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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Krétkowzrocznos¢ jest jedna
znajczesciej wystepujacych wad refrakcji uktadu optycznego
oka. Najintensywniejszy rozwoj krotkowzrocznosci wystepuje
u dzieci, a zalezny jest od czynnikéw genetycznych i sSrodowi-
skowych. Postep technologiczny i zmiana stylu zycia na mniej
aktywny ruchowo w ostatnich latach sprawiaja, iz ciagle wzra-
sta liczba oséb, u ktérych wykrywa sie krétkowzrocznosé. Do
pogtebiania sie krotkowzrocznosci przyczyniaja sie w duzym
stopniu czynniki srodowiskowe, takie jak: zbyt intensywna
pracaz bliska, zbyt mata aktywnos¢ ruchowa, nieodpowiednia
dieta, styl zycia oraz nieodpowiednia korekcja wady wzroku.
Celem pracy jest przedstawienie i omdwienie gtéwnych czyn-
nikdw srodowiskowych, ktére maja wptyw na rozwdj oraz
progresje krétkowzrocznosci.

Opis stanu wiedzy. Wysitek wzrokowy z bliskiej odlegtosci
stanowi najwazniejszy modyfikowalny czynnik ryzyka rozwoju
krétkowzrocznosci. Szczegdlne znaczenie ma intensywnosé
i charakter pracy z bliska. Zwiekszenie czestosci uzywania
urzadzen mobilnych w ostatnich latach ma duzy wptyw na
pojawienie sie krotkowzrocznosci u dzieci. Innym czynnikiem
ryzyka jest mata aktywnos¢ ruchowa na zewnatrz. Dostatecz-
ne o$wietlenie oraz ograniczenie pracy akomdacyjnej oka
w czasie aktywnosci ruchowej na wolnym powietrzu dziata
profilaktycznie w kontekscie rozwoju krétkowzrocznosci.
Podsumowanie. Czesta koniecznos¢ pracy z bliska powinna
by¢ potaczona z higieng pracy wzrokowej, tak by zminima-
lizowac ryzyko powstania lub progresji krétkowzrocznosci.

Stowa kluczowe

krétkowzrocznos¢, srodowiskowe czynniki ryzyka, zaburzenia
refrakg;ji

0 Abstract

Introduction and Objective. Myopia is one of the most
common refractive errors of the optical system of the eye.
The most intensive development of myopia occurs in children,
which depends on genetic and environmental factors. Due to
technological progress and a change in lifestyle to one which
is less active, as has been observed in recent years, an ever-
increasing number of people are diagnosed with myopia. The
deepening of myopia is largely due to environmental factors,
such as: too intense near work, insufficient physical activity,
inadequate diet, lifestyle and inadequate correction of vision
defects. The aim of the study is to present and discuss the
main environmental factors impacting on the development
and progression of myopia.

Brief description of the state of knowledge. Visual effort
at close range is the mostimportant modifiable risk factor for
developing myopia. The intensity and nature of near work is of
particular importance. An increase in the frequency of using
mobile devices in recent years is especially important for the
emergence of myopia in children. Another risk factor is low
outdoor physical activity. Sufficient lighting and limiting the
accommodative work of the eye during physical activity in
the open air exerts a prophylactic effect in the context of the
development of myopia.

Summary. Frequent necessity for near work should be
combined with the hygiene of visual work in order to minimize
the risk of development or progression of myopia.
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WSTEP I CEL PRACY

Krétkowzrocznos¢ (miopia) jest zaburzeniem refrakeji, na
ktére cierpi coraz wieksza cze$¢ populacji. Miopia (z gr.
mudpia) to stan, w ktéorym wigzki promieni réwnolegtych
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przy przejsciu przez uklad optyczny oka skupiajg sie przed
siatkéwka, a nie na niej, jak to jest fizjologicznie w oku mia-
rowym. Osoby krétkowzroczne widza wiec oddalone od
siebie przedmioty nieostro [1]. Krétkowzrocznos¢ to jednak
nie tylko nieostre widzenie przedmiotéw w dali. Towarzyszy¢
jej moze réwniez mruzenie oczu, béle glowy, czeste mruga-
ne, lzawienie oczu czy pochylanie lub podnoszenie glowy
w poszukiwaniu odpowiedniej ostroéci. Osoby obarczone


https://orcid.org/0000-0002-6183-5816
https://orcid.org/0000-0002-5104-368X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/deed.en

78

Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2022, Tom 25, Nr 3-4

Ewelina Piwowarczyk, Marek Wojczyk. Praca wzrokowa z bliska oraz niska aktywnos¢ ruchowa jako gtéwne czynniki ryzyka krétkowzrocznosci

ta wada maja ponadto problemy z pogorszonym widzeniem
o zmierzchu i w nocy, co szczegdlnie odczuwaja w warunkach
stabego o$wietlenia [2].

