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SPOMALENIE PROGRESIE MYOPIE - VELKY
VYZNAM VO SVETOVOM MERADLE

Coraz viac deti sa stdva myopickymi, hovori sa o pandémii myopie.

MYOPIA je porucha zraku, pri ktorej 'udia vidia nablizko, objekty
v dial’ke majui rozmazané.

Uz teraz je v Azii medzi tinedZermi takmer 90 % myopickych pacientov.
Skorsi vek nastupu myopie je spojeny s rychlejSou progresiou a so zvyse-
nym rizikom vysokej myopie. Nasledky a komplikacie myopie sa zvy&ajne
dostavuju za 10 — 20 rokov od urCenia diagndzy.

Narast myopie mdze mat vyznamny zdravotny (pre jednotlivca) aj so-
cio-ekonomicky dosah (pre spolo¢nost), preto vo svete prebieha mnoho
Studii a vyskumov.

Rozvoj myopie je vyvolany sucinnostou hereditarnych a environmentalnych
faktorov, hlavne ju sp&sobuje intenzivna praca nablizko. Ukazuje sa, Zze do
roku 2050 bude polovica svetove] populacie myopicka.




ZASTUPENIE MYOPIE U DETI

Myopia sa stava veducou pricinou trvalej slepoty na celom svete. Tzv. hot
spots su krajiny vychodnej a juhovychodnej Azie, ako Juzna Kérea, Taiwan,
Singapur, Cina a Japonsko, kde prevalencia myopie dosahuje od 80 a?
90 %. Prevalencia myopie je na vzostupe.

ZASTUPENIE MYOPIE U DETI NA ZAKLADE
POSLEDNYCH STUDII:

» Hongkong (62 %) » UK (23 %)

» Singapur (53 %) » Cile (17 %)

» Cina (47 %) » Juzna Afrika (10 %)
» USA (42 %) » lIran (8 %)

» Austrélia (31 %)




MYOPIA

Myopia (kratkozrakost) je refrakéna chyba oka, ktora sa prejavuje rozmaza-
nym videnim do dialky.

Vacsinou sa zadina v obdobi Skolskej dochadzky, najéastejSie je spdsobe-
na rychlej$im narastom predozadnej dizky oka.

Pri vysokej kratkozrakosti nadmerné predizenie oka vedie k natiahnutiu

a stenCeniu vnutornych Struktlr oka a zvySuje sa riziko vzniku komplikacii
kratkozrakosti (periférna degeneracia sietnice, odlipenie — amadcia — sietni-
ce, trhliny Zltej Skvrny — macula luthea, Fuchsova Skvrna, glaukém),

¢o su stavy komplikujluce az ohrozujuce zrak.




IDENTIFIKACIA DETI S RIZIKOM VZNIKU
MYOPIE

DIETA PRE-MYOPICKE (pred nastupom myopie) = diet’a ohrozené
vznikom MYOPIE

Aktualna refrakcia (vstupné hodnoty pri 1. vy3etreni dietata) — diefa, ktoré
ma +0,5 D alebo menej vo veku 6 - 7 rokov, ma najvyssie riziko budu-
cej myopie, nezavisle od inych faktorov, ako su rodinna anamnéza a etnic-
k& prisludnost.

PREMYOPIA

» 6-roCné deti <+0,75D

» 7-az 8-roCné deti  <+0,5

» 9-az 10-rocné deti < +0,25

» 11-roCné deti Emetropia = normalne videnie

Najvyssia rychlost zmeny refrakcie (velkosti dioptrii) u myopickych deti sa
vyskytuje v poslednom roku pred jej samotnym vznikom (nastupom).

PATOLOGICKA MYOPIA

Zaujima druhé miesto medzi pric¢inami slabozrakosti u deti.

Ochorenie je autozomovo dominantne i recesivne dedi¢né a lokalizoval
sa gén na 18. chromozdme.

Jeden myopicky rodi¢ zvySuje riziko trojnasobne, zatial ¢o dvaja myopicki
rodiGia zvy3uju riziko $estnasobne.



AKE SU MOZNOSTI LIECBY MYOPIE U DETI?

OPTICKA

» SV periférny defocus korigujice SoSovky
» Bifokélne okuliare

» PALs - progressive addition spectacle
» Kontaktné SoSovky

FARMAKOLOGICKA

» Atropin

» Pirenzepin

» 7-Methylxantin
» Timolol

ENVIRONMENTALNA (BEHAVORIALNA)

» Uprava zZivotného Stylu

Vonkaijsie prostredie - zacCiatok myopie, progresia myopie, vitamin D
a myopia, vnutorné osvetlenie a myopia.




KOREKCIA MYOPIE POMOCQOU
DEFOKUSOVANIA (ROZOSTROVANIA)

STANDARDNA JEDNOOHNISKOVA KOREKCIA

Ak sa dietatu s myopiou predpige par tradi¢nych jednoohniskovych
SoSoviek, ohnisko videnia je sice priamo na sietnici, no vac¢sina lucov sa
na periférii streta az za sietnicou a vznika hypermetropické rozostrenie,
ktoré urychluje progresiu myopie, o&i diefata sa snazia zachytit vaésinu
luGov na sietnicu, oko zareaguje zva¢sovanim axiélnej (osovej) dizky.
Vysledkom je rozmazané videnie, zhorSenie myopie.

