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Streszczenie

® CEL: Ocena wptywu konstrukcji mikrosoczewek w okularach
modyfikujacych rozmycie obrazu na obrzezach pola widzenia (PDMSL)
oraz konstrukcji bez mikrosoczewek w okularach PDMSL na kontrolowanie
postepu krétkowzrocznosci u dzieci i mtodziezy.

® METODY: Przeprowadzono systematyczne wyszukiwanie w
bazach danych PubMed, Cochrane Library, Embase, CNKI i Web of
Science. Wyszukiwanie dotyczyto randomizowanych badan
kontrolowanych (RCT) i badan kohortowych (CT), w ktoérych badano
wplyw soczewek PDMSL na kontrole krétkowzrocznosci u dzieci i
mtodziezy. Do oceny ryzyka btedu systematycznego w
uwzglednionych badaniach wykorzystano narzedzie Cochrane do
oceny ryzyka btedu systematycznego oraz skale Newcastle-Ottawa.
Opublikowane bledy systematyczne wigczonych badan oceniono za
pomoca testu Eggera.

® WYNIKI: Uwzgledniono dziewie¢ badan (7 RCT, 2 CT), w ktérych wzigto
udziat 4332 uczestnikéw z grupy PDMSL i 7317 uczestnikéw z grupy
soczewek jednoogniskowych (SVL). Metaanaliza wykazata, ze soczewki
PDMSL z mikrosoczewkami charakteryzowaty sie mniejszg zmiang
refrakgji sferycznej réwnowaznej (SER) niz soczewki SVL po 6, 12, 18 i
24 miesigcach noszenia okularéw, przy

zmniejszeniem 0 0,19 D (95% ClI: 0,14 do 0,24, P&lt;0,00001),

0,36 D (95% CI: 0,25 do 0,46, P&It;0,00001), 0,43 D (95% Cl:

0,32 do 0,55, P&lt;0,00001) oraz 0,51 D (95% CI: 0,33 do

0,69, P&lt;0,00001). Zmiany diugosci osiowej (AL) byty rowniez mniejsze
w przypadku PDMSL w poréwnaniu z SVL, przy czym zmniejszenie
wyniosto -0,09 mm (95% CI: -0,13 do -0,04, P=0,0002),

-0,15 mm (95% CI: -0,21 do -0,08, P&lt;0,00001), -0,27 mm

(95% ClI: -0,34 do -0,20, P&lt;0,00001) oraz -0,29 mm (95% Cl:

-0,38 do -0,20, P&lt;0,00001). Nie stwierdzono istotnej roznicy migdzy
grupa bez mikrosoczewek a grupa SVL w zakresie kontroli zmian SER i
AL w krétkowzrocznosci (oba P&gt;0,05).

® WNIOSEK: Zsyntetyzowane dowody wskazujg na lepsze wyniki
leczenia krotkowzrocznosci przy uzyciu soczewek PDMSL z
mikrosoczewkami w poréwnaniu z soczewkami SVL i soczewkami
PDMSL bez mikrosoczewek u dzieci i mtodziezy.

® StOWA KLUCZOWE: rozmycie obwodowe; soczewki okularowe;
krétkowzrocznosé; diugos¢ osiowa; metaanaliza
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WPROWADZENIE
ruga, ktora dotyka 1,406 miliarda ludzi na calym §wiecie, co
t7ilowi 22,9% Swiatowej populacjil'l, jest powaznym problemem, ktorego
nie'mozna ignorowac ze wzgledu na jego wptyw na zdrowie ludzkich oczu.
Badania wykazaty, ze wystgpowanie i postgp krotkowzrocznosci sa $cisle
zwigzane z czynnikami takimi jak niewystarczajaca aktywno$¢ na $wiezym
powietrzu(?#) -nadmierne korzystanie z widzenia z bliska("**) zmiany w
metodach o$wietlenia(l") oraz niewystarczajaca ilos¢ snu(i®) ‘W dzisiejszym
spoteczenstwie wykorzystanie technologii cyfrowej i zmiany w sposobach
rozrywki przyczyniaja si¢ do corocznego wzrostu czgstosci wystgpowania
krétkowzrocznosci, nie tylko w Azji Wschodniej, ale takze w Europie i
Ameryce Polnocnej, szczegodlnie wsrod dzieci i mtodziezy (1) -Szacuje sie,
ze do 2050 .
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Soczewki z rozmyciem obwodowym w kontroli
kxadtlk $ci

na catym $wiecie bedzie 4,758 miliarda 0s6b z krotkowzrocznoscia, co
stanowi 49,8% catej populacjilll .
W 1971

rozogniskowaniem obwodowej czgsci siatkowki a krotkowzrocznos$cia i od

roku Hoogerheide i wsp. [121 opisali zwiazek migdzy
tego czasu rola dioptrii obwodowej siatkowki jest szeroko dyskutowana.

Kolejne badania wykazaty, ze obecnos¢, stopien i rozmieszczenie
obwodowego rozmycia obrazu w siatkowce maja znaczacy wptyw na wzrost
oka, co sugeruje, ze oczy z Wwyzszym stopniem nadwzrocznosci w
obwodowej czegsci siatkowki sa bardziej podatne na krotkowzroczno§é(!'3-16D
‘Wyniki te sugeruja, ze poprawa nadwzrocznosci obwodowej siatkowki
moze by¢ metoda zapobiegania wystgpowaniu i postgpowi krotkowzrocznosci
u nastolatkow(I'-18D -Tradycyjne soczewki okularowe, ktore sa najczgsciej
stosowane, korygowaty przede wszystkim wady refrakcji w obszarze plamki
z6ltej, ale nie uwzgledniaty wptywu nieostrosci widzenia w obwodowej czgsci
siatkowki(!1) -

Soczewki okularowe modyfikujace rozmycie obwodowe (PDMSL),
zaprojektowane w oparciu o teori¢ rozmycia obwodowego siatkowki, sa
stosowane od wielu lat w celu kontrolowania rozwoju krotkowzrocznos$ci u
dzieci i mlodziezy. Jednak nadal istnieja kontrowersje dotyczace tego, czy
zapewniaja one lepszy efekt kontroli krotkowzrocznoseil'®29-221 . Ponadto
poprzednie metaanalizy PDMSL nie uwzgledniaty niektorych nowych
projektow tego typu soczewek, ktore pojawily si¢ w ostatnich latach(1?3-24D
‘Celem niniejszego badania jest przeprowadzenie metaanalizy porownujacej
réznice migdzy soczewkami PDMSL a soczewkami jednoogniskowymi
(SVL) w zakresie kontroli wzrostu dioptrii i dlugosci osiowej (AL)
krétkowzrocznoscei u dzieci 1 mlodziezy. Analiza ta ma na celu dostarczenie
podstaw do wyboru i zastosowania soczewek w celu kontroli rozwoju
krétkowzrocznosci.

MATERIALY I METODY

Niniejsza synteza dowodoéw zostata metodologicznie dostosowana do ram
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses
(PRISMA) 1 | a wezesniejsza rejestracja zostata dokonana w International
Prospective  Register of Systematic Reviews (PROSPERO) pod
identyfikatorem CRD42023475928.

Strategia wyszukiwania Dwoch badaczy przeszukato nastgpujace bazy
danych, w tym PubMed, Cochrane Library, Embase, CNKI i Web of Science,
w celu zebrania odpowiednich badan dotyczacych wplywu soczewek PDMSL
na kontrolg krotkowzrocznosci u dzieci i miodziezy. Wyszukiwanie
przeprowadzono od momentu powstania baz danych do 31 pazdziernika
2023 r. i objgto ono badania w jezyku angielskim. Wyszukiwanie w jezyku
angielskim przeprowadzono przy uzyciu nastgpujacych terminow: peripheral
defocus  (rozmycie = obwodowe),  spectacles

(okulary),  myopia

(krotkowzroczno$¢) 1 single vision (jednoogniskowe).  Strategia
wyszukiwania zostata dostosowana do réznych baz danych. Oprocz
wstepnie  zidentyfikowanych badan 1 odpowiednich przegladow
systematycznych, uwzgledniono rowniez dalsze badania poprzez przeglad
list referencyjnych powiazanych badan i przegladow systematycznych.

