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ORTOKOREKCJA  JEST   

    ODWRACALNĄ  METODĄ  

        KOREKCJI KRÓTKOWZROCZNOŚCI 

                                       DZIECKO 
 

POLEGA  NA NOCNYM   NOSZENIU  

WYSOKOGAZOPRZEPUSZCZALNYCH  

SOCZEWEK  KONTAKTOWYCH                       

O   ODWROTNEJ  4-KRZYWIZNOWEJ  

GEOMETRII                                                             

 



             DOBÓR PACJENTÓW 

   - BADANIA OKULISTYCZNE     

 KWALIFIKUJĄCE DO ORTOSOCZEWEK 

   - OCENA KLINICZNA  

 

PROCES DOBIERANIA ORTOSOCZEWEK 
   



-DZIECI I DOROŚLI 

-WADA WZROKU OD   -1.O  DO   -5,5 

-ASTYGMATYZM DO  -1,5 

-KERATOMETRIA  40,0 - 46,0 D  (PROMIEŃ KRZYWIZNY ROG. 8,4-7,3) 

-DZIECI Z POSTĘPUJĄCĄ MYOPIĄ 

-OSOBY PROWADZĄCE AKTYWNY TRYB ŻYCIA (SPORT) 

-OSOBY PRACUJĄCE W ZADYMIONYCH LUB KLIMATYZOWANYCH  

     POMIESZCZENIACH 

-WZGLĘDY ZAWODOWE   

     (NURKOWIE, PILOCI, ŻOŁNIERZE, PRACA NA   WYSOKOŚCI) 

-PACJENCI BEZ CHORÓB OCZU I POWIEK  

    (DYSTROFIA ROGÓWKI, STOŻEK     ROGÓWKI, BLEPHAROCONJ. CHRONICA) 

-OSOBY ROZUMIEJĄCE, ZE METODA WYMAGA REGULARNEGO STOSOWANIA  

      SOCZEWEK KAŻDEJ NOCY 

KWALIFIKACJA PACJENTÓW 





-- WYSOKOGAZOPRZEPUSZCZALNOŚĆ MATERIAŁU (BOSTON XO) 

-- 4 - KRZYWIZNOWA GEOMETRIA SOCZEWEK  

       Z ODWROTNĄ   STREFĄ 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 KRAWĘDZI  0,07mm  

-- ŚREDNICA SOCZEWKI  9,5-12,5mm  

-- GRUBOŚĆ  CENTRALNA   0,2 -0,25mm 

-- KRZYWIZNA BAZOWA = MAPA ROGÓWKI 

CECHY ORTOSOCZEWEK 





WARSTWY   ROGÓWKI 
KOREKCJA MYOPII -1,0 DO -5,5 DSPH 



                               

 

 

 

                           H I P O T E Z Y  

  
-ZMIANY GRUBOŚCI CENTRALNEJ ROGÓWKI 

-OBRZĘK ROGÓWKI  PARACENTRALNIE > CENTRALNIE 

(PRZEMODELOWANIE POWIERZCHNI ROG - STREFA K.ODWROTNEJ) 

-ZMIANY PROMIENI KRZYWIZNY ROGÓWKI 

(ABERACJE OPTYCZNE - KRZYWA ZERNIKEGO, MAPA ROGÓWKI)  

- BRAK ZMIAN KRZYWIZNY TYLNEJ ROGÓWKI 

-ZMIANY W GRUBOŚCI FILMU ŁZOWEGO 

                     UCISK SOCZEWKI W CENTRUM  POWODUJE 

                                   <  GRUBOŚCI  

                                   <  SIŁY ŁAMIĄCEJ 

-ROZDZIELANIE I ZMIANA KSZTAŁTU POWIERZCHNI ROGOWKI  

   WARSTW FILMU ŁZOWEGO I KOMÓREK NABLONKA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



BADANIA OKULISTYCZNE 

         - BADANIE OSTROŚCI WZROKU SC  I  CC  ( d d , d b )  

- REFRAKCJA + KERATOMETRIA 

--TOPOGRAFIA ROGÓWKI – MAPA ROGÓWKI 

         - ŚREDNICA ŹRENICY 

- ANALIZA FILMU ŁZOWEGO 

               *TEST SCHIRMERA 

               *BUT 

               *OCENA WARSTW FILMU ŁZOWEGO 

 - BIOMIKROSKOPIA  

- OFTALMOSKOPIA  

- BIOMETRIA  GAŁKI 

- PACHYMETRIA  

- CIŚNIENIE WEWNĄTRZGAŁKOWE  

         --MIKROSKOPIA LUSTRZANA - ENDOTELIUM 

- OBRAZ FLUORESCEINOWY  





*CENTRACJA NA ROGÓWCE 

     POŁOŻENIE CENTRALNE  

    DECENTRACJA = ASTYGMATYZM   

*RUCHOMOŚĆ  

     PRZY MRUGANIU   1-2 MM    PRZESUNIĘCIA 

     BRAK RUCHU = SOCZEWKA BARDZIEJ PŁASKA  

*OBRAZ FLUORESCEINOWY 

    OBRAZ „BULL EYE” 

    OCENA PRZY POMOCY BIOMIKROSKOPU Z NIEBIESKIM  

    ŚWIATŁEM I ŻÓŁTYM FILTREM  ( WRATTEN-KODAK ) 

