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STRESZCZENIE

Cel Okreslenie wplywu zaawansowanych technologii
soczewek okularowych na zmiany w sferycznym

ekwiwalencie refrakcji (SER) i wydtuzeniu osiowym (AL) w
spowalnianiu postepu krotkowzrocznosci u dzieci i mtodziezy
poprzez syntez¢ danych z randomizowanych badan
kontrolowanych (RCT).

Metody Przeprowadzono systematyczny przeglad i
metaanaliz¢ w celu zidentyfikowania wszystkich RCT do 27
lutego 2025 r., w ktorych poréwnano grupy interwencyjne z
soczewkami kontrolujacymi krotkowzrocznos¢ i grupy kontrolne ze
standardowymi soczewkami jednoogniskowymi (SVL). Dane z
kwalifikujacych si¢ badan zostaty wyodrebnione do specjalnie
zaprojektowanych formularzy gromadzenia danych

bez zmiany wartosci pierwotnych. Srednie i odchylenia standardowe
dla wynikow ciagtych zostaty okreslone i zaimportowane do
RevMan.

Wyniki Niniejsza metaanaliza objeta 23 badania RCT z
udziatem tacznie 13 315 0s6b. W poréwnaniu z

soczewkami SVL soczewki kontrolujace krétkowzrocznosé
znacznie zmniejszyty dlugo$¢ osiowa oka (-0,15 mm;

95% CI -0,20 do -0,09; p<0,00001)

i progresje SER (-0,31 D; 95% Cl -0,42 do

-0,20; p<0,00001). Soczewki Highly Aspherical Lenslet znacznie
zmniejszyty diugo$¢ osiowa oka (-0,28 mm; 95% CI -0,37 do
-0,19) oraz progresje SER (-0,52 D; 95% Cl -0,84 do

-0,20). Soczewki Defocus Incorporated Multiple Segments rowniez
znacznie zmniejszyty SER (0,45 D; 95% CI -0,65 do -0,26),
chociaz tylko jedno kwalifikujace sie RCT podato dane dotyczace
AL. Inne typy soczewek miaty umiarkowane lub zmienne
dziatanie. Wnioski Niniejsza metaanaliza stanowi aktualng i
szczeg6towa ocene poréwnawczg konstrukcji soczewek
okularowych do kontroli krétkowzrocznoci, oparta wytacznie na
badaniach RCT.

Wyniki  te  potwierdzaja  skutecznos¢  stosowania
specjalistycznych  soczewek jako nieinwazyjnej strategii
zmniejszajacej ryzyko zwiazane z wysoka krotkowzrocznoscia
oraz pomagajacej w doborze optymalnych soczewek w
praktyce klinicznej.

Numer rejestracyjny PROSPERO

CRD420251009898

WPROWADZENIE

Krotkowzrocznos¢ staje sig powaznym problemem zdrowia
publicznego na calym $wiecie, a jej czgsto$¢ wystgpowania
szybko rosnie — w szczegdlnosci

szczegdlnie wsréd dzieci i miodziezy. Krotkowzroczno$é,
definiowana jako nadmierne wydluzenie osiowe gatki ocznej,
powoduje nie tylko niewyrazne widzenie na odleglos¢, ale
takze zwigksza ryzyko powaznych powiktan okulistycznych,
w tym makulopatii  krotkowzrocznej, odwarstwienia
siatkowki, jaskry i zaémy.'> W odpowiedzi na to rosnace
obcigzenie podjgto znaczne wysitki w celu opracowania

CO JUZ WIEMY NA TEN TEMAT

= Opracowano kilka technologii soczewek okularowych,
w tym soczewki dwuogniskowe, soczewki progresywne i
soczewki oparte na defokacji krotkowzrocznej.
w celu spowolnienia postepu krotkowzrocznosci
u dzieci. Chociaz w poprzednich przegladach
badano ich skutecznos¢, dane porownawcze oparte
wylacznie
na randomizowanych badaniach kontrolowanych (RCT) sa
nadal ograniczone, zwtaszcza w odniesieniu do wynikow|
dtugoterminowych, kompleksowych analiz podgrup i
bezposrednich porownan wszystkich gtownych typow
soczewek.

CO WNOSI TO BADANIE

= Niniejsza metaanaliza 23 RCT — z ktdrych szes¢
opublikowano w 2024 r., a jedno w 2025 r. —
stanowi najbardziej aktualne i kompleksowe
poréwnanie technologii soczewek okularowych
stosowanych w
kontroli krotkowzrocznosci. Zawiera szczegtowe
analizy podgrup wedtug typu soczewki i czasu trwania
obserwacji, dostarczajac klinicznie istotnych informacji
wspierajacych oparty na dowodach i
zindywidualizowany wybor soczewek.

JAK TO BADANIE MOZE WPLYNAC NA BADANIA,
PRAKTYKE LUB POLITYKE

= Wyniki te potwierdzajg, ze zaawansowane soczewki
okularowe to bezpieczna i skuteczna strategia

— spowalniania postepu krétkowzrocznosci u dzieci.
Stanowiag one rowniez oparte na dowodach
naukowych wytyczne dotyczace wyboru
najskuteczniejszego projektu soczewek i
podkreslaja potrzebg przeprowadzenia
dtugoterminowych,
niezaleznych badan poréwnawczych w celu udoskonalenia
przyszlych zalecen.

innowacyjnych interwencji optycznych majacych na celu
wplywanie na sygnalizacjg siatkowkowa i wzrost oka. Wsrod
nich szczegbélna uwage przyciagaja specjalistyczne soczewki
okularowe ze wzglegdu na ich nieinwazyjny charakter i
zdolno$¢ do modulowania defokusa optycznego lub kontrastu
siatkbwkowego. Z biegiem czasu wiele soczewek

technologii, z ktérych kazda wykorzystuje inne zasady
optyczne.'-®

Chociaz soczewki dwuogniskowe i progresywne (PAL)
byly jednymi 2z pierwszych rozwiazan, ktore zostaty
przetestowane i nadal moga oferowac¢ korzysci kliniczne w
okreslonych  podgrupach, nowsze konstrukcje, ktore
wykorzystuja takie mechanizmy, jak defokus krotkowzroczny,

BM) Group

Aby zacytowaé: D'Andrea skutecznych strategii spowolnienia postepu  soczewki asferyczne, wielopunktowy rozklad defokusa i
L ‘ngnalds; M Pisr;opo R etal. krotkowzrocznosci, co doprowadzito do wprowadzenia  modulacja kontrastu, ogdlnie wykazaty wyzsza skutecznos¢.
Br J Ophthalmol roznych
2026;110:125-132.

