RAPORT KONTROLI KROTKOWZROCZNOSCI - WYDANIE HISTORYCZNE 1.0

Stan danych: 4 sierpnia 2026. Zamrozona tres¢ z zachowanego snapshotu; aktualne wydanie 1.1 jest dostepne
na stronie raportu. Eksport archiwalny: 5 wrzesnia 2026.

Raport oficjalny - wersja 1.0 - stan danych 4 sierpnia 2026

Kontrola krotkowzrocznosci u dzieci w
Polsce: skutecznosé, bezpieczenstwo i
dostepnos¢ metod

Gtowny wniosek ekspercki raportu wskazuje RLRL + specjalistyczne soczewki okularowe do kontroli
krotkowzrocznosci jako obecnie najskuteczniejszy model intensywnej terapii skojarzonej. Audyt rozdziela przy
tym wyniki badan bezposrednich, dowdd synergii, bezpieczedstwo, regulacje i stanowisko eksperckie.

Status publikacyjny
Wersja 1.0

Zrédta bazowe

23

Rekordy dowodéw
11

Tezy zweryfikowane
12

Stan danych

4 sierpnia 2026

Raport zostat oficjalnie opublikowany w wersji 1.0 wedtug stanu wiedzy i danych zweryfikowanych na dzien 4
sierpnia 2026 roku.

Granica dokumentu: raport nie jest formalng wytyczng ani porada dla konkretnego dziecka. Wskazana
hierarchia terapii jest syntezg aktualnej bazy dowodowej i stanowiska eksperckiego. Dobdr postepowania
wymaga petnego badania i decyzji osoby uprawnione;j.

01 - Whnioski
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Co wynika z danych — bez skrétéw marketingowych

01

RLRL + specjalistyczne soczewki okularowe do kontroli krotkowzrocznosci

Na podstawie aktualnej bazy dowodowej potaczenie RLRL ze specjalistycznymi soczewkami okularowymi do
kontroli krotkowzrocznosci, wykorzystujagcymi terapeutyczny defokus, stanowi obecnie najskuteczniejszy
model intensywnej terapii skojarzonej kontroli progresji krotkowzrocznosci.

Uzasadnienie tego modelu wynika z potaczenia dwdch niezaleznych warstw dziatania. RLRL wykazuje bardzo
silny efekt w ograniczaniu wydtuzania osiowego oka, natomiast specjalistyczne soczewki okularowe do
kontroli krotkowzrocznosci zapewniajg ciagty bodziec optyczny podczas codziennego funkcjonowania dziecka.
Aktualne badania wskazujg, ze pofaczenie RLRL z aktywng optyka okularowg moze dziataé silniej niz
stosowanie tych metod osobno.

Charakter wniosku: synteza aktualnej bazy dowodowej i stanowisko eksperckie. Nie jest to wynik jednego
badania poréwnujacego te kombinacje bezposrednio ze wszystkimi mozliwymi terapiami.

02

Nie istnieje uczciwy wspdlny procent skutecznosci

Wynik zalezy od komparatora, czasu obserwacji, wieku, konstrukcji produktu i tempa wzrostu w grupie
kontrolnej. Dlatego podstawg raportu jest bezwzgledna réznica zmiany dtugosci osiowej oka.

03

AL i SER odpowiadajq na rézne pytania

Refrakcja opisuje korekcje optyczng. Dtugos¢ osiowa pokazuje zmiane anatomiczng. W kontroli progresji obie
miary sg wazne, ale nie sg zamienne.

04

Metody dojrzate sg produktowo i proceduralnie konkretne

Specjalistyczne soczewki okularowe, miekkie soczewki wieloogniskowe i ortokorekcja majg wieloletnie dane
RCT. W badaniach wykorzystywano rézne konstrukcje optyki okularowej, w tym technologie oparte na
wielosegmentowym lub asferycznym defokusie. Wyniku jednej konstrukcji nie wolno przypisywac catej
kategorii.

05

Atropina: stezenie zmienia efekt

W badaniu LAMP 0,01% miato wyraZznie mniejszy efekt osiowy niz 0,05%. W analizie AOTMIT dla populacji
zachodnich $redni efekt 0,01% byt niewielki, a heterogeniczno$¢ badan istotna.
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06
RLRL wykazuje najwyzszg klase efektu osiowego wsrdd wspétczesnie badanych aktywnych
interwencji

Randomizowane badania i kolejne obserwacje wykazujg bardzo duzy efekt RLRL w ograniczaniu wydtuzania
osiowego, a u czesci dzieci rowniez czasowe skrdocenie zmierzonej dtugosci osiowej. Jednoczesnie terapia
wymaga $cistego protokotu bezpieczenstwa, wtasciwego urzadzenia, monitorowania strukturalnego oraz
uwzglednienia ograniczonej dtugosci obserwacji dtugoterminowej.

