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Epidemia krétkowzrocznosci

u dzieci.

Krétkowzrocznos$é, inaczej miopiaq, to jedna z najczesciej wystepujgcych wad wzrokuz?.
Wedtug badania opinii przeprowadzonego przez SW Research we wrzesniu 2021 roku,
zdiagnozowang wade wzroku ma prawie potowa (47%) polskich dzieci w wieku

od 3 do 15 lat®. Najczesciej stwierdzanq wadq jest krétkowzrocznosé (62%), co trzeci
miody pacjent cierpi na astygmatyzm (32%), natomiast ponad 16% dzieci boryka sie

z nadwzrocznosciq.

CZY TWOJE DZIECKO MA
ZDIAGNOZOWANA WADE WZROKU?

9,8%

JAKA?
46,8%

B TAK NIE Il NIE WIEM/TRUDNO POWIEDZIEC

Metoda badawcza: wywiady on-line (CAWI)
Proba badawcza: 1003 ankiety

DZIECI Z WADA WZROKU
(N=469)

Astygmatyzm - 31,8%
Nadwzrocznosé . 16,2%

1,5%

Inne

Respondenci: osoby posiadajgce przynajmniej jedno dziecko w wieku 3-15 lat

Termin badania: 3-9.09.2021

Naukowcy szacujq, ze do 2050 roku

okoto 50% ludzkosci bedzie dotknieta
problemem krétkowzrocznosci,

w tym okoto 10% krétkowzrocznosciq wysokq,
czyli powyzej -6,00 dioptrii“.
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Czym jest i skqd bierze sie
krétkowzrocznosé?

]

Osoby z krétkowzrocznosciq majq trudnosé ogniskujq sie przed siatkéwkg. W rzadszych
z ostrym widzeniem obiektéw w dali, przypadkach mamy do czynienia ze zbyt
natomiast czesto dobrze widzq obiekty duzg mocq skupiajgcq oka. W efekcie,
znajdujqgce sie blisko. przy patrzeniu na obiekty znajdujgce sie

daleko, powstaje rozmyty, niewyrazny
obraz. Krétkowzrocznosce zwykle pojawia
sie w dziecinstwie i moze mie¢ podtoze
genetyczne. Zazwyczaj postepuje wraz

z wiekiem, az do ustabilizowania sie

po zakorczeniu wzrostu gatki oczne;j.

Wada wzroku jest spowodowana
niedopasowaniem ditugosci gatki ocznej
do jej mocy optycznej. Najczesciej gatka
oczna jest zbyt dtuga i przez to réwnolegte
promienie swiatta wpadajgce do oka

Oko krotkowzroczne

W oku krétkowzrocznym promienie
swiatta skupiajg sie przed siatkowkq,
zamiast na siatkowce

Kiedy gatka oczna

rosnie zbyt szybko

i staje sie zbyt dtuga lub
rogowka zbyt wypukta,
obrazy ktére powinny
powstawad na siatkdwce,
powstajg przed niq,

co skutkuje zamglonym
widzeniem na dal.

Prawidtowy ksztatt == Ksztatt gatki ocznej w oku
gatki ocznej krotkowzrocznym

HOYA
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Na rozwoj krétkowzrocznosci majqg wptyw zaréwno czynniki
genetyczne, jak i Srodowiskowe, ktore zaburzajq prawidiowy
rozwaj oka:

Geny

- jesli jeden lub oboje rodzicow sq krotkowidzami, to
prawdopodobienstwo wystgpienia tej wady u potomstwa
jest wieksze. Naukowcy zidentyfikowali ponad 200 gendw,
ktére mogqg odpowiadac za rozwdj krotkowzrocznosci -

od tych, odpowiedzialnych za rozwdj i strukture gatki ocznej,
po te odpowiedzialne za przesytanie sygnatéw do mozgu®.

Brak aktywnosci na zewnqtrz

- zapewnienie dziecku regularnego spedzania czasu na
dworze moze pomoc zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia wady
lub spowolni¢ jej progresje. Naturalne swiatto oraz patrzenie
w dal hamujg wzrost gatki ocznej, a tym samym rozwoj
krotkowzrocznosci®. Nalezy jednak pamietac o jednoczesnym
zabezpieczaniu oczu przed promieniami UV!