Obecnie ro$nie globalnie liczba 0séb borykajacych sie
z krétkowzrocznoscig. Niniejsza praca ma zatem na celu
przedstawienie i omoéwienie najczestszych czynnikéw $ro-
dowiskowych, ktére majg wplyw na rozwoj oraz progresje
krétkowzrocznosci.

MATERIAL | METODA

W prezentowanej pracy przedstawiono najistotniejsze ob-
serwacje wynikajace z przegladu dostepnego piémiennictwa.
Analizie poddano prace udostepnione w bazie Medline,
przegladarce PubMed oraz Mendeley, opublikowane od roku
2013 do 26 stycznia 2023 roku. Przy wyborze prac do analizy
wykorzystano nastepujace stowa kluczowe: risk factors for
myopia, prevention of myopia, reducing myopia. Kryterium
wyboru publikacji byt ich obszar tematyczny dotyczacy wply-
wu modyfikowalnych czynnikéw $rodowiskowych na rozwoj
krétkowzrocznosci.

OPIS STANU WIEDZY

Epidemiologia krétkowzrocznosci

W 2000 roku liczba o0séb z krotkowzrocznosdcig na $wiecie
szacowana byla na 1,532 mld [1, 3], nastepnie w roku 2010
miata wzrosna¢ do 1,950 mld, za$ w 2020 roku do 2,620 mld.
Prognozy na przyszlo$¢ nie napawaja optymizmem. Szacuje
sie, ze do 2050 roku liczba 0s6b dotknietych tg wada wzroku
niemal si¢ podwoi i wyniesie 4,758 mld [4], a wedlug innego
zrédia - 5,696 mld [3]. Uwaza sie, ze w ciggu najblizszych lat
problem krétkowzrocznoséci bedzie dotyczyt nawet potowy
spoleczenstwa [5].

Szczegblnie gwaltowny rozwoj miopii zauwazono
w populacjach krajéow Azji Wschodniej oraz Poludniowo-
-Wschodniej m.in.: Japonii, Tajwanie, Singapurze, Chinach
oraz Hongkongu. W krajach tych u okoto 80-90% uczniow
konczacych edukacje w szkole sredniej wystepowata krétko-
wzroczno$¢ [5, 6]. Problem krétkowzroczno$ci jest niezwykle
powazny, poniewaz juz w roku 2010 nieskorygowana wada
refrakcji stanowita drugg z najczestszych przyczyn wywo-
tujacych slepote [4].

Patogeneza oraz niemodyfikowalne czynniki ryzyka
Krotkowzroczno$¢ najczesciej wynika ze zbyt dlugiej gatki
ocznej w stosunku do jej sity lamiacej i nazywana jest wtedy
krotkowzrocznoscig osiowa. Innym rodzajem krétkowzrocz-
nodci jest krotkowzrocznosé¢ refrakceyjna, kiedy to dziata
zbyt duza sita uktadu wzrokowego w stosunku do dlugosci
galki ocznej [3].

Pojawienie sie krotkowzrocznosci i jej progresja zalezne sg
od czynnikéw genetycznych oraz srodowiskowych. Kroétko-
wzroczno$¢ dziedziczona jest mono- lub wielogenowo. Moze
zachodzi¢ ona autosomalnie lub w sprzezeniu z plcig [7].
Istnieje wiec zalezno$¢ pomiedzy rozwojem krétkowzrocz-
nosci u dzieci a wystgpowaniem jej u ich rodzicéw [8, 9].
Ryzyko rozwoju krétkowzrocznosci u dziecka, ktdrego jedno
zrodzicow jest krotkowzroczne, jest dwukrotnie wigksze niz
u dziecka rodzicéw, u ktdrych wada wzroku nie wystepuje.
Prawdopodobienstwo progresji tej wady u dziecka z obojgiem

krétkowzrocznych rodzicdw jest pieciokrotnie wyzsza niz
u dziecka, ktérego jedno z rodzicéw cierpi na krétkowzrocz-
no$¢ [3]. Ponadto u dzieci urodzonych przedwczesnie miopia
pojawia sie czedciej niz u dzieci urodzonych o czasie. Na
powstanie krétkowzroczno$ci wysokiej dominujacy wptyw
ma uwarunkowanie genetyczne [7]. Do niemodyfikowalnych
czynnikéw ryzyka rozwoju miopii nalezg wiec: predyspo-
zycja genetyczna, ple¢, wiek oraz przynaleznos¢ do grupy
etnicznej [3, 5, 10].

