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Célkitlizés: Egyéves myopiaprogresszio vizsgalata Defocus Incorporated Multiple Segment (DIMS) tech-
Betegek és moédszerek: Vizsgalatunkban 4 és 16 év kdzotti, DIMS-technolégién alapuld szemuveglen-
csét [MiYOSMART, Hoya) viselé gyermekek egyéves myopia progresszios valtozasait (szférikus ekvivalens
dioptria és bulbushossz), valamint a gyermekek szemuveglencse-viselést kisérd szubjektiv tapasztalatait
kisértuk figyelemmel, és hasonlitottuk 6ssze az irodalmi adatokkal.

Eredmények: Avizsgalatba bevont gyermekek atlagéletkora atanulmany kezdetekor 10,58+3,4 év volt. Sfil
és 7 lednygyermek kerult bevonasra a vizsgélatba. A kezdeti korrekcié szférikus ekvivalense (SE) -4,24+1,92
dioptria (min.: =1,50 dioptria, max.: =700 dioptria) volt. Az egyéves myopiaprogresszio a SE-dioptriavaltozas
alapjan -0,34+0,3 dioptria volt. 4 beteg esetében (33,33%) az éves myopiaprogresszié nem haladta meg
a -0,25 dioptriat a SE-értékek alapjan. A bulbushossz atlagos éves nivekedése 0,1+0,06 mm volt (min.:
0,02 mm, max.: 0,26 mm). Vizsgalatunkban a DIMS-lencsét visel6 gyermekek egyéves myopiaprogresszioja
az europai ([egyfékuszul lencsét viselé betegekkel tsszevetve szignifikdnsan kisebb értékd) eredményekkel
csaknem azonos volt. Az () szemuveglencsét minden gyermeknek sikerult néhany napon beldl megszoknia.
Kovetkeztetés: A DIMS-technolégia egy igéretes, noninvaziv terapias lehetdségnek tiinik a myopiaprog-
resszio lassitasa céljabol.

Myopia treatment with defocus incorporated multiple segments (DIMS) lenses

Purpose: To evaluate myopia progression in children who wore Defocus Incorporated Multiple Segments
(DIMS) lenses for a 1-year period.

Methods: In our study, we included 12 myopic children (aged between 4 and 16 years, mean age: 10.58+3.4
years) wearing spectacle lenses based on DIMS technology (MiYOSMART, Hoya). The one-year changes of
spherical equivalent (SE) and axial length (AL) were adopted to assess the myopia progression and compa-
red to the literature data. The subjective experiences of children wearing DIMS lenses were also recorded.
Results: Five boys and seven girls were included in our study. The baseline SE was -4.24 +1.92 dioptres (D)
(min.: -1.50 D, max.: =700 D). Average myopic progression (SE) over 1year was -0.34+0.3 D. In the T-year
sub-dataset, 33.33% of our patients showed no more than 0.25 D progression in myopia. The average AL
elongation was 0.1+0.06 mm (min.: 0.02 mm, max.: 0.26 mm). In our study, the one-year progression of
myopia in children wearing DIMS lenses was almost identical to the European results (which were signifi-
cantly lower compared to patients wearing single-focus lenses). All children managed to get used to the
new spectacle lenses within a few days.

Conclusions: The DIMS technology appears to be a promising, non-invasive therapeutic option to slow
myopia progression.
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Bevezetés

