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Abstract

Background: Amblyopia is an early childhood condition of reduced visual function, usually in one eye but
sometimes in both, that is not improved by correcting any refractive error or pathological obstacle to vision. The part
of the brain receiving images from the affected eye is not stimulated properly and does not develop to its full visual
potential. It results in decreased vision in an eye that otherwise typically appears normal. Amblyopia is the most
common cause of decreased vision in a single eye among children and younger adults.

Aim: To provide information on current clinical management of childhood amblyopia and discuss rising trends in
treating this disease.

Methods: Literature sources were selected from the PubMed medical database using these keywords: amblyopia,
treatment, atropine, occlusion, optical correction.

Results: After conducting the review of literature we determined that the main objective when treating this disease
is to train and to improve sight of the amblyopic eye, so that both eyes are able to work together effectively. ,,Lazy
eye* is usually treated by occlusion, atropine, or optical penalization of the dominant eye. Treatment efficiency
declines with increasing age, the detection and management of amblyopia should begin as early as possible during
the sensitive period for visual development.
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Ambliopijos gydymas: paplitusi metodika ir naujausios tendencijos
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! Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy, Faculty of medicine

Santrauka

Anotacija. Ambliopija — tai sutrikimas, atsirandantis ankstyvoje vaikystéje ir pasireiskiantis susilpnéjusia vienos ar
abiejy akiy rega, biiklé nepageréja istaisius refrakcijos ydas ar pasalinus patologines regéjimo kliiitis. Smegeny dalis,
gaunanti vaizdus i§ pazeistos akies, yra nepakankamai stimuliuojama ir i§sivysto nevisavertiskai. Dél to susilpnéja
matymas akimi, kuri kitais atvejais dazniausiai gali atrodyti esanti normali. Ambliopija yra pati dazniausia
susilpnéjusio matymo viena akimi prieZastis tarp vaiky ir jauny suaugusiyjy.

Tikslas. Suteikti informacija apie dabartinius ambliopijos klinikinio gydymo metodus vaikystéje bei aptarti
naujausias $ios ligos gydymo tendencijas.

Metodai. Literatiiros Saltiniai buvo renkami i§ Pubmed duomeny bazés, naudojami Sie raktazodziai:
ambliopija, gydymas, atropinas, okliuzija, optiné korekcija.

Rezultatai. Atlike literatiiros apzvalga nustatéme, kad Sios ligos pagrindinis gydymo tikslas — treniruoti ir

gerinti Zvairuojancios ambliopinés akies rega, kad abi akys galéty efektyviai dirbti kartu. Tingi akis
dazniausiai gydoma dominuojancios akies okliuzija, atropino lasSais ar optine penalizacija. Gydymo
efektyvumas mazéja su amziumi, tad siekta, kad ambliopijos diagnostika ir gydymas biity pradéti kuo
anksciau — per kritinj regos formavimosi perioda.

Raktiniai ZodzZiai: ambliopija, gydymas, atropinas, okliuzija, optiné korekcija.
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Ivadas

Ambliopija (arba ,tingi akis*) — tai sutrikimas,
kuriam biidingas susilpnéjgs vienos akies, reciau
abiejy akiy, matymas ir kai sutrikimo prieZastis
néra strukturiné patologija akyje. Ambliopija yra
pagrindiné iSvengtino vaiky aklumo priezastis,
salygojanti iki 5 % visy atvejy bei yra dazniausiai
pasitaikanti vienos akies susilpnéjusio regéjimo
piezastis tarp vaiky ir jauny suaugusiyjy [1, 2].

Ambliopija atsiranda kudikystéje ir ankstyvoje
vaikystéje — kritiniu regos organo formavimosi
periodu, kuris tgsiasi nuo vaiko gimimo iki 7-8
mety, intensyviausia optinés sistemos raida yra 2—
3 gyvenimo metais. Funkcings ir strukttirinés akiy
ydos, atsiradusios ankstyvame vaiky amziuje,
sutrikdo normaly regos centro formavimasi
smegenyse. Susilpnéjusi akis priima vis maziau
Sviesos dirgikliy i aplinkos, todél suprastéja
nerviniy impulsy sklidimas optiniu nervu j zievinj
regos centra, esantj pakausinéje smegeny skiltyje
[3]. Gydymas vaikams turéty buti skiriamas kuo
anksCiau, iki 7 mety, kadangi pasibaigus regos
centro formavimuisi visi ambliopijos gydymo
metodai tampa mazai veiksmingi [4].

