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Santrauka

Darbo tikslas — jvertinti, susisteminti ir iSanalizuoti
mokslingje literatiroje pateikiamus duomenis apie
vaiky miopija, jos epidemiologija, rizikos veiksnius,
gydyma bei profilaktika. Sioje sistemingje apzvalgoje
iSanalizuoti 25 viso teksto straipsniai. Remiantis at-
rinkty straipsniy rezultaty duomenimis, galime teigti,
kad miopija gana placiai paplitusi tarp paaugliy, jos
atsiradimg lemia ne tik aplinkos veiksniai, bet jta-
kos turi ir genetika. Miopijos korekcijai naudojami
kontaktiniai l¢gSiai, akiniai iSgaubtais stiklais, o retais
atvejais — algoritmu kontroliuojami antimuskarini-
niai akiy lasai.

Ivadas

Refrakcija yra Sviesos spinduliy lenkimas, jiems sklin-
dant i§ vienos skaidrios terpés j kita, esant skirtingam tankiui
[1]. Refrakcijai jtakos turi tokie akiy parametrai, kaip ragenos
kreivumas, priekinés kameros gylis, leSio storis ir asies ilgis
[2]. Emetropijos atveju, t.y. akyje, kurioje néra refrakcijos
ydos, lygiagretiis Sviesos spinduliai nuo objekto sklinda j
tinklaing, tad suvokiamas rySkus vaizdas [1]. Refrakcijos su-
trikimas esti, kai vaizdas netiksliai fokusuojamas j tinklaing.
Yra trys refrakcijos ydy tipai: trumparegyste, toliaregysté ir
astigmatizmas. Miopija (arba trumparegysté) atsiranda, kai
akies refrakcijos jéga yra per stipri. Dazniausiai miopija
i8sivysto, kai akies asies ilgis yra per ilgas, palyginti su ra-
genos ir lesio liizio jéga. Zidinio taskas yra pries tinklaing, o
vaizdas, pasiekiantis tinklaing, nerySkus. Skiriami trys trum-
paregystés laipsniai: nedidelio (iki -3D), vidutinio (nuo -3,25
iki -6D) ir didelio laipsnio trumparegysté¢ (daugiau kaip -6D)
[1,3-5]. Miopija yra labiausiai paplitusi suaugusiyjy ir vaiky
koreguojamo regé¢jimo sutrikimo priezastis ir pagrindiné
besivystanciy Saliy gyventojy iSvengiamo aklumo priezastis.

Mazdaug kas SeStas pasaulio gyventojas yra trumparegis
[6]. Miopijos vystymasis prasideda ankstyvajame amziuje,
jos daznis ir sunkumas didéja nuo vaikystés ir paauglystés
iki pilnametystés. Nustatyta, kad beveik 20 proc. vaiky iki
veélyvosios paauglystés atsiranda refrakcijos sutrikimy, dél
kuriy reikalingi akiniai [1]. Siame darbe aptariama viena i3
refrakcijos ydy — miopija, jos paplitimas, rizikos veiksniai
vaiky amziuje, gydymas bei profilaktika.

Darbo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti jrodymais pagrista
informacija apie vaiky miopija, jos epidemiologija, rizikos
veiksnius, gydymg ir profilaktika.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé. Duomeny buvo ieskoma PubMed, Go-
ogle Scholar, Up ToDate, Wiley bei Cochrane duomeny
bazése. Visateksciai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas,
santrauka ar reikSminiai zodziai buvo tinkami $iai apzvalgai.
Pasirinktos tik angly kalba skelbtos publikacijos. Vartoti
anksciau nurodyti raktazodziai. Atrinkti ir apibendrinti 25
straipsniai.

Rezultatai

Epidemiologija. Vaiky trumparegystés paplitimas di-
déja. Dazniausiai trumparegysté pasireiskia brendimo metu
ir po jo, kai akis iSgyvena paauglystés augimo faz¢. JAV
ikimokyklinio amziaus vaiky trumparegystés paplitimas
yranuo 1 iki 5 procenty, mokyklinio amziaus vaiky kone 9
procentai, o paaugliy — apie 30 procenty [1,3,4]. Miopijos
paplitimas skiriasi priklausomai nuo etninés grupés ir yra
ypac didelis Ryty Azijos Salyse. Kinijos ir Taivano paaugliy
miopijos paplitimas yra nuo 70 iki 85 procenty [7, 8]. Tarp
JAV mokyklinio amziaus vaiky trumparegysté labiausiai
[5]. Didelio laipsnio trumparegysté pasireiskia iki 20 proc.
Ryty Azijos viduriniy mokykly vaiky ir yra susijusi su ne-
griztamomis regéjimo patologijomis. Europos baltyjy rasés
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populiacijose trumparegysté paplitusi santykinai nedaug,
ja serga mazdaug 3-5 proc. 10-12 mety ir iki 20 proc. 12-
13 mety vaiky [7]. Vokietijoje nustatytas trumparegystés
paplitimas 3-17 mety amziaus grupéje siekia 13,3 procento
[9]. Lietuvos higienos instituto 2019 mety duomenimis, Lie-
tuvoje miopija turi daugiau nei 31 tikstantis vaiky (nuo 1
iki 18 mety) [10].

