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Samenvatting

Doelstelling: Er is wereldwijd een toename van de prevalentie en progressie van myopie.
Naarmate de myopie toeneemt, wordt het risico op slechtziendheid veroorzakende
aandoeningen groter. In dit literatuuronderzoek wordt gekeken naar het effect van multifocale
zachte contactlenzen op de progressie van myopie bij kinderen.

Methode: Er is in de databanken Pubmed en Science Direct gezocht naar literatuur. De
gevonden artikelen beschreven de invloed van multifocale contactlenzen op de progressie
van myopie met als uitkomstmaten de verandering van sferisch equivalent in dioptrie en
axiale lengte in millimeter. De onderzoeken zijn gescreend op het risico op biases.
Resultaten: Bij de vijf geincludeerde onderzoeken droeg de interventiegroep multifocale
contactlenzen en de controlegroep enkelvoudige contactlenzen of een enkelvoudige bril.
Hierbij wordt bij alle periodieke controles, behalve bij één onderzoek na twaalf maanden, een
vermindering van progressie in dioptrie gemeten in de interventiegroep vergeleken met de
controlegroep. Ook is de toename van axiale lengte in millimeter bij alle periodieke controles
van alle onderzoeken minder in de interventiegroep vergeleken met de controlegroep. Bij de
meerderheid van de onderzoeken is dit resultaat significant.

Conclusie: Multifocale contactlenzen hebben een remmende werking op de progressie van
myopie bij kinderen. Gezien de variérende resultaten, dient er verder onderzoek gedaan te
worden om de daadwerkelijke effectiviteit te bepalen. Daarbij is er nog onvoldoende bewijs

wat het effect van multifocale contactlenzen is op lange termijn.

Kernwoorden: myopie controle, myopie progressie, multifocale contactlenzen, perifere

defocus.

Inleiding
De toename van myopie is wereldwijd een significant gezondheidsprobleem aan het worden
(Dolgin, 2015; Williams et al., 2015). Volgens Holden et al. (2016) neemt de prevalentie in

West-Europa naar verwachting toe, van 28,5 procent in 2010 naar 36,7 procent in 2020. Als
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deze toename in dit tempo doorgaat, dan is de verwachting dat in West-Europa 56,2 procent
van de bevolking in 2050 myopie heeft. Ook neemt de prevalentie van hoge myopie
wereldwijd toe.

Personen met hoge myopie hebben een risico op slechtziendheid veroorzakende
aandoeningen zoals macula pathologie, netvliesloslating, cataract en glaucoom (Flitcroft,
2012; Saw, Gazzard, Shih-Yen, & Chua, 2005; Verhoeven et al., 2015; Verkicharla, Ohno-
Matsui, & Saw, 2015; Wong, Ferreira, Hughes, Carter, & Mitchell, 2014). Het risico op deze
onomkeerbare visuele stoornissen wordt groter naarmate de myopie toeneemt (Sankaridurg,
2017; Tideman et al., 2016a). De onderzoeksresultaten van Flitcroft (2012) en Tideman et al.
(2016a) geven aan dat ook bij lage waardes van myopie het levenslange risico op deze

complicaties groter is vergeleken met emmetropie.

Wanneer kinderen op jonge leeftijd myopie ontwikkelen, is de kans op een snelle progressie
aanwezig. Dit vergroot de kans op hoge myopie en daarbij ook de kans op complicaties
(Chua et al., 2016; Jin et al., 2015; Sankaridurg & Holden, 2014; Wu, Tsai, Wu, Yang, & Kuo,
2013). De progressie van myopie wordt uitgedrukt in de verandering van sferisch equivalent
in dioptrie en in de verandering van de axiale lengte van het oog in millimeters. De axiale
lengte kan toenemen tot een leeftijd van 20-25 jaar (Gordon & Donzis, 1985; Jones et al.,
2005; Tideman, Polling, van der Schans, Verhoeven, & Klaver, 2016b). Tot deze leeftijd kan
de progressie geremd worden. De afgelopen jaren is er veel onderzoek gedaan naar de
effectiviteit van gedragsinterventies en verschillende optische en farmacologische

behandelingsmethodes, om de progressie van myopie te remmen (Kang, 2018).

Eén van de optische interventies is de zachte multifocale contactlens die gebruik maakt van
perifere myope defocus. Perifere myope defocus wordt voorgesteld als therapie om de axiale
verlenging van het oog tegen te gaan (Charman & Radhakrishnan, 2010; Smith 11l, 2013). In
onderstaand Figuur 1 (Smith 11, 2011, p. 1030) is een schematische weergave van optische
defocus te zien. Afbeelding A laat zien hoe het beeld op het netvlies valt bij een
ongecorrigeerd myoop oog. Myopen hebben bij het meten van perifere defocus een relatieve
perifere hypermetrope defocus in de horizontale meridiaan (Mutti et al., 2000; Mutti et al.,
2011). Afbeelding B laat een gecorrigeerd myoop oog zien. Hierbij is te zien dat het beeld
centraal op de retina valt, maar perifeer achter de retina. Er ontstaat in de periferie een
relatieve hypermetropie. De traditionele correctie van myopie, door bijvoorbeeld een bril,
vergroot de hypermetrope defocus (Backhouse, Fox, Ibrahim, & Phillips, 2012; Berntsen,
Barr, Mutti, & Zadnik, 2013; Lin et al., 2010; Tabernero, Vazquez, Seidemann, Uttenweiler, &

