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Stowa kluczowe:
Summary:

Ortokorekcja jest odwracalng metoda korekcji krétkowzrocznosci za pomoca twardych wysokogazoprzepuszczalnych soczewek
kontaktowych o odwrotnej czterokrzywiznowej geometrii, noszonych noca.

Cel: ocena ostro$ci wzroku i postepu krétkowzrocznosci oraz zmian krzywizny rogowki i jej sity famigcej w czasie stosowania
ortokorekgji.

Materiat i metody: badania przeprowadzono u 132 pacjentdéw (264 oczu) w wieku od 5 do 18 lat ($rednia 12,5 roku) z krétko-
wzroczno$cig od -1,50 do -5,50 Dsph oraz astygmatyzmem od 0,25 Dcyl do 1,25 Dcyl. U wszystkich pacjentdw badano pro-
mienie krzywizny rogéwki keratorefraktometrem komputerowym i site tamigca rogéwki za pomoca komputerowego topografu
rogéwkowego przed leczeniem oraz po 3 miesigcach noszenia ortosoczewek. Nastepnie oceniano postep krotkowzrocznosci
w okresie od 2 do 6 lat ich stosowania, oceniajgc refrakcje oczu za pomoca autokeratorefraktometru.

Wyniki: u wszystkich pacjentéw noszacych ortosoczewki sita tamigca rogéwki ulegta zmnigjszeniu ($rednio 3,05 Dsph) i doszio
do zwigkszenia promieni jej krzywizny ($rednio 0,4 mm). W trakcie noszenia ortosoczewek w okresie od 2 do 6 lat okazato sig,
ze u 48,5% dzieci nie dochodzi do zwigkszenia sie krotkowzroczno$ci, u 31,8% wada ta pogtebita sie jedynie o -0,50 Dsph,
u 19,7% natomiast pogtebita sie o -1,00 Dsph).

Whioski: ortokorekcja redukuje stopien krétkowzrocznosci poprzez odwracalng zmiang krzywizny.

ortokorekcja, krétkowzroczno$é, promienie krzywizny rogéwki, topografia rogowki.

Orthokeratology is reversible clinical procedure which can reduce myopia using contact lenses made of high gas permeable
material with 4 curves reverse geometry shape.

Purpose: The aim of the paper is to evaluate vision acuity and progression of myopia and corneal curvature during use of overni-
ght RGP lenses.

Material and methods: The studies have been performed in 132 patients (264 eyes) in age 5 — 18 years (average 12.5 years)
with myopia from -1.50 Dsph to -5.50 Dsph and astigmatism from 0.25 Dsph to 1.25 Dsph. In all patients corneal radius (auto-
matic keratorefractometer) and corneal refractive power (corneal topography) was measured before and after 3 months of we-
aring during night RGP lenses. Refraction was measured with the use of autokeratorefraktometer after 2 to 6 years of wearing
lenses.

Results: In all patients reduction of corneal refractive power (on average 3.05 Dsph) and increase of corneal radiuses (on avera-
ge 0.4 mm) has been observed. After 2 to 6 years of wearing during night RGP lenses refraction was the same in 48.5% of chil-

dren, worsened in 31.8% of -0.50 Dsph and progressed of -1.00 Dsph in 19.7% of patients.
Conclusion: Orthokeratology reduces myopia due to temporary changes in corneal curvature.

Key words:

Ortokorekcja jest odwracalng i bezpieczng metodg korekcii
krétkowzroczno$ci zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Jest ma-
toinwazyjna dla oczu pacjenta. Polega na nocnym noszeniu spe-
cjalnie skonstruowanych, twardych wysokogazoprzepuszczal-
nych soczewek kontaktowych o odwrotnej czterokrzywiznowej
geometrii (ryc. 1.) (1-3).