Rizikos veiksniai. Trumparegystés tyréjai Singaptire
pranesé, kad paaugliai, skaitantieji ir rasantieji daugiau nei
20,5 val. per savaitg, turi daug didesng¢ tikimybe susirgti
trumparegyste [11]. Etniné priklausomybé taip pat verti-
nama kaip paplitimo progresavimo tarp Azijos gyventojy
rizikos veiksnys. Tarptautiniu mastu praneSama, kad Sin-
gapilre metinis trumparegystés progresavimo laipsnis yra
—0,80 dioptrijy per metus [12], o Europos etniniy grupiy $is
rodiklis artimas —0,50 dioptrijy per metus [13]. Nors trum-
paregysté labai priklauso nuo aplinkos veiksniy, zinoma,
kad si regéjimo patologija pasireiskia Seimose, o tai rodo
genetinj polinkj. Refrakcijos ydy paveldimumas, naudojant
sferinj ekvivalentg kaip kiekybinj poZymj, buvo nustatytas
daugelyje seimy ir dvyniy tyrimy [14]. Jvertinimai, gauti
remiantis tyrimais: paveldimumas jmanomas nuo 15 iki 98
proc., taciau svarbu pazyméti, kad refrakcijos ydy pagrindiné
priezastis nebatinai yra genetiné. Seimos klasterj gali nulemti
ir kiti veiksniai [14].

Gydymas

Optiné terapija. Akis gali automatiskai reguliuoti savo
refrakcija ir asies ilgj, kad sufokusuoty vaizda j tinklaine.
Jei akis pirmiausia negali pakoreguoti lizio, ji gali pailgéti,
kad islaikyty fokusavima. Bifokaliniai (progresiniai) lesiai
gali teikti aiSky vaizda skirtinguose taskuose, teoriskai ma-
zindami akies poreikj pailgéti. Daugelyje apzvelgty tyrimy
nustatyta, kad progresiniai l¢siai turi mazai reikSmingy ar
nereik§mingy tendencijy, létinanéiy progresa [15]. Palyginus
su vieno regéjimo l¢siais, bifokaliniai ar multifokaliniai l¢Siai
létina trumparegystés progresavima, taciau progresavimo
laipsnio skirtumas paprastai néra kliniskai reikSmingas [16].
Ortokeratologija yra ragenos liiZio terapija, kurios metu ra-
gena pertvarkoma specialiai pagamintu kietu kontaktiniu
lgsiu, stengiantis laikinai i§lyginti jos kreivuma, taip suma-
zinant ragenos opting galig ir fokusuojant vaizda j tinklaing.
Sie lg$iai naudojami naktj, o dieng iimami [17]. Pagrindinés
Sios terapijos komplikacijos yra pakites ir netaisyklingas
ragenos epitelis, ragenos uzdegimas ir lgSiy netoleravimas.
Amerikos oftalmologijos akademijos ataskaita nustaté jvai-
rias regéjimo komplikacijas, susijusias su ortokeratologija,
iskaitant daugiau nei 100 ragenos infekcijos atvejy [18].
Dienos metu dévimi, deramai orui pralaidiis kontaktiniai
lgsiai sulétino trumparegystés progresavimg ankstyvyjy ty-

dujoms laidas kontaktiniai lgSiai neslopina akies augimo [19,
20]. Nors J. Walline ir kt. pranesé, kad maziau trumparegysté
progresavo dujoms laidziy kontaktiniy lesiy grupéje, tyréjai
nerado akiy augimo skirtumo. Buvo nustatyta, kad ragenos
kreivumo poky¢iai laikini, tad trumparegystés progresavimo
létéjimas greiCiausiai nebus nuolatinis, todél vaikams netu-
réty buti rekomenduojami dujoms laidiis kontaktiniai leSiai,
vien tik norint sulétinti trumparegystés progresavima [19].