Sutrikimas yra daznesnis vaikams, gimusiems
anksciau laiko, esant sulétéjusiai ar sutrikusiai jy
raidai bei turintiems pirmos eilés giminaitj,
sergant] ambliopija. ISoriniai ambliopijos rizikos
veiksniai — rikymas, alkoholio, narkotiniy
medziagy vartojimas néStumo metu [5].

Gydymas
Korekciniai akiniai

Regejimo korekceija akiniais yra pirmasis zingsnis
siekiant atkurti normaly vaizda tinklainés
duobutéje vaikams, sergantiems ambliopija. Sis
gydymas turéty biti pritaikytas kiekvienam vaikui
individualiai, atlikus kliniking apzilira,
atsizvelgiant | regéjimo sutrikimo simptomus ir
ligos istorija. Atliktos studijos parode, kad
gydymas akiniais veikia pamazu, mazdaug 30
savaiciy, taCiau regéjimo aStrumas labiausiai
pageréja per pirmas 4—12 savaiciy, véliau pasiekia
plato faze ir geréja létai [6, 7].

PEDIG (pediatriniy akiy ligy tyréjy grupé, angl.
The Pediatric Eye Disease Investigator Group)
parenge studija apie gydymo akiniais jtaka vaikams
nuo 3 iki 10 mety su regéjimo i tolj aStrumu nuo
20/40 iki  20/400, turintiems bilateraling
refraktering ambliopijg. Dél gydymo akiniais 73 %
vaiky pagerino regé¢jima vidutiniskai per 3,9 eilutés

[8].

Keletas tyrimy parodé, kad regos korekcija tik
akiniais gali buiti naudojama kaip pagrindinis
ambliopijos gydymas. Vien Sio metodo naudojimas
77 % ankséiau negydyty pacienty nuo 3 iki 7 mety
amziaus, turintiems anizometring ambliopija,
pagerino regé¢jima dviem ir daugiau eiluciy [6].
Vaikams, turintiems didesnio laipsnio ambliopija,
gydymas akiniais pagerino regé¢jima vidutiniskai
trimis eilutémis. Taip pat papildomai atliktas
tyrimas, kuriame buvo vertinami 7—17 mety vaiky
ambliopijos gydymo akiniais rezultatai, parode,
kad mazdaug ketvirtadaliui vaiky regéjimas
pager¢jo dviem ir daugiau eiluciy [9].

Taip pat buvo tiriama gydymo akiniais jtaka
ambiopijai, atsiradusiai dél Zvairumo. Anksciau
negydytiems vaikams, turintiems ambliopijg dél
zvairumo, gydymas akiniais didziajai daliai
tirlamyjy turéjo kliniskai reikSmingy rezultaty.
Vidutinis regéjimo pageréjimas ambliopinéje akyje
— 2,6 eilutés, 75 % vaiky regé€jimas pageréjo iki
dviejy eiluciy ir 54 % tiriamyjy regéjimas pagerejo
daugiau nei trimis eilutémis. 32 % tiriamyjy
ambliopijos simptomai visai iSnyko [10].

Pagristi gydymo akiniais nauda papildomai buvo
atlikti keli atsitiktiniy imciy tyrimai. Klarko ir
kolegy atlikto tyrimo metu buvo nustatytas
reik§mingas regéjimo astrumo pageré¢jimas jau po
6 savaiciy akiniy dévéjimo, beveik 30 % tiriamyjy
nebebuvo rasta ambliopijos simptomy [11].
Panasia iSvada padaré¢ ir Stewart’as su kolegomis.
Jy tyrimas parod¢, kad pirma karta akiniais dél
ambliopijos gydyty vaiky regéjimo aStrumas
kliniskai reikSmingai pager¢jo per 18 savaiciy [12].
Sie tyrimai patvirtina, kad tik akiniy dévéjimas gali
reikSmingai pagerinti regéjimo astrumg mazdaug
tre¢daliui anizometrine ar Zvairumo ambliopija
serganciy vaiky. Taip pat nustatyta, kad gydymas
akiniais tur¢jo geresnj poveikj vaikams, kurie
gydymo pradzioje turéjo geresnj regéjimo astruma,
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geresnj stereopsg ir mazesnio laipsnio anisometrija

[6].

