MiY@SMART iQ

ARVO - MiYOSMART iQ

12-miesieczne dane kliniczne
Informacja prasowa HOYA Vision Care

Koniec progresji krotkowzrocznosci? Po raz pierwszy na swiecie
nowa technologia soczewek okularowych zatrzymuje progresje
krétkowzrocznosci u dzieci.

e Po 12 miesigcach u dzieci w wieku 4-12 lat noszqcych soczewki
okularowe MiYOSMART iQ srednio nie stwierdzono progresji
krétkowzrocznosci, a wydtuzanie osiowe byto nizsze lub
poréownywalne z wartosciami obserwowanymi u dzieci bez
kréotkowzrocznosci — jest to najwyzsza skutecznosc kontroli
krétkowzrocznosci raportowana do tej pory dla soczewek
okularowych opartych na technologii D.I.M.S.?

Po raz pierwszy w przypadku soczewek okularowych opartych
na technologii D.I.M.S. wykazano skutecznos¢ kontroli
krétkowzrocznosci u dzieci juz od 4. roku zycia — to wazny
kamiert milowy w kontroli wczesnej krdtkowzrocznosci™.

U dzieci w wieku 7-12 lat soczewki okularowe MiYOSMART iQ
zapewnity sredniq skutecznos¢ kontroli krétkowzrocznosci
przekraczajgcq 100% oraz osiggnety 94% sredniej redukcji
wzrostu osiowego gatki ocznej, podnoszqc poprzeczke w walce
z postepujgcq krétkowzrocznoscig'.

DENVER, 05 maja 2026 r. - Przetomowe wyniki badania
klinicznego prowadzonego przez HOYA Vision Care oraz

The Hong Kong Polytechnic University wykazaty, ze

nowa konstrukcja soczewek okularowych do kontroli
krotkowzrocznosci jest w stanie zatrzymac klinicznie istotng
progresje krétkowzrocznosci* u 9 na 10 dzieci w pierwszym
roku stosowania. Wyniki, zaprezentowane podczas dorocznego
spotkania ARVO 2026 w Denver, stanowig najwyzszg dotychczas
raportowang skutecznos¢ kontroli krétkowzrocznosci u dzieci
noszqgcych soczewki okularowe oparte na technologii Defocus
Incorporated Multiple Segments (D.LM.S.).

Randomizowane, kontrolowane badanie kliniczne (RCT)
wykazato, ze sposrod 196 ucznidw w Hongkongu w wieku 4-12
lat z krétkowzrocznosciq, ktérzy ukonczyli RCT, dzieci noszgce
soczewki okularowe MiYOSMART iQ nie wykazaty $rednio
progresji krotkowzrocznosci po 12 miesigcach'. Wydtuzanie
osiowe, obejmujgce nadmierny wzrost gatki ocznej, ktory
napedza progresje krétkowzrocznosci u dzieci®w grupie
noszqcej soczewki okularowe MiYOSMART iQ byto nizsze lub
poréwnywalne z wartosciami obserwowanymi u emmetropoéw —
0sob bez wad refrakciji'.

Po raz pierwszy w przypadku soczewek okularowych opartych

na technologii D.LM.S. wykazano skutecznos¢ kontroli
krotkowzrocznosci u dzieci juz od 4. roku zycia, co stanowi istotny
kamien milowy w kontroli wczesnej krotkowzrocznosci'.

W HOYA Vision Care wyobrazamy sobie swiat bez
kroétkowzrocznosci. To przetom o wyjqgtkowej skali w kontroli
krotkowzrocznosci i wazny krok w realizacji naszego celu: lepszej
ochrony wzroku dzieci na catym swiecie. Do dzis zadne badanie
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dotyczgce soczewek okularowych do kontroli krétkowzrocznosci
nie wykazato tak wysokiej skutecznosci w kontrolowaniu tej
wady” — powiedziat John Goltermann Lassen, CEO HOYA Vision
Care. ,Naszg misjq jest poprawa jakosci zycia dzieki lepszemu
widzeniu, poprzez ciggte podnoszenie standardu opieki w kontroli
krétkowzrocznosci, tak aby przemyslana innowacja i rzetelne
wykonanie przektadaty sie na realne korzysci kliniczne dla dzieci
oraz wspieraty praktyke specjalistéw ochrony wzroku.”