Farmakologinis gydymas. Aktualts farmacijos metodai
trumparegystés progresavimui kontroliuoti yra antimuska-
rininiai akiy lasai, vartojami jprastinéje akiy priezitiroje,
siekiant iSplésti vyzdj ir sumazinti ar panaikinti akomodacija.
Atropinas yra plataus spektro antimuskarininis preparatas,
kurio Salutinis poveikis yra laikinas jautrumas Sviesai ir
neaiskus matymas i§ arti. Pirenzepinas veikia tik M1 anti-
muskarininius receptorius, kuriy raineléje susitelkia nedaug,
todel neisplecia vyzdzio ar sumazina akomodacija tiek, kiek
atropinas [21]. Vietinio veikimo vaistai nedaznai vartojami
dél salutinio poveikio, pirmiausia dél fotofobijos ir suma-
z€jusio artimo regéjimo bei akomodacijos galimybiy, taciau
trumparegysté gali buti kontroliuojama taikant mazesnes,
algoritmais pagrjstas koncentracijas, tuo sumazinant Salutinj
poveikj [22].

Profilaktika. Apsaugantis veiklos lauko aplinkoje povei-
kis buvo jrodytas atlickant daugelj epidemiologiniy tyrimy.
Guangzhou (Kinija) randomizuotas tyrimas jvertino 3 mety
laikotarpio 952 6-7 mety vaiky papildomos kasdienés lauko
veiklos aktyvumo efektyvumg. Tyrime intervenciné grupé
buvo lyginama su kontroline tokio pat amziaus vaiky grupe
(n=951), esant jprastiniam lauko veiklos aktyvumui. Inter-
venciné grupé parodé sferinés ekvivalentinés refrakcijos
(trumparegystés poslinkio) sumaz¢jima, palyginti su kontro-
line grupe (atitinkamai —1,42 D ir —1,59 D; atitinkamai 0,17
D [95% PI, 0,01 D iki 0,33 D] skirtumas), p=0,04. Siame
tyrime padidéjes aktyvumas lauke 1émé trumparegystés daz-
nio sumazgjimg intervencinéje grupéje 23 procentais [23].
Tyrimai rodo, kad lauko uzsiémimai turi didesnj poveikj
trumparegystés atsiradimo sumazinimui, o ne ligos progre-
savimo létinimui [24]. J. Sherwin ir kt. atliko metaanalizg
apibendrinti paskelbtas ataskaitas apie lauko veiklos laiko
ir trumparegystés rysj jaunesniems nei 20 mety asmenims.
Rezultatai patvirtino, kad ilgéjant lauke praleistam laiko-
tarpiui, mazéja trumparegystés rizika. Surinkta informacija
parodé, kad kasdien papildomai lauke praleista valanda
per savaite trumparegystés tikimybe gali sumazinti 2 pro-
centais. Tai skatina praktinés trumparegystés prevencijos
intervencijas ir suteikia daugelj kity privalumy, susijusiy
su veikla lauke [25].
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ISvados

1. Palyginus vieno regéjimo leSius su bifokaliniais ar
multifokaliniais, trumparegystés progresavimo laipsnio skir-
tumas dazniausiai nebuvo kliniskai reikSmingas.

2. Vaikams neturéty bati rekomenduojami kontaktiniai
lgsiai vien tik norint sulétinti trumparegystés progresavima.

3. Tyrimai parodé, kad lauko uzsiémimai turi svarby
poveikj trumparegystés atsiradimo mazinimui ir ligos pro-
gresavimo létinimui.

4. Pasteb¢jome, kad trumparegystés paplitimas didéja,
did¢jant vaiky amziui.
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Summary

The aim of this work was to evaluate, systematize and analyze
the data presented in the scientific literature on pediatric myopia,
its epidemiology, risk factors, treatment and prevention.This sys-
tematic review analyzes 25 full-text articles. Based on the results
of selected articles, we can state that myopia is quite widespread
among adolescents, its occurrence is caused not only by environ-
mental factors, but also by genetics.Contact lenses, convex glas-
ses and, in rare cases, algorithmically controlled antimuscarinic
eye drops are used for its correction.

Conclusions. When comparing single-vision lenses with bifo-
cal or multifocal lenses, the difference in the degree of progression
is usually not clinically significant.Contact lenses should not be
recommended for children solely to slow the progression of myo-
pia.Studies show that outdoor activities have an important effect
in reducing the onset of myopia but slowing the progression of the
disease. We have noticed that the prevalence of myopia also incre-
ases with age in children.
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