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Czestosc wystepowania krotkowzrocznosci wzrosfa znaczaco w ciggu ostatnich dziesiecioleci, a w niekto-
rych czesciach swiata np. w Azji Wschodniej osiagneta poziomy zblizone do wskaznikow epidemicznych.
Krotkowzrocznosc uwazana jest na catym swiecie za gfowng przyczyne uposledzenia zdolnosci widzenia.
W celu wyeliminowania lub ograniczenia progresji krotkowzrocznosci stosowano roznorodne metody lecze-
nia, w tym farmakoterapie, soczewki okularowe dwu i wieloogniskowe oraz soczewki kontaktowe, jednak
skutecznosc tych metod jest dosc ograniczona. Wigkszos¢ metod przynosi jedynie niewielkie korzysci tera-
peutyczne utrzymujgce sie przez stosunkowo Kkrotki czas. W ostatnim czasie wykazano skutecznos¢ nowo-
czesnych metod ortokeratologii w zakresie spowolnienia progresji krotkowzrocznosci u dzieci (o 30 do 50%
w pordownaniu do korekcji okularowej i migkkich soczewek kontaktowych), przy czym skutki oddziatywania
tych metod utrzymywaty sie przez co najmniej 3 pierwsze lata stosowania. Zazwyczaj powiktania stwierdza-
ne przy stosowaniu ortokeratologii sa uznawane za niezbyt powazne i przypominaja zgtoszenia zwigzane
ze stosowaniem innych typéw soczewek kontaktowych. Srodki zaradcze mozna wdrozyé od razu podczas
wizyty w gabinecie. Ponadto, podawana w doniesieniach czestos¢ wystepowania powiktarn u uzytkownikow
soczewek ortokeratologicznych jest zblizona do wskaznikow dotyczgcych migkkich soczewek kontaktowych.
Dzieci i rodzice podajg, ze preferuja metody ortokeratologiczne w porownaniu do korekcji okularowej czy
miekkich soczewek kontaktowych. Wobec tego, bezpieczna i skuteczna kontrola progresji krotkowzroczno-
Sci za pomocg soczewek ortokeratologicznych zostata dostatecznie potwierdzona. Uzyskane wyniki powinny
stanowic dla specjalistow zachete do zainteresowania sie stosowaniem tej metody w celu uzyskania kontroli
nad progresja krotkowzrocznosci u dzieci. Dzieki poznaniu mechanizmu dziatania soczewek ortokeratolo-
gicznych pozwalajacego kontrolowac progresje krotkowzrocznosci, na rynku beda mogty pojawic sie udo-

Skonalone wzory soczewek dajgce lepsze wyniki w zakresie kontroli tego zaburzenia.

Wystepowanie krétkowzrocznosci

na swiecie

Czestos¢ wystepowania krotkowzrocznosci u oséb mto-
dych znaczaco wzrosta w ostatnich latach i siega 10-25%
w uprzemystowionych krajach zachodnich i 60-80% w kra-
jach Azji Wschodniej (Rycina 1). Ponadto, wysokie wartosci
krotkowzrocznosci (tzn. ponad — 6,00 D) wigza sie z szere-
giem patologii narzagdu wzroku, w tym odwarstwieniem ciata
szklistego i siatkdwki, zwyrodnieniem plamki oraz jaskra.
Coraz wyzsza czestos¢ wystepowania krétkowzrocznosci
niesie za sobg powazne skutki spoteczno-ekonomiczne, co
przyczynia sie do zainteresowania metodami terapeutycz-
nymi pozwalajgcymi ograniczy¢ progresje tego zaburzenia.’

Rycina 1. Wystepowanie krétkowzrocznosci na Swiecie.

Opcje terapeutyczne

Dotychczas stosowano kilka opcji terapeutycznych, jednak
uzyskane wyniki w zakresie eliminacji lub co najmniej ograni-
czenia progresji krétkowzrocznosci byty dos¢ ograniczone.?
Wiekszos¢ metod przynosi jedynie niewielkie korzysci tera-
peutyczne utrzymujace sie przez stosunkowo krotki czas.

