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SANTRUMPOS

Al — akies asies ilgis

D — dioptrijos

SA — sisteminé apzvalga
SE — sferinis ekvivalentas

MA — metaanalizé
SAVOKOS!

e AkKkies aSies ilgis — matmuo nuo priekinio akies pavirSiaus (ragenos) iki uzpakalinio akies
poliaus (tinklainés).

e Akomodacija — fiziologinis refleksas, leidziantis akiai keisti jos lauziamaja geba ir
prisitaikyti geria matyti objektus i§ arti.

e Akomodacijos atsilikimas— skirtumas tarp akomodacijos poreikio ir akomodacinio atsako,
liekama refrakciné paklaida.

¢ Dioptrija — refrakcijos matavimo vienetas.

e Emetropija — akies buklé, kai akies aSies ilgis atitinka akies optinés sistemos pagrindinj
zidinio nuotolj.

o Toliaregysté (Hipermetropija) — akies klinikinés refrakcijos yda, kai Sviesos spinduliai,
pateke i akj, susikerta jsivaizduojame taske uz tinklaings.

e Trumparegysté (Miopija) — akies klinikings refrakcijos yda, kai Sviesos spinduliai, pateke i
aki, susikerta pries tinklaing.

e Presbiopija — su amziumi susij¢s negriztamas akomodacijos susilpné¢jimas, pasireiSkiantis
pablogéjusiu matymu i$ arti.

e Refrakcija — akies optinés sistemos Zidinio nuotolio ir akies aSies ilgio santykis.

e Regos aStrumas — gebéjimas matyti du tasSkus, esancius vienas nuo kito per tam tikrg nuotolj,

atskirai.

' Zemaitiené R, Zalitiniené D, Janulevigiené I, Kuzmiené L, GelZinis A, Stanislovaitien¢ D, et al. Oftalmologijos pagrindai. Kaunas:
LSMU Akademiné¢ leidyba; 2021. 416 p.

3



SANTRAUKA

Trumparegysté pasaulyje yra pati dazniausia vaiky ir paaugliy akiy liga ir, anot Lietuvos statistikos
departamento, antra pagal daznumg Lietuvoje. Trumparegystés paplitimas pastaraisiais
desimtmeciais sparciai auga, Siuo metu mazdaug ketvirtadalis pasaulio populiacijos yra trumparegiai,
manoma, kad 2050 m. kas antras Zzmogus turés §j regos sutrikimg. Progresuojanti didelio laipsnio
trumparegysté yra ne tik regos sutrikimas, bet ir rizikos veiksnys iSsivystyti kitoms akiy ligoms,
tokioms kaip atviro kampo glaukoma, katarakta, miopiné geltonosios démés degeneracija, tinklainés
atSoka, miopiné gyslainés neovaskuliarizacija,

Tyrimo tikslas — pagal naujausig moksling literatiirg jvertinti jvairiy atropino koncentracijy (0,01
proc. — 1 proc.) poveikj vaiky trumparegystés progresavimo kontrolei.

UZdaviniai:
1. Apzvelgti vaiky trumparegystés paplitima, priezastis ir rizikos veiksnius.
2. Palyginti skirtingy atropino laSy koncentracijy saugumga ir efektyvuma trumparegystés
progresavimui stabdyti.
3. Nustatyti, kokia atropino lasy koncentracija yra pati optimaliausia vaiky trumparegystés

progresavimui stabdyti.
4. Ivertinti skirtingy priemoniy deriniy, skirty trumparegystei kontroliuoti, efektyvuma.

Tyrimo metodai: Publikacijy paieSka buvo atlikta naudojant tarptauting duomeny bazés paieskos
sistemg PubMed, specializuotos informacijos paieskos sistemg Google Scholar ir socialing platforma,
skirta mokslininkams ir tyréjams, ResearchGate. Naudoti Sie raktazodziai: ,,myopia*“, ,, atropine
., treatment “, ,, prevention®, , child“, , axial length®, , efficacy*. | apzvalgg jtraukti 109 S$altiniai,
kurie publikuoti 2015-2025 m. laikotarpiu, ir 12 $altiniy, senesniy nei 10 mety. Saltiniams nagrinéti
taikyta apraSomoji analize.

Rezultatai: Nors 0,5 — 1 proc. atropino laSai pasizymi aukS$tu veiksmingumu trumparegystés
progresavimui stabdyti, jo naudojimas praktikoje nerekomenduojamas dél dazny ir ryskiy
nepageidaujamy reakcijy, tokiy kaip fotofobija, akomodacijos sutrikimai ir nerySkus matymas i$ arti.
0,01 proc. atropino koncentracija $Siuo metu yra viena daZniausiai taitkomy visame pasaulyje dél
saugumo ir neblogo efektyvumo, kuris patvirtintas daugumoje klinikiniy tyrimy — §i koncentracija
padeda reik§mingai sulétinti tick refrakcijos poky¢ius, tick akies augima. Siuo metu optimaliausia
laikoma 0,05 proc. atropino koncentracija, kuri pasizymi geru veiksmingumu ir toleravimu. Gydymo
schema turéty biti individualizuota, atsizvelgiant j vaiko amziy, esamus rizikos veiksnius,
trumparegystés progresavimo greitj bei Salutiniy reiskiniy intensyvuma ir tolerancija.

ISvados: Trumparegysté yra polietiologiné liga, kuriai jtakos turi genetika ir aplinkos veiksniai.
Trumparegystés progresavimui ir akies asies augimui stabdyti saugiausias yra mazy doziy atropinas
(0,01 - 0,05 proc.), o efektyviausias — dideliy doziy atropinas (0,5 - 1 proc.). Pati optimaliausia
atropino koncentracija vaiky trumparegystés progresavimui ir akies asies augimui stabdyti yra 0,05
proc. atropinas. Kelios priemonés taikomos kartu, pavyzdziui, atropino laSai kartu su gydomaisiais
akiniais ar ortokeratologiniais lgSiais, yra veiksmingesnés lyginant su atropino monoterapija.

RaktaZzodziai: trumparegyste, atropinas, efektyvumas, vaikai, akiniai, trumparegystés prevencija.



SUMMARY

Myopia is the most common ocular disorder among children and adolescents worldwide and,
according to the Lithuanian Department of Statistics, it is the second most common in Lithuania.
Over the past few decades, the prevalence of myopia has been rapidly increasing, with approximately
one-quarter of the global population currently affected. It is estimated that by 2050, every second
individual will be myopic. Progressive high myopia is not merely a refractive error but also a
significant risk factor for developing other ocular pathologies, including open-angle glaucoma,
cataract, myopic macular degeneration, retinal detachment, and myopic choroidal neovascularization.

Aim of the study: To evaluate the effects of various concentrations of atropine eye drops (0.01 — 1%)
on the control of myopia progression in children, based on the latest scientific literature.

Objectives:

1. To review the prevalence, causes, and risk factors of childhood myopia.

2. To compare the safety and efficacy of different atropine concentrations in slowing myopia
progression.

3. To identify the optimal atropine concentration for controlling myopia progression in
children.

4. To assess the effectiveness of combined myopia control strategies.

Research methods: A literature search was conducted using the international database PubMed, the
specialized academic search engine Google Scholar, and the research-sharing platform ResearchGate.
The following keywords were used: “myopia,” “atropine,” “treatment,” “prevention,” “child,” “axial
length,” and “efficacy.” A total of 109 sources published between 2015 and 2025 and 12 older
references (published more than 10 years ago) were included. A descriptive analysis was applied to
examine the literature.

99 ¢ 29 ¢¢

Results: Although 0.5 — 1% atropine eye drops demonstrate high efficacy in slowing myopia
progression, their clinical use is limited due to the frequent and pronounced side effects, such as
photophobia, accommodative dysfunction, and blurred near vision. Currently, 0.01% atropine is
among the most widely used concentrations globally due to its favourable safety profile and moderate
efficacy, which has been confirmed in multiple clinical trials. This concentration has been shown to
significantly reduce both refractive error progression and axial elongation. However, based on recent
studies, the most optimal balance between efficacy and tolerability is observed with the 0.05%
atropine concentration. The treatment regimen should be personalized, taking into account the child’s
age, risk factors, the rate of myopia progression, and the tolerance of side effects.

Conclusions: Myopia is a multifactorial condition influenced by both genetic and environmental
factors. Low-dose atropine (0.01 — 0.05%) is the safest option for controlling myopia progression and
axial elongation, while high-dose atropine (0.5 — 1%) is the most effective but less tolerated. The
0.05% atropine concentration appears to be the most optimal for achieving a balance between safety
and efficacy in managing myopia in children. Combining multiple methods, such as atropine with
specially designed spectacles or orthokeratology lenses, have demonstrated superior outcomes
compared to atropine monotherapy.

Keywords: myopia, atropine, efficacy, children, spectacles, myopia prevention.



IVADAS

Trumparegysté pasaulyje yra pati dazniausia vaiky ir paaugliy akiy liga ir, anot Lietuvos
statistikos departamento, antra pagal daznumg Lietuvoje (1,2). Trumparegystés paplitimas
pastaraisiais deSimtmeciais sparciai auga, Siuo metu mazdaug ketvirtadalis pasaulio populiacijos yra
trumparegiai ir, manoma, kad 2050 m. kas antras zmogus turés §j regos sutrikimg (1,3). Lietuva néra
iSimtis — pastaraisiais metais stebimas augantis vaiky trumparegystés atvejy skaiCius ir maz¢jantis
pirmg kartg diagnozuojamy pacienty amzius (2). Pagal naujausiy tyrimy duomenimis, jaunesniame
amziuje pasireiSkianti trumparegysté yra siejama su daznesniu skaitmeniniy ekrany naudojimu bei
nepakankamu laiko kiekiu, praleidziamu lauke (4). Jaunas vaiko amzius yra vienas i§ pagrindiniy
didelio laipsnio trumparegystés ir sunkiy akiy komplikacijy rizikos veiksnys (5). Progresuojanti
didelio laipsnio trumparegysté yra ne tik regos sutrikimas, bet ir rizikos veiksnys i8sivystyti kitoms
akiy ligoms, tokioms kaip: atviro kampo glaukoma, katarakta, miopiné¢ geltonosios démés
degeneracija, tinklainés atSoka, miopiné gyslainés neovaskuliarizacija, zvairumas (1,6,7). Asmenims,
kuriy sferinis ekvivalentas (SE) yra— 6,0 D ar didesnis, yra 20 karty didesn¢ tinklainés atSokos rizika
nei tiems, kuriy reg¢jimas néra sutrikgs (8). Trumparegysté yra viena pagrindiniy jauny zZmoniy
aklumo priezastis, kurios galima iSvengti (1,9). Trumparegystés taip pat turi jtakos vaiky gyvenimo
kokybei: fiziniam aktyvumui, bendravimui, akademiniams pasiekimams, profesijos pasirinkimui
(1,6,7), bei sukelia ekonoming nasta, pavyzdziui, JAV kasmet iSlaidos akiniams ir kontaktiniams
lgSiams siekia 2 mlrd. doleriy (3), o Kinijoje bendra trumparegystés gydymo, prevencijos ir darbo
naSumo praradimo ekonominé nasta vidutiniskai siekia daugiau nei 26 mlrd. doleriy per metus (10).
Todél itin svarbu kuo anks¢iau diagnozuoti trumparegyste ir imtis prevenciniy ir gydymo priemoniy,
siekiant uzkirsti kelig didelio laipsnio trumparegystes atsiradimui.

Anksc¢iau buvo siekiama tik pakoreguoti regos asStrumg akiniais, ta¢iau augantys trumparegiy
vaiky mastai ir su tuo susijusios medicininés bei ekonominés problemos skatina ieSkoti biidy, kaip ne
tik pagerinti tokiy vaiky gyvenimo kokybe, bet ir pasistengti sulétinti trumparegystés progresavima
(11). Trumparegyste yra polietiologiné liga, nulemta ne tik genetikos, bet ir aplinkos veiksniy, todél
jos prevencija ir gydymas turi biiti visapusiski (1). Deja, kol kas néra jokiy biuidy uzkirsti kelig
trumparegystés atsiradimui, taciau yra nemazai priemoniy, kurias galima pasitelkti kartu su gyvenimo
biido korekcija, jos kontroliavimui: akinius, kontaktinius lesius, ortokeratologinius lesius, raudonos
Sviesos terapijg ir vaistus (1,3,12). Pastaraisiais metais yra tyrin¢jamas atropino, neselektyvaus
muskarino antagonisto, poveikis trumparegystés progresavimui stabdyti, ir nors §io vaisto nauda yra
neabejotina, taciau kol kas néra standartizuoty gairiy atropino naudojimui (1). DidZioji dalis atropino
studijy yra atlikta Azijos Salyse, ypa¢ Kinijoje, Singapiire, Taivane. Siy regiony gyventojy akiy
rainelés paprastai pasizymi didesne pigmentacija nei europieciy, o tai gali turéti jtakos vaisto

absorbcijai ir bioprieinamumui. Todél siekiant visapusiSkai jvertinti atropino veiksminguma bei
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saugumg skirtingose geografinése ir etninése grupése, svarbu apzvelgti ir kity zemyny populiacijose

atliktus tyrimus (13,14).

Tikslas — pagal naujausig moksling literattirg jvertinti jvairiy atropino koncentracijy (0,01 — 1 proc.)

poveikj vaiky trumparegystés progresavimo kontrolei.

UZdaviniai:
1. Apzvelgti vaiky trumparegystés paplitimg, priezastis ir rizikos veiksnius.
2. Palyginti skirtingy atropino lasy koncentracijy sauguma ir efektyvuma trumparegystés
progresavimui stabdyti.
3. Nustatyti, kokia atropino laSy koncentracija yra pati optimaliausia vaiky trumparegystés
progresavimui stabdyti.

4. lvertinti skirtingy priemoniy deriniy, skirty trumparegystei kontroliuoti, efektyvuma.

METODIKA

Rengiant literatiiros apzvalga publikacijy paieska buvo atlikta naudojant tarptauting duomeny
bazés paieskos sistema PubMed, specializuotos informacijos paieskos sistema Google Scholar ir
platforma, skirta mokslininkams ir tyréjams, ResearchGate. Naudoti Sie raktazodziai: ,, myopia “,

,,atropine “, , treatment , ,, prevention“, ,, child*, , axial length*, ,, efficacy .

IS viso apZvelgta 196 $altiniy angly ir lietuviy kalbomis. | apzvalgg jtraukti 109 Saltiniai, kurie
publikuoti 2015-2025 m. laikotarpiu ir 12 Saltiniy, senesniy nei 10 mety. Naudotos naujausios gaireés,
Higienos Instituto duomenys, vadovéliai, viso teksto straipsniai, vertinti kiekybiniai ir kokybiniai
tyrimai, jtrauktos literatliros apZzvalgos, sisteminés analizés, metaanalizés ir viena skécio tipo

apzvalga. Saltiniams nagrinéti taikyta apragomoji analize.

Moksliniy $altiniy jtraukimo Kriterijai:

e Straipsniai, parasyti lietuviy ir angly kalbomis;

e Pilno teksto, nemokamos prieigos publikacijos;

e Klinikiniai tyrimai atlikti su vaikais;

e Ne senesnés nei 10 mety publikacijos (senesniy nei 10 mety publikacijy jtraukimas tik

iSimtinais atvejais);



e Klinikiniuose tyrimuose gydymo efektyvumas vertintas pagal akies aSies ilgio ir sferinio

ekvivalento pokycius.

