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Ocena leczenia krotkowzrocznosci z uzyciem 0,01-procentowej atropiny

u dzieci w Polsce
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STRESZCZENIE

Cel pracy: Na calym $wiecie trwaja badania dotyczace krotko-
wzrocznoéci. Najlepsze efekty wykazuje leczenie farmakologiczne
kroplami z atroping, zwlaszcza jej niskimi stezeniami. Celem pracy
bylo wykazanie, czy podawanie kropli z 0,01-procentows atropina
moze spowalniac progresje krétkowzrocznosci u dzieci w Polsce.
Postanowiono okresli¢, czy wiek, pte¢ i wielkos¢ wady wzroku
maja wplyw na skutecznos¢ leczenia 0,01-procentows atroping.
Material i metody: W badaniu wzigto udziat 74 dzieci w wieku od
8 do 16 lat z krétkowzrocznoscig od -1,0 do 6,0 dioptrii. Grupe
leczong 0,01-procentowsq atroping w kroplach do oczu z stanowi-
to 50 pacjentéw (98 oczu), natomiast grupa poréwnawcza liczyta
24 pacjentéw (48 oczu). Badanie trwalo 9 miesiecy. Grupa badana
przyjmowata krople z 0,01-procentowa atroping przez 6 miesiecy,
nastepnie przerwano leczenie na 3 miesigce. Grupa poréwnaw-
cza nie przyjmowala w tym czasie zadnych lekéw okulistycznych.

WSTEP

Problem krétkowzrocznosci jest waznym aspektem zdro-
wia publicznego na calym $wiecie. Wada ta wiaze si¢ z licz-
nymi powiklaniami wystepujacymi juz u miodych dorostych
powodujacymi znaczne obnizenie ostro$ci wzroku. Od po-
czatku XXI wieku obserwowane s3 alarmujace tendencje
wzrostu przypadkéw krétkowzrocznosci na $wiecie — w 2050
roku dotknie ona ponad 5 mld, czyli potowe ludzkosci [1-5].
Wade te zaczeto zalicza¢ do choréb cywilizacyjnych, gdyz do-
tyczy coraz wigkszej liczby osob, zwlaszcza dzieci [6, 7].

O ile w powstawaniu krotkowzroczno$ci wrodzonej
rola gendw jest niezaprzeczalna, o tyle powstawanie krot-
kowzroczno$ci nabytej ma charakter wieloczynnikowy,
a jej patogeneza nadal do konca nie jest jasna. Uznaje sig,
ze czynniki srodowiskowe odpowiadaja za ok. 80% naszych
cech, w tym krétkowzroczno$é. Trwaja badania nad wyod-
rebnianiem czynnikéw ryzyka, zwlaszcza modyfikowalnych
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Grupy zréznicowano takze ze wzgledu na wiek, ple¢ i wyjsciowa
wielko$¢ wady wzroku.

Wyniki: Po analizie stwierdzono statystycznie istotny wplyw kropli
z 0,01-procentowq atroping na hamowanie rozwoju krétkowzrocz-
nosci u dzieci. Krople dziataly skuteczniej u dzieci mtodszych
(8-12 lat) i z mniejsza wyj$ciowa wadg wzroku (-1,0 do -3,0 D).
Podczas badania nie wykazano statystycznie istotniej réznicy
zmiany $redniej dlugo$ci gatki ocznej w obu grupach pacjentéw.
Ple¢ nie wplywala na progresje wady oraz zmiane dtugosci gatki
ocznej w obu grupach.

