii von Helmholtza 
w oku nieakomodującym spłaszczenie soczewki utrzymu-
je się poprzez napięcie obwódki rzęskowej, której włókna 
biegną od ciała rzęskowego do równika soczewki. Dopiero 
pobudzenie włókien przywspółczulnych wywołuje skurcz 
mięśnia rzęskowego, relaksację włókien obwódki rzęsko-
wej, a tym samym przesunięcie ciała rzęskowego ku przo-
dowi oraz w kierunku osi oka, co prowadzi do zwiększenia 
objętości soczewki i poprawy jej zdolności akomodacyjnej. 
Zmiana kształtu soczewki na bardziej okrągły skutkuje 
zwiększeniem zdolności refrakcyjnej, co umożliwia pacjen-
towi ostre widzenie przedmiotów z bliskiej odległości [1]. 
Według teorii Schachara skurcz mięśnia rzęskowego po-
woduje zwiększenie napięcia włókien obwódki rzęskowej 
przytwierdzonych do równika soczewki, w  wyniku czego 
centralna powierzchnia staje się bardziej stroma, a central-
na grubość soczewki się zwiększa, podczas gdy jej obwodo-
wa część ulega spłaszczeniu. Zwiększone napięcie obwódki 
rzęskowej w okolicy równika utrzymuje soczewkę w stabil-
nej pozycji i spłaszcza obwodową część soczewki podczas 
akomodacji [2].
Kolejnym modyfikowalnym elementem składowym ostre-
go widzenia jest głębia ostrości, która może być zwiększona 
poprzez zwężenie źrenicy wywołane stymulacją przywspół-
czulną mięśnia zwieracza źrenicy.
Objawy zaburzeń widzenia podczas czytania pojawiają się, 
gdy soczewka nie jest już tak elastyczna i zanika jej zdolność 
do zmiany kształtu – stan ten nazywamy starczowzroczno-
ścią. Starczowzroczność, inaczej nazywana prezbiopią, jest 
fizjologicznym stanem wynikającym ze starzenia się organi-
zmu, który dotyka ludzi po 40. r.ż. Soczewka oka z biegiem 
czasu zmienia swoją strukturę, zmniejszają się jej wymiary 
oraz elastyczność jej torebki, w związku z czym staje się ona 
mniej podatna na zmianę kształtu. Dokładna patofizjolo-
gia starczowzroczności wciąż pozostaje niejasna; opisano 
wiele mechanizmów odpowiedzialnych za utratę zdolności 
akomodacyjnych.
Pomimo obiecujących doniesień na temat metod chirur-
gicznej korekcji starczowzroczności, takich jak zabiegi la-
serowe czy wszczepianie nowoczesnych wieloogniskowych 
soczewek wewnątrzgałkowych, to nieinwazyjne metody, 
takie jak okulary i soczewki kontaktowe, są wciąż najpopu-
larniejsze. Jednakże chęć pozbycia się uciążliwych pomo-
cy korekcyjnych sprawia, że wciąż trwają badania mające 
na celu znalezienie uniwersalnego, nieinwazyjnego środka 
mogącego niwelować prezbiopię. Obiecujące wyniki ba-
dań opublikowanych w  ostatnich latach ukazały dotych-
czas niezbadane możliwości farmakologicznego leczenia 

prezbiopii. Autorzy opisują kombinacje różnych środków 
farmakologicznych, których podawanie do worka spojów-
kowego miałoby poprawiać zdolności akomodacyjne oka 
i  uwolnić pacjentów od okularów do czytania. Efekt ten 
można uzyskać poprzez zwężenie źrenicy, pobudzenie mię-
śnia rzęskowego lub zmiękczenie soczewki.

