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STRESZCZENIE

Kontekst: Krotkowzrocznos$¢ staje sig¢ coraz powszechniejsza w wielu populacjach na catym $wiecie, szczegélnie w Azji Wschodniej, a jej gtéwna
przyczyna jest wydtuzenie osiowe, czyli zmiana strukturalna zwiazana ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia makulopatii krotkowzrocznej,
odwarstwienia siatkowki, jaskry i za¢my. Rosnaca liczba dostgpnych metod kontroli krotkowzrocznosci moze utrudnia¢ wybér leczenia i
podejmowanie decyzji dotyczacych postgpowania w ramach rutynowej opieki pediatrycznej. Niniejszy przeglad narracyjny stanowi syntezg
aktualnych dowodow naukowych i wytycznych dotyczacych opdzniania wystapienia krotkowzrocznos$ci i spowalniania jej postgpu u dzieci.
Metody: Przeprowadzono ukierunkowane, niesystematyczne wyszukiwanie w bazach PubMed/MEDLINE, Embase i Cochrane Library w celu
znalezienia anglojezycznych publikacji wydanych od stycznia 2015 r. do lipca 2025 r., uzupetnione o przetomowe badania przeprowadzone przed 2015 r.
Kwalifikujace si¢ publikacje obejmowaly randomizowane lub porownawcze badania kliniczne, przeglady systematyczne/metaanalizy oraz
profesjonalne konsensusy/wytyczne dotyczace uczestnikow w wieku ponizej 18 lat, w ktorych podano refrakcje sferyczna ekwiwalentna i/lub
dhugos¢ osiowa (AL). Wlaczono badania nieporéwnawcze, aby uzyska¢ dodatkowe informacje na temat bezpieczenstwa, w tym zdarzen
niepozadanych. Wyniki zostaly zsyntetyzowane i przedstawione w formie narracyjne;.

Wiyniki: Przeanalizowane dowody wskazywaty, ze wydluzenie czasu spedzanego na $wiezym powietrzu konsekwentnie zmniejszato czgstose
wystgpowania krotkowzroczno$ci i nieznacznie spowalnialo jej postgp, co przemawia za przyjeciem niedrogich strategii profilaktycznych.
Zwiazki migdzy praca w bliskiej odleglosci i ekspozycja na urzadzenia cyfrowe a krotkowzrocznoscia byly mniej spdjne, chociaz nadal zaleca sig
umiarkowanie tych czynnosci. Interwencje optyczne wykazaly stata skuteczno$§¢ w pordwnaniu z korekcja jednoogniskowa, przy czym istnieja
mocne dowody na skuteczno$¢ okularéw z soczewkami wielosegmentowymi z defokusem (DIMS) i soczewkami o wysokiej asferycznosci oraz
migkkich soczewek kontaktowych z podwdjnym ogniskiem/wysokim dodatkiem; bezpieczenstwo byto ogdlnie korzystne, chociaz noszenie soczewek
kontaktowych wymaga ograniczenia ryzyka infekcji. Ortokeratologia byta skuteczna w spowalnianiu wydluzania osiowego, ale wymaga
specjalistycznego dopasowania, ustrukturyzowanej obserwacji i moze by¢ nastgpowana przez efekt odbicia po zaprzestaniu stosowania. Atropina
wykazata dzialanie zalezne od st¢zenia; 0,01% atropiny dalo niejednolite korzysci w zakresie wydtuzania osiowego w kilku badaniach poza Azja, ale
dlugoterminowe dane europejskie sugeruja skumulowana przewagg ciaglego leczenia 0,01% w poréwnaniu z placebo. Powtarzana terapia Swiatlem
czerwonym o niskim natgzeniu zmniejszata wydluzenie osiowe we wczesnych badaniach, ale byta ograniczona przez heterogeniczno$¢ protokotow,
efekt odbicia i niepewnos¢ co do dtugoterminowego bezpieczenstwa. Schematy skojarzone (zwlaszcza ortokorekcja w potaczeniu z niskimi
dawkami atropiny oraz DIMS w potaczeniu z atroping) moga zapewni¢ dodatkowe spowolnienie wydluzania osiowego galki ocznej,
szczegOlnie u dzieci z szybszym postgpem choroby.

Whioski: Dowody potwierdzaja skuteczno$¢ zrdéznicowanego podejscia uwzglgdniajacego czas spgdzany na §wiezym powietrzu oraz
skuteczng terapig¢ optyczna i/lub farmakologiczna. Przyszle badania powinny skupiaé si¢ na bezposrednich badaniach poréwnawczych ze
standardowymi punktami koncowymi AL, dluzszym okresem obserwacji, wlaczeniem bardziej zréznicowanych populacji, sprawdzonymi strategiami
zaprzestania leczenia oraz niezaleznymi standardami bezpieczenstwa i wydajno$ci urzadzen wykorzystujacych §wiatlo.
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Leczenie krotkowzrocznosci: mini-przeglad

WPROWADZENIE

Krotkowzroczno$¢, znana rowniez jako miopia lub niedowidzenie, jest wada refrakcji, w ktorej rownolegle promienie $wiatta wpadajace do
oka skupiaja si¢ przed siatkowka, najczesciej z powodu nadmiernego wydtuzenia osiowego, powodujac niewyrazne widzenie na odlegtos¢
[1, 2]. Krétkowzrocznos¢ klasyfikuje si¢ wedlug sferycznego ekwiwalentu refrakcji (SER) przy rozluznionej akomodacji oka [1]. SER <
—0,50 D definiuje sig jako krotkowzroczno$é, przy czym krotkowzroczno$é niskiego stopnia wynosi od SER < —0,50 do >

—6,00 D i wysoka krotkowzroczno$¢ sklasyfikowana jako SER < —6,00 D. Ponadto wprowadzono pojgcie przedkrotkowzrocznosci, aby
opisaé stan refrakcji migdzy < +0,75 D a > —0,50 D u dzieci, gdzie refrakcja wyjsciowa, wiek i inne wymierne czynniki ryzyka zapewniaja
wystarczajaco wysokie prawdopodobienstwo rozwoju krotkowzrocznosci, aby uzasadni¢ wczesne interwencje profilaktyczne. Wysoka
krotkowzroczno$é zwigksza ryzyko zwyrodnienia plamki zoltej spowodowanego krotkowzrocznoscia, odwarstwienia siatkowki
regmatogennej, jaskry z otwartym katem przesaczania i za¢my, przy czym ryzyko wzrasta wraz ze wzrostem dlugosci osiowej (AL) i
stopnia krotkowzroczno$ci, ale podwyzszone ryzyko utrzymuje si¢ nawet przy niskim lub umiarkowanym stopniu krotkowzrocznoscei [3].
Co wazne, zagrazajaca wzroku makulopatia krotkowzroczna moze rozpoczaé sig juz w dziecinstwie [4].

Czgstos¢ wystgpowania krotkowzrocznosci szybko rosnie na catym $wiecie, przy czym istnieja znaczne roznice wynikajace z
polozenia geograficznego, urbanizacji i stylu zycia. W Azji Wschodniej i Poludniowo-Wschodniej nawet 90% absolwentéw szkot $rednich
jest krotkowzrocznych, a u 10-20% z nich dochodzi do wysokiej krotkowzrocznosci [5-8]. Dane z badan longitudinalnych
przeprowadzonych w Chinach wskazuja, ze w ciagu 15 lat czgsto$§¢ wystgpowania cigzkiej krotkowzrocznosci wérod mlodziezy miejskiej
wzrosta z 7,9% do 16,6% [9]. Podobne tendencje wzrostowe, cho¢ z nizszych poziomow wyjsciowych, obserwuje si¢ w krajach
zachodnich, w tym w Stanach Zjednoczonych, Australii i niektorych krajach Europy [5-7].

Sytuacja w zakresie leczenia krotkowzrocznosci szybko si¢ zmienia, a nowe technologie, pojawiajace si¢ metody, dlugoterminowe
zbiory danych, systematyczne przeglady i metaanalizy regularnie trafiaja do recenzowanych publikacji naukowych [10-13]. Chociaz ta
rosnaca baza dowodow jest obiecujaca dla pacjentdow, moze stanowi¢ wyzwanie dla lekarzy przy podejmowaniu $wiadomych decyzji
dotyczacych leczenia [14].

Niniejszy przeglad narracyjny zawiera aktualny przeglad obecnych strategii leczenia krotkowzrocznos$ci, ktadac nacisk na oparte na
dowodach naukowych interwencje majace na celu spowolnienie postgpu choroby, ich mechanizmy dziatania, skuteczno$¢ kliniczna oraz
praktyczne aspekty wdrozenia w populacji pediatrycznej. Opierajac si¢ na wybranych najnowszych publikacjach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem metod najczg$ciej stosowanych w europejskiej praktyce klinicznej, przeglad ma na celu dostarczenie praktykujacym
lekarzom aktualnych informacji, ktére pomoga im w podejmowaniu $§wiadomych decyzji i optymalizacji wynikéw leczenia dzieci z

krétkowzrocznoscia.

METODY

Niniejszy mini-przeglad zostal przeprowadzony jako ukierunkowana, niesystematyczna synteza narracyjna wspotczesnych dowodow
dotyczacych interwencji majacych na celu opdznienie wystapienia krotkowzroczno$ci i/lub spowolnienie jej postgpu w populacjach
pediatrycznych. Zakres obejmowat srodki behawioralne/srodowiskowe, interwencje optyczne (okulary, migkkie soczewki kontaktowe i
ortokorekcja), terapig farmakologiczng (atropina), nowe metody oparte na $wietle (powtarzane naswietlanie §wiatlem czerwonym o niskiej
intensywnosci [RLRL]) oraz schematy taczone, wraz z wytycznymi dotyczacymi podejmowania decyzji klinicznych w rutynowej praktyce.
Przeprowadzono ukierunkowane wyszukiwanie w bazach PubMed/MEDLINE, Embase i Cochrane Library w celu zidentyfikowania
anglojgzycznych publikacji wydanych w latach 2015-2025, uzupetnionych o przetomowe badania przeprowadzone przed 2015 r. Kluczowe
terminy obejmowaty kontrolg lub progresj¢ krotkowzroczno$ci w populacjach pediatrycznych, z naciskiem na wyniki refrakcyjne i
biometryczne (SER i AL) oraz gtéwne metody interwencji, w tym terapie optyczne, farmakologiczne, behawioralne i oparte na $wietle.
Artykuty uznano za kwalifikujace sig, jesli obejmowaly: uczestnikow w wieku ponizej 18 lat (lub zawieraly oddzielne dane pediatryczne)
oraz SER lub AL jako wyniki. Rodzaje uwzglgdnionych artykutéw obejmowaly randomizowane badania kontrolowane (RCT) lub inne
poréownawcze badania kliniczne, przeglady systematyczne i metaanalizy oraz profesjonalne os§wiadczenia konsensusowe, wytyczne lub
stanowiska. Biorac pod uwagg nacisk na zastosowanie kliniczne, badania nieporownawcze i opisy przypadkow/serii nie zostaty
wykorzystane do oszacowania skuteczno$ci poréwnawczej, ale kwalifikowaly si¢ do uwzglednienia, jesli dostarczaty istotnych klinicznie
informacji dotyczacych bezpieczenstwa, tolerancji, kwestii zwiazanych z urzadzeniami lub obserwacji po zaprzestaniu stosowania (efekt
odbicia). Wykluczono zapisy, ktore obejmowaly wytacznie osoby doroste (=18 lat) bez mozliwych do uzyskania wynikoéw dotyczacych
dzieci; dotyczyly chirurgii refrakcyjnej wykonywanej wytacznie w celu korekcji wzroku (a nie w celu leczenia postgpujace;j
krotkowzrocznosci lub jej

powiktania); lub zostaty przeprowadzone na modelach zwierzgcych.
Z uwzglednionych zrodet uzyskano nastgpujace informacje jakosciowe: projekt badania i jego warunki; przedzial wiekowy
uczestnikéw i wyjsciowy stan refrakcji; charakterystyka interwencji; porownania; czas trwania obserwacji; oraz kluczowe wyniki dotyczace

skutecznosci i bezpieczenstwa.
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Postgpowanie w przypadku krotkowzrocznosci:

-
WYNIKI I OMOWIENIE

Krétki przeglad opcji leczenia krétkowzrocznosci
Dostepne interwencje w leczeniu krotkowzroczno$ci obejmuja terapie behawioralne, optyczne, farmakologiczne i nowe terapie, przy czym
niektdre kombinacje terapii zapewniaja zwigkszong skutecznosé [12, 13, 15-17].

