KROTKOWZROCZNOSC U DZIECI
PRZEWODNIK DLA RODZICOW

Krotkowzroczno$¢ (miopia) to wada wzroku polegajgca na nieostrym widzeniu
obiektéw znajdujacych sie w oddali. Osoby z krétkowzrocznoscig widza wyraznie
przedmioty potozone blisko, natomiast obiekty oddalone sg rozmyte jesli nie stosuje
sie okularéw korekcyjnych lub soczewek kontaktowych. Schorzenie to najczesciej
rozwija sie w wieku szkolnym, jednak coraz czesciej obserwuije sie je takze

u mtodszych dzieci.

JAKIE SA OBJAWY KROTKOWZROCZNOSCI?
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mruzenie oczu, czeste pocieranie oczu,

uczucie zmeczenia oczu oraz béle gtowy. W prawidtowym oku promienie swietlne skupiaja sie na siatkéwce.

JAKIE SA PRZYCZYNY KROTKOWZROCZNOSCI?
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- Zbyt dtugi czas spedzany w bliskiej odlegtosci od ekrandw urzgdzen elektronicznych (telefonéw, tabletow, komputeréw).

+ Szacuije sig, ze kazda dodatkowa godzina dziennie spedzona na korzystaniu z elektroniki z bliska wigze sie z okoto 21%
wiekszym ryzykiem wystapienia krdtkowzrocznosci'.

« Zbyt krotki czas spedzany w naturalnym Swietle dziennym, na $wiezym powietrzu.

« Brak regularnych przerw w pracy z bliska, np. podczas odrabiania lekcji lub korzystania z ekranéw.

+ Nieodpowiednie oswietlenie podczas pracy wzrokowej na bliska odlegtosc¢.

czynniki
genetyczne

Dzieci krotkowzrocznych rodzicéw majg wieksze ryzyko rozwoju miopii. W przypadku gdy jeden rodzic jest krétkowzroczny,
ryzyko dla dziecka jest 3-krotnie wieksze. Natomiast jezeli oboje rodzicéw jest krotkowzrocznych, ryzyko to wzrasta 5-krotnie?.

DLACZEGO KROTKOWZROCZNOSC POSTEPUJE?

W krétkowzrocznosci promienie Swietlne wpadajace do oka ogniskuja sie przed siatkdwka zamiast bezposrednio na niej, jak w zdrowym oku.
Wada wzroku pogarsza sie wraz z wiekiem. W miare jak dziecko rosnie, dtugos¢ jego oka sie wydtuza, co powoduje dalsze pogtebianie sie
krétkowzrocznosci. Zazwyczaj proces ten nasila sie w okresie dojrzewania i stabilizuje dopiero po zakonczeniu wzrostu organizmu. U 96%
dzieci proces progresji wady wzroku konczy sie okoto 24 roku zycia®.

CZY KROTKOWZROCZNOSC TO DUZY PROBLEM?

Szacuje sig, ze co trzecia osoba na Swiecie ma krétkowzrocznos¢, a do 2050 roku potowa Swiatowej populacji bedzie miata te wade wzroku*.
Zjawisko to staje sie coraz powszechniejsze i okresla sie je mianem epidemii. Krétkowzroczno$¢ diagnozuije sie u dzieci i mtodziezy coraz
czesciej, niestety takze w coraz mtodszym wieku.

JAKIE SA KONSEKWENCJE POSTEPUJACEJ KROTKOWZROCZNOSCI?

Krétkowzrocznosé to nie tylko noszenie okularéw! Osoby z krétkowzrocznos$cig sa réwniez bardziej narazone na rozwdj powiazanych
chordb oczu. U 0s6b z wysoka krétkowzrocznoscia odnotowuje sie wzrost ryzyka rozwoju zaémy o 17%, 50% wieksze ryzyko rozwoju jaskry,
5-krotnie wieksze ryzyko odwarstwienia siatkowki i 2-krotnie wieksze ryzyko makulopatii (choroby plamki zottej)®.



DLACZEGO POWINNISMY WPROWADZAC METODY LECZENIA .
SPOWALNIAJACE PROGRESJE KROTKOWZROCZNOSCI?

Im wigksza krétkowzrocznos¢, tym wieksze ryzyko powaznych choréb oczu w przysztosci, takich jak odwarstwienie siatkowki, jaskra czy
zwyrodnienia siatkéwki. Szybko postepujaca krétkowzrocznosé w dziecifistwie prowadzi do wysokiej krotkowzrocznosci w wieku dorostym,
czego nie da sie juz cofng¢. Spowolnienie progresji nawet o niewielka warto$¢ ma znaczenie kliniczne - kazda dioptria mniej to mniejsze
ryzyko powiktan w przysztosci. Celem leczenia jest nie tylko poprawa widzenia teraz, lecz takze ochrona zdrowia oczu dziecka na cate zycie.

JAKIE NAWYKI WARTO WPROWADZIC U DZIECKA, ABY PRZECIWDZIALAC
KROTKOWZROCZNOSCI LUB SPOWALNIAC JEJ PROGRESJE?

Przebywanie co najmniej 2 godziny dziennie w naturalnym swietle. Kazde dodatkowe 45 minut spedzone na zewnatrz moze
zmniejszy¢ ryzyko rozwoju krétkowzrocznosci nawet o okoto 20%.

Ograniczenie korzystania z elektroniki, czyli pracy do blizy. Kazda dodatkowa godzina spedzona przed ekranem komputera,
tabletu lub telefonu zwieksza ryzyko rozwoju i progresji krétkowzrocznosci o okoto 21%.

Regularne przerwy w pracy wzrokowej do blizy. Pomocna jest zasada 20-20-20: co 20 minut nalezy zrobi¢ 20-sekundowa
przerwe i spojrze¢ w dal, najlepiej na odlegtos¢ okoto 20 stop (ok. 6 metrow).

JAKIE SA METODY SPOWALNIANIA KROTKOWZROCZNOSCI?

Krople z atroping w niskim stezeniu

Krople z atroping w niskim stezeniu dziatajg na eceptory w oku, spowalniajac wydtuzanie gatki ocznej, przy minimalnym lub zadnym
wplywie na codzienne widzenie. Stosuje sie je raz dziennie, po jednej kropli, najlepiej wieczorem - regularnie kazdego dnia.

Okulary i soczewki kontaktowe z rozogniskowaniem peryferyjnym

Specjalna konstrukcija tych okularéw i soczewek tworzy rozogniskowany obraz w obwodowych czesciach siatkdwki.
Dzieki temu nie tylko poprawiaja widzenie, ale réwniez spowalniajg postep krotkowzrocznosci i wzrost gatki ocznej.

Ortokorekcja

Ortokorekcja jest kolejng metodg postepowania w krdtkowzrocznosci. Polega na stosowaniu specjalnych soczewek kontaktowych,
ktére poprzez modelowanie ksztattu rogéwki maja spowalnia¢ postep krdtkowzrocznosci.

Laczenie terapii

Badania pokazuja, ze potaczenie metod optycznych i farmakologicznych daje lepsze rezultaty w kontrolowaniu i spowalnianiu postepu
krétkowzrocznosci.

Nowoczesne metody kontroli krétkowzrocznos$ci sg bezpieczne i skuteczne, a ich wczesne wdrozenie przynosi najlepsze efekty.
U dzieci z krétkowzrocznoscig wizyty kontrolne zaleca sie co 6 miesiecy.
Weczesne rozpoznanie i regularna kontrola okulistyczna sg kluczowe.
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