Kryteria wyboru, wlaczenia i wykluczenia badan Badania kwalifikowaly

si¢ do wlaczenia, jesli spelniaty nastgpujace kryteria:
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1) Projekt badania: randomizowane badania kontrolowane (RCT) i badania
(CT).
krotkowzrocznos¢ od -0,50 do -8,00 D oraz astygmatyzm.

kohortowe 2) Uczestnicy: Zakres wad refrakcji obejmowat
<1,00 D; Zakres wieku: 8-18 lat; Nie zaobserwowano istotnych réznic w
najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku (BCVA), refrakcji sferycznej
(SER) ani dlugosci osiowej (AL) przed interwencja migdzy grupami
PDMSL i SVL; Wykluczono badania z udzialem pacjentow, ktorzy cierpieli
na inne choroby oczu, nosili inne okulary lub soczewki kontaktowe o
dziataniu kontrolujacym krotkowzroczno$¢ lub stosowali leki lub inne

metody kontroli krotkowzrocznosci podczas noszenia soczewek.

3) Interwencja: PDMSL; 4) Interwencja kontrolna: SVL;

5) Okres obserwacji: Badania wykazaty wptyw PDMSL na kontrolg
krotkowzrocznosci w czasie. Dlatego tez wyniki wszystkich badan zostaty
pogrupowane wedtug czasu obserwacji. 6) Mierniki wynikéw: zmiany SER i
AL przed i po interwencji. Badania zostaly wykluczone na podstawie
nastegpujacych czynnikow: 1) Niezgodnos$¢ z kryteriami wiaczenia; 2) Brak
pelnych tekstow lub niekompletne dane; 3) Duplikaty publikacji;

4)) Raporty w jezyku innym niz angielski.

Ekstrakcja danych Dwoch niezaleznych recenzentéw dokonato ekstrakcji
danych z badan przy uzyciu standardowych formularzy ekstrakcji, a trzeci
recenzent zweryfikowat ich doktadnos¢ i spojnos¢. Po wyodrebnieniu
istotnych informacji z literatury dane wprowadzono do standardowej tabeli,
ktora zawierata takie informacje, jak nazwisko pierwszego autora, rok
publikacji, kraj i region, rodzaj badania, czas trwania, charakterystyka
wyjSciowa badanej populacji oraz podstawowe miary wynikow. Brakujace
dane uzupetniono poprzez dodatkowe wyszukiwanie literatury lub
korespondencj¢ z pierwotnymi badaczami. Wszystkie wyodrgbnione dane
zostaly systematycznie uporzadkowane w tabelach dowodowych.

Ocena ryzyka bledu systematycznego Dwoch recenzentéw niezaleznie
ocenito jako$¢ metodologiczna za pomoca narzgdzi oceny dostosowanych do
projektu badania. Badania RCT zostaly ocenione za pomoca narzgdzia
Cochrane Risk of Bias, ktore bada procedury randomizacji, ukrywanie
przydziatu, za$lepianie (uczestnicy/personel i osoby oceniajace wyniki),
kompletno$¢ danych dotyczacych wynikow oraz selektywne raportowanie.
Badania kliniczne (CT) oceniono za pomoca skali Newcastle-Ottawa (NOS),
ktorej obszary oceny obejmowaty dobor uczestnikow, porownywalno$¢ grup i
ustalenie ekspozycji. Badania, ktore uzyskaly wynik >7 w skali NOS,
zostaly sklasyfikowane jako badania wysokiej jakoséci. Rozbiezno$ci migdzy
recenzentami zostaly rozstrzygnigte w drodze konsensusu z udziatem
trzeciego metodologa.

Analiza statystyczna Analiz¢ statystyczna przeprowadzono przy uzyciu
oprogramowania Review Manager 5.4, w ktorym wyniki leczenia dla SER i
AL wyrazono jako $rednia roznicg (MD) wraz z 95% przedziatem ufnosci
(CI), wyliczona na podstawie zgloszonych srednich i odchylen
standardowych (SD). Zmienno$¢ migdzy badaniami zostata okreslona
ilosciowo za pomoca testu I(?. Niektore badania (202) 7D wykazaly ze
soczewki PDMSL o réznych konstrukcjach maja rézny wptyw na kontrolg
krotkowzrocznosci. Dlatego niniejsze badanie podzielono
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na dwie podgrupy w oparciu o konstrukcj¢ soczewek defokusowych: grupg z
mikrosoczewkami i grupg bez mikrosoczewek. W przypadku metaanalizy
zastosowano model efektow statych, gdy heterogenicznos¢ badan byta
nieistotna (I(? &It;50%); w przeciwnym razie zastosowano model efektow
losowych. Przeprowadzono analizy podgrup i analizy wrazliwosci w celu
zbadania zrodet heterogenicznosci i solidnosci wynikéw. Stronniczo$é
publikacji oceniono za pomoca testu regresji Eggera.

WYNIKI

Strategia wyszukiwania W  wyniku systematycznego przegladu
zidentyfikowano 680 badan, z ktoérych 278 przeszto do etapu przegladu
tytutdw/streszczen po usunigciu duplikatow. Na tym etapie wykluczono 256
rekordow, pozostawiajac 22 artykuly do oceny pelnego tekstu. Nastgpnie
wykluczono trzynascie badan, ktére nie speinialy kryteriow wlaczenia.
Ostatecznie w metaanalizie uwzglgdniono 9 badan (7 RCT i 2 badania
kohortowe) (1620-2227-31)-Proces selekeji badan przedstawiono na diagramie
PRISMA (ryc. 1).

Charakterystyka badan i ocena ryzyka bledu systematycznego Wsrod
uwzglednionych dzieci z krétkowzroczno$cia w wieku od 6 do 18 lat w
grupie PDMSL znalazto si¢ 4332 przypadkow, a w grupie SVL — 7317
przypadkéw. Badania przeprowadzono w nastgpujacych krajach lub
regionach: Chiny (n=5), Hongkong, Chiny (n=1), Japonia (n=1), Wtochy
(n=1) i Wietnam (n=1). W badaniach tych Bao i wsp. (?**"uwzglednili
PDMSL o dwoch roznych konstrukcjach, a mianowicie soczewki wysoce
asferyczne (HAL) i soczewki lekko asferyczne (SAL). Sankaridurg i wsp.
(?"Duwzglednili PDMSL o trzech réznych konstrukcjach (typy 1, 2 i 3).
Sposrod RCT tylko dwa mialy niskie ryzyko biedu systematycznego,
podczas gdy pozostate miaty rozne stopnie ryzyka btedu systematycznego.
Badania kohortowe byly ogodlnie wysokiej jakosci, z wynikami co najmniej
8na9 (ryc. 2, tabele 1-2).

‘Wyniki metaanalizy

Poréwnanie grup PDMSL i SVL pod wzgledem zmian SER Wsrod
uwzglednionych badan dziewig¢ badan opisywato zmiany SER jako gltowny
wynik 1 porownywato réznice migdzy PDMSL a SVL.

Metaanaliza wykazata, ze zmiany SER miedzy interwencjami z uzyciem
mikrosoczewek PDMSL a interwencjami z uzyciem SVL nie byly
heterogeniczne po 6 miesiacach (P=0,15, > =38%), ale byly heterogeniczne
po 12 miesiacach (P=0,0003, > =79%), 18 miesiacach (P=0,06, > =60%) i
24 miesigcach (P=0,002, 7 =80%). Roznica w zmianach SER migdzy grupa
z mikrosoczewkami a grupa z SVL wyniosta 0,19 D (95% CI: 0,14, 0,24;
P&It;0,00001), 0,36 D

(95% CI: 0,25, 0,46; P&It;0,00001), 0,43 D (95% CI: 0,32, 0,55;
P&It;0,00001) oraz 0,51 D (95% CI: 0,33, 0,69; P&It;0,00001)

odpowiednio podczas 6-, 12-, 18- i 24-miesigcznych okresow obserwacji.
Zmiany SER migdzy interwencjami PDMSL bez mikrosoczewek a
interwencjami SVL nie byty heterogeniczne po 6 miesiacach (P = 0,56, I(?)
= 0) i 12 miesigcach (P = 0,62, I(? = 0) i nie stwierdzono statystycznie
istotnej réznicy w zmianach SER.