Rekomenduojamas laikas pasiekti maksimaly
ambliopijos gydymo akiniais pager¢jima yra 18-22
savaités [13]. Taip pat galima paminéti, kad Sis
laikas labai priklauso nuo griezto gydytojo
rekomendacijy laikymosi [14]. Taciau kita studija
parodé, kad regéjimo astrumo pager¢jimas dévint
akinius visg diena tebuvo 42 %. Todeél Norris’as su
kolegomis po atlikto tyrimo padaré iSvada, kad
pacientai, kuriems yra paskirtas gydymas akiniais,
turi biiti pakartotinai tiriami po 6 ir 14 savaiciy nuo
gydymo pradzios. Jei néra jokio reikSmingo
regéjimo astrumo pageréjimo, gydyma reikia keisti
[15].

Okliuzija pleistru

Jeigu regos astrumas nepageré¢ja naudojant optinius
akinius ir vis dar i$lieka skirtumas 0,2 logMAR arba
daugiau, lyginant su sveika akimi, tuomet yra
taikomas okliuzijos metodas. Ant sveikos akies
uzdedamas nepermatomas lipnus pleistras. Tai
standartinis ir daZniausiai naudojamas ambliopijos
gydymo metodas jau nuo I amziaus [16]. Siuo metu
yra labai daug skirtingy tipy pleistry, kurie
naudojami ambliopijai gydyti [17]. Taip buvo iki
dabar, kol nebuvo sukurti okliuzijos gydymo
metodo protokolai, nurodantys standartus, sukurtus
remiantis  klinikiniais eksperimentais, o ne
jrodymais grjstais tyrimais. 1998 PEDIG pradé¢jo
atsitiktiniy im¢iy tyrima, siekdama jvertinti
skirtingy okliuziniy pleistry taikyma skirtingiems
ambliopijos lygiams. Sio tyrimo i§vados parodeé,
kad 2 wvalandy okliuzinio pleistro taikymas
gydymui yra toks pats efektyvus kaip ir 6 valandy
taikymas nedidelei ambliopijai (regos aStrumas
nuo 6/12 iki 6/30) vaikams, kurie yra jaunesni nei
septyneriy mety, gydyti [18]. Pazengusiai
ambliopijai (kai regos aStrumas nuo 6/30 iki 6/120)
6 valandy okliuzinio pleistro taikymas yra toks pats
efektyvus kaip ir nuolatinis pleistro dévéjimas [19].
Siuo metu kitoks pleistro nesiojimo laikas yra taip
pat efektyvus, taciau néra patvirtintas atsitiktiniy
imciy tyrimuose.

Atsitiktiniy imc¢iy tyrimai suformavo gaires
tiesioginés  okliuzijos ir  farmakologinio
dvejinimosi  sukélimo metodui. Siuo metu
daugiausiai démesio yra skiriama optiniams
ambliopijos gydymo metodams. Tyrimai jrode, kad

nesiojant akinius po keliy ménesiy rega labai
pageré¢ja [12]. Taciau ne visi tyrimai jvertino, kokia
yra akies adaptacija lauzti Sviesos spindulius, pries
pradedant antrgjj gydymo etapg tiesioginés
okliuzijos ar dvejinimosi sukélimo metodu. Todél
iSlieka klausimas, ar vis délto ankstyvas tiesioginés
okliuzijos arba dvejinimosi sukélimo metodas,
taikomas kartu su optiniais akiniais, galéty
sutrumpinti gydymo laika, galimai pagerinty
pacienty gydymo rezimo laikymasi bei uztikrinty
daznesnius vizitus pas gydytojus.

Siuometinis tyrimas  ,,European  Paediatric
Amblyopia Treatment study for Children: Role of
glasses wearing in amblyopia treatment*
(EUPATCH, ISRCTN51712593) iskele  §j
klausimg. Taip pat néra iki galo iSaiSkinta, ar
trumpesnis gydymo laikotarpis ir geresnis gydymo
rezimo laikymasis galéty biity pasiektas taikant
individualizuotus gydymo metodus, kai vaistai
skiriami dozémis, remiantis klinikiniais
tolerancijos ir atsako j doz¢ tyrimais. Kai regos
aStrumas pasiekia plato stadijg ir nebepavyksta
toliau pagerinti regos per 2 vizitus i§ eilés,
tiesioginés okliuzijos arba dvejinimosi sukélimo
gydymo metodas yra nutraukiamas, kad sumazéty
regresijos rizika.

