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SANTRAUKA

Baigiamojo darbo pavadinimas: regos terapijos jtaka vaiky akiy refrakcijai.

Darbo tikslas: isanalizuoti regos terapijos jtaka vaiky akies refrakcijai.

Tyrimas atliktas: Akiy pratimy kabinete, Gargzdy mieste 2012-2013 metais.

Metodai: 2012 - 2013 metais stebéti 25 (4 — 9 mety) mokyklinio ir ikimokyklinio
amziaus vaikai lankantys akiy pratimy kabineta Gargzdy mieste. Vertinama kaip jtakojo vaiko
rega gydytojo oftalmologo paskirtas gydymas, bei jvairios lavinimo priemonés.

Darbo apimtis: Darba sudaro 53 puslapiai. Pirmoje dalyje apzvelgta moksliné
literatiira. Antroje dalyje nagrinéjami regos terapijos prietaisai, regéjima gerinantys pratimai
atskiroms refrakcijos ydoms. Pateikiamos rekomendacijos, bei darbo iSvados.

Rezultatai. Po antro 10d. pratimy kurso regéjimo aStrumas 1-2 eilutémis pageréjo net
80 proc vaiky, trim ir daugiau eiluciy 8 proc. 12 proc. regé¢jimas nesikeité.

ISvados. Apibendrinus steb&jimy rezultatus buvo padaryta iSvada, kad laiku pasitelkus
akiy pratimy pagalba, galima pagerinti vaiky regéjimg. Bet tai turi biiti nuoseklus,
kompleksinis gydymas.



SUMMARY

The theme of the final work: Vision therapy influence children's refractive.

The aim: To analyze the influence on children's vision therapy eye refraction.

The research was conducted: Eye exercises cabinet Gargzdai in 2012-2013.

Methods: 2012 - 2013 year track 25 (4-9 years) and pre-school-age children attending
eye exercises Gargzdai office in the city. Seen as influenced by the child's vision doctor
ophthalmologist prescribed treatment, and various development tools.

Scope of work: The work consists of 53 pages. In the first part of an overview of the
scientific literature. The second part deals with vision therapy devices, improving eyesight
exercises for individual refractive defects. The recommendations and conclusions of the work.

Results: after the 10th second. exercise course visual acuity improved by 1-2 rows 80
percent of the children three or more lines of 8 percent. 12 percent. vision has not changed.

Conclusions. Summarizing the results of observations, it was concluded that the time
through eye exercises help to improve children's eyesight. But it must be consistent,

comprehensive treatment.



IVADAS

Regéjimas — fiziologiniy ir psichologiniy procesy kompleksas, leidziantis suvokti
daikty dydj, forma ir spalva, jy iSsidéstyma ir nuotolj vienas nuo kito. Tai — vienas i$
svarbiausiy jutimy, suteikianc¢iy zmogui daugiausiai informacijos. Per regos sensoring¢ sistemg
mus pasiekia apie 90-95 proc. visos informacijos. Regéjime dalyvauja ne tik visos akies
struktiiros, bet ir nervy sistema. Tod¢l, kad Zmogus normaliai matyty, turi biiti sveikos ir gerai
funkcionuoti visos jo sensorinés sistemos dalys (R. Proskuviené zr. 2013-04-15).

Akys vienas i§ svarbiausiy jutimo organy, kuris padeda palaikyti ry$] su iSoriniu
pasauliu, su mus supancia aplinka, tod¢l jomis reikty pasirtipinti nuo gimimo.

Ametropijos yra dazniausios vaiky regos ir abiakio regéjimo sutikimo, zvairumo ir
ambliopijos piezastys. ISimtj sudaro nedidelio laipsnio toliaregysté, kuri yra normali
augancios akies refrakcija, bet esant tam tikroms salygoms alima sutrikdyti rega, sukelti
astenopinius reiskinius, Zvairumg. Tarp ikimokyklinio amziaus vaiky, jvairiy autoriy
duomenimis, ametropijy, sutrikdanciy rega, diagnozuojamos 15 proc. atvejy, zZvairumas 3-4
proc., ambliopija 2-3 proc., kity akiy ligy - iki 1 proc. atvejy. Maziems vaikams
nediagnozuotos ir nekoreguotos bei negydytos ametropijos yra gana dazna suaugusiyjy regos
aStrumo sumaz¢jimo priezastimi (O. Majauskiené ir kt., 2005).

Ikimokyklinio amziaus vaiky kliniking refrakcija ir regos sutrikimo zvairumo ir

ambliopijos rizikg galima tiksliai jvertinti nuodugniai iStyrus vaiko akis. Laiku nustacius
priezastis, sukélusias arba galinCias sukelti regos sutrikimus, gydymas daZniausiai esti
veiksmingas. PavyzdZiui refrakciné arba anizometropiné ambliopija diagnozuota vaikui iki 3-
4 m. yra i§gydoma; diagnozavus po 10 mety gydymas mazai kg gali padéti.
Deja nuodugnus ikimokyklinio amziaus vaiky (1-3m.) oftolmologinis iStyrimas apima
nedidelg vaiky dalj. Patikrinti akis dazniausiai atvedami tik tie vaikai, kuriems regos sutrikima
jtaré patys tévai ar Seimos gydytojas. Arba vaikai ruoSiami j ikimokyklinio amZiaus jstaigas.
Oftolmologas patikrina visus vaikus prie$ ruoSiantis ] mokykla, taciau, regos sutrikimai turéty
biti jau koreguoti ir gydomi prie§ pradedant lankyti mokykla.

Ambliopijos ir Zvairumo gydymas, ypa¢ maziems vaikams, labai sunkus uzdavinys,
reikalaujantis ilgalaikio gydymo..(A.Bluziené, 1997). Gydymas namy salygomis, neturint
specialios aparatiiros néra labai veiksmingas. Tik reguliarus ir kompleksinis gydymas gali biiti
efektyvus. Bitent akiy ligy kabinetuose ar specializuotuose darzeliuose, skirtuose vaikams su
refrakcijos ydomis, toks gydymas vykdomas su gydytojo — oftalmologo prieziiira ir kontrole.
Labai svarbu kuo anksciau istirti vaiko rega, pastoviai sekti jos vystimasi, esant nukrypimams

nuo normos, savalaikiai gydyti.



Mano pasirinktos temos ,,Regos terapijos jtaka vaiky akies refrakcijai* objektas yra
akiy regos sutrikimus turintys vaikai, lankantys akiy pratimy kabineta Gargzdy mieste.
Darbo tikslas: isanalizuoti regos terapijos jtaka vaiky akies refrakcijai.
Darbo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti dazniausiai pasitaikanc¢ius vaiky akiy refrakcijos sutrikimus.
1. . Aprasyti akies refrakcijos terapijos budus ir priemones.
2. . I8siaiskinti vaiky, lankiusiy specializuota akiy pratimy kabineta, regos astruma,
refrakcijos ydas bei jy daznj.
3. . ISanalizuoti gydytojy paskirtus akiy pratimus, jvairioms refrakcijos ydoms.
4. . Istirti akiy refrakcijos gydymo efektyvumg specializuotame akiy pratimy
kabinete.
Numatytam tikslui ir uzdaviniams jgyvendinti, naudotasi moksline literatiira, stebétas

medicininio personalo gydomasis darbas su vaikais akiy pratimy kabinete Gargzdy mieste.



1.MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

1.1 AKkies optiné sistema ir fizikiné akies refrakcija

Regéjimas zmogui suteikia didziausig galimybe pazinti iSorinj pasauli. Net 70 % visos
informacijos apie aplinka zmogus gauna §io judraus jutiklio déka. Todél svarbu Zinoti regos
mechanizma, mokéti pilnai pasinaudoti regos teikiamomis galimybémis ir mokeéti ja
apsaugoti. Pazinti aplinka padeda ir kiti jutimai: klausa, lietimas, uoslé, skonis. Regéjimo
déka zmogus orientuojasi aplinkoje, pazista aplinkinj pasaulj, kaupia patirtj ir informacija.
Akj galima palyginti su techniniu aparatu skirtu perduoti vaizdams pavyzdziui, fotokamera

arba kinokamera (1 pav.) (Pozem6iom 0.3, 2001).

1 pav. Akies sandaros ir techninio aparato skirto perduoti vaizdams palyginimas

Akis — porinis regos organas; regos analizatoriaus dalis, priimanti kiny
spinduliuojamg arba atspindétg Sviesa. Akis — periferiné regéjimo analizatoriaus dalis, Sviesos
dirginimo recepcijos organas. Akis leidZia nustatyti kiino forma, dydj, spalva, atstumg tarp

daikty, orientuotis erdvéje, skirti Sviesg nuo tamsos (G.Juodkaité,1994).

2pav. Anatominé akies sandara (The eye in detail. Priega internete
http://www.sightsavers.org/our_work/the_eye/the_eye in_detail/default.html )



1. Stiklakainé - S$is skystis palaiko akies obuolio sfering forma, taip pat padeda
palaikyti tinklaine. Nepaisant to, kad akies obuolys yra baltos spalvos, jis daugiausiai
sudarytas i§ vandens (99 %).

2. Ciliarinis kiinas - ciliarinis kioinas sudarytas i§ dviejy daliy — ciliarinis rai$¢iai ir
ciliariniai raumenys. Pastarieji privercia lgsj keisti formg. Kai akis fokusuojama j tolima
objekta, raumenys atsipalaiduoja, priversdami iSsitempti lesj. Kai fokusuojama ] artimg
objekta, raumenys susitraukia ir lesis susispaudzia. Ciliarinis kiinas taip pat iSskiria specialy
skystj ] prieking akies kamers.
prisijungia prie ciliarinio kiino. LeSiukas taip pat gali keisti formg tam, kad sufokusuoty i
objektus skirtingai nutol¢ — refleksas vadinamas prisitaikymu. LeSiukas atlieka §j veiksma
apie 100 000 karty per diena.

4. Ragena - nors ji siekia vos puse¢ milimetro storio, ragena atsako uz septyniasdesimt
procenty akies fokusavimo funkcijy. Tai yra svarbiausias refraktorinio proceso sluoksnis ir
kartu su lesiu formuoja skaidry paveiksliuka tinklainés galingje dalyje.

5. Junginé - yra tiesiog plona, permatoma membrana, dengianti rageng, bet jos
funkcija yra gyvybiskai svarbi — ji apsaugo akj nuo iSoriniy apgadinimy. I$ tiesy tai yra vienas
1§ zmogaus akies apsauginiy mechanizmy. Kiti yra: orbita, akiy vokai, ir, gana jdomu,
antakiai, kuriy funkcija yra neleisti prakaitui patekti j akis. ASaros, kurios nuolat valo akies
pavirsiy, tai pat pasalina dulkes bei purva bei naikina bakterijas.

6. Priekinés kameros skystis - vandeningas skystis priekin¢je akies kameroje
daugiausiai gaminamas ciliarinio kiino.

7. Rainelé — tai plona diafragma uz ragenos. Rainéléje yra vyzdys, kuris iSsiplecia ir
susitraukia reguliuodamas Sviesa, pasiekiancia tinklaine.

8. Gyslainé - yra uz tinklaines ir akies priekinéje kameroje sudaro ciliarinj kiing.

Kadangi gyslaine sudaro daugyb¢ kraujagysliy, ji tiekia maitinimg ir deguonj akiai, tai

pat pasalina atliekas.

9. Tinklainé — galiné dalis yra sudaryta i§ gilaus jautriy lasteliy sluoksnio. Cia ir yra

vaizduojamas matomas paveiksliukas. Pereferinés lgstelés yra atsakingos uz naktinj

regéjimg, o centrines ,,kiiginés 1gstelés atsako uz regéjima dieng

10. Sklera - trumpai tariant, tai yra akies baltumas. Prie skleros yra pritvirtintos Sesi
iSoriniai raumenys, kurie leidzia mums zitréti j Sonus. Akies prekyje sklera suformuoja

rageng.



11. Optinis nervas - atsako uz informacijos, apie matoma paveikslg, transportavima
iki smegeny.

12. Geltonoji démé - akies tinklainés vieta, garantuojanti astry regé¢jima Pavyzdziui,
kai mes skaitome, zodis, ] kurj mes fokusuojame, yra vaizduojamas makuloje.

Vos tik gime¢s naujagimis jau mato, bet nesuvokia to, ka mato. Akiy judesiai
nesuderinti, tod¢l iki 1,5-2 mén. biina fiziologinis zvairumas. Nuo 1 ménesio akiy judesiai
tampa koordinuoti, kiidikis pradeda fiksuoti ryskius, nejudancius daiktus. Per antrag ménesj
kudikis iSmoksta sekti akimis judant] daikta, o nuo 3 mén. jo Zvilgsnis jau pasidaro
samoningas (D. Grigien¢, 1974). Naujagimio akis ir regos analizatorius netobulas. Visiskai
normali rega, arba emetropija, atsiranda 9-12 mén (D. Grigiené, 1989).

Akj galima palyginti su fotoaparatu, kurio objektyva atstoja akies optin¢ sistema, o
Sviesai jautrig plokStele — tinklainé (E. Daktaravicieng¢, 1992).

Akies opting sistema - tai glaudziamasis kintamo zidinio nuotolio l¢Sis. Akies opting
sistemg sudaro: ragena, kamery skystis leSiukas ir stiklakiinis. . LeSj praéje spinduliai
susikerta tinklainéje ir sudaro tikraji, sumazinta ir apversta daikto atvaizda. Sis sudirgina
regimojo nervo galiines, kuriais perduodamas signalas smegenims. Cia atvaizdas yra
apverciamas ir matomas teisingas vaizdas.

Akies, kaip optinio prietaiso, svarbi savybé - sugebéjimas automatiskai keisti optinés
sistemos parametrus priklausomai nuo to, kg akis mato. Tokia savybé vadinama akomodacija.

Akomodacijos sritis nusakoma dviejy tasky padétimi:

3 pav. Akies akomodacija

» Tolimasis akomodacijos taSkas nusakomas padétimi daikto, kurio atvaizdas
gaunamas akies tinklainéje, nejtempus raumens. Normalios akies tolimasis akomodacijos
taskas yra begalybéje.

* Artimasis akomodacijos taSkas. Art¢jant daiktui, refleksiSkai jsitempdamas
raumuo suspaudzia leSiuka ir jo zidinio nuotolis tiek sumaZzéja, kad daiktas vél

projektuojamas tinklain¢je. Artéjant daiktui, did¢ja kampas ¢, kuriuvo matome du gretimus
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daikto taskus (2 pav.). ¢ - regéjimo kampas. Kada §is kampas didesnis uz vieng minute, daikto
tasky atvaizdai patenka ant skirtingy nervy galtiniy ir tada matome atskirai kiekvieng taska.
Norint jzitiréti dar smulkesnés daikto detales, galime jj artinti tik iki artimiausio akomodacijos
tasko. Tada akies raumuo yra maksimaliai jtemptas. Normaliai akiai $is taskas yra 10-20 cm
nuo akies. Artimiausias akomodacijos taskas su amziumi didéja.