Novekvé prevelancidja kovetkezté-
ben a myopia az elmult évtizedek-
ben vildgméretld kozegészségiigyi
problémaéva nétte ki magat, a kelet-
és délkelet-azsiai régi6 mellett mar
Eurépéban is (1, 2). A Brien Holden
Vision Institute metaanalizisen ala-
puld becslése szerint 2020-ban 2,6
millidrd £6 volt a révidlaték szdma
vildgszerte, amely szdm 2050-re 4,9
millidrdra emelkedhet megel6z6 in-
tézkedések és beavatkozasok nélkil
(8). A myopia el6rejelzett prevelan-
cidja 2050-ben az azsiai populécié-
ban 65%, Nyugat-Eurépédban 56%,
Kozép-Eurépadban 54%, Kelet-Eu-
répéban 50% lehet (3). A nagyfoki
myopidsok szdmat 2020-ban 399
millié fére becstlték, amely szdm
az el6rejelzések szerint 2030-ra 516
millié fére emelkedhet (3, 4). Maga-
sabb dioptridk esetén a szemgolyé
megnytldsa egyéb sulyosabb sze-
mészeti betegségek rizikéfaktora
lehet, Ggymint az {ivegtesti hatar-
hartya- és retinalevalds, szimplex
tipust glaukéma, vagy a myopids
maculopathia (5, 6). Elérejelzések
szerint az elkovetkezé évtizedek-
ben a patolégids myopia lehet az ir-
reverzibilis latdsromlds és a vaksag
vezet§ oka vildgszerte (1, 7). Mind-
ezek miatt nem lehet eléggé hangsi-
lyozni mennyire fontos nemzetkézi
szinten a myopia el6forduldsanak
és progresszidjanak csokkentése (1).
Szdmos myopiaprogressziét lassité
eljards ismert és elérheté napjaink-
ban (1, 8). Az optikai mddszerek
(1, 9) (bifokalis, progressziv szem-
tveg [9, 10]; bifokalis/multifoké-
lis/"dual-focus” lagy kontaktlencse
[11-14]; orthokeratolégia [15-18])
mellett széles korben hallani far-
makolégiai (atropin [20-21], piren-
zepin [22]) és sebészi (scleralis cross-
linking) (23) intervencidkrdl is, a
koérnyezeti tényez6k szerepét figye-
lembe vevd életmddbeli javaslatok-
kal (kevesebb kozeli munka, tobb
szabadtéri tevékenység, megfeleld
beltéri megvilagitds) (24-26) egye-
temben. Szdmos tanulményban le-
irdsra kertlt, hogy a szemtengely-
hossz novekedését, ezaltal a myopia
progressziéjat képes befolyédsolni a

retindra vettlé kép elhelyezkedése
(27, 28). Ha a retina periféridjara ve-
titett kép a retina sikja el6tt helyez-
kedik el (myopids defékusz), akkor
képes lassitani a szemtengelyhossz
névekedését, és ez a hatds forditot-
tan is érvényes (29). Kévetkezéskép-
pen, minden olyan mdédszer, amely
a fovea centralisban egyesiti a fény-
sugarakat, a periféridn viszont a
retina sikja elétt keletkezik a kép,
képes lehet befolyésolni a szemten-
gelyhossz névekedését és a rovidla-
tas romlasat (8). A myopia-progresz-
sziét lassitd, a retina periféridjara
koncentralé kontaktlencsék (orto-
keratolégia, ,dual-focus” lagy kon-
taktlencse) jotékony hatdsardl sza-
mos tanulmdnyban olvashatunk
(13-19). Az utébbi években kifej-
lesztett Defocus Incorporated Mul-
tiple Segment (DIMS) technolégia
szemiiveglencsék esetében hasznal-
ja fel ezt az elvet (1. abra) (30). Lam
és munkatdrsai 2 éves randomizalt
kontrollcsoportos klinikai vizsgéla-
tdban a DIMS-technolégidn alapuld
szemiiveglencsét visel6 gyermekek-
nél (6sszesen 160, 8 és 13 év kozot-
ti beteg fejezte be a vizsgalatot) a
myopia progresszidja (szférikus ek-
vivalens dioptriavaltozés) 59%-kal
lassult a hagyomanyos egyfdkuszi
szemiiveglencsét visel§ kontrollcso-
porttal 6sszevetve, mig a szemten-
gelyhossz (AL) megnytldsa 60%-
kal csokkent (31).

Vizsgalatunkban 4 és 16 év kozotti,
DIMS-technolégidn alapulé szem-
tveglencsét (MiYOSMART, Hoya)
visel6 gyermekek egyéves myopia-
progresszids valtozésait (szférikus
ekvivalens dioptria és bulbushossz),
valamint a gyermekek szemiiveg-
lencse-viselést kisér§ szubjektiv ta-
pasztalatait kisértiik figyelemmel,
és hasonlitottuk &ssze az irodalmi
adatokkal.

