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Krotkowzrocznosc u dzieci w wieku
szkoinym — epidemiologia, czynniki

ryzyka oraz metody zapohiegania
progresji

Myopia in schoolchildren: epidemiology, risk factors

and methods of preventing progression

STRESZCZENIE

W dobie cyfryzacji i rozpowszechnienia mediéw elektronicznych coraz wigkszym problemem
epidemiologicznym staje sie krotkowzroczno$é wsrod dzieci. Do powiktan, w tym trwatej
utraty ostrosci wzroku, moze prowadzi¢ zwtaszcza wysoka krotkowzroczno$é . Celem pracy
jest przedstawienie zarysu aktualnej epidemiologii krétkowzrocznosci wsrdd dzieci szkol-
nych, czynnikéw ryzyka wystapienia i progresji krotkowzrocznos$ci w dziecinstwie, a takze
metod zapobiegania progresji tej wady refrakciji.

Czestos¢ wystepowania krotkowzrocznosci szacowanej z zastosowaniem refrakeji_cy-
kloplegicznej (z uzyciem leku porazajacego akomodacje) pozostaje wyzsza w Azji (60%)
w porownaniu z Europa (40%). Wyniki badan zawierajacych pomiary niecykloplegiczne
wykazuja wyjatkowo wysoka czestos¢é wystepowania krotkowzrocznosci u dzieci w wieku
szkolnym w Azji Wschodniej (73%) i wysoka w Ameryce Pdtnocnej (42%). Niska czestosé
wystepowania, ponizej 10%, zostata opisana u dzieci z Afryki i Ameryki Pofudniowe;j. Po-
niewaz czestos¢ wystepowania krotkowzrocznosci w badaniach niecykloplegicznych jest
przeszacowana, zalecane jest uwzglednienie tylko pomiaréw cykloplegicznych.

Gtowne czynniki ryzyka wystapienia i progresji krotkowzrocznosci to niski poziom aktywnosci
fizycznej na zewnatrz i wysitek wzrokowy z bliskiej odlegtosci. Wyniki badan wykonanych
w ostatnich latach wykazaty dodatkowe czynniki ryzyka, tj. wysitek przy stabym oswietleniu,
stosowanie lamp LED do prac domowych, matg ilo§¢ snu, odlegto$¢ czytania ponizej 25 cm
i zycie w Srodowisku miejskim.

Zalecane metody profilaktyki wystapienia oraz progresji krétkowzrocznosci to zwigkszenie
ilosci czasu spedzanego na Swiezym powietrzu, a takze stosowanie kropli z atroping w ni-
skich dawkach terapeutycznych.
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ABSTRACT

In the era of digitization and dissemination of electronic media, myopia among children is
becoming anincreasing epidemiological problem. High myopia can lead to numerous compli-
cations, as well as blindness. The aim of the study was to present an overview of the current
epidemiology of myopia among school children, risk factors for the onset and progression of
myopia in childhood, as well as methods of preventing the progression of this refractive error.
The incidence of myopia remains higher in Asia (60%) compared to Europe (40%) using cyclo-
plegic refraction (using a drug that paralyzes accommodation). Studies thatinclude non-cyclo-
plegic measurements show an exceptionally high incidence of myopia in school-age children
in East Asia (73%) and high in North America (42%). Low prevalence, below 10%, has been
reported in children from Africa and South America. As the incidence of myopia in non-cyclo-
plegic studies is overestimated, itis recommended to include only cycloplegic measurements.
The main risk factors for the onset and progression of myopia are low levels of outdoor
physical activity and visual effort at close range. Research in recent years has shown ad-
ditional risk factors, such as exercise in poor lighting, use of LED lamps for housework,
sleep insufficiency, reading distance less than 25 ¢cm and living in an urban environment.
The recommended methods of preventing the occurrence and progression of myopiainclude
increasing the amount of time spent outdoors, as well as the use of atropine drops in low
therapeutic doses.
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ZARYS EPIDEMIOLOGII

