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Wysokos$¢ krétkowzrocznosci w dorostosci jest zalezna od wieku dziecka gdy pojawita sie wada
wzroku. Im pdzniej pojawi sie krotkowzrocznos¢ tym lepiej dla rokowania co do wielkosci wady
w przysztosci oraz co do dynamiki wzrostu wady. U niektdrych dzieci krotkowzrocznos¢ wzrasta
dynamicznie, np. o 1.0 D w ciggu roku, zwykle do okresu dojrzatosci, czyli okoto 18-20 roku zycia.
Zgodnie z powyzszymi zatozeniami mozna przyjgé, ze jezeli u dziecka 5 letniego pojawi sie
krotkowzrocznos¢, to po 15 latach moze ona osiggngc¢ poziom -15.0 D! Prowadzi to czesto do
powaznego pogorszenia widzenia, a czasem nawet do utraty widzenia w pdzniejszym wieku.
Dlatego konieczne jest zapobieganie krétkowzrocznosci (praktyczne wskazéwki na grafice) oraz jak
najwczesniejsze wprowadzenie leczenia hamujgcego jej wzrost. Jeszcze kilka / kilkanascie lat temu
nie byty znane metody spowalniajgce progresje wady, dlatego osoby doroste z krétkowzrocznoscia
mogty o nich wczesniej nie stysze€. Istotne jest, zeby rodzice wiedzieli, ze istniejg mozliwosci
zahamowania wady, by mdc jak najwczesniej zareagowad i udac sie do odpowiedniego okulisty.
Ponizej przedstawiamy kilka metod, ktére wedtug najnowszych badan s najskuteczniejsze
w spowalnianiu wzrostu krétkowzrocznosci. Metoda leczenia jest dobierana przez okuliste
indywidualnie do kazdego pacjenta.
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Atropinizacja

Polega na codziennym wkraplaniu do oczu roztworu rozcieficzonej atropiny. Jest to metoda
posiadajgca najlepiej udowodniong skuteczno$¢ w procesie spowolnienia progresji
krotkowzrocznosci. Pozwala zmniejszy¢ przyrost krotkowzrocznosci o 60% rocznie w poréwnaniu
z tradycyjna korekcjg. Atropina tradycyjnie jest stosowana do rozszerzenia zrenic przed badaniem
okulistycznym, jednak jest to stezenie 1%. W celu spowolnienia wzrostu krotkowzrocznosci stosuje
sie atropine o niskim stezeniu (czyli 0,01% lub 0,05%), poniewaz udowodniono jej dobrg skutecznosc¢
i najmniejsze ryzyko objawdw niepozadanych. Wyniki leczenia wynoszg juz ok. 15 lat.

W ostatnich latach wykazano, ze niektére metody optyczne (okulary i soczewki kontaktowe) moga
rowniez hamowac rozwaj krotkowzrocznosci poprzez tzw. obwodowe rozogniskowanie.

Okulary antymiopijne

Soczewka w centralnej czesci koryguje wade wzroku, dzieki temu pozwala wyraznie widziec.
W przeciwienstwie do normalnej soczewki zawiera strefe terapeutyczng w ksztatcie pierscienia ktora
spowalnia rozwdéj krotkowzrocznosci. Specjalna konstrukcja mikrosoczewek na peryferiach
powoduje rozogniskowanie krétkowzroczne, wiec promienie $wiatta skupiajg sie przed siatkdwka
zamiast za nig. Dzieki czemu gatka oczna nie jest stymulowana do wzrostu, co wptywa takze na
zmniejszenie wzrostu krotkowzrocznosci. Widzenie przez strefe terapeutyczng jest tylko nieznacznie
pogorszone. Stosowanie tych soczewek w okularach pozwala zmniejszy¢ przyrost krétkowzrocznosci
0 60 % w poréwnaniu ze stosowaniem tradycyjnych soczewek okularowych. Dotychczasowe wyniki
leczenia ograniczone sg do 2-3 lat.