Centralna strefa optyczna (strefa krzywizny bazowej) ma
$rednice 6,0-8,0 mm. Obwodowo od niej znajduje sie stre-
fa krzywizny odwrotnej (strefa dopasowania) o $rednicy
0,6-1,0 mm. Kolejna jest strefa peryferyczna o $rednicy 1,5—
-2,5 mm, zakonczona strefg podniesienia krawedzi — o $rednicy
0,07 mm. Srednica catej soczewki moze waha¢ sie od 9,5 mm
do 11,5 mm. Grubos$¢ centralna soczewki wynosi 0,2-0,25 mm,
a szczegolna konstrukcja soczewki powoduje zmiany ksztattu
powierzchni rogéwki podczas jej noszenia. Nowy ksztatt rogdw-
ki utrzymuje sie przez kolejne kilkanascie lub nawet kilkadziesigt

orthokeratology, myopia, corneal radius, corneal topography.

godzin po jej zdjeciu. Nocne soczewki kontaktowe zbudowane
sg z materialu o wysokiej gazoprzepuszczalno$ci i bardzo do-
brych parametrach fizykochemicznych (BostonX0) (4, 5). Stwa-
rza to zdrowe dla oka warunki w trakcie ich noszenia.

Zasada dziatania ortosoczewek znana jest juz od 1960 roku
(6). Niemniej jednak dopiero skonstruowanie w latach osiem-
dziesigtych minionego wieku nowej generacji wysokogazoprze-
puszczalnych soczewek kontaktowych o odwrotnej czterokrzy-
wiznowej geometrii oraz zastosowanie komputerowej topografii
rogéwki pozwolity na dokfadng i przewidywalng korekcje krétko-
wzrocznos$ci. Po raz pierwszy komputerowy wideokeratograf do
oceny topografii rogéwki zastosowat EI Hage — nazwat te pro-
cedure controlled kerato-reformation (CKR) (2, 7, 8). Doktadny
obraz komputerowo opracowanych krzywizn rogéwki pozwala
na wykreslenie tzw. mapy rogéwki oraz ocene odpowiedniego
dopasowania twardych gazoprzepuszczalnych ortosoczewek.
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Ryc. 1.
Fig. 1.

Budowa soczewki o odwrotnej czterokrzywiznowej geometrii.
Contact lens with four- curves reverse geometry shape.

Metode te stosuje sie u pacjentéw z krétkowzrocznosciag
od -1,50 Dsph do -5,50 Dsph i astygmatyzmem nie wigkszym
niz -1,50 Dcyl — u dorostych oraz u dzieci, juz nawet kilkulet-
nich. Szczegdlne zastosowanie znajduje ona u dzieci i mfodziezy
w wieku rozwojowym, wtedy dochodzi do znacznego postepu
krétkowzroczno$ci. Pogtebianie sige krétkowzroczno$ci uzalez-
nione jest od czynnikéw genetycznych i tzw. akomodacyjnych.
Obecnie nie wszystkie mechanizmy postepu krétkowzrocznosci
sg dokfadnie poznane (6, 9-11).

Cel

Celem pracy jest ocena ostro$ci wzroku i postepu krétko-
wzroczno$ci oraz zmian krzywizny rogéwki i jej sity tamigcej
w czasie stosowania ortokorekcii.

Materiat i metody
W badaniach uczestniczyto 132 pacjentéw (264 oczu)

z krétkowzroczno$cig od -1,50 Dsph do -5,50 Dsph ($rednio

-2,75 Dsph) oraz astygmatyzmem od 0,25 Dcyl do 1,50 Deyl

($rednio 0,75 Dcyl), w wieku od 5 do 18 lat (Srednia wieku 12,5

roku), ktérzy zostali zakwalifikowani do ortokorekcji. Po wyko-

naniu badan okulistycznych (wymienionych ponizej) kazdemu
pacjentowi dobierano indywidualnie twarde gazoprzepuszczal-
ne soczewki kontaktowe typu ortosoczewki — CKR, korzystajac

z zestawu probnego soczewek.

Badanie okulistyczne obejmowato:

1. ocene ostro$ci wzroku do dali (wg tablic Snellena) bez ko-
rekcji i w najlepszej korekcji okularowej,

2. wykonanie topografii rogéwki (okreslajace site tamigcg ro-
géwki) za pomoca topografu PCT 110 (Optopol),

3. wykonanie keratorefraktometrii (komputerowym autorefrak-
tometrem),

4. ocene dopasowania soczewek za pomocg proby fluoresce-
inowe;j (oceng centracji soczewki na rogéwce, ruchomosci
soczewki oraz obrazu fluoresceinowego) (ryc. 2.),

5. ocene odcinkéw oka — przedniego i tylnego,

6. pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego tonometrem aplana-
cyjnym i komputerowym Tonopachy (Nidek),

7. analize filmu fzowego (z zastosowaniem testéw BUT i Schir-
mera),

8. pomiar centralnej grubos$ci rogéwki pachymetrem ultradz-
wigkowym PachPen (Accutome), pachymetrem komputero-
wym Tonopachy oraz aparatami OCT i Vue (Optovue),

9. ocene $rédbtonka rogéwki za pomoca mikroskopu $rédbton-
kowego CEM530 (Nidek),

10. ultrasonograficzng biometrie galek ocznych aparatem
AP2000 (MMD).

