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Kontrowersje zwiazane z leczeniem krotkowzrocznosci:
co to oznacza dla przysztych badan?

CARLA LANCA, MICHAEL X. RE

= CEL: Leczenie krétkowzroczno$ci opiera si¢ na ponad 30 latach
badan klinicznych i innych obserwacjach. Jednak nadal istnieja
kontrowersje dotyczace kontroli krétkowzrocznosci, np. kiedy
nalezy przerwacé leczenie i jaka jest dlugoterminowa skutecznos$¢
leczenia. Niniejsza perspektywa ma na celu opisanie aktualnych
kontrowersji dotyczacych leczenia krétkowzrocznosci, ktére
maja znaczenie kliniczne.

= PROJEKT: Perspektywa.

= METODY: PrzeanalizowaliSmy dane z badan Kklinicznych i
innych badan dotyczacych terapii kontroli krétkowzrocznosci.

= WYNIKI: Kontrowersje dotyczace leczenia krotkowzrocznoSci
dotycza skuteczno$ci niskodawkowych kropli do oczu
zawierajacych atroping oraz okularé6w z nowym rodzajem
soczewek, Kktére maja znacznie ograniczaé  postep
krétkowzrocznosci. Oprocz skuteczno$ci, nadal budzi obawy
bezpieczenstwo terapii, w tym migkkich soczewek kontaktowych,
ortokeratologii i niskopoziomowego $wiatla czerwonego. Rola
czasu spedzanego na Swiezym powietrzu w zmniejszaniu postepu
krétkowzrocznos$ci réwniez wymaga dalszych badan. Konieczne sa
dalsze badania w celu potwierdzenia skutecznosci leczenia, czasu
trwania wymaganego leczenia, harmonograméw zmniejszania
dawek oraz terminéw rozpoczecia i zakonczenia leczenia.

= WNIOSKI: Leczenie krétkowzroczno$ci ewoluuje, a utrzymanie
kompetencji w zakresie wielu metod stanowi wyzwanie. Do
kluczowych wyzwan naleza: identyfikacja dzieci z grupy
wysokiego ryzyka, ktore odniostyby najwieksze korzySci z
leczenia, ograniczone dowody potwierdzajace skuteczno$¢ metod
kontroli postepu krétkowzrocznosci w niektorych populacjach
oraz obawy dotyczace dostepnosci i kosztow leczenia, ktére moga
stanowi¢ bariery spoleczno-ekonomiczne w dostgpie do niego.
Ograniczenia obecnych metod spowalniania lub zatrzymywania
postepu krétkowzrocznosci
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Podsumowanie podkresla potrzebe kontynuowania
rygorystycznych badan nad nowymi i ulepszonymi strategiami
zmniejszania obciazenia zwigzanego z krotkowzrocznoScia.
(Am J Ophthalmol 2025;272: 79-86.
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ISTNIEJA obawy dotyczace WZROSTU czgstosci wystgpowania
krotkowzrocznosci. W Stanach Zjednoczonych czgstosc
wystegpowania krotkowzroczno$ci wzrosta z 25,0% do 41,6%
w latach
1999 1. do 2004 r. wérdd 0s6b w wieku od 12 do 54 lat.! Okoto
4% populacji cierpi na wysoka krotkowzrocznos$é, co wiaze si¢ z
wysokim ryzykiem utraty wzroku.” Biorac pod uwage starzenie sie
spoteczenstwa i wzrost czgsto$ci wystgpowania krotkowzrocznosci,
moze wzrosnaé czg¢sto$§¢ wystgpowania zwyrodnienia plamki zoltej
spowodowanego krotkowzrocznoscia, odwarstwienia siatkowki,
zaémy i jaskry z otwartym katem przesaczania®.
Spowolnienie postepu krotkowzrocznosci za pomoca atropiny * i
ortokeratologii ° uznano za doé¢ skuteczne, ale moze wiazaé si¢ z
dziataniami niepozadanymi. Ostatnie osiagni¢cia w zakresie nowej

generacji  okularow 1 soczewek kontaktowych ,przeciw
krotkowzrocznoéci”, a takze terapia $wiatlem czerwonym
zrewolucjonizowaty sposob leczenia pacjentow z

krétkowzrocznoscia i ozywity badania naukowe w tej dziedzinie.(® ¥
(@]