Records identified through Additional records identified

database searching through other sources
(n=679) (n=1)
A J
Records after duplicates removed
(n=278)
Records screened » Records excluded
(n=278) (n=256)

Full-text articles Full-text articles
assessed for eligibility luded, with reasons (n=13):

(n=22) # Irrelevant to the topic (n=8)
Duplicate publications (n=1)
Conference abstracts or reviews
(0=0)

Meta-analyses (n=1)
Studies included in quantitative s Compliance with exclusion criteria
ynthesis (meta-analysis) (n=3)
(n=9)

Rysunek 1 Schemat PRISMA przedstawiajacy proces selekcji badan.

A Random sequence generation (selection bias) _:l
Allocation concealment (selection bias) _
T ]
Blinding of outcome assessment (detection bias) _ |
Incomplete outcome data (attrition bias) _:l

Selective reporting (reporting bias) _
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Rycina 2 Ocena ryzyka bledu systematycznego w uwzglednionych badaniach A:
Wykres btedu btedu

systematycznego.

ryzyka systematycznego; B: Podsumowanie ryzyka

migdzy grupa bez mikrosoczewek a grupa SVL podczas 6-miesigcznego
(P=0,55) i 12-miesigcznego (P=0,60) okresu obserwacji (ryciny 3—6).
Poréwnanie grup PDMSL i SVL pod wzgledem zmian dlugosci osiowej
galki ocznej Wsro6d uwzglednionych badan dziewigé badan dotyczyto zmian
dhugosci osiowej gatki ocznej jako gtownego wyniku i poréwnywato roéznice
migdzy PDMSL a SVL.

Metaanaliza wykazata, ze zmiany dlugosci osiowej gatki ocznej migdzy
interwencjami z uzyciem mikrosoczewek PDMSL a interwencjami z uzyciem
soczewek SVL byly niejednorodne po 6 miesiacach (P&It;0,00001, 2 =89%),
12 miesigcach (P=0,0003, » =81%), 18 miesiacach (P=0,06, * =65%) i 24
miesiacach (P=0,05,

P =66%). Roznica w zmianach AL migdzy grupa mikrosoczewek a grupa
SVL wyniosta -0,09 mm (95% CI:

-0,13, -0,04; P=0,0002), -0,15 mm (95% CI: -0,21, -0,08;
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kratl
PDMSLs SVLs Mean Difference Mean Difference
1V, Fixed. 95% CI 1V, Fixed, 95% CI

1.1.1 Microlens design
Bao 2022.8-HAL -01 0.29 54 -0.34 0.29 52 12.2% 0.24[0.13, 0.35]
Bao 2022.8-SAL -0.17 0.3 55 -0.34 0.29 52 11.9%  0.17[0.08, 0.28] I
Lam 2020.3 -0.13 0.27 79 -0.37 0.36 81 15.3% 0.24[0.14, 0.34] -
Liu 2023.9 -0.38 0.35 52 -0.47 037 44 7.1% 0.09[-0.05,0.23] T
Nucci 2023.2 -0.33 0.22 30 -0.58 0.23 32 11.8% 0.25[0.14, 0.36] -
Sankaridurg 2023.3 -0.2 0.31 54 -0.27 0.42 65 8.6% 0.07[-0.08, 0.20] T 2
Subtotal (95% CI) 324 326 67.0% 0.19[0.14,0.24] *

Heterogeneity: Chi* = 8.03, df =5 (P = 0.15); I* = 38%
Test for overall effect: Z = 7.97 (P < 0.00001)

1.1.2 Non-microlens design

Kanda 2018.9 05 061 102 -0.51 0.41 103 7.3% 0.01[-0.13,0.15] i
Sankaridurg 2010.9- Type 1 -0.51 0.35 50 -0.55 0.35 50 7.9% 0.04[-0.10,0.18] I
Sankaridurg 2010.9- Type 2 -0.6 0.34 59 -0.55 0.35 50  8.8% -0.05[-0.18,0.08] -1
Sankaridurg 2010.9- Type 3~ -047 03 49 -055 0.35 50 9.0% 0.08[-0.05 021] T
Subtotal (95% CI) 260 253 33.0% 0.02[-0.05,0.09] <>

Heterogeneity: Chi? = 2.05, df = 3 (P = 0.56); I? = 0%
Test for overall effect: Z = 0.59 (P = 0.55)

Total (95% CI) 584 579 100.0% 0.14[0.10, 0.17] *
Heterogeneity: Chi* = 26.85, df = 9 (P = 0.001); I? = 66%

Test for overall effect: Z = 6.86 (P < 0.00001)

Test for subaroun differences: Chi? = 16.78. df = 1 (P < 0.0001). I* = 94.0%

05 025 0 0.25 0.5
Favours [PDMSLs] Favours [SVLs]

Rysunek 3 Wykres Forest przedstawiajacy zmiang¢ SER po 6 miesiacach noszenia okularéw Po 6 miesiacach noszenia okularow grupa PDMSL z mikrosoczewkami wykazata mniejszy
wzrost SER w poréwnaniu z grupa SVL (0,19 D), natomiast nie stwierdzono istotnej roznicy w zmianach SER miedzy grupa PDMSL bez mikrosoczewek a grupa SVL. PDMSL: soczewki

okularowe modyfikujace rozogniskowanie peryferyjne; SVL: soczewki jednoogniskowe; SER: sferyczna refrakcja rownowazna.

Tabela 1 Charakterystyka badan uwzglednionych w metaanalizie

Punkt odniesienia

Badanie Kraj lub Badanie . , ) o Kontynuacja o
(autor, ) obszar projekt Projekt PDMSL Wiek (y) Wielko$¢ proby czas trwania SER(D) AL (mm) Wyniki
Bao 202217) Chiny RCT HAL/SAL Projekt mikrosoczewki HAL: 10,7+1,47; HAL: 54; 6 i 12 miesiecy HAL: -2,70+1,03; HAL: 24,76+0,66; SER, AL
SAL: 10,1+1,48; SAL: 55; SAL: -2,31+0,96; SAL: 24,43+0,74;
SVL: 10,441,44 SVL: 52 SVL: -2,4610,87 SVL: 24,77+0,65
Bao 2022120 Chiny RCT HAL/SAL Projekt mikrosoczewki HAL: 10,6%1,47; HAL: 54; 18 i 24 miesigce HAL: -2,70+1,03; HAL: 24,7610,66; SER, AL
SAL: 10,2+1,46; SAL: 53; SAL: -2,28+0,95; SAL: 24,44+0,73;
SVL: 10,441,40 SVL: 50 SVL: -2,4440,85 SVL: 24,77+0,64
Kanda 20181261 Japonia RCT MyoVision Bez mikrosoczewek Typ 3:9,58+1,51; Typ 3:102; 6,12,18i Typ 3:-3,18+0,91; Typ 3: 24,610,69; SER, AL
(Typ3) projekt SVL:9,76%1,38 SVL: 103 24 miesigce SVL: -3,36%0,92 SVL: 24,7+0,72
Lam 20202 Hongkong, RCT DIMS Projekt mikrosoczewki DIMS: 10,20+1,47; DIMS: 79; 6,12,18i DIMS: -2,97+0,97; DIMS: 24,70+0,82; SER, AL
Chiny SVL: 10,00+1,45 SVL: 81 24 miesigce SVL: -2,7610,96 SVL: 24,60+0,83
Liu 202364 Chiny cT DIMS Projekt mikrosoczewki DIMS: 10,31+2,36; DIMS: 2472; 12,18i DIMS: -2,93+1,69; - SER
SVL: 11,40+2,54 SVL: 3501 24 miesigce SVL:-2,70£1,76
Liu 202369 Chiny RCT CARE Projekt mikrosoczewki CARE: 10,1£1,0; OPIEKA: 52; 6112 miesiecy CARE: -2,67+0,69; OPIEKA: 24,65+0,67; SER, AL
SVL: 10,0£1,1 SVL: 44 SVL: -2,5610,75 SVL: 24,66+0,63
Nucci 202329 Wtochy cT DIMS Projekt mikrosoczewki DIMS: 11,34+3,96; DIMS: 30; 6112 miesiecy DIMS: -1,54+0,74; DIMS: 24,64+0,78; SER, AL
SVL: 13,372,22 SVL: 32 SVL:-1,9740,68 SVL: 24,85+0,70
Sankaridurg Chiny RCT MyoVision Bez mikrosoczewek Typ 1: 10,742,4; Typ 1:50; 6112 miesigcy Typ 1:-1,8240,62; Typ 1: 24,3340,66; SER, AL
2010™" (Typ 1/2/3) projekt typ 2:11,1%2,2; typ 2:59; typ 2: -1,810,67; typ 2: 24,4740,70;
typ 3:11,4%2,3; typ 3:49; typ 3:-1,82+0,66; typ 3:24,51+0,63;
SVL: 10,8£2,5 SVL: 50 SVL:-1,8740,68 SVL: 24,55+0,77
Sankaridurg 2023 Wietnam RCT DIMS Projekt mikrosoczewki DIMS: 11,2+1,6; DIMS: 54; 6 miesiecy DIMS: -3,47+1,16; DIMS: 25,1+0,8; SER, AL
= SVL:10,941,7 SVL: 65 SVL: -3,3741,22 SVL: 24,9+0,8

