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RaktaZodziai: kompiuterinis regos sutrikimo sindro-
mas, sveikatos edukacija, darbo saugumo programos, akiy
simptomai.

Santrauka

Kompiuterinis regos sutrikimo sindromas (KRSS) —
tai akiy, judéjimo sistemos, psichoemocinés biiklés bei
miego sutrikimo simptomy kompleksas, atsirandantis dél
per ilgo sédéjimo prie kompiuterio ekrany. Diagnozuo-
jant liga, svarbiausia iSsiaiskinti galimus rizikos veiks-
nius ir klinikinius pozymius, i$§ kuriy dazniausi — akiy
sausumas ir peciy bei kaklo skausmas. Naudingi tyrimai:
regos astrumo jvertinimas, akiy judesiy kokybés nustaty-
mas, Sirmerio testai, tam tikri klausimynai ir kt. Gydy-
mas apima rizikos veiksniy vengima: darbo kompiuteriu
higienos korekcija, tinkamas poilsis, manksta. Simpto-
mams malSinti dazniausiai naudojami drékinamieji akiy
geliai, raumeny jtampai malSinti skiriami masazai, elek-
trostimuliacinés procediiros. Svarbiausias kelias uzkirsti
KRSS yra profilaktika: tinkamas naudojimasis vaizdiniais
prietaisais ir pertraukos darbo metu.

Ivadas

D¢l fenomenalios technologijy pazangos kompiuteriai
ir kiti elektroniniai vaizdiniai prietaisai tapo neatsiejama
misy profesinio ir asmeninio gyvenimo dalimi [1]. Dél
COVID-19 pandemijos, kai visi jmanomi darbai ir studijos
vyksta nuotoliniu biidu, pailgéjo laikas, praleidziamas prie
ekrany. Ilgalaikis kompiuteriy ekrany poveikis akims jgavo
ligos terming ir vadinamas kompiuteriniu regos sutrikimo
sindromu (KRSS). Jis apima akiy ir ekstraokuliniy simptomy
spektra kompiuteriy vartotojams, kurie naudoja kompiuterius
ilga laika dieng ir naktj [1,3]. Zmones vargina jvairiis regos
sutrikimo simptomai: akiy sausumas, sudirginimas, degini-
mas, nuovargis, nerySkus matymas ir t.t. Kamuoja nugaros,
raumeny skausmai bei miego sutrikimo sindromas, vedan-
tis link psichologiniy problemy. Sindromas gali iSsivystyti

deél keliy priezasc¢iy: dél akiy (akiy pavirSiaus anomalijy ar
spazmy) ir (arba) ergonominiy priezaséiy [4]. Sis sindromas
diagnozuojamas remiantis klinika ir anamnezés duomenimis,
tik mazai daliai pacienty, o gydymas yra prevencinis — kom-
piuterinio darbo higiena bei Svietimas, kadangi zinios apie
KRSS yra prastos [3-5].

Tyrimo tikslas — atrinkti ir iSanalizuoti literatiirg apie
kompiuterinj regos sutrikimo sindroma, paplitima, diagnos-
tikg, gydyma ir profilaktika.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Teorin¢ informacija buvo renkama naudojant kompiute-
rines moksliniy darby bazes: PubMed, Cohrane, ScienceDi-
rect, UpToDate. Analizuoti 2015-2020 metais iSspausdinti
moksliniai straipsniai angly kalba, atitinkantys tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. Kompiuterinis regéjimo sindromas yra
didziausias profesinis pavojus XXI amziuje, o jo simptomai
pasireiskia beveik 70 proc. visy kompiuterio vartotojy [5].
Visame pasaulyje KRSS yra viena i§ pagrindiniy visuomenés
sveikatos problemy, dél kurios sumazéja darbo naSumas, pa-
didéja klaidy lygis, mazéja pasitenkinimas darbu ir sutrinka
regéjimas. Pasaulio duomenys rodo, kad beveik 60 milijony
zmoniy serga KRSS, o kiekvienais metais registruojamas 1
milijonas naujy atvejy [5].

