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WYKAZ WAZNIEJSZYCH OZNACZEN I SYMBOLI STOSOWANYCH W PRACY

AL (ang. axial length) dtugos¢ osiowa gatki ocznej
ACD (ang. anterior chamber depth) glebokos¢ przedniej komory
BC (ang. base curve) krzywizna bazowa

BFE (ang. best fit elipsoid) najlepsze dopasowanie elipsoidy
BFS (ang. best fit sphere) najlepiej dopasowana kula

BFTE (ang. best fit toric elipsoid)  najlepiej dopasowana elipsoida toryczna

BOZD (ang. back optic zone Srednica tylnej sfery optyczne;j
diameter)

BOZR (ang. back optic zone dradius) promien tylnej sfery optyczne;j

BRE (ang. basic refractive error) wyj$ciowa wada refrakcji

CCT (ang. central corneal grubos$¢ centralna rogdwki
thickness)

Dcyl (ang. cylindrical diopter) dioptria cylindryczna

D (ang. diameter) srednica

Dk (ang. oxygen permeability) tlenoprzepuszczalno$¢

Dk/t (ang. oxygen transmissibility) gazoprzepuszczalnosé

e (ang. eccentricity) ekscentrycznos¢

FDA (ang. Food and Drug Ministerstwo Zywnosci i Lekow USA

Administration)

FOD (ang. front optical diameter) przednia $rednica optyczna

FOZD (ang. front optic zone $rednica przedniej sfery optycznej
diameter)

HOA (ang. high order aberration) aberracja wysokiego rzedu

K1 (ang. flat keratometric odczyt keratometryczny na plaskim
curvature) potudniku



K2

Km

LOA
LT

OK
PMMA

PTI

PV
RGP
RI
RMS

TCT

7D
ZR
TL

(ang. step keratometric
curvature)

(ang. medium keratometric
curvature)

(ang. low order aberration)
(ang. lens thickness)
(ang. orthokeratology)

(ang. poly methylan
methacrylate)

(ang. percentage thickness
increase)

(ang, peak to valey)
(ang. rigid gas permeable)
(ang.refractive index)
(ang.root mean square)
(ang.spherical aberration)
(ang.secondary zone radius)
(ang. centre thickness)
(ang. edge thickness)

(ang.total corneal refractive
power)

(ang.thinnest corneal
thickness)

(ang.zone diameter)
(ang.zone radius)

(ang. thinnest location)

odczyt keratometryczny na stromym
potudniku

odczyt keratometryczny warto$¢
usredniona

aberracja niskiego rzedu
grubo$¢ soczewki
ortokeratologia

polimetakrylan metylu

procentowy wzrost grubosci

jedna z miar aberracji frontu falowego
soczewka sztywna gazoprzepuszczalna
wspolczynnik zatamania §wiatla
srednia kwadratowa
aberracja sferyczna
promien strefy wtornej
grubos¢ w centrum
grubos$¢ krawedzi

catkowita moc refrakcyjna rogowki

najciensza grubo$¢ rogdwki

srednica strefy
promien strefy

punkt najmniejszej grubosci rogowki



WPROWADZENIE

Badania w zakresie epidemiologii krétkowzrocznosci wykazuja znaczny
wzrost czestotliwosci jej wystgpowania w krajach rozwinietych. Wzrost ten
powigzany jest ze zmiang Srodowiska wzrokowego, w jakim funkcjonuje
cztowiek. Coraz wigksza 1lo$¢ os6b w okresie wzrostu oka narazona jest na
przedtuzony czas pracy w tzw. blizy wzrokowej!. Powigzany z tym, nadmierny
wysitek wzrokowy stanowi bodziec do wzrostu wady wzroku 1 wzrost czestosci
jej wystepowania w spoteczenstwie. Problem ten powoduje, ze naukowcy na
catym $wiecie poszukuja skutecznej metody powstrzymania epidemii
krotkowzrocznosci. Wspoltczesne proby jej powstrzymania maja charakter
zarowno medyczny np. wprowadzenie S$rodkéw  farmakologicznych
zmniejszajacych napiecie akomodacyjne jak rowniez bardziej interdyscyplinarny
zwigzany z modyfikacja uktadu optycznego oka np. poprzez wprowadzenie
dodatkowych elementow korygujacych lub wrgcz wymuszong modyfikacje
geometrii istniejgcych elementéw optycznych.

Wedtug ostatnich badan, jedng z najskuteczniejszych,
niefarmakologicznych metod powstrzymywania miopii> jest korekcja
ortokeratologiczna.

Korekcja ortokeratologiczna, potocznie nazywana ortokorekcja, jest to
metoda polegajaca na zamierzonej, mechanicznej deformacji przedniej
powierzchni rogowki (jednego z elementow ukladu optycznego oka) poprzez
czasowe natozenie twardych soczewek kontaktowych specjalnej konstrukcji.
W wyniku ich zastosowania uwaza si¢, ze dochodzi do migracji masy nabtonka
rogdwki, czyli dostosowania ksztattu pierwszej powierzchni refrakcyjnej,
zgodnie z ksztalttem narzuconym przez geometri¢ soczewki ortokeratologiczne;.
Zmiana ksztattu gldéwnej powierzchni refrakcyjnej powoduje zmiany w zakresie
topografii 1 grubosci rogowki. W zamierzeniu zmiany te maja prowadzi¢ do
przeogniskowania calego uktadu optycznego oka tak, aby obraz przedmiotow
dalekich powstawat na siatkowce, czyli doktadnie tak, jak w oku miarowym.
Wywotanie celowych zmian, w tak zaawansowanym elemencie soczewkowym,

1 bliz wzrokowa — parametr opisujacy odlegtos$é obserwacji przedmiotéw bliskich, znajdujgcych sie typowo w
odlegtosci do ok. 1 metra od oka
2 miopia — inna, medyczna nazwa wady wzroku - krétkowzrocznosci
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jakim jest rogdwka, w sposob istotny wplywa na jej parametry fizyczne takie jak:
promien krzywizny, asferycznos$¢, catkowita moc, jak rowniez aberracje nizszego
1 wyzszych rzgdéw a co za tym i1dzie na jako$¢ obrazu siatkbwkowego.

W literaturze Swiatowej, dotyczacej oftalmologii, optyki 1 inzynierii
biomedycznej w zakresie korekcji ortokeratologicznej, mozna znalez¢ liczne
prace dotyczace aspektéw medycznych, takich jak: skuteczno$ci metody korekceji
wzroku [1-3], $ledzace dlugoterminowa stabilno$¢ zmian refrakcji [4-5] czy
zmiany w obrebie parametrow filmu tzowego [6-7]. Nalezy natomiast odnotowac
mniej liczne lub wrecz szczatkowe badania w zakresie zmian krotkoterminowych
oraz dhlugoterminowej analizy parametréw 1 proceséw fizycznych tj.: zmian
w obrgbie aberracji frontu falowego rogéwki [8-11], wykorzystania analizy
Fouriera do opisu zmian zachodzacych w takim uktadzie, czy powigzanych ze
zmianami reflaktancji rogowki badan densytometrycznych [12]. Nalezy rowniez
zaznaczy¢, ze nie odnaleziono Zadnych badan w zakresie zmiany warto$ci
parametru  asferycznosci w  wyniku  zastosowania = nowoczesnych,
wielokrzywiznowych typow soczewek ortokeratologicznych.



Streszczenie pracy

Niniejsza praca ma charakter interdyscyplinarny i obejmuje obszary: fizyki
— optyki, jak réwniez medycyny lub fizyki medycznej — oftalmologii. W ujeciu
bardziej szczegdotowym praca koncentruje si¢ na analizie zmian parametréw
optycznych, dynamicznego i zaawansowanego konstrukcyjnie elementu
optycznego, jakim jest rogowka, ktora zostata poddana procesowi zamierzonej
deformacji z wykorzystaniem soczewki ortokeratologicznej.

W czesci teoretycznej pracy dokonano opisu: uktadu optycznego oka
miarowego wraz z podstawowymi modelami fizycznymi wykorzystywanymi do
opisu biegu promieni $wietlnych w takim oku; rogowki, jako najbardziej
istotnego, dla tej pracy, elementu tegoz ukladu optycznego; wad refrakcji jako
podstawowych niemiarowosci oka; metod analizy 1 rodzajow aberracji uktadow
optycznych; zastosowania szeregdw Fouriera w opisie topografii rogowkowej;
historii ortokeratologii oraz obecnego stanu wiedzy na temat zmian krotko
1 dlugoterminowych wywolywanych aplikacja soczewek ortokeratologicznych.

Po wprowadzeniu teoretycznym w pracy zawarto opis tez i celu pracy oraz
scharakteryzowano zastosowang metodologie badawczg.

W pracy za cel postawiono okreslenie warunkow brzegowych uktadu
soczewkowego o zlozonej geometrii oraz prze§ledzenie zmian, jakie nastepuja
w wyniku deformacji jednej z powierzchni optycznych wywotanych
wykorzystaniem korekcji ortokeratologicznej. Analiza powstatych zmian miata
zosta¢ wykonana zaro6wno poprzez pomiary do$wiadczalne jak i analize
teoretyczng z wykorzystaniem jednego z modeli fizycznych, po wprowadzeniu
niezbednych modyfikacji. Zgodnie =z zalozeniami poznanie dynamiki
1 mechanizméw zachodzacych procesow pozwoli¢ miato na doprecyzowanie
wybranych kryteriow powigzanych z kwalifikacja do noszenia soczewek,
sprawdzenie jaki wptyw wywieraja wprowadzone celowe deformacje na jakos¢
odwzorowania oraz umozliwi¢ dookreslenie mechanizmdw stojacych u podstaw
stosowanej metody.

Realizacja celu pracy miata zosta¢ osiggnigta w wyniku przeprowadzonego
eksperymentu, ktorego warunki zilustrowano w opisie stosowanej metodologii
badawczej.



W czgsci eksperymentalnej pracy zawarto wyniki oraz ich dyskusje.
Wyniki przeprowadzonych badan zostaly podzielone na czg¢sci 1 przedstawione
w postaci opisOw: warunkow poczatkowych uktadu; zmian krotko
i dhugoterminowych powstatych w wyniku deformacji rogowki; wptywu
powstatych zmian na jako$¢ obrazu siatkOwkowego.

Analiza pis$miennictwa w zakresie przeciwwskazan do stosowania pomocy
wzrokowej, zestawiona z wynikami badan brzegowych (poczatkowych)
pozwolita na uscislenie przyjetych kryteriow kwalifikacyjnych do uzytkowania
korekcji ortokeratologicznej. Przyjete kryteria zostaty stabelaryzowane.

Na podstawie uzyskanych wynikéw z tzw. procedury kwalifikacyjnej
stwierdzono, ze uzyskane wyniki pozwolity: zakwalifikowaé¢ pacjenta
do uzytkowania pomocy wzrokowej; okresli¢c warunki brzegowe (poczatkowe)
elementu uktadu optycznego oka, jakim jest rogowka przed procesem jej
deformacji; okresli¢ parametry indywidualne soczewek ortokeratologicznych
stosowanych w eksperymencie.

Opis zmian krotkoterminowych obejmowat okres pierwsze; doby
uzytkowania pomocy wzrokowej (minimalne 6h ich stosowania). Z kolei opis
zmian dhlugoterminowych obejmowal charakterystyke wybranych punktow
czasowych w okresie do 3 miesigcy od pierwszej aplikacji soczewek
ortokeratologicznych.

W ramach przeprowadzonych badan, dla poszczegdlnych punktow
czasowych, okre§lono: stan refrakcji oraz biometri¢ oka, topografig,
densytometri¢, pachymetri¢ 1 aberrometri¢ rogéwki. Badania te pozwolity:
okresli¢ zmiany parametrow fizycznych rogowki w funkcji czasu uzytkowania
soczewek czy doprecyzowa¢ mechanizm zmian topograficznych wywotanych
zastosowaniem soczewek ortokeratologicznych, dokona¢ analizy w obrgbie
zmian jako$ci widzenia wywolanych stosowaniem pomocy wzrokowej a co za
tym idzie jej skutecznoS$ci, przeprowadzi¢ analize z wykorzystaniem szeregu
Fouriera topografii rogowkowej 1 wskazac jej rolg w kontekscie analizy jakosci
dopasowania soczewek, jak rowniez okresli¢, jaki wplyw ma zastosowanie
korygujacej sferycznej soczewki ortokeratologicznej na aberracje rogéwki.

W dalszej czg$ci, pomiary parametrow fizycznych, jak roéwniez dane
opisane w asferycznym modelu oka wedlug Navarro, postuzyly do budowy
modeli oczu a konkretniej: modelu Navarro z wadag refrakcji odpowiadajacg swoja
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miarg wadzie otrzymanej z pomiarow doswiadczalnych; oraz modeli
zmodyfikowanych do parametrow rzeczywistych przed i po korekcji
ortokeratologicznej. Zastosowanie modeli, dzigki analizie plamki najmniejszego
rozproszenia oraz odpowiadajacych jej interferogramoéw, pozwolito na
ujawnienie wptywu zastosowanej ortokorekcji na jako$¢ obrazu siatkowkowego.

Przeprowadzone badania pozwolity zrealizowaé wszystkie postawione
w pracy cele badawcze. Na podstawie przedstawionych badan oraz ich analizy
dokonano doprecyzowania kryteriow kwalifikacyjnych w oparciu o mierzalne,
fizyczne parametry oka a ich wyniki przedstawiono w formie tabelarycznej;
okreslono, ze glownym mechanizmem, ktory spowodowal zmiany geometrii
rogowki byta deformacja ksztaltu wywotana zmianami plastycznymi bez istotnej
zmiany grubosci rogéwki w strefie centralnej (reologiczna migracja masy
nablonka rogdwki) co wskazato na zgodno$¢ mechanizmu z modelem opisanym
przez Reim’a; dzigki zastosowaniu analizy aberrometrycznej oraz
wprowadzonym modyfikacja w asferycznym modelu oka wg. Navarro
zilustrowano wptyw deformacji na jako$¢ obrazu siatkbwkowego. Zastosowana
metodologia wskazata rowniez duza aplikacyjnos¢ techniki §ledzenia biegu
promieni (ang. ray-tracing) 1 opisanego modelu (z wprowadzonymi
modyfikacjami) w opisie teoretycznym ukladu optycznego oka po
ortokeratologii.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze uzyskane wyniki 1 przedstawione na ich
podstawie wnioski w zakresie mechanizmu wymuszone] adaptacji ksztattu
rogoéwki do krzywizny tylnej powierzchni soczewki ortokeratologicznej otwieraja
mozliwo$¢ poszukiwania nowych, trwatych i nieinwazyjnych metod korekcji wad
wzroku.
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|. WSTEP TEORETYCZNY

|.1. BUDOWA OKA

Oko ludzkie jest to detektor biologiczny stanowigcy wypustke sensoryczng
mobzgu. Sensor ten wyposazony jest w uklad optyczny ogniskujacy obserwowany
obraz na ekranie, ktérym jest siatkowka [15]. Sam uktad optyczny w swojej
budowie przypomina aparat fotograficzny, a siatkdwka moze w nim by¢ opisana
jako dyskretna matryca takiego aparatu (rys. 1).

Rys. 1 a) Zestawienie schematu powstawania obrazu w oku i aparacie fotograficznym;
b) dyskretna mozaika fotoreceptorow - czopkow na siatkowce; c) przykltadowa matryca
aparatu fotograficznego [16-18].

W celu wiasciwego zilustrowania tego rodzaju sensora nalezy przedstawic¢
jego budowe oraz uktad optyczny, ktéry go tworzy.

1.1.1. BUDOWA OKA - MODELE FIZYCZNE

W literaturze przedmiotu w celu przeprowadzenia analizy jakos$ciowej
uktadu optycznego oka, roznego rodzaju ametropii oczu (niemiarowosci
w postaci wad refrakcji) czy sposobdw ich korekcji, oko traktuje si¢ jako uktad
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optyczny [19-20]. Uktad ten opisywany jest zazwyczaj parametrami
wynikajacymi z bezposredniej biometrii gatki ocznej i jej elementow [20] lub
pewnych usrednien populacyjnych [21]. Podejscie to pozwala opisa¢ oko
w postaci roznego rodzaju modeli [22]. Stopien skomplikowania modelu zalezy
od jego przeznaczenia, ktére z kolei determinuje liczba uwzglednionych
szczegblow. Jak mozna oczekiwac im mniej uogdlnien i uproszczen tym bardziej
skomplikowany model. Aby uwypukli¢ ztozono$¢ problemu fizycznego (stopien
skomplikowania uktadu optycznego) majac na wzgledzie fakt, ze w pracy
wykorzystano jeden z modeli, przedstawiono krotki opis budowy gatki ocznej
1 cechy wplywajace na zr6znicowanie jej réoznych modeli.

