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Santrauka

Trumparegystés atvejy pasaulyje sparciai daugéja, o tai
gali turéti rimty pasekmiy sveikatai ir gyvenimo koky-
bei. Sickiant stabdyti jos progresavima, taikomi jvairiis
gydymo metodai: raudonos $viesos terapija, speciali-
zuoti akiniai, minksti kontaktiniai ir ortokeratologiniai
lgsiai. Raudonos §viesos terapija yra saugus, neinvazi-
nis metodas, 1étinantis akies asies ilgéjimg ir kai kuriais
atvejais net ja trumpinantis. Trumparegystei koreguoti ir
gydyti taikomi jvairis akiniai, taciau geriausiy rezultaty
pasickiama naudojant DIMS ir HALT akinius, kuriy
veikimas pagrjstas hiperopinio defokuso mazinimu, bei
DOT akinius, kurie mazina aplinkos kontrasta. Minksti
kontaktiniai lgSiai, ypa¢ koncentriniai bifokaliniai, taip
pat veiksmingai létina trumparegystés progresavima ir
akies asies augimg vaikams. Ortokeratologiniai l¢Siai —
tai naktj dévimi kieti IgSiai, kurie kei¢ia ragenos forma
ir efektyviai stabdo akies asies ilgéjima, ypac pradéjus
gydyma ankstyvame amziuje.

Jvadas

Trumparegystés paplitimas pastaraisiais deSimtmeciais
spar¢iai auga. Siuo metu mazdaug ketvirtadalis pasaulio
gyventojy yra trumparegiai. Manoma, kad 2050 m. kas antras
7mogus turés §j regos sutrikima [1,2]. Si refrakcijos yda turi
jtakos vaiky gyvenimo kokybei: fiziniam aktyvumui, bendra-
vimui, akademiniams pasiekimams, profesijos pasirinkimui
ir sukelia ekonoming nasta [1, 3, 4]. Trumparegysté yra viena
pagrindiniy iSvengiamy jauny zmoniy aklumo priezasc¢iy [1,
5]. Todél itin svarbu kuo anks¢iau diagnozuoti trumparegyste
ir imtis prevenciniy bei gydymo priemoniy. Trumparegys-
tés gydymui pasitelkiamos jvairios priemongs, tokios kaip
raudonos Sviesos terapija, skirtingy modeliy akiniai, minksti
kontaktiniai leSiai ir ortokeratologiniai lgsiai [6]. Kadangi
trumparegysté dazniausiai atsiranda ir progresuoja dél akies
aSies ilgéjimo, Sis procesas yra pagrindinis trumparegystés

progresavimo stabdymo taikinys [7]. Pastebéta, kad orto-
keratologiniai lgsiai ir akiniai gali padidinti gyslainés storj,
o tai siejama su létesniu ir stabilesniu akies augimu [8,9].

Tyrimo tikslas — nustatyti efektyviausias nemedikamen-
tines vaiky trumparegystés gydymo priemones.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Rengiant literatiiros apzvalga, publikacijy paieska buvo
atlikta naudojant raktazodzius tarptautiné¢je duomeny bazéje
,,PubMed" ir specializuotoje informacijos paieskos sistemoje
,,Google Scholar®. I§ viso j apzvalgg jtraukti 34 $altiniai,
publikuoti 2015-2025 m. laikotarpiu, ir 2 Saltiniai, senesni
nei 10 mety. Vertinti viso teksto straipsniai, paskelbti angly
arba liectuviy kalbomis, apimantys kiekybinius ir kokybinius
tyrimus. Saltiniams nagrinéti taikyta apra$omoji analizé.

