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Streszczenie:

Niniejszy dokument informacyjny zawiera podsumowanie kluczowych wnioskéw z przedstawionych
fragmentdéw dotyczacych interwencji majacych na celu spowolnienie postepu krétkowzrocznosci u dzieci.
Podkresla on, ktdre interwencje wykazaty minimalny lub zaden efekt, i skupia sie na obiecujacych wynikach
terapii behawioralnych, Srodowiskowych, optycznych i farmakologicznych. W szczegdlnosci jako skuteczne
interwencje poparte dowodami klinicznymi przedstawiono zwiekszenie czasu spedzanego na $wiezym
powietrzu, specjalne soczewki okularowe i soczewki kontaktowe zaprojektowane w celu korygowania
rozmycia obwodowego lub kontrastu, niskodawkowe krople do oczu z atroping oraz powtarzang terapie
Swiattem czerwonym o niskim natezeniu. Dokument porusza réwniez kwestie mechanizmow dziatania i
potencjalnych skutkéw ubocznych tych metod leczenia.

Gtéwne tematy i kluczowe idee:
Przedstawione dokumenty zawierajg obszerne omoéwienie réznych podejs$¢ do zarzgdzania rosngca
czestoscig wystepowania krotkowzrocznosci u dzieci. Gtéwne tematy dotyczg:

¢ |dentyfikacja nieskutecznych metod leczenia: Stwierdzono, ze kilka powszechnie stosowanych
lub wczesniej badanych metod leczenia ma minimalny lub zaden znaczacy wptyw na
spowolnienie postepu krotkowzrocznosci.

e Podkreslenie skutecznych strategii: Szereg interwencji behawioralnych, optycznych i
farmakologicznych wykazato statystycznie i klinicznie istotny wptyw na spowolnienie postepu
kréotkowzrocznosci.

® Zrozumienie mechanizmdw dziatania: Badania rzucajg $wiatfo na skutecznosé
Interwencje wptywajg na wzrost oka i rozwdj refrakcji, zwtaszcza poprzez kontrole rozogniskowania
siatkowki i kontrastu.

® Przedstawienie dowodow z badan klinicznych i studiéw: Dokumenty w duzym stopniu opieraja sie na
danych pochodzacych z licznych badan przekrojowych, badan podtuznych, randomizowanych badan
kontrolowanych (RCT) i metaanaliz, aby poprze¢ swoje wnioski.

e Omowienie bezpieczenstwa i dziatan niepozgdanych: Omdwiono profile bezpieczenstwa i
potencjalne skutki uboczne wymienionych interwencji.

® Uwazglednienie rdznic regionalnych i otoczenia regulacyjnego: Dokumenty
Nalezy pamietac, ze skutecznosé i dostepnos¢ niektdrych metod leczenia mogg sie rézni¢ w zaleznosci od
lokalizacji geograficznej i zatwierdzen regulacyjnych.
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Najwazniejsze informacje i fakty:
Co nie dziata lub ma minimalny efekt:

* W dokumentach wyrazZnie stwierdzono, ze niektére interwencje przyniosty ,,efekty zerowe lub
nieistotne statystycznie i klinicznie”. Nalezg do nich:

¢ Niedokorygowanie

e  Okulary z matymi soczewkami

e  Okulary blokujgce $wiatto niebieskie
e Okulary dwuogniskowe

e Soczewki progresywne (PAL)

e Soczewki kontaktowe miekkie jednoogniskowe do noszenia w ciggu dnia / soczewki kontaktowe twarde
przepuszczajgce gaz

e Soczewki progresywne z dodatnig asferycznoscia (PA-PAL)

Co wydaje sie dziatac:

1. Interwencje behawioralne i sSrodowiskowe:

¢  Woydtuzenie czasu spedzanego na Swiezym powietrzu: , Istniejg solidne dowody na ochronny
wptyw wydtuzenia czasu spedzanego na Swiezym powietrzu na zapobieganie lub opdznianie
postepu krotkowzrocznosci”. Potwierdzajg to liczne badania, w tym badania przekrojowe,
podtuzne, RCT i metaanalizy.

*  Wydaje sig, ze 2 godziny ekspozycji na $wiatto dzienne fagodza zaréwno poczatek, jak i postep krétkowzrocznosci”.

*  Wydaje sig, ze istotna jest wtasnie luminancja (luks): ponad 1000 lukséw wydaje sie chroni¢ przed
postepem krdotkowzrocznosci”.