Interwencje behawioralne pozostaja podstawowa strategia stosowana przez lekarzy w celu ograniczenia wystgpowania
krotkowzrocznosci. Wydtuzenie czasu spgdzanego na §wiezym powietrzu jest konsekwentnie kojarzone z mniejszym ryzykiem rozwoju
krétkowzrocznosci, prawdopodobnie ze wzgledu na ekspozycje na wigksze natgzenie $wiatla i korzystny sktad spektralny $wiatla
stonecznego. Interwencje szkolne promujace spgdzanie czasu na $wiezym powietrzu wykazaly korzysci profilaktyczne, chociaz ich
wdrazanie pozostaje niespojne w réznych regionach geograficznych [18]. Wczesna interwencja ma kluczowe znaczenie, a zwigkszenie
czasu spedzanego na $wiezym powietrzu moze skutecznie zmniejszy¢ zarowno wystapienie, jak i postgp wad refrakcji u dzieci przed
krétkowzrocznoscia [19-22]. Programy na $wiezym powietrzu sa praktyczne, nieinwazyjne i oferuja skalowalne podejscie do zapobiegania
krotkowzrocznosci w populacji w wieku szkolnym [23, 24]. Natomiast dowody dotyczace roli pracy w bliskiej odlegtosci i czasu
spedzanego przed ekranem sa mniej jednoznaczne; niemniej jednak zalecenia dotyczace ograniczenia nadmiernej pracy w bliskiej
odleglosci i zmniejszenia korzystania z ekranow cyfrowych sa powszechnie zalecane jako czg$¢ zarzadzania opartego na stylu zycia [14,
25].

Kilka zabiegéw optycznych wykazato skuteczno$¢ w kontrolowaniu postgpu krotkowzrocznosci. Wieloogniskowe i koncentryczne
dwuogniskowe migkkie soczewki kontaktowe (SCL) skutecznie moduluja wydluzenie osiowe, a najnowsze dane wskazuja, ze po
zaprzestaniu leczenia nie dochodzi do nawrotu [26]. Jednak ich stosowanie u dzieci wymaga ostroznego rozwazenia ze wzgledu na
zwigzane z tym ryzyko mikrobiologicznego zapalenia rogéwki. Ortocheratologia (Ortho-K), polegajaca na noszeniu przez noc sztywnych
soczewek przepuszczajacych gaz w celu tymczasowej zmiany ksztattu rogéwki, wykazata znaczna skuteczno$¢ w spowalnianiu postgpu
krotkowzrocznoscei [11, 27-30], chociaz problemy z nietolerancja i zwigkszonym ryzykiem infekcji ograniczaja jej powszechne stosowanie
[31, 32]. Ponadto okulary kontrolujace krotkowzrocznosé, w szczegdlnosci modele z wbudowanym defokusem, takie jak soczewki
wieloogniskowe i soczewki peryferyjne plus, wykazaly znaczace spowolnienie postgpu krotkowzrocznosci [33]. W tej dziedzinie pojawia
si¢ kilka nowych technologii soczewek okularowych, ale nadal potrzebne sa dlugoterminowe dane, aby potwierdzi¢ ich trwate
bezpieczenstwo i skutecznos$¢é. Typowe terminy uzywane do opisania obecnych technologii soczewek okularowych w leczeniu
krotkowzroczno$ci obejmuja cylindryczne pierscieniowe elementy refrakcyjne (CARE), soczewki wielosegmentowe z wbudowanym
defokusem (DIMS), technologi¢ optyki dyfuzyjnej (DOT), technologi¢ soczewek wysoce asferycznych (HAL), soczewki progresywne
(PAL), soczewki okularowe modyfikujace defokus peryferyjny (PDMSL) oraz soczewki okularowe z dodatkiem peryferyjnym (PPSL) [15,
33-45].

Interwencje farmakologiczne majace na celu kontrolg krotkowzroczno$ci koncentruja si¢ przede wszystkim na stosowaniu kropli do
oczu zawierajacych atroping. Wykazano, ze wysokie dawki atropiny (= 0,5%) zapewniaja umiarkowana skuteczno$¢ w zmniejszaniu
zardwno postgpu krotkowzrocznosci, jak i wydtuzenia osiowego, podczas gdy Srednie (0,1% do <0,5%) i niskie dawki atropiny (<0,1%)
wykazuja rézny poziom skutecznosci, z zauwazalnymi réznicami migdzy populacjami azjatyckimi i nieazjatyckimi [15, 17, 46]. Najnowsze
badania sugeruja, ze nowe nosniki, takie jak woda deuterowana, moga dodatkowo zwigkszy¢ skuteczno$¢ niskich dawek atropiny [46].
Oprocz atropiny badane sa rowniez inne $rodki farmakologiczne, w tym pirenzepina i 7-metyloksantyna, jednak dotychczasowe dowody
kliniczne potwierdzajace ich skuteczno$¢ sa nadal ograniczone [14, 47-51].

Wséréd nowych metod leczenia, terapia RLRL zyskata ostatnio uwage jako nieinwazyjna metoda leczenia, ktora w wczesnych
badaniach klinicznych wykazata obiecujace wyniki w spowalnianiu postgpu krotkowzrocznosci. Pomimo tych zachgcajacych wynikow,
dlugoterminowy profil bezpieczenstwa i trwata skutecznos¢ terapii RLRL wymagaja jeszcze petnej weryfikacji w ramach wigkszych badan
longitudinalnych. Natomiast zabiegi chirurgiczne maja charakter przede wszystkim korekcyjny, a nie profilaktyczny, i sa zarezerwowane
dla zaawansowanych stadiéow krotkowzroczno$ci. Zabiegi te maja na celu leczenie powiklan, takich jak odwarstwienie siatkowki lub

makulopatia krétkowzroczna [16], a nie bezposrednie zwalczanie samego postgpu krotkowzroczno$cei.

Aktualne wytyczne dotyczace leczenia krétkowzroczno$ci
Kilka stowarzyszen zawodowych i grup ekspertow opracowalo ogolne wytyczne dotyczace stosowania metod kontroli krétkowzrocznosci,
jednak nadal brakuje jednolitego konsensusu w sprawie holistycznego podejscia do leczenia. Europejskie Towarzystwo Okulistyczne
zaproponowalo algorytm konsensusowy okreslajacy strategi¢ wielopoziomowa: na poziomie profilaktyki pierwotnej zaleca si¢ wszystkim
dzieciom z grupy ryzyka zmiang stylu zycia w celu opdznienia wystapienia krotkowzrocznos$ci; na poziomie profilaktyki wtornej ktadzie
si¢ nacisk na badania przesiewowe i monitorowanie dzieci w wieku ponizej 6 lat z objawami przedkrétkowzrocznosci w celu wezesnego
wykrycia oznak ryzyka [52]. Po potwierdzeniu postgpu algorytm sugeruje eskalacj¢ leczenia, zaczynajac od okularéw defokusowych, a
nastgpnie atropiny lub ortokorekcji, w zaleznosci od nasilenia, zgodnosci i profilu ryzyka. W oswiadczeniu Europejskiego Towarzystwa
Okulistycznego uznano réwniez terapi¢ RLRL za obiecujaca, ale niewystarczajaco sprawdzong metod¢ w europejskich badaniach [52].

W ramach konsensusu Modified Delphi Consensus dla Wielkiej Brytanii i Irlandii zaleca si¢ stosowanie soczewek PPSL lub
specjalnie zaprojektowanych soczewek kontaktowych jako opcji pierwszego wyboru, a po wprowadzeniu na rynek europejski niskich

dawek atropiny nalezy rozwazy¢ ich stosowanie [34]. Zaleca si¢ rOwniez stosowanie porad dotyczacych stylu zycia
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, W szczegblnosci zachgeanie do spedzania co najmniej 2 godzin dziennie na §wiezym powietrzu, chociaz dowody dotyczace odlegtosci
pracy z bliska i o§wietlenia sa uwazane za niewystarczajace do sformutowania formalnych wytycznych [34]. Konsensus podkresla rowniez
znaczenie rOwnego dostgpu i zmniejszenia barier finansowych w dostgpie do opieki [34].

Na poziomie miedzynarodowym Swiatowe Towarzystwo Okulistyki Dzieciecej i Zeza (WSPOS) opublikowato swoje stanowisko w
sprawie krotkowzrocznosci na rok 2025, w ktérym podzielito interwencje na te, ktore ,,wydaja si¢ skuteczne” i te, ktore ,,nie dziataja lub
maja minimalny efekt” [35]. Skuteczne strategie obejmowatly okulary z soczewkami defokusowymi (np. DIMS, HAL), migkkie soczewki
kontaktowe z podwojnym ogniskiem lub soczewki wieloogniskowe o wysokim dodatku, ortokorekcjg, niskie dawki atropiny, zwigkszenie
czasu spedzanego na $wiezym powietrzu i zmniejszenie intensywnosci pracy w bliskiej odlegtosci [35]. Natomiast interwencje takie jak
niedokorygowanie krotkowzrocznosci, okulary z otworami, okulary blokujace $§wiatto niebieskie, standardowe okulary dwuogniskowe i
okulary progresywne, starsze generacje asferycznych okularow z ,peryferyjnym defokusem” (w przeciwienstwie do korzysci
obserwowanych w przypadku nowszych modeli DIMS/HAL); migkkie soczewki kontaktowe jednoogniskowe i twarde soczewki
gazoprzepuszczalne okazaly si¢ nieskuteczne lub minimalnie skuteczne [35].

Trzy ostatnie badania przeprowadzone w Europie daja wglad w aktualna praktyke leczenia krotkowzroczno$ci u dzieci. Najczgsciej
zalecano spgdzanie czasu na §wiezym powietrzu, stosowanie niskich dawek atropiny, a nastgpnie SCL i réznych okularow kontrolujacych
krotkowzroczno$¢, ktore byly preferowane w stosunku do $rednich dawek atropiny, RLRL lub wysokich dawek atropiny [14, 53, 54].