Diugotrwata praca wzrokowa w blizy
(korzystanie z urzqgdzen cyfrowych,
nauka, czytanie)

- skupianie wzroku na obiektach, ktére sg blisko nas moze
powodowac rozwoj krétkowzrocznosci. Eksperci alarmujg,

ze wada jest diagnozowana u coraz mtodszych pacjentdw,

a z powodu nadmiernego korzystania z ekranow komputerow
i urzgdzen mobilnych, tempo pogarszania sie kondycji wzroku
dzieci moze przyspieszyc’.

Przyktady pracy w blizy: korzystanie
z cyfrowych urzgdzen, nauka, czytanie.
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O co tyle hatasu, czyli jakie
mogq by¢ skutki niekorygowanej

krotkowzrocznosci.

Niekorygowana krétkowzrocznosé,

oprécz nasilania objawéw takich jak gorsze
widzenie, problemy z koncentracjq czy béle
gtowy, moze z wiekiem prowadzié¢ takze do
wielu groznych powiktan, miedzy innymi:

e zaémy,
e jaskry,

e zwyrodnienia plamki
Zz6ttej w przebiegu
krotkowzrocznosci,

o odwarstwienia siatkéowki,

ktore nieleczone lub zbyt pdzno wykryte
mogq prowadzi¢ do slepoty lub znacznego
nieodwracalnego obnizenia ostrosci wzroku®.
Szacunkowo wystepuje zwiekszone ryzyko
powiktan przy dtugosci osiowej gatki ocznej
powyzej 26 mm w stosunku do ryzyka
wystepujgcego w populacji (standardowa
dtugosc¢ osiowa gatki ocznej to ok. 23,5-24 mm),
a co za tym idzie zwiekszone ryzyko
nieodwracalnej utraty ostrosci wzroku®.

Dzieci z krotkowzrocznoscig mogqg miec
takze problemy w szkole, poniewaz nie sqg
w stanie wyraznie zobaczy¢ tego, co jest
napisane na tablicy. Przektada sie to na
nieche¢ do nauki oraz stabsze wyniki.
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Objawy mogqgce swiadczyé

o krotkowzrocznosci,

lub o innej wadzie wzroku.

Krétkowzrocznosé moze zaczqgé

rozwijaé sie juz we wczesnym
dziecinstwie - nawet u przedszkolakéw!

Wczesne jej wykrycie jest niezmiernie
wazne dla rozwoju dzieci, poniewaz
wada wzroku postepuje wraz ze
wzrostem gatki ocznej. U dzieci
krotkowzrocznos¢ moze pogtebiac
sie wyjgtkowo szybko, a objawy
pogarszajgcego sie widzenia bywajg
niezauwazane przez rodzicow

lub opiekunow, niezgtaszane przez
dzieci albo mogg nie by¢ tgczone

Z miopiqg.

OZNAKI POTENCJALNYCH PROBLEMOW ZE WZROKIEM.

LISTA KONTROLNA.

Powinno nas zaniepokoi¢ jesli dziecko:

e w szkole siada coraz blizej tablicy,

e wdomu siada coraz blizej ekranu
telewizora czy komputera,

e trzyma ksiqgzke blisko oczu,

e podczas czytania wodzi palcem po
stowach,

e narzeka na béle giowy, migreny,
zmeczenie oczu,

e czesto pociera oczy,
e mruzy oczy patrzqgc w dal,

e ma problemy z koncentracjq,

UWAGA:

obraca gtowe tak, aby uzywaé tylko
jednego oka,

ma okresowe dwojenie obrazu lub
~ucieka” mu jedno oko,

jest zamkniete w sobie, boi sie ,,obcych”,

podchodzi z rezerwqg nawet do znanych
os6b az do momentu az bedzie bardzo
blisko nich,

nie okazuje radosci z wizyty czionkéw
rodziny, az do momentu gdy bedq
bardzo blisko,

bardziej reaguje na gtos osoby znajomej
niz na jego wyglqd.

dzieci czgsto nie majg sSwiadomosci wiasnej wady wzroku i moggq nie zgtaszaé probleméw
z widzeniem. Nie majgc punktu odniesieniq, nie wiedzq, ze mozna widzie¢ lepiej.
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Okulista czy optometrysta?
U jakiego specjalisty zbadacé
wzrok dziecka?