Tyrimo rezultatai

Raudonos $viesos terapija. Zemo lygio raudonos §vie-
sos terapija yra natiiralus, neinvazinis buidas, skatinantis gi-
jimo procesus organizme. Iki Siol ji buvo naudojama gydant
jvairius sutrikimus, o neseniai pradéta taikyti ir trumpare-
gystés gydymui [10]. Mokslininkai, atlike eksperimentus su
gyviinais ir Zzmonémis, iSsiaiskino, kad zemo lygio raudonos
$viesos bangos gerina lgsteliy metabolinj aktyvuma, didina
geny, atsakingy uz organizmo audiniy regeneracija, cks-
presija, ir nesukelia jokiy neoplastiniy pakitimy. Todél tai
yra saugus metodas, sukeliantis nedaug Salutiniy reiskiniy.
Remiantis D. Amaral ir kt. atliktos metaanalizés duome-
nimis, tik 4 i§ 685 pacienty, kuriems buvo taikyta raudo-
nos §viesos terapija, patyré nepageidaujamy reakcijy, tokiy
kaip silpnumas ir fotofobija. Tiriamojoje grupéje sferinio
ekvivalento (SE) pokytis buvo 0,58 D, o akies asies ilgio
(AI) padidéjimas 0,33 mm mazesni, palyginti su kontroline
grupe. Rezultatai buvo statistiskai reikSmingi [3]. Kinijoje
12 ménesiy vykdyto klinikinio tyrimo duomenimis, raudo-
nos $viesos terapija mazdaug 75 proc. sumazino SE ir 70
proc. Al augimo progresavimg, palyginti su kontroline grupe
[11].Y. Xu ir kt. nuomone, raudonos §viesos terapija ne tik
sulétina trumparegystés progresavima, bet ir yra pirmoji
priemoné, galinti sumazinti AI. Mokslininkai pastebéjo,
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kad taikant raudonos §viesos terapija, kas antram pacientui
Al sutrumpéjo >0,05 mm. Manoma, kad priezastis galéjo
biti odenos remodeliacija [12]. Kadangi raudonos §viesos
terapija trumparegystés gydymui pradéta naudoti tik pries
keletg mety, siekiant tiksliau jvertinti $io gydymo metodo
efektyvumg ir sauguma bei gydymo strategija (bangos ilgis,
galia, sesijos trukmé ir daznumas), reikalingi tolesni tyrimai
[10-12].

Akiniai. Tinkamy akiniy parinkimas trumparegiams
vaikams yra ne tik regos koregavimo biidas, bet ir gydymo
metodas [13]. Todél vis re¢iau vaikams yra sitilomi tradici-
niai vieno zidinio lesiy akiniai, bifokaliniai akiniai ar nepa-
kankamos korekcijos akiniai, o vietoje jy rekomenduojama
rinktis progresinius, keliy segmenty ar difuzinés optikos
akinius [14].

Bifokaliniai akiniai yra gerai zinomi ir naudojami dau-
giau nei pus¢ amziaus. Jy pagrindinis tikslas — sumazinti
akomodacing apkrova zilrint i§ arti, taip sumazinant hipe-
ropinj akomodacijos atsilikima, kuris skatina trumparegys-
tés vystymasi. Yra du pagrindiniai bifokaliniy akiniy tipai:
,.E stiliaus® ir ,,ploks¢io virSaus* (anks¢iau zinomi kaip ,,D
segmento‘ bifokaliniai akiniai). ,,E stiliaus® akiniy lgSius
horizontaliai j dvi dalis dalija menama linija, virSutiné IgSio
dalis skirta zitiréti j tolj, apatiné — zitiréti i$ arti. Optinis cen-
tras Zitir¢jimui i§ arti yra menamos linijos centre, todél néra
staigaus prizmiy pasikeitimo, zvilgsniui leidZiantis i$ virSaus
1 apacia. ,,Ploksc¢io virSaus®™ akiniy modelyje zitiré¢jimui i$
arti skirta plota galima jsivaizduoti kaip D raide, pasukta
90 laipsniy kampu, kuris yra $iek tiek zemiau akiniy lesio
centro. Sis modelis pranasesnis uz ankstesnijj tuo, kad daro
mazesnj poveikj periferiniam regéjimui [15,16].

Iprasti progresiniai papildomos galios akiniai buvo pra-
déti naudoti panasiu metu kaip ir bifokaliniai akiniai, tadiau
jie buvo labiau skirti pacientams, turintiems presbiopija.
Progresiniai IgSiai yra panasis j bifokalinius, tac¢iau turi
sklandesnj peréjima tarp zitiréjimo skirtingu nuotoliu ir ne-
turi ryskios skiriamosios linijos. Dél ypatingo I¢Sio dizaino
dioptrijos palaipsniui kei¢iasi nuo virSutinés I¢sio dalies link
apatinés. Siy akiniy lesiuose galima i3skirti 4 regéjimo zonas:
pirmoji uztikrina gera tolimg matyma, antroji yra pereina-
moji zona ir uztikrina gerg regéjima vidutiniu atstumu, tre-
¢ioji skirta darbui i8 arti, o ketvirtoji — periferijai. [prastiniai
papildomos galios akiniai, kaip ir bifokaliniai akiniai, gali
biti naudojami trumparegystés kontrolei, ypa¢ kai vaikas
turi didesnj akomodacijos atsilikimg ir(arba) ezoforija [15].

