KROTKOWZROCZNOSC

Krotkowzrocznos¢ zostata opisana po raz pierwszy przez Arystotelesa okoto 350
roku przed naszg erg. Obecnie problem krétkowzrocznosci dotyczy okoto 20-25%
populacji ludzi dorostych w Europie; w niektérych krajach azjatyckich czestosc jej
wystepowania dochodzi do 80%. W zwigzku z towarzyszacym tej wadzie trwatym
obnizeniem ostrosci wzroku, dotknieci nig pacjenci czesto szukajg pomocy u

specjalistow.

Definicja, objawy i podziat

Krétkowzroczno$¢ (myopia, hypometropia) jest stanem, w ktorym promienie

réwnolegte przechodzace przez ukfad optyczny oka sg ogniskowane w zbyt bliskiej

odlegtosci (przed siatkdwka). Na siatkbwce powstajg tzw. kregi rozproszenia,

tworzone przez przedtuzenia zogniskowanych promieni. Skutkiem tego brak jest

mozliwosci uzyskania ostrego obrazu obserwowanych przedmiotéw znajdujgcych sie

w odpowiednio duzej odlegtosci od oka. Podstawowym objawem krotkowzrocznosci

jest state niewyrazne widzenie przedmiotéw odlegtych. Objawy astenopii nie sg

charakterystyczne dla tej wady chyba, Zze towarzyszy jej astygmatyzm,

anizometropia, zaburzenia akomodacji lub/i konwergencji.

Stowo ,myopia”, pochodzace z jezyka greckiego, wprowadzone w roku 175 naszej

ery przez Galena, oznacza dostownie ,przymkniete oko”; prawdopodobnie ze

wzgledu na tendencje osob obarczonych tg wadg do mruzenia lub czesciowego

przymykania oka w celu poprawienia ostrosci wzroku przy obserwacji dali.

Z punktu widzenia optyki przyczyny krétkowzrocznosci mogg by¢ nastepujace:

1. zbyt dtuga gatka oczna — krétkowzrocznos$c osiowa (najczestsza przyczyna)

2. zbyt duza zdolnos¢ skupiajgca osrodkow optycznych oka - krotkowzrocznos¢
refrakcyjna

- zwigzana z niewtasciwym ksztattem elementéw optycznych oka (rogowki lub
soczewki) - krotkowzroczno$¢ krzywiznowa

- zwigzana ze wzrostem wspoétczynnika zatamania osrodkéw optycznych (np.

soczewki w przebiegu zaémy).



W przebiegu rozwoju oka wystepujg procesy zmierzajgce do tego aby promienie
rownolegte byly ogniskowane na siatkowce, zwane emmetropizacjg. Zaburzenia tych
proceséw skutkujg powstaniem wad refrakcji.

W zaleznosci od stopnia, krotkowzroczno$¢ dzielona jest na matg (do minus 3-4

dioptrii), srednig (do minus 7-8 dioptrii) oraz wysokg (powyzej 8 dioptrii). Czesto

przytaczany jest réwniez podziat krotkowzrocznosci wedtug Grosvenora ze wzgledu
na poczatek jej wystgpienia:

1. wrodzona — wystepuje od chwili urodzenia, zwykle ulega progresji i osigga
znaczne wartosci; na szczescie jest najrzadszag formag (ok. 1%)

2. dziecieca (szkolna) — jest to najczestsza forma krétkowzrocznosci. Rozpoczyna
sie zwykle w pierwszych latach nauki szkolnej, ulega stabilizacji z chwilg
zakonczenia wzrostu oka (ok. 20 roku zycia). Zjawisko to obrazuje zmiana w
czestosci wystepowania myopii (2% w 6 roku zycia do ok. 20% w 15 roku zycia).

3. z poczatkiem w wieku dorostym (do 40 roku zycia) — czesto$¢ myopii wsréd
populacji w tym wieku wynosi okoto 25-30%

4. z péznym poczatkiem (po 40 roku zycia) — forma wystepujaca rzadziej niz dwie
poprzednie.

W rozwoju krotkowzrocznosci majg znaczenie czynniki genetyczne (mozna jgq

,odziedziczy¢”, w niektorych krajach azjatyckich jest szczegdlnie czesta) oraz

srodowiskowe (nadmierna praca wzrokowa z blizy zwigzana z duzym wysitkiem

akomodacyjnym — wsrdod niektérych populacji pracownikow laboratoriow w USA

100% to osoby krotkowzroczne, brak pewnych mikroelementéw w diecie, zta higiena

wzroku).

