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Krót ko wzrocz ność po stę pu ją ca jest istot nym pro ble mem 
współ cze snej oku li sty ki. Etio lo gia te go scho rze nia jest wie lo czyn-
ni ko wa. W krót ko wzrocz no ści po stę pu ją cej do cho dzi do wy dłu ża-
nia osi ana to micz nej oka, co po cią ga za so bą zmia ny w ob rę bie 
na czy niów ki i siat ków ki (5,11,15). 

Jed ną z me tod chi rur gicz ne go le cze nia krót ko wzrocz no ści 
po stę pu ją cej jest skle ro pla sty ka wg Sny de ra i Thomp so na. Jest to 
za bieg po le ga ją cy na po łu dni ko wym opa sa niu gał ki ocznej ma te-
ria łem bio lo gicz nym. Do pro wa dza to do wzmoc nie nia tyl ne go 
bie gu na gał ki ocznej, co ma za po bie gać wy dłu że niu się jej osi 
ana to micz nej, oraz ścień cze nia twar dów ki. Za bieg ten po pra wia 
rów nież ukrwie nie tyl nej czę ści oka. 

Me to da ta ma już wie lo let nią tra dy cję, lecz opi nie co do 
jej sku tecz no ści i bez pie czeń stwa są nie jed no znacz ne 
(1,3,6,8,10,13,14). 

Cel pra cy
Ce lem pra cy jest oce na sku tecz no ści i bez pie czeń stwa wy żej 

wy mie nio nej me to dy w sta bi li za cji krót ko wzrocz no ści po stę pu ją-
cej w 10-le tnim okre sie ob ser wa cji. 

Ma te riał i me to dy
Ba da niu pod da no gru pę 129 oczu u 75 pa cjen tów, w tym 

u 42 dziew cząt i 33 chłop ców. 

Re tro spek tyw na oce na oczu  
z krót ko wzrocz no ścią po stę pu ją cą 
u dzie ci i mło dzie ży pod da nych  
przed 10 la ty za bie go wi  
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Summary: Purpose: of the study was, to assess the safety and efficiency of scleral reinforcement after Snyder and Thompson 
surgery.

 Material and methods: The scleroplasty was performed on 129 eyes of 75 children with progressive myopia from 6 to 
10 years of age. The control study group included 40 eyes of 25 children with similar age, mean eyeball axial length 
and refraction. In the control study group scleroplasty was not performed. The main indication criteria for surgery 
included: severe myopia more than -6,0 D, and the increase in refraction error more than -1,0 D per year. We evaluated 
the eyeball axial length in all subjects, before time of surgery and ten years after surgery, using Ultrasound Alcon 
Imaging System. The visual acuity, tonometry, visual field were evaluated as well. 

 Results: In the study group the mean eyeball axial length measured before surgery was 25,95 mm ± 0,62 mm. Ten 
years after surgery the length of the eyeball was 26,97 mm ± 0,64mm. The average increase was 1,03mm ± 0,29 
mm. In the control group, at the time when study group children were operated, the mean eyeball axial length was 
25.91 mm±0,48 mm, and ten years later it was 28,06 mm ± 0,59mm. The average increase in the eyeball length 
was 2,13 mm ± 0,3 mm. There was statistically significant difference between the eyeball axial length progression in 
the study group and the control group, where surgery was not performed. In the study group no serious complications 
after surgery were reported.

 Conclusions: Scleral reinforcement is an effective and safe surgery, that can stabilize the progression of severe myopia 
in children.

Słowa kluczowe: wysoka krótkowzroczność postępująca, opasanie południkowe, długość osi gałki ocznej.
Key words: high progressive myopia, meridional encircling, the eyeball axial length.
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W gru pie ba da nej 54 oso by zo pe ro wa no obu stron nie, a u 21 
za bieg prze pro wa dzo no na 1 oku. 