Wydaje sie, ze korekcja okularowa nie ma znaczgcego wpty-
wu na progresje krotkowzrocznosci u ludzi. Soczewki oku-
larowe dwuogniskowe i z addycjg progresywna wykazaty
bardzo ograniczony efekt terapeutyczny w zakresie kontroli
progresji krotkowzrocznosci, jednak efekt ten jest wiekszy
u dzieci z duza niedomoga akomodacji wspétwystepujaca
z ezotropia do blizy, niewielkg odlegtoscia patrzenia przy
czytaniu i niskim wyjsciowym poziomem krétkowzrocznosci.

W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat pojawiaty sie donie-
sienia potwierdzajace, ze gazoprzepuszczalne soczewki
kontaktowe moga spowalniac progresje krétkowzrocznosci
u dzieci. Jednakze uzyskiwany skutek w zakresie kontroli
krotkowzrocznosci okazat sie czesciowo zwigzany z tym-
czasowym ograniczeniem krétkowzrocznosci, do ktérego
dochodzito w wyniku sptaszczenia powierzchni rogéwki na
skutek oddziatywania soczewki.

Miegkkie jednoogniskowe sferyczne soczewki kontaktowe nie
maja wptywu na progresje krétkowzrocznosci u dzieci i mto-
dziezy, jednak przeprowadzone niedawno badania wykazaty,




ze miekkie dwuogniskowe soczewki kontaktowe ze wzgled-
na moca dodatnig w czesci peryferyjnej moga znaczaco
spowalnia¢ progresje (0 ok. 35%) u dzieci w poréwnaniu
do migkkich jednoogniskowych sferyczno-cylindrycznych
soczewek kontaktowych.®4

Co wiemy na temat ortokeratologii?

Na poczatku ubiegtej dekady, badania retrospektywne i anali-
zy przypadkow wskazywaty, ze nowoczesne metody ortokera-
tologiczne pozwalajg na ograniczanie progresji krotkowzrocz-
nosci u dzieci. Wspomniane doniesienia daty poczatek kilku
badaniom prospektywnym, ktére potwierdzity skutecznosc
ortokeratologii w zakresie kontroli progresji krotkowzroczno-
sci u dzieci. Wykazano, ze ortokeratologia pozwala na spo-
wolnienie progresji krotkowzrocznosci o 30 do 50%, co prze-
ktada sie na wartos¢ 0,50 D na rok w poréwnaniu do korekcji
okularowej i miekkich soczewek kontaktowych (Tabela 1).51°

Cho i wsp.® ortokeratologia 0,21 (0,63) | 0,18(0,58) | 0,28 (0,84) | 0,25 (0,75)
w por. do kor.
okularowej

Walline i wsp.® ortokeratologia 0,15 (0,45) 0,32 (0,96)
w por. do soczewek
miekkich

Kakita i wsp.” ortokeratologia 0,22 (0,66)
w por. do kor.
okularowej

Hiraoka i wsp.® | ortokeratologia 0,19 (0,57) 0,26 (0,78)
w por. do kor.
okularowej

Santodomingo- | ortokeratologia 0,06 (0,18) | 0,15(0,45) | 0,11 (0,33) | 0,22 (0,66)

Rubido i wsp.® w por. do kor.
okularowej

Cho i wsp.™® ortokeratologia 0,10 (0,30) | 0,16 (0,39) | 0,20(0,60) | 0,27 (0,81)
w por. do kor.
okularowej

1 mm dtugosci osiowej = 3,00 D

Tabela 1. Wielko$¢ efektu terapeutycznego w milimetrach dfugosci osiowej
(dioptriach) z podziatem na okres stosowania ortokeratologii (w miesigcach).