W najnowszym przegladzie wykorzystano wizualizacjg jako$ciowa do porownania metod kontroli krotkowzrocznosci pod katem
szacowanej skutecznosci, kosztow, sity dowodow i profilu zdarzen niepozadanych. Szybki rozwoj opcji optycznych, farmakologicznych i
behawioralnych, wraz z réoznicami w wytycznych migdzy regionami, skomplikowat syntez¢ dowodoéw. Potrzebne sa zwigzle, oparte na
dowodach podsumowania, ktére pomoga lekarzom w podejmowaniu decyzji i beda wspiera¢ zindywidualizowana opiek¢ skoncentrowana

na pacjencie [15].

Interwencja w przypadku krétkowzrocznos$ci — aktualne dowody i wiedza

Interwencje behawioralne

Zwigkszenie czasu spedzanego na swieiym powietrzu i aktywnosci fizycznej

Wykazano, ze spedzanie wigkszej ilosci czasu na §wiezym powietrzu, zwlaszcza w stoncu, chroni przed wystapieniem krotkowzrocznosci i
nieznacznie spowalnia jej postgp, niezaleznie od obciazenia wzroku praca z bliska, krétkowzrocznosci rodzicow i pochodzenia etnicznego
[20, 55, 56]. Metaanaliza badan RCT wykazata 24% wzgledne zmniejszenie czgstosci wystgpowania krotkowzrocznosci (wspotczynnik
ryzyka 0,76; 95% przedzial ufnosci [CI] 0,67—0,87) oraz s$rednia korzy$¢ SER wynoszaca 0,15 D, co wskazuje, ze czas spgdzany na
$wiezym powietrzu przyczynia si¢ do zapobiegania krotkowzrocznosci [55]. W badaniu RCT przeprowadzonym w chinskich szkotach
dodanie okoto 40 minut czasu spedzanego na $wiezym powietrzu w ciagu dnia szkolnego zmniejszylo czgsto$¢ wystgpowania
krotkowzroczno$ci w poréwnaniu ze zwyklym programem nauczania [24]. W kolejnym duzym RCT z obiektywnym monitorowaniem
(czujniki noszone na ciele) stwierdzono, ze dodatkowe 40 minut spedzane na $wiezym powietrzu w ciagu dnia szkolnego zmniejszyto
czgsto$¢ wystgpowania o 16% w poréwnaniu z grupa kontrolng (wspotczynnik ryzyka [IRR] 0,84; 95% CI 0,72—-0,99) [19]. Na poziomie
polityki program tajwanski nakazujacy co najmniej 80 minut spgdzania czasu na §wiezym powietrzu w godzinach szkolnych wiazat sig ze
zmniejszeniem czgsto$ci wystgpowania i spowolnieniem postgpu krotkowzrocznosci, przy czym korzysci byty najbardziej widoczne wérod
dzieci, ktore nie byly krotkowzroczne w momencie rozpoczgcia badania [18]. Dowody wskazuja, ze to ekspozycja na $wiatlo i naturalne
oswietlenie, a nie aktywno$¢ fizyczna, sq kluczowymi czynnikami korzystnymi w zapobieganiu krotkowzrocznosci [56, 57]. Proponowane
mechanizmy sa nadal badane; wysoka intensywno$¢ §wiatla otoczenia i sktad spektralny $wiatla dziennego moga modulowaé sygnaty
wzrostu oka, a badania eksperymentalne na naczelnych wskazuja, ze ekspozycja na dlugie fale moze przeciwdziata¢ postgpowi
krotkowzrocznoscei [56, 58-60].

Ogolnie rzecz biorac, dowody przemawiaja za zaleceniem zwigkszenia czasu spgdzanego na $wiezym powietrzu, co najmniej 40
minut w ciaggu dnia szkolnego, a w miar¢ mozliwosci do 80 minut, w celu ograniczenia wystgpowania i postgpu krotkowzrocznosci, przy
czym najwigksze korzy$ci odnosza dzieci przedkrotkowzroczne [18, 19, 24, 55].

Jednak ostatnie badania sugeruja, ze chociaz ochronne dziatanie zwigkszonego czasu spgdzanego na $wiezym powietrzu jest
najsilniejsze u dzieci z nadwzroczno$cia, korzysci dla dzieci z przedkrotkowzroczno$cia wydaja sig¢ bardziej ograniczone i moga wymagac
dluzszego przebywania na $wiezym powietrzu [61]. Niemniej jednak, biorac pod uwage szersze korzysci dla zdrowia i rozwoju,
zwigkszenie czasu spgdzanego na $wiezym powietrzu pozostaje wskazane dla wszystkich dzieci, najlepiej w potaczeniu z innymi
dziataniami profilaktycznymi, takimi jak terapia niskimi dawkami atropiny lub terapia §wiatlem czerwonym [61]. WdrozZenie moze nastapi¢
zarowno w szkotach, jak i w domu; programy na duza skalg, dodajace 40-80 dodatkowych minut spgdzanych na §wiezym powietrzu
dziennie, sa wykonalne, chociaz na ich przestrzeganie moga mie¢ wptyw presja szkolna i czynniki sezonowe [18, 19, 62]. Czas spgdzany na
$wiezym powietrzu jest powszechnie dostgpny i w duzej mierze neutralny pod wzgledem kosztow, chociaz nalezy zachgca¢ do rutynowej

ochrony oczu i skory przed promieniowaniem stonecznym [62].

Monitorowanie i skracanie czasu pracy w bliskiej odleglosci

Praca w bliskiej odleglosci, w tym dlugotrwale korzystanie ze smartfonéw i ekranow komputerowych, stala si¢ modyfikowalnym
czynnikiem behawioralnym zwigzanym z krotkowzrocznoscia u dzieci [63]. Okres pandemii COVID-19 uznano za szczegolnie istotny w
zwigkszaniu narazenia na dlugotrwate czynnosci wykonywane przed ekranem w pomieszczeniach zamknigtych. W kohorcie z Hongkongu
$redni (odchylenie standardowe [SD]) dzienny czas spgdzany przed ekranem wzrdst u dzieci z 2,45 (2,32) do 6,89 (4,42) godzin [64]. W

kohorcie populacyjnej obejmujacej
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5074 dzieci urodzonych w Rotterdamie w Holandii w latach 2002-2006 wigksze obciazenie wzroku z bliska wiazalo si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem krotkowzroczno$ci w wieku dziewigciu lat [65]. W obu badaniach odnotowano réwniez skrocenie czasu spgdzanego na swiezym
powietrzu wraz ze wzrostem ekspozycji na ekrany.

Zwiazek migdzy zwigkszonym Kkorzystaniem z ekranow cyfrowych a wigkszym ryzykiem krotkowzroczno$ci sugeruje, ze
ograniczenie pracy w bliskiej odleglo$ci moze stanowié realng strategi¢ profilaktyczna, ktéra mozna wdrozy¢ w domu i w szkole [63, 66].
Jednak ocena pracy w bliskiej odleglosci nie jest ujednolicona i brakuje obiektywnych definicji ,,dawki” (czas trwania, ciaglo$¢ i odlegtosé
widzenia), ktére pozwalalyby wiarygodnie przewidzie¢ klinicznie istotne zmiany refrakcji lub osi. W rezultacie nie istnieja obecnie zadne
formalne wytyczne dotyczace zakresu, w jakim nalezy modyfikowaé pracg w bliskiej odlegtosci i czas spgdzany przed ekranem [25]. W
ramach szeroko zakrojonych programéw ograniczania krotkowzroczno$ci w Chinach kontynentalnych rozpoczgto pilotazowe ograniczenia
czasu spgdzanego przed ekranem w ramach inicjatyw dotyczacych zdrowia publicznego i szkot [62]. Aby umozliwi¢ dokladniejsza
charakterystyke ekspozycji, testowane sa czujniki do noszenia, ktore rejestruja odlegltos¢ ogladania i czas trwania pracy w bliskiej
odlegtosci [25]. Ograniczenie pracy w bliskiej odlegtosci wigze si¢ z nieznacznym ryzykiem i nie generuje kosztow, chyba ze stosuje sig

sprzegt monitorujacy, co czyni je atrakcyjnym uzupetnieniem ustalonych interwencji [62].

Interwencje optyczne

Migkkie soczewki kontaktowe

Soczewki SCL sa szeroko stosowane w leczeniu krotkowzrocznos$ci u dzieci i obejmuja zarowno soczewki wieloogniskowe, jak i soczewki
specjalnie zaprojektowane do kontroli krétkowzrocznosci [67]. Istnieje coraz wigcej dowodoéw wskazujacych, ze soczewki SCL powoduja
klinicznie znaczace spowolnienie postgpu krotkowzrocznosei i wydtuzenia osiowego w poréwnaniu z soczewkami jednoogniskowymi [10,
68-70]. W najnowszym przegladzie systematycznym badan RTC (2019-2021) oszacowano laczna S$rednia roéznicg w postgpie
krotkowzrocznosci wynoszaca 0,39 D (95% CI 0,21-0,56) na korzys¢ soczewek SCL [10]. Dowody metaanalityczne z badan dotyczacych soczewek
SCL z koncentrycznymi pierscieniami dwuogniskowymi i wieloogniskowymi z dodatkiem peryferyjnym dodatkowo potwierdzaja, ze soczewki
SCL sa skutecznym $rodkiem kontroli kroétkowzrocznosci [68, 71]. Skutecznos$¢ kontroli krétkowzrocznosci za pomoca SCL wydaje sig
zaleze¢ od profilu optycznego soczewki i jest widoczna u dzieci z udokumentowanym postgpem. W rocznym RCT migkkie soczewki
dwuogniskowe z centrum dalekowzrocznym znacznie zmniejszyly postgp SER po cykloplegii i wydtuzenie osiowe w poréwnaniu z
migkkimi soczewkami jednoogniskowymi [72]. Podobnie, w dwuletnim prospektywnym badaniu klinicznym, migkka soczewka z
promieniowym gradientem refrakcyjnym, zaprojektowana w celu stopniowego zwigkszania mocy dodatniej na obrzezach (osiagajac okoto
+6,00 D na krawedzi strefy optycznej) zmniejszyly postgp krotkowzrocznosci i wydluzenie osiowe w pordéwnaniu z okularami
jednoogniskowymi [73]. Dane z badan przeciwnych oczu pokazuja, ze dwa roézne projekty soczewek SCL opodzniaja postep
krétkowzroczno$ci w poréwnaniu z soczewkami jednoogniskowymi [74]. Niezalezne badania przeprowadzone w Hiszpanii i Malezji
wykazaty porownywalne spowolnienie postgpu krotkowzroczno$ci w pordwnaniu z innymi zastrzezonymi soczewkami SCL, co potwierdza
mozliwos$¢ zastosowania tej interwencji w ré6znych warunkach [75, 76]. Badanie Bifocal Lenses In Nearsighted Kids (BLINK) wykazato
36% zmniejszenie wydiluzenia osiowego i 43% zmniejszenie postgpu krotkowzroczno$ci w ciagu 3 lat przy uzyciu soczewek + 2,50 D [77].
Trwatos¢ efektu zostata wykazana dla niektérych jednodniowych soczewek dwuogniskowych w okresie 7 lat [78].