Upraszczajac, uklad optyczny oka sklada si¢ z dwoch elementow
soczewkowych tj. rogowki i soczewki Kkrystalicznej. Oprocz wskazanych
elementéw w ukladzie optycznym nalezy jeszcze wymieni¢ teczoOwke, petnigca
role diafragmy aperturowej o zmiennej Srednicy (sterowanej biomechanicznie
w zalezno$ci od poziomu Iluminacji, stopnia koncentracji czy poziomu
akomodacji) oraz siatkowke petiagca role ekranu, na ktérym projektowany jest
obraz [22, 23]. Rogéwka, czyli soczewka wypukto-wklesta, stanowi gtowny
element refrakcyjny oka (element o najwigkszej mocy tamigcej). Z kolei
soczewka oczna jest gradientowg (ang. GRIN - Gradient Refractive Index N)
dwuwypukta soczewka, ktora jest odpowiedzialna za tzw. nastawnos¢ oka, czyli
zdolnos¢ do akomodacji. Akomodacja stanowi o dynamice uktadu i pozwala na
dostosowanie mocy uktadu optycznego do obserwacji przedmiotéw bliskich,
poprzez zmian¢ geometrii soczewki krystalicznej, a w ten sposodb zwigkszenie
mocy catego ukladu optycznego oka [22, 23]. Umozliwia to, pomimo
przesuniecia przedmiotu ku oku, na dalsze ogniskowanie obrazu na siatkowce
(przy przesunigciu przedmiotu bez zmiany mocy uktadu optycznego nastepuje
“defokus” obrazu z siatkowki i jego rozmycie).

Uktad optyczny zlozony z dwoch soczewek, diafragmy oraz ekranu mogtby
wydawac si¢ malo skomplikowany. Odczucie to jest mylne, czego dowodem
moze by¢ obecnos$¢ zmiennoogniskowej sterowanej biomechanicznie soczewki
typu GRIN oraz przystony aperturowej o zmiennej $rednicy. Cechy te nie sg
jedynymi, ktore prowadza do komplikacji uktadu optycznego oka.

Aby w pelni zilustrowa¢ uktad optyczny oka nalezy wymieni¢ i opisaé
ztozong geometri¢ wszystkich elementéw tworzacych ten ukiad jak rowniez
poda¢ wzajemne odlegtosci poszczegdlnych elementéw 1 charakterystyke
materiatdow z jakich sg zbudowane, a przynajmniej w zakresie wspotczynnika
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zalamania. By uwypukli¢ stopien mozliwej komplikacji sposobow opisu
teoretycznego, nalezy wskaza¢ co roznicuje znane modele i jest w nich typowo
upraszczane.

r.= 7.91
r.=10.00
Ie= 7.70
r.=6.80
n=1376 ,
os optyczna
36| 36 17.185
- | —— |
- -15.706 Sl 24.385 il

Rys. 3 Parametry opisujqce promienie krzywizny, wspotczynniki zatamania, polozenie i rozmiar
poszczegolnych elementow tworzqcych uktad optyczny oka wraz z zaznaczonymi potozeniami:
ogniskowymi F i F’, punktow nodalnych N i N', ptaszczyzn gtownych P i P' oraz polozeniami

Zrenicy wejsciowej i wyjsciowej E i E’ [24].

Na rys. 3 przedstawiono uproszczong charakterystyke geometrii
poszczegodlnych elementow optycznych (sprowadzong do opisu za pomoca
powierzchni sferycznych) wraz z wspotczynnikami zatamania opisujacymi dane
osrodki optyczne, oraz grubosci i polozenia poszczegolnych elementdéw. Pozwala
to na ideowe scharakteryzowanie uktadu optycznego oka. Wskazana ideowos¢
gléwnie dotyczy ilosci powierzchni refrakcyjnych jak 1 uogoélnien sferycznych.

Na podstawie przedstawionych parametrow modelu mozna stwierdzié, ze
catkowita moc tamigca oka niezakomodowanego to 58.63 D. Wynika ona
posrednio z sumy mocy tamigcej rogowki, ktora wynosi W przedstawionym
modelu 42,2 D oraz soczewki ocznej o mocy 19 D przy uwzglednieniu wzajemnej
odleglosci odpowiednich plaszczyzn gléwnych tych elementéw. Ogniskowa
przedmiotowa takiego uktadu bedzie leze¢ po stronie powietrza i Wynosi
17,1 mm. Poniewaz we wnetrzu oka mamy osrodek zblizony charakterystyka do
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wody ogniskowa obrazowa tego uktadu bedzie rowna 22,8 mm. Parametr ten wraz
z odlegloscia plaszczyzny gléwnej obrazowej dla takiego uktadu optycznego
determinuje dlugos$¢ gatki ocznej oka miarowego, ktora wynosi okoto 24,4 mm
(rys. 3.) [22-24]. W oku miarowym obraz nieskonczenie odlegltego przedmiotu
musi powstawaé na siatkowce, czyli ekran powinien znajdowacé si¢ W ogniskowej
obrazowej uktadu optycznego oka. Nalezy pamig¢tac, ze przedstawiona tu budowa
oka ma charakter prostego modelu a zamieszczone na schemacie wymiary beda
r6zni¢ si¢ w stosunku do oka rzeczywistego 1 modeli w zaleznos$ci od stopnia
zastosowanych uogdlnien i przyblizen.

Aby wskaza¢ co roznicuje te modele musimy odnies¢ si¢ do
poszczegbdlnych powierzchni  optycznych 1 powigza¢ je =z danymi
biometrycznymi. Tak np. pierwsza powierzchnig optyczng jaka napotyka promien
$wietlny w oku rzeczywistym jest cienka warstwa (ang. thin film) w postaci filmu
tzowego. Realizuje ona szereg funkcji biologicznych jak rowniez pewne zadania
fizyczne powigzane z mechanikg jak i optyka. O znaczeniu biologicznym
I mechanicznym nie bedziemy wspominaé. Wspomnimy tylko o tych funkcjach,
ktore majg znaczenie optyczne. Z punktu widzenia fizyki-optyki stanowi ona
warstwe o posrednim wspolczynniku zalamania redukujaca reflaktancje
a konkretniej straty fressnlowskie przy przej$ciu $wiatta przez granice dwoch
osrodkow optycznych oraz redukuje rozwinigcie powierzchni (jej chropowatosc)
co wplywa na stopien redukcji rozproszenia od dyfuzyjnego (obserwowana
ziarnisto$¢ rogowki) na kierunkowo-dyfuzyjne (silny refleks rogéwkowy). Co
ciekawe zaden z modeli nie uwzglednia filmu tzowego a kompensuje moc tamiacg
na granicy tego osrodka z rogowka. Powodem tego jest zalozenie rownomiernego
roztozenia filmu tzowego na powierzchni rogdéwki i1 przyjecie tych samych
parametrow krzywiznowych.

Druga i trzecig istotng z punktu widzenia pracy powierzchnig optyczng jest
przednia 1 tylna powierzchnia rogéwki. Ze wzgledu na tematyke pracy
szczegblowy opis budowy rogowki jako gldéwnego elementu refrakcyjnego
w oku, poddawanego zmianom geometrycznym, zostat wyodrebniony doktadnie
1 przedstawiony w osobnym rozdziale. Tutaj nalezy tylko wspomnie¢, ze rogowka
w swojej budowie jest toryczna, asferyczna i asymetryczna co rdznicuje modele
w zaleznosci od przyjetych uogdlnien (obecno$¢ lub brak takich cech jak
asferycznos$¢ czy torycznos¢). Modele nie roznicujg si¢ w obrebie asymetrii czy
uogolnienia materialowego. Mimo licznych warstw rogowka, ze wzgledu na niska
rozpigtos¢ wspodlczynnika zatamania, w spotykanych modelach traktowana jest
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jako material o jednakowym usrednionym wspotczynniku zatamania w calej
swojej objetosci.

Nastepnym elementem jest soczewka oczna. Podobnie jak w przypadku
rogéwki soczewka jest toryczna i asferyczna tyle, ze ze wzglgdu na mozliwo$¢
zmiany mocy oraz material o zmiennym wspoOtczynniku zalamania GRIN
uogolnienia w roznych modelach nie tylko beda si¢ roznicowaé ze wzgledu na
uwzglednienie torycznosci czy asferycznosci ale réwniez ilo$¢ powierzchni
optycznych (co ma ilustrowaé usredniony wspdtczynnik zalamania np.
w obszarze kory i jadra soczewki) jak i stanem akomodacji (oko spoczynkowe
czy maksymalnie zakomodowane - réznica w mocy i potozeniu soczewki) [23].

Ostatnim elementem uktadu optycznego jest siatkdwka, ktéra jak juz
wspomniano petni role ekranu. We wszystkich modelach siatkowka ma ksztatt
kulisty, aczkolwiek w tych bardziej skomplikowanych modelach, Autorzy opisuja
ja wspotczynnikami asferycznosci. W zZadnym z modeli jak réwniez
1 w przypadku oka rzeczywistego ksztatlt siatkowki nie pokrywa si¢
z powierzchnig Petzvala. Istotnym dla formowania obrazu na jej powierzchni jest
rowniez fakt, ze oko rzeczywiste nie jest symetryczne zardGwno w obrebie ksztattu
niektorych powierzchni jak 1 roztozenia osiowego elementow a obraz powstajacy
w nim nie jest formowany w punkcie najlepsze;j fiksacji a w obszarze doteczka.
Dlatego oprocz opisanej budowy geometrycznej uktadu optycznego oraz
ukazanej w kolejnym rozdziale budowie rogowki zasadnym jest przedstawienie
réznego rodzaju osi wystepujacych W oKku. Stanowig one podstawg do
charakterystyki istotnych punktow mieszczacych si¢ na powierzchni rogdwki (co
ma znaczenie dla tresci tej pracy szczegdlnie w kontekscie aberracji
pozaosiowych), dodatkowo sg réwniez uzyteczne w interpretacji niektorych
z uzyskanych wynikow w szczego6lnosci w kontekscie réznic miedzy okiem
rzeczywistym a modelem. Wszystkie modele opisujace oko upraszczajg uktad
poprzez rozmieszczenie elementow optycznych na wspolnej osi [23].

W konwencjonalnych, symetrycznych uktadach optycznych o$ optyczna
jest osig symetrii obrotowe] wszystkich elementow uktadu optycznego
przechodzacg przez srodki optyczne kazdej powierzchni elementu tego uktadu.
Poniewaz w oku rzeczywistym mamy brak pelnej symetrii obrotowej czy to
pojedynczych powierzchni optycznych, czy potozenia calych elementow, o$
optyczna jest definiowana, jako os$ najlepszego dopasowania przechodzaca przez
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srodki optyczne powierzchni dopasowanych krzywymi sferycznymi. O$ ta
stanowi punkt odniesienia do opisu pozostatych osi w oku [23].

Przebieg osi widzenia, Zrenicznej, optycznej oraz linii wzrokowej
przedstawiono na rys. 4.

strona skroniowa oka

linia wzroku
;- . \
os zreniczna N it

o$ widzenia

strona nosowa oka

Rys. 4 Uktad optyczny oka z naniesionymi osiami: optycznag, Zreniczng, fiksacji i linig
wzrokowa oraz odpowiednio zaznaczonymi punktami charakterystycznymi: P — potozenie
przedmiotu lub punkt fiksacji, O — wierzchotek rogowki, Cz — srodek zrenicy oka, N, N* —
punkty weztowe, Cr — $rodek krzywizny rogowki, Co — $rodek obrotu gatki ocznej, D —
doteczek [rys. wlasny].

Linia wzroku jest to linia tgczaca punkt fiksacji P i $rodek zZrenicy
wejsciowej Cz. W optyce przyosiowej definiowana jest jako paralaksjalny
promien Zrenicy. Linia wzroku jest najwazniejsza osig z punktu widzenia funkcji
wzrokowych, w tym zabiegéw refrakcji czy ortokorekcji, poniewaz wyznacza
srodek wigzki §wiatta wpadajacego do oka. Nalezy jednak pamigtaé, ze linia ta
nie jest ustalona, poniewaz centrum zrenicy oka moze zmienia¢ potozenie wraz z
wahaniami wielkosci Zrenicy. Miejsce, w ktorym przecina rogdwke nazywa si¢
centrum obserwacji rogdwki (ang. corneal sighting centre) [25] lub rogowkowym
centrum widzenia (ang. visual centre of the cornea) [26]. Linia wzrokowa tworzy

z 0s1g Zreniczng kat x.
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Os$ wzrokowa (widzenia) jest to linia faczaca punkt fiksacji, przechodzac
przez punkty wezlowe, z doteczkiem. W zwigzku z powyzszym nie jest to
pojedyncza linia prosta, ale linia sktadajaca si¢ z dwoch odcinkdéw PN oraz N’D.
Stanowi ona wygodna osi odniesienia dla funkcji wzrokowych, zwlaszcza, ze nie
zalezy od wielkosci zrenicy. Zwykle znajduje si¢ blisko linii wzroku na rogéwce

1 zrenicy wejSciowej. O§ wzrokowa tworzy z 0sig optyczng kat .

Reasumujac przyczyny powodujace zrdéznicowanie sposobow opisu uktadu

optycznego oka jego modele mozemy sklasyfikowaé w nastgpujacy sposob
[22-24]:

— roznigce si¢ iloscig powierzchni refrakcyjnych
e uproszczone, w ktorych oko jest traktowane jako jeden osrodek
optyczny (zatamanie na pojedynczej powierzchni sferycznej);
o model uproszczony Emsley’a
e 7 soczewka jednorodng — rozrdznione sg poszczegoOlne struktury
wchodzace w sklad oka (rogowka, ciecz wodnista, soczewka, ciato
szkliste); soczewka wewnatrzgatkowa jest traktowana jako jeden
osrodek
o Model Yvesa Le Granda
o Model Navarro
o Model Dubbelmana
o Model Alvarro Gullstranda
e 7 podzialem na jadro 1 kor¢ — soczewka wewnatrzgatkowa jest
podzielona na dwa osrodki — twarde silniej zalamujace $wiatlo jadro i
otaczajacg z obu stron jadro migkka kore
o Model Alvarro Gullstranda
o Model Davida Atchinsona
o Model Kooijmana
e 7 soczewkg gradientowg — o zmiennym wspotczynniku zatamania
o Model Liou & Brennana
— roznigce si¢ ksztattem powierzchni refrakcyjnych
e uogolnione sferyczne
o Model prosty/pelny Alvarro Gullstranda
o Model prosty teoretyczny Yvesa LeGranda
o Model teoretyczny Yvesa LeGranda
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o Model uproszczony Emsley’a
o Model Walkera

e zuwzglednieniem asferycznos$ci
o Model rozszerzony Navarro
o Model Liou & Brennana
o Model Indiana
o Model Kooijmana

e zuwzglednieniem torycznosci
o Model rozszerzony Navarro
o Model Liou & Brennana

— uwzgledniajace akomodacje
o Model prosty/pelny Alvarro Gullstranda
o Model prosty teoretyczny Yvesa LeGranda
o Model teoretyczny Yvesa LeGranda
o Model rozszerzony Navarro
— r6znigce si¢ innymi cechami

e uwzgledniajace diafragme

e uwzgledniajace chromatyczno$¢ oka
o Model rozszerzony Navarro
o Model Liou & Brennana
o Model uproszczony Emsley’a
o Model Indiana

W pracy zastosowano jeden z bardziej skomplikowanych modeli tj.
Navarro. Jego szczegotowy opis oraz wprowadzone modyfikacje dokonane na
potrzeby pracy zostaly opisane dalej w czesci praktycznej 1 metodologii pracy.

1.1.2. BUDOWA I ROLA ROGOWKI

Budowe rogowki mozemy rozbi¢ na dwa odrebne opisy. Pierwszy z nich
bedzie koncentrowal si¢ na budowie fizjologicznej, natomiast drugi na
geometrycznej (opis geometrii soczewki, ktorg tworzy rogdwka).

Rogowka (ang. cornea) Jest przezroczysta, bezbarwng, gladkg oraz
nieposiadajagca naczyn krwionosnych blong, ktora ze wzgledu na swoja
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lokalizacje w przednim odcinku oka oraz najwigkszg moc tamigcg w ukladzie
optycznym oka jest uwazana za gtowng czes$¢ gatki oczne;.

Nalezy zaznaczy¢, ze taka, spotykana w naukach biologicznych, jej
charakterystyka jest jednak pewnym uogoélnieniem, a jej Cechy wynikaja
bezposrednio z wlasciwosci fizycznych. Tak np. analizujac jej przezroczystos¢,
z fizycznego punktu widzenia, opisane cechy sg efektem, zar6wno wygtadzenia
lekko chropowatej rogowki o rozwinigciu powierzchni rzedu 0.65 +0.06 um [27]
przez film lzowy, jak réwniez jej wlasciwo$ci transmisyjnych. Poniewaz
chropowatos$¢ powierzchni czy inaczej wielko$¢ niejednorodnosci powierzchni,
jest znacznie wigksza od dtugosci fali (zakres promieniowania widzialnego 400-
700 nm) mozna $wiatto w tym modelu traktowac, jako wigzke promieni
swietlnych nieulegajacych dyfrakcji, ktore ulegaja odbiciu lub zalamaniu przy
przejsciu pomigdzy osrodkami o roznych wiasnosciach optycznych. W tym
przypadku, do opisu propagacji Swiatla bedzie mozna stosowal
fenomenologiczne wzory optyki geometrycznej (prawo odbicia, zatamania,
wzory Fresnela). Jednoczesnie pozwala to na stwierdzenie, ze wysuszona
rogowka, bez filmu tzowego, bedzie charakteryzowaé si¢ pewnym stopniem
matowosci, ktora powstaje na skutek rozproszenia dyfuzyjnego. Jej uwodnienie
spowoduje znaczne wygladzenie powierzchni, przez co bedzie si¢ wydawaé
gladka 1 przezroczysta substancja. Z kolei bezbarwnos¢ jest wynikiem doskonate;
transmitancji $wiatta przez rogoéwke w zakresie promieniowania widzialnego.

