Synergiczna skutecznos¢ terapii
skojarzonej (RLRL 650 nm z optykq
rozogniskowujgcg) w hamowaniu
progresji krotkowzrocznosci u dzieci:
Raport naukowy i analiza danych
klinicznych (2024-2026)

1. Twarde Tezy Kliniczne

Teza 1 (Synergia i skutecznosé¢ 85%-95%+): Potaczenie terapii $wiattem czerwonym o
niskim natezeniu (RLRL 650 nm) z optyka rozogniskowujgca (soczewki ortokorekcyjne
Ortho-K lub okularowe soczewki DIMS) wywotuje synergie
fotobiomodulacyjno-optyczng, wyhamowujgc progresje wydtuzania osiowego gatki
ocznej na poziomie 85-100% oraz indukujac regresje osiowg u wiekszosci leczonych
dzieci'.

Teza 2 (Skracanie osi oka i zmiana naczyniéwkowa): Terapia RLRL indukuje fizyczne

L T . AL shortening < 0,00 mm /rok
skrocenie dtugosci osiowej gatki ocznej ( /

_— —0,024 mm —0,21 mm /rok o - .
siegajace od do : W ujeciu 12-miesiecznym), co jest
bezposrednio sprzezone ze znaczacym pogrubieniem naczynidwki (

WMD = ) oraz likwidacjg hipoksji twardowkowej'.
Teza 3 (Agresywna miopia patologiczna u dzieci): Wczesny poczatek wysokiej

< 400D/ — 5,00D

krétkowzrocznosci (wyjsciowo — ) u dzieci w wieku 8-13 lat
bez intensywnej interwenciji skojarzonej prowadzi do rocznej progresji refrakcji od

—1,00 D 4, -1,50D ( = 0,50-0,60 mm /rok

oraz przyrostu dtugosci osiowej

), co skutkuje skrajng wada rzedu od — 12,00 D do — 18,00 D w wieku dorostym?.,
Teza 4 (Ryzyko slepoty i bezskutecznosé optyki jednoogniskowej): Przekroczenie

progu dtugosci osiowe;j AL = lub refrakciji SER < podnosiiloraz
OR =

szans rozwoju makulopatii krotkowzrocznej do oraz odwarstwienia

OR =

siatkowki do , podczas gdy tradycyjne okulary jednoogniskowe wykazujg

Lh)
zerowq (D/‘ri) skuteczno$é w hamowaniu wydtuzania osiowego®.



2. Analiza Synergistycznej Skutecznosci Terapii
Skojarzonej (RLRL + Defocus)

Monoterapie powszechnie stosowane w pediatrycznej kontroli krotkowzrocznosci - takie jak
nocna ortokorekcja (Ortho-K), soczewki okularowe z segmentami rozogniskowujgcymi
(DIMS/HALT) czy niskostezeniowa atropina (0,01%) — osiggaja srednig skutecznosc
wyhamowywania progresiji osiowej na poziomie 40-60%°. Badania kliniczne opublikowane w
latach 2024-2026 wskazujg, ze dotaczenie powtarzalnej terapii Swiattem czerwonym o niskim

650 £+ 10 nm 0,29 mW

natezeniu (RLRL / LLRL, dtugosc fali , moc przyzreniczna ok.

100 lux

natezenie ok. ) do optyki rozogniskowujgcej pozwala przekroczyc¢ bariere 85-95%
skutecznosci, tworzac efekt synergii fotobiomodulacyjno-optyczne;j'.

Mechanizm ten opiera sie na dwoch komplementarnych szlakach sygnatowych. Optyka
rozogniskowujgca (DIMS lub Ortho-K) generuje krotkowzroczny rozogniskowany obraz na
obwodzie siatkowki (peripheral myopic defocus)'. Jednoczesnie terapia RLRL stymuluje
metabolizm komdrkowy nabtonka barwnikowego siatkowki (RPE) i naczynidwki poprzez
aktywacje oksydazy cytochromu c™. Taki skojarzony sygnat stopu hamuje przebudowe
macierzy zewnatrzkomorkowej twardowki w stopniu nieosiggalnym dla kazdej z metod
stosowanej osobno®.