Wedtug Narodowego Centrum Zapobiegania Chorobom
Przewlektym i Promocji Zdrowia (NCCDPHP) przy Amerykanskim
Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC) choroby
przewlekle definiuje si¢ jako schorzenia trwajace dluzej niz rok i
wymagajace stalej opieki medycznej. Krotkowzrocznos¢ spetnia
kryteria choroby przewleklej uznanej przez Narodowa Akademig
Nauk, Inzynierii i Medycyny (*.Jednak krétkowzroczno$¢ nie zostata
jeszcze uznana za ,,chorobg” w Stanach Zjednoczonych przez CDC
ani Centra Ustug Medicare i Medicaid (CMS). Poczyniono znaczne
postgpy w  poszukiwaniu  skutecznych  metod leczenia
zapobiegajacego wysokiej krotkowzrocznosei, krotkowzrocznosci
patologicznej i zwiazanym z nimi powiktaniom. Warto zauwazy¢, ze
badania nad krotkowzrocznoscia rozszerzaja si¢ o ponad tysiac
badan rocznie.(” Jednak nadal istnieja kontrowersje dotyczace
skuteczno$ci obecnych terapii krotkowzrocznosci. Celem niniejszej
perspektywy jest opisanie kontrowersji klinicznych dotyczacych
leczenia krotkowzroczno$ci.
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CZY KROPLE DO OCZU Z NISKA DAWKA
ATROPINY SA SPRAWDZONYM SRODKIEM
ZMNIEJSZAJACYM POSTEPOWANIE
Krétkowzrocznosci?

Kilka randomizowanych badan kontrolowanych (RCT), w tym
badania Atropine for the Treatment Of Myopia (ATOM) i Low-
Concentration Atropine for Myopia Progression (LAMP),
systematyczne przeglady i metaanalizy potwierdzaja, ze stosowanie
0,01% atropiny jest bezpieczne i skuteczne w spowalnianiu postgpu
krotkowzrocznosci w krotkim okresie.*'*'>  Jednak w dwuletnim
badaniu klinicznym (PEDIG MTS1) z uzyciem 0,01% atropiny w
populacji glownie nieazjatyckiej w Stanach Zjednoczonych nie
stwierdzono znaczacej korzySci w zakresie roéwnowaznika
sferycznego (SE) lub wydtuzenia osiowego. "

W drugim badaniu klinicznym (CHAMP) przeprowadzonym w
Stanach Zjednoczonych stwierdzono, ze 0,02% atropina nie jest
skuteczna w odniesieniu do wczesniej zaplanowanego gltdéwnego
wyniku, jakim by} odsetek osob reagujacych na leczenie. Jednak
zgodnie z wezesniej okre§lonym planem analizy hierarchicznej dane
sugerowaty skuteczno$é 0,01% atropiny.'® Wyniki badania CHAMP
doprowadzity do dyskusji na temat tego, kiedy statystycznie istotne
roznice maja znaczenie kliniczne.'” Nalezy zauwazy¢, ze badania
Western Australia (WA-ATOM) i MOSAIC nie wykazaty
statystycznie istotnych ani klinicznie znaczacych korzysci po 24
miesiacach w kohortach australijskiej i europejskiej. '*'*

Pojawito sig kilka teorii wyjasniajacych wyniki tych badan, takich
jak roznice rasowe/etniczne (mniej dzieci azjatyckich; wlaczenie
dzieci czarnoskérych z mniejszym postgpem krotkowzrocznosci),
przedzial wiekowy (wigcej dzieci w wieku 5-7 lat z mniejsza
krotkowzrocznoscia), kolor tgczowki oraz mozliwe niespdjnosci w
skladzie atropiny, ktére mogly prowadzi¢c do rdéznic w
biodostgpnosci i skutecznos$ci (nalezy zauwazy¢, ze ten sam produkt
byt stosowany w badaniach PEDIG MTS1, CHAMP i MOSAIC). W
zwigzku z tym dla niektorych populacji konieczne moze byc
stosowanie réznych stgzen atropiny, aby zaobserwowac korzysci,
poniewaz w badaniu LAMP stwierdzono zalezno$¢ efektu od
dawki.("?

Odskok to wzrost tempa postgpu krotkowzrocznosci po
zaprzestaniu terapii. W trzyletnim badaniu LAMP efekty odskoku po
zastosowaniu 0,05%, 0,025% i 0,01% atropiny w postaci kropli do
oczu () byly klinicznie niewielkie, zwlaszcza u starszych dzieci."?
Opublikowano wyniki dlugoterminowe, ale nie byly one
kontrolowane placebo, poniewaz wigkszo$¢ pacjentow przeszia na
inne metody leczenia.' Podobnie jak w badaniu ATOM 2, efekt
odbicia byt wigkszy po zastosowaniu wyzszych stgzen atropiny.