Rogowka ma za zadanie speinia¢ dwie podstawowe funkcje tj. ze wzgledu
na ksztalt, gladkos¢ 1 przezroczystos¢ powierzchni ma odgrywaé rolg
soczewkowego elementu optycznego, ktéry peilni funkcje w ogniskowaniu
wrazenia wzrokowego (przedmiotu) na elemencie receptorowym oka —
siatkdwce. Druga funkcja jest ochronna, ktora petni w aparacie ochronnym oka.
Rogowka wraz z twardowka tworzag witoknista btone, ktora pozwala na
utrzymanie prawidlowego ksztaltu gatki ocznej, co chroni oko przed
uszkodzeniami, gtéwnie mechanicznymi [19-23].

BUDOWA FIZJOLOGICZNA ROGOWKI

W przekroju osiowym rogowka ma pie¢ warstw, ktore rdznig si¢ od siebie
gruboscig 1 struktura, a kazda z nich peini inng role.
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Nabtonek (tac. epithelium anterius corneae) posiada od pigciu do siedmiu
warstw o facznej grubosci od 50 do 52 um oraz trzech, réznych typow komorek
utozonych na btonie granicznej. Nablonek charakteryzuje si¢ duza aktywnos$cia
metaboliczng oraz posiada znakomita zdolno$¢ regenerowania si¢ [19, 28-30].

Warstwa Bowmana (tac. lamina limitans anterior corneae) jest cienka,
bezkomoérkowa membrang rogowki, zbudowang glownie z wilokienek
kolagenowych o matej §rednicy itgcznej grubosci 12 um. Blona pomaga utrzymac
ksztalt rogdwki oraz chroni przed urazami [19, 28-30].

Zrab rogowki (tac. substantia propria corneae) reprezentuje 4/5 grubosci
rogowki 1 zbudowana jest przewaznie z uwodnionego typu kolagenu.
Jej regularna struktura zapewnia prawidtowe wtasciwosci optyczne, jak rowniez
wytrzymato$s¢ mechaniczng. Keratocyty, usytuowane w istocie wilasciwej,
utrzymuja przejrzystos¢, wspomagaja prawidtowy rozwoj oraz wspieraja leczenie
ran [19, 28-30].

Btona Descemeta (tac. lamina limitans posterior corneae) jest twarda
1 elastyczng membrang ztozong z drobnych nitek kolagenowych, bedaca ochrong
przed stanami zapalnymi oraz urazami [19, 28-30].

Nabtonek tylny rogowki (tac. epithelium posterius corneae) — srodbtonek,
jest pojedynczg warstwg heksagonalnych komorek. Tylni nabtonek rogdéwki nie
posiada zdolnosSci regeneracyjnych a ich gestos¢ u osoby dorostej wynosi okoto
2500 komorek/mm?, ktora maleje wraz z wiekiem [19, 28-30].

Kazda z opisanych warstw ma odrebne przeznaczenie 1 petni wazng role w
funkcjonowaniu rogdéwki 1 catego oka.

Nabtonek rogéwki, wraz z filmem lzowym, tworzy pierwsza barierg
ochronng dla oka 1 innych warstw rogowki przed zagrozeniami ptyngcymi ze
srodowiska  zewngtrznego, takich  jak: kurz, woda i1 bakterie.
Jednolita, wielowarstwowa, nierogowaciejaca, plaskonablonkowa warstwa
nabtonka zbudowana jest z 5-7 warstw m. in. warstwy powierzchniowej
i 3 rodzajow komorek, takich jak: komorki skrzydtowate i komoérki podstawowe
(rys. 5) [19, 30].

Najbardziej zewnetrzne komorki nabtonka rogdwki tworzg dwie warstwy
komorek, ktore charakteryzujg si¢ rowng powierzchng. Przyjmujg ptaski ksztalt
0 rozmiarach 40-60 um $rednicy i 5 um wysokos$ci. Komorki te posiadajg rozlegle
mikrokosmki, ktore z kolei sg pokryte glikokaliksem. Hermetyczne potaczenia
pomiedzy bocznymi $ciankami a powierzchniowymi komorkami stanowig zapore
w przemieszczaniu miedzykomorkowym materii oraz pobieraniu nadmiaru ptynu
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z filmu 1zowego [19, 30]. Komorki, ktére ulegly degradacji poprzez procesy
starzenia nie sg silnie zwigzane z powierzchnig i zostaja usuni¢te a nastgpnie
zastepowane komorkami z nizszych warstw.

Warstwa posrednia sktada si¢ od dwoch do trzech warstw komorek
skrzydtowych. Komorki te s3 mniej ptaskie od komoérek powierzchniowych, ale
dysponuja podobnie ciasnymi potgczeniami pomig¢dzy komorkami. Dzieki swojej
strukturze warstwa ta przypomina warstwy kolczyste naskorka.

Najglebsza warstwa nabtonka rogdéwki sktada si¢ z komoérek podstawnych
tworzacych pojedynczg warstwe komorek walcowatych o srednicy od 8 do 10 um
oraz wysokosci od 18 do 20 pm. Komoérki te maja ograniczone dziatanie
mitotyczne i dlatego uwaza si¢ je za zrodto komorek skrzydlowatych
i powierzchownych. Komorki podstawne posiadajg jadra w ksztalcie owalnym
0 $rednicy okoto 5-6 um utozone pod katem prostym do powierzchni rogowki.
Gorna powierzchnia komorki sgsiaduje z komorkami skrzydtowatymi a za
pomoca hemidesmosomow taczy si¢ z lezaca pod nig btong podstawng [19, 30].

warstw, ktory nastepnie tgczy si¢ z blong Bowmana i istotg wtasciwg rogowki [30].

Warstwa Bowmana (lub membrana Bowmana) jest usytuowana pod
nabtonkiem i stanowi warstwe graniczng o grubosci od 8-12 um (rys. 5). Posiada
gesta strukture sktadajacg si¢ z drobnych widkien kolagenowych o $rednicy od
20 do 25 nm. Widkna rozlokowanie sg losowo 1 utozone w réznych kierunkach
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a dzigki usieciowieniu wspomagaja utrzymanie ksztaltu rogdéwki. Btona
Bowmana jest wytworzona w okresie prenatalnym przez nabtonek. Btona jest
bardzo twarda 1 odporna na uszkodzenia, jesli jednak zostanie uszkodzona to
powstanie zmetniata blizna, poniewaz membrana nie posiada zdolnosci do
regenerowania si¢ [19, 30].

Istota wlasciwa zapewnia najwigksza cze$¢ obszaru rogdwki i stanowi 90%
jej grubosci tj. 400 um do 500 um. Stroma zbudowana jest z przezroczystych
wldkien kolagenowych formujacych si¢ w blaszki, ktore przeplatajac si¢ i taczac
ze sobg ukladajg, warstwowo, rownolegle do powierzchni rogéwki (rys. 5 i 6).
W rejonie przednim blaszki maja grubos¢ od 0,2 do 1,2 um oraz szerokos¢ od
0,5 do 30 um. Z kolei w obszarze tylnym ptatki sg wigksze a ich grubos¢ to
1 do 2,5um, szeroko$¢ od 100 do 200 um. W zragbie mozna zaobserwowac
zmienno$¢ sieciowania si¢ w zalezno$ci od glebokosci, z wigkszg gestoscia
w czgsci przedniej. W istocie wlasciwej rogowki identyfikujemy kolagen typu I
oraz V. Macierz, wypehiajaca miejsce pomigdzy wioknami sktada si¢
z proteoglikanu (PG) 1 glikozoaminoglikanu (GAG). Proteoglikan wplywa na
elastyczno$¢ 1 wytrzymatos¢ rogoéwki, a glikozoaminoglikan posiadajacy
wiasciwosci hydrofilowe znakomicie wigze si¢ z wodg i1 dzigki temu utrzymuje
wysokie uwodnienie rogéwki [19, 28-30].

Btona Descementa jest btong tylng, podstawng srodbtonka, ktora graniczy
z istotg wihasciwg i $rodblonkiem (rys. 6). Jest wytwarzana przez komorki
$rédblonka i zmienia swojg gesto$¢ oraz grubosé w ciggu zycia. U matego dziecka
grubos$¢ btony wynosi okoto Sum, nast¢gpnie zwigksza swojg grubos¢ do 15um
u dorostego cztowieka. Membrana Descementa utworzona jest z dwoch warstw:
przedniej o grubosci 3 pum, ktora jest siatkg cienkich witokien kolagenowych
I tylnej, mocno spojonej ze srodbtonkiem buduje jednorodng konstrukcje, ktora
dzigki swojej architekturze tworzy elastyczng i odporng membrang pelnigca
funkcje ostony przed urazami i niektérymi stanami chorobowymi. Tylna btona
graniczna posiada zdolno$¢ do regenerowania si¢ w przeciwienstwie do warstwy
Bowmana [19, 28-30].

Srédbtonek rogoéwki jest pojedyncza warstwa komorek, ktora znajduje sie
w bezposrednim sgsiedztwie komory przedniej (rys. 6). Prawidtowy $rédblonek
zbudowany jest ze sptaszczonych w wigkszosci sze$ciokatnych komorek
o grubosci wynoszacej zwykle 10 um, ktora maleje wraz z wiekiem.
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Rys. 6 Przekroj tylnej czesci rogowki z uwydatnionym podziatem na poszczegolne warstwy:
a — istota wlasciwa, b - blona Descementa, c- srodblonek rogowki [30].

Warstwa komorek, spoczywajaca na btonie Descementa, Scisle przylegajac
do siebie tworzy szczelny obszar, ktory chroni zrgb rogéwki przed ptynem
znajdujagcym si¢ w komorze przedniej. Barierowa czg$¢ srodbtonka jest
przepuszczalna, co umozliwia przenikanie jonow niezb¢dnych do ustalenia
gradientu osotycznego. Gestos¢ komorek srodblonka jest zmienna 1 zmniejsza si¢
z 3500 - 4000 komoérek/mm? u dzieci do okoto 1500-2000 komoérek/mm? u ludzi
starszych. Poniewaz komorki nie tworza si¢ na nowo ani nie regeneruja,
to zmuszone sg zwigcksza¢ swojg powierzchni¢. Zbyt niska gesto$¢ komorek
srodblonka, ponizej 400 komoérek/mm? moze spowodowaé rozszczelnienie

potaczen miedzy komorkami 1 przenikanie cieczy wodnistej do zrebu rogowki
[19, 28-30].

GEOMETRYCZNA BUDOWA ROGOWKI

Rogoéwke. jako obiekt soczewkowy w uktadzie optycznym oka nalezy
roOwniez poddac analizie geometrycznej. Z jej budowy wynika szereg wtasciwosci
optycznych, jak i fizjologicznych.

Rogowka w swojej budowie stanowi rodzaj kompozycji: eliptycznosci,
asferycznosci i asymetrii [31, 32]. Rozpatrujac jej budowe mozemy zapisaé, ze:
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z potudnikowego punktu widzenia, jest ona opisana elipsoida, ktora stanowi
zrédto astygmatyzmu rogowki; z punktu widzenia strefowego jest asferyczna,
poniewaz promien krzywizny roézni si¢ pomiedzy S$rodkiem a obwodem;
z sektorowego punktu widzenia jest asymetryczna, poniewaz sektor nosowy jest
zwykle bardziej ptaski niz sektor skroniowy [31, 32]. Tak skomplikowana
budowa powoduje, ze aby prawidlowo scharakteryzowac soczewke, jaka jest
rogébwka potrzebna jest znajomos$¢ wielu wymiardw geometrycznych. Wymiary
te obejmuja wielkosci, takie jak: srednice, meridiany, promienie krzywizny, strefy
rogdwkowe, grubo$¢ rogowki — odleglo$¢ powierzchni optycznych, krzywe
opisujace ksztatt rogowki, moc tamigca, geometryczne punkty orientacyjne [31,
32].

Posréd meridianow mozemy wyliczy¢ dwa sktadajace si¢ na widok przedni
rogowki tj. horyzontalny i wertykalny oraz trzeci zenitalny ilustrujacy wraz
z meridianem wertykalnym przekrdj pionowy rogowki (rys. 7).

11.7 mm

A
v

10.6 mm

krzywa eliptyczna

koputa asferyczna

v

nosowa skroniowa

widok centralny przekrdj poprzeczny
Rys. 7 Srednice i przekroje rogéwki.

Jak mozna zaobserwowac na rys. 7 rogdéwka, przy obserwacji skierowanej
centralnie na wprost jej wierzchotka, ma ksztatt elipsy. Srednica rogowki
u dorostej osoby wynosi od 11 do 12 mm w poziomie (wzdluz meridianu
tangencjalnego) i 0 1 mm mniej w pionie (wzdtuz meridianu sagitalnego). Poza
tym obszarem rogéwka przechodzi w nieprzezroczystg twardowke.

Rogowka ma dwie powierzchnie: przednig i tylng o przyblizonych
i usrednionych promieniach, odpowiednio 7,8 mm i 6,4 mm [31, 32]. Obie
powierzchnie wykazuja rowniez niewielki astygmatyzm, co ma zwigzek z r6znicg
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promieni w przekrojach wertykalnym i horyzontalnym. Typowa wielko$¢
promienia w kierunku wertykalnym jest mniejsza 1 stanowi zrodio
fizjologicznego astygmatyzmu rogéwkowego o wartosci okoto 0,5 D.
Zaobserwowano réwniez, ze istnieje zwigzek migdzy zewnetrznym
1 wewngetrznym promieniem Krzywizny I ma on charakter zaleznosci liniowe;j
opisanej rownaniem [33-35]:

R, = 0.81R;. (1)

gdzie R,— zewnetrzny promien rogowki, R, — wewngtrzny promien rogéwki.
Oba, podane wczesniej promienie odnosza si¢ do Srodkowej (osiowej) strefy
rogowki.

Analizujagc powierzchni¢ przednia, przy przemieszczeniu na peryferia
rogowki, promienie zwigkszaja si¢, wskazujgc bardziej ptaski obwod rogowki.
Taka zmiana jest charakterystyczna dla powierzchni, ktérych opisu nie da si¢
dokona¢ za pomocg sfery i noszg nazwe powierzchni asferycznych (ang. conic
curves).

W celu opisania powierzchni rogowki stosuje si¢ zatem krzywe stozkowe

o symetrii obrotowej. Opisujg je przedstawione ponizej tozsame rownania
[23, 36, 37]:

X?+Y2+(1+Q)Z?-2ZR=0 (2)

lub
h2+(1+Q)Z*?—-2ZR=0 (3)

bo
X?+Y%?=h (4)

W rownaniach tych odpowiednio: 0§ Z pokrywa si¢ z osig optyczna,
R opisuyje promien krzywizny powierzchni stozkowej, a Q opisuje jej
asferycznos¢. Krzywe stozkowe, reprezentujace przekroje tych powierzchni,
mogg przyjac rozne ksztaltty w zaleznosci od wartosci parametru Q. Idac od
warto$ci ujemnych parametru Q, krzywa stozkowa bedzie przyjmowac ksztatt
odpowiednio dla krzywej i powierzchni, kolejno: hiperboli i hiperboloidy
obrotowej (Q < -1), paraboli i paraboloidy obrotowej (Q = -1), elipsy i elipsoidy
obrotowej o wydtuzonym od wierzchotka ksztalcie (-1 < Q < 0), kota i sfery
(Q =0) lub elipsy i elipsoidy obrotowej o sptaszczonym od wierzcholtka ksztalcie
(Q>0) [23, 36, 37].
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Atchison i Smith [23] przedstawili wplyw asferycznosci na ksztalt
powierzchni stozkowej przy zachowaniu bez zmian warto$ci promienia
w réwnaniu 3 (rys. 8).

Obok wskazanej metody, opierajacej si¢ na parametrze Q, opisu
asferycznosci w uktadach optycznych (w tym np. rogowki) dokonuje si¢ réwniez
W oparciu o opis sptaszczenia (p) lub ekscentrycznosci (e).

Sptaszczenie powierzchni (p) powigzane jest z asferyczn$cig (Q) za
pomoca zaleznosci [23, 36]:

p=(1+0Q) (5)

Z kolei przy opisie asferycznosci rogowki za pomoca ekscentryczno$ci
elipsy, czyli inaczej okreslenia jej mimosrodu, dla meridianu wzdluznego, gdzie
0§ Z jest osig gtowna, postugujemy si¢ rownaniem

Z-a? ¥ _ (6)
a? b? ’
gdzie a i b to potosie wielka i mata elipsy, a mimosrod oblicza si¢ z rownania
[23]:

, a*—b? (7)
e’ = 2z
lub po przeliczeniu
b? 8
82 =1 _ﬁ. ( )

Pozwala to zapisa¢ zwigzek sptaszczenia powierzchni z ekscentrycznoscia

Za pomocg rownania:
p=(1-¢e? (9)

Jak juz wspominano w opisie asferyczno$ci powierzchni optycznej
wykorzystywane sa wszystkie trzy metody zapisu (e, p, Q). Ich uzycie ma
charakter czysto obligatoryjny i zalezy od autora publikacji, urzadzenia
pomiarowego stosowanego do pomiaru tych wielkosci lub wyboru ustawien
w urzadzeniu.
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Rys. 8. Wphw asferycznosci wyrazonej parametrem Q na ksztalt powierzchni stozkowych.
Kazda z prezentowanych powierzchni reprezentowana jest za pomocq takich samych wartosci
potozenia wierzchotka, promienia i krzywizny [23].