D’Andrea L, et al. Br J Ophthalmol 2026;110:125-132. doi:10.1136/bjo-2025-327629 125

‘16ojouysa} ysAugopod | ifouabijeiul fouzonyzs elusjoyzs ‘YasAuep | mo}sya} Ifoelojdsya aisaiyez m ejuelsAzioyAm op njuaisalupo M WA} m ‘wpysione wameld auojuoiyd
19506 zazid "1 9goz 06an| || niup m jwoa-fwq-olg//:dyy z ouriqod "1 GZOZ BIUSIZIM G NIUP M 6Z92ZE-5Z02-0la/9¢11°01 oxel Azsmuaid zes od ouemoyjijgndo :jowjeyydo r 1g


https://doi.org/10.1136/bjo-2025-327629
https://doi.org/10.1136/bjo-2025-327629
mailto:dandrea.luca91@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1964-4899
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1136/bjo-2025-327629&domain=pdf&date_stamp=2026-01-21
http://bjo.bmj.com/

Przeglad systematyczny

w kontrolowaniu postgpu krotkowzrocznoséci. Godnymi uwagi przyktadami sa
soczewki Defocus Incorporated Multiple Segments (DIMS), soczewki Highly
Aspherical Lenslet (HAL), soczewki Lenslet-Array-Integrated (LARi),
soczewki Defocus Distributed Multipoint (DDM), soczewki Individualized
Ocular Refraction Customized (IORC) oraz soczewki Slightly Aspherical
Lenslet (SAL). Soczewki Shamir Myopia Control (SMC) tacza w sobie
elementy progresywne i defokusowe, natomiast soczewki Diffusion Optics
Technology (DOT) oferuja nowatorskie podejscie oparte na kontrascie.!-57-12

Wraz z rozwojem technologii soczewek okularowych do kontroli
krotkowzrocznosci, rosnaca réznorodno$¢ dostgpnych opcji wymaga jasnego
zrozumienia ich wzglednej skutecznosci. Dane poréwnawcze sa niezbedne do
podejmowania decyzji klinicznych i wspierania zalecen opartych na
dowodach naukowych. Niniejsza metaanaliza ma na celu systematyczna
oceng skutecznosci tych zaawansowanych konstrukcji soczewek okularowych
poprzez syntez¢ wynikow randomizowanych badan kontrolowanych (RCT),
koncentrujac si¢ na ich wplywie na zmiany refrakcji sferycznej
ekwiwalentnej (SER) i wydluzenie osiowe (AL). Wyniki maja na celu
identyfikacje  najskuteczniejszych  strategii optycznych w leczeniu
postepujacej krotkowzrocznoscei.

MATERIALY | METODY

Strategia wyszukiwania

Przeglad ten zostal przeprowadzony zgodnie z protokotem zalecanym dla
przegladow systematycznych 3. Wyszukiwanie przeprowadzono w
elektronicznych bazach danych MEDLINE, EMBASE, Web of Science,
Scopus, ClinicalTrial.gov, OVID i Cochrane Library od momentu ich
powstania do 27 Ilutego 2025 r. Wyszukiwane hasta obejmowaty
L. krotkowzrocznos¢”, ,,postep krotkowzrocznosci”, ,.kontrola
krotkowzrocznosei”, ,,soczewki okularowe”, ,soczewki wieloogniskowe”,
,soczewki dwuogniskowe” i ,,soczewki z rozmyciem peryferyjnym”. Nie
zastosowano zadnych ograniczen dotyczacych jezyka ani lokalizacji
geograficznej. Dodatkowo przeanalizowano listy referencyjne wszystkich
zidentyfikowanych artykulow w celu znalezienia dodatkowych istotnych
badan.

Wybér badan
Zidentyfikowano wszystkie RCT, w ktorych oceniano skuteczno$é
specjalistycznych  soczewek okularowych w  spowalnianiu  postgpu

krotkowzrocznosci u dzieci i mlodziezy. Wlaczone badania porownywaty
grupy interwencyjne

noszace soczewki okularowe kontrolujace krotkowzroczno$¢ z grupami
kontrolnymi noszacymi standardowe soczewki jednoogniskowe (SVL).

Interwencje oceniane w wybranych badaniach obejmowaty soczewki PAL,
DIMS, HAL, SAL, LARi, IORC, DDM, SMC i DOT
zestawione w tabeli 1.

Glownymi analizowanymi wynikami byly zmiany SER i AL w okresie
badania, poniewaz sa to kluczowe wskazniki stosowane do oceny postgpu
krotkowzrocznosci. Niektore badania zawieraly rowniez wyniki drugorzedne,
takie jak wrazliwo$¢ na kontrast, refrakcja obwodowa i subiektywna
adaptacja do soczewek.

Kwalifikujacymi si¢ uczestnikami byty dzieci i mtodziez w wieku 6-16 lat
z rozpoznaniem krotkowzrocznosci, zazwyczaj w zakresie od
-0,50 D do —6,00 dioptrii (D), z roéznymi kryteriami dotyczacymi
astygmatyzmu, anizometropii i najlepszej skorygowanej ostro$ci wzroku.
Wykluczono badania z udziatem uczestnikow, ktorzy wcezesniej byli leczeni z
powodu  krétkowzrocznosci, mieli patologie oczu lub schorzenia
ogolnoustrojowe wptywajace na rozwdj refrakcji.

Dwoch autoréw (LDA i FI) niezaleznie dokonato przegladu badan pod
katem wilaczenia, ocenitlo ryzyko blgdu systematycznego i wyodrgbnito
istotne dane. Wszelkie rozbieznosci zostaty rozstrzygnigte w drodze dyskusji
z trzecim recenzentem (RP).

Ocena ryzyka btedu systematycznego
Ryzyko bledu systematycznego w kazdym z uwzglgdnionych badan oceniono
przy uzyciu kryteriow okre§lonych w Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions (Podrgeznik Cochrane dotyczacy systematycznych
przegladow interwencji).'> W kazdym z uwzglednionych badan oceniono
siedem obszarow zwiazanych z ryzykiem bledu systematycznego, poniewaz
wykazano, ze czynniki te maja wplyw na wiarygodno$¢ szacunkow
dotyczacych skutecznos$ci leczenia:

Generowanie losowej sekwencji (ocena, czy sekwencja przydziatu zostata
wygenerowana w odpowiedni sposob).

Ukrywanie przydziatu (ocena, czy przydzial zostat odpowiednio ukryty
przed badaczami i uczestnikami).

Zaslepienie uczestnikow i personelu (ocena, czy zastosowano maskowanie
w celu zminimalizowania bledu systematycznego zwiazanego z wydajnoscia).

Slepa proba oceny wynikow (ocena, czy osoby oceniajace wyniki byty
§lepe, aby zapobiec stronniczo$ci wykrywania).

Niekompletne dane dotyczace wynikow (analiza zakresu i postgpowania z
brakujacymi danymi).

