Vaiky zvairumas

Eglé Danieliené



Turinys

3 74 - Y . 3
2. ZVAIRUMO PRIEZASTYS tieeuuuuirreesnsssssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnsssssssnnssnns 4
3. ZVAIROS AKYS NE TIK NEGRAZIAI ATRODO, BET SUTRINKA IR JU FUNKCIJOS..... 5
3.1. ABIAKIS REGEJIMAS. STEREOMATYMAS. AR SUNKU BE JO GYVENTI? iivttiirrerreressssnsssssssssssssssssssnes 5
3.2. AMBLIOPIJA ARBA ,,AKIS TINGINE 11 uuuuttttetstennnnsseeesessnsssseessssssnssseesssssssseesssssssssneessssnnnsnns 6
4. REFRAKCIJOS YDOS IR REGOS ASTRUMAS ....ccuuirmusienssrnsssrnsssensssnnsssnnsssnssssnsssnnsssnnns 8
5. KAIP SUPRASTI AKINIU RECEPT A ?. . iiciiemtiesmsnsmsasssasmsnsssnsssnssanssanssanssnnssnnsnnnsnnnnnnns 10
6. KA REIKES DARYTI PAS GYDYTOJA? . iiiietrammsamssasssasssasssasssassassssnsssnssanssanssnnsnnnsns 12
7. ZVATIRUMO PAVIDALAL ....couuieusiensssnnsssnssssnsssnssssnssssnsssensssnnsssnssssnssssnsssnnsssnnsssnsssnnns 14
7.1. EZOTROPIJA (KONVERGENTINIS ZVAIRUMAS) . .tututsenersenernenesnenesnerssnerssnerssnersenenesnenesneneens 14
VA B WY (o) s Lo - 1ol [ L= =YAe ] u ge] o] - PP 14
7.1.2. NeaKomoOdacCing €ZOtIOPIJa ...uuuuureiriieie ittt et aa s st astassassssssesaeaasaannnens 16
7.1.3. Kudikiy (Jgimta) @ZOLrOPiJa .....ueueeieiie ittt ettt et ettt at e et s e aaaeaaaes 17

A B 0 7 11 gy AV 11 a 0 g T= 17

7.2. EGZOTROPIIA. KAI AKYS ZVAIRUOJA [T ISORE 1 uturtuersenersenernenesnerssnersenersenersenersenemssnemssnensens 18
7.2.1. Protarpiné €GZOtIrOPIJa ......uue ettt esa et a e as e s 18
AV R R Vo) 1 g =Te rdo] uge] o] ) I N PP 19

7.3, VERTIKALUS ZVAIRUMAS .\ttt tutetusesnsssnsssnsssasessessesasesnsesssessssssssssssnsesssssssssnsesssessressnes 19
7.4. SLAPTAS ZVAIRUMAS (FORIJA) 1t uuttutnttntnesnenssnenssnessenernsesssnesnsnesnsnesssnerssnersenernenesnenernens 20
8. ZVAIRUMO GYDYMAS - ILGAS, TEVY KANTRYBES REIKALAUJANTIS PROCESAS ..21
2 T 2 11 21
8. 2. AMBLIOPIIOS GY DY MA S et sttt tnnunasseesstssnnssseessssassssseessssesssseessessnsssseesssssssssseessssessssnneens 21
8.3. CHIRURGINIS ZVAIRUMO GYDYMAS 'ttt tusenessnnesnnesnsesnsesssesssesssesssessnesmsesasesasesssessreesreenns 24
8.4, PRIZMINIAL AKINIAL 1\t uussttetssnnnssseessssnnssseeesssessssseeesssesssseesssssssssseeesssssssssneessrsssssnneens 25
9. KOKIUS PARINKTI VAIKUI AKINIUS?....cctiumeersssasssnssssssssnnnssssssssnnnsnssssssnnnnssssnnnnnnns 27
10. KADA REIKIA AKIS PATIKRINTI PROFILAKTISKAI? ..cciveuirnnsrenssrnnssennssenssssnsssnns 28
11. AR VAIKAS GALI iVAIRUMA IS AUGTI? cuuireurrrnnsrenssrnnssrnssssnsssnnsssnnsssnnsssnnsssnssssnssss 29
12. ATSAKYMAI I KLAUSIMUS ...coiiciiiciiesiresmrasnsas s sra s ssa s ssa s ass s ass s s snassnsnssansnnnsnnnsnsnnes 30



1. IZzanga

Atrodo, kad Zzvairuma diagnozuoti paprasta - matosi, kad akys Zvelgia netiesiai. Taip,
matosi. Bet ar nepazjstate vaiky, kurie i$S paziliros atrodo Zvairi, o gydytojai sako, kad ne? Ar
girdéjote, kad yra zvairumas, kurio nematyti?

Zvairuojant viena akis Zvelgia j fiksacijos taska, o kita nukrypsta. Svarbu suprasti, kad
Zvairumas yra akiy padéties viena kitos atzvilgiu problema. Jei uzdengiame geraja akj, Zvairoji
iSsitiesina.

Jei Zvairumas matosi, nedelskite, eikite pas gydytoja. Gydymas tikriausiai nebus trumpas,

o Si knygelé padés suprasti, kodél.



2. Zvairumo priezastys

Zvairuoja 3-4% vaiky. Neignesioti ir neurologiniy problemy turintys vaikai Zvairuoja

dazniau. PavyzdZiui, net kas antras sergantis cerebriniu paralyziumi vaikas zvairuoja.

Zvairumas atsiranda, kai nedarniai veikia akj judinantys raumenys. Kiekvienga akj judina

po $esis raumenis. Raumeny veiklg kontroliuoja smegenys. Zvairumo priezas¢iy yra daug. Kai

mama klausia, kodél bitent jos vaikas zvairuoja, o gydytoja gizCioja pediais, nebatinai ta

gydytoja bloga. Tiesiog tikslios Zvairumo priezastys ne visada Zinomos. Taigi, galimos

priezastys:

1.
2.
3.

Paveldimumas.

Akj judinanc¢iy raumeny paralyzius.

Neteisingas raumeny ar jy raisciy prisitvirtinimas. Gali net visai nebiti raumens. Arba jis
gali bati dvigubas.

Neteisinga raumeny inervacija. Nervas gali jaugti ne | tg raumen;.

Akomodacinio Zvairumo priezastis - toliaregysté, bet Zvairuoja toli graZzu ne visi
toliaregiai vaikai.

Vienos akies aklumas ar labai silpnas regejimas dél ligos (pvz., kataraktos, tinklaines ar
gyslainés ligy, augliy ar jgimty pakitimy). Toks zvairumas visada yra vienpusis.

Nervy ar jgimtos ligos: cerebrinis paralyzius, hidrocefalija, Dauno sindromas.

Svarbu: vaikas gali suzvairuoti ir dél labai rimtos ligos - tinklainés piktybinio auglio

retinoblastomos, kataraktos ar net smegeny auglio, todél nelaukite, kol Zvairumas praeis.




3. Zvairos akys ne tik negraziai atrodo, bet sutrinka ir juy funkcijos

1. Zvairuojant dingsta giluminis (stereo) regéjimas.
2. Kai vaiko viena akis nuolat nukrypusi, nesivysto regéjimo centrai smegenyse, todeél gali

iSsivystyti ambliopija (zr.ambliopija).

3.1. Abiakis regéjimas. Stereomatymas. Ar sunku be jo gyventi?

Ar Zinote, kam reikalingos dvi akys? Dél atstumo tarp akiu, kuris yra apie 6 cm, tg patj
objekta mes matome skirtingu kampu. Kai abi akys nukreiptos | tg patj taska, smegenys vaizdus
sulieja ir susidaro erdvés gylio vaizdas. Jei viena akis nukrypusi, Zvairuoja, abiakio regéjimo
nebus.

Zvairuojantysis gali ziGréti pakaitomis tai desine, tai kaire akimis. Tai vadinama pakaitiniu
regéjimu. Kai nuolat slopinama viena akis, regéjimas vadinamas monokuliniu (vienakiu).

Abiakiam regeéjimui reikia, kad akys zvelgty viena kryptimi ir kad labai nesiskirty abiejy
akiy regos astrumas. Tobuliausia abiakio regéjimo riisis — stereomatymas (giluminis matymas).

Daugeliui teko matyti knygas, kur is$ zaliy ir raudony taskeliy ,makalynés" isryskéja
erdvinis paveikslas. Zvairuojantys jo nemato.

Atlikite paprastg bandyma ,pirStas-pirstas". Akiy aukstyje vertikaliai laikykite rodomajj
pirsta. Kitos rankos rodomuoju pirstu is$ virSaus pataikykite | ta pirSta. Pavyko? Dabar
pakartokite, uzmerke vieng akj. Pro Salj? Kai uzmerkéte akj, dingo giluminis matymas.

O dabar paprasykite, kad bandyma ,pirstas- pirStas" atlikty jlsy Zvairuojantis vaikas.
Tikriausiai jam pavyks. Kodél pavyko? Juk stereomatymo zvairuojantysis neturi. O jis mato gylj,
remdamasis antriniais gylio pozymiais: perspektyva, apsSviestumu (Seséliais), dydziais. Panasiai
kaip paveiksle ar televizoriaus ekrane. Paveikslas plokscias, bet suprantame, kas pavaizduota
arCiau ir kas toliau.