Moksliniy $altiniy atmetimo Kkriterijai:

e Straipsniai, parasyti kitomis nei lietuviy ir angly kalbomis;
e Moksliniai straipsniai be pilno teksto prieigos;

e Klinikiniai tyrimai atlikti su suaugusiais asmenimis;

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. EPIDEMIOLOGIJA

Trumparegysté paplitusi visame pasaulyje, ryty ir pietry¢iy Azijos Salyse ligos daznis dvigubai
didesnis nei Europoje (3,6,7,15). Dabartiniais skai¢iavimais 2050 m. vienas i$ dviejy zmoniy bus
trumparegiai, o vienas i$ deSimties turés didelio laipsnio trumparegyste (7). Europoje trumparegystés
paplitimas siekia 30-40 proc. ir mazdaug pusé trumparegiy yra zmonés, jaunesni nei 30 mety (16).
Vaikystéje, o ypac pradinése klasése, prasidéjusi trumparegysté yra blogos prognozes rodiklis, nes
ligos trukmé ilgesné, ji linkusi grei¢iau progresuoti, dél to padidéja rizika iSsivystyti didelio laipsnio
trumparegystei bei sunkioms akiy komplikacijoms (7,11,17). Didelio laipsnio trumparegystés
paplitimas Europoje siekia apie 5 proc., Azijoje — du kartus daugiau (7). Jei trumparegysté nustatoma
europieciui vaikui, tikétina, kad trumparegysté kasmet pablogés po -0,5 D, jei tai azijietis vaikas,
progresavimo greitis bus didesnis — po -1,0 D per metus. Azijoje trumparegysté¢ nustatoma gana
ankstyvame amziuje, o tai siejama su aukstais akademiniais pasiekimais (3,6,7). Panasios tendencijos
stebimos ir Europoje. Ryty Azijos miestuose beveik 90 proc. vaiky, baigianciy viduring mokykla, jau
turi regos sutrikima, kai tuo tarpu Mongolijos kaimo vietovése trumparegiai vaikai sudaro vos 6 proc.
(7). Pagal Lietuvos Higienos Instituto 2019 - 2023 m. duomenis, akies ir jos priediniy organy ligos
yra antra pagal daZnumg vaiky ligy prieZastis Lietuvoje. 2023 m. daZniausiai vaikams buvo
diagnozuojama toliaregysté, antroje vietoje — trumparegysté. Pastaraisiais metais stebimas Siy
refrakcijos ydy atvejy augimas, o ypac¢ tarp mergaiiy (2). 2019 m. bendras sergamumas
trumparegyste 0-17 m. amziaus grup€je buvo mazdaug 42,5 tukst. vaiky, o 2023 m. Sis skaicius
1Ssaugo iki 47,8 tikst., 1§ kuriy 26,4 tukst. buvo mergaités (18). Be to, akies ir jos priediniy organy
ligos diagnozuojamos vis mazesniame amziuje: 2019 m. didZiausias $iy ligy paplitimas buvo 10-14

m. tarp jaunuoliy, o 2023 m. 5-9 m. vaiky grupé¢je (2).



1.2. AKIES FIZIOLOGIJA

Tik gimusio naujagimio akys dar néra visiSkai iSsivysc€iusios puikiai matyti, tam uZztikrinti
reikalingas akies emetropizacijos procesas (8). Jos metu kinta ne tik akies struktiiros, bet ir smegeny
zieviniai regos centrai. Emetropizacijos tikslas — sumazinti refrakcijos paklaidg, pritaikant akies
opting asj taip, kad ji baigtysi ties fotoreceptoriy iSoriniu sluoksniu, o tam didziausia jtakg daro akies
aSies ilgis (Al). Dazniausiai visi naujagimiai yra toliaregiai, nes jy Al yra trumpesnis nei akies optine
asis, del to vaizdas susidaro uZz tinklainés (1 pav.). Mazdaug apie 8 gyvenimo metus, toliaregysté
pradeda palaipsniui mazéti, o 12-15 mety vaiko akis turéty pasiekti emetropijg (19,20). Per
pirmuosius dvejus gyvenimo metus akies obuolys auga visomis kryptimis vienodai, jo skersmuo
padidéja nuo 17 mm iki 21-22 mm. Akis po to nesustoja augusi, taciau pakinta akies augimo greitis
skirtingomis kryptimis - asine kryptimi akis auga sparciau nei vertikalia ir horizontalia kryptimis.
Akiai ilgg¢jant asine kryptimi, plon¢ja gyslainé, odena, tinklain¢ ir retéja Sio sluoksnio pigmentinio

epitelio lastelés. Visi Sie poky¢iai rySkiausi uzpakaliniame akies poliuje (7).

Tinklainé

Vaizdas uz tinklainés

1 Pav. Toliareges akies modelis (20).

Problema kyla tada, kai akis nenustoja augusi. Kai Al pasiekia 26 mm ir daugiau, kyla didesné
sunkiy akiy komplikacijy rizika (miopiné gyslainés neovaskuliarizacija, miopiné makulos
degeneracija, tinklainés atSoka, glaukoma, katarakta) (21). Kol kas néra tiksliai zinoma, kurie akies
audiniai skatina jos augima. Manoma, jog uz tai atsakinga odena ir gyslaing¢, nors ryskesnis gyslainés
nei odenos sluoksnio i§plon¢jimas trumparegéje akyje indikuoja, jog labiau tikétina, kad priezastis
slypi gyslain¢je. Moksliniai tyrimai rodo, kad vaikams, kuriy trumparegysté greitai progresuoja,

gyslaine yra linkusi iSplonéti, todél svarstoma, galbtit gyslainés storis gali biiti naudojamas, kaip



prognostinis markeris spartesniam trumparegystés progresavimui atskirti (22-24). Taip pat yra
teorija, kad Brucho membrana (BM), kurig gamina tinklainés pigmentinio epitelio (TPE) lastelés, gali

biiti pagrindiné strukttira lemianti Al didéjima (7).

1.3. REGOS VERTINIMAS

Rega turéty biiti tikrinama rutiniSkai, remiantis Amerikos optometrininky asociacijos ir
klinikiniy optometristy sutarimu (angl. the American Optometric Association and clinical optometric
consensus), jei vaikas yra sveikas, pirmasis jo vizitas pas oftalmologg turéty biiti 6 mén. amziaus,
tada 3 m. ir 5 m. amziaus, o pradéjus lankyti mokyklg ateiti pasitikrinti regg reikia kasmet. Jei vaikas
priskiriamas didesnés rizikos grupei, ypac jei trumparegis vaikas yra jaunesnis, regos patikros turéty
biiti daznesnés, nes jiems liga progresuoja greiciau (25). Lietuvoje vaiko rega pirmg karta tikrinama
1-3 mety amziaus, kadangi ne visi tokio amziaus vaikai kalba ir yra linke bendradarbiauti,
subjektyvus regos jvertinimas atlickamas pagal galimybes, jvertinama refrakcija, akiy padétis, akiy
judesiai, atliekami dengimo méginiai siekiant jvertinti, ar néra zvairumo. Kitas vizitas pas gydytoja
oftalmologg turéty buti 6-7 mety, prie§ vaikui pradedant lankyti mokykla. Toliau tesiama regéjimo
patikra kasmet Seimos gydytojo kabinete, o atsiradus skundams dé¢l regé¢jimo reikia atvykti pas
gydytoja oftalmologa (26). Jei trumparegysté blogéja i§ 1éto, vaikas gali nesiskysti prastu matymu,
iki kol suvokia, kad mato kitaip nei bendraamziai, taip pat tévai bei mokytojai stebédami vaikus, gali
pamatyti pirmuosius trumparegystés Zenklus: vaikas zitirédamas j toli daznai prisimerkia, pastebima
létesné reakcija Zaidziant ar sportuojant (27).

Regos patikros metu yra tiriama paciento klinikiné akies refrakcija, kuri gali buti nustatoma
subjektyviai ir objektyviai. Subjektyviai yra vertinamas paciento centrinis matymas, kurj apibiidina
regos astrumas — sugebéjimas matyti du taskus, esancius vienas nuo kito per tam tikra atstumg. Gautas
vaizdas susidaro geltonosios démés centre — centrin¢je duobutéje, nes ten yra didziausias kiigeliy
kiekis. Tolstant nuo centrinés duobutés | periferija, kiigeliai ret€ja, dél to regos astrumas prastéja.
Kigeliai — tai Sviesai jautrios lgstelés, iSsidésciusios akies tinklainéje, kurios atsakingos uZz skirtingy
spalvy ir atspalviy matyma ir regos aStruma. Du atskiri taSkai bus matomi, kai jy vaizdas yra dviejuose
skirtinguose kiigeliuose, kuriuos skiria vienas nesudirgintas kiigelis (20).

Iprastai regos aStrumui tirti naudojamos Sneleno lentelés, kuriose pateikiami optotipai (raidés),
o regos aStrumas apskaiciuojamas pagal formule V = d/D, kai d - atstumas, i$ kurio tiriamasis mato
optotipa, o D — atstumas, 1§ kurio turéty matyti. Normalus regos aStrumas yra lygus 1,0, tokj vaikai
pasiekia tik apie 5 gyvenimo metus. Tik gimusio kiidikio regos aStrumas yra apie 0,002, o vieneriy
mety vaiko jau 0,1-0,3. Siek tiek tikslesni rezultatai gaunami naudojant LogMAR (maZiausios

skiriamosios gebos kampo logaritmas) lentele. Kiti galimi tyrimo metodai: Landolto ziedai, E
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simboliai, LEA simboliai, skai¢iai ar paveiksléliai (20). Tyrimo biidas pasirenkamas pagal
individualius vaiko sugebé&jimus.

Objektyviai nustatyti kliniking refrakcija padeda automatiné refraktometrija (20). Siekiant
tikslesniy rezultaty tiriant vaiky akis, refrakcija turéty biiti matuojama esant iSpléstiems vyzdziaims,
nes vaiky akys stipriai akomoduoja (27). Cikloplegikai laikinai paralyzuoja akies krumplyno
raumenj, slopindami akomodacijg. Midriazei sukelti galima naudoti trumpo arba vidutinio veikimo
cikloplegikus, tokius kaip ciklopentolatas ar tropikamidas, arba ilgo veikimo cikloplegika — atroping.
Tyrimo rezultatai parodo, kokio zenklo (+/-) ir stiprumo sferinio arba cilindrinio l¢Sio reikia. Sferinis
lesis su ,,+* zenklu, rodo, kad vaizdas susiformuoja uz tinklainés ir korekcijai reikés abipus iSgaubty
lesiy, sferinis lesis su ,,-“ zenklu atvirkséiai — vaizdas susiformuoja pries tinklaing ir korekcijai bus
reikalingi abipus jgaubti l¢Siai. Cilindrinis l¢Sis, kuris kartu nurodomas su aSimi, rodo astigmatizmo
buvimg (20). Jei iSmatavus refrakcja, SE yra >+0.75 D — diagnozuojama toliaregyste, jei SE yra
<—0.5 D — trumparegysté. Intervalas tarp <+0.75 D ir >-0.5 D laikomas premiopija (7,28).

Toliaregystés diagnozé vaikystéje yra fiziologiné ir nereikalauja jokio gydymo, taciau
rekomenduojama kasdien lauke praleisti po 2 valandas ir nepamirsti daryti pertraukas dirbant i$ arti
bei reguliariai tikrintis reg¢jima (7). Taciau, jei vaikui toliaregysté yra mazesn¢ nei turéty biiti pagal
jo amziy: 6 m. <+0,75 D, 7-8 m. <+0,50 D, 9-10 m. <+0,25 D, labai tikétina, kad vaikas ateityje bus
trumparegis (29).

Premiopija — tai buklé, kuri nustatoma pagal SE, amziy, galimus rizikos veiksnius, labai svarbu
Siuo etapu taikyti prevencines priemones, siekiant nutolinti trumparegystés pradzig ar apskritai
iSvengti jos iSsivystymo. Toks vaikas, turéty kuo daugiau laiko praleisti lauke ir kuo maziau prie
1ISmaniyjy jrenginiy, taip pat svarbu daznai daryti pertraukas dirbant 1§ arti, laikytis ne mazesnio kaip
20-25 cm atstumo, uZtikrinti gerg apSvietimg darbo vietoje (28). Ir nors $iuo metu premiopams mazos
koncentracijos atropino laSai rutiniSkai néra skiriami, tai galima apsvarstyti individualiai,

atsizvelgiant | esamg trumparegystés i$sivystymo rizika (19,30).

1.4. TRUMPAREGYSTES KLASIFIKACIJA

Trumparegysté — tai klinikiné refrakcijos yda, kai Sviesos spinduliai, pateke j akj, susikerta prie$
tinklaing (2 pav.). Pagal iSsivystymo mechanizma ji gali buti trijy riiSiy: gali biiti sukelta per didelés
akies optinés sistemos (ragenos ir/arba lg¢Siuko) lauziamosios gebos, tokia trumparegysté yra
vadinama ,,refrakcine miopija“, ilgesnés nei jprastai akies optinés asies - ,,a8§in¢ miopija“, taip pat gali
biti jy abiejy derinys, nors antroji pasitaiko dazniau (8,28,31).

Trumparegysté pagal priezast] skirstoma ] tris grupes. Pirmoji — jgimta trumparegysté

daZniausiai laikoma tada, kai ji nustatoma kiidikiui ir neretai yra susijusi su kitomis ligomis. Tai gali
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buti genetinés priezastys, tokios, kaip Marfano, Dauno, Ehlers ir Danlo, Stiklerio, Weilo ir
Marchesani, Knoblocho sindromai, arba kitos akiy ligos: tinklainés distrofijos, vitreoretinopatijos,
jgimta glaukoma. Antroji - mokykliné trumparegysté, kuri nustatoma 7-8 m. amziuje, progresavimas
yra salygotas akies aSies ilgéjimo ir turéty stabilizuotis apie 18 metus. Ir nors $iai trumparegystés
formai jtakos turi tiek genetika, tiek aplinka, manoma, kad tai yra labiau aplinkos salygota
trumparegysté. Trecioji - antriné trumparegysté, sukelta konkrecios priezasties, pavyzdziui kitos ligos

ar vaisty (20,28,31).

Tinklainé

Vaizdas pries tinklaine

2 Pav. Trumparegés akies modelis (20).

Pagal stipruma trumparegysté skirstoma (20):
1. Lengva:iki—3,0D

2. Viduting: nuo — 3,25 D iki— 6,0 D

3. Didelg: -6,25 D ar daugiau

Pagal eiga (20):
1. Létai progresuojancia — sferinio ekvivalento (SE) pokytis mazesnis nei 1,0 D per metus

2. QGreitai progresuojancia — sferinio ekvivalento (SE) pokytis daugiau kaip 1,0 D per metus.

1.5. ETIOLOGIJA

Trumparegysté yra polietiologiné liga, kurig nulemia aplinka ir genetika (1). Ivairios atliktos
studijos teigia, kad jei bent vienas 1§ tévy yra trumparegis, trumparegystés atsiradimo tikimybé vaikui

1Sauga, o jei abu tévai yra trumparegiai, tikimybé dar didesné (17,32). Manoma, kad trumpas laiko
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praleidimas lauke, didelis mokymosi kriivis, ,,darbas i§ arti, gyvenimas miesto aplinkoje,
socioekonominis statusas yra aplinkos faktoriai, kurie konkreciai nors ir nesukelia trumparegystés,
bet prisideda prie jos atsiradimo ir progresavimo mokyklinio amziaus vaikams (7). Dabar yra
nuomoniy, kad ,,naujoji* trumparegyste, t.y. Siais laikais diagnozuojami nauji trumparegystés atvejai,
yra dazniau sukelti aplinkos nei genetikos, kai tuo tarpu ,,ankstesnioji* trumparegysté biidavo daugiau
genetingés kilmés ir dazniau progresuodavo iki patologinés trumparegystés lygio (11).

Moksliniai tyrimai rodo, kad trumparegiy tévy vaikai turi didesn¢ tikimybe iSsivystyti
trumparegystei nei vaikai, kuriy tévai néra trumparegiai. Ip su kolegomis nustaté, kad neturint
trumparegiy tévy, rizika iSsivystyti trumparegystei yra apie 8 proc., jei vienas i§ tévy trumparegis
rizika iSauga iki 15 proc., o jei abu tévai trumparegiai, tikimyb¢, kad ir vaikas bus trumparegis yra 1
i§ 2. Taip pat pastebéta sasaja ir tarp broliy ir sesery refrakcijos sutrikimy — jei vienas vaikas Seimoje
yra trumparegis, didesné tikimybe, kad ir kiti vaikai turés $ig refrakcijos yda (33). Idomu tai, kad
buvo pastebéta ir akies aSies augimo paveldimumas. Buvo stebéta beveik 8 000 vaiky imtis ir
nustatyta, kad didéjant trumparegiy tévy skaiciui did¢ja ir vidutinis metinis Al augimas: 0,20 mm —
vaikams be trumparegiy tévy, 0,26 mm — turint vieng trumparegj téva, ir 0,37 mm — turint abu
trumparegius tévus (34).

