Naucni Casopis urgentne medicine HALO 194. 2025; 31(3) 74

DOI: 10.5937/halo31-62661
UDC: 617.753.2-053.2-085

Mirkovi¢ A. & Savi¢ N. Savremeni
opticki pristupi u modulaciji rasta
oka. Halo 194. 2025; 31(3): 74-80

Rad primljen: 08.11.2025.

Prihvacéen: 03.02.2026.

Korespodencija

Andrea Mirkovic¢

Specijalizovani centar za korekciju
vida, kabinet za korekciju
refrakcionih anomalija kod dece,
Oc¢na kuca Etiko, Kragujevac

Tel. +38163-298-988

E-mail:

andrea.mirkovic@yahoo.com

PREGLEDNIRAD

SAVREMENI OPTICKI PRISTUPI UMODULACIJI RASTA OKA:
NOVA ERA U KONTROLI DECJE MIOPIJE
Andrea MIRKOVIC", Nikola SAVIC*
'Specijalizovani centar za korekciju vida, kabinet za korekciju refrakcionih anomalija

kod dece, O¢na kuca Etiko, Kragujevac, Srbija, Univerzitet Singidunum, Beograd,
Srbija.

SAZETAK

Miopija medu decom predskolskog i Skolskog uzrasta predstavlja rastuéi javnozdravstveni
problem koji se dovodi u vezu sa smanjenom izlozenoséu prirodnom svetlu i prekomernim
koriséenjem digitalnih uredaja. Globalne projekcije ukazuju da ¢e do 2050. godine gotovo
polovina svetske populacije imati miopiju. Opticke strategije zasnovane na principu perifernog
miopijskog defokusa, poput HAL, DIMS, MiYOSMART, Stellest i DOT sociva, pokazale su se
kao najdelotvornije neinvazivne metode za usporavanje progresije miopije kod dece. Klinicke
studije potvrduju da ova sociva smanjuju aksijalnu elongaciju oka za 50—80% u poredenju sa
standardnim monofokalnim socivima, uz oCuvan binokularni balans i minimalne nezeljene
efekte. HAL soc€iva postizu najstabilniji efekat, dok DIMS dizajn pokazuje bolju efikasnost kod
dece sa sporijim napredovanjem miopije. Dugorocna istrazivanja potvrduju da ovi opticki
pristupi ne izazivaju ,,rebound efekat nakon prestanka noSenja i da su bezbedni za dugotrajnu
primenu. Integracija optickih intervencija sa edukativnim i preventivhim merama u ranom
detinjstvu predstavlja klju¢ holistickog pristupa u zastiti vida i javnozdravstvenoj kontroli
miopije.

Kljuéne reéi: Decija miopija, miopijski defokus, kontrola miopije, aksijalna elongacija,

multifokalna soc¢iva

UvOoD

Miopija medu decom predskolskog i skolskog
uzrasta, predstavlja rastu¢i javnozdravstveni izazov
globalnih razmera (1-4). U poslednjoj deceniji,

prevalencija miopije belezi nagli porast u svim delovima
sveta, §to se dovodi u vezu sa promenama u savremenom
nacinu Zivota — produzenim boravkom u zatvorenim
prostorima, smanjenom izloZzenos¢u prirodnom svetlu i
povecanom upotrebom digitalnih uredaja 1 aktivnosti na
blizinu (5-9). Prema projekcijama Holdena i saradnika,
ocekuje se da ¢e do 2050. godine priblizno 4,8 milijardi
ljudi imati miopiju, Sto Cini gotovo polovinu svetske
populacije (3). U nekim azijskim zemljama, poput
Singapura i Tajvana, prevalencija miopije kod mladih
odraslih dostize 85-90%, dok u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama i Evropi varira izmedu 25% i 50%, u zavisnosti
od starosne grupe (6,10). Miopija se naj¢eSCe razvija
tokom detinjstva, u periodu ubrzanog rasta oka, kada
aksijalna duzina prelazi fizioloske granice koje bi u
odraslom dobu rezultovale emetropijom (2,4,11-16). Ova
refraktivna anomalija, dovodi do zamuéenog vida na
daljinu usled pomeranja fokalne tacke ispred mreznjace,
¢ime se narusava kvalitet vida i vizuelna funkcionalnost.
Iako je miopija u osnovi opticka greska, progresivna
miopija nosi dalekosezne patofizioloSske posledice, jer
povecava rizik od razvoja glaucoma (17), rane katarakte,
odvajanja mreznjace, miopske retinopatije, makulopatije i
neovaskularizacije horoideje (12-14). Stoga, rano
prepoznavanje 1 kontrola progresije miopije, imaju
sustinski znacaj u ocuvanju vida i prevenciji slepila (15).
U tom kontekstu, kontrola miopije postaje prioritet
preventivne oftalmologije 1 optometrije. Dosadasnja
istrazivanja pokazuju, da optika prelazi iz pasivne