Trumparegio akyje vaizdas susidaro pries tinklaing.
Naudojant akinius sickiama, kad vaizdas susiformuoty ties
tinklaine, kaip ir esant emetropijai, taciau kartais trumparegé
akis dél akomodacijos atsilikimo negali pakankamai gerai
akomoduoti arti esan¢iy objekty. Dél to, dévint reikiamo

stiprumo korekcinius akinius, vaizdas susiformuoja uz tin-
klainés. Remiantis Sia teorija, kilo idéja trumparegiams paci-
entams skirti nepakankamos korekcijos vieno zidinio lesius,
t.y. silpnesnius akinius, nei reikéty, tikintis, kad tai paskatins
akj aktyviau akomoduoti ir sumazins trumparegystés pro-
gresavimg [15]. Nepakankamos korekcijos akiniai su vieno
zidinio leSiais néra veiksminga trumparegystés kontrolés
priemoné — prieSingai, daliné trumparegystés korekcija gali
skatinti akies asies augima [2, 17].

Iprasti vieno zidinio ir bifokaliniai akiniai koreguoja
centrinj matyma, vadinasi, vaizdas susiformuoja ties cen-
trine tinklainés dalimi, taciau tokie akiniai sukuria periferinj
hiperopinj defokusa, t.y. link periferijos vaizdas susidaro
uz tinklainés. Sig problema siekiama i§spresti naudojant
specializuotus progresinius papildomo stiprumo lgsius. Jie
sukuria periferinj miopinj defokusa — vaizdas susiformuoja
pries tinklaing, o tai, tikétina, pristabdo akies asies ilgéjima
[6]. Ivair@is gamintojai sukiiré daug skirtingy $iy akiniy mo-
deliy: Carl Zeiss — ,,Myokids*, ,,MyoVision/Pro* ir ,,Myo-
Vision Ace* [15,18], Essilor — ,,Myopilux Lite*, ,,Myopilux
Plus* ir ,,Myopilux Max*“ [15,19], Rodenstock — ,,MyCon*
ir Shamir — ,,Optimee lens*. Tac¢iau visi Sie akiniai iskraipo
vaizda, todél jy nauda stabdant trumparegystés progresavimag
yra abejotina [15, 20].

Studijos, atliktos su keliy segmenty akiniy modeliais,
parodé gerg teigiamg poveikj stabdant trumparegystés pro-
gresavima. Sie akiniai turi keletg variacijy, tadiau visiems $io
tipo akiniams biidingas esminis principas: lgsis turi centring
zong, skirtg zilir¢jimui j tolj, o aplink ja ratu iSsidésto dau-
gybé mazy papildomos teigiamos galios lesiuky, sudaran-
¢iy tinkla, uzimantj mazdaug pusg lesio ploto [15]. ,,Hoya
MiyoSmart™ lesiai pagaminti pagal inovatyvig DIMS (angl.
defocus incorporated multiple segments) technologija, kuri
uztikrina aiSky centrinj regéjima j tolj, o aplink esantys mazi
teigiamos galios lesiukai, iSdéstyti devyniuose SeSiakam-
piuose, kuriuose kiekvieng lgsiukg supa Sesi kiti lesiukai,
sukuria periferinj miopinj defokusa. Kiekvienas lesiukas yra
mazdaug 1 mm skersmens, o visy jy galia vienoda — +4,0
D [21-23]. ,,Essilor Stellest™ leSiuose lesiukai iSdéstyti 11
ziedy, sukurty pagal HALT (angl. Highly Aspherical Lenslet
Target) technologija. Pirmasis ziedas nuo centro nutoles 5
mm, o kiti ziedai vienas nuo kito nutole po 2,3 mm. Ka-
dangi su kiekvienu ziedu jo ilgis vis didéja, automatiskai
daugéja ir tame ziede i8déstyty lgsiuky skaicius: pirmajj zieda
sudaro 28 lesiukai, o vienuoliktajame jy skaicius pasiekia
157. Palyginti su ,,Hoya MiyoSmart* akiniy l¢siais, kuriy
visy lesiuky lauziamoji geba yra panasi, ,,Essilor Stellest™
akiniuose pirmieji penki ar¢iausiai centro esantys ziedai turi
+5,8 D galia, o visuose kituose zieduose ji palaipsniui ma-
7€ja; paskutiniojo ziedo lauziamoji geba siekia +3,5 D [6,
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15, 24]. Gamintojas ,,Carl Zeiss* sukiiré labai panasy modelj
,MyoCare*, kuriame yra 30 Ziedy, kiekvienas jy yra 0,5 mm
plocio ir nutolgs 0,5 mm atstumu vienas nuo kito. Jie sukurti
naudojant CARE (angl. Cylindrical Annular Refractive Ele-
ments) technologija, taciau, skirtingai nei ,,Stellest™ akiniai,
neturi atskiry lesiuky. Sis akiniy modelis turi dvi versijas:
jaunesniems nei 10 m. vaikams skirtg ,,Zeiss MyoCare* ir
vyresniems nei 10 m. vaikams skirtg ,,Zeiss MyoCare S*.
Jos skiriasi centrinés zonos diametru ir ziedy lauziamaja
geba [15]. Naujausios klinikinés studijos rodo, kad geriausi
rezultatai trumparegystei kontroliuoti pasiekiami naudojant
DIMS (,,Hoya MiyoSmart“) ir HALT (,,Essilor Stellest)
gydomuosius akinius. DIMS akiniai trumparegystés progre-
savimg sumazina 52 proc., o akies aSies augimg — 62 proc.,
palyginti su vieno zidinio akiniais; HALT akiniai Siuos rodi-
klius sumazina atitinkamai 67 proc. ir 60 proc. [23, 25, 26].