Schaeffel, 2009). Tenslotte geeft Afbeelding C een schematische weergave van een
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mogelijke optimale correctie van een myoop 0og, waarbij het beeld centraal op de retina valt

en in de periferie een relatieve myopie ontstaat.

ongecorrigeerde myopie gecorrigeerde myopie optimaal gecorrigeerde myopie?

Beeld
A B C

Figuur 1. Schematische weergave van optische defocus. Afbeelding A: ongecorrigeerde myopie met
hypermetrope defocus. Afbeelding B: gecorrigeerd myoop oog met hypermetrope defocus. Afbeelding C:
mogelijke optimale correctie van een myoop oog met myope defocus. Aangepast overgenomen uit “The Charles
F. Prentice Award Lecture 2010: A Case for Peripheral Optical Treatment Strategies for Myopia” door E.L. Smith
Ill, 2011, Optometry and Vision Science, 88, p.1030, Copyright 2011 American Academy of Optometry.

Onderzoek naar perifere defocus bij dieren heeft aangetoond dat perifere defocus de
oculaire groei beinvioed. Perifere hypermetrope defocus zou de groei van het oog stimuleren
(Smith Ill, & Hung 1999; Liu, & Wildsoet, 2011; Smith IIl, Hung, & Huang 2009). Het richten
op de relatieve perifere hypermetrope defocus bij jonge kinderen met lage of milde myopie
kan helpen bij het onder controle houden van verdere myopie progressie (Charman, 2005).
Echter, enkele onderzoeken op mensen hebben aangetoond dat perifere hypermetrope
defocus de ontwikkeling noch de progressie van myopie voorspelt. Dit roept vragen op over
de werkzaamheid van de behandelingen, waaronder de zachte multifocale contactlens, die
als doel hebben de progressie van myopie te verminderen door de relatieve perifere
hypermetropie te ‘behandelen’ (Mutti et al., 2011; Sng et al., 2011; Atchison et al., 2015).

De multifocale contactlens gaat uit van een geleidelijke verandering in sterkte, zoals te zien
in Figuur 2 afbeelding B (Kang, 2018, p. 4). De multifocale contactlens heeft een centrale
vertesterkte met daarbij een progressieve verandering naar een relatieve plussterkte in de
periferie. Het doel van dit lensdesign bij myopie controle is het behalen van een heldere
centrale visus met geinduceerde myope defocus bij zowel het kijken veraf als nabij (Kang,
2018).
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Figuur 2. Afbeelding A: concentrische ring bifocaal, waarbij er alternerend verte en nabij correctie wordt

aangeboden. Afbeelding B: multifocaal, centraal verte deel dat geleidelijk overgaat in een perifere relatieve
plussterkte. Aangepast overgenomen uit “Optical and pharmacological strategies of myopia control” door P. Kang,

2018, Clinical and Experimental Optometry, 101, p.4, Copyright 2018 Optometry Australia.

Gezien de mogelijke gevolgen van hoge myopie is het belangrijk om als optometrist en/of
orthoptist te weten welke behandelingsmethodes effectief kunnen zijn om de progressie van
myopie te remmen. Wanneer de progressie van myopie met 50 procent gehalveerd wordt,
kan dit de prevalentie van hoge myopie met 90 procent verminderen (World Health
Organization, 2017). Het is van belang dat er goed in kaart wordt gebracht wat de effectiviteit
is van multifocale contactlenzen op de progressie van myopie. Dit leidt tot de volgende
onderzoeksvraag: Wat is het effect van zachte multifocale contactlenzen vergeleken met
enkelvoudige correctie op de progressie van myopie bij kinderen en jongvolwassenen tot een

leeftijd van 25 jaar met myopie?

Methode
Om de onderzoeksvraag te beantwoorden is er literatuuronderzoek uitgevoerd. Op 14 maart
2018 is er in de databanken Pubmed en Science Direct gezocht naar artikelen met de

onderstaande zoeksyntax (Tabel 1).

Tabel 1. Zoeksyntax

Databank Zoekterm

PubMed ((((("Myopia"[Mesh]) OR myopia[Title/Abstract]) OR Nearsightedness[Title/Abstract])) AND
(("Disease Progression"[Mesh]) OR progression[Title/Abstract])) AND ((((("Contact Lenses,
hydrophilic"[Mesh]) OR multifocal contact lenses[Title/Abstract]) OR peripheral gradient soft lens
[Title/Abstract]) OR relative peripheral hyperopia[Title/Abstract]) OR addition lens
[Title/Abstract])

Science Direct | TITLE-ABSTR-KEY(multifocal contact lens) and TITLE-ABSTR-KEY(myopia)
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De samenvatting en volledige tekst van de onderzoeken zijn door beide auteurs nauwkeurig
geanalyseerd aan de hand van de inclusie- en exclusiecriteria. De inclusie- en

exclusiecriteria staan weergegeven in Tabel 2.