EuropieCiy populiacijoje atlikta metaanalizé, apjungusi duomenis i§ devyniy skirtingy
kohortiniy tyrimy, kuriuose bendrai dalyvavo apie 30 000 toliaregiy ir trumparegiy asmeny, nustaté
reikSmingas genetines variacijas dviejuose pagrindiniuose lokusuose - 8q12 ir 15q14, susijusias su
refrakcijos ydy iSsivystymu (35). Kinie¢iy populiacijoje atliktas viso genomo tyrimas, ieSkantis
genetiniy veiksniy susijusiy su didelio laipsnio trumparegyste, nustat¢ MIPEP ir CIQTNF9B genus,
esancius 13q12.12 regione, kurie ekspresuojami tinklainéje ir tinklainés pigmentiniame epitelyje
(36). Nemazai atlikty studijy teigia, kad dviems trumparegiams tévams yra didesné tikimybe
susilaukti trumparegio vaiko, nei dviems emetropams (17,32). Vaikams, kuriy abu tévai yra
trumparegiai, trumparegysté¢ prasideda anksciau ir progresuoja greiciau (25). Be to, trumparegiai
pacientai, kurie turé¢jo genetinj polink] i8sivystyti trumparegystei, yra didesnés rizikos grupé€je, nes
jiems net esant mazesnio laipsnio trumparegystei ir nedideliam Al, akiy komplikacijos nustatomos
dazniau (11). Jdomu tai, kad Kinijos mokslininkai nustaté, jog vaikai, kuriy mamos yra trumpareggs,
turi didesng¢ trumparegysteés rizika, bet jei té€iai buvo trumparegiai, tokia koreliacija nebuvo pastebéta
(37). Nepaisant to, kad yra identifikuoti geny lokusai ir genetiniai variantai, lemiantys trumparegystés
atsiradimg ir progresavimg, manoma, kad jy nulemtos trumparegystés atvejai sudaro maziau nei
ketvirtj visy Sios ligos atvejy pasaulyje (38).

Yra kelios teorijos, aiSkinancios, kad trumparegystés atsiradimas gali biiti stimuliuojamas
geneting predispozicijg turintiems pacientams. Pirmoji teigia, jog ilgai jtemptai dirbant i§ arti akis

nepakankamai akomoduoja — kyla akomodacinis akies refrakcijos vélavimas, kuris sukelia hiperopine
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defokusacijg centrinéje tinklainés dalyje ir skatina akies asies augimga (12). Hiperopin¢ defokusacija
— tai, kai Sviesos spinduliai, pateke i akj, susikerta uz tinklainés (3 pav.) (39). Antroji, Siuo metu
populiariausia, teorija sako, kad akies aSies ilgéjima skatina santykiné periferiné hiperopiné
defokusacija (12,38,39). Akis stengiasi pritaikyti savo formg taip, kad vaizdas susiformuoty ties
tinklaine, todé¢l hiperopiné defokusacija skatina akies obuolj augti, plonéja gyslainé, o tai lemia
trumparegystés progresavima (8). Sios dvi teorijos yra daug zadancios, nes optinés priemongs, tokios
kaip progresiniai akiniai, minksti kontaktiniai l¢Siai ir ortokeratologija, gali sukelti miopinj defokusa
(3 pav.), todél tai yra efektyvios priemonés trumparegystés progresavimui stabdyti (8,12,38). Trecioji
teorija teigia, kad akies leSiuko ir akies krumplyno sukelta mechaniné jtampa apriboja akies augima
horizontalia ir vertikalia kryptimis, dél ko akis sparCiausiai auga sagitaliai, Vadovaujantis $ia teorija,
pirmoji ir antroji hipotezés netenka prasmés, nes jos tampa trumparegystés pasekmémis, o ne jos
i1$sivystymo priezastimis. Tai reiSkia, kad optinés priemonés nebus efektyvios siekiant pristabdyti
trumparegystés progresavima. Pati naujausia, ketvirtoji teorija kilo i§ atradimo, kad pacienty, turinCiy
didelio laipsnio trumparegyste, fotoreceptoriy defektai paveikia gretimus sveikus fotoreceptorius,
kurie ima perduoti aukStesnio kontrasto signalus nei jprastai (12). Normaliomis salygomis
fotoreceptoriai priima informacija apie Sviesa, ja apdoroja ir perduoda smegenims kaip signala,
kuriame yra tiek Sviesiy, tiek tamsiy sriciy. Kai dalis fotoreceptoriy yra pazeisty, like sveikieji
receptoriai bando kompensuoti pazaida, dél ko jy siunc¢iami signalai biina kontrastingesni, o tai
reiskia, kad §viesios sritys biina dar §viesesnés, tamsios — dar tamsesnés (20,40). Zinoma, kad didesnis
kontrastas skatina akies aSies augima, o kraStovaizdis urbanistinés vietovése yra kontrastingesnis:
ryskios spalvos, dirbtiné Sviesa, ekranai, todél tai galéty buti vienas i paaiskinimy, kod¢l tarp mieste
gyvenanciy vaiky trumparegystés paplitimas yra didesnis nei tarp kaimo vietovése gyvenanciy vaiky
(12,41). Pagal $ig teorija, trumparegystés progresavimo stabdymui galéty padéti progresiniai akiniai,
kuriy stikly periferijoje yra daugybiniai difuziniai Zidinukai, kuriy tikslas — sumazinti vaizdo

kontrasta (12).
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A - Hiperopinis
defokusas

B - Miopinis
defokusas

3 Pav. A — Paprasty korekciniy akiniy sukeltas hiperopinis defokusas, B — Progresiniy akiniy sukeltas

miopinis defokusas (8).

1.6. RIZIKOS VEIKSNIAI

Veiksniai prisidedantys prie trumparegystés atsiradimo mokyklinio amziaus vaikams gali biiti
modifikuojami ir nemodifikuojami. Modifikuojami rizikos veiksniai yra S$ie: mazai laiko
praleidziama lauke Sviesiu paros metu, prastas apSvietimas, skaitymas i§ mazesnio nei 25 cm
atstumo, prastas miego rezimas, nesubalansuota mityba ir gyvenimas miesto aplinkoje, kuris susijes
ne tik su pacia miesto aplinka, bet ir didesniais akademiniais reikalavimais moksleiviams (6,7). Taciau
kai kuriy faktoriy, tokiy kaip amzius, bazinis SE, Seimin¢ anamnezé, kurie taip pat daro jtaka
trumparegystés progresavimui, pakeisti nejmanoma (32).

Pats didziausias rizikos veiksnys yra jaunas vaiko amzius, kuo jaunesniame amziuje nustatoma
trumparegysté, tuo labiau ji linkusi progresuoti (8,25). Pacientai, 6-7 m. amzZiaus, kuriy SE yra — 1,25
D ir daugiau, yra didel¢je rizikoje palyginus su vyresniais vaikais, turiniais panasy SE, nes
trumparegyste jiems progresuos ilgesnj laika (20,25). Chua ir kity atliktas kohortinis tyrimas, kuriame
dalyvavo 7-9 mety vaikai ir buvo stebimi iki 11 m., parodé, kad amzius, kai prasidéjo trumparegyste,
ir jos progresavimo trukmé yra pagrindinis rizikos veiksnys didelio laipsnio trumparegyste (tyré¢jai

didelio laipsnio trumparegyste laiké SE — 5,0 D ir daugiau) ir ilgesniam Al. Pagal ROC analize vien
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tik trumparegystés pradzios amzius prognozavo didele trumparegyste 85 proc. tikslumu, kiti
veiksniai, tokie kaip: lytis, ras¢, skaitymo intensyvumas, genetiné predispozcija, $ig prognoze
padidino tik 2 proc. (25).

Zvelgiant i§ etninés pusés, trumparegysté daugiausiai paplitusi ryty Azijoje, kai kuriuose
regionuose paplitimas siekia net 80 proc. populiacijos, tarp kaukazieCiy paplitimas dvigubai
mazesnis. Tarp afroamerikie¢iy trumparegystés paplitimas dar mazesnis nei tarp kaukazieciy, be to,
jiems akies augimas stabilizuojasi vidutiniSkai apie 14 metus, todél galutiné trumparegysté biina

Nemazai epidemiologiniy studijy teigia, kad trumparegysté yra labiau paplitusi tarp mieste
gyvenanciyjy: moksleiviy, studenty, zmoniy, kurie daug laiko praleidzia dirbdami i$ arti: skaitydami,
naudodamiesi iSmaniaisiais ekranais, kompiuteriu. Tai siejama su aukStesniu iSsilavinimu ir
aukstesniu intelekto lygiu. Taip pat svarbus ir tinkamas atstumas dirbant i$ arti — mazesnis nei 20 cm
atstumas siejamas su didesne trumparegysteés atsiradimo rizika (43). Anks¢iau buvo teigiama, kad
trumparegystés progresavimas stabilizuojasi apie 18 metus, bet dabar, kai nemaza dalis zmoniy
mokosi ir studijuoja ilgiau nei buvo jprasta anksciau ir gerokai daugiau yra dirbama prie iSmaniyjy
ekrany, akies augimas progresuoja ir suaugusiems asmenims (38). COMET studijos duomenimis,
vidutinis amzius, kai akis nustojo augti, buvo 15,61 metai, nors nemazai daliai studijoje dalyvavusiy
vaiky, akis stabilizavosi tik sulaukus 24 mety (44).

Ivairios atliktos studijos parodé, kad nors buvimas lauke ir nesustabdo trumparegystés
progresavimo, taciau nutolina trumparegystés pradzig (45). Laikas, praleistas lauke, o ypa¢ daugiau
nei 2 val. per dieng, turi teigiamga efekta, bet tai siejama ne su aktyvia fizine veikla, o su ryskia saulés
Sviesa ir deguonimi (46). Su gyvinais atliktos studijos atskleide, kad UV Sviesa stabilizuodama odeng
bei skatindama tinklainés i$skiriamo dopamino sekrecijg gali uzkirsti kelig akies obuolio augimui
(47). Mokslininkai, atlik¢ tyrimus COVID-19 pandemijos metu, daro prielaida, kad dé¢l karantino
metu taikomy buvimo lauke ribojimy, gerokai iSsaugo trumparegystés atvejy skaicius (4,48). D¢l to
vaikas jau nuo ankstyvo amziaus turéty jprasti kasdien bent po kelias valandas biiti lauke.

Su trumparegystés atsiradimu yra siejamas ir vaiko tigis, kiino sudéjimas bei mitybos ypatumai.
Pastebeta, kad didesnis igis koreliuoja su ilgesniu Al (49), o nutukimas yra susijes su didelio laipsnio
trumparegystés i§sivystymu — nutukusiems vaikams ir paaugliams rizika yra mazdaug 4 kartus
didesné palyginus su normaly kiino masés indeksg turin¢iais vaikais. Be to, kas penktam nutukima
turin¢iam vaikui, nustatytas insulino rezistentiSkumas, kuris taip pat prisideda prie trumparegystés
vystymosi (50). Cordain ir kt. teigia, kad maistas, turintis auksta glikeminj indeksa, skatina insulino
rezistentiSkumo vystymasi, didesné insulino koncentracija kraujyje skatina IGF — 1 sekrecija, o Sis
prisideda prie akies aSies augimo (51). Taip pat nustatyta, kad didesnis suvartojamos druskos kiekis

taip pat turi reikSmés trumparegystés atsiradimui — rizika iSauga dukart. Valgomoji druska padidina
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tinklainés membrany pralaiduma, dél kurio stiklakiinyje kaupiasi skyscCiai ir taip akies audiniai
iSsitempia (52). Kita vertus, mokslininkai pasteb¢jo, kad vaisiuose esancios fitocheminés medziagos,
tokios kaip karotenoidai, sumazina trumparegystés iSsivystymo rizikg (53).

Manoma, kad miego kokybé irgi yra vienas i§ faktoriy, daranciy jtaka trumparegystés
atsiradimui. Piety Kor¢joje darytas tyrimas nustaté, kad asmenys, kurie miega maziau nei 5 val. per
parg turi beveik 60 proc. didesn¢ trumparegystés rizika nei tie, kurie miega daugiau nei 9 val. per parg
(54). Taip pat pastebéta, kad vélesnis uzmigimo (véliau nei 22 val.) ir ankstesnis atsibudimo (anksc¢iau
nei 6 val.) laikas taip pat siejami su didesne trumparegystés iSsivystymo rizika (55,56). Taciau yra
studijy, priestaraujanciy Sioms nuomonéms, todél reikalingos tolimesnés studijos, nagrinéjancios
miego trukmes ir kokybés sasajas su trumparegyste (57,58).

Kinijos mokslininkai nustaté, kad didesng trumparegystés progresavimo rizika turi vaikai, gime
per Cezario pjlivio operacija nei tie, kurie yra gim¢ natiraliais takais. Tai yra gana naujas
pastebéjimas, nes iki Siol i§ perinataliniy veiksniy, daranciy jtaka refrakcijos ydoms, buvo kalbama
tik apie prieslaikinj gimdyma ir maza kuidikio gimimo svorj. Kinijoje galioja jstatymas, kad Cezario
pjuvio operacija gali biiti atlickama nebitinai tik dél klinikiniy indikacijy, bet ir motinos praSymu.
Manoma, kad galbiit tai galéty biiti viena i$ daugelio priezas¢iy, kodel Azijoje, o ypac¢ Kinijoje, yra
toks didelis refrakcijos ydy paplitimas (37). Lietuvoje toks jstatymas jsigaliojo nuo 2023m. sausio
1d. (59), o tai galéty nulemti trumparegystés atvejy padaznéjima tarp Lietuvos vaiky. Kita vertus, kai
motina turi didelio laipsnio trumparegyste, gimdyti natiiraliu biidu kartais biina nepatartina, nes dél
padidé¢jusio intraokulinio spaudimo gimdymo metu, padidéja stiklakiinio atsisluoksniavimo bei
tinklaings atSokos rizika (37), todél svarstytina, ar didesné rizika dél Cezario pjiivio operacijos iS tiesy
susijusi su pa¢iu gimimo biidu, ar su motinos refrakcijos yda.

Studija, atlikta Indijoje, sieké iSsiaiskinti, ar jvairtis modifikuojami ir nemodifikuojami faktoriai
1§ tikryjy daro jtaka trumparegystés atsiradimui ir vystymuisi ir kaip jie veikia vaisty efektyvuma.
Tyrime dalyvavo 40, 6-16 mety vaiky, kuriy SE variavo nuo -1D iki -7D. Jie vienerius metu kas
vakarg tur¢jo lasinti po vieng 0,01 proc. atropino lasg | deSinigja akj, o i kairigja akj, kuri atstojo
kontroling grupe, lasino 0,5 proc. karboksimetilceliuliozés laSus. Rezultatai parode, kad gydymas
atropino laSais veiksmingas visiems vaikams, taciau geresniy gydymo rezultaty pasieké tie vaikai,
kurie neturi Seiminés trumparegystés anamnezeés. Skaitmeniniy ekrany naudojimas daugiau nei 2
val./d. bei jaunesnis amzius turéjo jtakos spartesniam trumparegystés vystymuisi. Laikas, praleistas
prie ekrany turi jtakos tiek SE, tiek Al pokycCiams, nors stipresné koreliacija buvo nustatyta su akies
aSies ilgejimu. Taip pat Zenklesnis trumparegystés progresavimas tyrimo pradzioje yra blogos

prognozés rodiklis, mat Siy tiriamyjy trumparegystés progresavimas buvo ryskesnis ir véliau (32).
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1.7. PREVENCINES PRIEMONES

Zvelgiant | dabartines trumparegystés augimo tendencijas ir galimas komplikacijas, labai
svarbu anksti pradéti taikyti gydymg $j refrakcijos sutrikimg turintiems vaikams ir prevencines
priemones sveikiems vaikams, ypac tiems, kurie turi didesn¢ geneting predispozicija trumparegystés
atsiradimui (8,10). Kadangi tai liga, kurios konkreciy priezas¢iy dar nezinome iki $iol, jos prevencija
ir gydymas kelia nemazai i$Sukiy (38). Nors gyvenimo biido pokyciai, tokie kaip ilgesnis laiko
praleidimas lauke, ekrany ribojimo laikas, nesustabdys jau prasidéjusios trumparegystés
progresavimo, taCiau tai gali nutolinti jos pradzig sveikiems vaikams. Anksti prasidéjusi
trumparegysté yra siejama su nepalankia prognoze - ji gali progresuoti daugiau mety, pasiekti

patologinés trumparegystés lygi bei sukelti sunkiy regos komplikacijy i$sivystyma (3,8,42,45).