Tabelal Przeglad technologii soczewek okularowych do kontroli krétkowzrocznosci

Typ soczewki Zasada dziatania

Mechanizm dziatania

Najwazniejsze cechy Uzasadnienie kliniczne

Soczewki PAL (soczewki progresywne) Stopniowe zwigkszanie mocy w dolnej

czesci akomodacje

DIMS (Defocus Incorporated Multiple
Segments)

Centralna strefa przejrzystosci +
segmenty rozmycia na obrzezach

HAL (soczewki 0 wysokim stopniu
asferycznosci)

Gesty uktad soczewek o wysokim

stopniu asferycznosci

LARi (zintegrowany uktad soczewek) Regularna siatka soczewek
obrazu

SAL (lekko asferyczne soczewki) Lekko asferyczne soczewki

DDM (Defocus Distributed Multipoint) Rownomierny rozktad defokusa

I0RC (zindywidualizowana optyka
Indywidualnie dopasowana korekcja refrakcji
dla kazdego pacjenta
Hybryda optyki progresywnej i
asferycznej

Shamir Myopia Control (SMC)

DOT (technologia optyki dyfuzyjnej) Modulacja kontrastu za pomoca mikro

Swiatta rozmycie

Zmniejsza zapotrzebowanie na

Wywotuje defokus krétkowzroczny w
obwodowej czesci siatkowki

Tworzy jednolite rozmycie obrazu w

catej soczewce

Wzmacnia obwodowe rozmycie

tagodniejszy profil defokusa
krétkowzrocznego

Jednorodne rozmycie obrazu
przez cata soczewke

W petni spersonalizowana konstrukcja optyczna Dostosowana moc optyczna do

Stopniowe, roztozone rozmycie
obrazu przy krétkowzrocznosci

a Zmniejsza kontrast siatkéwki bez mikroskopijnych dyfuzoréw

Ptynny gradient mocy; wyrazne
widzenie centralne

Korzystny dla dzieci z duzym op6znieniem
akomodacyjnym lub esophorig; ograniczona
skutecznos¢

Wiele segmentéw defokusa wokot
strefy centralnej

Klinicznie udowodniona znaczna redukcja
postepu krétkowzrocznosci

Tysigce asferycznych soczewek na
powierzchni

Wzmacnia sygnaty siatkdwkowe;
zoptymalizowana pod katem kontroli
wydtuzenia osiowego

Réwnowaga miedzy jakoscig optyczng a
skutecznoscig kontroli krétkowzrocznosci

Precyzyjnie rozmieszczony uktad
soczewek; centralna
klarownos¢

Nizsza asferycznos¢ niz w
przypadku HAL lub LARi

Zaprojektowany z myslg o lepszej adaptaciji i
komforcie przy zachowaniu skutecznosci

Brak wyraznych stref; ptynne
przejsciach optycznych

Ma na celu naturalng adaptacje i spéjng
stymulacje defokusa

Maksymalizuje skuteczno$¢ dzieki
unikalna refrakcja indywidualnemu dostosowaniu
Zapewnia naturalne przejscie rozmycia;
komfort + kontrola

taczy progresywny projekt z
asferycznymi zmianami mocy

Ukierunkowanie na wrazliwo$¢ na kontrast w
celu regulacji wzrostu oka (nowatorskie
podejscie)

w materiale soczewki

126
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Przeglad

Selektywne raportowanie (ocena, czy wszystkie oczekiwane wyniki
zostaly zgtoszone zgodnie z protokotami badania).

Inne zrodla biedu systematycznego (rozwazenie wszelkich innych
potencjalnych zagrozen bledu systematycznego, ktére moga mie¢ wptyw na
waznos$¢ badania).

Kazda dziedzina zostala sklasyfikowana jako ,niskie ryzyko”, ,,wysokie
ryzyko” lub ,,niejasne ryzyko” stronniczos$ci. Podczas interpretacji wynikéw
uwzgledniono ogdlne ryzyko stronniczo$ci dla kazdego badania. Wszystkie
analizy przeprowadzono zgodnie z podej$ciem opartym na zamiarze leczenia,
zapewniajac, ze uczestnicy byli analizowani w pierwotnie przypisanych
grupach terapeutycznych.

Analiza statystyczna

Analiz¢ danych przeprowadzono przy uzyciu programu Review Manager
(RevMan, wersja 5.3; The Nordic Cochrane Centre, Cochrane Collaboration,
Kopenhaga, Dania). Podstawowe miary podsumowujace przedstawiono jako
$rednie réznice wazone z 95% przedziatami ufno$ci dla wynikow ciagtych,
stosujac model efektow losowych DerSimoniana i Lairda w celu
uwzglednienia potencjalnej heterogeniczno$ci migdzy badaniami.

Heterogeniczno$¢ oceniono za pomoca statystyki 1> Higginsa, gdzie
warto$ci 25%, 50% i 75% interpretowano odpowiednio jako niska,
umiarkowana i wysoka heterogenicznosc.

Dane z kazdego kwalifikujacego si¢ badania zostaly wyodrgbnione bez
modyfikacji wartosci pierwotnych do specjalnie zaprojektowanych
formularzy gromadzenia danych. W przypadku wynikow ciaglych
wyodrgbniono $rednie i odchylenia standardowe i zaimportowano je do
programu RevMan. W przypadku badan obejmujacych wiele grup
interwencyjnych dane zostaty polaczone przy uzyciu wzoru podanego w
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, aby unikna¢
btedow jednostki analizy.

Warto$¢ p <0,05 uznano za statystycznie istotna.

Niniejsza metaanaliza zostala przeprowadzona i opisana zgodnie z
wytycznymi Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (Preferowane elementy raportowania przegladow
systematycznych i metaanaliz).'* Przed pobraniem danych przeglad zostat
zarejestrowany w migdzynarodowym rejestrze przegladow

systematycznych PROSPERO (numer rejestracji CRD420251009898).

WYNIKI

Charakterystyka badania

W niniejszej metaanalizie uwzgledniono 23 badania RCT z udzialem tacznie
13 315 dzieci i mlodziezy z rozpoznaniem krétkowzrocznosci (ryc. 1).
Badania réznily si¢ pod wzgledem czasu trwania, wynoszacego od 1 do 4 lat,
i byly prowadzone w réznych regionach geograficznych, w tym w Chinach,
Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Australii, Singapurze, Wietnamie, Izraelu
i Japonii. Wielko$¢ proby wynosita od 82 do 10 477 uczestnikow w kazdym
badaniu.

Jako$¢ uwzglednionych RCT zostala oceniona przy uzyciu kryteridw
zawartych w Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions.
Jak pokazano na rysunku 2, wigkszo$¢ badan charakteryzowata si¢ niskim
ryzykiem blgdu systematycznego w kluczowych obszarach, takich jak
generowanie sekwencji losowej i ukrywanie przydziatu.