W przypadku interwencji optycznych zaobserwowano minimalny lub zerowy efekt nawrotu krotkowzrocznosci, co stanowi
potencjalna przewagg nad metodami RLRL, Ortho-K i interwencjami farmaceutycznymi [26]. Przestrzeganie zalecen dotyczacych
stosowania soczewek SCL ma istotne znaczenie dla optymalizacji wynikéw [70]. Chociaz soczewki SCL sa ogdlnie dobrze tolerowane
przez dzieci, wiaza si¢ one z pewnym ryzykiem, takim jak nietolerancja soczewek i zakazne zapalenie rogéwki, ktore nalezy
zminimalizowaé poprzez §ciste przestrzeganie zasad higieny i starannie dobrane harmonogramy noszenia [79]. Dowody wskazuja, ze
soczewki SCL do kontroli krétkowzrocznosci sa skuteczna metoda kontroli krotkowzrocznosci u dzieci w wieku szkolnym. Wielkosé
korzysci wydaje si¢ zaleze¢ od konstrukcji soczewek, sposobu ich noszenia i przestrzegania zalecen, a bezpieczenstwo mozna najlepiej
zoptymalizowaé poprzez codzienne noszenie soczewek jednodniowych i $cisle przestrzeganie zasad higieny [10, 68-70, 75, 76, 79].
Niemniej jednak nadal istniejq istotne luki w wiedzy, w tym zrozumienie zmienno$ci wskaznikow ekspozycji (np. dzienny czas noszenia i
harmonogram wymiany) oraz brak bezposrednich badan porownujacych wyniki refrakcyjne i osiowe dla konkurencyjnych konstrukcji
soczewek SCL [10, 69, 70].

Ortokeratologia
Soczewki Ortho-K to sztywne soczewki przepuszczajace gaz, noszone przez noc w celu tymczasowej zmiany ksztaltu rogowki,
zapewniajace widzenie bez pomocy w ciagu dnia, jednoczes$nie spowalniajac wydtuzanie osiowe i postgp krotkowzrocznosci [27, 80].
Nowoczesne konstrukcje zazwyczaj zawieraja centralng strefe optyczna, ktora splaszcza centralng czgsé rogowki w celu korekeji refrakeji,
bardziej stroma strefe¢ odwrotna, strefe wyréwnujaca, ktora sprzyja centrowaniu, oraz strefe obwodowa, ktéra uzupetnia geometrig leczenia
[80]. Hipoteza mechanistyczna dotyczaca korzysci ptynacych ze stosowania soczewek Ortho-K zaktada, ze profil rogowki po leczeniu
powoduje wzgledne obwodowe rozogniskowanie krotkowzrocznosci, ktore moduluje wzrost oka, chociaz doktadne $ciezki biologiczne
pozostaja nie w petni okreslone [27, 80].

Poprzednie badania wykazaly, ze Ortho-K konsekwentnie zmniejsza postgp krotkowzroczno$ci w pordwnaniu z soczewkami
jednoogniskowymi, a metaanalizy wskazuja na wzglgdne zmniejszenie o okoto 30-60% w ciagu 1-2 lat [11, 27-30]. Zbiorcze szacunki
iloSciowe wskazuja na korzys$ci w zakresie dlugo$ci osiowej oka (AL) wynoszace 0,27 mm po 2 latach (wzglgdne zmniejszenie o okoto

45%), co wskazuje na
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umiarkowane, ale klinicznie istotne oslabienie wydtuzenia gatki ocznej [11, 30]. Najnowsze badania RCT oceniajace nowsze konstrukcje
soczewek, w tym zmodyfikowane krzywizny podstawowe, nowatorskie materialy (skutecznos¢ kontroli krotkowzrocznosci i
dlugoterminowe bezpieczenstwo stosowania nowatorskich soczewek ortokorekcyjnych [MESOK]) oraz zmieniong geometri¢ strefy
leczenia (zmiana strefy leczenia soczewek ortokorekcyjnych [VOLTZ]), dostarczaja dodatkowych dowodow skuteczno$ci w okresie 12—24
miesigcy [81-83]. Skuteczno$¢ moze zmniejszac¢ si¢ wraz z wydluzaniem czasu trwania leczenia, a po naglym zaprzestaniu stosowania
soczewek ortokorekcyjnych obserwowano klinicznie istotny ,.efekt odbicia” w zakresie dlugosci osiowej gatki ocznej, zwlaszcza jesli
zaprzestanie stosowania nastapito przed 14. rokiem zycia [84]. Na odpowiedz kliniczna wptywaja cechy charakterystyczne gatki ocznej;
wigksze Zrenice wiaza sig z silniejszym dzialaniem soczewek ortokorekcyjnych w zakresie kontroli krotkowzroczno$ci, a wspoélistniejacy
astygmatyzm moze oslabia¢ skuteczno$¢ leczenia [27].

W przypadku przepisywania soczewek Ortho-K dzieciom nalezy wzia¢ pod uwagg kwestie bezpieczenstwa [27, 31, 32]. Najczgstszym
objawem podczas noszenia soczewek Ortho-K jest zabarwienie rogowki, ktore jest zwigzane z noszeniem soczewek przez cala noc oraz
czynnikami, ktére mozna modyfikowac, takimi jak dopasowanie soczewek, sposob ich zaktadania i higiena [27, 31]. Z praktycznego punktu
widzenia soczewki Ortho-K wymagaja specjalistycznego dopasowania i ustrukturyzowanej opieki po zabiegu, co wiaze si¢ z wyzszymi
kosztami i intensywniejsza opieka w poroéwnaniu z innymi alternatywami [27, 52]. Powazne zdarzenia niepozadane sa rzadkie, ale
mikrobiologiczne zapalenie rogéwki pozostaje powodem do niepokoju; w zwiazku z tym zdecydowanie zaleca sig $cisla higieng, ostrozny
dobor pacjentow i doktadne przeszkolenie uzytkownikow [31, 32]. Zgodnie z wytycznymi konsensusowymi ortokorekcj¢ nalezy stosowaé

wylacznie u dzieci, dla ktorych priorytetem jest widzenie bez pomocy w ciagu dnia [32].

Okulary kontrolujqce krotkowzrocznosé

Okulary kontrolujace krotkowzroczno$¢ maja na celu spowolnienie postgpu refrakcji i wydluzenia osiowego poprzez zastosowanie
konstrukcji optycznych, ktore dostarczaja sygnaly ,,zatrzymania” siatkoéwki (np. jednoczesne rozmycie obrazu) lub modyfikuja kontrast
siatkowki. Kilka badan RCT wykazato skuteczno$¢ w roznych okresach badania [36-39, 85].

Soczewki DIMS wykorzystuja centralng strefg korekcyjna o §rednicy 9 mm otoczona soczewkami o mocy okoto 1 mm +3,50 D, aby
zapewni¢ jednoczesne rozmycie obrazu u 0sob z krotkowzroczno$cia [33, 36]. W trwajacym 2 lata badaniu RCT z udziatem dzieci w wieku
8—13 lat soczewki DIMS spowolnity postgp krotkowzrocznosci o 0,44 D i wydtuzenie osiowe o 0,34 mm w poréwnaniu z soczewkami
jednoogniskowymi, przy czym 21,5% o0so6b stosujacych soczewki DIMS (w poréwnaniu z 7,4% oséb stosujacych soczewki kontrolne)
wykazato postgp rowny lub mniejszy niz 0,50 D [36]. Utrzymanie korzysci obserwowano podczas dalszego stosowania soczewek DIMS i
nie odnotowano nawrotu po zaprzestaniu stosowania przez 6 lat, chociaz pézniejsze fazy badania nie byly randomizowane [37, 40, 41].
Obserwacja pogrubienia naczyniowki podczas noszenia soczewek DIMS sugeruje, ze zmiany w naczyniowce po trzech miesigcach moga
pomoc w przewidywaniu zmian w dlugos$ci osiowej oka po 1 roku [42].

HAL tworzy trojwymiarowa ,,objgto$¢ defokusa krotkowzrocznego” poprzez koncentryczne pier§cienie wysoce asferycznych

soczewek wokot centralnej strefy przejrzystej [33, 85]. W podwdjnie zamaskowanym badaniu RCT HAL spowolnit postgp o0 0,80 D i
wydluzenie osiowe 0 0,35 mm w ciagu 2 lat w porownaniu z soczewkami jednoogniskowymi, przy czym wigkszy efekt zaobserwowano przy
noszeniu przez caty czas (=12 godzin dziennie) [86]. W trzecim roku obserwacji dzieci, ktore przeszty z soczewek jednoogniskowych na
soczewki HAL, wykazaty mniejsze postgpowanie krotkowzroczno$ci w ciagu 12 miesigcy (SER —0,33 D w poréwnaniu z —0,56 D) i okoto
potowg wydluzenia osiowego (AL +0,14 mm w poréwnaniu z +0,28 mm) w poréwnaniu z nowq grupa kontrolna stosujaca soczewki jednoogniskowe
[87]. Bezposrednie badanie przeprowadzone na chinskich dzieciach sugerowato, ze soczewki HAL wigzaty si¢ z okoto 0,29 D mniejszym
postgpem krotkowzrocznoséei i 0,11 mm mniejszym wydtuzeniem osiowym niz soczewki DIMS w okresie 1 roku, co sugeruje istnienie
réznic migdzy technologiami zaleznych od projektu [88]. Wyniki po pigciu latach wykazaty znacznie mniejsze postgpowanie

krétkowzrocznos$ci wynoszace -1,27 w przypadku HAL w poréwnaniu z ekstrapolowana kontrola jednoogniskowa wynoszaca -3,03 D;

wydtuzenie osiowe bylto znacznie nizsze (0,67 mm) w przypadku HAL w poréwnaniu z grupa kontrolng (1,40 mm). Dlugotrwate noszenie
soczewek HAL oceniono jako zapobiegajace postgpowi refrakcji i wydtuzeniu osiowemu przez okoto 3 lata oraz zmniejszajace czgsto$¢
wystgpowania wysokiej krétkowzrocznosci [89]. Soczewki DOT wykorzystuja mikrodiffuzory w celu zmniejszenia kontrastu siatkowki. W
badaniu skutecznosci i bezpieczenstwa kontroli krotkowzroczno$ci za pomoca soczewek dyfuzyjnych (CYPRESS) 12 miesigcy noszenia
spowodowato zmniejszenie krotkowzrocznoscei o 0,40 D i wydtuzenie osiowe o 0,15 mm w poréwnaniu z soczewkami jednoogniskowymi [39].
Chociaz skuteczno$¢ w drugim i trzecim roku moze mieé¢

dotknigtych COVID-19, dodatkowe korzys$ci zaobserwowano w czwartym roku noszenia [38].

