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POLEGA NA NOCNYM NOSZENIU
WYSOKOGAZOPRZEPUSZCZALNYCH
SOCZEWEK KONTAKTOWYCH

O ODWROTNEJ 4-KRZYWIZNOWEJ
GEOMETRII
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DOBOR PACJENTOW
- BADANIA OKULISTYGZNE
KWALIFIKUJACE DO ORTOSOCZEWEK

- OCENA KLINICZNA
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AWALIFIKACJA'PAGJENTOW

-DZIECI | DOROSLI
-WADA WZROKU OD -1.0 DO -5,5
-ASTYGMATYZM DO -1,5
-KERATOMETRIA 40,0 - 46,0 D (PROMIEN KRZYWIZNY ROG. 8,4-7,3)
-DZIECI Z POSTEPUJACA MYOPIA
-OSOBY PROWADZACE AKTYWNY TRYB ZYCIA (SPORT)
-OSOBY PRACUJACE W ZADYMIONYCH LUB KLIMATYZOWANYCH
POMIESZCZENIACH
-WZGLEDY ZAWODOWE
(NURKOWIE, PILOCI, ZOLNIERZE, PRACA NA WYSOKOSCI)
-PACJENCI BEZ CHOROB 0OCZU | POWIEK
(DYSTROFIA ROGOWKI, STOZEK ROGOWKI, BLEPHAROCONJ. CHRONICA)
-OSOBY ROZUMIEJACE, ZE METODA WYMAGA REGULARNEGO STOSOWANIA
SOCZEWEK KAZDEJ NOCY
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- WYSOKOGAZOPRZEPUSZCZALNOSC MATERIALU (BOSTON XO)
- 4 - KRZYWIZNOWA GEOMETRIA SOCZEWEK
Z ODWROTNA STREFA KRZYWIZNY
+ STREFA OPTYCZNA 6,0-8,0 mm
+ STREFA ODWROTNEJ KRZYWIZNY 0,6-1,0 mm
+ STREFA PERYFERYCZNA 0,6-1,5 mm
+ STREFA UNIESIENIA KRAWEDZI 0,07mm

— SREDNICA SOCZEWKI 9,5-12,5mm [, (s

Bazowej

- GRUBOSC CENTRALNA 0,2 -0,25mm
— KRZYWIZNA BAZOWA = MAPA ROGOWKI







WARSTWY "ROGOWKI
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-ZMIANY GRUBOSCI CENTRALNEJ ROGOWKI
-OBRZEK ROGOWKI PARACENTRALNIE > CENTRALNIE
(PRZEMODELOWANIE POWIERZCHNI ROG - STREFA K.ODWROTNEJ)
-ZMIANY PROMIENI KRZYWIZNY ROGOWKI
(ABERACJE OPTYCZNE - KRZYWA ZERNIKEGO, MAPA ROGOWKI)
- BRAK ZMIAN KRZYWIZNY TYLNEJ ROGOWKI
-ZMIANY W GRUBOSCI FILMU LZOWEGO
UCISK SOCZEWKI W CENTRUM POWODUJE

< GRUBOSCI

< SILY LAMIACEJ
-ROZDZIELANIE | ZMIANA KSZTALTU POWIERZCHNI ROGOWKI

WARSTW FILMU LZOWEGO | KOMOREK NABLONKA
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SADANIA ORULISLYCZNE

- BADANIE OSTROSCI WZROKU SC | CC (dd,db)
- REFRAKCJA + KERATOMETRIA

~-TOPOGRAFIA ROGOWKI - MAPA ROGOWKI

- SREDNICA ZRENICY
- ANALIZA FILMU LZOWEGO
*TEST SCHIRMERA
*BUT
*OCENA WARSTW FILMU LZOWEGO
- BIOMIKROSKOPIA
- OFTALMOSKOPIA
- BIOMETRIA GALKI
- PACHYMETRIA
- CISNIENIE WEWNATRZGALKOWE