Be $iy dviejy tasky, akies biiseng apibiidina dar geriausio matymo nuotolis. Sis
nuotolis - tai maziausias atstumas, kuriuo akis be ypatingo raumeny jtempimo gali jzitiréti
daikto detales. Normaliai akiai Sis nuotolis lygus 25 cm.

Jei akis yra normali ir spinduliai lygiagretiis akies aSiai, tai peréj¢ Siuos pavirsius,
spinduliai susikerta tinklain¢je. Norint apskaiCiuoti akies optinés sistemos lauziamaja galia,
reikia zinoti ragenos ir lgSiuko priekinio bei uzpakalinio pavirSiy gaubtumo spindulius,
ragenos ir lgSiuko storj, priekinés kameros gylj, akies anatomings aSies ilgj ir akies skaidriyjy
terpiy Sviesolauzos rodiklius. Akies optinés sistemos lauziamoji galia — tai fiziné akies
refrakcija. Ji formuojasi akies augimo periodu ir véliau nesikeic¢ia. Naujagimiy akies fiziné
refrakcija yra apie 80,0 D (dél labai stiprios lgSiuko lauziamosios galios), o suaugusiyjy
svyruoja nuo 52,0 iki 72,0 D. Vidutiniskai suaugusiyjy fiziné refrakcija yra apie 60,0 D: apie
40,0 D jy tenka ragenai, o likusios 20,0 D — lgSiukui ( A.Bluziené, V.JaSinskas, 2005).

1.2 Klinikiné akies refrakcija

Klinikoje svarbi ne tiek fiziné akies refrakcija, kiek jos santykis su aSies ilgiu, t.y. ar
akies pagrindinis zidinys lygiagretiems spinduliams sutampa su tinklaine. Pagrindinio akies
zidinio santykj su akies aSies ilgiu vadiname klinikine refrakcija. Jei akies aSies ilgis atitinka
akies pagrindinio zidinio nuotolj, lygiagretiis spinduliai , per¢je akies opting sistema, susikerta
tinklaingje. Tokig refrakcija vadiname taisyklinga — emetropija, o akj — normalia akimi. Jei
santykis tarp akies aSies ilgio ir akies lauziamosios galios yra sutrikes, lygiagretts spinduliai,
per¢je akies opting sistema, susikerta prie§ tinklaing arba uz jos, tai turime ydingg refrakcijg —
ametropijg. Ametropija ( per stipri ar per silpna, palyginti su taisyklinga, refrakcija ) gali biiti
dél optinés sistemos lauziamosios galios savitumy, arba d¢l akies aSies ilgio pakitimy. Pagal
akies asies ilgio ir akies optinés sistemos lauZiamosios galios santykj skiriamos trys klinikinés
refrakcijos rusys.

Emetropija (E). Taisyklinga refrakcija yra tuomet, kai akies optinés sistemos
pagrindinio zidinio nuotolis sutampa su tinklaine.(zr. 4 pav.). Emetropija nenurodo nei akies

aSies ilgio, nei tos akies optinés sistemos lauziamosios galios. Ji tik paaiskina, kad tarp akies
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optinés sistemos lauziamosios galios ir akies aSies ilgio yra taisyklingas santykis (A.BluZzieng,

V.Jasinskas, 2005).

4 pav. Akies taisyklinga refrakcija.

Hipermetropija (H). Toliaregysté, kai peréje toliarege akj lygiagretiis spinduliai,
susikerta jsivaizduojamoje erdvéje uz tinklainés (zr.5 pav). Tokios akies zidininis nuotolis yra
didesnis, o Klinikiné refrakcija silpnesné negu emetropos akies. Rimties biikléje toliaregés

akies tinklainéje susidaro tik neaiskiis vaizdai ( E.Daktaravicien¢, 1992).

AKIS 5U TOLIAREGYSTES SUTRIKIMU

5 pav. Akis su toliaregystés sutrikimu
(American Academy of Ophthalmology. Eye Health Statistics at a Glance zr. 2011 — 01 — 12)

ISskiriamos toliaregystés riisys:
1. Aiskioji toliaregysté (hipermetropija manifesta). Ji lygi tai pavartotosios akomodacijos
daliai, kurig akis panaudojo uzdéjus pliusinj lesj ir randama subjektyviu biidu.
2. Slaptoji toliaregysté (hipremetropija latenta). Tai ta toliaregystés dalis, kurig laiko
paslépusi raumens jtampa.
3. Aiskiosios ir slaptosios toliaregystés suma, rodanti visg toliaregystés laipsnj
(hipermetropija totalis)
Skiriami trys toliaregystés laipsniai:
1. silpna (iki 2,0D);
2. vidutiné ( iki5,0D);
3. didelé ( daugiau kaip 5,0D);
Miopija (M). Trumparegysté, kai lygiagretds spinduliai, peréje optine sistema,

susikerta prie§ tinklaing, t.y. trumpesniame Zidininiame nuotolyje, ir tinklaine pasiekia
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iSsiskleide, ratily pavidalu.(R.Sidrys,1986). (zr. 6 pav.). Trumparegé akis pritaikyta
pasiskleidziantiems spinduliams, kurie sklinda i§ netoli esancio tasko; Sis taskas ir yra jos
punktum remotum. Trumparege akis rimties biikléje aiSkiai mato tik savo tolimiausio gero
matymo tasko atstumu. Ji negali gerai matyti tolimy tasky. Kuo arciau prie akies yra punktum
remotum, tuo didesnio laipsnio trumparegysté. Miopija - stipresn¢ klinikiné refrakcija uz

emetropijg ( E.Daktaravicieng¢, 1992).

AKIS SU TRUMPARESYSTES SUTRAIKIMU

6 pav. Akis su trumparegystés sutrikimu
(American Academy of Ophthalmology. Eye Health Statistics at a Glance zr. 2011 — 01 — 12)

Astigmatizmas — Dél astigmatizmo tiek tolimi, tiek artimi objektai atrodo migloti. Tai
paprastai atsitinka, kai ragenos forma tampa regbio kamuolio formos, kurios viena pusé yra
labiau iSlenkta nei kita, o ne apvali kaip krepSinio kamuolys. D¢l Sios nelygios formos j akj
patenkantys $viesos spinduliai fokusuojami daugiau nei viename tasSke, o ne tinklainéje.
Tinklainé: Siystuvas, esantis galinéje akies puséje, kuris siuncia vaizdus j smegenis, kaip

turéty biti.

7 pav. Emetroping ir astigmatiné akis

Esant astigmatizmui, ragenos gaubtumo spindulys vienuose jos meridianuose yra
mazesnis ir kartu didesné jo lauziamoji galia; o kituose meridianuose gaubtumo spindulys
didesnis, o lauziamoji galia - mazesné. Tarp $iy meridiany vienas visada turi pacig didziausig
lauziamaja galig, kitas — maziausig. Tai pagrindiniai meridianai. Visy kity meridiany

lauziamoji galia yra tarpiné tarp pagrindiniy (E.Daktaraviciené¢, 1992).
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Pagrindiniai meridianai vienas kito atzvilgiu sudaro staty 90° kampa. Jis ragenos
atzvilgiu gali buti tiesioje padétyje — tuomet astigmatizmas vadinamas tiesiuoju; arba
jstrizinéje padétyje — jsrtizinis astigmatizmas.

Refrakcijos skirtumas pagrindiniuose meridianuose rodo astigmatizmo laipsnj. Jei
stipriau lauzia vertikalus meridianas — tiesioginis astigmatizmas; jei horizontalus —
atvirkscias.

Skiriamas taisyklingas ir netaisyklingas astigmatizmas. Taisyklingo astigmatizmo
atveju visame meridiane lauziamoji galia yra vienoda. Netaisyklingo astigmatizmo — vieno
meridiano skirtingose atkarpose yra nevienoda lauziamoji galia.

Taisyklingas astigmatizmas yra trijy pavidaly: paprastasis, kai viename pagrindiniy
meridiany yra emetropija, o kitame — miopija ar hipermetropija; sudétingas, kai abiejuose
pagrindiniuose meridianuose yra ta pati, tik skirtingo laipsnio refrakcijos yda; miSrus
astigmatizmas, kai viename pagrindiniy meridiany yra hipermetropija, o kitame — miopija
(E.Daktaraviciené, 1992).

Taisyklingas astigmatizmas — tai jgimta paveldima anomalija, mazai besikeicianti per
visa gyvenima. Tiesus, taisyklingas, nedidelis ( iki 0,5D ) astigmatizmas pasitaiko labai
daznai. D¢l to Zmonés retai skundziasi ir jis vadinamas fiziologiniu. Netaisyklingg
astigmatizma dazniausiai lemia pakitimai ragenoje — randai, keratokonusas.

Anizometropija - tai refrakcijos tarp abiejy akiy skirtumas, akiy lauziamosios galios
nevienodumas. Pasitaiko jvairiy ametropijos ir emetropijos kombinacijy: viena akis gali buti
emetroping, o kita — amtropiné. Gali buti, kad netaisyklingos refrakcijos (ametropijos )
pavidalas abiejy akiy toks pat, bet kiekvienos akies kitokio laipsnio. Viena akis gali turéti
hipermetroping refrakcija, kita — mioping. Visos Sios ydos gali biiti sferinés refrakcijos arba
kombinuotos su astigmatizmu ( E.S.Avetisovas, 1977).

Anizometropija gali buti jgimta ar jgyta dél nevienodo refrakcijos vystimosi, traumos
ir kity priezas¢iy. Kai akiy lauziamosios galios skirtumas nedidelis, anizometropija gali
neatsiliepti regéjimui ir likti nepastebéta. Jei anizometropija didelé¢ (daugiau kaip 2,0 D),
abiejy akiy tinklainése susidaro skirtingo dydZio vaizdai, kuriy negalima sulieti | viena.
Reiskinys, kai deSinés ir kairés akiy tinklainése susidaro skirtingi to paties daikto vaizdai,
vadinamas anizeikonija. Esant akiy skirtumui daugiau 3,0 D, blogiau matanti akis dazniausiai
btina ambliopa ( A.Bluzien¢, V.JaSinskas, 2005).

Akies ir priediniy organy ligos taip pat daznai diagnozuojamos vaikams. 2008 m.
1000 vaiky teko 165,1 vaikai, kuriems uzregistruota viena ar daugiau akies ligy (2007 m. —
152,4/1000 vaiky). DaZniausiai diagnozuojamos ligos — toliaregysté (hipermetropija) ir

trumparegysté (miopija). 2008 m. 1000 vaiky teko 44,5 vaikai, kuriems uZregistruota
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toliaregysté ir 49 vaikai, kuriems uzregistruota trumparegysté. Toliaregysté dazniau
diagnozuojama jaunesnio amziaus vaikams (0 - 6 mety), o trumparegysté — vyresniems (15 -
17 mety). Ikimokykliniame amziuje regéjimo sutrikimy 2008 m. uzregistruota 94 atvejai 1000
apsilankiusiy vaiky, 0 - 3 mety —83,6/1000 vaiky, 4-6 mety — 111,7/1000 vaiky. 7- 9 mety
amziuje Sis skaicius padidéjo iki 172,5/1000 vaiky, 10 - 14 mety — 177,9/1000 vaiky, 15 -17
mety — 179,8/1000 vaiky. 12 Zenklesnis regéjimo sutrikimy skai¢iaus skirtumas stebimas tarp
miesto (176/1000 vaiky) ir kaimo (113,3/1000 vaiky) vaiky (Sveikatos informacijos centras,
2009).
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8 pav. Vaiky, kuriems uzregistruotas vienas ar daugiau susirgimy ar traumy, skaic¢iaus 1000

vaiky pokytis Lietuvoje 2007 - 2008 m. (Sveikatos informacijos centras, 2009)

1.3 Akies refrakcijos korekcija akiniais

Néra zinoma, kas iSrado Siuolaikinius akinius. Per Trojos ir Kretos kasin¢jimus buvo
rasti optiniai lesiai i§ kalny kristolo, kuriuos teoriskai galima buvo naudoti kaip optinj regos
korekcijos prietaisg. Anot padavimo, Romos imperatorius Neronas regai koreguoti naudojo
optinj lesj 1§ smaragdo. Akiniams, Siuolaikiniu supratimu, apie 600 m., biitent nuo XIII a.

pabaigos medicinos traktatuose minimi stikliniai regos korekcijos lgsiai.
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Tam, kad Zmogus regéty normaliai, t.y., kad atvaizdai susidaryty tinklainéje,
naudojami papildomi l¢Siai - akiniai. Butent akiniy leSiai kompensuoja tuos refrakcijos
sutrikimus, kurie lemia prasta jisy regejimg. Todél, renkantis akinius, pirmiausia bitina
parinkti tinkamus l¢Sius. Taigi kg svarbu zinoti renkantis akiniy lesius:

* Optiniai rodikliai (dioptrijos ir atstumas tarp vyzdziy centry) — Siuos duomenis turi
pateikti akinius parenkantis specialistas po to, kai nuodugniai patikrins jiisy regéjima.

* LeSiy sklaidos koeficientas (indeksas) — svarbiausias akiniy lesiy kokybés rodiklis.
Bendra taisyklé: kuo didesnis INDEKSAS, tuo plonesnis ir maziau iSkreiptas leSis. O kuo
stipresniy leSiy jums reikia, tuo labiau pastebimas skirtumas. Kitaip tariant, leSiai, kuriy
indeksas didesnis, yra lengvesni, maziau iskreipia jusy akis ir veida, prie jy lengviau priderinti
plonus ir stilingus rémelius. Siuolaikiniy l¢diy indeksas svyruoja taip: optinio stiklo — 1,5-1,9,
optinio plastiko —1,5-1,7. Lesiai, kuriy indeksas arti 1,5, yra mazo indekso, o kuriy indeksas
didesnis nei 1,6 — didelio.

+ Akiniy leSiy medZiaga — Siais laikais renkamasi tarp stiklo ir plastiko.

Vienareik$miai teikti pirmenybe vienai ar kitai medziagai nejmanoma.
Trumparegiams padeda akiniai mazinantys opting geba, todél naudojami sklaidomieji lgSiai.
(zr. 9 pav.b). Peréje per toki lgsj, lygiagretis spinduliai akimi jauciami kaip sklindantis 1§
tolimo akomodacijos tasko, esancio begalybéje. Tada trumparegis Zmogus gali matyti tolimus
daiktus. Trumparegiy akiniy lauziamoji geba neigiama.