Ortokorekcja

S3 to sztywne soczewki kontaktowe ktére zaktada sie na noc. Soczewki podczas snu modeluja
przednig powierzchnie rogéwki, dzieki czemu pacjent w ciggu dnia widzi wyraznie, bez koniecznosci
noszenia okularow badZ soczewek kontaktowych. Jest to metoda odwracalna, efekt korekcji
utrzymuje sie od 16 do 40 godzin. Soczewki ortokorekcyjne pozwalajg nie tylko dobrze widzie¢
w ciggu dnia, ale takze pomagajg hamowac progresje krétkowzrocznosci — 43% wolniejsze
wydtuzenie gatki ocznej rocznie niz w przypadku okularéw jednoogniskowych. Ortokorekcja jest
polecana przede wszystkim aktywnym osobom, poniewaz pozwala pozby¢ sie niedogodnosci
zwigzanych z noszeniem okularéw lub soczewek kontaktowych. Uprawienie sportéw bez okularéw
korekcyjnych jest bezpieczniejsze i bardziej komfortowe. W przypadku dzieci, zaletg jest to, ze
soczewki zaktadane sg tylko na noc, czyli w czasie gdy dzieci s3 pod opieka rodzicéw, co zwieksza
bezpieczenstwo stosowania tej metody. Dotychczasowe wyniki leczenia wynoszg ok. 10 lat.

W procesie hamowaniu progresji krotkowzrocznosci wazna jest systematyczna kontrola dtugosci
gatki ocznej (badanie biometryczne) oraz zmiany krétkowzrocznosci (badanie wady refrakcji po
zakropleniu, czyli porazeniu akomodacji). W Polsce jedynymi uprawnionymi do badania wzroku
dzieci i przepisywania korekcji okularowej sg okulisci, szczegdlnie okulisci dzieciecy. Prof. Andrzej
Grzybowski prowadzi na podstawie kontraktu z NFZ ogélnodostepng Poradnie Okulistyki dla Dzieci
przy Osrodku Szkolno - Wychowawczym dla Dzieci Niewidomych w Owinskach (plac Przemystawa 9,
rejestracja: 61 812 04 86). Specjalizuje sie ona w diagnostyce i leczeniu kréotkowzrocznosci.
Przypominamy, ze obecnie do odbycia wizyty w ramach swiadczerh NFZ wymagane jest skierowanie
od lekarza rodzinnego. Lista innych poradni okulistycznych dzieciecych dostepna jest na stronie NFZ.

Wiecej informacji na stronie: www.miopia.pl oraz www.facebook.com/okulistyka21
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‘ Zapobiegaj
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krotkowzrocznosci
POZnart U swojego dziecka

1. Zadbaj by dziecko spedzalo jak najwiecej czasu
na zewnatrz (min. 2 godz. dziennie)

Wydtuzenie czasu spedzanego nha swiezym powietrzu o co
najmniej godzine dziennie moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju
krotkowzrocznosci o 45%.

2. Ogranicz czas, ktory dziecko
spedza na aktywnosci z bliska

Utrzymywanie smartfona w bliskiej odlegtosci od oczu
(< 30 cm) oraz korzystanie z niego bez przerw (> 30 minut)
sg@ czynnikami ryzyka rozwoju krétkowzrocznosci u dzieci.

Zachecaj dziecko do robienia przerw:
stosuj metode 20/20/20 (co 20 minut przez 20 sekund patrz
na obiekt znajdujacy w odlegtosci 20 stop czyli 6 metrow).

3. Badaj wzrok dziecka raz w roku

Wczesna diagnoza kréotkowzrocznosci jest kluczem do
spowolnienia jej progres;ji.

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

oraz Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego kazde dziecko
powinno zostaé¢ poddane badaniu wzroku, co najmniej
w 3. - 4., 6. - 7. oraz 12. - 13. roku zycia, a najlepiej co roku.

Przekaz te wskazowki przyjaciolom, rodzinie!
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