Atropino akiy lasai

Ambliopija gali biiti gydoma penalizacijos metodu
— skiriant atropino akiy ladus. Sio metodo esmé —
sveikoje akyje laikinai yra sukeliama cikloplegija,
privercianti pacientg daugiau naudotis ambliopine,
t. y. ,,tingiaja“ akimi. Atropino sulfato akiy lasai (1
% tirpalas), sulasSinti j geriau matancig aki,
paralyziuoja krumplyno raumen;j ir taip sutrikdo
akies gebéjimg akomoduoti — pablogéja matymas,
susilieja vaizdas [3, 20]. Penalizacija atropinu yra
daznai naudojama kaip alternatyva ambliopijos
gydymui okliuzija, ypa¢ kai kyla problemy laikytis
tvarkingo akies uzdengimo rezimo ir §is metodas
tampa neefektyvus.

PEDIG (pediatriniy akiy ligy tyréjy grupé, angl.
The Pediatric Eye Disease Investigator Group)
palygino abiejy gydymo metody efektyvuma, t. y.
vertino 3—7 mety amziaus vaiky, turinéiy vidutinio
laipsnio ambliopija, akies uzdengimo 6 valandoms
per parg metoda su 1 % atropino tirpalo lasinimo j
akis kiekvieng ryta metodu [3]. Pragjus 6
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meénesiams pakartotinio vizito metu tyréjai nustate,
kad gydymo atropinu ir akies uzdengimo metodais
lemia labai panaSius rezultatus ir abu metodai yra
vienodai toleruojami ir tinkami kaip vaiky,
priklausan¢iy nuo 3 iki 7 mety amziaus grupei,
pradiniam vidutinio laipsnio ambliopijos gydymui.

Tolimesniy PEDIG tyrimy metu nustatyta, kad
atropino laSinimas j akis 3—7 mety vaikams su
vidutinio laipsnio ambliopija tik savaitgaliais po
vieng karta per savait¢ lemia vienodo laipsnio
regé€jimo astrumo pageréjima, koks buvo pasiektas
tais atvejais, kai atropinas buvo lasSinamas | akis
kasdien [22]. Papildomai nustatyta, kad atropino
skyrimas vieng kartg per savaite tik savaitgaliais ar
alternatyvus kasdienis sveikos akies uzdengimas
pleistru po 2 val. per parg lemia panaSius 7—12
mety vaiky su vidutinio laipsnio ambliopija
regéjimo astrumo pageréjimo rezultatus [23].
Vaikai, priklausantys amziaus grupei nuo 3 iki 12
mety ir turintys sunkaus laipsnio strabisming ar
anizometroping ambliopija, taip pat gali buti
efektyviai gydomi lasinat atroping tik vieng karta
per savaitg, savaitgaliais, pazymima, kad geresni
gydymo rezultatai nustatomi  jaunesniems
pacientams [24].

Nors atropino laSinimas } akis lyginant su akies
okliuzija lemia vienodus gydymo rezultatus, tac¢iau
klinikingje praktikoje ambliopijos gydymas
atropinu islieka kaip antrinis pasirinkimo gydyti
metodas. To priezastis néra aiski, kadangi
teigiama, jog atropinas yra geriau toleruojamas,
kosmetiskai yra priimtinesnis, sulasinus vaista
lemiamas priverstinis paklusnumas gydymo
reikalavimams ir §is metodas sukelia maZesnius
emocinius i§gyvenimus vaikui ir jo Seimai [25].

Galimas atropino akiy laSy skyrimo Salutinis
poveikis: burnos dzifivimas, delyras, fotofobija,
tachikardija, galvos skausmas, kraujo sampladis i
veida, akiy skausmas, konjuktyvitas, kontaktinis
dermatitas, voky paburkimas, akomodacijos
iSnykimas. PEDIG tyrimas, lygings atropino lasus
su akies uzdengimu jaunesniy nei 7 mety vaiky
vidutinio laipsnio ambliopijai gydyti, nustaté
blidinga maziausiai vieng Saluting reakcija 26 %
pacienty, dazniausiai tai buvo $viesos baimé, voky
ar junginés sudirginimas ir akiy skausmas arba
galvos skausmas. Kraujo sampliidis | veida
nustatytas dviem i§ 194 vartojusiy atroping

pacienty [21]. Trumpalaikis regos aStrumo
sumaz¢jimas sveikoje, ne ,,tingioje” akyje dazniau
nustatytas gydymui skiriant atroping, o ne akies
uzdengima, todé¢l yra biitinas atidus paciento regos
steb¢jimas Siam taikant gydyma atropinu [3].

