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A myopia napjaink egyik leggyorsabban terjedé népegészségugyi problémaja, amely vildgszerte 2,6 milliard
embert érint, &s sllyos szemeszeti szovédmeényekhez vezethet. Ezért kiemelt jelent&ségl e refrakcios hiba
és betegseg megeltzése, vagy korai felismerése, &s progressziojanak lassitasa.

Alapvet6 feladat olyan hatékony beavatkozasok kidolgozasa és alkalmazasa, amelyek képesek megel&zni
vagy legalabb késleltetni a rovidlatas kialakulasat és progresszigjat. A myopia okairol, genetikai hattererdl,
koérnyezeti tenyezairdl, valamint a kilonbdz6 kezelési lehetéségeirdl — beleértve a prevenciot, a kezdet kes-
leltetését és a progresszid merseklését celzd madszereket — szol6 tudomanyos ismeretek gyorsan béval-
nek. Ugyanakkor szamos kérdés tovabbra is nyitott, ami megneheziti egy minden helyzetre alkalmazhato
kezelési terv kialakitasat.

Az ismeretek rohamos gyarapodasa kiléndsen nagy kihivas a mindennapi betegellatasban dolgozo szeme-
szek szamara, és ugyanakkor elengedhetetlenné teszi az (j kutatasi eredmeények folyamatos értékeléset
és gyakorlatba valo beépitését. Ennek tdmogatasara készilt a myopia-algoritmus, amely a révidlatas-me-
nedzsment telies folyamatat attekinti. Célja, hogy gyakorlati segitséget nyljtson a szakembereknek az
egyenre szabott kezeléshez igazitott, hatekony stratégia kialakitdsaban. Az algoritmus a legUjabb bizonyi-
tekokat integrélja, és lefedi a jelenleg elérhetd s magalapozott hattérrel rendelkezd lehetésegek telies
spektrumat az elsédleges prevenciotol a progresszio lassitasat célzo beavatkozasokig.

Algorithm for the Prevention and Management of Myopia

Myopia is one of the fastest-growing public health problems, affecting 2.6 billion people worldwide and po-
tentially causing serious ophthalmic complications. Therefore, the prevention, early detection, and slowing
of the progression of this refractive error are essential.

It is crucial to develop effective interventions that can prevent or at least delay the onset and progression
of myopia. Scientific knowledge about the causes of myopia, its genetic background, environmental factors,
and the various treatment options - including methods for prevention, delayed onset, and slow progression
- is rapidly expanding. However, many questions remain unresolved, making it difficult to establish a widely
applicable management strategy.

This rapid growth of knowledge creates particular challenges for ophthalmologists in everyday clinical
practice and also requires the continuous evaluation and integration of new research findings into patient
care. To support this, a myopia management algorithm has been developed, providing a comprehensive
overview of the entire process of myopia management. Its aim is to offer practical guidance to profession-
als in designing effective, individualised strategies. The algorithm integrates the latest evidence and covers
the full spectrum of currently available, evidence-based options, from primary prevention to interventions
intended to slow progression.
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Algorithm for the Prevention and Management of Myopia

Bevezeteés

A rovidlatas napjaink egyik legsd-
lyosabb kézegészségligyi probléma-
ja, kilonosen, hogy egyre gyako-
ribba valt gyermek- és fiatalkorban
(1-4). A becslések szerint 2050-re
a vildg népességének akar felét is
érintheti e refrakciés hiba. A révid-
latas noveli a makuladegenerécié, a
retinalevalds, a glaukéma és a ko-
rai katarakta kockdzatdt, amelyek
stlyos, akédr végleges latasromlast
okozhatnak (3, 5). Ezeket figyelem-
be véve a myopia megel6zése, korai
felismerése és progresszidéjanak las-
sitdsa a szemészeti ellatéds egyik ki-
emelt tertiletévé kell valjon.

Az elmult években nemzetkozi
szinten jelentds figyelem irdnyult a
roévidlatas problémaira. Az Interna-
tional Myopia Institute (IMI) 2019-
ben adta ki elsé konszenzusajanla-
sat, amelyet kétévente frissitenek:
a legtjabb, 2025-6s verzié mar el-
érhetd. Ezek az éllasfoglalasok szé-
les kord szakmai Osszefogdssal te-
kintik at a myopia megel6zésével
és kezelésével kapcsolatos legtjabb
tudomdnyos ismereteket  (6-8).
Emellett a National Academies of
Sciences, Engineering, and Medici-
ne 2024-ben kiadott atfogd jelen-
tése a myopidt mdr egyértelmden
betegségként definidlja, és azt ajanl-
ja, hogy a rovidlatast hivatalosan is
orvosi diagnézisként ismerjék el (9).
Az IMI ajanlésaira épitve és azokkal
egytttmdkodve a European Society
of Ophthalmology (SOE) 2021-ben
dolgozta ki és tette kozzé az eurd-
pai irdnyelveket Update and Gui-
dance on Management of Myopia
cimmel (10). Ennek a dokumentum-
nak a magyar nyelvl Osszefoglal6-
jat a Szemészet folydirat 2023. juli-
usi szdmadban jelentettitk meg (11).

Roviditések:

Az eurdpai guideline gyakorlati Gt-
mutatéjaként jott létre a 2024-ben
publikéalt kezelési algoritmus (12),
amelynek jelen cikkiink a magyar
nyelvd Osszefoglaléja. Az algorit-
must a legfrissebb tudomdényos al-
lasfoglaldsok és publikacidk alapjan
frissitettiik és kiegészitettiik, hogy
naprakész, a szemész és optometris-
ta szakemberek szdmdra is kozért-
hetd, gyakorlati segitséget nydjtson
a myopia menedzsmentjében. Atte-
kinthet6 folyamatédbrakban foglalja
Gssze a megel6zés, a myopia kiala-
kuldsdnak késleltetése, valamint a
progresszié lassitasa sordn kéveten-
dé lépéseket, kilon figyelmet for-
ditva a kornyezeti tényezdék jelen-
t6ségére, a premyopidsok szlirésére
és kovetésére, valamint a kiilonb6zd
kezelési lehet&ségek alkalmazaséra.
Ugyanakkor fontos hangsulyoz-
ni, hogy gyakorlati alkalmazésat
tobb tényezd is befolyésolja, ame-
lyek korldtokat szabhatnak egy
dltaldnos irdnymutatdsnak. Bar a
myopia-menedzsmentrél  kiterjedt
szakirodalom &ll rendelkezésre,
szamos kérdésben még mindig hia-
nyoznak a kell§ bizonyitékok, ami
megneheziti egy minden helyzet-
re alkalmazhaté algoritmus kidol-
gozasat. Randomizalt, kontrollalt
vizsgalatok placebocsoporttal etikai
okokbdl egyre nehezebben végezhe-
t6k, rdadasul a myopia progresszi-
6ja egyénenként is jelent8s eltérést
mutat, ami tovdbb neheziti a ku-
tatdsokat. Emellett Eurépan belil,
orszagonként eltéré jogi eléirdsok
szabalyozzdk a kezeléseket, ami
szintén befolydsolja az algoritmus
gyakorlati alkalmazésat. Tovabbi
bizonytalansdgot jelent, hogy je-
lenleg nincs egyértelm valasz arra,
mikor érdemes elkezdeni a beavat-

kozast és melyik kezelési formaval,
valamint milyen életkorban, mi-
lyen feltételekkel indokolt a kezelé-
si médszer valtdsa. A kombindacids
terdpidk hatékonysagardl sincs ele-
gendd adat, mivel ehhez kézvetlen
6sszehasonlité vizsgdlatok lenné-
nek sziikségesek. A kezelések op-
timalis id6tartama is tisztdzatlan:
kevés kutatds vizsgalja a 2-3 évnél
hosszabb alkalmazds eredményes-
ségét vagy a kezelés elhagydsa utani
visszaesés mértékét (12-14).
Mindezek ellenére szamos eurdpai
szakember k6zos munkajanak ered-
ményeként sikertlt olyan gyakorla-
ti algoritmust kidolgozni, amely a
jelenlegi legjobb tudés alapjan nyujt
irdnymutatdst a myopia megel6zé-
sében és kezelésében (12).

Algoritmus

A folyamatédbrédkban zérdjelben sze-
repl6 szamok a szévegben taldlhatd
magyarazatokra utalnak és segitik a
tartalom kovetését. A folyamatdb-
rakat felulrsl lefelé kell olvasni, de
egyes dontési pontoknal bizonyos
vélaszok felfelé irdnyulnak, majd
visszatérnek a folyamatabra korabbi
szintjére, jelezve a myopia kialaku-
lasdnak és az alkalmazott beavat-
kozdsoknak a monitorozdsdhoz,
illetve utankévetéséhez sziikséges
ismételt ciklusok fontossagat.

A myopia kialakulasanak
megel6zése vagy késleltetése
(els6dleges prevencio) (1. abra)
1. Behavioural myopia preven-
tion advice/Eletmédbeli tana-
csok a myopia megel6zésére

A myopia kialakuldsdnak megeld-
zése, vagyis az elsédleges prevenci6

AC/A: akkomodaciés konvergencia/akkomodacié ardny; AL: Axial Length; ATOM: Atropine for the
Treatment Of Myopia; BLT: Bright Light Therapy; BOZD: Back Optic Zone Diameter; CARE: Cylindri-
cal Annular Refractive Elements; D: dioptria; DIMS: Defocus Incorporated Multiple Segments; DOT™:
Diffusion Optics Technology; IMI: International Myopia Institute; LAMP: Low-concentration Atropi-
ne for Myopia Progression; MOSAIC: Myopia Outcome Study of Atropine in Children; Ortho-K:
orthokeratolégia; RLRLT: Repeated Low-Level Red Light Therapy; SE/SER: Spherical Equivalent Refrac-
tion; SOE: European Society of Ophthalmology; HALT: Highly Aspherical Lenslet Target; WHO: World

Health Organization
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1. abra: Kezdeti refrakcios vizsgalat folyamatabraja. Algoritmus a myopia el-
sOdleges és masodlagos megeldzesenek lepeseit mutatja. A zarojelben levd
szadmok a szovegben |évd részletesebb leirasra utalnak. (DO: dioptria, SER:

szférikus ekvivalens refrakcical (12)

C Els6 vizsgélat >

Cycloplegiaban végzett refrakcio
meghatarozas és szemészeti
vizsgalat (2)

Rutin kontroll-
vizsgalat

Rutin kontroll-
vizsgalat

Hagyomanyos optikai korrekcio Binokularis Amblyopia kezelése
amennyiben szikséges lataszavar (3) %" (rizikofaktorok,
kancsalsag)

A A A

Nem

- lgen

:

Eletmodbeli tanacsok a myopia
megelézésére (1)

C

Egyéb premyo-
pia-kritériumok
ellenérzése (4)

— Nem

{

SER =-6D?
és genetikai/
szindréméas

Kiegészitd vizsgalatok és szikség
esetén genetikai vizsgalat (6)

C v

I
A myopiakontroll el6nyeinek egyedi Nem
értékelése v

l >< Aktiv myopiakontroll (2. abra) )

célja, hogy a révidlatds megjelenését
késleltesstik, vagy lehet8ség szerint
elkertljik. Ez azért kilonésen fon-
tos, mert minél késébb alakul ki a
myopia, annal kisebb a valészintsége

annak, hogy késébb nagyfoku vagy
patolégias myopia jojjon létre (5, 15).
A gyermekek szdmara tobb életmdd-
beli ajanlds is rendelkezésre all a meg-
el6zés érdekében (1. tablazat).
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A legerésebb bizonyitékok szerint
napi 1-2 éra szabadban toltott idé
jelentésen csokkenti a myopia ki-
alakuldsanak esélyét (I. szintd evi-
dencia) (10, 17, 23, 24, 16). Emellett
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1. tablazat: Ajanlasok a rovidlatas megeldzéséere
vagy kialakulasanak késleltetesére iskolaskoru

gyermekeknél (az |. szint jelenti a legmagasabb
evidenciaszintet - részletek az Elsevier szerinti
evidenciaszinteknel) (16)

Eletmodbeli  Javaslat Evidencia-
tényezok szint
Szabadtéri  ni 10 gra szabadténi tevékenység (17, 18). . szint
tevékenység

A folyamatos olvasas vagy mas kozeli munka

idétartamat korlatozzuk 30-45 percre, majd II. szint
Kozeli munka tartsunk szunetet (19, 20).

