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Streszczenie

Cel: Ocena efektywnosci samej korekcji wady refrakcji w leczeniu niedowidzenia zwigzanego z
réznowzrocznoscig u dzieci od 3 do 7 roku zycia. Rodzaj badania: Badanie prospektywne,
wieloosrodkowe, bez grupy pordwnawczej.

Materiat: Osiemdziesiecioro czworo dzieci od 3 do 7 roku zycia z nieleczonym niedowidzeniem
zwigzanym z réznowzrocznoscig w zakresie od 20/40 do 20/250.

Metody: Ustalono optymalng korekcje refrakgji, a nastepnie sprawdzano ostros¢ wzroku (VA) z nowg
korekcjg okularowg w odstepach 5-tygo-dniowych, az do stabilizacji VA lub wyleczenia niedowidzenia.
Giéwne mierzone wskazniki: Maksymalna poprawa najlepiej skorygowanej VA w oku niedowidzacym
oraz odsetek dzieci, u ktdérych niedowidzenie zostato catkowicie skorygowane (réznica pomiedzy
oczami <1 rzedu), tylko i wytagcznie za pomoca korekcji refrakcji. Wyniki: Stopieh niedowidzenia
zmniejszyt sie z korekcjg optyczng do >2 rzeddw u 77% pacjentéw i ulegat catkowitej korekcji u 27%
chorych. Stabilizacja poprawy widzenia zajeta do 30 tygodni. Po stabilizacji VA obserwowano
dodatkowg poprawe widzenia po zastosowaniu wytacznie okularéw u 21 z 34 chorych w grupie
kontrolnej kolejnego badania randomizowanego, z catkowitg eliminacjg niedowidzenia u 6 chorych. Wy-
niki leczenia nie miaty zwigzku z wiekiem, natomiast zwigzane byly z lepszg wyjsciowa VA i mniejszg
anizometropia. Whnioski: Stosowanie tylko i wytgcznie korekcji wady refrakcji poprawia VA w wielu
przypadkach i prowadzi do catkowitego wyleczenia niedowidzenia u co najmniej jednej trzeciej dzieci w
wieku 3-7 roku zycia z nieleczonym niedowidzeniem zwigzanym z réznowzrocznoscig. Chociaz
wiekszos¢ przypadkow catkowitej eliminacji niedowidzenia obserwuje sie u dzieci z umiarkowanym
(20/40-20/100) niedowidzeniem, przecietna poprawa VA o 3 rzedy przy leczeniu okularami, moze
zmniejszyee intensywnos¢ kolejnego leczenia niedowidzenia u chorych z wiekszym stopniem
niedowidzenia.

Summary

Objective: To evaluate the effectiveness of refractive correction alone for the treatment of untreated
anisometropic amblyopia in children 3 to <7 years old.

Design: Prospective, multicenter, noncomparative intervention.

Participants: Eighty-four children 3 to <7 years old with untreated anisometropic amblyopia ranging
from 20/40 to 20/250.

Methods: Optimal refractive correction was provided, and visual acuity (VA) was measured with the
new spectacle correction at baseline and at 5-week intervals until VA stabilized or amblyopia resolved.
Main Outcome Measures: Maximum improvement in best-corrected VA in the amblyopic eye and
proportion of children whose amblyopia resolved (interocular difference of <1 line) with refractive
correction alone.

Results: Amblyopia improved with optical correction by >2 lines in 77% of the patients and resolved in
27%. Improvement took up to 30 weeks for stabilization criteria to be met. After stabilization, additional
improvement occurred with spectacles alone in 21 of 34 patients observed in a control group of a
subsequent randomized trial, with amblyopia resolving in 6. Treatment outcome was not related to age,
but was related to better baseline VA and lesser amounts of anisometropia. Conclusion: Refractive
correction alone improves VA in many cases and results in resolution of amblyopia in at least one third
of 3- to <7-year-old children with untreated anisometropic amblyopia. Although most cases of
resolution occur with moderate (20/40-20/100) amblyopia, the average 3-line improvement in VA
resulting from treatment with spectacles may lessen the burden of subsequent amblyopia therapy for
those with denser levels of amblyopia.
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