Wiek ope ro wa nych wa hał się od 6 do 10 lat (śred ni wiek 7,84 
ro ku). W chwi li ba da nia kon tro l ne go wiek pa cjen tów wy no sił od 16 
do 20 lat (śred ni wiek 17,84 ro ku). Okres ob ser wa cji trwał 10 lat. 
Do wzmoc nie nia bie gu na tyl ne go twar dów ki sto so wa no opo nę 
twar dą daw cy w po sta ci pa ska o sze ro ko ści 4–6 mm, przy go to wa-
ną przez Bank Tka nek Wo je wódz kiej Sta cji Krwio daw stwa w Ka to-
wi cach, co za pew nia ło wy ma ga ną ja ło wość prze szcze pu. Ma te riał 
prze ba da no w kie run ku żół tacz ki za kaź nej, ki ły i HIV. U wszyst kich 
dzie ci po przez ba da nie pe dia trycz ne, la ryn go lo gicz ne i sto ma to lo-
gicz ne wy klu czo no ogni ska za pal ne. Za bieg prze pro wa dza no 
w znie czu le niu ogól nym, sto su jąc ke ta mi nę. 

Gru pę kon tro l ną wy se lek cjo no wa no pod ką tem ana lo gicz nych 
wad re frak cji, dłu go ści osio wej gał ki ocznej i wie ku. W gru pie tej 
zna leź li się pa cjen ci, u któ rych wy ko na no skle ro pla sty kę jed no-
stron ną, oraz oso by, u któ rych nie prze pro wa dzo no za bie gu. Licz ba 
oczu w gru pie kon tro l nej wy no si ła 40. 

Do za bie gu za kwa li fi ko wa no oso by z krót ko wzrocz no ścią od 
6,0 D (re frak cję oce nia no po cy klo ple gii) z ten den cją do pro gre sji, 
o tem pie przy ro stu rocz ne go po wy żej 1 mm. Po nad to ana li zo wa no 
ob raz dna oka w ba da niu wzier ni ko wym oraz w ba da niu an gio gra-
ficz nym. Stwier dzo ne zmia ny dys tro ficz ne, ta kie jak: zwę że nie 
na czyń siat ków ki i na czy niów ki, ich za ra sta nie, wy stę po wa nie pól 
nie do krwie nia, sierp krót ko wzrocz ny, zbled nię cie tar czy ner wu 
wzro ko we go oraz szyb ki roz wój gar bia ka bie gu na tyl ne go trak to-
wa no ja ko wska za nia do wy ko na nia za bie gu, na wet gdy nie ob ser-

wo wa no po głę bia nia się wa dy i wy dłu ża nia się osi gał ki ocznej. 
Spo śród oczu pod da nych ba da niu kwa li fi ka cyj ne mu z za bie gu wy łą-
czo no oczy z miej sco wy mi sta na mi za pal ny mi, krwo to ka mi i otwo-
ra mi siat ków ki. Nie kwa li fi ko wa no rów nież oczu z pro li fe ra cja mi 
szklist ko wo -sia tkó wk ow ymi, ja skrą i wy trzesz czem. 

Oce nie pod da no zmia nę dłu go ści osi ana to micz nej gał ki 
ocznej, uwzględ nia jąc da ne przed za bie giem i po 10 la tach od 
chwi li wy ko na nia za bie gu. Ba da nia wy ko ny wa no za po mo cą apa-
ra tu Ul tra so und Al con Ima ging Sys tem. Przed za bie giem i po nim 
u wszyst kich pa cjen tów oce nia no ostrość wzro ku do da li z peł ną 
ko rek cją oku la ro wą, ci śnie nie we wnątrz gał ko we, war tość re frak cji 
oraz po le wi dze nia me to dą pe ry me trii ki ne tycz nej. Opra co wa nia 
sta ty stycz ne go do ko na no za po mo cą te stu t-St ude nta dla prób 
za leż nych. 