—=MIKROSKOPIA LUSTRZANA - ENDOTELIUM
- OBRAZ FLUORESCEINOWY







OCENA ORTOSOCZEWKI

*CENTRACJA NA ROGOWCE
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*RUCHOMOSC

PRZY MRUGANIU 1-2 MM PRZESUNIECIA
BRAK RUCHU = SOCZEWRKA BARDZIEJ PLASKA

*OBRAZ FLUORESCEINOWY
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JOCENA PRZY POMOCY BIOMIKROSKOPU £ NIEBIESKIM
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LICZBA OSOB: 186 (372 oczu)
WIEK: 5-18 lat :
WADA WZROKU: -1,5 do - 5,5 D sph

-0,25 do -1,5D cyl

. ____________/



OCENA ORTOKOREKCJI

1. OSTROSCI WZRORKU

N

. £ZMIAN SILY LAMIACEJ ROGOWAKI
3. POSTEPU KROTROWZROCZNOSCI

PODCZAS STOSOWANIA ORTOSOCZEWEK
PRZEZ OKRES 2 - 6 LAT U DZIECI
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OSTROSC WZROKU DO DALI

UZYSKANO U WSZYSTKICH
PACJENTO




Porownanie wynikow:

OBUDZI NSKA KAROLINA ORT

Rdznica #1-H#2
R1-R2=-0.47 [2.22)
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Przeglad wynikow

rPacjert—
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SAG 3D HGH| MG
ZER | FOU INF

I~ Zrenica / tgczowka
™ Dane keratometryczne)
I~ Mapa numenyczna

| Lista badari
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Pagent————
GRZEJSZCZAK-ORT

AGNIESZKA

[~ Zrenica { tec:

[Widok

TAM | EDT| CMF D
SAG 3D HGH | MG
ZER | FOU INF

[~ Dane keratometryczne
[ Mapa numeryczna

2iika

rLista badan

Oko Data |Czas |

L 2006-05-10  18:08
R 2006-05-10  18:08 |
2006-01-16 1815
01-16

lo Eksport I l Import @ I
Centralne dane keratometryczne 3 0
Ast-0.85D @157 + a6 ll Lens fitting l
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SILA LAMIACA ROGOWKI --TOPOGRAFIA

WYNIKI

PRZED ORTO

PO ORTO

LIV
HH




580

575

570

565

560

995

550

WYNIKI

PACHYMETRIA

PRZED ORTO

PO ORTO



¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

COON 1984

SWARBRICK 1998, 2001 w=d1,0 pm =5,9
NICHOLS 2000 (Orbscan) - 12,0 + 11

LUI & EDWARDS 2000

- 16,0ym * 8

NGUYEN 2002 (Orbscan) - 14,7 pm
GARNER & GAMBLE 2004 - 14,2 pm
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Corneal location (mm)

Figure 3.6 Changes in epithelial thickness following
orthokeratology. Reproduced with permission from
Swarbrick et al (1998) © The American Academy of
Optometry.

15 " Closed eye
-25
Distance from corneal center

Figure 7.23 The difference in corneal thickness change
(shown on the y-axis) between daily-wear and
overnight-wear orthokeratology. Courtesy of Helen
Swarbrick and Ahmed Alharbi.
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RGP Migkkesoczswki  Ortokeraiologia |
~ kontaktowe
Walhne i wsp (2004) Cho i wsp. (2005)
(CLAMP) (LORIC)

zigki uprzejmosci Pauline Cho.