Rozwdj widzenia dziecka jest niezwykle dynamiczny.
Wszelkie zmiany mogqg u niego zachodzi¢ bardzo szybko,
stqd istotne jest by kontrolowaé regularnie to, jak widzi.
Pojawia sie jednak pytanie, do jakiego specjalisty sie zwrdcic:
okulisty czy optometrysty?

HOYA
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O Okulista

Okulista to lekarz, ktéry specjalizuje sie

w diagnozowaniu i leczeniu choréb oczu.
To do niego nalezy sie udaé jesli oczy bolq,
dostato sig do nich ciato obce, nastgpito
nagte, znaczne pogorszenie widzenia lub
gdy oczy sq zaczerwienione i tzawig.

Okulista jest tez witasciwg osobqg, do ktoérej
nalezy sie udac¢ w przypadku kontrolnych
badan zdrowia oczu, ktére u dzieci powinny
by¢ wykonywane co 1-2 lata'™.

Bedqc lekarzem, okulista jest uprawniony do
podania kropli do oczu np. rozszerzajgcych
zrenice, aby doktadniej zbadad oczy

oraz okresli¢ wielkos¢ wady wzroku po
krétkotrwatym porazeniu akomodacji
(dziecko nie moze wéwczas napigé miesni
wewngtrzgatkowych i mozna ocenic¢ petng
wade wzroku).

W przypadku matych pacjentéw
przeprowadzanie badania z zastosowaniem
kropli do porazenia akomodaciji jest
szczegodlnie wazne. Fizjologicznie dzieci rodzg
sie nadwzroczne i do ok. 10-12 roku zycia
stopniowo ta nadwzrocznos$¢ sie zmniejsza,
do momentu az osiggniety zostanie stan bez
wady wzroku (to proces emmetropizaciji)™.
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Nadwzrocznoscé u dzieci jest maskowana
niezwykle sprawnym w tym wieku
mechanizmmem akomodaciji, ktory

W uproszczeniu polega na dostosowywaniu
mocy soczewki wewngtrzgatkowej tak,

by mdéc wyraznie widzie¢ przedmioty

na réznych odlegtosciach. Poniewaz
akomodacja u dzieci jest bardzo
efektywna, i trudno jg rozluzni¢ metodami
optycznymi, aby poznaé petng wade wzroku
konieczne jest zastosowanie srodkdw
farmakologicznych, czyli przeprowadzenie
badania po tzw. kroplach (tzw. cykloplegii).

Badanie z porazeniem akomodaciji

(tzw. “badanie po kroplach”) jest

bardzo wazne w przypadku dzieci

z krétkowzrocznosciq. Akomodacja

i jej napiecie prowadzi u tych dzieci

do wykazywania w standardowych
badaniach wzroku czy podczas

wstepnego badania ,komputerowego”

(czyli badania autorefraktometrem),
wiekszych wartosci korekcji niz ma

to rzeczywiscie miejsce. Porazenie
akomodacji pozwala zminimalizowac ryzyko
przekorygowaniq, by nie zastosowacd za duzej
korekciji w stosunku do tego, czego dziecko
faktycznie potrzebuje oraz by nie przepisywacd
okularow tam, gdzie nie jest to konieczne.



LL

Optometrysta

Optometrysta to specjalista, zajmujqcy sie
badaniem refrakcji (czyli badaniem wzroku).
Do optometrysty nalezy sie udaé, aby
okresli¢ jaka jest wielko$é wady wzroku oraz
jakg korekcje wady dziecko powinno nosié.

Optometrysta weryfikuje przy tym

takze rdozne funkcje wzrokowe (np. stan
akomodaciji, widzenie 3D czy percepcije
wzrokowq) i ustawienie oczu, zeby wychwycic¢
wszelkie nieprawidtowosci, ktére wptywajg
nie tylko na ostrosé, ale tez na komfort

i jakos¢ widzenia u dziecka. W przypadku
wykrycia jakichkolwiek dodatkowych
problemdw, dziecko zostanie skierowanie
do okulisty lub ortoptysty w zaleznosci od
natury dolegliwosci.

