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serwisie.

Raport oficjalny - wersja 1.1 - Evidence Update 2026 - stan danych 4 wrzesnia 2026

Kontrola krotkowzrocznosci u dzieci w Polsce:
skutecznos¢, bezpieczenstwo i dostepnosc
metod

Gtéwny wniosek ekspercki raportu wskazuje RLRL + aktywng kontrole optyczng jako obecnie
najskuteczniejszy model intensywnej terapii skojarzonej. Audyt rozdziela przy tym wyniki badan
bezposrednich, dowdd synergii, bezpieczenstwo, regulacje i stanowisko eksperckie.

PrzejdZz do wnioskéw Metoda Nowaka ~

Status publikacyjny - aktualne wydanie
Wersja 1.1
Zrédta aktualizacii

22 publikacje

Zakres
RCT, real-world, syntezy

Poprzednie wydanie
v1.0 - 4 sierpnia 2026

Stan danych
4 wrzesnia 2026

Raport zostat oficjalnie opublikowany w wersji 1.1 wedtug stanu wiedzy i danych zweryfikowanych na dzien 4
wrzes$nia 2026 roku.

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

01 - Whnioski

Co wynika z danych — bez skrétow marketingowych

01
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RLRL + specjalistyczne soczewki okularowe do kontroli krétkowzrocznosci

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

Uzasadnienie tego modelu wynika z potgczenia dwdch niezaleznych warstw dziatania. RLRL wykazuje
bardzo silny efekt w ograniczaniu wydtuzania osiowego oka, natomiast specjalistyczne soczewki okularowe
do kontroli krétkowzrocznosci zapewniajg ciggty bodziec optyczny podczas codziennego funkcjonowania
dziecka. Aktualne badania wskazujg, ze potgczenie RLRL z aktywng optykg okularowg moze dziata¢ silniej
niz stosowanie tych metod osobno.

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

02

Nie mozna rzetelnie sprowadzi¢ skutecznosci do jednego wspoélnego procentu

Wynik zalezy od komparatora, czasu obserwacji, wieku uczestnikéw, badanego produktu oraz tempa
progresji w grupie kontrolnej. Dlatego raport poréwnuje przede wszystkim bezwzgledng zmiane dtugosci
osiowej oka, a nie procent skutecznosci pozbawiony kontekstu.

03

AL i SER s3a odrebnymi parametrami oceny progresji

SER opisuje stan refrakcji oka, natomiast AL okresla jego diugo$¢ osiowg i pozwala oceni¢ zmiane
anatomiczng. Oba parametry sg istotne w monitorowaniu krétkowzrocznosci, ale nie sg zamienne.

04

Ocena skutecznosci dotyczy konkretnych produktow, parametrow i procedur

Specjalistyczne soczewki okularowe, miekkie soczewki kontaktowe i ortokorekcja majg wieloletnie dane z
badan randomizowanych. Wyniki odnoszg sie jednak do okreslonych konstrukcji, parametrow produktow i
procedur postepowania. Wyniku uzyskanego dla jednego rozwigzania nie nalezy przypisywac catej kategorii
metod.

05

Atropina: stezenie zmienia efekt

W badaniu LAMP 0,01% miato wyraznie mniejszy efekt osiowy niz 0,05%. W analizie AOTMIT dla populaciji
zachodnich $redni efekt 0,01% byt niewielki, a heterogenicznos¢ badan istotna.

06

RLRL wykazuje najwyzsza klase efektu osiowego wsréd wspoétczesnie badanych
aktywnych interwencji

Randomizowane badania i kolejne obserwacje wykazujg bardzo duzy efekt RLRL w ograniczaniu wydtuzania
osiowego, a u czesci dzieci rowniez czasowe skrécenie zmierzonej diugosci osiowej. Jednoczesnie terapia
wymaga $cistego protokotu bezpieczenstwa, wtasciwego urzgdzenia, monitorowania strukturalnego oraz
uwzglednienia ograniczonej dtugosci obserwacji dtugoterminowe;.
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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 progresiji krétkowzrocznosci uznaje potgczenie RLRL ze specjalistycznymi soczewkami
okularowymi do kontroli krotkowzrocznosci.

Celem takiego postepowania jest jednoczesne zapewnienie catodziennego bodzca optycznego
ograniczajgcego wzrost oka oraz dodatkowego dziatania RLRL ukierunkowanego na
biologiczne mechanizmy progresiji.

02 - Metodologia

Jak raport oddziela dowod od deklaraciji

Kazda teza musi przejs¢ przez rejestr zrodta, rekord dowodu, ocene przenoszalnosci do Polski oraz osobng
kontrole bezpieczenstwa.

1Zrédto pierwotne lub urzedowe

2Ekstrakcja AL, SER, czasu i populacji

3Ryzyko btedu i konflikt interesow
4Przenoszalnos¢ do polskiej opieki

5Status: dojrzate, umiarkowane albo rozwijajgce 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 krétka obserwacja.