® Poziom oswietlenia na zewnatrz jest znacznie wyzszy niz w pomieszczeniach, nawet w cieniu
lub w okularach przeciwstonecznych.

*  Skrdcenie czasu wykonywania zadan wymagajgcych widzenia z bliska: Nadmierny czas
poswiecany na prace z bliska wigze sie z wyzszym ryzykiem wystgpienia krotkowzrocznosci.

* Metaanaliza wykazata, ze ,,dzieci, ktdre wykonujg wiecej czynnosci wymagajacych widzenia z
bliska, sg 0 80% bardziej narazone na rozwdj krotkowzrocznosci w poréwnaniu z dzie¢mi, ktore
wykonujg mniej takich czynnosci”.

*  Nalezy pamietaé, ze chociaz istniejg dowody na to, ze dtugotrwata aktywnos¢ zwigzana z
wykonywaniem zadan powoduje postep krétkowzrocznosci, zmniejszona aktywnos¢ na Swiezym
powietrzu jest czynnikiem zaktdcajacym”.

e Zaleca sie robienie przerw w pracy wymagajgcej skupienia wzroku na bliskich odlegtosciach.

1. Leczenie optyczne:

Interwencje optyczne majg na celu manipulowanie , defokusem siatkdwki lub kontrastem”, ktére
wptywajg na wzrost oka.
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Rozmycie obwodowe siatkdwki: Badania na zwierzetach pokazujg, ze rozmycie obwodowe
siatkdwki moze wptywac na wzrost oka. Badania na ludziach wskazujg, ze dzieci z
krétkowzrocznoscig majg tendencje do rozwoju wzglednej nadwzrocznosci obwodowe;j.
Konwencjonalne soczewki jednoogniskowe zwiekszajg rozmycie nadwzrocznosci
obwodowe;j.

Zarzadzanie kontrastem: Uktad wzrokowy jest bardzo wrazliwy na kontrast, a ,gtéwne sygnaty
wzrokowe wptywajgce na wzrost oka pochodzg z rozmycia i kontrastu”.

Soczewki okularowe: Soczewki okularowe z wbudowanym rozogniskowaniem (D.I.M.S.) (Hoya
Miyosmart): Soczewki te majg centralng strefe przejrzysty i strefe obwodowg

z wieloma segmentami wywotujgcymi rozmycie obrazu.

W wyniku 2-letnich badan wykazano, ze , efekt kontroli krétkowzrocznosci wynidst 55%”.
,,Srednie wydtuzenie osiowe byto réwniez mniejsze w grupie DIMS niz w grupie korzystajacej z
soczewek okularowych jednoogniskowych”.

Efekt utrzymywat sie przez ponad 6 lat.

Mogto nieznacznie zmniejszy¢ ostro$¢ widzenia i wrazliwos¢ na kontrast w spojrzeniu peryferyjnym.
,Krople atropiny miaty dodatkowe synergiczne dziatanie w potaczeniu z okularami DIMS”.

Brak dowodow na efekt odbicia po zaprzestaniu leczenia.

Soczewki okularowe z soczewkami wysoce asferycznymi (H.A.L.) (essitor ,stellest”):

Soczewki te wykorzystujg soczewki wysoce asferyczne.

Spowolnity postep krétkowzrocznosci nawet o 0,80 D i wydtuzenie osiowe nawet 0 0,35 mm w ciggu
2 lat.

Wskaznik wzrostu gatki ocznej u 90% dzieci noszacych soczewki HAL byt ,,podobny do
fizjologicznego wskaznika u dzieci bez krotkowzrocznosci”.

Efekt utrzymywat sie przez 3 lata.

Hamowato to Sciericzenie naczynidwki i potencjalnie powodowato jej pogrubienie.

Zmniejszenie wydtuzenia osiowego w jednostronnej anizometropii krétkowzrocznej.

Nie zaobserwowano efektu odbicia po zaprzestaniu stosowania.

Soczewki okularowe ,,Diffusion Optics Technology” (DOT) (SightGlass Vision): Soczewki

te wykorzystujg mikroskopijne dyfuzory, aby nieznacznie obnizy¢ kontrast siatkdwki.
Wykazano bezpieczenstwo i skutecznosé u dzieci w wieku od 6 lat.

Po 3 latach u matych dzieci postep krotkowzrocznosci zostat spowolniony 0 0,84 D, a dtugosé
osiowa 0 0,32 mm.