Optometrysta, mimo faktu ukoriczenia
studiéw kierunkowych, nie moze

podawacd zadnych kropli dziecku, zatem

by wyeliminowac¢ dziatanie akomodacji
podczas sprawdzania wielkosci wady
wzroku korzysta z tzw. optycznych metod
rozluznienia akomodaciji: zamglenia lub
skiaskopii Mohindry. Metody te w badaniach
porownawczych majg podobng skutecznosé
jak srodki farmakologiczne, jednak by
wykonywa¢ je dobrze i sprawnie (co jest
niezwykle wazne podczas badan dzieci),
potrzebna jest wieloletnia praktyka.

Co wazne, doborem soczewek kontaktowych
réwniez zajmujq sie optometrysci.

Chcqgc zatem dobrac¢ dziecku taki rodzaj
korekcji wady wzroku mozna umowic sie
bezposrednio do optometrysty.

Ortoptysta

Ortoptysta (terapeuta widzenia) to
specjalista z zakresu ochrony zdrowia
zajmujqcy sie rehabilitacjg wzrokowq
gownie dzieci cierpigcych na niedowidzenie
lub chorobe zezowq. Niekiedy jednak zdarza
sig, ze osoby z krotkowzrocznoscig majg
rowniez niedowidzenie czy nieprawidtowe
ustawienie oczu i otrzymujg wowczas
skierowanie na ,éwiczenia wzroku” czyli
rehabilitacje wzrokowaq.

Idealnym rozwigzaniem jest potgczenie wizyt u obu specjalistéw: najpierw wizyta u okulisty
i weryfikacja stanu zdrowia oczu oraz badanie po kroplach, a nastepnie dobér korekcji

u optometrysty. Te dwie profesje swietnie sie uzupetniajg, zatem jesli zajdzie taka potrzeba

to z pewnosciq optometrysta skieruje dziecko do okulisty i odwrotnie. Coraz czesciej

mozna spotkad sie z sytuacjg w ktérej na jednej wizycie dziecko badane jest zarédwno przez
optometryste jak i przez okuliste, ktdrzy wspdtpracujg ze sobg w gabinecie. Taka wizyta
bedzie wtedy dtuzsza niz kazda z wizyt osobno, ale dzieki temu otrzymujemy petne informacje
dotyczqgce catosci uktadu wzrokowego, podczas jednego spotkania.
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Kiedy nalezy bada¢é
wzrok dziecka?

Regularne kontrole to podstawa prawidiowej prawidtowego
rozwoju i higieny wzroku. Oprécz wykrywania problemoéw ze
wzrokiem, badania te spetniajq takze funkcje profilaktyczng.
Jak czesto zabieraé dziecko na badanie do specjalisty?

Istniejg okreslone wytyczne, wedtug ktérych
zaleca sie badanie wzroku':

1. Od razu po urodzeniu.
2. 4-6 miesiecy po urodzeniu.
3. W wieku 9 miesiecy (okoto roku), zwtaszcza jezeli weczes$niejsze

badania wskazaty, ze dziecko znajduje sie w grupie objetej
ryzykiem ujawnienia sie wady wzroku lub innych zaburzen
widzenia.

4. W wieku okoto 3 lat.

Przy rozpoczeciu nauki w szkole podstawowej
(w wieku 6-7 lat).

6. Co roku na poczqgtku roku szkolnego.
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A co z niebieskim swiatiem?

Ekrany LED i oswietlenie energooszczedne
emitujq niebieskie swiatto zwane takze
Swiatiem widzialnym o wysokiej energii
(HEV). Samo niebieskie swiatto jest
zjawiskiem naturalnym. Jest obecne

w Swietle dziennym i reguluje nasz cykl
dobowy, pomagajgc nam pozostawaé

w stanie czuwania wtedy kiedy najbardziej
tego potrzebujemy.

Jednak nadmierna ekspozycja na jego
dziatanie moze powodowac¢ zmeczenie lub
pieczenie oczu, a nawet trudnosci ze snem,
szczegolnie jesli korzystamy z urzgdzen
elektronicznych tuz przed zasnieciem.

A jak wiadomo komfort widzenia

i odpowiedniej jakosci sen sg niezwykle
wazne w prawidtowym rozwoju dziecka.

Ale to tylko jedna strona niebieskiego
swiatta. Najnowsze badania™ wskazujg
bowiem, ze swiatto niebieskie moze miec
takze korzystny wptyw na hamowanie
wystepowania krétkowzrocznosci oraz
na wolniejszg progresje wady wzroku.