Ortokeratologiczna kontrola
Krotkowzrocznosci: od 30 do 50%

Poréwnanie ortokeratologii z innymi
opcjami terapeutycznymi

Wsréd wszystkich opciji terapeutycznych stosowanych
w przesztosci w celu uzyskania kontroli nad progresja krot-
kowzrocznosci, ortokeratologia wydaje sie drugg pod wzgle-
dem skutecznosci metoda, przy czym pierwsza jest podawa-
nie atropiny (Rycina 2).Jednak stosowanie atropiny wigzato
sie z wystepowaniem znaczacych dziatan niepozadanych
i objawéw ubocznych, co dla wiekszosci specjalistow jest
nie do przyjecia dla terapii dtugookresowych.
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Rycina 2. Efekt w zakresie kontroli progresji krotkowzrocznosci dla réznych opcji

terapeutycznych (w dioptriach/rok). Zaktualizowane dane z Gwazda i wsp.?

Jak diugo utrzymuje sie efekt kontroli
krotkowzrocznosci?

Wiekszos¢ wczesniejszych badan oceniajgcych efekt stoso-
wania ortokeratologii w celu uzyskania kontroli nad progre-
sja krotkowzrocznosci u dzieci prowadzono w okresie 2 lat.
Wszystkie badania wykazaty znaczace korzysci w zakresie
kontroli progresji zaburzenia w catym dwuletnim okresie
trwania badania. Przeprowadzone niedawno badanie po-
rownywato wskazniki kontroli nad progresja kroétkowzrocz-
nosci u dzieci i mtodziezy w wieku od 8 do 16 lat stosujgcych
soczewki ortokeratologiczne i okulary z soczewkami jedno-
ogniskowymi przez okres 5 lat. Wykazano, ze ortokeratologia
pozwalata skutecznie kontrolowac progresje krotkowzrocz-
nosci przez pierwsze 3 lata stosowania terapii (Rycina 3).
Uzyskany wynik jest bardzo obiecujgcy, w szczegolnosci
biorgc pod uwage fakt, ze wiekszos¢ opcji terapeutycznych
stosowanych w przesztosci w celu uzyskania kontroli nad
progresja krotkowzrocznosci wykazywata skutecznosg je-
dynie przez pierwszy rok stosowania.?
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Rycina 3. Zmiany dfugosci osiowej w okresie 5 lat u pacjentow stosujacych so-
czewki ortokeratologiczne i korekcje okularowa. W grupie stosujacej ortokerato-
logie stwierdzono statystycznie znaczacy mniejszy wzrost dtugosci osiowej w po-
rownaniu do grupy stosujacej korekcje okularowa w pierwszym, drugim i trzecim
roku stosowania. Rycine zaadaptowano z Hiraoka i wsp.®

U jakich dzieci ortokeratologia
jest najskuteczniejsza?

Przeprowadzone niedawno badanie wykazato, ze ortokera-
tologia stanowi opcje terapeutyczng pozwalajgca skutecznie
ograniczy¢ progresje krétkowzrocznosci, w poréwnaniu do
korekcji okularowej u dzieci z wczesniejszym poczatkiem
krétkowzrocznosci, pfci zenskiej, z wolniejszym tempem
progresji przed poczatkiem badania, mniejszym zakresem
krotkowzrocznosci na poczatku badania, wieksza gteboko-
$cig komory przedniej oka, wieksza moca optyczna rogowki,
o bardziej wydtuzonym ksztafcie rogéwki, wiekszej Srednicy
teczéwki i Zrenicy oraz mniejszym zakresie krétkowzrocz-
nosci u rodzicow.

Czy ortokeratologia
jest bezpieczna procedura?

Chociaz wczesniejsze publikacje na temat bezpieczenstwa
stosowania ortokeratologii u dzieci wskazywaty na powikta-
nia zwigzane ze stosowaniem tego typu soczewek, wystepo-