Az olvasasi tavolsag legyen nagyobb, mint . szint

20-30 cm (19-22)

fontos a kozeli munkavégzés korla-
tozdsa: a folyamatos olvaséds vagy
képerny6nézés ideje ne haladja
meg a 30—45 percet (18, 19), majd
kovetkezzen 5-10 perces szilinet
(II. szint@ evidencia) (16). Néhany
adat szerint az 5 perc sziinet haté-
konyabb lehet a myopia kockéza-
tdnak csokkentésében, mint a ha-
gyoményos 20-20-20 szabaly (20
percenként 20 lab tévolsédgra nézni
20 masodpercig), amely inkabb a
szemféradtsdg csokkentésére szol-
gal (25). Fontos az olvasasi tavol-
sagra is figyelni: legalabb 20-30
cm legyen a szem és az olvasott
szoveg kozotti tavolsdg (I11. szintd
evidencia) (19-22, 16).

A minél tobb szabadban toltott id6
és korlatozott kozelre nézés mellett
érdemes torekedni az egészséges
vizudlis kornyezet kialakitdsara is.
Beltéren elényds a természetes nap-
pali fény biztositdsa, vagy ennek
hidnyaban nagy fényerejli mester-
séges vilagitas alkalmazdasa, amely
meghaladja a 2500 luxot (III. szin-
td evidencia) (21, 26-28, 16). A
COVID-19-jarvany  tapasztalatai
alapjdn online oktatds sordn ke-
vésbé serkenti a myopia kialaku-
lasat a TV vagy projektor haszna-
lata, mint a tablet, mobiltelefon
vagy szamitégép képernydie (29).
A WHO ajanlésa szerint a két év
alatti gyermekek esetében kertilni
kell a kozeli képernyShasznalatot,
mig 6téves kor alatt napi egy 6rara
kellene korldtozni azt (30). Az 6t és
tizenkét év kozotti gyermekek sza-
mara az Erasmus Myopia Kutaté-

csoport napi legfeljebb két 6ra koze-
li képernyé6idét javasol (31).

A kis dézist atropin szerepét a
myopia megelézésében és kiala-
kuldsanak késleltetésében szintén
tobb vizsgélat elemezte. A 0,025%
és 0,05%-o0s atropin premyopids
gyermekek esetében hatékonynak
bizonyult a myopia késleltetésében
a kontrollcsoporthoz képest, kiilo-
ndsen azokndl, akiknél a toréérték
a plan és +1,0 D kozé esett (I-IL
szintd evidencia) (32, 33, 16).

2. Cycloplegic refraction and cli-
nical examination/Cycloplegia-
ban végzett refrakcié6 meghata-
rozas és szemészeti vizsgalat
Az algoritmus elsé lépése a cyclo-
plegids refrakcié elvégzése (1. abra).
A cycloplegia alkalmazédsa azért
javasolt, hogy pontosan meghata-
rozhaté legyen a premyopia diag-
nozisa, elkertilhet§ legyen a myopia
taldiagnosztizaldsa, valamint, hogy
megbizhaté és ismételhetS kiindu-
lasi értéket kapjunk a késsbbi elle-
nérzésekhez (34, 35). Ha cycloplegia
nem torténik, a vizsgalénak meg kell
gy6z8dnie arrdl, hogy a szem alkal-
mazkodasmentes éllapotban van a
vizsgélat sordn (36, 37). Ehhez segit-
séget nydjthat a korrigélatlan tavoli
latélesség vizsgalata.

A myopia el6forduldsa hat év alatti
gyermekeknél még Azsidban is ala-
csony, minddssze 0,2-3,7% kozott
mozog (38, 39), ezért a myopidra ira-
nyulé szdrévizsgalat elvégzése leg-
inkabb a hatéves kor kortl javasolt.
Ha a myopia ennél fiatalabb életkor-
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ban jelentkezik, akkor mérlegelni
kell szekunder myopia lehet&ségét,
példaul Stickler-szindroma vagy egyéb
tarsuld koérkép fennalldsat, amely
célzott kivizsgalast igényel (40).

A premyopiasok szlrése (ma-
sodlagos prevencio) (1. abra)

3. Binocular vision problems/
Binokularis lataszavar

A binokularis latas és a myopia ki-
alakuldsa kozotti kapesolat ellent-
mondésos. Bar sok szakember hang-
stlyozza a binokularitds fontossagat
a myopia szlrésében, az IMI nem-
zetkozi 6sszefoglalé mésodik soro-
zatdban ez kevesebb figyelmet ka-
pott, kimutatva, hogy egyértelmd
ok-okozati kapcsolatot nem sikertlt
igazolni (41). Vizsgéalatok bizonyi-
tottak ugyanakkor, hogy myopi-
as gyermekeknél a konvergencia és
az alkalmazkodéds ardnya (AC/A
arany) emelkedett, és ez a magasabb
érték akar négy évvel meg is el6z-
heti a myopia kialakuldsat, ezért
ellen6rzésének szerepe lehet a pre-
vencidban (41, 42). Ezzel szemben
a késleltetett akkomodacié nem bi-
zonyult el8rejelz8 tényezdnek sem a
myopia kialakuldsdban, sem annak
progressziéjaban (41). Mindezek el-
lenére, mivel a retindn létrejové éles
kép alapvet6 a normal latasfejlédés-
hez, a szemészek szdmadra tovdbbra
is fontos a binokuldris 14t4s vizsga-
lata és sziikség szerinti korrekcidja
minden gyermek esetében (41).

4. Premyopia

A premyopia olyan fénytorési alla-
pot, amikor a cycloplegidban mért
szférikus ekvivalens 6 éves kor ko-
ril < 40,75 D és > -0,50 D kozé
esik, és a myopia kialakuldsanak
kockézata fokozott, kiilondsen
csalddi  halmozdédds, binokuléris
latasi probléma vagy kedvezétlen
életmodd — példaul kevés szabadban
toltott id6 és gyakori kozeli mun-
kavégzés — esetén (34). Emellett to-
vébbi tényezSk, mint az életkor, a
ndi nem, az etnikai hattér vagy a
sztiléi myopia el6fordulésa, szintén
novelhetik a kockdzatot (10, 43) (2.
tablazat).
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2. tablazat: A myopia kialakulasaval, vagy progresszidjaval osszefuggd

kockazati tenyezdk

Kockazati tényez6 Magyarazat
Etnikum

sa szempontjabal (10, 44-46).