Niektorzy eksperci wysungli hipotezg, ze efekt odbicia jest
wigkszy w badaniach klinicznych ze wzgledu na ich projekt, ktory
zaklada nagle przerwanie leczenia zamiast stopniowego
zmniejszania dawki przez 3-6 miesigcy, jak zalecaja niektorzy
klinicysci. Jesli to prawda, to w badaniach stosujacych leczenie
niskimi dawkami atropiny bez stopniowego zmniejszania dawki
mozna zaobserwowa¢ wigkszy efekt odbicia i zréznicowane wyniki
dotyczace skutecznosci atropiny. Przy ocenie wynikow pod katem
wystapienia efektu odbicia, wigksze my-
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W grupie, w ktorej zaprzestano leczenia, spodziewany jest wigkszy
postep opii niz w grupie placebo. Badanie WA-ATOM' objeto
australijskie dzieci leczone 0,01% atroping przez 2 lata z roczna
przerwa. Podobnie jak w badaniu LAMP, autorzy badania WA-
ATOM stwierdzili, ze efekt odbicia byt mniejszy u starszych dzieci.
Nalezy przeprowadzi¢ prospektywne badania nad wartoscia
kliniczna stopniowego zmniejszania dawki leku.

Jesli chodzi o czas trwania terapii, w badaniu LAMP dzieci
przerwaly terapi¢ po 3 latach, ale nastgpnie wiele z nich wznowito
stosowanie 0,05%, jesli w ciagu nastgpnego roku nastapila progresja o
0,50 dioptrii (D) lub wigcej.'® Po 5 latach badacze LAMP wznowili
terapig¢ u wigkszosci dzieci (87,9%) z grupy, ktora ja przerwata;
podobny odsetek ponownych terapii odnotowano dla 3 stgzen
atropiny (0,01%, 0,025%

10,05%).

Niedawno pierwsze tego rodzaju dlugoterminowe badanie
obserwacyjne przeprowadzone w Singapurze (ATLAS) wykazato, ze
stosowanie niskich dawek atropiny (0,01%—1,0%) przez 2—4 lata u
dzieci w $rednim wieku 9 lat nie bylo skuteczniejsze od placebo, gdy
wiele lat pézniej zmierzono u nich krétkowzroczno$é.!” Chociaz
wskazniki obserwacji byty niskie, wyniki te stanowia ostrzezenie, ze
trwato$¢ krotkoterminowych metod leczenia krotkowzrocznosci jest
niepewna 1 istnieje potrzeba prospektywnej oceny dluzszych
okresow leczenia, znacznie wykraczajacych poza obecnie zalecane
2-4 lata, aby ustali¢, czy takie podejscie zapewni dtugoterminowe
korzysci.

W przypadku milodszych dzieci po zakonczeniu terapii
stwierdzono wigkszy postgp krotkowzrocznosci, co sugeruje, ze
kontynuowanie leczenia do okresu dojrzewania moze przyczynic si¢
do utrzymania korzysci '“Takie podejscie, bez wyraznych
dowodow, jest stosowane przez niektorych klinicystow, ktorzy
kontynuuja leczenie az do okresu nastoletniego, kiedy ryzyko
nawrotu moze by¢ mniejsze. Wyniki badan przeprowadzonych w
Azji Wschodniej sugeruja, ze konieczne jest stosowanie niskich
dawek atropiny przez dluzszy czas oraz ze nalezy zbadac
mozliwo$¢ wznowienia leczenia u osob, u ktorych po zaprzestaniu
leczenia nastapito znaczne postgpowanie krotkowzrocznosci. Takie
podejscie wymaga potwierdzenia w randomizowanych badaniach
klinicznych. Przyszle badania nad niskimi dawkami kropli do oczu
z atroping musza skupié¢ si¢ na odkryciu nieznanego mechanizmu
dzialania, a takze na okreSleniu czasu trwania leczenia,
najlepszego st¢zenia, wartosci stopniowego zmniejszania dawki,
progresji po zaprzestaniu leczenia oraz dluzszego monitorowania
po zakonczeniu leczenia.

CZY OKULARY Z NOWYM PROJEKTEM SOCZEWEK
SKUTECZNIE ZAPOBIEGAJA POSTEPOWANIU
Kroétkowzrocznosci?

Rozwdj nowych konstrukcji soczewek okularowych do kontroli
krotkowzrocznosci  jest imponujacy. Skuteczno$¢ soczewek o
wysokim stopniu asferyczno$ci (HAL) w ograniczaniu postgpu
krotkowzrocznoéci  zostata  przetestowana w  badaniu RCT
przeprowadzonym w Chinach.'*'Y Po uptywie roku zaobserwowano
skuteczno$¢ soczewek HAL w kontroli krétkowzrocznosci w
poréwnaniu z soczewkami jednoogniskowymi (SVL) (réznica SE
wynoszaca 0,53
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D; réznica dhugosci osiowej 0,23 mm).”” Po 2 latach grupa
korzystajaca z soczewek HAL nadal wykazywata mniejsze postgpy
krotkowzrocznosci i wydtuzenie osiowe (réznica po 2 latach=
0,80 D i1 0,35 mm) w porownaniu z grupa korzystajaca z soczewek
SVL." Podczas rocznego przediuzenia badania postgp
krotkowzrocznosci w grupie HAL wynidst dodatkowe 0,38 D w
poréwnaniu z 0,56 D w grupie SVL.>" Warto zauwazy¢, ze w grupie
HAL wydtuzenie osiowe w drugim i trzecim roku byto wigksze niz
w pierwszym roku.