Betegek és
madszerek

Vizsgdlatunkba a  Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinikéjan,
a gyermekszemészeti rendelSben
2021 augusztusa és 2022 janudrja
kozott megjelent 12 myop gyerme-
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treatment with defocus incorporated multiple ségment (DIMS) lenses

ket valogattunk be. A gyermekek-
nél az elsé, alkalmassdgot megi-
tél6 vizsgalat sordn az anamnézis
felvételét kovetSen meghatdroztuk
a monokularis/binokuldris korriga-
latlan, valamint az eddig viselt sajat
tiveggel mérhet6 latéélességet. Ezu-
tan Canon R-30 automata refrakto-
méterrel rogzitettiik a szférikus és
cilindrikus refrakciét, és a refrakcids
értékek alapjan sztk pupilla mellett
korrigéltuk a latéélességet. A visust
binokuldrisan is értékeltiik. Vala-
mennyi betegiinknél 1%-os cyc-
lopentolat-tartalmt  szemcseppel
(Cicloplegicedol) torténé cyclop-
legiat kovetSen ismét rogzitettiik a
szférikus és cilindrikus refrakciét,
majd a kapott értékek alapjan (is-
mételt latéélesség-kontrollt kovets-
en) rogzitettiik a végleges korrekci-
6s paramétereket. Minden betegnél
rogzitettiik a bulbushossz értékét
IOL Master 500 (Carl Zeiss medi-
tec AG Jena, Germany) késziilék-
kel. A tanulmanybdl val6 kizérési
kritériumként szerepelt a kordb-
bi szemmdtét, szemsériilés, egyéb
szembetegségek (mint glaukéma,
corneaopacitds, sztirkehédlyog, uvei-
tis, valamint az anamnézisben sze-
replé retinopathia prematurorum
is).

Betegeinknél a myopia korriga-
lasa DIMS-technolégian alapuld
MiYOSMART (Hoya Co., Ltd,
Tokyo, Japan) lencsével tortént. A
MiYOSMART egy olyan specidlis
szemiiveglencse, amelynek eliils§
felszinén tobb szdz (6sszesen 396)
apré lencsesziget taldlhatd, amelyek
mindegyike periférids myopicus de-
fokuszt biztosit (defékusz dioptria-
érték: +3,50 dioptria). Amikor a
visel6 atnéz a lencse egy pupilla
nagysagu teriiletén, akkor egy de-
fékusz zéna alakul ki a szemben
(1. abra). A lencse centrumadban el-
helyezked6 9,4 mm atmér6jd kor
alakd tertleten nincsenek defékusz
lencseszigetek, a centralis zéna csak
a myopia korrigdlasdhoz sziikséges
dioptriaértékeket tartalmazza. Ez a
kialakitas lehet6vé teszi a szemten-
gelyhossz névekedésének lassitasat,
mikozben biztositja az éleslatast
(80-383). A vizsgalatban résztvevé
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1. abra: A DIMS technologian alapuld MiYOSMART egy olyan specialis szem-
Uveglencse, amelynek eluls® felszinén tbbb szaz apro, dsszesen 396 darab

lencsesziget talalhato, amelyek mindegyike periféeriads myocikus defokuszt biz-
tosit, mig a centralis optikai zona a felirt tavoli dioptriaertekekkel a fenytoresi
hibat korrigalja az éleslatas biztositasa erdekeben.

Forras: https://www.hoyavision.com/hu/vision-products/miyosmart

& MYOSMART elindaed by

Caontrdlis Optilcol Zdno
A prirais optikon 2ona o
Feirt el cioptriodrdkial o
férntondsl hibdt korrigalio ax
dilos katds biztositaon drdekabon

Kozekisi Zdno

a parifdrics myopikus

betegek a lencse sajatossdgairdl, a
terdpia véarhaté hatdsairdl szdébeli
tajékoztatast kaptak.