Tai gal tas stereomatymas nebitinas? Iki Siol mokslininkai dél to gincijasi. Kasdieniniame
gyvenime galima be jo apsieiti. Yra Zzmoniy, kurie net nezino apie savo blogg stereomatyma.
Suzino, kad nemato stereotesty, pavyzdziui, atvede savo Zvairuojantj vaika pas akiy gydytoja.
Visgi verta stengtis, kad giluminis regéjimas blty normalus. Be jo regéjimas néra
pilnavertis.Asmenys su nepakankamu stereomatymu neturéty rinktis profesijy, kur reikia gerai

jausti gylj, pvz., chirurgo.

Svarbu: jei jmanoma, reikia stengtis stereomatyma islavinti.




3.2. Ambliopija arba ,,akis tinginé"

Akis gali bati anatomiskai sveika, bet blogai matyti. Skamba keistai, bet tai tiesa. Kai akis
Zvairuoja, turéty dvejintis. Pabandykite Svelniai pirstu pro voka pastumti akies obuolj.
Susidvejino? Kodeél zvairuojantiems vaikams dvejinasi retai? Kai dvejinasi, orientuotis sunku.
Smegenys pradeda slopinti vienos akies vaizda. IS vienos pusés tai gerai, nes nesidvejina. IS
kitos pusés, slopinama akis nezidri, ,tingi“. Kai vaiko akis nedirba, nesivysto regéjimo centrai
smegenyse. Todél anatomiskai sveika akis pradeda blogai matyti. Tai ir yra ambliopija. Tai
regéjimo vystymosi sutrikimas, sukeltas optiniy, fiziniy ar akiy padéties defekty ankstyvoje
vaikystéje.

Asmenims, kuriy regéjimo takai jau subrende, ambliopija nebeatsiranda. Jei zvairuoti
pradeda jau vyresni nei mazdaug 7 mety asmenys, pavyzdziui, po traumos arba dél akiy
raumeny paralyZiaus, jiems nuolat dvejinasi.

Ambliopijos paplitimas yra 1,6-3,5%. Ji 4 kartus daznesné neiSnesiotiems vaikams ir 6
kartus daznesné vaikams su psichomotorinio vystymosi sutrikimais.

Ambliopijos priezastys yra:

« Kilidtys forminiam matymui: katarakta, nusileides ir vyzdj dengiantis vokas, ragenos
drumstys.

« Optinis nesufokusavimas: refrakcijos ydos, skirtinga akiy refrakcija (anizometropija).

« Zvairumas. Tai daZniausia ambliopijos priezastis (50%).

Gali biti ir atvirksciai: iS pradziy randasi ambliopija, o zZvairumas véliau. Pavyzdziui, vaiko
desSiniosios akies toliaregysté yra 1 D, o kairiosios 4 D. Skirtinga refrakcija vadinama
anizometropija. Nenesiojant akiniy, kairioji akis nesufokusuos vaizdo | tinklaine, nesivystys regos
centrai smegenyse, todél rasis ambliopija. Tada blogoji akis gali pradéti Zvairuoti.

Ambliopijos pavidalai:

. disbinokuling, kurios priezastis — zvairumas. Ji iSsivysto, kai Zvairuoja tik viena akis.
Todél geriau, kai akys zZvairuoja pakaitomis, nes tada jos ,netingi".

. anizometropiné, atsirandanti dél didelio refrakcijos skirtumo tarp akiy. Tyrimai rodo,
kad ambliopija iSsivysto visiems neneSiojantiems akiniy vaikams, kai tolregystés skirtumas tarp
akiy yra 4,0D, o trumparegystés - 6,0D; ir 50% vaiky, kai tolregysté skiriasi 2,5 D, o
trumparegysté - 4,0D.

Pavyzdys: vienos akies tolregysté +3,0 dioptrijos (D), o kitos +6,0 D. Jei vaikas
nenesioja akiniy, ambliopa taps akis, kurios tolregysté +6,0 D.

. refrakcing, kai didelés refrakcijos ydos yra abiejose akyse. Pavyzdziui, abi akys
+6,0 D.

. Ambliopija ,,dél nezitréjimo" (lot. ex anopsia). Ji gali atsirasti dél optiniy terpiy
drumsciy (kataraktos, ragenos drumsciy) ar voky nusileidimo (ptozés). Ypac¢ pavojinga, kai
drumstys yra pirmaisiais gyvenimo meénesiais. Ambliopija gali atsirasti ir tada, kai, gydydami per

ilgai dengiame gerajq akj.



Ambliopos akies blogas ne tik regos astrumas. Pablogéja kontrastinis regéjimas. Tai
reiSkia, kad objekty kontdrai neryskis, ,iSsilieje". Ambliopams bidingas ir vadinamasis , krivos"
(angl. ,crowding™) fenomenas. Jiems lengviau perskaityti pavienes raides, o ne raides ,krivoje".
Todél ambliopas gali gerai jZitréti smulkias raides, jei jas rodome po vieng, bet neperskaityti

teksto didesnémis raidémis. Dél ambliopijos gali sutrikti akomodacija (fokusavimas).

Svarbu: daznai ambliopijos galima iSvengti, laiku pradéjus nesioti akinius.




4. Refrakcijos ydos ir regos astrumas

Ryskiai matome tada, kai Sviesos spinduliai susikerta tinklainéje. Tai yra normaregysté
(emetropija). Akies lauziamoji geba priklauso nuo to, kaip ragena ir leSiukas lauZia spindulius,
bei nuo akies asies ilgio.

Refrakcijos ydos yra tada, kai | akj pateke Sviesos spinduliai susikerta ne tinklainéje. Ydos
koreguojamos akiniais ir kontaktiniais lesiais. Refrakcijos ydy dydis, o taip pat ir akiniy
stiprumas, matuojamas dioptrijomis. Kuo daugiau dioptrijy, tuo stipresni akiniai.

Refrakcijos ydos skirstomos j:

e trumparegyste;
+ toliaregyste;
e astigmatizma.

Trumparegysté yra refrakcijos yda, kai | akj pateke Sviesos spinduliai susikerta pries
tinklaine. Trumparegiai be akiniy gerai mato i$ arti, bet tolimi daiktai jiems neryskds.
Trumparegysté koreguojama minusiniais leSiais. Minusiniai leSiai mazina vaizdg, todél akys uz
stipresniy minusiniy lesiy atrodo mazesnés.

Toliaregysté yra refrakcijos yda , kai Sviesos spinduliai akyje susikerta uz tinklainés. Taip
dazniausiai blna dél trumpos akies. Koreguojama pliusiniais lesiais. Pliusiniai akiniy lesiai didina
vaizda, todeél vaiko akys pro juos atrodo didesnés.

Mes gimstame toliaregiais. Augant akiai, toliaregysté mazéja, ir paauglystéje tampame
normaregiais. Toliaregysteé yra normali vaiky, refrakcija.

Toliaregiai vaikai sugeba gerai sufokusuoti (akomoduoti) ir puikiai matyti be akiniy.
Tadiau, kai toliaregysté didesné nei 3-4 D, sufokusuoti tampa sunkiau. ZiGrédami j artimus
daiktus, turime fokusuoti stipriau, todél toliaregiams sunkiau matyti i$ arti (skaityti, siuvinéti ir
pan.). Tolimus objektus dideli toliaregiai irgi mato neryskiai.

Astigmatizmas yra refrakcijos yda, kai Sviesos spinduliai akyje susikerta ne viename
taske. Tada nerysSkiai matosi tam tikros krypties linijos. DaZniausiai pasitaiko ragenos
astigmatizmas. Jei palygintume akj su kamuoliu, tai sferiné akis bty apskrita kaip krepsinio
kamuolys, o astigmatiné - kaip regbio kamuolys. Astigmatizmas koreguojamas cilindriniais
leSiais, kai dviejose viena kitai statmenose asyse yra skirtingos dioptrijos. Apie 40% akiniuoty
zmoniy dévi cilindrinius akinius. IS pazitros tie lesSiai nesiskiria nuo sferiniy, tik kitaip lauzia
Sviesos spindulius. Astigmatizmas gali bati toliaregis, trumparegis ir misrus. Sunkiausia suprasti
misry astigmatizma, kai toje pacioje akyje gali biti ir ,pliusai®, ir ,minusai®. Tai akis, kurioje
vienoje asyje spinduliai susikerta pries tinklaine (trumparegysté), o kitoje — uz tinklainés
(toliaregyste).

« Nepainiokite akiniy stiprumo su regos astrumu. Pavyzdziui, jUs klausiate gydytojos:

+ Koks mano vaiko regéjimas?



« Desiniosios akies vienetas, o kairiosios 0,6, - atsako Si. Tai reiSkia, kad deSiniosios akies
regos astrumas yra normalus (mato 10 eiluciy), o kairioji i$ 10 eilu¢iy mato 6. Taigi
kairiosios akies regéjimas blogesnis. - ISrasysiu akinius po +3 D abiems akims,- tesia
gydytoja.

