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Ban dong thuan vé can thi 2023

Cac phwong phap can thiép
lam cham tién trién can thi

Ti I& m&c can thi ngay cang téng cao trén toan thé gi¢i. Ngoai cac yéu té di truyén, hién nay da cé bang
chirng vé nhiéu yéu t6 moi tredng gop phan vao tién trién can thi. Nguyén nhan phé bién clia can thi
kh&i phat & tré em la do su kéo dai clia truc nhan cau (ttrc la nhan cau dai hon theo truc tredc-sau).
Theo két qua clia cac nghién clru méi vé can thi, mét vai phuong phap can thiép sém lam cham qua
trinh kéo dai truc nhan cau va gip gidm bét nguy co vé dd nang cua can thi. O’ mét ti 18 nhé nhitng
nguoi can thi, qua trinh kéo gian truc nay tré thanh “bénh ly” va cé lién quan dén tang nguy co duc thay
tinh thé, glécdém, bong véng mac, Ié (hdi chirng ning méat/lé trong do can thi nang) va bénh ly hoang
diém do can thi.! Ngoai ra, cac khiém khuyét vé chirc nang khi khéng diéu chinh can thi cé thé anh
hwdng dén viéc lwa chon nghé nghiép. Hién tai van chwa ré cac bién phap can thiép mai cé thé phong
nglra hodc gidm thi€u cac bién chirng nay hay khéng, mac du co cac gia thuyét hop Iy cho rang viéc can
thiép la c6 tac dung. Trong ban dong thuan nay, chung téi trinh bay tat ca cac bién phap can thiép lam
cham tién trién can thi dwa trén cac nghién ctru c6 y nghia vé thong ké va lam sang.

khong c6 hoac it hiéu qua

Thiéu chinh: D{¥ liéu tir cac thir nghiém Iam sang tién ctru cho rang thiéu chinh can thi s& lam tang hodc khéng
anh hwdng dén tién trién can thi.>” Viéc thi€u chinh khdng lam cham tién trién can thi va khéng con dwoc tng ho.

Kinh 16: Khong c6 tac dung.
Kinh ngan anh sang xanh: Khéng c6 tac dung.

Kinh hai tiéu cw: Cac thir nghiém lam sang ngau nhién & My, Phan Lan va Dan Mach cho thay khéng c6 tac dung
lam cham tién trién can thi dang k& bang viéc chi st dung kinh hai trong.®** Két qua trién vong duy nhét la giam 39%
tién tri€én can thi dwoc bao cao b@i Cheng va cong s @ mdt nhom tré em Canada goc Hoa, nhwng két qua nay chua
duoc chirng thuc trong cac nghién ctru khac.*?

Kinh da tiéu cdng suat lly tién: Viéc sir dung kinh da tiéu cong suét Iy tién (PALs: progressive additional lenses)
c6 hiéu qua twong doi thap.™**” Thir nghiém vé danh gia diéu chinh can thi (COMET, th{r nghiém I|am sang mu déi,
ngau nhién, da trung tam), két luan rang hiéu qua diéu tri 3 nam co y nghia théng k& nhwng hiéu qua lam sang con
han ché.'® Hiéu qua diéu tri trong 3 nam tham chi con gidm hon nira sau 5 nam.**?° Nhw vay, trong kinh nhiéu tiéu cw
(kinh hai trong hodc kinh da tiéu c6ng suat Idy ti€n) cé hiéu qua thap trong viéc lam cham tién trién can thi.

