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Santrauka

Trumparegyste yra polietiologiné liga, kuriai jtakos turi
genetika ir aplinkos veiksniai. Nustatyti keli geny loku-
sai, susij¢ su trumparegystés iSsivystymu, taciau gene-
tiniai veiksniai paaiSkina tik nedidele visy atvejy dalj.
Egzistuoja kelios teorijos, aiSkinancios trumparegystes
i$sivystymo mechanizma, i§ kuriy populiariausia — hipe-
ropinio defokuso teorija, skatinanti akies aSies ilgéjima.
Trumparegystés rizika didina nepakankamas buvimas
lauke, intensyvus darbas i$ arti ir gyvenimas mieste. Jau-
nas amzius diagnozés metu ir trumparegiai tévai Zymiai
padidina ligos progresavimo rizikg. Taip pat pastebétas
rySys tarp mitybos, kiino masés indekso, gimimo per
cezario pjavi, miego kokybés ir trukmés bei trumpare-
gystés iSsivystymo. Prevencija grindziama reguliariais
regéjimo patikrinimais, ilgesniu buvimu lauke, laiko,
praleisto prie ekrany, ribojimu.

Ivadas

Trumparegysté yra polietiologiné liga, kurig nulemia
aplinka ir genetika [1]. Ivairios atliktos studijos rodo, kad jei
bent vienas i$ tévy yra trumparegis, vaikui trumparegystés
atsiradimo tikimybé didéja, o jei abu tévai yra trumparegiai,
§i tikimybé dar labiau iSauga [2, 3]. Manoma, kad trum-
pas buvimas lauke, didelis mokymosi kriivis, darbas i$ arti,
gyvenimas miesto aplinkoje, socioekonominis statusas yra
aplinkos veiksniai, kurie, nors tiesiogiai ir nesukelia trum-
paregystés, bet prisideda prie jos atsiradimo ir progresavimo
mokyklinio amZiaus vaikams [4]. Siuo metu yra nuomoniuy,
kad ,,naujoji* trumparegysté (t. y. Siais laikais diagnozuojami
nauji atvejai) yra dazniau sukelta aplinkos, kai ,,ankstesnioji*
buvo labiau genetinés kilmés [5].

Tyrimo tikslas — nustatyti trumparegystés atsiradimo
priezastis ir rizikos veiksnius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Rengiant literatiros apzvalga, publikacijy paieska buvo
atlikta naudojant raktazodzius tarptautinéje duomeny bazéje
,PubMed" ir specializuotoje informacijos paieskos sistemoje
,»@oogle Scholar®. I viso j apzvalgg jtraukti 34 Saltiniai,
publikuoti 2015-2025 m. laikotarpiu, ir 7 Saltiniai, senesni
nei 10 mety. Naudoti viso teksto straipsniai, paraSyti angly ir
lietuviy kalbomis; vertinti kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai.
Saltiniams nagrinéti taikyta aprasomoji analize.

Tyrimo rezultatai

Etiologija. Europieciy populiacijoje atlikta metaanalizg,
apibendrinusi duomenis i§ devyniy skirtingy kohortiniy ty-
rimy, kuriuose bendrai dalyvavo apie 30 000 toliaregiy ir
trumparegiy asmeny, nustaté reikSmingas genetines varia-
cijas dviejuose pagrindiniuose lokusuose — 8q12 ir 15q14,
susijusias su refrakcijos ydy i$sivystymu [6]. Kiny popu-
liacijoje atliktas viso genomo tyrimas, ieSkantis genetiniy
veiksniy, susijusiy su didelio laipsnio trumparegyste, nustaté
MIPEP ir CIQTNF9B genus, esancius 13q12.12 regione,
kurie ekspresuojami tinklaingje ir tinklainés pigmentiniame
epitelyje [7]. Nors moksliniais tyrimais buvo identifikuoti
geny lokusai bei genetiniai variantai, lemiantys trumpare-
gystés atsiradimg ir progresavima, manoma, kad genetiniai
veiksniai lemia maziau nei ketvirtadalj visy Sios patologijos
atvejy pasaulyje [8].