« Bet juk akys mato skirtingai, tai kodeél akiniy lesiai vienodi?!

+ Toliaregysté vienoda abiejose akyse. Kairioji akis blogiau mato dél ambliopijos, ji “tingi”.

Siuo atveju abiejy akiy refrakcijos ydy dydis vienodas, o regos astrumas skirtingas.
Svarbus yra regos astrumas su akiniais. Vieno vaiko su stipriais akiniais regos astrumas gali bati
puikus, o kito —su silpnais- blogas. Akiniai, jei su jais regéjimas geras - ne liga. Tiesa, renkantis
tam tikras profesijas (pvz., gaisrininko), svarbus regos astrumas be akiniy. Siuolaikine
refrakciné chirurgija, nors kartais gali bati rizikinga, padeda atsikratyti akiniy, bet tokios

operacijos rekomenduojamos tik suaugusiems.

Svarbu:
1.Del dideliy jgimty refrakcijos ydy gali rastis ambliopija, todél vaikams beveik visada
iSrasytus akinius reikia dévéti nuolat.
2.Akinius dévincius vaikus reikia reguliariai tikrinti, nes augant keiciasi akies ilgis,
ragenos forma, todél keiciasi ir refrakcijos ydos.
3. Nepainiokite astigmatizmo su zvairumu. Zvairumas yra akiy padeéties, o ne

lauziamosios gebos pakitimas.




4. Kaip suprasti akiniy recepta?

Paprastq recepta , pvz., +3,0 D visi mokame perskaityti — ,plius trys". Taciau
zvairuojantiems daznai iSrasomi sudétingesni receptai. Kaip tg receptg suprasti? Aiskiname:

1.  Auksciau rasomas desiniosios akies (lotyniSkai OD, ,oculus dexter"), o Zemesnéje
eilutéje - kairiosios akies (lotyniskai OS, ,oculus sinister") lesiy stiprumas.

2. Pliusiniai leSiai (+ ) reiskia, kad koreguojame toliaregyste, o minusiniai (-) -
trumparegyste.

3.  Skaicius su (+) ar (-) zenklu rodo lesiy stipruma. Kuo tas skaicius didesnis, tuo
akiniai stipresni.

4.  Jei lesiai astigmatiniai, toliau raSomas cilindro stiprumas, irgi su Zenklu ,plius® ar
»minus®.

Toliau rasoma cilindro asis laipsniais.

5. Recepte dar nurodomas atstumas tarp vyzdziy milimetrais.

6. Jei iSraSomas bifokiniy ar progresiniy akiniy receptas, zemiau, grafoje artumui arba
-add" (tai angliSkas Zodis, reiskiantis ,pridéti") paraSoma, kiek dioptrijy stipresni bus lesiai

artumui.

1 pavyzdys:
OD sph +3,5D
0OS sph+5,0D

Tai sferiniai lesiai, koreguojantys toliaregyste.

2 pavyzdys:

OD sph+3,5D cyl +1,0 D ax 90°

OS sph+ 5,0 D cyl +1,0 D ax 90°

Tai cilindriniy akiniy, koreguojanciy astigmatizma, receptas. Astigmatizmo dydis Cia yra
1,0 D. Desiniosios akies vienoje asyje leSio stiprumas yra +3,5 D, kitoje + 4,5 D.

Isivaizduokite, kad Jlsy vaikas deévi tokius akinius. Po pusmecio gaunate jau tokj receptq:

OD sph +4,5D cyl - 1,0 D ax 180°

OS sph +6,0 D cyl - 1,0 D ax 180°

IS pirmo zvilgsnio atrodo, kad Sie akiniai stipresni. Bet paskaiciuokime: desSiniosios akies
vienoje asyje leSio stiprumas + 4,5 D, o kitoje +3,5 D. Stiprumas tas pats. Tai tik kitaip

perrasytas receptas. Optikoje pagal abu recepto variantus bus pagaminti tokie patys akiniai.

3 pavyzdys:
OD sph+3,5 D cyl +1,0 D ax 90°
OS sph+ 5,0 D cyl +1,0 D ax 90°
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Add: +3,0D.

Tai bifokiniy arba progresiniy akiniy receptas. Artumui bus pagaminti 3 dioptrijomis
stipresni lesiai, nei tolumui. Vadinasi, desiniajai akiai leSio stiprumas artumui bus sph+6,5 D cyl
+1,0 D ax 90°, o kairiajai +8,0 D +1,0 D ax 90°.
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6. Ka reikés daryti pas gydytoja?

Visada ramiau, kai zinome, kas masy laukia. Baty gerai, kad téveliai paruosty vaikus
vizitui pas gydytoja. Nesitikékite, kad apsisuksite greitai. Jei reikés plésti vyzdzius, galite
uztrukti iki 2 valandy. Nepykite, jei gydytoja nepriims jlsy laiku. Dirbant su vaikais neretai
pasitaiko, kad tenka ilgai jkalbinéti, kol mazasis pacientas sutinka atsimerkti. Arba pasakyti, kg
jis mato.

Prie$S apzilra gydytoja arba jos asistenté gali paklausti:

Kada vaikas pradéjo Zvairuoti? Ar staiga?

Kas galéjo iSprovokuoti Zvairumg? Liga, iSgastis, trauma? Priezasties nebuvo?
Kuri akis Zvairuoja? Jei pakaitomis, kuri dazniau?

Ar Zvairuoja nuolat, ar protarpiais?

Gal vakare akys krypsta smarkiau nei ryte?

o v A W

Gal vaikas stipriau zvairuoja is arti?

7. Ar vaikas buvo anksciau gydytas? Gal jau turi akinius ar receptg? Jei turite, reikéty
parodyti iSrasus i$ ligos istorijos.

Pastaba: pasitaiko tévy, kurie ateina antros nuomonés ir tycCia nerodo akiniy recepto.
Tokius noréciau jspéti, kad griezty taisykliy, kokius reikia skirti akinius, néra. Yra tik
rekomendacijos. Todél apsilanke pas tris gydytojus galite gauti 3 panasius, bet ne vienodus,
receptus. Jei parodysite receptg, kurj jau turite, vaikas galbat galés iSvengti kai kuriy tyrimy
pakartojimo.

8.  Ar yra giminéje Zvairuojanciyjy? Ar jie buvo operuoti?

9. Ar yra giminéje deévinciy akinius? Ar jie toliaregiai ar trumparegiai?

10. Ar vaikas gimé iSneSiotas? Ar gimdymas buvo normalus?

11. Ar vaikas neturi neurologiniy problemuy? Igimty ligy? Ar sveikas?

12. Kokiems medikamentams vaikas alergiskas? Jei Sito jasy nepaklausé, pasakykite
patys.

Apzilra dazniausiai prasideda stereotestais. Nepasakinékite vaikui, kg jis turi matyti.

Regos astruma tikriname, rodydami paveiksliukus, Landolto Ziedus su tarpeliu, E Zenklus,
skaicius, raides. 3-6 mety vaikui Js turétumeéte i$ anksto paaiskinti, kad reikés uzdengti vieng
akj ir pasakyti paveiksliukus, o po pakartoti, uzdengus kitg akj.

Ivertiname akiy judesius. Pamatuojame zvairumo kampa. Zvairumo kampas matuojamas
laipsniais arba prizminémis dioptrijomis. 7 prizmineés dioptrijos lygios 4 laipsniams.

Refrakcijg tikriname ir siaurais vyzdziais, ir juos iSpléte. Vaikai stipriai akomoduoja
(fokusuoja), todél tik pasaline akomodacijg vyzdzius plecianciais lasais galime nustatyti tikrg
refrakcijg. Gydytojai turi jvairaus poveikio vyzdzius plecianciy lasy. Norint tik praplésti vyzdZius
akiy dugno apzilrai, pakanka jlasinti trumpai, kelias valandas, veikianciy lasy. Taciau tokie lasai

nepakankamai atpalaiduoja akomodacijg, todeél vaikams lasinami stipresni ir ilgiau veikiantys
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lasai. Dazniausiai kabinete lasiname ciklopentolato lasus. Ilasinus reikia apie pusvalandj palaukti,
kol lasai suveiks. Refrakcijg galima tikrinti po 30-40 minuciy. Vyzdziai platis lieka apie para,
rudaakiams kiek ilgiau. Kol platlis vyzdziai, bus blogesnis regéjimas, ypac is arti. Kadangi
atsiranda Sviesos baimé, lauke reikia tamsiy akiniy. Akiniai apsaugo ir nuo UV spinduliy. Tinka ir
kepuré su snapeliu.

Dar pries deSimtmetj visiems Zvairuojantiems skirdavome namuose kelias dienas lasinti
atropino lasus. Jie veikia stipriau uz ciklopentolatg. Dabar atroping skiriame retai. Taciau jei
gydytoja paskyre, atropino lasus reikia lasinti grieZtai pagal nurodymus. Vyzdziai iSsiplés jau po
pirmojo jlasinimo, bet akomodacija neatsipalaiduos.

Refrakcijg matuojame autorefraktometrais ir (arba) retinoskopuodami (su liniuote).