Toliaregiams padeda akiniai, didinantys opting geba. Siuo atveju, naudojami
glaudziamieji lgSiai (Zr. 9 pav.a). Peréje per tokj lesj, lygiagretiis spinduliai, liz¢ leSiuke,

maziau prasiskleis ir susikirs tinklainéje. Toliaregiy akiniy lauZiamoji geba teigiama.
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9 pav. Akies refrakcijos korekcija a) pliusiniais lgSiais; b) minusiniais l¢Siais

Jeigu trumparegés akies tolimasis akomodacijos taskas yra 80 cm, tai pasinaudojus

plonojo lesio formule, galime apskaiciuoti, kokios lauziamosios gebos akiniy reikia Zmogui:
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Kai jprasty korekciniy lesiy korekcijos neduoda norimy rezultaty, paskiriama
korekcija specialiais akiniais su prizminiais leSiais.

Spektriniuose prietaisuose prizmé arba prizmiy sistema baltajj Sviesos pluostelj
suskaido ;] monochromatines dedamasias. Yra keletas prizmiy ir jy sistemy tipy: paprastoji
trikampé, tiesaus matymo, pastovaus nuokrypio ir kitos prizmés bei jy sistemos. Visy
sudétingy prizmiy sistemy pagrindiné sudedamoji dalis yra paprastoji trikampé prizmé.

Prizmé paprasciausiai pleiSto formos gabalas. Storiausias prizmés krastas vadinamas
baze, o plona prizmés briauna vadinama virsiine.

Siauras baltos $viesos pluostas nukreiptas j trikampe stikling prizmg. Per prizme
peréjusi Sviesa suskyla jvairiomis spalvomis. Jy iSsidéstymas néra bet koks: raudona,
oranzing, geltona, Zalia, Zydra, mélyna ir violetiné. Balta Sviesa suskyla, nes ji yra sudétiné, ji
sudaryta i§ keliy skirtingy spalvy Sviesos pluosty, kuriy kiekvienas, eidamas per prizme, lizta
nevienodai. Maziausiai nuo pirmojo kelio nukrypsta raudonieji spinduliai, daugiausia —
violetiniai. Jeigu prizmés suskaidytg j pluoStelius Sviesg nukreipsime } kitg trikampe¢ prizme,

pastatyta atvirksciai pirmajai, vél iSvysime baltg Sviesa.

.

10 pav. Sviesos skldimas prizméje
Optikoje prizmémis galima nukreipti vaizdg norima kryptimi, Prizmé, kurios vir§ine

nukreipta aukstyn, o pagrindas Zemyn, nukreips vaizda aukstyn (zr. 11 a pav.). Prizmé, kurios

pagrindas nukreiptas j iSorg, nukreips vaizda j nosies puse (zr. 11 b pav.).
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11 pav. Prizminio efekto susidarymas (a) prizmeé nukreipta aukstyn, b) prizmé

nukreipta zemyn)

Akinius su prizmémis galima pagaminti Sitaip:

o Nestiprios prizmés gali biti iStekinamos akiniy l¢Siuose. Tada IgSiai prizmés

« pagrindo puséje atrodo storesni. Jei prizmé silpna, i§ pazitiros akiniai atrodo
»paprasti®, todél jei Zinote, kad vaikas dévi prizminius akinius, pasakykite gydytojui,
nes jis gali nepastebéti.

o Prizminis efektas gaunamas, decentruojant akiniy leSius, jei paprasty akiniy leSiai
blogai sucentruoti, ypac vertikaliai (vienas centras auks$¢iau, o kitas Zemiau), jie veikia
kaip prizminiai, nukreipia vaizda, todél su jais zitiréti sunku.

o DaZzniau naudojamos Frenelio prilipinamos prizmés. Tai yra mazdaug milimetro storio
pléevele, lipinama prie akiniy l¢Siy. Frenelio |
prizmes galima pakeisti, nekeiciant akiniy

leSiy stiprumo.

12 pav. Frenelio prizmés
Prizmés, ypac stipresnés, gali iSkreipti vaizda. Pro jy krastus matomos papildomos

spalvos.
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Kada skiriami prizminiai akiniai:

1. Prizminiai akiniai labai padeda, kai dvejinasi.

2. Kartais skiriame prizminius akinius, kai tikimés, kad ,,sustimus* vaizdus, akys juos
pradés sulieti, t.y., vystysis abiakis regéjimas.

3. Prizmés padeda neprarasti abiakio regé€jimo, jei po Zvairumo operacijos lieka

nedidelis zvairumo kampas, kurio negalima operuoti.

1.4 Zvairumo ir ambliopijos vystimosi rizika ikimokyklinio amzZiaus

vaikams

Vaikai turintys normaly regéjima iSmoksta naudotis abiems akimis kartu per
pirmuosius gyvenimo ménesius. Jy smegenys sukuria galimybe fotografuoti vaizdus,
gaunamus i§ abiejy savo akiy atskirai ir sulieti vazda j vieng. Tai yra binokulinis regéjimas.
Tinging akj ne visada lengva atpazinti. Vaikai nezino, kad viena ji akis neveikia su Kkita.
Laiku nei$gydzius ambliopijos suaugus, jy karjeros galimybés gali buti apribotos. Jie visam
gyvenimui viena akimi gali likti silpnaregiai ar net akli.

Ambliopija yra pagrindiné jauny zmoniy regos pablogéjimo priezastis. Neisgydzius
ambliopijos, ji lieka visam gyvenimui ir gali bloginti gyvenimo kokybe. Smegenys
neiSmoksta abiejy akiy naudoti kartu. Pavyzdziui, Lietuvoje draudziama vairuoti automobilj,
jei regos astrumas su korekcija blogesnigja akimi yra maZesnis nei 0,2 . Praradgs geraja akj,
ambliopas apanka dazniau, nei neambliopas. Pageréjus reg¢jimui, pageréja ir abiakis
giluminis matymas, o tai labai svarbu kai kuriy profesijy atstovams (E.Danielien¢,
L.Sveikauskiené, 2006).

Ambliopija sékmingai gydoma vaikystéje - iki mazdaug 10 mety amZiaus. Reikéty
skirti trys ,,jautriuosius‘ periodus:

1. kai ambliopija gali i§sivystyti;
2. kai iSgydoma ambliopija gali recidyvuoti;
3. kai ambliopija yra pagydoma.

Néra aisku, kiek trunka treciasis jautrusis periodas, nors lyg ir susitariama, kad jis
baigiasi aStuntaisiais gyvenimo metais.

Juo vaikas jaunesnis, juo greiiau geréja regéjimas ir juo geresnis galutinis rezultatas.
Dauguma gydytojy vis dar galvoja, kad ,,plastinis* periodas, kol sékmingai galima iSgydyti
ambliopija, yra iki 6 mety. Sulaukus 6-7 mety, regéjimas ger¢ja létai, o vaikas nebenori dengti

akies (E.Danieliené, L. Sveikauskiené 2006).
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Nors paskelbta daug ambliopijos studijy, ta¢iau gydymas vis dar nestandartizuotas.
Vis dar neaisku, kokiame amziuje jau nebeverta gydyti ambliopijos. Amerikos oftalmology
akademija rekomenduoja gydyti vaikus iki 10 mety, nors pavieniams pacientams regéjimas
gali pageréti ir gydant po 10 mety, todél galima bandyti gydyti ir praéjus optimaliam amziui.
Skiriamos kelios ambliopijos rasys.

Igimta ambliopija atsiranda vienoje arba abiejose akyse dél regimyjy nervy vystimosi
anomalijy arba dél embrionin¢je stadijoje vykstanciy patologiniy procesy, nepaliekanciy
pastebimy pédsaky.

Neveiklumo ambliopija i$sivysto dél anizometropijos, zvairumo ir sutrikusio abiakio
regéjimo.

Yra kelios ambliopés akies priezastys:

1. Zvairumas. Kad nesidvejinty, smegenys pradeda ignoruoti vienos akies siun¢iama
vaizda. Jei tai uZtrunka ilgiau, akis pradeda blogiau matyti, nors anatomoiskai jinai
sveika.

2. Anizometropija. Tai didelis skirtumas tarp abiejy akiy refrakcijy( reikalingi skirtingo
stiprumo stiklai). Be akiniy smegenys pradeda ignoruoti ( slopinti) vaizdg , siun¢iamag
1§ silpnesniosios akies. Jei vaikas nenesioja akiniy, blogé¢ja tos akies regé¢jimas.

3. Isteriné ambliopija kyla staiga, dazniausiai po kokio nors afekto. Ji pasireiskia vienos
ar abiejy akiy aklumu arba regéjimo astrumo sumazéjimu, koncentriskai siauréjant regéjimo
laukui ir iSkrypstant spalvinio akiploc¢io riboms. Esant Siai ambliopijos formai, akyje taip pat
néra objektyviy pakitimy, vyzdZiai nesiliauja reagave j Sviesa.

Kai kurios ambliopijos rasys, esant Zvairumui ir anizometropijai, gali biti iSgydomos,
kai diagnozé nustatoma ikimokykliniame amZiuje arba pradéjus lankyti mokykla.

Ambliopija, esant drauginiam Zvairumui, atsirandanti kaip binokulinio regéjimo
sutrikimo priezastis, vadinama disbinokuliné ambliopija (E. S.Avetisovas, 1987)

Kaip klasifikuojama disbinokuliné ambliopija Zr.lentele Nr.1
Ambliopijos gydymo tikslas — pasiekti, kad abiejy akiy rega bty vienoda, o

monolateralinis Zvairumas tapty alternuojantis.

Disbinokulinés ambliopijos klinikiné klasifikacija 1 Lentelé
Pagal tai, kurioje akyje Pagal regéjimo aStrumo Pagal objekto fiksacijos
vyrauja laipsnj biseng
Desinés akies 0,8-0,4 - lengva Su centrine fiksacija
Kairés akies 0,3-0,2 — vidutiné Su kintama fiksacija
Dvipusé 0,1-0,05 — sunki Su necentrine fiksacija:
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0,04 ir maziau — labai sunki - parafoveoline( stabili ir
nestabili 1'ir Il laipsnio)

- makuline( stabili ir
nestabili 1'ir Il laipsnio)

Su fiksacijos nebuvimu.

Zvairumas — tai regéjimo sutrikimas, kurio metu akys yra nukrypusios nuo centro ir
zvelgia skirtingomis kryptimis. Nukrypimas nuo centro gali biiti pastebimas visada, arba gali
pasireiksti nepastoviai. Viena akis gali zvelgti tiesiai, o kita nukrypusi | vidy, | iSorg, | virSy
arba zemyn. Gali Zvairuoti viena akis arba abi akys pakaitomis. Zvairumas yra gana daZnas
reiskinys, pasireiSkiantis mazdaug 4 % vaiky, taciau gali atsirasti ir suaugusiems. Jis gali bati
paveldimas. Zvairumas gali biiti periodinis arba pastovus. Labai svarbu, ar Zvairumas susijes
su akies akomodacija. Pagal tai skiriamas akomodacinis Zvairumas, kurj sukelia nekoreguotos
refrakcijos ydos; i§ dalies akomodacinis, kai akiniai Zvairumo kampg sumazina ir
neakomodacinis, kai optin¢ korekcija Zvairumo kampo nekeidia. Zvairumas gali biti
vienpusis, kai nuolat Zvairuoja tik viena akis ir jos rega dazniausiai esti susilpnéjusi. Esant
pakaitiniam Zvairumui, Zvairuoja tai viena, tai kita akis, todél jy rega daznai esti normali.
Pagal akies nukrypimg skiriamos keturios zvairumo formos: vidinis Zvairumas, kai zvairioji
akis nukrypusi | nosies pus¢ - konvergentinis zvairumas ( apie 90%). ISorinis Zvairumas, kai
7vairioji akis nukrypusi j smilkinj — divergentinis Zvairumas ( apie 10%). Zvairumas
vertikalia kryptimi — j vir§y arba zemyn. MiSrus Zvairumas, kai akis pakrypusi vertikalia ir
horizontalia kryptimi. Gali buti paralyzinis Zvairumas, kai yra paralyziuoti vienas ar keli
raumenys ( A.BluZzieng¢,1997).

Zvairumo gydymo tikslai yra:

e iStiesinti akis (akiniais ir/arba operacija),

e iSsaugoti gerg abiejy akiy regejimg (ambliopijos gydymas),

e atstatyti binokulinj (abiakj, erdvinj 3D) regéjima.

Gydymas daZniausiai pradedamas akiniais,jei reikia - Zzvairumo operacija.Vaikui
augant, akiy buklé keiciasi, todé¢l akinius gali tekti daznai keisti. Didzioji dalis Zvairumo
pagydoma akiniais. D¢l operacijos daZniausiai nusprendziama ne i$ karto, o kurj laika
panesiojus akinius. Po operacijos irgi tenka neSioti akinius. Gydymas ilgalaikis, kol vaikas
suauga.

Tyrimy duomenimis viena i§ zvairumo vaiky amziuje priezasc¢iy yra nekoreguotos
refrakcijos ydos. Kalifornijoje, JAV atliktas populiacijos kryZminis tyrimas parodé, kad tarp
zvairumo paplitimo ir refrakcijos ydos dydzio yra didelis rySys (Susan A. Cotter ir kt. 2011).
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Iverting jvairius kintamuosius faktorius, kaip lytj, ras¢, mamos amziy, iSsilavinimg, pajamas,
sveikatos draudimg, rikyma bei alkoholio vartojimg néStumo metu, kiidikio maitinimag
kriitimi, Seimyning Zvairumo bei ambliopijos anamnezg, tyr¢jai nustaté, kad iSsivystyti
vidiniam Zvairumui 122 kartus didesne¢ rizikg turéjo vaikai, kuriy toliaregysté buvo didesné
nei +5.0D, nei iki +1.0D toliaregystés turintys vaikai. Autoriai pazymi, kad nors rySys tarp
zvairumo ir refrakcijos ydos yra nustatytas jau seniai, taciau néra zinoma Zvairumo ir jvairaus
laipsnio refrakcijos ydos sasajy. Tyrime dalyvavo 9970 vaiky i$ jvairiy etniniy grupiy —
juodaodziy, ispany ir ne-ispany kilmés baltyjy. Vaiky amzius buvo nuo 6 iki 72 ménesiy, visi
jie buvo jtraukti ] Multietning Vaiky Akiy Ligy studijg ir Baltimorés Vaiky Akiy Ligy Studija.
Tiriant nustatyta, kad jvairaus laipsnio toliaregysté buvo skirtingai susijusi su ezotropijos, t.y.
vidinio zvairumo paplitimu (P<.0001): Sansy santykis buvo nuo 1.81 toliaregystés nuo +1.0D
iki +2.0D atveju iki 122.44 esant toliaregystei, didesnei nei +5.0D. Astigmatizmas,
priklausomai nuo dydzio, buvo susijes su egzotropijos, t.y. iSorinio Zvairumo , paplitimu (P
<.0001), su Sansy santykiu 0.85 esant mazesniam nei 0.5D astigmatizmui iki 5.88 esant
astigmatizmui, didesniam nei 2.5D. Multivariaciné logoritminé regresiné analizé parodé¢, kad
neiSnesiotumas, motinos rikymas néStumo metu, amzius nuo 48 iki 72 mén., ir didené nei
1.0D anizometropija (skirtumas tarp akiy) buvo nepriklausomai susij¢ su vidiniu zZvairumu.
Motinos riikkymas néStumo metu, neiSneSiotumas, moteriSka Iytis bei net nedidelé
anizometropija buvo nepriklausomai susij¢ su iSoriniu Zvairumu.