Dowodow na populacii europejskiej dostarczyto prospektywne badanie z randomizacjg (RCT)
opublikowane przez Fernandez Fidalgo i wspotpracownikow (2025) w British Journal of
Ophthalmology'. W grupie dzieci kaukaskich (wiek 10-13 lat) stosujgcych terapie skojarzong
RLRL + Ortho-K (RCO) po 12 miesigcach odnotowano skorygowang $rednig zmiane dtugosci

— 0O — —
osiowej AL WYNoszaca 0,124 mm (95 70 Cl, 0,164 do 0,084 mm ), podczas
gdy w grupie stosujgcej wytgcznie Ortho-K obserwowano dalszg progresje osiowg o

+0,102 mr (!:3'5‘[}";?I G]: 0,068 do 0,136 mm )'. Réznica miedzygrupowa wyniosta

—0,226 mm  p < 0,001 )'. W grupie skojarzonej RCO 100% uczestnikow osiggneto

. . .. 0,10 mm
roczny przyrost osiowy mniejszy niz

(

(co w praktyce klinicznej odpowiada petnej

1)
kontroli progresji), a u 80% dzieci zaobserwowano fizyczne skrocenie osi oka o ponad
0.05 mm

Analizy przeprowadzone wsrod pacjentow wykazujgcych opornosc na leczenie
jednozakresowe potwierdzajg te obserwacje?. W wieloosrodkowym badaniu RCT
przeprowadzonym przez He, Xionga i wspotpracownikow (2024, Ophthalmology) poddano
analizie dzieci w wieku 8-13 lat z agresywng progresjg krotkowzrocznosci (

AL = ) mimo ciggtego stosowania ortokorekcji’. Po 12 miesigcach od

AL

dotgczenia terapii RLRL, w grupie RCO skorygowana srednia zmiana wyniosta



—0,024 mm (95% 1. —0,078 do +0,030 mm

), w poréwnaniu do dalszego

D mir

wydtuzania osi 0 +0,26 w grupie utrzymanej na samej ortokorekcji (skorygowana

rdznica miedzygrupowa — 0,288 mix P < 0,001 2
W badaniu Tan i in. (2025) poréwnujgcym okulary z segmentami DIMS stosowane samodzielnie
oraz w potaczeniu z RLRL (grupa RCD), po 12 miesigcach zmiana AL wyniosta +0,26 mu

dla okularow jednoogniskowych (SVS), 10,16 mmx 44 ppvs, —0,21 MIX Gz RIRL + SVS oraz

—0,14 mn g5 potaczenia RLRL + Dims (P < 0001

uniwersalnos¢ efektu synergii niezaleznie od wybranego nosnika optycznego®.
Ocena kohortowa opublikowana przez Elham i Meng (2026) u dzieci z szybka progresja (

> 0,40 mm /rok

)®. Wyniki te potwierdzajg

) wykazata, ze dodanie RLRL do Ortho-K przyniosto przewage
—0,298 mm ,, wyhamowaniu osiowym w porownaniu do samej ortokorekcji (Fr < 0,001

1)
)"%. W badaniu tym zidentyfikowano zalezno$¢ od dawki: kazde 10% wzrostu przestrzegania
zalecen terapeutycznych (adherence) przektadato sie na dodatkowe wyhamowanie

wydtuzania osiowego o —0,148 mm P < 0,001 ).

Globalna metaanaliza obejmujgca 691 dzieci (Liu i in., 2024) wykazuje, ze stosowanie RLRL jako
leczenia wspomagajgcego (adjunctive therapy) osigga wazong réznice srednich (WMD)

—0,35 mm (95% Cl. —0.,46 do —0,24 mm yw
WMD = —0,19 mm

redukcji dtugosci osiowej na poziomie

)°.

stosunku do grup kontrolnych, przewyzszajgc monoterapie (

3. Biomechanizm i Dynamika Skracania Osi Gatki
Ocznej (Axial Shortening) oraz Zmian
Naczynidwkowych

Pomiary biometryczne (wykonywane urzgdzeniami takimi jak IOLMaster) wyznaczajg dtugosc
osiowq gatki ocznej od przedniej powierzchni rogowki do nabtonka barwnikowego siatkowki
(RPE)?". Przetomowe obserwacje kliniczne z lat 2024-2026 wykazuja, ze pod wptywem
fotobiomodulacji Swiattem czerwonym dochodzi do realnego, mierzonego w milimetrach

AL shortening < 0,00 mm/rok )i

skrocenia dtugosci osiowej oka (
Biochemiczna i fizjologiczna kaskada odpowiedzialna za zjawisko regresji osiowej obejmuje
dwa etapy:

