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Streszczenie

Cel Badanie miato na celu zbadanie wplywu powtarzanej terapii §wiatlem czerwonym o niskiej intensywnosci (RLRL) na dtugo$¢ osiowa
(AL) u 0s6b z krétkowzrocznoscia oraz zidentyfikowanie kluczowych czynnikéw prognostycznych dobrej odpowiedzi na leczenie, ze
szczegblnym uwzglednieniem wyjsciowych cech charakterystycznych oka i przestrzegania zalecen terapeutycznych.

Metody W badaniu wzieto udziat facznie 91 uczestnikdw, z czego 50 zaklasyfikowano do grupy pacjentow stabo reagujacych na leczenie,
a 41 do grupy pacjentéw dobrze reagujgcych na leczenie. Zarejestrowano charakterystyke wyjsciowa, w tym wiek, pte¢, srednice zwezenia
Zrenicy (PCD), ci$nienie wewnatrzgatkowe (IOP), refrakcje sferyczng rownowazna (SER), dtugos¢ osiowa gatki ocznej (AL), krzywizne
rogowki (ACC) i grubosc naczynidwki (CT). Przez rok sledzono zgodnosc z zaleceniami i zmiany diugosci osiowej gatki ocznej. Analizy
jednoczynnikowe i wieloczynnikowe pozwolity zidentyfikowac¢ czynniki zwigzane ze zmianami dtugosci osiowej gatki ocznej.

Wyniki W grupie pacjentéw dobrze reagujacych na leczenie odnotowano znaczne zmniejszenie dtugosci osiowej oka (-0,29+ 0,16 mm,
p< 0,001), natomiast w grupie pacjentéw stabo reagujacych na leczenie odnotowano wzrost (+ 0,23+ 0,12 mm, p< 0,001). Grupa
pacjentow dobrze reagujacych na leczenie miafa nizsze poczatkowe SER

(-4,15+ 2,87 D vs. -2,62+ 1,80 D, p=0,004) i dtuzszg dtugosc¢ osiowa (24,76+ 1,21 mm vs. 24,15+ 0,99 mm, p= 0,010). Obie grupy
wykazaty zmiany w tomografii komputerowej (p< 0,001), przy czym wiekszy wzrost odnotowano u pacjentow dobrze reagujacych na
leczenie. Analiza jednoczynnikowa wykazata, ze poczatkowe AL i SER sg czynnikami prognostycznymi dobrej odpowiedzi na leczenie
(oba p< 0,001). Zgodno$¢ z zaleceniami wykazata tendencje do istotnosci statystycznej w analizie wieloczynnikowej (3 = -0,196, p=
0,052).

Whioski Dtuzsza dtugosé osiowa gatki ocznej i nizsza SER sa kluczowymi czynnikami prognostycznymi dobrej odpowiedzi na terapie
RLRL. Ponadto zgodno$é z leczeniem wykazata tendencje do istotnosci, podkreslajac jej kluczowa role w osigganiu optymalnych wynikéw.

Stowa kluczowe Krétkowzrocznoséé, diugosc osiowa, terapia $wiattem czerwonym, przestrzeganie zalecen terapeutycznych, czynniki
prognostyczne
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Kontekst

Krétkowzroczno$¢ jest coraz powszechniejszym problemem
zdrowia publicznego na calym $wiecie, szczegélnie wsréd dzieci i
mlodziezy. Rosnaca czesto$¢ wystepowania krétkowzrocznosci
budzi niepokdj, poniewaz wysoka kréotkowzroczno$¢é moze
prowadzi¢ do powiklann zagrazajacych wzroku, takich jak
odwarstwienie siatkéwki, makulopatia krétkowzroczna i jaskra [1,
2]. W celu spowolnienia postepu krétkowzrocznosci badano rézne
metody interwencji, w tym podej$cia farmakologiczne, takie jak
niskie dawki atropiny [3], urzadzenia optyczne, takie jak
ortokorekcja [4, 5], soczewki z defokusem peryferyjnym [6], oraz
zmiany stylu zycia, takie jak zwiekszenie czasu spedzanego na
$wiezym powietrzu [7]. Ostatnio pojawila sie terapia RLRL jako
nowatorskie nieinwazyjne podejscie do kontroli
krétkowzrocznosci, ktére zyskalo uwage ze wzgledu na swdj
potencjal w zakresie spowolnienia wydtuzania sie osi [8—12].