A myopiaprogresszié megitélése
céljabol betegeinknél kontrollvizs-
galat a viselés kezdetétsl szamitott
6. és 12. hénapban tortént. A 6. hé-
napban a refrakciés paraméterek
és a latdélesség ellendrzése tortént,
mig az éves kontrollvizsgdlaton a
bulbushossz-véltozds is rogzitésre
kertilt az ismételt cycloplegidban
mért refrakcidés paraméterek mel-
lett. A myopiaprogressziét a szféri-
kus ekvivalens (SE) dioptria (szféri-
kus dioptria és cilindrikus dioptria
fele) és az AL éves véltozésa alapjan
rogzitettiik és (tekintettel alacsony
esetszdmunkra) az irodalmi ada-
tokhoz viszonyitottuk. A statisz-
tikai feldolgozast leiré statisztikai
modellel végeztiik.

Mind az elsd, mind a félévente tor-
ténd kontrollvizsgalatokon a bete-
gek kitoltottek egy Allapotfelmérs
kérd6ivet (2. abra), amelynek se-
gitségével felmérhets, hogy a vise-
16 hogyan tudott alkalmazkodni a
lencséhez, esetleg addédott-e meg-

szokdsi nehezitettsége. Mindezek
mellett a kérdéiv kitoltése fontos
informéciét ad a vizsgalatokhoz, ra-
vildgithat a latasfunkcidk esetleges
valtozasaira is.

Eredmeények

A vizsgalatba bevont gyermekek
atlagéletkora a tanulmdny kezde-
tekor 10,58+3,4 év volt (a legfia-
talabb gyermek 4, a legidésebb 16
éves volt). 5 fit és 7 lednygyermek
kertilt bevondsra a vizsgalatba. A
kezdeti korrekcié szférikus ekvi-
valense —4,24+1,92 dioptria (min.:
-1,50 dioptria, max.: —7,00 dioptria)
volt. Az egyéves myopiaprogresszié
a szférikus ekvivalens dioptriaval-
tozds alapjan —0,34%0,3 dioptria
volt. 4 beteg esetében (33,33%) az
éves myopiaprogresszié nem halad-
ta meg a —0,25 dioptridt a SE-érté-
kek alapjan. A bulbushossz &tlagos
éves novekedése 0,1+0,06 mm volt
(min.: 0,02 mm, max.: 0,26 mm).

Az Allapotfelmérs kérdéiv eredmé-
nyeinek elemzését is elvégeztik,
amelyben a gyermekek egyike sem
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jelezte a lencseviselés kozben els-
fordulé alkalmazkodasi, lataskom-
fortot vagy kontrasztérzékenységet
érint6 probléma, vagy esetleges ket-
téskép, képtorzulds gyakori el6for-
dulésat. Fejfajasos panasz gyakori
el6forduldsat 2 kamaszkort ledny
emlitette, amelyet egyikiiknél id6-
szakos szédilés is kisért. Azonban
azt mindketten kiemelték, hogy a
fenti panaszok és a lencseviselés ko-
z6tt a hétkoznapi életben nem ta-
pasztaltak Osszeftiggést, panaszaik
miatt neuroldgiai kivizsgaldsuk fo-
lyamatban van. A tavoli latasélessé-
get az egyéves kontrollvizsgélaton
6 gyermek jelezte jénél gyengébb-
nek (5-en elfogadhaténak, 1 gyer-
mek nem jénak jeldlte a kérdSiven),
naluk a minimum 0,375 dioptriéja
SE-véltozds miatt lencsecsere tor-
tént. A DIMS-technolégija lencsét
tartalmazé szemiveg felvételét ko-
vetéen a gyermekek nem jeleztek
problémét. Rékérdezésre azt is el-
mondtak, hogy a lencseviselés kez-
detétdl szamitott néhdny napon be-
lil teljesen sikertilt megszokniuk az
Gj szemiiveget. Az Allapotfelméré
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2. abra: A betegek altal a vizsgalat kezdetekor es a kontrollvizsgalatok alkal-
maval kitoltott Allapotfelmeérd kerddiv. Forras: https://www. hoyavision.com/hu/
vision-products/miyosmart/

ALLAPOTFELMERO KERDOIV

Ertékeld a szemiiveged teljesitményét az 1-t6l 5-ig terjedd skalan az alabbi szempontok szerint