waty one gtownie w regionach, w ktérych obowiazuja ogra-
niczone regulacje np. w Azji Wschodniej, a w szczegdlnosci
w krajach takich jak Chiny i Tajwan. Stwierdzane powikfania
wigzaty sie z niedostatecznym stopniem wyszkolenia spe-
cjalistow, brakiem odpowiedniego wyposazenia gabinetow,
stosowaniem materiatéw innych niz gazoprzepuszczalne
i uzywaniem wody z kranu w charakterze uniwersalnego roz-
tworu do pielegnacji soczewek. Kilka badan prowadzonych
w Srodowiskach, w ktérych regulacje i monitorowanie jest na
optymalnym poziomie potwierdzito, ze ortokeratologia jest
skuteczng i bezpieczna metoda ograniczania niewielkiego
do $redniego poziomu krétkowzrocznosci u dzieci. Okazato
sie, ze powiktania stwierdzane czesto przy stosowaniu orto-
keratologii nie sg uznawane za powazne i przypominaja zgto-
szenia dotyczace innych typow soczewek kontaktowych, a
$rodki zaradcze mozna wdrozy¢ od razu w gabinecie. Po-
nadto, podawana w doniesieniach czesto$¢ wystepowania
powiktan u uzytkownikéw soczewek ortokeratologicznych
jest zblizona do wskaznikéw dotyczacych miekkich socze-
wek kontaktowych (Tabela 2).'2

Powazne 0.0(0.0-31) gggggg;; 1'0(0'2('0i"f)0?'7"; 0.0(0.0-16) 0‘0(0‘0('0_361_)1%‘;
Znaczace 5.8(2.9-11.6) 5'30_8(2(56'_1;:3 15‘%%%1.6' _zg:g; 5.4(2.9-9.6) 0'0(0'0(;).361-)1%2
Matoznaczace | 9.2(52-15.7) 33%333{ }?zggf’gi 22,0 (167 - 285) 11'3‘0(5%0121;
Ogélem 13304-208 | 2000 | Maage- arg | 120043-258| L Gidb o)

Tabela 2. Czestosc¢ wystepowania zdarzen niepozadanych podana jako odsetek
oczu na rok (95% przedziaty ufnosci) zgtaszana w poszczegdinych badaniach.
EW — noszenie w trybie przedfuzonym; DW — noszenie w trybie dziennym; RGP —
sztywne soczewki gazoprzepuszczalne, SiHy — soczewki silikonowo-hydrozelowe.
Tabela pochodzi z Santodomingo-Rubido i wsp."

Barwienie rogowki

U oséb stosujacych soczewki ortokeratologiczne barwie-
nie rogéwki pojawia sie czesto w czesci centralnej, przy
czym najwigeksze nasilenie wystepuje w ciggu pierwszych
pieciu tygodni stosowania soczewek, a nastepnie ulega ono
zmniejszeniu. Zakres barwienia rogéwki jest czesto nizszy
od poziomu uznawanego za klinicznie istotny. Obserwacja
ta jest zgodna z przewidywaniami, poniewaz ograniczenie
krotkowzrocznosci osiggane jest dzieki sptaszczeniu po-
wierzchni rogowki i przesuniecia utozenia tkanek nabtonka
z obszaru centralnego w kierunku obwodowych czesci ro-
gowki. Z tego wzgledu, specjalisci stosujacy ortokeratologie
podczas pierwszych tygodni stosowania soczewek powinni
zwracac¢ szczegolng uwage na zagrozenia zwigzane z po-
tencjalnymi powiktaniami w zwigzku z barwieniem rogowki.
Jednak wiekszos$¢ przypadkoéw przebarwienia rogowki ob-
serwowanych u uzytkownikéw soczewek ortokeratologicz-
nych mozna w znacznym stopniu ograniczy¢ przepisujac
pacjentom roztwory nawilzajgce do stosowania przed zdje-
ciem soczewek.

Czy dzieci przestrzegaja zalecen
dotyczacych stosowania ortokeratologii?

