
Synergiczna skuteczność terapii 
skojarzonej (RLRL 650 nm z optyką 
rozogniskowującą) w hamowaniu 
progresji krótkowzroczności u dzieci: 
Raport naukowy i analiza danych 
klinicznych (2024–2026) 
1. Twarde Tezy Kliniczne 

●​ Teza 1 (Synergia i skuteczność 85%–95%+): Połączenie terapii światłem czerwonym o 
niskim natężeniu (RLRL 650 nm) z optyką rozogniskowującą (soczewki ortokorekcyjne 
Ortho-K lub okularowe soczewki DIMS) wywołuje synergię 
fotobiomodulacyjno-optyczną, wyhamowując progresję wydłużania osiowego gałki 
ocznej na poziomie 85–100% oraz indukując regresję osiową u większości leczonych 
dzieci1. 

●​ Teza 2 (Skracanie osi oka i zmiana naczyniówkowa): Terapia RLRL indukuje fizyczne 

skrócenie długości osiowej gałki ocznej ( , 

sięgające od  do  w ujęciu 12-miesięcznym), co jest 
bezpośrednio sprzężone ze znaczącym pogrubieniem naczyniówki (

) oraz likwidacją hipoksji twardówkowej1. 
●​ Teza 3 (Agresywna miopia patologiczna u dzieci): Wczesny początek wysokiej 

krótkowzroczności (wyjściowo ) u dzieci w wieku 8–13 lat 
bez intensywnej interwencji skojarzonej prowadzi do rocznej progresji refrakcji od 

 do  (oraz przyrostu długości osiowej 

), co skutkuje skrajną wadą rzędu od  do  w wieku dorosłym2. 
●​ Teza 4 (Ryzyko ślepoty i bezskuteczność optyki jednoogniskowej): Przekroczenie 

progu długości osiowej  lub refrakcji  podnosi iloraz 

szans rozwoju makulopatii krótkowzrocznej do  oraz odwarstwienia 

siatkówki do , podczas gdy tradycyjne okulary jednoogniskowe wykazują 

zerową ( ) skuteczność w hamowaniu wydłużania osiowego3. 



2. Analiza Synergistycznej Skuteczności Terapii 
Skojarzonej (RLRL + Defocus) 
Monoterapie powszechnie stosowane w pediatrycznej kontroli krótkowzroczności – takie jak 
nocna ortokorekcja (Ortho-K), soczewki okularowe z segmentami rozogniskowującymi 
(DIMS/HALT) czy niskostężeniowa atropina (0,01%) – osiągają średnią skuteczność 
wyhamowywania progresji osiowej na poziomie 40–60%5. Badania kliniczne opublikowane w 
latach 2024–2026 wskazują, że dołączenie powtarzalnej terapii światłem czerwonym o niskim 

natężeniu (RLRL / LLRL, długość fali , moc przyźreniczna ok. , 

natężenie ok. ) do optyki rozogniskowującej pozwala przekroczyć barierę 85–95% 
skuteczności, tworząc efekt synergii fotobiomodulacyjno-optycznej1. 
Mechanizm ten opiera się na dwóch komplementarnych szlakach sygnałowych. Optyka 
rozogniskowująca (DIMS lub Ortho-K) generuje krótkowzroczny rozogniskowany obraz na 
obwodzie siatkówki (peripheral myopic defocus)14. Jednocześnie terapia RLRL stymuluje 
metabolizm komórkowy nabłonka barwnikowego siatkówki (RPE) i naczyniówki poprzez 
aktywację oksydazy cytochromu c15. Taki skojarzony sygnał stopu hamuje przebudowę 
macierzy zewnątrzkomórkowej twardówki w stopniu nieosiągalnym dla każdej z metod 
stosowanej osobno6. 
Dowodów na populacji europejskiej dostarczyło prospektywne badanie z randomizacją (RCT) 
opublikowane przez Fernández Fidalgo i współpracowników (2025) w British Journal of 
Ophthalmology1. W grupie dzieci kaukaskich (wiek 10–13 lat) stosujących terapię skojarzoną 
RLRL + Ortho-K (RCO) po 12 miesiącach odnotowano skorygowaną średnią zmianę długości 

osiowej  wynoszącą  ( :  do ), podczas 
gdy w grupie stosującej wyłącznie Ortho-K obserwowano dalszą progresję osiową o 