Wspomniane powyzej zmiany promienia krzywizny wraz ze zmiang
odlegtosci od wierzchotka rogowki powoduja, ze wygodnym staje si¢ rowniez
wprowadzenie podziatu strefowego powierzchni rogéwki. Typowy, fizjologiczny
podzial rogoéwki przedstawia rys. 9, gdzie strefy dzielg si¢ na: centralna,
paracentralng oraz peryferyjng (przejSciowa) 1 naczyniowg (obreczy).
Ich rozmiary sg rézne w zalezno$ci od zastosowanego zrodia literaturowego.
W niniejszej pracy oparto si¢ o podziat wprowadzony na mapach topograficznych
w urzadzeniu Pentacam. Ro6zni si¢ wartosciami liczbowymi w stosunku do
podziatu fizjologicznego z rys. 9. W urzadzeniu tym strefa centralna obejmuje
typowo $rednice do 3 mm, naktada si¢ na Zrenic¢ i odpowiada za widzenie
w wysokiej rozdzielczosci. Czg$¢ Srodkowa jest prawie sferyczna 1 nazywana jest
strefg wierzchotkowa lub osiows, czesto kojarzona z widzeniem zmierzchowym.
Strefa paracentralna obejmuje powierzchni¢ pier§cienia ograniczonego przez
wyciecie strefy centralnej z okregu ograniczonego S$rednica do 5 mm.
Reprezentuje obszar stopniowego sptaszczania w kierunku trzeciej strefy. Strefa
brzegowa obejmuje powierzchni¢ pierscienia ograniczonego przez wyciecie
strefy centralnej 1 paracentralnej z okrggu ograniczonego Srednicg do 7 mm.
Znana jest rowniez jako strefa przejSciowa. Jest asymetrycznie bardziej ptaska niz
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strefa centralna. Segmenty nosowe i gorne sg bardziej ptaskie niz skroniowe
I dolne. Strefa obrgczy obejmuje powierzchnig pierscienia ograniczonego przez
wyciecie wszystkich opisanych stref z calej powierzchni rogowki. Przylega do
twardowki 1 jest obszarem, w ktorym rogdéwka stromi si¢ przed osiggnigciem

twardowki [38].

Zones Temporal Nasal

Limbal -~~~ """ %
Peripheral |

Paracentral

Pupillary
aperture

Central

\

Rys. 9 Podziat rogowki na strefy fizjologiczne, idgc od srodka: centralna,
paracentralna, peryferyjna, obreczy [38]

Analizujac dalej ksztalt rogowki nalezy rowniez wskaza¢, ze normalna rogoéwka
splaszcza si¢ stopniowo od $rodka do obrzeza, przy czym dla meridianu
horyzontalnego obszar nosa sptaszcza si¢ bardziej niz obszar skroniowy.
Wystepuje rowniez rdznica w stopniu sptaszczenia wzdhuz meridianow
tangencjalnego (horyzontalny) i sagitalnego. Swiadczy to o asymetrycznosci
strefowej ksztaltu rogdwki. Poréwnanie stopnia sptaszczenia wzdluz meridianow
ilustruje rys. 10.
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Rys. 10. Profil sptaszczenia przedniej powierzchni rogowki wzdtuz meridianow
sagitalnego i tangencjalnego [23]

Rogowka ma wypadkowy wspotczynnik zatamania 1,376, a z kolei
stykajace si¢ z nig osrodki optyczne tj. film tzowy 1 ciecz wodnista maja
wspotczynnik zatamania rowny 1,336. Mimo pokazania ztozono$ci budowy
rogowki w modelach fizycznych czy biomechanicznych przyjmuje si¢ rogowke,
jako calo$¢ a warto$¢ jej wspotczynnika zatamania, jako warto$¢ usredniona.

Promien krzywizny przedniej powierzchni rogowki wynosi w poziomie
7,8 mm, co odpowiada mocy rogowki 43,1 D (przyjmujgc moc nadang ksztattem
rogowki przy przejsciu miedzy powietrzem a roztozonym na niej filmie tzowym)
lub 48,2 D przy uwzglednieniu uktadu: powietrze — film tzowy — przednia
powierzchnia rogowki [39]. Z kolei w pionie krzywizna jest bardziej stroma
I wynosi okoto 7,7 mm, co odpowiada mocy 43,6 D lub 48,8 D, stosujac metodyke
opisang powyzej. Pomiaru tych wielkoSci dokonujemy metodami
keratometrycznymi a wielko$ci powigzane z ich odczytami to odczyt centralny K
(Kc lub Km), K1 i K2. K jest to $redni srodkowy odczyt Sim-K na przedniej
powierzchni rogéwki i reprezentuje ekwiwalent sferyczny rogéwki. Pomiar
keratometryczny skalibrowany jest na wspolczynnik zatamania 1,3375, czyli
podaje wyniki w uktadzie, gdzie moc nadana jest ksztaltem rogdéwki przy
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przej$ciu miedzy powietrzem a roztozonym na niej filmie tzowym. Normalny,
centralny Sim-K mierzony przez mape strzatkowsa, charakterystyczny dla
fizjologicznego stanu rogéwki wynosi <47,2D [32, 39].

Tylna powierzchnia rogéwki posiada $rednio promien krzywizny réwny
6,5 mm i wykazuje niewielki astygmatyzm przeciwny w stosunku do przedniej
powierzchni rogéwki. Moc tylnej powierzchni rogéwki wynosi — 6,2 D, co ma
zwigzek z przejsciem Swiatla z gestszego do rzadszego osrodka optycznego.

Oprocz opisanej dotychczas geometrii poszczegdlnych powierzchni
optycznych rogowki, w rozwazaniach nad soczewka, ktora nie jest soczewka
cienkg nalezy uwzgledni€ jej grubos¢, czyli grubos¢ rogowki. Nalezy tu jednak
zaznaczy¢, ze fluktuacja grubosci rogéwki w populacji emmetropéw (osob bez
wady refrakcji) czy typowych ametropow (oséb z wada refrakcji) nie jest
analizowana jako czynnik wptywajacy istotnie na moc uktadu optycznego oka.
Grubos¢ rogdwki czesciej rozwazana jest w kontekscie jej wptywu na cisnienie
wewnatrzgatkowe, mozliwo$¢ wykonania niektorych zabiegow, zastosowania
soczewek ortokeratologicznych, czy parametr wskazujacy na obecnosc
niektorych stanow patologicznych [32, 40, 41].

Kolejng grupe parametrow geometrycznych, charakteryzujacych rogowke
i jednocze$nie majgcych istotne znaczenie z punktu widzenia tematow
powigzanych z treScig pracy, stanowig geometryczne punkty orientacyjne.
Do punktow takich mozna zaliczy¢ tzw. wirtualne punkty orientacyjne opisane
potozeniem [32]:

. wierzchotkow,
. lokalizacji pkt. najcienszej grubosci (TL),
. srodka zrenicy wejsciowe;.

Punkty te wyznaczane sg na podstawie przebiegdw réznych osi rogowki lub
potozenia jej charakterystycznych cech.

Przebieg osi widzenia, zrenicznej, optycznej oraz linii wzrokowej przez
rogowke, ktorych potozenie w oku opisano wczesniej podczas omawiania jego
budowy, wyznaczaja rogowkowe punkty charakterystyczne, takie jak
wierzchotek rogowki, oftalmometryczny, jak rowniez centrum obserwacji na
rogowce. Punkty te zostaly zaprezentowane na rys. 8.

Szczyt (wierzcholek) rogowki jest to geometryczne centrum rogowki, czyli
przecigcie obrotowej osi anatomicznej przedniej powierzchni rogowki z tg
powierzchnig. Punkt ten stanowi poczatek uktadu wspotrzednych (x dla poziomej
1y dla pionowej osi) w opisie geometrii rogdéwki. Wartosci na osi x rosng od
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prawej strony pacjenta na lewo, a y z dotu do géry. Na wybor tego punktu jako
poczatku uktadu wspoétrzednych, istotny wplyw ma wzgledna statos¢ jego
potozenia.

Rys. 11 Punkty charakterystyczne na powierzchni rogéwki oraz ich korelacja z osiami:

optyczng, widzenia i linig wzroku.

Kolejnym punktem charakterystycznym jest polozenie $rodka Zrenicy
wejsciowej. Ze wzgledu na brak symetrii obrotowej potozenia wszystkich
elementéw optycznych oka, jak 1 samych ksztaltow tych elementéw (w tym
rogowki) oraz fakt przyjecia wierzchotka rogowki, jako poczatku ukiadu
wspotrzednych, potozenie Zrenicy wejSciowej bedzie miato niezerowa wartos¢.
Zasadniczo, z punktu widzenia optyki, przyjecie jako poczatku uktadu
wspotrzednych jej polozenia byloby lepszym rozwigzaniem (w uktadach
optycznych czesto przyjmuje si¢ takg postawe). Niestety nie jest to mozliwe ze
wzgledu na fakt, ze $rodek ten ulega przesunigciu w wyniku zmiany jej rozmiaru.
Wzajemne potozenie $rodka Zrenicy wzgledem szczytu rogowki stanowi jeden
z czynnikéw analizowanych w kontekscie schorzen rogowki. Srodek Zrenicy
powigzany jest jeszcze z jedng wielko$cig, charakteryzujaca rogéwke katem
Kappa [32].

Kat Kappa definiowany jest jako kat pomiedzy osig wizualng (linig taczaca
punkt mocowania z dotkiem) a osig zZrenicy (linig przechodzacg przez zrenicg
wejsciowq 1 prostopadia do ptaszczyzny rogowki). Kat ten spetnia istotng rolg np.
w chirurgii refrakcyjnej, jesli chodzi o centrowanie ablacji laserowej, czy przy
implantacji soczewek wieloogniskowych wewnatrzgatkowych (MFIOL).
W urzadzeniach opartych na systemie Scheimpfluga, kat Kappa mozna
w przyblizeniu okresli¢ w oparciu o potowe wartosci wspotrzednych X 1Y srodka
zrenicy [32].
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Innym, istotnym punktem charakterystycznym rogowki jest polozenie
szczytu pachymetrycznego, czyli lokalizacja punktu o najcienszej grubosci
rogowki (ang. TL). Jak sama nazwa wskazuje potozenie tego punktu wynika
z pomiaru grubos$ci rogowki. Parametr ten, U zdrowej populacji ludzi, przyjmuje
warto$ci, w ktorej przesuniecie na osi X ma charakter fizjologiczny i1 nie
przekracza -0,50 mm. Jest on analizowany w kontekscie obecnosci schorzen
rogowki, takich jak np. ektazja, ktora stanowi przyczyng dyskryminacji z aplikacji
soczewek ortokeratologicznych. W  przypadku przekroczenia wartosci
wzajemnego potozenia tych punktow, ktore miesci si¢ przedziale od -0,5
do -1,0 mm, analizie poddaje si¢ czasowa stabilno$¢ potozenia tego punktu.
Ma to zwigzek z obecnoscig statystycznie istotnej grupy osob, u ktorych
przesunigcie to ma charakter fizjologiczny i jest stale w czasie i nie wskazuje na
obecno$¢ patologii [32, 42, 43].

Wierzchotek oftalmometryczny jest to punkt, w ktorym urzadzenia
keratometryczne (te mniej doktadne) dokonujg pomiaru parametrow przedniej
powierzchni rogowki. Jego pozycja wynika z orientacji oka podczas fiksacji na
obiekt.

1.2. WADY REFRAKCJI

W  poprzednim rozdziale omoéwiono podstawowe parametry oka
fizjologicznie normatywnego. Nalezy jednak nadmieni¢, ze ze wzgledu tematyke
pracy koniecznym jest rdwniez przynajmniej skrotowe przypomnienie
podstawowych stanow, nie chorobowych, opisujacych niemiarowosci oka.

Oko, w ktorym uktad optyczny posiada takg moc, ze obraz w stanie braku
napiecia migsniowego dla przedmiotu teoretycznie nieskonczenie odlegtego
powstaje na siatkowce, ktora pelni role ekranu, oko nazywamy emmetropowym
lub inaczej miarowym (rys. 12) [22].

\

Rys. 12 Schemat ogniskowania obrazu w oku emmetropowym [44].
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W sytuacji, kiedy obraz w oku jest rozogniskowany w stosunku do ekranu
- siatkdwki lub oko wykazuje astygmatyzm nazywamy je ametropowym lub
inaczej niemiarowym. W =zaleznosci od przyczyny powstatej ametropii
klasyfikujemy ja jako: nadwzroczno$¢, krotkowzroczno$¢ lub astygmatyzm [22].

Ametropig oka, klasyfikowang jako nadwzroczno$¢, okreslamy wade
refrakcji, polegajaca na rozogniskowani obrazu siatkéwkowego przez uktad
optyczny oka, wynikajaca z przeniesienia ptaszczyzny obrazowej za siatkowke.
Podstawowe przyczyny, wywotujace takie zjawisko da si¢ podzieli¢ na dwie
grupy: refrakcyjne - zwigzane z zbyt matg mocg uktadu optycznego oka; oraz
osiowe - zwigzane z zbyt krotka galka oczna, czyli ze zbyt matg odlegloscia
ekranu, jakim jest siatkodwka od ptaszczyzny glownej obrazowej oka [22].

W przypadku nadwzrocznos$ci refrakcyjnej zbyt mata moc tamigca moze
wynika¢ z niezgodnosci w postaci zbyt duzych promieni krzywizny elementow
uktadu optycznego oka lub zbyt malej wartosci wspotczynnikéw zatamania
osrodkow optycznych w oku.

Na rys. 13 przedstawiono przyktadowy schemat ideowy ogniskowania
promieni przyosiowych w oku nadwzrocznym. Linig przerywang oznaczono
dlugo$¢ oka emmetropowego (miarowego), a symbolem € 0znaczono diugos¢
gatki ocznej w takim oku.

Rys. 13 Schemat ogniskowania obrazu w oku ametropowym — nadwzrocznym osiowo o zbyt
krotkiej gatce ocznej [44].

Ametropig oka w postaci krotkowzrocznosci okreslamy wade refrakcji
polegajaca na rozogniskowani obrazu siatkbwkowego przez uktad optyczny oka
wynikajaca z przeniesienia plaszczyzny obrazowej przed siatkowke oka.
Podstawowe przyczyny wywolujace takie zjawisko, podobnie jak w przypadku
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nadwzrocznos$ci, da si¢ podzieli¢ na dwie grupy: refrakcyjne - zwigzane z zbyt
duza mocg uktadu optycznego oka oraz osiowe - zwigzane z zbyt dtuga gatka
oczng, czyli ze zbyt duzg odlegloscig ekranu jakim jest siatkbwka od ptaszczyzny
gléwne] obrazowej oka. Analogicznie do przypadku nadwzrocznosci,
w krotkowzrocznosci refrakcyjnej zbyt duza moc tamigca oka moze wynikac
z niezgodnosci w postaci zbyt matych promieni krzywizny elementéw uktadu
optycznego oka lub zbyt duzej warto$ci wspotczynnikow zatamania osrodkow
optycznych w oku [22].

Na rys. 14 przedstawiono przykladowy schemat ideowy ogniskowania
promieni przyosiowych w oku krotkowzrocznym. Podobnie jak w przypadku oka
nadwzrocznego osiowo, linig przerywang oznaczono dlugo$¢ oka
emmetropowego (miarowego), a symbol e oznacza dlugos¢ galki ocznej w takim
oku [22].

HH’

Rys. 14 Schemat ogniskowania obrazu w oku ametropowym — krotkowzrocznym osiowo o zbyt
duzej galce ocznej [44].

Ostatnim ze spotykanych typéw ametropii jest astygmatyzm.
Charakteryzuje si¢ on rozbieznym potozeniem ognisk dla promieni padajacych
wzdhiz gtownych meridianow oka. Przyczyng takiego astygmatyzmu moze by¢
nadmierny brak symetrii obrotowej elementéw uktadu optycznego. Podstawowa
klasyfikacja typow astygmatyzmu opiera si¢ o potozenie ognisk w stosunku do
siatkowki, czyli ekranu uktadu optycznego oka [22].

Zgodnie z ukladem ognisk wyrdzniamy osiem podstawowych rodzajow
astygmatyzmu, o ich klasyfikacji decyduje potozenie ognisk, plamki
najmniejszego rozproszenia oraz potozenie katowe silniejszego meridianu mocy.
W przypadku, gdy jedno z ognisk wypada na siatkOwce astygmatyzm nazywamy
prostym. Z kolei, jezeli oba ogniska wypadaja poza siatkowka, astygmatyzm
nazywamy ztozonym. Wyjatek stanowi sytuacja, kiedy jedno z ognisk wypada
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przed, a drugie za siatkowka. Przypadek taki nazywamy astygmatyzmem
mieszanym. Podziat, ze wzgledu na polozenie plamki najmniejszego rozmycia,
podobnie jak w przypadku wczesniej opisanych wad refrakcji, bedzie
przypisywaé potozeniu plamki przed siatkdwka krotkowzrocznos¢, z kolei za
siatkOwka nadwzroczno$¢ [22]. Ostatni z podziatdéw rozroznia potozenie blizsze
rogéwce meridianu o wigkszej mocy tamigcej. Typowo, podziat w oku wynika
z potozenia fizjologicznego meridiandw na rogéwce, gdzie silniejsza moc tamigca
wypada w meridiane sagitalnym, a stabsza tangencjalnym. Potozenie silniejszego
meridianu mocy blizej rogdwki dla kierunku sagitalnego okreslamy jako
astygmatyzm zgodny z reguta, dla kierunku tangencjalnego jako astygmatyzm
przeciwny regule. W przypadku posrednim, czyli gdy o$ znajduje si¢ od 30° do
60° jako astygmatyzm skos$ny.