Vadovaujantis naujausia trumparegystés i$sivystymo te-
orija, teigianCia, kad didesnio kontrasto vaizdai skatina akies
asies ilgéjima, ,,SightGlass Vision® sukiiré difuzinés optikos
akinius DOT (angl. Diffusion optics technology). Siy akiniy
centriné zona, skirta ziir¢jimui j tolj, yra S mm skersmens,
0 ja supantys 0,14 mm skersmens difuzoriai (sklaidytuvai)
turi 1,5 D lauziamajg geba. Difuzoriai yra iskile mazdaug
0,2 mm, taciau jy iSlinkimas nevienodas: vir§uje jie yra
plokstesni, o Sonuose — statesni. ,,SightGlass Vision® l¢Sio
periferijoje integravo tukstancius difuzoriy, kurie Svelniai
i$sklaido Sviesa, sumazina tinklainés kontrastg ir taip sulétina
trumparegystés progresavima [6,15]. Klinikinés studijos
rodo, kad DOT akiniai 59 proc. sumazina trumparegystés
progresavimg ir 38 proc. akies aSies ilgéjima [27]. Deja,
Siuo metu Lietuvos rinkoje difuzinés optikos akiniai néra
prieinami.

Minksti kontaktiniai leSiai. Yra dvi lgSiy grupés, kurios
létina trumparegystés progresavimg: minksti multifokaliniai
lesiai su progresine periferine papildoma galia ir koncentriniy
ziedy bifokaliniai lgSiai. Abiejuose modeliuose centriné lesio
dalis skirta geram matymui | tolj, taciau skiriasi periferinés
lgsio dalys. Multifokaliniuose IgSiuose nuo centro link peri-
ferijos palaipsniui didéja miopinis defokusas. Sie lgSiai turi
kelis modelius, kurie skiriasi papildoma galia — nuo +2,00
D iki +3,00 D. Pastebéta, kad didéjant papildomai galiai,
geréja trumparegystés progresavimo létinimo rezultatai ir Al,
taciau prastéja matymas [6]. Koncentriniy ziedy bifokaliniai
Igsiai centre turi zona, skirtg geram regéjimui, o periferijoje
— gydomasias zonas, kuriose sukuriamas miopinis defokusas.
Vieni pirmyjy JAV maisto ir vaisty administracijos (angl.
Food and Drug Administration, FDA) patvirtinty kontaktiniy
lgsiy, stabdanéiy trumparegystés progresavima, yra minksti
vienadieniai MiSight kontaktiniai Igsiai (CooperVision).
Remiantis dabartiniais tyrimais, $ie lesiai yra veiksmingi

8-12 mety vaikams, kuriy SE varijuoja nuo -0,75 D iki -4,0
D [6, 28, 29]. Nustatyta, kad juos dévint 3 metus, Al augimas
sumazéja 52 proc., o trumparegystés progresavimas — 59
proc. [30].