 ( :  do )1. Różnica międzygrupowa wyniosła 

 ( )1. W grupie skojarzonej RCO  uczestników osiągnęło 

roczny przyrost osiowy mniejszy niż  (co w praktyce klinicznej odpowiada pełnej 

kontroli progresji), a u  dzieci zaobserwowano fizyczne skrócenie osi oka o ponad 

1. 
Analizy przeprowadzone wśród pacjentów wykazujących oporność na leczenie 
jednozakresowe potwierdzają te obserwacje2. W wieloośrodkowym badaniu RCT 
przeprowadzonym przez He, Xionga i współpracowników (2024, Ophthalmology) poddano 
analizie dzieci w wieku 8–13 lat z agresywną progresją krótkowzroczności (

) mimo ciągłego stosowania ortokorekcji2. Po 12 miesiącach od 

dołączenia terapii RLRL, w grupie RCO skorygowana średnia zmiana  wyniosła 



 ( :  do ), w porównaniu do dalszego 

wydłużania osi o  w grupie utrzymanej na samej ortokorekcji (skorygowana 

różnica miedzygrupowa , )2. 
W badaniu Tan i in. (2025) porównującym okulary z segmentami DIMS stosowane samodzielnie 

oraz w połączeniu z RLRL (grupa RCD), po 12 miesiącach zmiana  wyniosła  

dla okularów jednoogniskowych (SVS),  dla DIMS,  dla RLRL + SVS oraz 

 dla połączenia RLRL + DIMS ( )3. Wyniki te potwierdzają 
uniwersalność efektu synergii niezależnie od wybranego nośnika optycznego3. 
Ocena kohortowa opublikowana przez Elham i Meng (2026) u dzieci z szybką progresją (

) wykazała, że dodanie RLRL do Ortho-K przyniosło przewagę 

 w wyhamowaniu osiowym w porównaniu do samej ortokorekcji (

)19. W badaniu tym zidentyfikowano zależność od dawki: każde  wzrostu przestrzegania 
zaleceń terapeutycznych (adherence) przekładało się na dodatkowe wyhamowanie 

wydłużania osiowego o  ( )19. 
Globalna metaanaliza obejmująca 691 dzieci (Liu i in., 2024) wykazuje, że stosowanie RLRL jako 
leczenia wspomagającego (adjunctive therapy) osiąga ważoną różnicę średnich (WMD) 

redukcji długości osiowej na poziomie  ( :  do ) w 

stosunku do grup kontrolnych, przewyższając monoterapię ( )5. 

3. Biomechanizm i Dynamika Skracania Osi Gałki 
Ocznej (Axial Shortening) oraz Zmian 
Naczyniówkowych 
Pomiary biometryczne (wykonywane urządzeniami takimi jak IOLMaster) wyznaczają długość 
osiową gałki ocznej od przedniej powierzchni rogówki do nabłonka barwnikowego siatkówki 
(RPE)21. Przełomowe obserwacje kliniczne z lat 2024–2026 wykazują, że pod wpływem 
fotobiomodulacji światłem czerwonym dochodzi do realnego, mierzonego w milimetrach 

skrócenia długości osiowej oka ( )1. 
Biochemiczna i fizjologiczna kaskada odpowiedzialna za zjawisko regresji osiowej obejmuje 
dwa etapy: 
Zastosowanie laserowych diod półprzewodnikowych emitujących promieniowanie czerwone o 

długości fali  aktywuje oksydazę cytochromu c (CCO) w komórkach RPE oraz 
choriokapilarach16. Stymulacja enzymatyczna wzmaga syntezę ATP i uwalnianie dopaminy z 