IDEALNA KOREKCIA

Sucasné tedrie naznacuju, ze vytvorenie myopického rozostrenia

na periférnej Casti sietnice spomaluje progresiu myopie — rieSenie

s technolégiou D. I. M. S., ktora je neinvazivna, ktoré koriguje zrak

a spomaluje progresiu myopie v priemere 0 60 % a v 21 % pripadov
zastavi myopicky proces Uplne. Jej efektivnost je zalozena na kombindcii
dvoch oblasti:

» Centralna (bez myopického rozostrenia) zéna
» Funk&na zéna

ORTHOKERATOLOGIA

Ortho-K-OK, CRT, VST, terapia tvarujuca rohovku, s ciefom redukcie
myopickych refrakénych chyb.

Tvarovanie rohovky prebieha v noci pomocou Specialnych tvrdych
kontaktnych SoSoviek, ktoré pretvaruju rohovkové bunky po stlaceni
(kompresii).

Kritéria aplikacie — myopia nizsia ako -4,0 D, vyska astigmatizmu do -1,5 D,
zrenice nie velmi Siroké, rohovka musi byt viac vyklenuta.



ATROPIN

Atropin je alkaloid odvodeny od tropanu, pévodne izolovany z Pul’kovca
zlomocného (Atropa belladona). Vyskytuje sa aj v inych rastlinach, ako je
napriklad durman oby&ajny alebo blen €ierny.

Je blokator (neselektivny) acetylcholinovych receptorov (muskarinovych)
typu M 1 a M3 - M3 receptory Uzko spaté s mydriazou (rozSirenim zrenice)
a cykloplégiou (kratkodobé ochabnutie cyliarneho svalu).

V lieCbe progresivnej myopie u deti — nizkopercentny atropin 0,01 %,

0,05 %, 0,125 % - aplikacia off-label. Atropin v oku zastavuje receptory
rastu, oko nema taku tendenciu sa predizovat. Atropin prispieva k remode-
lacii, spevneniu skléry, spevneniu zadnej Casti oka a k spomaleniu progre-
sie axialnej dizky oka.

= Afropine

Anticholinergic drug

29C and 8°C. Do nol freeze. Sior® 5::::
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PROSTREDIE A MYOPIA

Kazda dalSia hodina ¢asu vo vonkajSom prostredi za tyzden je spojena
s redukciou rizika myopie o 2 %.

Rychlejsi progres myopie je dokazany pocas tmavsich zimnych obdobi ako
pocas jasnejSich letnych mesiacov. O&i sa menej predlzovali poc¢as leta nez
pocas zimy.

NEDOSTATOK VITAMINU D = CAS NEDOSTATOCNE STRAVENY
VONKU (vitamin D je syntetizovany v pokoZke poc¢as expozicie priamemu
slne¢nému ziareniu a tiez UV radiacii).

Boli zistené nizSie hladiny vitaminu D v sére u deti s myopiou v porovnani
s defmi bez myopie. Cas straveny vonku je ¢asto nedostato&ny vinou urba-
nizacie nasho zivotného Stylu.

Studia z Ciny poukdzala, Ze zvy$ena Uroveri svetla pocas vyucovania
v Skole z priblizne 100 — 500 luxov redukovala incidenciu myopie v nasle-
dujucom roku.




UPRAVA ZIVOTNEHO STYLU
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Travte viac ¢asu na dennom svetle, minimalne 2 hodiny denne
Robte si pravidelné prestavky pri praci nablizko - po 20 - 30
minutach je potrebné uvolnit odi pozeranim do dialky aspori 20

sekund

Minimalizujte pracu a aktivity nablizko a minimalizujte ¢as
straveny pred obrazovkou

Pouzivajte spravne osvetlenie - najvhodnejsie je denné svetlo,
v interiéri osvetlenie bez oslnenia oci

Dodrziavajte spravnu pracovnu vzdialenost’ - minimalna vzdia-
lenost od oka na dizku lakfa — pravidlo lakt’a

Drzte pri ¢itani, pisani, pozerani TV hlavu rovno

Na obrazovkach uprednostnite citanie svetlého textu na tma-
vom pozadi

Obmedzte vecer expoziciu modrého svetla - minimalne
1 - 1,5 hodiny pred spanim sa vyhnite vSetkym obrazovkam

Doprajte sebe aj svojim ociam dostatocny spanok - na rege-
neraciu a tvorbu melatoninu je potrebné spat v Uplnej tme

Navstevujte pravidelné ocného lekara — deti mézu svoje problémy
s videnim skryvat alebo zfah¢ovat

J




ODPORUCANY CAS STRAVENY PRED
OBRAZOVKOU PODIL.A VEKU

, BATOLA
1 g _";q_ .
A C-» - 0 - 18 mesiacov
. R Ziaden, len videohovor s dospelymi
i

DETI
@ 18 - 24 mesiacov

- 0 - 1 hodina
V. i

Menej nez jedna hodina,
i spolo¢ne s rodicom.

DETI

2 — 5 rokov
< 1 hodina

Pracovny den do jednej hodiny.
Vikend do 3 hodin.

DETI A TINEDZERI

6 — 17 rokov
< 2 hodiny

Potrebné zamerat sa na dodrziavanie
fyzickej aktivity a spanku.

DOSPELI
18 rokov +
2 — 4 hodiny

Casté prestavky, idedlne nastavit si Gas
bez pouzivania obrazovky.
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