Tabel 2. Inclusie- en exclusiecriteria

Inclusiecriteria Exclusiecriteria
- Kinderen en jongvolwassenen tot 25 jaar - Concentrische bifocale contactlenzen
- Patiénten met myopie - Orthokeratologie
- Sferisch equivalent in dioptrie - Onderzoek op dieren

- Axiale lengte gemeten in millimeter

- Gerandomiseerd onderzoek met
controlegroep (RCT) en Cohort studie

- Interventie: multifocale contactlenzen

- Controle: enkelvoudige correctie

De geselecteerde artikelen zijn door beide auteurs gelezen en geanalyseerd op het risico
van vijf vormen van biases met behulp van “The Cochrane Handbook for Systematic Review

of Interventions” (Higgins & Green, 2011).

Er is sprake van selection bias wanneer er vertekening van de resultaten optreedt door
foutieve samenstelling van de groepen die er worden vergeleken. Bij performance bias zijn
er elementen in de behandeling die de interventiegroep doen verschillen van de
controlegroep. Er is sprake van detection bias wanneer er verschillen in uitkomst worden
gemeten, bijvoorbeeld door het verschillend uitvoeren van de meting tussen deelnemers.
Reporting bias treedt op wanneer er met opzet bepaalde resultaten niet worden
gerapporteerd. Ten slotte zijn de onderzoeken gescreend op attrition bias. Hierbij is er
sprake van een verschil tussen de interventiegroep en controlegroep door selectieve uitval
van deelnemers (Higgins & Green, 2011; Stegeman & Koningsveld-Kortekaas, 2017; Yu &
Tse, 2012).

Resultaten

Uit de zoeksyntax kwamen in totaal 78 artikelen. Na het screeningsproces, te zien in Figuur
3 (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, & Prisma Group, 2009, e1000097), zijn de volgende vijf
onderzoeken meegenomen in dit literatuuronderzoek: Sankaridurg et al. (2011); Walline,
Greiner, McVey, en Jones-Jordan (2013); Fujikado et al. (2014); Pauné et al. (2015); Cheng,
Xu, Chehab, Exford, en Brennan (2016).
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Figuur 3. Zoekstrategie. Aangepast overgenomen uit “Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement” door D. Moher, A. Liberati, J. Tetzlaff, DG. Altman, & Prisma Group,
2009, PLoS Med, 6, p.e1000097, Copyright 2009 PRISMA.

De onderzoeken zijn gescreend op het risico op biases en dit staat beschreven in de

onderstaande Tabel 3.
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Tabel 3. Critical appraisal

Onderzoeksdesign

) Prospectieve cohort studie
Sankaridurg et al. (2011)
met controlegroep

Prospectieve cohort studie
Walline et al. (2013) met retrospectieve
controlegroep

Fujikado et al. (2014) RCT (cross-over)

) Prospectieve cohort studie
Pauné et al. (2015)
met controlegroep

o o o e e Selection bias
o o o o o Performance bias
o o o o o Detection bias
e e o o o Reporting bias
o e o e o Attrition bias

Cheng et al. (2016) RCT

Legenda:

° = laag risico op bias
©- hoog risico op bias
9: onbekend risico op bias

In het onderzoek van Sankaridurg et al. (2011) is er een onbekend risico op selection bias,
omdat de interventiegroep en de controlegroep uit twee verschillende studies komen en het
niet bekend is wanneer de onderzoeken zijn uitgevoerd. Tevens is er een verschil in leeftijd
tussen de interventiegroep en de controlegroep. Echter, dit is een verschil van 9,6 maanden
en het is onbekend of dit invioed heeft gehad op de resultaten. In het onderzoek van Walline
et al. (2013) is er een hoog risico op selection bias aangezien er een prospectieve

interventiegroep vergeleken wordt met een retrospectieve controlegroep.

Er is bij alle onderzoeken een laag risico op performance bias, omdat er geen verschil is in
behandeling tussen de interventiegroep en controlegroep. Ook is er bij alle onderzoeken een
laag risico op detection bias. Er werd bij alle onderzoeken een objectieve meting van de

sterkte en axiale lengte uitgevoerd. Hierbij is het protocol duidelijk beschreven.
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In het onderzoek van Cheng et al. (2016) is er een hoog risico op reporting bias aangezien
de exacte waardes van de progressie van myopie niet worden genoemd. Daarnaast wordt de
studieduur verkort door het behalen van voldoende onderzoeksresultaten bij een andere
interne studie, maar van deze studie is geen literatuur terug te vinden. Ook in het onderzoek
van Pauné et al. (2015) is er een hoog risico op reporting bias, want er wordt bij dit
onderzoek in de methode niets beschreven over de aanpassing van de brilsterkte in de

controlegroep aan het begin van de studie.