Yra keletas teorijy, aiSkinanciy, kad trumparegystés atsi-
radimg gali skatinti tam tikra genetine predispozicija pasizy-
mintys veiksniai Viena teigia, jog ilgai jtemptai dirbant i$ arti
akis nepakankamai akomoduoja — kyla akomodacinis akies
refrakcijos vélavimas, kuris sukelia hiperoping defokusacija
centrinéje tinklainés dalyje ir skatina akies aSies augima [9].
Hiperopiné defokusacija — tai, kai Sviesos spinduliai, pateke i
akj, susikerta uz tinklainés [10]. Kita, Siuo metu populiariau-
sia, teorija sako, kad akies aSies ilgéjima skatina santykine
periferiné hiperopiné defokusacija [8—10]. Akis stengiasi
pritaikyti savo forma taip, kad vaizdas susiformuoty ties
tinklaine, todél hiperopiné defokusacija skatina akies obuolj
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augti, plonéja gyslainé, o tai lemia trumparegystés progre-
savima [11]. Sios dvi teorijos yra labai perspektyvios, nes
optinés priemonés, tokios kaip progresiniai akiniai, minksti
kontaktiniai lgSiai ir ortokeratologija, gali sukelti miopinj
defokusa, todél jos yra efektyvios priemonés trumparegystés
progresavimui stabdyti [8, 9, 11]. Tre€ioji teorija teigia, kad
akies lesiuko ir akies krumplyno sukelta mechaniné jtampa
apriboja akies augima horizontalia ir vertikalia kryptimis,
dél to akis sparCiausiai auga sagitaliai. Vadovaujantis $ia
teorija, pirmoji ir antroji hipotezés netenka prasmés, nes
jos laikomos trumparegystés pasekmémis, o ne i§sivystymo
priezastimis. Tai reiSkia, kad optinés priemonés nebus efek-
tyvios siekiant pristabdyti trumparegystés progresavima.
Naujausia teorija kilo i§ atradimo, kad pacienty, turinciy
didelio laipsnio trumparegyste, fotoreceptoriy defektai pa-
veikia gretimus sveikus fotoreceptorius, kurie ima perduoti
didesnio kontrasto signalus nei jprastai [9]. Normaliomis
salygomis fotoreceptoriai priima informacija apie Sviesa,
ja apdoroja ir perduoda smegenims kaip signalg, kuriame
yra tiek Sviesiy, tick tamsiy sri¢iy. Kai dalis fotoreceptoriy
yra pazeisti, like sveikieji receptoriai bando kompensuoti
pazaida, dél to jy siun¢iami signalai blina kontrastingesni. Tai
reiskia, kad $viesios sritys biina dar Sviesesnés, tamsios — dar
tamsesnés [12, 13]. Zinoma, kad didesnis kontrastas skatina
akies asies augima, o kraStovaizdis urbanistinése vietovése
yra kontrastingesnis: rys$kios spalvos, dirbtiné Sviesa, ekranai,
todél tai galéty biiti vienas i$ paaiskinimy, kodél tarp mieste
gyvenanciy vaiky trumparegystés paplitimas yra didesnis nei
tarp kaimo vietovése gyvenanciy vaiky [9, 14]. Pagal §ig te-
orija, trumparegystés progresavimo stabdymui galéty padéti
progresiniai akiniai, kuriy stikly periferijoje yra daugybiniai
difuziniai zidinukai, skirti sumazinti vaizdo kontrasta [9].
Rizikos veiksniai. Veiksniai, prisidedantys prie trumpa-
regystés atsiradimo mokyklinio amziaus vaikams, gali biiti
modifikuojami ir nemodifikuojami. Modifikuojami rizikos
veiksniai yra Sie: mazai laiko praleidziama lauke §viesiu
paros metu, prastas apSvietimas dirbant i$ arti, skaitymas
i§ mazesnio nei 25 cm atstumo, jtemptas artimas darbas,
prastas miego rezimas, nesubalansuota mityba ir gyvenimas
miesto aplinkoje, susijes ne tik su miesto aplinka, bet ir su
didesniais akademiniais reikalavimais moksleiviams [4, 15].
Taciau kai kuriy veiksniy, tokiy kaip amzius, bazinis sferinis
ekvivalentas (SE), Seiminé anamnez¢, kurie taip pat daro
itakg trumparegystés progresavimui, pakeisti nejmanoma [3].
Didziausias rizikos veiksnys yra jaunas vaiko amzius:
kuo jaunesniam vaikui nustatoma trumparegysté, tuo labiau
ji linkusi progresuoti [11, 16]. 6-7 m. amZiaus pacientams,
kuriy SE yra —1,25 D ir daugiau, kyla didelé rizika, paly-
ginti su vyresniais vaikais, turin¢iais panasy SE, nes trum-
paregysté jiems progresuos ilgesnj laikg [12,16]. S. Chua ir