W badaniu krzyzowym RCT dotyczacym soczewek HAL u dzieci
wietnamskich stwierdzono minimalne korzyéci *" Chociaz u dzieci
wietnamskich zaobserwowano spowolnienie wydtuzania osiowego,
korzysci SE od punktu odniesienia do 6 miesigcy nie byly znaczace.
Badania dotyczace soczewek HAL byly krotkoterminowe, a
dlugoterminowe badania z randomizacja i obserwacja bgda miaty
istotne znaczenie dla potwierdzenia dzialania soczewek i ogdlnego
wplywu na postgp krotkowzrocznosci. Badania krzyzowe byly
pomocne w rekrutacji, ale znacznie utrudniajg interpretacjg wartosci
leczenia poprzez stosowanie krotkich odstgpow migdzy zabiegami,
gdy potrzebne sa dluzsze odstgpy, oraz brak grupy kontrolnej
otrzymujacej placebo pod koniec leczenia. Ponadto, aby potwierdzi¢
skutecznos¢, konieczne sa badania z udzialem dzieci o rdéznym
pochodzeniu rasowym/etnicznym, w ré6znym wieku, o r6znym czasie
trwania leczenia oraz ocena efektow odbicia przez 6 lub wigcej
miesigcy po zaprzestaniu stosowania soczewek HAL.

Badanie defokusa z wykorzystaniem wielu segmentow (DIMS)
Soczewki u chinskich dzieci dostarczyly danych po 6 latach
interwencji. © Po 2 latach 79 dzieci z grupy DIMS i 81 z grupy SVL
miato postgp krotkowzrocznosci SE wynoszacy —0,41+ 0,06 D w
grupie DIMS i -0,85+ 0,08 D w grupie SVL.>> Nastepnie dzieci
podzielono na 4 grupy (grupa 1: DIMS przez 6 lat; grupa 2: DIMS
przez 3,5 roku, a nastgpnie SVL; grupa 3: SVL przez 2 lata, a
nastgpnie DIMS; grupa 4: SVL przez 2 lata, DIMS przez 1,5 roku, a
nastgpnie SVL). Skutecznos¢ tej metody sugerowato zaobserwowanie,
ze u dzieci noszacych soczewki DIMS przez 6 lat postgp
krétkowzrocznosci byl powolny i wynosit 0,15 D/rok w skali— , a
wydluzZenie osiowe wynosito 0,10 mm/rok, ale nie byto grupy SVL
przez cate 6 lat. Pewne obawy budzit fakt, ze refrakcja SE w 6. roku
byta podobna w 4 grupach (grupa 1: 3,96 w skali—

D+ 1,42; grupa 2:- 4,28 D+ 1,15; grupa 3:-3,92D *

1,18; oraz grupa 4:— 3,87 Dx 1,53); niepokojace jest to, ze SE byto
najwyzsze w grupie 2, ktora stosowata DIMS przez 3,5 z 6 lat. SE na
poczatku badania bylo nizsze w grupach 3 i 4, co moze ttumaczy¢
ich nizsze koncowe SE. W ostatnich latach badania wiekszo$¢ dzieci
osiagata wiek nastoletni, wigc mozna bylo oczekiwaé spowolnienia
postepu krotkowzrocznosci. Chociaz wszystkie grupy znajdowaty sig¢
srednio ponizej progu wysokiej krotkowzrocznosci (5,00 D lub —
6,00 D), postep krotkowzrocznosci moze nadal wystgpowac.

Ponadto nadal nie ma pewnos$ci, czy noszenie okularéw
zapobiegajacych  postgpowi  krotkowzrocznosci  zapobiegnie
r0ZWOojowi powiktan siatkowkowych zwiazanych z
krotkowzrocznoscia, nawet jesli soczewki zostana zatozone przed
okresem dojrzewania. Jesli chodzi o nawrdt po zaprzestaniu
stosowania DIMS, odnotowano klinicznie niewielki postgp
wynoszacy okoto 0,22 D/rok i 0,12 mm/rok,
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co moze by¢ oczekiwang kontynuacja progresji krotkowzrocznosci.