Whioski: Krople z 0,01-procentowg atroping skutecznie hamuja
progresje krétkowzrocznosci. Nie powoduja objawéw ubocznych
i s3 dobrze tolerowane. Z badania wynika, iz warto rozpoczynac
leczenie u dzieci mlodszych i z mniejsza wada wzroku, aby jak
najskuteczniej zahamowac¢ progresje krétkowzrocznosci.
SLOWA KLUCZOWE: krétkowzroczno$¢, atropina, krople.

czynnikéw srodowiskowych, takich jak miejsce zamieszka-
nia (zwlaszcza srodowisko miejskie), czas spedzany w domu
i na powietrzu, ilo$¢ czasu pracy wzrokowej w bliskiej odle-
glosci wykonywanej przez dziecko, ilo§¢ snu czy dieta [8, 9].
Badania potwierdzajg szybsza progresje wady oraz wigkszy
wzrost dlugosci osiowej gatki ocznej w miesigcach jesien-
no-zimowych w poréwnaniu z wiosenno-letnimi co wigze
sie najprawdopodobniej z dtuzszym czasem nauki w szkole
i pracy wzrokowej w domu, mniejszg iloscig stonca i czasu
spedzanego na powietrzu [10-12]. W 2018 roku Swiatowe
Stowarzyszenie Okulistyki Dziecigcej i Zeza (World Society
of Peadiatric Ophthalmology and Strabismus - WSPOS) za-
jeto stanowisko dotyczace zapobiegania krétkowzrocznosci
oraz skutecznosci metod leczenia. Opierajac si¢ na wynikach
najwiekszych, randomizowanych badan klinicznych z calego
$wiata, za wywolujace krotkowzroczno$¢ uznano zaréwno
czynniki genetyczne (zwlaszcza w przypadku wad powyzej
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-5,0 D), jak i srodowiskowe. Do najwazniejszych modyfiko-
walnych czynnikéw srodowiskowych zaliczono czas spedzany
na powietrzu oraz czas pracy do blizy i odleglo$¢ przy pracy
wzrokowej [6, 8].

Leczenie krotkowzrocznosci ma na celu zahamowanie
rozwoju tej wady refrakcji i spowolnienie wydtuzania osio-
wego galki ocznej. Obecne metody obejmuja stosowanie od-
powiednich szkiet korekcyjnych i soczewek kontaktowych
(modyfikujacych wzgledna obwodowa nadwzroczno$é, dwu-
ogniskowych, progresywnych), leczenie operacyjne oraz le-
czenie farmakologiczne. Najlepsze rezultaty przynosi leczenie
polegajace na miejscowym podawaniu kropli blokujacych re-
ceptory muskarynowe. Gtéwnymi antagonistami tych recep-
toréw jest pirenzepina i atropina. Najlepsze wyniki przynosi
stosowanie kropli z atroping w niskich stezeniach (0,01%).
Takie stezenie leku nie powoduje objawdw ubocznych w po-
staci zaburzenia widzenia do blizy czy ol$nienia w wyniku
rozszerzenia zrenic i porazenia akomodacji oraz najmniej-
szy efekt z odbicia po zaprzestaniu leczenia w poréwnaniu
z kroplami o wyzszym stezeniu leku. Mechanizm dziatania
atropiny na hamowanie rozwoju krétkowzrocznosci nie jest
do konca poznany. Wiadomo, ze oproécz dziatania relaksu-
jacego na migsien rzeskowy i wpltyw na akomodacje, wyste-
puje mechanizm nieakomodacyjny, w ktérym atropina jest
przekaznikiem. Polega on na wychwycie atropiny przez ko-
morki amakrynowe siatkéwki i wydzielaniu przez nie dopa-
miny, ktdra jest mediatorem hamujacym wzrost gatki oczne;j.
Atropina poprzez zwigzanie z nimi moze réwniez wplywac
na remodeling twardowki. Inna teoria méwi o bezposéred-
nim hamowaniu przez nig syntezy glikozaminoglikanéw
przez fibroblasty twardowki bez udziatu receptoréw muska-
rynowych. Atropina w stezeniu 0,01% dziata minimalnie na
receptory muskarynowe M3, odpowiedzialne za akomodacje
i rozszerzenie Zrenicy, natomiast silnie na M1 i M4 dzialajace
korzystnie w kontroli krétkowzrocznosci [13]. Kolejna teoria
sugeruje, ze zwickszona ilo$¢ $wiatla padajaca na siatkowke
w wyniku rozszerzenia zrenicy po podaniu atropiny bezpo-
$rednio hamuje wydtuzanie galki ocznej [14].