Terapia RLRL polega na zastosowaniu $wiatla czerwonego,
zazwyczaj o dlugosci fali 650 nm, w celu stymulacji fotoreceptoréw
w oku, co moze pomdc spowolni¢ wzrost AL — kluczowego
czynnika postepu krétkowzroczno$ci. Badania kliniczne wykazaly,
ze terapia RLRL moze znacznie spowolni¢  postep
krétkowzrocznoéci u  dzieci poprzez zmniejszenie tempa
wydluzania sie osiowej dlugosci galki ocznej [13—15]. Na przyklad
w jednej z metaanaliz stwierdzono, ze u dzieci leczonych terapia
RLRL wydluzenie osiowe zmniejszylo sie¢ o 0,22 mm/rok w
poréwnaniu z grupa kontrolna [16]. Ponadto pofaczenie terapii
RLRL z ortokeratologia wykazuje pozytywna tendencje,
zwigkszajac jej skuteczno$¢ [17]. Dokladne mechanizmy, dzieki
ktérym RLRL kontroluje postep krétkowzrocznosci, pozostaja
niejasne. Jednak badania sugeruja, ze interwencja RLRL zwigksza
przeplyw krwi i zmniejsza stres oksydacyjny oraz stan zapalny, co
pomaga zlagodzi¢ niedotlenienie twardéwki i zapobiega rozwojowi
krétkowzrocznoéci  [18, 19]. Ponadto w badaniu postawiono
hipoteze, ze terapia $wiatlem czerwonym moze sprzyjaé
przebudowie lub skréceniu twardéwki, potencjalnie zmniejszajac
dlugos¢  osiowa galki ocznej i kontrolujac  postep
krétkowzrocznosci [20].

Metody kontroli krétkowzrocznos$ci moga powodowaé pewne
skutki uboczne, takie jak $wiatlowstret i alergiczne zapalenie
spojowek zwigzane z niskim stezeniem atropiny [21]. Chociaz
wiekszo$¢ badan klinicznych wykazuje, Ze terapia RLRL jest dobrze
tolerowana i powoduje jedynie niewielkie dzialania niepozadane,
takie jak przejsciowy dyskomfort spowodowany ekspozycja na
jasne $wiatto [16], najnowsze badania wskazuja na potencjalne
skutki uboczne i obawy dotyczace bezpieczenstwa. W dwuletnim
randomizowanym badaniu kontrolowanym stwierdzono zjawisko
odbicia w wynikach terapeutycznych po zaprzestaniu stosowania
RLRL [22]. Co wazne, w opisach przypadkéw Kklinicznych
odnotowano uszkodzenie siatkéwki u pacjentki pediatrycznej (12-
letniej dziewczynki), u ktérej po wielu sesjach RLRL o niskiej
intensywnosci  wystapily nieprawidfowosci  siatkéwki  [23].
Jednoczes$nie oceny bezpieczenstwa wzbudzity obawy, ze niektére
urzadzenia RLRL moga przekracza¢ ustalone maksymalne
dopuszczalne limity ekspozycji termicznej i fotochemicznej,
zwiekszajac ryzyko uszkodzenia siatkéwki [24]. Wyniki te sa
zgodne z najnowszymi spostrzezeniami Schaeffela i Wildsoeta,
ktérzy podkreslaja
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konieczno$¢ dokladnego zbadania tych zagrozen, zwlaszcza w
kontekscie dlugoterminowego bezpieczenstwa oczu [25].

Celem niniejszego badania jest zbadanie charakterystyki
klinicznej i wynikéw leczenia oséb z krétkowzrocznoscia
poddanych terapii RLRL, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian
dlugosci osiowej gatki ocznej (AL) oraz identyfikacji kluczowych
czynnikéw prognostycznych dobrej odpowiedzi na leczenie.
Poprzez analize tych czynnikéw prognostycznych niniejsze
badanie ma na celu przyczynienie si¢ do opracowania bardziej
spersonalizowanych i skutecznych strategii postepowania w
przypadku postepujacej krétkowzrocznosci.

Metody

Populacja badana

Badanie, zatwierdzone przez komisje etyczna szpitala zgodnie z
Deklaracja Helsiniska, uzyskalo pisemna zgode rodzicéw. W tym
retrospektywnym badaniu przeanalizowano odczyty urzadzen i
dokumentacje medyczna dzieci, ktére w okresie od pazdziernika
2022 r. do pazdziernika 2023 r. poddano terapii RLRL w celu
kontroli krétkowzrocznosci w Szpitalu Dzieciecym Uniwersytetu
Medycznego w Zhejiang. Aby zapewni¢ poufnos¢, kazdemu dziecku
przypisano unikalny identyfikator i gromadzono wylacznie dane
dotyczace prawego oka, aby unikngé¢ redundancji. Sposréd 157
przebadanych o0séb, u ktérych stwierdzono krétkowzroczno$é i
ktére nosily tylko zwykle okulary i stosowaly RLRL, 44 zostaly
wykluczone z powodu niekonsekwentnego stosowania RLRL,
niskiej zgodnosci (&It; 60%), przedluzajacego sie powidoku (&gt; 6
min) lub dyskomfortu, a 22 z powodu niewystarczajacej zmiany AL
(&It; 0,1 mm/rok) (rys. 1). W badaniu wzieto udzial tacznie 91
dzieci. Dane zebrano starannie, korzystajac z odczytéw urzadzen i
dokumentacji medycznej. Uczestnikéw zaklasyfikowano jako osoby
dobrze reagujace (zmniejszenie AL> 0,1 mm) lub stabo reagujace
(wzrost AL> 0,1 mm), co ulatwilo jasne poréwnanie zmian AL.
Prég ten ustalono na podstawie dokladno$ci pomiaru AL i
kryteriéw  klinicznie istotnego postepu zaczerpnietych z
opublikowanych badan [26].