W badaniu dwoéch konstrukeji soczewek z technologia optyki
dyfuzyjnej (DOT), ktére zmniejszaja sygnalizacj¢ kontrastu w
siatkowce, a tym samym spowalniaja postgp krotkowzrocznosci,
uzyskano wyniki z 12 miesiecy u dzieci w wieku 6-10 lat.”* Badanie
CYPRESS zostato przeprowadzone w 14 osrodkach w Ameryce
Pétocnej z wykorzystaniem 2 konstrukeji soczewek i wykazato, ze
w poréwnaniu z soczewkami SVL postgp SE byl mniejszy
(odpowiednio 0,32 i 0,40 D), a wydluzenie osiowe mniejsze
(odpowiednio 0,10 i 0,15 mm). Te krétkoterminowe wyniki wykazaty
wigksza skuteczno$¢ w spowalnianiu postgpu SE niz wydiuzenia
osiowego. Podobnie jak w przypadku wszystkich badan dotyczacych
konstrukcji  soczewek, potrzebne sa wyniki dlugoterminowe,
poniewaz prawdopodobnie takie soczewki beda przepisywane i
stosowane przez wiele lat w okresie dziecinstwa i dorastania. Nalezy
zauwazy¢, ze wiele badan dotyczacych nowych konstrukcji soczewek
okularowych do kontroli krotkowzrocznosci jest sponsorowanych
przez przemysl, a dodatkowe niezalezne badania bylyby cenne dla
potwierdzenia skutecznosci.

CZY MIEKKIE SOCZEWKI KONTAKTOWE
DO KONTROLI Krotkowzrocznosci SA
BEZPIECZNA | SPRAWDZONA
METODA LECZENIA, POZWALAJACA
UNIKNAC POSTEPOWANIA
KROTKOWZROCZNO

Nowe soczewki kontaktowe (CL) wykorzystujace konstrukcje z
podwdjna ogniskowa i rozszerzona glebia ostrosci sa oferowane jako
korekcja refrakeji, a jednoczesnie jako $rodek spowalniajacy postep
krotkowzrocznoséci.  Pojawily  si¢  kontrowersje  dotyczace
bezpieczenstwa i skuteczno$ci takich rozwiazan. Bezpieczenstwo
stosowania soczewek kontaktowych wu dzieci jest waznym
czynnikiem, poniewaz ich stosowanie nie jest catkowicie
pozbawione ryzyka. W jednym z raportéw obliczono, ze ryzyko
wystapienia mikrobiologicznego zapalenia rogowki spowodowanego
stosowaniem  soczewek  kontaktowych ~w  celu  kontroli
krotkowzrocznoéci od 8 roku zycia (szacowane na 1 na 76 w
przypadku soczewek jednodniowych) jest znacznie mniejsze niz
ryzyko pogorszenia wzroku spowodowanego powiklaniami
zwiazanymi z wysoka krotkowzrocznoscia (CY.W przegladzie
stwierdzono, ze czgsto$¢ wystgpowania mikrobiologicznego
zapalenia rogoéwki u dzieci noszacych soczewki kontaktowe byta
podobna do czgstoSci wystgpowania u dorostych, chociaz czgstos¢
wystepowania naciekow rogowki byla nizsza.”

Jesli chodzi o skuteczno$§¢ soczewek kontaktowych —w
kontrolowaniu krétkowzrocznos$ci, w dwoch badaniach stwierdzono
znaczne zmniejszenie postgpu krotkowzrocznosci i wydiuzenia
osiowej dhugosci gatki ocznej ***’ Soczewkami kontaktowymi o
najdluzszym  okresie  stosowania sa  soczewki  MiSight
(CooperVision, San Ramon, Kalifornia), jednodniowe soczewki
kontaktowe o podwodjnej ogniskowej, zatwierdzone przez
Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) do kontroli
krotkowzrocznoséci.””  Soczewki kontaktowe MiSight wykazaly
znaczne zmnigjszenie postgpu krotkowzrocznosci po 3 latach.”®
Wyniki z sze$ciu lat sugeruja, ze MiSight nadal spowalnia postgp
krotkowzrocznosci.””  Niepokojace jest to, ze analiza po 6 latach
byta utrudniona z powodu duzej liczby pacjentow, ktorzy przerwali
udzial w badaniu, oraz braku grupy kontrolnej w latach 4-6. Oba
czynniki stanowia coraz czgstszy problem w interpretacji danych z
badan klinicznych dotyczacych kontroli krotkowzrocznosci. Nalezy
zauwazy¢, ze 10% oczu nie reagowato na leczenie; podobny odsetek
braku odpowiedzi odnotowano w przypadku innych metod leczenia
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W badaniu MiSight Assessment Study Spain (MASS) pojawity
si¢ obawy, ze dzieci z grupy interwencyjnej byly starsze (okoto 1
rok).”” Poniewaz mlodsze dzieci rozwijaja sie szybciej niz starsze,
mozliwe jest, Ze rdznica w postgpie krotkowzrocznosci byla
czgéciowo zwiazana z wigksza liczba starszych dzieci w grupie
MiSight. Aby oceni¢ t¢ mozliwo$¢, przeprowadzono analizg
wielowymiarowa, ktoéra wykazata, ze wiek nie mial wplywu na
wynik. Ponadto autorzy stwierdzili, ze dzieci noszace soczewki
MiSight spedzaty wigcej czasu na $wiezym powietrzu, co mogto
mie¢ wplyw na spowolnienie wydluzania si¢ osiowego oka (°”.
Dotychczasowe badania nie potwierdzaja jednoznacznie wplywu
czasu spgdzanego na $wiezym powietrzu na spowolnienie postgpu
krétkowzrocznosci, ale raczej wigkszy wplyw na opoznienie
wystapienia krotkowzrocznosci .