Soczewki CARE wywotuja lokalne aberracje wyzszego rzgdu za pomoca koncentrycznych ,,mikrocylindréw”. Dwuletnie badanie
RCT wykazato mniejsze wydtuzenie osiowe w przypadku soczewek CARE w poréwnaniu z soczewkami jednoogniskowymi (0,19 mm w poréwnaniu
z 0,32 mm), natomiast roznice w SER nie byly znaczace, a efekty byly bardziej widoczne w drugim potroczu [43]. W ciagu 24 miesigcy, w
porownaniu z soczewkami jednoogniskowymi, $rednie zmiany SER i AL byly korzystniejsze dla soczewek CARE niz dla soczewek
kontrolnych, przy skorygowanych réznicach migdzy grupami wynoszacych 0,44 D w SER i 0,20 mm w AL; efekty byly podobne zaréwno
w przypadku soczewek CARE, jak i CARE-S [44]. Po 12 miesigcach soczewki Shamir Myopia Control (SMC) zmniejszyly wydluzenie
osiowe 0 0,11 mm bez znaczacego wptywu na SER, co sugeruje jedynie umiarkowang skutecznos$¢ [90].

W ostatnim systematycznym przegladzie i metaanalizie okularow DIMS, HAL, DOT i CARE stwierdzono znaczace taczne korzysci
po 12 miesiacach w przypadku SER, ale nie stwierdzono znaczacych roznic po 24 miesiacach, co odzwierciedla ograniczona dostgpno$c
danych dlugoterminowych i heterogeniczno$¢ badan [37]. W oddzielnej metaanalizie 23 RCT (13 315 dzieci) stwierdzono, ze kontrola

krotkowzrocznos$ci
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Soczewki okularowe znacznie zmniejszyly wydtuzenie osiowe (—0,15 mm) i spowolnity postgp SER (—0,31 D) w pordéwnaniu z
soczewkami jednoogniskowymi. Sposrod réznych konstrukcji soczewek najwigkszy taczny efekt wykazaty soczewki HAL (AL —0,28 mm;
SER —-0,52 D), a soczewki DIMS znacznie zmniejszyly SER (—0,45 D), przy czym wplyw na AL byl mniej wyrazny, poniewaz tylko jedno
kwalifikujace si¢ badanie zawieralo te dane; inne typy soczewek wykazaly umiarkowana lub zmienna skuteczno$¢. W catym okresie
obserwacji soczewki okularowe wykazywaly korzysci zalezne od czasu: w badaniach kréotkoterminowych (<12 miesigcy) wydtuzenie AL
zmniejszylto si¢ 0 —0,10 mm, a postgp SER 0 —0,18 D (oba P < 0,00001); w badaniach §rednioterminowych (12-36 miesigcy) zmniejszenie wyniosto
—0,15 mm dla AL (P < 0,04) i —0,30 D dla SER (P < 0,004); a w badaniach dtugoterminowych (>36 miesigcy) efekty byly najwigksze, z redukcja
dtugosci osiowej gatki ocznej 0 —0,19 mm i progresji SER 0 —0,56 D (odpowiednio P < 0,001 i P <0,003) [91].

Okulary do kontroli krotkowzroczno$ci wykazuja korzystne bezpieczenstwo i akceptowalno$¢ w poréwnaniu z opcjami
farmakologicznymi i soczewkami kontaktowymi, przy niewielkich dolegliwo$ciach, takich jak zamglenie w $rodkowej czgsci pola widzenia
[15]. Ich kosmetyczne podobienstwo do soczewek jednoogniskowych sprzyja przestrzeganiu zalecen, co czyni je praktyczna, nicinwazyjna
opcja. Z punktu widzenia $ciezki opieki moga one stuzy¢ jako interwencja pierwszego rzutu lub uzupehiajaca dla dzieci, ktore nie moga
lub nie chca uzywaé soczewek kontaktowych lub atropiny, przy czym najsilniejsze dowody przemawiaja za soczewkami DIMS i HAL, a
pojawiaja si¢ nowe dane dotyczace technologii DOT, CARE i SMC [15, 37, 45]. Koszt okularow do kontroli kroétkowzrocznosci (zwykle
500-1000 USD za parg) jest wyzszy niz standardowych okularow, co moze ogranicza¢ dostgpno$¢ dla pacjentéw i musi by¢ brane pod
uwagg przy wspolnym podejmowaniu decyzji [15]. Jednak ostatnie europejskie badanie dotyczace kosztow krotkowzrocznosci w calym
okresie zycia wykazato, ze okulary do kontroli krotkowzrocznosci zapewniaja najwigksze ogélne oszczednosci w catym okresie zycia i
wykazuja korzysci finansowe zarowno w przypadku szybko, jak i wolno postgpujacej krotkowzroczno$ci [92].

Obecne dowody pochodza glownie z kohort azjatyckich i konieczne sa dalsze badania w populacjach pozaazjatyckich, a takze
niezalezne, dlugoterminowe badania RCT w celu wyjasnienia trwatosci efektu, odpowiedzi na leczenie i potencjalnego nawrotu po

zaprzestaniu stosowania [15, 33, 37].

Interwencje farmakologiczne
Atropina
Atropina jest nieselektywnym antagonista receptorow muskarynowych, ktéry ma najdtuzsza histori¢ kliniczna w leczeniu
krotkowzrocznosci; obecnie jest stosowana poza wskazaniami rejestracyjnymi, w postaci preparatu zlozonego, w wigkszosci krajow [14,
15]. Podsumowanie wybranych kluczowych badan dotyczacych roli atropiny w leczeniu krotkowzroczno$ci u dzieci w populacjach
europejskich [93—-102] i pozaeuropejskich [103—111] przedstawiono odpowiednio w tabelach 11 2.
Dowody pochodzace z badan RCT rozpoczgly sig¢ od schematow leczenia wysokimi dawkami atropiny. W badaniu Atropine for the
Treatment of Myopia 1 (ATOM1) (Singapur; n = 400; wiek 612 lat) stosowanie 1% atropiny do jednego oka na noc przez 2 lata zmniejszyto postep
krétkowzrocznoscei z -1,20 D do -0,28 D i zatrzymato wydtuzanie osiowe (0,38 mm vs -0,02 mm) [112, 113]. Po rocznej przerwie w
stosowaniu leku zaobserwowano wyrazny efekt odbicia, przy czym oczy wczeéniej leczone atroping wykazaty zmiany SER wynoszace
—1,14 D i AL wynoszace 0,31 mm w poréwnaniu z —0,38 D i 0,14 mm w oczach wczesniej leczonych nosnikiem. Obawy dotyczace
zdarzen niepozadanych i efektu odbicia spowodowaly skupienie uwagi na nizszych dawkach atropiny [114]. W badaniu ATOM2 (n = 400)
dzieci zostaty losowo przydzielone do grup otrzymujacych 0,5%, 0,1% lub 0,01% atropiny obustronnie przez 2 lata, bez grupy kontrolnej
[103]. Srednie zmiany refrakcji wyniosty odpowiednio —0,30, —0,38 i —0,49 D, natomiast wydtuzenie osiowe wyniosto odpowiednio 0,27,
0,28 10,41 mm [103]. Wyniki te wykazaty zalezno$¢ dawka-odpowiedz, chociaz 0,01% atropina wykazata ograniczony wptyw na
wydluzenie osiowe w porownaniu z jej wptywem na refrakcjg i historycznymi kontrolami ATOM1. W badaniu ATOM?2 po rocznej
przerwie zaobserwowano zalezny od dawki efekt odbicia, najwigkszy w grupie otrzymujacej 0,5% atropiny [115, 116]. W latach 3—5 wiele
dzieci ponownie rozpoczgto stosowanie 0,01% i w calym okresie 5 lat skumulowana zmiana SER i AL byta najnizsza w grupie
otrzymujacej 0,01%. Dlugoterminowa obserwacja (10-20 lat) uczestnikoéw badan ATOM1 i ATOM2 nie wykazata istotnych réznic migdzy
grupami w zakresie koncowej warto$ci SER lub AL [117]. W oparciu o te wyniki, w badaniu ATOM3 obecnie rekrutuje si¢ dzieci z grupy
wysokiego ryzyka, z rodzinnym wystgpowaniem krotkowzrocznoscei i niska nadwzrocznoscia lub niska krotkowzrocznoscia, ktore zostaty
losowo przydzielone do grupy otrzymujacej atroping lub placebo przez 2—2,5 roku, a nastgpnie bgda obserwowane przez 1 rok [118].
Badania LAMP (Low-Concentration Atropine for Myopia Progression) miaty kluczowe znaczenie dla okre$lenia zalezno$ci dawka-
odpowiedz atropiny oraz wytycznych dotyczacych doboru dawki i strategii zaprzestania stosowania. W fazie I badania LAMP (rok 1;
Hongkong; 438 dzieci w wieku 4—12 lat) dzieci losowo przydzielone do grup otrzymujacych 0,05%, 0,025%, 0,01% atropiny lub placebo
wykazaly wyrazny efekt zalezny od stgzenia: $rednia progresja SER wyniosta odpowiednio —0,27, —0,46, —0,59 i —0,81 D, odpowiednio, z
odpowiadajacym wzrostem AL wynoszacym 0,20, 0,29, 0,36 i 0,41 mm; stgzenie 0,05% bylo najskuteczniejsze i dobrze tolerowane [104].
W fazie II (rok 2) grupa placebo zostata przeniesiona do grupy otrzymujacej 0,05% atropiny, co spowodowalo zmniejszenie progresji
refrakcji o potowg w poréwnaniu z 0,01% atroping [106]. W fazie III (rok 3) dzieci zostaty losowo przydzielone do kontynuacji terapii lub
wyplukania; odbicie byto nieco wigksze w przypadku 0,05% atropiny niz w przypadku nizszych dawek, jednak skumulowana korzysé¢ w
ciggu 3 lat pozostata najwyzsza w grupie otrzymujacej 0,05% atropiny [107]. LAMP2 rozszerzyto te badania na dzieci z
przedkrotkowzroczno$cia: w ciagu 2 lat

0,05% zmniejszyto czgsto§¢ wystgpowania krotkowzrocznoscei o 29% w poréwnaniu z placebo, podczas gdy 0,01% nie miato dziatania zapobiegawczego
[109].
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Tabela 1. Wybrane badania dotyczace skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania atropiny w 1

Autor (rok)

Joachimsen i in.
(2019) [93]

Joachimsen i in.
(2021) [94]

Zadnik i in. (2023)
1951

Hvid-Hansen i
in. (2023)
[96

Hansen i in. (2023)
1971

Hansen i in. (2024)
[98]

Loughman i in.
(2024) [99]

Moriche-
Carretero i
al. (2024) [100]

Loughman i in.
(2025) [101]

Hansen i in. (2025)
[102]

Projekt badania

Niemcy, pilotazowa
grupa badana

Niemcy (skutki
uboczne)

CHAMP (Ameryka
Ponocna/Europa; faza
1II; n=573)

Dunskie
wieloo$rodkowe RCT
(wstgpne, 6 miesigcy)

Dania
wieloosrodkowe RCT
(rok 1)

Dunskie
wieloosrodkowe RCT
(rok 2)

MOSAIC (Irlandia;
podwdjnie zaslepione
RCT; gtownie

Biali)

Hiszpania/Portugalia
randomizowane badanie
kliniczne

0,01% co noc w
poréwnaniu z grupa
kontrolng

Przedhuzenie badania
MOSAIC o 3 lata
(MOSAIC2;
randomizowane)