KERATITIS PUNCTATA

OSADY MUCYNOWO-BIALKOWE
l

OWRZODZENIE ROGOWKI
ASTYGMATYZM

ENDOTHELIUM - BEZ ZMIAN
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Przeglad wynil
rPagent——
SIDORSKA-ORTO

W Przeglad wynikiw
rPagent——
SIDORSKA-ORTO

MARTA MARTA
(Widok (Widok
TAN | EDT| CMP D TAN | EDT| CMP D
SAG iD HGH | MG SAG iD HGH | MG
ZER | FOU INF ZER | FOU INF
I Zrenica / teczowka I Zrenica / teczowka i
" Dane ketatometryczne " Dane ketatometryczne B -,7t

™ Mapa numeryczna ™ Mapa numeryczna

[ Lista badan [ Lista badan
Okul Data Czas &/
L 2006-09-25  18:23
R | 2006-09-25  18:23 2006-12-11

0 2006-08-25
R | 2006-0%-25 10:08 ‘ 2006-09-25
~
E
I. Eksport l [ Import .] = I. Eksport l [ Import .] E
I. Lens fitting ] - I. Lens fitting ] -
Centralne dane keratometryczne g Centralne dane keratometryczne g
Ast-185 D@ 15" +* a ®  Drukuj Ast-0.45 D@ 158” +* a

Fih: 7.82 mm =43.15 D (15 ae - Fih: 8.13 mm =4151 D (159 ae
Fw: 7.67 mm ~44.02 D (92 Fv: 8.04 mrm ~41.98 D (347

L] L]

YHID: 1.1 mm il HES Zamknii | |\ i 10.9 mm il
PUD: 38 mim 74 - PUD: 3.9 mim 74

R0: 7.73 mm Ecc: 0.44 7 I - R0: 8.02 mm Ecc: 0.57 7

Przeglad wynikiw
Pagent—————
SIDORSKA-ORTO E]
MARTA

glad wyn|
Pagent—————

SIDORSKA-ORTO B
MARTA

icdok ~Widok

TAN| EDT| CMP (o]} TAM | EDT| CMP D

SAG 3D HGH | MG SAG ko] HGH | IMG

ZER | FOU INF ZER | FOU INF

r 2remica/|3czéwka I~ Zrenica/ tgcziwka
I” Dane keratomstryczne:

I Mapa numeryczna

I~ Mapa numeryczna

| Lista badan

| Lista badas
Okol Data Czas 4~/
L 2006-089-25  18:23
2006-08-25  18:23

200e-12-11
2006-08-25
200B-08-25

® FEksport H Import ol Io Eksport II Import o]

l
[' Lens fitting l I' Lens fitting ]

Centralne dane keratometryczne Centralne dane keratormetryczne 5
Agt-085D @ 15° Ast-045D @ 15° |T 85
Rh: 7.82 mm=43.15D (157 Rh: 8.13 mm =41.51 D (157

Puv: 7.67 mim =44.02 D (927) Ry: .04 mm =41.98 D (347 ll 8.2
WHID: 111 mm WHID: 10.9 ram 7.8
PUD: 3.8 mm PUD: 3.9 mm 7.4
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OVERNIGHT ORTOKERATOLOGY
- A ONE YEAR CONFOCAL MICROSCOPY STUDY

Szaflik J P, Oleszczynska-Prost E, Ambroziak A, Udziela M, Szaflik J:

XXXI World Ophthalmology Congress, Hongkong, 28.06.-02.07.2008

Purpose: To identify and analyze potential changes in microstructure of the cornea in patients using night
orthokeratology lenses.

Method: 40 patients aged 10-37, (mean 13 years) were enrolled in the study. Confocal microscopy of the cornea was
performed before starting orthokeratology correction and after one year of wearing of CKR (Controlled Kerato-
Reformation) lenses (Optivision, Houston, USA). The corneal microstructure was analysed, this special attention
given to the stroma. The basal epithelial cells, anterior keratocytes and endothelium cells density counts were
performed before and after 1 year of using the lenses.