korektivne funkcije u aktivnu ulogu regulatora rasta oka
(16). Razliciti opticki pristupi — ukljucujuéi naocare sa
multifokalnim segmentima, meka multifokalna kontaktna
soCiva, ortokeratoloSka soCiva, kao 1 soCiva sa visoko
asfericnim (HAL) i blago asferi¢nim lensletima (SAL) —
pokazuju znacajan potencijal u usporavanju aksijalne
elongacije kod dece (7,8,18). Kljucna karakteristika ovih
dizajna, jeste moguénost istovremene centralne korekcije
refrakcije i modulacije periferne defokacije, Cime se
stimuliSu retinovizuelni mehanizmi koji inhibiraju
prekomerni rast oka. Eksperimentalni dokazi potvrduju, da
periferni vizuelni signali imaju klju¢nu ulogu u regulaciji
refrakcionog razvoja oka, gde indukovana periferna
miopska defokacija funkcioniSe kao bioloski signal koji
zaustavlja ili usporava elongaciju aksijalne duzine (7,19).
Dalje, studije ukazuju na doza—odgovor relaciju izmedu
efikasnosti sociva i njihovih dizajnerskih karakteristika,
ukljuéujuéi perifernu adiciju, asferi¢nost, veli¢inu i
raspored optickih segmenata, kao i trajanje nosenja (20-
22). Posebno se isticu HAL sociva, ¢iji visoko asferi¢ni
dizajn, generiSe izraZeniji miopski defokus i pokazuje
superiorne rezultate u poredenju sa SAL modelima.

U svetlu ovih ¢injenica, ovaj pregledni rad ima za cilj
da sistematizuje savremene dokaze o optical-based
strategijama kontrole miopije kod dece, sa posebnim
osvrtom na mehanizme delovanja, klinicku efikasnost
razli¢itih tipova soiva i njihove implikacije za javne
politike ocuvanja vida i klinicku praksu. Ovaj rad takode
istiCe potrebu za integracijom optickih intervencija sa
edukativnim i preventivnim merama u ranom detinjstvu,
¢ime bi se postigao holisticki pristup zastiti vida i zdravlja
oka.
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Materijal i metode

Ovaj pregledni rad je zasnovan na sistematskoj
analizi relevantne naucne literature, koja se odnosi na
opticke strategije za kontrolu miopije kod dece
predskolskog 1 Skolskog wuzrasta. Pretraga literature
sprovedena je u elektronskim bazama podataka PubMed,
Web of Science i Scopus, u periodu od januara 2020. do
septembra 2025. godine. Koris¢eni su slede¢i kljucni
pojmovi i njihove kombinacije: myopia control, children,
orthokeratology, multifocal contact lenses, aspherical
lenslets, spectacle lenses i peripheral defocus. Proces
selekcije studija sproveden je u skladu sa preporukama
PRISMA smernica za sistematske preglede. U analizu su
ukljuceni originalni klinicki radovi, randomizovane
kontrolisane studije (RCT), meta-analize i sistematski
pregledi koji su istrazivali efikasnost razli¢itih optickih
pristupa u usporavanju progresije miopije kod dece i
adolescenata. Posebna paznja posvecena je istrazivanjima
koja su procenjivala efikasnost slede¢ih tipova optickih
pomagala: naocare sa Highly Aspherical Lenslets (HAL) i
Slightly  Aspherical Lenslets (SAL) tehnologijom,
multifokalna kontaktna sociva, ortokeratoloska (Ortho-K)
soCiva, standardna monofokalna sociva (kao kontrolna
grupa). Kriterijumi za iskljucenje obuhvatili su studije
koje su ukljucivale iskljuc¢ivo odrasle ispitanike, radove
bez jasno definisane metodologije, neklinicke studije, kao
i publikacije koje nisu imale kontrolnu grupu ili relevantne
kvantitativne pokazatelje. Za kvantitativnu procenu