Szczegdlne rodzaje krétkowzrocznosci

Oprocz tzw. ,zwyklej” krotkowzrocznosci, bedacej konsekwencjg niewlasciwe;j

koordynacji elementéw uktadu optycznego oka, istniejg tez szczegdlne rodzaje tej

wady:

1. krotkowzrocznos¢ pozorna (pseudokrotkowzroczno$é skurczowa, pseudomyopia)
— jest to stan czynnosciowy, zwigzany ze wzrostem sity refrakcyjnej oka z powodu
nadmiernego napiecia mechanizmu akomodacyjnego. Taki stan wystepuje czesto
u dzieci i os6b mtodych, dysponujgcych duzg wydolnoscig akomodacji. Moze by¢
takze konsekwencjg pewnych schorzen oka, uzycia niektérych lekow Iub
mechanizméw kompensacyjnych egzotropii. Ordynowanie mtodym osobom z

pseudomyopig (W rzeczywistosci miarowym a czasem nawet w niewielkim stopniu



nadwzrocznym) szkiet rozpraszajgcych jest czestym btedem. Sposobem jego
unikniecia jest przeprowadzenie badania refrakcji w warunkach wytgaczonej
akomodaciji (w stanie cykloplegii).

2. krotkowzrocznos¢ nocna - zjawisko wystepujgce w warunkach stabego
oswietlenia, zwigzane ze wzmozonym w tych warunkach napieciem akomodacji
oraz z aberracjg sferyczng powstatqg w wyniku rozszerzenia Zrenicy. Moze
stwarzac trudnosci na przyktad podczas prowadzenia samochodu w nocy.

3. krotkowzrocznos¢ wtérna (nabyta) — zwigzana ze stanami patologicznymi takimi,
jak: uraz oka, boczny ucisk na gatke oczng w chorobach oczodotu, choroby
ukladowe, niedozywienie, zaburzenia poziomu glukozy we krwi, stany zapailne,
zacma. Postep wady moze sie dokonac rowniez w okresie cigzy.

4. krétkowzrocznos¢ wysoka degeneracyjna — wysokiego stopnia krétkowzrocznosc,
zwigzana z patologicznym wydtuzeniem gatki ocznej. Towarzyszg jej zmiany
zwyrodnieniowe tylnego odcinka oka. Stanowi bardzo powazne zagrozenie dla
widzenia.

Korekcja kréotkowzrocznosci

Celem przesuniecia do tytu i umiejscowienia na siatkbwce miejsca ogniskowania sie

promieni i tym samym umozliwienia uzyskania wyraznego obrazu przedmiotéw

odlegtych konieczne jest ,ostabienie” mocy uktadu optycznego oka. Cel ten mozliwy
jest do osiggniecia na drodze:

1. wilagczenia w uktad optyczny oka dodatkowego elementu — soczewka

rozpraszajgca (ujemna)

okularowa

kontaktowa

wewnatrzgatkowa
2. ostabienia mocy uktadu optycznego oka za pomocq ingerencji w strukture jego

elementdéw — chirurgia refrakcyjna rogoéwki, ortokeratologia.

Podstawowym celem korekcji krotkowzrocznosci jest umozliwienie pacjentowi
osiggniecia takiej ostrosci wzroku, ktora pozwoli na postrzeganie otaczajgcego
Swiata w stopniu dla niego komfortowym. Poczawszy od wieku wczesnoszkolnego
potrzeby wzrokowe cziowieka zwiekszajg sie, co uzasadnia koniecznosc¢ jej
zalecenia. Problem, czy nalezy korygowacC krétkowzrocznos¢ powyzej poziomu

przyjetego jako petna ostros¢ wzroku (1,0; 6/6) w przypadkach kiedy jest to mozliwe,



nie doczekat sie jednoznacznego rozwigzania. Decyzje powinny by¢ tu podejmowane
indywidualnie, z uwzglednieniem wynikow innych badan (w tym dotyczacych uktadu
akomodacyjno-konwergencyjnego), potrzeb konkretnego pacjenta oraz tolerancji
proponowanej korekcji. W niektorych przypadkach konieczne jest stopniowe
,dochodzenie” do witasciwej mocy soczewek. Zbyt gwaltowne zmiany mogq
spowodowac odrzucanie korekcji.
Nalezy zdawac¢ sobie sprawe, ze w przypadkach wysokiej krotkowzrocznosci nawet
optymalna korekcja optyczna moze nie zapewniaé petnej ostrosci wzroku. Przyczyny
takiego zjawiska sg nastepujgce:
- nastepuje rozciggniecie siatkdwki (na jednostke jej powierzchni przypada
mniejsza ilos¢ receptoréw)
- pogarsza sie jakos¢ ukrwienia siatkdwki
- rozpoczynajg sie zmiany degeneracyjne
- zastosowanie silnych szkiet rozpraszajgcych powoduje pomniejszenie obrazu;

obraz jest wyrazny ale maty

Kontrola krétkowzrocznosci

Na przestrzeni lat podejmowano wiele préb opracowania metody stuzacej
spowolnieniu rozwoju krétkowzrocznosci lub zmniejszeniu jej stopnia bez uciekania
sie do metod zabiegowych.