Mindig Gyakran | Nem tudom | Ritkan Soha
Alkalmazkodas: Homalyosan szoktal latni ha tavolrol
(pl. televizid) hirtelen kozelre (pl. kdnyv, telefon) nézel 1 2 3 4 5
és forditva?
Latasélesség: Szokott homalyos lenni a latasod? 1 2 3 4 5
Kettds kép: El6fordul, hogy két képet latsz egyszerre? 1 2 3 4 5
Lataskomfort: Szokott zavaré lenni a latas, faradt lenni 1 > 3 4 5
a szemed?
Szeédiilés: Szoktal szédulni? 1 2 3 4 5
Fejfajas: Szokott fajni a fejed? 1 2 3 4 5
Kontrasztérzékenyseég: Szoktad érezni, hogy a szem- 1 > 3 4 5
liveggel rosszabbul latsz sotétben mint nélkule?

Egyaltql?n Nem jél Elfogadha- Jol Tokeéle-

nem jo toan tesen
Tavoli latasélesség>4 m: Hogyan latod a tablat az
iskoldban az 6ran, a tajat az autébdl, vagy a moziban a 1 2 3 4 5
filmet?
Koztes tavolsagra tekintés 40 cm-4 m: 1 > 3 4 5
Hogyan latod a tévét, szamitégépet, kottat?
Kozeli latasélesség <40 cm: Jol latsz, mikdzben a
telefont, tabletet hasznalod, kényvet olvasol irsz vagy 1 2 3 4 5
rajzolsz?
Képtorzulas: Hogyan latsz mikdzben a Iépcsén lefelé 1 > 3 4 5
vagy folfelé mész?
Latasélesség aktivitas kézben: Jol latsz sportolas 1 > 3 4 5
vagy jaték kozben?
Megszokas: Azonnal j6l latsz a szemlveggel ha 1 > 3 4 5
felveszed?
Elégedettség: JOI érzed magad az Uj szemlivegben? 1 2 3 4 5

kérdsivre az egyéves kontrollvizs-
galaton adott valaszok 6sszesitését
az 1. tablazat tartalmazza.

Megbeszélés

A myopiaprogresszié patomecha-
nizmuséban jelent8s szerepet tulaj-
donitanak a periférids retindn ke-
letkez6 kép élességének és szférikus
referenciagdrbéhez valdé viszonya-
nak (8, 18). A szem megnyulasaért
felel6s mechanizmus a szemben
lokalisan keresend§, és a sclera ext-
racellularis matrix atalakitdsa révén
befolyésolja a szem hosszét és igy a

refrakcidjat (34). Az emmetropiza-
cié igazoldsdra, majmokon végzett
kisérletekben azt taldltdk, hogy a
szem elongici6jdban nem a cent-
rum, hanem a periférids retinateri-
let szabédlyoz. A szem megnyulasa-
ban az szamit, hogy milyen tipust
defékusz van a periférian. Allatki-
sérletes tanulmanyokban igazoltak,
amennyiben a beesé fénysugarak a
retina mogott fékuszalédnak (hy-
permetropids defékusz), az a szem
megnytlasat idézi el6 (az éleslatasra
torekvés miatt), rovidlatast okozva
ezéltal. Ezzel ellentétben, a retina
periféridjara vetitett kép ideghartya

sikja el6tti elhelyezkedése (myopi-
as defékusz) képes lehet lassitani
a szemtengelyhossz névekedését
(27-29, 35). Kovetkezésképpen,
minden olyan mdédszer, amelynél a
centrumban éles képet kapunk, de a
periférids retindn egy myopids defé-
kuszt okoz, lassithatja a révidlatas
romlasat (8). Kordbban a fenti elvet
felhasznalé szemitivegek kivitelezé-
se nehézségekbe Utkozott, a lencse
hatdsossdgat nem minden esetben
sikertilt igazolni (36, 37). A hong-
kongi Polytechnic University és a
Hoya altal néhdny éve kifejlesztett
DIMS-technol6gidji szemiveglen-
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1. tablazat: Az Allapotfelmeérs kérddivre az egyéves kontrollvizsgalaton
adott valaszok osszesitése: adott kérdésre a 12 gyermek milyen szazalé-
kos eloszlasban (Ob) valaszolt