07

Polska luka ma charakter infrastrukturalny

Nie znaleziono publicznego, jednolitego rejestru placéwek, protokotéw monitorowania AL, cen i czasu
oczekiwania. Brak rekordu nie oznacza braku ustugi.

Stanowisko eksperckie
prof. dr hab. n. med. Michat Szymon Nowak
Weryfikacja merytoryczna i medyczna raportu

Na podstawie aktualnej bazy dowodowej, skutecznosci poszczegdlnych komponentéw oraz danych
dotyczacych terapii skojarzonych, za obecnie najskuteczniejszy model intensywnej kontroli progresji
krétkowzrocznosci uznaje potaczenie RLRL ze specjalistycznymi soczewkami okularowymi do kontroli
krétkowzrocznosci. Celem takiego postepowania jest jednoczesne zapewnienie catodziennego bodzca
optycznego ograniczajgcego wzrost oka oraz dodatkowego dziatania RLRL ukierunkowanego na biologiczne
mechanizmy progresji.

02 - Metodologia

Jak raport oddziela dowdd od deklaracji

Kazda teza musi przejsc przez rejestr zrddta, rekord dowodu, ocene przenoszalnosci do Polski oraz osobng
kontrole bezpieczenstwa.

1

Zrédto pierwotne lub urzedowe

2

Ekstrakcja AL, SER, czasu i populacji
3

Ryzyko btedu i konflikt intereséw

4

Przenoszalnos$¢ do polskiej opieki

5

Krétkowzrocznosé.pl | Raport v1.0 | 04.08.2026



Status: dojrzate, umiarkowane albo rozwijajace sie

ESTABLISHED

Wiele RCT, powtarzalne wyniki AL, rozpoznany profil monitorowania.

MODERATE

Solidne dane, ale istotne ograniczenia populacji, czasu albo produktu.

EMERGING

Nieliczne RCT, ograniczona geografia, mata préba lub krotka obserwacja.

HOLD

Niepublikowane jako wniosek: brak zrddta, konflikt danych albo zbyt duza luka.

03 - Metody

Co jest dojrzate, a co nadal wymaga ostroznosci

Terapie skojarzone

ESTABLISHED - 2026

RLRL + specjalistyczne soczewki okularowe do kontroli krotkowzrocznosci

To obecnie preferowany model intensywnej terapii skojarzonej w raporcie. RLRL zapewnia silne oddziatywanie
na biologiczne mechanizmy wzrostu osiowego oka, natomiast specjalistyczne soczewki okularowe do kontroli
krotkowzrocznosci dziatajg przez caty okres ich noszenia, dostarczajgc odpowiednio zaprojektowany bodziec
optyczny.

Dane z badan poréwnawczych wskazujg na bardzo wysokg skutecznos¢ RLRL jako samodzielnej interwencji,
natomiast badania terapii skojarzonych pokazuja dodatkowg korzys¢ wynikajaca z potgczenia RLRL z aktywna
optyka okularowa.

Z tego wzgledu w aktualnym modelu raportu wtasnie ta kombinacja jest wskazywana jako strategia o
najwyzszej intensywnosci kontroli progresji. Jest to synteza aktualnych danych klinicznych oraz stanowisko
eksperckie raportu, a nie rekomendacja konkretnego producenta lub produktu.

Poréwnanie RLRL z innymi aktywnymi metodami

W rocznej obserwacji RLRL wykazato najmniejszy sredni przyrost dtugosci osiowej sposréd poréwnywanych
aktywnych interwencji: 0,06 mm, wobec 0,23 mm dla specjalistycznych soczewek okularowych do kontroli
kréotkowzrocznosci i 0,18 mm dla ortokorekcji. U 31% dzieci leczonych RLRL zaobserwowano skrdcenie osiowe.

Grupa specjalistycznych soczewek okularowych obejmowata rézne konstrukcje, dlatego wynik nie jest
przypisywany jednej technologii ani jednej marce.