Docierajgce do oka widzialne swiatto
niebieskie i niebiesko-fioletowe (nie myli¢

Z promieniowaniem UV!) wptywa na
wydzielanie dopaminy, ktéra bierze udziat
w regulowaniu rozwoju gatki ocznej, a co

za tym idzie wolniejszy wzrost dtugosci
osiowej gatki ocznej i w efekcie korncowym
wolniejszy przyrost krotkowzrocznosci.
Nawet krdétkie naswietlanie odpowiednim
Swiattem niebieskim moze powodowad
wolniejsze wydtuzanie gatki ocznej, co moze
opodzniac pojawienie sie krdtkowzrocznosci lub
spowolni¢ progresje wady wzroku.

Wiadomo takze, ze im pdzniej
krétkowzrocznosé sie pojawi, tym jej tempo
rozwoju jest wolniejsze i ryzyko powiktan
spada. Wykorzystanie swiatta niebieskiego
jako metody kontroli krotkowzrocznosci to
nadal piesn przysztosci, jednak wystarczy
zapewnic¢ dziecku odpowiednio dtugie
przebywanie w swietle naturalnym

na swiezym powietrzu aby zauwazycé
pozytywne skutki takiego dziatania,

i to nie tylko pod kgtem opdzniania
pojawienia sie wady wzroku.
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Moje dziecko ma krotkowzrocznosé.
Co dalej?

Krétkowzrocznosci nie mozna wyleczyé, ale mozna jq skorygowaé
i spowolnié jej progresje.

Krotkowzrocznosce najczesciej koryguje sie za pomocqg okularow
z soczewkami o wartosciach ujemnych lub soczewkami kontaktowymi
o wartosciach ujemnych.

UWAGA:
samo skorygowanie wady nie spowalnia jej postepu!

Szkodliwy mit

Wiele osdb wcigz uwaza, ze stosowanie petnej korekcji wady wzroku u dziecka
doprowadza do “rozleniwienia” oczu. To MIT! Na dodatek bardzo szkodliwy,
szczegolnie w przypadku dzieci z krotkowzrocznoscig. Niepetne skorygowanie wady
wzroku w tym przypadku powoduje nie tylko nieostre widzenie - moze takze na state
zaburzyé prawidiowy rozwéj uktadu wzrokowego i powodowaé progresje wady.
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Skuteczne metody spowalniania
progresji krotkowzrocznosci u dzieci.

Metody optyczne:

Soczewki okularowe MiYOSMART

z Technologiq D.I.M.S.

Bezpiecznq i nieinwazyjng metodq

kontroli krétkowzrocznosci sq

okulary z soczewkami MiYOSMART,
wykorzystujgcymi Technologie¢ D.I.M.S.
(Defocus Incorporated Multiple Segments).

Na czym polega ich dziatanie? Otdz
soczewka mimo iz na pierwszy rzut oka

nie odbiega wyglgdem od standardowych
soczewek jednoogniskowych, sktada sie

z dwdch obszaréw: optycznej strefy korekciji,

MiYOSMART

znajdujgcej sie w centrum soczewki, ktéra
zapewnia najlepszg skorygowanq ostrosc¢
wzroku oraz terapeutycznej strefy optycznej,
strukturg przypominajgcej plaster miodu,
sktadajgcej sie z 396 mikrosegmentdw
rozogniskowania. Kazdy z mikrosegmentéw
powoduje krétkowzroczne rozogniskowanie
w peryferyjnych czesciach siatkéwki,
dzieki czemu oko nie jest stymulowane do
szybszego wzrostu i w konsekwencji rozwdj
krétkowzrocznosci zostaje spowolniony.

HOYA

FOR THE VISIONARIES



16

Badania kliniczne potwierdzity, ze
soczewki okularowe MiYOSMART

z technologiq D.I.M.S. spowalniajg
progresje krotkowzrocznosci srednio

0 60%, w poréwnaniu ze standardowymi
soczewkami jednoogniskowymi'.