Interwencja

+Uczestnicy korzystali z urzadzenia emitujacego $wiatlo czerwone
firmy Suzhou Xuan-jia Optoelectronics Technology. Urzadzenie to
emituje $wiatlo czerwone o dlugosci fali 650-659,10 nm, o
natezeniu o$wietlenia okoto 1600 Ix i mocy optycznej 0,29 mW
przez zrenice o $rednicy 4 mm. Spelnia ono normy bezpieczenstwa
IEC 60825-1:2014 i posiada certyfikat chiniskiej Narodowej
Administracji Produktéw Medycznych jako urzadzenie medyczne
klasy IIa. Jednak od lipca 2024 r. urzadzenia do terapii $wiattem
czerwonym beda klasyfikowane jako urzadzenia medyczne klasy
III, zgodnie z zawiadomieniem wydanym przez Narodowa
Administracje Produktéw Medycznych (NMPA) w dniu 11 lipca
2023 r.

Plan leczenia obejmowal stosowanie terapii RLRL dwa razy
dziennie, pie¢ dni w tygodniu, z minimalng przerwa czterech
godzin miedzy sesjami, a kazda sesja trwala trzy minuty.
Uczestnicy — otrzymali  szczegélowe instrukcje  dotyczace
prawidlowego uzytkowania urzadzenia i byli zobowigzani do
prowadzenia dziennikéw uzytkowania. Zgodno$¢ z protokolem
leczenia monitorowano poprzez przegladanie tych dziennikéw.
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157 subjects accessed

Inclusion criteria
1. 4-17 years old
2. SER<-0.50DS

44 not eligible
1. Did not use continuously.

2. Compliance less than 60%

A

3. Did not usc other myopia control
methods in conjunction.

4. The absence of any ocular diseases

v

3. Afterimage duration exceeds 6
minutes.

4. Discomfort such as eye strain, etc.

113 subjects accessed

22 not eligible

AL clongation too low (<0.1mm/ycar)
AL reduction too low (<0.1mm/year)

91 analyzed

[ (AAL>0.1mm/ycar) | | [ (AAL<-0.1mm/ycar) |

|

poor responders’ group
(N=50)

Rys. 1 Schemat rekrutacji i podzialu uczestnikéw na grupy.

AL: dtugosc osiowa, AAL: zmiana AL (AL podczas wizyty po roku—.AL na poczatku badania)

w polaczeniu z wbudowanym systemem $ledzenia uzytkowania
urzadzenia. Wskazuje on stosunek rzeczywistego czasu do czasu
zalecanego.

Pomiary
Wszystkie pomiary zostaly przeprowadzone przez
wykwalifikowanych technikéw okulistycznych przy uzyciu

standardowych procedur w celu zapewnienia spdjnosci. AL
mierzono za pomoca biometru optycznego LS900 (HAAG-
STREIT), wykonujac trzy pomiary na kazde oko, uzyskujac
doktadnos¢ < 0,05 mm. SER i ACC uzyskano za pomoca refrakcji
cykloplegicznej przy uzyciu automatycznego refraktometru KR-
8800 (Topcon), przy czym SER obliczono jako moc sferyczna +
(moc cylindryczna)/2, a ACC jako (Flat K+ Steep K)/2. Pomiary
powtdrzono trzy razy dla kazdego oka, przy czym dokladno$é
sferyczna i cylindryczna wynosita< 0,25 D, a dokladno$¢ osiowas
5°. Calkowite porazenie migénia rzeskowego potwierdzono za
pomoca kropli tropikamidu. Ci$nienie wewnatrzgalkowe (IOP)
oceniono za pomoca bezkontaktowego tonometru CT-800
(Topcon), a S$rednice Zrenicy (PCD) zmierzono za pomoca
pupilometru na podczerwienn (Eyerising) po bodicu $wiatfa
czerwonego. Obrazowanie OCT przeprowadzono za pomoca

|

good responders’ group
(N=41)

RS-3000 Advance OCT (NIDEK) z 9-milimetrowym skanowaniem
promieniowym skupionym na plamce zéltej w ciemnym
celu ograniczenia $wiatla  otoczenia,
umozliwiajagcym automatyczne obliczenie grubosci warstwy od
zewnetrznej czesci naczyniéwki do btony Brucha.