Jednak niektére badania wykazaly niejasne ryzyko zwiazane =z
za$lepieniem uczestnikow 1 personelu, biorac pod uwage charakter
interwencji dotyczacych soczewek okularowych. Ponadto kilka badan
charakteryzowato si¢ wysokim ryzykiem btgdu systematycznego w zakresie
selektywnego raportowania i innych kategorii bledow systematycznych
(rysunek 2). Klasyfikacja ,niejasne ryzyko” w kategorii ,inne bledy
systematyczne” byla czgsto przypisywana ze wzgledu na finansowanie badan
przez przemyst. Chociaz obecne bylo finansowe wsparcie ze strony
producentow soczewek, nie bylo bezposrednich dowodéw wskazujacych, ze
miato to wplyw na wyniki badan. W zwiazku z tym, mimo Ze istnieje
potencjalne zrédto biedu systematycznego, nie byto mozliwe okreslenie jego
rzeczywistego wpltywu na wyniki.

Wtlaczone badania oceniaty skuteczno$¢ specjalistycznych soczewek
okularowych w spowalnianiu postgpu krotkowzroczno$ci w poréwnaniu z
soczewkami SVL.

130 of records 17 of additional

identified through records identified
database through other
searching saurces

I |
!

79 of records after duplicates
removed

79 of records
screened

49 of records
excluded

9 of full-text
articles excluded,
with reasons

32 of full-text
articles assessed
for eligibility

23 of studies
included in
qualitative
synthesis

23 of studies
included in
quantitative
synthesis
(meta-analysis)

Rysunek1 Schemat blokowy badan zidentyfikowanych w przegladzie
systematycznym.

Glownymi wynikami ocenianymi we wszystkich badaniach byly postgp

SER, mierzony w dioptriach, oraz wydtuzenie AL, mierzone w milimetrach.

W przypadkach, gdy w oryginalnym badaniu nie podano odchylenia
standardowego (SD) i nie bylo mozliwosci uzyskania go na zadanie od
gltéwnych autorow, brakujace warto$ci oszacowano przy uzyciu ustalonych
metod statystycznych:

» W jednym przypadku (Zhang i in.) 19-w ktérym dostgpny byt tylko IQR,
SD oszacowano przy uzyciu wzoru SD=IQR/1,35, powszechnie przyjgtej
metody przeksztatcania danych nieparametrycznych do formatu
odpowiedniego do metaanalizy.

» W innym przypadku (Yuval i in.) (9gdzie SD uzyskano z 95% CI,
0szacowano je przy uzyciu wzoru:

SD =

Gorna granica—Dolna granica
2+Z

gdzie gorna i dolna granica reprezentuja granice przedziatu ufnosci, a Z =
1,96 dla 95% przedziatu ufnosci, przy zatozeniu normalnego rozktadu
danych. W przypadku ogdlnej metaanalizy wszystkie uwzglednione badania
poréwnywatly specjalistyczne soczewki okularowe z soczewkami SVL (tabela
uzupehiajaca online 1).-57-121526 Przeprowadzono analizy podgrup w celu
szczegolowej oceny

efekty HAL, DIMS, PAL i soczewek dwuogniskowych.
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Przeglad systematyczny
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dTa WSZySTKich uwzglganionych badan.

Synteza wynikéw
Metaanaliza wykazata, ze u dzieci noszacych okulary z soczewkami
kontrolujacymi krotkowzrocznosé postgp krotkowzrocznosci byl znacznie
wolniejszy w poréwnaniu z dzie¢mi uzywajacymi soczewek SVL. W
szczegolnosci zbiorcza analiza wykazata $rednie zmniejszenie wydtuzenia
dtugos$ci osiowej oka o
—0,15 mm (95% CI —0,20 do —0,09; p<0,00001) (rysunek 3) oraz
zmniejszenie postgpu SER o —0,31 dioptrii (D) (95% CI
od -0,42 do -0,20; p < 0,00001) (ryc. 4).

Sposrod roznych typow soczewek, soczewki HAL znacznie zmniejszyty
wydtuzenie osiowe 0 —0,28 mm (95% CI —0,37 do

—0,19; p<0,00001) i progresje SER 0 —0,52 D (95% CI
—0,84 do —0,20; p<0,02) (dodatkowy rysunek online 1)

Soczewki DIMS roéwniez wykazaly znaczacy wpltyw na SER, ze
$rednia r6znica wynoszaca —0,45 D (95% CI —0,65 do —0,26; p<0,0001).
Tylko jedno z uwzglednionych badan RCT dostarczylo kompletnych
danych dotyczacych AL w grupie DIMS, co uniemozliwilo
przeprowadzenie zbiorczej analizy tego wyniku (—0,32 mm (—0,33 do —
0,31) p<0,00001) (dodatkowy rysunek 2 online). Soczewki PAL i
dwuogniskowe daty bardziej umiarkowane wyniki. Soczewki PAL
wykazaty niewielkie, ale statystycznie istotne zmniejszenie progresji SER
(=0,21 D; 95% CI —0,26 do —0,16; p<0,00001), chociaz ich wptyw na
wydluzenie AL nie byl znaczacy (—0,05 mm; 95% CI —0,12 do 0,02;
p=0,2) (dodatkowy rysunek online 3). Soczewki dwuogniskowe wykazaty
znaczace zmniejszenie wydtuzenia AL (—0,19 mm; 95% CI
Od -0,35 do -0,03; p=0,02), przy nieistotnym statystycznie zmniejszeniu
SER (-0,60 D; 95% CI -1,26 do 0,07; p=0,08) (dodatkowy rysunek 4
online).

Analizy podgrup oparte na czasie trwania obserwacji (krotkoterminowa

<12 miesigcy, $rednioterminowe 12—-36 miesigcy i dlugoterminowe

>36 miesigcy) dostarczyty dodatkowego kontekstu dotyczacego zaleznych
od czasu efektow leczenia. W badaniach krotkoterminowych soczewki
okularowe zmniejszyty wydtuzenie osiowe o —0,10 mm (95% CI —0,13 do
—0,07; p<0,00001) oraz progresj¢ SER o0 —0,18 D (95% CI
od -0,25 do -0,10; p<0,00001) (dodatkowy rysunek 5 online). W
badaniach $rednioterminowych zmniejszenie wyniosto -0,15 mm (95% CI
-0,30 do -0,01; p<0,04) dla AL i -0,30 D (95% CI
—0,51 do —0,10; p<0,004) dla SER (dodatkowy rysunek 6 online). W
badaniach dlugoterminowych wykazano najwigksze efekty leczenia, z
redukcja AL wynoszaca —0,19 mm (95% CI —0,31 do —0,08; p<0,001) i
redukcja SER wynoszaca —0,56 D (95% CI —0,93 do —0,19; p<0,003)
(dodatkowy rysunek online 7).