Wyniki uzyskane w ramach szescioletniego
badania kontynuacyjnego dowiodty, ze
dziatanie soczewek okularowych MiYOSMART
w zakresie kontroli krétkowzrocznosci
utrzymuje sie w czasie w przypadku dzieci
noszgcych te soczewki®™. Potwierdzono
réwniez, ze U pacjentdw, ktdrzy przestali

nosi¢ soczewki okularowe MiYOSMART, nie
wystgpit tzw. efekt odbicia (szybki przyrost
wady wzroku) wzgledem poczgtkowej progres;ji
krétkowzrocznosci podczas dwuletniego
randomizowanego badania z grupg kontrolng,
ani w porownaniu z populacjg ogdlng.

Soczewki okularowe z technologiq D.I.M.S.
zostatly opisane jako skuteczna metoda
kontroli krétkowzrocznosci w wytycznych
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego,
dotyczgcych postepowania w progresji
krétkowzrocznosci u dzieci i miodziezy™.

Soczewki okularowe MiYOSMART sg
zarejestrowane jako wyrdb medyczny.
Okulary z soczewkami MiYOSMART
mozna kupi¢ wytgcznie w certyfikowanych
salonach optycznych.
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Skuteczne metody spowalniania
progresji krotkowzrocznosci u dzieci.

]

Metody optyczne:
Ortokeratologiczne soczewki kontaktowe
Metoda ta polega na stosowaniu specjalnie zaprojektowanych
twardych, gazo-przepuszczalnych soczewek kontaktowych,
ktére wywierajqgc ucisk na powierzchnig rogéwki zmieniajq
jej krzywizne powodujgc wyptaszczenie, a w konsekwencji

ﬁ krétkotrwate zmniejszenie lub zniwelowanie krétkowzrocznosci.

Soczewki ortokeratologiczne zaktada sie na noc, dzieki czemu
O w ciggu dnia osoba moze funkcjonowac¢ bez potrzeby korekcji
wady wzroku. Promienie, ktore docierajg do oka skupiajg sie
na siatkéwce w czesci centralnej, natomiast na peryferiach
skupiajg sie przed siatkowkqg przez co pojawia sie rozogniskowanie
krétkowzroczne w pozaosiowych czesciach siatkéwki. Skutkuje to
wolniejszym wzrostem dtugosci osiowej gatki ocznej i wolniejszym
przyrostem krétkowzrocznosci. Skutecznosce tego rozwigzania
w zaleznosci od badania jest okreslana na 30-60% wolniejszy"”
postep wady w pordwnaniu do klasycznych jednoogniskowych
soczewek kontaktowych.

MiSight

Migkkie jednodniowe soczewki kontaktowe z technologiq
ActiveControl®

Soczewki te wykorzystujg tzw. technologie dual-focus w celu
wytworzenia rozogniskowania krotkowzrocznego, na peryferyjnych
czesciach siatkowki, i przez to spowolnienia progresji wady wzroku.
Soczewki te poza kontrolg krétkowzrocznosci, korygujg takze
wade wzroku i nosi sie je w ciggu dniaq, jak klasyczne soczewki
kontaktowe. Skutecznosé soczewek MiSight zostata potwierdzona
w 3-letnich badaniach klinicznych, wg ktérych postep wady u oséb
stosujgcych te soczewki jest wolniejszy srednio o 59%®.
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Skuteczne metody spowalniania
progresji krotkowzrocznosci u dzieci.

Metody farmakologiczne:

Atropinizacja

Metoda ta polega na systematycznym podawaniu dzieciom
kropli do oczu zawierajgcych atropine w niskim stezeniu

- O,
W (0,01-0,05%).
Badania nad skutecznoscig stosowania atropinizacji w kontroli
@ l krétkowzrocznosci trwajg juz od wielu lat i jest ona potwierdzana,
w zaleznosci od stezenia, na poziomie 60-70% w porownaniu do grupy

placebo®™. Zauwazono przy tym, ze im wyzsze stezenie stosowane;j
atropiny (np. 0,5-1%), tym wyzsza skutecznos$é¢ w spowalnianiu
progresji wady wzroku, ale tez i czestsze wystepowanie skutkéw
ubocznych (np. swiattowstret czy trudnosci z czytaniem) oraz
gwattowne przyrastanie wady wzroku po zaprzestaniu zakraplania
oczu (tzw. efekt odbicia)®. W przypadku stezen szeroko stosowanych
klinicznie, czyli 0,01- 0,05% skutki uboczne sg niezwykle rzadkie,
skutecznos¢ jest wysoka, a efekt odbicia nie wystepuje?.