pomieszczeniu = w

Analiza statystyczna

Analize statystyczna przeprowadzono przy uzyciu programu SPSS
w wersji 26 (IBM). Zmienne ciagle przedstawiono jako $rednia+
odchylenie standardowe (SD). Réznice w stosunku mezczyzn do
kobiet (M/K) miedzy grupami oceniono za pomoca testu chi-
kwadrat (x*). Do poréwnania zmian wieku, zgodnosci, PCD, SER,
IOP, AL, ACC i CT miedzy grupami zastosowano nieparzyste testy
t. Do poréwnania SER, AL, ACC i CT miedzy stanem wyj$ciowym
a stanem po roku od terapii RLRL zastosowano testy t dla par. W
celu oceny zaleznos$ci miedzy wiekiem a zmianami AL obliczono

wspoélczynniki  korelacji Pearsona. W celu zidentyfikowania
istotnych  czynnikéw prognostycznych dobrej odpowiedzi
przeprowadzono analizy  regresji  jednoczynnikowej i

wieloczynnikowej. Wspolczynniki regresji przedstawiono wraz z
odpowiadajacymi im 95-procentowymi przedzialami ufnosci ( CI).
Warto$¢ p
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Tabela 1 Dane demograficzne i biometryczne prawych oczu w dwdéch grupach
Zmienne Grupa pacjentow stabo grupa pacjentéw dobrze t P
reagujacych na leczenie (Sredniat reagujacych na leczenie (Sredniat
SD) N=50 SD)N=41
Wiek (lata) 9,18+232 10,00+ 2,85 -1,515 0,133
Pre¢ (M/K) 28/22 16/25 - 0,107
Zgodnos¢ (%) 83,00+11,06 8567+851 -1,265 0,209
PCD (mm) 2,89+ 039 2,85+036 0,406 0,686
SER(D) -2,62+ 1,80 -4,15+ 287 2,969 0,004
IOP (mmHg) 16,62+ 2,76 16,76+ 2,89 -0,229 0819
AL (mm) 24,15+ 099 24,76+ 1,21 -2,642 0,010
ACC (D) 43,79+ 149 43,85+ 1,29 -0,210 0,834
CT (um) 247,02+ 28,06 242,02+ 28,13 0,844 0,401

M: mezczyzna, F: kobieta, PCD: srednica zwezenia Zrenicy, SER: sferyczna refrakcja rownowazna, IOP: cisnienie wewnatrzgatkowe, AL: diugos¢ osiowa, ACC: srednia krzywizna rogéwki, CT: grubos$c¢

naczyniowki, D: dioptrie =

SD: odchylenie standardowe

Do poréwnania pfci zastosowano analize chi-kwadrat, natomiast do wszystkich pozostatych zmiennych zastosowano niezalezne testy t-Studenta. Istotnosc statystyczna zdefiniowano jako

warto$¢ P < 0,05, a istotne roznice zaznaczono pogrubiong czcionka.

Tabela 2 Podsumowanie wynikéw po roku obserwadji

Zmienne Grupa pacjentéw stabo grupa osob dobrze reagujacych na P
reagujacych na leczenie leczenie
Wartos¢ 1 rok p Zmiany w ciagu 1 linia bazowa 1 rok p Zmiany w ciagu 1
wyjéciowa roku roku
SER (D) -2,62+ 1,80 -3,12+ 1,80 < 0,001 -0,50+ 0,28 -4,15+ 2,87 -3,61+£270 < 0,001 0,54+ 036 < 0,001
AL (mm) 24,15+ 099 24,38+ 099 < 0,001 0,23£0,12 24,76+ 1,21 24,47+1,15 < 0,001 -0,29+0,16 < 0,001
ACC (D) 43,79+ 149 43,61+£149 < 0,001 -0,17+£ 0,20 43,85+ 1,29 43,65+ 1,33 < 0,001 -0,19+0.22 0,909
CT (um) 247,02+ 28,06 261,54+ 2840 < 0,001 14,20+ 294 242,02+ 28,13 263,93+ 28,02 < 0,001 21,90+ 4,50 < 0,001

SER: sferyczna refrakcja rownowazna, AL: dtugosc osiowa, ACC: $rednia krzywizna rogéwki, CT: grubos¢ naczyniowki

Wartosci P zostaty obliczone przy uzyciu testu t-Studenta odpowiednio dla probek sparowanych i niesparowanych. Istotnos¢ statystyczna okreslono na poziomie 0,05, a istotne réznice

zaznaczono pogrubiong czcionka (wartos$¢ P < 0,05).

< 0,05 uznano za statystycznie istotne dla wszystkich analiz.