Zvairuma lemia daugelis priezaséiy. Si pladios apimties studija JAV nustaté, kad
nei$neSiotumas ir motinos riikymas néstumo metu didina kudikio Zvairumo rizikg — tiek
vidinio zvairumo, tiek iSorinio. Refrakcijos ydos dydis taip pat lemia Zvairumo paplitima.
Kadangi refrakcijos ydos yra koreguojamos, Sis rizikos faktorius turéty biti jvertinamas
atliekant profilaktinius kudikiy bei mazy vaiky akiy patikrinimus (Susan A. Cotter ir kt.
2011).

Abiakis regéjimas

Binokuliniu arba bifoveoliniu matymu vadinamas abiejy akiy tinklainiy centrinése
duobutése gauty vaizdy suliejimas j vieng (A.BluZiené, V.Jasinskas, 2005).

Gebéjimas abiejy akiy vaizdg sulieti j vieng ir iSgauti stercomatymag- tai viena
svarbiausiy akies funkcijy.

Abiakiui regéjimui susiformuoti reikalinga, kad abiejy akiy tinklainiy identiSkuose
taskuose susidaryty ryskas stebimy daikty vaizdai. Sia funkcija lemia sudétingi funkciniai
veiksniai. Binokulinis matymas sustiprina objekto rySkumg ir sudaro galimybe tiksliau
pvertinti trecCig erdvin] matavimg bei atstumg. Tam, kad abiejy akiy vaizdai binokulinio

matymo metu sudaryty vieng visuma, jie turéty patekti j abiejy akiy geltonosios démes srit].
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Jei vienos ar antros akies daikto atvaizdas tinklainéje esti ne identiSkose vietose- tuomet
vaizdas dvejinasi.

Esti keli dvejinimosi tipai. Egzistuoja fiziologinis dvejinimasis, kuris jtakoja giluminio
matymo susidaryma. Patologinis dvejinimasis aiskiai suvokiamas. Siuo atveju, antrasis
vaizdas trukdo zmogui atlikti bet kokj darbg. Nors gana daznai tokie Zmonés patys aiSkaus
dvejinimosi nepastebi, tik skundziasi kazkokiu neaiSkiu sutrikimu. Tos biusenos jie net
nesugeba aiskiai apibudinti. Tuos sutrikimus ligoniai jaucia, kai zitiri abiem akim atitinkama
kryptimi, ir tai gali btti susij¢ su tam tikru judesiu, pvz. einant gatve ir nulipant nuo
Saligatvio, arba lipant laiptais Zemyn.

Binokulinio matymo sutrikimai.

Dvejinimasis arba diplopija. Sj sutrikima paprastai lemia jgytas regos asiy
nukrypimas. Diplopija yra tokios situacijos pasekmé, kai vaizdas krenta tik | vienos akies
foveoling, o kitos akies - ne foveoling srit;.

Fuzijos sutrikimas (confusio). Tai sunkiai gydomos diplopijos tipas. Skirtingose
erdvés vietose esantys objektai patenka j korespondentines abiejy akiy tinklainiy vietas.

Slopinimas. Tai regimojo jutimo pasikeitimas, kurj lemia vienos akies vaizdo
slopinimas, arba apsaugojimas nuo to, kad jutimas nepasiekty sgmonés.

Monokulinis ir alternuojantis regimasis slopinimas. Jei procesas yra vienos krypties,
slopinimas visuomet nugali zvairuojancig akj ir yra monokulinis. Jei slopinimas abipusis,
tuomet jis bus pakaitinis.

Neprivalomasis ir privalomasis regimasis slopinimas. Neprivalomasis esti tuomet, kai
akis yra pakrypusi ie nebtina visose kitose bilisenose. Privalomasis- esti visg laika,
nepriklausomai nuo to, ar akys pakrypusios, ar yra tiesioje padétyje.

Binokulinio matymo déka matome daikto gylj. Zmonés turintys tik vieng akj, taip pat
gali tai pajusti. Taciau, kai jam reikia padaryti smulkius darbus, iSkyla sunkumy, padaro daug
klaidy.

Binokulinis regéjimas, tai yra abiakis matymas. Reikia turéti dvi matancias akis. Jei
vienos akies regé¢jimo astrumas yra maziau nei 0,3, tai toks Zmogus negali turéti binokulinio
regéjimo. Antras svarbus dalykas, kad su korekcija regéjimo astrumas turi biiti ne nemaziau
0,3. Ir trecia sglyga: lygiagreti abiejy akiy aSiy padétis. Jei mes zitrime tiesiai, akys tiesiai; jei
ziurime ] kairg, abi akys pakrypusios j kaire. Abi akys seka viena kitg.

Todél esant Zvairumui yra daugelio autoriy akcentuojama, jog Zvairumo atsiradima
salygoja gausybe etiopatogenetiniy faktoriy. Jtakojantys faktoriai yra ne tik akomodacijos-
konvergencijos priklausomybeg, refrakcijos jtaka, bet ir binokulinis matymas, skirtingas abiejy

akiy pajégumas, cerebraliniai faktoriai, fizinés galimybeés ir eilé kity sutrikimy.
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1.5 Trumparegystés prieZastys ir profilaktika

Trumparegysté (miopija) — tai akiy refrakcijos (geb¢jimo lauzti Sviesos spindulius)
yda, kai zmogus blogai mato tolimus daiktus, nes jy vaizdas susidaro prie§ tinklaing.
Daugiausia trumparegiy yra gerai ekonomiskai iSsivysciusiose Salyse ir ypa¢ tarp jauny
asmeny, turin€iy aukstajj iSsilavinimg. Japony trumparegiy yra 38 %, o tarp studenty — 68 %.
Lietuvoje per paskutinius 20 mety trumparegiy tarp vaiky padaugéjo nuo 13,5 iki 26,7 %
(Sveikatos gidas, zr.2013-04-17).

Trumparegysté per atrinkty gyventojy sergamumas daznai priklauso nuo amziaus,
Salies, lyties, rasés, etninés kilmeés, profesijos, aplinkos ir kity veiksniy. Kintamumas tyrimo ir
duomeny rinkimo metody leidzia palyginti paplitimo ir progresavimg sunku.

Kai kuriose Salyse, pavyzdziui, Kinijos, Indijos ir Malaizijos, iki 41% suaugusiy
gyventojy yra trumparegiai.

Atliktas tyrimas, Jungtinéje Karalystéje nustatyta, kad 50% studenty baltyjy brity ir

Viename atliktame tyrime, maziau nei 1 i$ 10 (8.4%) Australijos vaiky nuo 4 iki 12
mety amziaus buvo nustatyta trumparegysté daugiau nei -0.50 dioptrijy. Taip pat nustatyta,
kad 16,4 proc. 40 mety ar vyresniy australy turi iki -1,0 dioptrijos trumparegyste, 2,5 proc.
Bent -5,0 dioptrijy trumparegystg.

Brazilijoje, 2005 tyrimo metu apskaiciuota, kad 6,4% brazily nuo 12 iki 59 mety
amziaus turi -1.00 dioptrijy ar didesne trumparegyste, Siaurés vakary Brazilijoje §is skai¢ius
mazesnis..

Graikijoje trumparegysté tarp 15 iki 18 mety amziaus moksleiviy paplitimas buvo
nustatytas 36,8%. Indijoje, trumparegystés paplitimas bendroje populiacijoje tik 6,9%.

Taip pat atliktoje apZvalgoje nustatyta, kad 26,6% Vakary europieciy 40 mety amziaus
ar vyresniy turi bent -1,00 dioptrijy trumparegyste, Didesne kaip -5,0 dioptrijos — 4,6 proc.

Mazdaug 25% amerikieciy nuo 12 iki 54 mety amziaus yra trumparegiai. Nustatyta,
kad 25,4% amerikieCiy 40 mety amZiaus ar vyresni turi bent -1,00 dioptrijos trumparegyste ir
4,5% bent -5,00 dioptrijy trumparegystg.

Trumparegysté paplitimas buvo pastebétas toks didelis, kaip 70-90% kai kuriose
Azijos Salyse, 30-40% Europoje ir Jungtinése Valstijose, ir 10-20% Afrikoje (Eye Diseases
Prevalence Research Group. The prevalence of refractive errors among adults in the United
States, Western Europe, and Australia. Arch Ophthalmol 2004).

Svietimas ir trumparegyste.
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Tyrimy duomenimis trumparegysté¢ didéja tarp iSsilavinusiy Zmoniy. Tai lemia
daznesnis laiko praleidimas prie kompiuterio, skaitymas dél malonumo ar panasiai.
Tumparegystés priezastys gali biiti vidinés (nulemtos genetiSkai) ir iSorinés. [gimta
trumparegysté, atsiradusi iki 5 mety amZziaus apie 70 % atvejy yra paveldéta. Pastebéta, kad
trumparegiy tévy vaikai dazniau serga Sia liga, jy trumparegysté esti paprastai didesné nei
tévy (D. Czepita ir kt., 2008).

Itemptas regimasis darbas nepalankiomis salygomis, nepakankama ap$vietimo,
nepalanki darbo poza, netinkamas atstumas tarp akiy ir regimojo objekto yra pagrindinés
vaiky trumparegystés (ypac silpno ir vidutinio laipsnio) priezastys. Ypac neigiamai vaiky
regé¢jimg veikia darbas kompiuteriu, todél darbo kompiuteriu laikas mokiniams yra labai
ribojamas. Vertinant darbo kompiuteriu pobiidj labiausiai zalingi yra kompiuteriniai zaidimai,
kurie pasizymi judanciais vaizdais, mirgé¢jimu, intensyvi akiy nuovargiu. Interneto narS§ymas,
teksto maketavimas, pieSimas regéjimo analizatoriy apkrauna Zymiai maZziau.

Ikimokyklinio amziaus vaikams bei pradiniy klasiy mokinimas visais atvejais darbas
su kompiuteriu turi buti grieztai draudziamas ir ribojamas. Vyresniyjy klasiy mokiniams turi
biiti grieZtai normuojamas (S. Jonauskien¢, 2011).

Dauguma individualios trumparegystés profilaktikos priemoniy turi biti skirtos vaiky
uzsiémimy ir poilsio salygy gerinimui. Tik teisingas uzsiémimy ir poilsio paskirstymas dienos
bégyje geromis sanitarinémis — higieninémis salygomis, pakankamas laiko skyrimas
pasivaik$¢iojimams ir sportui, démesys normaliam miegui sudaro optimalias salygas vaiky
regos organui, palankiai veikia visg organizmg ir yra tinkama profilaktika.

Labai svarbu, pradedant nuo ankstyvo (darzelinuky) amziaus, iSugdyti vaikams
teisingg ,, skaitymo refleksq *“ — Zaislai, paveiksléliai, raidés turi biiti ne ar¢iau 30 cm nuo akiy.
nesamoningai vystosi ,,palenktos galvos® refleksas, kas palanku ir miopijos ir skoliozes
18sivystymui.

Ikimokyklinio amZiaus vaiky pieSimo, raSymo, skaitymo pamokélés turéty trukti iki 4
valandy per savaite.

Ikimokyklinése jstaigose tikslinga formuoti dvi vaiky grupes; ,,mioping* grupe reikty
sodinti arciau langy ir priekinéje klasés dalyje, o ,,hipermetroping* — uzpakalinése eilése ir
arciau sienos.

Biitina atsiminti apie teisingg vaiky séd¢jima pieSiant, lipdant, skaitant ir dirbant kita
artimg darbg tiek namuose, tiek mokykloje ir vaiky darzelyje, teisinga kédziy ir staly

konstrukcijg, optimaly apSvietima.
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Augantis vaikas turi racionaliai maitintis, vartoti vitaminy, ypa¢ E. Kasdieniniame
racione turi buti kuo daugiau zaliy darzoviy, ypac saliery, Spinaty, morky. Naudingos
kepenélés, mésa, o ypac bifSteksas su krauju. Sveika valgyti Zemuoges, mélynes, vynuoges,
bananus. Rekomenduojama gerti sultis, mineralinj vandenj, maZiau smaliZiauti. Ziema,
ankstyva pavasar] patariama vartoti zuvies tauky, gelezies preparaty (S. Jonauskien¢, 2011).

Vaikui, kuriam yra reg¢jimo sutrikimy, privalu laikytis dienos darbo ir poilsio rezimo,
atlikti gradinimosi procediiras, fizinius pratimus. Visos sporto Sakos teigiamai veikia
organizmg, o akiy raumenis ypac stiprina plaukimas ir nardymas Svariame vandenyje
atmerktomis akimis. Esant lengvo laipsnio trumparegystei, galima uzsiimti visomis sporto
Sakomis.

Trumparegystés profilaktikai rekomenduojami specialiis akiy raumeny treniravimo
pratimai, kuriy esme sudaro zvilgsnio kaitaliojimas i skirtingame nuotolyje esancius daiktus.
Tokie pratimai atlieckami dirbant kompiuteriu pertraukéliy metu, skaitant, atlieckant namy
uzduotis. Pastoviai ir nuosekliai juos atliekant, tobulinama akomodacija, pasalinami pradiniai
jos pakenkimo pozymiai, apsaugoma nuo trumparegystés. (S. Jonauskiené, 2011).

2006-2009 m. atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad vaikams, kurie biina lauke ne
maziau kaip 2-3 val. per dieng Sviesiu paros metu, trumparegysté atsiranda reciau,
nepriklausomai nuo skaitymo, darbo prie kompiuterio ir televizoriaus zitréjimo (Akiy

gydytojy praktika, zr. 2013-02-25).

1.6 Regos terapija

Regejimo terapija tai serija jvairiy procediiry, iSrasyty oftolmology ar optometrininky,
siekiant pagerinti tam tikras regé€jimo problemas, kuriy iSspresti nepadéty akiniai ar
kontaktiniai lesiai. Regéjimo terapija yra ganétinai artima fizinei akiy terapijai, kurios metu
regéjimo sutrikimai yra pataisomi ir pagerinama paciento regimoji funkcija.

Regeéjimo terapija padeda iSgydyti regé€jimo problemas vaikams, susidarancias
toliaregiams ir trumparegéms, ypatingai mokykloje. Problemos su akiy judéjimu, abiejy akiy
komandiniu darbu bei fokusavimu vaikams sukelia sunkumy skaityti, mokytis ir iSlikti
susikaupusiam.

Regé¢jimo terapijos mokslas atsirado 1930 metais ir yra paremtas daugelio mety
tyrimais, tukstanciy pacienty, kuriy regéjimas ir tuo paciu gyvenimai buvo pagerinti, faktais.
Regéjimo terapijos pagalba galima iSspresti tokias akiy problemas, kaip:

1. Ambliopija;

2. Zvairumas;
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3. Binokulinio matymo sutrikimai;
4. Akomodacijos sutrikimus ir kt. (G. Heiting, Vision Therapy for Children. Zr. 2013-03-20).