Zmniejszenie prezbiopii poprzez zwężenie źrenic y
Powszechnie wiadomo, że jednym ze sposobów zwiększe-
nia głębi ostrości jest zmniejszenie otworu względnego, 
w  przypadku aparatu optycznego oka – źrenicy. Celem 
większości badań dotyczących farmakologicznej korekcji 
prezbiopii było pobudzenie układu przywspółczulnego za 
pomocą powszechnie znanych środków farmakologicz-
nych. Próba ich użycia do korekcji prezbiopii miała swój 
początek w  stosowaniu agonistów receptorów muskary-
nowych, którzy powodują skurcz mięśnia rzęskowego, re-
laksację układu więzadłowego, a  tym samym zwiększenie 
kulistości soczewki oraz skurcz zwieracza źrenicy i zwięk-
szenie głębi ostrości. Wyniki swojej 5-letniej pracy na ten 
temat przedstawili w 2012 r. Benozzi i wsp. [3]. Autorzy ba-
dali wpływ kombinacji 1-procentowej pilokarpiny oraz di-
klofenaku w stężeniu 0,1% na akomodację u osób po 40. r.ż. 
Grupa badanych liczyła 100 pacjentów pomiędzy 45. a 50. 
r.ż., bez towarzyszących chorób okulistycznych i ogólnych. 
Według autorów dodanie do agonisty receptora muskary-
nowego niesteroidowego leku przeciwzapalnego (NLPZ, 
non-steroidal anti-inflammatory drugs) pozwala na zacho-
wanie możliwości zmiany kształtu oraz pozycji soczewki, 
niezbędnych do ostrego widzenia przedmiotów z różnych 
odległości, za pomocą zmniejszenia nasilenia miozy i spa-
zmatycznego skurczu mięśnia rzęskowego. Umożliwiło 
to uzyskanie ostrego widzenia do bliży bez negatywnego 
wpływu na widzenie do dali. Natomiast długotrwałe po-
budzanie receptorów muskarynowych bez osłony NLPZ 
powoduje miejscową reakcję zapalną ze strony przedniego 
odcinka błony naczyniowej, co może indukować powstanie 
zrostów tylnych, a przez to sztywnej źrenicy, rozpraszanie 
barwnika oraz przesunięcie wady refrakcji w  stronę krót-
kowzroczności [4]. Po 5 latach badań autorzy sugerują, 
że wyżej wymieniona kombinacja leków dzięki swojemu 
potencjałowi synergistycznemu może być stosowana dłu-
gotrwale, z bardzo dobrym wpływem na akomodację, bez 
towarzyszących istotnych działań ubocznych. Przez cały 
okres badania u wszystkich pacjentów ostrość wzroku do 
dali pozostała niezmienna.
W 2013 r. Patel i wsp. zaprezentowali pracę, w której tak-
że badali wpływ agonistów receptorów muskarynowych 
podawanych razem z NLPZ [5]. W badaniu uczestniczy-
ło jedynie 15 pacjentów. Autorzy zaobserwowali reduk-
cję średnicy źrenicy z 4,1 mm do 2,7 mm, poprawę nie-
skorygowanej ostrości do dali z  0,8 do 1,0 oraz, przede 
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wszystkim, poprawę nieskorygowanej ostrości wzroku 
do bliży z 0,54 do 0,8. Wyniki badań autorów, podobnie 
jak Benozziego i wsp., były bardzo obiecujące. Patel i wsp. 
sugerują, że dodanie leków przeciwzapalnych przedłuża 
działanie środka podstawowego poprzez zahamowanie 
syntezy prostaglandyn w przednim odcinku błony naczy-
niowej.
W 2015 r. pracę o farmakologicznym leczeniu prezbiopii 
opublikował Abdelkader [6]. Jego badanie obejmowało 
48 pacjentów bez towarzyszącej wady refrakcji, w  wie-
ku od 43. do 56. r.ż. (30 w grupie badawczej, 18 w grupie 
kontrolnej). Celem badania było określenie skuteczności 
stosowania agonisty receptorów muskarynowych – 2,25% 
karbacholu i  agonisty receptora α2-adrenergicznego – 
0,2% brymonidyny raz dziennie do worka spojówkowego 
niedominującego oka. Pobudzenie receptorów parasym-
patycznych powodowało zwiększenie głębi ostrości po-
przez zwężenie źrenicy i  poprawiało tymczasową zdol-
ność ostrego widzenia przedmiotów z bliskiej odległości 
zarówno u pacjentów po 40., jak i 50. r.ż. Autorzy przy-
puszczają, że dodanie α2-agonisty wspomaga oraz wydłu-
ża efekt terapeutyczny agonistów receptorów muskaryno-
wych. Wszyscy pacjenci z  grupy kontrolnej otrzymujący 
leczenie zrezygnowali ze stosowania okularów korekcyj-
nych do czytania i  uznali, że zastosowaliby długotermi-
nowo wyżej wymienione krople, jeśli taka terapia byłaby 
powszechnie dostępna. Nikt z grupy otrzymującej placebo 
nie kontynuowałby stosowania terapii, nikt też nie odczuł 
poprawy i nie zrezygnował z korekcji okularowej do bliży. 
Nieskorygowana ostrość wzroku do dali przez cały okres 
badania pozostała niezmienna w obu grupach. Należy tak-