Pagrindinés trumparegystés prevencijos ir kontrolés rekomendacijos (46,53,57,60):

1. Reguliariai pasitikrinti regéjima pas gydytoja oftalmologa (kas 6-12 ménesiy).

2. Riboti laika, praleidziamg prie iSmaniyjy jrenginiy.

3. Laikytis tinkamo atstumo (25-30 cm) dirbant i$ arti, dirbti esant geram apSvietimui.

4. Daryti pertraukas dirbant i§ arti, (mazdaug kas 20 minuciy po 20 sekundZziy paziiiréti |
tolumoje esancius objektus).

5. Daugiau laiko praleisti lauke Sviesiu paros metu — bent 2h per dieng arba 14h per savaite;

6. KokybiSkas miegas.

7. Sveika ir subalansuota mityba.

8. Esant didelei trumparegystés rizikai, apsvarstyti mazos koncentracijos atropino lasy ir

gydomyjy akiniy naudojima.

1.8. GYDYMAS

Trumparegystés gydymui pasitelkiamos jvairios priemonés, nuo gyvenimo biido pokyc¢iy iki
farmakologiniy priemoniy: raudonos $viesos terapija, skirtingy modeliy akiniai, minksti kontaktiniai
leSiai, ortokeratologiniai leSiai bei medikamentai (41). Moksliniai tyrimai parod¢, kad trumparegystés
vystymesi dalyvauja keli biologiniai mediatoriai, kuriy veikimo moduliavimas turi jtakos akies
augimui. Tarp jy iSskiriami muskarino receptoriy antagonistai, tokie kaip pirenzepinas ir atropinas,
kurie 1étina akies aSies ilgéjima (7).

Nors yra atlikta nemazai studijy, analizuojan¢iy trumparegyst¢ ir jos kontroliavimo metodus,
tac¢iau skirtingy intervencijy efektyvumo vertinimas gali kelti 188tkiy. Vienos studijos vertina

trumpalaik] efekta, kitos ilgalaikj, ne visur kalbama apie atkry¢io fenomena. Taip pat vienur atlieckami
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tyrimai su naujai diagnozuotais trumparegiais, kitur su jau ilgesnj laikg serganciais trumparegiais
pacientais, skiriasi tirlamyjy amzius, ras¢, Seimin¢ anamnez¢, gyvenama vieta, o Sie faktoriai yra
reikSmingi vertinant gydymo efektyvuma ir galimas prognozes. Todé¢l labai svarbu tinkamai atrinkti
tirlamuosius, siekiant gauti kuo tikslesnius rezultatus (7,11). Dazniausiai gydymo efektyvumas
vertinamas pagal du kriterijus: vidutinj metinj trumparegystés progresavimg ir vidutinj akies asies
ilgio (AI) pokytj. Vidutinis metinis trumparegystés progresavimas apskai¢iuojamas kaip vidutinis
sferinio ekvivalento (SE) pokytis, kuris matuojamas dioptrijomis, o (Al) pokytis rodo, kiek
vidutiniskai milimetry akies obuolys paaugo per metus (37). Gauti rezultatai lyginami su kontrolinés
grupés rezultatais, apskaiCiuojamas efektyvumas, rezultatai pateikiami absoliuciais skaiCiais bei

procentais (7,11).

Efektyvumo apskaic¢iavimo formulé:

X 100

Vidutinis pokytis kontrolinéje grupéje—Vidutinis pokytis intervencijos grupéje
Efektyvumas (%) = ( pory Je gTupt] poky Jos grupéje,

Vidutinis pokytis kontrolinéje grupéje

Kadangi dazniausiai trumparegysté atsiranda ir progresuoja d¢l akies aSies ilgéjimo, todél tai yra
pagrindinis trumparegystés progresavimo stabdymo taikinys (8). Nors SE pokyciai rodo
trumparegystés progresavima, bet pastebéta, kad didéjant SE, trumparegystés progresavimas mazéja.
Blogeéjant regéjimui, su kiekviena papildoma — 1 D, trumparegystés progresavimo rizika sumazéja 14
proc. (37). Taip pat, vertinant gydymo efektyvumg svarbu atkreipti démesj ir | gyslainés storj -
pastebéta, kad trumparegeje akyje gyslainés storis yra plonesnis nei emetropiskoje akyje (22-24,61).
Be to, yra manoma, kad jei pirma karta diagnozavus trumparegyste, gyslainé jau yra plonesné nei
Iprastai, tai gali buti predisponuojantis rizikos veiksnys spartesniam akies asies augimui (24). Kai
kurie gydymo metodai, tokie kaip ortokeratologiniai l¢gSiai, akiniai, atropino la8ai, o ypac jy derinys,

gali padidinti gyslainés storj, o tai siejama su létesniu ir stabilesniu akies augimu (22,23).

1.8.1 RAUDONOS SVIESOS TERAPIJA

Zemo lygio raudonos §viesos terapija yra natiiralus, neinvazyvus bidas skatinantis gijimo
procesus organizme, kuris iki Siol buvo naudojamas gydant jvairius sutrikimus, o nesenai buvo
pradétas taikyti ir trumparegystés gydyme (62). Mokslininkai atlike eksperimentus su gyvinais ir
zmonémis iSsiaiSkino, kad Zemo lygio raudonos Sviesos bangos pagerina lasteliy metabolinj
aktyvumga, padidina geny, atsakingy uz organizmo audiniy regeneracija, ekspresija, bet nesukelia
jokiy neoplastiniy pakitimy. Tod¢l tai yra saugus metodas, turintis mazai Salutiniy reiskiniy. Pagal
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Amaral ir kity atliktos metaanalizés duomenis, tik 4 i§ 685 pacienty, kuriems buvo taikyta raudonos
Sviesos terapija, patyré nepageidaujamas reakcijas, tokias kaip silpnumas ir fotofobija. Tiriamojoje
grupéje SE pokytis buvo 0,58 D, o Al padidéjimas 0,33 mm mazesni lyginant su kontroline grupe.
Rezultatai buvo statistiSkai reikSmingi (6). Kinijoje 12 ménesiy vykdyto klinikinio tyrimo
duomenimis, raudonos Sviesos terapija mazdaug 75 proc. sumazino SE ir 70 proc. Al augimo
progresavima, lyginant su kontroline grupe (63). Xu ir kiti pateiké jdomius duomenis — jy teigimu,
raudonos $viesos terapija ne tik sulétina trumparegystés progresavima, bet ir yra pirmoji priemong,
galinti sumazinti AI. Mokslininkai pasteb&jo, kad taikant raudonos Sviesos terapijg kas antram
pacientu Al sutrumpéjo >0.05 mm, manoma, kad to priezasties gal¢jo biiti odenos remodeliacija (64).
Kadangi raudonos $viesos terapija trumparegystés gydyme pradéta naudoti tik pries keleta mety,
reikalingi tolimesni tyrimai, siekiant tiksliau jvertinti §io gydymo metodo efektyvuma ir sauguma bei

gydymo strategija (bangos ilgis, galia, sesijos trukmé ir daznumas) (62—-64).

1.8.2. AKINIAI

Tinkamy akiniy parinkimas trumparegiui vaikui yra ne tik regos koregavimo bidas, bet ir
gydymo metodas (27). Tod¢l vis reciau vaikams yra sitilomi ,tradiciniai® (t.y. vieno zidinio lesiy)
akiniai, bifokaliniai akiniai ar nepilnos korekcijos akiniai, o vietoje jy rekomenduojama rinktis
progresinius, keliy segmenty ar difuzinés optikos akinius (65).

Bifokaliniai akiniai yra gerai zZinomi ir naudojami daugiau nei pus¢ amziaus. Jy pagrindinis
tikslas — sumazinti akomodacing apkrova ziiirint 1§ arti, taip sumazinant hiperopinius akomodacijos
atsilikimus, kurie skatina trumparegystés vystymasi. Yra du pagrindiniai bifokaliniy akiniy tipai: ,,E
stiliaus® ir ,,ploks¢io vir§aus* (anksciau Zinomi, kaip ,,D segmento* bikofaliniai akiniai) (4 pav. - A).
»E stiliaus* akiniy leSius horizontaliai i dvi dalis dalina menama linija, virSutiné lesio dalis skirta
Ziuréti | tolj, apatiné — zitiréti i§ arti. Optinis centras Ziliréjimui i§ arti yra per patj menamos linijos
centrg, d¢l ko néra tokio staigaus prizmiy pasikeitimo, zvilgsniui leidziantis i§ virSaus ] apacig.
»Plok§¢io virSaus® akiniy modelyje, Zitréjimui 1§ arti skirtg plota galima jsivaizduoti, kaip D raide
pasukta 90 laipsniy kampu, kuris yra $iek tiek Zemiau akiniy le§io centro. Sis modelis yra pranasesnis
uz ankstesnjji tuo, kad daro mazesnj poveikj periferiniam regé¢jimui (12,66).

Iprasti progresiniai papildomos galios akiniai buvo pradéti naudoti panaSiu metu kaip ir
bifokaliniai akiniai, taciau jie buvo labiau skirti pacientams, turintiems presbiopija. Progresiniai leSiai
— panasis ] bifokalinius, bet turi sklandesnj peré¢jima tarp zitir¢jimo skirtingu nuotoliu ir neturi ryskios
skiriamosios linijos, dé¢l ypatingo leSio dizaino dioptrijos keiCiasi palaipsniui nuo virSutinés lesio
dalies link apatinés. Siy akiniy leSiuose galima i$skirti 4 regéjimo zonas: pirmoji uztikrina gera tolimg

matyma, antroji - pereinamoji zona, uztikrina gerg regéjima vidutiniu atstumu, tre€ioji dalis skirta
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darbui 1§ arti ir ketvirtoji — periferijai (4 pav. - B ). Iprastiniai papildomos galios akiniai taip pat gali
buti naudojami trumparegystés kontroliavimui, ypa¢ kai vaikas turi didesnius akomodacijos
atsilikimus ir/arba ezoforijg. Nors virSutin¢ bifokaliniy ir progresiniy akiniy lesiy dalys yra gana
panasios, apatinés Siy akiniy leSiy dalys turi skirtingai i§sidésc¢iusius lauziamosios gebos segmentus

(12).

distance

near

Iso-mean power  point Iso-astigmatism

4 Pav. Skirtingi akiniy leSiai skirti trumparegystés kontrolei. (A) Bifokaliniai akiniai, kairéje - ,,E
stiliaus®, desinéje - ,,ploks¢io virSaus®. (B) jprastiniai progresiniai papildomos galios akiniai. (12).

Trumparegio akyje vaizdas susidaro pries tinklaing, pasitelkiant akinius siekiama, kad vaizdas
susiformuoty ties tinklaine, kaip esant emotropijai, taciau kartais trumparegé akis, dél akomodacijos
atsilikimo, nesugeba pakankamai gerai akomoduoti arti esanciy objekty, dél ko dévint reikiamo
stiprumo korekcinius akinius vaizdas susiformuoja uz tinklainés. Pagal §ig teorijg, kilo id¢ja
trumparegiams pacientams paskirti nepakankamos korekcijos vieno zidinio lgsius, t.y. silpnesnius
akinius nei reikéty, kas galbiit paskatinty akj; akomoduoti aktyviau ir sumaZzinty trumparegystes
progresavima (12).

Iprasti vieno Zidinio ir bifokaliniai akiniai koreguoja centrinj matyma, vadinasi vaizdas
susiformuoja ties centrine tinklainés dalimi, taciau tokie akiniai sukuria periferinj hiperopinj
defokusg, t.y. kad link periferijos vaizdas susidaro uz tinklainés. Specializuotais progresiniais
papildomo stiprumo lesiais, siekiama iSspresti $ig problema. Jie sukuria periferinj miopinj defokusa
— vaizdas susiformuoja prie§ tinklaing, o tai, tikétina, pristabdo akies aSies ilgéjima (41). Vokieciy
gamintojas Carl Zeiss sukiiré tris progresiniy leSiy modelius: ,,Myokids®, ,,MyoVision/Pro* ir
,»MyoVision Ace®. ,,MyoKids* modelis (5 pav. — C) yra skirtas iStaisyti akomodacijos atsilikima,
juose periferinés akomodacijos signalai skatina geriau akomoduoti, nes lauZiamoji geba smarkiai
pakinta nuo tarpings ir artimo matymo zonos. Kyla abejoniy, ar §ie modeliai apskritai yra veiksmingi
(12,67). Kitas progresiniy akiniy gamintojas Essilor, taip pat turi 3 akiniy modelius: ,,Myopilux Lite*,
»Myopilux Plus®, ir ,,Myopilux Max* (5 pav. — D), 1§ kuriy pirmi du modeliai labai panasis j jprastus
papildomos galios akinius. ,,Max* modelis labiau primena E-stiliaus bifokalinius nei progresinius
akinius, nes jy lesis kaip ir bifokaliniy padalintas j dvi dalis, tik apatiné¢ zona papildomai turi + 2.00
D ir 3A prizme (12,68). ArtOptica perifokaliniai lesiai (5 pav. — E), kaip ir Rodenstock ,,MyCon*
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akiniy lesiai (5 pav. — F) pasizymi tuo, kad papildoma lauziamoji geba pridedama horizontaliame
regos lauke. Shamir ,,Optimee lens* (5 pav. — G) lesio centre turi ,,U* raidés formos zona, aplink kurig

yra papildomos lauziamosios gebos zona Taciau visi Sie akiniai sukuria vaizdo iskraipymus (12,69).

D Myopilux Lite Myopilux Plus Myopilux Max
+
60 mm Near vision zones
F G
-
”
nasal temporal Near addition zone Cylinder zone
60 mm

5 Pav. Skirtingy gamintojy progresiniy akiniy lesiai. (C) Carl Zeiss ,,MyoVision/Pro* I¢sis. (D)
Essilor Myopilux Lite, Myopilux Plus ir Myopilux Max. (E) ArtOptica. (F) Rodenstock ,,MyCon*.
(G) Shamir ,,Optimee lens* (12).