Poréwnanie RLRL z innymi aktywnymi metodami — Scientific Reports 2026 2
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Synergia RLRL + aktywna optyka okularowa

Badanie terapii skojarzonej wykazato, ze potgczenie RLRL z aktywng optyka okularowg wykorzystujaca
terapeutyczny defokus moze zapewniaé wiekszg kontrole wydtuzania osiowego niz kazda z tych metod
stosowana osobno. Jest to dowdd zasady synergii, a nie rekomendacja technologii lub marki uzytej w badaniu.

Synergia RLRL + aktywna optyka okularowa — Scientific Reports 2025 2

Terapie skojarzone

UDOKUMENTOWANE

Inne udokumentowane strategie skojarzone

RLRL + ortokorekcja

Badanie RLRL + ortokorekcja dotyczyto dzieci bedgcych wczesniejszymi stabymi responderami ortokorekcji, u
ktorych elongacja wynosita co najmniej 0,50 mm rocznie mimo leczenia. Potgczenie pozostaje
udokumentowang strategig dla wybranej grupy, ale nie jest gtéwna rekomendacja raportu.

RLRL + ortokorekcja - RCT 2024 7

Profilaktyka

ESTABLISHED

Czas na zewnatrz

Pie¢ badan randomizowanych w przegladzie Cochrane obejmowato 10 733 dzieci. Dowdd jest mocniejszy dla
zmniejszenia liczby nowych przypadkdw niz dla zahamowania juz istniejgcej progres;ji.

Cochrane 2024

Optyka okularowa

ESTABLISHED

Specjalistyczne soczewki okularowe — dane dla technologii HAL

Soczewki z wysoce asferycznymi mikrosoczewkami HAL nalezg do najlepiej udokumentowanych aktywnych
metod okularowych kontroli krétkowzrocznosci. W dwuletnim randomizowanym badaniu klinicznym HAL
ograniczyt progresje SER wzgledem zwyktych soczewek jednoogniskowych o 0,80 D oraz zmniejszyt wydtuzenie
osiowe 0 0,35 mm.

U dzieci noszgcych HAL co najmniej 12 godzin dziennie efekt osiowy byt jeszcze wiekszy — réznica wzgledem
zwyktych soczewek wyniosta 0,41 mm w ciggu dwéch lat.

Wyniki te opisujg konkretng konstrukcje specjalistycznych soczewek okularowych wykorzystang w badaniu.
Nie stanowig rekomendacji marki, producenta ani wytgcznego komponentu terapii skojarzone;.

Bao et al. - JAMA Ophthalmology 2022 2
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Optyka okularowa

ESTABLISHED

Specjalistyczne soczewki okularowe — dane dla technologii DIMS

DIMS pozostaje dojrzatg metoda kontroli krétkowzrocznosci z wtasng bazg dowodowa. Badanie
wykorzystujgce DIMS + RLRL stanowi bezposredni dowdéd zasady synergii aktywnej optyki okularowej z RLRL,
ale nie jest rekomendacjg tej konkretnej konstrukcji ani marki jako jedynego komponentu terapii skojarzone;.

RCT DIMS 7

Soczewki miekkie

ESTABLISHED

Miekkie soczewki wieloogniskowe

BLINK i badanie MiSight dostarczajg wieloletnich danych AL oraz SER. Efekt pozostaje zalezny od konkretnej
konstrukcji i parametrow soczewki.

BLINK 2

Soczewki nocne

ESTABLISHED

Ortokorekcja

RCT ROMIO wykazato mniejszg elongacje osiowa wzgledem zwyktych okularéw. Bezpieczeristwo zalezy od
kwalifikacji, dopasowania, kontroli rogéwki i higieny.

ROMIO 7

Farmakoterapia

MODERATE

Atropina

Efekt jest zalezny od stezenia. Dla 0,01% nie wolno uzywac danych z 0,05%. W Polsce Miofree jest produktem
zarejestrowanym, lecz Prezes AOTMIT nie rekomenduje jego refundacji w rekomendacji 91/2026.

Dokumentacja AOTMIT 2
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Terapia $wietlna
EMERGING

RLRL wykazuje najwyzszg klase efektu osiowego wsrod wspotczesnie badanych aktywnych
interwencji

Randomizowane badania i kolejne obserwacje wykazujg bardzo duzy efekt RLRL w ograniczaniu wydtuzania
osiowego, a u czesci dzieci rowniez czasowe skréocenie zmierzonej dtugosci osiowej. Jednoczesnie terapia
wymaga $cistego protokotu bezpieczenstwa, wtasciwego urzadzenia, monitorowania strukturalnego oraz
uwzglednienia ograniczonej dtugosci obserwacji dtugoterminowej.