UWAGI

Gtéwne wnioski
W niniejszej metaanalizie 23 badan RCT oceniono skutecznos$c
specjalistycznych  soczewek okularowych w  spowalnianiu  postgpu
krotkowzrocznosci u dzieci i mtodziezy w poréwnaniu z soczewkami SVL.

Zebrane wyniki wykazaly, zZe soczewki okularowe kontrolujace
krotkowzroczno$¢ znacznie zmniejszyly zarowno wydtuzenie dilugosci
osiowej gatki ocznej, jak i postgp sferycznej refrakcji w poréwnaniu z
soczewkami SVL.

Chociaz zaobserwowane $rednie zmniejszenie wydtuzenia dtugosci osiowe;j

oka wyniosto
wynosito -0,15 mm, a progresji SER -0,31 D, warto$ci te uznaje sig za istotne
klinicznie. Dane kliniczne wskazuja, ze ryzyko powiklan zagrazajacych
wzroku, takich jak makulopatia krotkowzroczna, gwaltownie wzrasta przy
dlugosci osiowej powyzej 26 mm. Dlatego nawet niewielkie zmniejszenie
wydluzenia osiowego moze opozni¢ osiagnigeie tych progéw i zmniejszyc
ryzyko w ciagu catego zycia. 278

Sposrod roéznych konstrukeji soczewek, zarowno soczewki HAL, jak i
DIMS wykazaty statystycznie istotna skutecznos¢ w spowalnianiu postgpu
krotkowzrocznoscei. Soczewki HAL zmniejszyly wydtuzenie osiowe o -0,28
mm, a postgp SER 0 -0,52 D. Soczewki DIMS wykazaty statystycznie istotne
zmniejszenie SER, ze $rednig rdznica
—0,45 D (95% CI —0,65 do —0,26; p<0,0001), co potwierdza ich skutecznosé
w spowalnianiu postgpu krotkowzrocznos$ci u dzieci. Jesli chodzi o AL, tylko
jedno kwalifikujace si¢ RCT dostarczylo wystarczajacych danych do
wlaczenia, co uniemozliwitlo przeprowadzenie analizy zbiorczej. Jednak
dostgpne dowody z tego badania rowniez sugerowaty korzystny wptyw.

Chociaz metaanaliza wykazuje statystycznie istotne zmniejszenie SER w
przypadku soczewek DIMS, obecna baza dowodow pozostaje ograniczona do
niewielkiej liczby kwalifikujacych si¢ badan RCT. Aby wzmocni¢ wnioski i
opracowa¢ wytyczne kliniczne dotyczace skutecznosci soczewek DIMS,
konieczne sa dalsze, dobrze zaprojektowane badania o duzej mocy
statystycznej, oparte na spojnej metodologii. Wyniki te sa zgodne z
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Przeglad

Experimental Control Mean Difference Mean Dilference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Baoetal 2022 042 009 107 069 004 50 52% -0.27[0.29,-029 =
Bemtsen et al. 2012 024 015 41 028 017 43 48% -0,04 011,003 —r
Chen etal. 2024 021 017 81 034 016 67 50% -013[}0.18,-008] ==
Cheng etal. 2014 056 007 94 082 005 41 52% -0.26[-0.28,-0.24] =
Edwards el al. 2002 061 024 121 063 028 133 49% -002[}0.08 004] o1
Fulk et al. 2000 04 036 36 049 029 389 38% -0.09[-0.24 0.08] —
Gwiazda et al. 2003 0.64 00 235 075 002 234 52% -0.11[011,-011) -
Hasabe et al. 2008 042 005 86 043 005 86 52% -0.01[0.02 000 =
Huang et al. 2023 D42 026 107 067 026 49 46% -0.25[-0.34,-0.16] O
Kanda etal 2018 073 004 101 069 003 102 52% 0.04 [0.03, 0.05) ”
Lam etal. 2020 021 002 79 053 003 81 52% -032[(033,-031) R
Laughton et al. 2024 07 006 56 089 007 45 52% -019[022-018) -
Leietal 2024 021 017 128 036 017 43 49% -015[0.21,-009] ey
Lietal 2023 059 005 101 008 0045 45 52% -0.39[-041,-037] =
Sankaridurg etal. 2010 039 019 224 043 02 72 50% -0.04[0.09 001 —=r
Sankaridurg et al. 2022 006 015 54 013 015 65 S50% -0.07[0.12,-002 —
Suetal 2024 018 02 153 034 018 78 50% -016[0.21,-011] g ]
Wong et al. 2024 042 009 107 069 004 S0 52% -0.27[-0.29,-025 -
Yuval etal. 2024 021 002 65 032 003 61 52% -011[(012,-0100 =
Zhang el al. 2025 0.19 0.1 40 024 012 44 50% -0.05(-0.10,-0.00] =
Total (95% CI) 2016 1428 100.0% -0.15[-0.20, -0.09] =4
Heterogeneity: Tau®= 0.02; Chi*=5322.02, df=19 (P = 0.00001), F=100% -b.ﬁ -a_'zs S 0_55 Cl_'s

Test for overall effect Z= 5.09 (P < 0.00001)

Favours [experimental] Favours [control]

Rysunek 3 Zmiany w wydtuzeniu osiowym u dzieci noszacych soczewki kontrolujace krotkowzroczno$¢ w zbiorczej analizie wykazujacej znacznie wolniejsze postgpowanie

krotkowzrocznosci w porownaniu z soczewkami jednoogniskowymi (SVL).

poprzednich metaanaliz, ktore wykazaly skuteczno$¢ soczewek DIMS. 2930
Roéznice w kryteriach wlaczenia, takie jak wylaczny wybor badan RCT i
bardziej rygorystyczna klasyfikacja soczewek, moga wyjasnia¢ roznice w
wielkosci i znaczeniu efektu w poszczegdlnych przegladach. Obserwowana
wysoka heterogeniczno$¢ (1>=97%) podkresla potrzebg przeprowadzenia
dalszych badan o duzej mocy statystycznej i spdjnej metodologii w celu
wzmocnienia bazy dowodowej dla technologii DIMS.

na postgp SER nie bylo statystycznie istotne. Natomiast soczewki PAL
wykazaty bardziej ograniczone lub niejednolite dziatanie w zakresie
wydluzenia osiowego, chociaz zmniejszenie postgpu SER byto statystycznie
istotne (—0,21). Odkrycie to potwierdza hipotezg, ze soczewki PAL moga
dziata¢ przede wszystkim poprzez zmniejszenie opdznienia akomodacyjnego,
a nie poprzez spowolnienie wzrostu osiowego, co jest zgodne z wynikami
wezeéniejszych badan przeprowadzonych na dzieciach z esophoria lub duzym