Ortokeratologiniai leSiai. Tai kieti l¢Siai, dévimi naktj
miego metu. Jie mechaniskai spaudzia rageng ir jg suploks-
tina, todél laikinai sumazina arba visiskai panaikina trum-
paregyste. Dél to dienos metu nereikia akiniy ar kontakti-
niy lesiy [7]. Tai saugi priemoné, kuri nepazeidzia ragenos:
ragenos epitelio 1gstelés neprarandamos, o dél spaudimo
persitvarko — centriné ragenos dalis suplokstéja, o periferiné
sutankéja [15, 31]. Ortokeratologiniai I¢Siai tinka vaikams ir
paaugliams, turintiems nedidelio laipsnio trumparegyste (iki
-6,0 D) [7]. Tai patogus sprendimas vaikams, kurie nenori
arba negali dienos metu nesioti kontaktiniy lesiy ar akiniy,
pavyzdziui, aktyviai sportuojant. Be to, pastebéta, kad tévai,
kurie baiminasi atropino Salutinio poveikio, dazniau renkasi
ortokeratologinius lgsius [32].

Amerikos oftalmologijos akademijoje atlikta metaanalizé
parodé, kad ortokeratologiniai lesiai veiksmingai stabdo Al
didéjima. Dévint lesius bent 2 metus, augimas sumazéjo 50
proc., o geriausias efektas pasiekiamas, kai gydymas ortoke-
ratologiniais I¢Siais pradedamas anksti — 6-8 mety amziaus
[33]. Kiti ortokeratologiniy l¢siy privalumai: jie keicia ne
tik ragenos lauziamajg geba, bet ir mazina periferinj hipe-
ropinj defokusa, kuris Siuo metu laikomas viena pagrindiniy
trumparegystés progresavimo hipoteziy [15, 33]. Nustojus
juos dévéti, atkry¢io fenomenas stebimas retai [7]. Be to,
pastebéta, kad jie gali padidinti gyslainés storj [9, 34]. Nors
$i priemoné efektyvi trumparegystés kontroliavimui, ji turi
ir trikumy: yra brangi, gali sukelti diskomfortg dévéjimo
metu, didina infekceijy, tokiy kaip konjunktyvitas, bakterinis
ir akantamebinis keratitas, rizika [2, 3, 35]. Keratitai gali
pazeisti rageng ir palikti randus, o sunkesniais atvejais gali
prireikti chirurginio gydymo, todél dévint ortokeratologinius
lgsius, kaip ir minkstus kontaktinius I¢Sius, labai svarbi gera
lgsiy higiena [36].

ISvados

1. Trumparegystés gydymui nerekomenduojama naudoti
bifokaliniy, jprasty ir specializuoty progresiniy papildomos
galios akiniy bei nepakankamos korekcijos akiniy su vieno
zidinio l¢Siais, nes jy efektas trumparegystés gydymui yra
menkas, o nepakankama trumparegystés korekcija gali ska-
tinti akies asies augima.

2. Zemo lygio raudonos §viesos terapija yra saugus, ne-
invazyvus metodas, kuris stabdo trumparegystés ir akies
augimo progresavima, taip pat potencialiai gali net sumazinti
akies aSies ilgj.

3. Geriausig efekta gydant ir kontroliuojant trumparegys-
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tés progresavima ir akies asies ilgio augima galima pasiekti
naudojant DIMS, HALT bei DOT gydomuosius akinius,
koncentriniy ziedy minkstuosius kontaktinius lesius bei or-
tokeratologinius lgsius.
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NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENTS FOR
MYOPIA IN CHILDREN
A. Dilyté, A. Misevicé
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Summary

The number of myopia cases is rapidly increasing worldwide,
which can have serious consequences for health and quality of life.
Various treatment methods are used to slow its progression, inclu-
ding red light therapy, specialized glasses, soft contact lenses, and
orthokeratology lenses. Red light therapy is a safe, non-invasive
method that slows axial eye elongation and, in some cases, may
even reduce it. There are different types of glasses for myopia cor-
rection and treatment, but the best results are achieved with DIMS
and HALT glasses, which work by reducing hyperopic defocus, and
DOT glasses, which reduce environmental contrast. Soft contact
lenses, especially concentric bifocal ones, also effectively slow the
progression of myopia and axial eye growth in children. Orthoke-
ratology lenses - rigid lenses worn at night that reshape the cor-
nea - are particularly effective at inhibiting axial elongation, espe-
cially when treatment is started at an early age.
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