Przestrzeganie przez pacjentow zalecen terapeutycznych
ma duze znaczenie przy ocenianiu skutecznosci poszcze-
golnych opcji terapeutycznych. Duzy odsetek pacjentéw

przerywajacych leczenie moze wskazywac, ze bez wzgledu
na wyniki kliniczne terapia ma mate szanse powodzenia.
Wyniki przeprowadzonego niedawno badania wskazujg na
mniejszy odsetek przerwania stosowania ortokeratologii
w poréwnaniu do korekcji okularowej i innych trybéw uzyt-
kowania soczewek kontaktowych, w tym noszenia w trybie
przedtuzonym soczewek gazoprzepuszczalnych i silikono-
wo-hydrozelowych oraz noszenia soczewek silikonowo-hy-
drozelowych w trybie dziennym (Tabela 3).%

3,2(0,9 - 11,0
. 9,3 (4,8 -17,3)
Ortokeratologiczne 15,0 (8,8 - 24,4)
3,3(1,1-9,3
) Sztywne soczewki . 26,0 (15,9 - 39,6)
Soczewki gazoprzepuszczalne noszone w trybie
N 11,0 (8,0 - 15,0)
kontaktowe przedtuzonym
S ki silik -hydrozel
8 5 20,0 (11,2 - 33,0)
noszone w trybie przedtuzonym 26,6 (23,4 - 30,1)
Soczewki siliko_nowc_)-hydroielowe 33,1 (25,8 - 41,3)
noszone w trybie dziennym
11,7 (5,8 - 22,2)
Korekcja okularowa | Korekcja okularowa 8,3 (4,6 -14,7)
16,9 (11,6 - 23,9)

Tabela 3. WskaZnik przerwania stosowania terapii podany jako odsetek pacjentéw
na rok (95% przedziaty ufnosci) zglaszany w poszczegdinych badaniach. Tabela
pochodzi z Santodomingo-Rubido i wsp.?

Jak rodzice i dzieci oceniaja stosowanie
ortokeratologii?

Sposob postrzegania doboru ortokeratologicznych socze-
wek kontaktowych przez dzieci, rodzicéw i specjalistow jest
wazny ze wzgledu na zwiekszenie skutecznosci tej opciji
terapeutycznej stosowanej w celu osiggniecia kontroli nad
progresja krotkowzrocznosci. Specjalisci moga zwracac
uwage na przeszkody zwigzane z dobieraniem soczewek
kontaktowych u dzieci w poréwnaniu z pacjentami dorostymi
np. ograniczona mozliwosc¢ pielegnacji soczewek przez dzie-
ci, dtuzszy czas niezbedny na dobranie soczewek i eduko-
wanie pacjenta oraz gorszy stosunek zagrozen do korzysci.
Prawdopodobnie w zwigzku z tg ostatnig przyczyna u dzieci
z wadami refrakcji stosowano korekcje okularowg, pomimo
duzej liczby doniesien potwierdzajacych stosowanie z po-
wodzeniem soczewek kontaktowych (gazoprzepuszczal-
nych, miekkich i ortokeratologicznych) u dzieci i mtodziezy.
W ostatnim czasie wyniki badan wskazujg na coraz wyzsza
liczbe soczewek kontaktowych dobieranych dla pacjentéw
ponizej 18 roku zycia. Ponadto, czas przeznaczany na do-
branie soczewek i dalszg opieke jest taki sam w przypadku
dzieci jak i nastolatkow, a czas niezbedny na opanowa-
nie sposobu zaktadania i zdejmowania soczewek jest tylko
0 15 minut dtuzszy.

Dzieci stosujace soczewki ortokeratologiczne oceniajg ogol-
na jakos¢ widzenia, widzenie do dali, objawy, wyglad, satys-
fakcje, wptyw na wykonywanie czynnosci, wyniki edukacyjne,
postugiwanie sie soczewkami i postrzeganie ich przez rowie-
snikdw znacznie lepiej niz dzieci noszace okulary. Oprocz
tego, rodzice ocenili ortokeratologie jako lepszg metode ko-
rekcji widzenia u swoich dzieci niz stosowanie okularéw.