CEL PRACY

Dotychczasowe badania dotyczyly gtéwnie dzieci pocho-
dzacych z Azji. Celem pracy jest wykazanie, czy podawanie
kropli z 0,01-procentowg atropina moze spowalnia¢ progre-
sje krotkowzrocznosci u dzieci z Polski. Postanowiono tez
okresli¢, czy w tej grupie badanej wiek, pte¢ i wielko$¢ wady
wzroku majg wplyw na skutecznos¢ leczenia 0,01-procentows
atropina.

MATERIAL I METODY

Grupe badang, leczong kroplami do oczu z 0,01-procen-
towg atroping stanowilo 50 pacjentow (98 oczu) w wieku od
8 do 16 lat ($rednio 10,7 lat). W grupie bylto 31 dziewczat
i 19 chlopcow. Grupe poréwnawczg stanowito 24 pacjentow
obojga plci (48 oczu) w wieku 9 do 16 lat (§rednio 12,3 roku),
tworzylo ja 14 dziewczat i 10 chtopcéw. Wiszystkich pacjen-
tow podzielono na grupy wiekowe: 8-12 lat i 13-16 lat, wy-

szczegdlniono takze podgrupy pacjentéw z niska (od -1,0 D
do -3,0 D) oraz $rednig krétkowzrocznoscig (od -3,25 D do
-6,0 D). Badanie trwato 9 miesiecy, przez okres pierwszych
6 miesiecy pacjenci z grupy leczonej otrzymywali krople
z 0,01-procentows atroping do obu oczu codziennie wieczo-
rem przed snem. Po tym czasie odstawiono krople na okres
3 kolejnych miesiecy. Pacjenci z grupy poréwnawczej nie
otrzymywali w tym czasie kropli z 0,01-procentowg atropi-
ng, a takze innych lekéw okulistycznych. Przed rozpoczeciem
leczenia zbadano: najlepszg skorygowang ostro$¢ wzroku do
dali oraz do blizy za pomoca tablic Snellena, dlugos¢ gatki
ocznej (biometria za pomocg aparatu UD-6000 Consultro-
nix), wade refrakcji po 30 minutach od wczesniejszego dwu-
krotnego zaaplikowania kropli tropikamidu o stezeniu 1% do
obu oczu (badana autorefraktometrem Righton Retinomax 3)
oraz wykonano biomikroskopie z oftalmoskopig posrednia.
Powyzsze badania powtdrzono w grupie badanej po miesigcu
leczenia, po 3 i 6 miesigcach leczenia i po odstawieniu kropli.
W grupie poréwnawczej dzieci badano przed rozpoczeciem
badania i po 3 i 9 miesigcach jego trwania. Nie wystapily pro-
blemy z dyscypling podczas podawania kropli przez 6 miesie-
cy. Lek byt dostepny w wybranych aptekach przez caly czas
trwania badania.

Z badania wylaczono pacjentéw urodzonych przedwcze-
$nie, z jaskra i obecnymi chorobami oczu (zwlaszcza zapale-
niem blony naczyniowej). Wykluczono takze takie schorzenia
jak: za¢ma, wrodzone choroby siatkdwki, niedowidzenie, zez,
wezesniejsze leczenie krotkowzrocznosci ortokorekeja lub in-
nymi metodami (poza noszeniem jednoogniskowych szkiet
korekcyjnych lub soczewek kontaktowych). Wylaczono row-
niez z badania dzieci z uczuleniem na atropine w wywiadzie
oraz chorobami ogélnymi sercowo-naczyniowymi i ukladu
oddechowego.

Uzyskano zgode na badanie nr R-1-002/328/2018 udzielo-
ng przez Komisje Bioetyczng UMB.