Placiais vyzdZiais apZiarime akiy dugna.

Ivertiname priekinio akies segmento bukle: ar sveiki vokai, ragena, junginé, rainelég,
leSiukas.

Mazesniems vaikams akinius parenkame pagal objektyvig refrakcijg. Didesniems
atsizvelgiame ir | subjektyvig refrakcijg, t.y., su kuriuo leSiu regéjimas geresnis. Puikus
prietaisas sujektyviai refrakcijai nustatyti yra foropteris. Tai ,dideli akiniai®, kur mes galime
parodyti visus jmanomus sfery, cilindry ir prizmiy derinius. Bet jei gydytoja neturi foropterio, ji
gali tiksliai parinkti akinius ir be jo, tiesiog tai uzima daugiau laiko.

Naujagimiy, kadikiy ir mazy vaiky apzitros ypatumai

Naujagimiy ir kidikiy regos astrumag nustatyti sunku. Kartais kabinete mums net
nepasiseka jo jvertinti.

Naujagimio apzidra skiriasi nuo jprastos tuo, kad naudojame vielinius voky skétiklius. Jie
gana baisiai atrodo, bet visai nepavojingi.

Ktdikiams misy apzilra ne visada patinka. Patartina turéti buteliukg su gérimu. Kai
kddikis geria iS buteliuko, jis nusiramina ir maziau priesinasi. Sunkiausia apzidréti 1-1,5 mety

vaikg. Kartais tenka dviese jj laikyti ir prievarta atmerkti.

Svarbu:
1. Atsineskite buteliukg su gérimu kadikiui. Apziliros metu gerdmas, jis bus ramesnis.

2. Jei jmanoma, uZsiregistruokite priemimui pas gydytojg ne vaiko miego metu.
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7. Zvairumo pavidalai

Zvairumas skirstomas | drauginj ir nedrauginj. Nedrauginis Zvairumas vaikams retas, jo
gydymas beveik visada chirurginis, todél ¢ia kalbésime daugiau apie drauginj Zvairuma.

Pagal nuokrypg Zvairumo pavidalai yra:

- ezotropija,

- egzotropija,

- vertikalus zvairumas.

7.1. Ezotropija (konvergentinis Zvairumas)

Tai Zvairumas, kai viena akis Zvelgia tiesiai, o kita krypsta | nosies puse.

7.1.1. Akomodaciné ezotropija

DazZniausia yra akomodaciné ezotropija. Suzvairuoja toliaregiai vaikai. Kai zitrime |
artimus objektus ir fokusuojame, akys pasisuka link nosies (konverguojame). Toliaregiai vaikai
turi stipriau fokusuoti (akomoduoti), kad jveikty toliaregyste ir ryskiai matyty. Jie gali Zvelgti ir
nezvairuodami, bet tada neryskiai mato. Su pliusiniais akiniais vaikui nebereikia stipriai
akomoduoti, kad ryskiai matyty, o kartu nebereikia ir zvairuoti. Akiniai tiesiog stebuklingi: juos
uzdeéjus net ir labai zvairam vaikui, akys tuoj pat iSsitiesina. O nuémus, akys vél zvairuoja.

Akys krypti | nosies puse pradeda 1,5-4 mety amziuje, kai vaikas pradeda piesti, dométis
knygelémis ir stipriau fokusuoti. Reciau, bet gali suzvairuoti ir 6 mén. kadikiai, ir SeSiameciai
vaikai.

IS pradziy vaikas gal pazvairuoti tik vakarais arba tik Zvelgdamas i$ arti (pieSdamas,
valgydamas). Véliau zvairumas tampa pastovus. Gali Zvairuoti abi akys (pakaitinis Zvairumas)
arba tik viena (vienpusis Zvairumas). Jei Zvairumas vienpusis, daznai esti ambliopija.

Kai akiniai sumazina Zvairuma, bet visai akiy neistiesina, zvairumas vadinamas is dalies
akomodaciniu.

Akomodaciné ezotropija gydoma pliusiniais akiniais. Akiniai, koreguojantys vaiko
toliaregyste, tiesina ir akis. Jie turi bati kuo stipresni. Jei akiniai per silpni, vaikas su jais vis tiek
turés akomoduoti, todél akys nebus tiesios. Akinius parenkame, jlasine vyzdzius plecianciy ir
akomodacija silpninanciy lasy (cikloplegiky). Cikloplegikai gali biiti lasinami gydytojo kabinete ir
veikti apie parg. Kartais skiriame lasinti atropino lasus namuose. Baigus laSinti atroping, vyzdziai
gali bati platils net 10 dieny.

Daznai pasitaiko, kad akinius tenka kelis kartus stiprinti, kol visai ,atpalaiduojame"

akomodacija.
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Pavyzdys: pirmo patikrinimo metu radome 3 D toliaregyste, tokius akinius ir paskyréme.
Po 3 ménesiy vél jlasine vyzdzius plecianciy lasy, matome, kad toliaregysté jau +3,75 D. Tenka
keisti akiniy lesius. Dar po 6 ménesiy toliaregysté gali biti dar didesné - +4,25 D.

Nesijaudinkite, akiniai be galo nestiprés. Toliaregysté gali didéti iki mazdaug septyneriy
mety. Véliu ji ima mazéti. Ypac Siais kompiuteriy laikais. Manoma, kad krivis i$ arti
(kompiuteriai, skaitymas) skatina toliaregystés mazéjima. Gera naujiena? Apsidziaugeéte, kad
nereikés varyti vaiko nuo kompiuterio? Deja, yra ir blogoji pusé: Zvairuojantieji prie kompiuterio
greiCiau pavargsta, be to, daznai kompiuteriui reikalingi atskiri akiniai. Jie esti silpnesni, nei
toliui, bet stipresni, nei skaitymui.

Nedidele, iki 3 D, toliaregyste, vaikas gali iSaugti, o kartu ,iSaugs" ir Zvairuma. Esu
turéjusi pacienty, kurie iSaugo ir 6 D toliaregyste, bet tai jau iSimtis. Pasitaiko, kad toliaregiai
net tampa trumparegiais.

Dabar jsivaizduokime baisig situacijq. JUs nupirkote vaikui akinius (aiSku, suplojote
nemazg suma), o vaikas su akiniais mato blogiau nei be jy! Blogai parinkti ar pagaminti akiniai?
Taip, gali bati. Bet nebdtinai...Kartais ikimokyklinio amZiaus vaikams parenkame ,per stiprius"
akinius, nes jie smarkiau ,atpalaiduoja®™ akomodacijq ir tiesina akis. Nebijokite, tokie akiniai akiy
nesugadins. Aisku, mokyklinio amziaus vaikui jie netiks, nes jam reikia gerai matyti i tolj, nuo
lentos.

Pasitaiko, kad akiniai is tikryjy per stipris. Mes juk parinkome akinius, kai nuo
cikloplegiky lasy vaikas neakomodavo. Kai vyzdziai susitrauké ir ,suveiké" akomodacija, su
akiniais j tolj vaikas emeé matyti blogiau nei be jy. Dévint akinius, palaipsniui, per 1-3 savaites,
akomodacija ,atsipalaiduoja“ ir rega tampa normali. Taigi, jei vaikas stengiasi | tolj ziGréti pro
rémeliy virsy arba visai nenori détis akiniy, reikia jj nuvesti pas gydytojg. Ji patikrins, ar akiniai
gerai pagaminti. Kartais, jei vaikas nepripranta prie akiniy, skiriame apie savaite palasinti
atropino lasy. [lasinus vaikas be akiniy mato blogai, todél pats nori juos dévéti. Per tg savaite ir
pripranta.

Pavyzdys: cikloplegijoje toliaregysté +3,0 D. ISraSome akinius +3,0 D. Susitraukus
vyzdziams, vaikas akomoduoja 1,0 D. Vadinasi, su akiniais | tolj jis mato kaip 1,0 D trumparegis
- penkias eilutes (regos astrumas 0,5). Be akiniy jis mato visas 10 eiluciy (regos astrumas 1,0 -
vienetas). IS arti vaikas matys gerai ir su akiniais, ir be jy. Porg savaiciy panesiojus akinius (juos
bltina dévéti nuolat), akomodacija turéty ,atsipalaiduoti®, ir regéjimas su akiniais
susinormalizuoti.

Beveik visada vaikai akinius labai mégsta, net uzmiega su jais. NeiSsigaskite, jei
nusiémes akinius vaikas zvairuoja labiau, nei tada, kai dar neturéjo akiniy. Su akiniais vaikas
pajuto, kaip gerai gali matyti. Be akiniy jis stengiasi matyti taip pat ryskiai, todél stipriau
fokusuoja ir atitinkamai stipriau zvairuoja. Svarbu, kad nezvairuoty su akiniais.