OCENA ORTOSOCZEWKI 







MATERIAŁ    

LICZBA  OSÓB:     186  (372 oczu) 

WIEK:                     5-18  lat 

WADA  WZROKU:   -1,5  do  -  5,5  D sph 

                               -0,25  do  -1,5 D cyl 



OCENA ORTOKOREKCJI   

1. OSTROŚCI WZROKU 

 

2. ZMIAN SIŁY ŁAMIĄCEJ ROGÓWKI 

 

3. POSTĘPU KRÓTKOWZROCZNOŚCI  

 

PODCZAS STOSOWANIA ORTOSOCZEWEK 

PRZEZ OKRES 2 - 6 LAT  U  DZIECI 



OSTROŚĆ  WZROKU  DO  DALI   

0,9 - 1,0   

 UZYSKANO  U  WSZYSTKICH 

PACJENTÓW  

 

bez korekcji 

przez cały dzień 

WYNIKI 

 

        

 



TOPOGRAFIA ROGÓWKI 







WYNIKI 

 
SIŁA  ŁAMIĄCA  ROGÓWKI --TOPOGRAFIA 
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PACHYMETRIA 
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μm 



*   COON    1984 

*   SWARBRICK     1998, 2001         -  11,0 μm  ± 5,9 

*   NICHOLS  2000  (Orbscan)         -  12,0 μm ± 11 

*   LUI & EDWARDS  2000               -  16,0 μm ± 8 

*   NGUYEN  2002 (Orbscan)          -   14,7 μm  

*   GARNER  &  GAMBLE  2004      -   14,2 μm  

 CORNEAL CHANGES AND WAVEFRONT ANALYSIS AFTER              

ORTHOKERATOLOGY FITTING TEST 
STILLITANO J,CHALITA M; AM JOURNAL OF OPHTHALMOL,2007;378-386 



POSTĘP  

KRÓTKOWZROCZNOŚCI 

112
100

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100
110
120

0 D

-0,5D do -1,0D





    



    KERATITIS PUNCTATA 

 

OSADY MUCYNOWO-BIAŁKOWE 

 

OWRZODZENIE ROGÓWKI 

 

 ASTYGMATYZM 

 

ENDOTHELIUM - BEZ ZMIAN 

 

POWIKŁANIA 

 



 





 



 





 





OVERNIGHT ORTOKERATOLOGY 

 

- A ONE YEAR CONFOCAL MICROSCOPY STUDY 

Szaflik J P,  Oleszczyńska-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.  





Piśmiennictwo 
 

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 infectious keratitis result from gram+ & gram-- bacteria and acanthamoeba  

Overnight orthokeratology for slowing 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*; González-Mesa, Ana MSc†; Nieto-Bona, Ma Paz PhD‡; Villa-Collar, César MSc§; 

Lorente-Velázquez, Amalia PhD* 

Results: No significant changes in either endothelial cell or stromal cell density were observed after 

1 month of OK.  Superficial cells increased in height and width, 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. 

 

 



Piśmiennictwo 
  

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 

Using proper solutions  and  teaching  proper  technique  

are  crucial to minimizing tle risk of complications for children in orthokeratology lenses 

 

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 

 

                             SKUTECZNĄ  I  BEZPIECZNĄ 

   

                         NIEINWAZYJNĄ  I  ODWRACALNĄ  

 

              METODĄ  KOREKCJI   KRÓTKOWZROCZNOŚCI  

 

                               DO   -6,5  Dsph   

                               DO    -1,5 Dcyl   
 

                                              

WNIOSKI  
  

           STOSOWANIE  ORTOSOCZEWEK  POWODUJE :  

CAŁODZIENNĄ OSTROŚĆ WZROKU DO DALI 0,8-1,0  

 ODWRACALNE  ZMIANY SIŁY ŁAMIĄCEJ ROGÓWKI 

ZMNIEJSZENIE POSTĘPU KRÓTKOWZROCZNOŚCI –  58% 

 



WNI0SKI 

1. ODPOWIEDNIO  WCZEŚNIE  PODJĘTE  LECZENIE  

NADMIERNEGO  SKURCZU  AKOMODACJI  U  DZIECI  

JEST  SKUTECZNĄ  METODĄ  UMOŻLIWIAJĄCĄ  

ZMNIEJSZENIE  POSTĘPU  KRÓTKOWZROCZNOŚCI                                                                                                                                                                                                

.                               

2.  LECZENIE   WPŁYWA  NA  ZMNIEJSZENIE  LUB  

ZNIESIENIE  HETEROFORII  ORAZ  ZNACZNIE  

POPRAWIA  ZAKRES  WIDZENIA  OBUOCZNEGO 

             

ORTOKOREKCJA 

 

+ 

 
                        LECZENIE  

    NADMIERNEGO  SKURCZU AKOMODACJI  

ZMNIEJSZENIE  POSTĘPU 

 KRÓTKOWZROCZNOŚCI  



DZIĘKUJĘ  ZA  UWAGĘ 



DZIĘKUJĘ  ZA  UWAGĘ 



 

PREZENTACJA  OBJETA  JEST  PRAWAMI 

AUTORSKIMI  CENTRUM  OKULISTYKI 

DZIECIĘCEJ  


