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TRUMPAREGYSTĖS PROGRESAVIMO STABDYMA S 
ATROPINO L A ŠAIS. LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorė. Aleksandra MAJAUSKAITĖ, V kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinės medicinos ins-
titutas, Ausų, nosies, gerklės ir akių ligų klinika.

Darbo tikslas. Naudojantis moksline literatūra išanalizuoti trumparegystės pro-
gresavimo stabdymo galimybes atropino lašais.

Darbo metodika. Publikuotų straipsnių paieška atlikta naudojantis tarptautine 
duomenų baze PubMed, specializuota Google Scholar sistema, Elsevier. Paieškoje 
naudoti raktiniai žodžiai ir jų deriniai: „myopia“, „atropine“. Straipsnių publikavimo 
laikotarpis nebuvo ribojamas. 

Rezultatai. Trumparegystė yra vienas iš labiausiai paplitusių regėjimo sutrikimų 
pasaulyje, o sergamumas šia liga kasmet auga. Tai yra aktuali problema, kuri gali būti 
siejama su ateityje atsirandančiomis kitomis akių ligomis, tokiomis kaip tinklainės 
atšoka, glaukoma ir miopinė makulos degeneracija. Manoma, kad iki 2050 – ųjų metų 
įvairaus laipsnio trumparegystę turės iki penkių milijardų žmonių visame pasaulyje. 
Siekiant ankstyvame amžiuje stabdyti trumparegystės progresavimą, šiuo metu yra 
bandoma taikyti atropino lašus, kaip prevencijos būdą. 

Atropinas yra neselektyvus muskarino antagonistas, naudojamas cikloplegijai 
sukelti, vyzdžiui išplėsti prieš oftalmoskopiją ir gydyti ambliopiją naudojant 1 proc. 
koncentracijos tirpalą. Šaltinių duomenimis, atropinas lėtina miopijos progresavimą ir 
ašinį akies obuolio ilgėjimą, tačiau tikslus veikimo mechanizmas išlieka neaiškus. Keli 
galimi veikimo mechanizmai:

1. Manoma, kad odena, yra vienas iš taikinių taikant atropino lašus. Naudojant 
vištų audinius, buvo pastebėta, kad atropinas veikdamas tiesiogiai per odenos 
fibroblastus, slopina glikozaminoglikanų sintezę ir akies obuolio augimą.

2. Atropinas veikdamas per neurocheminę kaskadą tinklainėje, skatina dopamino 
išsiskyrimą iš ląstelių, kuris stabdo akies ašies ilgėjimą. 

3. Pastebėta, kad mažos atropino koncentracijos (0.05 proc., 0.025 proc., 0.01 proc.) 
padidina gyslainės storį, kuris 2 metų eigoje reikšmingai sumažino tiriamų asmenų 
trumparegystės progresvimą. 
Buvo bandyta taikyti standartinius 1 proc. koncentracijos atropino lašus, tačiau 

jų naudojimas siejamas su dažnesnėmis šalutinėmis reakcijomis – fotofobija, neryškiu 
matymu iš arti. Dėl šių veiksnių tyrimuose dažniausiai naudojami mažesnės koncen-
tracijos (0.05 proc., 0.025 proc., 0.01 proc.) lašai ir yra siejami su mažesne atkryčių 
rizika ir panašiu efektyvumu. 
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Išvados. Pasaulyje didėjant pacientų, sergančių trumparegystę, skaičiui, bandoma 
rasti efektyvių būdų stabdyti ligos progresavimą. Atropino naudojimas klinikiniuose tyri-
muose ir retrospektyvinėse studijose turėjo teigiamų išeičių. Tačiau reikalingi detalesni 
klinikiniai tyrimai, su ilgesne pacientų sekimo galimybe, kurie išaiškintų tikslų veikimo 
mechanizmą, tikslias skyrimo indikacijas, siekiant šį gydymo būdą naudoti plačiau. 

Raktažodžiai. Trumparegystė; atropinas.
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