CZY ORTOKERATOLOGIA JEST AKCEPTOWANA
METODA LECZENIA SPOWALNIAJACA POSTEP
Kroétkowzrocznosci?

Ortokeratologia nocna jest zatwierdzona przez FDA metoda
pozwalajaca na dobre widzenie bez koniecznos$ci noszenia okularéw
lub soczewek kontaktowych w ciagu dnia. Jednak soczewki
ortokeratologiczne sa rowniez proponowane w celu zmniejszenia
postepu krétkowzrocznosci.’!  Dokladny mechanizm spowalniania
postepu krotkowzrocznosci nie jest znany, ale moze on obejmowac
defokus krotkowzrocznosci spowodowany zwigkszeniem krzywizny
bardziej peryferyjnej czgsci rogowki, co spowalnia wydtuzanie sig
osi.”> Polaczona analiza trzech prospektywnych badan wykazata
efekt leczenia wynoszacy 0,24 mm (95% CI: 0,15-0,34 mm) po
noszeniu soczewek ortokeratologicznych przez okres 2 lat.** Ryzyko
mikrobiologicznego zapalenia rogéwki jest waznym problemem
zwigzanym z nocnym noszeniem soczewek ortokeratologicznych u
dzieci.

Chociaz ryzyko jest podobne do ryzyka zwiazanego z innymi
soczewkami kontaktowymi ! dostepne badania obejmuja okres
leczenia wynoszacy 1-2 lata i nie dostarczaja wystarczajacych
wynikow dlugoterminowych, aby wustali¢ profil ryzyka. W
systematycznym przegladzie dotyczacym zakaznego zapalenia
rogowki 1 stosowania soczewek ortokorekcyjnych —autorzy
stwierdzili, ze pomimo leczenia wigkszo$¢ zakazen spowodowata
blizny rogowki, a okolo 10% oczu wymagato leczenia
chirurgicznego.’ W  przypadku dzieci z Tajwanu odsetek
przypadkow mikrobiologicznego zapalenia rogoéwki zwiazanego z
noszeniem soczewek kontaktowych wzrdst z biegiem czasu ze
wzgledu na coraz czestsze stosowanie ortokorekcji na noc.*’
Konieczne sa dalsze badania dotyczace bezpieczenstwa i
skutecznosci, aby wesprze¢ powszechne stosowanie ortokorekeji na
noc w celu kontroli krétkowzrocznosci.

CZY NISKOWOLNOSCIOWE SWIATLO
CZERWONE JEST BEZPIECZNA | SPRAWDZONA
METODA LECZENIA, POZWALAJACA
UNIKNAC POSTEPOWANIA Kroétkow

W Chinach do leczenia niedowidzenia stosuje sig¢ powtarzana terapig

nm zostata zaproponowana jako metoda kontroli krotkowzrocznosci.
Hipoteza dotyczaca terapii RLRL zaktada, ze zwigksza ona przeptyw
krwi w siatkdwce i prawdopodobnie zmniejsza niedotlenienie
twardéwki. Mechanizm kontroli krotkowzrocznosci nie jest jednak
znany. Badanie RCT opublikowane w 2022 r. wykazalo, Ze terapia
RLRL spowolnita postep krotkowzrocznosci po 1 roku, przy sredniej
réznicy migdzy grupa kontrolng a grupa interwencyjna wynoszacej
0,26 mm dla wydtuzenia osiowego i —

0,59 D dla progresji SE.** Nie odnotowano zadnych zdarzen
niepozadanych.

Zgloszono, co bylo uspokajajace, chociaz potrzebne sa dane
dtugoterminowe.

Jednak po 5 miesiacach leczenia odnotowano uszkodzenie
siatkowki u 12-letniej dziewczynki *.Jej ostroéé wzroku czesciowo
powrdcita po kolejnych 3 miesiacach. ¥ dwoch badaniach RCT
opublikowanych w 2023 r. i jednym w 2024 r. nie odnotowano
uszkodzen funkcjonalnych ani strukturalnych.(” © ©% 0 69
Stwierdzono roéwniez, ze terapia RLRL zmniejsza czgstos$é
wystepowania krotkowzrocznoscei u dzieci z krotkowzrocznoscia o
54,1% w ciagu 12 miesiecy.(*