Etiologija — patogenezé ir klinika. Kompiuterio nau-
dojimo trukmé, prastas apSvietimas, akinimas, ekrano rys-
kumas ir netinkama darbo vieta yra kompiuterinio regos
sutrikimo sindromo aplinkos rizikos veiksniai [6]. Rizi-
kos veiksniais laikomi ir regéjimo sutrikimai, tokie kaip:
nekoreguotos refrakterinés ydos, senatviné toliaregysteé,
akomodacijos, konvergencijos sutrikimai [7]. Regos su-
trikimai pasireiskia miopija, sausumu, perstéjimu, asaro-
jimu, raudony akiy bei nuovargio simptomais [6]. KRSS
yra kompleksas, apimantis ne tik akiy pazeidima, bet ir
sutrikusj darbo efektyvuma, kadangi pacientus kamuoja
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nugaros ir kaklo-peéiy juostos skausmas, vargina emocijy
kaita, miego sutrikimai ir dél to trinkanti kasdiené veikla
bei socialiné, psichologiné gerové [6].

Ilgai trunkanti statiné padétis yra pagrindinis veiksnys,
sukeliantis nugaros ir pe¢iy juostos skausmus. Prie statinés
padéties prisidedanti didelé akiy jtampa yra predisponuo-
jantis veiksnys miofascijiniy trigeriniy tasky formavimuisi
trapeciniame raumenyje [7]. Prie KRSS komplekso trigeri-
niy tasky sukelty kaklo ir nugaros skausmy prisideda peciy
juostos, riesy skausmai, pirsty diskomfortas [8].

Ryski kompiuterio ekrano $viesa gali slopinti melatonino
sekrecija ir atitolinti miego pradzia. Sviesa tarpininkauja
zinduoliy paros ritmo sinchronizacijoje su aplinkos laiku,
moduliuvodama tinklainés jvestj j paros ritmo reguliatoriy
— hipotalamo suprachiasmatinj branduolj [9]. Jame yra
neuronai, turintys paros aktyvumo modelj ir reguliuojantys
kankorézinés liaukos hormono melatonino sekrecija, rea-
guodami ] aplinkos $viesos-tamsos ciklg. Melatoninas — tai
hormonas, iSsiskiriantis silpnomis $viesos salygomis, kada
biidraujame, bei dalyvaujantis fiziologinéje miego kontro-
I¢je. Mélyna Sviesa taip pat gali pakeisti smegeny elektrinj
aktyvuma [9,10].

Atsizvelgiant j tai, kad miegas tarnauja gyvybiskai svar-
biems fiziologiniams, pazintiniams ir psichologiniams pro-
cesams, miego kokybés atkiirimas yra biitinas tiek suaugu-
siems, tiek vaikams ir paaugliams [10]. Jis turi didelg jtaka
atminties konsolidavimui laipsniskai jsisavinant epizodinius
prisiminimus j ilgalaike atmintj. Miegas yra reikSmingas
biologinis mechanizmas, reguliuojantis nuotaika [2,9,10].
Studentai, kuriy miegas sutrinka dél technologijy naudojimo,
gali biiti labiau linke patirti tokiy depresijos pozymiy kaip
energijos netekimas, démesio koncentracijos problemos ir
mieguistumas dieng. Prastas miegas turi jtakos pazinimo ir
mokymosi gebéjimams, o tai savo ruoztu blogina akademing
veikla [10,11].

Diagnostika. Diagnozuojant kompiuterinj regos sutri-
duomenys. Rekomenduojama issiaiskinti gretutinius akiy
nuovargj sukeliancius veiksnius: bendra sveikatos biikle,
vaisty vartojima, aplinkos veiksnius. Naudinga jvertinti regos
aStruma, refrakcija, akiy drauginius judesius ir geb¢jima
sufokusuoti vaizda [12]. Vienas i§ pagrindiniy $io sutrikimo
simptomy yra akiy sausumas. Jj nustatyti galima remiantis
paciento skundais, akiy voky biikle, atlickant Sirmerio testa,
vertinant asary plévelés suirimo laika. Kartu gali buti nusta-
tomas akies pavirSiaus ligy indeksas (OSDI) [13].

Kompiuterio ekrane matomi vaizdai ir Zodziai sudaryti
i§ smulkiy §viesos taskeliy, vadinamy pikseliais. Sviesos
intensyvumas juose zvelgiant i§ krasto j centrg stipréja, todél

zmonéms sunku stebéti Siuos taskus ilga laika — tai sukelia
akiy nuovargio simptomus [12]. Teigiama, kad §is sindro-
mas i8sivysto naudojant kompiuterj >3 valandas per diena
arba >30 valandy per savaitg [13]. Nustatyta, kad prasidéjus
COVID - 19 pandemijai, skaitmeniniy prietaisy naudojimo
laikas pailgéjo beveik 5 valandas, per dieng pasiekdamas
apie 9 valandas [14]. Dél iy poky¢iy daugéja zmoniy, nusi-
skundzian¢iy kompiuterinio regos sutrikimo sindromo simp-
tomais: akiy sausumu, nuovargiu, sudirginimu, neryskiu
matymu, regos sutrikimais, galvos skausmais, miego sutri-
kimais, nugaros, peciy juostos skausmais. Siejant klinikinius
simptomus, akiy ir regos pazeidimus su laiku, praleistu prie
kompiuterio, galima jtarti KRSS, nors daznai $i liga liecka
nediagnozuota [4, 13, 14].