Jei akys, zvelgdamos j artimus objektus, krypsta stipriau, skiriami bifokiniai akiniai. Tai

lesiai ,su langeliais® apacioje. ,Langeliai* pagaminami 2-3 D stipresni uz virSutine leSio dalj.
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Svarbu, kad bifokalo linija bty auksciau, nei suaugusiujy akiniuose. Jei ,langelis* bus Zzemai,
vaikas pro jj nezilirés, nes ir pro virsutine dalj, skirtingai nuo suaugusiujy, jis matys pakankamai
gerai. Progresiniai leSiai, kuriuose ,langelio® nematyti, vaikams skiriami reciau, nes, pirma, jie
kur kas brangesni, o antra, sunkiau suprasti, ar vaikas ziGri pro tinkamag vieta.

Pasitaiko, kad vaikas | tolj Zvelgia tiesiai, o Zvairuoja tik i$ arti. Tokiam vaikui skiriami
bifokiniai akiniai, kuriy virsutiné dalis gali bati be dioptrijy (paprastas plokscias lesis), o apatiné
dalis - pliusiniai lesiai (+2,0-3,0 D).

Apie 60% vaiky bifokinius akinius paauglystéje ,iSauga", bet 40% jie lieka reikalingi visg
gyvenima. Suaugusiesiems rekomenduojami progresiniai lesiai.

Labai svarbu akinius dévéti nuolat. Tai reiSkia, kad nei fotografuojantis, nei papladimyje,
nei vazinéjantis dviraciu jy nusiimti nevalia.

Jei akiniai neistiesina akiy, reikia operuoti. Taisomas tik zvairumas, kuris islieka su
akiniais. Pavyzdziui, jei su akiniais akys tiesios, operuoti nerekomenduojama. Juk po operacijos
toliaregiui vaikui vis tiek reikés nesioti toliaregyste koreguojancius akinius, nes be jy jis blogai
matys. Jei iSoperuotume akis taip, kad jos biity tiesios be akiniy, tai su akiniais jos krypty jau |
kitg puse, | iSore.

Vaikg su akomodacine ezotropija mes laikome iSgydytu, jei su akiniais jo akys tiesios, yra
stereoregéjimas, o regos astrumas normalus. Tai reiSkia, kad nuo zvairumo iSgydytas toliaregis
vaikas, nusiémes akinius, Zvairuos... Argi vaikas, kuris Zvairuoja, yra iSgydytas? Sutinku, kad tai
néra visiskas pasveikimas, bet ...Galima vietoj akiniy dévéti kontaktinius leSius. Suaugusiems

toliaregyste galima pasalinti lazeriu.

Svarbu: reikia kreiptis | gydytojg kuo anksciau, pageidautina per savaite nuo Zvairavimo
pradzios. Laiku pradéjus nesioti akinius, dazniau atgaunamas abiakis regé&jimas, reciau reikia

operuoti.

7.1.2. Neakomodaciné ezotropija

Tai ezotropija, kurios akiniai netaiso. Jai budinga:

« Atsiranda 1-5 mety amziuje. ISprovokuoti gali stresas, iSgastis.

« Toliaregyste atitinka amziy. Akiniai akiy neistiesina, todél jie dazniausiai nereikalingi.

« Gydymas chirurginis. Prognozé labai gera, jei vaikai iSoperuojami anksti — ne véliau
kaip po 6 ménesiy nuo zvairumo atsiradimo, pageidautina po 3 ménesiy. Laiku iSoperavus, gali
atsirasti normalus giluminis matymas.

« Neakomodaciné ezotropija gali atsirasti iS akomodacinés. Vaikas, kurio akys su
akiniais buvo tiesios, ima Zvairuoti. Jei nuokrypa didelé, tokj vaika irgi reikia operuoti ilgai

nedelsiant.
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7.1.3. Kudikiy (jgimta) ezotropija

akomodacijos. Toks zvairumas vadinamas fiziologiniu ir praeina savaime.

Kadikiy (jgimta) ezotropija vadinamas konvergentinis zvairumas, pastebimas nuo pat
gimimo arba atsirades iki 6 mén. amziaus. Jam bidinga:

. Akys stipriai krypsta | nosies puse.

. Gali atrodyti, kad kadikis nepasuka akies j iSore lyg ji bGty paralyziuota. O jam jos
sukioti ir nereikia, nes dél didelio Zvairumo kampo pakanka ,perjungti* kitg aki, ir jis mato Sone

esancius daiktus akies nepasukes.

. Dazniau akys zvairuoja pakaitomis, bet gali Zvairuoti ir viena akis.
. Toliaregysté buna nedidelé.
. Antraisiais gyvenimo metais gali atsirasti vertikalios nuokrypos. Tévai pastebi, kad

akys pakaitomis pakyla aukstyn. Nuokrypa | virsy gali matytis, tik vaikui Zvelgiant | Sona.
Kidikiy ezotropijg reikia operuoti. Kartais pries operacijg skiriami toliaregyste
koreguojantys akiniai. Jei jie akis iStiesina, operuoti nereikia. Tai jau akomodaciné ezotropija.
Manoma, kad operuoti reikia anksti, iki 2 mety. Operacijos tikslas - istiesinti akis taip,
kad susiformuoty bent Sioks toks abiakis regéjimas, vadinamasis periferinis suliejimas. Jei po
pirmos operacijos lieka didesnis nei kokiy 5 laipsniy Zvairumo kampas, reikia operuoti dar karta.
Jei iki 2 mety akys nebus tiesios, abiakio regejimo nebus. Tai néra gerai, nes vyresniame
amziuje akys gali vél nukrypti, dazniau | iSore, ir vél reikia operuoti. Deja, visiSkai normalaus

giluminio matymo neatsiranda ir laiku iSoperuotiems vaikams. Gera iSeitis yra mikrozvairumas.

Svarbu: Jei kidikis stipriai Zvairuoja, tikriausiai Zvairumas néra fiziologinis. Vaika reikia parodyti
gydytojai. Laukiant, kol zvairumas praeis, gaiStamas laikas. Juk iki 2 mety reikia suspéti ir
panesioti akinius, ir iSsioperuoti, galblt ne vieng kartg. O maziems vaikams neretai tenka atidéti

operacijas dél persalimo ar kity ligy.

7.1.4.Mikrozvairumas

Kartais akys atrodo tiesios, o gydytoja diagnozuoja zvairuma, teisingiau, mikrozvairuma.
Mikrozvairumu (mikrotropija) vadiname tokj zvairuma, kai:
. zvairumo kampas labai mazas, iki 5 laipsniy,

. vietoj normalaus stereomatymo esti periferinis suliejimas.
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Net patyrusiai gydytojai gali biti sunku diagnozuoti pirminj mikrozvairumg mazam vaikui.
Tévai jo visai nepastebi.

Daznai skiriasi akiy refrakcija, bina ambliopija. Gydant ,tinginés" akies regéjimas
pageréja iki 0,7-0,8, bet iki Simtaprocentinio retai. Normalus giluminis matymas neatsiranda, bet
periferinis suliejimas gyventi netrukdo.

Pasitaiko, kad gydant mikrozvairumas virsta pastebimu Zvairumu. Nesmagu ir pacientui,
ir gydytojai, bet manome, kad svarbesnis yra geras regéjimas, o pastebimg zvairuma galima
gydyti akiniais arba iSoperuoti.

Mikrozvairumas gali iSsivystyti po Zvairumo operacijos, jei lieka mazas zvairumo kampas.
Toks mikroZvairumas vadinamas antriniu. Zinoma, geriausia, kai po operacijos atsiranda
normalus stereomatymas, bet antrinis mikrozvairumas geriau, nei vienos akies slopinimas,

vadinamasis monokulinis (vienakis) matymas.

7.2. Egzotropija. Kai akys Zvairuoja j iSore

Egzotropija arba divergentiniu vadinamas zvairumas, kai akys krypsta j iSore, | smilkinio
puse. Vaikams pasitaiko reCiau uz ezotropija. Ambliopija egzotropams irgi retesné nei
ezotropams.

Egzotropy gali bati silpna konvergencija. Konvergencija yra akiy suvedimas, Zitrint |
artima daikta. Paprasciausia jq patikrinti, artinant pirstg akiy lygyje link nosies. Vaiko
konvergencija normali, jei akys nenukrypsta | Song, priartinus pirstg iki pat nosies. Téveliai, jlsy
konvergencija blogesné nei vaiky: vir§ 40 mety artimasis konvergencijos taskas yra uz 8 cm.

Egzotropija gali bati:

. Protarpiné (intermituojanti)

. Nuolatiné

7.2.1. Protarpiné egzotropija

DaZnesné yra protarpiné (intermituojanti) egzotropija. Tai nepastovus Zvairumas. Jam
budinga:

-akis nukrypsta | Song, kai vaikas zvelgia | tolj, uzsisvajoja. Vaikas gali zvairuoti taip
retai, kad net akiy gydytoja gali ta Zvairuma neiskart pastebéti.

- vaikas sugeba pats istiesinti akis. Tuo metu, kai akys tiesios, yra normalus
stereomatymas.

- lauke, ypac SviecCiant saulei, mazylis uzmerkia vieng akj.

- regéjimas ir refrakcija dazniausiai atitinka amziy.