Mindig Gyakran Nem tudom Ritkan Soha
Alkalmazkodas - - - 16,67 83,33
Latasélesség - 16,67 - 50 33,33
Kettaskep - - - - 100
Lataskomfort - - - 16,67 83,33
Szédulés - - - 8,33 91,67
Fejfajas - 16,67 - 8,33 75
Kontrasztérzékenység - - - 8,33 91,67
Egyaltalan nem jol Nem j6  Elfogadhatéan Jol Tokéletesen
Tévoli l1atasélesség >4 m - 8,33 4167 33,33 16,67
Egztéerﬁ _tzvrcrzlsagr‘a tekintés B _ _ 50 50
Kozeli latasélesség <40 cm - - - 25 75
Képtorzulas - - - - 100
Latasélesség aktivitas kézben - - 4167 41,67 16,67
Megszokas - - - 33,33 66,67
Elégedettseg - - - 33,33 66,67
csék  (MiYOSMART) azonban piaprogresszié a szférikus ekviva- ban nincs egyértelmd differencia

maér képesek a centrumban is éles
képet biztositani (a lencse centru-
méban elhelyezkeds optikai zéna
segitségével, amely a felirt tévoli
dioptriaértékekkel a fénytorési hi-
bét korrigdlja az éleslatds biztosi-
tasa érdekében), mig a lencse eliilsé
felszinén elhelyezkedd lencseszige-
tek biztositjak (az alap dioptridhoz
képest +3,50 dioptria korrekciéval)
a periférids myopicus defékuszt (1.
abra) (31, 32). Jelenleg mar tobb,
nagyrészt féleg 4zsiai populdcié-
ra vonatkozé tanulményt olvasha-
tunk, amelyekben ezen lencsetipus
myopiaprogressziét lassité hatasat
igazolték (32, 38). Egy eurépai vizs-
galat fejez6dott be eddig, amelyben
a DIMS-technolégia mellett az at-
ropinterapia, és a két médszer kom-
binaciéjanak hatdsossdgat vizsgal-
ték (39).

Tanulményunkban elséként vizs-
galtuk a DIMS-technolégiaju szem-
tiveglencsék myopia progressziéra
gyakorolt hatdsat hazai beteganya-
gon és hasonlitottuk (alacsony eset-
szdmunk miatt) a nemzetkdzi iro-
dalmi eredményekhez.
Vizsgélatunkban az egyéves myo-