In het onderzoek van Walline et al. (2013) is er een hoog risico op attrition bias, aangezien
32,5 procent van het aantal patiénten uit de interventiegroep is uitgevallen gedurende het

onderzoek. Bij het onderzoek van Pauné et al. (2015) is er ook een hoog risico op attrition
bias, aangezien er 56 procent van het totaal aantal patiénten is uitgevallen gedurende het

onderzoek. Dit was 48,8 procent in de interventiegroep en 36,7 procent in de controlegroep.

De demografische gegevens van de vijf geincludeerde onderzoeken zijn weergegeven in
Tabel 4. De onderzoeken van Sankaridurg et al. (2011) en Pauné et al. (2015) zijn
prospectieve cohortstudies. De studies van Fujikado et al. (2014) en Cheng et al. (2016) zijn
gerandomiseerde onderzoeken. Bij het onderzoek van Fujikado et al. (2014) vond na twaalf
maanden een cross-over van de interventiegroep en controlegroep plaats. Het onderzoek
van Walline et al. (2013) is een prospectieve cohort studie met retrospectieve controlegroep.
De retrospectieve controlegroep is afkomstig uit de ACHIEVE study, waarbij er werd
gekeken naar het effect van brillen en contactlenzen op het zelfbeeld van het kind (Walline et
al., 2009). Uit de ACHIEVE study werden 32 kinderen, die enkelvoudige contactlenzen
droegen, willekeurig geselecteerd en gekoppeld op basis van leeftijd en geslacht aan de

interventiegroep van het onderzoek van Walline et al. (2013).
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Tabel 4. Demografische gegevens

Studie Etniciteit Aantal Gemiddelde | Gemiddelde Type multifocale Additie Type Periodieke Totale
deelnemers leeftijd (jr) myopie (dpt) contactlens contactlens enkelvoudige controles studieduur
interventiegroep (dpt of um) correctie (mnd) @in
'% I '% o) '% I controlegroep
e g |2 |g |2 2
Sankaridurg Aziatisch 43 39 11.6 | 10.8 | -2.24 | -1.99 Lotrafilcon B +2.00 dpt Bril 6,12 1
et al. (2011) 1.5 | £1.9 | £0.79 | +0.62 (Air Optix Aqua
Multifocal, Ciba Vision)
Walline et al. | Kaukasisch 27 27 10.8 | 10.8 | -2.24 | -2.35 Omafilcon B +2.00 dpt Ctl: Etafilcon A 12,24 2
(2013) +1.0 | £0.7 | +1.02 | +1.05 (Proclear multifocal, (1-Day Acuvue,
Coopervision) Johnson&Johnson)
Fujikado et NB 10" | 12" | 143 | 131 | -2.56 | -2.64 Mipafilcon A +0.50 dpt Ctl: Etafilcon A 1,3,6,9,12, 2
al. (2014) +1.3 | #1.9 | £0.87 | +0.99 (Niet commercieel (1-Day Acuvue, 13,15,18,21
verkrijgbaar) Johnson&Johnson) 24
Pauné et al. Kaukasisch 19 21 13.3 | 13.1 | -4.46 | -3.61 Filcon 11 +6.00 dpt Bril 6,12,18,24 2
(2015) +2.0 | £2.8 | £1.69 | +0.98 (Niet commercieel
verkrijgbaar)
Cheng et al. Aziatisch 52 57 -2.52 | -2.44 Etafilcon A SA Ctl: Etafilcon A 6,12 1
(2016) +1.1 | +£1.1 | £1.09 | £0.91 (Niet commercieel +0.175um (1-Day Acuvue,
verkrijgbaar) Johnson&Johnson)

Legenda: NB= niet beschreven; jr= jaren; dpt=dioptrie; SA= sferische aberratie; um= micrometer; ctl = contactlens; mnd=maanden.

'cross-over studie: interventiegroep en controlegroep wisselt na twaalf maanden.
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De totale deelnemerspopulatie per onderzoek varieert van 24 deelnemers bij Fujikado et al.
(2014) tot 109 deelnemers bij Cheng et al. (2016). De leeftijdsrange van de geincludeerde
deelnemers varieert van acht tot zestien jaar. De onderzoeken van Sankaridurg et al. (2011)
en Fujikado et al. (2014) hebben met een geincludeerde sterkterange van -0,75 tot -3,50
dioptrie de kleinste sterkterange van alle onderzoeken. Pauné et al. (2015) heeft met een
sterkterange van -0,75 tot -7,00 dioptrie de grootste sterkterange en de hoogste gemiddelde

myopie in dioptrie van alle onderzoeken.

Er zijn bij de onderzoeken verschillende soorten contactlenzen gebruikt. Bij het onderzoek
van Sankaridurg et al. (2011) en Walline et al. (2013) werden er commercieel verkrijgbare
multifocale contactlenzen gebruikt, terwijl bij het onderzoek van Fujikado et al. (2014), Pauné
et al. (2015) en Cheng et al. (2016) niet commercieel verkrijgbare lenzen werden gebruikt.
De totale additie van de gebruikte onderzoeken varieert van +0,50 dioptrie bij het onderzoek
van Fujikado et al. (2014) tot +6,00 dioptrie bij het onderzoek van Pauné et al. (2015). Bij het
onderzoek van Cheng et al. (2016) kreeg de interventiegroep een speciaal voor het
onderzoek gemaakte multifocale contactlens met een sferische aberratie van +0.175

micrometer. Deze nam progressief toe binnen de vijf millimeter van het optische centrum.