Na rys. 15 przedstawiono przykladowy schemat ideowy ogniskowania
promieni przyosiowych w oku niezbornym (astygmatycznym). Linig pionowa
oznaczono ognisko promieni pochodzacych od meridianu sagitalnego a pozioma
tangencjalnego [22].

. F
. A

Rys. 15 Schemat ogniskowania obrazu w oku ametropowym — przyktad ilustruje astygmatyzm
ztozony, krotkowzroczny, zgodny z regutq [44].

Je—

1.3. ABERRACJE UKLADOW OPTYCZNYCH

Opisujac rozchodzenie si¢ fali w danym osrodku mozemy postuzy¢ sie
metodg opisu jej propagacji powigzang z predkoscig poprzez wspotczynnik
zalamania S$wiatta. W takim przypadku propagacje opisujemy jako
przemieszczenie si¢ punktow, do ktorych fala dochodzi w tym samym czasie —
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front falowy. Zrédlem kulistego frontu falowego moze by¢ punktowe Zrodio
Swiatta badz waska szczelina. Z kolei ptaskiego frontu falowego zbidr wielu
lezacych (niezmiernie blisko siebie) na jednej linii Zzrodet punktowych lub
nieskonczenie odlegte zrédlo fali kulistej (lokalnie niewielki tuk niezmiernie

odleglego zrodla swiatta da nam w dos¢ dobrym przyblizeniu lini¢ prosty)
[45, 46].

Alternatywnym opisem rozchodzenia si¢ fal §wietlnych jest opis za pomoca
promieni §wietlnych. W tym przypadku obiekt odwzorowania staje si¢ zrodtem
promieni $wietlnych (zrédto $wiatlta wtorne). Oba opisy korelujg ze soba,
promienie Swietlne sg prostopadte do frontu falowego [45, 46].

Front falowy czy to wigzka promieni §wietlnych przemieszczajac si¢
W przestrzeni moze trafic na obiekt, ktory doprowadzi do jej lub jego
przeksztatcenia. Przyktadem takiego obiektu moze by¢ oko, ktore jest uktadem
optycznym. Zadaniem takiego wukladu optycznego jest przeksztatcenie
przedmiotowej wigzki Swiatta w wigzke obrazowa 1 skupienie jej na siatkowce,
czyli ekranie. W uktadzie bezaberracyjnym odwzorowaniem Kulistego frontu
falowego, wychodzacego z danego punktu, bedzie rowniez kulisty front falowy,
koncentrujacy si¢ w punkcie obrazowym. Punkt ten bedzie doktadnym
odwzorowaniem punktu przedmiotowego [45, 46]. Niestety, w rzeczywistych
uktadach front falowy ulega zaburzeniom, a promienie $wietlne prostopadte do
frontu falowego nie przecinajg si¢ w jednym punkcie i tworza rozmyta plame.
To oznacza, ze uktad posiada aberracj¢ odwzorowania.

1.3.1. PODSTAWOWE MIARY ABERRACJI, ABERRACJA SREDNIOKWADRATOWA
RMS, WARTOSC PV

Podstawowym sposobem opisu aberracji uktadu jest pokazanie r6znicy
mi¢dzy obrazem gaussowskim czota fali wychodzacej z Zrenicy a rzeczywistym
frontem falowym czota fali (rys. 16).
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Rys. 16 Aberracja frontu falowego i rézne jej miary [46]

Na rys. 16 zaznaczono podstawowe miary aberracji frontu falowego, gdzie
odpowiednio: W — miara aberracji frontu falowego zwigzana z odlegloscig
rzeczywistej powierzchni od idealnej kulistej w danym punkcie; 6z - podtuzna
aberracja katowa promienia wyznaczona z pomiaru odleglosci punktow
przecigcia si¢ normalnej, pochodzacej odpowiednio od idealnej fali kulistej z osig
optyczng (promien wzorcowy) i normalnej do rzeczywistej powierzchni falowej
wyznaczonej od punktu jej przecigcia z promieniem wzorcowym do punktu
przecigcia z osig optyczng (promien rzeczywisty); oh — poprzeczna aberracja
katowa promienia wyznaczona z pomiaru odlegtosci punktow przecigcia si¢
promieni wzorcowego 1 rzeczywistego z prosta prostopadta do osi optyczne;,

poprowadzong w punkcie przeci¢cia si¢ promienia wWzorcowego z 0sig optyczng
[46, 47].

Innym sposobem opisu aberracji jest analiza plamki najmniejszego
rozproszenia. Z rozktadu deformacji fali w tym obszarze da si¢ wyznaczy¢,
zardbwno ogolne, jak i bardziej szczegdlowe informacje jakosciowe w zakresie
znieksztalcenia obrazu [46, 47].

W przypadku skomplikowanych aberracji czota fali wygodnie jest okresli¢
warto$¢ P-V (szczyt-dolina). Opisuje ona maksymalne odejScie rzeczywistego od
pozadanego wzorcowego czota fali, zarowno w kierunku dodatnim, jak
i yjemnym. Na przyktad, jesli maksymalne odejscie fali w kierunku dodatnim
wynosi +0,35, a maksymalne odej$cie w kierunku ujemnym wynosi -0,15,
woweczas btad czota fali P-V wynosi 0,5 [46].
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Uzycie P-V do okreslenia bledu czota fali jest wygodne 1 proste, jednakze
moze wprowadza¢ w btad. Warto$¢ P-V jest okresleniem maksymalnego biedu
czota fali, ale nie mowi nic o obszarze, w ktorym ten btad wystepuje. Uktad
optyczny z duzym btedem P-V moze w rzeczywistosci dziata¢ lepiej niz uktad
z matym btedem P-V. Dlatego bardziej zasadnym jest okreslenie jakoSci czota fali
za pomocg btedu RMS frontu falowego [46, 47].

Metoda aberracji sredniokwadratowej RMS (ang. root mean squere) stuzy
do oceny ogolnej jakosci odwzorowania i jest jedng z najpopularniejszych metod
stosowanych w tym celu w optyce. Warto§¢ RMS obliczamy jako pierwiastek ze
$redniej wartosci kwadratu aberracji falowej, stosujac rownanie [46, 47]:

2
RMS,, = w (10)

gdzie W — warto$¢ aberracji w pkt i, j; n — catkowita liczba punktow.

Zarowno warto$¢ P-V, jak i RMS opisujg aberracje w sposob globalny, nie
niosgc ze sobg zadnej informacji na temat charakteru obserwowanych zmian
frontu falowego. W celu poznania, typowo w optyce stosuje si¢ opis aberracji wg.
Seidla. Metoda ta niestety nie nadaje si¢ do uktadu optycznego oka, gdyz zaktada
symetrie obrotowa elementow uktadu optycznego wzgledem osi optycznej,
a w oku takiej nie ma. Przypomnie¢ tu nalezy, ze o$ optyczna oka zostala opisana
wczesnie] 1 w oku stanowi o$ najlepszego dopasowania, przechodzaca przez
srodki optyczne powierzchni dopasowanych krzywymi sferycznymi. W takim
przypadku, do opisu aberracji stosuje si¢ opis aberracji za pomocg wielomianow
Zernikego.

Wielomiany Zernikego to sekwencja wielomianow, ktore sa ortogonalne
1 ciggle na jednostkowym okrggu. Oko stanowi uktad optyczny, w ktérym Zrenica
jest w przyblizeniu okragta. Wielomiany Zernikego zostaty przyjete jako
matematyczny opis optycznych czo6t falowych, propagujacych si¢ w uktadach
o okragtych diafragmach [46-51].
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1.3.2. WIELOMIANY ZERNIKIEGO, ABERRACJE NISKIEGO RZEDU, ABERRACJE
WYZSZEGO RZEDU

Opis matematyczny, oferowany przez wielomiany Zernikego, jak
wspomniano w poprzednim rozdziale, jest przydatny w okreslaniu wielkosci
1 charakterystyk rdéznic miedzy obrazem utworzonym przez uklad optyczny
a oryginalnym obiektem. Po raz pierwszy wielomiany te zastosowane zostaty
przez F. Zernike’a, w jego metodzie kontrastu fazowego do badania zwierciadet
kotowych, a od tego czasu zyskaty szerokie zastosowanie w badaniu uktadow
optycznych [46-51].

Przedstawiajgc krotko ich charakterystyke, wielomiany Zernikego sa
zbiorem nieskonczonej liczby wielomianow ortogonalnych dwoch zmiennych:
r - radialnej i © - azymutalnej, w uktadzie biegunowym odniesionym do diafragmy
kotowej, w przypadku oka jego Zrenicy. Zmienna radialna okresla odleglo$¢
punktu od osi, a azymutalna kat, jaki tworzy z osig poziomg. Wielomiany te maja
trzy ciekawe cechy tj. [46, 48]:

! - majg wlasciwosci symetrii obrotowe;j, ktore prowadza do iloczynu wielomianu
postaci

R(p)G(6), (11)
gdzie G(0) jest funkcja ciggla, ktora powtarza sie co 27 i spelnia warunek, ze
obrot uktadu wspotrzednych o kat o nie zmienia postaci wielomianu. To jest,

GO+ a)=G600O)G(a). (12)

Przyktadem takiej funkcji moze by¢ zbidr funkcji trygonometrycznych:
G(0) = e*im?, (13)

gdzie m — dowolna liczba naturalna lub 0.
2 - funkcja radialna musi by¢ wielomianem p stopnia n i nie zawiera¢ potegi o
mniejszej niz m.
3 - R(p) musi by¢ parzyste, jeSli m jest parzyste i nieparzyste, jesli m jest
nieparzyste.
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Wielomiany radialne mozna wyprowadzi¢ jako szczegoélny przypadek
wielomianow Jacobiego R)'(p), dla ktorych warunek ortogonalno$c
I normalizacyjny definiuje si¢ jako [44]:

1
1
m m —
fo Ry (p)Ry (p)p dp 2t D S (14)
[

R™(1) = 1. (15)

Uwzgledniajgc wielomian radialny:
Rin-m(p) = Qn'(p)p™, (16)

gdzie Q;*(p) jest wielomianem stopnia 2(n — m), ktory mozna zapisac

(2n—m—ys)!

e =) (-1 2m=s) ()
s=0

s!(n—s)!(n—m—s)!p

Przedstawiajac wielomian radialny jako kombinacj¢ funkcji sin i cos mozemy
zapisa¢ wielomian Zernikego. jako [46]:

w=m+z
n=1

n
+ z Qi (p)p™(Bypm cosmb + Cy,,y, sSinma) |.
—

=1

A,Qn(p)

(18)

gdzie AW $rednia warto$¢ roznicy $ciezki optycznej OPD (ang. optical path
difference), A,,, Bym, Cnm — Wspolczynniki wielomianow.

Ponizej, w tabeli 1 przedstawiono zestaw wielomianéw z odpowiadajaca
numeracja wielomianow, zgodng z notacja ANSI, nazwami aberracji i ich
wizualizacja geometryczng. Linie pomi¢dzy wierszami oddzielajg kolejne rzedy
wielomiandéw. W tabeli podzial na aberracje wyzszego 1 nizszego rzadu przebiega
zgodnie z podwojng linig. Linia ta oddziela aberracje niskorzgdowe LOA (ang.
lower order aberrations) rozmieszczone do 2 rzedu (0, 1 i 2) od aberracji wyzszych
rzedow HOA (ang. higher order aberrations). Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie
z niektorymi pozycjami literaturowymi, ttok oraz pochyly czesto opisywane sg
jako sktadowe charakteryzujace obraz, a nie jako aberracje [46].
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Tabela 1 Zestaw wielomianow Zernikego z numeracjq zgodng z notacjg ANSI wraz z ich
wizualizacjq geometryczng [46, 47, 52].

Nr Wielomian nazwa aberracji postaé graficzna

0 1 ttok

1 2p sinf x-nachylenie

2 2p cosf y-nachylenie

3 V6p2sin(26) astygmatyzm 90°

4 V3(2p% — 1) przeogniskowanie

5 V6p2cos(26) astygmatyzm 45°

6 V8p3sin(30) 90°- trefoli :
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7 V8(3p® — 2p) sin(6) 90°- koma 0 [
1 1
1 " y
8 V8(3p3 — 2p) cos(8) 45°- koma
9 V8p3cos(36) 45°-trefoil
10 V10p*sin(46) 90°- quadrafoil
90°- astygmatyzm
11 4 __ 2 i
V10(4p* — 3p?) sin(20) drugorzedowy
1 40
12 V10p*sin(46) aberracja sferyczna °
)2
1
14 . y
45°-astygmatyzm
13 V10(4p* — 3p?) cos(26)

drugorzgdowy
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14

V10p*cos(46)

45°-quadrafoil
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1.4. ANALIZA FOURIERA W TOPOGRAFII ROGOWKI

Analiza Fouriera w topografii rogowki wykorzystywana jest w dwoch
aspektach tj. do analizy regularno$ci mocy rogowki oraz odwrotnej analizy
aberracji frontu falowego [53-56]. Pierwsza ze wskazanych metod
wykorzystywana jest w toku pracy i dlatego zostanie oméwiona doktadnie.

W metodzie analizy topografii rogdwki wykorzystywane sa szeregi
Fouriera. Stanowig one serie trygonometrycznych funkcji  sinusa
1 cosinusa o zwigkszajacym si¢ wspolczynniku przed zmienng tj. odpowiednio
cosix orazsinix, gdzie i=0,1,2,---. Pozwalaja one na przeksztalcenie
dowolnej funkcji periodyczne; w sktadniki trygonometryczne. Mozna to
zilustrowaé w nastgpujacy sposob, dla funkcji 0 okresie 2w mozemy zapisac
f(x) = f(x + 2m) i przetransformowa¢ jg w sktadowe harmoniczne Fouriera.
Funkcja przyjmie wtedy postaé [56]:

fx) = %ao + ¥ _,(a,cosnx + b, sinnx). (19)

Wspoétczynniki a, a, 1,b, wyznacza si¢ z rOwnan [55]:

. f (20)
o = — f(x)dx
1 2T (21)
a, = —j f(x)cosnxdx
(22)

1 2T
b,, :EJ f(x)sinnx dx
0

Analiza kliniczna mocy rogdéwki opiera si¢ o podanie sktadowej sferycznej
refrakcji oraz astygmatyzmu regularnego, a czasami w bardziej
skomplikowanych przypadkach patologicznych przytacza si¢ réwniez pewne
parametry opisujace nieregularnosci. Ze wzgledu na asferyczny ksztalt parametry
opisujace moc rogowki zwyczajowo sg obliczane dla roznych jej stref na bazie
pierScieni — mirow pomiarowych. PierScienie takie nazywane sa dzwonami
1 wykorzystywane sa w keratografach do akwizycji danych topograficznych.
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Wspotczynniki Fouriera dla jednego n-tego pierScienia danych funkcji [f(w)]
mozna obliczy¢ jako:

ay = 2 i % )
o2 [1 () oo 222) ()
b2 [ G (25 ()

gdzie o - calkowita liczba pierscieni danych.

Przy takim zapisie funkcja periodyczna, opisujgca rogowke przyjmuje postac:

1 . (26)
flw) = an + Z (a,cosnw + b, sinnw)
n=1
Stosujac zaleznosci trygonometryczne [56]:
cpcos(w — a,) = a,cosnw + b, sinnw (27)

cpcos(w —ay,) =
= c,cos(n-a,)cos(n-w) + ¢, sin(n- a,) sin(n - w)
mozna wzor (26) przeksztatci¢ w funkcje zalezng tylko od warto$ci cosinusa przy
uwzglednieniu odpowiedniego przesunigcia fazowego a. Katy przesunigcia
fazowego dla poszczegdlnych szeregdw harmonicznych (o) beda wtedy liczone
jako odchylenie osi reprezentujacej najbardziej stromy meridian 1 przybiorg
postac:

1 - (28)
f(w) = = o + Z cncos(w — ay,)
n=1
Amplitudy 1 katy dla poszczegolnych pierScieni mozna wyliczy¢ z zaleznoSci:
a, = c,cos(n-ay,) (29)

b, = ¢, sin(n- a,) (30)
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c, = i\/(anz + an) (31)

( arc tan (Z—") (32)
-, a, =0
a, =< b”
arc tan (a—") + 7
\ " I , a, <0

Dla c,, dodatniego, rownanie (32) ma dwa rozwigzania zalezne od znaku a,,.