1. niedokorygowanie

Jedng z takich préb, znang od ponad 50 lat jest niedokorygowanie tj. zalecenie
korekcji okularowej o mocy stabszej (zwykle o 0,5 — 0,75 D) niz wartos¢
umozliwiajgca osiagniecie petnej ostrosci wzroku. Pomimo wielu badan, brak jest jak
dotychczas podstaw do uznania je za skuteczng. Potwierdzajacy te teze wybitny
amerykanski optometrysta profesor Theodore Grosvenor pisze, ze kiedy rozpoczynat
swg praktyke zawodowg w latach 40-tych XX wieku, starsi koledzy zachecali go do
stosowania tej metody. Nie obserwowat on jednak aby u dzieci z niedokorygowang
krotkowzrocznoscig postep tej wady byt wolniejszy niz u tych, ktorym zalecit petng
korekcje. Dzieci z pierwszej grupy byty z reguly kierowane ponownie przez
pielegniarki szkolne, poniewaz podczas badan kontrolnych nie uzyskiwaty w ,nowych
okularach” petnej ostrosci wzroku.

W roku 2002 ukazata sie publikacja zespotu profesora Daniela O’Leary z

Uniwersytetu w Cambridge, ktéry obserwowat w okresie dwuletnim 94



krotkowzrocznych dzieci w wieku 9-14 lat. Wyniki tego badania jednoznacznie
wskazujg, ze w porownaniu z grupg kontrolng, u niedokorygowanych dzieci nastgpit
szybszy rozwoj wady i istotnie wieksze wydtuzenie gatki ocznej.

Przyczyny tego zjawiska nie sg do konca poznane. Wedtug jednej z hipotez, nieostry

obraz siatkbwkowy stanowi bodziec do zwiekszania dtugosci oka.

2. zastosowanie stabszej korekcji do pracy z bliska lub zalecenie zdejmowania
okularéw. Wedtug tej koncepcji nalezy unika¢ nadmiernego napiecia akomodacji,

ktore wystepuje podczas obserwaciji blizy przez szkta rozpraszajgce. Poglad o roli
nadmiernego napiecia akomodacji w procesie pogtebiania sie krotkowzrocznosci
jest dos¢ powszechny, w zwigzku z tym pomimo bardzo zmiennych wynikéw
badan dotyczgcych tego zagadnienia, czes¢ specjalistow zaleca dodatek do blizy
lub zdejmowanie okularéw "minusowych" do czytania (oczywiscie jesli nie
wspofistnieje anizometropia lub znaczacy astygmatyzm). Probowano stosowania
u dzieci z tg wadg soczewek dwuogniskowych lub progresywnych a nawet
farmakologicznego porazania akomodacji. Nalezy zauwazy¢, ze w niektorych
podrecznikach spotyka sie zupetnie odmienny poglad, wedtug ktérego stosowanie
przez osoby mtode szkiet rozpraszajgcych rowniez do pracy z bliska przyczynia
sie do lepszego ,wycéwiczenia” akomodacji i powinno by¢ zalecane.

Przy ustalaniu sposobu postepowania, na przyktad wielkosci dodatku do blizy
konieczne jest uwzglednienie wynikow badan dotyczacych funkcjonowania uktadu

akomodacyjno-konwergencyjnego.

3. zastosowanie twardych gazoprzepuszczalnych soczewek kontaktowych -
powodujg one mechaniczne ,sptaszczenie” rogowki co powoduje zmniejszenie jej

mocy tamigcej. Zjawisko to jednak ma charakter odwracalny, stad brak trwatej
skutecznosci.

Metoda, ktéra zostata opracowana w oparciu o te koncepcje jest tzw. ortokeratologia.
Polega ona na ,sptaszczaniu” rogéwki podczas snu za pomocg specjalnych twardych
soczewek kontaktowych. Umozliwia to lepsze widzenie w ciggu dnia poniewaz

odksztatcona rogéwka zachowuje przez pewien czas ,nowy” ksztatt.

4. C¢wiczenia wzrokowe (np. metodg Batesa) — metody te nie posiadajg

przekonujacych klinicznych dowodow skutecznosci



5. farmakoterapia - uzupetnianie diety o suplementy — witaminy i mikroelementy

oraz podawanie lekdw rozszerzajgcych naczynia krwionosne lub wzmacniajgcych
ich sciany. Prébowano takze podawania lekow za pomocg jonoforezy (zabieg
elektroleczniczy, w trakcie ktérego wykorzystuje sie dziatanie pradu statego
(galwanicznego), ktory umozliwia wprowadzanie do tkanek substanciji leczniczych
w formie zjonizowanej). W postepujacej krotkowzrocznosci stosowane sg

preparaty obnizajgce cisnienie srodgatkowe.

6. higiena wzrokowa — osoby z krotkowzrocznoscig powinny przestrzegac¢ zalecen

higienicznych dotyczacych pracy wzrokowe;j:

- podczas dtugotrwatej pracy wzrokowej z bliska (czytanie, praca przy
komputerze) nalezy co ok. 30 minut przerwac prace i popatrze¢ na przedmioty
odlegte (np. przez okno)

- podczas czytania nalezy przyja¢ odpowiednig pozycje ciata, zadbaé o
wiasciwe oswietlenie i odlegtosc¢ czytanego tekstu od oczu

- ogladac telewizje z odlegtosci przynajmniej 3 metréw

- ogranicza¢ czas spedzony przed telewizorem lub przy komputerze

- zadbac o wlasciwg aktywnosc fizyczna (z unikaniem éwiczen sitowych)

Dr n. med. Tomasz Wittczak
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