Modyfikowalne czynniki sSrodowiskowe

Poza niemodyfikowalnymi czynnikami ryzyka, tj. uwarun-
kowaniami genetycznymi czy geograficznymi, na rozwoj
krotkowzrocznosci majg niebagatelny wplyw czynniki, ktore
mozemy modyfikowa¢. Do najcze$ciej wymienianych nalezg:
praca z bliska, niska aktywnos¢ ruchowa, nieprawidlowa
dieta, niesprzyjajacy zdrowiu styl zycia, stres oraz niepra-
widtowa korekcja wzroku [5, 7].

Praca z bliska

Jednym z najczesciej wystepujacych czynnikéw srodowisko-
wych, ktéry w duzej mierze przyczynia si¢ do rozwoju krét-
kowzrocznosci, jest nadmierny wysitek wzrokowy w bliskich
odleglosciach. Zalicza si¢ do niego m.in.: czytanie, pisanie,
prace przy komputerze, smartfonie czy tablecie. Dluga, in-
tensywna praca wzrokowa z bliska, bez wykonywania przerw,
nasila ryzyko pojawienia si¢ krétkowzrocznosci 3, 11, 12].
Przyjmuje si¢, ze podczas intensywnej pracy wzrokowej w bli-
zy obraz ogniskowany jest za siatkéwka, co moze prowadzi¢
do skurczu akomodacji, deformacji obrazu na siatkéwce,
a nastepnie wzrostu dlugosci osiowej galki ocznej [6].

Problem jednak stanowi szerokie pojecie ,,pracy wzro-
kowej z bliska”. Zaproponowana odleglo$¢ < 30 cm trudna
jest do ustalenia w rzeczywisto$ci. Prowadzone badania
najczesciej opieraja si¢ na deklaracji badanych lub ich rodzi-
cow co do wykonywania czynnoéci wymagajacych patrzenia
z bliska [5]. Na podstawie proby obiektywnej metody po-
miaru odleglosci wzrokowej (RangeLife) R. Williams pro-
ponuje podzial aktywnosci wymagajacych wysitku wzro-
kowego w blizy, na czynnoéci wykonywane w odleglosci
ekstremalnie bliskiej, czyli < 20 cm (urzadzenie trzymane
w reku), bardzo bliskiej (20-40 cm; czytanie materiatéw
drukowanych) oraz bliskiej (40-50 cm; patrzenie na ekran
komputera) [13].

W badaniach, w przypadku ktérych analizowano, czy
dluzszy czas poswiecony na czytanie i pisanie prowadzi do
czestszego wystepowania krotkowzrocznoséci wykazano, ze
dochodzi wéwczas do rozwoju krotkowzrocznosci niskiej.
Osoby z krotkowzroczno$cig niska spedzaly wiecej czasu
na czytaniu i pisaniu od 0s6b o wzroku miarowym. Pomie-
dzy wystapieniem krétkowzrocznosci sredniej czy wysokiej
nie zaobserwowano takiego zwigzku [14]. Badanie dzieci
w wieku szkolnym potwierdzilo, Ze praca z bliska, m.in.
czytanie, pisanie i praca przy komputerze, czesto prowadzi
do wystapienia miopii [12].

