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A rövidlátás modern korunk egyik 
legfontosabb problémája a fiatal ge-
nerációban. Jelenleg körülbelül 2,5 
milliárd embernek van fénytörési hi-
bája, 2050-re ez a szám akár elérheti 
az 5,0 milliárdot is. Ennek legfonto-
sabb oka a rendkívül gyors és gyöke-
res életmódváltozás, ma már majd-
nem mindent online intézünk. Így 
folyik az oktatás nagy része az álta-
lános- és középiskolákban, a felsőok-
tatásban is. Ezen felül az ügyintézés 
többsége is a számítógépek, okoste-
lefonok, iPad-ek segítségével törté-
nik. Nemcsak a fiatal generációnak, 
de az idősebbeknek is alkalmazkod-
niuk kellett ezekhez a kihívásokhoz. 
Továbbá a kapcsolattartás, sokszor 
az ismerkedés is az online-térben 
történik. Továbbá az iskolán kívül 
is sokszor a számítógép segítségével 
kommunikálnak egymással a tanu-
lók. A személyes kapcsolatteremtés 
kezd háttérbe szorulni. Az iskolás-
korú generáció egyre kevesebb időt 
tölt a szabadban, természetes meg-
világítási körülmények között.
Számos új „streaming” csatorna 
alakult, amelyek révén már mozi-
ba is kevesebbet járnak az emberek. 
Mindezekhez természetesen jelen-
tős mértékben hozzájárult a CO-
VID-19-pandémia 2 éve. Mivel az 
utazásokat fel kellett függeszteni 
az addig ismeretlen járvány megfé-
kezéséhez, új kommunikációs rend-
szereket ismerhettünk meg (zoom, 
teams stb.), használatukat megta-
nultuk és számos megbeszélés to-
vábbra is ezek segítségével zajlik a 
képernyők előtt.

Sajnálatosan már 1-2 éves korban is 
számos családnál tapasztalhatjuk, 
hogy a gyermek már ilyen korán 
el kezdi használni a szülők okoste-
lefonját és azon nézi a mesefilme-
ket. Iskolás korra már számítógép 
szakértővé válik a gyermekek nagy 
része, használatáról nem lehet őket 
lebeszélni. A könyvek kézbevétele, 
olvasása is ritkul, inkább digitálisan 
elérhető könyveket, történeteket 
olvasnak el a fiatalok. A klasszikus 
műveltség ma már nem számít ér-
téknek, gyakorlatilag minden infor-
máció elérhető az interneten.
Európában, ezen belül Magyaror-
szágon is a populáció negyede volt 
korábban valamilyen mértékben 
rövidlátó, természetesen a kisfokú 
(–6,0 D-ig) és közepes dioptria (–6,1 
és –9,0 D között) értékű rövidlátás 
volt a leggyakoribb, a –9,1 D feletti 
fénytörési hibák előfordulási gyako-
risága alacsonyabb volt.
Az újabb epidemiológiai adatok 
szerint a myopia incidenciája je-
lentősen megnőtt Magyarországon 
és a közép-kelet-európai térségben 
is. Jelenleg a 18 év alatti populáci-
óban 50% felett van már a myopia 
aránya. Korábban ezt a tendenciát 
csak a távol-keleti országokban lát-
tuk, ahol nagyon sokat tanultak a 
kompetitív környezet, az európai és 
Észak-amerikai tudásszinthez való 
felzárkózási kényszer miatt.
Számos módszert próbáltak ki a 
myopia progressziójának megelőzése 
érdekében, ezek közül igazán, min-
denki számára hatékony eljárást nem 
sikerült találni. A módszerek között 

van sebészi és farmakológiai, optikai 
eljárás eddig nem állt rendelkezésre.
Egy biztos, igazán azon rövidlátás-
formák progressziója előzhető meg 
az említett módszerekkel, amelyek 
nem genetikai eredetűek, hanem 
életmódi tényezők hatására (sok 
olvasás, kevés szabadban való tar-
tózkodás, rostmentes, finomított 
ételek fogyasztása stb.) mutatnak 
progressziót.
A farmakológiai módszerek közül 
ki kell emelni az atropincseppentés 
jelentőségét, amelynek különböző 
koncentrációit alkalmazva a rövid-
látás fokozódásának finom gátlása 
érhető el gyermekkorban (1, 2, 3). 
Az optikai eljárások közül az éjjel 
hordandó kontaktlencsék mutatnak 
jó eredményeket szintén elsősorban 
gyermekekben (1, 3). Működési el-
vük szerint a hámréteget rendezik 
át és az alacsony fokú myopia ese-
tén a nappali órákra elhagyhatja a 
páciens az optikai korrekciót. Poten-
ciális fertőzésveszély miatt (kerati-
tis) a higiénés szabályok betartása 
és betartatása elsőrendű fontossá-
gú. Az optikai korrekciós lehetősé-
gek közül kiemelendő a néhány év 
óta elérhető DIMS (Defocus Incor-
porated Multiple Segments) techno-
lógia, amely egy speciális felszínnel 
kialakított szemüvegkeretbe foglal-
ható optikai lencse, amelynek elülső 
felszínén 396 darab apró lencseszi-
get található. Kiemelt jelentőségű, 
hogy ez a módszer atraumatikus, a 
gyermek szemére veszélytelen, csak 
a speciális szemüveget kell horda-
nia. Az említett DIMS-technoló-
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gián alapuló szemüvegek optikai 
kiképzése szerint ezek a perifériás 
lencseszigetek perifériás defókuszt 
képeznek a centrális optikai zóna 
mellett. A szemüveglencse centru-
mában a közel 1,0 cm (0,94 mm) át-
mérőjű centrális zóna felszíne sima 
és szabályos, ez a rövidlátás korrek-
ciójára szolgáló zóna, amely azonos 
a korábbi szemüveglencsék kiképzé-
sével. Vagyis a gyermek élesen lát, 
azonban a szemlencse perifériáján 
kialakított defókusz apró lencsék 
létrehozzák azt a defókuszt, amely 
a rövidlátás progresszióját hivatott 
megállítani. A defókusz-szigetek 
egyenletesen és nagy számban ke-
rülnek kialakításra az ún. Myos-
mart szemüveglencsék elülső felszí-
nén. A defókusz-lencsék átmérője 
1,0 mm és 0,8 µm-rel domborodnak 
ki a 33,0 mm átmérőjű defókusz-zó-
na területében. A lencseszigetek 
egymástól azonos távolságban he-
lyezkednek el. A DIMS-technológi-
át a hongkongi Polytechnic Univers-
ity (PolyU) kutatói és szemorvosai 
fejlesztették ki. A DIMS-technoló-
gia révén az éleslátás helyén, a ma-
kulában éles kép keletkezik, a retina 
perifériáján ezzel szemben a retina 
síkja előtt fókuszálódik a kép, azaz 
a perifériás retinán életlen lesz a 
kép, ez a fizikai tény az eddigi ta-
pasztalatok szerint alkalmas lehet 
a szemtengelyhossz növekedésének 
megelőzésére.
A DIMS-technológiát a japán opti-
kai cég készítette el szemüveglen-
csék formájában, Myosmart néven 
érhető el. Jelentősége, hogy nonin-
vazív optikai módszerrel érhető el 
a rövidlátás progressziójának meg-
előzése. Az eddigi kutatási eredmé-