Studijos atliktos su keliy segmenty akiniy modeliais parodé¢ gera teigiama atsaka
trumparegystés progresavimo stabdyme. Sie akiniai turi keleta variacijy, bet esminis principas,
biidingas visiems §io tipo akiniams, - 1¢Sis turi centring zona, skirtg zitiréjimui | tolj, aplink kurig ratu
i$sidésto daug mazy papildomos teigiamos galios lgSiuky tinklas, uZimantis mazdaug puse l¢sio ploto
(12). ,,Hoya MiyoSmart*“ lg¢Siai pagaminti pagal inovatyvig DIMS (angl. defocus incorporated
multiple segments) technologija, kurios déka yra uztikrinamas aiSkus centrinis regé¢jimas ] tolj, o
aplink esantys mazi teigiamos galios leSiukai, iSdéstyti devyniuose SeSiakampiuose, kuriuose
kiekvieng leSiuka supa Sesi kiti leSiukai, sukuria periferinj miopinj defokusa (6 pav., 7 pav. — H).
Kiekvienas lgSiukas yra mazdaug 1 mm skersmens ir visy jy galia vienoda - +4,0 D (70-72). ,,Essilor
Stellest* leSiuose leSiukai iSdeéstyti 11 ziedy, kurie sukurti pagal HALT (angl. Highly Aspherical
Lenslet Target) technologija (7 pav. — I). Pirmasis Ziedas nuo centro nutolgs 5 mm, visi kiti Ziedai yra
2,3 mm atstumu nuo vienas kito. Kadangi su kiekvienu Ziedu, jy ilgis vis did¢ja, automatiskai
padauggja ir leSiuky, iSdéstyty tame Ziede, skaicius — pirmajj zieda sudaro 28 lgSiukai, kai tuo tarpu
vienuoliktajame jy kiekis pasiekia 157. Lyginant su ,,Hoya MiyoSmart* akiniy leSiais, kuriy visuose
leSiukuose lauZiamoji geba yra mazdaug tokia pati, ,,Essilor Stellest* akiniuose pirmieji penki Ziedai,
esantys ar¢iau centro, turi +5,8 D galig, visi kiti turi palaipsniui mazéjancia galig, paskutiniajame

ziede lauziamoji geba siekia +3,5 D (12,41,73). Gamintojas Carl Zeiss sukiiré labai panasSy modelj
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»MyoCare*, jame yra 30, 0,5 mm plocio, vienas nuo kito 0,5 mm atstumu nutolusiy ziedy, sukurty
naudojant CARE (angl. Cylindrical Annular Refractive Elements) technologija, bet Sie neturi atskiry
lesiuky (7 pav. — J), kaip turi ,,Stellest* akiniai. Sis akiniy modelis turi dvi variacijas: viena skirta
jaunesniems nei 10 m. vaikams, kuri vadinasi ,,Zeiss MyoCare®, o vyresniems nei 10 m. vaikams -

»Zeiss MyoCare S*, skiriasi jy centrinés zonos diametras ir lauziamoji geba zieduose (12).

= 0,
03085 §3889:.

— 32 mm; "™

7 Pav. Keliy segmenty ir difuzinés optikos akiniy modeliai. (H) Hoya's ,,MiyoSmart“. (I)
Essilor ,,Stellest™. (J) Carl Zeiss ,,MyoCare* (12).

Vadovaujantis pacia naujausia trumparegystés iSsivystymo teorija, kuri sako, kad didesnio
kontrasto vaizdai skatina akies aSies ilgéjima, ,,SightGlass Vision* sukuré difuzinés optikos akinius
DOT (angl. Diffusion optics technology). Siy akiniy centriné zona, skirta Zifiréjimui j tolj, yra 5 mm
skersmens, o ja supantys difuzoriai (sklaidytuvai) yra 0,14 mm skersmens, su 1,5 D lauziamaja geba.
Sklaidytuvai yra iskile mazdaug 0,2mm, bet jy islinkimas yra nelygus: virSuje plokstesnis, Sonuose
statesnis. ,,SightGlass Vision“ lgSio periferijoje yra integruota tiikstanciai difuzoriy, kurie $velniai

i§sklaido Sviesa, sumazina tinklainés kontrasta ir taip sulétina trumparegystés progresavima (12,41).

1.8.3. MINKSTI KONTAKTINIAI LESIAI

Yra dvi leSiy grupés, kurios létina trumparegystés progresavima — minksSti multifokaliniai l¢Siai
su progresine periferine papildoma galia ir koncentriniy Ziedy bifokaliniai lgSiai. Abiejuose
modelivose centriné lgSio dalis skirta geram zifiréjimui | tolj, bet skiriasi lgSiy periferinés dalys.
Multifokaliniuose lgSiuose nuo centro link periferijos palaipsniui didéja miopinis defokusas, Sie leSiai
turi keleta modeliy, kurie skiriasi papildoma galia - nuo +2,00 D iki + 3,00 D, pastebéta, kad didéjant
papildomai galiai, rezultatai létinant trumparegystés progresavima ir Al ger¢ja, bet prastéja matymas
(41). Koncentriniy ziedy bifokaliniai leSiai centre turi zona, skirta geram regéjimui, o periferijoje —
gydomosios zonos, kuriose sukuriamas miopinis defokusas. Vieni pirmyjy FDA (angl. Food and
Drug Administration) patvirtinty kontaktiniy l¢Siy, kurie stabdo trumparegystés progresavima, yra
MiSight minksti vienadieniai kontaktiniai leiai (CooperVision) (8 pav.). Sie lgsiai pagal dabartinius
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atliktus tyrimus, yra veiksmingi 8-12 mety vaikams, kuriy SE varijuoja nuo -0,75 D iki -4,0 D
(31,41,74). Nustatyta, kad dévint juos 3 metus - 52 proc. sumaz¢ja Al augimas ir 59 proc.

trumparegystés progresavimas (75).

. treatment zones correction zones

Artists impression

8 Pav. MiSight kontaktiniai lgSiai (75).

1.8.4. ORTOKERATOLOGINIAI LESIAI

Ortokeratologiniai leSiai — tai kieti lgSiai, kurie dévimi naktj miego metu, mechaniSkai spaudzia
ragena, ja suplokStindami, tai laikinai sumazina arba iSvis panaikina trumparegyste, del to dienos
metu nereikia dévéti akiniy ar kontaktiniy lesiy (9 pav.) (8). Tai yra saugi priemone, kuri niekaip
nepazeidzia ragenos, ragenos epitelio lgstelés néra prarandamos, jos dél esancio spaudimo
perorganizuojamos: centriné ragenos dalis suplokstéja, o periferiné sutankéja (11,12).
Ortokeratologiniai l¢Siai tinkami naudoti vaikams ir paaugliams, kurie turi nedidelio laipsnio
trumparegyste (iki - 6,0 D) (8). Tai yra patogus sprendimas vaikams, kurie nenori arba negali neSioti
kontaktiniy leSiy ar akiniy dienos metu, pavyzdziui aktyviai sportuojantys. Be to, pastebéta, kad tévai,
kurie baiminasi dél atropino Salutiniy efekty, dazniau renkasi ortokeratologiniys lesius (38). The
American Academy of Opthalmology atlikta metaanalizé parodé, kad ortokeratologiniai lgSiai buvo
veiksmingi stabdant Al didéjimg. Dévint l¢Sius bent 2 metus, augimas sumazejo 50 proc., pastebéta,
kad geriausias efektas pasiekiamas, kai gydymas ortokeratologiniais lgSiais pradedamas anksti — 6-8
mety amziaus (76). Kiti ortokeratologiniy lesiy pliusai: Siy leSiy déka pasikeicia ne tik ragenos
lauziamoji geba, bet ir sumaZzinamas periferinis hiperopinis defokusas, o tai ir yra viena i§ pagrindiniy
trumparegystés progresavimo hipoteziy $iuo metu (12,76), nustojus juos dévéti, atkry¢io fenomenas

stebimas retai (8), be to, pastebéta, kad jie gali padidinti gyslainés storj (23,77). Nors §i priemon¢ yra
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efektyvi trumparegystés kontroliavimui, taciau turi ir minusy: didelé kaina, diskomfortas dévéjimo
metu, infekcijy, tokiy kaip konjunktyvitas, bakterinis ir akantamebinis keratitai, rizika (3,6,78).
Keratitai gali pazeisti rageng ir palikti randus, o sunkesniais atvejais gali prireikti chirurginio gydymo,
todél dévint ortokeratologinius leSius (taip pat kaip ir minkStus kontaktinius leSius) labai svarbi gera

lesiy higiena (79).

(

LeSiai dévimi
nakties metu

Dienos metu
ragena iSlieka
N4 pakitusios
formos
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9 Pav. Ortokeratologiniai l¢Siai (68).

1.8.5. ATROPINAS

Atropinas — tai neselektyvus M cholino receptoriy antagonistas (1). Nors tyrimai apie atropino
poveikj vaiky trumparegystés gydymui buvo pradéti jau XX a. pradZioje, kontroliuojami klinikiniai
tyrimai prasidéjo tik mazdaug 1970-1980 m. Vienomis novatoriskiausiy klinikiniy studijy yra laikomi
Singapiire vyke ATOM1 ir ATOM2 tyrimai. Siuo metu atropinas yra pats efektyviausias vaistas
trumparegystés prevencijai ir progresavimui stabdyti, taCiau prie§ pradedant gydyma, svarbu
paaiskinti vaikams ir jy tévams, kad atropino lasai regéjimo nepagerins, bet gali uzkirsti kelig jo
blogéjimui (7). Nors tai efektyvus gydymo ir prevencijos metodas, taciau turintis ir nepageidaujamy
reiSkiniy: fotofobija, ryskiy atspindziy matymas, midriazé, nerySkus matymas i§ arti, kuriy

pasireiSkimas tiesiogiai susij¢s su didesne atropino koncentracija (3,6,15).
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1.8.5.1. ATROPINO VEIKIMO MECHANIZMAS

Nors atropino vietinis veikimo mechanizmas dar néra visiskai aiSkus, bet jau zinoma, kad jis
veikia odenos, gyslainés ir tinklainés muskarininius receptorius bei veikia per neurocheming kaskada.
Akyje yra gausu muskarininiy receptoriy M1-MS5 (detalesnis jy iSsidéstymas akyje pateikiamas 1
lenteléje), kurie atsakingi uz jvairias funkcijas: akomodacija, asary gamyba, akispiidzio reguliavimag
bei akies augimg (80). Kadangi atropinas yra neselektyvus muskarininiy receptoriy antagonistas,
vadinasi jis gali prisijungti prie bet kokiy M receptoriy ir blokuoti signalus, pavyzdziui stabdyti akies
augimg. Eksperimentai atlikti su zinduoliy ir pauksciy akimis parodé, jog atropinas veiksmingai
stabdo trumparegystés progresavimg. Jdomu tai, kad pauksciy akies krumplynas yra inervuojamas
per nikotininius receptorius, kitaip nei zinduoliy — per muskarininius receptorius. Tai kelia prielaida,

kad galbut didesnj poveikj trumparegystés kontrolei turi M1/M4 tinklainés receptoriy veikimas (7).

1 lentelé. Muskarininiai receptoriai skirtingose akies strukttrose (80,81).

AKkies struktiira Receptoriai Funkcija

Ragena M1, M2, M3 Optiné f-cija, apsaugine f-
cija (barjeras ir jautrumas)

Gyslainé M1, M2, M3, M4, M5 | Kraujotaka, akies augimas

Krumplynas M1, M2, M3 Akomodacija, akies skyscio
gamyba

Rainelé M3 Vyzdzio dydzio pokyc¢iai

Tinklainé M1, M2, M3, M4, M5 | Neuromoduliacija

Trabekulinis tinklas ir Schlemmo kanalas | M3 Skys€io nutekéjimas

Odena M1, M2, M3, M4, M5 | Struktiriné ir apsauging f-
cija, akies raumeny
prisitvirtinimo vieta

Atropinas tinklaing¢je veikia ir per neurocheming kaskadg ir skatina dopamino i8siskyrima 18
amakriniy lgsteliy. Dopaminas yra akies tinklainés neuromediatorius, stabdantis akies aSies augima,
kurio i§ssiskyrimas tiesiogiai priklauso nuo $viesos — kuo jos daugiau, tuo daugiau dopamino. Siame
procese glaudziai dalyvauja tirozino hidroksilaze (TH) — tai fermentas, kuris konvertuoja aminortigstj
tirozing | L-DOPA, dopamino pirmtaka. Moksliniai tyrimai rodo, kad form-deprivation
trumparegystés atveju (trumparegystés forma, kai akis negaudama pakankamai Sviesos iSilgéja,
sukeldama trumparegyste) sumazéja TH aktyvumas, todél maz¢ja ir dopamino kiekis tinklaingje,
todel akies aSies augimas nebekontroliuojamas (81-83).

Anksc¢iau trumparegysté buvo laikoma refrakcijos ir akies asies augimo problema, ta¢iau naujos
mokslinés studijos rodo, kad 1étiniai uzdegiminiai procesai gali daryti jtakg odenos struktiiriniams
pokyc€iams, taip skatindami akies aSies ilgéjimg. Lin su bendraautoriais savo studijoje pasteb¢jo, kad
vaiky sergancia progresuojancia trumparegyste, kraujyje buvo padidéje uzdegiminiai Zymenys tokie
kaip: tumoro nekrozés faktorius (TNF-a), interleukinas 6 (IL-6) bei C-reaktyvus baltymas (CRB), o
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taikant gydyma atropinu, uzdegiminiai rodikliai sumazéjo (84). Svarbu paminéti, kad uzdegimo metu
keiciasi odenos metabolizmas — sumazéja kolageno sintezé, sutrinka lasteliy matrikso struktiira, todel
odena lengviau iSsitempia. Eksperimentai atlikti su viSty audiniais parodé, kad atropinas veikdamas
per odenos fibroblastus, slopina glikozaminoglikany sintezg, dél ko slopinamas akies obuolio

augimas (80).

1.8.5.2. SKIRTINGOS ATROPINO KONCENTRACIJOS

Pagal su skirtingomis atropino koncentracijomis atliktas studijas, atropino efektyvumas yra
priklausomas nuo koncentracijos, bet taip pat kuo didesné atropino koncentracija, tuo didesnis ir
siekia nustatyti, kokia atropino koncentracija yra optimaliausia. Atropinas yra skirstomas i 3 grupes
pagal stiprumg: mazos (0,0025 - 0,01 proc. ), vidutinés (0,02 - 0,25 proc.) ir didelés koncentracijos
atropinas (0,5 - 1 proc. ) (zr. 2 lentelé) (1).

2 Lentelé. Atropino klasifikacija pagal koncentracijos stiprumg (1,15,85,86).

Mazos koncentracijos

atropinas

Vidutinés koncentracijos

atropinas

Didelés koncentracijos

atropinas

Atropinas 0,0025 %

Atropinas 0,1 %

Atropinas 0,5 %

Atropinas 0,005 %

Atropinas 0,125 %

Atropinas 1 %

Atropinas 0,01 %

Atropinas 0,25 %

Atropinas 0,02 %
Atropinas 0,025 %
Atropinas 0,03 %
Atropinas 0,05 %

Kalbant apie tyrimus atliktus su atropino lasais, negalima nepaminéti ATOM1 (angl. Atropine
for the treatment of childhood myopia) (87) ir ATOM2 (88) dviejy svarbiy klinikiniy studijy, kurios
nagringjo atropino efektyvuma ir sauguma trumparegystés kontrolei vaiky grupéje. ATOM1 studija
stebejo 400 Singapiiro vaiky, 6-12 mety amziaus sergan¢iy trumparegyste, kurie buvo suskirstyti j
dvi grupes — pirmoji gavo 1 proc. atropino laSus, o antroji placeba. Po 2 mety buvo pastebéta, kad 1
proc. atropinas sumazino trumparegystés progresavimg ~77 proc.- vidutiniskai —0,28 D per metus
palyginus su —1,20 D placebo grupg¢je, o Al atropino grupéje beveik nedidéjo. Taciau buvo pastebéti
ryskis Salutiniai poveikiai — fotofobija, akomodacijos sutrikimai, sutrikes matymas i§ arti ir ryskus

atkryCio fenomenas nutraukus gydymg. Todél tyréjai nusprendé, kad 1 proc. atropinas yra
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veiksmingas, bet dél nepageidaujamy reakcijy verta patyrinéti mazesniy atropino koncentracijy
veiksmingumg (87). Tam buvo sugalvota ATOM?2 studija, kurioje taip pat buvo stebimi 400 vaiky,
tos pacios amziaus grupes, taciau tyrimas truko ilgiau — 5 metus, o tiriamieji buvo suskirstyti | 3
atropino grupes: 0,5 proc., 0,1 proc.ir 0,01 proc. . Buvo manyta, kad 0,01 proc. atropinas nebus
veiksmingas, tod¢l Sios koncentracijos grupé tur¢jo atstoti placebo grupe, bet visgi rezultatai parode,
kad 0,01 proc. atropino lasai: 1. 50-60 proc. sumazino refrakcijos (SE) prastéjima, jy efektyvumas
buvo panasus kaip ir 0,5 proc. ir 0,1 proc. grupiy, 2. Akies asies augimas sumazgjo, bet ne taip
efektyviai kaip kitose grupése, ir 3. Sukélé maziausiai Salutiniy reiskiniy, pastebétas maziausias
atkryCio fenomenas. Pagrindiné tyrimo iSvada - 0,01 proc. atropino laSai yra optimalus preparatas
trumparegystés progresavimui stabdyti vaiky amziuje (88). Sios studijos padéjo suformuoti
dabartines atropino naudojimo rekomendacijas trumparegystés progresavimui stabdyti.
Vadovaujantis ATOM2 studijos rezultatais, Siuo metu placiausiai naudojami yra 0,01 proc. atropino
lasai (89).