HOLD

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

03 - Metody
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Co jest dojrzale, a co nadal wymaga ostroznosci

Terapie skojarzone ESTABLISHED - 2026

RLRL + specjalistyczne soczewki okularowe do kontroli krétkowzrocznosci

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 porownawczych wskazujg na bardzo wysokg skutecznos¢ RLRL jako samodzielnej
interwencji, natomiast badania terapii skojarzonych pokazujg dodatkowa korzy$¢ wynikajgca z potgczenia
RLRL z aktywng optyka okularowa.

Z tego wzgledu w aktualnym modelu raportu wiasnie 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 sposrdod porownywanych
aktywnych interwenciji: 0,06 mm, wobec 0,23 mm dla specjalistycznych soczewek okularowych do kontroli
krétkowzrocznosci i 0,18 mm dla ortokorekcji. U 31% dzieci leczonych RLRL zaobserwowano skrocenie
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 ~

Synergia RLRL + aktywna optyka okularowa

Badanie terapii skojarzonej wykazato, ze potgczenie RLRL z aktywng optykg okularowg wykorzystujacg
terapeutyczny defokus moze zapewnia¢ 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 ~

RLRL - MONOTERAPIA DOJRZALE - 2026

Najmocniejsza pojedyncza aktywna interwencja w hierarchii raportu

RLRL zajmuje to miejsce w stanowisku raportu na podstawie RCT, badan poréwnawczych z atroping,
pierwszych danych z Australii i Hiszpanii, trzyletnich obserwacji, kohort do pieciu lat, danych 2825
uczestnikéw, przeglgdoéw systematycznych i badan bezpieczenstwa.

W tym serwisie RLRL oznacza kliniczng interwencje z uzyciem EMMD zgodnie z protokotem i IFU.
Obserwacje trzy- i piecioletnie sg danymi real-world, a badanie hiszpanskie dotyczy potgczenia z
ortokorekcja.

Evidence Update 2026 - Ref. 1-22
Terapie skojarzone UDOKUMENTOWANE
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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 gtdwng rekomendacja raportu.

RLRL + ortokorekcja - RCT 2024 ~
Profilaktyka ESTABLISHED

Czas na zewnatrz

Pie¢ badan randomizowanych w przegladzie Cochrane obejmowato 10 733 dzieci. Dowdd jest mocniejszy
dla zmniejszenia liczby nowych przypadkéw niz dla zahamowania juz istniejgcej progresji.

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 o0 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 dwoch 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 ~
Optyka okularowa ESTABLISHED

Specijalistyczne soczewki okularowe — dane dla technologii DIMS

DIMS pozostaje dojrzatg metodg kontroli krétkowzrocznosci z wkasng bazg dowodowsg. Badanie
wykorzystujgce DIMS + RLRL stanowi bezposredni dowodd zasady synergii aktywnej optyki okularowej z
RLRL, ale nie jest rekomendacjg tej konkretnej konstrukcji ani marki jako jedynego komponentu terapii
skojarzonej.

RCT DIMS ~
Soczewki migkkie ESTABLISHED

Miekkie soczewki wieloogniskowe

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

BLINK ~
Soczewki nocne ESTABLISHED
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Ortokorekcja

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

ROMIO ~
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 ~

04 - Mapa dowodow

Poréwnuj rekordy, nie slogany

Kazdy rekord pokazuje czas, populacje, zmiane AL w obu grupach i bezwzgledng réznice. Dane z réznych
okresow nie tworzg 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 aktywna kontrole optyczng, a badania wykazaty korzys¢ wynikajgca z potgczenia RLRL z
aktywng optykg okularowa. Mechanizmy obu interwencji sg komplementarne.

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

RLRL - monoterapia 12 mies.

AL: 0,06 mm vs 0,42 mm
Réznica: =0,36 mm

206 dzieci w analizie - Chiny - kohorta retrospektywna, nie RCT. Kang_i wsp. 2026 - Ref. 14

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
Roznica: —=0,29 mm

47 dzieci - wytacznie wczesniejsi stabi responderzy ortokorekciji.
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HAL 24 mies.

AL: 0,34 mm vs 0,69 mm
Roéznica: =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
Réznica: =0,34 mm
183 randomizowanych; 160 ukonczyto - Hongkong - okulary jednoogniskowe jako komparator.

MiSight 1 day 36 mies.

AL: 0,30 mm vs 0,62 mm
Réznica: =0,32 mm
144 randomizowanych; 109 ukonczyto - wieloosrodkowe - produkt sponsorowany.

BLINK - high add 36 mies.

AL: 0,42 mm vs 0,66 mm
Réznica: =0,23 mm
294 dzieci - USA - miekka soczewka wieloogniskowa vs jednoogniskowa.

Ortokorekcja - ROMIO 24 mies.