lens dioptriavéltozas alapjan —0,34+
0,3 dioptria volt. A nemzetkozi
irodalomban fellelhets, nagy eset-
szamud vizsgdlatokban &zsiai be-
teganyagon vizsgéltdk a lencse ha-
tasossagat. Lam ¢és munkatdrsai 2
éves randomizalt kontrollcsoportos
klinikai vizsgalatdban a kutatdst
teljesité 160 gyermek esetében 12
hénap elteltével a SE-dioptriavalto-
zas —0,17%0,05 dioptria, mig a ha-
gyomanyos egyfékuszl lencsét vi-
sel6 kontrollcsoportban —0,55+0,04
dioptria volt (statisztikailag szig-
nifikdns kilonbség a két vizsgilt
csoport  kozott, p<0,0001) (31).
A Liu és munkatdrsai altal végzett
retrospektiv tanulményban 2240
beteg egyéves adatait vizsgalva is
szignifikans kulénbség igazolddott
a két csoport kozott a SE dioptria
véltozas tekintetében (DIMS: -0,50
+0,43 dioptria; egyfékuszd lencse:
-0,77%x0,58 dioptria; p<0,001) (30).
Szdmos vizsgalat igazolta, hogy az
dzsiai gyermekekben a myopia in-
cidencidja magasabb, mint a fehér/
eurépai gyermekek kozott (3, 40).
A magasabb incidencia ellenére a
myopia progresszidjdban  azon-
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a két rassz kozott (1). Egy auszt-
raliai cikkben French és munkatdr-
sai leirjak, hogy bar a kelet-dzsiai
gyermekek esetén a myopia éves
incidencidja magasabb, a myopia
progressziéjdban azonban mar nem
talaltak szignifikdns eltérést az eu-
répai és a kelet-dzsiai gyermekek
korében (p=0,7) (41). Egy 2021-
ben megjelent vizsgdlatban szing-
aptri és finn gyermekek esetében
hasonlitottak 6ssze a myopiaprog-
ressziét 3 éves nyomonkdvetéssel,
és meglepé moédon a finn gyerme-
kek esetében gyorsabbnak taldltdk
a rovidlatds rosszabbodésat 4zsiai
kortérsaikkal 6sszehasonlitva (42).
A DIMS-lencsék myopiaprogresszi-
6ra gyakorolt hatdsardl eddig egy
eurdpai publikaciéban olvashatunk.
A Nucci és munkatdrsai altal vég-
zett prospektiv vizsgalatban a 30
DIMS-lencsét visel6 olasz gyermek
esetében egyéves nyomonkovetés
sordn szignifikdnsan kisebb volt a
myopia progresszidja a 32 egyfé-
kuszt lencsét visel§ kontrollbeteg-
gel 6sszehasonlitva (az eredménye-
ket lasd a 3. dbran, p<0,001) (39).
Vizsgélatunkban a DIMS-lencsét
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3. abra: A Nucci eés munkatarsaii altal vegzett
prospektiv vizsgalat eredmenyei, amelyben a
myopiaprogressziot vizsgaltak 4 betegcsoportban:
DIMS-lencsét visel®/0,019%-o0s atropin terapia-
ban részesult/kombinaltan DIMS-lencseét viseld +
0,019%-0s atropin terapiaban részesult/kontroll-
kent hagyomanyos egyfokuszu lencsét viseld be-
tegek. Az abran az egyeves szferikus ekvivalens
dioptriavaltozasok lathatok a kulonbodzd betegcso-
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visel6 gyermekek egyéves myopia
progresszidja az eurdpai eredmé-
nyekkel csaknem azonos volt.
Tanulményunkban a  betegek
33,33%-anél az éves myopiaprog-
resszi6 nem haladta meg a -0,25
dioptridt a SE-értékek alapjan. Liu
és munkatdrsai beteganyagaban a
DIMS-lencsét  visel6 gyermekek
40%-andl irtak le hasonlé ered-
ményt, mig a kontrollcsoport ese-
tében ez az ardny csak 19% volt
(p<0,001) (30). Az eurdpai vizsgélat
az ilyen alacsony mértékd progresz-
szi6 szazalékos el6forduldsara vo-
natkozé adatot nem kozol.

Az altalunk vizsgdlt beteganyag-
ban a bulbushossz atlagos éves no-
vekedése 0,1+0,06 mm volt (min.:
0,02 mm, max.: 0,26 mm). Lam és
munkatdrsai vizsgélatdban az AL
atlagos novekedése szignifikdnsan
alacsonyabb volt a DIMS-lencsét
visel6 csoportban az egyfékusza
lencsét visel6kkel 6sszehasonlitva a
12 hénapos kontroll sordn (DIMS:
0,11+0,02 mm vs. egyfékuszi:
0,32+0,02 mm, p<0,0001) (31). A
Nucci és munkatdrsai 4ltal folytatott
eurépai tanulmanyban is szignifi-
kadnsan alacsonyabb volt a szem-
tengelyhossz atlagos novekedése

a DIMS-lencsét visel§ betegekben
(p<0,001; az eredményeket a 4.
abra szemlélteti, a DIMS-lencsét vi-
sel6 betegeik esetében hasonlé mér-
tékd AL-névekedést tapasztaltak,
mint az altalunk lefrt paraméter)
(39).