WYNIKI

Analize statystyczng wykonano za pomocg programu
Statistica 13 PL przy uzyciu odpowiednich testow. Przyjeto
poziom istotnosci statystycznej p = 0,05. Wyniki uznano za
istotne statystycznie jesli p < 0,05. Przebadano, jak wzrosta
wada wzroku oka prawego (OP) i oka lewego (OL) w gru-
pie badanej i poréwnawczej. Uznano, ze jesli wada refrakeji
zwiekszyla sie od -0,25 do -0,5 D to wada nie wzrosta, jesli
ponad -0,5 D - wada wzrosta.

W czasie badania w grupie poréwnawczej wada wzroku
wzrosta §rednio 0 -0,63 D dla OP (p = 0,317) i 0 -0,55 D
dla OL (p = 0,726). Dlugos¢ galki ocznej w grupie porédw-
nawczej przy badanych wadach wzroku zmalata §rednio
0 0,02 mm dla OP (uznano to za blad wynikajacy z me-
tody badania, przyjeto za brak wzrostu dtugosci gatki
ocznej) oraz wzrosta §rednio 0 0,12 mm dla OL. Jednak
roznica ta nie byla istotna statystycznie (p > 0,05) (ryci-
na 1). W grupie badanej wada wzroku OP i OL $rednio
wzrosta odpowiednio 0 -0,22D i -0,21 D - réznica ta byla
istotna statystycznie (p < 0,05) (tabela I). Dtugos¢ galki
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ocznej w grupie badanej wzrosta $rednio o 0,19 mm dla
OPio0 0,13 mm dla OL i réznica ta nie byta istotna staty-
stycznie (p > 0,05) (tabela II).

Analiza statystyczna wykazala istotng réznice pomiedzy
grupg badang i poréwnawcza w odniesieniu do badanej wady
wzroku OP i OL pomiedzy pierwszym i ostatnim badaniem
(p < 0,05). W grupie poréwnawczej wykazano istotnie wyzszy
$redni wzrost wady wzroku OP i OL niz w grupie badanej.

Analiza wady wzroku i dlugosci galki ocznej

w zalezno$ci od plci

Analiza statystyczna wady wzroku i dtugosci gatki ocznej
pomiedzy grupami w zaleznosci od plci nie wykazata istot-
nych réznic pomiedzy pierwszym i ostatnim badaniem.
Oznacza to, ze ple¢ w grupie badanej nie wplywata na rozwoj
krétkowzrocznosci.

Analiza wady wzroku w zaleznosci od wieku

Analiza statystyczna wykazata istotng statystycznie r6z-
nice w przypadku badanej wady wzroku obu oczu pomiedzy
pierwszym i ostatnim badaniem w grupie badanej i poréw-
nawczej u dzieci mlodszych (grupa 1., 8-12 lat). W grupie po-
réwnawczej odnotowano istotnie wyzszy wzrost wady wzroku
niz w grupie badanej (tabela III).

W grupie dzieci starszych (grupa 2., 13-16 lat) analiza
statystyczna nie wykazala istotnej réznicy pomiedzy grupa
badang i poréwnawczg w przypadku wady wzroku obu oczu
pomiedzy pierwszym i ostatnim badaniem.

Dlugos¢ gatki ocznej nie zmienila sie istotnie statystycznie
w zadnej z grup wiekowych.

Jak wspomniano, wszystkie dzieci podzielono réwniez na
grupy w zalezno$ci od wielkoséci wyjsciowej wady wzroku.
Analiza statystyczna wykazala istotng réznice pomiedzy gru-
pa badang i poréwnawczg przy nizszej wartosci wady (gru-
pa 1.: wada od -1,0 D do -3,0 D). Grupa badana wykazala
istotnie mniejszy wzrost wady wzroku obu oczu niz grupa
kontrolna.

W przypadku pacjentéw ze $rednia krotkowzrocznosciag
(grupa 2.: wada wzroku od -3,25 D do -6,0 D) analiza sta-
tystyczna nie wykazala réznic pomiedzy grupa badang a po-
réwnawczg dla obu oczu (tabela IV).

