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Purpose: Of this study is to present fundus changes in members of families with high myopia.

Material and methods: Detailed clinical examination of the enrolled subjects have been performed in the high myopia families.
Both affected (presented with high myopia) and unaffected individuals (without high myopia) are given an ophthalmologic exa-
mination: best-corrected visual acuity testing, intraocular pressure examination, fundoscopy, axial length determination (using
ultrasonography), refractometry.

Results: In the 19 high myopia families, 152 individuals were carefully examined. In 11 individuals retinal detachment have been
observed. Additionally, myopic degeneration of the central retina (15 cases), degeneration of the peripherical retina (20 subje-
cts), AMD (4 subjects), hypertrophy of the RPE (2 subjects), CNV (1 case), striae medullares (1 case) and macular foramen (1

Summary:

case), have been identified.
Conclusions:

* In the affected individuals (presented with high myopia) changes of the eye fundus and retinal detachment were more fre-
quently observed comparing to unaffected members of the families without high myopia.

* In unaffected individuals genetic factor seems to play insignificant role in apperance of fundus

* Changes within central retina in the high myopia individuals may conduce to severe visual impairment.
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Wprowadzenie

Krétkowzroczno$¢ jest czesto wystepujgcym zaburzeniem.
Wiaze sie ona ze zbyt duzg sitg zatamywania rogéwki lub so-
czewki (wada krzywiznowa) lub zbyt dtuga osig optyczng (przed-
nio-tylna) gatki ocznej (wada osiowa). Wydtuzenie gatki ocznej
o 1 mm powoduje krétkowzroczno$¢ w zakresie od -2,0 D do
-2,5 D (1). Krétkowzroczno$¢ réwng lub wigkszg niz -6,0 D okre-
$la sie jako wysokg patologiczng (2).

Etiologia wysokiej krétkowzrocznosci nie zostata w petni okre-
$lona. Pod uwage bierze sig dwa gtéwne czynniki, moggce warun-
kowac¢ rozwoj choroby. Sa to uwarunkowania genetyczne i wplyw
srodowiskowy. Cze$¢ przypadkdéw krétkowzrocznosci stanowi wy-
soka rodzinna krétkowzroczno$¢, wiele z nich jednak to przypadki
izolowane wystapienia wysokiej krétkowzrocznosci. Znana jest za-
leznos¢, ze dzieci rodzicow z krétkowzroczno$cig réwniez majq te

wysoka krétkowzroczno$¢, odwarstwienie siatkdwki, obwodowe zmiany zwyrodnieniowe siatkdwki.
high myopia, retinal detachment, peripherical retinal degenerations.

wade. Réwnoczesnie stwierdza sie wptyw $rodowiskowy na cze-
sto$¢ wystepowania krétkowzrocznosci, wskazujgc szczegdlnie na
edukacje i urbanizacje jako dwa istotne czynniki.

Woysoka krétkowzroczno$¢ i pogtebianie wady wigzg sie
z wystepowaniem szeregu zmian w budowie i funkcji oka, m.in.
z powigkszeniem rozmiaréw gatki ocznej, zmianami w obrebie
rogéwki i odwarstwieniem siatkéwki, bedgcym wynikiem wy-
diuzania sie osi gatki ocznej (3). Wysoka krétkowzroczno$¢ pre-
dysponuje réwniez do wystepowania zwyrodnienia siatkéwki,
jaskry i zaémy, co podwyzsza ryzyko utraty wzroku (4,5).

Dane epidemiologiczne dotyczace czesto$ci wystepowa-
nia wysokiej krétkowzrocznosci w Polsce sg fragmentaryczne.
Opublikowane wyniki badan dotycza gtéwnie szkolnej krétko-
wzroczno$ci, podczas gdy wysoka nie zostata wystarczajgco
opisana. Czesto$¢ wystepowania wysokiej krotkowzrocznosci
oszacowano na poziomie 0,06-0,42% dzieci uczeszczajacych do
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szkdt podstawowych i $rednich (6,7). Dwa doniesienia z litera-
tury polskiej, ktérych przedmiotem badan byty zaéma (8) i utra-
ta wzroku u dzieci (9), dostarczajg czastkowych informacji na
temat wysokiej krétkowzroczno$ci. Sposréd 4385 pacjentéw
operowanych z powodu zaémy w latach 1992, 1994, 1997,
2000 i 2002 u 6,7% stwierdzono wysoka krétkowzrocznosé (8).
Ponadto zostata ona uznana za gtéwng przyczyne utraty wzroku
u 11,84% dzieci zarejestrowanych w Stowarzyszeniu Niewido-
mych i Stabowidzacych w latach 1979-1999 (9).