Soczewki dwuogniskowe wykazaly rowniez statystycznie istotne op6znieniem akomodacyjnym. 819 Wsrod  uwzglednionych  badan
zmniejszenie wydtuzenia osiowego (—0,19 mm), chociaz efekt ten dotyczacych soczewek PAL dodatkowe moce wahaly si¢ od +1,50 D
(Edwards i in. oraz Hasebe i in.) 7' do
Experimental Comtrol Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Ci IV, Random, 95% CI
Baoetal. 2022 085 021 107 1.46 009 50 51% -0.61 [-0.66,-0.56) b
Berntsen etal. 2012 04 03 41 047 038 43  47% -0.07 [-0.22, 0.08] —
Chenetal 2024 0.47 037 g1 071 042 6F 48% -0.24[-0.37,-0.11] ===
Cheng etal. 2014 113 117 94 206 013 41 41%  -0.93F1.17,-089 ——
Edwards et al. 2002 142 067 121 126 074 133 45% -014[0.31,0.03 — e
Fulk et al. 2000 099 068 36 1.24 0865 38 37% -025[0.55, 0.05 S e
Gwiazda et al. 2003 1.28 006 235 1.48 006 234 51% -020[-021,-019] i
Gwiazda et al. 2011 0.87 0.72 52 1.5 075 58 39% -0.28[-0.55,-0.01] —
Hasebe et al. 2014 143 042 109 1.39 0.08 60 51% -0.26[-0.28,-0.23) -
Huang et al. 2023 08 054 107 1.33 055 49 45% -0.53[-0.71,-0.35] =
Kanda etal. 2018 143 01 101 138 007 102 651% 0.04 [0.02, 0.06] i
Lam et al. 2020 0.38 0.08 78 093 006 81 51% -055[-057,-0.53 i
Laughton et al. 2024 141 015 56 1.64 016 45 §50% -053[-058,-0.47] =
Leietal 2024 035 04 128 06 042 43 47% -0.25[-0.39,-011)] —_—
Lietal 2023 119 011 101 205 043 45 51% -0.86[-0.90,-0.82] -
Liu etal 2023 088 062 735 123 076 735 50% -0.35[-042,-028] e
Sankaridurg et al. 2010 084 042 224 09 048 72 48% -0.06[-0.18, 0.08] i
Sankaridurg et al. 2022 02 0.3 54 027 042 B5 48% -0,07 [-0.20,0.06] S
Suetal 2024 0.3 042 153 066 04 78  49% -036[-047,-0.25) =
Yuval et al. 2024 048 007 65 064 007 61 51% -016[-0.18,-0.14] x
Zhang et al. 2025 023 0.3 40 019 026 44  48% 0.04 |-0.08, 0.16) =
Total (95% CI) 2719 2145 100.0% -0.31[-0.42, -0.20] i
Heterogeneity: Tau®= 0,06, Ch™= 3146 45, df= 20 (P < 0,00001), F= 99% 5 o5 ) o' |

Test for overall effect Z= 557 (P < 0.00001)

Rycina 4 Zmiany w progres;ji refrakcji sferycznej rownowaznej (SER) u dzieci noszacych soczewki kontrolujace krotkowzroczno$¢ w zbiorczej analizie wykazujacej znacznie wolniejszy

postep krotkowzroczno$ci w poréwnaniu z soczewkami jednoogniskowymi (SVL).

Favours [experimental] Favours [control]
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Przeglad systematyczny

+2,00 D (Gwiazda i in. oraz Berntsen i in.)!?'8 Roznice te moga wptywaé na
stopien ulgi akomodacyjnej i zapewnionego rozmycia obwodowego,
potencjalnie wplywajac na skuteczno$¢ leczenia. Taka zmienno$é
prawdopodobnie przyczynia si¢ do heterogenicznosci obserwowanej w
podgrupie PAL i podkresla potrzebg standaryzacji specyfikacji soczewek w
przysztych badaniach.

Chociaz soczewki HAL i DIMS wykazaty najwigkszy efekt leczenia w
naszej  zbiorczej analizie, preferencje  kliniczne powinny  by¢
zindywidualizowane. Przy wyborze najbardziej odpowiedniej interwencji
nalezy wzia¢ pod uwagg takie czynniki, jak stan widzenia obuocznego, tempo
postgpu choroby, dostgpnos¢ soczewek i koszt.

Ta metaanaliza ma kilka mocnych stron. Badania uwzglednione w analizie
charakteryzowaty si¢ ogolnie dobra jakoscia metodologiczng, niskim
ryzykiem bledu systematycznego w kluczowych obszarach, a analizy
przeprowadzono przy uzyciu podejscia opartego na zamiarze leczenia.
Ponadto, zgodnie z nasza najlepsza wiedza, jest to pierwsza metaanaliza, w
ktorej systematycznie porownano skutecznos$¢ réoznych rodzajow technologii
soczewek okularowych opracowanych do kontroli krotkowzrocznosci, w tym
nie tylko tradycyjnych soczewek dwuogniskowych i progresywnych, ale
takze zaawansowanych konstrukcji, takich jak soczewki HAL, DIMS, SAL,
DOT, SMC, PAL, BF i IORC.