Zastosowanie laserowych diod potprzewodnikowych emitujgcych promieniowanie czerwone o

dtugosci fali 650 nm aktywuje oksydaze cytochromu c (CCO) w komorkach RPE oraz

choriokapilarach'. Stymulacja enzymatyczna wzmaga synteze ATP i uwalnianie dopaminy z



siatkowki, indukujgc rozszerzenie naczyn krwionosnych oraz wzrost przeptywu krwi w
naczynidwce (Choroidal Blood Perfusion — ChBP)®. Zwiekszona mikrocyrkulacja wywotuje
przesgcz osocza i uwiezienie ptynu w poddoteczkowej przestrzeni naczyniowkowej,
prowadzac do jej gwattownego pogrubienia (Subfoveal Choroidal Thickness — SFCT)®.
Pogrubiona naczyniowka fizycznie wypycha ptaszczyzne siatkowki i RPE do przodu (w kierunku
soczewki), co skutkuje bezposrednia redukcjg mierzonej dtugosci osiowej?’.

W dtugim okresie podwyzszona perfuzja naczyniowkowa tagodzi hipoksje twardowki®.
Odpowiednie dotlenienie tkanki twardowkowej ttumi ekspresje metaloproteinaz macierzy
(MMP-2) oraz stymuluje synteze kolagenu typu | przez fibroblasty, stabilizujgc biomechanike
twardowki i zapobiegajac jej osiowemu rozcigganiu®.

Parametry skracania osi i zmian naczyniowkowych opisane w publikacjach z lat 2024-2026
przedstawiajg sie nastepujgco:

e Zakres fizycznego skracania osi (‘ﬂLL shortening ): W probie klinicznej Fernandez
Fidalgo iin. (2025) srednia zmiana AL po 12 miesigcach leczenia RCO wyniosta
—0,124 mm '. W badaniu Tan i in. (2025) w grupie RLRL + DIMS uzyskano regresje

0siowg Wynoszaca —0,14 mm ,,, grupie RLRL + SVS —0,21 m1s \ padaniu Xionga

iin. (2024) zmiana wynosita —0,024 mm u dzieci opornych na monoterapie®.
o Czestos¢ wystepowania regresji osiowej: W populacji kaukaskiej poddanej terapii

1)
skojarzonej RCO skrocenie osi oka o ponad 0,05 mm zaobserwowano u 80% dzieci'.
, e : .30 8Y%
W monoterapii RLRL skrocenie osi — rejestruje sie u ¥+ badanych po 1
21,6%

po 12 miesigcach ciggtego leczenia'®. W badaniach

L)
naprzemiennych (crossover) udziat dzieci ze skroceniem osi przekraczat 62% 2,
e Dynamika zmian grubosci naczyniéwki: Metaanaliza (Liu i in., 2024) wykazuje, ze RLRL

WMD =

miesigcu oraz u

indukuje sredni wzrost poddoteczkowej grubosci naczyniowki o

(95% C1. 17,28 | 44,30 pm p < 0,05

) w porownaniu do grup kontrolnych, w
ktorych wystepuje postepujace $cienczenie naczynidéwki®. Pomiary metoda SS-OCT
414,755 pm

wskazujg na maksymalne pogrubienie naczyniowki plamkowej o

+9,089 pm

po 1

miesigcu, utrzymujace sie na poziomie po 12 miesigcach (podczas gdy w

grupie okularow SVS naczyniowka ulega scienczeniu o —10,407 pm )%,
e llosciowa analiza mediacyjna: Badania mediacyjne (Zhou i in., 2025) dowodzg, ze

24,83%

efektu

SER

strukturalne pogrubienie naczynidwki odpowiada bezposrednio za

),

1)
hamowania wydtuzenia osiowego oraz 28,79% kontroli refrakcji sferycznej (



iy
podczas gdy pozostate 68,39% skutecznosci wynikajg z bezposredniej
fotobiomodulaciji twardéwki'®. Pogrubienie naczyniowki petni kluczowa role zwtaszcza w
pierwszych 3 miesigcach leczenia'™.

4. Trajektoria Agresywnej Krotkowzrocznosci
Patologicznej u Dzieci (Wady -5.00 D i wiecej)

Opracowania epidemiologiczne publikowane w ramach International Myopia Institute (IMl)
2025 Digest oraz raporty Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zwracajg uwage na populacje
dzieci w wieku szkolnym (8-13 lat) z tzw. wczesnym poczatkiem krotkowzrocznosci

(early-onset myopia)®. Obecno$é btedu refrakgii < do —5,00D przed 10. rokiem
zycia lub wyczerpanie fizjologicznej rezerwy nadwzrocznej (skorygowany ekwiwalent sferyczny

<

= +0,75D w wieku wczesnoszkolnym) stanowi podstawowy predyktor rozwoju skrajnej
postaci miopii patologiczne;’.