Dunskie
wieloo$rodkowe RCT
(rok 3)

Leczenie krotkowzrocznosci: mini-przeglad

Dawki

0,01% na noc

0,05% w poréwnaniu z
0,01%

0,01%, 0,02%

(NVK002

[Vyluma]) w poréwnaniu
z placebo

0,1% do 0,01%

w poréwnaniu z 0,01%
W poréwnaniu z
placebo

Jak powyzej (przetacznik
po 6 miesiacach w
ramieniu
tadunkowym)

0,01% (% poczatkowe
0,1% dawka) w
poréwnaniu z placebo
0,01% w poréwnaniu z
placebo

0,01% co noc w
poréwnaniu z grupa
kontrolng

Rozpoczecie 0,05% w
3. roku w poréwnaniu
Z przerwaniem
0,01%/placebo

Obciagzenie 0,1% do 0,01%
w poréwnaniu z 0,01%

W porownaniu z

placebo

Czas trwania

12

miesigce

Oceny po 1
dniu

3 lata

6 miesigcy

12
miesigcy

2 lata

2 lata

5 lat

36
miesigcy
tacznie

3 lata

krétkowzr

Najwazniejsze wyniki (SER/AL)
Roczna progresja SER zmniejszona

(=1,05 D/rok przed leczeniem do —0,40
D/rok podczas leczenia)

0,02% nie osiagnigto pierwotnego
punktu koncowego; 0,01% zwigkszona
liczba 0s6b reagujacych na leczenie (<0,50 D
po 36 miesiacach; OR 4,54) oraz
zmniejszenie SER (A 0,24 D) i AL (A
—0,13 mm) w poréwnaniu z placebo
Odpowiedz na dawke: AL 0,13 mm
krotszy (obciazenie 0,1%) i 0,06 mm
krotszy (0,01%) w poréwnaniu z placebo

Redukcje SER/AL niewielkie; nie

znaczace po korekcie wielokrotnosci

0,01% zmniejszyto SER 0 0,26 Di AL o

0,10 mm w poréwnaniu z placebo

(oba wyniki istotne); stabilne cisnienie
wewnatrzgatkowe

AL zmniejszone o —0,07 mm w
poréwnaniu z placebo; brak ogdlnej roznicy
w SER

Spowolnienie progresji SER
~31,5% i wzrost AL ~46,9% w poréwnaniu

z grupa kontrolng

Rozpoczgcie stosowania 0,05% w 3.

roku zmniejszyto dalsze SER (=0,13 D) i
AL (—0,06 mm) w poréwnaniu z
grupami, ktore przerwaly stosowanie leku

6-miesigczna dawka nasycajaca 0,1% nie
poprawita skuteczno$ci w poréwnaniu z
0,01%

Sci u dzieci w populacjach europejskich

Uwagi (tolerancja/inne)

Anizokoria ~1 mm o godz. 08:00;
dobrze tolerowana

0,05% spowodowato wigksza

anizokori¢ (2,9 + 1,1 mm) i wigksza
hipoakomodacje (4,2 + 3,8 D) w
poréwnaniu z 0,01% (0,8

+0,7 mm; —0,05 + 2,5 D)

Brak powaznych zdarzen niepozadanych
dotyczacych oczu.

Brak powaznych zdarzen
niepozadanych; zmiany
zrenicy/akomodacji
zwiazane z dawka

Dziatania niepozadane przewaznie
tagodne; czgstsze podczas poczatkowej
fazy 0,1%

Wszystkie zdarzenia

niepozadane tagodne; kolor

tgczowki nie wplywa na

dziatanie leku

Podobne wskazniki AE/odpadéw jak w
przypadku placebo

Brak obaw dotyczacych
bezpieczenstwa w ciagu 5 lat

Wigcej zamglenia widzenia z
bliska i $wiatlowstrgtu przy stezeniu
0,05%; podobne wyniki koncowe

Dawka poczatkowa wynoszaca 0,1%
wykazata efekt odbicia po zmianie
dawki.

Skroty: SER — sferyczny ekwiwalent refrakcji; AL — dlugo$¢ osiowa; D — dioptria; rano; mm — milimetry; CHAMP — badanie dotyczace wplywu atropiny na postep

kréotkowzrocznosci u dzieci; OR — iloraz szans; AE — zdarzenia niepozadane; A — §rednia réznica metoda najmniejszych kwadratow; RCT —r

MOSAIC - badanie dotyczace wplywu atropiny na krétkowzrocznosé u dzieci.

domi badanie klini

W dwoch duzych badaniach przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych i krajach zachodnich oceniano niskie dawki atropiny

w grupach pacjentow gléwnie spoza Azji. W badaniu Childhood Atropine for Myopia Progression (CHAMP) 576 dzieci, gtownie

pochodzenia péinocnoamerykanskiego i europejskiego, losowo przydzielono do grup otrzymujacych 0,01% lub 0,02% atropiny lub placebo

przez 3 lata [95]. Chociaz analizy wtorne sugerowaty, ze 0,01% atropina spowolnita postgp o 0,24 D i zmniejszyta wydtuzenie osiowe o

0,13 mm w poréwnaniu z placebo, gtowny punkt koncowy nie zostal osiagnigty, a ogélne efekty leczenia byly umiarkowane [95].

Podobnie, w badaniu finansowanym przez NIH, przeprowadzonym przez grupg Pediatric Eye Disease Investigator Group (PEDIG), 187

dzieci losowo przydzielono do grupy otrzymujacej 0,01% atropiny lub placebo przez 2 lata i nie stwierdzono istotnej réznicy w zmianach

SER lub AL, co sklonito autoréw do odradzania rutynowego stosowania 0,01% atropiny w tej populacji [110].

W badaniu przeprowadzonym w Australii Zachodniej — Atropina w leczeniu krotkowzroczno$ci (WA-ATOM) (n = 153) — po 2 latach

stosowania 0,01% atropiny wykazano jedynie niewielkie, nieistotne statystycznie réznice w porownaniu z placebo zarowno w zakresie refrakcji

(—0,14 D), jak i dlugosci osiowej gatki ocznej (0,04 mm) [108, 119]. Po rocznej przerwie efekt odbicia przemawiat na korzy$¢ placebo,

eliminujac wszelkie skumulowane roéznice po 3 latach [119, 120]. Podobnie, w europejskim badaniu RCT (n = 250, randomizacja 2:1 do
0,01% atropiny lub placebo) The Myopia Outcome Study of Atropine in Children (MOSAIC) nie stwierdzono korzysci w zakresie SER i

minimalny wpltyw na dtugos$¢ osiowa gatki ocznej (0,07 mm) po dwoch latach [99]. Badanie MOSAIC2 objgto 199 z 250 pacjentow z

badania MOSAIC i przydzielono ich losowo do: placebo przez 2 lata, a nastgpnie 0,05% atropiny przez 1 rok; 0,01% atropiny przez 2 lata, a

nastgpnie placebo; lub stopniowego zmniejszania dawki 0,01% atropiny przez 1 rok. W grupie otrzymujacej 0,05% atropiny progresja

krotkowzrocznosci byta o 0,13 D mniejsza niz w grupie otrzymujacej 0,01% atropiny, a nastgpnie placebo, ale wystgpowala wigksza

czgstos$¢ zdarzen niepozadanych [101].
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Tabela 2. Wybrane badania dotyczace skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania atropiny w leczeniu krétkowzrocznosci u dzieci w populacjach

pozaeuropejskich
Autor (rok) Projekt badania Dawki Czas trwania Najwazniejsze wyniki (SER/AL) Uwagi (tolerancja/inne)
Chia i in. (2016) ATOM2 RCT 0,5%, 0,1%, 0,01% 5 lat SER: —0,30 D (0,5%), 0,38 D 0,01%: nieistotny wplyw na
[103] (Singapur) (0,1%), —0,49 D (0,01%); AL: akomodacje/zrenicg; dziatania niepozadane:
+0,27,+0,28, 40,41 mm brak vs 16 przypadkow (0,1%/0,5%)
(alergiczne zapalenie spojowek/zapalenie
skory)
Yamiin. (2019) [104] LAMP Faza 1 (Hongkong; 0,05%, 0,025%, 1 rok SER: -0,27, —0,46, —0,59 w poréwnaniu z Umiarkowane, zalezne od dawki
podwdjnie zaslepione RCT; 0,01% w poréwnaniu —0,81 D; AL: 40,20, +0,29, +0,36 r_oz§zerzenie ?renic/hipoakomodacja; jakose
n=438) w poréwnaniu z +0,41 mm (odpowiedzna | Zycia bez zmian
placebo
dawke)
Wei i in. (2020) Chiny RCT (Pekin; 0,01% w porownaniuz = 12 SER: —0,49 w poréwnaniu z —0,76 D (A 0,26 Brak powaznych zdarzen niepozadanych
[105] podwdjnie slepa proba; n =220) = placebo miesigce D); AL: +0,32 w poréwnaniu z +0,41 mm dotyczacych oczu; obserwacja
~70-75%
Yam i in. (2020) [106] LAMP Faza Il (przedtuzenie) 0,05%, 0,025%, 2 lata SER w ciagu 2 lat: 0,55 D (0,05%), Stezenie 0,05% wykazato dwukrotnie wigksza
0,01% 0,85 D (0,025%), 1,12 D (0,01%); skuteczno$¢ niz stgzenie 0,01%, a przejscie na
(kontynuacja); AL: +0,39, +0,50, +0,59 mm stgzenie 0,05% zmniejszyto postgp choroby.
wczesniej
placebo—0,05%
Yam i in. (2022) [107] LAMP Faza III (kontynuacja 0,05%, 0,025%, 3 lata Kontynuacja terapii lepsza niz przerwanie Starszy wiek/nizsza dawka w momencie
versus washout; odbicie) 0,01 (np. 0,05% SER —0,28 D zaprzestania stosowania wiazaly sig z
w poréwnaniu z —0,68 D; AL +0,17 w mniejszym efektem odbicia
poréwnaniu z
+0,33 mm); niewielki efekt odbicia,
zalezny od dawki
Lee i in. (2022) WA-ATOM (Australia; 0,01% w poréwnaniuz | 2 lata Nieznaczace zardwno dla SER, jak i Odskok sprzyjat placebo
[108] n=153) placebo AL
Yam i in. (2023) [109] LAMP2 (osoby z 0,05%, 0,01% 2 lata Czgsto$é wystgpowania krotkowzrocznosci: | Najczestszym dziataniem niepozadanym
krotkowzrocznoscia; RCT w W poréwnaniu z 28,4% (0,05%) byta $wiattowstret (12,2—-18,9% w grupie,
Hongkongu; n = 474) placebo w poréwnaniu z 45,9% (0,01%) w poréwnaniu rok 2)
V4
53,0% (placebo); skutecznoéc tylko 0,05%
Repka i in. PEDIG (USA; podwojnie 0,01% w poréwnaniuz | 24 Brak zmniejszenia SER lub AL Autorzy stwierdzaja, ze dane nie
(2023) [110] maskowanego RCT; n = 187) placebo miesiace w poréwnaniu z placebo 0,01% dla dzieci w USA
Zhang i in. (2024) LAMP Faza IV (wyniki po 5 Kontynuacja 5 lat Skumulowana SER: —1,34 D (0,05%), —1,97 87,9% wymagato ponownego leczenia PRN

[111)

latach; n = 270 oséb, ktére

pierwotnych dawek;

D (0,025%), ~2,34 D

po 3 latach; wznowienie stosowania 0,05%

ukonczyly badanie) PRN po 3 latach (0,01%); podobna tendencja AL przywrocito kontrole
przerwy
Skroéty: SER — sferyczny ekwiwalent refrakcji; AL — dlugos¢ osiowa; ATOM — Atropina w | iu krotkowzr: $ci; RCT — rand badanie klini ; D — dioptria;
mm — milimetr; AE — zdarzenia pozad LAMP - bad dotyczace stosowania atropiny w niskim stezeniu w 1 iu postepujacej krétkowzr i; n — liczba

uczestnikéw; A — §rednia réznica; WA-ATOM, badanie Western Australia-ATOM; PEDIG, grupa badaczy choréb oczu u dzieci; PRN, w razie potrzeby.