Tekintettel a lencse kialakitasi sa-
jatossagaira (1. dbra), felmertilhet a

kérdés, hogy a lencse megszokasa/
viselése esetlegesen nem okozhat
e nehézséget a gyermekeknek. A
vizsgdlatunkban részt vevé gyer-
mekek mindegyike kitéltott egy Al-
lapotfelméré kérddivet, amelyben
a lencseviseléssel kapcsolatos szub-
jektiv tapasztalataikra kérdeztiink
rd. A gyermekek egyike sem jelez-
te a lencseviselés kozben eléfordu-
16 alkalmazkodési, latdskomfortot
vagy kontrasztérzékenységet érint§
probléma, vagy esetleges kett&skép,
képtorzulds gyakori el6forduldsat.
Fejfajasos panasz gyakori el6fordu-
lasat két kamaszlany emlitette, de
ezen panaszukat nem a szemiiveg-
viseléssel hoztdk 6sszeftiggésbe. Az
Uj szemdiveglencsét minden gyer-
meknek sikertilt néhdny napon be-
ltl megszoknia, j6l érezték magukat
az Uj szemtivegben. Lamék vizsgala-
tdban lefrjdk, hogy a lencseviselés
kezdetétsl szamitott elsé napok-
ban néhdny beteg jelzett homalyos
latast a kozépperiféridn, de aztdn
néhdny napon beldl sikertilt meg-
szokniuk az 4j szemiveget. Szé-
dulés, fejfdjas ritka eléforduldsa az
6 vizsgalatukban is lefrasra kerilt.
A szemiivegviseléssel Osszefliggd
nemkivanatos eseményrdl nem sza-
moltak be (31). Az eurdpai publi-
kécié a gyermekek lencseviseléssel

4. abra: A Nucci és munkatarsai altal vegzett
prospektiv vizsgalat eredmenyei, amelyben a
myopia progressziot vizsgaltak 4 betegcsoport-
ban: DIMS-lencseét visel®d/0,01%-0s atropin tera-

piaban részesult/kombinaltan DIMS-lencsét viseld

+0,019%-0s atropin terapidban részesult/kontroll-

kent hagyomanyos egyfokuszu lencset viseld bete-
gek. Az abran az egyeves bulbushossz-valtozasok
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kapcsolatos szubjektiv tapasztala-
taira nem tért ki.

Befejez6dtek maér vizsgélatok, ame-
Iyekben a DIMS-lencsék hatésat az
atropinterdpidval 6sszehasonlitva/
kombinélva is vizsgaltak. Egy ki-
nai tanulményban azon gyerme-
kek esetében, akiknél a myopia
terdpidja 0,01%-os atropinnal és
DIMS-lencsével kombinaltan tor-
tént, szignifikdnsan alacsonyabb
myopiaprogressziét  tapasztaltak
mind a sima egyfékuszd, mind a
DIMS-lencsét visel betegekkel 6sz-
szehasonlitva (az egyéves myopia-
progresszié a SE-értékek alapjan
a kombindlt terdpia esetén 46%-
kal lassult a sima egyfékusza len-
csét viselS csoporttal és 21%-kal a
DIMS-lencsét visel betegekkel 6sz-
szehasonlitva) (43). A Nucci és mun-
katdrsai altal végzett eurdpai tanul-
manyban is vizsgaltdk a kombinalt
terdpia (DIMS + 0,01%-o0s atropin)
hatdst a kiilénbozé monoterdpids
moédszerekkel (egyfékuszi szem-
tiveg/DIMS-lencse/0,01%-0s  atro-
pin) osszevetve, és szignifikdnsan
csokkent myopiaprogressziot irtak
le a SE-dioptria és az AL-valtozas
alapjdn azon betegeknél, akiknél a
DIMS és atropinterdpidt egydtte-
sen alkalmaztdk (3. és 4. abra) (39).
Arra azonban egyik tanulmany sem
tér ki, hogy a kombinalt terdpia a
betegeknek esetleges szubjektiv/
megszokdsi panaszokat okozott-e.
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Kévetkeztetés

A myopia progresszidja egy 0Osz-
szetett folyamat, amelyet tobb
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latds is megmarad (32). Szdmos
dzsiai publikdciéban olvashatunk
mar ezen eljards myopiaprogresz-
szi6t csokkentd hatdsardl (30, 31).
Legjobb tudomadsunk szerint ed-
dig azonban csak egy olyan koz-
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ban mért egyéves myopiaprogresz-
sziés adatok (-0,34%=0,3 dioptria
SE-véltozds és 0,1x0,06 mm
AL-névekedés) gyakorlatilag meg-

egyeznek az olasz gyermekek egy-
éves — a sima egyfékuszl lencsét
visel6 kontrollcsoporthoz viszo-
nyitottan szignifikdnsan kisebb
— myopiaprogressziés adataikkal.
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sztikségesek.
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