PDMSL: soczewki okularowe modyfikujace rozogniskowanie obwodowe; SVL: soczewki jednoogniskowe; HAL: soczewki wysoce asferyczne; SAL: soczewki lekko asferyczne; DIMS:
soczewki wielosegmentowe z wbudowanym rozogniskowaniem; CARE: cylindryczny pierscieniowy element refrakcyjny; SER: sferyczna refrakcja rownowazna; AL: dtugo$¢ osiowa; RCT:

randomizowane badanie kontrolowane; CT: badanie kohortowe.

Tabela 2 Ocena jakosci badan kohortowych przy uzyciu skali oceny jakos$ci Newcastle-Ottawa

Wybor
Poroéwnywalnosé Ekspozycja NOS
Badanie Kohorta narazona Niewystawiona Narazenie Wynik nie kohorty Ocena Kontynuacja wynik
Kontynuacjak
ontynuacja
reprezentatywny dobdr kohorty ustalenie obecny na poczatku dtugosé Adekwatnosé
Liu 2023680 1 1 1 1 2 1 1 1 9
Nucci 202329 1 1 1 1 1 1 1 1 8
P&It;0,00001), -0,27 mm (95% CI: -0,34, -0,20; P&It;0,00001) oraz w 6. miesiacu (P=0,37, > =5%) i 12. miesiacu (P=0,20, > =35%), a
-0,29 mm (95% CI: -0,38, -0,20; P&It;0,00001) odpowiednio podczas 6-, 12-, nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy w zmianach AL migdzy grupa
18 1 24 miesiacach obserwacji. bez mikrosoczewek a grupa SVL w okresie obserwacji wynoszacym 6
Zmiany w AL miedzy konstrukcja PDMSL bez mikrosoczewek a miesigey (P=0,63) i 12 miesigey (P=0,60) (ryciny 7-10).

interwencjami SVL nie byly niejednorodne
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PDMSLs SVLs

1.2.1 Microlens design

Bao 2022.8-HAL 027 044 54 -0.81 043 52 97%
Bao 2022.8-SAL -0.48 0.37 55 -0.81 043 52 10.2%
Lam 2020.3 -017 0.44 79 -0.55 0.36 81 1.1%
Liu 2023.5 -0.5 043 2240 -0.77 058 2240 13.2%
Liu 2023.9 056 046 52 -0.71 039 44  96%
Nucci 2023.2 -0.37 027 30 -0.86 028 32 10.7%
Subtotal (95% Cl) 2510 2501 64.5%
Heterogeneity: Tau” = 0.01; Chi* = 23.54, df = 5 (P = 0.0003); I* = 79%

Test for overall effect: Z = 6.85 (P < 0.00001)

1.2.2 Non-microlens design

Kanda 2018.9 091 08 101 -096 081 103 8.0%
Sankaridurg 2010.9- Type 1 -0.81 043 48 -0.78 05 49 9.1%
Sankaridurg 2010.9- Type2  -0.81 046 58 -0.78 05 49 9.2%
Sankaridurg 2010.9- Type 3~ -066 041 46 -0.78 05 49 9.2%
Subtotal (95% Cl) 253 250 35.5%
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 1.76, df = 3 (P = 0.62); * = 0%

Test for overall effect: Z = 0.53 (P = 0.60)

Total (95% CI) 2763 2751 100.0%

Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi* = 52.34, df = 8 (P < 0.00001); I* = 83%
Test for overall effect: Z=4.75 (P < 0.00001)
Test for subaroun differences: Chi* = 21.42. df = 1 (P < 0.00001). I = 95.3%

Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl

Mean Difference

% 95% CI
0.54(0.37, 0.71] —_—
0.33[0.18, 0.48] _—
0.38 [0.26, 0.50] —
0.27 [0.24, 0.30] -

0.15 [-0.02, 0.32] —

0.49 [0.35, 0.63] —

0.36 [0.25, 0.46] -

0.05 [-0.17, 0.27] —
-0.03[-0.22, 0.16] —T
-0.03[-0.21,0.15] —

0.12 [-0.06, 0.30] o
0.03 [0.07, 0.12]

0.24 [0.14, 0.34] -

05 025 0 025 05

Favours [PDMSLs] Favours [SVLs]

Rysunek 4 Wykres laskowy zmian SER po 12 miesigcach noszenia okularéw Po 12 miesiacach noszenia okularéw grupa PDMSL z mikrosoczewkami wykazata mniejszy wzrost SER

w poréwnaniu z grupa SVL (0,36 D), natomiast nie stwierdzono istotnej roznicy w zmianach SER migdzy grupa PDMSL bez mikrosoczewek a grupa SVL. PDMSL: soczewki okularowe

modyfikujace rozmycie obwodowe; SVL: soczewki jednoogniskowe; SER: sferyczna refrakcja rownowazna.

Heterogeneity: Tau® = 0.02; Chi* = 19.57, df = 4 (P = 0.0006); I* = 80%
Test for overall effect: Z = 4.79 (P < 0.00001)
Test for subaroun differences: Chiz = 12.40. df = 1 (P = 0.0004). 12 = 91.9%

PDMSLs SVLs Mean Difference Mean Difference

_Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV. Random. 95% Cl IV, Rand 95% Cl

1.3.1 Microlens design

Bao 2022.5-HAL -0.46 0.59 54 -1.14 0.57 50 17.0% 0.68 [0.46, 0.90] =

Bao 2022.5-SAL -0.74 0.44 53 -1.14 0.57 50 18.4% 0.40 [0.20, 0.60] -

Lam 2020.3 -0.31 0.53 79 -0.72 045 81 21.1% 0.41[0.26, 0.56] -

Liu 2023.5 -0.68 0.63 1087 -1.04 0.73 1087 25.9% 0.36 [0.30, 0.42) by

Subtotal (95% CI) 1273 1268 82.4% 0.43 [0.32, 0.55] <>

Heterogeneity: Tau® = 0.01; Chi* = 7.58, df = 3 (P = 0.06); I* = 60%

Test for overall effect: Z = 7.35 (P < 0.00001)

1.3.2 Non-microlens design

Kanda 2018.9 -121 0.8 101 -1.21 061 102 17.6% 0.00 [-0.21, 0.21] -1

Subtotal (95% CI) 101 102 17.6% 0.00 [-0.21, 0.21] -

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 0.00 (P = 1.00)

Total (95% CI) 1374 1370 100.0% 0.37 [0.22, 0.52] <&

-1 -0.5 0 05 1
Favours [PDMSLs] Favours [SVLs]

Rysunek 5 Wykres typu forest plot przedstawiajacy zmiang¢ SER po 18 miesigcach noszenia okularéw Po 18 miesiacach noszenia okularow grupa PDMSL z mikrosoczewkami

wykazata mniejszy wzrost SER w poréwnaniu z grupa SVL (0,43 D). PDMSL: soczewki okularowe modyfikujace rozmycie peryferyjne; SVL: soczewki jednoogniskowe; SER: refrakcja

sferyczna rownowazna.