Kinh vién thi chu bién/diéu chinh léch tiéu diém: M3c du gia thuyét cho réng hién twong léch tiéu diém vé vién thi
& vlng véng mac chu bién c6 thé lam tang truc nhan cau, cac thiét ké kinh phi cau dwoc phat trién dé giam hién
twong vién thi chu bién twong déi khéng gitp giam dang ké tdc do tién trién can thi va su kéo dai truc.?*?* Nghién ctru
cling chi ra rang khong c6 hiéu qua v&i kinh cong suét Ity tién phi cau dwong (PA-PALS), loai kinh két hop viing cong
suét Iy tién dé giam do tré didu tiét khi nhin gan vai didu chinh 1éch tiéu vién thi chu bién khi nhin qua viing nhin xa
cla trong kinh.?* Hay lwu y ring cac thiét ké trong kinh m&i hon van dwa vao diéu chinh hiéu qua léch tiéu diém chu
bién va duoc mo ta bén duéi.

Kinh ap trong mém don tiéu cwlkinh ap trong civrng tham khi dung ban ngay: C6 rat it hodc khdng c6 tac
dung giadm tién tri€én can thi va kéo dai truc nhan cau & tré em st dung kinh ap trong mém don tiéu cy hoéc kinh
ap trong cirng tham khi.>=2
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Cac can thiép hanh vi

Tang th&i gian sinh hoat tr&i:

Mac di bang chirng tir cac nghién ctbu ban dau®* dén cac nghién ctru méi nhat®>* cho thay rang viéc tang thdi gian
sinh hoat ngoai tr&vi c6 hiéu qua trong viéc ngan ngira khéi phat can thi, nhung van chua r6 liéu thoi gian & ngoai trovi
c6 hiéu qua trong viéc lam cham tién trién & nhirng mat da can thi hay khong; mot s6 nghién ctru cho thay cau tra 1o
la c6*° trong khi mot s6 khac 1a khong®. Cac nghién clru & tré em tlr 6-8 tudi phai & trong nha vao giai doan phong téa
do dai dich COVID cho thdy can thi héa tang dang ké*”*. Loi khuyén tiép dén la trwong hgp bo me cé can thi va tré
chwa méc can thi, viéc ti€p xic véi anh sang ban ngay it nhat 2 gio* sé gilp ngan ngira khdi phat can thi. Ngay ca khi
da khai phat can thi, viéc ti€p xutc véi anh sang ban ngay 2 gio la mét diéu chinh hanh vi nho cé thé dwoc xem la hiru
ich. [Xem thém Bén dong thuén hwéng dan vé viéc ti€p xtc véi anh sang va mét tré em cua WSPOS].

Giam th&i gian str dung dién thoai thong minh/thiét bi dién tlr & gan/céng viéc nhin gan:

Trong mét phan tich téng hop va téng quan y van xem xét tit ca cac di¥ liéu dwgc cong b6 tlr nAm 1989 dén 2014, két
luan cho réng viéc danh nhiéu thoi gian hon cho cac hoat déng lam viéc gan cé lién quan dén nguy co can thi cao
hon; ty 1é can thi ting 2% cho mdi mot gid |am viéc nhin gan mdi tuan®. Bang cac phuong phap do khach quan vé
sinh hoat nhin gan va cwong do anh sang, khoang cach lam viéc <20 cm v6i bat ké cuwong dé anh sdng nhuw thé nao,
dugc chirng minh 1a mot yéu td nguy co gay tién trién can thi*.

Coéng viéc nhin gan cling nhw viéc tang st dung dién thoai thdng minh déu lién quan dén tang can thi*. Khi so sanh
cOng viéc tai nha dwoc thue hién trén dién thoai hoac may tinh bang, véi viéc xem tivi hodc man hinh chié€u trong thoi
gian thwc hién 1énh phong téa do COVID-19, viéc nhin man hinh cho thay it tdng can thi hon so véi dung dién thoai
hodc may tinh bang & tré tir 7 dén 12 tudi. Quan trong hon hét, thwc hién hoat déng nhin gan trong diéu kién anh
sang yéu cling la yéu t6 nguy co gay can thi tién trién“. Tuy nhién, mot phan tich tdng hop va tdng quan y van gan
day* da két luan vai giai thich rang ti€p xudc véi thiét bi théng minh c6 thé lién quan dén tang nguy co cén thi. Nguyén
nhan do viéc st¥ dung thiét bi dién tlr hay do thay d&i hanh vi van chua ré rang.