Refrakciné chirurgija

Dauguma praktikuojanciy  gydytojy pradéjo
koreguoti  ambliopijos  Zvairumo  gydyma
iStaisydami bet kokius akies refrakcijos sutrikimus.
Taciau jeigu vis dar reikéjo, toliau gydymas buvo
tesiamas taikant okliuzijos arba dvejinimosi
sukélimo metodus. Ir galiausiai jeigu vis dar
nepasiekiami norimi rezultatai, sprendziama, ar
operaciné korekcija bus naudinga gydant zZvairuma.
Taikant gydyma tik optiniais akiniais, tyrimas
parodé, kad ambliopiskos akies, kurios astrumas
0,26 logMAR, pageréjo per 18 savaiciy [13]. Su
tokiais duomenimis zZvairumo korekciniy operacijy
Jungtingje Karalystéje pradéjo mazéti [26]. Taciau
kai kurie praktikuojantys gydytojai renkasi
koreguoti akis operaciniu metodu ankstyvoje
gydymo stadijoje. Siuo metu néra dar atsitiktiniy
imciy tyrimy, kurie galéty pateikti jrodymy, kad
vienas gydymo metodas yra geresnis uz kita [27].

Refrakciné chirurgija yra sékmingai taikoma
vaikams su sunkia anizmetropija ir izometropija,
kuri susijusi su ambliopija, kai Siems pacientams
negalima skirti standartiniy akiniy ar kontaktiniy
lesiy.

Ekstraokuliarinés akies gydymo technikos apima
fotorefraktyviag keratektomija (PRK), lazering
subepiteling keratomilez¢ (LASIK).
Intraokuliarinés  technikos apima refrakcing
lensektomija (RL) ir fakinius implantuojamus
lesius (FIOL) [28].

Dé¢l griezty apribojimy vaikams skirti refrakcija
koreguojancias operacijas i§ susirfipinimo, koki
ilgalaikj efekta tai turés akies vystymuisi, $ios
operacijos vystosi létai, o publikacijos yra
skelbiamos retai [29].

Neseniai  tyrimai  pradéjo  fokusuotis |
intraokuliarines procediiras, o ne | lazerines

295



Journal of Medical Sciences. April 15, 2021 - Volume 9 | Issue 3. Electronic - ISSN: 2345-0592

refrakcines operacijas. Rezultatai parode, kad
intraokuliariniai implantuojami leSiai gali biti
kaip saugus metodas koreguoti
refraktoring ambliopija, kai anizometropinés
hiperopijos arba miopijos vaikams netinka
tradicinis gydymas [30-33]. ISsamis tolimesni
vaiky, patyrusiy refrakcija = koreguojancia
operacija, tyrimai gali patvirtinti ilgalaikj sauguma
ir efektyvuma tobuléjant Sioms technikoms.

svarstomi

ISvados

Ambliopija gali biiti iSgydyta, jei gydymas yra
skiriamas ankstyvoje vaikystéje ar kudikystéje.
Dabartiniai ambliopijos gydymo metodai apima
refrakcijos korekcijg ir ambliopinés akies vaizding
stimuliacija, uzdengiant dominuojancig aki pleistru
arba sukeliant dvejinimasi atropino lasais. Per
pastaruosius 20 mety ambliopijos gydymo
optiniais  akiniais ir okliuziniais pleistrais
efektyvumas buvo jrodytas keleto gerai
dokumentuoty atsitiktiniy imc¢iy tyrimy. Taciau
ambliopijos koregavimas vis dar iSlieka sudétingas
procesas, kadangi gydymas trunka ne kelias
savaites, o ménesius bei metus ir rezultatams

pasiekti  butinas grieztas gydymo salygu
laikymasis, kas ypa¢ sunku maziems vaikams,
kuriems gydymas paprastai sukelia didelj

diskomforta. Sekmingas gydymas pasiekiamas tik
tais atvejais, kai tévai yra suinteresuoti savo vaiky
sveikata bei jsitrauke j ju gydymo procesa ir sugeba
jtikinti savo vaika bendradarbiauti.
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