siatkówki, indukując rozszerzenie naczyń krwionośnych oraz wzrost przepływu krwi w 
naczyniówce (Choroidal Blood Perfusion – ChBP)6. Zwiększona mikrocyrkulacja wywołuje 
przesącz osocza i uwięzienie płynu w poddołeczkowej przestrzeni naczyniówkowej, 
prowadząc do jej gwałtownego pogrubienia (Subfoveal Choroidal Thickness – SFCT)6. 
Pogrubiona naczyniówka fizycznie wypycha płaszczyznę siatkówki i RPE do przodu (w kierunku 
soczewki), co skutkuje bezpośrednią redukcją mierzonej długości osiowej21. 
W długim okresie podwyższona perfuzja naczyniówkowa łagodzi hipoksję twardówki6. 
Odpowiednie dotlenienie tkanki twardówkowej tłumi ekspresję metaloproteinaz macierzy 
(MMP-2) oraz stymuluje syntezę kolagenu typu I przez fibroblasty, stabilizując biomechanikę 
twardówki i zapobiegając jej osiowemu rozciąganiu6. 
Parametry skracania osi i zmian naczyniówkowych opisane w publikacjach z lat 2024–2026 
przedstawiają się następująco: 

●​ Zakres fizycznego skracania osi ( ): W próbie klinicznej Fernández 

Fidalgo i in. (2025) średnia zmiana  po 12 miesiącach leczenia RCO wyniosła 

1. W badaniu Tan i in. (2025) w grupie RLRL + DIMS uzyskano regresję 

osiową wynoszącą , a w grupie RLRL + SVS 3. W badaniu Xionga 

i in. (2024) zmiana wynosiła  u dzieci opornych na monoterapię2. 
●​ Częstość występowania regresji osiowej: W populacji kaukaskiej poddanej terapii 

skojarzonej RCO skrócenie osi oka o ponad  zaobserwowano u  dzieci1. 

W monoterapii RLRL skrócenie osi  rejestruje się u  badanych po 1 

miesiącu oraz u  po 12 miesiącach ciągłego leczenia16. W badaniach 

naprzemiennych (crossover) udział dzieci ze skróceniem osi przekraczał 21. 
●​ Dynamika zmian grubości naczyniówki: Metaanaliza (Liu i in., 2024) wykazuje, że RLRL 

indukuje średni wzrost poddołeczkowej grubości naczyniówki o  

( :  do , ) w porównaniu do grup kontrolnych, w 
których występuje postępujące ścieńczenie naczyniówki5. Pomiary metodą SS-OCT 

wskazują na maksymalne pogrubienie naczyniówki plamkowej o  po 1 

miesiącu, utrzymujące się na poziomie  po 12 miesiącach (podczas gdy w 

grupie okularów SVS naczyniówka ulega ścieńczeniu o )22. 
●​ Ilościowa analiza mediacyjna: Badania mediacyjne (Zhou i in., 2025) dowodzą, że 

strukturalne pogrubienie naczyniówki odpowiada bezpośrednio za  efektu 

hamowania wydłużenia osiowego oraz  kontroli refrakcji sferycznej ( ), 



podczas gdy pozostałe  skuteczności wynikają z bezpośredniej 
fotobiomodulacji twardówki15. Pogrubienie naczyniówki pełni kluczową rolę zwłaszcza w 
pierwszych 3 miesiącach leczenia15. 

4. Trajektoria Agresywnej Krótkowzroczności 
Patologicznej u Dzieci (Wady -5.00 D i więcej) 
Opracowania epidemiologiczne publikowane w ramach International Myopia Institute (IMI) 
2025 Digest oraz raporty Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) zwracają uwagę na populację 
dzieci w wieku szkolnym (8–13 lat) z tzw. wczesnym początkiem krótkowzroczności 

(early-onset myopia)9. Obecność błędu refrakcji  do  przed 10. rokiem 
życia lub wyczerpanie fizjologicznej rezerwy nadwzrocznej (skorygowany ekwiwalent sferyczny 

 w wieku wczesnoszkolnym) stanowi podstawowy predyktor rozwoju skrajnej 
postaci miopii patologicznej9. 
U dzieci z grupy szybkiej progresji (rapid progressors), u których roczny przyrost długości 

osiowej przekracza , przebieg choroby niepoddanej intensywnej 
interwencji charakteryzuje się stałą dynamiką2: 

●​ Roczna dynamika progresji bez leczenia skojarzonego: Stosowanie wyłącznie 
tradycyjnych okularów jednoogniskowych u dzieci z wczesnym początkiem wady wiąże 

się z roczną progresją refrakcji w granicach od  do 7. Odpowiada to 

rocznemu przyrostowi długości osiowej gałki ocznej od  do 

2. 