ISER - sferni ekvivalent refrakcije (dioptrije);

2AL — aksijalna elongacija oka (mm);

efikasnosti razli¢itih opti¢kih intervencija, kori§¢eni su
podaci o proseCnom smanjenju progresije miopije
izrazenom u dioptrijama (D), i o redukciji aksijalne
elongacije oCne jabucice izrazenoj u milimetrima (mm).
Poredenja su vrsena izmedu pojedinacnih tipova sociva
(HAL, SAL, multifokalna, ortokeratoloska) i kontrolnih
grupa koje su koristile monofokalne naocare. Analiza je
sprovedena deskriptivnim pristupom, sa dodatnim
oslanjanjem na meta-analiticke sinteze dostupne u
literaturi, u cilju objedinjavanja rezultata i procene
doslednosti nalaza medu razli¢itim studijama. Poseban
akcenat stavljen je na dizajnerske karakteristike sociva,
nacin i duzinu nosenja, kao i na starosnu dob ispitanika, s
obzirom na njihov potencijalni uticaj na efikasnost
kontrole miopije.

REZULTATI

U Tabeli 1 prikazani su sumirani nalazi relevantnih
klinickih studija koje su procenjivale efikasnost razlicitih
dizajna naocara i sociva u kontroli progresije miopije kod
dece. U sve studije bili su ukljuceni ispitanici sa niskim do
umerenim stepenom miopije i minimalno jednogodisSnjim
periodom pracenja. Glavni parametri procene bili su
progresija sfernog ekvivalentnog refrakcijskog defekta
(SER), aksijalna elongacija oka (AL) i relativna efikasnost
kontrole miopije u poredenju sa standardnim
jednosmernim soc¢ivima (SVL).

3Efikasnost — procenat smanjenja progresije SER u odnosu na kontrolnu grupu.

Tip so¢iva / dizajn Trajanje Progresija AL? (mm) Efikasnost Kljuéni nalazi / opti¢ke karakteristike
praéenja SER' (D) kontrole
miopije* (%)

DIMS 2 godine -0,50 0,29 50-55 Veci procenat dece bez progresije SER u
odnosu na HAL; stabilna funkcija vida.

HAL / HALT 1-3 godine -0,36 do -0,38 0,17-0,18 60-80 Stabilna kontrola progresije; bez znac¢ajnih
razlika medu stepenima asfericnosti.

MiYOSMART 1-2 godine -0,40 do -0,45 0,15-0,20 50-55 Lensleti +3,95 D; blago smanjenje
kontrasta bez klinickog znacaja.

Stellest 1 godina -0,36 do -0,38 0,17 55-60 Lensleti 3,5-6,0 D; o¢uvana osetljivost
retine.

DOT 12 meseci -0,42 0,10-0,15 59-74 Efikasna kontrola elongacije; minimalni
gubitak kontrasta.

Standardna SVL 1-3 godine -0,56 do -0,63 0,28-0,32 0 Referentna grupa; o¢ekivana progresija

(kontrola) miopije.