Wsréd dzieci w wieku szkolnym coraz po-
wszechniejwystepuje krétkowzrocznosé [1, 2].
Oszacowano, ze w 2000 roku 1,4 miliarda
(22,9%) ludzi na $wiecie bylo krétkowidzami
— w tym na wysoka krotkowzroczno$é cierpia-
ty 163 miliony (2,7%), a przewiduje si¢, ze do
2050 roku wartosci te osiagna, odpowiednio
4,8 miliarda (49%) 1 938 miliondéw (9,8%) lu-
dzi. Krétkowzroczno$¢ u potowy Swiatowe;j
populacji moze stanowié znaczne obciazenie
spoteczne i gospodarcze dla globalnych sys-
temo6w opieki zdrowotnej [3].

Czestosé wystepowania krotkowzrocznosci
pozostaje wyzsza w Azji (60%) w poréwnaniu
z Europa (40%), szacujac przy uzyciu refrakcji
cykloplegicznej. Na przyktad czesto$¢ wystepo-
wania réwna 73% stwierdzono u dzieci w Ko-
rei Poludniowej w wieku od 12 do 18 lat [4].
Jednak w niektorych krajach wskaznik rozpo-
wszechnienia pozostaje niski, miedzy innymi
w Brazylii (3,1419,6%) [5] i Ghanie (3,4%) [6].
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W tych krajach nawet przy rozwazaniu zawyzo-
nych pomiaréw niecykloplegicznych czestosé
wystepowania krétkowzrocznoS$ci u dzieci
w wieku szkolnym pozostaje niska, na przyktad
W Republice Potudniowej Afryki (7%) [7]
lub w Kolumbii (11,2%) [8]. Carter i wsp. [5]
stwierdzili takze bardzo niska czg¢sto$¢ wy-
stepowania krétkowzrocznodci (ze stosunko-
wo czesta nadwzroczno$cia) u miejscowych
uczniéw w Paragwaju (1,4%). Wyniki badan
z uzyciem pomiaréw niecykloplegicznych
wykazuja wyjatkowo wysokie wskazniki roz-
powszechnienia krétkowzrocznoSci u dzieci
w wieku szkolnym w Azji Wschodniej (73%)
i wysokie w Ameryce Pétnocnej (42%). Ni-
skie rozpowszechnienie, ponizej 10%, opisano
u dzieci z Afryki i Ameryki Poludniowej [9]
(tab. 1).

W Europie korekcje okularowa krétko-
wzrocznosci stosuje 3-5% 10-latkow, wsrod
dzieci w wieku 12-13 lat — 20%, wsrod
20-24-latkéw — prawie 40%, a wérdd ludzi
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Tabela 1. Czestosé wystepowania krétkowzrocznosci u dzieci w krajach Europy

i Swiata [na podstawie: 9]

Kontynent Kraj Grupa wiekowa (lata) Czestos¢é
wystepowania
Azja Korea Potudniowa 12-18 73,0%
Azja Chiny 14-15 65,5%
Azja Arabia Saudyjska 3-10 0,7%
Europa Francja 10-19 42,7%
Europa Dania 9,7,11,0, 12,9, 15,4 17,9%
(badania interwatowe)

Europa Polska 6-14 19,3%
Australia Australia 12-13 15,0%
Afryka Republika Potudniowej Afryki 13-18 7,0%
Afryka Ghana 12-15 3,4%
Ameryka Potudniowa Kolumbia 8-17 11,2%
Ameryka Potudniowa Paragwaj 5-16 1,4%

Tabela 2. Czestosé wystepowania krétkowzrocznosci u polskich dzieci

w zaleznosci od wieku [na podstawie: 10]

Wiek (lata) 6 7 8 9
Odsetek dzieci 9,2% 9,4% 12,8% 24,0%
z krotkowzrocz-

noscig

przed ukonczeniem 30. roku zycia — prawie
50%. W zalezno$ci od wieku czestos$¢ wyste-
powania krétkowzrocznosci w Polsce wynosi
9,2% u 6-latkow, a az 41,2-42,2% w grupie
13-14-latkow [10] (tab. 2).