Dzieki wielu badaniom na réznych populacjach udowodniono,

ze stosowanie niskiego stezenia atropiny w celu spowolnienia postepu
krétkowzrocznosci u dzieci jest nie tylko skuteczne, ale i bezpieczne.
Niestety brak do tej pory badarn potwierdzajgcych zahamowanie
wzrostu gatki ocznej na dtugosé przy stosowaniu atropiny;,
spowolnienie wzrostu wady dotyczy jedynie wady refrakcji. Nalezy
przy tym pamigtac o regularnych badaniach kontrolnych u okulisty.

Ostateczny wybér metody powinien nalezeé do specjalisty ochrony
wzroku, ktéry ocenia kazdy przypadek indywidualnie z uwzglednieniem
preferencji pacjenta.

Nalezy pamiegtad, ze zadna z metod nie gwarantuje 100% skutecznosci.
Istniejg przypadki catkowitego zahamowania progresji krotkowzrocznosci
u dzieci, ale decydujgc sie na wybdr metody nalezy raczej myslec

o spowalnianiu jej postepu niz zahamowaniu.

Dodatkowo, niezwykle wazne sq takze regularne wizyty kontrolne
u specjalisty ochrony wzroku. Dzieki temu bedzie on w stanie monitorowaé
postep wady wzroku, i w razie czego szybko zareagowaé, gdyby jej

progresja nadal byta zbyt szybka.
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Terapia widzenia

w krotkowzrocznosci.

W przypadku wystgpienia u dziecka wady
wzroku, bardzo czesto mamy do czynienia
z obnizeniem parametréw widzenia takich
jak: sprawnos$é akomodaciji, konwergenciji,
prawidiowa praca miesni oczu czy znaczne
obnizenie ostrosci wzroku, wynikajgce

z niedowidzenia jednego oka, pomimo
dobrze dobranej korekcji okularowej.

Dtugotrwate zaburzenia powyzszych
parametrdéw widzenia sg najczestszqg
przyczynqg wielu trudnosci w zyciu szkolnym.
Dziecko niechetnie uczy sie czytad i pisac.
Ma zaburzong orientacje w przestrzeni,
problem z ocenq odlegtosci. Niechetnie
wykonuje aktywnosci ruchowe. Pomimo
dobrze dobranej korekcji okularowej, nie jest
w stanie uzyskac¢ petnej ostrosci wzroku.

Przed rozpoczeciem terapii widzenia pacjent
powinien odby¢ badanie diagnostyczne

i mie¢ odpowiednio dobrang korekcje
okularowq. W przypadku doboru pierwszej
korekcji okularowej warto da¢ akomodacji
czas, okoto 3 tygodni, na dostosowanie sie

do pracy przy skorygowanej wadzie wzroku.
Po tym czasie mozna wykonac¢ badanie
optometryczne lub ortoptyczne, aby dobraé
¢wiczenia indywidualnie do potrzeb pacjenta.

Terapia widzenia polega na wykonywaniu
odpowiednich ¢wiczen w celu usprawnienia
uktadu wzrokowego, jednak nie wptywa
ona bezposrednio na zmiane samej wady
refrakcji. Dzieki cwiczeniom, ktére eliminujg
powstate zaburzenia towarzyszqce
krétkowzrocznosci mozemy spowolnic jej
progresje, a takze usprawnié¢ prace narzqgdu
wzroku dziecka co znaczgco wptynie na
jakos¢ widzenia, poprawiajgc komfort
uczenia sie czy wykonywania innych
codziennych aktywnosci.

HOYA
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Indywidualnie dobrane do potrzeb

dziecka éwiczenia, wykonuje sie pod

okiem optometrysty lub ortoptysty

w specjalistycznym gabinecie terapii
widzenia. Cwiczenia dobierane sq do wieku
dziecka oraz jego mozliwosci wzrokowych.
U mtodszych dzieci przebiegajg w formie
zabawy, u dzieci szkolnych czesciowo
opierajg sie na umiejetnosci czytania.