Tabela 1. Pregled klinickih studija o efikasnosti razlicitih optickih dizajna u kontroli progresije miopije kod dece
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Analiza dostupne literature, pokazuje da su opticke
strategije, zasnovane na indukovanom perifernom
miopijskom defokusu najefikasniji neinvazivni pristupi u
usporavanju progresije miopije kod dece, uz stabilne
funkcionalne i bezbednosne profile. U studiji Lina i
saradnika (22), koja je obuhvatila ispitivanje dinamickih
akomodacionih reakcija kod dece i odraslih koji su koristili
razli¢ite tipove sofiva za  kontrolu  miopije
(MiYOSMART, Stellest, MyoCare) i standardne naocare
sa delimi¢no izrezanim centralnim otvorima, nije uocena
znaCajna razlika u akomodacionom odgovoru medu
grupama. Akomodacioni zaostatak pri stimulaciji na
blizinu, bio je manji od 0,50 D za sva ispitivana oka. Ovi
nalazi potvrduju da modifikacije perifernog optickog
profila, ne remete akomodacioni mehanizam, §to je vazno
za oCuvanje prirodnog binokularnog balansa i udobnosti u
svakodnevnom vizuelnom radu.

Dvogodisnje istrazivanje Radhakrishnana i saradnika
(21), sprovedeno na kineskoj populaciji pokazalo je da
HAL sociva postizu redukciju progresije miopije od 60—
80% tokom prve godine, ali da se efekat delimic¢no
smanjuje tokom druge godine (na 35-55%). Ovaj nalaz
sugeriSe da adaptivni neurovizuelni mehanizmi mogu
umanjiti inicijalni benefit, §to potvrduje potrebu za
dugoro¢nim pracenjem i eventualnim kombinovanjem
terapija. Autori su zakljucili da se primarni mehanizam
kontrole zasniva na indukovanom perifernom miopijskom
defokusu i snizenju kontrastne osetljivosti, §to verovatno
utice na regulaciju aksijalnog rasta oka putem retino-
skleralnog signalnog puta. Sli¢ne nalaze iznose Bao, Li i
saradnici (7,8,11), koji su u viSe nezavisnih studija
potvrdili da HAL sociva znacajno redukuju progresiju
sfernog ekvivalentnog refrakcionog defekta (SER) i
aksijalne elongacije u poredenju sa standardnim
monofokalnim socivima (SVL). Nakon prve godine,
prosecna progresija SER iznosila je -0,38 D kod HAL
soCiva, naspram -0,56 D kod SVL sociva, dok je elongacija
bila 0,17-0,18 mm u odnosu na 0,28 mm (p<0,05). Tokom
trogodiSnjeg pracenja efekti su ostali stabilni, bez
znacajnih razlika medu razli¢itim HAL dizajnima, $to
ukazuje na konzistentnost optickog mehanizma i odsustvo
adaptivnog ,,rebound* efekta.

U evropskom kontekstu, Lembo i saradnici (19),
sproveli su dvogodisSnju studiju na deci uzrasta 7-12
godina i utvrdili da je progresija SER bila sli¢na izmedu
DIMS i HAL grupa (-0,50 D naspram -0,63 D), kao i
elongacija oka (0,29 mm naspram 0,32 mm). Medutim,
znacajno veci procenat dece koja su nosila DIMS naocare,
nije pokazao dalju progresiju miopije nakon dve godine
(38,4% vs 21,9%, p=0,047), sto ukazuje da DIMS dizajn
moze biti efikasniji kod dece sa sporijim miopijskim
napredovanjem. Ovi rezultati potvrduju da je efikasnost
optickih intervencija delimi¢no zavisna od inicijalne

refrakcione greske 1 brzine rasta oka. Dugorotno
istrazivanje Lama i saradnika (14), koje je pratilo decu
tokom Sest godina, pokazalo je da kontinuirano noSenje
DIMS sociva odrzava stabilnu kontrolu progresije miopije
i aksijalne elongacije bez pojave ,rebound efekta” po
prestanku noSenja. Vazno je ista¢i da su svi funkcionalni
vidni parametri, ukljucujué¢i kontrastnu osetljivost i
stereopsis, ostali u fizioloskim granicama, c¢ime je
potvrdena dugorocna bezbednost ovih sociva.

U randomizovanoj studiji Rappona i saradnika (9),
inovativna DOT sociva pokazala su visoku efikasnost
tokom 12 meseci, sa redukcijom progresije SER izmedu
59-74% 1 smanjenjem aksijalne elongacije za 0,10-0,15
mm (p<0,001). Ovaj dizajn se posebno istakao stabilnosc¢u
optickog profila i odsustvom nezeljenih efekata na oStrinu
vida. Dalje, Gantes-Nufiez i saradnici (13) kvantifikovali
su periferni defokus kod MiYOSMART i Stellest sociva,
koji iznosi +3,95 D i 3,5-6,0 D respektivno. Iako je
zabelezen blagi pad kontrastne osetljivosti, on je bio
ekvivalentan defokusu od samo 0,25 D, bez klini¢ki
znacajnog uticaja na vidnu funkciju.