Wyniki

Charakterystyka uczestnikéw

Zebralismy 157 przypadkéw kontroli krétkowzrocznosci przy
uzyciu terapii $wiattem czerwonym. Sposréd nich 50 przypadkéw
wykazalo wzrost osiowy powyzej 0,1 mm i zostalo
sklasyfikowanych jako stabo reagujace. Natomiast okolo 40%
(63/157) badanych wykazalo skutecznos$¢, z wzrostem osiowym
ponizej 0,1 mm w ciagu jednego roku. W tej grupie 41 przypadkéw
wykazalo skrécenie osiowe o ponad 0,1 mm, co sklasyfikowano
jako dobre wyniki, natomiast 22 przypadki wykazaly fagodna do
umiarkowanej reakcje. Sredni wiek uczestnikéw byt nieco nizszy w
grupie pacjentéw dobrze reagujacych na leczenie (10,00+ 2,85 lat) w
poréwnaniu z grupa pacjentéw slabo reagujacych na leczenie (9,18+
2,32 lat), chociaz réznica ta nie byla statystycznie istotna (p=
0,133). Rozktad pici byl réwniez podobny: w grupie pacjentéw z
slaba odpowiedzia na leczenie bylo 28 mezczyzn i 22 kobiety, a w
grupie pacjentow z dobra odpowiedzia na leczenie bylo 16
mezczyzn i 25 kobiet (p= 0,107). Zgodno$¢ z terapia RLRL byta
poréwnywalna w obu grupach i wyniosta 83,00+ 11,06% w grupie
pacjentéw z staba odpowiedzig na leczenie oraz

85,67+ 8,51% w grupie pacjentéw dobrze reagujacych na leczenie,
co nie wykazuje istotnej réznicy (p= 0,209). Inne wyjsciowe
czynniki okulistyczne, w tym PCD i IOP, réwniez nie wykazaty

istotnych réznic miedzy grupami (p> 0,05). Te charakterystyki
wyjsciowe podsumowano w tabeli 1.

Zmiany AL w czasie

W ciggu rocznego okresu obserwacji zaobserwowano znaczace
zmiany dlugosci osiowej galki ocznej (AL) miedzy obiema
grupami. W grupie pacjentéw z slaba odpowiedzia na leczenie
odnotowano $redni wzrost dlugosci osiowej galki ocznej (AL) o
0,23+ 0,12 mm (p< 0,001), co wskazuje na postep
krétkowzrocznosci, podczas gdy grupa oséb dobrze reagujacych na
leczenie odnotowala znaczace $rednie zmniejszenie dlugosci
osiowej galki ocznej o -0,29+ 0,16 mm (p< 0,001). Swiadczy to o
tym, ze terapia RLRL moze przynie$¢ dobre wyniki u niektérych
0s6b, co wida¢ na podstawie rocznych zmian dlugosci osiowej
galki ocznej przedstawionych w tabeli 2. Ponadto wykres punktowy
na rys. 2ilustruje réznice w zmianach dlugosci osiowej galki ocznej
miedzy grupami, podkreslajac zwiazek miedzy zmianami diugosci
osiowej galki ocznej a wiekiem uczestnikéw. Analiza korelacji
Pearsona miedzy wiekiem a zmiang dlugosci osiowej galki ocznej
wykazala staba ujemna korelacje (r= -0,127) z nieistotng warto$cia
p wynoszaca 0,232, co wskazuje na brak silnego zwigzku miedzy
tymi dwoma czynnikami.

Réznice w charakterystyce parametrow okulistycznych miedzy
dwiema grupami

Zaobserwowano istotne réznice w parametrach okulistycznych
miedzy obiema grupami. Grupa pacjentéw dobrze reagujacych na
leczenie miala znacznie nizszy poczatkowy SER w poréwnaniu z
grupa pacjentéw slabo reagujacych na leczenie (-4,15+ 2,87 D vs. -
2,62+ 1,80
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D, p= 0,004), co wskazuje, ze osoby z bardziej zaawansowang
krétkowzrocznoscia na poczatku badania mialy wigksze szanse na
lepsza odpowiedZ na leczenie. Ponadto grupa pacjentéw dobrze
reagujacych na leczenie miata dluzsza poczatkowa dlugosé¢ osiowa
gatki ocznej (24,76x 1,21 mm) w poréwnaniu z grupa pacjentéow
stabo reagujacych na leczenie (24,15t 0,99 mm, p= 0,010). Jednak
parametry takie jak ACC, CT i IOP nie wykazaly statystycznie
istotnych réznic miedzy grupami w punkcie poczatkowym (p>
0,05), jak pokazano w tabeli 1.

Po roku obserwacji w obu grupach odnotowano zmiany w ACC i

CT. W grupie pacjentéw dobrze reagujacych na leczenie CT
wzroslo znaczaco z 242,02+ 28,13 um do
263,93+ 28,02 um (p< 0,001), podczas gdy grupa pacjentéw stabo
reagujacych na leczenie wykazala mniejszy, ale nadal znaczacy
wzrost z 247,02+ 28,06 um do 261,54+ 28,40 um (p< 0,001).
Wzrost CT w ciagu jednego roku byl znacznie wiekszy w grupie
pacjentéw dobrze reagujacych na leczenie w poréwnaniu z grupa
pacjentéw slabo reagujacych na leczenie (p< 0,001). Zmiany CT w
czasie dla obu grup przedstawiono szczegétowo w tabeli 2.