Przeprowadzenie opisanej powyzej analizy Fouriera pozwala na roztozenie
dowolnych fluktuacji mocy rogdwki na warto$¢ $rednig 1 ciggi trygonometryczne
o rosngce] periodycznosci. Wykorzystujac powyzsze rdéwnania mozna
wyznaczy¢: warto$ci %ao, ktora opisuje ekwiwalent sferyczny mocy pierScienia;
dwukrotnos$¢ statej c, ktora opisuje sktadowg astygmatyzmu regularnego mocy
pierscienia, opisang dla kata a,; wartosci ¢;3.., opisujace astygmatyzm
nieregularny i inne nieregularnos$ci powierzchni. Czgsto dokonuje si¢ rowniez
rozbicia statych, opisujacych nieregularnosci na parametry c; 1 pozostate.
Parametr c; opisuje decentracje wzdtuz osi a;; a pozostale wyzsze skladowe
astygmatyczne tzw. szum refrakcyjny. Zaréwno astygmatyzm caloSciowy, jak
i wktad szumu mozna opisa¢ korzystajagc z wartosci Sredniokwadratowej RMS
(Root-Mean-Squere) odpowiednio [56]:

(33)

RMS-astygmatyzm catkowity =

i [F@) - La]
w=1 m

\

1, 1 (34)
RMS-astygm resztkowy — € [R- M. S-astygm. ca}kowityz_ E C12 - E CZZ]

Przyktad dekompozycji pomiaréw topografii rogdéwki z wykorzystaniem
opisanej metody na parametry, opisujace jej sktadowe refrakcyjne oraz szum
zaprezentowano na rys. 17.
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Rys. 17 Dekompozycja przebiegu mocy rogowki wzdtuz jednego z keratograficznych pierscieni
pomiarowych na ekwiwalent sferyczny i sktadowe harmoniczne — pierwszego (decentracja),
drugiego (astygmatyzm regularny) i sumaryczne wyzszych rzedow (szum refrakcyjny) [56].

Poniewaz w toku pracy wykorzystano urzadzenie Pentacam, dlatego na
rys. 18 przedstawiono wyniki przyktadowego pomiaru i sposobu prezentacji
wynikow mocy rogéwki, wynikajacej z jej topografii po dekompozycji na
poszczegolne elementy szeregu Fouriera. Jak juz wczesniej wspomniano wyniki
te wykorzystywane sg w analizie klinicznej mocy rogowki, a w pracy beda
ilustrowatly zmiany zachodzace pod wptywem korekcji ortokeratologiczne;j.
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Rys. 18 Obrazy a) sktadowej sferycznej mocy b) pierwszej harmonicznej ilustrujgcej
decentracje c) drugiej harmonicznej ilustrujgcej astygmatyzm regularny d) sumaryczny
wyzszych harmonicznych ilustrujgcej szum refrakcyjny otrzymane z analizy szeregu Fouriera
dla pomiaru topografii rogéwki, wykonanej z zastosowaniem aparatu Penracam HR.
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1.5. KOREKCJA ORTOKERATOLOGICZNA

Korekcja ortokeratologiczna (Orto-k, potocznie ortokorekcja) polega na
tymczasowym i celowo wymuszonym przeksztatceniu geometrii rogéwki w celu
skorygowania ametropii. Zakresy graniczne stosowalnosci soczewek orto-kK
potrafig r6zni¢ si¢ w zaleznosci od kraju czy typu ametropii [57-58]. Metoda ta
np. wg. brytyjskich standardow pozwala na korekcj¢: krotkowzrocznosci (miopii)
w granicach od -0,75 do -5 D, wigksze warto$ci traktowane sg jako terapia
off-label, przy czym np. w krajach azjatyckich zaktada si¢ gorng granice terapii
nawet do -10 D. W przypadku astygmatyzmu (niezbornosci) rogéwkowego
zakres stosowalno$ci dodatkowo zalezy od jego rodzaju tj. dla astygmatyzmu
zgodnego z reguta do -1,5 Dcyl (w USA -1,75 D), lub odwrotnego do -0,75Dcyl.
W przypadku nadwzrocznos$ci (hipermetropii) metoda ta jest stosowana rzadziej,
w krajach np. azjatyckich stosuje si¢ terapi¢ w granicach do +5 D [57].

Korekcji ortokeratologicznej dokonuje sie poprzez zastosowanie specjalnie
zaprojektowanej soczewki kontaktowej, ktora po aplikacji wywiera nacisk na
powierzchni¢ rogdéwki, prowadzac do jej niewielkiej, ale celowej deformaciji.
Jako przyczyne deformacji podaje si¢ cz¢sciowa migracje warstwy nabtonka
rogdwki lub jej elastyczne odksztalcenie [59-63].

Soczewki orto-k charakteryzujg si¢ bardzo duzg gazoprzepuszczalno$cia
I posiadaja specjalnie zaprojektowang geometrig, ktorej konstrukcja ma w tej
w metodzie ogromne znaczenie i zostanie opisana szczegotowiej w dalszej czesci
pracy. Okres ich stosowania ma charakter dtugoterminowy obejmujacy czas do
dwoch lat (wtedy nastepuje koniecznos$¢ ich wymiany) a aplikowane sg w ciagu
snu przez sze$¢ do osmiu godzin na dobe. Takie zastosowanie otrokorekcji ma
zapewni¢, dzigki wspomnianym zmianom reologicznym, dobra ostro$¢ widzenia
w ciggu dnia [64]. Zdarza si¢, w zalezno$ci od stopnia krotkowzrocznosci, ze
ostro$¢ widzenia moze ulec niewielkiemu pogorszeniu pod koniec dnia. W celu
uniknigcia takiej sytuacji stosuje si¢ redukcje mocy, polegajaca na zwickszeniu
bazowego stopnia sptaszczenia rogowki. zgodnie z formulg Jessena lub jej
pozniejszymi modyfikacjami [65-66].

Ortokorekcja jest bezpieczng i odwracalng metodg korygowania ametropii
oka.
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1.5.1. HISTORIA SOCZEWEK ORTOKERATOLOGICZNYCH

Zmiana ksztattu rogéwki jest znana od dawna. Chinczycy w XVII wieku
stosowali t¢ metode, uzywajac ptaskich kamieni, ktore naktadane na oczy podczas
snu wplywaly na zmiang w uktadzie optyczne oka [67].

W piecédziesigtych latach ubiegtego wieku, Kiedy aplikowano soczewki
twarde, zaobserwowano u pacjentow, U ktorych dopasowano zbyt plasko
soczewki kontaktowe, ze po ich zdjeciu dochodzito do sptaszczenia rogdéwki.
Zjawisko zmiany ksztattu rogowki po raz pierwszy badat i opisat Robert Morrison
w 1956 roku [68]. Badania prowadzone przez Morrisona wykazaty nie tylko, ze
wada refrakcji ulegla zmniejszeniu, ale réwniez spowodowala spowolnienie
postepowania krotkowzroczno$ci. W badaniu uzywano soczewek twardych
z materialu PMMA a badania przeprowadzono na grupie tysigca nastolatkow [69].

George Jessen w latach 60 XX wieku jako pierwszy zastosowal pomyst
zmniejszania wady refrakcji za pomoca soczewek kontaktowych, nazywajac
koncepcje ,,Orthofocus” [65].

Na poczatku lat siedemdziesigtych powstal nowy gazoprzepuszczalny
materiat. Leonard Seidner i Norman Gaylord w 1971 r. stworzyli
Polycon, sztywny material silikonowo-akrylanowy. Dzigki zwigkszeniu
gazoprzpuszczalno$ci mozna byto zastosowac¢ soczewki o wigkszej srednicy, €O

zwigkszylo stabilno$¢ soczewki, poprawito centracj¢ i komfort ich uzytkowania
[70].

W roku 1989 r. Richard Wlodyga i Nick Stoyan jako pierwsi zaprojektowali
soczewki kontaktowe o odwroconej geometrii. Miaty konstrukcje trzystrefowa
a tworcy nadali im nazwg¢ Contex OK-3 [71]. Wraz z wynalezieniem
komputerowej topografii rogowki, w latach 90 XX wieku, zwickszyly si¢
mozliwosci w zakresie projektowania i konstrukcji soczewek. Byto to mozliwe
dzigki mozliwosci dokladnego obrazowania, nie tylko ogdlnej krzywizny
rogdwki w strefie centralnej, ale takze opisowi geometrii catej powierzchni
rogowki.

W obecnych czasach trwajg dalsze prace roznych grup specjalistow
(oftalmologdéw, fizykéw, informatykéw czy inzynier6w materialowych) nad
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poprawg parametrow dopasowania, wygody uzytkowania, ograniczenia powiktan
I poszerzenia zakresu i skutecznos$ci mozliwej korekcji.

Agencja FDA zaaprobowata soczewki ortokeratologiczne zwane Contex
OK-Lens w 1994 r., aw 2002 r., ta sama agencja udzielita zgody na uzytkowanie
orto-k na noc, nazywajac caly proces ,terapig refrakcyjng rogéwki” (CRT) [72].

1.5.2. BUDOWA SOCZEWEK ORTOKERATOLOGICZNYCH

Wspolczesnie stosowane soczewki ortokeratologiczne zaliczajg si¢ do
grupy soczewek wielokrzywiznowych o odwroconej geometrii. Ze wzgledu na
ztozong budowe soczewek oraz brak stosowania standardow nazewnictwa przez
producentéw (motywowane chgcig wyrdznienia whasnych produktéw) w opisie
budowy soczewek postuzono si¢ terminologig opublikowang w normie ISO 8320
(British Standards Institute 1995) [73].

W celu prawidlowego opisania budowy soczewki wygodnie jest postuzy¢
si¢ schematem graficznym, ilustrujgcym ich budowe. Schemat zostal
przedstawiony na rys. 19 i dotyczy soczewki czterokrzywiznowej, gdyz taka
zostala wykorzystana w pracy.

BC
Krzywizna bazowa
6.0 mm

\

RC

krzywizna odwroécona
1.0 mm

! AC1
A \ ' pierwsza krzywizna dopasowania
4 T \ 0.5 mm

A \ .
! ‘\ H AC2
1 ! druga krzywizna dopasowania
| 0.5 mm
L &
krzywizna peryferyjna
0.4 mm

Rys. 19 Budowa soczewki cztero/piecio krzywiznowej. W soczewce pigciokrzywiznowej
czerwona, przerywana linia dzieli strefe AC (soczewki czterokrzywiznowej) na dwie rowne
polowy opisane oddzielnymi krzywymi [13].
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Na rys. 19 mozna wyr6znié¢ 4 strefy charakterystyczne soczewki. W celu
zrozumienia ich znaczenia, koniecznym jest zapoznanie si¢ z podstawowym
nazewnictwem opisujacym te strefy w powigzaniu z geometrig soczewki.

Promien krzywizny tylnej czesci optycznej soczewki (w strefie centralnej)
nazywany jest BOZR. Bardzo czgsto okreslany jest nazwa ,.krzywizna bazowa”
lub tylny srodkowy promien optyczny, ktory w rzeczywistosci nalezatoby nazwac
tylnym srodkowym promieniem optycznym soczewki wieloogniskowej [13].
Zgodnie z przywotang norma ISO, BOZR mierzy si¢ w milimetrach, ale spotyka
si¢ rowniez przedstawienie tego parametru w rownowaznej mocy dioptryjnej.
Przeliczenie wykonuje si¢ dzielac 337,5 przez wartos¢ BOZR podang
w milimetrach. BOZR jest pierwsza strefa (ulokowang centralnie) tylnej
powierzchni optycznej. Krzywizna tej strefy jest bardziej ptaska od meridianu K1
rogowki, co zapewnia uzyskanie zmiany refrakcji. Zmiana ta pojawia si¢ dzieki
uciskowi, jaki wytwarza powierzchnia tej strefy na centralng czg¢$¢ rogdwki.
Jej $rednica, oznaczana jako BOZD, definiuje $rednicg strefy poddanej terapii
soczewkami orto-k.

Krzywa, bezposrednio przylegajaca do BOZR to wedlug normy pierwszy
tylny promien obwodowy BPR1 (ang. first back peripheral radius).
W terminologii ortokeratologicznej strefa ta jest powszechnie nazywana ,.krzywa
rezerwuaru tez” (TR — ang. tear reservoir) lub ,,krzywizng odwrocong” (RC —ang.
reflected curve). Zwykle mierzy si¢ ja podajac stopien stromosci w porownaniu
do BOZR 1 wyraza w dioptriach, tj. 3,00 D, bardziej strome niz BOZR. Inne
terminy specyficzne dla soczewek do okreslenia tej strefy to krzywa powrotna
(CKR) i krzywa sigmoidalna (CRT). Wigkszo$¢ producentow w specyfikacji nie
podaje wartosci krzywej odwrotnej [13]. Strefa odwrotna pelni role zbiornika tez.
Odpowiednio $rednica tego obszaru oznaczana jest jako BPD1 1 w wigkszos$ci
czterostrefowych soczewek jej wartos¢ jest stata i zwykle mieSci si¢ w zakresie
od 0,50 do 1,00 mm, w zalezno$ci od konstrukcji soczewki.

W konstrukcjach soczewek ortokeratologicznych drugi i trzeci tylny
promien obwodowy (BPR2 1 BPR3) reprezentuja krzywe, ktére sa
zaprojektowane tak, aby uzyska¢ dopasowanie z powierzchnig rogéwki i kontrole
centracji soczewki. Nazywa si¢ je zwykle , krzywymi dopasowania” lub ,,strefami
dopasowania” (AC — ang. alignment curve). Soczewka czterostrefowa bedzie
miata sferyczng, asferyczng lub hiperboliczng, jednokrzywiznowg krzywa AC,
ktora zwykle ma szeroko$¢ 1,00 mm. Jako strefy dopasowania réwniez moga by¢
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uzywane krzywe tangencjalne. Synonimy to ,,strefa kotwiczenia” (CKR) i ,,strefa
podparcia” (CRT). Soczewka pieciostrefowa ma dwa AC, przy czym pierwsza
jest nieco bardziej stroma niz druga. Catkowita szeroko$¢, w przypadku soczewki
pigciokrzywiznowej, nadal wynosi okoto 1,00 mm, przy czym kazda ze stref
stanowi potowg catosci.

Ostatnia, najbardziej odsrodkowa krzywizna tylnej powierzchni soczewki
o odwrboconej geometrii jest powszechnie nazywana ,,uniesieniem krawedzi” lub
krzywa obwodowa (PC). Na wigkszosci soczewek ma zwykle szerokos$¢ od 0,30
do 0,50 mm. Ksztalt krzywej ma utatwi¢ wymiane tez oraz zapewni¢ wygodg jej
dopasowania.

Podsumowujac, nomenklatura nazewnictwa soczewki czterostrefowej to:
BOZR, RC, AC i PC.

1.5.3. ZMIANY ZACHODZACE W ROGOWCE WYWOLANE APLIKACJA SOCZEWEK
ORTOKERATOLOGICZNYCH — STAN WIEDZY

Studium literaturowe, obejmujace swoim zakresem badania nad tematyka
stosowania korekcji ortokeratologicnej, mozna wpisa¢ w kilka nurtéw
badawczych. Zaczynajgc od przyczyn stosowania, wsrdd ktérych na najbardziej
znaczacg motywacje wskazuje si¢ wysoka skuteczno$¢ w powstrzymaniu rozwoju
epidemii kroétkowzrocznosci [1-4,74], przez metodologi¢ dopasowania soczewek
[75-78], a dalej analiz¢ mechanizméw dziatania, skutkow stosowania i opisu
wybranych zmian zachodzacych w wyniku stosowanej terapii [67, 79, 82], az po
analiz¢ potencjalnie pojawiajacych si¢ powiktan w wyniku wieloletniego ich
stosowania [28, 83-85].

Dla podjetych w niniejszej pracy badan zasadnym jest przedstawienie opisu
stanu wiedzy na temat zmian zachodzacych w wyniku aplikacji soczewek
ortokeratologicznych. Pozwoli to zilustrowa¢, jakie zagadnienia zostaly
precyzyjnie omowione i gdzie pojawiaja si¢ luki w wiedzy, ktore mozna
wypehic.

Jako pierwszy, istotny trend w dyskusji naukowcoéw nalezy wskaza¢ debate
na temat faktycznego mechanizmu dziatania ortokeratologii. Niektorzy naukowcy
uwazajg, ze sztywne soczewki modelujace wyginajg rogowke, co prowadzi do
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zmiany jej krzywizny, a tym samym zmniejszenia krotkowzrocznos$¢ [86]. Inne
badania wskazuja, ze zmiany ksztaltu rogowki wywotane sg, nie tyle jej
wygieciem. CO splaszczeniem, a splaszczenie to wywolane jest migracja nablonka
z jej strefy centralnej [59]. Powigzana z tym zagadnieniem wydaje si¢ réwniez
dyskusja nad trwatoscig stosowanej metody. Czg$¢ naukowcow postuluje, ze
wywolane zmiany sg przejsciowe. Postulat ten wskazuje, ze rogowka jest
elastyczna 1 ma pamie¢ ksztattu, oraz ze powrdci do swojego ksztattu sprzed orto-
Kk po zaprzestaniu noszenia soczewek. Teoria ta jest kontrastowa do twierdzenia,
7e zmiana rogdwki ma charakter plastyczny, w teorii tej, rogéwka jest trwale
formowana w inny ksztatt na skutek noszenia sztywnej soczewki [59]. Wyniki
badan Polse’a [60-62] wykazaty, ze zmiany ksztattu rogowki i wynikajaca z nich
redukcja krotkowzrocznosé, byty tymczasowe i zanikaty po zaprzestaniu terapii.
Nalezy rowniez wspomnie¢, ze pomimo badan wskazujacych jednoznacznie na
redukcje grubos$ci nablonka rogdéwki, jako mechanizmu dziatania korekcji orto-k
[87] ciagle pojawiajg si¢ prace, w ktorych nie obserwuje si¢ tego zjawiska lub ma
ono niewystarczajacy zakres [88]. Pozwala to na stwierdzenie, ze do tej pory nie
odpowiedziano ostatecznie na pytanie czy zmiany wywotlane stosowaniem
korekcji ortokeratologicznej powodowane sa wygieciem powierzchni rogowki,
migracja nabtonka, czy tez innym mechanizmem i Ze temat ten powinien by¢ dale;j
zglebiany.