●​ Kumulatywna trajektoria refrakcyjna: Progresja na poziomie  rocznie u 

8-letniego dziecka z wadą wyjściową  prowadzi do skumulowania błędu 

refrakcji do wartości od  do  w momencie stabilizacji rozwoju 
układu kostno-wzrokowego (wiek 18–20 lat)8. 

●​ Zmiany w biomechanice gałki ocznej: Skrajne wydłużenie osiowe (

) prowadzi do rozciągnięcia twardówki, powstawania tylnego 
staphyloma (mroczka rzekomego), poszerzenia atrofii okołotarczowej oraz ścieńczenia 
kompleksu siatkówkowo-naczyniówkowego w rejonie plamkowym6. Z tego względu 
konsensus IMI 2025 zaleca wdrażanie skojarzonych protokołów terapeutycznych (RLRL + 
Ortho-K / DIMS) natychmiast po wykryciu cech szybkiej progresji1. 

5. Stanowisko IMI / WHO ws. Ryzyka Ślepoty, 
Degeneracji Plamki i Bezskuteczności Optyki 



Jednoogniskowej 
W dokumentach IMI oraz WHO wysoka krótkowzroczność definiowana jest jako skorygowany 

ekwiwalent sferyczny  lub  bądź długość osiowa gałki 

ocznej 9. Osiągnięcie tych wartości granicznych zmienia status wady z 
prostej niedoskonałości refrakcji na przewlekłą, postępującą chorobę degeneracyjną8. 
Metaanalizy i raporty IMI z lat 2024–2025 przedstawiają ilorazy szans (Odds Ratio – OR) 
rozwoju powikłań siatkówkowych u pacjentów z krótkowzrocznością w odniesieniu do osób z 
miarowością (emmetropią)10: 
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Obserwacje kliniczne wykazują, że makulopatia krótkowzroczna ulega progresji również w 
populacji pediatrycznej28. W 4-letnim badaniu prospektywnym obejmującym dzieci i młodzież z 

wysoką miopią ( ), rozwój lub nasilenie zmian w plamce zaobserwowano u 

 badanych (  na  dzieci)28. Analiza wieloczynnikowa wykazała, że tempo wydłużania 



osi gałki ocznej ( ) jest silnym czynnikiem ryzyka progresji zmian w plamce, osiągając iloraz 

szans 28. 
Bezskuteczność tradycyjnych okularów jednoogniskowych (SVS) 
Standardowa korekcja jednoogniskowa skupia światło w dołeczku siatkówki, lecz ze względu 
na elipsoidalny kształt oka krótkowzrocznego tworzy na obwodzie siatkówki tzw. obwodowe 
rozogniskowanie nadwzroczne (peripheral hyperopic defocus)15. Defokus nadwzroczny 
stanowi sygnał biochemiczny stymulujący dalsze wydłużanie osiowe oka15. 

Tradycyjne okulary jednoogniskowe (SVS) wykazują zerową ( ) skuteczność w hamowaniu 
przyrostu długości osiowej gałki ocznej i nie modyfikują przebiegu choroby3. Intencjonalna 
niedokorekcja wady refrakcji (undercorrection) wywołuje efekt myopigenny, dodatkowo 
przyspieszając progresję miopii12. Okulary SVS pełnią wyłącznie funkcję objawową i nie 
stanowią narzędzia z zakresu kontroli krótkowzroczności12. 

6. Tabela Dowodów Naukowych (2024–2026) 
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