Gydymo tikslas yra iSmokyti vaikg kontroliuoti akiy padeétj. Gydome taip:
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1. Dengiame akj. Jei zvairuoja viena akis, dengiame ,gerajq", jei pakaitomis - ir
dengiame pakaitomis. Dengti reikia po kelis valandas kasdien. Lipdukg lipiname ant odos. Kokia
dengimo trukmé - keli ménesiai ar keleri metai - priklauso nuo to, kaip taisosi akys.

2. Jei reikia, treniruojame konvergencijg. Paprasciausias pratimas yra , piestukas-
nosis". Istiestoje rankoje laikome piestuka. Reikia ZiGréti | piestuko galg ir létai artinti jj link akiy.
Kai pradeda dvejintis, reikia stengtis ,sustumti* vaizdus | vieng ir iSlaikyti 10 sekundziy. Jei
L,hesusistumia®, pirstg atitraukiame Siek tiek tolyn, kol nesidvejins. Pakartojame 10 karty, 2-4
kartus per dieng. Galima ziGréti | raide, paveiksliuka. Jei vaikas nesugeba pajusti, kada
dvejinasi, reikia stebéti, kada viena akis nukryps | Song - tai ir yra momentas, kai susidvejina.
Kartais skiriame pratimus kabinete ar sanatoriniame vaiky darzelyje.

3. Ar reikalingi akiniai? Retai. Kai refrakcija atitinka amziy, akiniai nereikalingi.
Priminsiu, kad nedidele, iki 3 D toliaregyste, ikimokyklinio amziaus vaikams yra norma. Zinoma,
kai yra refrakcijos ydos, trukdancios ryskiai matyti (astigmatizmas, skirtingos akys) akiniai
reikalingi.

O trumparegyste bitina koreguoti, net ir nedidele. Trumparegiams egzotropams negalima
nesioti per silpny akiniy, verciau jau per stipris. Kartais net ir gerai matantiems vaikams laikinai
paskiriame minusinius akinius, kurie padeda zvelgti tiesiai.

4, Protarpine egzotropijg daznai reikia operuoti. Operuojama, kai zZvairumas
pastebimas daugiau nei puse dienos. Operuoti galima ir suaugusiuosius, bet geriausia iSoperuoti
vaika iki 7 mety amziaus.

Kai kurie vaikai tokj zvairuma ,iSauga", bet dazniausiai negydant jis nesikeicia.

Protarpinis zvairumas gali pavirsti nuolatiniu.

7.2.2. Nuolatiné egzotropija
Zvairumas, kai akys | iSore Zvairuoja visg laika, vadinamas nuolatine egzotropija

(nuolatiniu divergentiniu zvairumu). Jos pavidalai yra Sie:

- igimta, atsiradusi iki 6 ménesiy amziaus,

- dekompensuota protarping,

- sensoring, kurios priezastis yra vienos akies blogas regéjimas, bet ne dél ambliopijos,
o dél organiniy priezasciy (pvz., kataraktos, ragenos, tinklainés ar regos nervo ligy).

- antriné, atsirandanti po ezotropijos operacijos. Vaikas, Zvairaves | nosj, po operacijos
ima zvairuoti j iSore.

Nuolatineé egzotropija operuojama. Zinoma, prie$ tai reikia pagydyti, jei jmanoma,

ambliopija.

7.3. Vertikalus Zvairumas
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Akys gali krypti j virSy arba Zzemyn. Vertikali nuokrypa gali bti pastebima, tik vaikui
zvelgiant | Sona. Zvairumas gali bdti nepastebimas, kai vaikas prisitaiko kreivai laikyti galva.

Vertikalios nuokrypos operuojamos. Kartais padeda prizminiai akiniai.

7.4. Slaptas Zvairumas (forija)

JUs galite nezinoti, kad turite slaptg zvairuma. Uzdengta akis gali nukrypti, bet atidengus
abi akys zvelgia tiesiai. Slaptas Zvairumas gali tapti pastebimas, kai vaikas serga, pavargsta,
uzsisvajoja. Ambliopija neatsiranda. Slaptas Zvairumas gydomas tik kai trukdo: dvejinasi,
vargsta akys. Skiriami refrakcijos yda koreguojantys akiniai. Jei reikia, parenkami prizminiai

akiniai.
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8. Zvairumo gydymas - ilgas, tévy kantrybés reikalaujantis procesas

Mezopotamijos mokslininkas Thabit Ibn Qurrah X a. pr. m.e. Zvairumg gydé okliuzija,
liuosuojandiais, prausimu kas antrg dieng ir priverstiniu ¢iauduliu, lasinant alyvmedziy lapy
sultis. Mes gydome sékmingiau, nors okliuzija tebéra vienas pagrindiniy gydymo bidy!

Ilgam, ne vienerius metus trunkanciam Zvairumo gydymui reikia tévy kantrybeés ir
atkalumo. Gydymo etapai:

1. Akiniai

2. Ambliopijos gydymas

3. Chirurginis gydymas

DidZiuosiuose miestuose yra sanatoriniai darzeliai vaikams su regos sutrikimais.

Darzeliuose dirba gydytojai ir specialiai paruostos medicinos slaugytojos.

Svarbu:
. pries operacijg reikia panesioti akinius ir iSgydyti ambliopija.
. gydymas po operacijos nesibaigia.

Pratimai Zvairumui gydyti taikomi vis recCiau. Aparatai, prie kuriy pries deSimtmetj
susidarydavo pacienty eilés, dabar dulka beveik nebenaudojami. Kodél? Pratimai atima daug
laiko, o padeda toli grazu ne visiems. Todél turime atidZiai atrinkti pacientus. Be to, pats

pacientas turi stengtis dirbti, o pratimai nuobods.

8.1. Akiniai
Apie akinius skaitykite skyreliuose apie ezotropijg, egzotropijg ir ambliopijos gydyma.

8.2. Ambliopijos gydymas
Visy pirma privalome pakoreguoti refrakcijos ydas, t.y. ambliopijg pradedame gydyti

akiniais. Akinius ambliopams butina déveéti nuolat. Akiniai padeda sufokusuoti vaizda i tinklaine,
iSlygina refrakcijos skirtuma tarp akiy. Kartais pakanka vien akiniu, kad regéjimas
susinormalizuoty.

Jei nepadeda vien akiniai, skiriame neskaidrig okliuzijg, pusiau skaidrig plévele arba
penalizacija.

Okliuzija vadiname akies dengima. Dengiame gerajg ak|, skatindami zitréti ,tingine".

Kuo dengti? Geriausia lipduka lipinti ant odos. Dengti galima specialiais lipdukais, kurie
gali biti kGino spalvos arba ryskis, su paveiksliukais. Akiniy lesj dengti nepatartina, nes vaikai
greitai pastebi, kad pro akiniy virSy matosi geriau.

Galima patiems pasidaryti lipduka i$ plataus orui pralaidaus chirurginio pleistro.

Yra specialls okliuziniai juodi kontaktiniai leSiai. LeSis dedamas | gerajq akj. Deja, su lesiu
vaikams kyla jvairiy sunkumuy: jj reikia kasdien iSimti, dezinfekuoti, lengva pamesti.

Kiek laiko dengti priklauso nuo vaiko amziaus ir nuo regos astrumo. Kuo vyresnis vaikas

ir kuo blogesnis regéjimas, tuo ilgiau reikés dengti. Jei ambliopija gili, t.y. regos astrumas ne
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didesnis nei 0,1, akj gali tekti dengti visa dieng. Jei regos astrumas geresnis, galima dengti ir
kelias valandas. JAV Pediatriniy akiy ligy tyrimy grupé 2003 m. nustaté, kad 2 val dengimo (i$
ju 1 val. darbo i$ arti) buvo tiek pat efektyvios, kiek 6 val. Jie gydé ambliopija, kai regos
astrumas buvo 0,2-0,5.

Dengimo rezimag jlsy vaikui parinkti gali tik gydytoja. Labai svarbu laikytis paskirto
reZzimo. Jei ji paskirs dengti 6 val., tai ir denkite 6 val. Zinoma, galite paklausti, kodél ne 2 val.

Reikia, kad tévai buty kantris ir atkaklus, nes nuo to priklauso gydymo rezultatai.
Pasitaiko, kad uZauge vaikai, kurie nenoréjo dengti akies, ateina patys ir praso gydyti, kai jau
blna per vélu.

Vaikui augant, regéjimas geréja léCiau. Reikéty ambliopija pagydyti iki mokyklos. Taciau
visada verta pabandyti gydyti ir vélai, jau mokykliniame amzZiuje rastg ambliopija.

Akj dengti gali tekti nuo keliy ménesiy iki keleriy mety. Baigus gydyti ambliopijg, neretai
net iki paauglystés reikia ir toliau po valandg dengti akj, kad regejimas vél nepablogéty. Juk
zvairuojanti akis, jei néra abiakio arba pakaitinio regejimo, bus slopinama.

Gydant anizometropine ambliopijg, gali atsirasti Zvairumas. Teisingiau, nepastebimas
mikrozvairumas gali pavirsti matoma nuokrypa. Kartais net tenka tokj zvairuma operuoti. Bet
geras regéjimas svarbesnis uz grazig akiy padétj, todél ambliopijg reikia gydyti, net jei gydymas
iSprovokuoja zvairuma.