PDMSLs SVLs

dy or I Mean D Total Mean D Total Weigh!
1.4.1 Microlens design
Bao 2022.5-HAL -0.66 0.66 54 -1.46 064 50 17.7%
Bao 2022.5-SAL -1.04 0.44 53 -1.46 064 50 19.2%
Lam 2020.3 -0.38 0.53 79 -093 054 81 21.0%
Liu 2023.5 -0.88 062 735 -1.23 0.76 735 23.9%
Subtotal (95% CI) 921 916 81.9%

Heterogeneity: Tau? = 0.03; Chi* = 14.85, df = 3 (P = 0.002); I* = 80%
Test for overall effect: Z = 5.54 (P < 0.00001)

1.4.2 Non-microlens design
Kanda 2018.9 -1.43 1.01
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 0.33 (P = 0.74)

102
102

18.1%
18.1%

101
101

-1.39 0.71

Total (95% CI) 1022 1018 100.0%
Heterogeneity: Tau® = 0.04; Chi* = 27.43, df = 4 (P < 0.0001); I = 85%
Test for overall effect: Z = 4.09 (P < 0.0001)

Test for subaroun differences: Chi? = 12.81. df = 1 (P = 0.0003). I? = 92.2%

Mean Difference
IV, Ran:

% Cl

Mean Difference
IV, Rand 95% ClI

0.80 [0.55, 1.05]
0.421[0.21, 0.63]
0.55[0.38, 0.72)
0.35 [0.28, 0.42]
0.51[0.33, 0.69]

-0.04 [-0.28, 0.20]
-0.04 [-0.28, 0.20]

0.41[0.22, 0.61]

¢

-

4 05 0 05 1
Favours [PDMSLs] Favours [SVLs]

Rysunek 6 Wykres typu forest plot przedstawiajacy zmian¢ SER po 24 miesigcach noszenia okularéw Po 24 miesiacach noszenia okularow grupa PDMSL z mikrosoczewkami

wykazata nizszy wzrost SER w poréwnaniu z grupa SVL (0,51 D). PDMSL: soczewki okularowe modyfikujace rozogniskowanie peryferyjne; SVL: soczewki jednoogniskowe; SER: sferyczna

refrakcja rownowazna.

Analiza wrazliwo$ci i analiza tendencyjno$ci publikacji Testy

wrazliwosci przeprowadzono poprzez iteracyjne usuwanie poszczegdlnych

badan, uzupelnione analiza regresji Eggera w celu oceny tendencyjnosci

publikacji. Wyniki

wskazaty, ze taczny efekt SER i AL po kazdej interwencji byt taki sam przed

i po wyeliminowaniu literatury, co sugeruje, ze taczny efekt powyzszych

dwoch wynikow charakteryzowal si¢ dobra stabilnoscia. Wyniki testu

Eggera wykazaly
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PDMSLs

icrolens design

Bao 2022.8-HAL 0.08 0.07 54 0.2 0.07 52
Bao 2022 8-SAL 0.14 0.07 55 02 007 52
Lam 2020.3 0.03 0.09 79 0.2 0.09 81
Liu 2023.9 0.19 0.12 52 0.23 0.2 44
Nucci 2023.2 0.08 0.11 30 013 0.1 32
Sankaridurg 2023.3 0.06 0.15 54 013 0.15 65
Subtotal (95% CI) 324 326

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 46.81, df = 5 (P < 0.00001); I = 89%
Test for overall effect: Z = 3.77 (P = 0.0002)

2.1.2 Non-microlens design

Kanda 2018.9 022 01 102 021 01 103
Sankaridurg 2010.9- Type 1 0.24 0.13 50 0.25 013 50
Sankaridurg 2010.9- Type 2 0.24 0.13 59 0.25 0.13 50
Sankaridurg 2010.9- Type 3 021 012 49 025 0.13 50
Subtotal (95% CI) 260 253
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 3.17, df = 3 (P = 0.37); I = 5%

Test for overall effect: Z = 0.48 (P = 0.63)

Total (95% CI) 584 579

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 111.38, df = 9 (P < 0.00001); I = 92%

Test for overall effect: Z = 2.67 (P = 0.008)

Test for subaroup differences: Chi? = 10.41. df = 1 (P = 0.001). I = 90.4%

10.7%
10.7%
10.6%
9.7%
9.3%
9.4%
60.5%

10.7%
9.6%
9.7%
9.7%

39.5%

100.0%

Mean Difference
959

Random

0.12 [-0.15, -0.08]
-0.06 [-0.09, -0.03]
0.17 [-0.20, -0.14]

-0.04 [-0.09, 0.01]

-0.04 [-0.09, 0.01]
0.07 [:0.12, -0.02]
-0.09 [-0.13, -0.04]

0.01 [-0.02, 0.04] r
-0.01 [-0.06, 0.04]
0.01 [-0.06, 0.04]
-0.04 [-0.09, 0.01]
0.01 [-0.03, 0.02]

ol il

*

-0.06 [-0.10, -0.01]

' n ' "
05 -025 0 0.25 0.5
Favours [PDMSLs] Favours [SVLs]

Rycina 7 Wykres lesny przedstawiajacy zmiane dlugos$ci osiowej oka po 6 miesigcach noszenia okularéw Po 6 miesigcach noszenia okularow grupa mikrosoczewek PDMSL

wykazata mniejszy przyrost dtugosci osiowej oka w poréwnaniu z grupa SVL (-0,09 mm), natomiast nie stwierdzono istotnej roznicy w zmianach dlugosci osiowej oka migdzy grupa

PDMSL bez mikrosoczewek a grupa SVL. PDMSL: soczewki okularowe modyfikujace rozmycie obwodowe; SVL: soczewki jednoogniskowe; AL: dtugos$¢ osiowa.

PDMSLs

Study or Subgroup Mean SD Total Mean 8D Total Weight IV, Random.95% CI

2.2.1 Microlens design

Bao 2022.8-HAL 0.13 0.15 54 0.36 0.14 52
Bao 2022.8-SAL 025 0.15 55 0.36 0.14 52
Lam 2020.3 0.11 0.18 79 032 0.18 81
Liu 2023.9 0.26 0.18 52 036 0.16 44
Nucci 2023.2 0.16 0.19 30 022 0.14 32
Subtotal (95% CI) 270 261

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 20.87, df = 4 (P = 0.0003); I = 81%
Test for overall effect: Z = 4.50 (P < 0.00001)

2.2.2 Non-microlens design

Kanda 2018.9 042 02 101 039 02 103
Sankaridurg 2010.9- Type 1 0.36 0.13 48 0.36 0.13 49
Sankaridurg 2010.9- Type 2 035 013 58 036 0.13 49
Sankaridurg 2010.9- Type 3 0.31 0.12 46 036 0.13 49
Subtotal (95% CI) 253 250
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 4.61, df = 3 (P = 0.20); I* = 35%
Test for overall effect: Z = 0.53 (P = 0.60)

Total (95% ClI) 523 511

Heterogeneity: Tau” = 0.01; Chi* = 84.56, df = 8 (P < 0.00001); I = 91%
Test for overall effect: Z = 2.62 (P = 0.009)

11.2%
11.3%
1.2%
10.7%
10.1%
54.5%

11.3%
11.4%
11.4%
11.4%
45.5%

100.0%

Test for subaroun differences: Chi? = 14.28. df = 1 (P = 0.0002). I* = 93.0%

Mean Difference
1V, Random, 95% CI

Mean Difference

0.23[-0.29,
011 [-0.16,
0.21[-0.27, -0.15]
0.10 [-0.17, -0.03]
-0.06 [-0.14, 0.02)
-0.15 [-0.21, -0.08]

0.17]
-0.06]

0.03 [0.02, 0.08]

0.00 [-0.05, 0.05]
-0.01 [-0.06, 0.04)
-0.05 [-0.10, 0.00]
-0.01 [-0.04, 0.02]

“iJ.I.

>

-0.08 [-0.14, -0.02]

-05 -0.25 0 0.25 0.5
Favours [PDMSLs] Favours [SVLs]

Rycina 8 Wykres typu forest plot przedstawiajacy zmiang dlugosci osiowej oka po 12 miesigcach noszenia okularéw Po 12 miesiacach noszenia okularow grupa mikrosoczewek

PDMSL wykazata mniejszy przyrost diugosci osiowej oka w poréwnaniu z grupa SVL (-0,15 mm), natomiast nie stwierdzono istotnej roznicy w zmianach dtugosci osiowej oka migdzy grupa

PDMSL bez mikrosoczewek a grupa SVL. PDMSL: soczewki okularowe modyfikujace rozmycie obwodowe; SVL: soczewki jednoogniskowe; AL: dtugos¢ osiowa.