Nem

Eletkor a myopia
kialakulasakor

Szuléi myopia

A kelet-azsiai szarmazas magasabb kockazatot jelent a myopia és a nagyfokd myopia kialakula-

A leanyoknal kérdlbeltl 9 éves kortol magasabb a myopia kockazata, mint a fidkban (44).

A korai életkorban kezd6dé myopia esetén az éves progresszio jelentésen gyorsabb, kilbnosen
a 6-12 éves korosztalyban (10, 47-51).

Ha egyik vagy mindkét szulé myopias, a gyermeknél nagyobb valoszinliséggel alakul ki myopia

(10, 43, 51). Ha mindkét szulé nagyfokd rovidlato, a gyors progresszio kockazata is né (52).

Szabadban toltott

idé kesleltetéseben (10, 43, 44, 51, 53).

Oktatas /kozeli
munkaveégzes

A szabadban toltott id6 novelese hatekony lehet a myopia megel6zésében vagy kialakulasanak

A kdzeli munkavegzessel toltott id6 (kildndsen, ha hosszan tarto és kevés szabadtéri tevekeny-
séggel tarsul) ndveli a myopia kialakulasanak esélyét (10, 43, 51). Jelentds 0sszeftiggés van a

digitalis eszkdzhasznalat és a myopia el6fordulasa kazott is (10, 43, 53).

A szemgolyé axiélis hosszvaltoza-
sanak nyomon kovetése hasznos
eszkéz mind a premyopidsok szd-
résében és kovetésében, mind pe-
dig a myopia kontrolljadban, mivel
a rovidlatds szemészeti kovetkez-
ményei szorosan Osszefliggenek a
szem tengelyhosszanak megnyulé-
sdval (54-56). Az axiélis hossz éves
novekedésének normdélértékei élet-
kor szerint véltoznak: 6-9 éves kor-
ban atlagosan 0,16 mm, 9-12 éves
korban 0,08 mm, mig 11-14 éves kor-
ban mér csak 0,02 mm az éves no-
vekedés, és a tinédzserévek végére
az emmetropizécié altaldban leza-
rul (57).

Léteznek életkorhoz és nemhez
igazitott, a szemgolyé novekedé-
sét jelz6 gorbék, amelyek segitsé-
gével nyomon kévethet8, hogy egy
adott gyermek szemtengely hossza
és annak valtozdsa a normaltarto-
manyban mozog-e (58, 59). Azok a
gyermekek, akiknél az axiélis hossz
meghaladja az életkornak megfelel§
atlagértékeket, vagy akik a grafiko-
nok magasabb percentilis tertiletébe
kertilnek — azaz a tengelyhossz né-
vekedése gyorsabb a vartndl —, foko-
zott kockazatnak vannak kitéve a
myopia, illetve a nagyfokd myopia
kialakuldsa szempontjabdl. Ezért
az axialis hossz rendszeres mérése
(optikai biométerekkel) és értéke-
lése fontos része a premyopidsok
szlrésének és a myopia kontrollja-
nak (88, 59). A kontrollvizsgalatok
gyakorisdga egyénenként eltérhet a
kockézati tényez8k és a szemhossz

alapjan, de 4ltaldnossdgban féléven-
kénti ellendrzés javasolt (10).

A myopia progressziojanak
csokkentése (harmadlagos
prevencio) (2. abra)

5. Decision to treat/Dontés

a kezelés megkezdésérdl
Minden szemészeti ellatast nyujtd
szakember kotelessége, hogy tajé-
koztassa a sziil6ket és a rovidlatd
gyermekeket a myopia-kontroll le-
het&ségeirdl, és sziikség esetén be-
avatkozast kindljon. Ha azonban
nem érzi magat kell6en kompetens-
nek a myopia kezelésében, a péci-
enst irdnyitsa egy megfelel§ kol-
légdhoz (2. dbra).

Noha a latasromlas kockazata 25%-
ra né, ha az axiélis hossz meghalad-
ja a 26 mm-t, és tobb mint 90%-ra
emelkedik 30 mm felett (54), fontos
megjegyezni, hogy a fiatal életkor-
ban jelentkezé enyhe és kozepes
fokd myopia is fokozott kockaza-
tot jelenthet (65, 56). A koérnyeze-
ti hatdsok optimalizadldsa mellett
(1. tablazat) jelenleg két alapvetd
beavatkozds csoportrdl all rendel-
kezésre a legtébb bizonyiték: az
optikai és a farmakolégiai médsze-
rekrél. Bar az utébbi években meg-
jelent a fényterdpia is, amelyr6l mar
tobb cikk sziiletett (60-64), jelenleg
még nem &ll rendelkezésre elegendd
evidencia megbizhat¢ alkalmazésat
illetGen.

Szamos szempontot kell figyelem-
be venni annak eldontésekor, hogy
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melyik beavatkozasi lehetéséget va-
lasszuk. Ezek kozé tartozik az adott
eljaras elérhet8sége a paciens orsza-
gaban, a paciens életmédjahoz vagy
anyagi helyzetéhez val6 gyakorlati
alkalmazkodds, a szemész szakem-
ber jartassiga az adott modszer-
ben, valamint a sziikséges eszk6zok
megléte. Hazankban inkabb az op-
tikai mddszerek vannak talstlyban
a farmakoldgiai (atropinos) kezelés-
sel szemben.

Ha egy adott médszer nem hoz
megfelel6 eredményt, érdemes ma-
sikat kiprébalni, vagy akér tobb el-
jardst kombindlni (10, 23, 65). Fon-
tos hangstlyozni, hogy bar ezek a
beavatkozdsok sok gyermek eseté-
ben hatékonynak bizonyultak, nem
mindenki reagdl rajuk egyforman
— egyes gyermekeknél a myopia to-
vabbra is gyorsan progredidlhat. A
myopiakezelés sordn elengedhetet-
len a személyre szabott kezelés.