Dlugo$¢ gatki ocznej nie zmieniala sie w zaleznosci od
wady wzroku w obu grupach. Krople z 0,01-procentowg atro-
ping byly dobrze tolerowane przez dzieci i nie powodowaly
objawow ubocznych.

Tabela I1l. Progresja krtkowzrocznosci w zaleznosci od wieku

DYSKUSJA

Mimo wielu publikacji i coraz wigkszej wiedzy, jaka dys-
ponujemy na temat kontroli krétkowzrocznosci, pytaniami,
na ktore nadal nalezy odpowiedzie¢ sa: w jakim wieku za-
czg¢ leczenie dziecka, przy jakiej wadzie wzroku rozpoczaé
podawanie kropli, jak dtugo i jakimi stezeniami kropli leczy¢,
jakie czynniki wzig¢ pod uwage, decydujac sie na rozpoczecie
leczenia. W zwiazku z faktem, ze krétkowzrocznos¢ pojawia
sie znacznie weze$niej niz kilkanascie lat temu, zwykle pro-

Wykres ramka—wasy

0.8 - =

-
T

A B C D

0.0 -

A — wada wzroku OP — réznica miedzy 1i ostatnim badaniem — grupa kontrolna
B — wada wzroku OL — réznica miedzy 1 ostatnim badaniem — grupa kontrolna
C—wada wzroku OP — réznica miedzy 11 ostatnim badaniem — grupa badana
D — wada wzroku OL — réznica miedzy 11 ostatnim badaniem — grupa badana

= Srednia [ Srednia + Blad std T Srednia + 1.96" Bfad std

Rycina 1. Wykres ramka-wasy oparty na sredniej rdznicy wady wzroku miedzy
pierwszym a ostatnim badaniem OP i OL w grupie badanej i poréwnawczej

Tabela . Progresja krotkowzrocznosci w grupach

Grupa badana Grupa poréwnawcza R z,t’a)ltystyczna
opP -0,22 opP -0,62 p=0,010
oL -0,21 oL -0,55 p=0,039

Tabela II. Zmiana dtugosci gatki ocznej w obu grupach

Grupa badana Grupa porownawcza B z,t:)ltystyczna
opP -0,19 0P 0,02 p=0,054
oL -0,12 oL -0,13 p=0,948

— oznacza wzrost dlugosci gatki ocznej

Wiek pacjentow Grupa badana Grupa poréwnawcza Istotnosc :Ft:)atystyczna

opP -0,24 opP -0,70 p=10,009
8-12lat

oL -0,24 oL -0,78 p=10,005

op -0,14 op -0,47 p=0,275
13-16 lat

oL -0,09 oL -0,09 p=0,804
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Tabela IV. Progresja krétkowzrocznosci w zaleznosci od wielkosci wady wzroku

Zakres wady Grupa badana Grupa poréwnawcza Istotno$¢ statystyczna (p)

op -0,04 opP -0,46 p=0,021
0od-1,0do-3,0D

oL -0,04 oL -0,59 p=0,004

op -0,44 opP -0,82 p=0,135
od-3,25do—6,0D

oL -0,45 oL -0,50 p=0,868

ponuje si¢ rozpoczecie leczenia u dzieci w wieku szkolnym,
najczesciej miedzy 6. a 12. rokiem zycia.

W opisywanych badaniach leczenie rozpoczynano zwykle
w przypadku wady nie mniejszej niz —1,0 D lub -1,5 D lub przy
szybkiej progresji wady [14-16]. Okulisci na $wiecie sg zgod-
ni, ze leczenie kroplami z 0,01-procentowg atroping powinno
trwaé przynamniej 2 lata. Pacjenci z grupy leczonej prezento-
wanego badania konczg wlasnie dwuletni okres przyjmowania
kropli, a efekty zostang opisane w osobnej publikacji.