W pordéwnaniu z soczewkami kontrolnymi wykazano utrzymujace sie korzysci przez 4 lata.
Soczewki kontaktowe: miekkie soczewki wieloogniskowe (np. misgnt, 1 Day): soczewki te maja
koncentryczne strefy o réznej mocy, ktére wywotujg defokus krétkowzrocznosci.
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Wykazaty zmniejszenie postepu krétkowzrocznosci srednio o 36,4% i wydtuzenia

osiowego o 37,9%.

W ciggu 3 lat stosowania soczewek MiSight® 1 Day odnotowano ,,59% zmniejszenie”
sferycznego rownowaznika refrakcji w poréwnaniu z soczewkami jednoogniskowymi.
»Zaburzenia ostrosci widzenia spowodowane przez soczewki kontaktowe byty powigzane ze
zmniejszeniem postepu wady refrakcji krétkowzrocznosci i wydtuzenia osiowego”.

Badanie BLINK wykazato, ze soczewki kontaktowe wieloogniskowe o wyzszej mocy (+2,50 D)
byty skuteczniejsze niz soczewki o sredniej mocy (+1,50 D) lub soczewki jednoogniskowe w
spowalnianiu postepu i wydtuzania osiowego.

Ortokeratologia (OK): Noszenie przez noc sztywnych soczewek kontaktowych w celu zmiany ksztattu rogéwki.
W ciggu 2 lat zmniejsza wydtuzenie osiowe o okoto 0,25 mm w poréwnaniu z grupami
kontrolnymi.

Zebrane dane z wielu badan wykazaty efekt leczenia wynoszacy 0,24 mm (36,9%) w zmianie
dtugosci osiowe] w ciggu 2 lat.

,,Trwajg badania majgce na celu zrozumienie mechanizmu lezgcego u podstaw dziatania
soczewek OK w kontrolowaniu krétkowzrocznosci, chociaz hipoteza zaktada zmniejszenie
wzglednej nadwzrocznosci obwodowej spowodowane zwiekszeniem krzywizny srodkowe;j
czesci obwodowej powierzchni rogowki”.

Po zaprzestaniu stosowania moze wystgpic¢ efekt odbicia.

Leczenie farmakologiczne:

Krople do oczu z atroping: blokujg receptory muskarynowe. Doktadny mechanizm dziatania

w kontroli krétkowzrocznosci nie jest w petni poznany, ale prawdopodobnie obejmuje
nieakomodacyjne Sciezki wptywajgce na twarddowke.

W przesztosci 1% atropina wykazywata wysokg skutecznos¢, ale powodowata znaczgce skutki uboczne.
Niskie dawki atropiny (0,01% do 0,1%) byty przedmiotem szeroko zakrojonych badan.

Badanie LAMP wykazato skutecznos$¢ zalezng od dawki, sugerujac stezenie 0,05% jako

optymalne.

,»Niskie dawki atropiny (0,01-0,1%) majg skutecznos$¢ na poziomie 30—60%".

»W przypadku atropiny wystepuje zalezna od dawki reakcja w zakresie kontroli krétkowzrocznosci”.
Moze miec dziatanie addytywne w potgczeniu z okularami DIMS.

Dziafania niepozadane, takie jak Swiattowstret i niewyrazne widzenie, sg zalezne od dawki i
wystepujg rzadziej przy nizszych dawkach.

Istniejg miedzyetniczne réznice w reakgji i dziataniach niepozgdanych.

W niektdrych regionach nadal trwa debata na temat bezpieczenstwa i skutecznosci, podczas gdy

w Azji jest to powszechnie akceptowane.
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* W badaniach klinicznych analizuje sie jego zastosowanie w zapobieganiu wystgpieniu
krétkowzrocznosci u dzieci z predyspozycjg do krétkowzrocznosci. Badanie LAMP2 wykazato, ze
nocne stosowanie 0,05% atropiny spowodowato znacznie nizszy odsetek przypadkéw
krétkowzrocznosci u dzieci z predyspozycjg do krétkowzrocznosci.

*  Mozliwe jest wystgpienie efektu odbicia po zaprzestaniu stosowania, na ktéry wptyw ma wiek i stosowane stezenie.

*  Zatwierdzenie regulacyjne dotyczace kontroli krétkowzrocznosci rézni sie w zaleznosci od kraju.

1. Terapia Swiattem:

*  Powtarzana terapia $wiattem czerwonym o niskim natezeniu (RLRL): Polega na naswietlaniu
oka swiattem czerwonym o niskim natezeniu.