Wigkszos¢ autoréw analizujacych wplyw ogladania tele-
wizji na pojawienie si¢ krétkowzrocznosci nie wykazala tu
zaleznosci [12]. Istotnym czynnikiem jest odleglos¢, z jakiej
zazwyczaj oglada sie telewizje. Sytuacja, gdy telewizor od-
dalony jest o kilka metréw od patrzacego, nie wymaga tak
duzej akomodacji, nie mozna jej réwniez zakwalifikowac do
pracy wzrokowej z bliska wedtug zaproponowanych przez
Williamsa kryteriéw odlegltosci [13].
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Ogromne znaczenie dla rozwoju miopii ma nie tylko czas
czytania, ale przede wszystkim czestotliwos¢ wykonywanych
przerw w czytaniu czy ogélniej pracy z wzrokowej z bliskiej
odlegtosci [8]. W trakcie intensywnego patrzenia z bliska
moze doj$¢ do nadmiernego skurczu akomodacji badz prze-
ciwnie - do jego niedoboru. Wynika to z nieprawidtowo$-
ci dzialania autonomicznego ukladu nerwowego. Podczas
wystepowania wysokiego skurczu akomodacji dochodzi do
zmian w migs$niu rzeskowym, nastepnie do przeniesienia go
do przodu oraz zwigkszenia grubosci soczewki gatki oczne;j.
Powoduje to wzrost ci$nienia w ciele szklistym, a co za tym
idzie - znaczacy wzrost dtugosci osiowej gatki ocznej. Nato-
miast w przypadku niedomogi akomodacji, w cze$ci obwo-
dowej siatkdwki wzrastajg aberracje optyczne. Dochodzi do
gwaltownego przyrostu komoérek siatkdwki, twardowki oraz
naczyniéwki. Obniza si¢ wytwarzanie neuroprzekaznikow,
m.in. dopaminy, co wptywa na wzrost metabolizmu oraz
przyrostu komorek [7].

Zbadano réwniez zréznicowanie narazenia na rozwoj
krétkowzrocznosci pod wzgledem miejsca zamieszkania.
Wyniki pokazaly, ze ujawnia sie ona czesciej wsrod dzie-
ci mieszkajacych w rejonach miejskich niz na obszarach
wiejskich [5]. Nie dzieje sie tak bez powodu. W obszarach
wiejskich po$wieca sie mniej czasu na prace wzrokowa z bli-
ska w poréwnaniu z rejonami miejskimi, gdzie m.in. liczba
ksigzek czytanych tygodniowo jest wigksza [8]. Analiza ba-
dan przeprowadzonych w Vanuatu w roku 1988 pozwala
stwierdzi¢, iz wystepowanie miopii u dzieci w wieku od 0
do 12-13 lat bylo prawie réwne 0, po czym u dzieci w wieku
14-15 lat wzrosto do wartosci 7%. Dzieci, ktérych rodzice
planowali kontynuacje ich edukacji na wyzszej uczelni, zosta-
waly dluzej w szkole, uczestniczac w zajeciach dodatkowych,
byla to jednak niewielka grupa. Mieszkancy Vanuatu gtéw-
nie zajmowali si¢ rolnictwem, dlatego wigkszos$¢ dzieci nie
przywiazywata wickszej uwagi do nauki czy czytania, z czym
zwigzany byt niski odsetek dzieci krétkowzrocznych [15].
Przeciwnie ksztaltowala si¢ sytuacja w Tajwanie, gdzie dzieci
pod presja edukacyjna spedzaty srednio 10 godzin dziennie,
uczac sie i czytajac w bliskich odleglosci. W takich krajach
jak Hongkong, Tajwan, Singapur, Japonia czy Chiny dzieci
rozpoczynaja edukacje w wieku 3-4 lat, ze wzgledu na presje
osiggniecia jak najlepszych rezultatéw w nauce, co znacznie
zwieksza ryzyko powstania miopii [15, 16]. Ponadto dlugos¢
edukacji zwieksza ryzyko rozwoju krétkowzrocznosci. Sza-
cuje sie, ze na rok spedzony w szkole przypada -0,27 D [3].

Jezeli wezmiemy pod uwage wplyw korzystania z urzadzen
elektronicznych, takich jak komputer, tablet czy smartfon,
wplyw na zaburzenia refrakcji ma nie tylko bliska odleglos¢
ich uzywania, ale tez niebieskie $wiatfo emitowane przez te
urzadzenia. Zbyt czeste korzystanie z urzadzen mobilnych
wirdd dzieci i mlodziezy przyczynia sie do powstania zabu-
rzenia akomodacji, ruchomoséci oczu oraz zespotu suchego
oka [17, 18].

Mimo ze istniejg badania ujawniajace brak zalezno$ci
pracy wzrokowej z bliska z rozwojem krétkowzrocznosci [5,
19, 20], znaczenie dla jej rozwoju ma charakter samej pracy.
Srodowiska eksperckie rekomenduja wiec zgodnie stosowa-
nie zasady 30/30/30 podczas pracy wzrokowej z bliska, ktdra
dotyczy zachowania odlegloséci co najmniej 30 cm od ekranu
lub ksigzki, wykonywania przerw co 30 min na co najmniej
30 sekund [16, 21, 22].