Podkredla sie, ze im miodszy wiek dziecka, w ktérym po-
jawia sie krotkowzrocznosé, tym diuzsze trzeba zaplanowaé
leczenie. Badania pokazuja, ze stezenie atropiny 0,01% jest
skuteczne i bezpieczne, moze by¢ zatem stosowane dluzej
niz wyzsze stezenia tego leku. Stosowanie wyzszych stezen
(np. 0,1% i 0,5%) powoduje silniejszy efekt z odbicia po po-
czatkowym hamowaniu rozwoju wady i wzrostu dtugosci
galki ocznej. Niskie stezenia (0,01%, 0,02%), mimo stabszego
dziatania na poczatku leczenia, pozwalaja utrzymac swoj ko-
rzystny efekt dtuzej przy mniejszym efekcie z odbicia [15].
Badania bazujace na duzej grupie dzieci leczonych kroplami
z 0,01-procentowg atroping pokazaly, ze podczas leczenia nie
wystepuja efekty uboczne w postaci rozszerzenia Zrenicy, po-
razenia akomodacji, obnizenia ostroéci wzroku zwlaszcza do
blizy [15, 16]. W prezentowanym badaniu réwniez nie wystg-
pily wymienione efekty uboczne.

Wyniki niniejszego badania byly podobne do uzyskanych
w innych badaniach przeprowadzanych na calym $wiecie.
W badaniu Larkina i wsp. u 100 pacjentéw roznych ras w wie-
ku 6-15 lat w USA progresja krétkowzrocznosci po roku le-
czenia wyniosta -0,2 £0,8 D, a po 2 latach -0,3 £1,1 D [17].
W badaniu ATOM 2 progresja wyniosta -0,49 £0,63 D po
2 latach leczenia 0,01-procentowy atroping [16, 18]. W bada-
niu LAMP progresja wynosita -0,59 +0,61 D po roku leczenia
[14]. W europejskim badaniu opublikowanym przez Sacchie-
go i wsp. w 2019 roku wykazano spowolnienie progresji do
-0,54 £0,61 D na rok u pacjentéw stosujacych krople [19].

Wedtug autoréw publikacji krotkowzrocznosé korygowa-
na jedynie szklami jednoogniskowymi wzrasta $rednio o 1 D
na rok w wieku ok. 8 lat i liniowo maleje do ok. -0,25 D na
rok w wieku ok. 13 lat [157]. W niniejszym badaniu u dzieci
w grupie poréwnawczej progresja wady wynioslaby srednio
ok. -1,0 D na rok w grupie mtodszej i ok. —0,37 D na rok w gru-
pie starszej, zatem wyniki te korelujg z wynikami innych badan.

W literaturze pojawiaja si¢ doniesienia o pojedyn-
czych przypadkach reakcji alergicznej na atropine (ATOM
1, LAMP i inne), jednak dotycza zwykle wigkszych ste-
zen leku. Moga one pojawic¢ si¢ od kilku tygodni do na-

wet kilku lat od rozpoczecia stosowania kropli z atropi-
na [20]. Moga rowniez wystapi¢ objawy podraznienia
skory wokot oczu zwigzane z zastosowanym konser-
wantem. Nie ma konieczno$ci przerywania terapii, ale
do podjecia decyzji przydatny moze by¢ proponowany
przez Kothariego algorytm postepowania, aby potwier-
dzi¢ lub wykluczy¢ uczulenie na krople z atroping [20].
Dysfunkcja gruczoléw Meiboma u pacjenta lub stosowanie
przez niego innych lekéw okulistycznych moga by¢ dodatko-
wym czynnikiem ryzyka wystapienia alergii. Nalezy zwroci¢
uwage rodzicow, aby uciskali punkty tzowe po zakropieniu
oczu oraz wycierali nadmiar kropli ze skory wokat oczu.
Zapobiega to rowniez powstawaniu odbarwienia skory (hi-
popigmentacji), ktére wycofuje si¢ powoli po odstawieniu
leku. Sprawdzono réwniez wplyw stosowania kropli z ni-
skimi stezeniami atropiny (0,125% i 0,25%) na ci$nienie
wewnatrzgatkowe. Po roku nie zauwazono istotnych zmian
w poréwnaniu z grupg kontrolna [21]. Uszkodzenie fotoche-
miczne siatkowki z powodu rozszerzenia zrenicy nie zostalo
udokumentowane. Przy stosowaniu wyzszych stezen atro-
piny w kroplach zalecane sg okulary przeciwstoneczne z fil-
trem, a takze ewentualna korekeja do blizy. Stezenie atropiny
0,01% nie powoduje rozszerzenia zrenic ani odczuwalnego
porazenia akomodacji. W badaniach maksymalne stezenie
atropiny, ktéra nie powoduje zadnych klinicznych obja-
woéw ubocznych (poréwnywalne ze stosowaniem 0,01-pro-
centowej atropiny) to 0,02%, jednak w badaniu LAMP
wszystkie stezenia (0,05%, 0,025% i 0,01%) byly dobrze
tolerowane [14, 22]. Optymalne stezenie atropiny w kro-
plach powinno stanowi¢ balans pomiedzy skutecznos$cia
a bezpieczenstwem z minimalnym wplywem ujemnym na
komfort zycia.