W niemieckim badaniu pilotazowym z udziatem 56 uczniow (mediana wieku 11 lat) stosowanie 0,01% atropiny na noc przez 12
miesigcy zmniejszylo szacowany postgp krotkowzrocznosci z 1,05 D/rok przed leczeniem do 0,40 D/rok. Badania bezpieczenstwa z
zastosowaniem 1-dniowego opo6znienia w badaniu drugiego oka wykazaly okoto 1 mm anizokorii, bez klinicznie istotnej hipoakomodacji
lub utraty widzenia z bliska [94].

W 5-letnim randomizowanym badaniu prospektywnym z udziatem 361 europejskich dzieci porownano stosowanie 0,01% atropiny na noc z
brakiem leczenia. Po 5 latach stosowanie 0,01% atropiny zmniejszyto postgp krotkowzrocznosci (SER —0,63 D vs —0,92 D) i wydtuzenie osiowe
(0,26 mm vs 0,49 mm), bez zgtaszanych skutkow ubocznych [100]. W badaniu przeprowadzonym na duniskich dzieciach (n = 97) poréwnano
0,01% atropiny, 6-miesigczna dawke nasycajaca 0,1%, a nastgpnie 0,01% atropiny przez 18 miesigey lub placebo, z 12-miesigcznym okresem
wyptukiwania [97, 98]. W najnowszych danych z ostatnich 3 lat (w tym okresu wyptukiwania) zadna z aktywnych terapii nie réznita si¢ od
placebo pod wzglgdem AL lub SER; w grupie otrzymujacej dawkg nasycajaca 0,1% zaobserwowano odbicie po zmianie dawki, a odsetek oso6b
reagujacych na leczenie nie r6znit si¢ migdzy grupami [102].

Podsumowujac, wigkszo$¢ dowodow z badan wskazuje, ze efekt odbicia jest zalezny od dawki, najbardziej wyrazny przy wyzszych
stezeniach i ogolnie ograniczony do 0,01% atropiny; jednak WA-ATOM odnotowal efekt odbicia po zaprzestaniu stosowania 0,01%
atropiny [115, 107, 119, 121]. Bezpieczenstwo stosowania niskich dawek jest ogélnie korzystne, a w badaniu LAMP zaobserwowano efekt
dawka-odpowiedz dla 0,05% atropiny, podczas gdy 0,01% atropiny wykazato umiarkowane lub zerowe dziatanie, szczegdlnie w przypadku
AL, w kilku populacjach pozaazjatyckich [15, 45]. Najnowsze dowody sugeruja rowniez, ze na skuteczno$¢ moze mie¢ wpltyw nie tylko
stezenie, ale takze czgstotliwo$¢ dawkowania [122]. W ostatnim badaniu poréwnujacym schematy dawkowania 0,01% atropiny raz na dobg
i dwa razy dziennie przez 12 miesigcy stwierdzono, ze oba schematy zmniejszaty wydtuzenie AL w poréwnaniu z grupa kontrolna (kontrola
0,48 mm; raz na dobg 0,26 mm; dwa razy dziennie 0,15 mm), przy czym dawkowanie dwa razy dziennie bylo znacznie skuteczniejsze niz
raz na dobg. Wyniki SER byly zbiezne z tymi ustaleniami, przy czym dawkowanie dwa razy dziennie (—0,15 D) zapewniatlo wigksze
korzysci niz dawkowanie raz na dobg (—0,41 D; P =0,02) [122].
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Atropina w niskiej dawce zatwierdzona przez organy regulacyjne

W czerwcu 2025 r. preparat Ryjunea® (atropina 0,1 mg/ml; réwnowaznik 0,01%; Santen SA) otrzymal pozwolenie na dopuszczenie do
obrotu od Europejskiej Agencji Lekéw/Komisji Europejskiej w celu spowolnienia postgpu krotkowzrocznoscei u pacjentéw pediatrycznych.
Leczenie mozna rozpoczaé¢ u dzieci w wieku 3—14 lat z udokumentowanym postgpem wynoszacym 0,5 D lub wigcej rocznie i
krotkowzroczno$cia wyjsciowa migdzy -0,5 D a -6,0 D [123]. Zatwierdzenie zostalo poparte badaniem III fazy, podwojnie
zamaskowanym, kontrolowanym placebo, dotyczacym stosowania atropiny w celu zmniejszenia postgpu krotkowzrocznosci (STAR) (48
miesigcy; n = 852; wiek 3—14 lat; warto§¢ wyjsciowa od -0,50 do -6,0 D) [123-125]. Dzieci zostaly losowo przydzielone do grup
otrzymujacych 0,01% atropiny, 0,03% atropiny lub nosnik; w 36. miesigcu grupy aktywne zostaly ponownie losowo przydzielone do
kontynuacji leczenia lub przejécia na nosnik [126]. Pierwszorzgdowy punkt koncowy (réznica w $rednim rocznym tempie progresji w ciagu
24 miesigcy) przemawial na korzys¢ 0,01% atropiny o 0,13 D w poréwnaniu z nos$nikiem. Wigksze efekty zaobserwowano u mtodszych
dzieci, a korzysci z leczenia byly wykrywalne juz po 6 miesiacach [124]. Oczekuje si¢ na pelna publikacje tych danych.

Ryjunea® jest obecnie dostgpna w sprzedazy w Niemczech, a planowane jest wprowadzenie jej na kolejne rynki europejskie [127].
Standaryzowany, produkowany na skal¢ przemystowa produkt moze rozwiazaé problem ograniczen zwiazanych z preparatami
sporzadzanymi w aptekach. W jednej z analiz 24 butelek 0,01% atropiny z dziewigciu aptek zmierzone stgzenie wynosito od 70 do 104%
warto$ci podanej na etykiecie, a 25% preparatow miato zbyt niska dawke (<90% wartosci podanej na etykiecie). Odnotowano rowniez
znaczne roznice w zakresie pH, osmolarnosci, lepkosci, wielkosci butelek i instrukcji przechowywania [128].

W Polsce preparat zawierajacy 0,01% atropiny (MioFree; POLPHARMA SA) zostal zatwierdzony do leczenia kroétkowzrocznosci u
pacjentow w wieku 618 lat [129]. Chociaz zatwierdzenie standardowych produktéw zawierajacych 0,01% atropiny stanowi wazny kamien
milowy, wyniki badania LAMP wskazuja, ze 0,05% atropiny zapewnia wigksza skuteczno$¢ niz 0,01% [104, 106, 107], co wiaze sig¢ z
niespOjnymi wynikami w zakresie modyfikacji dlugosci osiowej oka (AL) w réznych populacjach [95, 98, 101]. Jednak tolerancja atropiny
zalezy od dawki, a 0,05% atropina wiaze si¢ ze stosunkowo wigksza czgstoscia wystgpowania rozszerzenia zrenic i hipoakomodacji [101].
Konieczne sa dalsze badania w celu ustalenia, czy zatwierdzone przez organy regulacyjne stgzenie przyniesie klinicznie znaczace korzysci
w roéznych populacjach, a indywidualizacja leczenia dla konkretnego pacjenta pozostaje kluczowa. Lekarze powinni rozwazy¢ zalety
niskich dawek atropiny o pozytywnym profilu ryzyka i korzysci, potencjalnie w potaczeniu z dodatkowa terapia optyczna, oraz zalety

pojedynczego leczenia wyzszymi dawkami, ktore moga by¢ gorzej tolerowane.

Powtarzajqce sie dziatanie stabego swiatla czerwonego

Terapia RLRL polega na naswietlaniu oka widzialnym $wiatlem czerwonym (600—700 nm; w wigkszosci badan klinicznych stosuje sig¢
Swiatlo o dilugosci fali 650 nm) w celu modulowania sygnaléw wzrostu oka u dzieci z krétkowzrocznoscia [130-132]. Hipotezy
mechanistyczne, wywnioskowane z fotobiomodulacji, obejmuja aktywacjg mitochondriéw, tagodzenie niedotlenienia tkanek i obnizenie
poziomu cytokin prozapalnych; jednak doktadny mechanizm, poprzez ktory RLRL wplywa na rozwoj refrakcji, pozostaje niejasny [130,
131, 133]. W wieloosrodkowym RCT z wykorzystaniem urzadzenia stacjonarnego o dlugoéci fali 650 nm RLRL znacznie zmniejszyto
wydluzenie osiowe po 12 miesiacach, a u dzieci kontynuujacych leczenie utrzymato si¢ to dzialanie po 24 miesiacach [132, 134]. Po 24
miesigcach skumulowane wydtluzenie osiowe byto najmniejsze u 0séb otrzymujacych ciagla terapi¢ RLRL ($rednia [SD], 0,16 [0,37] mm) i
najwigksze w grupie kontrolnej noszacej okulary jednoogniskowe ($rednia [SD], 0,64 [0,29] mm; P < 0,001) [132, 134]. W innym RCT
odnotowano mediang zmiany dtugosci osiowej w ciagu 6 miesigcy wynoszaca -0,06 mm w grupie stosujacej RLRL w poréwnaniu z 0,14 mm w grupie
kontrolnej [135]. Skuteczno$¢ leczenia wykazano réwniez u dzieci z wysoka krotkowzrocznos$cia, u ktorych 53,3% wykazalo znaczne
skrocenie dlugosci osiowej, a prawie polowa utrzymata skrocenie po 12 miesigcach [136]. W wieloetnicznym badaniu RCT z grupami
rownoleglymi (n = 34; wiek 8—13 lat) w analizie posredniej po trzech miesiacach poréwnano terapi¢ RLRL stosowana dwa razy dziennie
(3-minutowe sesje w dni powszednie) z okularami jednoogniskowymi. RLRL wigzato si¢ ze znacznym skroceniem diugosci osiowej oka
(0,06 mm) w poroéwnaniu z wydtuzeniem dlugosci osiowej oka przy stosowaniu okularéw jednoogniskowych (0,02 mm; P < 0,001), z
niewielka zmiang w kierunku nadwzrocznosci w grupie RLRL (+0,23 D) w poréwnaniu z mniejsza zmiang w grupie stosujacej okulary
jednoogniskowe (+0,04 D); nie zaobserwowano zadnych powaznych zdarzen niepozadanych [137].