In Tabel 5 staan de gegevens met betrekking tot de progressie van myopie in dioptrie en de
toename van de axiale lengte in millimeter weergegeven. Hierin is te zien dat de SD-waarde
bij het onderzoek van Cheng et al. (2016) ontbreekt. De resultaten stonden bij dit onderzoek
weergegeven in een grafiek zonder exacte waardes. Deze waardes zijn door de auteurs van
dit literatuuronderzoek uit de grafiek verkregen met behulp van het programma GetData
Graph Digitizer 2.26, te verkrijgen via http://getdata-graph-digitizer.com/download.php.
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Tabel 5. Progressie van myopie en verlenging van axiale lengte

Studie Periodieke | Myopie progressie (dpt) Significantie’ | Toename axiale lengte (mm) | Significantie
controle Interventie Controle Interventie Controle
(mnd)
Sankaridurg et al. 0-6 -0.28 £0.28 -0.57 £0.33 p<0.001 0.09 +0.11 0.26 +0.12 p<0.001
(2011) 0-12 -0.54 £0.37 -0.84 £0.57 p=0.002 0.24 +0.17 0.39 +0.19 p=0.001
Walline et al. (2013) | 0-12 -0.33 -0.60 NB 0.15 0.22 NB
0-24 -0.51 +0.06 -1.03 +0.06 p<0.0001 0.29 +0.03 0.41 +0.03 p<0.0016
Fujikado et al. 0-12 -0.84 £0.42 -0.62 £0.43 NS® 0.15 £0.07 0.20 +0.09 p=0.017
(2014) 12-24° -0.29 £0.34 -0.31 £0.30 p=0.788 0.12 +0.16 0.15 +0.11 p=0.420
Pauné et al. (2015) | 0-6 -0.06 +0.21 | -0.27 +0.13 | p<0.0001 0.13+0.11 0.15 +0.09 p=0.206
0-12 -0.28 +0.38 -0.53 £0.25 p=0.01 0.26 +0.15 0.28 +0.17 p=0.800
0-18 -0.39 +0.39 -0.80 +0.40 p=0.001 0.32 +0.19 0.41 +0.22 p=0.163
0-24 -0.56 £0.51 -0.98 £0.58 p=0.01 0.38 +0.21 0.52 +0.23 p=0.070
Cheng et al. (2016) | 0-6 -0.19° -0.40° p<0.05 0.06" 0.17° p<0.05
0-12 -0.55" -0.69" p=0.0677 0.23* 0.37* p=0.0409

Legenda: mnd=maanden; dpt=dioptrie; mm=millimeter; NB=niet beschreven; NS=niet significant.
! Verschil tussen interventiegroep en controlegroep;

?Na crossover;

8 Significantie voor de controlegroep (p=0,038);

*Waardes verkregen met behulp van van GetData Graph Digital 2.26.
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In Tabel 5 is te zien dat bij alle periodieke controles van de onderzoeken, behalve bij de
eerste twaalf maanden van het onderzoek van Fujikado et al. (2014), de progressie van
myopie lager is in de interventiegroep vergeleken met de controlegroep. Dit komt ook naar
voren in Figuur 4 waarin de progressie in dioptrie na twaalf maanden staat weergegeven.
Verder is in Tabel 5 af te lezen dat bij de onderzoeken van Sankaridurg et al. (2011), Walline
et al. (2013) en Pauné et al. (2015) de progressie significant lager is in de interventiegroep
ten opzichte van de controlegroep. De progressie na twaalf maanden is bij het onderzoek

van Fujikado et al. (2014) significant lager voor de controlegroep.

Progressie van myopie na twaalf maanden

0.9 0,84 0,84

0,69

0,5 -

04 - H Interventie

| |
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Progressie van myopie (dpt)
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o
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o

Sankaridurg Walline et al. Fujikado et Fujikado et Pauné etal. Cheng et al.
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Figuur 4. Progressie van myopie na twaalf maanden in dioptrie.

Daarnaast is in Tabel 5 te zien dat bij alle periodieke controles van alle onderzoeken er
minder toename van axiale lengte is in de interventiegroep vergeleken met de controlegroep.
In Figuur 5 staat de toename in millimeters na twaalf maanden weergegeven en hierin komt
dit verschil in toename ook naar voren. Bovendien valt er in Tabel 5 te zien dat er bij de
onderzoeken van Sankaridurg et al. (2011), Walline et al. (2013) en Cheng et al. (2016) er
een significant verschil gevonden wordt in de toename van axiale lengte tussen de

interventiegroep en controlegroep.