6. Genetic, syndromic features/
Genetikai, szindrémas tiinetek

Ha nagyon fiatalkorban jelentkezik
nagyfokd myopia, fontos kizdrni a
tarsulé genetikai vagy szindromaés
betegségeket  (Stickler-,  Marfan-,
Down-szindréma). llyenkor elenged-
hetetlen a részletes koérel6zmény
felvétele és a biometriai vizsgalat.
Sztikség lehet tovabbi specialis vizs-
gélatokra és multidiszciplinaris ér-
tékelésre is, ezért az elsGdleges ella-
tast kovetSen célszerd a gyermeket
harmadfokd ellatéhelyre irdnyitani.
Bar kisgyermekkorban alkalmazha-
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2. abra: Kezelési folyamatabra. Algoritmus a myopia progressziojanak lassi-
tasara. (Ortho-K: orthokeratologia, SER: szférikus ekvivalens refrakciol (12)

Dontés a kezelés
megkezdéseérdl (D)

Figyelembe venni: életkor, refrakcio, alkalmassag,
hatékonysag, elérhetéség, megfizethetdség (5)

!

Kezdeti

Szemuveggel torténd -
kezeles

korrekcio (7)

Gyogyszeres kezelés
(10)

Kontaktlencsével torténé
korrekcid (8)

v

Atropinkoncent-
racio és adagolasi
gyakorisag kivalasz-
tasa (10, 11)

Antimyopia lagy
kontaktlencse, vagy

orthokeratologia
legyen a valasztas Orthokeratologiai
(9) kezelés
Lagy kontaktlen- ¢
osével Lorténd Atropin kezelés (10)

SER <-2,5D,
Pupilla &&meéré >4,0
mm (9)

A
Z
@
3

Igen
A
Egyénre szabott Hagyomanyos
ortho-K ortho-K
y l l Y

SER és bulbushossz monitorozasa \4
(ha biometria elérhetd)

o
N

{

Complience ellenérzése,
kiltéri es képerny6hasznalati
szokasok optimalizalasa (1),
kezdeti kezelési terv
maodositasa, kombinacios
terapia megfontolasa (12)

Elfogadhato
a progresszio, kell még
kezelés? (13)

<— Nem — lgen

Kezelés mar nem szukséges

Terv a kezelés
fokozatos csokkenté-
sére rebound kockazat
esetén (11, 13)

Y

C A kezelés elhagyasa rendszeres ellenérzés mellett (13) )
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ték az alacsony kockézatl kezelé-
sek a myopia lassitasdra, genetikai
eredetl, magas fokd vagy szindré-
mas formék esetén ezek hatékony-
sagarol korlatozott bizonyiték all
rendelkezésre. A refrakci6 és az axi-
alis hossz rendszeres, szoros nyo-
mon kovetése javasolt a kezelés so-

rdn (60).

7. Spectacle treatment/
Szemiiveggel torténd korrekcié
A révidlaté pacienseket nem szabad
alulkorrigélni (10, 53, 67) (alacsony
bizonyossdgt evidencia, Cochrane
— 2028) (68), de tulkorrigdlni sem
(69). A kékfény-szlrd szemiive-
geknek nincs hatdsuk (53, 70), a
bifokalis vagy progressziv addiciés
szemiivegek pedig csak csekély mér-
tékben lassitjdk a myopia progresz-
szidjat (53, 71).

A korszert, kifejezetten myopia-
kontrollra fejlesztett szemiiveglen-
csék a legkevésbé invaziv beavatko-
z&sok kozé tartoznak, és fiatalabb
pécienseknél bizonyitottan haté-
konyak, ezért a kezelés megkez-
désének egyik elséként vélasztan-
d6é lehet8ségei. Magyarorszdgon
jelenleg harom olyan tipus érhetd
el, amelynek hatékonysagat tudo-
manyos evidencidk is aldtdmaszt-
jak: a DIMS (Defocus Incorporated
Multiple Segments) technolégiat
alkalmazé Hoya MiyoSmart (72),
a HALT (Highly Aspherical Lens-
let Target) technolégiat haszna-
16 Essilor Stellest (73), valamint a
CARE (Cylindrical Annular Re-
fractive Elements) technoldgias
Zeiss MyoCare lencsék (74). Emel-
lett Eurépdban maér elérheté az
egyik legtjabb fejlesztés, a DOT™
(Diffusion Optics Technology)
technolégia is, amely a retinalis
kontrasztérzékenység csokkenté-
sével fejti ki hatasat (75). Hazdnk-
ban a felirdsukhoz 4ltaldban nincs
szitkség specidlis szakképzettség-
re, a szemész szakorvosok és opti-
kai koézpontok egyarant rendelhe-
tik ezeket a lencséket. Ugyanakkor
egyes gyartok a forgalmazast vagy
a felirdst elézetes felkészitéshez,
képzéshez vagy tudésfelméréshez
kotik, annak érdekében, hogy a

szemiiveglencsék a megfelel6 indi-
kécidban és kortilmények kozott
kertljenek alkalmazasra.

8. Contact lens treatment/Kon-
taktlencsével torténd korrekcid
Bizonyos helyzetekben a szemiiveg
nem jelent megfelel6 megoldast.
Eléfordulhat, hogy a gyermek nem
szivesen viseli, vagy sportolas koz-
ben a hasznédlata nem praktikus.
Kutatdsok szerint a kontaktlen-
cse-viselés javithatja a gyermekek
és serdtul8k onértékelését, valamint
részvételét kulonféle tevékenysé-
gekben (36, 76).

A rovidlatds progresszidjanak las-
sitdsa kontaktlencsés korrekciéval
tobb, bizonyitékokon alapuld le-
het&séggel is megvalésithaté. Ide
tartoznak a multifokalis lagy kon-
taktlencsék (mérsékelt bizonyos-
sagl evidencia, Cochrane — 2023)
(68), a pozitiv szférikus aberraci-
6ju kontaktlencsék, valamint az
éjszakai orthokeratolégiai lencsék
(mérsékelt bizonyossdgl evidencia,
Cochrane — 2023) (68). Az egyfé-
kusza, gazatereszt6 kemény vagy
lagy kontaktlencsék viselése ezzel
szemben csekély vagy egyéltalan
semmilyen hatdssal nincs a myopia
progresszidjara és az axialis hossz
novekedésére (53, 71).