Na $wiecie wystepowanie krétkowzroczno$ci oszacowa-
no na poziomie 0,3-9,6%, z czego 27-33% to przypadki z wy-
sokg krétkowzrocznos$cig. W populacji Stanéw Zjednoczonych
czesto§¢ wystepowania tej wady osigga poziom 1,7-2% (10).
Zdecydowanie wyzszy odsetek wystepowania wysokiej krot-
kowzroczno$ci obserwuje sie w niektérych populacjach azja-
tyckich (16%), co wiecej, wyniki badan wskazujg na tendencje
wzrostowg (11). Przedstawione dane sugerujg wptyw zaréwno
czynnika genetycznego, jak i geograficznego na liczbe przypad-
kéw wysokiej krétkowzrocznosci.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie zmian na dnie oka w rodzi-
nach obcigzonych wysokg krétkowzroczno$cig oraz poréwna-
nie wystepowanie tych zmian w grupie oséb z wysoka krétko-
wzrocznos$cig i cztonkéw ich rodzin, ktérzy nie sg obcigzeni taka
wada.

Materiat i metoda

Badaniami objeto osoby z wysoka krétkowzrocznoscig, a tak-
ze cztonkdéw ich rodzin. Do badan wybrano rodziny, w ktérych
potwierdzono co najmniej dwa przypadki wysokiej krétkowzrocz-
no$ci. Przeprowadzono badania ostro$ci wzroku do dali i blizy
z korekcjg, pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego, pomiar wady
refrakcji za pomocg autorefraktometru. Mierzono diugo$¢ osiowa
gatki ocznej z wykorzystaniem ultrasonografii w projekcji A. Oce-
niano dno oka, wykorzystujac w badaniu soczewke Volk 70 D.

Wyniki

Badaniom poddano 152 czionkéw dziewigtnastu rodzin.
W badanej grupie znalazty sie 42 osoby z wysokg krétkowzrocz-
no$cia, w tym 25 kobiet i 17 mezczyzn. Sredni wiek 0s6b w gru-
pie z wysoka krétkowzroczno$cig wynosit 45,5 roku (10-87 lat),

natomiast $redni wiek wszystkich badanych wynosit 37,3 roku
(3-87 lat). Tabela | przedstawia rozktad refrakcji i dtugosci gatki
ocznej w badanej grupie. Srednia ostro$¢ wzroku w poszczegdl-
nych grupach refrakcji przedstawiata sie nastepujaco: w grupie
z nadwzroczno$cig — 0,91, w grupie z emetropig — 0,98, w gru-
pie z krétkowzroczno$cig niskg — 0,93 oraz 0,61 w grupie z wy-
sokg krdtkowzrocznoscia.

Odwarstwienie siatkéwki wystepowato jedynie w grupie
o0s6b z wysoka krétkowzrocznoscia. Przebyto je 11 oséb, w tym
u 3 pacjentéw wystapito obustronne odwarstwienie siatkéwki.
Ostro$¢ wzroku po przebytym odwarstwieniu siatkdwki wynosi-
ta $rednio 0,22: od 1,00 do braku poczucia $wiatta.

W grupie os6b z wysokg krétkowzroczno$cia zaobserwo-
wano: u 15 pacjentéw krétkowzroczne zmiany zwyrodnieniowe
w obszarze plamki, nowotwoérstwo naczyn naczyniéwki w ob-
szarze plamki (CNV) u 1 osoby oraz otwor plamki u 1 osoby.
W pozostatych analizowanych przypadkach (tzn. u oséb, u kté-
rych nie stwierdzono wysokiej krétkowzrocznosci) nie zaobser-
wowano powyzszych zmian.

W badanej grupie u 20 oséb rozpoznano zmiany zwyrod-
nieniowe siatkdwki obwodowej: u 16 osob z wysoka krétko-
wzroczno$cig oraz u 4 osdéb nieobcigzonych wysokg krétko-
wzroczno$cia. Zmiany te obejmowaty: zwyrodnienia kraciaste,
zwyrodnienia szroniaste, zwyrodnienia typu ,kamien brukowy”,
rozwarstwienie siatkdwki oraz otwory siatkowki.

Ponadto stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe plamki zwig-
zane z wiekiem u 4 os6b (u 1 pacjenta w grupie z wysoka
krétkowzroczno$cia i u 3 oséb w grupie bez wysokiej krétko-
wzrocznos$ci) potwierdzone badaniem OCT, wtékna rdzenne u 1
osoby bez wysokiej krétkowzroczno$ci oraz przerost nabtonka
barwnikowego siatkéwki (RPE) u 2 oséb (u 1 pacjenta z wysoka
krétkowzroczno$cia oraz u 1 osoby bez wysokiej krétkowzrocz-
nosci).