U dzieci z grupy szybkiej progresiji (rapid progressors), u ktérych roczny przyrost dtugosci

osiowej przekracza 0,40-0,60 mrnfmk , przebieg choroby niepoddanej intensywnej
interwenciji charakteryzuije sie statg dynamika™
e Roczna dynamika progresji bez leczenia skojarzonego: Stosowanie wytgcznie
tradycyjnych okularéw jednoogniskowych u dzieci z wczesnym poczatkiem wady wigze

sie z roczng progresjg refrakcji w granicach od — 1,00D do 1,50 D 7. Odpowiada to

rocznemu przyrostowi dtugosci osiowej gatki ocznej od +0,50 mm -
+0,65 mm /rok
i i na: , . —1,25D ,
o Kumulatywna trajektoria refrakcyjna: Progresja na poziomie rocznie u

—4.00D

8-letniego dziecka z wadg wyjsciowa prowadzi do skumulowania btedu

refrakcji do wartosciod — 12,00 D do — 18,00 D w momencie stabilizacji rozwoju
uktadu kostno-wzrokowego (wiek 18-20 lat)®.
e Zmiany w biomechanice gatki ocznej: Skrajne wydtuzenie osiowe (

AL > 28,0-30,0 mm ) prowadzi do rozciggniecia twardowki, powstawania tylnego
staphyloma (mroczka rzekomego), poszerzenia atrofii okototarczowej oraz $cienczenia
kompleksu siatkdwkowo-naczynidwkowego w rejonie plamkowym?®. Z tego wzgledu
konsensus IMI 2025 zaleca wdrazanie skojarzonych protokotéw terapeutycznych (RLRL +
Ortho-K / DIMS) natychmiast po wykryciu cech szybkiej progresiji'.

5. Stanowisko IMI / WHO ws. Ryzyka Slepoty,
Degeneracji Plamki i Bezskutecznosci Optyki



Jednoogniskowej

W dokumentach IMI oraz WHO wysoka krotkowzrocznos¢ definiowana jest jako skorygowany

, SER < —5,00D < —6,00 D
ekwiwalent sferyczny lub

AL =

ocznej

badz dtugos¢ osiowa gatki

?. Osiggniecie tych wartosci granicznych zmienia status wady z
prostej niedoskonatosci refrakcji na przewlekta, postepujgca chorobe degeneracyjna?®.
Metaanalizy i raporty IMI z lat 2024-2025 przedstawiajg ilorazy szans (Odds Ratio — OR)
rozwoju powiktan siatkdwkowych u pacjentow z krotkowzrocznoscig w odniesieniu do osob z

miarowoscig (emmetropig)':

Powiktanie
Oczno-Siatkowko

Niska Miopia
(SER>-3,00 D)

Umiarkowana
Miopia (-3,00

Wysoka Miopia
(SER<-6,00 D/

we D<SER<-6,00 D) AL226,0 mm)
Makulopatia OR — ( OR — ( OR — (
Krétkowzroczna o . .

(MMD) 95% CI. 95% Cl. 95% Cl.

6,18-29,T¢y0

33,18-159,4¢)0

230,05-3104,3

)10

Przedarciowe OR — ( OR — ( OR — (
Odwarstwienie o o o
Siatkéwki (RD) 95% Cl. 95% Cl. 95% Cl.

1,92-5,17y0

7,28-10,5(y0

6,65-23,94y0

Jaskra Pierwotna OR — ( OR — ( OR —

Otwartego Kata o . o

(POAG) 95% CI. 95% CI. [cite: 11]
1,20 2,1()11 1,80 475{)11

Za¢ma Jadrowa / OR — OR — OR —

Podtorebkowa

Tylna

Obserwacije kliniczne wykazujg, ze makulopatia krétkowzroczna ulega progresji rowniez w
populacji pediatrycznej’®. W 4-letnim badaniu prospektywnym obejmujgcym dzieci i mtodziez z

wysokag miopig ( SER <
12,2

), rozwéj lub nasilenie zmian w plamce zaobserwowano u

L&)
7 badanych (1 na 8 dzieci)?®. Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze tempo wydtuzania



osi gatki ocznej (AL) jest silnym czynnikiem ryzyka progresji zmian w plamce, osiggajac iloraz

OR = 302,83 2

Szans
Bezskutecznosé¢ tradycyjnych okularow jednoogniskowych (SVS)

Standardowa korekcja jednoogniskowa skupia swiatto w doteczku siatkdwki, lecz ze wzgledu
na elipsoidalny ksztatt oka krétkowzrocznego tworzy na obwodzie siatkowki tzw. obwodowe
rozogniskowanie hadwzroczne (peripheral hyperopic defocus)'®. Defokus nadwzroczny
stanowi sygnat biochemiczny stymulujgcy dalsze wydtuzanie osiowe oka'®.

