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Kratkovidnost je danas najces¢i uzrok osteéenja vida u svijetu. S vise od 80 milijuna kratkovidne
djece diljem svijeta postaje znacajan socioekonomski i javnozdravstveni problem. Visoka kratko-
vidnost povezana je s komplikacijama kao $to su glaukom, ablacija mreZnice i makularna degene-
racija. Provode se mnoga istraZivanja da bi se utvrdili etioloski i ostali cimbenici rizika, metode
rane dijagnostike te nacini sprjeCavanja nastanka i progresije kratkovidnosti.
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DEFINICIJA

Miopija (kratkovidnost) je ocni poremecaj kod
kojeg je opticka snaga oka prejaka za odgovaraju-
¢u aksijalnu duljinu. Svjetlosne zrake od objekta u
beskonacnostikoje ulaze u neprilagodeno kratko-
vidno oko konvergiraju prejako i fokusiraju se
ispred mreZnice (1, 2).

KLASIFIKACIJA

Vise je nacina podjele kratkovidnosti. Najcesce se
koristi podjela na nepatolosku i patolosku kratko-
vidnost. Obje skupine imaju razli¢ite klini¢ke zna-
Cajke i prognoze. Nepatoloska kratkovidnost ta-
koder se obi¢no naziva fizioloska, jednostavna ili
Skolska kratkovidnost. Kod nepatoloske kratko-
vidnosti refraktivne strukture oka razvijaju se u
normalnim granicama, medutim snaga refrakcije
oka nije u korelaciji s aksijalnom duljinom. Stupanj
nepatoloske kratkovidnosti obi¢no je minimalan
do umjeren (< 6,00 dioptrija), a obi¢no pocinje
tijekom djetinjstva ili adolescencije (3). Progresija
kratkovidnosti se nastavlja tijekom razdoblja
rasta adolescenta i usporava ili postaje stabilna
rano u drugom desetljecu. Rjede se drugi kratko-
vidni pomak moze dogoditi krajem drugog ili po-
cetkom treceg desetljeca Zivota (4).

Patoloska kratkovidnost se klasificira kao visoka
kratkovidna refrakcijska greska koja je progresiv-
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na i javlja se vrlo rano u djetinjstvu. Patoloska
kratkovidnost obi¢no se definira kao sferni ekvi-
valent > 6,00 dioptrija ili aksijalna duljina oka >
26,5 mm (5). Pacijenti s visokom aksijalnom krat-
kovidnos¢u izloZeni su vecem riziku od razvoja
progresivne degeneracije mreznice i drugih stanja
koja ugroZavaju vid.

ETIOLOGIJA

Kratkovidnost je sloZzena bolest s visSestrukom eti-
ologijom. Pokazalo se da ¢imbenici okolisa i ge-
netski cimbenici pridonose razvoju kratkovid-
nosti. Medutim nije jasno djeluju i ti ¢imbenici
neovisno ili postoji neki oblik interakcije. Rad
Tkatchenko i sur. pomogao je pribliziti gledista
vezana uz etiologiju kratkovidnosti, gena nasu-
prot okolisnih ¢imbenika. Ovi su autori proucavali
interakciju izmedu dobi, vremena provedenog u
radu na blizu i genetske varijacije na lokusu gena
APLP2. Utvrdeno je da su djeca koja su provodila
velu koli¢inu vremena ¢itajudii koja su imala krat-
kovidnu verziju gena APLP2, imala 5 puta vecu vje-
rojatnost da e razviti kratkovidnost u usporedbi
s onom djecom koja su provodila manju koli¢inu
vremena Citajuci. Naprotiv, djeca koja su nosila
normalnu verziju APLP2 gena nisu razvila kratko-
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vidnost ¢ak i ako su bila izloZena duljem vremenu
C¢itanja. Kako bi potvrdili otkri¢a, proucavali su
razvoj oka u APLP2 nokaut miSeva i pronasli su
sli¢cnu interakciju izmedu APLP2 gena i vizualnog
iskustva kod miSeva. Ova je studija po prvi put
pokazala interakciju gena i ¢imbenika okolisa u
razvoju kratkovidnosti i sugerirala da genetska
pozadina pojedinca odreduje utjecaj okolisnih
¢imbenika na razvoj refrakcije oka (6).