nyek szerint a DIMS-technológi-
ával kialakított szemüvegek közel 
60%-ban voltak képesek lassítani a 
szemtengelyhossz növekedését és a 
vizsgált gyermekek között 21,5%-
ban a már meglévő rövidlátásuk 
nem fokozódott (4).
Mivel ezt a szemüveget gyermekek 
viselik, így speciális anyagra és felü-
letképzésre is szükség volt, a szem-
üveg anyaga polikarbonát, amely 
bizonyos fizikai megpróbáltatást 
el tud viselni, törésmutatója 1,59. 
Felszíne általában vízlepergető és 
UV-szűrős változatban is elérhető. 
A gyermekek és a szülők számára 
hasznos tudnivalók:
• A kedvező hatáseléréshez érdemes 

legalább napi 2 órát a szabadban 
tartózkodni (ismeretes, hogy a 
szabadban való tartózkodás csök-
kenti a myopia progresszióját.

• Az intenzív képernyőhasználat 
közben többször tanácsos szü-
netet tartani, amikor a gyermek 
távolra használja a szemeit.

• Érdemes a képernyő előtt töltött 
időt is korlátozni, 6 éves kor előtt 
jó lenne egyáltalán nem számító-
gépezni, 6–10 év között napi 2-3 
órában maximalizálni.

• Fontos az ergonómiai szempon-
tok figyelembevétele is, az olva-
sott szövegtől, okostelefon kép-
ernyőjétől legyen legalább 30 
cm-re a szem, a számítógép kép-
ernyőjétől 60-70 cm-re.

• A myopiások, speciális szem-
üveget viselő gyermekek szemét 
gyakran kell ellenőrizni, lehető-
leg fél, de legalább évente.

A rendelkezésre álló vizsgálatok sze-
rint a DIMS-technológia az alacsony 
és közepes mértékű myopiában 

hatékonyan képes gátolni a myo-
pia progresszióját (4, 5, 6) és az at-
ropin hatékonyságával összehason-
lítva hasonló eredményeket lehet 
elérni. A jelenlegi kutatások a két 
technika kombinálását vizsgálják, 
azaz a DIMS-szemüvegek mellett 
az érintett gyermekeknél ameny-
nyiben atropin cseppentése is folyik 
vajon a myopiaprogresszió gátlá-
sa fokozódik, vagy hasonló, mint a 
külön-külön alkalmazott esetekben. 
Egy biztos a farmakológiai és optikai 
módszerek mellett életmódi változ-
tatásokra is szükség van, gyermekek 
esetében a szabadban, természetes 
fényviszonyok melletti tartózkodás 
kiemelt jelentőséggel bír. A távol-ke-
leti országokban már a tantermek te-
tejét átlátszó plexiből, vagy üvegből 
készítik, hogy az iskolában tartózko-
dás ideje alatt minél hosszabb időn át 
biztosítsák a természetes fényviszo-
nyokat. A myopia előfordulási gyako-
riságának emelkedése mi att a jövőben 
számos újabb farmakológiai, optikai 
és életmódból megoldásokkal talál-
kozhatunk, a szemorvosoknak ezzel 
kapcsolatban naprakész információk-
kal kell rendelkezniük. A Szemészet 
jelen számában a DIMS-technológi-
ával szerzett első tapasztalatainkról 
számolunk be.

Nyilatkozat

A szerző kijelenti, hogy előszónak szánt 
közleménye megírásával kapcsolatban 
nem áll fenn vele szemben pénzügyi 
vagy egyéb lényeges összeütközés, ösz-
szeférhetetlenségi ok, amely befolyá-
solhatja a közleményben bemutatott 
eredményeket, az abból levont következ-
tetéseket vagy azok értelmezését.