Wisrdd dzieci leczonych kroplami z atroping wystepuje
grupa pacjentéw stabo odpowiadajgca na leczenie atropi-
na (tzw. non-responders), chociaz mechanizm tego zjawiska
jest nieznany [6, 23]. W takim przypadku nalezy rozwazy¢
zwiekszenie dawkowania leku (do 2 razy dziennie), zwiek-
szenie stezenia leku (np. do 0,02%) lub polaczenie leczenia
farmakologicznego z inng metoda, np. ortokorekcja [24, 25].
W opisywanej grupie badanej byly 2 osoby, u ktérych progre-
sja wynosita powyzej 0,5 D po okresie 9 miesigcy leczenia, za-
stosowano u nich krople 2 razy dziennie, uzyskujac ponownie
spowolnienie narastania wady.

Krople z 0,01-procentowsa atroping wydaja si¢ rozwia-
zaniem korzystnym finansowo, sa dobrze tolerowane nawet
przez mlodsze dzieci, wymagaja jednak regularnego stosowa-
nia. W kazdym przypadku powinno si¢ edukowa¢ pacjentéw
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iich rodzicow o koniecznosci spedzania dluzszego czasu na
powietrzu i mniejszej ilo$ci pracy wzrokowej, zwlaszcza przy
urzadzeniach elektronicznych.

WNIOSKI

W przeprowadzonej analizie stwierdzono statystycznie
istotny wplyw kropli z 0,01-procentows atroping na hamo-
wanie rozwoju krétkowzrocznosci u dzieci. Krople dziataly
skutecznie u dzieci mlodszych (8-12 lat), jak i u starszych
(13-16 lat), jednak mniejsza progresje wady obserwowano
wsrod dzieci mtodszych i byly to wyniki istotne statystycz-
nie. Podczas 9 miesigcy badania nie wykazano statystycznie
istotniej r6znicy zmiany $redniej dtugosci gatki ocznej w gru-
pach pacjentéw leczonych i nieleczonych. Ple¢ pacjentéw
nie wplywata na progresje wady oraz zmiane dlugosci gatki

ocznej w obu grupach. Analiza statystyczna grupy badanej
wykazata istotng roéznice w progresji wady wzroku obu oczu
w zalezno$ci od stopnia krétkowzrocznosci (wieksza progre-
sja dla wady powyzej -3,25 D).

W naszym badaniu krople z 0,01-procentowg atropi-
ng zahamowaly rozwdj krotkowzrocznosci w poréwnaniu
z grupg nieleczonych dzieci. Najlepsze efekty zaobserwo-
wano u mlodszych dzieci (8-12 lat) i z mniejsza wada wyj-
$ciowq.

Stosowanie kropli z 0,01-procentowa atroping u dzieci
wydaje si¢ zatem bezpieczng i skuteczng metoda kontroli
progresji krotkowzrocznodci.
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