EPIDEMIOLOGIJA

Prevalencija kratkovidnosti uvelike varira unutar
populacije i razli¢itih etnickih skupina. Stopa pre-
valencije kratkovidnosti u Sjedinjenim Americkim
Drzavama je 20-50 %, a u nekim dijelovima Azije
¢ak 80 - 90 %. Smatra se da diljem svijeta postoji
vise od 80 milijuna kratkovidne djece. Vec¢ina krat-
kovidne populacije prvenstveno se sastoji od bo-
lesnika s nepatoloskom kratkovidnos¢u; priblizno
66 % bolesnikaima dioptriju manju od 2 (D) minu-
sa, a 95 % bolesnika s kratkovidno$¢u ima manje
od 6 dioptrija (7). U 2003. godini multicentri¢no
istrazivanje u SAD-u izvijestilo je o znacajno razli-
¢itim stopama prevalencije medu djecom cetiriju
razlicitih etnickih skupina. Najvise stope zabilje-
Zene su medu azijskom djecom s prevalencijom od
18,5 % i latinoamerickom djecom s 13,2 % (8).
Tocne podatke za Hrvatsku nazalost jo$ uvijek ne-
mamo.

CIMBENICI RIZIKA
Genetski cimbenici

Brojne studije pokazale su visu stopu kratkovid-
nosti kod djece kojima je jedan od roditelja krat-
kovidan i jo$ veci rizik za djecu s oba kratkovidna
roditelja (9). Analizom je otkriveno 25 genskih lo-
kusa za kratkovidnost, a analizirano je vise gena
kandidata unutar intervala povezivanja. Medu tim
lokusima 22 su lokusa na autosomnim kromoso-
mima, a ostala 3 su na X-kromosomu. Ti se lokusi
takoder mogu pronadi u bazi podataka o Mendel-
skom nasljedivanju kod ¢ovjeka (Online Mendeli-
an Inheritance in Man - OMIM).

Cimbenici okolisa
Okolinski ¢imbenici, uklju¢ujuéi rad na blizu, uvje-

te Zivota, boravak na otvorenom, stupanj obrazo-
vanja, urbanizaciju i prehranu, istrazivani su zbog
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njihove uloge u nastanku i progresiji kratkovidno-
sti. Vazno je zaistaknuti daje stupanj obrazovanja
glavni ¢imbenik rizika povezan s porastom preva-
lencije kratkovidnosti (10). Nekoliko je studija ot-
krilo da kraéa udaljenost (<30 c¢cm) i dulje vrijeme
provedeno (>30 min) u radu na blizu povecavaju
rizik od kratkovidnosti (11). U meduvremenu se
pokazalo da je povecana aktivnost na otvorenom
(>40 min/dan) klju¢ni ¢imbenik u smanjenju na-
stanka i progresije kratkovidnosti (12).

DIJAGNOZA

Djeca s fizioloSkom kratkovidnosti obi¢no se Zale
na zamuden vid na daljinu. Roditelji takoder mogu
primijetiti da njihovo dijete Zmiri dok gleda udalje-
ne predmete. Ako je stupanj kratkovidnosti umje-
renili visok, djeca se priblizavaju televiziji i racuna-
lu ili drZze materijal za ¢itanje blize. Kratkovidnost
se kod djece moze otkriti razli¢itim postupcima
provjere vida. lako se tehnikama pregleda dioptri-
je poput autorefrakcije moze otkriti kratkovid-
nost, ista se to¢no moze kvantificirati samo kori-
Stenjem manifestne ili cikloplegi¢ne refrakcije.
Cikloplegi¢na refrakcija je zlatni standard za dija-
gnosticiranje bilo koje refrakcijske greske u djete-
ta. Djeca imaju snaZznu mo¢ akomodacije prilikom
autorefrakcije, zbog Cega se njihova refrakcijska
greska cini kratkovidnijom. Cikloplegi¢na refrak-
cijaje stoga neophodna kako bi se odredio najtoc-
niji stupanj dioptrije i kako bi se izbjeglo propisiva-
nje “veceg minusa” kod djece.