A kontaktlencse-viselés legsulyo-
sabb szov6dménye a mikrobés ke-
ratitis. Gyermekeknél ennek élet-
tartamra vetitett kockadzata napi
eldobhaté lagy kontaktlencse ese-
tén alacsony (1:431), orthokeratolé-
giai lencséknél azonban magasabb
(1:67). Nagyfokd myopia esetén
(-6,0 D felett vagy AL >26 mm) a
latasvesztéssel jard, rovidlatdshoz
kothets szovédmények kockazata
eléri az 1:10 ardnyt, ezért ezeknél a
gyermekeknél a hatékony kontakt-
lencsés kezelések — beleértve az or-
tho-K-t is — indokoltak lehetnek.
Alacsonyabb fokl myopia esetén
(-3,0 D alatt vagy AL <26 mm)
maga a myopia kisebb kockazatot
jelent a felnéttkori lataskarosodas-
ra (1:10-1:100), igy ezekben az ese-
tekben a napi eldobhaté lagy an-
timyopia kontaktlencsék kinalnak
biztonsagos megoldast (77).
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9. Soft contact lens or ortho-K/
Antimyopia lagy kontaktlencse,
vagy orthokeratolégia legyen a

valasztas

A hagyomanyos orthokeratologi-
ai lencsék esetében a cornea cent-
rumaban elért dioptriacsékkentés
mértéke ardnyos a cornea kozép-
periféridjan kialakulé dioptrianéve-
kedéssel (78). Ez a folyamat kulcs-
szerepet jatszik a periférids retinan
létrejové myopids defékusz (79),
valamint az aberraciék — kiilénésen
a szférikus aberracié és a vertikalis
koma — kialakuldsdban (80). A hatés
dozisfiiggd: minél nagyobb a centré-
lis dioptriacsokkentés (a lelapitan-
dé dioptria), annal kifejezettebb a
kozépperiférids emelkedés, és ezzel
egytltt a myopiakontroll-hatés is.

A pupilla méretének is jelentésége
van. Ha a pupilla 4tméré 4,0 mm
vagy annél kisebb, nappali hasz-
nélatra szant, 14gy, myopiakontroll
célt kontaktlencsék hatékonyabbak
lehetnek, mint az éjszakai ortho-K
lencsék (81-84). Ennek oka, hogy
az ortho-K lencsék optikai zéna-
atmérGje (BOZD) — amely a tévoli
éleslatasért felel6s — jellemzGen 6,0
mm, és a lassitd zéna csak ezutdn
kovetkezik. Lagy kontaktlencsék
esetén a terdpids, a myopia progresz-
szidjat gatlé zéna 5,0 mm-en belil
helyezkedik el (85), ezért szik pu-
pilla mellett jobban érvényesiil. Igy
a terdpids hatds pupillaméret-fiiggd:
kisebb pupilla esetén az ortho-K
lencse periférids defékuszt létreho-
z6 hatdsa kevésbé érvényestl.

Az orthokeratolégiai kontaktlen-
csék esetében lehet&ség van egyénre
szabott (,customized”) kivitelezésd
kontaktlencsék rendelésére. Ilyen-
kor a lencse atmérdje a szaruhdrtya
atmér6jéhez igazithaté a jobb il-
leszkedés érdekében. A hatékonysag
fokozhat6 a retinalis myopids defé-
kusz mértékének novelésével — ez
kilonosen kisebb dioptridk esetén
lehet elényds a dozisfliggé hatds
miatt. Rendelhetd térikus kivitel az
asztigmatizmus korrekcidjara, vala-
mint sziikebb pupilla esetén kisebb
optikai zéna is kialakithaté, ami ja-
vithatja a progresszidlassité hatdst

(10).
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10. Pharmacological treatment
(atropine)/Gyodgyszeres kezelés
(atropin)

Az atropin a myopiakontroll egyik
alappillére (kézepes bizonyossagt
evidencia, Cochrane — 2023) (68).
Az elmdalt két évtized klinikai
vizsgalatai meggy6z6 bizonyité-
kot szolgaltattak a szemgolyé no-
vekedését gatlé hatasarél (86-88),
ugyanakkor szdmos orszdgban ed-
dig off-label médon alkalmaztak. A
myopia progressziéjdnak lassitdsa
dézisfiiggd, de a mellékhatasok és
a rebound-hatés (felgyorsult prog-
resszié a terdpia elhagydsa utan)
is a dézissal ardnyosan novekszik
(10, 65, 89). Fontos elérelépés,
hogy a 0,1 mg/ml (0,01%) koncent-
raciéju, gyari kiszerelésti atropin
szemcsepp 2025 juniusaban eurd-
pai forgalmazasi engedélyt kapott
myopiakontroll céljara, és 2026
tavaszatdl varhatéan elérhetd lesz
Magyarorszagon is.

A LAMP (Low-concentration At-
ropine for Myopia Progression)
vizsgalatban a rebound hatds mind-
hédrom tesztelt koncentrécié (0,01%,
0,025% és 0,05%) esetében klinika-
ilag enyhe volt. Idésebb életkor-
ban és alacsonyabb doézis mellett
a kezelés befejezése kisebb mér-
tékd rebound-hatéssal jart (88). A
0,01%-o0s atropin hatékonysagérdl
az axidlis megnyulds lassitasdban
ellentmonddsos eredmények sziilet-
tek: egyes vizsgalatok nem taldltak
szignifikans kiilonbséget a placebé-
hoz képest (87, 90, 91), mig masok
mérsékelt hatékonysdgot mutattak
(92-94).

A legfrissebb vizsgélatok azt iga-
zoltdk, hogy a kezelésre adott va-
lasz jelentésen fligghet az etnikai
héattértsl és szemszintsl. A 24 hoé-
napos, 0,01%-os atropinnal végzett
MOSAIC-vizsgélatban ~ (Myopia
Outcome Study of Atropine In
Children) csak a fehér etnikum és
kék szemd gyermekeknél volt ki-
mutathaté szignifikdns hatds, mig
barna vagy z6ld szemdeknél, illetve
nem fehér résztvevéknél nem ész-
leltek szdmottevd kezelésre adott
vélaszt (95).