12
Verhees, |. & Vos, de N.
Het remmende effect van multifocale contactlenzen op de progressie van myopie




Toename van axiale lengte na twaalf maanden

0,39
0,37
0,28
0,2
0,25 9.2 0,22 0,2
0,2 .
2  Interventie
0,1 0,1 0,15 = Controle

0,15 - 0,1
0,05 -

0 - r r r :

Sankaridurg Walline et al. Fujikado et Fujikado et Pauné et al. Cheng et al.
etal. (2011)  (2013) al. (2014)  al. (2014) (2015) (2016)
(0-12 mnd.) (12-24 mnd.)

o
[
a

o
)

o
N

o
[EEY

Toename axiale lengte (mm)

Figuur 5. Toename van myopie na twaalf maanden in millimeter.

Als de progressie van myopie in dioptrie vergeleken wordt met de toename van axiale lengte,
variéren de resultaten tussen de onderzoeken. In de onderzoeken van Sankaridurg et al.
(2011) en Walline et al. (2013) is zowel de progressie in dioptrie als de toename van axiale
lengte in de interventiegroep significant lager dan in de controlegroep, terwijl bij het
onderzoek van Pauné et al. (2015) er wel een significant verschil wordt gevonden bij de
progressie in dioptrie, maar niet bij de toename van axiale lengte. Dit is bij het onderzoek van
Cheng (2016) weer andersom, waarbij de progressie in dioptrie niet significant is en de
toename in axiale lengte wel. Bij het onderzoek van Fujikado et al. (2014) is na twaalf
maanden de progressie in dioptrie bij de interventiegroep significant hoger dan bij de
controlegroep, terwijl de toename van de axiale lengte significant hoger is voor de
controlegroep. Wanneer er bij dit onderzoek gekeken wordt naar de progressie in dioptrie
tussen de basismeting en één maand, komt naar voren dat de interventiegroep een
significant hogere progressie in dioptrie heeft dan de controlegroep (p=0.0489). Wanneer de
toename van progressie in dioptrie vergeleken wordt vanaf één maand tot twaalf maanden,

dan heeft de interventiegroep een lagere progressie, maar deze is niet significant (p=0.293).

Discussie
In dit literatuuronderzoek is gekeken naar het effect van multifocale zachte contactlenzen op

de progressie van myopie. Uit alle onderzoeken, behalve bij de eerste twaalf maanden bij het
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onderzoek van Fujikado et al. (2014), komt naar voren dat multifocale contactlenzen een

remmende werking hebben op de progressie van myopie in dioptrie en in millimeter.

Interventiegroep vergeleken met de controlegroep

Wanneer er twee groepen met elkaar vergeleken worden die niet in dezelfde periode zijn
onderzocht, kan dit een vertekening van de resultaten opleveren. Er zijn namelijk
verschillende externe factoren die invioed hebben op de progressie van myopie die kunnen
veranderen na verloop van tijd (Hofman, Grobbee, & Lubsen, 2002). In het onderzoek van
Sankaridurg et al. (2011) worden twee groepen met elkaar vergeleken, afkomstig uit twee
verschillende studies, waarbij het niet bekend is wanneer deze studies zijn uitgevoerd.
Tevens komt dit naar voren in het onderzoek van Walline et al. (2013), waar er sprake is van
een retrospectieve controlegroep uit een onderzoek dat gepubliceerd is in 2009. Volgens het
onderzoek van Jantje Beton (2018) spelen kinderen in Nederland in 2018 minder vaak buiten
ten opzichte van kinderen in 2013 (18 procent tegenover 10 procent). Dit is van belang
aangezien buitenspelen een vermindering in progressie van myopie geeft (He et al., 2015;
Jin et al., 2015; Wu, Tsai, Wu, Yang, & Kuo, 2013). Bij Walline et al. (2013) kan dit
betekenen dat de resultaten positiever waren uitgevallen wanneer het onderzoek in dezelfde
tijdsperiode was uitgevoerd.

Als er gekeken wordt naar de verschillende gebruikte addities, dan is te zien dat de additie
bij het onderzoek van Fujikado et al. (2014) met een waarde van +0.50 dioptrie het laagst is.
Hierbij is ook de perifere defocus gemeten en blijkt dat de perifere hypermetrope defocus
niet verschilt tussen de multifocale en enkelvoudige contactlenzen. Dit verklaart mogelijk het
kleine verschil in progressie tussen de interventiegroep en de controlegroep, aangezien er bij
de interventiegroep geen sprake is geweest van perifere myope defocus. Ook laat dit
onderzoek van nul tot twaalf maanden een significante toename van progressie in dioptrie bij
multifocale contactlenzen zien. Dit resultaat wordt beinvloed door een onverklaarbare
progressie van -0.47 dioptrie in de interventiegroep in de eerste maand. De auteurs van het
onderzoek geven aan dat dit mogelijk te verklaren is door de kleine onderzoeksgroep.
Wanneer de toename van progressie in dioptrie vergeleken wordt vanaf één maand tot

twaalf maanden dan heeft de interventiegroep wel een lagere progressie.