Céc hoat dong & khoang cach gan la mot phan cutia gido duc hang ngay trong thé gi¢i ngay nay*. Van chwa rd rang
rang viéc nghi giai lao trong khi hoat déng nhin gan cé bao vé khéi su tién trién can thi hay khéng. Tuy nhién, ngan
khong cho tré doc sach trong anh sang yéu co thé la bién phap bao vé, dac biét vao ban dém trén giwdong. DGi vai tré
hoc & nha, bang chirng ban dau cho thdy viéc xem tivi hodc man hinh va ting khoang cach nhin, t6i thi€u trén 20 cm,
cling c6 tac dung bao veé.

Diéu tri bang cac phwong phap quang hoc
Kinh gong:

C6 mot s thiét ké trong kinh twong déi méi, nhwng hai loai trong kinh c6 nhiéu di¥ liéu nghién cru hién tai nhét la trong
kinh D.I.LM.S. va H.A.L.

Trong kinh chinh tiéu diém da viing két hop (D.I.M.S.): Trong kinh tiéu cw déi gdm viing quang hoc nhin xa & trung
tam véi duwong kinh 9mm, bao quang b&i vang can chu bién hinh vong déng tdm gdm nhiéu ving cong suét tron nhé
(396) c6 dudng kinh khoang 1.03mm véi cong suét add +3.50D, cho phép dong thdi cé trung tdm nhin xa rd va gay ra
léch tiéu diém hwdng can thi & véng mac chu bién. Trong mét thir nghiém ngau nhién mu déi kéo dai hai nAm gdém
183 tré em Trung Qudc can thj (93 tré nhém DIMS/90 tré nhdm chirng) tlr 8 dén 13 tudi, hiéu qua kiém soat can thi la
50%. Tién trién can thi trung binh trong hai ndm thdp hon & nhém DIMS (-0.41 + 0.06 D) so v&i nhém chirng mang
kinh gong don tiéu cw (-0.85 £ 0.08 D). Mirc dd dai truc nhan cau trung binh & nhém DIMS ciing it hon nhém mang
kinh gong don tiéu cy (0.21 + 0.02mm so v&i 0.55 + 0.02mm)*. Mac du nghién ctru kéo dai 3 nam sau dé cho thay
hiéu qua kiém soat can thi dwoc duy tri trong ndm thir ba & nhirng tré da st dung kinh DIMS trong 2 nam treéc dé va
cling dugc thé hién & nhirng tré chuyén tlr kinh gong don tiéu cw sang DIMS, nhwng nghién ctru nay khdng phan phéi
ngau nhién”. Hiéu qua kiém soét can thi ctia trong DIMS cao hon & tré ban dau cé khic xa chu bién twong déi vién thi
(RPR) so v&i tré c6 khic xa chu bién twong déi can thi“°. Hon nira, trong diéu kién huéng nhin phia thai dwong va
miii, thi lwc v&i trong DIMS giam 0.23+0.19 logMAR so v&i trong don tiéu cw (SV). Sw gidm dd nhay twong phan cla
trong DIMS chi ¢6 & diéu kién hwéng nhin phia thai dwong va phia mii lan lwot la =0.12+0.20 va —0.18+0.20 logCS,
twong (ng véi do Iéch tiéu khoang 0.5 dpt*“%. Nhin m& & vung can chu bién la than phién thi giac chinh, dwoc ghi
nhan khoang mét hodc hai Ian méi ngay*.