Podczas badania wady refrakcji u dzieci
niezbedne jest zastosowanie leku porazajace-
go akomodacje (tzw. cykloplegicznego) [11].
W obecnym systemie prawnym oznacza to,
ze wiarygodne badanie wady wzroku dziecka
moze przeprowadzi¢ wytacznie lekarz okuli-
sta, ale nie optometrysta. Badanie wykonane
w cykloplegii jest istotne, poniewaz dzieci
maja znacznie wigksza niz doro$li amplitu-
de akomodacji, a przez to moga maskowaé
rzeczywista wielko$¢ wady refrakceji. Poraze-
nie odbywa si¢ poprzez aplikacje do worka
spojowkowego cyklopentolatu oraz, rzadziej,
tropikamidu lub atropiny [12]. Korzyscia ze
stosowania cyklopentolatu o stgzeniu 1% jest
szybki czas dziatania oraz dobre porazenie

akomodacji. Zastosowanie 1% tropikamidu,

10 11
22,8%

12 13

42,2%

14 Razem

29,1% 31,9% 41,2% 19,2%

ktory jest szeroko stosowany w okulisty-
ce, moze powodowac niepelna cykloplegig,
zwlaszcza u dzieci ponizej 6. miesigca zycia,
z duza nadwzrocznoscia, a takze o ciemnych
teczowkach [13]. Maksymalne porazenie ako-
modacji poprzez zastosowanie 1% atropiny
nie jest zwykle zalecane ze wzgledu na op6z-
nione wystapienie cykloplegiiijej utrzymywa-
nie si¢ nawet przez 2 tygodnie [12]. Skutkiem
ubocznym cykloplegii jest utrudnione widze-
nie, szczegdllnie z bliska; pacjent wykazuje tez
nadwrazliwo$¢ na Swiatto.

Wyniki badan populacyjnych, ktére byty
wykonywane bez cykloplegii, wskazywaly za-
wyzona czgsto$¢ wystgpowania krotkowzrocz-
noSci oraz nie doszacowaly czgstosci wyste-
powania nadwzroczno$ci. Dla przyktadu,
Lundberg i wsp. [14] stwierdzili, iz w popu-
lacji dzieci dufiskich czesto$¢ wystepowania
krétkowzrocznosci wyniosta 33,6% w bada-
niach bez cykloplegii, ale juz tylko 17,9% po

jej zastosowaniu.
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Kolejnym kluczowym parametrem do
analizy epidemiologicznej krotkowzrocznosci
jest wiek. Wiadomo, ze czg¢sto$¢ wystepowa-
nia krétkowzrocznosci znacznie wzrasta wraz
zwiekiem. W badaniu Shandong Children Eye
Study tylko 1,76 = 1,2% czteroletnich dzieci
miato krétkowzroczno$¢, podczas gdy w wieku
17 1at czgsto$¢ wystepowania wyniosta 84,6 =
3,2% [15]. W innym badaniu roczna czgstosé
wystepowania krotkowzroczno$ci wérdd chin-
skich uczniéw 1. stopnia (wiek 67 lat) wynio-
sta 33,6% (95% przedziat ufnosci: 31,7-35%),
a wskaznik postepu wynosit -0,97 D (95%
przedzial ufnosci: 1,22 do -0,71 D) [16].
Ponadto u prawie potowy pacjentéw krétko-
wzroczno$¢ zaczyna si¢ w szkole i postgpuje
az do wieku dorostego [17].

W wielu krajach udowodniono wzrost
czestoSci wystepowania krétkowzroczno-
$ci w ostatnich latach. Dane te dotycza Azji
Pétnocno-Wschodniej, ale réwniez krajow
zachodnich. Dla przyktadu, The Waterloo
Eye Study wykazato dlugoterminowy wzrost
rozpowszechnienia krdtkowzrocznoS$ci w Sta-
nach Zjednoczonych [18]. Wskaznik rozpo-
wszechnienia osiagnat 42,4% u dzieci w wieku
10-151atoraz53,9% u dzieciw wieku 15-20lat;
byto to znacznie wigcej niz 21% wartosci szczy-
towej (u oséb w wieku 20-30 lat) zgtoszonych
w poréwnywalnym badaniu z 1892 roku [19].