In het onderzoek van Cheng et al. (2016) wordt gebruik gemaakt van een contactlens met
sferische aberratie. De sferische aberratie zorgde voor een significant verschil in perifere
myope defocus in de temporale retina vergeleken met de controlegroep tijdens
accommodatie. Er werd in de nasale retinahelft geen perifere myope defocus behaald. Deze
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asymmetrie kan volgens de auteurs worden verklaard door decentratie van de lens op het

oog. Of dit invloed heeft gehad op de werking van de lens is niet te bepalen.

Er werd bij de controlegroepen van de vijf onderzoeken gebruik gemaakt van een
enkelvoudige bril of contactlens (1 Day Acuvue). Volgens Walline et al. (2008) is er geen
significant verschil in progressie van myopie tussen enkelvoudige zachte contactlenzen (1-
Day Acuvue) en enkelvoudige brillen. Hierdoor zijn de controlegroepen van de onderzoeken
goed met elkaar te vergelijken. Daarnaast is het belangrijk om te weten of de sterkte van de
enkelvoudige bril of contactlens in de controlegroep optimaal gecorrigeerd is. Volgens Adler
en Millodot (2006), Chung, Mohidin, en O’Leary (2002) en Vasudevan et al. (2014) is er bij
ondercorrectie van myopie sprake van een snellere progressie. Echter, het onderzoek van
Sun et al. (2017) geeft aan dat de progressie van myopie met ondercorrectie niet verschilt
ten opzichte van volledige correctie. In het onderzoek van Pauné et al. (2015) wordt er alleen
omschreven hoe de correctie van de interventiegroep aangemeten wordt. Het is niet duidelijk
vast te stellen of de mogelijke ondercorrectie bij het onderzoek van Pauné et al. (2015)

invioed heeft gehad op de resultaten.

Het design van de controlelens (1-Day Acuvue) zorgt, volgens de onderzoeken van Kwok,
Patel, Backhouse, en Phillips (2012) en Backhouse et al. (2012), voor een perifere myope
defocus bij hoog myope sterktes. Mocht dit ook het geval zijn bij lagere sterktes van myopie,
dan zou dit betekenen dat de controlegroep ook een ‘behandeling’ van perifere defocus heeft
gehad en de resultaten hierdoor zijn beinvioed. Dit kan de resultaten van de onderzoeken
van Walline et al. (2013), Fujikado et al. (2014) en Cheng et al. (2016) negatiever doen
uitvallen. Echter, in het onderzoek van Fujikado et al. (2014) is de perifere defocus van de
controlelens gemeten en hieruit bleek dat er geen perifere myope defocus werd gecreéerd

door deze enkelvoudige controlelens.

Genetica en omgevingsfactoren

Het onderzoek van Sankaridurg et al. (2011) houdt rekening met de myopie van de ouders
van de deelnemers en deze factor is gelijk in de interventiegroep en controlegroep. Bij de
onderzoeken van Walline et al. (2013), Fujikado et al. (2014), Pauné et al. (2015) en Cheng
et al. (2016) wordt dit niet beschreven. Het ontwikkelen van myopie bij een kind neemt vaker
sterker toe bij kinderen met twee myope ouders dan bij kinderen met één myope ouder (Guo
et al., 2017; Jones et al., 2007; Jones-Jordan et al., 2010). Wanneer deze factor verschilt
tussen de interventiegroep en controlegroep, kan dit vertekening van de resultaten

veroorzaken. Daarnaast staat er in de onderzoeken van He et al. (2015) en Guo et al. (2017)
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beschreven dat een hogere prevalentie van myopie bij kinderen en tieners wordt
geassocieerd met minder buitenspelen, een stedelijke woonomgeving, etnische achtergrond,
hogere myopie bij de ouders, hogere opleiding van de ouders, meer nabijwerk, betere
schoolprestaties en een hoger schoolniveau. Aangezien met deze factoren in geen enkel
onderzoek rekening is gehouden, kan dit invloed hebben gehad op de resultaten wanneer
deze factoren significant verschilden tussen de interventiegroep en de controlegroep. Echter,

het is in dit geval niet te controleren bij welke onderzoeken dit de resultaten heeft beinvioed.

Etniciteit

Zoals eerder beschreven heeft de etniciteit van de deelnemers invlioed op de progressie van
myopie (Donovan et al., 2012). De gemiddelde jaarlijkse progressie bij Aziatische kinderen, -
0,82 dioptrie (95% C.I.: -0.71 tot -0.93), is significant hoger vergeleken met Europese
kinderen, -0,55 dioptrie (95% C.I.: -0.39 tot -0.72). Ook is de jaarlijks toename van de axiale
lengte bij Aziatische kinderen hoger: gemiddeld 0.21 millimeter per jaar. Dit is bij
Kaukasische kinderen gemiddeld 0.14 millemeter per jaar (Mutti et al., 2007). Bij het
onderzoek van Fujikado et al. (2014), waarbij de etniciteit onbekend is, kan dit invioed
hebben op de resultaten wanneer er een significant verschil aanwezig zou zijn van etniciteit

tussen de interventiegroep en de controlegroep.