Ryc. 2. Obraz fluoresceinowy prawidfowo dopasowanej ortosoczewki.

Fig. 2.  Fluorescein stainig in good-fitting lens.

Wizyty kontrolne odbywaty sie co 3 miesigce. Wykonywa-
no badania stuzgce ocenie promieni krzywizny rogéwek oraz
ostrosci wzroku bez korekcji soczewkowej. Oceny postepu krot-
kowzrocznosci dokonywano po kazdych 2 latach stosowania
ortosoczewek. Zdejmowano soczewki na miesigc, pozwalajgc
rogéwce wrdéci¢ do jej pierwotnego ksztattu. Oceniano wtedy
réznice miedzy pierwotng warto$cig wady a jej wartoscig po
kolejnych 2 latach stosowania ortokorekcji. Oceniano ostro$¢
wzroku do dali za pomoca tablic Snellena oraz wykonywano
komputerowg keratorefraktometrie.

Wyniki

Czas obserwacji pacjentéw wynosit od 2 do 6 lat. Po pierw-
szych 3 miesigcach codziennego nocnego stosowania ortoso-
czewek u wszystkich pacjentéw ostro§¢ wzroku bez korekcji
wynosita 0,8-1,0. Stwarzato to mozliwo$¢ funkcjonowania bez
okularéw czy tez dziennych soczewek kontaktowych.

Oceny dopasowania soczewek za pomoca proby fluore-
sceinowej dokonywano podczas kazdej wizyty kontrolnej. Od-
powiednia centracja soczewki na rogéwce, jej ruchomo$é oraz
obraz fluoresceinowy byty prawidtowe (ryc. 2.).

Badania topograficzne rogéwek, ktére przedstawione sg
w formie map rogéwek, byly wykonywane u wszystkich dzieci
podczas wizyt kontrolnych. Wykazywaty one typowe sptaszcze-
nia powierzchni rogéwki (ryc. 3.).

Oceniajac statystycznie site tamigca rogdwki u 132 dzie-
ci, wykazano, ze zmniejszyta si¢ w osi pionowej z 44,16 Dsph
(= 1,94) do 40,70 Dsph (+ 1,93) oraz w osi poziomej
z 44,88 Dsph (= 2,41) do 41,58 (* 2,16) (ryc. 4.).

Pomiary keratometryczne promieni krzywizny rogéwek
wykazaly ich wzrost w osi pionowej z 7,64 (= 0,27) do 8,11
(+ 0,25) oraz w osi poziomej z 7,53 (+ 0,26) do 8,00 (+ 0,33).

ISSN 0023-2157 Index 362646




Ortokorekcja w krotkowzrocznosci u dzieci

=

Ryc.3. Mapa rogéwki 10-letniej pacjentki z krétkowzrocznoscia
-3,50 Dsph przed ortokorekcja (wykresy po lewej stronie — géra
i dét) i po cafonocnym stosowaniu ortosoczewek (wykresy po
prawej stronie — géra i dét).

Fig. 3. Corneal topography of 10 years old patients with -3,50 Dsph my-
opia before orthokeratology (left superior and inferior maps) and
after wearing of overnight lens (right superior and inferior maps).
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Ryc. 4. Poréwnanie wartosci sity famigcej rogdwki przed ortokorekcjg
i po jej 3-miesiecznym stosowaniu. Wyniki podane w osi pio-
nowej (V = verticale) i w osi poziomej (H = horizontale).

Fig. 4. Comparison corneal refractive power (corneal topography)

measured before and after 3 months of wearing during night
RGP lenses.

W kazdym przypadku po 2-letnim cyklu stosowania socze-
wek nocnych zdejmowano je na miesigc, pozwalajac rogéwce
powrdci¢ do pierwotnego ksztafttu. Dokonywano wtedy obiek-
tywnej oceny wady refrakcji za pomocg komputerowego auto-
keratorefraktometru.

