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Czy mamy do czynienia ze wzrostem wystepowania
krotkowzrocznosci?
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- taki odsetek
wszystkich dzieci
z krétkowzrocz-
noscig rozwinie
wysoka krét-
kowzrocznosé,
czyli chorobe,
ktéra w swoim
naturalnym prze-
biegu prowadzi
do pogorszenia
widzenia oraz
zwigzana jest ze
znacznie wigk-
szym ryzykiem
innych powaz-
nych chordéb
oczu.

becnie krotkowzrocznos¢
Ona Swiecie osigga rozmia-

ry epidemii - dotknietych
nig jest juz 1,6 mld ludzi, a szacuje
sie, ze do 2050 r. potowa ludzko-
$ci na ziemi bedzie miata te wade.
Pojawia sie ona juz u dzieci, naj-
czesciej w wieku wczesnoszkol-
nym i moze rozwijac sie do koiica
okresu wzrostu, czyli nawet do 25.
r.z. Wedtug aktualnych doniesien,
krotkowzrocznosé najintensyw-
niejrozwija sie w Azji potudniowo-
-wschodniej i dotyczy krajow takich
jak Chiny, Korea Ptd., Tajwan, Singa-
puriJaponia. W ciaggu ostatnich 30
lat liczba mtodych ludzi z ta wada
wzroku podwoita sie i siega obec-
nie nawet 90 proc.

Czy problem ten tez dotyczy Europy?
W Europie ostatnie badania epide-
miologiczne wskazuja réwniez istotny
wzrost wystepowania krétkowzrocz-
nosci, osiggajacy obecnie poziom ok.
40-45 proc. mtodej populacji. Zwigza-
ne jest to m.in. z wczesng edukacja
i intensywna praca wzrokowg od naj-
miodszych lat. Problem jest tak zna-
czacy, ze zajmuje sie nim ,Nature”, ale
i prasa codzienna w Europie, np. ,The
Guardian” i ,Financial Times".

Co powoduje wzrost wystepowania
krétkowzrocznosciw ostatnich latach?
Ciagle nie wszystko wiemy na ten te-
mat. Dawniej, tzn. od potowy XX w.,
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uwazano ze krétkowzrocznos¢ jest
determinowana genetycznie. Obec-
nie wiemy, ze wplyw genetyczny na
rozwdj krétkowzrocznosci, jezeli ist-
nieje, ma najprawdopodobniej nie-
wielkie znaczenie. Udowodniono, ze
na rozwoj krétkowzrocznosci wptyw
ma tzw. praca wzrokowa z bliska, czy-
li czynnosdci takie jak czytanie, pisanie
oraz praca przy komputerze. W ostat-
nich latach podkresla sie, jaki wptyw
na wzrost krétkowzrocznosci u coraz
mtodszych dzieci majg czynniki zwig-
zane z rozwojem cywilizacji, wcze-
$niejsza edukacja oraz coraz wieksza
presja i oczekiwania dorostych, w tym
rodzicéw i nauczycieli.

Wiadomo, ze wzrost krétkowzrocz-
nosci jest proporcjonalny do lat edu-
kacji, a jej progresja jest tym wieksza,
im w mtodszym wieku ona wystapita.
Oznacza to, ze u 0s6b z wyzszym wy-
ksztatceniem krétkowzrocznosc wy-
stepuje znacznie czesciej niz srednio
w populacji oraz ze jezeli wystapi ona
udziecka, np.w 6.r1.z., jej progresja be-
dzie bardziej dynamiczna niz gdyby po-
jawita siew 10.r.z. Ostatnio zapytatem
o wystepowanie krétkowzrocznosci
studentéw medycyny 4. roku w Olszty-
nie i stwierdzitem, ze 60-70 proc. z nich
jest krotkowzrocznych.