Postupak cikloplegicne refrakcije

Cikloplegija je postupak paraliziranja misi¢a oka
koji kontroliraju akomodaciju i uzrokuje gubitak
sposobnosti fokusiranja. S obzirom na to da je
akomodacija oka postupak kontroliran parasim-
patikusom, za cikloplegi¢nu refrakciju se koriste
antimuskarinski lijekovi u obliku kapi za oci. Naj-
ceSce koristeni lijekovi su ciklopentolat, tropika-
mid i atropin. U svijetu se najces¢e koristi ciklo-
pentolat zbog toga Sto se njegov maksimalni
ucinak mozZe postici ve¢ za 30 minuta, a neugodne
nuspojave su rijetke. Tropikamid je drugi lijek iz-
bora, kapa se u oko tri puta u razmaku od 15 minu-
ta. Neki autori tvrde da oba lijeka proizvode tzv.
rezidualnu akomodaciju i mogu dati nepotpuno
toc¢ne rezultate cikloplegi¢ne refrakcije. Atropin
se koristi u nekim slu¢ajevima visoke hipermetro-
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pije i kada je potrebna maksimalna cikloplegija
prije kirurske intervencije kod strabizma, posebi-
ce ezotropije. Zbog mnogih nuspojava potreban je
poseban oprez kod koristenja atropinskih kapi za
odi.

Pregled pozadine oka

Patologija koja se moZe povezati s visokom krat-
kovidnosti dijagnosticira se pregledom pozadine
oka u midrijazi. Pregledom pozadine oka mogu se
otkriti razlic¢ite patoloske promjene na straznjem
polu ukljucujuéi: Fuchove pjege (pigmentirane
kruZne lezije koje nastaju zbog sekundarne subre-
tinalne neovaskularizacije i krvarenja), eksudate,
straznji stafilom, pukotine mreznice, rupture i
ablaciju mreznice. Opticki diskovi mogu izgledati
ravni ili nagnuti. Staklovina takoder mozZe biti za-
hvaéena zamucenjem, likvifikacijom i odvajanjem.
Katarakta i glaukom otvorenog kuta takoder su
¢imbenici rizika za visoku kratkovidnost (7).

METODE KOREKCIJE
Korekcija naocalama

Najcesce koriStena metoda korekcije kratkovid-
nosti je konkavnim monofokalnim naocalnim le-
¢ama. Osim monofokalnih naocalnih le¢a koriste
se i bifokalne te multifokalne naocalne lece. Stu-
dija ispitivanja korekcije kratkovidnosti (COMET
studija) proucavala je ucinke progresivnih leéa
(engl. Progressive additional lenses - PVLs) i jedno-
jakosnih leca (engl. Single vision lenses - SVLs) u
469 djece s kratkovidnosti tijekom 2003. Njihovi
preliminarni podaci pokazali su usporavanje pro-
gresije kratkovidnosti tijekom prve godine PVL-a
u usporedbi sa SVL-om (13).

Korekcija kontaktnim le¢cama

Nakon Sto su djeca dovoljno zrela da se nose s od-
govornoscu, kontaktne lece mogu biti opcija. Ve-
¢ina oftalmologa se slaZze da bi pacijenti trebali biti
u predtinejdZerskim ili ranim tinejdzerskim godi-
nama prije nego sto pocnu koristiti kontaktne
le¢e, medutim odluka se donosi za svakog pacijen-
ta na temelju njegove razine zrelosti.

Kirursko lijecenje

Refraktivna kirurgija koristi lasere za ponovno
oblikovanje roznice i pokusava proizvesti emetro-
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pno oko. Ako je operacija uspjesna, pacijent ce
imati izvrsnu vidnu oStrinu bez naocala ili kontak-
tnih leéa. Fotorefraktivna keratektomija (PRK) i
LASIK (engl. Laser assisted in situ keratomileusis)
najcesce su radene refraktivne operacije. Intrao-
kularne refraktivne operacije sve su uobicajenije.
NajceSce koriStene metode su ugradnja faki¢ne
intraokularne lec¢e i metoda uklanjanja nezamude-
ne prirodne ocne lece (tzv. engl. Clear lens extrac-
tion) (14).

PREVENCIJA
| SPRJECAVANJE PROGRESIJE
KRATKOVIDNOSTI

S obzirom na “epidemiju” kratkovidnosti u svije-
tu, kontrola progresije kratkovidnostije glavni za-
datak znanstvenika diljem svijeta. Trenutacno ne
postoje usuglasene smjernice o prevenciji i zau-
stavljanju progresije kratkovidnosti, ali mnoge
metode pokazuju potencijal.

Boravak na otvorenom

Pozitivan ucinak aktivnosti na otvorenom za sma-
njenje progresije miopije dokumentiran je u broj-
nim studijama. Tjelesna aktivnost, sport i niski
akomodacijski zahtjevi se smatraju temeljem
ovog zastitnog ucinka. Studija o kratkovidnosti u
Sydneyu iz 2008. pokazala je znacajno smanjenje
prevalencije kratkovidnosti kod djece koja su vise
vremena provodila vani (15).