Niska aktywnos¢ ruchowa

Drugim najczestszym czynnikiem ryzyka powstania krot-
kowzrocznosci jest niska aktywno$¢ ruchowa dzieci. Po-
twierdzono, ze aktywnos$¢ ruchowa dziecka na otwartej
przestrzeni oraz przebywanie w naturalnym $wietle opdz-
nia moment pojawienia si¢ krotkowzrocznosci [5, 23]. Pod-
czas przeprowadzonych badan wérdd dzieci zamieszkatych
w Stanach Zjednoczonych, Australii, Turcji i w Singapurze
zwrocono uwage, ze wérod ludzmi, ktorzy wigksza czesé
zycia spedzaja na otwartych przestrzeniach odsetek oséb
z miopig byl znikomy. Gtéwna role odgrywa ilos¢ swiatta
dziennego, ktore wpada do oka, i jego intensywno$¢. Istotne
znaczenie ma naturalne spektrum promieni $wietlnych oraz
duze natezenie $wiatfa, ktére wynosi okoto 5000 luksow.
Badania wykazaly, ze duze oddzialywanie na metabolizm
oraz rozklad komorek siatkéwki i naczyniéwki ma $wiatto
stoneczne z catkowitym spektrum promieniowania, a prze-
de wszystkim falami od 200 do 480 nm. Na skutek $wiatla
stonecznego wzrasta poziom dopaminy, a spada wydzielanie
melatoniny. Dopamina reguluje wzrost gatki ocznej, wyste-
powanie jej w wysokim stopniu zapobiega nieprawidtowemu
rozrostowi. Dowiedziono, ze w oczach krotkowzrocznych
spada wydzielanie dopaminy [7, 24].

Przebywanie w naturalnym $wietle, szczegdlnie gdy jest
to powigzane z ruchem na §wiezym powietrzu, jest zalecane
zwlaszcza dzieciom. W etapie intensywnego wzrostu sg one
bardziej narazone na wydluzanie si¢ oka, a co za tym idzie
wystapienie krétkowzrocznosci. Przebywanie na zewnatrz
wigze si¢ z obserwacja obiektow oddalonych od nas, dzieki
czemu rozluzniamy mechanizm akomodacyjno-konwer-
gencyjny. Czas aktywnosci w ciggu dnia powinien wynosié
minimum 2 godziny, a tygodniowo tacznie 20 godzin [3].

Przeprowadzone w Polsce badania, w ktérych to wziglo
udzial 5601 uczniéw w wieku od 6-18 lat, wykazaty, ze
aktywnos¢ na §wiezym powietrzu zmniejsza ryzyko wysta-
pienia miopii. Prawdopodobnie mialo to zwigzek z brakiem
skurczu akomodacji przy wykonywaniu prac wzrokowych
zdaleka [12]. Na Tajwanie z kolei zbadano skuteczno$¢ szkol-
nego programu promujacego zajecia na §wiezym powietrzu,
w celu zapobiegania krétkowzrocznosci. Wdrozono przerwy,
podczas ktérych dzieci byly zachecane do wychodzenia na
zewnatrz przez maksymalnie 11 godzin tygodniowo. Wy-
niki badania pokazaly, ze grupa badana wykazata mniejsza
progresje lub ujawnienie si¢ krétkowzrocznosci w poréw-
naniu z grupg kontrolng. Oszacowano, ze ryzyko rozwoju
krétkowzrocznosci bylo o 54% nizsze w grupie realizujacej
aktywnos¢ ruchowa na zewnatrz [25].

W innym badaniu, ktére przedstawiato wplyw aktywnosci
na $wiezym powietrzu na ograniczenie czestotliwosci wy-
stepowania krétkowzrocznosci, potwierdzono, ze wieksza
intensywnos¢ przebywania na §wiezym powietrzu przyczy-
niala sie do wystepowania nadwzrocznosci oraz mniejszej
liczby przypadkéw krétkowzrocznodcei u dzieci. Autorzy
badania sugeruja, ze istotnym czynnikiem powstawania
i progresji krotkowzroczno$ci moze by¢ natezenie $wiatta.
Na zewnatrz intensywnos$¢ $wiatla jest wigksza, dzigki cze-
mu dochodzi do zwezenia Zrenic, a nastepnie wzrostu glebi
ostroéci i zmniejszenia rozmycia obrazu [26]. W badaniu
tajwanskim nie ujawniono jednak wptywu nastonecznienia
terenu na powstanie lub progresje miopii [25].
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Inne modyfikowalne czynniki ryzyka
krétkowzrocznosci

