
Hogy befolyásolja a rövid­
látás a gyerekek életét?
A rövidlátás fokozódása negatív hatással 
van az életminőségre. Éles látás szüksé-
ges az iskolában, sportban és más napi 
tevékenységekben való teljes értékű 
megfeleléshez. Az egyre homályosodó 
látás egyre nagyobb kihívások elé állítja a 
gyermeket, ami akár a gyengébb tanulási 
eredményekben is megmutatkozhat.3,4

Hogyan befolyásolja a rövid­látás a gyermekek jövőjét?
A rövidlátás a következő súlyosabb szem egészségügyi problémákhoz vezethet az élet későbbi szakaszában.5

 myop makulopátia17

 retina leválás18

 zöldhályog19

 szürkehályog20

A rövidlátás gyorsabban romlik fiatalabb 
gyermekeknél, serdülőknél ezért fontos, 

hogy javasolt már óvodás korban, de 
legkésőbb iskolakezdés előtt elkezdeni és 
utána évente ellenőriztetni a látásukat.6

Szülőként Ön is sokat tehet, 
hogy lelassíthassuk gyermeke 

látásromlásának ütemét.

Gyermekek és 
a rövidlátás
Myopia kontroll – a lehetőség

Lépjen időben, hogy gyermeke 
rövidlátásának romlását lassíthassuk.

Mi a rövidlátás?
A rövidlátás vagy myopia, jellemzően akkor fordul elő, amikor a szemgolyó 
hosszabbra nyúlik, mint azt arányaiban kellene. A rövidlátás gyorsan romolhat, 
különösen a fiatalabb gyermekeknél, mivel a szemük gyorsabban növekszik.6,8 
A rövidlátás gyakorisága és a rövidlátás súlyossága egyre nő, várhatóan 
2050-re a világ népességének több mint 50%-át fogja érinteni.2

A rövidlátás homályos látást okoz és szemüveget vagy kontaktlencsét 
igényel a táblán vagy a televízióban lévő részletek észleléshez.9 Ahogy 
a rövidlátás fokozódik, úgy emelkedik a mindennapi tevékenységekhez 
szükséges dioptriaérték is, ez pedig egyre nagyobb veszélyt jelent a szem 
egészségére hosszabb távon..3,4,5

Rövidlátás
(távoli tárgyak sokkal 

elmosódottabbak,  
mint a közeliek)

A kép a szemüveg vagy 
kontaktlencse nélkül 

tapasztalható rövidlátás 
szemléltetése. 

Normál látás

Myopia különböző fokozatai1:
Kisfokú rövidlátás:
≤ -0,5D és -6,0D <

Nagyfokú rövidlátás:
≤ -6,0 D

A rövidlátás kialakulásának küszöbén:
≤ +0,75D és -0,5D < (kiinduló dioptriaérték, az életkor és egyéb kockázati 
tényezők kombinációja elegendő valószínűséget ad a rövidlátás jövőbeli 
kialakulásának.)

rövidlátó páciensek száma myopia prevalencia
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Rövidlátók aránya - globális adatok2

A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikájának Igazgatója,  
Prof. Dr. Nagy Zoltán Zsolt megerősítette, hogy a világszerte tapasztalt  
növekvő előfordulási tendencia Magyarországon is megfigyelhető.



speciális lágy kontaktlencsék

• Ideális aktív gyermekek számára
• �Klinikailag bizonyítottan 8 éves és annál idősebb 

gyermekek számára 1,24,25*
• �Magabiztosabbnak érzik magukat a sportban és más 

fizikai tevékenységekben való részvétel során26

JÓ HÍR! Van megoldás!
Amennyiben gyermekénél rövidlátást állapítottak meg, a myopia 
kontroll keretében rendelkezésre állnak klinikailag bizonyított haté-
konyságú optikai megoldások.23

Ezen kezelések lényege, hogy lassítsák a rövidlátás növekedésének 
ütemét, hiszen ez kiemelten fontos a gyermek későbbi látásegész-
sége és életminősége szempontjából.

Ezek a megoldások lehetnek:

illetve ezen eszközök kombinációja

speciális szemüveglencsék

• �Nap közben állandóan viselendők távolra 
és közelre is

• �Jó választás, ha gyermeke szorgalmasan 
hordja a szemüvegét.

• �Ideális a kezelés időtartama alatt bármely 
életkorban

kemény, éjszaka viselendő kontaktlencsék

• Kemény, éjszaka viselendő kontaktlencse
• �Napközben nem szükséges szemüveg vagy 

kontaktlencse
• �Ideális olyan gyermekek számára, akik sok időt 

töltenek pl. uszodában, vízi sportokat űznek, 
ahol a szemüveg és a lágy kontaktlencse nem 
megfelelő választás.

Kérdezze szemészeti szakemberét 
myopia kontroll lehetőségekről

A tájékoztató anyag létrejöttét szakmailag támogatták:
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és független szakértők.

A betegtájékoztatóban foglaltak nem értelmezhetők orvosi tanácsadásként, 
és nem helyettesíti a szemészeti szakember ajánlásait.
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Miért történik mindez és mit tudunk tenni, hogy 
megelőzzük?
Részben a modern életmód, a közeli látást igénylő tevékenységek és a megnövekedett 
képernyő előtt töltött idő következménye de a genetika is szerepet játszik benne.10-16

Megnövekedett 
képernyő idő

Oktatási 
követelmények 

Urbanizáció GenetikaKevesebb szabad­
ban töltött idő

Szabadtéren töltött idő növelése1:

• Minimum 2 óra naponta (14 óra/hét)
• �+1 óra hetente 2%-kal csökkenti a kialakulás esélyét

Beltéri megvilágítás:

• Maximalizált, természetes fény7

• Led fény kerülendő

Közelre tekintési javaslatok:

• �közelre tekintéskor 20 cm-nél nagyobb távolságot 
javasolt tartani

• �Folyamatos közelre nézés kevesebb legyen 30-45 percnél

Képernyőhasználat21,22:

• �2 éves korig egyáltalán ne legyen közeli képernyő haszná-
lat

• �2-5 éves kor között: maximum 1h/nap
• �5-12 éves kor között: maximum 2h/nap