NASTEPSTWA KROTKOWZROCZNOSCI
Powszechne nieprawidtowoSci refrak-
cji, zwlaszcza nieskorygowane, maja istotny
wplyw na jako$¢ zycia cierpiacych na te przy-
padtosci. Przekladaja si¢ one na potrzebe
skupienia przez dtuzszy czas, na szybsze zme-
czenie praca oczu, na efektywnos$¢ w szkole,
a potem w pracy, przez to ograniczaja szanse
na zatrudnienie, ale takze na jakos¢ i komfort
widzenia w codziennym zyciu. Wiadomo, ze
krétkowzroczno$é wiaze si¢ z kilkoma powi-
ktaniami ocznymi, takimi jak odwarstwienie
siatkowki, jaskra, zaéma, zmiany w tarczy ner-
wu wzrokowego czy makulopati¢ [20].
Potencjalna globalng utrat¢ produk-

tywnoS$ci zwigzana z obcigzeniem wskutek
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uposledzenia wzroku w2015 roku oszacowano
na 244 mld USD z powodu nieskorygowanej
krétkowzrocznoSci i 6 mld USD z powodu
zwyrodnienia plamki zéttej u krétkowidzow
[21]. Dzieci z wezesnym poczatkiem krétko-
wzroczno$ci naleza do grupy o duzym ryzyku,
poniewaz sg narazone na dtuzszy czas trwania
choroby, wyzszy postep krétkowzrocznosci,
a w przysztosci na ryzyko wystapienia wyso-
kiej krétkowzrocznoSci i zwyrodnienia plamki
z6ttej. Wiek poczatku krétkowzrocznoéci lub
czas jej trwania jest najwazniejszym czynni-
kiem prognostycznym wysokiej krétkowzrocz-
nosci w pézniejszym dziecinstwie [22].
Wysoka krétkowzroczno$¢, zdefinio-
wana jako krétkowzroczno$¢ na poziomie
-6,00 dioptrii lub wigksza, wiaze si¢ ze zwigk-
szonym ryzykiem wystapienia za¢my, jaskry,
odwarstwienia siatkowkiizwyrodnienia plam-
ki z6ttej [23]. Na przyktad populacyjne bada-
nie The Rotterdam Eye Study wykazato obec-
no$¢ obustronnego niedowidzenia wynikaja-
cego z makulopatii krétkowzrocznej u 39%
pacjentéw z wysoka krdtkowzrocznoscia, ja-
skre przewlekla otwartego kata u 17% oséb,
a zaémy u kolejnych 5% [20]. Ponadto wyka-
zano, ze wezesny poczatek krotkowzrocznosci
jest zwiazany z bardziej nasilonym stopniem

choroby w wieku dorostym [24].

CZYNNIKI RYZYKA KROTKOWZROCZNOSCI
Wyniki ostatnich badaf wykazuja, ze
krétkowzroczno$¢ jest choroba wieloczynni-
kowa, spowodowana ekspozycja na czynniki
Srodowiskowe, ale réowniez gtgboka interakcja
mig¢dzy nimi a czynnikami genetycznymi [25],
w tym rodzicielska krétkowzrocznoscia
i pochodzeniem etnicznym. Szacuje sig, ze
udziecka, ktorego jedno z rodzicow jest krot-
kowzroczne, ryzyko pojawienia si¢ wady jest
wieksze niz u tego bez obciazen genetycznych,
a w przypadku, gdy oboje rodzice sa krétko-
wzroczni, ryzyko rozwini¢cia si¢ wady znaczg-
co wzrasta. Coraz bardziej powszechne wy-
stepowanie krétkowzrocznoSci u dzieci jest
réowniez efektem tendencji do odmiennego

stylu zycia [26]: gtéwnie mniejszej iloSci czasu
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Tabela 3. Najwazniejsze czynniki ryzyka rozwoju krétkowzrocznosci u dzieci [na

podstawie: 9]