PDMSLs
Mean D Total Mean

SVLs
tudy or Subgrou
2.3.1 Microlens design

D Total Weight

Mean Difference

Bao 2022.5-HAL 0.25 0.22 54 058 0.21 50 24.7%
Bao 2022.5-SAL 0.39 0.22 53 058 0.21 50 24.7%
Lam 2020.3 0.15 0.18 79 043 0.18 81 256%
Subtotal (95% CI) 186 181 74.9%

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chiz = 5.71, df = 2 (P = 0.06); I? = 65%
Test for overall effect: Z = 7.35 (P < 0.00001)

2.3.2 Non-microlens design
Kanda 2018.9 0.58 0.3
Subtotal (95% Cl)

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z =1.12 (P = 0.26)

101
101

054 02
102

Total (95% CI) 287

102 25.1%
25.1%

283 100.0%

Heterogeneity: Tau® = 0.03; Chi* = 62.21, df = 3 (P < 0.00001); I* = 95%

Test for overall effect: Z = 2.28 (P = 0.02)

Test for subaroun differences: Chi? = 36.32. df = 1 (P < 0.00001). 12 = 97.2%

Mean Difference

IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl

-0.33[-0.41, -0.25] —
-0.19 [-0.27,-0.11] ——
-0.28 [-0.34, -0.22) -
-0.27 [-0.34, -0.20] L 4

0.04[:0.03, 0.11] ™

0.04 [-0.03, 0.11] <&
-0.19 [-0.35, -0.03] -

05 025 0 025 05

Favours [PDMSLs] Favours [SVLs]

Rysunek 9 Wykres typu forest plot przedstawiajacy zmiang dlugosci osiowej galki ocznej po 18 miesigcach noszenia okularéw Po 18 miesiacach noszenia okularéw grupa

pacjentow korzystajaca z soczewek PDMSL wykazata mniejszy przyrost diugosci osiowej gatki ocznej w poréwnaniu z grupa pacjentow korzystajacych z soczewek SVL (-0,27 mm).

PDMSL: soczewki okularowe modyfikujace rozogniskowanie peryferyjne; SVL: soczewki jednoogniskowe; AL: dtugo$¢ osiowa gatki ocznej.

Nie stwierdzono tendencyjnosci publikacyjnej wérod analizowanych badan
(Tabela 3).
DYSKUSJA

Ze wzgledu na zmiany w Srodowisku spotecznym i wptyw
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W zwiazku z globalng pandemia COVID-19 dzieci i mlodziez sa coraz
bardziej narazone na kontakt z urzadzeniami elektronicznymi, co prowadzi
do spadku aktywnosci na $wiezym powietrzul*>33l. Czgsto$é wystepowania
krotkowzrocznosci, glownie w Azji Wschodniej, stale rosnie w wyniku AL
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PDMSLs SVLs Mean Difference Mean Difference

_ Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV. Random, 95% ClI V. 95% CI

2.4.1 Microlens design

Bao 2022.5-HAL 034 0.22 54 0.69 0.28 50 249%  -0.35[-0.45,-0.25] "

Bao 2022.5-SAL 0.51 0.28 53 0.69 0.28 50 24.4%  -0.18[-0.29,-0.07] -

Lam 2020.3 0.21 0.18 79 053 027 81 258%  -0.32[-0.39,-0.25] -

Subtotal (95% CI) 186 181 75.1%  -0.29 [-0.38, -0.20] -

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 5.88, df = 2 (P = 0.05); > = 66%

Test for overall effect: Z = 6.23 (P < 0.00001)

2.4.2 Non-microlens design

Kanda 2018.9 073 04 101 069 03 102 24.9% 0.04 [-0.06, 0.14] ™

Subtotal (95% CI) 101 102 24.9%  0.04 [-0.06, 0.14] -

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 0.81 (P = 0.42)

Total (95% CI) 287 283 100.0%  -0.20 [-0.38, -0.03] e

Heterogeneity: Tau? = 0.03; Chi? = 42.34, df = 3 (P < 0.00001); I = 93% _0‘75 -0.{25 0 o ’25 0‘5

Test for overall effect: Z = 2.30 (P = 0.02)

Test for subaroun differences: Chi? = 23.42. df = 1 (P < 0.00001). I = 95.7%

Favours [PDMSLs] Favours [SVLs]

Rysunek 10 Wykres lesny przedstawiajacy zmiang¢ dlugosci osiowej oka po 24 miesigcach noszenia okularéw Po 24 miesiacach noszenia okularéw grupa mikrosoczewek PDMSL

wykazata mniejszy przyrost dlugosci osiowej oka w porownaniu z grupa SVL (-0,29 mm). PDMSL: soczewki okularowe modyfikujace rozogniskowanie peryferyjne; SVL: soczewki

jednoogniskowe; AL: dtugo$¢ osiowa oka.

wydhuzenia3+331 . Nieprawidlowosci AL sa istotnymi czynnikami ryzyka
roéznych zmian patologicznych zwiazanych z krotkowzrocznoscia, w tym
makulopatii krotkowzrocznejB3¢l , staphyloma twardowkil’”! i odwarstwienia
siatkowkil*®! . Badania wykazaly, ze spowolnienie krotkowzrocznosci o 1
dioptri¢ powinno zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia u pacjenta
40%(BD postepu

krotkowzrocznosci ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu rozwojowi

makulopatii  krétkowzrocznej o ‘Ograniczenie
chorob zwiazanych z krotkowzroczno$cia, niezaleznie od stopnia jej
zaawansowania(3$4041) a tym samym zmniejsza obcigzenie dla zdrowia
publicznego i gospodarki zwiazane z krotkowzrocznoscig(!'-'*) -

Obecnie interwencje kliniczne w przypadku krotkowzrocznos$ci koncentruja
si¢ gtéwnie na trzech glownych podejsciach: interwencjach behawioralnych,
interwencjach optycznych i interwencjach farmakologicznych!*>4.
Powszechnie stosowane interwencje optyczne obejmuja PDMSL,
ortokeratologig, migkkie soczewki kontaktowe z defokusem peryferyjnym i
inne. Projekt tych produktéow do interwencji optycznej opiera si¢ glownie na
teorii obwodowego rozmycia siatkowki. Poprzednie badania wykazaty
ujemna korelacj¢ migdzy stopniem obwodowego rozmycia
krétkowzrocznego a dlugoscia osiowa oka (?7#)-Stymulacja neuronow
siatkowki przez obrazy z nadwzrocznym rozmyciem moze sprzyjac¢
wzrostowi diugosci osiowej, podczas gdy sygnaty rozmycia
krotkowzrocznego moga hamowac ten wzrost (4047D-W ludzkim oku
siatkowka obwodowa ma mniejsza ggsto$¢ neuronéw w porownaniu z
obszarem plamki zbttej, ale ogdlnie wigksza liczbe neuronow(1*7) -Dlatego
zmiany krotkowzrocznosci sa $cislej zwiazane z refrakcja obwodowa.
Poglad ten zostal szeroko potwierdzony w badaniach na zwierzgtach-w
ktorych uczestniczyly piskleta(i**->P$winki morskie(©>!? i makaki(""?) -Wezesne
projekty soczewek PDMSL nie byly projektami mikrosoczewek, ale
obejmowaly projekty symetryczne obrotowo lub asymetryczne(!'%2!) Projekty
te sktadaly si¢ z centralnej strefy optycznej i strefy rozogniskowanej
utworzonej poprzez zmiang krzywizny powierzchni soczewki. Jednak
skuteczno$¢ tego typu konstrukcji soczewek budzi pewne kontrowersje.
Badanie(?') wykazalo Zze soczewki typu 3 (asymetryczna konstrukcja) maja
pozytywny wplyw na dzieci, ktorych rodzice sa krotkowzroczni. Badanie
Kandy i innych(I') wykazato- 7

ze nie stwierdzono istotnej réznicy w kontroli krotkowzrocznosci migdzy
soczewkami typu 3 a soczewkami SVL. Nasze badania wykazaly, ze nie ma
istotnej roéznicy migdzy soczewkami PDMSL bez mikrosoczewek a
SVL w zakresie kontroli
miodziezy, co jest zgodne z wnioskami z badania Kandy i wsp. ['°.