Kinijoje buvo vykdytas LAMP (angl. Low-Concentration Atropine for Myopia Progression)
tyrimas (2020m.), kuris truko 2 metus ir turé¢jo dvi fazes: pirmoje dalyvavo 438 4-12 mety
trumparegyste sergantys vaikai, kuriy SE buvo ne didesnis nei — 1,0 D, antrojoje 383 vaikai 1§
pirmosios tyrimo dalies. Visi vaikai buvo suskirstyti | 4 grupes: trys grupés gavo gydyma atropino
lasais — 0,01 proc., 0,025 proc., arba 0,05 proc., o likusi - placeba. Skirtumas tarp Siy faziy buvo toks,
kad antruoju etapu grupés, gavusios atropino lasus ir toliau tesé paskirta gydyma, o placebo grupé
per¢jo prie 0,05 proc. atropino lasy. 0,025 proc. ir 0,05 proc. atropino lasy efektyvumas tarp pirmyjy
ir antryjy mety buvo panaSus, kai tuo tarpu 0,01 proc. atropino laSai pasieké geresnj efektyvuma
antraisiais naudojimo metais. Paciy geriausiy rezultaty pasieké ta grupé, kuri naudojo 0,05 proc.
atropino laSus, jy efektas buvo dvigubai geresnis nei 0,01proc. atropino lasy grupés: vidutinis SE
pokytis buvo 0.55+0.86 D ir 1.12+0.85 D, o akies aSies augimas 0.394+0.35 mm ir 0.594+0.38 mm,
atitinkamai. Buvo pastebétas ir Zenklus trumparegystés progresavimo sulétéjimas pradinei placebo
grupei, kuri antruoju etapu naudojo 0,05 proc. atropino laSus: pirmaisiais metais SE pokytis buvo
0,82 D, Al padidé¢jo 0,43 mm, o antraisiais metais - SE 0,18 D, A1 0,15 mm (74).

Ha su bendraautoriais atliko tinklo metaanalize (2022m.) siekdami palyginti sauguma ir
efektyvuma 8 skirtingy koncentracijy atropino lasus (0,01 proc., 0,02 proc., 0,025 proc., 0,05 proc.,
0,1 proc., 0,25 proc., 0,5 proc., 1 proc.). Buvo iSanalizuota 16 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy
duomenys, apimantys daugiau nei 3 000 dalyviy. Tyréjai nustaté, kad 1 proc., 0,5 proc. ir 0,05 proc.
atropino koncentracijos buvo pacios veiksmingiausiomis, be to, svarbu paminéti, kad 0,05 proc.
atropino laSai buvo beveik tokie pat efektyvis kaip ir 1 proc. lasai maZinant trumparegystés
progresavimg. Kadangi didéjant atropino koncentracijai, kartu didéjo ir Salutiniy reiskiniy, tokiy kaip

midriaz¢ ir akomodacijos sutrikimas, daznis, todél jy nuomone, jvertinus efektyvumag ir
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nepageidaujamy reiskiniy daZnj, optimaliausi yra 0,05 proc. atropino lagai (1). Siai nuomonei antrina
ir Wang su kolegomis savo viena naujausiai atlikty metaanaliziy (2024m.), lyginusia 5 skirtingy
atropino koncentracijy (1 proc., 0,05 proc., 0,025 proc., 0,02 proc., 0,01 proc.) efektyvuma Kinijos
vaikams (detalesni duomenys pateikiami 8 pav.) (90). Kitas klinikinis tyrimas, plac¢iau nagrinéjantis
0,05 proc. atropino laSus, sieké jvertinti ne tik Sios koncentracijos efektyvuma bei Salutinius
reiskinius, bet ir trumparegystés progresavima vienerius metus po vaisto nutraukimo. Siame tyrime
dalyvavo 142 mokyklinio amziaus vaikai, dalis jy buvo atsitiktinai priskirta placebo, o kita atropino
grupei, atropinas buvo laSinamas 2 metus vieng kartg per dieng. Per pirmaja faze vidutiniai SE
pokyciai atropino grupéje buvo 0.46+0.30 D, placebo 1.72+1.12 D (p<0.001), o Al augimas:
0.26+0.30 mm ir 0.76+0.62 mm, atitinkamai (p=0.002). Vertinant pagal nulinés hipotezés
reikSmingumo testg (p reikSme), tiek trumparegystés progresavimo, tiek Al augimo sulétinimas, kurj
pavyko pasiekti 0,05 proc. atropino grupéje buvo statistiSkai reikSmingas. Buvo pastebéta, kad
pra¢jus metams po vaisto nutraukimo nebuvo atkrycio fenomeno. Al augimas abiejuose grupése buvo
gana panasus: 0.28+0.26 mm atropino ir 0.31+0.25 mm placebo grupéje, o SE augimo sumazéjimas
0,05 proc. atroping naudojusiai grupei buvo statistiSkai reikSmingas lyginant su placebo grupe:
0.50+£0.41 D ir 0.72+0.60 D atitinkamai (91), vadinasi net po vaisto nutraukimo yra slopinamas

trumparegystés progresavimas, tac¢iau Al augimui poveikis yra minimalus.

Atropino veiksmingumas pagal koncentracija

100.0%

100+ 98.7% Refrakcijos pokytis
B Akies asies ilgis (AL)
80
74.9%
70.4%
§ 61.4%
n 60F
©
£ 51.6%
g 47.9%
>
2
i‘; 42.0%
o 40f
o
a5 274%
201
0.0% = 0.0%
0 1

1% 0.05% 0.025% 0.02% 0.01% Kontrolé
Atropino koncentracija

8 Pav. 5 Skirtingy atropino koncentracijy grafikas, lyginantys jy efektyvumg refrakcijos bei Al
pokyciams (90).
*Grafikas padarytas pagal Wang ir kt. (2024m.) atliktos metaanalizés duomenis.
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Siuo metu geriausiai palyginti skirtingy atropino koncentracijy poveikj vaiky ir paaugliy
trumparegystés kontrolei galima zvelgiant | 2024 m. pabaigoje publikuota Chen ir kity atliktg skécio
tipo apzvalga, | kurig jtraukta 19 sisteminiy apzvalgy ir metaanaliziy, publikuoty iki 2023 m.
rugpjicio ménesio. Apzvalgoje lyginamos 9 atropino koncentracijos (1 proc., 0,5 proc., 0,25 proc.,
0,125 proc., 0,1 proc., 0,05 proc., 0,025 proc., 0,02 proc., 0,01 proc.), vertinamas jy poveikis SE ir Al
pokyciams. Rezultatai parod¢, kad visos tirtos atropino koncentracijos statistiSkai reikSmingai
sulétino trumparegystés progresavima, taciau efektyvumas skyrési priklausomai nuo dozes: 0,01
proc. atropinas sumazino metinj SE vidutiniSskai 0,27 D per metus ir Al pokytj - 0,09 mm, kai tuo
tarpu 0,05 proc. atropinas — 0,54 D ir - 0,21 mm (iSsamesni analizés duomenys pateikiami 3 lentel¢je).
Tyr¢jai padaré iSvada, kad atsizvelgiant | atropino laSy efektyvuma ir Salutiniy reiskiniy daznj,

optimaliausia atropino koncentracija iSties yra 0,05 proc., taciau reikalingi auksStesnés kokybés

3 Lentelé. Sisteminiy apzvalgy ir metaanaliziy, lyginanciy skirtingy atropino koncentracijy poveikj
vaiky ir paaugliy trumparegystés kontrolei, apibendrinimas (78).

SA ir MA SA ir MA
Atropino skaidius Vidutinis metinis SE | skaicius, | Vidutinis metinis Al
koncentracija e s ,SE pokytis, (95 % CI) Vertgllusiq pokytis, (95 % CI)
1% 8 0,62 (0,49-0,76) 6 -0,33 (-0,36 — (-0,29))
0,5 % 9 0,72 (0,59-0,85) 6 -0,14 (-0,20 — (-0,08))

0,25 % 5 0,63 (0,52-0,75) - -

0,125 % 3 0,67 (0,00-1,34) 2 -0,01 (-0,06 — 0,04)
0,1 % 6 0,48 (0,41-0,55) 1 -0,07 (-0,12 —(-0,02))
0,05 % 10 0,54 (0,49-0,58) 7 -0,21 (-0,24 - (-0,19))

0,025 % 10 0,38 (0,32-0,43) 8 -0,12 (-0,14 — (-0,10))
0,02 % 4 0,32 (0,26-0,38) 3 -0,15 (-0,20 — (-0,11))
0,01 % 11 0,27 (0,43-0,52) 15 -0,09 (-0,10 — (-0,07))

*Lentelé padaryta pagal Cheng ir kt. (2024m.) atliktos skécio tipo apzvalgos duomenis

Li ir kiti teigia, kad vaikysteje naudoti atropino lasai, padidina gyslainés storj suaugus, o tai,
kaip zinoma, siejama su stabilesniu ir létesniu trumparegystés progresavimu. Mokslininkai jvertino
visy ATLAS studijoje dalyvavusiy asmeny gyslainés storj ir pasteb¢jo, kad 2-4 metus vartojamas
atropinas, padidino gyslainés stor; 20—40 um, be to, akyse, kuriose centrinés gyslainés matmenys
buvo didesni, reciau pasitaiké miopiné akies dugno degeneracija (angl. tessellated fundus) (61).

Miopine akies dugno degeneracija yra akies struktiirinis pokytis, kuriam biidingas per plonesn¢ nei
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Jprastai tinklainés ir jos pigmentinio epitelio sluoksnj ryskiai matomas gyslainés kraujagysliy tinklas,
kylantis dél akies obuolio augimo. Jam biidingas Yam su kolegomis 2 metus vykdé tyrimg su mazy-
vidutiniy doziy atropinu (0,01 proc., 0,025 proc., 0,05 proc.) ir pastebéjo, kad visose grupése
gyslainés storis padidéjo, bet 0,05 proc. atropino lasai turéjo statistisSkai reikSmingai didesnj poveikj

nei 0,01 proc. atropinas (22).

1.8.5.3. PASAULYJE ATLIKTOS STUDIJOS

Nieko keisto, kad dauguma klinikiniy tyrimy, skirty tyrinét trumparegystei, d¢l didziulio jos
paplitimo yra atlikta Azijos Salyse, taciau labai svarbu panagrinéti studijas, atliktas kituose
7emynuose. Zinoma, kad atropinas turi savybe stipriai susijungti su melaninu, o kuo tamsesnés yra
akiy rainelés, tuo daugiau pigmento — melanino jose yra (92). Kadangi europieciy akiy rainelés,
nepageidaujamy reakcijy pasireiSkimo daznis gali varijuoti tarp skirtingy rasiy zmoniy (7,15).

Studija, atlikta Nyderlanduose, tyre 0,5 proc. atropino lasy efektyvuma vaikams, lasinant laSus
vieng kartg per dieng. Tyrime dalyvavo 77 vaikai, su progresyvuojancia trumparegyste — jy sferinis
ekvivalentas buvo <-3D, kuris kasmet progresavo >1 D. Beveik % tiriamyjy skundési fotofobija, 2
i§ 5 patyré sunkuma skaitant ir kas penktas pacientas jauté galvos skausma. 60 tiriamyjy sékmingai
pabaigé gydyma, del kurio SE progresavimas sumazéjo iki 0,1 D per metus. Gydymo efektyvumas
tarp Kaukazo ir Azijos kilmés vaiky statistiSkai reikSmingai nesiskyré (13). Vokietijoje Joachimsen
su kolegomis atliko tyrimg, kuriame lygino 0,01 proc. ir 0,05 proc. atropino laSy efektyvumg ir
Salutiniy reiSkiniy daznj vokie€iams vaikams, ir pasteb&jo, kad daznesnis nepageidaujamas poveikis
pasitaiké 0,05 proc. atroping naudojusiems kaukazie¢iams vaikams lyginant su 0,05 proc. atroping
naudojusiais azijie€iais vaikais (93). Dviejy mety trukmés ,,MOSAIC* tyrimas, atliktas Europos
vaiky populiacijoje, patvirtino, kad 0,01 proc. atropinas yra saugus ir gerai toleruojamas gydymo
biidas vaikams. Tyrimo rezultatai parodé, kad gydymas reikSmingai sulétino Al augimg — Al
padidé¢jimas buvo vidutiniskai 0,07 mm mazesnis atropino grupéje lyginant su placebo grupe (p =
0,007). Nors sferinio ekvivalento (SE) poky¢iai tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre (0,10
D, p =0,07), reikSmingesnis poveikis buvo pastebétas tarp baltosios rases vaiky — tiek SE (0,14 D, p
=0,049), tiek AI (=0,11 mm, p = 0,002) poky¢iai, palyginus su kity etniniy grupiy vaikais, kuriems
skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi. Be to, didesnis gydymo efektyvumas nustatytas tarp vaiky,
kuriy kasdiené veikla buvo maziau paveikta COVID-19 pandemijos. Pastebéta, kad tiriamieji, kurie
buvo jtraukti j tyrimag veéliau, po 2020 m. rugpjicio ménesio, kai pradiniai karantino suvarzymai

(privalomas buvimas namuose, mokykly uzdarymas, nuotolinis mokymasis, draudimas lankytis
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ligoninése, iSskyrus kritinius atvejus) buvo suSvelninti, pasieké geresniy gydymo rezultaty nei tie,
kuriy gydymas sutapo su pandemijos metu taikytais visuomenés suvarzymais (94).

Myles ir kolegy atliktas tyrimas nagrinéjo mazy doziy atropino (0,01 proc. ir 0,005 proc.)
poveik] trumparegystés progresavimui Australijos vaikams. Tyrime dalyvavo 13 vaiky, 2-18 mety
amziaus, jie buvo stebimi 2 metus iki pradedant taikyti gydyma atropino laSais ir mazdaug 2,8 metus
gydymo metu. Tyréjai nustaté, kad reguliariai naudojant 0,01 proc. atropino lasus, trumparegystés
progresavimas sumazgjo 75 proc., taciau 3 i§ 4 pacienty po vaisto nutraukimo pastebétas atkrycio
fenomenas. Akies aSies ilgéjimo sulétéjimas buvo pastebétas tik létai progresuojanciy trumparegiy
vaiky grupg¢je, todél galima manyti, kad 0,01 proc. atropino lasai yra efektyviausi jaunesniems
vaikams, turintiems mazesnio laipsnio trumparegyste (95). Kita vertus, Moriche-Carretero ir
bendraautoriy Ispanijoje atliktas tyrimas su 0,01 proc. atropino laSais parodé teigiamus rezultatus
létinant ne tik trumparegystés progresavima, bet ir Al augima — po 5 mety, naudojant atropino lasus,
nustatytas 31,5 proc. veiksmingumas stabdant SE poky¢€ius ir 46,9 proc. veiksmingumas stabdant
akies aSies ilgéjima (14). Lee ir kiti taip pat palaiko 0,01 proc. atropino lasy efektyvuma, mokslininkai
— po 2 metus trukusio tyrimo statistiskai reik§mingo skirtumo nebuvo nustatyta (96).