Poza dwoma oméwionymi dotad czynnikami rozwoju oraz
progresji krétkowzrocznoséci wymienia si¢ w piémiennictwie
takie czynniki jak dieta, styl zycia oraz nieprawidlowa ko-
rekcja wzroku [5, 7]. O ile to, czy wzrok zostal skorygowany
prawidfowo, czy nie, zalezne jest gtéwnie od specjalisty bada-
jacego warto$¢ nalezytej korekcji, o tyle dieta oraz styl zycia
pozostaja pod wplywem o0s6b cierpigcych na krétkowzrocz-
no$¢ oraz w przypadku dzieci - ich opiekunéw. Nielatwa
do zbadania kwestig pozostaje wplyw stresu, przy czym
uwaza sie, ze istotng role w rozwoju wady refrakeji pelniag
mieé$nie zewnatrzgalkowe, ktore pod wplywem stresu moga
zmienia¢ napigcie, co moze powodowaé wzrost ci$nienia
wewnatrzgalkowego a tym samym zwiekszy¢ rozcigganie
sie §cian gatki ocznej [7]. Wyzwaniem jest jednak wykazanie
bezposredniego udzialu samego stresu w rozwoju wady, bez
udziatu innych czynnikow.

Chinscy badacze po modyfikacji dwdch gléwnych czynni-
kéw rozwoju miopii wskazujg kolejno na konieczno$¢ zacho-
wania zbilansowanej diety oraz prawidtowej ilo$ci snu, mimo
braku jednoznacznych dowodéw bezposredniego wpltywu
czasu snu na wzrost ryzyka powstania krotkowzrocznosci
[27]. Jesli chodzi o nawyki zywieniowe, wysuwana jest hipo-
teza, ze dieta bogatobiatkowa i niskoweglowodanowa moze
przyczyni¢ si¢ do opdznienia lub zahamowanie postepu
miopii [7]. Niemiecki autor wskazuje, ze zrdwnowazona dieta
uboga w cukry proste, ograniczenie rafinowanych weglowo-
dandw, zmniejszenie ilo$ci spozywanego sodu oraz thuszczow
nasyconych jak tez zwigkszenie w diecie kwaséw ttuszczo-
wych omega-3 oraz warzyw i owocow pozytywnie wplywa
na ograniczenie rozwoju i progresji krétkowzrocznosci [28].
Wplyw czynnikéw dietetycznych jest nadal poznawany.
W badaniu przeprowadzonym na $winkach morskich do-
wiedziono np. pozytywnego wplywu suplementacji wielonie-
nasyconych kwasow tluszczowych omega-3 na ograniczanie
rozwoju miopii [29].

Dodatkowym elementem diety, nazywanym przez nie-
ktorych badaczy czynnikiem ochronnym wobec miopii,
jest dostarczanie witaminy A w dziecinstwie oraz w okresie
dojrzewania. Szerokie badania nie dajg jednak jednoznacz-
nej odpowiedzi na pytanie, czy rzeczywiscie spozywanie
produktéw bogatych w witamine A lub jej suplementacja
bezposrednio redukuja ryzyko rozwoju krétkowzrocznosci,
dlatego tez nadal realizowane s3 badania nad tym mikro-
elementem [27, 30].

PODSUMOWANIE

Wryniki prowadzonych od wielu lat badan dowodza, ze ak-
tywno$¢ na $wiezym powietrzu, jak réwniez higiena pra-
cy wzrokowej z bliska sa kluczowymi czynnikami, ktére
w znacznym stopniu obnizajg ryzyko wystepowania krot-
kowzrocznosci [31]. Wymieniane kolejne czynniki, takie
jak stopien urbanizacji miejsca zamieszkania badanych czy
poziom ich wyksztalcenia, s3 pochodnymi dwéch gtéwnych
czynnikéw, czyli pracy z bliska oraz niskiej aktywnosci
ruchowej. Wptyw kolejnych modyfikowalnych czynnikéow
ryzyka wystgpienia lub progresji krotkowzroczno$ci, takich
jak dieta czy stres, wymaga bardziej szczegdétowych badan,
poniewaz nie wykazano do tej pory silnego, bezposredniego
ich wplywu na wystepowanie miopii. Tak wiec najwigksza

role w ograniczeniu rozwoju krétkowzrocznoséci ma zacho-
wanie balansu w aktywnosciach wzrokowych, odpowiednia
higiena wzrokowa oraz nierezygnowanie z aktywnosci ru-
chowych na wolnym powietrzu.
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