Pomimo  obiecujacych ~ wynikéw, w  ogoélnych  metaanalizach
zaobserwowano znaczna heterogenicznos¢, przy czym wartosci 12 osiagngly
odpowiednio 100% i 99% dla soczewek AL i sferycznych SER. Aby lepiej
zrozumie¢ t¢ zmienno$¢, przeprowadzilismy analizy podgrup w oparciu o typ
soczewki i czas trwania obserwacji (krotkoterminowa
<12 miesigcy, Srednioterminowe 12—36 miesigcy i dlugoterminowe
>36 miesigcy). Analizy te wykazaty, ze heterogenicznos$¢ zostata czg$ciowo
zmniejszona w niektorych podgrupach, na przyktad do 71% w badaniach z
krotkoterminowa obserwacja AL, oraz ze niektore kategorie soczewek (takie
jak HAL i DIMS) wykazaly bardziej spojne wyniki w roznych badaniach.
Oprocz analiz podgrup wedlug czasu trwania obserwacji i typu soczewek,
zbadaliSmy réwniez, czy wyjSciowe nasilenie krotkowzrocznosci mogto
wyjasnia¢ czg$¢ zaobserwowanej heterogeniczno$ci. Podczas stratyfikacji
badan na podstawie wyj$ciowej wartosci SE stwierdziliSmy, ze powstate
podgrupy byly stosunkowo jednorodne, a heterogeniczno$¢ w ich obrgbie
pozostawata niska. Sugeruje to, ze SE nie mialo znaczacego wplywu na
zmienno$é efektow leczenia w poszczegdlnych badaniach.
PrzeprowadziliSmy rowniez analiz¢ podgrup na podstawie wyjsciowej
warto$ci AL, dzielac badania na dwie grupy: badania z §rednig wartoscia AL
migdzy 24,0 mm a 24,7 mm oraz badania z AXL powyzej 24,7 mm. Chociaz
kierunek efektu leczenia pozostal spojny w obu podgrupach,
heterogeniczno$¢ pozostata wysoka (I*> = 98% dla grupy z wysokim AL i
100% dla grupy posredniej). Wyniki te sugeruja, ze w analizowanych
zakresach wyjsciowy AL nie wyjasnia w znacznym stopniu heterogenicznosci
obserwowanej w zbiorczych wynikach. Stwierdzilismy rowniez, ze niektore
badania obejmowaty mate grupy proby (n<65), co moze przyczyniac¢ si¢ do
niestabilnych szacunkow i szerszych przedziatdéw ufnosci. Aby zbadaé tg
kwestig, przeprowadzili$my analiz¢ wrazliwosci, wykluczajac badania z mata
proba (<100 uczestnikow), badania z krotkoterminowa obserwacja (<12
miesigcy) oraz badania z populacja wyjsciowa o niskiej nadwzroczno$ci
(Zhang i in- ). Ogoblny kierunek i wielko$¢ efektow leczenia pozostaty
spojne, co sugeruje solidno$¢ naszych ustalen. Jednak nawet w tych
ograniczonych analizach utrzymywatla si¢ heterogeniczno$¢, co podkresla
wewngtrzng zmienno$¢ obecnych dowoddéw i wskazuje na potrzebg
przeprowadzenia w przysztosci bardziej znormalizowanych badan RCT.

Co wazne, kierunek efektu leczenia pozostawat niezmiennie korzystny dla
grupy interwencyjnej w prawie wszystkich uwzglednionych badaniach.
Sugeruje to, ze zaobserwowana heterogeniczno$¢ wynika raczej z
roznorodnosci metodologicznej i klinicznej, takiej jak réznice w kategoriach
soczewek, projekcie badania, zréznicowaniu mocy dodatkowej soczewek (w
badaniach dotyczacych soczewek progresywnych), czasie trwania obserwacji
i definicjach wynikow, a nie z przeciwstawnych lub

sprzeczne wyniki. Chociaz ogranicza to mozliwos¢ uzyskania jednego
precyzyjnego oszacowania wielkosci efektu, nie podwaza to ogoélnego
whniosku, ze soczewki okularowe do kontroli krotkowzrocznosci sa skuteczne.
Wyniki te podkreslaja potrzebg indywidualnej interpretacji wynikow w
procesie  podejmowania  decyzji  klinicznych oraz  znaczenie
standaryzowanych  protokoléow w  przysztych badaniach. Kilka z
uwzglednionych badan zostato sfinansowanych przez producentow soczewek.
Chociaz budzi to obawy dotyczace potencjalnej stronniczo$ci, w ostatnim
przegladzie systematycznym i metaanalizie nie stwierdzono istotnego
zwiazku migdzy sponsorowaniem przez przemyst a korzystnymi wynikami
badan nad kontrola krétkowzrocznosci (RR: 0,98, 95% CI 0,85 do 1,13).3!
Niemniej jednak w badaniu zaobserwowano przypadki, w ktorych wnioski z
badan sponsorowanych przez przemyst nie byly w pelni zgodne z
zgloszonymi wynikami, co podkres§la znaczenie przejrzystosci i krytycznej
oceny w badaniach klinicznych. 3!  Wyniki te sugeruja, ze chociaz
sponsorowanie przez przemyst niekoniecznie wplywa na wyniki, ostrozna
interpretacja wnioskow z badaf pozostaje niezbgdna.

Implikacje
Rosnaca globalna czgsto$é wystgpowania krotkowzroczno$ci, zwlaszeza wsrod
dzieci i mtodziezy, sprawita, ze jej leczenie stato sig istotnym priorytetem w
zakresie zdrowia publicznego.® Opracowano szereg metod optycznych
majacych na celu spowolnienie postgpu krotkowzrocznosci, wérod ktorych
soczewki okularowe wyrdzniaja sig¢ jako szczegoélnie atrakcyjna opcja ze
wzgledu na ich nieinwazyjny charakter, fatwo$¢ stosowania i szeroka
dostepnosé. 13 Rozne konstrukcje soczewek maja na celu kontrolowanie
postgpu krotkowzrocznosci poprzez zmiang rozmycia siatkowki lub sygnatow
kontrastu, chociaz ich skuteczno$¢ moze by¢ rozna.243781011182024 \y
szczegolnosci niniejsza metaanaliza podkresla, Zze soczewki HAL i DIMS
oferuja obecnie najwigksze korzysci sposrod technologii soczewek
okularowych, znacznie zmniejszajac zarbwno wydluzenie osiowe, jak i wadg
refrakcji.

postep.

W naszej metaanalizie soczewki DIMS wykazaly statystycznie istotne
zmniejszenie SER, co potwierdza ich skuteczno$¢ w spowalnianiu postgpu
krotkowzrocznosci. Wyniki te sa zgodne z wczesniejszymi badaniami
opisujacymi  skuteczno$¢  soczewek DIMS. 42226 Jednak liczba
kwalifikujacych si¢ RCT pozostaje ograniczona, a obecna baza dowodoéw nie
pozwala jeszcze na wyciagnigcie ostatecznych wnioskow. Roéznice w
kryteriach wiaczenia, klasyfikacji soczewek i metodach analizy w réznych
metaanalizach moga wyjasnia¢ roznice w wielkos$ciach efektow. Chociaz nie
bylo mozliwe przeprowadzenie zbiorczej analizy AL ze wzgledu na
ograniczong dostgpno$¢ danych, kierunek obserwowanych efektow pozostaje
zgodny z korzy$ciami klinicznymi. Wyniki te potwierdzaja dalsze znaczenie
soczewek DIMS w praktyce, a jednocze$nie podkreslaja potrzebg
przeprowadzenia dalszych wysokiej jakosci RCT ze standardowymi
wynikami w celu potwierdzenia i rozszerzenia tych wynikow.