Sita obserwowanego efektu i dojrzatos¢ dtugoterminowych danych bezpieczeristwa sg w raporcie oceniane
oddzielnie.

Przeglad bezpieczenstwa A

04 - Mapa dowoddéw

Poréwnuj rekordy, nie slogany

Kazdy rekord pokazuje czas, populacje, zmiane AL w obu grupach i bezwzgledna rdznice. Dane z réznych
okreséw nie tworza rankingu.

RLRL + specjalistyczne soczewki okularowe

DOJRZALE - 2026

Najsilniejszy obecnie model intensywnej terapii skojarzonej

RLRL + specjalistyczne soczewki okularowe do kontroli krétkowzrocznosci

RLRL wykazuje bardzo silny efekt w ograniczaniu AL, specjalistyczne soczewki okularowe zapewniajg
catodzienng aktywng kontrole optyczna, a badania wykazaty korzys¢ wynikajgca z potaczenia RLRL z aktywna
optyka okularowga. Mechanizmy obu interwencji s3 komplementarne.

Nie jest to wynik jednego badania head-to-head ze wszystkimi pozostatymi metodami.

RLRL

12 mies.

AL: 0,06 mm vs 0,46 mm
Rdznica: -0,40 mm

206 dzieci w analizie - Chiny - brak grupy pozorowanej (sham).

Krétkowzrocznosé.pl | Raport v1.0 | 04.08.2026



RLRL + specjalistyczne soczewki okularowe

okoto 12 mies.
DIMS + RLRL: AL -0,13 mm/rok

RLRL: -0,04 mm/rok - DIMS: +0,16 mm/rok

190 dzieci - retrospektywna analiza synergii terapii skojarzonej - wynik stanowi dowdd koncepcji RLRL +
aktywna optyka.

RLRL + ortokorekcja

12 mies.

AL: -0,02 mm vs 0,27 mm
Rdznica: -0,29 mm

47 dzieci - wytgcznie wczesniejsi stabi responderzy ortokorekgji.

HAL

24 mies.

AL: 0,34 mm vs 0,69 mm
Rdznica: -0,35 mm

157 dzieci ukonczyto petng obserwacje - Chiny - randomizowane badanie kliniczne - HAL vs zwykte soczewki
jednoogniskowe.

Przy noszeniu HAL 212 godzin dziennie: AL 0,28 mm vs 0,69 mm; réznica -0,41 mm.

DIMS

24 mies.
AL: 0,21 mm vs 0,55 mm
Rdéznica: -0,34 mm

183 randomizowanych; 160 ukoriczyto - Hongkong - okulary jednoogniskowe jako komparator.

MiSight 1 day

36 mies.

AL: 0,30 mm vs 0,62 mm
Rdéznica: -0,32 mm

144 randomizowanych; 109 ukonczyto - wieloosrodkowe - produkt sponsorowany.
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BLINK - high add

36 mies.

AL: 0,42 mm vs 0,66 mm
Rdéznica: -0,23 mm

294 dzieci - USA - miekka soczewka wieloogniskowa vs jednoogniskowa.

Ortokorekcja - ROMIO

24 mies.

AL: 0,36 mm vs 0,63 mm
Rdéznica: -0,27 mm

102 randomizowanych; 78 ukonczyto - dzieci 6-10 lat - Hongkong.

Atropina 0,05%

12 mies.

AL: 0,20 mm vs 0,41 mm
Rdéznica: -0,21 mm

LAMP - efekt i dziatania uboczne zalezne od stezenia.

Atropina 0,01%

12 mies.

AL: 0,36 mm vs 0,41 mm
Rdznica: -0,05 mm

LAMP - nie utozsamiaé z wynikiem stezenia 0,05%.

Brak rekordow dla wybranego filtra.

05 - Bezpieczenstwo

Brak zdarzenia w krotkim badaniu nie jest dowodem braku
ryzyka

Co wiadomo

Ortokorekcja wymaga kontroli rogéwki, dopasowania i rygoru higienicznego.

Atropina wptywa na Zrenice i akomodacje w sposdb zalezny od stezenia.

Przeglad RLRL objat 2380 uczestnikow, ale mediana obserwacji wynosita 9 miesiecy.
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Dla RLRL opisano sygnaty zmian widzenia i OCT oraz urzgdzeniozalezne réznice ekspozycji.