Czynniki zwiazane ze zmniejszeniem AL po roku leczenia

Analiza jednoczynnikowa wykazala, ze poczatkowa warto$¢ AL i
SER s istotnymi czynnikami prognostycznymi zmniejszenia AL
(oba p< 0,001).

W szczegblnosci uczestnicy z dluzsza poczatkowa dlugoscia
osiowa galki ocznej (AL) i nizszym wskaznikiem SER byli bardziej
narazeni na zmniejszenie AL po roku terapii RLRL. Inne czynniki,
w tym wiek, ple¢, przestrzeganie zalecen terapeutycznych, CT,
PCD i IOP, nie wykazaly istotnego zwiazku ze zmniejszeniem AL
w analizie jednoczynnikowej (p> 0,05).

W analizie wielowymiarowej, chociaz zaden z czynnikéw nie
osiagnal statystycznej na poziomie p< 0,05,
przestrzeganie zaleceni terapeutycznych wykazalo tendencje do
istotnosci (B = -0,196, p= 0,052), co sugeruje, ze wieksze
przestrzeganie zalecen moze przyczynia¢ si¢ do wiekszego

istotno$ci

zmniejszenia dlugosci osi ocznej. Wyniki te podsumowano w tabeli
3.

Dyskusja

Celem niniejszego badania bylo zbadanie cech klinicznych i
wynikéw leczenia oséb z krétkowzrocznoscia poddanych terapii
RLRL, ze szczegélnym uwzglednieniem zmian dlugosci osiowej
galki ocznej (AL) oraz identyfikacji czynnikéw prognostycznych
dobrej odpowiedzi na leczenie. Wyniki badania dostarczaja
cennych informacji na temat skutecznosci terapii RLRL w leczeniu
krétkowzrocznosci i wskazuja kilka czynnikéw, ktére moga mieé
wplyw na powodzenie leczenia.
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Tabela 3 Analiza jednoczynnikowa i wieloczynnikowa powigzan miedzy wszystkimi potencjalnymi czynnikami a zmianami dtugosci osiowej

oka
Zmienne Analiza jednoczynnikowa Analiza wielowymiarowa"

B (95% CI) p B(95% CI) p
Wiek (lata) -0,127 (-0,336~0,082) 0,232 -0,021 (-0,034~0,029) 0,881
Pte¢ (M/K) 0,103 (-0,060~0,181) 0330 0,162 (-0,026~0,215) 0,127
Zgodnos¢ (%) -0,16 (-0,011~0001) 0,129 -0,196 (-0,011 ~-0,000) 0,052
PCD (mm) 0,090 (-0,087~0,234) 0,370 0,094 (-0,079~0,224) 0,348
SER (D) 0,443 (0,031~0075) < 0,001 0,362 (-0,009~0,095) 0,106
IOP (mmHg) -0,023 (-0,024~0,019) 0,827 -0,023 (-0,023~0,018) 082
AL (mm) -0,360 (-0,144 ~ -0,043) < 0,001 -0,159 (-0,175~0,092) 0,547
ACC (D) -0,043 (-0,053~0035) 0,685 0,09 (-0,051~0090) 0,598
CT (um) -0,030 (-0,002~0,002) 0,777 -0,046 (-0,003~0,002) 0652

M: mezczyzna, F: kobieta, PCD: srednica zwezenia Zrenicy, SER: sferyczna refrakcja rownowazna, IOP: cisnienie wewnatrzgatkowe, AL: diugosc osiowa, ACC: srednia krzywizna rogéwki, CT: grubosc¢

naczyniowki, D= dioptrii

Przedstawiono wspoétczynniki regresji () i ich 95% przedziaty ufnosci; *Wyniki analizy wielowymiarowej sg skorygowane o wiek i pte¢. Wartos¢ p< 0,05, przy czym istotne réznice zaznaczono

pogrubiong czcionkg

Charakterystyka uczestnikow i zalecen
terapeutycznych

Charakterystyka wyjéciowa, w tym wiek, ple¢, przestrzeganie
zalecent, PCD, CT i IOP, nie wykazala istotnych réznic miedzy
obiema grupami, co sugeruje, ze czynniki te nie mialy wptywu na
wyniki terapii RLRL. Obie grupy wykazaly wysoka zgodno$¢ z
leczeniem, przy czym pacjenci dobrze reagujacy na leczenie mieli
wskaznik zgodnosci wynoszacy 85,67+ 851, nieco wyzszy niz
83,00+ 11,06 obserwowany u pacjentéw stabo reagujacych na
leczenie. Réznica ta nie byla jednak istotna statystycznie (p=0,209).