Zinotina, kad dengiant gergjg akj, ypac visg diena, gali pablogéti gerosios akies rega. Tai
vadinama okliuzine ambliopija. Kuo vaikas jaunesnis, tuo greiciau ji vystosi. Todél bdtina
reguliariai, kaip paskiria gydytoja, lankytis akiy kabinete. Jei praleidote vizita, paskambinkite ir
susitarkite dél kuo greitesnio kito apsilankymo. Batinai paklauskite, ar iki apziGros nereikéty akj
dengti trumpiau.

Okliuzijos privalumai:

. veikia greiciausiai ir efektyviausiai

. jei lipdukas ant odos, vaikas nezitrés pro akiniy virsy
Trukumai:

. negraziai atrodo

. ilgai dengiant, gali pablogéti gerosios akies rega

. lipdukas gali dirginti odg

Pasitaiko, kad vaikas taip blogai mato, kad, uzdengus akj, eina miegoti. Jokiu badu!
Ambliopa akis privalo kuo daugiau “dirbti”. Skiriame ne trumpesnj kaip valandos kravj i$ arti.
Tai pieSimas, spalvinimas, labirintai, skaitymas, mozaikos, Zaidimai ,gameboy". Galima Zzaisti
kompiuteriu. Jei vaikas labai nenori dengti akies, galima susitarti, kad Zaisti kompiuteriu jam
leisite tik su lipduku.

Gydytoja gali paskirti dengimg pusiau skaidria plévele. Plévelé parenkama taip, kad
geroji akis matyty blogiau uz ambliopa. Regéjimui geréjant, plévelé gali bati kei¢iama |

skaidresne. Plévelé lipinama prie akiniy lesio. Plévelés privalumai:
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. Ant akiniy ji beveik nematoma.

. Nereikia kasdien vaiko gaudyti ir déti lipduko.

. Nesuardo abiakio regéjimo, nes pro plévele geroji akis Siek tiek mato.
Trukumai:

. Vaikas gali ZiGreéti pro akiniy virsy.

. Regéjimas taisosi l&éCiau nei dengiant aklai.

Ambliopija galima gydyti atropinu (penalizacija). Zodis ,penalizacija" reiskia
»,baudima". Reikia kasdien arba porg karty per savaite (kaip paskirs gydytoja) lasinti atropino
lasus | geraja akj. Ilasinus bitina porg minuciy palaikyti paspaudus vidinj voky kampa, kad lasai
nenutekéty pro nosj j rykle. Nuo atropino iSsiplecia vyzdys, akis nefokusuoja, todél rega
pablogéja. Kartais laikinai pakei¢iame gerosios akies akiniy lesj, kad ji matyty blogiau ir | tolj, ir
iS arti. Lasinti tenka kelis ménesius, tada daroma ménesio pertrauka, ir, jei reikia, lasinama vel.
Kartais regéjimas pradeda taisytis tik po trecio kurso.

Penalizacijos atropinu privalumai:

. Nereikia lipduko, gerai atrodo.

. Tinka mokyklinio amziaus vaikams.

Trukumai:

. Batina, kad akiniy lesSiai turéty dangg nuo ultravioletiniy spinduliy, nes pro placius

vyzdzius patenka daugiau Siy kenksmingy spinduliy. Ilgesniam laikui vykstant | vietas, kur daug
UV spinduliy, pavyzdziui, prie jaros, | kalnus, reikia pries savaite lasinima nutraukti. Zinoma,

perspeéjus gydytoja.

. Akis bijo Sviesos.
. Kartais reikia laikinai pakeisti akiniy stipruma.
. Gydymas uztrunka ilgiau, nei dengiant akj lipduku.

Optineé penalizacija, kai pagaminami akiniai, su kuriais geroji akis mato blogiau nei
ambliopa, taikoma retai.

Beveik nebetaikoma ir pleoptika. Tai yra blogosios akies ,Svitinimas" specialiais
aparatais. Toks gydymas uzima daug laiko, reikia vaika vezti | gydymo jstaigg, o efektyvumas
abejotinas. Néra moksliskai pagristy jrodymuy, kad padeda magnetiniai laukai, raudoni lesiai. Sie

gydymo metodai ne geresni uz okliuzija.

Svarbu:

1. Kuo anksciau gydysime ambliopijq, tuo geresni bus gydymo rezultatai.

2. Bukime kantrus ir atkaklas.

3. Bitina reguliariai lankytis pas gydytoja, nes per ilgai dengiant (lasinant) gali

pablogéti gerosios akies rega.
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Ambliopijq baigiame gydyti, kai:

. Abiejy akiy regos astrumas susilygina

. Gydant kelis ménesius, regéjimas jau nebegeréja

Pasitaiko, kad ambliopijos iSgydyti nepavyksta. Jei ambliopos akies regéjimas lieka <0,5,
reikia visg gyvenima labai saugoti gerajq akj nuo traumuy, krisly, kenksmingos Sviesos. Reikéty
devéti akinius tvirtais rémeliais ir kieto plastiko (polikarbonato) lesiais. Kontaktinio sporto
Sakomis (futbolu, ledo ir Zolés rituliu, imtynémis, krepsiniu, boksu, figGriniu jojimu,
vandensvydziu) galima uzsiimti tik su specialiais apsauginiais akiniais. Bltina saugotis Sautuvy

ir fejerverky.

8.3. Chirurginis Zvairumo gydymas
Operuojama, kai su akiniais Zvairumas islieka. Pries operacijg reikia panesioti akinius ir

pagydyti ambliopijg. Kartais akiniai iStiesina akis, ir operuoti nebereikia. Kita vertus, jei akiniai
nepadeda, nereikia delsti: kuo ilgiau akys bus nukrype, tuo mazesné tikimybé, kad atsiras
giluminis matymas. Pavyzdziui, neakomodacine ezotropijq reikia iSoperuoti per 6 ménesius nuo

zvairumo atsiradimo.

Svarbu:
1. Operuojama nuokrypa, kuri iSlieka su akiniais. Vadinasi, jei su akiniais vaikas zvelgia
tiesiai, operacija nereikalinga, nors be akiniy Zvairumas gali likti Zenklus.

2. Operacija regéjimo negerina. Ambliopijg reikia pagydyti pries operacijg kitais bidais.

Operuojami akiy raumenys, kuriy yra po 6 kiekvienoje akyje. Kai reikia raumenj
susilpninti, atliekama recesija. Raumuo atkerpamas nuo prisitvirtinimo vietos ir prisiuvamas
toliau nuo jos.

Norint raumenj sustiprinti, atliekama rezekcija. Raumuo atidalinamas, atkerpama jo dalis
ir sutrumpéjes vél prisiuvamas prie prisitvirtinimo vietos.

Operacijos metu akis i§ akiduobés neid§imama. Zvairumo operacija néra akies ,vidaus"
operacija. Norint pasiekti raumenj, pakanka perkirpti pavirsinj sluoksnj - jungine.

Galima iskart operuoti kelis raumenis abiejose akyse. Pasitaiko, kad zvairuoja viena akis,
0 operuojamos abi. Arba net operuojama geroji akis. Juk Zvairumas yra ne vienos akies, o akiy
padéties viena kitos atZvilgiu problema.

Operacijos apimtis priklauso nuo zvairumo kampo. Stengiamasi, kad akys baty tiesios. Po
pirmosios operacijos akys istiesinamos apie 80% vaiky. Kitiems reikia ne vienos operacijos.
Kartais i$S anksto suplanuojamos kelios operacijos, t.y. Zvairuma taisome keliais etapais.

Vaikams operacija atliekama narkozeéje. Po narkozés vaikas gali vemti. Po operacijos akis

parausta, persti. Normalu, kad po jungine matosi kraujas. Tai yra kraujosruva, kuri iSnyksta per
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2-3 savaites. Junginé susiuvama tirpstanciais sitlais, kuriy iSimti nereikia. Po operacijos reikia
lasinti prieSuzdegiminius lasus. Po keliy dieny jau galima skaityti, piesti ir pan. Aktyviai
sportuoti nepatartina ménes;j.

Po operacijos gali dvejintis. Siekiant geresnio abiakio regéjimo, gali tekti iskart po
operacijos pakeisti akiniy stipruma arba dévéti prizminius akinius.

ISkart po operacijos akiy padétis pasikeicia, bet tikrieji rezultatai paaiskéja po 4-6
savaiciy.

Ar pavojinga operacija? Taip, bet kokia operacija gali biti pavojinga. Pagrindiné Zvairumo
operacijos komplikacija yra nepakankamas nuokrypos iStaisymas arba nuokrypa | kitg puse. Yra
nedidelé rizika, kad kils infekcija, kraujuos, liks negrazis randai. Laimei, regéjimo pablogé&jimu

gresiancios komplikacijos labai retos.

Svarbu: vaikams labai daznai vienos operacijos nepakanka.

Galima operuoti ir suaugusiuosius. IStiesinti akis pavyksta beveik visada, bet, jei

Zvairumas nuo vaikystés, giluminis matymas po operacijos nebeatsiranda.