soczewkami krotkowzrocznosei u  dzieci i
W ostatnich latach naukowcy zaproponowali ulepszenie konstrukcji PDMSL
poprzez zastosowanie mikrosoczewek 222730 PDMSL z mikrosoczewkami
rowniez sktadaja si¢ z centralnego obszaru optycznego i obwodowego
obszaru rozogniskowania. W zaleznosci od konstrukcji mikrosoczewek
sig
koncentrycznych pierscieni, konfiguracje plastra miodu oraz pierscieniowe
uktady

reprezentuja soczewki SAL i HAL, konstrukcj¢ plastra miodu — soczewki

wyrdznia trzy glowne formy konstrukcyjne: konfiguracje

mikrocylindrow.  Konstrukcjg — pierScieni  koncentrycznych
DIMS (defocus incorporated multiple segments), a konstrukcjg pierscieniowa
z mikrocylindrami — soczewki CARE (cylindrical annular refractive element).
Aktualne badania sugeruja, ze soczewki PDMSL z mikrosoczewkami
zapewniaja lepsza kontrolg krotkowzroczno$ci w poréwnaniu z soczewkami
SVL ([20,22,27—31])‘Badanie([27])

doswiadczylo przesunigcia w kierunku nadwzrocznosci, a 24% doswiadczylo

wykazato, ze 20% uzytkownikow HAL

zmniejszenia dtugosci osiowej gatki ocznej (AL), podczas gdy zjawisko to
nie zostalo zaobserwowane w grupie SVL. Inne badanie wykazato, ze
krotkotrwate zmiany SER i AL moga by¢ zwiazane ze zmianami grubosci
naczyniowki(*3-) 4D Badania Zhanga i wsp. (®°) wykazaly symetryczne
obwodowe rozogniskowanie krotkowzrocznosci migdzy siatkdwka nosowa a
skroniowa w grupie DIMS, podczas gdy w grupie SVL zaobserwowano
zmiany asymetryczne. Dlatego Zhang i wsp. () spekulowali, ze kontrola
rozwoju krotkowzroczno$ci przez DIMS moze by¢ zwiazana z profilem
refrakcji obwodowej i wzglgdnymi zmianami refrakcji obwodowe;j.

Nasze wyniki wykazaly rowniez skuteczno$¢ soczewek PDMSL z
mikrosoczewkami w kontrolowaniu krétkowzrocznosci. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze w podgrupach projektow mikrosoczewek wystgpuje
heterogenicznos$¢, ktéra mozna przypisa¢ réznicom w ich wiasciwosciach

optycznych. Ta spekulacja jest
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Tabela 3 Analiza wrazliwosci i analiza tendencyjnosci publikacji

Wskazniki metaanalizy Okres obserwacji Podgrupa Wykluczenie z badania 9:;3(:18 WFBZ“WDSCIZ btad :::l:::scmy'
Czas trwania MD ° P
test Eggera
(P)
Poréwnanie 6 miesiecy Projekt mikrosoczewki Bao 2022,8-HAL 0,18 0,13,0,23 6,80 &It;0,00001 0,0699
PDMSL i SVL Bao 2022,8-SAL 0,20 0,14,0,25 7,40 &It;0,00001
grupy na
Jmiana SER Lam 2020,3 0,18 0,12,023 6,47 &It,0,00001
Liu 2023,9 0,20 0,15,0,25 8,01 &It;0,00001
Nucci 2023,2 0,18 0,13,0,23 6,67 &It;0,00001
Sankaridurg 2023,3 0,21 0,16, 0,26 8,14 &It;0,00001
Konstrukcja bez mikrosoczewek Kanda 2018.9 0,02 -0,05,0,10 0,60 0,55 0,9478
Sankaridurg 2010.9-typ 1 0,01 -0,06, 0,09 0,36 0,72
Sankaridurg 2010.9-typ 2 0,05 -0,03,0,12 1,15 0,25
Sankaridurg 2010.9-typ 3 -0,00 -0,08, 0,08 0,05 0,96
12 miesiecy Projekt mikrosoczewki Bao 2022.8-HAL 0,32 0,23,0,42 6,70 &It;0,00001 0,6335
Bao 2022,8-SAL 0,36 0,24,0,48 5,87 &lt;0,00001
Lam 2020,3 0,35 0,23,047 5,63 &It;0,00001
Liu 2023,5 0,38 0,26, 0,50 6,13 &It;0,00001
Liu 2023,9 0,39 0,28, 0,50 6,82 &It;0,00001
Nucci 2023,2 0,33 0,23,0,43 6,40 &It;0,00001
Konstrukcja bez mikrosoczewek Kanda 2018,9 0,02 -0,09, 0,13 0,38 0,71 0,8145
Sankaridurg 2010.9-typ 1 0,05 -0,07,0,16 0,81 0,42
Sankaridurg 2010.9-typ 2 0,05 -0,07,0,16 0,82 0,41
Sankaridurg 2010.9-typ 3 -0,01 -0,12,0,10 0,16 0,87
18 miesigcy Projekt mikrosoczewki Bao 2022,5-HAL 0,37 0,32,0,42 13,95 &It;0,00001 0,2393
Bao 2022,5-SAL 0,45 0,30, 0,61 5,74 &It;0,00001
Lam 2020,3 0,46 0,28,0,63 5,10 &It;0,00001
Liu 2023,5 0,48 0,32,0,65 5,80 &It;0,00001
24 miesigce Projekt mikrosoczewki Bao 2022,5-HAL 0,42 0,29, 0,55 6,43 &It;0,00001 0,1868
Bao 2022,5-SAL 0,54 0,30,0,78 4,40 &It;0,0001
Lam 2020,3 0,50 0,26,0,75 4,03 &It;0,0001
Liu 2023,5 0,58 0,39,0,77 587 &It;0,00001
Poréwnanie 6 miesiecy Projekt mikrosoczewki Bao 2022,8-HAL -0,08 -0,14, -0,02 2,65 0,008 0,1815
PDMSL i SVL Bao 2022,8-SAL -0,09 -0,14,-004 3,53 0,0004
grupy na
smiana w AL Lam 2020,3 0,07 -0,10, -0,03 3,96 &It;0,00001
Liu 2023,9 -0,09 -0,14, -0,05 3,84 0,0001
Nucci 2023,2 -0,09 -0,14, -0,05 3,81 0,0001
Sankaridurg 2023,3 -0,09 -0,14, -0,04 3,44 0,0006
Konstrukcja bez mikrosoczewek Kanda 2018,9 -0,02 -0,05, 0,01 1,38 0,17 0,2792
Sankaridurg 2010.9-typ 1 -0,01 -0,04, 0,02 0,51 0,61
Sankaridurg 2010.9-typ 2 -0,01 -0,04, 0,02 0,50 0,61
Sankaridurg 2010.9-typ 3 0,00 -0,02, 0,02 0,23 0,82
12 miesigcy Projekt mikrosoczewki Bao 2022.8-HAL -0,12 -0,19, -0,06 3,80 0,0001 0,1566
Bao 2022,8-SAL -0,15 -0,23,-0,08 3,93 &It;0,00001
Lam 2020,3 0,13 -0,20, -0,05 3,38 0,0007
Liu 2023,9 -0,16 -0,23,-0,08 4,14 &It;0,00001
Nucci 2023,2 0,16 -0,23,-0,10 491 &It;0,00001
Konstrukcja bez mikrosoczewek Kanda 2018,9 -0,02 -0,05, 0,01 1,33 0,18 0,2601
Sankaridurg 2010.9-typ 1 -0,01 -0,06, 0,03 0,49 0,62
Sankaridurg 2010.9-typ 2 -0,01 -0,05, 0,04 0,33 0,74
Sankaridurg 2010.9-typ 3 0,01 -0,02, 0,04 0,34 0,73
18 miesigcy Projekt mikrosoczewki Bao 2022,5-HAL -0,24 -0,33,0,15 5,38 &It;0,00001 0,8856
Bao 2022,5-SAL -0,30 -0,34,-0,25 12,53 &lt;0,00001
Lam 2020,3 -0,26 -0,40, 0,12 3,72 0,0002
24 miesigce Projekt mikrosoczewki Bao 2022,5-HAL -0,26 -0,39,-0,12 3,68 0,0002 0,5559
Bao 2022,5-SAL 033 -0,39, -0,27 11,30 &It;0,00001
Lam 2020,3 -0,27 -0,43,-0,10 3,14 0,002

PDMSL: soczewki okularowe modyfikujace rozmycie na obrzezach; SVL: soczewki jednoogniskowe; HAL: soczewki o wysokim stopniu asferycznosci; SAL: soczewki o niewielkim stopniu
asferycznosci
soczewki; SER: sferyczna refrakcja rownowazna; AL: diugo$¢ osiowa; MD: $rednia roznica; Cl: przedziat ufnosci.