Studija Kaymaka i saradnika (2) potvrdila je da
minimalno  smanjenje  retinalne  osetljivosti  kod
MiYOSMART i DOT sociva nema funkcionalni znacaj,
¢ime je potvrden visoki bezbednosni profil ovih optickih
reSenja. Sintezom nalaza viSe sistematskih pregleda i
meta-analiza (10,11,13) utvrdeno je da HALT sociva,
terapija crvenim svetlom (RLT), niskodozni atropin
(0,05%) i multifokalna kontaktna sociva sa +3,00 D
periferne adicije ostvaruju prose¢nu redukciju progresije
miopije vecu od 60%. DIMS, DOT i MiSight sociva
dostizu efikasnost od 50-55%. Dugoro¢na primena HAL i
DIMS sociva obezbeduje stabilnu kontrolu SER i aksijalne
elongacije uz minimalne neZzeljene efekte. Najveca
efikasnost, primecena je kod dece sa niskom i umerenom
miopijom, dok je kod visoke miopije efekat ogranicen,
narocito kod DIMS dizajna.

Kumulativno, rezultati jasno ukazuju da opti¢ka
reSenja sa viSezonskim defokusom, predstavljaju stabilnu
1 klinicki validnu strategiju za kontrolu miopije. Medutim,
razliciti dizajni 1 populacione razlike (azijska vs evropska
deca) i dalje zahtevaju paZzljivo tumacenje i standardizaciju
kriterijuma uspesnosti.

DISKUSIJA

Rezultati ovog preglednog rada potvrduju da su
opticke intervencije zasnovane na principu perifernog
miopijskog defokusa — kao Sto su DIMS, HALT, Stellest,
MiYOSMART i DOT dizajni — ubedljivo efikasnije u
kontroli progresije miopije kod dece u poredenju sa
konvencionalnim monofokalnim (SVL) so¢ivima. Vecina
klinickih i randomizovanih studija dosledno ukazuje na
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smanjenje progresije sfernog ekvivalenta (SER) za 40—
60%, uz prosecno smanjenje aksijalne elongacije (AL) od
0,10 do 0,15 mm godis$nje u odnosu na kontrolne grupe
(2,7,8,10-13,19,22). Ovi rezultati su u skladu sa brojnim
meta-analizama, koje potvrduju da periferni opticki
defokus deluje kao kljucni regulator rasta oka kod dece,
funkcionisuci bio-signal koji inhibira
elongaciju oc¢ne jabucice. Najizrazeniji efekti uoCeni su

kao vizuelni

kod HALT i HAL sociva, koja su pokazala najvisi stepen
efikasnosti  (60-80%) 1 odrzivost efekta tokom
dugoro¢nog pracenja  (2,7,8,10-13,19,22).  Njihov
sofisticirani optic¢ki dizajn, koji kombinuje koncentri¢ne
asfericne zone sa varijabilnim stepenom defokusa,
omogucava  odrzavanje  konstantnog  perifernog
miopijskog stimulusa bez kompromitovanja centralne
ostrine vida. Zanimljivo, medutim, pojedine studije (npr.
12,20) ukazuju da efekat HAL sociva moze varirati
zavisno od uzrasta, etnicke pripadnosti i poCetnog stepena
miopije, Sto sugeriSe da njihova efikasnost nije
univerzalna ve¢ uslovljena bioloskom i heterogenoscu
okruzenja populacija. DIMS sociva, iako pokazuju nesto
nizi prosecan efekat (50-55%), odlikuju se visokom
pouzdano$¢u, odlicnom podnosljivos¢u i minimalnim
vizuelnim smetnjama (14). U poredenju sa HAL grupom,
pojedine evropske studije izveStavaju o ve¢em procentu
dece bez progresije SER-a kod DIMS korisnika, S$to
ukazuje da faktori ponasanja —kao $to su vreme provedeno
na otvorenom, ¢itanje na blizinu i vizuelne navike — mogu
igrati presudnu ulogu u ishodima kontrole miopije. Ova
opazanja sugeriSu da optika sama po sebi nije dovoljna,
ve¢ da zahteva integrisani pristup koji ukljucuje i promenu
zivotnog stila.