Najwazniejsze
czynniki
ryzyka rozwoju

krétkowzrocznosci
Uzywanie lamp LED

Krotszy czas spania

Mniejsza ilo$¢ czasu spedzanego na zewnatrz

Dtugi czas pracy w krotkiej odlegtosci — czytanie ksigzek, korzystanie ze
smartfonéw, komputeréw, telewizji oraz innych mediéw multimedialnych

Wyzszy status socjoekonomiczny

Mieszkanie na terenie zurbanizowanym

Czynniki genetyczne, m.in. krétkowzroczno$¢ wsrod rodzicow, przynaleznosé
do danej grupy etnicznej (Azja Wschodnia); wczesniactwo

spedzanego na zewnatrz [27], ale takze czgst-
szej pracy oka na krétkim dystansie, migdzy in-
nymi czytania ksiazek, uzywania smartfonéw
oraz innych sprzetéw elektronicznych [28].
Na czestsze wystepowanie krotkowzroczno-
§ci maja tez wpltyw powszechniejsze uzywa-
nie lamp LED, wcze$niactwo oraz spanie przy
$wietle do drugiego roku zycia, a takze ilo§¢
czasu przeznaczona na sen [29]. Status socjo-
ekonomiczny moze mie¢ poSredni wptyw na
progresje krotkowzrocznoéci: dzieci z prywat-
nych szk6tw Indiach uczestniczace w licznych
zajeciach dodatkowych spedzaly wigcej cza-
su, skupiajac wzrok wewnatrz pomieszczen,
zobowigzane byly do czytania wigkszej ilosci
tekstu z podrecznikéw, czesciej tez korzystaly
z multimedialnych Srodkéw informacji, a co
za tym idzie — mialy mniej czasu na §wiezym
powietrzu [30]. Zauwazono tez wicksza ten-
dencj¢ zachorowania na krétkowzrocznosé
wSsrdd dzieci mieszkajacych w obszarach zur-
banizowanych [30].

Co ciekawe, w niektérych grupach imi-
grantéw, gtéwnie pochodzenia wschodnio-
azjatyckiego, dzieci byly znacznie czesciej
krétkowzroczne niz dzieci pochodzenia eu-
ropejskiego, prawdopodobnie ze wzgledu na
intensywna edukacje, jakg otrzymuja te pierw-
sze. Rudnicka i wsp. [31] odkryli, ze wzrost
rozpowszechnienia krotkowzroczno$ciw cig-
gu ostatniej dekady jest zwigzany z r6znicami
etnicznymi, z niewielka r6znica obserwowana
u Europejczykéw [31], a znacznym wzrostem
u Azjatéw Wschodnich i stabszym wzrostem

wSréd Azjatéw Potudniowych [32]. Szczegdl-
ne nawyki stylu zycia w r6znych populacjach
moga cz¢Sciowo wyjasniac roznice w rozpo-
wszechnieniu krétkowzrocznosci. Sugerowa-
no, ze prawdopodobna przyczyna sprawcza
w rozwoju krotkowzrocznosci sa konkurencyj-
ne i stresujace systemy edukacji w niektorych
krajach Azji Wschodniej [33]. Najwazniejsze
czynniki ryzyka rozwoju krétkowzrocznoSci

u dzieci zebrano w tabeli 3 [9].