Celem terapii widzenia jest poprawa
wszystkich parametrow widzenia tak,

aby w dobranej korekcji okularowej narzqd
wzroku dziecka funkcjonowat prawidtowo.
Cwiczenia przede wszystkim wzmacniajg
takie funkcje wzroku jak: akomodacija,
konwergencja, percepcja wzrokowa, praca
miesni oczu: sakkady, sledzenie — niezwykle
istotne podczas czytania i pisania.

Po zakonczeniu terapii widzenia w gabinecie
dobrze jest wykonywadé ¢wiczenia domowe
oraz wprowadzi¢ dobre nawyki, aby
podtrzymacd uzyskane efekty terapii przez
dtuzszy czas.

W dzisiejszych czasach trudno o zupetne
wykluczenie elektroniki w blizy, ale warto
od najmtodszych lat wprowadzacd zdrowe
nawyki i rozmawiac z dzie¢mi na ten temat.

e Oglqgdajqgc film czy bajke
wybierajmy telewizor
lub rzutnik.

e Pracujqgc przy komputerze,
zachowajmy odpowiedniq
odlegtosé: przy wyciqggnietych
rekach do przodu dziecko
nie dotyka czubkami
palcéw monitora.

e Podczas uzywania telefonu
/ tabletu robimy przerwe
po 20 minutach i patrzymy
aktywnie w dal.

Dla zdrowia oczu naszych dzieci wazne
jest, aby poza przebywaniem na swiezym
powietrzu, patrzeniem w dal, aktywnosciqg
fizyczng, dobrym ogdlnym samopoczuciem
staraty sie duzo mrugag, dobrze sie
odzywiad jedzgc mato przetworzone
produkty i pi¢ duzo wody.
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Profilaktyka.

Aby zapobiegaé progresji krotkowzrocznosci, nalezy przestrzegaé zasad higieny

pracy wzrokowej: ograniczaé prace w blizy do niezbednego minimum, utrzymywaé
odpowiedniq odlegto$é oczu od ksigzki czy monitora komputera, dbaé o dobre
oswietlenie oraz robi¢ czeste przerwy podczas dtuzszej pracy wzrokowej z bliska.

Bez wypracowania odpowiedniej higieny pracy wzrokowej, Zzadna z wymienionych wyzej
metod kontroli krétkowzrocznosci nie bedzie tak skuteczna jakby$smy tego oczekiwali.

Zadbaij, by dziecko spedzato wiecej
czasu na swiezym powietrzu.
Badania pokazujg, ze przebywanie na
zewngtrz przynajmniej 2 godziny dziennie,
moze zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia
krotkowzrocznosci i jej progres;ji®.

Regularnie badaj wzrok dziecka.

Badaj wzrok dziecka regularnie, aby wykryc¢
i zdiagnozowad krétkowzrocznosé lub inne
problemy wzrokowe we wczesnym stadium.
Bgdz uwazny/a - dziecko moze nie
komunikowa¢ lub bagatelizowac swoje
problemy ze wzrokiem.

A
==
71v

Zadbaj o odpoczynek oczu dziecka.

Dopilnuj, aby Twoje dziecko robito krotkie,

ale regularne przerwy podczas korzystania

z urzqgdzen cyfrowych. Chwila odpoczynku od
monitora komputera wptynie korzystnie na
jego wzrok i zmniejszy uczucie zmeczenia oczu.

21
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Podsumowanie.

Krétkowzrocznos$é u dziecka to nie wyrok.

Chociaz nie mozna jej wyleczyé, mozna z powodzeniem spowalniaé jej progresje
oraz zapobiegaé jej szybkiemu rozwojowi. Dbanie o dobry wzrok dzieci wymaga
kompleksowych i konsekwentnych dziatan.

Ogromne znaczenie ma tu styl zycia i wypracowanie dobrych nawykow na
przysztoscé. Ograniczenie czasu spedzanego na patrzeniu na bliskie odlegtosci,
korzystaniu z urzgdzen cyfrowych, zwiekszenie czasu przebywania na zewngtrz
oraz regularne kontrole u okulisty i optometrysty, przetozqg sie nie tylko na
lepszq jakos¢ widzenia dziecka, ale takze na jego lepsze samopoczucie i ogdlny
dobrostan.

Dowiedz sie wiecej na www.mamwzrokok.pl

Znajdziesz tam réwniez specijaliste, do ktérego mozesz uméwié dziecko na badanie.

HOYA
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