U 64 dzieci (48,5%) nie stwierdzono postepu krétkowzrocz-
nosci. Zmiany refrakcji wahaty sie od zmniejszenia wady
0 0,20 Dsph do jej zwigkszenia sige o 0,12 Dsph ($rednio krét-
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Ryc.5. Ocena postepu krétkowzroczno$ci w badaniu autokerato-
refraktometrem u dzieci leczonych ortokorekcjg przez okres
od 2 do 6 lat. Kolor pomaranczowy — brak postepu krétko-
wzroczno$ci (0 Dsph), kolor z6tty — postep krétkowzrocznosci
(0-0,50 Dsph), kolor czerwony — postep krétkowzrocznos$ci
(0,50-1,00 Dsph).

Progression of myopia as measured by autokeratorefractome-
ter in children after 2 to 6 years of orthokeratology. Orange bar
— no progression of myopia (0 Dsph), yellow bar — progres-
sion of myopia (0-0,50 Dsph), red bar — progression of myopia
(0,50- 1,00 Dsph).

Fig. 5.

kowzroczno$¢ zmniejszyta sie 0 0,11 Dsph). U 42 dzieci (31,8%)
stwierdzono zwigkszenie si¢ wartosci wady minusowej od
-0,18 Dsph do -0,65 Dsph ($rednio o -0,50 Dsph). U 26 dzieci
(19,7%) wada minusowa pogtebita sig o warto$ci od -0,53 Dsph
do -1,40 Dsph ($rednio o -1,00 Dsph) (ryc. 5.).

Doktadne dane dotyczace zmian sity tamigcej rogdweki, pro-
mieni krzywizny rogéwki i wartosci refrakcji przed ortokorekcja
i po ortokorekcji przedstawiono w tabeli 1.

Anatomiczne struktury gatki ocznej obu odcinkéw — zaréwno
przedniego, jak i tylnego — nie wykazywaty odchylen od stanu
przed zatozeniem ortosoczewek. Analiza filmu {zowego za pomocg
testow BUT i Schirmera oraz oceny w lampie szczelinowej takze
nie wykazywata odchylen od normy. Jedynie u kilkorga dzieci
w okresie dojrzewania dafo sig zauwazy¢ nieznaczne zmniejszenie
czasu przerwania filmu tzowego. Stosowano wtedy krople sztucz-
nych tez niezawierajace $rodkdw konserwujgcych. Cisnienie we-
wnatrzgatkowe u wszystkich pacjentéw byto w normie. Wyniki
oceniajgce zmiany centralnej grubosci rogéwki i wahania war-
tosci grubos$ci zostaty doktadnie omdwione w innej mojej pracy
(12). Podczas obserwacii dzieci w okresie od 3 miesiecy do 6 lat,
u ktérych stosowano ortosoczewki, nie stwierdzono odchylen
od normy w liczbie komdrek $rddbfonka rogéwki i ich budowie,
byto to przedmiotem wystgpienia na XXXI Swiatowym Kongresie
Okulistycznym w Hongkongu 2008 roku. Kolejnym badaniem byt
pomiar dtugosci gatek ocznych. Warto$ci diugosci gatek ocznych
sq jednymi z najwazniejszych parametréw, ktére wskazuja, czy

Sita tamiaca rogéwki/ Refractive power

Liczba pacjentéw/ Corneal radius (mm * SD) (D £ SD)
Number of patients przed ortokorekcja/ po ortokorekcji/ przed ortokorkorekcja/ po ortokorkorekeii/
before orthoK after orthoK before orthoK after orthoK
132 7,64 = 0,27 8,11 = 0,25 44,16 = 1,94 40,70 = 1,93
7,53 = 0,26 8,00 = 0,33 44,88 + 2,41 41,58 + 2,16
Tab.l. Zmiany promieni krzywizny i sity tamigcej rogéwki u chorych przed ortokorekcjg i po ortokorekcji.
Tab.l. Corneal radius and corneal refractive power measured before and after wearing overnight RGP lenses.
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krétkowzroczno$¢ postepuje. U dzieci, u ktérych krétkowzrocz-
no$¢ nie postepowata, biometria nie wykazywata powigkszania
sie diugosci gatek ocznych, u tych dzieci za$, u ktérych wada
ta pogtebiata sig, dochodzito do wzrostu diugosci gatek Srednio
0 1,4 mm (£ 0,25). Bedzie to jednak tematem kolejnego donie-
sienia, ktdre jest w trakcie opracowywania.

