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Summary:

The aim of the following paper is to evaluate possibilities of modern computer technologies and CVK in fitting of

hard contact lenses in difficult cases of keratoconus or in order to improve their tolerance. 425 patients were exa-

mined (761 eyes) 289 men and 135 women, age — between 11 and 56 years of life, giving the average of 26 years.

Evaluation was carried out by means of retrospective method, analyzing the effect of fitting in the 2nd and 3@ stage

of keratoconus, advancement in the Amsler and Muckenchirn's scale. The procedure involved the technique of

parallel application to the cornea. Computer technique enabled fast and precise fitting of lenses in difficult cases.
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Procedura dopasowywania soczewek kontaktowych w stozku
rogowki obejmuje wiele schematéw postepowania. Poczatkowo
uwazano, ze dopasowanie ptaskie zgniatajgce stozek rogdwki jest
optymalne i hamuje rozw¢j stozka, a nawet powoduje jego cofanie
sie (8). Obecnie wiadomo, ze taka aplikacja soczewek, pomimo ze
daje bardzo dobrg poprawe ostrosci wzroku pacjenta, jest szkodli-
wa.

Rozwoj techniki doprowadzit do kolejnych zmian w filozofii
dopasowania soczewek kontaktowych i tak pojawity sie propozycje
doboru stromego. Polegat on na osadzeniu soczewki bez dotkniecia
szczytu stozka rogowki. Takie postepowanie doprowadzato do
znacznego spadku ruchomosci soczewki i jej zasysania. Gromadza-
ce sie produkty przemiany materii i ztuszczone komérki nabtonka
sukcesywnie pogarszaty stan i tak patologicznie zmienionego epite-
lium (8). W wyniku braku efektywnosci tej metody zaczeto polecac
dopasowanie tréjpunktowe. Gtéwna sita przylegania soczewki spo-
czywafa na jej obwodzie, centralna za$ dotykata szczytu stozka. Ta
idea spowodowata rozwdj soczewek wielokrzywiznowych kerato-
conicznych (3,4,8,9). Nie s one jednak pozbawione wad, maja
zwykle matg $rednice i waskg strefe optyczna, co w rezultacie
pozwala na do$¢ dobre dopasowanie. Ostros¢ wzroku pacjentéw
nie osigga jednak satysfakcjonujacego poziomu (3,7,10).

W celu osiggniecia prawidfowego dopasowania soczewek kon-
taktowych powszechnie stosuje sie metode topometryczng (3,4),

hard multicurvature contact lenses, keratoconus, videokeratography.

pozwalajaca na okre$lenie wartosci promieni brzegowych. Pomiaru
dokonuije sie na zwyktym oftalmometrze, z tym ze punkt fiksacji oka
badanego przenosi sie w 4 podstawowych kierunkach zgodnych
z gtéwnymi przekrojami rogéwki. Wiasciwe bytoby podczas dal-
szych obliczen korzystanie z fiksatoréw, ktore tworzytyby kat réwny
30° pomiedzy osig widzenia a oftalmometrem. W momencie, kiedy
pacjent obserwuije fiksator, dokonujemy pomiaru promienia strzat-
kowego obwodowej czesci rogéwki. T metodg mozemy okresli¢
stopien sptaszczenia rogoéwki na obwodzie, co umozliwia wstepny
wybor asfery czy tez promieni brzegowych (6).
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£ — miara sptaszczenia rogowki (mimosroduy)

I, — promien centralny

I, — promien brzegowy

Ze wzgledu na polimorfizm stozka osiggniecie prawidtowego
dopasowania soczewek w centrum i na obwodzie zmusza praktyka
do posiadania wielu zestawow prébnych, czasochfonnego dopaso-
wywania réznych geometrii soczewek i do oceniania za kazdym
razem obrazu fluoresceinowego po zastosowanych zmianach. Pro-
cedura ta czesto wigze sie z koniecznoscia zamawiania soczewek
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prébnych, co dodatkowo wydtuza czas otrzymania aplikacji docelo-
wej i powoduje wzrost kosztow (3,4).

Przetamanie bariery technologicznej i skonstruowanie kompute-
rowych wideokeratometrow stanowito przetom w idei dopasowania
soczewek kontaktowych. Uzyskane doktadne wartosci keratome-
tryczne (1) w badaniu CVK pozwolity na maksymalnie réwnolegte
dopasowanie do ptaskiego pofudnika rogéwki. Obecnie nowoczesne
wideokeratografy, wyposazone w odpowiednie oprogramowanie,
pozwolity znacznie uprecyzyjni¢ dopasowanie soczewek. Dafy moz-
liwos¢ dowolnego, wirtualnego modelowania soczewki prébnej
i .przymierzania” jej na rogoéwke pacjenta. Opisana procedura
umozliwita rozwéj soczewek bitorycznych keratoconicznych wielo-
krzywiznowych, o indywidualnie projektowanej geometrii (4,5,7).

Celem tej pracy jest ocena mozliwosci wykorzystania nowocze-
snej techniki komputerowej soczewek z uzyciem wideokeratogra-
fow do dopasowania soczewek kontaktowych twardych w trud-
nych przypadkach stozka rogéwki lub poprawienia ich tolerancji.