że podkreślić, że stosowanie miejscowej terapii z użyciem 
karbacholu i  brymonidyny nie wiązało się z  ogólnymi 
działaniami ubocznymi.
Celem badania pilotażowego Renny i wsp. opublikowane-
go rok później była ocena skuteczności i bezpieczeństwa 
stosowania kropli o znacznie rozszerzonym składzie [7]. 
Badanie obejmowało 14 pacjentów (28 oczu) i  polegało 
na podawaniu do worka spojówkowego obojga oczu kro-
pli zawierających pilokarpinę 0,247%, fenylefrynę 0,78%, 
glikol polietylenowy 0,09%, nepafenak 0,023%, feniraminę 
0,034% i nafazolinę 0,003%. Autorzy postanowili podawać 
kombinację wyżej wymienionych składników do obu oczu 
w celu zachowania fizjologicznych zmian wielkości źreni-
cy, unikając pogorszenia widzenia w  słabych warunkach 
oświetleniowych. Pilokarpina, lek o działaniu parasympa-
tykomimetycznym, zapewnia zwężenie źrenicy poprzez 
skurcz zwieracza źrenicy oraz powoduje skurcz wiązek 
podłużnych mięśnia rzęskowego. Fenylefryna, nepafenak 
oraz feniramina przeciwdziałają nadmiernemu zwężeniu 
źrenicy oraz skurczowi mięśnia rzęskowego wywołanemu  
przez pilokarpinę, podczas gdy nafazolina potęguje relak-
sujący wpływ pilokarpiny na rozwieracz źrenicy, jedno-
cześnie zmniejszając jego działania uboczne, oraz zmniej-
sza przekrwienie. Autorzy podkreślają synergistyczne 
działanie wyżej wymienionych składników, których rezul-
tatem jest początkowa poprawa nieskorygowanej ostro-
ści do bliży o 2–3 linie w porównaniu z widzeniem przed 
podaniem kropli do worka spojówkowego. Podobnie jak 
w  badaniu Abdelkadera nieskorygowana ostrość wzroku 
do dali pozostała niezmieniona. W  tabeli 1 zestawiono 
wyniki przedstawionych badań.

Autorzy Substancja aktywna Pacjenci Wyniki Działania niepożądane

Benozzi J., Benozzi G., 
Orman B [3]

pilokarpina 1%, diklofenak 
0,1%

100 pacjentów 
pomiędzy 45. a 50. r.ż.

u wszystkich pacjentów 
widzenie do bliży – Jaeger 1

1 osoba zrezygnowała 
z powodu dyskomfortu

Patel S., Salamun F., 
Matovic K. [5]

kombinacja 
agonistów receptorów 
muskarynowych z NLPZ

15 pacjentów

redukcja średnicy źrenicy 
z 4,1 mm do 2,7 mm, 
poprawa nieskorygowanej 
ostrości do bliży z 0,54 do 0,8

przemijające nudności 
oraz dyskomfort 
miejscowy

Abdelkader A. [6] karbachol 2,25%, 
brymonidyna 0,2%

48 pacjentów w wieku 
od 43. do 56. r.ż.

wszyscy pacjenci z grupy 
otrzymującej leczenie 
zrezygnowali ze stosowania 
okularów do czytania

ból głowy u 10% 
pacjentów

Renna A., Vejarano L.F., 
De la Cruz E. et al. [7]

pilokarpina 0,247%, 
fenylefryna 0,78%, glikol 
polietylenowy 0,09%, 
nepafenak 0,023%, 
feniramina 0,034% 
i nafazolina 0,003%

14 pacjentów poprawa nieskorygowanej 
ostrości do bliży o 2–3 linie

nie wykazano działań 
niepożądanych

Przegląd wyników badań oceniających efektywność stosowania kropli zwężających źrenicę w korygowaniu prezbiopii.