Podczas gdy inne typy soczewek, takie jak soczewki dwuogniskowe i PAL,
wykazaly bardziej umiarkowane lub niejednolite efekty, moga one nadal
zapewnia¢ korzysci kliniczne w okreslonych grupach pacjentow, zwlaszcza w
przypadku opdznienia akomodacji lub anomalii widzenia obuocznego.3'?!7~
1921 poprzednie metaanalizy i przeglady systematyczne koncentrowaly sie
glownie na leczeniu farmakologicznym (takim jak niskie dawki atropiny) i
interwencjach opartych na soczewkach kontaktowych (takich jak ortokorekcja
i wieloogniskowe soczewki miekkie).>3> Natomiast niewiele przegladow
dotyczyto konkretnie wzglednej skutecznosci technologii  soczewek
okularowych w kontroli krotkowzrocznosci. Niniejsza metaanaliza pomaga
wypehi¢ t¢ lukg, zapewniajac kompleksowe porownanie dostgpnych
konstrukcji, w tym nowych opcji, takich jak soczewki DOT, soczewki IORC i
soczewki zintegrowane z uktadem soczewek Lenslet.

Pomimo obiecujacych wynikow nadal istnieje kilka wyzwan.
Roznice w projekcie badania, charakterystyce populacji, wynikach
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Przeglad

Srodki i czeste zaangazowanie sponsorow branzowych wprowadzaja pewien
poziom niejednorodnosci, ktéry ogranicza mozliwo$¢ bezposrednich
poréwnan. Wysokiej jako$ci, niezalezne i dlugoterminowe badania RCT
bezposrednio porownujace najbardziej obiecujace projekty soczewek
okularowych sa niezbgdne do okreslenia optymalnych strategii dla praktyki
klinicznej. Ponadto niniejszy przeglad skupiat si¢ wytacznie na obiektywnych
wynikach, AL i wadach refrakcji, aby zapewni¢ porownywalno$¢ migdzy
badaniami. Subiektywne pomiary, takie jak komfort widzenia, adaptacja
uzytkownika lub zgodno$¢ noszenia okularow, zostaly wykluczone ze
wzgledu na niespdjnosé¢ raportow. Jednak czynniki te sa istotne z klinicznego
punktu widzenia i powinny zosta¢ zbadane w przysztych badaniach.
Ostatecznie, chociaz soczewki okularowe stanowia cenng i niskiego ryzyka
opcje w ramach szerszego zestawu narzedzi do leczenia krotkowzrocznoscei,
nalezy je traktowac jako czgs¢ dostosowanego, wieloaspektowego podejscia.
Moze ono obejmowaé leczenie farmakologiczne, strategie behawioralne i
regularne monitorowanie, aby zapewni¢ dzieciom najlepsza ochrong przed

wysoka krotkowzrocznoscia i jej dlugoterminowymi  powiklaniami
okulistycznymi.

WNIOSKI

Podsumowujac, stosowanie  soczewek  okularowych  kontrolujacych

krotkowzroczno$¢ u dzieci i milodziezy znacznie spowalnia postgp
krotkowzrocznosci w poréwnaniu z soczewkami SVL, zmniejszajac zarowno
wydtuzenie diugosci osiowej gatki ocznej, jak i postgp sferycznej SER.
Sposrod dostgpnych opcji soczewki HAL i DIMS wykazaty najwigksza
skuteczno$¢ w zmniejszaniu postgpu dtugosci osiowej gatki ocznej. Jednakze,
podczas gdy skuteczno$¢ soczewek HAL zostala potwierdzona w wielu
badaniach o duzej mocy statystycznej, liczba wysokiej jakosci badan RCT
oceniajacych soczewki DIMS pozostaje ograniczona. Dlatego tez, mimo ze
dostgpne dowody dotyczace soczewek DIMS sa obiecujace, konieczne sa
dalsze badania na duza skalg w celu potwierdzenia i utrwalenia tych
wynikow. Inne konstrukcje, takie jak soczewki dwuogniskowe i PAL,
wykazaty bardziej umiarkowane lub zmienne efekty.

Wyniki te potwierdzaja skuteczno$¢ stosowania specjalistycznych
soczewek  okularowych  jako  nieinwazyjnej strategii kontroli
krotkowzrocznosci w ramach kompleksowych planéw leczenia majacych na
celu zmniejszenie dlugoterminowego ryzyka zwigzanego z wysoka
krotkowzrocznoscia.

Autorzy LD’A opracowat koncepcie i projekt badania, przeprowadzit przeglad literatury i
napisat manuskrypt. FI uczestniczyt w ekstrakcji danych i ocenie jako$ci. RP rozwiazat
wszelkie rozbieznosci i nadzorowat proces. LD'A, RP, Fl, SLP, SM, ME, AM, FC, 00 i CAU
przyczynili sig do przegladu manuskryptu, krytycznych poprawek i ostatecznego
zatwierdzenia. CC i MR przeczytali i zatwierdzili ostateczng wersje manuskryptu. Gwarant:
LD'A jest gwarantem. Przyjmuja petng odpowiedzialno$¢ za prace, mieli dostep do danych i
kontrolowali decyzje o publikacji.

Finansowanie Autorzy nie zgtosili zadnego konkretnego grantu na badania od zadnej agenciji
finansujacej z sektora publicznego, komercyjnego lub non-profit.

Konflikt interesoéw Nie zgtoszono zadnego konfliktu interesow.
Zgoda pacjenta na publikacje¢ Nie dotyczy.

Zatwierdzenie przez komisj¢ etyczng Nie dotyczy.

Pochodzenie i recenzja Nie zlecono; recenzja zewngtrzna.

Os$wiadczenie o dostepnosci danych Wszystkie dane istotne dla badania zostaty zawarte w
artykule lub zamieszczone jako informacje uzupetniajace.

Materialy uzupelniajace Tres¢ ta zostata dostarczona przez autora (autorow). Nie
zostata ona zweryfikowana przez BMJ Publishing Group Limited (BMJ) i mogta nie zosta¢
poddana recenzji. Wszelkie opinie lub zalecenia przedstawione w niniejszym artykule sa
wylacznie opiniami autora (autorow) i nie sa popierane przez BMJ. BMJ zrzeka sig
przypadku tresci

obejmuje wszelkie przetlumaczone materiaty, BMJ nie gwarantuje doktadnosci i wiarygodnosci
tlumaczen (w tym migdzy innymi lokalnych przepisow, wytycznych klinicznych, terminologii,
nazw lekow i dawek lekow) i nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek biedy i/lub
pominigcia wynikajace z ttumaczenia i adaptacii lub innych czynnikow.

Otwarty dostep Jest to artykut o otwartym dostepie, rozpowszechniany zgodnie z licencja
Creative Commons Attribution Non Commercial (CC BY-NC 4.0), ktéra zezwala innym na
rozpowszechnianie, remiksowanie, adaptowanie i wykorzystywanie tej pracy w celach
niekomercyjnych oraz licencjonowanie dziet pochodnych na innych warunkach, pod warunkiem
7e oryginalna praca jest

odpowiednio cytowana, podane sa odpowiednie zrodta, wskazane sa wszelkie wprowadzone
zmiany, a wykorzystanie ma charakter nickomercyjny. Zobacz:
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/.
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