Dyskusja

Przedstawione wyniki potwierdzajg znane z literatury dane
0 wzro$cie wystepowania odwarstwienia siatkéwki i zmian
zwyrodnieniowych siatkéwki u oséb z wysoka krétkowzrocz-
no$cig w poréwnaniu z osobami emetropijnymi (12-14). Wczes-
niej opublikowane wyniki badan sugerujg, iz przyczyng tych
zmian sg zaburzenia w budowie oka obcigzonego wysoka krét-
kowzrocznos$cig, takie jak powstawanie garbiaka tylnego twar-

Nadwzrocznosé Emetropia Krétkowzrocznosé Wysoka krétkowzrocznosc
[+0,75D do -0,75D] [< niz -5,5D] [>-5,5D]
Liczba badanych oséb* 20 33 41 42
ANG
Srednia warto$é refrakcji (zakres) +1.59D -0,25D -3,59D 99D
ANG (+7,0Ddo +0,5 D) (+0,5D do -0,75 D) (-0,75 D do -5,5 D) (-5,5 D do -21,0 D)
Dfugos$¢ osiowa oka (zakres) 22,45 mm 22,55 mm 24,89 mm 28,40 mm
ANG (20,52-23,91) (22,61-24,57) (23,03-26,16) (25,12-36,41)
Tab. I. Refrakcja i diugo$¢ gatki ocznej u badanych oséb.
Tab. l. Refractive error and axial length in examined individuals.

*uzyskano wyniki od 136 0s6b poddanych badaniom; u szesnastu pacjentow (dzieci, osoby z zaawansowang zaéma lub/i odwarstwieniem siatkowki) nie udato sig ocenié refrakcji lub diugosci gatki
*results from 136 individuals have been included; refractive error and axial length in sixteen individuals (children, patients with cataract and retinal detachment) have not been evaluated.
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déwki i zanikéw siatkéwkowo-naczyniéwkowych, ktére moga
ostabia¢ potgczenie migdzy siatkdwka neurosensoryczng a na-
btonkiem barwnikowym siatkéweki.

0 nowatorskim charakterze tego doniesienia $wiadczy to, ze
grupe kontrolng stanowili cztonkowie rodzin, a nie dowolnie do-
brane osoby pod wzgledem pici i wieku.

Granica wady okreslajgca wysokg patologiczng krétko-
wzroczno$¢ jako réwng lub wiekszg niz -6,0 D jest granica
umowna, przyjetg na potrzeby diagnostyczne oraz w celu iden-
tyfikacji fenotypu w badaniach genetycznych. Niekiedy grani-
ce wysokiej krotkowzroczno$ci okresla sie na poziomie -5,0 D
(15,16). Niezaleznie jednak od wyboru granicy wysokiej krot-
kowzrocznosci wzrostowi wady towarzyszy wzrost czestosci
wystepowania zmian dna oka. W rodzinach z wysoka rodzinng
krétkowzroczno$cia w poréwnaniu z rodzinami z krétkowzrocz-
noscig szkolng oraz przypadkami krétkowzroczno$ci szkolnej
sporadycznej (nie dziedziczonej), nalezy spodziewac sie czest-
szych zmian na dnie oka.

W niniejszych badaniach ws$réd oséb spokrewnionych
z osobami z wysoka krétkowzrocznosciag nie wystapito odwar-
stwienie siatkéwki, a zmiany zwyrodnieniowe siatkéwki wyste-
powaty znacznie rzadziej.

Zaobserwowano zmiany zwyrodnieniowe plamki zwigzane
z wiekiem w grupie osdb bez wysokiej krétkowzrocznos$ci, réz-
nice w czestosci wystepowania tej zmiany w grupie 0séb bez
wysokiej krotkowzroczno$ci, w poréwnaniu z grupg 0séb z wy-
sokg krdtkowzrocznoscig, mogg wynikac z réznic w liczebnosci
poréwnywanych grup badanych.

Poréwnanie zmian na dnie oka w grupie oséb z wysoka
krétkowzroczno$cia do osdb, u ktdrych nie stwierdzono takiej
wady, prowadzono na grupach populacyjnych. W niniejszej pra-
cy poddano analizie te dwie grupy w rodzinach, u oséb ze soba
spokrewnionych, majacych czesciowo wspdiny materiat gene-
tyczny. Wynikiem pracy jest potwierdzenie znacznie wigkszej
predyspozycji do wystgpienia zmian zwyrodnieniowych na dnie
oka i odwarstwienia siatkdwki w grupie oséb z wysokg krétko-
wzroczno$cig oraz wykazanie, ze czynnik genetyczny w tej gru-
pie zmian odgrywa mniej istotng role.

Whioski:

o W grupie osdb z wysoka krétkowzroczno$cia, w poréwnaniu
z grupg os6b bez wysokiej krétkowzrocznosci, czesciej wy-
stepowaly zmiany na dnie oka oraz przebyte odwarstwienie
siatkdwki.

e Czynnik genetyczny moze odgrywaé mniej istotng role
w tworzeniu sig zmian zwyrodnieniowych na dnie oka i od-
warstwieniu siatkéwki u oséb bez wysokiej krdtkowzroczno-
Sci.

e Zmiany w siatkéwce centralnej w grupie oséb z wysokg
krétkowzroczno$cia prowadza do powaznego obnizenia
ostrosci wzroku.
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