Wy ni ki
U wszyst kich ope ro wa nych za bieg ope ra cyj ny prze biegł bez 

po wi kłań. W 13 oczach w pierw szej do bie po za bie gu wy stą pił nie-
wiel ki obrzęk po wiek i spo jów ki gał ko wej z nie znacz nym ogra ni cze-
niem ru cho mo ści. Ob ja wy te co fa ły się szyb ko. W trze ciej do bie po 
ope ra cji stan ana to micz ny wra cał do nor my. Po zo sta li pa cjen ci 
zo sta li wy pi sa ni ze szpi ta la w pierw szej do bie po za bie gu. Pod czas 
ba da nia kon tro l ne go wy ka za no, że stan ana to micz ny oczu był pra-
wi dło wy. Wy ni ki ba da nia ostro ści wzro ku, ci śnie nia we wnątrz gał-
ko we go, re frak to me trii, po la wi dze nia i dłu go ści gał ki w gru pie 
ope ro wa nych oczu przed za bie giem skle ro pla sty ki i po nim ze sta-
wio no w tab. I. 

  Grupabadana/Studygroup Grupakontrolna/Controlgroup

 Dłu gość gał ki przed za bie giem   
  25,95 ± 0,62 (mm)  25,91 ± 0,48 (mm) 
 Ey eball len ght be fo re sur ge ry   

 Dłu gość gał ki po 10 la tach  
  26,97 ± 0,64 (mm)  28,06 ± 0,59 (mm) 
 Ey eball len ght after 10 years 

 Przy rost gał ki ocznej 
  1,03 ± 0,29 (mm)  2,15 ± 0,3 (mm) 
 In cre ase in the ey eball length 

Tab.II. Ze sta wie nie śred nich dłu go ści ga łek ocznych oraz przy ro stu dłu go ści ga łek ocznych w gru pie ope ro wa nej i kon tro l nej. 
Tab.II. The me an axial ey eball length and the ave ra ge in cre ase in the ey eball length in the stu dy and con trol pa tient gro up. 

  Grupabadana/Studygroup Grupakontrolna/Controlgroup

  przedzabiegiem pozabiegu przed10laty po10latach
  beforesurgery aftersurgery before10years after10years 

 Ostrość wzro ku  0,4–1,0  0,4–1,0  0,4–1,0  0,2–1,0 
 Vi su al acu ity  śr. 0,7  śr. 0,7  śr. 0,7  śr. 0,6 

 Ci śnie nie 
 we wnątrz gał ko we  16,0–18,0  15,0–18,0  12,0–18,0  12,0–19,0 
 In tra ocu lar  śr. 14,48  śr. 16,01  śr. 13,95  śr. 14,56 
 pres su re [mmHg] 

 Re frak cja  -4,0 do -9,0 D  D -6,0 do –13,0 D  D -4,0 do –9,0 D  D -7,0 do –18,5 D 
 Re frac tion  śr. –7,13  śr. –8,78  śr. –6,97  śr. –10,56 D

 Bio me tria  24,3-26,8  25,4-27,49  24,6-27,01  26,4-29,12 
 Bio me try [mm]  śr. 25,95  śr. 26,83  śr. 25,91  śr. 28,06 

Tab.I. Po rów na nie wy bra nych pa ra me trów w gru pie ba da nej i kon tro l nej przed za bie giem i w 10 lat po za bie gu skle ro pla sty ki. 
Tab.I. Com pa ri son of cho sen pa ra me ters be fo re the sur ge ry and 10 years after the sur ge ry in the stu dy and con trol pa tient gro up was ma de. 
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Po la wi dze nia u wszyst kich ope ro wa nych i w gru pie kon tro l nej 
by ły pra wi dło we i nie ule gły zmia nie po 10 la tach. Śred nia dłu gość 
gał ki w gru pie ba da nej przed za bie giem wy no si ła 25,95 mm ± 
0,62 mm. Pod czas kon tro l ne go ba da nia po 10 la tach wy ka za no, że 
war tość ta wy no si ła 26,97 mm ± 0,64 mm. Przy rost gał ki wy niósł 
śred nio 1,03 mm ± 0,29 mm. W gru pie kon tro l nej dłu gość gał ki 
przed za bie giem wy no si ła 25,91 mm ± 0,48 mm, pod czas kon tro li 
po 10 la tach – 28,06 mm ± 0,59 mm. Przy rost gał ki w gru pie kon-
tro l nej wy niósł śred nio 2,15 ± 0,3 mm. Ze sta wie nie śred nich dłu-
go ści ga łek ocznych oraz śred nich przy ro stów dłu go ści ga łek 
ocznych w gru pie ba da nej i kon tro l nej przed za bie giem oraz po 10 
la tach ilu stru je tab. II oraz ryc. 1. 