Results: 32 patiewnts were assessed. No morphological changes were found in the confocal microscopy of the cornea
of the examined patients. No statistically significant changes were found in the density of evaluated cell populations.
Conclusion:  Our results seem to confirm the postulated epithelial mechanism of corneal reshaping by
orthokeratology lenses. We did not observed any negative influence of one-year long night wear of orthokeratology
lenses on the cornea as evaluated by confocal microscopy. Further studies are needed to determine the long-term

effect of overnight orthokeratology on the corrnea.
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Pismiennictwo

Safety of Overnight Orthokeratology for Myopia

A Report by the American Academy of Ophthalmology

Woodford S. Van Meter, MD, David C. Musch, PhD, MPH, Deborah S. Jacobs, MD,

Complications:100 cases lflieilotis K reiiiils resultirart ejrain-r & cjreifp-= ezlGgisrjel zificl zlezirrigreinie)sle):

Overnight orthokeratology for sSlowing the progression of myopia in children also needs well-
designed and properly conducted controlled trials to investigate efficacy.

Ophthalmology 2008;115:2301-2313 © 2008 by the American Academy of Ophthalmology.

Safety and efficacy of overnight orthokeratology in myopic children

Renée Mika, O.D., Bruce Morgan, O.D., Michael Cron, O.D., Josh Lotoczky, O.D.,and John Pole, O.D., M.S.

Michigan College of Optometry, Ferris State University, Big Rapids, Michigan.

Abstract: myopia with overnight orthokeratology is safe and efficacious in children and
adolescents.

Optometry 2007;78:225-231

Short-term Effects of Overnight Orthokeratology on Corneal Cell Morphology

and Corneal Thickness
Nieto-Bona, Amelia PhD*; Gonzalez-Mesa, Ana MSct; Nieto-Bona, Ma Paz PhD%; Villa-Collar, César MScS§;
Lorente-Velazquez, Amalia PhD*

Results: Mo siiejgililezinie aniziniejsi i SiigE e SplelaigiiicibgSlbar sifarricl a2l clerisitywere observed after
1 month of OK. Siuoeriicizl calls inarazisiad I nelgnt ziriel ywiclir), the width increase after 1 month being
significant (P < 0.01). Epithelial thickness was significantly reduced in the central cornea and 2 mm around the
center. Corneal pachymetry increased significantly in the band from 5 to 10 mm from the corneal apex (P < 0.01).

Cornea: June 2011 - Vol 30 - Is6. Clinical Science © 2011 Lippincott W & W, Inc.
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ORTHO-K AND KIDS: MAXIMIZE THE BENEFITS, MINIMIZE THE RISK
While not risk free, orthokeratology allows dr. to offer new treatment options to our young patients.
By Jason Jedlicka, O.D.
CORNEA & CONTACT LENSES 1 MAY 2012
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ORTHOKERATOLOGY FOR SLOWING MYOPIC PROGRESSION:A RAMDOMISED CKT TRIAL
Pauline Cho, Sin-Wan Cheungch

Centre for Myopia Research, , School of Optometry,Hong Kong ,China

CONTACT LENS & ANTERIOR EYE34,SEPTEMBER 2011

OVERNIGHT ORTHOKERATOLOGY FOR MYOPIA CONTROL:SHORT-TERM EFFECTS ON
AXIAL LENGTH AND REFRACTIVE ERROR

HelenA.Swabrick, Ahmed Alharbi, Edward Lum, Kathleen Watt
School of opthometry and Vision Science,Universitiy of New South Wales,Sydney.Australia
CONTACT LENS & ANTERIOR EYE34,SEPTEMBER 2011

FITTING CHILDREN WITH ORTHOK FOR MYOPIA CONTROL-THE PRO’S AND CON’S
Kate K.Johnson

Gerry &Johnson Optometrists, Brisbane,Australia

CONTACT LENS & ANTERIOR EYE34,SEPTEMBER 2011



— ORTOKOREKCJA JEST

SKUTECZNA | BEZPIECZNA
NIEINWAZYJNA | ODWRACALNA

METODA KOREKCJI KROTKOWZROCZNOSCI

STOSOWANIE ORTOSOCZEWEK POWODUJE :
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