AL: 0,36 mm vs 0,63 mm
Réznica: =0,27 mm
102 randomizowanych; 78 ukonczyto - dzieci 610 lat - Hongkong.

Atropina 0,05% 12 mies.

AL: 0,20 mm vs 0,41 mm
Réznica: =0,21 mm
LAMP - efekt i dziatania uboczne zalezne od stezenia.

Atropina 0,01% 12 mies.

AL: 0,36 mm vs 0,41 mm
Réznica: =0,05 mm

LAMP - nie utozsamia¢ z wynikiem stezenia 0,05%.

05 - Bezpieczenhstwo
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Bezpieczenstwo: aktualne dowody i nadzér kliniczny

Co wiadomo

» Ortokorekcja wymaga kontroli rogéwki, dopasowania i rygoru higienicznego.

e Atropina wptywa na zrenice i akomodacje w sposob zalezny od stezenia.

e Przeglad bezpieczenstwa z 2024 roku obejmowat 2380 uczestnikow, z mediang obserwacji 9 miesiecy.
Evidence Update 2026 uzupetnia go o wieloletnie kohorty i dedykowane badania siatkowki (Ref. 7-9 i
15-17).

» RLRL wymaga kwalifikacji i monitorowania widzenia oraz OCT; kliniczny zakres serwisu dotyczy EMMD i
wiasciwego IFU. Preprint radiometryczny Ref. 17 nie zastepuje badan klinicznych.

Ograniczenia aktualnej bazy dowodowej
Dtugoterminowych obserwaciji jest mniej niz badan krétko- i Srednioterminowych. Liczba badan poza Azjg

Wschodnig pozostaje mniejsza. Brakuje polskich siatek centylowych AL.

Mocna strona bazy dowodowej

Aktualna baza kontroli krétkowzrocznosci, w tym RLRL, obejmuje tysigce dzieci, badania randomizowane,
dane wieloosrodkowe real-world i niezalezne syntezy systematyczne.

Sprawdz projekty i ograniczenia Ref. 1-22

06 - Polska

Dostepnosé nie jest tym samym co obecnosé 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 placoéwki prowadzgce RLRL 3

VISUMQ, OKO-MED i OrtoKlaris. Oferta placowki nie jest niezaleznym dowodem skutecznosci.

Miofree — migawka 04.08.2026 0

Aptek ze stanem w sieci GdziePoLek; zrodto 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 sredni efekt w podgrupie zachodniej,
heterogenicznosc i brak bezposredniego poréwnania gotowego produktu z atroping recepturowg 0,01%.

Otwoérz rekomendacje PDE _~

Przejdz do barometru dostepnosci —

07 - Luki systemowe
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Najwazniejsza liczba to ta, ktérej Polska jeszcze nie mierzy

Brak krajowego rejestru AL

Brak jawnego standardu monitorowania
Brak reprezentatywnej mapy dostepnosci
Brak poréwnywalnych kosztéw rocznych

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

Global Axial Length Centile Charts - CREAM-Kids - 2026: 147 404 uczestnikow i 559 799 pomiardw.
Opublikowano osobne referencje East Asia oraz Europe + Australia. Sg to populacyjne siatki centylowe, nie
standard zdrowego wzrostu oka. Europe/Australia stanowi regionalne odniesienie; nie obejmuje polskiej
kohorty i nie jest walidacjg dla Polski. Brakuje polskich centyli i polskiego healthy-growth standard. Publikacja
zrodtowa - DOI. Centyl nie jest diagnoza.

08 - Dane i kontrola wersji

Archiwalne dane i kontrola wersji

To archiwalny zapis wydania v1.1. Nie udostepniono zamrozonych kopii matryc CSV dla tej wersiji; biezgce
pliki CSV nalezg do aktualizowanego raportu i nie sg danymi historycznymi v1.1.

Opracowanie danych: Redakcja Krotkowzrocznosé.pl.
Wydanie: oficjalna wersja 1.1 opublikowana 4 wrzesnia 2026 roku.
Aktualizacje: dokument moze by¢ rozwijany w kolejnych oficjalnych wydaniach.

Zobacz zasady archiwizacji —

Evidence Update 2026 - petny rejestr Ref. 1-22 CSV - Wersja 1.0 - historyczny raport PDF

09 - Zrodta kluczowe

Publikacje i dokumenty wykorzystane w syntezie

1. IMI—Interventions for Controlling_Myopia Onset and Progression 2025
2. Clinical efficacy and cost-effectiveness of four myopia control interventions in children: a single-center
retrospective study - Scientific Reports 2026
3. Bao et al. HAL vs single-vision lenses, 2-year randomized clinical trial - JAMA Ophthalmology 2022 -
PMID 35357402
4. 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
. BLINK randomized clinical trial
. MiSight 1 day, 3-year RCT
. ROMIO orthokeratology study

©O© 00 N O O,
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