W metaanalizie RLRL autorzy zidentyfikowali 13 badan (8 RCT,
3 badania niebedace RCT i 2 badania kohortowe).”’ Stwierdzili, ze
dowody skuteczno$ci maja niska pewno$é i konieczne sa dodatkowe
RCT z dluzszym okresem obserwacji. Nierozstrzygnigte pytania
dotycza dlugoterminowego bezpieczenstwa struktury i funkcji
siatkowki w przypadku wieloletniego stosowania w kontroli
krotkowzrocznoscei oraz tego, czy moga wystapi¢ pozne skutki w
wieku dorostym.(*" Aby potwierdzi¢ bezpieczenstwo i skuteczno$é,
wazne s3 dalsze badania dotyczace roznych ras/grup etnicznych,
protokotow leczenia, wymagan dotyczacych monitorowania,
czgstosci wystgpowania urazéw, tempa powrotu do zdrowia i
konserwacji sprzgtu.

CZY CZAS SPEDZANY NA SWIEZYM POWIETRZU
NIE MA ZWIAZKU Z POSTEPOWANIEM
Krétkowzrocznosci?

Badania RCT wykazaly, ze spgdzanie wigkszej iloSci czasu na
Swiezym powietrzu jest wazna strategia spowalniania rozwoju
krétkowzrocznosci  “?Jednak wplyw  wickszej ilosci czasu
spedzanego na §wiezym powietrzu na postgp krotkowzrocznoscei jest
niepewny, poniewaz badania dostarczyly sprzecznych wynikow
“Wiele badan nie wykorzystywato obicktywnych pomiaréw czasu
spedzanego na  $wiezym  powietrzu, opierajac  si¢  na
kwestionariuszach, ktore sa podatne na bledy pamigciowe. Autorzy
przegladu obejmujacego 7 systematycznych przegladoéw stwierdzili, ze
nie ma wystarczajacych dowodow potwierdzajacych warto§¢
wydluzania czasu spgdzanego na Swiezym powietrzu w spowalnianiu
postepu krotkowzrocznosci (*Y. Autorzy zauwazyli jednak, ze badania
byly obarczone wadami metodologicznymi i niespojnoscia w
przedstawianiu wynikow.

W duzym badaniu RCT obejmujacym ponad 6000 dzieci w
Szanghaju w Chinach He i wspodtpracownicy *°  stwierdzilize
zalecenie spgdzania wigkszej iloSci czasu na §wiezym powietrzu w
niewielkim stopniu chroni przed postgpem krotkowzrocznoscei;
jednak Zadna z grup, ktorym zalecono spedzanie wigkszej ilodci
czasu na $wiezym powietrzu, nie osiagngta wyznaczonych celéw, co
podkresla  potrzeb¢ monitorowania  przestrzegania  zalecen
dotyczacych interwencji, a takze ulepszonych strategii majacych na

Swiatlem czerwonym o niskim natgzeniu (RLRL). Ostatnio : - o :

zaproponowano terapie RLRL o natezeniu 650 cglu zwigkszenie czasu qudzanego na $wiezym powietrzu. W
wieloobszarowym, randomizowanym badaniu klinicznym z grupa
kontrolng przeprowadzonym na Tajwanie ryzyko szybkiego postgpu
krotkowzrocznoéci  zmniejszyto sig o 54% w grupie objetej
interwencja(*®"
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Low-Dose Atropine

* Evidence: Most Asian studies showed significant effectiveness in myopia control. However, in
some non-Asian studies effectiveness was small or non-significant.

* Controversy: Clinical benefit versus ethnicity, long-term treatment and optimal dosing need

further investigation.

New Generation Spectacles

* Evidence: Studies have shown evidence of efficacy in controlling myopia progression.

* Controversy: Long-term impact is unknown, and majority of studies are industry-sponsored.

Soft contact lenses for myopia control

* Evidence: Studies found significant reductions in myopia progression.

¢ Controversy: Ongoing concerns include contact lens-related microbial keratitis.

Orthokeratology

 Evidence: Studies have shown evidence of effective myopia control.

¢ Controversy: Concerns include corneal health and contact lens-related microbial keratitis.

Low-Level Red Light

* Evidence: All studies shown high effectiveness for 1 to 2 years of treatment.
» Controversy: Long-term effectiveness and safety need to be evaluated.

Time Spent Outdoors

* Evidence: Some studies showed no significant association with myopia progression.

* Controversy: Researchers debate confounding factors, how to increase outdoor time and

future study designs.

RYSUNEK 1. 6 najwazniejszych priorytetow badan nad leczeniem krotkowzrocznosci.

Odnotowano sezonowy wpltyw na postep krotkowzrocznosci,
polegajacy na zmniejszeniu wydluzenia osiowego i postgpu
krotkowzrocznosci w lecie “”co sugeruje ze fizjologiczny wzrost
oka moze przebiegac¢ zgodnie z sezonowym wzorcem zwigzanym ze
sktadem 1 intensywno$cia $wiatta dziennego. Dalsze badania nad
mechanizmami i czynnikami ryzyka rozwoju i postgpu
krotkowzrocznoéci, w tym czasem spgdzanym na $wiezym
powietrzu, powinny by¢ priorytetem naszej spolecznosci.