Trong kinh vi lang kinh phi cau (H.A.L.): 157 tré tir 8—13 tudi c6 can thi —0.75 D dén —-4.75 D duwoc nhan ngau
nhién kinh vi lang kinh phi cau do cao (HAL), kinh vi lang kinh phi cau dé thap (SAL) hoac kinh gong don tiéu cw
(SVL). K&t qua sau mot nam cho thay hiéu qua lam cham tién trién can thi 0.53 D (67%) va 0.33 D (41%), va lam
gidm kéo dai truc nhan cau 0.23 mm (64%) va 0.11 mm (31%) v&i HAL va SAL®. Sau 2 nam, trong HAL va SAL lam
cham tién trién can thi 0.80 va 0.42 D, va truc nhan cau 0.35 va 0.18 mm*®.. Hiéu qua kiém soat can thi ctia kinh vi
lang kinh phi cau tang theo do phi cau cla vi lang kinh. Thi luc twong phan thap va thj lic nhin gan giam nhe, trong
khi thi lwc twrong phan cao khong anh hwédng khi nhin qua ving chu bién cla thiét ké kinh mé@i. Trong 157 tré hoan tat
tham kham cé 54 tré & nhom HAL, 53 tré & nhém SAL va 50 tré & nhom SVL. Tién trién can thi trung binh trong 2
nam & nhdém SVL la 1.46(0.09) D. So v&i SVL, su thay ddi trung binh clia dd cau twong dwong (SER) it hon & nhém
HAL (0.80[0.11] D) va nhém SAL (0.42[0.11] D; P<.001). Chiéu dai truc nhan cau tang trung binh la 0.69(0.04) mm &
nhém SVL. So véi SVL, chiéu dai truc nhan cau tdng cham hon véi trung binh 1a 0.35(0.05) mm & nhém HAL va
0.18(0.05) mm & nhom SAL (P<.001). So v&i SVL, tré str dung HAL it nhat 12 gio> moi ngay, su thay déi trung binh
clia do cau twong duong (SER) cham hon 0.99(0.12) D va truc nhan cau tang cham hon 0.41(0.05) mm®,

Kinh 4p trong:
C6 hai bién phap can thiép bang kinh ap trong: Kinh ap trong mém da tiéu cy va Kinh Ortho-K.

Kinh ap trong mém da tiéu cw: Kinh ap trong mém véi vung da tiéu cy dong tam c6 thiét ké phan trung tam nhin xa
va bao gdm céac vong dong tam la cac ving riéng biét véi cong suét vién thj twong ddi va co thiét k& chuyén tiép céng
suét vién thi tang dan vé phia ngoai vi ctia kinh. Kinh ap trong mém da tiéu cy cho thdy giam tién trién can thi trung
binh 36.4% va giam kéo dai truc 37.9%°°°, M6t loai la thiét ké tiéu cy déi trung tdm nhin xa rong va xen ké cac ving
diéu chinh vé&i cac vung diéu tri. Bay khéng phai la kinh 4p trong da tiéu cw danh cho nguwoi lao thi theo dinh nghia
trwdc day. Viéc str dung kinh ap trong nay cho thay sw thay déi dé khic xa cau twong dwong qua giai doan 3 nam &
144 tré ttr 8 dén 12 tudi la —0.51 + 0.64 so v&i —1.24 + 0.61 D (hiéu qua kiém soat can thi la 59%) so v&i tré sir dung
kinh ap trong don tiéu cw*”%. Twong tw, thay déi trung binh chiéu dai truc 1a 0.30 + 0.27 mm so v&i 0.62 + 0.30 mm
(hiéu qua kiém soat can thi la 52%). M6t nghién ctru gan day cho thay kinh ap trong mém tiéu cw doi ti€p tuc lam
cham tién trién can thi & tré trong khoang thoi gian 6 nam mang lai hiéu qua diéu tri tich Ity®. Vién thi chu bién twong
(rng & vung 30° va 40° phia mii va 40° phia thai duwong so véi hoang diém cé maéi lién quan dang ké véi viéc giam
tién trién can thi va mdre do dai truc nhan cau®. Nghién ctru 1am sang ngau nhién BLINK (Kinh &p trong hai tiéu cu &
tré can thi) da kiém tra hiéu qua cta kinh ap trong véi viing diéu chinh can thi & trung tam cling v&i do add cao
(+2.50D) hoac add trung binh (+1.50D) & vung chu bién so v&i kinh ap trong don tiéu cw (khdng cé add) & 282 tré do
tu6i 10.3 = 1.2 c6 dd khic xa twong dwong cau trung binh la —2.39 + 1.00 D®. Sy khac biét vé tién trién can thi trong
vong 3 nam gira nhom dd add cao so v&i nhém don tiéu cy la —0.46 D va —0.23 mm, gilra nhém dd add cao so va&i
nhém d6 add trung binh la —0.30 D va —0.16 mm, va git*a nhém dé add trung binh so v&i nhém don tiéu cu 1a -0.16 D
va —0.07 mm. Chi c6 khéac biét & nhém dd add cao cé y nghia thdng ké. Do dé, sw phan bd t6i wu cla cong suat khiic
xa dé tang t6i da hiéu qua kiém soat can thi ma khong lam anh hwdng dén chirc nang thi giac van can dugc danh gia
xéc dinh.