przestrzeganie

Skutecznos¢ terapii RLRL w grupie pacjentéw stabo lub dobrze
reagujacych na leczenie GIéwnym wnioskiem ptynacym z badania
byla znaczaca réznica w zmianach dlugosci osiowej oka (AL)
miedzy obiema grupami. Pacjenci slabo reagujacy na leczenie
odnotowali §redni wzrost AL o 0,23 mm w ciggu jednego roku, co
wskazuje na dalszy postep krétkowzrocznoéci. Natomiast pacjenci
dobrze reagujacy na terapie wykazali $redni spadek dlugosci
osiowej gatki ocznej o 0,29 mm, co sugeruje, ze terapia RLRL
skutecznie ustabilizowala lub zmniejszyla postep
krétkowzrocznoséci w tej grupie. Wyniki te podkreslaja, Ze terapia
RLRL wywoluje rézne reakcje w zalezno$ci od indywidualnych
cech pacjenta. Podczas gdy niektérzy pacjenci odnosza znaczne
korzysci, inni wykazuja minimalng poprawe, co podkres$la potrzebe
identyfikacji czynnikéw pozwalajacych przewidzie¢ skuteczno$é
leczenia.

Udowodniono, ze niedotlenienie twardéwki sprzyja postepowi
krétkowzrocznosci [27]. Efekty terapii RLRL moga wynikaé ze
zwiekszonego przeptywu krwi w siatkéwce i metabolizmu, a takze
zmniejszonego niedotlenienia twardéwki, co pomaga kontrolowaé
postep  krétkowzrocznosci. Jednak dokltadne mechanizmy
pozostaja niejasne. Okre$lenie czynnikéw prognostycznych dobrej
odpowiedzi, takich jak wyjsciowe cechy oka i przestrzeganie
zalecen terapeutycznych, ma kluczowe znaczenie dla optymalizacji
terapii RLRL i dostosowania jej do osdb, ktére maja najwieksze
szanse na osiagniecie pozytywnych wynikéw.

Réznice w charakterystyce oczu miedzy dwiema grupami
Poczatkowe wartosci SER i AL znacznie réznily sie miedzy obiema
grupami. Pacjenci dobrze reagujacy na leczenie mieli bardziej
zaawansowana krétkowzrocznos$¢ (nizsze warto$ci SER) i diuzsza
dlugos$¢ osiowa gatki ocznej (AL) w poréwnaniu z pacjentami stabo
reagujacymi na leczenie, co sugeruje, ze osoby z bardziej
zaawansowang krétkowzroczno$cia moga lepiej reagowaé na
terapie RLRL. Inne parametry okulistyczne, w tym CT, IOP, PCD i
ACC, nie wykazaly znaczacych réznic miedzy grupami. Chociaz
CT [28] i IOP [29] sa wazne w kontroli krétkowzrocznosci, ich
bezposredni wplyw na wyniki terapii RLRL nie byl widoczny w tym
badaniu.

Wzrost CT w ciggu roku byl znaczacy w obu grupach, przy czym
pacjenci dobrze reagujacy na leczenie wykazywali znacznie wiekszy
wzrost (p< 0,001). Jednak w grupie pacjentéw dobrze reagujacych
na leczenie wzrost CT (21,9 pum) byl znacznie mniejszy niz
skrécenie AL (0,29 mm). Sugeruje to, ze skrécenie AL moze
wynikaé¢ z mozliwej przebudowy lub skurczu twardéwki. Badanie
nie wyjasnia, dlaczego grupa pacjentéw dobrze reagujacych na
leczenie osiagneta lepsze wyniki niz druga grupa, pomimo
zaobserwowanych rezultatéw. Jednym z potencjalnych wyjasnien
moze by¢ bardziej wydluzony ksztalt siatkéwki i niewlasciwe
ulozenie fotoreceptoréw w dluzszych oczach, ale pozostaje to
jedynie hipoteza. W zwigzku z tym dyskusja na ten temat ma
charakter spekulacyjny i wymaga dalszych badan.