Bifokalne lece, progresivne lece,
asfericne lece i multifokalne
kontaktne lece

Studija Chenga i sur. iz 2010. je proucavala ucinke
bifokalnih i prizmati¢nih bifokalnih naocala na
progresiju kratkovidnosti kod kinesko-kanadske
djece. Autori su pokazali vec¢e smanjenje miopske
progresije i aksijalne elongacije oka nakon dvije
godine za djecu koja su koristila bifokalne i priz-
matic¢ne bifokalne naocale u usporedbi sa skupi-
nom koja je koristila SVL (16). Nazalost, studija
nije pruzila podatke o dugoro¢nom pracenju.
Naocalne lece s asfericnim le¢ama obecavajuci su
novi put za kontrolu kratkovidnosti. Nakon dvije
godine, skupina pacijenata koja je koristila visoko
asfericne lece (engl. Highly aspheric lens - HAL)
dozZivjela je pomak od -0,66 D, dok je skupina s
jednojakosnim le¢ama (SVL) dozivjela-1,46 D (17).
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Godine 2019. FDA je odobrila prvu kontaktnu le¢u
za usporavanje napredovanja kratkovidnosti, Mi-
Sight. MiSight jednodnevne kontaktne le¢e imaju
sredi$nju zonu koja korigira daljinu i koncentri¢ne
periferne zone koje izmjenjuju kratkovidni defo-
kus s korekcijom udaljenosti, a pokazalo se da us-
poravaju stopu progresije kratkovidnostiza 59 % i
aksijalno produljenje oka za 52 % tijekom tri godi-
ne urandomiziranom ispitivanju (18). Slicno tome,
pokazalo se da mjesecne kontaktne lece Biofinitiy
Multifocal D s velikom dodatnom snagom (+2,50
D) znacajno usporavaju stopu progresije miopije
(za 45 %) tijekom tri godine (19). Potrebna su dalj-
nja istrazivanja kako bi se razumjela klini¢ka vaz-
nost ovih uocenih razlika.

Atropin

Akomodacija se moze inhibirati koristenjem kapi
za oci koje sadrze antagoniste muskarinskih re-
ceptora. Atropin i pirenzepin bili su u srediStu stu-
dija koje su istrazivale farmakolosku prevenciju
miopijske progresije. Vazno je spomenuti ATOM 1,
2 i 3 studije koje su proucavale moze li atropin u
razli¢itim koncentracijama usporiti progresiju
kratkovidnostiu kratkovidne azijske djece te ima i
razlike u progresiji kratkovidnosti nakon ukidanja
atropina. Zakljucak je da atropin moze ograniciti
napredovanje niske/umjerene miopije u djece, ali
nakon prestanka lije¢enja postoji tzv. rebound fe-
nomen (20).

Ortokeratologija

Vrlo kontroverzan nacin za usporavanje miopijske
progresije je koriStenje no¢nih tvrdih kontaktnih
le¢a (ortokeratologija). Ove lece priviemeno mije-
njaju stanje loma oka primjenom pritiska na rozni-
cu, stvarajudi nefizioloski oblik. Postoji potencijal-
naopasnost povidirazornirizici povezanis noénim
noSenjem kontaktnih le¢a, a objavljena su i brojna
izvjeS¢a o infekcijama roZnice i oZiljicima (21).

ZAKLJUCAK

Kratkovidnost (miopija) pogada sve populacije i
poprima razmjere epidemije u svijetu. Kratkovid-
nost je uzrokovana okolisnim i genetskim c¢imbe-
nicima rizika te njihovom kombinacijom. Dostu-
pan je niz strategija upravljanja i kontrole miopije
koji mogu lijeiti ovo stanje. Medutim potrebni su
dodatni napori za razvoj strategije javnog zdrav-
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stva usmjerene na rano otkrivanje i prevenciju u
kombinaciji s dodatnim ucinkovitim terapijskim
intervencijama za ograni¢avanje napredovanja
miopije.
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Myopia in children - diagnosis and methods
of correction

Zeljana Matutinovi¢ Odak, Ana Vu¢inovi¢

Myopia is the most common cause of vision loss worldwide. With more than 80 million myopic
children worldwide, it is becoming a significant socioeconomic and public health problem. High
myopia is associated with complications such as glaucoma, retinal detachment, and macular
degeneration. Many studies are conducted to determine etiological and other risk factors, meth-
ods of early diagnosis, and ways to prevent the onset and progression of myopia.
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