Tovabb arnyalja a képet, hogy az

ATOM-vizsgélatok (Atropine for
the Treatment Of Myopia) szerzéi
hisz év elteltével visszakévették
eredeti pacienseiket (96). Azt talal-
tdk, hogy a kezelt és a nem kezelt
csoportok felndttkori toréshibaja
(SE) és axiélis hossza (AL) kozott
nem volt szignifikdns kiilonbség,
vagyis a néhdny éves atropinkeze-
lés hosszt tavi hatdsa nem igazol-
haté, holott révid tavon (2 év) szig-
nifikdns kiilonbség volt észlelhetd a
myopiaprogresszié csokkentésében
(96). Fontos megjegyezni, hogy az
ATOM-résztvevék  gyakorlatilag
csupan két évig részestiltek kezelés-
ben, még fiatal életkorban, amikor a
myopia gyorsan progredial. Ez alap-
jan feltételezhets, hogy a myopi-
akontroll céljabdl alkalmazott at-
ropinkezelést hosszabb tdvra kell
megtervezni, hogy tartés hatdst
érjunk el.

Fiatalabb gyermekek esetében a
myopids progresszié lassitdsdhoz
gyakran magasabb, 0,05%-os at-
ropinkoncentréciéra van sziikség,
mivel ebben a korcsoportban az
alacsonyabb dézisokra jellemz&en
gyengébb terdpids valasz figyelhe-
t6 meg (88). Egy friss network me-
taanalizis szerint a myopiakontroll
szempontjdbdl a harom leghatéko-
nyabb koncentrécié az 1%, a 0,5%
és a 0,05% volt. Ugyanakkor a pu-
pilladtmérére és az akkomodécidra
gyakorolt mellékhatdsok szintén
dozisfiiggének bizonyultak, vagyis
minél magasabb a koncentrécid, an-
nél nagyobb a nemkivanatos hata-
sok kockazata. A rendelkezésre all6
adatok alapjan a 0,05%-os koncent-
r4cié kindlja a legkedvezébb egyen-
stlyt a hatékonysag és a tolerdlha-
tésdg kozott, igy ez tekinthet§ a
jelenlegi legjobb koncentraciénak
(97).

Azoknal a gyermekeknél, akiknél
fennall a nagyfokd myopia kiala-
kuldsdnak kockdzata felnéttkorra,
egyes szerzék kezdetben 0,5%-os
atropindézis alkalmazéasat javasol-
jak (98). Az e koncentraciéval jaréd
lehetséges mellékhatdsok enyhitése
érdekében fényre sotétedd szem-
tiveg és progressziv addiciés lencse
hasznélata ajanlott (31).
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11. Create plan for tapering
treatment if rebound a possi-
bility/Terv a kezelés fokozatos
csokkentésére rebound-kockazat
esetén

Jelenleg nincsenek egységes, bizo-
nyitékokon alapuld irdnyelvek az
atropin dézisdnak csokkentésére,
de a nagyobb dézisok hirtelen el-
hagyasa fokozott myopiaprogresz-
sziét okozhat (86). Bar alacsonyabb
doézisok esetén ez nem minden
esetben jar egyttt gyorsult axidlis
hossznoévekedéssel (87), a kordbban
magasabb dozist kapott gyerme-
keknél javasolt a fokozatos attérés
alacsonyabb koncentraciéra (98). A
rebound-hatds mértéke életkorfiig-
g6: 12 éves kor felett altaldban ki-
sebb, ezért fiatalabb gyermekeknél
a kezelés megsziintetése és a ddzis
fokozatos csokkentése nagyobb ké-
rultekintést igényel (99, 100). Ilyen
esetben, ha egy éven 4t nem észlel-
heté progresszié, a doézist célszerd
fokozatosan csokkenteni: évente
1-2 nappal ritkitani a heti alkalma-
zasi gyakorisdgot, az axidlis hossz
rendszeres ellenérzése mellett (100).

12. Combination therapies/
Kombinalt terapiak

Kombinalt terdpidk sordn az optikai
beavatkozasokat gyakran egészitik
ki atropinnal (kozepes bizonyos-
sagl evidencia, Cochrane — 2020)
(101). Vizsgalatok szerint a kombi-
nalt kezelés szignifikdnsan hatéko-
nyabban lassitja a myopia progresz-
sziéjat, mint barmelyik moédszer
6nmagaban (10, 65, 102). Tobb ta-
nulmdény igazolta, hogy az alacsony
dézist atropin és az orthokeratolé-
gia egytittes alkalmazédsa nagyobb
myopiakontroll-hatast eredményez,
mint az orthokeratolégia 6nmaga-
ban (103-105). A kombinéciéban az
atropin alacsony koncentréciéban is
elegendd, mivel elsésorban a pupil-
latagité hatés érvényesiil: a tagabb
pupilla lehetévé teszi, hogy az
ortho-K lencse ltal létrehozott te-
répids zéna a periférids retinara ve-
ttljén, ezaltal a myopids defékusz
kifejthesse hatésat. A pupilladtmérs
kis, de szignifikans névekedése ma-
gasabb rendd aberraciék emelkedé-
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séhez is vezethet, amelyek optikai
ingerként lassithatjdk a szem meg-
nyulasat (106).

Az optikai kezelések kiegészitése
nemcsak atropinnal, hanem maés
modszerekkel — példaul fényterapia-
val —is kutatas targyat képezi (107).
A fényterdpia azonban még Gj meg-
kozelitésnek szamit, és jelenleg nem
allnak rendelkezésre megbizhato,
hosszt tava adatok a lehetséges
mellékhatasokrél, ezért killon feje-
zetben targyaljuk.