Ortokeratologiczne soczewki kontaktowe sg réwniez prefe-
rowane przez pacjentéw ze wzgledu na mniejsze ogranicze-
nie wykonywanych czynnosci, wystepowanie objawow i za-
lezno$¢ od stosowania korekcji w poréwnaniu do miekkich
soczewek kontaktowych. Ponadto, w drugim z opisywanych




badan pacjenci mieli mozliwos¢ wyprébowania zaréwno
soczewek ortokeratologiczych jak i migkkich soczewek kon-
taktowych, a 67% z nich wskazato na ortokeratologie jako
preferowana metode korekcji.™

Preferencje pacjentéw w zakresie stosowania ortokeratolo-
gii w poréwnaniu do korekcji okularowej i miekkich socze-
wek kontaktowych moga wynikac z kojarzeniem okularéw
Z usposobieniem introwertycznym, niepokojem i mniejsza
atrakcyjnoscia, a takze z wygoda korzystania z efektu sko-
rygowania wady refrakcji w ciggu dnia bez koniecznosci
noszenia okularéow czy soczewek kontaktowych.

W jaki sposob ortokeratologia
pozwala kontrolowac¢ progresje
krotkowzrocznosci?

Wyniki kilku badan wykazaty, ze dtugotrwate oddziatywanie
rozogniskowania nadwzrocznego przyspiesza wzrost dtugo-
$ci osiowej gatki ocznej w sposoéb przewidywalny u réznych
gatunkdéw, co sugeruje wptyw rozogniskowania dotkowego
na wzrost oka i rozwoj krétkowzrocznosci. Jednak prowa-
dzone pdzniej badania sprawdzajgce wptyw rozognisko-
wania nadwzrocznego na wzrost gatki ocznej pozwolity
stwierdzi¢, ze powstawanie obrazu w czesci peryferyjnej ma
duze znaczenie dla etiologii i progresji krétkowzrocznosci.
Uwaza sie, ze obwodowe rozogniskowanie nadwzroczne
odgrywa znaczaca role w rozwoju wad refrakcji. Opubli-
kowane niedawno prace wskazuja rowniez, ze stosowanie
ortokeratologicznych soczewek kontaktowych powoduje
ograniczenie rozogniskowania obwodowego w poréwna-
niu ze stosowaniem korekcji okularowej, ktéra prowadzi do
zwigkszenia rozogniskowania nadwzrocznego w czegsci ob-

wodowej, a takze w poréwnaniu ze stosowaniem miekkich
soczewek kontaktowych, ktére nie wptywaja na refrakcje ob-
wodowa. Wobec tego zakfada sie, ze ograniczenie wzgled-
nego rozogniskowania nadwzrocznego w czesci obwodowej
za pomoca ortokeratologicznych soczewek kontaktowych
stanowi podstawe mechanizmu ograniczania progres;ji krét-
kowzrocznosci za pomoca tej metody.

Czego mozemy sie spodziewaé

w przysztosci?

Badania prowadzone w celu oceny efektu stosowania so-
czewek ortokeratologicznych w celu uzyskania kontroli
nad progresja krotkowzrocznosci potwierdzity skutecznosc
i bezpieczenstwo stosowania tej metody, a takze preferencje
dzieci i rodzicow preferujgcych metody ortokeratologiczne
w poréwnaniu do korekcji okularowej czy migkkich socze-
wek kontaktowych. Uzyskane wyniki powinny stanowi¢ dla
specjalistow zachete do zainteresowania sie stosowaniem
tej metody w celu uzyskania kontroli nad progresja krotko-
wzrocznosci u dzieci. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ortoke-
ratologiczne soczewki kontaktowe stosowane dotychczas
w celu kontrolowania progresji krétkowzrocznosci nie zo-
staty zaprojektowane doktadnie w tym celu, a raczej z mysla
0 uzyskaniu krétkotrwatej redukciji krétkowzrocznosci. Dzieki
poznaniu mechanizmu dziatania soczewek ortokeratologicz-
nych pozwalajgcego kontrolowac progresje krétkowzrocz-
nosci na rynku beda mogty pojawi¢ sie udoskonalone wzory
soczewek dajgce lepsze wyniki w zakresie kontroli tego za-
burzenia. Takie soczewki powinny by¢ wytwarzane z ma-
teriatdw o wysokim Dk i czesciej wymieniane, co pozwoli
na zminimalizowanie zagrozenia potencjalnych powiktan.
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