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Krotkowzroczno$¢ to wada wzroku polegajaca na pogorszeniu ostrosci widzenia na dalekie
odlegtosci przy zachowanej dobrej ostrosci do blizy. Wigze si¢ z nadmiernym wydtuzeniem gatki
ocznej, w efekcie czego promienie $wiatta skupiajg si¢ przed siatkowka, a nie na niej, w
rezultacie czego powstajacy obraz jest nieostry. Koryguje si¢ jg szktami dwuwklestymi, tzw.

~minusowymi”, ktore ,,przesuwaja’”’ tworzenie obrazu na siatkowke.

W chwili obecnej krotkowzroczno$¢ na $wiecie osigga juz rozmiary epidemii-
dotknietych nig jest juz 1,6 mld ludzi, a szacuje si¢, ze do 2050 roku potowa ludzkosci na ziemi
bedzie miata t¢ wade¢. Pojawia si¢ ona juz u dzieci, najczeséciej w wieku wezesnoszkolnym i moze
rozwija¢ si¢ do konca okresu wzrostu, czyli nawet do 25 roku zycia.

Wedhug aktualnych doniesien krotkowzroczno$é najintensywniej rozwija si¢ w Azji potudniowo-
wschodniej, w ciggu ostatnich 30 lat liczba miodych ludzi z ta wada wzroku podwoita si¢ i sigga
obecnie 90%. Zwigzane jest to m.in. z wczesng edukacja i intensywng pracag wzrokowa od

najmiodszych lat.

Ciagle trwaja poszukiwania czynnikow, ktore powodujg pojawienie si¢ tej wady i jej
rozw6j. Wiadomo, Zze wptyw na to maja czynniki genetyczne- krotkowzroczni rodzice czgsciej
majg krotkowzroczne dzieci, za$ bliznigta jednojajowe sg czgsciej rownoczesnie krotkowzroczne
niz dwujajowe. Zauwazono, ze ta wada wzroku wystepuje czesciej U dzieci mieszkajacych w

miastach niz na wsi 1 ze czg$ciej majg ja dziewczynki.

Udowodniono, ze na rozwdj tej wady wptyw ma tzw. praca wzrokowa, czyli pracowanie i
patrzenie na bliskie odlegtosci- jak czytanie, pisanie, praca przy komputerze. W ostatnich latach
bardzo podkresla sig, jak na wzrost krotkowzrocznosci u coraz mlodszych dzieci majg czynniki
zwigzane z rozwojem cywilizacji, wczesniejsza edukacja oraz coraz wigksza presja i oczekiwania

dorostych, w tym rodzicow i nauczycieli. Rozwdj technologii i i powszechna dostgpnos¢ takich



urzadzen jak komputery, tablety, smartfony, coraz czgstsze ich stosowanie do nauki, pracy, a
takze w czasie wolnym, skrdcit czas spedzany na Swiezym powietrzu. Dzieci spedzajg czas poza
szkota grajac w gry komputerowe lub korzystajac z portali spoleczno$ciowych, uzywaja wigc
oczu do bliskich odlegtosci, co powoduje nadmierny skurcz migsnia rz¢gskowego i moze

inicjowac krotkowzrocznos¢.

Kroétkowzroczno$¢ moze by¢ przyczyna innych powaznych choréb oczu jak jaskra,
za¢ma, odwarstwienie siatkowki czy choroby plamki zoéttej. Powiklania te moga pojawic si¢
nawet w przypadki niskiej krotkowzroczno$ci (ponizej -3 dioptrii), a ich ryzyko wzrasta z
rozwojem tej wady wzroku i najwiecej powiktan wystepuje u dzieci z krotkowzroczno$cia
powyzej -10 dioptrii. Moga one prowadzi¢ do znacznego uposledzenia widzenia i

niepetnosprawnosci wzrokowe;.

Aktualne metody leczenia krétkowzrocznosci dzieli si¢ na tzw. ,tradycyjne” oraz
farmakologiczne. ,,Tradycyjne”- to noszenie okularow z wklestymi szktami korekcyjnymi (tzw.
,,minusy”) lub soczewek kontaktowych- koryguja one wade wzroku, lecz nie hamuja jej rozwoju.
Stosowanie szkiet, ktore cze¢Sciowo koryguja wade¢ oraz zdejmowanie okulardw podczas pracy z
bliska réwniez nie zapobiega rozwojowi krotkowzroczno$ci. Stosowane s3 rowniez twarde
soczewki kontaktowe zakladane na noc- tzw. ortokorekcja, ktora polega na modelowaniu
powierzchni rogdwki przez soczewke, co umozliwia funkcjonowanie potem przez caty dzien bez
okularow. Metoda ta jednak ma swoje ograniczenia- kwalifikuje si¢ do niej tylko ok. potowa
krotkowidzoéw, wymaga tez dobrej wspotpracy z dzieckiem 1 rodzicami oraz zachowania higieny
przy zakladaniu 1 zdejmowaniu soczewek. Inne metody, jak stosowanie dodatkowych szkiet
progresywnych, dwuogniskowych, czy gazoprzepuszczalnych soczewek kontaktowych rowniez

okazaly si¢ nieskuteczne w zahamowaniu rozwoju krétkowzrocznosci.

W chwili obecnej najlepsze rezultaty daje leczenia farmakologiczne. Pierwsze proby
takiego leczenia opisywane s3 w doniesieniach z konca XIX wieku, jednak dopiero od ponad 10
lat przeprowadzane sa na $wiecie duze badania kliniczne, ktére udowodnity skutecznos¢ kropli z
rozcienczong atroping w zahamowaniu rozwoju krétkowzrocznos$ci u dzieci. Badano efekt

leczenia kroplami o roéznych rozcienczeniach- 1%, 0,5%, 0,1% 1 0,01%. Duze rozcienczenie



kropli (0,01%) dato bardzo dobre rezultaty praktycznie bez efektow ubocznych w postaci
niewyraznego widzenia na bliskie odlegltosci, czy wrazliwosci oczu na $§wiatto, nie powodowato
tez reakcji alergicznych. Dzieci podczas leczenia mogg normalnie uczeszcza¢ do szkoty. Po 12
miesigcach leczenia krotkowzrocznos$¢ 1 wydtuzanie si¢ gatki ocznej postepuje znaczgco wolniej i
nawet po zakonczeniu terapii 0,01% atroping wada nadal rozwija si¢ wolniej niz u nieleczonych

dzieci. Wyniki te zostaty potwierdzone badaniami w Azji oraz Europie.

Krople stosuje si¢ zazwyczaj raz na dob¢ na noc. Podczas leczenia zalecane sg kontrole
okulistyczne, podczas ktorych sprawdzana jest ostro§¢ wzroku do dali 1 blizy, postep wady
wzroku oraz dlugos¢ gatki ocznej. Mimo iz nie sg czeste, mogg wystepowac efekty uboczne
leczenia takie jak alergiczne zapalenie spojowek lub skory powiek, podraznienie oczu, zamazany
obraz, czy zwigkszona wrazliwo$¢ na swiatlo. Leczenie to wymaga wspOtpracy z dzieckiem oraz
rodzicami, ktérzy muszg codziennie podawac krople z zachowaniem zasad higieny.
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