Innym, istotnym trendem badan jest analiza zmian zachodzacych w wyniku
aplikacji soczewek orto-k. Dotychczasowe badania koncentrujg si¢ na analizie
czasu po jakim ostro$¢ wzroku osigga stan stabilny [8, 9, 89], czy redukcja mocy
rogdwki jest zgodna z zamierzong [90], jak zmiany topograficzne powigzane sg
z redukcjg mocy [76, 78], jak zmieniajg si¢ aberracje uktadu optycznego post-
ortokeratologicznego oka [10, 12]. Badania te mozna bezposrednio powigzac ze
skutecznoscig stosowanej metody a podsumowac je mozna nastepujgco: wyniki
stabilno$ci refrakcji wskazujg na osiggnigcie wstepnej stabilnosci korekcji po
okresie 2-3 tygodni [8], analiza zmian refrakcji (w terminologii oftalmicznej)
rogowki pozwolita okresli¢ zakresy stosowalnosci metody w odniesieniu do
miary i rodzaju ametropii oraz opisa¢ zakresy i odpowiadajagce im stopnie
skutecznosci terapii [9]; wyniki badan w zakresie obrazow topograficznych
pozwolily wskaza¢ na parametry charakterystyczne dla prawidiowego (obraz
,bulls eye”) i nieprawidlowego (np. obraz typu ,,smiling face”) dopasowania
soczewek czy dopuszczalnych zakresow przesuni¢¢ wierzchotka rogéwki [91];
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powigzanie zmian topograficznych z miarami asferycznosci wskazato na
ograniczenia stosowalno$ci metody powigzane z miarg ekscentrycznos$ci
(redukcja mocy o 1D na kazdg ekscentrycznos¢é pomniejszong o 0,2). Pomimo
wielu badan, prowadzonych w tym zakresie, ciggle pozostaja pytania i niezbadane
obszary wiedzy. Wiele z przyjetych kryteriow, opisujacych stosowalno$¢ metody
zostato okreslonych jakoSciowo, a nie ilo§ciowo. Nie ma prac, w ktorych analizie
poddaje si¢ parametry densytometryczne post ortokeratologiczne (cho¢ jestesmy
w stanie odnalez¢ te okreslajace normy zdrowej populacji). Istniejace braki
stanowig doskonatg motywacje do podjecia badan w tych obszarach.
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Il. TEZY | CELE PRACY

Badania w zakresie epidemiologii krotkowzrocznosci wykazuja w krajach
rozwini¢tych znaczny wzrost czestotliwosci wystgpowania miopii. Jedng
z najskuteczniejszych, niefarmakologicznych metod stuzacych do jej
powstrzymywania jest korekcja ortokeratologiczna.

Korekcja ta polega na zamierzonej deformacji powierzchni rogdéwki
poprzez czasowe natozenie twardych soczewek kontaktowych. Skutecznos$¢
1 mozliwo$¢ stosowania takiej terapii opiera si¢ o kryteria kwalifikacyjne, ktore
ograniczajg grup¢ docelowa. Badania te stosujg znaczng liczbe urzadzen,
dostarczajacych niezbedne informacje numeryczne. Pomimo tego, w dostepnym
piSmiennictwie cz¢$¢ kryteriow ma charakter tylko jakosciowy lub nie jest
wystarczajaco precyzyjna. Rozwdj topografii rogowkowej stwarza mozliwosci
doprecyzowania wybranych kryteriéw kwalifikacyjnych.

Zgodnie z obowigzujacym stanem wiedzy pojawiajg si¢ roOwniez
watpliwosci w zakresie jednoznacznego opisu zasady dzialania korekcji
ortokeratologicznej. Dominujaca koncepcja postuluje, ze w wyniku zastosowania
soczewek ortokeratologicznych, w strefie centralnej dochodzi do migracji masy
nabtonka rogowki [60-63], z kolei alternatywna koncepcja zaktada, ze do
wyptaszczenia dochodzi na skutek wygiecia 1 dostosowania ksztaltu rogowki
[59]. W celu potwierdzenia pierwszej koncepcji bada si¢ zmiany pachymetryczne
a jako potwierdzenie stusznosci koncepcji uznaje si¢ spadek grubosci w strefie
centralnej] w szczegbélnosci w obrgbie grubosci warstwy nablonka rogowki.
W przypadku drugiej koncepcji zmiany topograficzne powigzane sg z geometrig
catej rogowki (nie tylko jej przedniej powierzchni).

Zmiany w zakresie topografii i grubosci rogowki w sposob istotny
wptywaja na catkowita moc refrakcji, jak 1 aberracje nizszego 1 wyzszych rzedow
rogowki, przez to rzutujg na jakos¢ catego uktadu optycznego oka. Uznaje sie, ze
wzrost aberracji wysokorzgdowych wpltywa istotnie na warunki funkcjonowania
a wrecz nawet je uniemozliwia, gdy aberracje sg znaczne uktad optyczny
dopuszcza promienie pozaosiowe do udziatu w tworzeniu obrazu siatkbwkowego
(dzieje sie tak w warunkach widzenia mezopowego - zmierzchowego). Poznanie
1 powigzanie mechanizméw laczacych zmiany geometryczne rogowki,
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zachodzace pod wplywem aplikacji soczewek orto-k ze zmianami aberracji
wysoko 1 niskorzedowych stanowi aktualny trend badan w literaturze Swiatowe;j.

Glownym celem pracy jest okreslenie zmian krotko (w pierwszej dobie
uzytkowania) 1 dlugoterminowych w uktadzie optycznym rogdéwki powstajacych
w wyniku zastosowania korekcji ortokeratologicznej. Znajomos$¢ zachodzacych
procesow pozwoli na doprecyzowanie wybranych kryteriow powigzanych
z kwalifikacja do stosowania soczewek orto-k, sprawdzenie jaki wpltyw
wywieraja one na jako$¢ odwzorowania oraz umozliwi dookreslenie
mechanizmow stojacych u podstaw stosowanej metody.

111. METODOLOGIA

111.1. OBIEKT BADANIA

Wszystkie przeprowadzone badania miaty charakter studium przypadku —
Autor pracy przeprowadzil je na swojej osobie, posiadajac wyksztalcenie
w zakresie optometrii. Byl to zabieg celowy i wynikat z mozliwo$ci prowadzenia
badan tak aby do ich przeprowadzenia nie byta konieczna zgoda komisji
bioetycznej (pomiary miaty charakter nieinwazyjny i wykonywane byly
powszechnie uznanymi i stosowanymi metodami). Jednocze$nie aby praca
zachowala wymagang sit¢ naukowa przypadek zostal opisany kompleksowo na
réznych etapach eksperymentu (zamiast badan statystycznych przeprowadzono
badania przypadku w wielu punktach czasowych).

Badaniu zostaly poddane oczy (OP, OL) przed aplikacja soczewek
ortokeratologicznych oraz w pigciu odstgpach czasowych do 6 godzin po
zatozeniu korekcji wzrokowej i czterech w okresie do 3 miesi¢cy od pierwszej
aplikacji. Oczy poddane badaniom spetniaty warunek wykorzystania soczewek
kontaktowych o odwrdconej geometrii bez konstrukcji toryczne;.
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111.2. CHARAKTERYSTYKA POMOCY WZROKOWYCH

W pracy wykorzystano zestaw czterokrzywiznowych soczewek prébnych

oraz soczewek korygujacych o odwroconej geometrii Menicon Reinhart-Reeves
Ortho-k.

Zestaw soczewek probnych sktadal si¢ z 28 soczewek o krzywiznach
bazowych (BC) z zakresu 6,50-12,50 mm, S$rednicy (Dia) réwnej 10,60
I krzywiznach dopasowania (AC) z zakresu 6,00-100 mm.

Zarowno soczewki korygujace, jak 1 probne zostaly wykonane
z kopolimeru sylikoksanylostyrenowo fluorometakrylanowego o0 nazwie
handlowej BOSTON XO. Material ten charakteryzowat si¢ przepuszczalnoscia
dla gazu (DK) 163 x 10! (1SO 9913-1), 189 x 101! (FAT).

Parametry soczewek wyznaczane byly zgodnie z procedurg opisang
w podrozdziale 111.4.1.

Dopasowane soczewki korygujace opisane byly parametrami: ogolnie -
Srednica soczewki ortokeratologicznej (Dia) 10,60 mm, grubo$¢ centralna lub
innaczej grubo$¢ srodka geometrycznego (t;) 0,220 mm, dodatek korygujacy
wynikajacy z formuty Jessena +0,75 D; w strefie centralnej - krzywizna bazowa
(BC) 8,22 mm, $rednica tylnej sfery optycznej (BOZD) 6.00 mm, przednia
$rednica optyczna (FOD) 6.50 mm,; dla strefy krzywizny odwrotnej innaczej
innaczej zbiornika tzowyego - promien drugiej strefy (TR) 7,72 mm, $rednica
zbiornika tzowego 7,20 mm, dla strefy krzywizny dopasowania rownolegtego lub
innaczej strefa osiadania w soczewkach piecio krzywiznowych sktadajacej si¢
w tym wypadku z dwaoch stref - promien trzeciej - bardziej stromej strefy (AC,)
8,04 mm, promien czwartej - bardziej ptaskiej strefy (AC,) 7,14 mm, dla strefy
peryferyjnej lub innaczej krzywizny obwodowej - promien piatej strefy 11,00
mm.

111.3. PROCEDURA BADAN

Procedurg badan przeprowadzonych w pracy nalezy podzieli¢ na trzy etapy.
Pierwszym etapem jest okreslenie stanu fizykalnego i refrakcyjnego oka w celu
dokonania kwalifikacji do aplikacji soczewek kontaktowych orto-k. Jest on
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spojny z czeScig badan ujetych w kolejnym etapie, w ktorym ocenie i opisowi
podlega stan poczatkowy oka. Ostatni etap to opis procedury badan i zmian
zachodzacych w uktadzie optycznym oka po aplikacji soczewek orto-K.

I11.3.1. PROCEDURA KWALIFIKACYJNA DO ZASTOSOWANIA SOCZEWEK
ORTOKERATOLOGICZNYCH

Kwalifikacja do aplikacji soczewek orto-k polega miedzy innymi na
okresleniu stanu refrakcji catego oka, jak rowniez stanu fizykalnego rogowki.

W procedurze tej, na podstawie pomiarow refrakcji, okreslana jest wielkosc¢
I typ wady refrakcji. Soczewkami tego typu praktycznie nie koryguje si¢
nadwzrocznosci lub koryguje si¢ ich niewielkie wartosci. Dopuszcza sig¢ korekcje
krotkowzrocznos$ci do okoto -4,5 D (w zaleznosci od producenta soczewek) oraz
astygmatyzmu prostego rzedu wielkoscoi 1,50 DCyl i odwrotnego 0,75 DCyl,
w przypadku zastosowania soczewek z symetrig obrotowg lub prostego rzedu
wielkosci 2,75 DCyl i odwrotnego 1,50 DCyl w przypadku zastosowania
soczewek torycznych.

W  celu okreslenia refrakcji  obiektywnej wykonano badania
z wykorzystaniem autokeratorefraktometru Canon RK-F1.

Badania refrakcji przedmiotowej (obiektywnej) postuzy, jako dane wstepne
przy okreslaniu refrakcji podmiotowej obu oczu.

Badania przeprowadzone za pomoca foroptera oraz rzutnika optotypow
postuzyly do okreSlenia refrakcji subiektywnej (podmiotowej) oka. Badanie
wykonano dla kazdego z oczu osobno a nastgpnie przeprowadzono pomiary
widzenia obuocznego. Pomiar ostrosci wzroku okreslono metoda mglowa
Dondersa. W badaniu zastosowano optotypy w postaci pierscieni Landolta.
Wybor optotypu uwarunkowany byl: jednakowym prawdopodobienstwem
rozpoznania roznych znakow wynoszace 12,5%, bezszeryfowoscig czcionki (brak
ozdobnikéw utrudniajacych rozpoznanie znakdéw), brakiem obecnosci efektu
thumu (rozpoznanie optotypu literowego/liczbowego moze by¢ uwarunkowane
jego otoczeniem) [22]. Badania w celu okreslenia astygmatyzmu catkowitego oka
wykonano z zastosowaniem tarczy Greena, testu solniczki i cylindsra
skrzyzowanego Jacksona. Weryfikacja prawidtowosci doboru korekcji oraz
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balansu refrakcji wykonano z zastosowaniem tesu polaryzacyjnego trzech linii
I testu czerwono-zielonego.

Wyniki badan refrakcji, opisujace ostro$¢ wzroku zapisano w formie
utamka Snellena wyrazonego rownaniem (35).

Dalsze badania stanu refrakcji oka opieraly si¢ o okreslenie parametrow
rogowki. Badania te zostaly wykonane za pomocag autokeratorefraktometru
Canon RK-F1 (wczeéniej razem z badaniami refrakcji), biometru Zeiss 10L
Master 700 oraz topografu PENTACAM HR. Pierwsze dwa z wymienionych
urzadzen pozwalaty uzyskac¢ ograniczone dane dotyczace mocy tamigcej rogowki
w dwoch gléwnych przekrojach oraz osi asytygmatyzmu rogéwkowego i badania
te dotyczyty pierwszej powierzchni tamigcej rogéwki. Badania przeprowadzone
za pomocg topografu PENTACAM HR pozwalaly uzyskac petlne informacje na
temat mocy 1 topografii rogéwki (zarowno dla pierwszej, jak i1 drugiej
powierzchni tamigcej).

Wyniki badan astygmatyzmu rogéwkowego nie tylko postuzyly do
okreslenia przeciwwskazania do stosowania soczewek orto-k w zakresie
miary astygmatyzmu calkowitego ale rdéwniez postuzyly do okreslenia
astygmatyzmu wewnetrznego oka. W tym celu zastosowano regule Javala opisang
réwnaniem (49).

Nalezy zaznaczy¢, ze o ile Sredni astygmatyzm nie dyskryminuje pacjenta
z zastosowania korekcji tego typu a jedynie wymusza zastosowanie geometrii
torycznej, to zbyt duzy astygmatyzm catkowity (jak opisano wczesniej) lub
astygmatyzm wewnetrzny przeciwny regule, o mierze nie zdefiniowanej
liczbowo w literaturze, uniemozliwiaja stosowanie tego typu korekcji [92]. Biorgc
pod uwage, ze typowy - fizjologiczny astygmatyzm soczewkowy ma warto$¢
rzedu 0,5 DCyl w pracy przyjeto wartos¢ dyskryminujacag powyzej 0,75 DCyl.

Kolejnym, sprawdzanym parametrem w procedurze kwalifikacji do
aplikacji soczewek orto-k jest grubos$¢ rogéwki, ktorej zbyt mata wartos¢ —
ponizej 470 um jest czynnikiem dyskwalifikujgcym ze wzgledu na mozliwosé
wystgpienia ektazji [13, 32, 92]. Wartos$¢ grubosci rogowki zostata okreslona za
pomoca dwoch urzadzen tj. biometru Zeiss IOL Master 700 oraz topografu
PENTACAM HR.
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Przeciwwskazaniem do noszenia soczewek ortokeratologicznych moze by¢
rowniez stozek rogdwki oraz inne nieprawidtowosci w zakresie nieregularnos$ci
jej topografii. Parametrami topometrycznymi, wskazujgcymi na ich obecnos$¢, sa
typowo: wczesniej omawiany astygmatyzm rogowkowy wysokiej wartos$ci,
astygmatyzm charakteryzujacy si¢ nieregularnoscig ksztattu, wertykalne
przesuni¢cie  punktu potozenia najcienszej grubosci rogoéwki  czy
pozanormatywne wartosci asferycznos$ci lub innaczej ekscentryczno$ci rogowki.
Nalezy rowniez przyjrzeé si¢ czy nie wystepujg zmiany o charakterze lokalnym.

Miara astygmatyzmu rogéwkowego okreslana jest z porOwnania wartosci
mocy (lub promieni krzywizny) wzdluz gtéwnych potudnikéw K1 1 K2.

Ocena asymetrycznos$ci astygmatyzmu ma charakter dualny i opiera si¢
o analiz¢ wzajemnego odchylenia w drugiej strefie paracentralnej rogdwki
(pomiedzy 3 i 5 mm), katowych warto$ci potozenia potudnikéw K1 i K2 i ich
wartos$ci oraz analizy ksztalttu map ciepla. W obrazie takim ciepte kolory sa
charakterystyczne dla stromizm a zimne dla wyptaszczen.

Analiza regularnosci ksztattu rogéwki prowadzona jest w oparciu 0 mapy
sagitalne, otrzymane z topografii rogowkowe;j.

Na rys. 20 przedstawiono typowe obrysy map ciepta otrzymane dla
fizjologicznych 1 patologicznych rogdéwek.

Przeciwwskazaniem do zastosowania ortokorekcji sg dla symetrycznych
ksztatltow rogdwki o warosci Kmax (Wigksza z wartosci K; lub Ky) powyzej 47,2D.
Moga one np. wskazywac na centralnie roztozony stozek rogowki (rys. 28 a).
W przypadku rogéwek asymetrycznych (rys. 20 b) przeciwwskazaniem bedzie
wczesniej opisana warto$¢ astygmatyzmu powyzej 1,5 DCyl dla astygmatyzmu
zgodnego z reguta lub 0,75 DCyl dla astygmatyzmu przeciw regule. Wszystkie
ksztalty nieregularne dyskryminujg z zastosowania ortokorekcji. Przekrzywione
muchy przyjmuja ksztalty uznawane za patologiczne lub zagrozone dla duzych
wartos$ci astygmatyzmu i wartosci osi przekrzywionych powyzej 22°.