Kinh Ortho-K: D6i v&i kinh deo ban dém Ortho-K (OK), b&nh nhan deo kinh ap trong chinh hinh qua dém dé lam
phang tam th&i gidc mac va cho thi luc rd vao ban ngay ma khéng can kinh gong hay kinh ap trong. Biéu chinh can thi
(dén do can -6D va do loan —1.75D) dat dwoc bang cach lam méng Iép biéu md trung tam giac mac, trong khi biéu
mé va nhu md can chu bién day lén. Cac thir nghiém lam sang ngau nhién vé kiém soat can thi bang Ortho-K da
chirng minh téc do kéo dai truc nhan cau giam dang ké & tré str dung Ortho-K so véi tré mang kinh gong don tiéu cu.
Trong mét phan tich téng hop gan day, tac dung ciia OK dwgc mo ta c6 hiéu qua®*2. Hiéu qua trung binh la giam
50% ti€n trién can thi trong 2 ndm va&i ti 18 ngwng diéu tri cao & mot vai nghién ctru. Mot s6 nghién ctru ciing cho thay
hiéu qua diéu tri twong doi cd thé giam dan theo thoi gian %%, Biéu nay twong trng & mot mirc dd nao do doi vai tat
ca phuwong phap diéu tri kiém soat can thi®. Cac nghién ctru vé co ché tac dong kiém soat can thi cia OK van dang
duwoc tién hanh, mac du gia thuyét cho rang giam vién thi chu bién do tac dung vong lén cia bé mat giac mac can chu
bién. Cac nhém tudi nhoé hon va tré cé kich thwéc déng ttr Ién hon mdc trung binh cé thé cé hiéu qua cao hon véi
OK. Hiéu trng ddi co thé xay ra sau khi ngwng diéu tri ho&c thay déi phuwong phap diéu tri khiic xa thay thé khac. Cac
bién chirng tiém &n bao gdbm viém giac mac do vi khuén, hinh thanh vong sic t6 va thay déi hinh thai than kinh giac
mac (cac duong soi). Nguy co wdc tinh viém giac do vi khuén & tré em deo kinh OK 1a 13.9/10,000 bénh nhan méi
nam, so vGi 7.7/10,000 tong s6 nguoi deo OK. Diéu nay trai ngugc véi nguy co & ngudi deo kinh ap trong clirng tham
khi mdi ngay (1.2/10,000) va gan twong tw v&i nguy co & ngudi deo kinh ap trong mém dai ngay®#’.