kt. atliktas kohortinis tyrimas, kuriame dalyvavo 7-9 mety
vaikai, stebéti iki 11 m., parodé, kad amzius, kai prasidéjo
trumparegysté, ir jos progresavimo trukmé yra pagrindi-
nis didelio laipsnio trumparegystés (tyréjai didelio laipsnio
trumparegyste laiké SE —5,0 D ir daugiau) ir ilgesnés Al
rizikos veiksnys. Pagal ROC analiz¢ vien tik trumparegystés
pradzios amzius prognozavo didele trumparegyste 85 proc.
tikslumu, o kiti veiksniai, tokie kaip: lytis, rasé, skaitymo
intensyvumas, genetiné predispozicija, §ig prognoz¢ padidino
tik 2 proc. [16].

Moksliniai tyrimai rodo, kad trumparegiy tévy vaikai turi
didesng tikimybg i$sivystyti trumparegystei nei vaikai, kuriy
tévai néra trumparegiai [2, 3]. J. Ip su kolegomis nustaté,
kad jei tévai néra trumparegiai, trumparegystés rizika siekia
apie 8 proc., jei trumparegis vienas i tévy, rizika padidéja iki
15 proc., o kai abu tévai yra trumparegiai, tikimybé, kad ir
vaikas bus trumparegis, yra 1 i§ 2. Taip pat pastebéta sgsaja
tarp broliy ir sesery refrakcijos sutrikimy — jei vienas vaikas
Seimoje yra trumparegis, didesné tikimybé, kad ir kiti vaikai
turés $ig refrakcijos yda [17]. Idomu tai, kad nustatytas ir
akies asies augimo paveldimumas. Buvo stebéta beveik 8
000 vaiky imtis ir nustatyta, kad didéjant trumparegiy tévy
skaicCiui, didéja ir vidutinis metinis akies asies ilgio (Al)
augimas: 0,20 mm — vaikams, neturintiems trumparegiy tévy,
0,26 mm — kai trumparegis vienas i§ tévy ir 0,37 mm — kai
trumparegiai abu tévai [18]. Vaikams, kuriy abu tévai yra
trumparegiai, trumparegysté prasideda anksciau ir progre-
suoja sparciau [16]. Be to, trumparegiai pacientai, turintys
genetin] polinkj j trumparegyste, patenka j didesnés rizikos
grupg, nes jiems, net esant mazesnio laipsnio trumparegystei
ir nedideliam Al, akiy komplikacijos nustatomos dazniau
[5]. Idomu tai, kad Kinijos mokslininkai nustaté, jog vaikai,
kuriy mamos yra trumparegés, turi didesng trumparegystés
rizika, taCiau jei trumparegiai buvo téciai, tokios koreliacijos
nepastebéta [19].

Etniniu pozitiriu, trumparegysté labiausiai paplitusi Ryty
Azijoje. Kai kuriuose regionuose jos paplitimas siekia net
80 proc. populiacijos, o tarp kaukazieCiy jis yra perpus ma-
zesnis. Tarp afroamerikie¢iy trumparegystés paplitimas yra
dar maZesnis nei tarp kaukazieciy, be to, jy akies augimas
stabilizuojasi vidutiniSkai apie 14 gyvenimo metus, todél
kazieCiy rasés asmeny [20].

Nemazai epidemiologiniy studijy rodo, kad trumpare-
gysté yra labiau paplitusi tarp mieste gyvenanciy moksleiviy,
studenty ir Zmoniy, kurie daug laiko praleidzia dirbdami i$
arti — skaitydami ar naudodamiesi iSmaniaisiais jrenginiais.
Tai siejama su aukstesniu i$silavinimu ir auk$tesniu intelekto
lygiu. Svarbus ir tinkamas atstumas dirbant i§ arti: mazes-
nis nei 20 cm atstumas sicjamas su didesne trumparegystés
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atsiradimo rizika [21]. Anksciau buvo teigiama, kad trumpa-
regystés progresavimas stabilizuojasi apie 18 metus, taciau
dabar, kai nemaza dalis Zmoniy mokosi ir studijuoja ilgiau
nei anksciau, o prie iSmaniyjy ekrany praleidziama gerokai
daugiau laiko, akies augimas progresuoja ir suaugusiems
asmenims [8]. COMET studijos duomenimis, vidutinis am-
zius, kai akis nustojo augti, buvo 15,61 mety, nors nemazai
studijoje dalyvavusiy vaiky akis stabilizavosi tik sulaukus
24 mety [22].