Studija atlikta Kalifornijoje su 0,01 proc. atropino laSais pasieké trumparegystés progresavimo
sulétéjima: atropino grupéje trumparegystés progresavimas sieké — 0,1 +0.6 D per metus, palyginus
su kontroline grupe, kurioje trumparegystés progresavo —0.6 + 0.4 D kasmet (97). Taciau Repka su
kolegomis pateiké priestaringus duomenis apie 0,01 proc. atropino lasy nauda. Jy 2023 m. publikuotas
tyrimas, kuriame lygino 0,01 proc. atropino laSy ir placebo poveikj, parodé, kad S§i vaisto
koncentracija yra neefektyvi trumparegystés kontrolei amerikieCiams vaikams. Tam galéjo turéti
itakos kelios priezastys: visy pirma tyrimas buvo atlieckamas JAYV, i§ tiriamyjy tik mazdaug 14 proc.
dalyviy buvo azijie€iai, antra, tyrimas vyko COVID-19 pandemijos metu, todél konsultacijos su
pacientais vyko nuotoliniu biidu, o lasai jiems buvo pristatomi | namus, todé¢l sunku jvertinti ar vaikai

lasus naudojo taip, kaip paskyré gydytojas (98).

v —

perspektyvinis klinikinis tyrimas, vykdytas Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto ligonines Akiy
ligy klinikoje, vertino 0,03 proc. atropino lasy efektyvumg ir saugumg kontroliuojant vaiky
trumparegystés progresavima. Tyré¢jai nustate, kad 0,03 proc. atropino lasai statistiSkai reikSmingai
sumazino trumparegystés progresavima ir Al augima: SE pokytis atropino grup¢je buvo — 0,34
(£0,44) D per metus, palyginus su -0,60 (£0,50) D kontrolingje grupéje (p = 0,024), o Al atropino
grupéje padidéjo 0,19 (£0,17) mm, kontrolingje - 0,31 (£0,20) mm (p = 0,015). Trecdalis pacienty

patyré nepageidaujamas reakcijas, taciau jos nebuvo sunkios, dazniausiai pasireiské fotofobija, (99).
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Kitas, ty paciy tyréjy kartu su L. Kapitanovaite atliktas tyrimas vertino 0,01 proc. atropino lasy
poveikj, lyginant jj su kontroline grupe. Nors ir nebuvo nustatyto statistiskai reikSmingo skirtumo (p
> 0,05) tarp abiejy grupiy (atropino ir kontrolinés grupés SE pokytis buvo vienodas - 0,50 D, Al
pokytis — atitinkamai 0,29 mm ir 0,31 mm) trumparegystés progresavimo bei Al augimo, taciau 0,01
proc. atropino laSai padéjo sulétinti trumparegystés progresavimg. Prie$ pradedant naudoti atropino
lasus, Sios grupés vaikams SE progresavo vidutiniskai -1,01 D per metus (placebo grupéje -0,68 D
per metus), o po 1 mety taikant gydyma 0,01 proc. atropino laSais trumparegystés progresavimas
sulétéjo iki - 0,50 D per metus (placebo grupéje progresavimas greitis i§liko panasus) (100). Salutinj
poveikj pastebéjo maziau nei kas penktas atroping naudojantis vaikas, o jy skundai buvo: neryskus
matymas i§ arti, akiy diskomfortas, fotofobija. Kadangi abi studijos buvo atliktos su nedidelémis
pacienty imtimis (pirmojoje dalyvavo 72 pacientai, antrojoje — 121) (99,100), ateityje vertéty atlikti
daugiau tyrimy su didesnémis pacienty imtimis bei skirtingomis atropino koncentracijomis, siekiant
nustatyti optimaliausig atropino lasy koncentracija, ilgalaiki medikamenty poveikj bei galima

atkryCio fenomena.

1.8.5.4. SALUTINIAI REISKINIAI

Atropino lasy vartojimas, nors ir turi teigiama efektg trumparegystés kontroléje, tac¢iau neretai
gali sukelti ir Salutiniy reiSkiniy. Nustatyta, kad didinant atropino koncentracija, didéja ir
nepageidaujamy reiskiniy daznis, dél to pacientai dazniau pasirenka nutraukti gydyma (7,15,32).
Dazniausiai pasireiSkiantys nepageidaujami reiskiniai: fotofobija, prastas matymas i§ arti, alergija.
Kiti reciau pasitaikantys skundai: akiy paraudimas, galvos skausmas, akiy diskomfortas (78). Pagal
Gong ir kity atlikta metaanalizg, fotofobija pasireiSké 43,1 proc. pacienty, vartojanciy dideles
koncentracijos atropino laSus, kai tuo tarpu gaunantiems vidutinés atropino koncentracijos lasus —
17,8 proc., o mazos tik — 6,3 proc. J[domu tai, kad fotofobija azijieciai skundési mazdaug 2 kartus
daZniau nei kaukazie€iai, akomodacijos sutrikimais atvirksciai — kaukazie¢iams pasitaiké du kartus
nepageidaujamg atropino poveiki kaukazieciams vaikams palyginus su azijie€iais (93,101). Myles ir
kiti Australijoje atlikta studija parode, kad mazdaug 70 proc. pacienty, gaunanciy 0,01 proc. atropino
lasus, patyré nezymius Salutinius reiskinius — i$siplét¢ vyzdziai ir akiy dirginimas, kurie dazniau
pasireiSké melynakiams vaikams (95). 4 lentel¢je palyginimui pateikiami skirtingy studijy metu

nustatyti Salutiniy reiskiniy dazniai.
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4 Lentelé. Skirtingy studijy nustatyti Salutiniai reiSkiniai ir jy pasireiSkimo daznis vartojant atropino

lasus.

Autorius, metai Salis koﬁgzlt);:gija Salutiniai rei$kiniai

Fotofobija (62,12%),
galvos skausmas (39%),

nerySkus matymas i$ arti (19,70%),
Zhu ir kt., 2020 m. (102) Kinija 1 % akiy diskomfortas (18,5%),
Infekcijos (konjunktyvitas, blefaritas)
(5,45%),
alergija (0,9%).
. Fotofobija (72%),
Polling 1r(i<;), 2016 m. Nyderlandai 0,5 % nerySkus matymas i$ arti (38%),

Galvos skausmas (22%).

Zhu ir kiti., 2023m. (91) Kinija 0,05 % Lengva — vidutiné fotofobija (14%)
Yam 1r(k1t(')’3§023 M| Honkongas | 0,05 % Fotofobijg (12,9%),
Simonavicitte ir kt., . o Fotofobija (27%),

2024m. (99 Lietuva 0,03 % nerySkus matymas is$ arti (8%).
ry y
Kaymak ir kt., 2021 m. o o Fotofobija (5,6%),
(104) Vokietija 0,01 % akiy paraudimas (5,6%).
. e s NerySkus matymas 1§ arti (6,6%),
Slmzoonz?rf“geog) Kb | Lietuva 0,01 % akiy diskomfortas (4,9%),
' fotofobija (1,6%) .
Wang ir kt. 2024 m. . 0 fotofobija (6,0%),
(105) Kinija 0,01 % Neryskus matymas i3 arti (6,0%).

Net ir nutraukus gydyma su gydytojo leidimu, yra stebimas atkryCio fenomenas. Atkrycio
fenomeng galima paaiSkinti, kaip spartesnj trumparegystés progresavimg vaikui po gydymo
nutraukimo lyginant su to paties amziaus, vis dar gydymg gaunanciu vaiku (11). Todé¢l kai
pasirenkama nutraukti atropino laSus, negalima vaisty nutraukti staiga, svarbu vaisto doz¢ mazinti
palaipsniui, ypac jei tai yra jaunesnis pacientas arba buvo naudojama stipresné atropino koncentracija
(89,91).

Taip pat nemazg susirtipinima kelia svarstymai kokiy sisteminiy pasekmiy gali turéti ilgalaikis
atropino vartojimas (7,11). Dauguma atlikty studijy, kurios vertina ilgalaikj atropino vartojimo
poveikj, vertino rezultatus ne ilgesniame nei 5 mety laikotarpyje (15). Todél buvo nuspresta atlikti
gydymo atropinu ilgalaikio vertinimo tyrimg ATLAS (angl. Atropine Treatment Long-term
Assessment Study), siekiant jvertinti 20 mety stebésenos rezultatus ir saugumg pacientams,
dalyvavusiems ATOMI1 tyrime, bei 10 mety stebésenos rezultatus pacientams, kurie dalyvavo
ATOM?2 tyrime. Praéjus 20 mety po 1 proc. atropino vartojimo (trukusio 2—4 metus), kataraktos,
trumparegystés sukeltos makulos degeneracijos ir peripapilinés atrofijos (B/y zonos) daznis nesiskyre

nuo placebo grupes (89).
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1.8.5.5. ATROPINO NAUDOJIMO REKOMENDACIJOS

Atropino koncentracijos parinkimas gydymo pradzioje yra labai individualus, nes reikia
jvertinti konkretaus vaiko trumparegystés progresavimo rizika, atsizvelgiant j vaiko amziy, jau esamag
trumparegystés lygj bei Seiming anamnez¢. Trumparegyste, nustatyta jaunesnio amziaus vaikams,
pavyzdziui 4-5 m., yra blogos prognozés rodiklis, kadangi ji linkusi grei¢iau progresuoti ir pasiekti
patologinés trumparegystés lygj, dél to rekomenduojama jaunesniems vaikams gydyma pradéti nuo
Siek tiek stipresnés mazos atropino koncentracijos (0,025 — 0,05 proc.) (32,38,74,101).

Kai kurie mokslininkai laikosi nuomonés, kad vaikams, kurie dar néra trumparegiai, bet yra
padidintos rizikos grup¢je, pavyzdziui jei abu vaiko tévai yra trumparegiai ir vaikui sparciai mazéja
toliaregysté: po 0,5 D kasmet, arba vaikui yra nustatyta premiopija (intervalas tarp <+0.75 D ir > -
0.5 D), vertéty profilaktiskai paskirti 0,01 proc. atropino lasus (30,38).

Jei progresavimo rizika néra didelé, rekomenduojama gydyma pradéti 0,01 proc. atropino
laSais, laSinant juos vieng kartg dienoje,  abi akis prie§ einant miegoti (106). Refrakcijos kontrole,
pradéjus gydyma, geriausia atlikti kas 3 ménesius. Konkreti gydymo trukmé néra apibrézta, vieni
mokslininkai sitilo minimalig 2 mety gydymo trukme, kiti siiilo gydyti iki vélyvos paauglystés (88).
Vadovaujantis PSO 2016 mety rekomendacijomis, jei per 2 metus naudojant 0,01 proc. atropino lasus,
trumparegystés progresavimas yra < 0,5 D per metus, galima pradéti palaipsniui mazinti vaisty doze
ir visiSkai nutraukti (46). Jei naudojant atropino laSus, trumparegyste ir toliau progresuoja > 0.5 D
kasmet — tai rodo, kad gydymas yra nepakankamas ir reikia didinti atropino doze. Zinoma, visy pirma
svarbu iSsiaiskinti, ar vaistai yra naudojami taip, kaip rekomendavo gydytojas (7). Eksperty nuomone,
kliniskai reikSmingas trumparegystés progresavimas po vieneriy mety vartojant 0,01 proc. atropino
laSus, kai SE sumazéja 0,75 D ar daugiau (37).

Trumparegiams vaikams regos korekcijai reikia déveti akinius, skirtus zitréti i tolj, taciau
vartojant atroping, dirbant 1§ arti reikéty akinius nusiimt, nes su tokiais akiniais, vaizdas i$ arti gali
kurie padéty geriau matyti dirbant is arti (7). Kadangi atropinas yra neselektyvus M cholino receptoriy
antagonistas, kuriy gausu akies krumplyne, jis, prisijunges prie Siy receptoriy, priver¢ia krumplyno
raumeny] susitraukti, dél to kyla midriaze — iSsiplecia akies vyzdys, o kuo platesnis vyzdys, tuo daugiau
Sviesos spinduliy, o kartu ir UV spinduliy, patenka j akj (82,106). Todél siekiant apsisaugoti ne tik
nuo fotofobijos, bet ir apsaugoti akis nuo kenksmingy UV spinduliy, kurie didina kataraktos ir
tinklainés fototoksiSkumo rizika, rekomenduojama atropino vartojimo metu déveéti UV
fotochrominius lesius (7,91).

Deja, vis dar néra standartizuoty atropino naudojimo gairiy, todél néra aiSku, kokia yra optimali
gydymo atropino lasais trukme, nuo kokio amziaus galima pradéti gydyma, kada yra saugu nutraukti
gydyma ir koks yra ilgalaikis gydymo efektas. ATLAS studija pateike kontraversiSkus duomenis —
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nebuvo nustatytas ilgalaikis atropino vartojimo efektyvumas, pra¢jus 20 mety po ATOMI ir 10 mety
po ATOM2 klinikiniy tyrimy, visy grupiy, tiek gavusiy gydyma skirtingomis atropino koncentracijos,
tieck gavusiy placeba, SE ir Al statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Didesnis trumparegystés
progresavimas praéjus 10 mety po paskutiniojo tyrimo vizito buvo nustatytas tiems, kuriems
trumparegysté prasidéjo jaunesniame amziuje bei gavusiems didesnés atropino koncentracijos lasus
(0,1 proc. ir 0,5 proc.), taiau svarbu paminéti, kad jiems trumparegystés progresavimas buvo
rySkesnis ir klinikinio tyrimo metu. Galbut to priezastis - per trumpas atropino vartojimo laikotarpis
ar per greitas vaisto koncentracijos mazinimas, dél kurio pasireiske stiprus atkry¢io fenomenas, todél

norint tai iSsiaiskinti, ateityje reikia atlikti daugiau i§samesniy tyrimy (89).

1.8.6. KITI MEDIKAMENTAI

Nors atropinas yra pla¢iausiai naudojamas vaistas vaiky trumparegystés valdymui, taciau yra ir
kity medikamenty, tokiy kaip pirenzepinas ar methylxanthine, kuriy nauda yra tyrin¢jama.

Eksperimentas su jiiry kiaulytémis, parodé, kad intravitrealiai taikytas pirenzepinas, selektyvus
muskarino M1 receptoriams, padidino metaloproteinaziy 2 audiniy inhibitoriaus (TIMP-2) ir tirozino
hidroksilazés ekspresija (7). TH ir dopamino vaidmuo trumparegystés patogenezéje jau buvo aptartas
anks€iau, o TIMP-2 yra baltymas, kuris slopina metaloproteinazes — fermentus, ardancius
ekstralgstelinj matriksg (ECM). Pagrindinis ECM komponentas yra kolagenas I, kuris yra atsakingas
uz odenos ir visos akies stabilumg. Esant trumparegystei daznai sumazéja TIMP-2 ekspresija,
metaloproteinazés veikia aktyviau, dél to silpnéja odenos struktiira, auga Al (107). Pirenzepino akiy
laSai lyginant su kitomis intervencijomis néra tokie veiksmingi (3).

7 — methylxanthine yra aktyvus kofeino ir theobromino metabolitas, neselektyvus adenozino
receptoriy antagonistas, kuris turi poveik; dopamino, norepinefrino, acetilcholino ir serotinino
sekrecijai (46). Dany atlikta studija parodé, kad 7 — methylxanthine vaikams ir paaugliams naudoti
sistemiSkai yra saugus ir efektyvus létinant akies aSies augimg ir trumparegystés progresavima,
rekomenduojama testi gydyma kol vaiko akis nustos augusi (108).