Prie§ pradedant regéjimo terapija, reikia apsilankyti pas daktarg pilnam regéjimo
jvertinimui ir diagnozei. Nepaisant akiy buklés jvertinimo (regéjimo astrumas), gydytojas
taip pat turi paruosti pilng akiy jvertinimg, jskaitant akiy gebé&jimg dirbti kartu, stebéjimo,
fokusavimo, regimojo suvokimo, koordinacijos jgiidzius. Taip pat turi buti atlickamas
kompiuterizuotas testas, jvertinantis akiy buiseng skaitymo metu. Po atlikty tyrimy daktaras
i1Sanalizuoja testy rezultatus, pazymédamas dalykus, kurie turi biiti gydomi ir galiausiai paraso
rekomendacijg terapijai, remdamasis gautais rezultatais.

Pries§ pradedant terapija, gydytojas sudaro individualig programg ir sgraSa su tikslais,
kurie turi buiti pasiekti pasibaigus terapijai.

Regéjimo terapijos programa susideda i§ individualaus gydymo procediiry plano
naudojant leSius, prizmes, instrumentus, regéjimo pratimus bei okliuzijg siekiant sugrazinti
pacientui normaly regéjima. Terapijos specialistas, dirba su pacientu vieng ar du kartus per
savaite nuo trijy iki dvylikos ménesiy, priklausomai nuo paciento prigimties ir blsenos
sunkumo bei kaip daZznai pacientas lankosi procediirose. Daznu atveju yra iSraSoma terapija,
kurig pacientas gali atlikti namuose, taip sustiprindamas iSmoktus geb&jimus procediiry metu.
Pacientas turi reguliariai lankytis pas gydytojus progreso stebé¢jimui ir gydymo jvertinimui
pagal terapijos nustatytus tikslus. Prie§ pradedant gydyma, atlickama pilna diagnostika
siekiant nustatyti silpnasias vietas regéjimo informacijos apdorojime. Normuotas informacinis
testas patikrina paciento suvokimo jgiidzius, skaitymo greitj bei tikslumag, eye-hand (akis-
ranka) ir eye-body (akis-kiinas) koordinacija, stebéjimg bei vizualinj skaitymo veiksminguma.
Atsizvelgiant | rezultatus, gautus atliekant klinikin] egzaming, daktaras priima sprendimus
dél gydymo (Vision therapy. Help for children who Struglle. zr. 2013-01-15).

Regos terapijg galima suskirstyti j grupes:

20rtoptiné regos terapija (akies tiesinimas) — tai abiakio matymo atstatymas. Ortoptiniai

pratimai jvairts, jie skiriami atsizvelgiant regg, matymo pobudj ir vaiko amziy. Gydymui

gali buti panaudotas sinoptoforas, cheiroskopas. Pratimus paskiria gydytojas
atsizvelgdamas j regéjimo astrumga.

2. Elgesio/ suvokimo regos terapija — akiy pratimai siekiant pagerinti vaizdo tvarkymo ir
vizualin] suvokimg (American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus Zr.
2013 -03-11).

Lietuvoje daZniausiai naudojamas pirmasis metodas, nes dar néra pilnai iSvystytos

Kitos sritys.
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1.6.1 AKkiu refrakcijos gydymas regos terapijos pagalba

Zvairuojantis vaikas pasaulj stebi viena akimi, o nukrypusios akies rega palaipsniui
silpsta. Regéjimas gali taip nusilpti, kad vaikas skaiciuoja pirStus tik uz poros metry, nors
visos anatominés akies dalys yra sveikos. Zvairuma gydyti biitina vaikystéje, nes véliau,
susiformavus regos sistemai, nei zZvairumo, nei ambliopijos i§gydyti nebegalima.

Ambliopijai gydyti naudojama daug jvairiy metody.. Pirmiausia pradedant gydyma,
reikia priversti tinging akj dirbti, o palaipsniui bus galima regé¢jimo aStruma plétoti.

Vienas labiausiai paplitusiy — uzdengti geriau matancig akj, t. y. tiesioginé okliuzija.
Vaikas tuomet zitiri savo ambliope akimi. Kas 3—4 savaités tikrinama, ar geréja ambliopos
akies rega. Tiesioginé okliuzija gali buti tesiama keleta ménesiy. Taikant ja, biitina treniruoti
ambliopa akj — piesti, déstyti smulkias mozaikas. Kartais gydyti pradedama taikant
netiesioging okliuzija — dengiant silpniau matancig akj, po to pereinama prie tiesioginés.
Tiesioginés okliuzijos metodu nepasiekus regos pageréjimo, vyresniems kaip ketveriy mety
amziaus vaikams taikomas gydymas aparatais: naudojamas neigiamas povaizdzio metodas,
visa tinklainé¢ stimuliuojama Sviesa, tinklainés makulin¢ sritis slopinama stimuliuojancia
Sviesa, lazeriu, impulsine lempa.

Ambliopijos gydymui placiai taikomas penalizacijos metodas. Jo principas —
zvairuojan¢iam vaikui sudaroma dirbtina anizometropija, kuri riboja gerosios akies regos
aStrumg, o ambliopa akis tampa fiksuojancia. Metodo privalumas, palyginti su okliuzija, kad
né viena akis visiskai nepaSalinama i§ regéjimo lauko.

Prie izoametropinés ambliopijos rega gali buti atstatyta anksti paskyrus refrakcijos
ydos korekcijg, kol regimoji sistema vystosi. Akies dengimas nereikalingas, jei kiekvienos
akies rega geréja simetriskai, Zinoma, jei optiné abiejy akiy korekcija yra tiksli (BluZiené A.,
V.Jasinskas, 2005).

Esant obskuracinei ambliopijai pagrindiniai gydymo budai: akies drumsciy
pasalinimas, refrakcijos ydy korekcija ir kruopstus sveikos akies uzdengimas.

Ambliopijos gydymo rezultatai priklauso nuo vaiko amziaus, akies fiksacijos tipo ir tinklainés
korespondencijos biikles. Taciau bet kokios ambliopijos atveju kuo jaunesnis, tuo grei¢iau
koreguojamas regéjimo astrumas ir yra geresné prognoze.

Galutinis zvairumo gydymo tikslas yra bifoveolinio matymo atkiirimas. Gydant turi
biiti pasiekta akomodacijos jtampa; pakankamai geras abiejy akiy regéjimo astrumas; akiy
paslankumas; simetrin¢ akiy padétis; sugebéjimas sulieti foveolinius vaizdus; pakankami
fuzijos rezervai; vienodo dydzio vaizdai abiejy akiy tinklainése. Norint visa tai pasiekti reikia

paveikti sensorines ir motorines funkcijas.
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Abiakio matymo atstatymas, orthoptica. Esant drauginiam akomodaciniam zvairumui,
daromi ortoptiniai pratimai, kol ligonis pradeda geriau matyti abiem akimis (binokulinis
matymas). Ortoptiniai pratimai jvairiis, jie skiriami atsizvelgiant | Zvairuojancios akies rega,
matymo pobidj ir vaiko amziy. Gydymui gali buti panaudotas sinoptoforas, cheiroskopas.
Atstatyti vienlaikj matyma ir bifoveolinj suliejimg rekomenduojama T. Kasc¢enkos metodu.
Norint atstatyti binokulinj regéjima, taikomas ir diploptikos metodas. Ji galima skirti ir
maziems, 2—3 mety vaikams, jei jy akiy padétis simetring¢, Zvairumo kampa iStaisius akiniais
arba chirurgiskai. Jei yra likes nedidelis Zvairumo kampas, jis kompensuojamas prizmémis.
Svarbiausias diploptikos principas — sukelti Zvairuojanciajam dvejinimagsi ir iSugdyti
sugebéjima ji nugaléti optomotorinio fuzijos reflekso déka.

Ortoptiniam gydymui naudojamos ir tokios priemones, kaip akies judinamuyjy
raumeny elektrostimuliacija ir pratimai, stiprinantys akies raumeny paslankuma.

Drauginio zvairumo gydymas. Pirmiausia reikia atstatyti normalig akiy padét] ir
binokulinj regéjima. Refrakcijos ydas koreguoti akiniais. Esant akomodaciniam zvairumui,
gerai parinkta optiné korekcija jj istaiso ir uztikrina normaly binokulinj regéjima. IS dalies
akomodacinio Zvairumo atveju akiniai nukrypimo kampg sumaZzina. NeSiojant akinius, galima
iSvengti ambliopijos (L.I. Medved, 1976).

Chirurginis gydymas. Operuojami akj judinantys raumenys. Jie trumpinami, t.y. dalis
raumeny iSkerpama. Gali buti prailginami atlickant mioplastines operacijas arba kei¢iant jy
prisitvirtinimo prie episkleros vieta. (A. Bluzien¢, V.JaSinskas, 2005).

Dauginio Zvairumo chirurginio gydymo indikacijos — tai Zvairumas, kurio
nepavyksta paSalinti, taikant pleoptoortopto-diploptinj gydyma. Ankstyvas operacinis
gydymas indikuotinas jgimto Zvairumo atveju, kai zvairumo kampas didelis. Jei zZvairumas
susiformavo antryjy mety pabaigoje ar véliau, operuoti geriausia 3—4 mety amziaus vaikus.
ISoperavus vaikus, vyresnius nei 10 mety, dazniausiai pasiekiamas kosmetinis efektas.

Norint vaikus gydyti regos terapijos metodu, reikalingas gydytojo okulisto,
slaugytojos (vykdanéios ortoptinj darbg), vaiko ir tévy bendradarbiavimas.  Siems
sutrikimams Salinti yra vedamos regos lavinimo pratybos, naudojant specialias priemones

visais ambliopijos etapais, kai kurie i§ Siy prietaisy (zr. 2 lentele).
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Prietaisai, kuriais lavinami regos sutrikimai 2 lentelé

Diagnozés
Eil. | Ortoptinés priemonés
N > BJ B2 29 | 282 23
S| €5|€3 |22 |52 3 5 |§S| 2%
=| 33|33 @ < S s 3 = @
8| P& |82 |Bas | B ¢ D P 1B S
= = I~ I - S Q. @ a9 Ry
N Yo S > ] 5 o
® 3 3 < S S 93 8 = S
QD o S = n - (@] @D
(%] w — w — w =
5 & 5
1. Sinoptoforas + ] + + + + + + - +
2. Muskulotreneris + + + + + + + + +
3. Ambliotreneris + | + + + + + + - +
4. Makulostimuliatorius + | + + + + + + - +
5. Biviziotreneris + | + + + + + + + +
6. Konvergenstreneris - + - - + - - - -
7. Lauky padalintojas + | + + + + + + n ¥
8. Sokolovo vamzdis + | + + + + + + + +
9. Bifiksacija su prizmém | + | + + + + - - - -
10. Lazeriniai akiniai + + + + + + + + +
11. | Linziy rinkinys - - + - - + - + -
12. | Lokalizatorius + | + + + + + + + +
korektorius
13. | Sviesos testas + | + + + + + + + +
14. | Fotoblyksté + | + + + + + + + +
15. Berefleksinis + + + + + + + + +
oftalmoskopas
16. | Keturtaskis su prizmém | + + + + + + + - -
17. | Projektorius + | + + + + + + ¥ n
18. | Roto aparatas + | + + + + + + + +

1.7 AKiy pratimai pagal Beitsa

Baiges medicinos institutg V. Beitsas penkis metus pradirbo akiy gydytoju ir nusivylé
savo darbo vaisiais. Visy jo pacienty, kuriems Beitsas iSraS¢ akinius, regéjimas pablogéjo.
Beitsas émé ieSkoti priezasCiy. Jis 30 mety tyré Zmogaus akis. 1940 metais Bates iSkele
teorija, kad iSoriniy akies obuolio raumeny pertempimas gali keisti akomodacijg. Taikant
Bates akiy pratimy sistema, kasdien, naudojant Snellen lenteles, tikrinamas regéjimas. Akiy
treniravimas gali pakeisti autonoming akomodacijos reguliacija. Jis pasitlé paprastais
pratimais jtemptus akies raumenis atlaisvinti, o susilpnéjusius raumenis sustiprinti. Ir
raumenys patys pastatys aki i savo vieta. (Lietuvos oftolmologija Nr. 2 (11), 2005).

Beitso metodas ne medicininis. Tai psichologinis — pedagoginis metodas. Ir visame

pasaulyje Beitso metodu uZsiima ne gydytojai okulistai, bet pedagogai ir psichologai. Siame
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metode nieko nereikia gydyti, ¢ia reikia zmogy iSmokyti. Akys toks pat organas kaip ir visi
kiti zmogaus organai ir jomis reikia ripintis, prizitiréti, pailsinti.
Taigi pratimus, apie kuriuos kalbésime, reikia daryti prie§ valgj! Visi pratimai daromi

be akiniy.

1.7.1 Atsipalaidavimo pratimai akims

Beitso metodikos pagrindg sudaro atsipalaidavimo pratimai. Tai iSplaukia i$ jo atrasty
regéjimo sutrikimo priezasCiy. Primenu, kad Zmogus blogai mato, nesvarbu ar jis trumparegis,
ar toliaregis, ar astigmatikas, ar zZvairas, todél, kad kai kurie akies obuolj judinantys raumenys
yra perdaug jtempti.

Kita priezastis kod¢l taip svarbiis yra atsipalaidavimo pratimai yra ta, kad regéjimas
tik 10% procenty yra fizinis procesas, o 90% yra psichinis procesas. Beitsas nustaté, kad jei
Zmogaus psichika yra jsitempusi, jo regéjimas pablogéja, nesvarbu, kad $iaip jis mato gerai.
Rekomenduojami atsipalaidavimo pratimai (Lietuvos oftolmologija Nr. 2 (11), 2005).:
Mirkséjimas.

Sveika akis daznai mirksi. Déka mirkséjimo akys yra nuolat sutepamos akiy skysciu.
ASaros ne tik sutepa, bet dezinfekuoja akis, apsaugo nuo mikroby ir dulkiy, kuriy visada yra
ore. Pagal aSary stiruma galima nustatyti ar sergi diabetu. Mirks¢jimas taipogi suteikia poilsj
nuolat dirban¢ioms tinklainés nervy lasteléms, ir padeda atstatyti jy darbingumg. Mirksint
atsipalaiduoja akj judinantys raumenys (The Bates method (Zitiréta: 2013 — 02 — 12).

Akiy ilsinimas.

PaprascCiausias buidas leisti akims pailséti, tai uZsimerkti ir pabiti ilgiau ar maZiau
uzsimerkus jsivaizduojant kg nors malonaus. Kai Zmogus masto apie malonius dalykus, jis
atsipalaiduoja.