Piéu tri bang thuéc
Thuéc nhé mat Atropine:

Atropine trc ché hoat dong cac thu thé muscarinic mot cach khéng chon loc. Cac thu thé muscarinic duoc tim thay
& co thé mi, véng mac va ciing mac clia con ngudi. M3c di co ché kiém soat can thi chinh xac cla atropine van
chua dwoc biét, nhung ngudi ta tin rdng atropine tac dong truc tiép hodc gian tiép 1én véng mac hodc cting mac, ¢
ché ciing mac kéo gi&n hodc méng di va do dé ngan sy phat trién ciia mat. Cac nghién ctru da chi ra mot vai tac
dung lam cham tién trién can thi & tré em trén 1am sang. Cac nghién ctru vé diéu tri can thi bang atropine (ATOM 1



va 2) la cac thir nghiém ngau nhién, mu ddi, co déi chirng véi gia dwoc, gdm 400 tré Singapore® 2. Nghién ctru
ATOM 1 chi ra rang nhé thudc atropine 1% hang dém vao mot méat trong vong 2 nam da lam giam tién trién can thi
77% va gidm kéo dai truc nhan cau (truc nhan cau tang trung binh 0.39 mm & nhém chirng va khéng tang & nhém
atropine). Trong ATOM 1, 12.1% tré (tu6i nho hon va can thi nang hon) c6 tién trién can thi trén 0.5D sau 1 nam
diu tri atropine 1%. Nghién ctru ATOM 2 chirng minh rang mirc do dap tng lién quan dén ndng do vai atropine
0.5%, 0.1% va 0.01% lam cham tién trién can thi 1an lwgt khoang 75%, 70% va 60%, v&i su thay doi do cau twrong
dwong lan luot 14 0.30 D, 0.38 D va 0.48 D sau 2 nam. Tuy nhién, khi ngirng atropine, can thi van tang véi phan
(rng doi nhiéu hon & tré trwede do6 dwoc dung ndng do cao hon. Diéu nay dan dén tién trién can thi thap hon dang
ké & tré & nhom 0.01% tai thdi diém 36 thang so vGi nhdom 0.1% va 0.5%. Tré nhd hon va cd tién trién can thi
nhanh hon & nam dau tién c6 nhiéu kha nang can duy tri diéu tri. Cudi giai doan 5 nam, tién trién can thi van thap
nhat & nhdm 0.01%. Tom lai, wéce tinh atropine 0.01% lam cham tién tri€én can thi it nhat 50%.

Hiéu qua cua atropine lieu thap dwoc chirng thurc trong cac nghién clru doan hé clia Bai Loan. Tuy nhién, cé thé cé
nhirng tré dap irng kém véi atropine. Atropine 0.01% c6 tac dung gian dong t& it nhat (trung binh 0.8 mm), it lam
giam diéu tiét (2-3 D), va khdng khé chiu khi nhin gan (tré dung atropine 0.01% khdéng can trong kinh da trong cong
sudt Ity tién). Mat khac, khi cac nghién clru gan day xem xét téc dé dai truc nhan cau, atropine 0.01% cho hiéu qua
thap nhat*,

Trong nghién clru atropine ndng do thap doi vdi tién trién can thi (LAMP) gdm 438 tré tlr Hong Kong tir 4 dén 12 tudi,
dugc diéu tri atropine 0.01%, 0.025%, va 0.05%, lan luot cé sw giam tién trién d6 khic xa cau twong dwong (SE)
27%, 43% va 67%, va lam cham t6c dé tang truc nhan cau 12%, 29% va 51% sau mdt nam*. bang quan tam, hiéu
qua trén dd khic xa cau twong dwong nhiéu hon so véi hiéu qud trén truc nhan cau. Hiéu qua trong nam th& hai clia
thuéc nhoé mét atropine 0.05% va 0.025% van tuong tw nhau (p>0.1) va cai thién déi chat & nhom dung atropine
0.01% (p=0.04)*. Trong nghién ctru LAMP-II, hiéu qua cla thuéc nhé mét atropine 0.05% gép doi hiéu qua ca thudc
nhé mét atropine 0.01% va do do atropine 0.05% dugc xem la ndng do t6i wu. Vao nam thir ba, tré em trong moi
nhom duwoc chon ngau nhién theo ty 1& 1:1 dé tiép tuc diéu tri va cac phan nhém phu ngung diéu tri hoic tiép tuc voi
nong do dang str dung®. Trong nam th ba, ti€p tuc diéu tri atropine dat dwoc hiéu qua tot hon & tat ca cac ndng do
S0 vGi ngung diéu tri. Atropine 0.05% van 1a ndng do t6i wu sau 3 nam & tré em Trung Qudc. Sy khac biét vé hiéu tng
doéi & ca 3 nbng do atropine dwoc nghién clru la thap vé mat lam sang. Ngwng diéu tri & do tudi I&n hon va ndng do
thap hon thwong sé cé phan rng doéi thap hon®.