ZAPOBIEGANIE PROGRESJI
KROTKOWZROCZNOSCI U DZIECI

Aby zahamowa¢ postep krotkowzroczno-
$ci u dzieci [34] podejmuje si¢ kilka réznych
rodzajéw terapii. Wedlug aktualnych badan
najskuteczniejsza metoda jest stosowanie
atropiny [35]. Atropina jest nieselektywnym
Srodkiem przeciwmuskarynowym, ktory zostat
szeroko przebadany pod katem jego wptywu
na kontrole krétkowzrocznoSci ze wzgledu
na dziatanie cykloplegiczne, poczatkowo
stosowanym do zwalczania krétkowzroczno-
$ci w wysokich stezeniach (1%). Mechanizm
dziatania atropiny nie jest jeszcze dobrze
poznany; uwaza si¢, ze moze dziala¢ poprzez
udziat w kaskadzie neurochemicznej [36],
zaczynajacej si¢ w siatkéwce. Wyniki innych
badan wykluczaja mechanizm dziatajacy na
$ciezke akomodacyjna. Arumugam i wsp. [37]
wykazali na modelach ssakow, ze wysoce
selektywne Srodki przeciwmuskarynowe, ta-
kie jak MT7 (antagonista receptoréw M1)
i MT3 (antagonista receptoréw M4) za-
pobiegaly krétkowzrocznoSci, dzialajac na
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receptory muskarynowe w siatkdwce w ste-
zeniach blizszych statemu powinowactwu do
receptora niz w st¢zeniu znajdowanym w twar-
déwce i naczynidéwece.

Istnieja dowody wskazujace na zmniej-
szenie progresji krotkowzroczno$ci nawet do
1 dioptrii na rok podczas leczenia atroping. Ze
wzgledu na istotny profil dziataf niepozada-
nych 1% atropiny, tj. $wiattowstret, pogorsze-
nie widzenia z bliska, reakcj¢ alergiczng oraz
efekt odbicia obserwowany po zaprzestaniu
stosowania 1-procentowej atropiny, badania
zmierzajg w kierunku zastosowania atropiny
w mniejszych dawkach jako bardziej odpo-
wiedniej interwencji w celu kontroli krétko-
wzroczno$ci [38, 39]. Zaobserwowano zalezna
od stezenia odpowiedZ przy zmniejszeniu row-
nowaznej §rednicy sferycznej o 67, 43127%
oraz zmniejszeniu wydtuzenia osiowego o 51,
29 1 12% odpowiednio w grupach atropiny
o stezeniu 0,05%, 0,025% 1 0,01% [40]. Au-
torzy badania zwracaja uwage, ze roznica dtu-
gosci osiowej migdzy grupami atropiny 0,01%
i placebo nie byla statystycznie istotna [41].

Realng alternatywe dla atropiny stanowi
pirenzepina [42], selektywny lek przeciwmu-
skarynowy. Pirenzepina rzadziej powoduje
rozszerzenie zrenic i cykloplegie z umiarko-
wanymi efektami w kontroli krétkowzroczno-
$ci. O skuteczno$ci pirenzepiny méwi jednak
zaledwie kilka prac, za§ o dzialaniu atropiny
§wiadczy bardzo obszerna literatura, a jej
efektywne stosowanie zostato potwierdzone
klinicznie réwniez na populacjach europej-
skich.

Wieloogniskowe soczewki okularowe
byly testowane od kilku lat pod katem kon-
trolowania postepu krétkowzrocznosci, ale
ich skuteczno$¢ jest kontrowersyjna [43].
Wyniki badan wykazaly, ze wieloogniskowe
soczewki okularowe spowolnily postep krot-
kowzrocznoSci u dzieci 0 0,25 D w 30-mie-
siecznym okresie obserwacji, jeSli poréwnaé
ich zastosowanie z soczewkami jednoogni-
skowymi u dzieci w wieku szkolnym [44].

Wyniki te sugeruja umiarkowany wptyw
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soczewek dwuogniskowych i soczewek pro-
gresywnych na zahamowanie postgpu krot-
kowzrocznoSci [45].

Inna metoda zapobiegania progresji krot-
kowzroczno§ci jest stosowanie soczewek kon-
taktowych, tak zwana ortokeratologia [46].
Metoda ta polega na selektywnym stosowaniu
stabilnoksztaltnych soczewek kontaktowych
istanowi skuteczne leczenie w kontrolowaniu
postepu krétkowzrocznoS$ci. Ortosoczewki,
ktoére sa twarde i gazoprzepuszczalne, posia-
daja zlozona wielokrzywiznowa geometrie,
a zaklada si¢ je na noc; maja za zadanie mo-
delowac ksztalt rogéwki poprzez jej sptasz-
czenie. Ortosoczewki nie znalazly si¢ jednak
w powszechnym uzyciu z powodu réznych pro-
blemdw, tj. kosztu, trudnosci ich zatozenia czy
ryzyka infekcyjnego zapalenia rogéwki [47].