Tai tarsi greitoji pagalba akims. Ja reikia naudotis kuo dazniau. Akys jums atsidékos
uz tas poilsio minutes. Leisdami akims pailséti, jus neprarasite darbo laiko — juk su
atsipalaidavusia psichika ir akimis jiis dirbsite Zymiai greiCiau ir efektyviau (The Bates
method (Zitréta: 2013 — 02 — 12).

Palmingas.

Dar labiau akys atsipalaiduoja, jei ne tik uZsimerksime, bet akis dar pridengsime
delnais. Tada j akis visai nepatenka Sviesos. Tai palmingas nuo anglisko zodzio palm [pa:m] —
delnas. Lietuviskai — delninimas. Apie delny savybe gydyti. Kg matote kai uzdengiate akis

delnais. Jei kazkg matote, reiSkia akys yra jtemptos.
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Palmingg galima daryti nors iStisg dieng, jo niekada nebus per daug. Kity pratimy,
kuriuos parodysiu, daryti daug negalima. Yra atvejai kai ty pratimy negalima daryti: jeigu
pragjo maziau kaip pusmetis po operacijos ir antras atvejis, jei yra atsiknojusi tinklainé. O
palminga galima daryti visiems ir labai naudinga.

Pradedant daryti palmingg reikia akims padékoti ir sakyti joms gerus Zodzius: akelés
mano gerosios, mano akelés ilsisi, kiekviena dieng mano akys mato vis geriau ir geriau, akiy
raumenys atsipalaiduoja. Trumparegiai jsivaizduoja kaip jy skersiniai akiy raumenys
atsipalaiduoja, o iSilginiai jsitempia ir akys darosi apvalios ir mato toli be jokiy akiniy. O
toliaregiai jsivaizduoja, kad atsipalaiduoja jy iSilginiai akiy raumenys ir leidzia akims pailgéti,
o skersiniai akj suspaudzia: akis ima panaséti | agurka ir gerai mato arti be akiniy.

Atsipalaiduoja tinklainé, atsipalaiduoja Sviesai jautrios lastelés: kolbelés ir lazdelés.
Atsipalaiduoja regéjimo nervo lastelés, atsipalaiduoja regé¢jimo analizatorius smegenyse.
Atsipalaiduoja visa regéjimo sistema. Palmingo metu Beitsas pataria jsivaizduoti kazka juoda,
labai labai, vientisai juoda... Kiti pataria prisiminti ar jsivaizduoti kazkg malonaus.

Is¢jimas i§ palmingo: tris kartus stipriau uzmerkiame ir atpalaiduojame akis. Delnus
nuimame, bet akys tebéra uzmerktos. Nosimi paraSome keleta raidziy: A, B, M, S, pirStais
$velniai perbraukiame per akis ir atsimerkiame mirksédami (The Bates method (Zidiréta: 2013

~02-12).

13 pav. Palmingas

Posiikiai.

Posiikiai skirti atsipalaidavimui. Galésite jsitikinti, kad posiikiai gerina regéjima,
naikina nuovargj ir nemalonius pojucius.

Pirmiausia meskos lingavimai, perkeliant svorj nuo vienos kojos ant kitos. Sis
pratimas teigiamai veikia ne tik blogai, bet gerai regincias akis.

Akys mato judédamos. Sveika akis apzitrinédama daiktus visada juda. Nervai
judinantys akiy raumenis periodiSkai sudirginami. Akys nesugeba ilgiau nei sekundé¢ sustoti

ties vienu tasku erdvéje. Jei Zmogus stengiasi akys iSlaikyti ilgiau, akys jsitempia ir regéjimas
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blogéja. Posiikiai ypa¢ naudingi tiems, kuriy akys nepailsi miego metu. Zmogus Zifiri ir mato
netgi sapnuodamas. Atlikite §j pratima eidami miegoti ir po prabudimo, po 100 karty. Nors
sugaiSite apie tris minutes, rezultatai jus nustebins.

Atliekant §j pratimai stuburas iSlieka lankstus, normalizuojasi vidiniy organy ir nervy
sistemos funkcinés blisenos. Bet svarbiausia, kad postikiai aktyvina akies nervy vibracija.
Pratimai akiy raumenims

Pratimai daromi be akiniy. Kaklas nejuda, bet juda tik akys. Vengti staigiy judesiy
akimis.
Po kiekvieno pratimo pamirkséti.

1. Akys aukStyn — zemyn. pamirkséti...

2. akys i Sonus; j kairg ir | deSing. Pamirkseti.
3. Diagonalés. Akys auk$tyn deSinén ir Zemyn — kairén. Pamirkséti. Ir atvir§ciai.
Pamirkséti...

Keturkampis.

Apskritimas arba Ciferblatas (j vieng ir j kitg pusg).

Gyvatele¢ arba sinusoidé (] vieng ir  kitg pus¢) pamirkséti.

4
5
6. AStuoniukes: stacia ir gulinti (j vieng ir i kitg puse¢) pamirkséti.
7
8 Armonika, pamirkséti.

9

Periferinis regéjimas.
Daryti ne po daug, bet geriau dazniau: geriau 6 kartus po 5-kias minutes.

AKIU PRATIMUYU SCHEMOS

I > C O D

2

K&

14 pav. Akiy pratimy schemos

Yra labia daug pratimy akims atpalaiduoti, bei gydyti, taciau kiekvienas turi pasirinkti

sau tinan€ius pratimus patys ar su gydytojy pagalba.
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2. TYRIMU REZULTATU DUOMENYS, JU APTARIMAS

2.1  Specializuoto vaikuy akiy pratimy kabineto darbo aplinka, jstaigos

tikslas

Mano tiriamasis darbas vyko specializuotame ortoptiniame kabinete, optikos salone.
UAB ,,OPTIKOS CENTRAS* savo veiklag pradéjo 1994m. Imong¢je dirba aukstos
kvalifikacijos oftalmologai ir optometrininkai, kurie stengiasi vykdyti regos sutrikimy
prevencija bei riipinasi savo klienty akiy sveikata. UAB ,,Optikos Centras® klientams
modernia ir tikslia diagnostine aparatiira atlieka reikiamus kvalifikuotus oftalmologinius
tyrimus ir jei reikia skiria ortoptinj gydyma arba gydomuosius akinius. Ortoptinis gydymas ir
atlickamas specializuotame kabinete. Cia atlickamas gydytojo paskirtas kompleksinis
gydymas trumparegiams, toliaregiams, ambliopams, vaikams turintiems Zvairuma,
akomodacijos nepakankamuma, bei akomodacijos spazmag.. Reikalinga paskirtag kompleksinj
gydymag atlikti 3 kartus per metus. Ortoptinj darbg atlieka viena medicinos sesuo — ortoptiste.
Ortoptiniame kabinete pacientams atliekamas akomodacijos, bei konvergencijos
lavinimas, distancinis miSrus mikrouztemdymas, taikomi Dasevskio, Avetisovo bei Volkovo
metodikos pratimai, atlickamas fuzijos rezervy lavinimas, binokulinio bei giluminio matymo
lavinimas.
Vienas kursas trunka apie 10 d. Kompleksinio gydymo pagrindinis tikslas:
1. . Kelti regéjimo astruma;
2. . Gerinti binokulinj (abiakj) ir stereoskopinj matyma;
3. . Lavinti akiplot;;
4. . Taisyti Zvairumo kampa
Pagal funkcionaluma, ortoptiniame kabinete esancius aparatus salyginai galima
suskirstyti j:

1. Ortoptinius, skirtus binokulinio regéjimo sutrikimams diagnozuoti ir gydyti —
sinoptoforas, heiroskopas, projekcinis aparatas binokulinio regéjimo tyrimui, spalviniai testai
binokulinio regé¢jimo tyrimui;

2.rinkiniai, skirti akies judinandio aparato sutrikimy Salinimui — muskolotreneris,
konvergenctreneris.

Akiy pratimy kabinetas nepasiZymi aparatliros gausa, taciau jos uztenka, kad padéty
vaikams palaikyti esamg ar pagerinti regéjimg. Akiy pratimy kabinete yra §i aparatiira:

Monobinoskopas — tai lazeris, kuriuo gydoma ambliopija, bei teisinga, bei neteisinga
fiksacija. Juo Svitinama akis (be akiniy), tamsiame kambaryje 1§ 50cm. atstumo 3 kartus po
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20 sekundziy padarant trumpas pertraukéles.. Po to su savo akiniais vaikas dirba 30 minuciy
i$ arti (neSvitintg akj uzdengiant). Jei akys abi ambliopés, procediira kartojama tokiu paciu
principu.

Sinoptoforas skirtas zvairumo kampo nustatymui, tinklainés korespondencijos buklés
nustatymui, akiy raumeny pusiausvyros pakitimy nustatymui, suliejimo charakterio
nustatymui, ortoptiniam zvairumo gydymui, atkuriant binokulinj regéjima, iSlaisvinti fuzijos
rezervus.

Amblioskopas sudarytas 1§ dviejy L-formos vamzdeliy ir trumpy rankenéliy, lanksciai
sujungty taip, kad ilgos rankenos nukreiptos prieSinga kryptimi viena nuo kitos. Paciento
veidas atsuktas | trumpaji gala. LeSiy ir veidrodziy sistemos déka kiekviena akis mato
skirtingg vaizda, atsirandantj kitame kiekvieno vamzdelio gale. Jei pacientui yra Zvairumas,
vamzdeliai gali buti pasukti bet kokiu konvergencijos ar divergencijos laipsniu, kad trumpyjy
rankenéliy kryptis sutapty su kiekvienos akies regos kryptimi. Atliekant pratima reikia

stengtis sulieti paveikslélj j vieng vaizda prie 0 laipsniy kampo.

Es-zamanh Fazyon Stereopsis
algilama

1pav. Sinaptoforas ir jo darbiné schema
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Lauko padalintojas — tinka gydyti Zvairumui, astigmatizmui, trumparegystel,
toliaregystei, silpnaregiams. Labai patogus gydymas ir namy salygomis. Sis prietaisas skirtas
atskiram poriniy vaizdy kaire ir deSine akimi stebéjimui. Atstumas tarp poriniy testy figiiry
centry turi atitikti tarpvyzdinj vaiko atstumg. Biitina sglyga pratimy pradziai: simetriné akiy
padétis, bifovealin¢ akiy projekcija, pasiekta prizmine korekcija, ir poriniy testo objekty,

skirty fovealiniam suliejimui, parinkimas.

2 pav. Darbas su lauko padalintoju

Bifiksacija su prizmém - tinka gydyti ambliopija, toliaregi, bei trumparegj
astigmatizma, bei Zvairuma.

Konvergenstreneris - gydo toliaregj astigmatizmg, bei diverguojantj Zzvairuma.
Dirbama su fuzijos suliejimo technika. Vaikas ziiiri pro langg i eile taikiniy iSdéstyty ant
instrumento galo. Kiekviena akis mato skirtingg dalj taikinio, taip pacientas mokosi sulieti du

vaizdus, ateinancius i$ jo kaires ir deSinés akiy, | vieng paveiksla.

3 pav. Darbas konvergenstreneriu
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Linziy rinkinys — Akomodacijos spazmui, trumparegystei, bei trumaregiui
astigmatizmui gydyti.

Universalus okliuderis skirtas daliniam arba visiSkam akies pasSalinimui i§ regéjimo
proceso ir gali biiti naudojamas ambliopijos, netaisyklingos tinklainés korespondencijos, esant
tinklainés atSokai, profilaktikai ar gydymui; taip pat gali bati naudojamas kaip efektyvaus

rezultato uztvirtinimas pooperacinio gydymo periodu ( po Zvairumo chirurginio gydymo).

2.2 Tyrimo kontingentas

2012 — 2013 metais (2012m. spalio mén. — 2013m. balandzio mén.) stebétas 25 (4-9
mety) ikimokyklinio ir mokyklinio amZiaus vaiky, lankanéiy ortoptinj kabineta, gydymas. Sio
tyrimo metu panaudoti duomenys yra gauti i§ respondenty ambulatoriniy korteliy, bei
dalyvavimo atliekant pratimus. Tiriamieji buvo pasirinkti tie, kurie tuo metu pirmg kartg
lankési akiy pratimy kabinete, bei suderinus su tévais, atvykty pasitikrinti ir atlikti sekantj
akiy pratimy kursa 4-5 ménesiy eigoje. Su kai kuriais tévais buvo susisiekta ir priminta, kad
vaikai turi atvykti pakartotinai atlikti jiems paskirtus akiy pratimus.

Tyrimo metu analizuojamas regéjimo astrumo, binokulinio matymo, akomodacijos
(AR) ir konvergencijos (KR) rezervy kitimas atvykus i akiy pratimy kabinetg ir po gydymo
kurso, bei pakartotinis apsilankymas po 4-5 ménesiy. Regéjimo aStrumas pateiktuose

rezultatuose matuotas be akiniy.

Vaiky skaicius pagal amziy 1 lentelé

Vaiky skaicius

4am.

5m.

6m.

m.

8am.

Im.

10

5

4
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8% 4% 12%

16%

||:I4m. EB5m. O0O6m. O7m. B 8m. I:I9m.|

1 pav. Vaiky skaiciaus pasiskirstymas procentaliai

IS 1 lenteles, bei grafiko matyti, kad didzigjg dali sudaré vaikai ikimokyklinio
amziaus. Dazniausiai akiy sutrikimai nustatomi ikimokykliniame amziuje, kai ruoSiami vaikai

1 mokykla ar paruosiamasias klases.

Vaiky skaicius pagal gydytojy nustatyta diagnoze 2 lentelé
Diagnozé Vaiky skaicius Vaiky skaic¢ius su

ambliopija
Diverguojantis Zvairumas 1 1
Toliaregysté 5 3 (4 akys)
Toliaregis astigmatizmas 9 8 (10 akiy)
Anizometropiné toliaregysté 1 1
Trumparegis astigmatizmas 8 4
Akomodacijos spazmas 1

38




4% 4%
20%

4%

36%

@ Diverguojantis Zvairumas | Toliaregyste
O Toliaregis astigmatizmas O Anizometropiné toliaregysté

B Trumparegis astigmatizmas B Akomodacijos spazmas

2 pav. Vaiky skaicius pagal gydytojy nustatyta diagnoze

IS 2 pav. matome, kad didzioji dalis tiriamyjy turi toliaregj (36 proc.), bei trumparegj
(32 proc.) astigmatizma, bei toliaregyste (20 proc.). IS iy refrakcijos ydy, toliau kyla didesnés
akiy problemos, t. y. ambliopija, bei Zvairumas (Zr. 2 lentelg).

Baigiamajame darbe analizuojamas 25 respondenty regéjimo astrumas. Pirma karta, ir
po 4 ménsiy atéjusiy pas gydytoja respondenty regéjimo astrumas, bei lyginamas su regéjimo
astrumu gautu po 10 dieny gydymo pratimy kurso.