M6t phan tich téng hop dang mang lwéi gan day bao gdm so sanh 30 nhom can thiép bét cdp tir 16 thir nghiém 1am
sang ngau nhién co ddi chirng (3272 déi twong nghién clru) da xép hang cac ndng do atropine 1%, 0.5% va 0.05% la
3 nbng do kiém soat can thi hiéu qua nhat, dwgc danh gia ca hai két qua chinh: atropine 1% (sw khac biét trung binh
so v&i nhém chirng): khic xa, 0.81; truc nhdn cau (AXL), -0.35; atropine 0.5%: khtc xa, 0.70; AXL, -0.23; atropine
0.05%: khtc xa, 0.62; AXL, -0.21%. V& mat kiém soat can thi dwoc danh gia bang nguy co twong déi (RR) déi voi tién
trién can thi, atropine 0.05% la ndng do hiéu qua nhét (RR, 0.39). Nguy co tac dung phu cé xu hwéng téng Ién khi
nong do atropine tang |én, mac du xu hwéng nay khdng ré rang doi véi BCVA & xa.

M6t béo céo tir HOi Nhan khoa Hoa Ky da két luan rang viéc sir dung atropine dé ngan ngtra tién trién can thi dwoc
hé tro b&i bang ching cédp 1. Téng quan, dap trng co lién quan dén ndng dd atropine str dung dé kiém soat can
thi’»1%2, Atropine ligu thdp (0.01%-0.1%) c6 hiéu qua kiém soat can thi tir 30-60%. Khoang 20-30% tré em bat dau
dung atropine liéu thap sé hiéu qua hon néu str dung tlr ndng dé cao hon, dac biét la tré nho co tién str gia dinh can
thi cao. Atropine liéu cao (0.5%-1%) c6 hiéu qua hon tlr 60-80%. Khoang 10% tré van dap tng kém. Tré em dung
atropine liéu cao hon cé thé can kinh déi mau c6 hoac khong kém theo dd add hé tro nhin gan. Liéu thdp hon ciing
lién quan dén phan &ng doi thap hon khi ngwng diéu tri, trong khi tré ding atropine liéu cao can gidm dan ndong doé st
dung va khong nén dirng thudc dét ngdt. Bénh nhan ciing co thé can nhirng ndng do khac nhau & nhirng thoi diém
khac nhau tuy tirng giai doan.

C6 du bang chirng dé dam bao viéc ap dung cac bién phap phong ngira va kiém soat can thi trong thic hanh
lam sang & tré em co can thi tién trién. Mac di van con nhitng diéu chua rd vé co ché tac dong va két qua lau
dai, nhung diéu tri kiém soat tién trién can thi cho thay lgi ich I&n hon rli ro néu ching dwec quan ly phu hop.
Tuy nhién, hiéu qua cla cac bién phap can thiép, dic biét la vé mat dwoc ly, van chua ré rang déi véi nhirng
trvrng hgp can thi bénh ly do cac rdi loan mo lién két, loan duwdng véng mac, bénh ly dich kinh véng mac, can thi
lién quan dén bénh ly véng mac tré sinh non va can thi & tré da phau thuat thay tinh thé.
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