Z drugiej strony, odrgbne badanie RCT potwierdzito korzysci ptynace z terapii AL podczas leczenia, ale udokumentowato efekt
odbicia po jego zakonczeniu, podkreslajac potrzebg zrozumienia trajektorii po zakonczeniu leczenia [138]. W przegladzie systematycznym
i metaanalizie z 2023 r. stwierdzono, ze terapia RLRL spowalnia postgp krotkowzrocznosci, podkreslajac jednoczes$nie potrzebg
przeprowadzenia wigkszych, dtuzszych i niezaleznie monitorowanych badan w celu potwierdzenia trwalo$ci i bezpieczenstwa tej terapii
[139]. Zgtoszono jednak obawy dotyczace bezpieczenstwa. W opisie przypadku opisano obustronng utrat¢ wzroku z zaburzeniami stref
elipsoidalnej i interdygitalnej po miesiacach ekspozycji na RLRL, z czgSciowym powrotem do zdrowia po zaprzestaniu stosowania [140].
Ponadto testy laboratoryjne dwoch urzadzen RLRL wykazaty, ze ich wydajno$¢ termiczna i fotochemiczna zbliza si¢ do maksymalnych

dopuszczalnych limitow ekspozycji lub je przekracza [141].
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Podsumowujac, aktualne dowody wskazuja, ze RLRL o dlugosci fali 650 nm moze spowolni¢ wydtuzanie osiowe. Jednak mozliwosé

uogdlnienia wynikéw jest ograniczona ze wzglgdu na geograficzna koncentracjg¢ badan, krétki lub umiarkowany okres obserwacji oraz
heterogenicznosé protokotéw leczenia i urzadzen [132, 135, 138, 139]. Biorac pod uwage nierozstrzygnigte kwestie dotyczace progdw
bezpieczenstwa oraz rzadkie, ale powazne zdarzenia niepozadane, RLRL nalezy traktowac jako metodg¢ badawcza do czasu uzyskania

niezaleznej walidacji bezpieczenstwa i danych dotyczacych dlugoterminowego stosowania w réznych populacjach [139, 141].

Terapie skojarzone: aktualne dowody skuteczno$ci kombinacji

Najbardziej spdjnie poparta kombinacja jest Ortho-K w potaczeniu z niska dawka atropiny. Dwa badania RCT wykazaly wigksze
spowolnienie wydluzania si¢ osi ocznej w poréwnaniu z monoterapia, szczegélnie u mlodszych dzieci z krotsza osia oczna w punkcie
odniesienia [142, 143]. W metaanalizie oszacowano wplyw Ortho-K w potaczeniu z niska dawka atropiny na -0,30 mm/rok (95% CI -0,54 do -0,07) w
przypadku dlugo$ci osiowej oka w poréwnaniu z grupa kontrolna, bez znaczacego wptywu na SER (0,24 D; 95% CI -0,29 do 0,77). W analizie
stwierdzono, ze potaczenie tych metod jest skuteczniejsze niz stosowanie samej atropiny 0,01%, ale nie jest wyraznie lepsze niz sama
terapia Ortho-K [13].

Przetestowano rowniez potaczenie okularow z atroping. Dodanie 0,01% atropiny do soczewek DIMS zapewnito wigksza skutecznosé
kontroli krotkowzroczno$ci niz kazda z monoterapii zarowno w chinskiej, jak i europejskiej grupie badanych [144, 145]; korzysSci
zaobserwowano rowniez w przypadku dodania 0,025% atropiny do soczewek DIMS w hiszpanskiej grupie badanych [146]. Natomiast w
badaniu Bifocal and Atropine in Myopia (BAM) potaczenie 0,01% atropiny z soczewkami SCL o mocy +2,50 D nie przyniosto
dodatkowych korzysci w poréwnaniu z monoterapia SCL [147]. Brakuje dowodéw dotyczacych wyzszych stezen atropiny (np. 0,05%) w
potaczeniu z Ortho-K lub DIMS, co podkresla potrzebg przeprowadzenia dalszych badan RCT, szczegbélnie w przypadku pacjentow z
szybkim postgpem choroby i fenotypami wysokiego ryzyka. W retrospektywnym, rocznym badaniu dzieci z szybko postgpujaca
krotkowzrocznos$cia oceniano potlaczenie soczewek kontaktowych z defokusem peryferyjnym i 0,05% atropiny. Terapia skojarzona z
uzyciem 0,05% atropiny i soczewek MF60 (n = 15) spowolnita postgp choroby bardziej niz same soczewki MF60 (n = 12) lub rutynowa
opieka kontrolna (n = 14); zmiany SER wyniosty odpowiednio (—0,43 D, —0,74 D i —1,30 D, a zmiany AL wyniosty odpowiednio 0,22 mm,
0,36 mm i 0,65 mm. Podczas oceny przeprowadzanej co pot roku nie zaobserwowano zadnych dziatan niepozadanych, a wydtuzenie czasu
spgdzanego na §wiezym powietrzu nie przyniosto wymiernych korzysci w tym badaniu [ 148].

Pojawiaja si¢ kombinacje oparte na $wietle. W jednym z badan dodanie RLRL do Ortho-K spowodowato zahamowanie AL u dzieci,
ktore stabo reagowaty na samo Ortho-K [149]. Obecnie najskuteczniejsze schematy leczenia wielokierunkowego opieraja si¢ na Ortho-K
(Ortho-K plus atropina i Ortho-K plus RLRL), szczegdlnie u dzieci z szybkim postgpem lub nieoptymalna reakcja na pojedyncza
interwencjg [142, 143, 149].

Dowody zostaty zsyntetyzowane w sposob narracyjny, z naciskiem na dowody wyzszego poziomu (randomizowane i porownawcze
badania kliniczne, przeglady systematyczne i metaanalizy) w celu oszacowania skutecznosci. Poniewaz jednak byt to ukierunkowany,
niesystematyczny przeglad, nie przeprowadzono rejestracji protokotu, raportowania przebiegu badania w oparciu o PRISMA, formalnej
oceny ryzyka blgdu systematycznego ani ilo$ciowej metaanalizy. Rozwazano rowniez dtuzsze badania obserwacyjne oraz konsensusy lub
wytyczne, aby umiesci¢ wdrozenie w kontekscie praktycznym i uzyskac informacje na temat trwatosci, skutkow zaprzestania stosowania
oraz wdrozenia klinicznego. Konieczne sa dalsze badania w celu ustalenia porownawczej skuteczno$ci poprzez rygorystycznie
zaprojektowane bezposrednie RCT, uwzgledniajace standardowe wyniki AL i SER, wydluzony czas obserwacji, szersza reprezentacjg
populacji, jasno okreslone protokoty zaprzestania stosowania oraz niezaleznie zweryfikowane wskazniki bezpieczenstwa i skuteczno$ci

interwencji opartych na $wietle.

WNIOSKI

Dowody na skutecznos$¢ kontroli krotkowzroczno$ci znacznie sig rozszerzyly, a wiele interwencji wykazalo klinicznie znaczaca skuteczno$é
w spowalnianiu postgpu refrakcji i wydluzania osiowego. Czas spgdzany na §wiezym powietrzu pozostaje najbardziej dostgpna i neutralnag
kosztowo strategia, podczas gdy interwencje optyczne, takie jak okulary DIMS i HAL, Ortho-K oraz migkkie soczewki wieloogniskowe, oferuja
oparta na dowodach, ale zmienna skuteczno$¢ w spowalnianiu postgpu krotkowzrocznosci. Leczenie farmakologiczne niskimi dawkami atropiny
jest poparte solidnymi danymi z badan przeprowadzonych w Azji, chociaz wyniki badan przeprowadzonych w krajach zachodnich sa mniej
spojne, a optymalne stgzenie nadal pozostaje przedmiotem dyskusji. Niedawne zatwierdzenie przez organy regulacyjne standaryzowanego
preparatu atropiny o stgzeniu 0,01% stanowi kamien milowy; zaleca si¢ jednak prawidlowy dobér pacjentéw i rozwazne stosowanie terapii
pojedynczej lub skojarzonej.

Nowe metody, takie jak terapia RLRL, wykazuja obiecujaca skuteczno$¢, w tym w leczeniu wysokiej krotkowzrocznosci, ale nadal
pozostaja w fazie badan ze wzglgdu na nierozstrzygnigte kwestie dotyczace progdéw bezpieczenstwa, koncentracj¢ badan w okreslonych
regionach geograficznych oraz ograniczona dlugoterminowa obserwacjg. Podejscia taczone, zwlaszcza Ortho-K z niska dawka atropiny lub
Ortho-K z RLRL, zaczynaja wykazywaé dodatkowe korzysci i moga by¢ szczegdlnie obiecujace w przypadku pacjentdw z szybkim postgpem

choroby lub dzieci, u ktéorych monoterapia nie przynosi optymalnych rezultatow.
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Bezposrednie porownania migdzy interwencjami pozostaja ograniczone, poniewaz istnieje niewiele bezposrednich badan RCT, a wicle
szacunkow dotyczacych skuteczno$ci leczenia ma charakter posredni. Heterogeniczno$¢ metodologiczna dodatkowo komplikuje interpretacje,
poniewaz badania roznia si¢ pod wzglgdem wieku uczestnikow, przewagi kohort azjatyckich nad kohortami spoza Azji oraz zmiennych
schematéw dawkowania w badaniach farmakologicznych. Wyniki leczenia sq rowniez definiowane w sposob niespdjny, z réznicami w
kryteriach wyboru pacjentow, miarach ,,skuteczno$ci” interwencji oraz protokotach dotyczacych wyptukiwania lub krzyzowania. Zdarzenia
niepozadane i przestrzeganie zalecen sa czgsto oceniane przy uzyciu niestandardowych, zglaszanych przez samych pacjentow miar w krotkich
okresach obserwacji, co moze prowadzi¢ do niedoszacowania niepozadanych do$wiadczen i przeszacowania przestrzegania zalecen. Ryzyko
biedu systematycznego pozostaje powracajacym problemem, szczegdlnie w odniesieniu do randomizacji i ukrywania przydziatu, brakujacych
danych oraz braku wczesniej okre$lonych analiz. W rezultacie, pomimo naplywu nowych badan, ogélny poziom dowodoéw potwierdzajacych
zaréwno krotko-, jak i dlugoterminowe stosowanie okreslonych interwencji pozostaje stosunkowo niski.

Podsumowujac, obecne strategie pozwalaja na bardziej spersonalizowane i oparte na dowodach naukowych podejécie do leczenia
krotkowzrocznos$ci u dzieci, ale dziedzina ta wciaz si¢ rozwija. Wybor leczenia powinien by¢ dostosowany do ryzyka, tempa postgpu choroby,
wieku, profilu okulistycznego, preferencji i dostgpnosci. Trwajace badania nad optymalnym dawkowaniem, schematami leczenia skojarzonego,
nowatorskimi mechanizmami i sposobami wdrazania bgda mialy kluczowe znaczenie dla udoskonalenia i rozszerzenia skutecznych,

bezpiecznych i skalowalnych opcji dla dzieci na calym $wiecie.
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