3 lentel¢je pateiktas regéjimo aStrumas, atskiroms akims, bei regéjimas abiems akims.
Regéjimas buvo tikrinamas atvykus i akiy ligy kabineta, bei po 10 dieny pratimy kurso. Kaip
i§ 3 lentelés matyti, visy tiriamyjy po pirmo 10 dieny kurso regéjimo astrumas pageréjo.
Grjzus po 4 ménesiy Sie skaiciai i§liko panasis, kai kuriems truputj vél regéjimas pablogéjo.
Jtakos tam gali turéti sédéjimas prie kompiuterio, ilgas televizoriaus Ziiréjimas ar jtemtas

darbas.
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Regéjimo astrumo kitimas

3 lentelé

Respondenty | Regéjimo Po 10 d. gydymo Regéjimo Po 10 d. gydymo
skai¢ius aStrumas kurso aStrumas po 4 kurso
apsilankius mén.
pirma kartg

ODb |[OS|OU| OD | OS|OU|OD| OS |OU | OD | OS | OU

1 o1 |{06|05|03 |08 |07 ]|04|08)|07]061]|09]| 08
2 10 03|06 |10 04| 07|10 | 03|07 |10 05]| 08
3 02 (0103|0404 |04|03|03|05|04]05] 06
4 09 {09/09|10 (10 (10|09 | 09|10 |10 | 10| 1,0
5 o4 |03|04| 06 | 05|06 |05|04)]05]07]|07] 08
6 05 (04(04,09|07 09|07 05|07 |08)|07] 08
7 o4 |03|04| 06 | 05|06 |04 |03)]04)]06]|05] 07
8 10 {0408 10 08|10 |10 |07 |09 |10 09| 10
9 09 /09(09|10 10|20 (09 10|10 |10 | 10| 1,0
10 03 [{03|03]05 06|06 |07]|08)]08]09]|09] 09
11 69 (01/0810|02 08|10 020810 03] 09
12 o4 (04|05 06 | 06|06 |06 |04 05]| 06|06 ]| 06
13 05 04|05 06 | O6 |07 |07]|06 |06 |07]|07] 08
14 o6 (0607080909 0708|0809 10] 10
15 o7 |07|08]09 10|10 0909091010 )| 10
16 o7 (0606|0707 |07 |07 07|07 |09 )|08] 09
17 03 (0605406 | 0908 |0509|08|08] 10|09
18 03 |{03|03]04 03|04 ,03|03]03]05]04)| 04
19 o6 (0505|0807 |07 |07 )|05]|061|08]06 ] 07
20 03 0202|0508 |05|05]|07 /|06 ]07]|09]| 07
21 01 (10|07} 02|10 07| 03|10 |07 | 04|10 08
22 10 {09/09|10 10|10 | 10|20 |10 | 10| 10| 10
23 o6 (0807081009 07|10 |08 ]09 |10 1,0
24 02 (0705404 |08 |06 |04 08|06 |05|10] 07
25 o7 (06|06 07|07 |07 06|06 |06 | 08]07]| 08
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Visy respondenty regéjimo astrumo vidurkis atéjus pas gydytojg pirma kartg
suskirstytas i$ eilés (nuo 0,2 iki 1,0) (zr. 4 lentele.). Paaiskéjo, kad 25 respondenty regéjimo

aStrumas buvo:

Vaiky skaic¢ius pagal regéjimo astruma atéjus pas akiy gydytoja 4 lentele
Respondenty
skai¢ius 1 3 3 6 41 3 3 2 0

Reg¢jimo astrumas 0,2] 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1

0.9+

0.8 1

0.7 1

0.6 7 o
Regéjimo

YV
astrumas 0.5

0.41

0.37

0.21
0.1

12 1 2 1 2 3 1 3 1 2 1 2 3

Respondenty skaicius

B Regéjimo astrumas apsilankius pirma kartg
0O Regéjimo astrumas po 10 d. gydymo kurso

3 pav. Regé¢jimo astrumas, atéjus pas gydytoja 1-3 kartg ir po 10 d. gydymo pratimy kurso,
palyginimas.

Sia diagrama siekiama parodyti kaip pakito respondenty regéjimo astrumas pirma
karta apsilankius pas gydytoja ir po 10-ies dieny gydymo pratimy kurso (zr. 3 pav.).
Duomenys naudojami i$ 3 lentelés. I8 grafiko matyti, kad po 10 dieny pratimy kurso vaiky
regéjimas pageréjo. Didziajai daliai tiriamyjy regéjimo aStrumas pageréjo 1-2 eilutémis (76
proc.), 3 ir daugiau eiluciy (16 proc.) tiriamyjy. Tik 8 proc. tiriamyjy regéjimo astrumas po
pirmo pratimy kurso nepasikeité, taciau ir nepablog¢jo.

Rezultaty geréjimui jtakos turi akomodacijos ir konvergencijos rezervy lavinimas.
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Vaiky skaicius pagal regéjimo astruma atéjus pas akiy gydytoja po 4 meén. 5 lentelé

Respondenty
skaidius 0 1 1 3 5| 5 5 2 3

Regéjimo aStrumas 0,2] 0,3 0,4 0,5 06| 0,7 0,8 0,9 1

1+

0.9+ [

0.8+ [

0.7- i -

0.6 B | 1

Regéjimo

- 5 - L | @ Regéjimo aStrumas apsilankius
astrumas pas gydytojg pirmg kartg

0.4 B I | | |0 Regéjimo astrumasapsilankius
pas gydytojg po 4mén

0.3 1] I I I

0.2 4 i i I

0.1 i i -

0' T 1 T T 1 1T T T T 1

111111113111212123
Respondenty skaicius

4 pav. Vaiky skai¢ius pagal regéjimo astruma atéjus pas akiy gydytoja pirma kartg ir po 4

men.

I§ grafiko matyti, kad maZesnj regéjimo astrumg vaiky sumazéjo, o padaugéjo turinéiy
geresn]. Nuo pirmo apsilankymo akiy pratimy kabinete ir grjzus po 4 ménesiu 60 proc. vaiky
regéjimo aStrumas buvo pager¢jo 1-2 eilutémis, 16 procenty 3 ir daugiau eiluciy, 24 proc.
regejimo astrumas liko nepakites, nors i§ karto po gydymo kurso su nepakitusiu regejimo
aStrumu buvo tik 8 proc.

Taigi galime daryti i§vada, kad akiy pratimai gerina reg€jima, ar bent jau pristabdo
progresavimg (duomenys 1§ 4 ir 5 lenteliy). Vien tik 10 dieny akiy pratimy komplekso 3
kartus per metus nepakanka, bitina laikytis regéjimo higienos rekomenduojamos akiy

higienos, ilsinti akis, daryti atsipalaidavimo pratimus namuose, dengti ambliopg akj.
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0.9+

0.8 1

0.6 1

Redéii i
vgejlmo 054
astrumas

0.41

0.371
0.2 1
0.1

1 1 2 1 3 2 4 1 3 2 2 3

Respondenty skaicius

B Regéjimo astrumas apsilankius po 4 meén.

0O Regéjimo astrumas po 10 d. gydymo kurso

5 pav. Regéjimo astrumas, atéjus pas gydytoja po 4 mén. ir po 10 d. gydymo pratimy kurso,

palyginimas.

IS 5 pav. matome, kad vaiky regéjimas palaipsniui ger¢ja. 1-2 eilutémis po pratimy
kurso pageréjo net 80 proc vaiky, 3 ir daugiau eiluciy 8 proc. 12 proc. rege¢jimas nesikeité, nes
jie maté labai gerai, tac¢iau darant pratimus uZtikrinama , kad regéjimas vél nepablogety.

Taciau tai nereiSkia, kad visi vaikai nebeneSios akiniy. Akiy pratimai sustabdo
regéjimo blogéjima, priver¢iama ambliopé akis dirbti, taip pat padedama vaiky akims atstatyti

akomodacijos rezervus.
2.3 Atskiroms refrakcijos ydoms skiriami pratimai
2.3.1 Toliaregyste
Toliaregysté - tai refrakcijos yda, kai Sviesos spinduliai akyje susikerta uz tinklainés.
Taip dazniausiai biina dél trumpos akies. Koreguojama pliusiniais leSiais. Toliaregysté yra

normali vaiky refrakcija. Toliaregiai vaikai sugeba gerai sufokusuoti (akomoduoti) ir puikiai

matyti be akiniy. Kai toliaregysté didesné nei 3-4 D, sufokusuoti tampa sunkiau. Zitirédami j
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artimus daiktus, turime fokusuoti stipriau, tod¢l toliaregiams sunkiau matyti i$ arti (skaityti,
siuvinéti ir pan.). Tolimus objektus dideli toliaregiai irgi mato neryskiai.

Kai toliaregysté tokia didelé, kad akys nebesugeba sufokusuoti vaizdo i tinklaing, i
regos centrus smegenyse patenka neryskus vaizdas ir vystosi ambliopija. Pirmgkart uzsidéje
akinius tokie vaikai gali su akinias matyti ne kg geriau nei be jy, bet akiniai padeda
sufokusuoti vaizda j tinklaing, ir palengva regos astrumas normalizuojasi. Laiku nepradéjus
dévéti akiniy, ambliopija tampa nebeiSgydoma, t.y., akiniai jau nebegerina regéjimo.

Toliaregiai dazniau Zvairuoja. Kai vaikai iki 1,5 mety pradeda neSioti akinius,
koreguojancius didelg tolregyste, Zvairumo rizika sumazéja apie 4 kartus.

Toliaregysté néra iSgydoma. Jei ji didelé, akinius tenka neSioti visg gyvenimg. Svarbu, kad su
akiniais regéjimas biity geras. Nedidelg toliaregyste vaikai iSauga.

Nezvairuojantiems ikimokyklinio amziaus vaikams akiniai reikalingi, tik kai
toliaregysté didesné nei 3-4 D. Akiniai reikalingi ir tada, kai abiejy akiy toliaregysté skiriasi
daugiau nei 1,5 D.

Dévintiems akinius vaikams reikia reguliariai lankytis pas akiy gydytoja, nes augant
akiniy stiprumas keiciasi.

Gydytojai neraSo pratimy atlikimo sekos, tik kokius pratimus rekomenduoja.
Tyrimo metu nustatiné¢jome kaip keiciasi regéjimo astrumas. Sudarinéjome kokia tvarka ir
kokius konkreciai tiriamieji atliks pratimus. Dazniausiai akiy pratimy kabinete toliaregiams

atlieckami Sie pratimai.

10 dieny pratimy kursas toliaregystei (turint ambliopija, Zvairuma)

1 diena. 20s. akies paSvietimas lazeriniu monobinoskopu, 30 minuciy $vitintos akies darbas 1§
arti (skaitymas, pieSimas) uzdengiant sveikg akj.

2 diena. 20s. akies paSvietimas lazeriniu monobinoskopu,30 minuciy Svitintos akies darbas 1§
arti (skaitymas, pieSimas) uzdengiant sveikg akj.. Darbas prie heidingerio aparato
(ambliopams), po 10 min kiekvienai akiai.

3 diena. Akies Svitinimas lazeriniu monobinoskopu, 30 minuciy Svitintos akies darbas 1§ arti
(skaitymas, pieSimas) uzdengiant sveikg akj. Darbas sinaptoforu 15 min. (Zvairumui).
Bifiksacija su prizmém 2 min. (uzdedamas bandomasis rémelis | vieng pus¢ dedamas
raudonas stikliukas i kitag dvi prizmés, Zitrima ] Svieselg, stengiamasi iSlaikyti kuo ilgiau
vieng Sviesele, kad nesidvigubinty).

4 diena. Akies Svitinimas lazeriniu monobinoskopu, 30 minuciy Svitintos akies darbas i§ arti

(skaitymas, pieSimas) uzdengiant sveikg akj. Bifiksacija su prizmém.
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5 diena. Akies Svitinimas lazeriniu monobinoskopu, 30 minuciy Svitintos akies darbas i$ arti
uzdengiant sveikg akj. Darbas sinaptoforu.
6 diena. Akies Svitinimas lazeriniu monobinoskopu, 30 minuciy Svitintos akies darbas i§ arti
(skaitymas, pieSimas) uzdengiant sveikg akj. Darbas sinaptoforu 15 min. Bifiksacija su
prizmém.
7 diena. Akies Svitinimas lazeriniu monobinoskopu, 30 minuciy Svitintos akies darbas i§ arti
uzdengiant sveika akij.
8 diena. 20s. akies pasvietimas lazeriniu monobinoskopu,30 minuciy Svitintos akies darbas i$
arti (skaitymas, pieSimas) uzdengiant sveikg akj.. Darbas prie heidingerio aparato
(ambliopams), po 10 min kiekvienai akiai.
9 diena. 20s. akies paSvietimas lazeriniu monobinoskopu,30 minuciy Svitintos akies darbas i
arti (skaitymas, pieSimas) uzdengiant sveika akj.. Darbas prie heidingerio aparato
(ambliopams), po 10 min Kiekvienai akiai.
10 diena. Akies Svitinimas lazeriniu monobinoskopu, 30 minuciy $vitintos akies darbas i$ arti
(skaitymas, piesimas) uzdengiant sveika akj. Darbas sinaptoforu 15 min. Bifiksacija su
prizmém.

Pratimai gali skirtis kiekvienam vaikui individualiai, priklausomai nuo diagnozeés,
regéjimo astrumo, vaiko amziaus ir daug jvairiy faktoriy. Rekomenduojamas kursas 10dieny,

tris kartus per metus.

2.3.2 Trumparegysté

Trumparegystés profilaktikai placiai tatkomi jvairis krumplyno raumens
treniravimo budai: atlickamas fiziologinis masaZas convex ir concav leSiais, lavinami
akomodacijos ir konvergencijos rezervai mokyklinio ir ikimokyklinio amziaus vaikams,
kuriems nustatytas akomodacijos spazmas arba pseudomiopija. Sie minéti krumplyno
raumens treniravimo biidai su specialisty pagalba sékmingai atliekami Lietuvos pirminés
priezitiros centruose, vaiky ligoninése, o taip pat ir miisy privaciame akiy pratimy kabinete.
Akiy gydomieji pratimai medicinos centre atliekami pagal nustatyta metodika.

Akomodacijos rezervy (AR) nustatymas ir akomodacijos treniruoté pagal
prof. A. J. DaSevskj. AR nustatomi monokuliariai. Prie$ akj (trumparegysté ar astigmatizmas
pilnai koreguojami prie§ tai iki emetropijos) dedama (-) siaskopiné liniuoté, pradedant nuo
sph (-) 1,0 D. Tuo budu, tiriamoji akis paver¢iama j lengva hipermetropija (toliarege, taciau
nedidel¢ akomodacijos jtampa vél sustiprina refrakcijg) Sistema akis leSis — vél tampa

emetroping, o regé¢jimo aStrumas po 2-3 sek. atsistato. Trumpam akj uzmerkia, o po to vél ir
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vél kartoja ,.kriivi* tol, kol atmerkus akj 1§ karto matymas atsistato. Po to panasus ,,krivis®
tesiamas kaskart stiprinant stikla po 1,0 D, kol gaunamas maksimalus dioptrijy skaicius, kurj
gali jveikti akis akomodacijos déka. Tai ir yra akomodacijos rezervai.
Norma: 10 m - 16,0 — 20,0 D;

15m-13,0-15,0D;

20 m - 8,0 — 10,0 D (Medicinos centras ,,Lorna“ metodiné medziaga).