Rozwdéj technologii i powszech-
na dostepnos¢ takich urzadzen jak
komputery, tablety, smartfony, coraz
czestsze ich stosowanie do nauki, pra-
cy, a takze w czasie wolnym, skrdcity

réwniez czas spedzany na swiezym
powietrzu, kiedy dzieci eksponowane
sg na Swiatto stoneczne. W ostatnich
latach udowodniono, ze mniej czasu
spedzanego na dworze jest istotnym
czynnikiem ryzyka wystapienia krét-
kowzrocznosci. Wykazano réwniez, ze
poprzez zwiekszenie ilosci czasu spe-
dzanego na dworze mozna réwnowa-
zy¢ podwyzszone ryzyko wynikajace
z pracy z bliska. Ponadto zauwazono,
Ze ta wada wzroku wystepuje czesciej
u dzieci mieszkajacych w miastach niz
na wsi.

Od lat wiadomo, ze dzieci krétko-
wzrocznych rodzicow maja wyzsze
ryzyko rozwoju krétkowzrocznosci
i uwazano to za dowdd na istnienie
genetycznego podtoza tej wady. Nie
udato sie jednak potwierdzi¢ genu lub
gendw zwigzanych jednoznacznie ztg
wada wzroku. Dlatego obecnie uwaza
sie, ze dzieci narazone sg na podobne
czynniki srodowiskowe (presja eduka-
cyjna) coich rodzice, stad czestsze wy-
stepowanie u nich krétkowzrocznosci
nie stanowi dowodu na tfo genetycz-
ne wady wzroku.

Dlaczego zwiekszone wystepowa-
nie krétkowzrocznosci ma tak istot-
ne znaczenie?

Pozornie, konsekwencje medyczne
krétkowzrocznosci sg ograniczone do
problemdéw zwigzanych z noszeniem
okularéw lub soczewek korekcyjnych
oraz ew. kontrolowaniem wiasciwej
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korekgji u dzieci, by zapobiec rozwo-
jowi niedowidzenia.

Jednak krétkowzrocznosé, szcze-
gélInie wysoka, czyli powyzej 8 diop-
trii, jest zwigzana z podwyzszonym ry-
zykiem rozwoju powaznych choréb
oczu, takich jak jaskra, za¢ma, odwar-
stwienie siatkéwki czy choroby plamki
26ttej. Moga one prowadzi¢ do znacz-
nego uposledzenia widzenia i niepet-
nosprawnosci wzrokowe;j.

Dawniej uwazano, ze tzw. krétko-
wzrocznos¢ szkolna, czyli pojawia-
jaca sie na poczatku szkoty podsta-
wowej, jest zawsze niska i nie ulega
progresji do krétkowzrocznosci éred-
niej (6-8 dioptrii) i wysokiej (powyzej
8 dioptrii). Obecnie wiemy, ze nie jest
to prawda. Krétkowzrocznosé szkolna
moze ulegac progresji i skutkowac wa-
da powyzej 8 dioptrii. Ponadto wiado-
mo, ze ok. 5-10 proc. wszystkich dzieci
z krétkowzrocznoscia rozwinie wyso-
ka krétkowzrocznosé¢, czyli chorobe,
ktéra w swoim naturalnym przebie-
gu prowadzi do pogorszenia widzenia
oraz zwigzana jest ze znacznie wiek-
szym ryzykiem innych powaznych
choréb oczu. | dlatego witaénie epide-
mia krétkowzrocznosci stanowi obec-
nie powazne wyzwanie nie tylko dla
okulistéw, ale i specjalistéw z zakresu
zdrowia publicznego. Dla wspétczesnej
okulistyki wady 2-4 dioptrii nie stano-
wig istotnego wyzwania, jednak po-
wiktania krétkowzrocznoéci powyzej
8-10 dioptrii stanowi¢ moga powazny
problem leczniczy.