Ivairios atliktos studijos parodé, kad jei buvimas lauke
nesustabdo trumparegystés progresavimo, tai nutolina jos
pradzia [23]. Laikas, praleistas lauke, o ypa¢ daugiau nei 2
val. per diena, turi teigiamg efekta, siejama ne su aktyvia
fizine veikla, o su ryskia saulés $viesa ir deguonimi [24]. Su
gyvinais atliktos studijos atskleidé, kad UV S$viesa, stabi-
lizuodama odeng ir skatindama tinklainés i$skiriamo dopa-
mino sekrecija, gali uzkirsti kelig akies obuolio augimui [25].
Mokslininkai, atlike tyrimus COVID-19 pandemijos metu,
daro prielaida, kad dél karantino metu taikomy buvimo lauke
ribojimy, gerokai padidéjo trumparegystés atvejy skaicius
[26, 27]. Todél vaikai jau nuo ankstyvo amziaus turéty jprasti
kasdien bent kelias valandas biti lauke.

Su trumparegystés atsiradimu siejami ir vaiko Tigis, kiino
sudéjimas bei mitybos ypatumai. Pastebéta, kad didesnis
tigis koreliuoja su ilgesniu Al [28], o nutukimas yra susijes
su didelio laipsnio trumparegystés i$sivystymu — nutuku-
siems vaikams ir paaugliams rizika yra mazdaug 4 kartus
didesné nei normalaus kiino masés indekso vaikams. Be
to, kas penktam nutukusiam vaikui nustatomas atsparumas
insulinui, kuris taip pat prisideda prie trumparegystés vys-
tymosi [29]. L. Cordain ir kt. teigia, kad maistas, turintis
aukstg glikeminj indeksa, skatina insulino rezistentiSkumo
vystymasi, o padidéjusi insulino koncentracija kraujyje ska-
tina IGF-1 sekrecija, prisidedancia prie akies aSies augimo
[30]. Taip pat nustatyta, kad didesnis suvartojamos druskos
kiekis turi reik§més trumparegystés atsiradimui — rizika
iSauga dvigubai. Valgomoji druska didina tinklainés mem-
brany pralaiduma, dél kurio stiklakiinyje kaupiasi skys¢iai
ir akies audiniai iSsitempia [31]. Kita vertus, mokslininkai
pasteb¢jo, kad vaisiuose ir darzovése esancios fitocheminés
medziagos, tokios kaip karotenoidai, mazina trumparegystés
i$sivystymo rizika [32].

Manoma, kad miego kokybé irgi yra vienas i$ veiksniy,
daranciy jtaka trumparegystés atsiradimui. Piety Koréjoje
darytas tyrimas nustaté, kad asmenims, kurie miega maziau
nei 5 val. per parg, beveik 60 proc. didesné trumparegystés
rizika nei tiems, kurie miega daugiau nei 9 val. per parg
[33]. Pastebéta, kad vélyvas uzmigimo (véliau nei 22 val.)
laikas ir ankstyvas atsibudimas (anks¢iau nei 6 val.) taip pat
siejami su didesne trumparegystés i§sivystymo rizika [34,

35]. Taciau yra tyrimy, priestaringy Sioms nuomonéms, todél
reikalingos tolesnés studijos, nagrinéjancios miego trukmés
ir kokybés sasajas su trumparegyste [36, 37].

Kinijos mokslininkai nustaté didesne trumparegystés
progresavimo rizikg vaikams, gimusiems cezario pjtivio ope-
racijos metu nei gimusiems nattiraliu bidu. Tai gana naujas
pastebéjimas, nes iki $iol i$ perinataliniy veiksniy, daran-
¢iy jtaka refrakcijos ydoms, buvo minimi tik prieslaikinis
gimdymas ir mazas kiidikio gimimo svoris. Kinijoje galioja
istatymas, kad cezario pjlivio operacija gali biiti atlickama
ne tik dél klinikiniy indikacijy, bet ir motinos prasymu. Ma-
noma, kad tai galéty bati viena i$ daugelio priezaséiy, kodél
Azijoje, ypa¢ Kinijoje, toks didelis refrakcijos ydy paplitimas
[19]. Lietuvoje toks jstatymas jsigaliojo 2023 m. sausio 1 d.
[38], todél ateityje gali padaznéti trumparegystés atvejy tarp
Lietuvos vaiky. Kita vertus, esant didelei motinos trumpa-
regystei, gimdyti natiiraliu bidu kartais nerekomenduojama
dél padidéjusio intraokulinio slégio, kuris didina stiklakiinio
atsisluoksniavimo ir tinklainés atSokos rizika [19]. Dél Sios
priezasties svarstytina, ar su cezario pjlivio operacija sicjama
didesné trumparegystés rizika yra susijusi su kiidikio gimimo
biidu, ar su motinos regos refrakcijos ypatumais.