Viena 18 didelio laipsnio trumparegystés pasekmiy yra gyslainés neovaskuliarizacija — tai bukle,
kai naujos nenormalios kraujagyslés pradeda augti per iSplon¢jusia tinklaing ir Brucho membrana, i
komplikacija gali pasireiksti centrinio regéjimo pablogéjimu, metamorfopsijomis, skotomomis. Siai

buklei gydyti galéty biiti taikomos anti-KEAF injekcijos (46).
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1.9. PROGNOZE

Pastaraisiais deSimtmeciais trumparegystés paplitimas visame pasaulyje sparciai didéja —
prognozés rodo, kad iki 2050 mety trumparegysté gali paveikti net apie 5 milijardus Zzmoniy (1). Tai
prevencija ir efektyvios gydymo strategijos. Daug¢ja ne tik trumparegystés atvejy skaiCius, bet ir
jaungja serganciyjy amzius (2,3). Tai reiSkia, kad vis daugiau vaiky susidurs su didesnio laipsnio
trumparegyste ir padidéjusia sunkiy komplikacijy, tokiy kaip glaukoma, katarakta, tinklainés atSoka,
miopin¢ geltonosios démés degeneracija, miopiné¢ gyslainés neovaskuliarizacija, rizika (4-7).
Efektyvios trumparegystés kontrolés tikslas — tai ne visiskas akies augimo sustabdymas, kuris yra
natiiralus augimo ir vystymosi procesas, bet akies aSies ilgéjimo sulétinimas iki kuo saugesnio ir
normalesnio augimo, kad buty maksimaliai sumazinta didelés trumparegystés ir jos sukeliamy sunkiy
komplikacijy iSsivystymo rizikg (41). Reguliarts akiy patikrinimai, prevenciniy priemoniy taikymas
(46,53,57,60) ir racionalus gydymo strategijy pasirinkimas, o geriausia - jy kombinuotas taikymas
sparciai progresuojancios trumparegystés atvejais, leidzia pasiekti geresniy trumparegystés kontrolés
rezultaty (41). Tikimasi, kad tobul¢jancios medicininés technologijos ateityje padés sukurti naujos
kartos priemones, uztikrinancias gera regéjima, kurios trumparegiams asmenims taip pat suteiks ir

geresng gyvenimo kokybe, bei padés suvaldyti augantj trumparegystés masta.

2. REZULTATU APTARIMAS

Trumparegysté yra globali sveikatos problema, labiausiai paplitusi Ryty ir Pietry¢iy Azijoje, kur
jos daznis dvigubai didesnis nei Europoje (3). Prognozuojama, kad iki 2050 m. pusé pasaulio
gyventojy bus trumparegiai, 1§ kuriy 10 proc. turés didelio laipsnio trumparegyste. Europoje didelio
laipsnio trumparegysté pasireiSkia apie 5 proc. gyventojy, o Azijoje — dvigubai dazniau (7). Lietuvoje
trumparegiy vaiky skaicius per ketverius metus (nuo 2019 iki 2023 m.) iSaugo nuo 42,5 iki 47,8 tukst.
(18). Be to, regos sutrikimai vis dazniau nustatomi jaunesniems vaikams, atvejy augimas rySkesnis
tarp mergaiciy (2).

Trumparegysté - tai polietiologiné liga, kurig lemia tiek genetiniai, tiek aplinkos veiksniai (1).
Tyrimai rodo, kad vaiky, kuriy tévai yra trumparegiai, rizika turéti $ig refrakcijos yda yra gerokai
didesné, ypac jei trumparegiai abu tévai (33,34). Nustatyti geny lokusai (pvz., 8q12, 15q14, 13q12.12)
ir konkretiis genai (MIPEP, CIQTNF9B), susij¢ su trumparegystés iSsivystymu, tatiau manoma, kad
genetiniai veiksniai paaiSkina tik maziau nei ketvirt] visy atvejy (35,36). Pateikiamos keturios
pagrindinés teorijos, aiSkinancios trumparegystés iSsivystymo mechanizma: akomodacijos deficitas,
periferiné hiperopin¢ defokusacija, mechaniné jtampa akyje ir didesnio kontrasto signalai. Pastaroji,
naujausia teorija, sieja didesnj miesto aplinkos kontrasta su padidéjusiu trumparegystés paplitimu
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(12). Trumparegystés atsiradimui jtakos turi tieck modifikuojami, tiek nemodifikuojami rizikos
veiksniai. Nemodifikuojami veiksniai - Seiminé anamnezé, vaiko amzius, bazinis SE ir vaiko tgis, i$
kuriy reik§mingiausias yra vaiko amzius, kai jam prasidéjo trumparegysté. Ankstyvas trumparegystés
atsiradimas nulemia ilgesnj ligos progresavimo laikotarpj ir didesn¢ rizikg iSsivystyti rimtoms akiy
komplikacijoms (25,32,49). Modifikuojami rizikos faktoriai apima nepakankamag laikg lauke Sviesiu
paros metu, intensyvy darba i§ arti (ypa esant per mazam atstumui, prastam apsvietimui),
nekokybiska miega, nesubalansuota mityba, nutukimg ir gyvenimg miesto aplinkoje, kur aukstesni
akademiniai reikalavimai dar labiau skatina Sios refrakcijos ydos progresavima (6,7,43,46,51,54).
Zemo lygio raudonos §viesos terapija — tai saugus, neinvazyvus metodas, skatinantis audiniy
regeneracijg ir lasteliy metabolinj aktyvuma, kuris pastaraisiais metais pradétas taikyti ir
trumparegystés progresavimas reikSmingai létéja: nustatytas SE progresavimo sumaZzéjimas iki 75
proc., o Al augimo— iki 70 proc. Kai kuriais atvejais stebétas net Al sutrumpe¢jimas, manoma, dél
odenos remodeliacijos (62—64). Bifokaliniy ir progresiniy papildomos galios akiniy efektas
trumparegystés gydymui yra menkas, Sie akiniai labiau tinka vaikams, kuriems biidingi akomodacijos
atsilikimas ir/arba stebimas konverguojantis Zvairumas zilrint | arti esancius objektus (12,109).
Nepakankamos korekcijos akiniai su vieno zidinio l¢Siais néra veiksminga trumparegystés kontrolés
priemoné — prieSingai, nepilna trumparegystés korekcija gali skatinti akies asies augima (3,110).
Naujausios klinikinés studijos rodo, kad geriausius rezultatus trumparegystei kontroliuoti galima
pasiekti su DIMS (,,Hoya MiyoSmart®), HALT (,,Essilor Stellest”) ir DOT gydomaisiais akiniais.
DIMS akiniai 52 proc. sumaZzina trumparegystés progresavima ir 62 proc. akies asies augima lyginant
su vieno zidinio akiniais, HALT akiniai — 67 proc. ir 60 proc., o DOT akiniai — 59 proc. ir 38 proc.,
atitinkamai (72,111-113). Deja, Siuo metu Lietuvos rinkoje néra prieinami difuzinés optikos akiniai
(DOT). Minksti multifokaliniai ir koncentriniai bifokaliniai kontaktiniai leSiai veiksmingai létina
trumparegystés progresavima, sukurdami miopinj defokusg akies periferijoje. Tyrimai rodo, kad
didesné papildoma galia multifokaliniuose l¢Siuose labiau sulétina progresavimg, taciau blogina
regéjimo kokybe. Koncentriniai bifokaliniai MiSight leSiai per 3 dévéjimo metus sumaZina
trumparegystés progresavima 59 proc., o Al augimg — 52 proc. (41,75). Ortokeratologiniai leSiai — tai
nakt] dévimi kieti lgSiai, kurie laikinai koreguoja regéjima ir létina trumparegystés progresavima,
ypa¢ veiksmingi pradedant ankstyvame amziuje. Jie ne tik kei¢ia ragenos forma, bet ir maZina
periferin} hiperopin] defokusg — vieng pagrindiniy trumparegystés progresavimo mechanizmy
(8,12,76). Efektyvumas siekia apie 50 proc., taciau Sis metodas turi trikumy: didesne kaing, galimg
diskomfortg (3,78). Dévint tiek minkstus kontaktinius lesius, tiek ortokeratologinius lgSius kyla

infekcinio keratito rizika, todél labai svarbi tinkama higiena (79).
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Pagal esamus mokslinius duomenis, nerekomenduojama naudoti 0,0025 proc. atropino, nes jis
néra veiksmingas — neturi jtakos nei trumparegystés progresavimo, nei Al létéjimui lyginant su
placebo grupe (85). Taip pat, nepaisant labai gero efektyvumo trumparegystés kontrolei, klinikin¢je
praktikoje nerekomenduojama skirti didelés koncentracijos 0,5 - 1 proc. atropino, nes Salutiniai
reiSkiniai yra labai dazni ir sunkiai toleruojami (90,114). Dauguma studijy atlikty su 0,01 proc.
atropino lasais, teigia, kad $i vaisto koncentracija yra saugi ir efektyvi kontroliuojant trumparegystés
progresavimg ir akies aSies augima (88,115), todél yra placiai naudojama pasaulyje, taciau
pastaraisiais metais kai kurios atliktos studijos abejoja $iy lasy efektyvumu (98). Naujausios atliktos
klinikinés studijos, sisteminés apzvalgos ir metaanalizés parodé, kad atsizvelgiant ] atropino
efektyvuma trumparegystés progresavimui stabdyti ir gerg vaisto toleravima, Siuo metu optimaliausia
yra 0,05 proc. atropino koncentracija (1,78,86,90,114). Visgi atropino koncentracijos pasirinkimas
turéty biiti individualus, atsizvelgiant | vaiko amziy, rizikos veiksnius, trumparegystés progresavimo
greit] bei Salutiniy reiskiniy tolerancija.

Nepaisant jvairiy priemoniy monoterapijos efektyvumo, geriausi trumparegystés gydymo
rezultatai pasiekiami skiriant kompleksinj gydyma (41,71,116,117). Zhang ir kity atlikta metaanalizé
parodé, kad lyginant su kontrolinémis grupémis, didZiausig teigiamg rezultata kontroliuojant
trumparegystés progresavimg pasieke tos pacienty grupés, kurios naudojo ortokeratologinius lesius,
1 proc. atropino lasus ir 0,01 proc. atropino lasus kartu su ortokeratologiniai lesiais. Bet geriausia
efekta ir maziau nepageidaujamy reiskiniy galima pasiekti taikant kelias intervencines priemones
vienu metu. Pasak jy veiksmingiausiai Al augimg ir refrakcijos prastéjimg stabdo 1 proc. atropino
laSai kartu su bifokaliniais akiniais ir 0.01 proc. atropino lasai kartu su ortokeratologiniais l¢Siais (3).
Japonijos mokslininkai nustate, kad ortokeratologiniai lesiai kartu su 0,01 proc. atropino lasai
zenkliau sulétino akies aSies augimg lyginant su ortokeratologiniy leSiy monoterapija, Al padidéjo
0,09 mm ir 0,19 mm atitinkamai (77). Kitos studijos laikosi tos pacios nuomongés ir teigia, kad
ortokeratologiniy lesiy ir atropino kombinacija yra efektyvesné nei $iy metody monoterapija, ypac
jaunesniems vaikams, kuriy bazinis Al yra trumpesnis (116,118,119). Hao ir Zhao nustate, kad
ortokeratologiniy lesiy ir atropino kombinacija Zenkliau padidina akies gyslainés storj nei vien tik
ortokeratologiniai l¢Siai (23). Nors Erdinest ir kt. nepastebéjo statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
0,01 proc. atropino lasy monoterapijos ir kompleksinio gydymo su gydomaisiais MiSight
kontaktiniais l¢Siais, bet taikant 0,01 proc. atropino laSy terapijg kartu su gydomaisias leSiais
trumparegysté progresavo 1é¢iau nei naudojant atropino monoterapijg — per trejus metus SE pakito
0,96 D ir 1,196 D, atitinkamai, be to, atkry¢io fenomenas buvo mazesnis po kompleksinio gydymo
(117). Sim ir kity tyrime, kuriame dalyvavo 6-11 mety trumparegiai vaikai, mazos koncentracijos
atropinas nebuvo veiksmingas, taciau papildomo paskyrus HALT (,,Essilor Stellest*) akinius, po 12

ménesiy pastebétas zenklus trumparegystés progresavimo sulétéjimas (73). Atlikus tyrimus tiek
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Azijoje, tiek Europoje pastebéta, kad geresniy rezultaty pavyko pasiekti su DIMS akiniy ir 0,01 proc.
atropino kombinacija lyginant su $iy priemoniy monoterapijomis (120,121).

Apibendrinant galima teigti, kad geriausig efekta gydant ir kontroliuojant trumparegystés
progresavimg arba/ir akies aSies ilgio augima galima pasiekti su 0,05 proc. atropino lasais, DIMS,
HALT bei DOT gydomaisiais akiniais, koncentriniy ziedy minkStais kontaktiniais leSiais ir

ortokeratologiniais lgSiais, o dar geriau, jei Sios priemonés yra taikomos kartu (41).

3. TOLIMESNI TYRIMAI

Siekiant nustatyti optimalias, jrodymais pagristas gydymo strategijas, ateityje reikia vykdyti
iSsamesnius, kokybiskesnius (didesnés tiriamyjy imtys, kontrolinés grupés) tyrimus, vertinanc¢ius
atropino, o ypac¢ 0,05 proc., akiy lasy poveikj vaiky trumparegystés progresavimo stabdymui,
itraukiant jvairesnes populiacijas, t.y. neapsiribojant tik Ryty ir Pietry¢iy Azijos regionais. Didesnis
atlikty klinikiniy tyrimy skaicius kity zemyny Salyse leisty tiksliau jvertinti atropino veiksminguma
ir sauguma skirtingy rasiy vaikams bei padéty suformuluoti standartizuotas atropino lasy naudojimo
gaires. Be to, reikalingi ilgalaikiai stebésenos tyrimai, analizuojantys ne tik ilgalaikj atropino poveiki,
vertinantys kity trumparegystés gydymo priemoniy — raudonos $viesos terapijos, gydomyjy akiniy,
multifokaliniy minks$tyjy kontaktiniy lesiy, ortokeratologiniy lesiy — efektyvuma bei galima jy
kombinacijos su atropino terapija sinerginj poveikj. Taip pat j tyrimus reikia jtraukti daugiau didelio
laipsnio trumparegyste turin¢iy asmeny, nes iki Siol didZioji dalis atlikty studijy analizuoja jvairiy

gydymo metody ir jy kombinacijy poveikj trumparegiams asmenims, kuriy SE yra iki — 5,0 D.

ISVADOS

1. Trumparegysté yra paplitusi visame pasaulyje, labiausiai ryty ir pietry€iy Azijoje, pastaraisiais
deSimtmeciais jos atvejy skaiCius nuolat did¢ja globaliniu mastu. Trumparegystés yra
polietiologiné liga, kuriai jtakos turi genetika ir aplinkos veiksniai. Jei bent vienas 1§ tévy yra
trumparegis, vaikas turi didesn¢ trumparegystés i$sivystymo rizika ateityje, rizika dar labiau
padidéja, jei abu tévai yra trumparegiai. Gyvenimas miesto aplinkoje, daug jtempto darbo i$
arti, nepakankamag buvimas lauke S§viesiu paros metu — tai rizikos veiksniai, kurie gali
paskatinti trumparegystés i$sivystymg geneting predispozicijg turintiems vaikams.

2. Trumparegystés progresavimui ir Al augimui stabdyti saugiausias yra mazy doziy atropinas

(0,01 -0,05 proc.), o efektyviausias — dideliy doziy atropinas (0,5 - 1 proc.).
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Pati optimaliausia atropino koncentracija vaiky trumparegystés progresavimui ir Al augimui
stabdyti yra 0,05 proc. atropino lasai.
Kelios intervencijos, pavyzdziui, atropino lasai taikomi kartu su gydomaisiais akiniais ar

ortokeratologiniais l¢Siais, yra veiksmingesnés lyginant su atropino monoterapija.

REKOMENDACIJOS

Vaikams, ypac tiems, kurie turi didesne trumparegystés rizika, rekomenduojama kuo
daugiau laiko, bent po 2 val. per dieng, praleisti lauke Sviesiu paros metu.

Kiek jmanoma labiau riboti ekrany laika, geriau rinktis didesnj ekrang vietoje mazesnio.
Laikytis tinkamo atstumo (25-30 cm) dirbant i§ arti, dirbti esant geram apSvietimui bei
nepamirsti daryti pertraukas kas 20 minuciy bent po 20 sekundziy, pazitirint j tolumoje
esancius objektus.

Esant didelei trumparegystés rizikai, apsvarstyti mazos koncentracijos atropino lasy ir
gydomyjy akiniy naudojima.

Prasidéjus trumparegystei, rekomenduojama reguliariai, mazdaug kas 6-12 ménesiy,

lankytis pas gydytoja oftalmologg trumparegystés progresavimo stebéjimui.

Sparciai progresuojancios trumparegystés atveju, rekomenduojama taikyti kompleksinj
gydyma — gydomuosius akinius kartu su atropino lasais.

Laikytis sveikatos ir subalansuotos mitybos bei kokybiskai iSsimiegoti.
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