DOT sociva, koja kombinuju svetlosnu modulaciju i
periferni  defokus, predstavljaju obecavajuéu, ali i
kontroverznu inovaciju. Dok su rane studije pokazale
znacajno smanjenje progresije miopije (59-74%) (2,9,13),
druge su prijavile varijabilnost rezultata usled razli¢itih
gustina i rasporeda tackaste transmisije. Kriticari isticu da
ne postoji konsenzus o optimalnim parametrima svetlosne
modulacije, te da dodatni faktori — poput spektralne
kompozicije svetla i retinalne fotoosetljivosti — mogu
znacajno uticati na ishod. Slicno tome, MiYOSMART i
Stellest
aksijalne elongacije i progresije SER-a (2,22), suocavaju
se sa odredenim dilemama u pogledu mehanizma

sociva, iako dosledno pokazuju smanjenje

delovanja. lako se pretpostavlja da viSezonski
mikrolensleti stvaraju uravnotezen periferni defokus, jos§
uvek nije potpuno jasno da li je dominantni efekat opticki,
neuroadaptivni ili kombinovani. Nekoliko studija sugerise
da se kod dela dece razvija kompenzatorna akomodacija
koja moze delimicno ponistiti Zeljeni periferni miopijski
stimulus.

Visegodi$nja pracenja (8,12,22) ukazuju da se

maksimalni efekat kontrole miopije javlja tokom prve
godine primene, nakon ¢ega dolazi do blagog slabljenja
efekta u drugoj i1 tre¢oj godini. Ovaj trend moze biti
rezultat neuroadaptacije retine i kortikalnih vizuelnih
centara, smanjenja osetljivosti na periferni defokus, ali i
promena u pridrZzavanju rezima noSenja. Ove pojave
zahtevaju dublja istrazivanja u okviru neurooftalmologije
1 vizuelne neurofiziologije kako bi se razumela dugoroc¢na
dinamika odgovora oka na opticku stimulaciju.
Sa klinickog aspekta, nijedna od analiziranih tehnologija
nije dovela do klini¢ki znaCajnih oSteCenja osetljivosti
retine, smanjenja vidne oStrine ili poremecaja
akomodacije. Medutim, manja smanjenja kontrasta
prijavljena su kod MiYOSMART i DOT sociva, $to, iako
fizioloski beznacajno, moze imati subjektivni efekat kod
dece sa povecanom vizuelnom zahtevnoséu (npr. kod
citanja u slabijem osvetljenju).

Uporedne studije pokazuju da su opticke intervencije
po efikasnosti uporedive sa niskodoznim atropinom
(0,05%) i terapijom crvenim svetlom (RLT) (10,12,13), ali
i da postoji znaCajna interindividualna varijabilnost
odgovora. Dok neki autori zagovaraju kombinovanje
farmakoloske i opticke terapije zbog mogucih sinergijskih
efekata, drugi upozoravaju da takve kombinacije mogu
povecati rizik od rebound efekta nakon prestanka primene
atropina.

Glavna ograni¢enja dostupne literature ukljucuju
heterogenost metodologije, razlike u duzini pracenja i
kriterijumima za merenje aksijalne duzine oka. Vecina
studija je sprovedena u isto¢noazijskim populacijama, gde
je prevalencija miopije znacajno visa, dok su evropski i
balkanski podaci jo§ uvek oskudni. To ogranicava
eksternalnu validnost rezultata i ukazuje na potrebu za
regionalnim studijama koje bi preciznije definisale
efikasnost i podnosljivost ovih tehnologija u razliCitim
genetskim i1 kulturnim kontekstima.