Tradycyjne okulary jednoogniskowe (SVS) wykazujg zerowa (ﬂ%) skutecznos¢ w hamowaniu
przyrostu dtugosci osiowej gatki ocznej i nie modyfikujg przebiegu choroby?. Intencjonalna
niedokorekcja wady refrakcji (undercorrection) wywotuje efekt myopigenny, dodatkowo
przyspieszajac progresje miopii'?. Okulary SVS petnig wytacznie funkcje objawows i nie
stanowig narzedzia z zakresu kontroli krdtkowzrocznosci'.

6. Tabela Dowodow Naukowych (2024-2026)

Teza / Statystyka Autorzy i Rok Baza Danych Numer DOI / Link
% do Abstraktu
Synergia RCO: Fernandez Fidalgo PubMed / BJO 10.1136/bjo-2025-3
RLRL + Ortho-K et al. (2025)' 28347

daje zmiane

AL =

(vs +0,102 mm

11
Ortho-K); 80%
dzieci wykazato
skrocenie osi

> ;
100% przyrost osi

<

Leczenie He, Xiong, Wang et PubMed / ARVO / 10.1016/j.ophtha.20
ratunkowe RCO: U | al. (2024)? Ophthalmology 24.05.015

dzieci opornych na

Ortho-K (

AL >



https://doi.org/10.1136/bjo-2025-328347
https://doi.org/10.1136/bjo-2025-328347
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2024.05.015
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2024.05.015

), RLRL + Ortho-K w
12 mies. daje
skorygowang
zmiane

AL =
vs 0,265 mum

samej Ortho-K

(roznica
—0,288 mmr
P=

Synergia RLRL +
DIMS (RCD):

Zmiana AL po 12
mies.: SVS
+0,26 mr pys

+0,16 mm
RLRL+SVS
—0,21 mmr
RLRL+DIMS
—0,14 mmr
p< ).
Skutecznosc

zestawu
skojarzonego

=

Metaanaliza
skojarzona: Terapia
RLRL

wspomagajaca
osigga
WMD =

AL

hamowania S

Tan et al. (2025)3

Liu et al. (2024)°

PubMed

PubMed / PMC

10.1016/j.pdpdt.202
5104681

10.1186/512886-024
-03300-x



https://doi.org/10.1016/j.pdpdt.2025.104681
https://doi.org/10.1016/j.pdpdt.2025.104681
https://doi.org/10.1186/s12886-024-03300-x
https://doi.org/10.1186/s12886-024-03300-x

—0,19 mur 4

monoterapii;
pogrubienie
naczyniowki

WMD —
P < ).

Szybka progresja Elham & Meng
w badaniu (2026)"
kohortowym: RLRL

+ Ortho-K redukuje

wydtuzanie AL o]

—0,298 mnr (

p< )u
dzieci z progresjg
} ’
zaleznos$c¢ od dawki:
+10% adherenciji

osi.
Mechanizm Chenetal./PMC
skracania osi i (2024)'

naczyniowka: RLRL
indukuje wzrost
grubosci
poddoteczkowej
naczyniowki (

SFCT)
+14,76 pm |,

mies.i 19,09 pr
w 12. mies.; 39,8{}{

dzieci wykazuje
skrocenie osi

PubMed /
ResearchGate

PubMed / PMC

PMID: 41858975

PMC12785860 /
PMID: 36240954


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41858975/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36240954/

-

IMI Taskforce /
WHO (2025)?

Epidemiologia
wczesnej miopii:
Dzieci 8-13 lat z
wczesnym
poczatkiem

= /

—5,00D
wykazujg progresje
~1,00D 4,

—1,50 D /rok

(przyrost osi

__:“

), 0siggajac wade
og —12,00D 4,

—18,00

Ryzyko utraty IMI Consensus /
wzroku przy ARVO
wysokiej miopii: (2024-2025)"
Dla

SER <

lub

AL =

OR makulopatii

MMD

OR odwarstwienia
siatkowki RD

. Okulary

o
SVS wykazujg 0%
hamowania
osiowego.

IMI White Papers /
IOVS

PubMed /IOVS

10.1167/iovs.66.12.2

10.1167/iovs.2765517



https://doi.org/10.1167/iovs.66.12.27
https://doi.org/10.1167/iovs.2765517
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