Axiale lengte
De axiale lengte is door de onderzoeken op verschillende manieren gemeten. De
onderzoeken van Sankaridurg et al. (2011), Fujikado et al. (2014) en Cheng et al. (2016)
meten de axiale lengte door middel van coherence laser interferometrie. De onderzoeken
van Walline et al. (2013) en Pauné et al. (2015) meten de axiale lengte door middel van
ultrasoon. De onderzoeken van Gaballa, Allam, Abouhussei, en Raafat (2017) en Nakhli
(2014) geven aan dat er geen significant verschil is tussen het meten van de axiale lengte
door middel van coherence laser interferometrie en ultrasoon. Het onderzoek van Goyal,
North en Morgan (2003) geeft aan wanneer er gemeten wordt door middel van coherence
laser interferometrie dit een meer reproduceerbaar resultaat geeft vergeleken met een
ultrasone meting. Dit verklaart mogelijk de verschillen in significantie tussen de progressie in
dioptrie en millimeter bij het onderzoek van Pauné et al. (2015), aangezien er gebruik
gemaakt werd van een ultrasone meting. Ook bij het onderzoek van Cheng et al. (2016) is er
een verschil tussen de progressie in dioptrie en millimeter. Dit verschil wordt mogelijk
verklaart door lagere reproduceerbaarheid van de autorefractormeter (WAM-5500) ten
opzichte van de coherence laser intererometrie (IOLMaster) (Lee & Cho, 2012; Moore &
Berntsen, 2014).
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Klinische relevantie

Myopie controle door middel van een lage dosis atropine (0.01 procent) en orthokeratologie
zijn volgens Huang et al. (2016) tot nu toe als beste gevalideerd. Volgens Tideman et al.
(2016b) geven deze interventies een vermindering van progressie van 25 tot 50 procent.
Wanneer de resultaten van Fujikado et al. (2014), in verband met een onverklaarbare
progressie na één maand, buiten beschouwing worden gehouden, laten multifocale zachte
contactlenzen een vermindering in dezelfde range zien. Dit zou betekenen dat multifocale

contactlenzen een geschikte optie zijn om de progressie van myopie bij kinderen te remmen.

Limitaties van eigen studie

Als er gekeken wordt naar dit literatuuronderzoek, dan zijn er een aantal limitaties. Er is
sprake van een selectieve keuze in taal. Er is in dit onderzoek alleen literatuur geincludeerd
dat in het Nederlands, Engels of Duits geschreven is. Hierdoor ontbreekt mogelijk relevante
literatuur in andere talen. Wanneer er gekeken wordt naar de selectie van de artikelen, dan
is ervoor gekozen om de resultaten van Fujikado et al. (2014) mee te nemen vanaf de
basismeting. Dit geeft een vertekend beeld van de uitkomst aangezien er een onverklaarbare
progressie in de interventiegroep plaatsvindt in de eerste maand. Achteraf gezien waren de
in- en exclusiecriteria niet specifiek genoeg en had dit artikel geéxcludeerd moeten worden in

verband met afwezige myope defocus.

Sterke punten van eigen studie

Een sterk punt van ons onderzoek is het gebruik van verschillende databanken, waardoor er
hoogstwaarschijnlijk geen relevante onderzoeken ontbreken. Tevens is dit
literatuuronderzoek relevant voor de beroepspraktijk. Zowel de optometrist als orthoptist is
betrokken bij het verminderen van de progressie van myopie bij kinderen en jong
volwassenen. Daarom is het van belang om te weten welke behandelingsmethodes effectief

zijn voor de remming van myopie progressie.

Conclusie

Multifocale contactlenzen hebben een remmende werking op de progressie van myopie bij
kinderen. Gezien de variérende resultaten dient er verder onderzoek gedaan te worden om
de daadwerkelijke effectiviteit te bepalen. Daarbij is er nog onvoldoende bewijs wat het effect

van multifocale contactlenzen is op lange termijn.

17

Verhees, |. & Vos, de N.
Het remmende effect van multifocale contactlenzen op de progressie van myopie



Aanbeveling

Om beter inzicht te krijgen op het effect van multifocale zachte contactlenzen op de
progressie van myopie raden wij aan om vervolgonderzoek te starten in de vorm van een
RCT. Hierbij is het van belang dat de perifere defocus wordt gemeten en dat op basis
daarvan een juiste additie wordt gekozen die perifere myope defocus veroorzaakt. Daarnaast
is het van belang om het effect op lange termijn te bepalen.

Aanbeveling beroepspraktijk optometrie en orthoptie

Het is belangrijk om als optometrist en orthoptist te weten dat multifocale zachte
contactlenzen, naast andere interventies, een optie zijn voor het remmen van myopie. Een
goede samenwerking tussen de optometrist en de orthoptist is van belang, omdat bij jonge
kinderen de aanpassing en controle van de lenzen door de optometrist gedaan moeten

worden en de objectieve refractie en de visusbepaling door de orthoptist.
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