13. Discontinuing treatment
with monitoring/A kezelés
elhagyasa rendszeres ellendrzés
mellett

A myopia leggyorsabban 6 és 12
éves kor kozott progredial (47, 48),
majd a serdtilékor végére fokoza-
tosan lassul. A progresszié 15 éves
korban az esetek mintegy 52%-
aban, 18 éves korra pedig mar csak
23%-aban észlelhets. A 21-24 éves
kor kozott a myopia tébbnyire sta-
bilizalédik, bar nagyfokd myopia
esetén tovabbi romlds is el6fordul-
hat (48, 108, 109). Ritkédbban 20
és 30 éves kor kozott is kialakul-
hat vagy stlyosbodhat a rovidlatas,
amelynek hatterében Gsszetett ge-
netikai és kornyezeti tényezdSk all-
nak (110, 111). A stabilizaciét akkor
tekinthetjik elértnek, ha az axialis
hossz névekedése évente legfeljebb
0,06 mm (111, 112). A stabilizécié
pontos életkori meghatarozasa a
kezelés befejezése szempontjabdl
kilonosen fontos, mivel az elonga-
cié mértéke jelentSsen életkorfiiggs
(59, 113).

Atropinkezelésnél figyelembe kell
venni a rebound-hatds lehetdségét,
kilonosen fiatalabb gyermekeknél.
Az alacsony dézist (0,05% és 0,1%)
atropin hatékonyséagét akar 4,5 éves
folyamatos alkalmazés sordn is iga-
zolték, és a hosszabb tévon, a ser-
dul8korig folytatott kezelés esetén
a rebound-hatés mérsékeltebb lehet
(114). A kezelés leallitasa utan lega-
labb 6-12 hénapos axiélishossz-ké-
vetés javasolt az esetleges UGjabb
progresszié idébeni felismerésére

(100).

Uj modszerek
a myopiakontrollban

A jelenlegi kutatdsok szerint az is-
mételt alacsony intenzitdsd vords-
fény-terdpia (Repeated Low-Le-
vel Red Light Therapy — RLRLT)
hatékonyan lassithatja a myopia
progressziéjat (60-64). A kezelést
egy asztali, lézerdiédés késziilékkel
végzik, amely hosszt hullimhosz-
szu fényt bocsat ki (635-650 nm).
A folyamatban 1év6 klinikai vizsgé-
latok kovetési ideje mar meghalad-
ta a 2 évet (115), és az eddig kozolt
eredmények figyelemre méltéak: a
hatésosség felulmulta tobb farma-
koldgiai és optikai beavatkozasét is.
Feltételezhet6 mechanizmusai kozé
tartozik a keringés javuldsa, a cho-
rioidea megvastagoddsa, valamint
a retinasejtekben fokozédé mito-
kondriélis aktivitas (116, 117).

A pontos hatdsmechanizmus — k-
lonésen az axiélis hossz révidu-
lésének magyardzata — azonban
tovébbra sem ismert, és nem vezet-
het& vissza kizarélag a fenti valto-
zasokra. A kezelés abbahagyasat
kovetSen eddig csak mérsékelt re-
bound-hatast figyeltek meg (115,
118). Lehetséges mellékhatdsai kozé
tartozik a csapdenzitds csokke-
nése, valamint a fotokémiai és hé
okozta retinakdrosodas (119, 120),
amely miatt mar egyes késziiléke-
ket Kindban alacsonyabb bizton-
sagi kategoridba soroltak vissza, és
orvostechnikai eszkézként immaér a
harmadosztélyt (Class I1I) min&si-
tés ald esnek.

A mbdszer tovébbi vizsgédlatokat
igényel a hatékonysag, a pontos ha-
tdsmechanizmus, valamint a révid
és hosszl tdvl biztonsdgossag ér-
tékelésére. Erdemes megemliteni,
hogy mas fényterdpids megkoze-
litések — példaul a bright light te-
répia (BLT), a cidn- és ibolyafény
alkalmazasa, valamint a digitalis
eszkozokkel végzett dopaminerg
stimulacié — is fejlesztés alatt 4ll-
nak (121). Ezek azonban jelenleg
még korai kutatédsi fazisban van-
nak, és tovabbi vizsgalatokat igé-
nyelnek.
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Kovetkezteteés

A szemészettel foglalkozé szak-
embereknek sokrétd szerepe van a
myopia primer, szekunder és ter-
cier prevenciéjdban (24), és abban,
hogy a premyopids és rovidlatd
gyermekek szdmadra a legmegfele-
16bb terapidt biztositsdk. A javasolt
algoritmus a mindennapi gyakorla-
ton alapul, de figyelembe kell ven-
ni, hogy nincs egyetlen moédszer,
amely mindenkinél hatdsos lenne
— a myopiakezelést mindig az adott
gyermek igényeihez kell igazitani.

Az axialis hossznovekedési gorbék,
valamint a csalddi és kornyezeti
rizikéfaktorok elemzése adhat ala-
pot a megfelel6 kezelési stratégia
kidolgozasédhoz és a premyopidsok
életmodbeli ajdnldsainak meghata-
rozasdhoz. A betegek rendszeres el-
len6rzése kulcsfontossagt a terdpia
hatékonysdgdnak  megitélésében,
amelynek legmegbizhatébb eszko-
ze az axidlis hossz mérése. Ha a va-
lasztott beavatkozds nem bizonyul
eredményesnek, indokolt lehet a
kezelési mddszer médositasa vagy
maés terdpidkkal val6é kombinélasa.

E szempontok figyelembevételével
biztosithatd, hogy a paciensek sze-
mélyre szabott és a lehetd leghaté-
konyabb elldtdsban részestiljenek.
A myopia kezelése jelenleg kiemelt
kutatési és klinikai fékuszban &ll, és
az 4j bizonyitékok, terdpias lehetd-
ségek, valamint kezelési iranyelvek
folyamatosan béviilnek. A szemész
szakemberek feladata, hogy lépést
tartsanak az 4j tudoményos eredmé-
nyekkel, alkalmazkodjanak a friss
evidencidkhoz, és gondoskodjanak
arrdl, hogy praxisuk a lehetd legjobb
ellatast nydjtsa a paciensek szdmaéra.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy eredeti, to-
vabbképzd  kozleményiik megirdsdval
kapcsolatban nem dll fenn veliik szem-
ben pénziigyi vagy egyél lényeges dssze-
iitkozés, Osszeférhetetlenségi ok, amely
befolydsolhatja a kézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont kd-
vetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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