Krétkowzrocznosé to szybko narastajgcy globalny problem
zdrowotny, z ktérym zyjg miliardy ludzi. Szacuje sig, ze do 2050 r.
bedzie dotyczy¢ okoto potowy swiatowej populacji — wobec okoto
jednej trzeciej obecnie®. Wczesne rozpoczecie skutecznej kontroli
krotkowzrocznosci zmniejsza skutki wieloletniej, skumulowanej
progresji, a tym samym znaczgco obniza ryzyko rozwoju wysokiej
krétkowzrocznosci i zwigzanych z nig chordb zagrazajgecych
widzeniu w pdézniejszym wieku’.

+Niekontrolowany rozwéj krétkowzrocznosci dzisiaj oznacza
nieodwracalnqg utrate widzenia jutro. Jesli bedziemy zwlekad,
ta epidemia zdefiniuje nastepne pokolenie” — powiedziat prof.
Serge Resnikoff, Przewodniczqgcy International Myopia Institute,
podczas ekskluzywnej konferencji prasowej 22 kwietnia.

U dzieci w wieku 4-12 lat $rednia zmiana ekwiwalentu
sferycznego wady refrakcji (SER) w okresie 12 miesiecy wyniosta
+0,046 D w grupie MiYOSMART iQ w poréownaniu

z —-0,534 D w grupie kontrolnej noszgcej standardowe soczewki
jednoogniskowe (SV), co odpowiada skutecznosci kontroli
krétkowzrocznosci przekraczajgeej 100%'2.Srednia zmiana
dtugosci osiowej (AL) w okresie 12 miesiecy wyniosta 0,075 mm
w grupie MiYOSMART iQ w poréwnaniu z 0,346 mm w grupie SV.
Tym samym MiYOSMART iQ ograniczyt nadmierne wydtuzanie
osiowe do poziomow nizszych lub poréwnywalnych ze wzrostem
gatki ocznej u emmetropdw'3.

U krotkowzrocznych dzieci w wieku 4-6 lat MiYOSMART iQ
wykazat skutecznosé kontroli krétkowzrocznosci na poziomie
65% w zakresie SER oraz 44% w zakresie AL w okresie 12 miesiecy
($rednie zmiany SER: -0,220 D i -0,635 D; $rednie zmiany AL:
0,266 mm i 0,475 mm — odpowiednio w grupach MiYOSMART iQ

i SV)¥4. Wyniki te wyznaczajq nowy punkt odniesienia dla
skutecznosci kontroli krétkowzrocznosci w tak mtodym wieku.

~Poza zatrzymaniem sredniej progres;ji kréotkowzrocznosci

w okresie 12 miesiecy i na réznych etapach dzieciristwa, wyniki
te po raz pierwszy w przypadku soczewek okularowych do
kontroli kréotkowzrocznosci potwierdzajq skutecznosc u dzieci
od 4. roku zycia z weczesnq kréotkowzrocznosciq. Umozliwia
nam to kontrole w kluczowym momencie, gdy wada postepuje
szybko, a ryzyko dtugofalowych konsekwencji jest najwyzsze"®
- powiedziata dr Natalia Vlasak, Global Head of Medical and
Scientific Affairs w HOYA Vision Care.
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U starszych dzieci w wieku 7-12 lat, typowo uwzglednianych

w wiekszosci RCT dotyczqgcych rozwigzan do kontroli
krétkowzrocznosci, MiYOSMART iQ wykazat skutecznosé kontroli
krotkowzrocznosci przekraczajgcg 100% w SER oraz 94% w AL

w okresie 12 miesiecy ($rednie zmiany SER: +0,155 D i -0,511 D;
$rednie zmiany AL: 0,019 mm i 0,310 mm — odpowiednio

w grupach MiYOSMART iQ i SV)'.