W ostatnich latach probuje sie stosowaé
miekkie soczewki kontaktowe z funkcjami
kontroli krétkowzroczno$ci. Metaanaliza wy-
nikéw badan wykazata, ze soczewki kontakto-
we modyfikujace rozogniskowanie obwodowe
[47, 48] byly lepsze niz soczewki okularowe
modyfikujace rozogniskowanie. Mimo wszyst-
ko wykazywaty one niewielkie efekty kontroli
progresji krétkowzrocznoSci.

Wydawatoby sie, ze ograniczenie Srodowi-
skowych czynnikéw ryzyka oraz zwigkszenie
czasu przeznaczonego na aktywnos¢ dzieci
w otwartej przestrzeni (tzw. outdoor activities)
[47-49] moze stanowi prosty i skuteczny spo-
s6b na zmniejszenie postgpu krétkowzroczno-
Sci. Niestety, jak dotad wykonano zbyt mato
wiarygodnych badaf, by moc uznaé t¢ metode
na skuteczna i efektywna. Aby zapobiegaé pro-
gresji malej krétkowzrocznoSci nalezy prze-
strzegac zasad higieny pracy wzrokowe;j. Bar-
dzo wazne jest utrzymywanie odpowiedniej
odlegtosci oczu od ksiazek, tabletéw, monito-
réw komputerowych. Miejsce pracy powinno
by¢ odpowiednio o§wietlone, bardzo istotne
sa ¢wiczenia [50] pozwalajace na rozluznie-
nie akomodacji, na przyklad spogladanie na
odlegly obrany obiekt najlepiej koloru zielo-
nego. Zastosowanie soczewek kontaktowych,
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Tabela 4. Rekomendowane metody zahamowania progresji krétkowzrocznos$ci oraz

ich efektywno$¢ [na podstawie: 2]

Metoda zahamowa- Efektywnos¢ w kontroli progresiji
nia postepu krétko- krétkowzrocznosci
wzrocznosci

Outdoor activities

Atropina

Pirenzepina
dziatania

Okulary i migkkie
soczewki kontaktowe

Ortokeratologia

zwlaszcza w §redniej i duzej krétkowzroczno-
$ci, pozwala uzyskac lepsza ostro$¢ wzroku
w poréwnaniu z korekcja okularowa.

Wu i wsp. [38] zalecaja prowadzenie le-
czenia przez minimum 2 lata, zaczynajac od
0,01% atropiny ze wzgledu na jej niski profil
dziatan niepozadanych. Pacjenta nalezy pod-
dawac¢ ponownej ocenie co 6 miesigcy. Jesli
wystapi progresja krotkowzrocznosci mniej-
szaniz 0,5 dioptrii, nalezy kontynuowacé lecze-
nie. Je§li wskaznik progresji jest wickszy niz
0,5 dioptrii w okresie 6 miesigcy, mozna roz-
wazy€ trzy opcje: zwigkszenie stezenia atro-
piny, dodanie innej metody leczenia, takiej
jak ortokeratologia, do obecnego schematu
atropiny, lub kontynuowanie obecnej dawki
atropiny i zachecanie do spedzania wigkszej
ilosci czasu na zewnatrz. Po 2 latach atropine
mozna calkowicie odstawié, zmniejszy¢ jej
dawke lub kontynuowac leczenie az do okre-
su dojrzewania, w zaleznosci od preferencji
zaréwno lekarza, jak i pacjenta.

Rekomendowane metody zahamowania
progresji krotkowzrocznosci oraz ich efektyw-
no$¢ przedstawiono w tabeli 4 [2]
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