*  Wiele badan i metaanaliz konsekwentnie wykazuje, ze spowalnia to wydtuzanie sie osiowego dtugosci gatki oczne;j.

*  Niektdre badania opisujg zjawisko skracania sie osi.

*  Wykazata silne dziatanie u dzieci z wysoka krétkowzrocznoscia.

*  Odnotowana czestos¢ wystepowania skutkdw ubocznych jest poréwnywalna z okularami
redukujgcymi krétkowzrocznosé i znacznie nizsza niz w przypadku niskich dawek atropiny,
ortokorekgji i innych soczewek kontaktowych przeciw krétkowzrocznosci.

* Nie wydaje sie powodowadé nieodwracalnej utraty funkcji wzroku ani uszkodzen strukturalnych oka.

*  Zmiany regulacyjne w Chinach mogg wptyngc¢ na przyszte stosowanie tego produktu przez nowych
uzytkownikéw w tym kraju, ale zatwierdzone urzadzenia sg dostepne w innych regionach.

Mechanizmy dziatania (podsumowanie):

*  Rozmycie obrazu na obrzezach siatkdwki: Wiele zabiegdw optycznych polega na zmianie sposobu
skupiania Swiatta na obrzezach siatkéwki. Uwaza sie, ze wywotanie rozmycia obrazu na obrzezach
siatkdwki sygnalizuje oku spowolnienie wydtuzania sie gatki oczne;j.

®  Zarzadzanie kontrastem: Niektore zabiegi majg na celu zmniejszenie kontrastu siatkdwki,
ktory jest kolejnym sygnatem wizualnym wptywajgcym na wzrost oka.

®  Atropina: Prawdopodobnie dziata poprzez szlaki nieakomodacyjne, w ktdrych biorg udziat
receptory muskarynowe w siatkéwece i twarddéwce.

*  Powtarzana terapia Swiattem czerwonym o niskim natezeniu: Doktadny mechanizm dziatania
jest nadal badany, ale przypuszcza sie, ze wptywa on na przeptyw krwi i tempo metabolizmu
w dnie oka.

Skutki uboczne:

* Dziatania niepozadane sg zazwyczaj niewielkie w przypadku wiekszosci skutecznych
interwencji, zwtaszcza przy nizszych dawkach lub w przypadku nowszych konstrukcji
optycznych.

*  Skutki uboczne atropiny (Swiattowstret, niewyrazne widzenie) sg zalezne od dawki.
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Noszenie soczewek kontaktowych wigze sie z ryzykiem powikfan, chociaz w dokumencie nie
wspomniano o zadnych réznicach w zdolnosci skupiania wzroku i postrzeganiu gtebi w
poréwnaniu z soczewkami jednoogniskowymi w jednym badaniu.

Terapia RLRL charakteryzuje sie niskim odsetkiem skutkdw ubocznych.

Waine uwagi:

Skutecznos¢ interwencji moze sie roznic¢ w zaleznosci od takich czynnikdw, jak wiek, pochodzenie
etniczne i poczatkowe nasilenie krétkowzrocznosci.

Terapie tagczone (np. atropina i okulary DIMS) mogg zapewnia¢ efekt synergiczny.

Efekt odbicia (przyspieszony postep po zaprzestaniu leczenia) jest potencjalnym problemem w
przypadku niektérych interwenciji, takich jak ortokorekcja i atropina, i wymaga odpowiedniego
postepowania.

Zatwierdzenie przez organy regulacyjne i dostepnos¢ okreslonych metod leczenia réznig sie w zaleznosci od kraju.

Whiosek:

Przedstawione Zrédta oferujg kompleksowy przeglad aktualnych dowodéw dotyczgcych interwencji
majacych na celu spowolnienie postepu krétkowzrocznosci u dzieci. Nacisk przesunat sie z
nieskutecznych metod leczenia na szereg strategii wykazujgcych znaczng skutecznosé. Wydtuzenie
czasu spedzanego na $wiezym powietrzu, innowacyjne projekty okularéw i soczewek kontaktowych,
niskie dawki atropiny oraz powtarzana terapia swiattem czerwonym o niskim natezeniu sg przedstawiane
jako kluczowe narzedzia w radzeniu sobie z tym rosngcym problemem zdrowia publicznego. Trwajg
dalsze badania majgce na celu udoskonalenie tych interwencji, zrozumienie ich mechanizmoéw i
optymalizacje strategii leczenia.
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