730



Int J Ophthalmol, tom 18,
Tel.: 8629-82245172

nr 4, 18 kwietnia 2025 r.
8629-82210956

www.ijo.cn

E-mail: ijopress@163.com

potwierdzone innymi wynikami badan. Badania Li i wsp. % wykazaly, ze
HAL i
kontrastowej i ostro$ci widzenia. Soczewki HAL maja lepsza funkcjg

soczewki DIMS moga powodowaé¢ zmniejszenie czutosci
transferu modulacji w poréwnaniu z soczewkami DIMS, co wskazuje na
lepsza wydajno$¢ optyczna, ktéra mozna przypisaé efektom dyfrakcji
spowodowanym roznicami w $Srednicach mikrosoczewek migdzy soczewkami
HAL i DIMS 57 Najnowsze badania wskazuja, ze soczewki HAL maja
wigksza strefg funkcjonalng do wywotywania obwodowego rozmycia obrazu
w poréwnaniu z soczewkami DIMS, co potencjalnie prowadzi do
skuteczniejszej kontroli krotkowzrocznosei(2°) ‘Badanie to ma jednak pewne
ograniczenia, poniewaz nie omawia wplywu czynnikéw zakltocajacych,
takich jak czas spedzany na $wiezym powietrzu, czas pracy w bliskiej
odlegtosci, krotkowzroczno$¢ rodzicow i czas noszenia okularow w ciagu
dnia. Badanie Sng i wsp. (%80 przeprowadzone w Singapurze wykazato
réznice w mocy refrakcyjnej obwodowej u oséb z krotkowzrocznoscia o
ro6znym stopniu. Ponadto badanie Liu i wsp. (') wykazalo, ze skuteczno$¢
kontroli krotkowzroczno$ci zapewniana przez soczewki DIMS stopniowo
maleje wraz ze wzrostem stopnia krotkowzroczno$ci. Dlatego tez konieczna
jest dalsza weryfikacja w celu ustalenia, czy istnieja réznice w kontroli
krotkowzrocznosci migdzy soczewkami HAL a soczewkami DIMS.

Roéznica w parametrach optycznych migdzy soczewkami PDMSL i SVL
powoduje zmiany w jakos$ci widzenia. Kiedy dzieci decyduja si¢ na
stosowanie soczewek DIMS w mtodszym wieku, moga dostosowac si¢ do
zmian w jako$ci widzenia spowodowanych noszeniem okularéw przez
krotszy czas™ . Jednak badania wykazaly, ze noszenie soczewek PDMSL
lub SVL nie wptywa na heteroforig, reakcj¢ akomodacyjna ani amplitudg
akomodacyjna uzytkownika(1°-*') -Dzieci z przerywang egzotropia noszace
soczewki HAL moga nadal zachowa¢ dobra funkcjg fuzji(®® Dwa trzyletnie
badania kontrolne wykazaty dtugoterminowa skuteczno$¢ soczewek PDMSL
z mikrosoczewkami w kontroli krotkowzrocznoéci(1>%3) -Ponadto ktadzenie
nacisku na dobre nawyki podczas noszenia soczewek i poprawa
przestrzegania zalecen moze rowniez zwigkszy¢ skuteczno$¢ kontroli
krétkowzrocznosci(1*?) -Zostato to potwierdzone w powiazanych badaniach
dotyczacych migkkich soczewek kontaktowych z defokusem(I°*) Nucci i
wsp. () uwazali ze soczewki PDMSL w potaczeniu z atroping o niskim
stezeniu moga zapewnic lepszy efekt kontroli krotkowzrocznosci. Jednak
atropina o niskim stgzeniu nie tylko wykazuje dobre dziatanie
kontrolujace krotkowzrocznosé, ale takze powoduje efekt odbicia po
odstawieniu, na co powinni zwrdcié¢ szczegdlng uwage okulisci lub optycy
(165-6) Niektorzy badacze sugerowali, ze stopniowe zmniejszanie dawki leku
moze pomoc w uniknigeiu efektu odbicia atropiny(17) ‘Dla poréwnania,
kontrola krétkowzrocznosci poprzez poprawe sygnalow optycznego
rozmycia obwodowego siatkowki rzadziej powoduje efekt odbicia po
zaprzestaniu stosowania(>*%) -Potwierdzaja to dowody dotyczace efektow
kontroli krétkowzrocznos$ci migkkich soczewek kontaktowych z rozmyciem
obwodowym(1®) ‘W przypadku PDMSL, badanie Sankaridurga i wsp. (%%

wykazalo, Zze po zaprzestaniu stosowania PDMSL nie nastapil nawrot
krotkowzrocznoscei u dzieci.

Badanie Huang i wsp. 123/ | przeprowadzone za pomoca metaanalizy
sieciowej, wykazalo, ze PDMSL majaq slabszy wplyw na kontrolg

krotkowzrocznoscei niz SVL. Interwencja PDMSL zmniejszyta SER i AL o
0,12 D/rok (95% CI: -0,24, 0,47) i -0,05 mm/rok (95% CI: -0,15,

0,05). Badanie Ma i wsp. () wykazalo, ze dzieci noszace PDMSL
odnotowaty spadek progresji SER o 0,20 D/rok (95% CI: 0,05, 0,35) oraz
zmniejszenie wydhuzenia AL o -0,08 mm/rok (95% CI: -0,18, 0,01) w
poréwnaniu z dzie¢mi noszacymi SVL. W przeciwiefistwie do tego, nasze
wptyw  PDMSL
mikrosoczewki na kontrolowanie SER i AL u dzieci i mtodziezy wzrasta o
0,36 D/rok (95% CI: 0,25, 0,46) i -0,15 mm/rok (95% CI: -0,21, -0,08).
odpowiednio, co jest wynikiem lepszym niz w badaniu Huang i wsp. (3.

badania pokazuja, ze zaprojektowanych  przez

Biorac pod uwagg, ze badanie Huang i wsp. (1) zostato opublikowane w
2016 r., réznice migdzy naszym badaniem a ich badaniem mozna przypisa¢
zmianom w konstrukcji soczewek PDMSL w ostatnich latach oraz publikacji
nowych badan. Ponadto wzigliSmy pod uwage refrakcje obwodowa i
charakterystyke konstrukcji defokusa soczewek PDMSL i podzielilismy je
na dwie podgrupy: konstrukcj¢ z mikrosoczewkami i konstrukcje bez
mikrosoczewek. Dzigki tej klasyfikacji stwierdzilismy, ze soczewki PDMSL
z mikrosoczewkami uwzglednione w naszym badaniu miaty lepszy wpltyw
na kontrolg krotkowzrocznosci w porownaniu z soczewkami PDMSL bez
mikrosoczewek. Z drugiej strony, badanie Ma i wsp. (¥  podzielito
podgrupy na podstawie regionow badawczych, nie uwzgledniajac réznic w
konstrukeji soczewek, co moze wyjasniaé roéznice w wynikach migdzy
naszym badaniem a ich badaniem.

Badanie to ma pewne ograniczenia: 1) W badaniu przeszukiwano wytacznie
angielskie bazy danych, co moze prowadzi¢ do stronniczosci jezykowej. 2)
Wigkszo$¢ okresu obserwacji objgtego badaniem wynosita mniej niz 12
miesigcy 1 nie przeprowadzono badania dotyczacego wptywu dtugotrwalego
3) W badaniu
SVL na kontrolg
krotkowzrocznosci, pomijajac inne metody kontroli krétkowzrocznosci.

noszenia soczewek na Kkontrole krotkowzroczno$cei.
porownano jedynie wplyw soczewek PDMSL i

Podsumowujac, zebrane dowody wskazuja na lepsze wyniki leczenia
krotkowzrocznosci przy uzyciu soczewek PDMSL z mikrosoczewkami w
poréwnaniu z soczewkami SVL i soczewkami PDMSL bez mikrosoczewek
u dzieci i mtodziezy.
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