Gyermekek és
a rovidlatas

Myopia kontroll — a lehet6ség

Lépjen idében, hogy gyermeke
rovidlatasanak romlasat lassithassuk.

Mi a rovidlatas?

A rovidlatas vagy myopia, jellemzéen akkor fordul eld, amikor a szemgoly6
hosszabbra nydlik, mint azt aranyaiban kellene. A roévidlatas gyorsan romolhat,
kilonosen a fiatalabb gyermekeknél, mivel a szemik gyorsabban névekszik.6#
A rovidlatas gyakorisaga és a rovidlatas salyossaga egyre nd, varhatdan
2050-re a vilag népességének tobb mint 50%-at fogja érinteni.

A rovidlatas homalyos latast okoz és szemiiveget vagy kontaktlencsét
igényel a tablan vagy a televizidban 1évé részletek észleléshez.® Ahogy

a rovidlatas fokozodik, tgy emelkedik a mindennapi tevékenységekhez
szikséges dioptriaérték is, ez pedig egyre nagyobb veszélyt jelent a szem
egészségére hosszabb tavon..>4»>

Rovidlatok aranya - globalis adatok?
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A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajanak Igazgatdja,
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt megerdsitette, hogy a vilagszerte tapasztalt

novekvo eléfordulasi tendencia Magyarorszagon is megfigyelhetd.
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Myopia kiilonb6z6 fokozatai':

Kisfokd rovidlatas:
<-0,5D és -6,0D <

Nagyfoka rovidlatas:
<-6,0D

A rovidlatas kialakulasanak kiiszébén:
< +0,75D és -0,5D < (kiinduld dioptriaérték, az életkor és egyéb kockazati
tényez6k kombinacidja elegendd valdszinlséget ad a rovidlatas jovobeli
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Hogy befolyasolja a rovid-
latas a gyerekek életét?

l;l?qyan befolyésolja arovid-
atas a gyermekekjc'ivc'ijét?

A rovidlatas fokozodasa negativ hatassal
van az életmindségre. Eles latas szilksé-
ges az iskolaban, sportban és mas napi
tevékenységekben valo teljes értékd
megfeleléshez. Az egyre homalyosodo
latas egyre nagyobb kihivasok elé allitja a
gyermeket, ami akar a gyengébb tanulasi Myop makulopatia7
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A rovidlatas gyorsabban romlik fiatalabb

gyermekeknél, serdiiloknél ezért fontos,
hogy javasolt mar 6vodas korban, de

y legkésobb iskolakezdés el6tt elkezdeni és

/ utana évente ellendriztetni a latasukat.®

Sziil6ként On is sokat tehet,
hogy lelassithassuk gyermeke
latasromlasanak iitemét.

Rovidlatas
(tavoli targyak sokkal
elmosdodottabbak,
mint a kozeliek)

Normal latas

A kép a szemiiveg vagy
kontaktlencse nélkal
tapasztalhato révidlatas
szemléltetése.



Miért torténik mindez és mit tudunk tenni, hogy
megel6zziik?

Részben a modern életmad, a kozeli Itast igényld tevékenységek és a megndvekedett
képernyo elott toltott idé kovetkezménye de a genetika is szerepet jatszik benne.’0-
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Megnovekedett Kevesebb szabad- Oktatasi Urbanizacio Genetika
képerny6 ido ban t6ltott id6  kovetelmények

Szabadtéren toltott id6 novelése™:

& - Minimum 2 6ra naponta (14 6ra/hét)
“ - +1 6ra hetente 2%-kal csokkenti a kialakulas esélyét

Beltéri megyvilagitas:

T - Maximalizalt, természetes fény’
EL - Led fény kertlendé

Kozelre tekintési javaslatok:

: - kdzelre tekintéskor 20 cm-nél nagyobb tavolsagot
I— javasolt tartani
- Folyamatos kdzelre nézés kevesebb legyen 30-45 percnél

Képernydbhasznalat?'22:

- 2 éves korig egyaltalan ne legyen kozeli képernyd haszna-
i &‘ \ lat

- 2-5 éves kor kdzott: maximum Th/nap
- 5-12 éves kor kdzott: maximum 2h/nap

JO HIR! Van megoldas!

Amennyiben gyermekénél rovidlatast allapitottak meg, a myopia
kontroll keretében rendelkezésre allnak klinikailag bizonyitott haté-
konysagt optikai megoldasok.??

Ezen kezelések Iényege, hogy lassitsak a rovidlatas ndvekedésének
Utemét, hiszen ez kiemelten fontos a gyermek késébbi latasegész-
sége és életminésége szempontjabal.

Ezek a megoldasok lehetnek:
specialis szemiiveglencsék

- Nap kozben allanddan viselenddk tavolra
OO i és kozelre is
4

- JO valasztas, ha gyermeke szorgalmasan

& hordja a szemUlvegét.
. W - |dedlis a kezelés idétartama alatt barmely

életkorban

specialis lagy kontaktlencsék

- Idedlis aktiv gyermekek szamara

- Klinikailag bizonyitottan 8 éves és annal idésebb
gyermekek szamara '-2425*

- Magabiztosabbnak érzik magukat a sportban és mas
fizikai tevékenységekben valo részvétel soran?°

kemény, éjszaka viselend6 kontaktlencsék

- Kemény, éjszaka viselendd kontaktlencse

- Napkdzben nem sziikséges szemiveg vagy
kontaktlencse

- |dealis olyan gyermekek szamara, akik sok id6t
toltenek pl. uszodaban, vizi sportokat Giznek,
ahol a szemiiveg és a lagy kontaktlencse nem
megfeleld valasztas.

illetve ezen eszk6z6k kombinacidja

Kérdezze szemészeti szakemberét
myopia kontroll lehet6ségekrol

A betegtdjékoztatoban foglaltak nem értelmezhetdk orvosi tanacsadasként,
és nem helyettesiti a szemészeti szakember ajanlasait.
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A tajékoztat6 anyag létrejottét szakmailag tamogattak:
'ﬁj‘ Magyar Optikus és Optometrista Szévetség

|I’3 Magyar Optikus Ipartestiilet

H H—:wf = H

#g @ GrandVision Hungary

e

és fliiggetlen szakértok.