Gydymas ir profilaktika. Biklés progresavimas tei-
giama ar neigiama linkme labai priklauso nuo paciento
motyvacijos ir ryzto keisti situacijg. Atlikti tyrimai rodo,
kad zinios apie kompiuterinio regéjimo sutrikimg yra itin
prastos, o apie savipagalbos ir profilaktikos biidus dazniau-
siai imama dométis tada, kai simptomai progresuoja ir tenka
taikyti gydyma [11,15].

Svarbiausias ir efektyviausias KRSS gydymas yra pro-
filaktika. Nesaikingas kompiuteriniy jrenginiy naudojimas,
ypac naktj, mazina miego kiekj ir kokybe, didina nuovargj
ir dél to kencia darbo kokybé [15]. Labiausiai efektyvus
KRSS gydymo ir prevencijos metodas yra daznos trumpos
pertraukos. Jy metu rekomenduojama atlikti akiy masaza,
zitiréti | tolimus objektus, pabiiti uzsimerkus. Svarbu Sa-
linti rizikos veiksnius — refrakterines ydas, akomodacijos,
konvergencijos sutrikimus, akiy sausuma. Tam naudojami
korekciniai akiniai, akiy geliai, lasai [16]. Irodyta, jog bu-
vimas lauke, ypa¢ miske, gerina regéjima, padeda palaikyti
emocinj stabiluma. Itin naudinga atlikti akiy bei fizing viso
ktino manksta [15]. Rekomenduojama j kompiuterj zitiréti
zemyn 14° kampu, kad akys bty ties vir§utiniu monitoriaus
krastu. Kompiuterio ekranas turéty biiti nutolgs iStiestos ran-
kos atstumu, apie 80 centimetry nuo akiy. Darbo vieta turi
buti tvarkinga, kompiuterio ekranas reguliariai valomas,
nustatomas atitinkamas apsvietimas, nesukeliantis atspindzio
kompiuterio ekrane [16].

Trumpyjy bangy pasalinimas naudojant atitinkamus blo-
kuojamus akinius, keic¢iant kompiuterio ekrano nustatymus,
naudojant programas, mazinancias mélynos Sviesos kiekj
vakare gali pagerinti miego trukme ir kokybe, sumazinti
subjektyvy budruma [4,6,10,13,16].

Kineziterapija ir elektrosimuliacinés procediros stiprina
nugaros raumenis, tampa lengviau taisyklingai sédéti ilgesnj
laikg. Masazas mazina raumeny jtampa, gerina emocing bii-
kle [15].
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ISvados

1. Kompiuterinis regos sutrikimo sindromas — simptomy
kompleksas, atsirandantis ilga laikg leidziant prie kompiu-
terio ekrany.

2. KRSS lemia regéjimo sutrikima, miego sutrikima,
griaudiy-raumeny sistemos patologija.

3. KRSS —itin dazna problema, kuri daznai nediagno-
zuojama.

4. Geriausia prevencija — ekrany naudojimo ribojimas
iki biitinos veiklos bei zmoniy §vietimas.
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Summary

Computer vision syndrome (CVS) - is a complex of symptoms
that are caused by an extended period aof screen time and compu-
ter use. It causes vision, eye, sleep disturbances accompanied by
impairments in the musculoskeletal system. The diagnostics of this
disease include evaluation of risk factors and clinical symptoms,
the most prevalent ones are dry eyes, neck and shoulder pain. The
evaluation of refraction, quality of eye movement, visual acuity,
Schirmer’s test, various questionnaires are beneficial when diagno-
sing CVS. The treatment consists of reducing the risk factors: cor-
rection of computer hygiene, adequate rest, exercise. For allevia-
ting eye symptoms it is recommended to use eye gels, massages,
electrostimulation to reduce the tension in muscles. Prevention is
the most important way to avoid CVS, it includes appropriate usage
of visual devices and proper rest times at work.
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