WNIOSKI

Integralng czgsécia poszukiwan skutecznych metod kontroli postgpu
krotkowzrocznoscei u dzieci bedzie analiza osob, u ktorych terapie
kontroli krotkowzroczno$ci nie przyniosty efektow. Nie wiadomo,
czy osoby te bgda dorostymi z powiktaniami zagrazajacymi wzroku i
czy jakakolwiek terapia zapobieglaby rozwojowi tych powiktan.
Udostgpnianie danych pozbawionych elementéw umozliwiajacych
identyfikacje

TOM 272

Sformalizowane, wyselekcjonowane dane z wielu badan moglyby
umozliwi¢ badaczom rozszerzenie badan nad czynnikami ryzyka
progresji, skutecznymi 1 nieskutecznymi metodami leczenia,
czynnikami  prognostycznymi  sukcesu i porazki leczenia,
opracowanie nowych lub modyfikacj¢ obecnych metod leczenia, a
nawet przepisywanie spersonalizowanego leczenia.

Na rysunku 1 przedstawiamy 6 kontrowersyjnych kwestii i
sugerujemy, ze powinny one stanowi¢ priorytety w badaniach nad
leczeniem krotkowzrocznosci. Niedoskonatosci obecnych metod
leczenia postgpujacej krotkowzrocznosci sa oczywiste 1 nalezy
rygorystycznie bada¢ nowe 1 zmodyfikowane strategie, aby
zmniejszy¢ obciazenie zwiazane z krotkowzroczno$cia bez
przepisywania nieskutecznych i kosztownych terapii. Obecne $ciezki
kliniczne priorytetowo traktuja leczenie krotkowzrocznosci za
pomoca okularéw, soczewek kontaktowych i chirurgii refrakcyjnej, ale
nalezy wiaczy¢ do nich skuteczne metody leczenia w celu kontroli
krotkowzrocznoscei, zwlaszcza u pacjentow zagrozonych wysoka
krétkowzroczno$cia. Odkrywanie skutecznych metod leczenia o
niskim obcigzeniu, ulepszanie istniejacych metod i zapewnienie
powszechnej dostgpnosci  wszystkich metod pozostaje celem
poprawy zdrowia publicznego.
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Dodatkowe kontrowersje, ktore wymagaja dalszej dyskusji i
badan, obejmuja optymalny wiek i stan refrakcji do rozpoczgcia
leczenia, skuteczno$¢ terapii skojarzonych oraz wptyw dlugotrwatej
pracy w bliskiej odlegtoéci na postgp krotkowzrocznosci. Kluczowe
znaczenie ma identyfikacja matych dzieci z grupy wysokiego ryzyka
w celu wczesnej interwencji, poniewaz badania sugeruja, ze im
miodsze dziecko, tym szybciej postgpuje krotkowzroczno$é i tym
wigksze jest prawdopodobienstwo rozwoju wyzszego stopnia
krotkowzroczno$ci oraz ryzyka utraty wzroku w wieku dorostym.

Finansowanie/wsparcie: Badanie nie otrzymato zadnego finansowania. Ujawnienie informacji
Michael X. Repka otrzymuje dotacje finansowe od National Eye Institute. Andrzej Grzybowy
&amp; Johnson, CooperVision, Hoya, Essilor, Thea, Polpharma, Santen, Viatris i Alcon; ot

OSWIADCZENIE O AUTORSTWIE

Carla Lanca: Pisanie — recenzja i redakcja, Pisanie — oryginalny
szkic, Wizualizacja, Walidacja, Nadzor, Oprogramowanie, Zasoby,
Administracja projektu, Metodologia, Badania, Analiza formalna,
Kuratorowanie danych, Konceptualizacja. Michael X. Repka:
Pisanie — recenzja i redakcja, Konceptualizacja. Andrzej
Grzybowski: Pisanie — recenzja i redakcja, nadzor, metodologia,
badania, kuracja danych, konceptualizacja.

finansowych: Carla Lanca pozostaje w relacji konsultacyjnej lub doradczej z firma Eyerising.
ki otrzymuje dotacje finansowe od firm Alcon, Bausch &amp; Lomb, Zeiss, Teleon, Johnson
zymuje wynagrodzenie za wystapienia i wyklady od firm Thea, Polpharma, Santen, Viatris,

Eyerising, Essilor &amp; Alcon; jest cztonkiem zarzadu firm Thea, Santen, Polpharma i Viatris. Wszyscy autorzy potwierdzaja, ze spetniaja aktualne kryteria ICMJE dotyczace autorstwa.
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