HOLD

Czego nadal nie wiadomo

Czestosci rzadkich zdarzen RLRL, bezpieczeristwa powyzej trzech lat, poréwnywalnosci urzadzen oraz petnej

przenoszalnosci na dzieci europejskie.
Otworz rejestr luk

06 - Polska

Dostepnosc nie jest tym samym co obecnos¢ produktu na
stronie producenta

Potwierdzone produkty na polskich stronach

5

Stellest Gen 2, ZEISS MyoCare, MiYOSMART, ACUVUE Abiliti 1-Day i MiSight 1 day.

Publicznie wskazane placédwki prowadzgce RLRL

3

VISUMQ, OKO-MED i OrtoKlaris. Oferta placoéwki nie jest niezaleznym dowodem skutecznosci.
Miofree — migawka 04.08.2026

0

Aptek ze stanem w sieci GdziePolLek; Zzrédto dynamiczne i niepetne.

Rekomendacja 91/2026

Prezes AOTMIT nie rekomenduje refundacji Miofree

To rozstrzygniecie finansowania konkretnego produktu. Nie oznacza zakazu stosowania i nie zastepuje
indywidualnej decyzji klinicznej. AOTMIT wskazuje m.in. niewielki $redni efekt w podgrupie zachodniej,

heterogenicznos¢ i brak bezposredniego poréwnania gotowego produktu z atroping recepturowg 0,01%.

Otworz rekomendacje PDF 2
Przejdz do barometru dostepnosci -

07 - Luki systemowe

Najwazniejsza liczba to ta, ktorej Polska jeszcze nie mierzy

Brak krajowego rejestru AL
Brak jawnego standardu monitorowania
Brak reprezentatywnej mapy dostepnosci

Brak poréwnywalnych kosztéw rocznych
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https://xn--krtkowzroczno-clb52aj0c.pl/barometr-dostepnosci-kontroli-krotkowzrocznosci/

Barometr nie bedzie wypetniat tych luk zgadywaniem. Kazdy rekord musi mie¢ zrédto, date weryfikacji i jawny
status. Prospektywne dane dzieci nie sg zbierane bez odrebnego protokotu, oceny prawnej i — gdy ma
zastosowanie — zgody komisji bioetyczne;j.

08 - Dane i kontrola wersji

Sprawdz rejestry, z ktorych powstata ta wersja

Ccsv

Rejestr zrédet

23 rekordy bazowe

Ccsv

Matryca dowodow

AL, SER, populacja, ograniczenia

csv

Matryca dostepnosci

Zrédto i data weryfikacji

Ccsv

Konflikty intereséw

Jawna warstwa interpretacji

Opracowanie danych: Redakcja Krotkowzrocznosé.pl.

Wydanie: oficjalna wersja 1.0 opublikowana 4 sierpnia 2026 roku.
Aktualizacje: dokument moze by¢ rozwijany w kolejnych oficjalnych wydaniach.
Zobacz zasady archiwizacji -

09 - Zrédta kluczowe

Publikacje i dokumenty wykorzystane w syntezie

IMI—Interventions for Controlling Myopia Onset and Progression 2025

Clinical efficacy and cost-effectiveness of four myopia control interventions in children: a single-center
retrospective study - Scientific Reports 2026

Bao et al. HAL vs single-vision lenses, 2-year randomized clinical trial - JAMA Ophthalmology 2022 - PMID
35357402

Synergistic effect of defocus incorporated multiple segment glasses and repeated low level red light therapy
against myopia progression - Scientific Reports 2025 - DOI 10.1038/s41598-024-81363-5 - PMID 39893182

ClinicalTrials.gov NCT05881655 - RLRL z H.A.L.T./HAL

Lam et al. DIMS, 2-year RCT
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40960225/
https://www.nature.com/articles/s41598-026-40199-x
https://www.nature.com/articles/s41598-026-40199-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35357402/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35357402/
https://www.nature.com/articles/s41598-024-81363-5
https://www.nature.com/articles/s41598-024-81363-5
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05881655
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31142465/

BLINK randomized clinical trial

MiSight 1 day, 3-year RCT

ROMIO orthokeratology study

LAMP: atropine dose-response

RLRL 12-month randomized trial

RLRL safety review

Device-specific red-light safety measurements
Cochrane: outdoor interventions

AOTMIT: zlecenie 64/2026 i rekomendacja 91/2026
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32780139/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31343513/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22969068/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30514630/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34863776/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39672511/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38180093/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38864362/
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2026/1125-materialy-2026/9581-64-2026-zlc