TABELA 1
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Zmniejszenie prezbiopii poprzez zwiększenie 
elastyczności soczewki
Całkowicie odmienny punkt uchwytu środków farmako-
logicznych mających leczyć starczowzroczność przedsta-
wiła firma Encore Vision, której badanie kliniczne fazy 1/2 
obejmowało 75 pacjentów pomiędzy 45. a  55. r.ż. losowo 
przydzielonych do otrzymywania 1,5% estru cholinowego 
kwasu liponowego (EV06) oraz placebo 2 razy dziennie 
[8]. EV06 jest prolekiem, który ma zdolność do penetracji 
rogówki oka, przemiany w  kwas liponowy oraz cholinę, 
by następnie w  soczewce oka przekształcić się w  aktyw-
ny kwas dihydroliponowy, który rozrywa w  niej wiązania 
dwusiarczkowe. Stosowany kwas liponowy, poprzez wpływ 
na wiązania dwusiarczkowe, zmienia elastyczność soczew-
ki i powoduje, że staje się ona bardziej miękka i naturalnie 
podatna na zmianę kształtu już 8 dni po podaniu miejsco-
wym. 1,5-procentowy ester cholinowy kwasu liponowego 
ma odwracać niekorzystne zmiany w soczewce krystalicz-
nej będące skutkiem fizjologicznego starzenia organizmu 
oraz działania promieni słonecznych. Autorzy wskazują, że 
podawanie kropli o wymienionym składzie może opóźnić, 
a  nawet odwrócić powstawanie zmian stwardnieniowych 
odpowiedzialnych za tworzenie zaćmy jądrowej oraz pre-
zbiopii. Wyniki wyżej wymienionego badania są bardzo 
obiecujące. Pokazują, że aż 84% badanych uzyskało lepszy 
wynik ostrości do bliży o co najmniej 1 linię, 53% – o 2 lub 
więcej linii, 22% – o 3 linie, a 12% – o 4 linie po 90 dniach 
w porównaniu z ostrością wzroku podczas czytania sprzed 
rozpoczęcia badania. Ocena bezpieczeństwa stosowania 
wyżej wymienionego leku nie wykazała żadnych istotnych 
działań niepożądanych lub nietolerancji, które skutkowały-
by wykluczeniem z badania.
Farmakologiczna metoda leczenia starczowzroczności 
wciąż pozostaje nowym zagadnieniem w środowisku oku-
listycznym. Niewielka liczba publikacji oraz ograniczona 
liczba pacjentów poddanych leczeniu czyni ocenę tego te-
matu trudną. Opublikowane badania pokazują, że nawet 
monoterapia jednym z  powszechnie znanych i  stosowa-

nych w  innych wskazaniach okulistycznych środkiem far-
makologicznym podawanym do jednego oka raz dziennie 
może istotnie poprawiać ostrość wzroku do bliży, nawet 
u starszych pacjentów z istotnie zaawansowaną prezbiopią. 
Analiza wyników wyżej wymienionych badań wskazuje, 
że krople okulistyczne wpływające na fizjologię soczewki 
i zmianę jej twardości wydają się bardziej atrakcyjną opcją 
ze względu na długotrwały efekt i  wysoki współczynnik 
bezpieczeństwa.

PODSUMOWANIE
Starczowzroczność to łagodne schorzenie fizjologiczne, 
a jej leczenie nie powinno narażać pacjenta na potencjalnie 
groźne komplikacje wynikające z nadużywania miejscowo 
stosowanych środków farmakologicznych. Niemniej jednak 
doniesienia wstępne na temat stosowania różnych kombina-
cji miejscowo działających kropli okulistycznych są bardzo 
obiecujące, a  idea stosowania ich na szerszą skalę wydaje 
się atrakcyjna. Duże, wieloośrodkowe badania kliniczne są 
niezbędne, aby potwierdzić bezpieczeństwo i efektywność 
stosowania kropli oraz znaleźć te o największym potencjale 
leczniczym. Dobre efekty w farmakologicznej kontroli star-
czowzroczności osób z prawidłową refrakcją dają nadzieję 
na nieinwazyjną korekcję prezbiopii u osób z towarzyszą-
cymi wadami refrakcji, takimi jak nadwzroczność i krótko-
wzroczność. Powszechność występowania prezbiopii po-
winna zachęcić badaczy do intensyfikacji badań nad nową, 
skuteczną, nieinwazyjną metodą leczenia, która skutkowa-
łaby znaczną poprawą jakości życia ogromnej populacji pa-
cjentów dotkniętych tym schorzeniem.
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