Omowienie

Mechanizm dziatania soczewek ortokorekcyjnych polega na
ucisku centralnej czesci rogdwki o $rednicy 6-8 mm, powoduje to
przesunigcia powierzchownych komérek nabfonka i pokrywajacej
go warstwy filmu tzowego. Prowadzi tym samym do zmniejszenia
sity tamigcej rogdwki, czyli zwigkszenia wartosci promieni krzywi-
zny przedniej powierzchni rogéwki (5, 8, 9). Mozna to doktadnie
udokumentowaé, wykonujac komputerowa topografie rogdéwki.
Zmiany zachodzace podczas ortokorekcji archiwizowane sa w celu
poréwnania efektéw leczenia (ryc. 3.). Wszystkie omawiane wy-
niki dotycza dzieci w wieku od 5 do 18 lat, ktdre stosowaty orto-
soczewki przez okres od 2 do 6 lat. W pi$miennictwie znajdujemy
wiele prac, w ktorych autorzy poréwnujg topograficzne mapy ro-
gowek przed zastosowaniem ortosoczewek i po ich zastosowaniu
(2, 7, 9, 12). Najwazniejszym parametrem jest jednak ocena po-
stepu krétkowzrocznosci u tych dzieci. Wyniki oceniajgce postep
krétkowzrocznosci, jakie uzyskatam w niniejszym badaniu, ksztatto-
waly sie na poziomie 48,5%, tym samym okazaly sie nieco lepsze
niz te, ktére w swoich badaniach uzyskali inni autorzy — okoto 30%
(1, 8). Pauline Cho na podstawie swoich badan biometrycznych
podaje, ze znaczaco statystycznie zahamowat si¢ postep wzrasta-
nia diugosci gatek ocznych u dzieci noszacych ortokorekcije (o 0,39
=+ 0,27) w poréwnaniu do tych warto$ci u dzieci noszacych oku-
lary (0 0,69 =+ 0,29) (13). Poniewaz czas obserwacji pacjentéw
poddanych ortokorekc;ji jest zbyt krétki, niektorzy klinicysci skionni
sq jedynie przyznaé, ze ta metoda moze sie wydawac czynnikiem,
ktory tylko hamuje postep krétkowzrocznosci (1, 14). Wyniki mo-
ich badan wskazuja, ze u 48,5% pacjentéw stosujgcych nocne
soczewki ortokorekcyjne nie doszlo do pogtebienia krétkowzrocz-
nosci w badaniu autokeratorefraktometrem. Obserwacije dotyczyly
dzieci noszacych ortosoczewki dtuzej niz 2 lata. U 31,8% pacjentéw
wada pogtebita sie nieznacznie, jedynie o -0,50 Dsph. Zwigkszenie
krétkowzrocznosci o -1,00 Dsph wykazano u 19,7% dzieci. Autorzy
z kilku osrodkdw klinicznych podaja, ze $redni wzrost wady minu-
sowej u dzieci w okresie wzrostu (w wieku od 9 do 16 lat), ktére
noszg korekcje okularowa, wynosi okoto -0,63 Dsph rocznie (14,
15). Po dwdch latach wynositby zatem okofo -1,26 Dsph. Przyto-
czone powyzej dane wskazujg, ze zastosowanie ortokorekcji u dzie-
ci w okresie dojrzewania moze mie¢ wptyw na mniejszg progresje
wady.

Whioski

Ortokorekcja jest skuteczng, ale odwracalng metodg
zmniejszajacg krétkowzroczno$¢ w zakresie od -1,00 Dsph do
-5,50 Dsph i astygmatyzm do -1,50 Dcyl oraz pozwala na osig-
gniecie dobrej ostro$ci wzroku (0,8-1,0 bez korekcji) pod wa-
runkiem, ze ortosoczewki sg noszone kazdej nocy.

U pacjentéw leczonych tg metodg po 3 miesigcach stoso-
wania ortosoczewek obserwuje sie zwigkszenie promieni krzy-
wizny rogéwki, towarzyszy temu zmniejszenie sity famigcej ro-
gowki.

Przytoczone w niniejszej pracy wyniki badan wskazuja, ze
ortokorekcja redukuje stopien krdtkowzroczno$ci poprzez od-
wracalne zmiany krzywizny rogéwki.
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