Akomodacijos treniravimas atlickamas tuo paciu metodu. Tai kasdieniniai

pratimai po 15 min. (po 7-8 min. kiekvienai akiai). Negali biti forsavimo keiciant stiklus, nes
gali pervargti akis.

Konvergencijos rezervy (KR) nustatymas ir konvergencijos treniravimas j tolj
pagal prof. A. J. Dasevskj. Konvergencijos rezervai nustatomi binokuliariai i§ 3-5 m., t.y.
iSjungiant akomodacijg. Prie§ vieng akj dedamas raudonas stiklas, o prie§ kitg prizmé (su
prizmine liniuote) basis temporal. Tiriamasis mato 2 lempas — raudong ir baltg. Suliejus
uzmerkia akis ir vél atsimerkia, kol suliejimo laikas nebus lygus o (t. y. i§ karto sulies). Po to
prizmé stiprinama 2,0 — 4,0 D ir vél siekia vaizdy suliejimo tol, kol nebus randama stipriausia
prizme, kurig jveikia papildoma fuziné konvergencija. Tokiu biidu nustatomi divergencijos
rezervai (DR).

Fuzijos rezervai — tai suma konvergencijos ir divergencijos rezervy.

Konvergencijos treniravimas atliekamas tuo paciu metodu. Akies pervargimui iSvengti
negalima forsuoti prizmés stiprumo.

Konvergencijos rezervy norma:

1. Vaikams 40,0 - 50,0 D
2. Suaugusiems 30,0 —-35,0D
3. Pagyvenusiems 20,0 — 25,0 D

Divergencijos rezervy norma: 4,0 — 5,0 D.

Optiko - distancinis  mikrouZztemdymas (DaSevskis—Vat¢enko). Optiko -
distancinis (miSrus) mikrouztemdymas tolumui (DMMU): trumparegiui dedama pilna
korekcija ne i§ 5 m., o i§ 4 m., pries tai | bandomuosius rémus jdéjus prizme¢ 2,0 D basis
nasalis ir palaipsniui tolinamasi nuo Roto aparato link 5 m. ribos, Zidirint j 10-ta eilutg.
Kiekvienu kartu atsitraukiant nuo lentos turi praeiti ne daugiau 3-5 sek. iki pilno matymo
atsistatymo (3-jy sek. taisyklé). Kuo mazesnis mikrouztemdymas, tuo grei¢iau parySkés 10-ta
optotipy eilute, t. y. pilnai atsistatys matymas iki 1,0. Jei atsitraukiant nuo optotipy lentos
»parySkéjimas” atsiranda negreit, reikia grjzti j priekj ir maZzesniu zingsneliu atsitraukti (taip
Jkad ,,mikrouztemdymas* iSnykty laike 3 sek.). Jei po keliy meéginimy atsitraukti, neisryskeja,

reikia po 1 min. pertraukos pereiti prie MMU artumui.
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MMU artumui reikia parinkti tokig korekcija, kad MU artumui (Sriftas N1 Golovino-
Sivcevo lentelés artumui) skaityty teksta i§ 25 cm ir palaipsniui atitraukti teksta iki 33 cm.

Pastaba: atlickant MMU tolumui, kai vaikas priartéja iki 5 m ir V = 1,0, jis turi
uzmerkti akis ir po to atsimerkes vél patikrinti V. Paprastai V vél sumazéja. Vaikas artéja link
Roto aparato ir vél atlieka pratimg, artédamas link 5 m ir sph l¢Sis mazinamas 0,25 D
tolimesnei treniruotei tik tuo atveju, kai atmerkes akis i§ karto mato 10-tg eilute. Pratimas
atlickamas kas antra dieng, trukmé 20-30 min.

Raumens treniravimas tolumui (Pagal Volkova).
Pratimas atlieckamas kiekvienai akiai atskirai, kas antrg dieng. Pratimas atlickamas tokia seka.

Dedami stikliukai pakaitomis, tokia tvarka ir laiko tarpu, kaip surasyta:

OD: +0,75-10 min. OsS: +0,75 -10 min
-0,75 — 30 sek. -0,75 — 30 sek.
+0,5 — 5 min. +0,5 — 5 min.
-0,5 — 20sek. -0,5 — 20sek.
+0,25 — 5 min. +0,25 — 5 min.
-0,25 — 10 sek. -0,25 — 10 sek.

Ciliarinio raumens treniravimas artumui (pagal E. Avetisova). Nustatoma
reliatyvios akomodacijos teigiama ir neigiama dalis. Binokuliariai, iSkoregavus ametropija, 1§
33 cm. skaito tekstg. Dedame (-) leSius nuo 0,5 D iki maksimalaus, su kuriuo dar jmanomas
skaitymas (teigiama RA dalis), toliau nuo + 0,5 D iki maksimalaus, su kuriuo skaito t. p.
teksta (neigiama RA dalis).

Submaksimalus ciliarinio raumens kriivis yra 0,5 D mazesnis uz teigiama ir neigiamg
RA dalis.

Treniravimg pravedame binokuliariai. Prie koreguojanciy ametropija lgSiy dedame
pirma (-) lesius nuo 0,5 D, didinant po 0,5 D kas 5 min. iki submaksimalaus teigiamo RAR
dydzio. Griztame atgal, keiciant (-) leSius kas 2 min. Po (-) 0,5 D I¢Sio dedame (+) 0,5 D ir
didiname kas 5 min. po 0,5 D iki submaksimalaus neigiamo RAR dydzio. Pacientas visg laika

skaito teksta. Treniruojama kas antrg dieng, pratimy trikmél1,5 val.

10 dieny pratimy kursas trumparegiams

1 diena. Ciliarinio raumens treniravimas artumui (pagal E. Avetisova).
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2 diena. . Akomodacijos rezervy (AR) nustatymas ir akomodacijos treniruoté. Konvergencijos
rezervy (KR) nustatymas ir konvergencijos treniravimas j tolj + distancinis
mikrouztemdymas DMMU tolumui.
3 diena. Ciliarinio raumens treniravimas artumui (pagal E. Avetisovg).
4 diena. Akomodacijos rezervy (AR) nustatymas ir akomodacijos treniruoté, Konvergencijos
rezervy (KR) nustatymas ir konvergencijos treniravimas j tolj + distancinis
mikrouztemdymas DMMU tolumui.
5 diena. Ciliarinio raumens treniravimas artumui (pagal E. Avetisovg).
6 diena. Distancinis mikrouztemdymas artumui.
7 diena. Ciliarinio raumens treniravimas artumui (pagal E. Avetisova)
8 diena. AR. Konvergencijos rezervy (KR) nustatymas ir konvergencijos treniravimas j tolj +
distancinis mikrouztemdymas tolumui
9 diena. Ciliarinio raumens treniravimas artumui (pagal E. Avetisova).
10 diena. Akomodacijos rezervy (AR) nustatymas ir akomodacijos treniruoté. Konvergencijos
rezervy (KR) nustatymas ir konvergencijos treniravimas j tolj + distancinis
mikrouztemdymas DMMU tolumui.
Pratimai gali skirtis kiekvienam vaikui individualiai, priklausomai nuo diagnozés,
regéjimo astrumo, gydytojy nurodymo, vaiko amziaus ir daug jvairiy faktoriy. Pratimy kursas

trunka 10-15 dieny, 3 kartus metuose.

2.4 Rekomendacijos

Taciau, regéjimo pageréjimnui daug jtakos turi ir namuose aliekami pratimai, bei akiy
higiena. Kad vaiky regéjimas islikty normalus, reikia sudaryti jy darbui tinkamas salygas ir 1§
mazens skiepyti jgiidZius paciam vaikui laikytis higieniniy reikalavimy:

— Dirbant (dirbant kompiuteriu, skaitant, rasant, pieSiant) sédéti tik prie Gigiui pritaikyto
stalo ir ant tinkamo aukS$¢io kédés. ISlaikyti biiting 30-50 cm atstumg tarp akiy ir stalo
(knygos, kompiuterio, sagsiuvinio).

- Televizijos laidas be pertraukos zitiréti ne ilgiau kaip 1-1,5 valandos ir ne ar¢iau kaip
2,5 m nuo ekrano. Jei vaikas dirba kompiuteriu, televizoriy leidZiama Zitiréti ne anksciau kaip
po 1-2 valandy ir zitiréjima riboti.

— Dirbant nuolat leisti akims pailséti - pajutus nuovargj, daryti 1-2 minuciy

pertraukéles, nukreipiant zvilgsnj j tolj ( greiCiau atsipalaiduoja ir pailsi akiy raumenys); po
30 minuciy jtempto regimojo darbo (darbo kompiuteriu) daryti 5 minuciy poilsio pertraukeéles,

0 po 40-45 minuciy - 10 minuciy pertrauka.
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— Saugoti akis nuo suzeidimo ir uzterSimo.

— Grieztai laikytis dienos rezimo ( mityba, fiziné kultiira, griidinimo procediiros ir kt.).
— Biitinai neSioti gydytojo paskirtus akinius.

— Klaséje mokinius su regos sutrikimais sodinti Sonin¢je eiléje prie lango, tigj
atitinkanciuose pirmuose suoluose.

Trumparegystés profilaktikai rekomenduojami specialiis akiy raumeny treniravimo
pratimai, kuriy esm¢ sudaro zvilgsnio kaitaliojimas j skirtingame nuotolyje esancius daiktus.
Tokie pratimai atliekami dirbant kompiuteriu pertraukéliy metu, skaitant, atlickant namy
uzduotis. Pastoviai ir nuosekliai juos atliekant, tobulinama akomodacija, paSalinami pradiniai
jos pakenkimo pozymiai, apsaugoma nuo trumparegystes.

Rekomenduojami profilaktiniai akiy pratimai:

Akiy obuoliy sukimas. Sukti obuolius létai, neskubant — 1§ pradziy i deSing puse,
véliau — | kaire. Atlikus §j pratimg pasédéti uzsimerkus. Véliau sukamaisiais pirSty judesiais
pamasazuoti antakius, veido vietas, esan¢ias S$alia akiy, akiy vokus. Toks masazas
atpalaiduoja jtemptas akis, pagerina kraujotaka.

Stipriai uzmerkti akis 3-5 sek. ir tai kartoti 6-8 kartus.

Greitai mirkséti 1-2 min.

Ziaréti j tolyje esantj objekta 2-3 sek., o po to j 30-40 cm atstume rankoje esantj
piestuka 3-5 sek. Kartoti 10-12 karty.
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ISVADOS

1.Tyrimy duomenimis 2008 m. 1000 vaiky teko 44,5 vaikai, kuriems uzregistruota
toliaregysté ir 49 wvaikai, kuriems uZregistruota trumparegysté. Toliaregysté dazniau
diagnozuojama jaunesnio amziaus vaikams (0 - 6 mety), o trumparegysté — vyresniems (15 -
17 mety). Negydoma toliaregysté toliau gali i$Saukti tokius regéjimo sutrikimus, kaip
ambliopija, Zvairumas.

2.Darbe buvo iSanalizuota, kas yra regos terapija, kokie jos biidai, bei bei kokiy
prietaisy pagalba galima vaikams padéti atstatyti regéjima.

3.4 — 9 mety amziaus vaikams, 2012 - 2013 metais lankiusiems akiy pratimy kabineta,
refrakcijoje dominuoja, hipermetropinis astigmatizmas (36 proc.), miopinis astigmatizmas (30
proc.), hipermetropija (20 proc.). Diverguojantis Zvairumas, akomodacinis spazmas ir
anizometropija (4 proc.) sudaro nezymia dalj tyrime dalyvavusiy vaiky. Nekoreguotos
refrakcijos ydos yra pagrindiné¢ binokulinio matymo sutrikimo, Zvairumo ir ambliopijos
vystymosi priezastis. I§ tyrime dalyvavusiy vaiky net 68 proc, turéjo vienos ar abiejy akiy
ambliopija.

4.Akiy pratimai gali skirtis kiekvienam vaikui individualiai, priklausomai nuo
diagnozés, regéjimo astrumo, vaiko amziaus ir daug jvairiy faktoriy. Pratimy kursas trunka
10-15 dieny, 3 kartus metuose.

Toliaregiams dazniausiai atlickami pratimai: $vitinimas monobinoskopu, bei darbas
Svitinta akimi 1§ arti, pratimai heidingerio aparatu(esant ambliopijai), sinaptoforu (esant
zvairumui), bei bifiksacija prizmémis.

Trumparegiams daZniausiai atliekami pratimai: akomodacijos bei konvergencijos lavinimas |
tolj, distancinis mikrouztemdymas tolumui, bei ciliarinio raumens treniravimas artumui (pagal
E. Avetisovy).

5.I8 atlikto tyrimo matyti, kad regéjimo aStrumas atliekant akiy pratimus paskirtus akiy

Po pirmo 10 dieny pratimy kurso vaiky regéjimas pageréjo. DidZiajai daliai tiriamyjy
regéjimo aStrumas pagere¢jo 1-2 eilutémis (76 proc.), 3 ir daugiau eiluciy (16 proc.) tiriamyjy.
Tik 8 proc. tirlamyjy regé¢jimo astrumas po pirmo pratimy kurso nepasikeité, taciau ir
nepabloggéjo.

Nuo pirmo apsilankymo akiy pratimy kabinete ir grizus po 4 ménesiu 60 proc. vaiky
regéjimo aStrumas buvo pager¢jo 1-2 eilutémis, 16 procenty 3 ir daugiau eiluciy, 24 proc.

regéjimo astrumas liko nepakitgs, nors i§ karto po gydymo kurso su nepakitusiu regejimo
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astrumu buvo tik 8 proc. Taigi akiy pratimai gerina regé€jimg, ar bent jau pristabdo
progresavimag

Po antro 10d. pratimy kurso regé¢jimo astrumas 1-2 eilutémis pageréjo net 80 proc
vaiky, trim ir daugiau eilu¢iy 8 proc. 12 proc. regéjimas nesikeité, nes jie maté labai gerai,
tatiau darant pratimus uZztikrinama, kad regé€jimas vél nepablogéty ir bity vystomas
binokulinis matymas.

Taciau vien 10 dieny akiy pratimy komplekso 3 kartus per metus nepakanka, butina
laikytis regéjimo higienos, ilsinti akis, daryti atsipalaidavimo pratimus namuose, dengti
ambliope akj. Ir tai nereiskia, kad visi vaikai nebeneSios akiniy. Akiy pratimai sustabdo
regéjimo blogéjima, priverCiama ambliopes akis dirbti, taip pat padedama vaiky akims

atstatyti akomodacijos rezervus.
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