Materiat i metodyka

Materiat stanowito 425 pacjentow (761 oczu) 289 mezczyzn
i 136 kobiet w wieku miedzy 11. a 56. rokiem zycia (Srednio 26 lat).
Ocene przeprowadzono metodg retrospektywna, analizujac efekty
dopasowania w 2. i 3. stopniu zaawansowania stozka rogéwki
wedtfug skali Amslera i Muckenchirna. Procedura obejmowatfa tech-
nike maksymalnie rownolegtej aplikacji do rogéwki. W przedsta-
wionym materiale badania 89 wykonano na wideokeratografie
komputerowym sprzezonym z oprogramowaniem do doboru socze-
wek. Stosowano twarde soczewki rogéwkowe. Dopasowanie roz-
poczynano od wykonania topografii rogéwki. Dokonywano analizy
uzyskanych wartosci keratometrycznych, oceniajgc jednoczesnie
propozycje geometrii soczewki prébnej, przedstawionej przez opro-
gramowanie. Z uzyskanych danych wybierano wersje najbardziej
optymalng. Nastepnie zaktadano na rogéwke pacjenta soczewke
prébna i oceniano w biomikroskopie obraz fluoresceinowy (podob-
nie jak w metodzie topometrycznej). W przypadku zadowalajacych
parametréw wyliczano moc optyczng docelowej soczewki i badano
ostro$¢ wzroku. Kolejnym etapem po otrzymaniu od producenta
wiasciwej soczewki byta ocena prawidtowosci doboru poprzez ana-
lize biomikroskopowego obrazu fluoresceinowego. Badania kontro-
Ine, obejmujace ocene ostrosci wzroku, obraz fluoresceinowy
i odcinka przedniego w biomikroskopie, topografie rogéwki prze-
prowadzono po 1., 3. miesigcu od aplikacji i co 6 kolejnych miesie-
cy. Okres obserwacji wynosit 2 lata.

Z 761 przypadkéw aplikacji soczewek kontaktowych twardych
587 pokrywafo sie z propozycjg komputera. W 97 przypadkach
zaaplikowane soczewki miaty parametry rézne od proponowanych,
jednakze odchylenia BC (krzywizny podstawy) nie przekraczaty 0,1
mm. W 41 przypadkach odchylenia byty istotne i zupetnie nie odpo-
wiadaty propozycjom komputera. W 36 przypadkach ze wzgledu na
zlg jakos¢ topografii nie mozna byto zastosowac tej techniki doboru
soczewek (ryc. 1).

Z grupy 684 przypadkéw aplikacji soczewek dokonanych na
podstawie propozycji programu wyodrebniono grupe 67 przypad-
kéw, w ktdrych pacjenci skarzyli sie z powodu braku komfortu lub
mieli problemy z przewlektymi erozjami w obrebie szczytu stozka.

W tych przypadkach ponownie przeprowadzono aplikacje
soczewek kontaktowych, poprawiajac geometrie soczewki. Zmian
wartosci krzywizn podstawy dokonywano wytacznie na podstawie

77%

propozycje programu odpowiadajace aplikacjom
dopasowania rézniace sie 0 =0,1 mm

liczba aplikacji, w ktorych propzycje komutera nie odpowiadaty zamawianym soczewkom

Ooomo

nie mozna byto zastosowac propozycji komputera

Ryc. 1. Trafnos¢ proponowanej geometrii soczewki na podstawie propozy-
Gji programu.
Fig. 1. Accuracy of proposed lens geometry based on the program'’s offer.

symulacji komputerowej. Modyfikacja krzywizn soczewki na obwo-
dzie czy tez wprowadzenie soczewek bitorycznych spowodowato
poprawe stanu rogdwki i komfortu noszenia oraz zmniejszyto do
minimum resztkowa wade refrakgji. Sposrod 67 przypadkéw tech-
nika ta dafa zadowalajqce efekty u 49 pacjentéw. W pozostatych 18
przypadkach, gtéwnie ze wzgledu na problemy z nabtonkiem,
zastosowano duo-system (piggy-back) (ryc. 2).

7%
> 3%

90% —

[] liczba oczu, w ktdrej stosowano technike komputerowa bez powikfan
[ zmieniono geometrig i uzyskano poprawe

[J zastosowano piggy back

Ryc. 2. Procentowy udziat powikiah w podgrupie pacjentéw, u ktorych
zastosowano technike komputerowg aplikacji soczewek.

Per cent share of complications in the group of patients to whom
computer technique was applied.

Fig. 2.

Wyniki i oméwienie

Zastosowanie techniki komputerowej dopasowania soczewek
kontaktowych jest duzym ufatwieniem dla lekarza kontaktologa.
Trafno$¢ proponowanej geometrii soczewki siegata 77%, a propo-
zycje krzywizn podstawy, ktérych koncowa aplikacja réznita sie
o blisko 0,1 mm, siegaty 13%, tacznie 90%. System ten zatem
znacznie przyspiesza wybor pierwszej soczewki prébnej, zwlaszcza
w trudnych przypadkach nieregularnosci rogéwki spowodowanej
stozkiem rogowki (ryc. 3,4).