Omó wie nie
W na szym ma te ria le stwier dzi li śmy sta bi li za cję dłu go ści gał ki 

ocznej w gru pie osób pod da nych za bie go wi. Sta bi li za cja nie 
na stą pi ła u osób nie ope ro wa nych. Da ne z li te ra tu ry z ostat nich 
lat rów nież od no szą się po zy tyw nie do te go ty pu ope ra cji w przy-
pad kach krót ko wzrocz no ści po stę pu ją cej u dzie ci (4,5,7,10,12). 
Więk szość au to rów pod kre śla sta bi li za cję wa dy po skle ro pla sty ce 
w dłuż szym okre sie ob ser wa cji oraz fakt, że jest to za bieg bez-
piecz ny, co po twier dza ją rów nież na sze ob ser wa cje (3,8,12,14). 
Ba da nia Ko ra szew skiej -M at usze wskiej i współ au to rów wy ka za ły 
naj więk szy przy rost dłu go ści osi ana to micz nej gał ki ocznej 
w oczach krót ko wzrocz nych u dzie ci w wie ku 12-16 lat. W związ-
ku z tym wy da je nam się, że ope ra cja skle ro pla sty ki przed tym 
okre sem z uwzględ nie niem wska zań po da nych przez tę sa mą 
au tor kę jest do brym za bez pie cze niem przed wzra sta niem dłu go-
ści osio wej oka krót ko wzrocz ne go u dziec ka (8,9). Na le ży rów-
nież pa mię tać, że oprócz sta bi li za cji dłu go ści osio wej gał ki ocznej 
po za bie gu za cho dzi sze reg miej sco wych re ak cji ko mór ko wych 
sty mu lu ją cych pro ce sy me ta bo licz ne w twar dów ce i po pra wę jej 
wła ści wo ści me cha nicz nych. Przy pusz cza się rów nież, że na rów-
ni z po pra wą obie gu krwi w prze bie gu po ope ra cyj nym ma zna-
cze nie na peł nie nie krwią tka nek po za gał ko wych, któ re to wła śnie 

wy ka zu ją wpływ na oko li cę tyl ne go bie gu na gał ki ocznej. In nym 
me cha ni zmem jest ak ty wa cja fi bro bla stów, syn te za ko la ge nu, 
miej sco wa gra nu lo cy to za, re ak cja ko mó rek żer nych pro wa dzą ca 
do stop nio wej de struk cji szkie le tu ko la ge no we go prze szcze pu 
z za stę po wa niem go tkan ką wła sną (2,5,11,14,15). W gru pie 
ba da nej stwier dzo no jed no od war stwie nie siat ków ki w dwa la ta 
po za bie gu. Ob ser wo wa ne w na szym ma te ria le od war stwie nie 
siat ków ki mo gło nie być bez po śred nio zwią za ne z sa mym za bie-
giem, lecz mo gło sta no wić na stęp stwo ist nie ją cej cho ro by krót-
ko wzrocz nej. Nie stwier dzo no po da wa nych w li te ra tu rze po wi-
kłań w po sta ci za mknię cia tęt ni cy siat ków ki, di plo pii, krwo to ku 
do cia ła szkli ste go (6). 

Wnio ski
W ana li zo wa nym ma te ria le wy ka za no, że skle ro pla sty ka 

we dług Sny de ra i Thomp so na ogra ni cza w spo sób efek tyw ny 
przy rost ana to micz nej dłu go ści gał ki ocznej. Przy od po wied nich 
kry te riach kwa li fi ka cji me to da jest bez piecz na, a po wi kła nia są 
rzad kie. 
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Ryc.1. Po rów na nie śred nich przy ro stów dłu go ści ga łek ocznych po mię dzy 
gru pą ope ro wa ną a kon tro l ną przed za bie giem i po 10 la tach. 

Fig1. Com pa ri son of the ave ra ge in cre ase in the ey eball len ght in the 
stu dy and con trol pa tient gro up. 
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