Iako su opticke strategije dokazano efikasne, pitanje
njihove dugoro¢ne ekonomske odrzivosti i dostupnosti u
sistemima javnog zdravlja ostaje otvoreno. Uvodenje ovih
reSenja u nacionalne programe prevencije miopije zahteva
standardizovane protokole, edukaciju stru¢njaka i svest
roditelja o znacaju ranog skrininga i redovne kontrole vida.

ZAKLJUCAK

Savremeni koncept kontrole miopije odrazava
fundamentalni pomak u klinickom pristupu — od pasivne
refraktivne korekcije ka aktivnoj bioloskoj modulaciji
rasta oka putem optic¢kih, farmakoloSkih i svetlosnih
intervencija. Dostupni dokazi konzistentno potvrduju da
su opticka reSenja zasnovana na perifernom miopijskom
defokusu (DIMS, HALT, Stellest, MiYOSMART, DOT
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sociva) najefikasniji neinvazivni modalitet u usporavanju
progresije miopije kod dece. Ovi sistemi omogucavaju
ocuvanje centralne vidne oStrine, istovremeno uticuc¢i na
regulaciju aksijalne elongacije — ¢ime redefiniSu granice
preventivne oftalmologije i optometrije.

Njihova dugorocna stabilnost, odsustvo klinicki znacajnih
nezeljenih efekata i visoka prihvatljivost medu decom i
roditeljima potvrduju da personalizovana opticka
korekcija postaje nova paradigma u skrbi o de¢jem vidu.
Efekti koji su uporedivi sa niskodoznim atropinom i
terapijom crvenim svetlom ukazuju na potencijal razvoja
integrisanih, multimodalnih strategija koje bi mogle
obezbediti dugorocnu refrakcionu stabilnost i smanyjiti
rizik od visoke miopije i njenih patoloskih posledica.
Potrebna su dodatna istrazivanja u okviru evropske i
balkanske populacije, gde genetske predispozicije,
obrazovni obrasci i ekoloski faktori mogu znacajno uticati
na efikasnost terapije. Kontrola miopije, stoga, prevazilazi
okvire pojedinacne klini¢ke intervencije i postaje pitanje
javnog zdravlja. U eri digitalne vizuelne preopterecenosti,
razvoj nacionalnih programa ranog skrininga i pracenja
refrakcionih anomalija treba da postane prioritet
zdravstvenih politika. Integracijom optickih strategija sa
edukativnim 1 preventivnim merama, moguée je
uspostaviti holisticki, nau¢no utemeljen okvir zastite vida
dece. Time optika prestaje da bude pasivni korektivni
instrument i postaje aktivni regulator vizuelnog razvoja.
Budu¢nost kontrole miopije lezi u interdisciplinarnoj
sinergiji optometrije, oftalmologije, neurofiziologije i
preventivne medicine — sa klju¢nim ciljem da se vid
deteta ne samo ispravi, ve¢ i oCuva kao temelj zdravlja i
kvaliteta zivota.
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CONTEMPORARY OPTICAL APPROACH TO MODULATING OCULAR GROWTH - A NEW
ERA IN CHILDHOOD MYOPIA CONTROL
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ABSTRACT

Myopia presents a growing public health concern among preschool and school-aged children and has
been associated with reduced exposure to natural daylight and excessive use of digital devices. Global
projections indicate that, by 2050, nearly half of the world’s population will be affected by myopia.
Optical strategies based on the principle of peripheral myopic defocus — such as HAL, DIMS,
MiYOSMART, Stellest, and DOT lenses — have emerged as the most effective noninvasive methods
for slowing the progression of myopia in children. Clinical studies show that these lenses reduce axial
elongation of the eye by 50-80% compared with standard monofocal lenses, while preserving binocular
balance and causing minimal adverse effects. HAL lenses achieve the most stable overall effect,
whereas the DIMS design shows greater efficacy in children with slower myopia progression. Long-
term studies confirm that these optical approaches do not cause a rebound effect upon discontinuation
and are safe for prolonged use. The integration of optical interventions with educational and preventive
measures in early childhood is the key to a holistic approach to vision protection and public health
control of myopia.

Keywords: Pediatric myopia, myopic defocus, myopia control, axial elongation, multifocal lenses