Czy jest mozliwe zahamowanie
krétkowzrocznosci u dzieci?
Wiemy obecnie catkiem sporo na
temat realnych mozliwoéci zahamo-
wania krétkowzrocznosci, chociaz jest
to oparte na wiedzy i doswiadcze-
niach zgromadzonych przez ostat-
nich 10 lat. Po pierwsze, noszenie
okularéw lub typowych kontakto-
wych soczewek korekcyjnych nie ha-
muje rozwoju krotkowzrocznosci.
Po drugie, stosowane przez wiele lat

niedokorygowanie optyczne (zaleca-
nie mniejszej od rzeczywistej korekji
okularowej) nie dziafa i nie ma powo-
déw dla jego zalecania.

Aktualne metody hamowania pro-
gresji tej wady dzieli sie na optyczne
oraz farmakologiczne. Optyczne to
specjalne wieloogniskowe soczewki
kontaktowe lub twarde soczewki kon-
taktowe zaktadane na noc, czyli tzw.
ortokorekgja, ktdra polega na mode-
lowaniu powierzchni rogéwki przez
soczewke, co umozliwia funkcjonowa-
nie potem przez caty dzieri bez okula-
réw. Leczenie farmakologiczne opiera
sie na stosowaniu kropli z rozciefczo-
ng atroping w stezeniach 0,5 proc., 0,1
proc. i 0,01 proc. Skuteczno$¢ wyzej
wymienionych metod leczenia wyno-
si ok. 50 proc. zahamowania progresji
krétkowzrocznosci, czyli jezeli progre-
sjawady wynosinp. 1 dioptrie rocznie,
to poprzez zastosowane leczenie moz-
na jg zmniejszy¢ do 0,5 dioptrii rocznie.

Dodatkowo, bardzo wazne jest, by
dziecko spedzato jak najwiecej cza-
su w ekspozycji na $wiatto stoneczne,
minimum 2 godz. dziennie. Udato sie
réwniez w badaniach eksperymental-
nych potwierdzi¢ pozytywne dziatanie
sztucznego o$wietlenia o odpowied-
nim natezeniu $wiatla, jednak nie s

KROTKOWZROCZNOSC SZKOLNA MOZE
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POWYZEI 8 DIOPTRII.

dostepne narazie odpowiednie lampy
lub Zaréwki. Ostatnio wykazano réw-
niez, ze czytanie ze zbyt bliskiej odle-
gtosci przyspiesza progresje krétko-
wzrocznosci, dlatego musimy zwracaé
na to uwage rodzicom. Wiadomo, ze
wwarunkach stabego o$wietlenia przy-
blizamy tekst do oczu, aw warunkach
komfortowego oswietlenia mozemy
czyta¢ z wlasciwego dystansu ok. 30
cm. Dlatego wiasnie musimy zwrdci¢
uwage rodzicom na stworzenie bardzo
dobrych warunkéw w zakresie o$wie-
tlenia do pracy wzrokowej dziecka.

Leczenie krétkowzrocznosci jest
réwniez dostepne w Polsce i warto,
by kazdy lekarz poinformowat rodzi-
coéw o takiej mozliwosci i skierowat ich
do okulisty zajmujacego sie tego rodza-
juleczeniem. Zmniejszenie ostatecznej
wady wzroku o 50 proc., szczegéinie
w przypadku wad powyzej 3 D, sta-
nowi¢ moze duza korzys¢ dla pacjen-
ta. Fundacja Okulistyka 21 w Poznaniu
wraz z Katedrg Okulistyki UWM w Olsz-
tynie zajmuje sie prowadzeniem badan
naukowych dotyczacych hamowania
krétkowzrocznosci oraz edukacja okuli-
stéw i pacjentéw. Prowadzimy réwniez
wspétprace naukowa z Klinika Okuli-
styczng w Guangzhou (dawny Kanton)
w Chinach, awe wspétpracy z Minister-
stwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
organizujemy w 2018 r. warsztaty dla
zainteresowanych lekarzy - prosimy
o przesytanie do nas zgtoszer na ad-
res: fwro21@gmail.com. O

 Stosowane
przez wiele lat
niedokorygo-
wanie optyczne
(zalecanie mniej-
szej od rzeczy-
wistej korekgji
okularowej) nie
dziata i nie ma
powoddw dla
jego zalecania.
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