PCD, ktéry odzwierciedla zwezenie Zrenicy w odpowiedzi na
$wiatlo, moze wplywaé na ilos¢ $wiatla czerwonego docierajacego
do oka podczas terapii. Chociaz nie stwierdzono istotnych réznic
w PCD miedzy grupami, pomimo badan wskazujacych na korelacje
miedzy $rednica Zrenicy a postepem krétkowzrocznosci [30, 31],
jego rola w postepie krétkowzrocznosci i wynikach leczenia
wymaga dalszych badan. Podobnie, chociaz wcze$niejsze badania
wskazywaly, ze krzywizna rogéwki moze wplywaé na postep
krétkowzrocznosci [32, 33], ACC nie wykazalo znaczacych réznic
miedzy grupami, co sugeruje, ze moze nie by¢ czynnikiem
krytycznym w okreslaniu wynikéw terapii RLRL.
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Czynniki prognostyczne skrocenia dlugosci osiowej oka po uplywie
jednego roku

Analiza jednoczynnikowa wykazata, ze poczatkowa dlugo$¢ osiowa
galki ocznej (AL) i wspdlczynnik refrakcji (SER) sa istotnymi
czynnikami prognostycznymi dobrej odpowiedzi na leczenie, przy
czym osoby z dluzsza dlugoscia osiowa galki ocznej i nizszym
wspoélczynnikiem refrakcji wykazywaly wieksze zmniejszenie
dlugosci osiowej galki ocznej po uptywie roku (p< 0,001). Wynik
ten jest zgodny z wynikami poprzednich badan, ktére wykazaly, ze
terapia $wiattem czerwonym odgrywa kluczowa role w leczeniu
ciezkiej krétkowzrocznosci [34].

Chociaz zadne czynniki nie byly statystycznie istotne w analizie
wielowymiarowej (p> 0,05), przestrzeganie zalecenl
terapeutycznych wykazalo niemal istotng tendencje (p = - 0,196,
p= 0,052), co potwierdza jego znaczenie dla powodzenia leczenia.
Wiek i ple¢ nie byly istotnie zwigzane ze zmianami AL, co jest
zgodne z wczesniejszymi badaniami sugerujacymi, ze nie ma
istotnych réznic w skuteczno$ci zapobiegania krétkowzrocznosci
wsrdd réznych grup wiekowych dzieci [26].

Implikacje kliniczne i przyszte badania

Wyniki tego badania sugeruja, ze terapia RLRL jest skuteczna w
kontrolowaniu postepu krétkowzrocznosci, zwlaszcza u oséb z
bardziej zaawansowang krétkowzrocznoscia poczatkows i dtuzsza
dlugoscia osiowa gatki ocznej. Czynniki te sa kluczowymi
predyktorami pozytywnej odpowiedzi na terapie. Wyniki moga
poméc w podejmowaniu decyzji klinicznych poprzez identyfikacje
pacjentéw, ktérzy maja wigksze szanse na odniesienie korzysci z
terapii RLRL na podstawie ich wyj$ciowych cech oczu. Konieczne
sa dalsze badania w celu oceny diugoterminowego wplywu terapii
RLRL na dlugo$é osiowa galki ocznej i postep krétkowzrocznosci

oraz lepszego zrozumienia jej mechanizmdéw biologicznych.
Polaczenie terapii RLRL =z innymi metodami kontroli
krétkowzrocznoséci, takimi jak ortokorekcja lub  okulary

przeciwkrétkowzrocznosciowe,
wynikéw.

moze prowadzi¢ do poprawy

Ograniczenia

Badanie to ma kilka ograniczeri. Po pierwsze, retrospektywny
charakter badania, niewielka liczebno$¢ préby (91 uczestnikéw)
oraz 42% wskaznik wykluczen ograniczaja mozliwo$¢ uogdlnienia
wynikéw i moga powodowac blad selekcji. Po drugie, roczny okres
obserwacji moze by¢ zbyt krétki, aby w pelni ocenié
dlugoterminowy wplyw terapii RLRL na dobra odpowiedz. Po
trzecie, nie uwzgledniono waznych czynnikéw $rodowiskowych,
takich jak czas spedzany na $wiezym powietrzu i czynnosci
wykonywane z bliska, ktére moga wplywa¢é na postep
kréotkowzrocznoéci  [35]. Po  czwarte, opieranie si¢ na
wbudowanych dziennikach urzadzenia i dziennikach uzytkowania
moze nie w pelni odzwierciedlaé¢ rzeczywista zgodno$é¢ z
zaleceniami. Wreszcie, biologiczne mechanizmy, dzieki ktérym
terapia RLRL zmniejsza dlugos$¢ osi ocznej, pozostaja niejasne.

Whioski

Badanie to podkresla potencjal terapii RLRL w rozrdznianiu
pacjentéw z krétkowzroczno$cig, ktorzy dobrze reaguja na leczenie,
od tych, ktérzy reaguja stabo, przy czym terapia okazala sie
skuteczna u okolo 40% leczonych oséb. Kluczowymi czynnikami
pozwalajacymi na lepsza selekcje pacjentéw sa dluzsza dlugosé
osiowa oka i wieksza krétkowzroczno$é. Przyszle badania powinny
skupi¢ sie na tym, dlaczego pacjenci o takich
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cechami charakterystycznymi lepiej reaguja na terapie $wiatlem
czerwonym niz inni, oraz rozwazy¢ rekrutacje grupy kontrolnej do
poréwnania w celu dalszej walidacji wynikéw.
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