W podgrupie pacjentéw, w ktérej wykorzystano wideokerato-
grafie do aplikacji soczewek, stwierdzono konieczno$¢ wymiany
soczewek w blisko 10% przypadkéw. Spowodowana ona byfa
gtéwnie przewlektymi erozjami w obrebie szczytu stozka rogdéwki.
Grupa ta byfa reprezentowana przez pacjentéw z bardzo zaawan-
sowang chorobg. Zastosowanie soczewek wielokrzywiznowych
rogéwkowych bitorycznych umozliwia znacznie lepsze osadzenie
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Ryc. 3. Topografia rogéwki pacjenta ze stozkiem 3/4 wedtug Amslera
z duzg paracentralng blizna.
Fig. 3. Topography of comea in the patient with keratoconus of 3/4

(according to Amsler) with a large paracentral scar.

Ryc. 4. Prawidtowo dopasowane promienie centralne w soczewce wielo-
krzywiznowej o standardowych parametrach (symulacja dopaso-
wania dla topografii z ryc. 1). Widoczne znacznie odstajace brzegi.
Soczewka taka bedzie Zle tolerowana przez pacjenta, bedzie zaha-
czac¢ o powieki i wypadac z oka.

Correct fitting of central radius in a multicurvature lens with stan-
dard parameters (simulation for the topography in fig. 1). Visible
coming off rims. Such lens will be poorly tolerated by the patient,
it will catch the eyelid and will also fall out.

Fig. 4.

soczewki na oku, ochrone nabtonka i pozwala skorygowac w znacz-
nym stopniu wspotistniejgce astygmatyzmy resztkowe (ryc. 5).
Tylko w 3% przypadkéw nie udato sie dopasowac soczewek
tak, aby catkowicie ochroni¢ epitelium. W tych przypadkach sku-
teczne okazato sie wykorzystanie duo-systeméw piggy back.
Rozwdj obecnie konstruowanych soczewek zmierza do wyko-
rzystania technik komputerowych w jeszcze wigkszym stopniu
i pozwala na stworzenie geometrii soczewek niemozliwych do uzy-
skania inng technika (soczewki projektowane kwadrantowo, np. do
korekcji zwyrodnienia brzeznego przezroczystego) (ryc. 6,7,8).

Whioski

Badanie CVK oraz nowoczesne programy komputerowe pozwa-
laja znacznie przyspieszy¢ dopasowanie soczewek kontaktowych
oraz w niektorych przypadkach — wrecz umozliwi¢ prawidtowe
osadzenie soczewki na rogéwce.
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. Dopasowanie soczewki indywidualnie projektowanej torycznej dla

tego samego pacjenta co poprzednio. Prawie idealne réwnolegte
dopasowanie do rogéwki (linia czerwona na schemacie ponizej
obrazu fluoresceinowego, soczewka taka bedzie bardzo dobrze
tolerowana oraz zapewni prawidfowa centracje i dobre widzenie
dzieki mozliwosci wyréwnania astygmatyzméw resztkowych
i indukowanych).
Fitting of a toric lens individually designed for the same patient.
Almost perfect fitting with the cornea (red line below the fluoresce-
in picture). Such lenses will be well-tolerated it will give good
centration and vision due to the possibility of compensating for
residual and induced astigmatism.

Fig. 5.
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Ryc. 6. Topografia rogowki pacjenta ze zwyrodnieniem brzeznym przezro-
czystym. Na kolejnych rysunkach przedstawione bedzie dopaso-
wanie soczewek kontaktowych standardowych oraz indywidualnie
projektowanych.

Topography of cornea in a patient with PMD. The pictures present
matching of standard contact lenses and individually designed
ones.

Fig. 6.

Soczewki kontaktowe twarde toryczne rogéwkowe dopasowa-
ne w trudnych przypadkach pozwalajg osiagng¢ maksymalnie row-
nolegte dopasowanie, dajag mozliwos¢ projektowania indywidual-
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Ryc. 7. Soczewka wielokrzywiznowa, widoczne odstajace brzegi bedace
przyczyng niskiego komfortu.
Fig. 7. Multicurvature lens — coming-off edges, which are the cause of

low comfort, are visible.
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Ryc. 8. Dopasowana soczewka asferyczna toryczna o odwrotnej geometrii
(bardziej stroma na obwodzie) pozwala na podniesienie komfortu
noszenia, umozliwia utrzymanie sie soczewki na oku, poniewaz zno-
si ryzyko zahaczania sie brzegu soczewki o powieke, oraz pozwala
na wyréwnanie wspdtistniejacych astygmatyzmow resztkowych.

Fig. 8. Fitting of aspheric toric lens with reverse geometry (more steep on
the perimeter). It improves comfort and sticks to the eye, because it
does not catch the eyelid and compensates for residual astigmatism.

nego w centrum i na obwodzie. Koryguja astygmatyzmy resztkowe
i indukowane.

Wspomaganie komputerowe redukuje koszty aplikacji i zmniej-
sza liczbe niezbednych zestawéw prébnych.
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