8.4. Prizminiai akiniai

Prizmeémis galima nukreipti vaizdg norima kryptimi. Prizme, kurios virstiné nukreipta
aukstyn, o pagrindas Zzemyn, nukreips vaizdg aukstyn. Prizmé, kurios pagrindas nukreiptas |
iSore, nukreips vaizdg | nosies puse.

Akinius su prizmémis galima pagaminti Sitaip:

1. Nestiprios prizmés gali biti iStekinamos akiniy leSiuose. Tada leSiai prizmés
pagrindo puséje atrodo storesni. Jei prizmé silpna, i$ pazilros akiniai atrodo ,paprasti*, todél jei
Zinote, kad vaikas deévi prizminius akinius, pasakykite gydytojui, nes jis gali nepastebéti.

2. Prizminis efektas gaunamas, decentruojant akiniy lesius. Nukrypsime nuo Zvairumo
temos, bet reikéty zinoti, kad, jei paprasty akiniy lesiai blogai sucentruoti, ypac vertikaliai
(vienas centras auksciau, o kitas Zemiau), jie veikia kaip prizminiai, nukreipia vaizda, todél su
jais zilréti sunku.

3. Dazniau naudojamos Frenelio prilipinamos prizmés. Tai yra mazdaug milimetro
storio plévelé, lipinama prie akiniy lesiy. Frenelio prizmes galima pakeisti, nekeiciant akiniy lesiy
stiprumo.

Prizmeés, ypac stipresnés, gali iSkreipti vaizdg. Pro jy krastus matomos papildomos
spalvos.

Kada skiriami prizminiai akiniai?

1.Prizminiai akiniai yra labai padeda, kai dvejinasi.
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2. Kartais skiriame prizminius akinius, kai tikimes, kad ,sustimus" vaizdus, akys juos
prades sulieti, t.y., vystysis abiakis regéjimas.
3.Prizmés padeda neprarasti abiakio regéjimo, jei po Zvairumo operacijos lieka nedidelis

zvairumo kampas, kurio negalima operuoti.
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9. Kokius parinkti vaikui akinius?

Beveik visiems Zvairuojantiems akinius reikia nesioti nuolat. Parenkant rémelius, reikia,
kad jie patogiai laikytysi, nespausty, bet ir nekristy nuo nosies. Akiniai turi biti arti akiy: tada
jie maziausiai deformuoja vaizda. Netinka dideli rémai: geriausia, kai rémelis atitinka akiduobés
forma.

Ktdikiams gaminami specialls rémeliai iS minkstos plastmasés, o kojelés sujungtos
guma. Su tokiais akiniais kadikis gali guléti, vartytis. Béda tik, kad guvesnis kidikis sugeba is
minksSty rémy iSstumti akiniy_ lesSius.

Metaliniy rémeliy privalumai:

- sulGzusius galima sulituoti,

- lengviau iSlankstyti ir pritaikyti prie akiduobés formos, nosies balnelio.

Plastmasiniy rémeliy privalumai:

- sunkiau issikreivina,

- nealergizuoja.

Akiniy lesiai privalo bti plastikiniai, o ne stikliniai. Vaikai judrGs, o suduze stikliniai leSiai
gali suzeisti akj. LeSiai privalo nepraleisti ultravioletiniy spinduliy. Antirefleksiné danga skaidrina
leSius, pasalina atspindzius nuo lesiu.

Jei vaikas akinius dévi nuolat, reikéty turéti atsarginius. NeiSmeskite senujy akiniy,
vaikas galés juos porg dieny panesioti kaip atsarginius, jei, pavyzdziui, sulauzys naujuosius arba

reikés pakeisti subraizytus lesius.
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10. Kada reikia akis patikrinti profilaktiskai?

Ikimokyklinio amziaus vaikams bitina akis patikrinti 3 kartus:

1. 6 ménesiy. Tikriname refrakcija, ieSkome jgimty pakitimy. Nelaukite, kol kdikiui
sueis metai, nes metinukams nelabai patinka misy apziira, jie prieSinasi, todél nukencia tyrimo
kokybe.

2. 3 mety. Vaikas jau gali jvardinti paveiksliukus, taigi galima patikrinti regos astruma,
stereomatyma.

3. PrieS mokyklg randame , praziopsotas" ligas, patikriname, ar vaiko regos sistema

pasiruosusi rimtam kraviui.

Svarbu:

1. Patikrinimai labai svarbis, nes Zvairumag ir ambliopijg geriausiai sekasi gydyti iki
mokyklos.

2. Kai zvairumas pastebimas, tévai ieSko pagalbos, tadiau beveik visi mikrozvairumai

nustatomi tik profilaktiskai tikrinantis.
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11. Ar vaikas gali Zvairumg iSaugti?

Zvairuoja, reikéty ir tokj mazg kddikj parodyti gydytojui.

ISaugti galima tik netikrg zvairuma (zr. ,pseudozvairumas"), kai i$ tikryjy akys tiesios, o
tik atrodo, kad vaikas Zvairas.

Jei vaikas zvairuoja is tikryjy, ji batina gydyti kuo anksciau. Netiesa, kad maziems
vaikams zvairumo negydome. Pasitaiko, kad paauglystéje akys iSsitiesina, taciau tai tik

kosmetinis pageréjimas: regéjimas nepageréja, o giluminis matymas lieka neissivystes.
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12. Atsakymai j klausimus

Ar nesSiojantiems akinius reikalingi saulés akiniai?

Nebdtinai, jei vaiko akys nejautrios Sviesai. Apsauga nuo pavojingujy ultravioletiniy
spinduliy ir jautrumas intensyviai Sviesai yra du skirtingi dalykai. Geri Siuolaikiniai lesiai
pavojingyjy ultravioletiniy spinduliy nepraleidzia net ir bidami skaidris. Po vasaros gydytojai
mato, kurie vaikai nenesiojo akiniy - jy veidukai biina jdege lygiai. Akinius dévinciy vaiky oda
aplink akis nejdega.

Tamsinti leSius reikia tik tiems, kuriy akys labai jautrios Sviesai. Zinoma, ir tamsdas akiniai

turi bati ,su dioptrijomis®.

Ar galima ambliopijg ir Zvairuma isSgydyti lazeriu?

Lazeriu atliekamos refrakcinés operacijos, t.y. pasalinama toliaregyste, trumparegyste,
astigmatizmas. Po operacijos tinginé akis mato tiek, kiek ji maté pries operacijg su akiniais.
Pavyzdziui, jei regéjimas su akiniais prieS operacijg buvo 0,2, tai po operacijos jis bus irgi 0,2,
tik be akiniy. Taigi lazeris ambliopijos negydo.

Kai kuriose Salyse refrakcinés operacijos daromos vaikams su didelémis refrakcijos
ydomis, kurie negali nesioti akiniy ar kontaktiniy leSiy. Misy Salyje refrakcinés lazerinés
operacijos atliekamos tik suaugusiesiems.

Akiy raumenys lazeriu irgi dar neoperuojami.

Refrakciné chirurgija suaugusiems padeda nusiimti akinius, todél galima pasalinti tokj
Zzvairuma, kai su akiniais akys tiesios (akomodacine ezotropijg). Pavyzdziui, keturiy dioptrijy
toliaregis Zvairuoja tik nusiémes akinius, o su akiniais akys tiesios. Lazeriu pasalinus visas +4,0

D, zvairumo neliks.

Ar reikia vartoti vitaminus?
Vitaminai zvairumo negydo. Aisku, maistas turi bati pilnavertis. Ar reikia valgyti daug
morky? Kaip sako mano kolegée Loreta éveikauskiené, taip, valgykite, tik ziGrékite, kad ausys

nepailgety...

Kodél trys gydytojai mano vaikui iSrasé skirtingus akiniy receptus?
Jei tie receptai panasis, tai turbdt visi teisingi. Néra griezty taisykliy, kaip skirti vaikui

akinius. Be to, ne visada pavyksta nepaklusniam mazam vaikui tiksliai iSmatuoti refrakcija.

Ar vaikai gali nesSioti kontaktinius leSius?
Taip, kontaktinius leSius gali devéti net kidikiai. Vaikams labiausiai tinka orui pralaidis
kieti arba silikono hidrogelio minksti kontaktiniai leSiai. Tadiau gydytojai neskuba sillyti vaikams

kontaktiniy leSiy, nes juos reikia mokéti jdéti ir iSimti, dezinfekuoti. Vaikai leSius daznai pameta.
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Be to, jei akiniai visai nekenkia akims, tai su kontaktiniais leSiais gali kilti ragenos uzdegimai,

alergijos.

Kas yra pseudoZvairumas (netikras Zvairumas)?

Netikrg nuo tikrojo atskirti gali tik akiy gydytojas. Pasitaiko, kad ir akiy gydytojui iskart
blina neaisku. Tada tenka apsilankyti kelis kartus. Gali atrodyti, kad vaikas Zvairuoja, nors is
tikryjy jo akys tiesios ir giluminis matymas normalus. Dazniausiai taip atrodo, kai odos klostés
prie nosies uzdengia dalj ragenos. Toks ,Zvairumas" labiau pastebimas, kai vaikas Zitri | Song.

Augant odos klostés issilygina, ir zvairumas dingsta.
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