Prevencinés priemonés. Atsizvelgiant | dabartines
trumparegystés didéjimo tendencijas ir galimas komplika-
cijas, labai svarbu taikyti prevencines priemones sveikiems
vaikams, ypac¢ tiems, kurie turi didesng geneting predispo-
zicija trumparegystés atsiradimui [11, 39]. Kadangi tikslios
Sios ligos priezastys iki Siol néra zZinomos, jos prevencija
ir gydymas kelia nemazai i$$tikiy [8]. Nors gyvenimo biido
poky¢iai, tokie kaip ilgesnis laiko praleidimas lauke ar
ekrany naudojimo ribojimas, nesustabdys jau prasidéjusios
trumparegystés progresavimo, jie gali atitolinti jos pradzig
sveikiems vaikams. Anksti prasidéjusi trumparegysté siejama
su nepalankia prognoze — ji gali progresuoti daugiau mety,
pasiekti patologinés trumparegystés lygj ir sukelti sunkiy re-
gos komplikacijy [11, 20, 23, 40]. Todél tiek sveikiems, tiek
trumparegiams vaikams svarbu laikytis iy rekomendacijy:
1) reguliariai tikrintis regéjima (kas 6—12 ménesiy), 2) riboti
laika, praleidziama prie iSmaniyjy jrenginiy, 3) dirbant i$
arti laikytis tinkamo atstumo (25-30 cm), dirbti esant geram
apsSvietimui, 4) daryti pertraukas dirbant i§ arti (mazdaug
kas 20 minuciy 20 sekundziy paziiiréti j tolimus objektus),
5) daugiau laiko praleisti lauke $viesiu paros metu — bent 2
valandas per dieng arba 14 valandy per savaitg, 6) kokybiskai
i$simiegoti, 7) sveikai maitintis [24, 32, 36, 41].

ISvados

1. Trumparegysté yra polietiologiné liga, kuriai jtakos
turi genetika ir aplinkos veiksniai.

2. Nustatyti su trumparegystés raida susij¢ geny loku-
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sai (8q12, 15q14, 13q12.12) ir konkretiis genai (MIPEP,
C1QTNF9B).

3. Nemodifikuojami rizikos veiksniai, turintys jtakos
trumparegystés atsiradimui, yra Seiminé anamnezé, vaiko
amzius, bazinis sferinis ekvivalentas ir vaiko igis. ReikSmin-
giausias 18 jy yra vaiko amzius, kai prasidéjo trumparegysté.

4. Modifikuojami rizikos veiksniai, turintys jtakos trum-
paregystés atsiradimui, yra nepakankamas laikas lauke $vie-
siu paros metu, intensyvus darbas i§ arti, nekokybiSkas mie-
gas, nesubalansuota mityba, nutukimas ir gyvenimas miesto
aplinkoje, kur auksti akademiniai reikalavimai dar labiau
skatina $ios refrakcijos ydos progresavima.
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Summary

Myopia is a polyetiological condition influenced by both ge-
netic and environmental factors. Several gene loci associated with
the development of myopia have been identified; however, gene-
tic factors account for only a small proportion of all cases. There
are several theories explaining the mechanism of myopia develo-
pment, the most popular being the theory of hyperopic defocus,
which promotes axial elongation of the eye. The risk of myopia
increases with insufficient time spent outdoors, intensive near
work, and urban living. A younger age at diagnosis and having
myopic parents significantly increase the risk of disease progres-
sion. Associations have also been observed between myopia de-
velopment and factors such as diet, body mass index, birth by ce-
sarean section, as well as sleep quality and duration. Prevention is
based on regular vision screening, spending more time outdoors,
and limiting screen time.
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