Dzieci we wszystkich analizowanych grupach wiekowych
wykazaty wysoki poziom przestrzegania zalecen dotyczgcych
codziennego, catodziennego noszenia soczewek MiYOSMART iQ,
co przetozyto sig na prawidtowq kontrole krétkowzrocznosci'.

MiYOSMART iQ to najbardziej zaawansowana generacja
rozwigzania MiYOSMART - technologii popartej ponad 100
recenzowanymi publikacjami naukowymi®. Nowa konstrukcja
soczewek okularowych rozwija technologie D..M.S. dzieki
konstrukcji Triple Enhanced Design (TED), obejmujgcej trzy
kluczowe udoskonalenia zwiekszajgce skutecznosé kontroli
krotkowzrocznosci u dzieci®:

Segmenty rozogniskowania umieszczone blizej
geometrycznego srodka soczewki okularowej, co ma na celu
ciggtg aktywacje siatkowki w strefie przyobwodowej — tzw.
~sweet spot” siatkdwki? — wskazywanej w wielu badaniach
jako szczegdlnie wrazliwej na sygnat rozogniskowania
krotkowzrocznego regulujgcy progresje krotkowzrocznosci™©-2.

Wyzsza moc rozogniskowania, zapewniajgca silniejszy sygnat
rozogniskowania krétkowzrocznego.

Rozszerzona strefa terapeutyczna, zapewniajgca szersze
pokrycie obwodowego pola widzenia dziecka, nawet przy
wiekszych oprawach.

.MIYOSMARYT iQ jest rezultatem lat intensywnych badan

i wspdtpracy naukowcdw, klinicystow oraz inzynieréow optyki.
Konstrukcja Triple Enhanced Design powstata w oparciu

o gtebokie zrozumienie tego, jak oko reaguje na sygnat
rozogniskowania krétkowzrocznego oraz determinacje, by
przesuwacd granice tego, co mogq osiqgnqgc¢ soczewki okularowe.
Widzieé, jak lata tej pracy przektadajq sie na takie wyniki, jest
ogromnie satysfakcjonujqce” — powiedziat prof. Chi-ho To,
Visiting Chair Professor of Experimental Optometry w The Hong
Kong Polytechnic University.

* Klinicznie istotng progresje krétkowzrocznosci definiuje sie jako
zmiang SER wigkszqg niz -0,50 D w okresie 12 miesigcy.
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Od wprowadzenia na rynek w 2018 r. rodzice w ponad 50

krajach na catym swiecie zakupili juz ponad 15 milionéw
soczewek okularowych MiYOSMART13 Dotgczenie MiYOSMART

iQ do portfolio MiYOSMART otwiera nowq ereg kontroli
krotkowzrocznosci. HOYA Vision Care pozostaje zaangazowana w
dalszy rozwdj rozwigzan terapeutycznych oraz scistqg wspdtprace
ze specjalistami ochrony wzroku i rodzicami, aby poszerzac¢
dostep do skutecznej, innowacyjnej opieki dla dzieci

z postepujgcg kréotkowzrocznosciqg.

Zastrzezenie dotyczqce produktu: Zatwierdzenia i dostepnosc
soczewek okularowych MiYOSMART i MiYOSMART iQ do kontroli
krotkowzrocznosci rézniq sie w zaleznosci od kraju; nie sq one
zatwierdzone ani dostepne w sprzedazy we wszystkich krajach,
wtym w USA.
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To jest wyrob medyczny. Uzywaj go

zgodnie z instrukcjg uzywania lub etykieta.