Przesuni¢cie punktu potozenia najcienszej grubosci rogowki oceniane jest
w odniesieniu do punktu potozenia wierzchotka pachymetrycznego. Punkty
wyznaczane sg w przebiegu badania topograficznego rogowki. Przesunigcie takie
nie powinno przekracza¢ wzdluz meridianu wertykalnego wartosci absolutne;
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500 um. Nalezy pamigta¢, ze niecentryczno$¢ uktadu optycznego jest zrodiem
aberracji w uktadzie optycznym oka.

[OJIOJO
OWO®
@O
D@

Rys. 20 Wzory topograficzne pierwszej powierzchni rogowki, odpowiednio od lewej, ksztalty
a) symetryczne - okrqgly, owalny, mucha, b) asymetryczne — stromizna gérna, asymetryczna
mucha o stromiznie gornej, stromizna dolna, asymetryczna mucha o stromiznie dolnej,
c) przekrzywione —symetryczna przekrzywiona mucha, asymetryczna przekrzywiona mucha
o stromiznie dolnym, d) specjalne — motyl, sczypce raka, wertylalne-D, nieregularny. (rysunek
wlasny, nazewnictwo wg. Sinjaba [32])

Ostatnim z mierzonych parametréw liczbowych wykorzystywanych
w kwalifikacji do noszenia soczewek ortokeratologicznych byt parametr
opisujacy asferyczno$¢ rogowki, czyli jej ekscentrycznos$¢ €, jej srednia warto$¢
dla populacji wynosi 0,45 [92, 93]. Zgodnie z danymi materiatowymi, dostepnymi
w katalogu produktu dopasowywanego typu soczewek orto-k, wartosé
ekscentrycno$ci powinna miesci¢ si¢ w przedziale od [0; 0,70]. Ma ona wptyw na
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warto$¢ krzywizny dopasowywanej soczewki wedtug warto$ci bardziej ptaskiego
potudnika K1. Innymi stowy na podstawie odczytu warto$ci e modyfikujemy
warto§¢ promienia odczytanego z bardziej ptaskiego potudnika mocy Kl
o wartos$ci zalezne od wielko$ci ekscentrycznosci [95]. Dane w zakresie warto$ci
ekscentrycznosci rogdédwki uzyskano z pomiarow topografii rogéwkowej,
wykonanej za pomocg topografu PENTACAM HR.

Dalsza kwalifikacja do aplikacji soczewek ortokeratologicznych opierata
si¢ o analize biologicznego stanu fizykalnego oka oraz wywiad z pacjentem.

W celu oceny stanu fizykalnego oka, dokonano badania przedniego odcinka
oka z zastosowaniem biomikroskopu z lampg szczelinowa, wykonano pomiar
ci$nienia srodgatkowego przy pomocy Tonometru Canon TXF oraz oceniono stan
geometrii rogéwki na podstawie wczesniej opisanych pomiarow topograficznych
(w celu wykluczenia stanow chorobowych rogéwki).

W badaniu z wykozystaniem biomikroskopu z lampag szczelinowa
dokonano oceny aparatu ochronnego, oceny przedniego odcinka oka oraz badania
jakosci filmu tzowego.

W ramach oceny aparatu ochronnego szczegoéla uwage zwrocono na
powieki 1 oceng sposobu ich przylegania do oka. Zbyt luzne powieki nie
gwarantujg prawidtowego docisku soczewki ortokeratologicznej do powierzchni
rogowki. Na wyroznienie zashluguje tu réwniez ocena sprawnos$ci gruczotow
Meiboma, gdyz maja one istotny wplyw na jako$¢ filmu tzowego.

Nastepnie skoncentrowano si¢ na ocenie przedniego odcinka oka. Oprucz
standardowej oceny, szczegdlng uwage zwrocono na ksztalt 1 przeziernos¢
rogowki oraz wielko$¢ zrenicy oka przy natezeniu oswietlenia odpowiadajacych
widzeniu fotopowemu. Nieregularnosci rogowki — ektazje oraz stany chorobowe
wplywajace na przezierno$¢ rogowki stanowig podstawe do wykluczenia
z aplikacji soczewek orto-k. Z kolei zbyt duza wielkosc¢ Zrenicy oka w warunkach
widzenia fotopowego powoduje powstanie duzych aberracji i migotanie
peryferyjne, objawiajace si¢ w przypadku stosowania ortokorekcji ol$nieniami,
pojawiajacymi si¢ w warunkach widzenia mezopowego.

Analize iloSciowg wydzielania tez wykonano w oparciu o test Schirmera.
W tedcie tym ocenia si¢ zakres nasgczenia bibuty Whatmana w przeciggu 5 min.
Warto$ci wybarwienia, odpowiadajace prawidtowej zawartosci ilosciowej filmu
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lzowego mieszcza si¢ w przedziale rowno 1 powyze] 15 mm; wartosci
w przedziale od 15 do 10 mm oznaczaja poczatkowy niedobor warstwy wodnej
ez opisywany, jako istotny niedobor filmu tzowego; warto$ci miedzy 10 a 5 mm
zaawansowany niedobor filmu zowego, wywotujacy zespdt suchego oka.

Badania ci$nienia wewnatrzgatkowego (IOP-intra ocular preasure) zostaly
wykonane z wykozystaniem tonometru Canon TX-F. Norma cis$nienia
wewnatrzgatkowego u 0sob zdrowych miesci si¢ w przedziale 10-21 mmHg.
Pomimo, ze we wspotczesnej literaturze w zakresie soczewek kontaktowych
warto$¢ tego parametru nie jest rozwazana w kontekscie przeciwwskazan do
stosowania soczewek kontaktowych ortokeratologicznych, w niniejszej pracy
przyjeto warunek braku przynaleznosci do grupy osob zagrozonych jaskra, jako
warunek konieczny do stosowania ortokorekcji. Przyczyna podjgcia takiej decyzji
jest fakt, ze soczewki ortokeratologiczne zaktadane sg w okresie nocnym a ich
zadaniem jest ucisk mechaniczny na gatke oczng a w szczegdlnosci rogowke przy
zamknigtej powiece w okresie snu. Ostatnie badania w zakresie neuropatii
jaskrowej wykonane w $cisle kontrolowanych $rodowiskach laboratoriow snu
pokazuja, ze u wigkszosci chorych z jaskra, akrofaza IOP wystepuje w pozycji
lezacej w nocy/podczas snu [95]. A zatam, dodatkowy ucisk mechaniczny
wywotany uciskiem soczewki ortokeratologicznej zakladane; na noc moze
sprzyjac¢ rozwojowi jaskry.

W wywiadzie medycznym ocenie podlegal stan zdrowia ogdlnego, stan
zdrowia oka, przyjmowana farmakologia, historia stanu zdrowia oraz motywacja
1 cel do uzytkowania soczewek kontaktowych. Opis obecnosci chorob
przewlektych (np. cukrzyca, tarczyca, nadcis$nienie t¢tnicze, alergie itp.),
stosowanych do ich leczenia/tagodzenia srodkéw farmakologicznych (np. leki
antyhistaminowe, B-blokery, doustne s$rodki antykoncepcyjne itd.) czy
przebytych urazéw 1 chordob oczu pozwala oceni¢ czy nie wystepuja
przeciwwskazania w zakresie stosowania soczewek kontaktowych. Z kolei
analiza motywacji i celu uzytkowania pozwala na okreslenie czy zastosowanie
danej metody bedzie miato szans¢ powodzenia oraz umozliwialo oceng
prawdopodobienstwa w zakresie spelnienia oczekiwan pacjenta i stosowania si¢
do zalelecen oftalmologa w =zakresie prawidlowego uzytkowania pomocy
wzrokowej.

Catkowita procedura kwalifikacji do noszenia soczewek orto-k w celu
usuystematyzowania zostata przedstawiona ponizej w postaci schematu (rys. 21).
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Procedura badan przed dopasowaniem soczewek

ortokeratologicznych

Badanie obiektywne refrakeji

"

r

Pomiar refrakeji

Pomiar parametrow
keratometrycznych: promienia
krzywizny na najbardziej stromym
poludniku, promienia krzywizny na
najbardziej plaskim potudniku, osi
potudnikow

Badanie subiektywne refrakcji

QOcena ostrodcl wzroku

Dobér najlepszej korekeji wzroku

Badanie tonometryczne

k.

r

Pomiar cisnienia srodgatkowego

Ocena stanu przedniego odcinka oka
Ocena jakosci filmu fzowego

Ocena powiek 1 spojowek

Ocena fizykalna oka - I
biomikroskopia
Y
Topografia rogdwhkowa J—

Rys. 21 Schemat ilustrujqgcy procedure dopasowania soczewek ortokeratologicznych

I11.3.2. PROCEDURA OKRESLANIA STANU POCZATKOWEGO ROGOWKI I OKA

W badaniach stanu poczatkowego oka zostaly wykorzystane wszystkie
badania z procedury kwalifikacyjnej. Poszerzono je dodatkowo o badania
parametrow, ktore mogly ulec zmianie w wyniku krétko- 1 dlugoterminowego

Pomiary: promienia krzywizny,
wierzchotka i ekscentrycznosci
rogdwki

Pomiary: srednicy Zrenicy, grubosci
rogawki

[rys. wlasny].
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stosowania ortokorekcji. Do takich parametrow zaliczono: topografi¢ i moc tylnej
powierzchni rogéwki; densytometri¢; pachymetri¢ w obrgbie catej rogowki, nie
tylko jej szczytu pachymetrycznego (profil przekroju pachymetrycznego);
aberrometri¢ (wielomiany Zernikego z rozbiciem na skladowe nisko
I wysokorzedowe, RMS, PV); analiz¢ Fourierowska topografii rogowkowe;.

Dodatkowo w celu doprecyzowania typu wady (refrakcyjna/osiowa) oraz
dokonania komparatywnego pomiaru pachymetrycznego zmierzono réwniez
dhlugoscé¢ gatki ocznej oraz grubos$¢ rogowki z wykorzystaniem biometru Zeiss
IOL Master 700.

111.3.3. PROCEDURA BADANIA DYNAMIKI ZMIAN KROTKO I DLUGO
TERMINOWYCH

W celu analizy zmian kroétko 1 dlugoterminowych wykonane zostaly prawie
wszystkie pomiary opisane w procedurze okreslania warunkéw poczatkowych.
Ze wzgledu na fakt, iz pomiary keratometryczne, Wykonane za pomoca
keratometréw, byty mniej doktadne 1 miaty wyniki usrednione, zdecydowano si¢
podda¢ analizie tylko pomiary otrzymane za pomocg urzadzenia Pentacam
(pelnigcego min. rolg topografu rogoéwkowego). Dodatkowo badania stanu
refrakcji oka ograniczono do pomiarow refrakcji subiektywne;.

W ramach §$ledzenia dynamiki zmian krétkoterminowych pomiary
dokonywano w odstepach czasowych 30 min, 1h, 2h, 4h i 6h od zatozenia
soczewek  ortokeratologicznych.  Odstgpy  czasowe dla  pomiaréw
dlugoterminowych wynosity: 1, 7, 14, 21, 28, 54 dni stosowania. Zmiany
krétkoterminowe miaty zilustrowaé pierwszy obrzgk rogdéwki wynikajacy
z kontaktu z cialem obcym a nastgpnie jego ustgpowanie. Zmiany
dlugoterminowe miaty w zalozeniu obejmowac czas niezbedny do osiggniecia
stabilizacji korekcji wady refrakcji. Nie badano najdluzszego okresu, wigzanego
w literaturze z analizg stabilnoSci stosowanej korekcji 1 zuzyciem nabtonka
rogowki (zmiany do 2 lat od pierwszej aplikacji) w wyniku stosowania
ortokorekcji.
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111.4 ANALIZA NUMERYCZNA UZYSKANYCH WYNIKOW

111.4.1 DOBOR PARAMETROW SOCZEWKI ORTOKERATOLOGICZNEJ I SPOSOB
ZAPISU WYBRANYCH WIELKOSCI FIZYCZNYCH

Wyniki badan refrakcjim, opisujace ostro$¢ wzroku, zapisano w formie
utamka Snellena wyrazonego rownaniem [96]:

y=2 (35)

gdzie V-ostro$§¢ wzroku (z tac. visus - widzenie), d — odleglos¢ badania,
D — odleglos¢ z jakiej oko normalne jest w stanie zobaczy¢ rzad najmniejszych,
przeczytanych liter. Warto$¢ ostrosci wzroku jest wykorzystywana, zardwno
w procedurze kwalifikacyjnej, jak 1 analizie skuteczno$ci zastosowania
ortokorekcji — wykorzystujemy ja na wszystkich etapach pracy.

Wada refrakcji zostata zapisana w postaci profilu mocy (48) [97]. Typowo
zapis ten stosowany jest do prezentacji koekcji refrakcyjnej oka. W pracy
dodatkowo wykorzystano go do prezentacji zmian mocy rogowki. Zastosowanie
tego zapisu umozliwia latwe transponowanie wynikow do przestrzeni wektorowe;j
1 zilustrowanie zmian za pomocg wektorow mocy. Stanowi to uzyteczne narzedzie
w analizie zmian stanu refrakcji.

Moc powierzchni optycznej, w tym rogdwki, mozna wyrazi¢ rownaniem:

D=k-(n"—n), (36)
gdzie n’-n — r6éznica wspdiczynnikow zalamania przy przejsciu z jednego osrodka
optycznego do drugiego, k - odczyt mocy dla danej krzywizny. Wariacje « dla
poszczegbdlnych meridiandbw mozna wyrazi¢ przy pomocy teorii Eulera
roOwnaniem:

k(0) = K, - cos?(0 — a) +k,, - sin*(0 — a), (37)
skad
k(0) = Ky + (ke—K,) - cos?(6 — a), (38)
gdzie ky, Ky - odczyt mocy dla danego potudnika nachylonego pod katem o do
meridianu 1 potudnika prostopadlego do niego, a - kat referencyjny opisujacy
potozenie potudnika gtdéwnego.
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Korzystajac z rownan (36) mozna zapisac:

D(0) =S+ C-cos?(8 — a), (39)
gdzie
S=kKky,-(n"—n) (40)
C = (Kx—Ky) -(n' —n) (41)
korzystajac z zaleznos$ci
COSZ(Q . a) _ (1+cos§(6—a))’ (42)
otrzymujemy rownanie na profil mocy:
D(6) =S+%+§-cos(2(9—a)). (43)

Korzystajac z rownania (43) na profil mocy wade¢ refrakcji mozemy zapisaé
w notacji cylindra dodatniego:

D(6) =S+%+§-cos(2(9—a)), (44)
sfera cylinder

gdzie zapis mocy przyjmuje postac:

(S,+C X a + 90). (45)
Alternatywng formg przedstawienia wady refrakcji w postaci profilu mocy jest
zapis w postaci cylindra ujemnego. W celu przedstawienia wady nalezy dokonac
przeliczenia, korzystajac z zaleznosci trygonometryczne;j:

cos 2x = — cos(2(x — 90)), (46)
otrzymujemy
D(6) =S +C —=—=-cos(2(6 - (a — 90))), (47)
e , '
sfera cylinder

gdzie zapis mocy przyjmuje postac:

(S+C,—Cxa). (48)
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Na podstawie wzorow (45) i (48), mozna odczyta¢ wartosci, zarowno korekcji
sferycznej, jak i astygmatyzmu, ktore sg analizowane w pracy i wykorzystywane
do procedury kwalifikacyjnej.

W celu wyznaczenia astygmatyzmu wewngetrznego zastosowano regute
Javala [96]:

Ac=p-(4r) £ k (49)
gdzie Ac —astygmatyzm catkowity, Ar — astygmatyzm rogowkowy, p-stata rowna
srednio 1,25, k - reprezentuje asygmatyzm wewngtrzny. Wartos¢ k, zgodnie
Z regula Javala, rowna jest £0,50 D w zaleznosci od typu astygmatyzmu
rogdbwkowego tj. zgodny/przeciwny regule lub 0 w przypadku astygmatyzmu
skosnego. Odnoszac si¢ bardziej szczegdétowo do wartosci statych w regule
Javala, warto$¢ fizjologiczna 0,4 Dcyl astygmatyzmu rogdéwkowego,
skierowanego zgodnie z regutag (w kierunku pionowym), powinna dawac
catkowita kompensacje astygmatyzmu rogowkowego przez astygmatyzm
fizjologiczny soczewkowy rowny 0,5 Dcyl (skierowany w Kierunku poziomym),
stad warto$¢ 1,25 wspotczynnika p i k = -0,5. Wartoéci astygmatyzmu
soczewkowego 1 rogowkowego przeciwnego regule beda si¢ dodawac i stad dla
tego typu astygmatyzmu k = +0,5. Z kolei w przypadku astygmatyzmu typu
skosnego wzor Javala nie wnosi warto$ci stalej pochodzacej od astygmatyzmu
soczewkowego. Astygmatyzm  soczewkowy stanowi gltowne  zZrédlo
astygmatyzmu wewngetrznego oka. Warto$¢ astygmatyzmu wewnetrznego
potrzebna jest do wykonania procedury kwalifikacyjnej i w pracy jest wyliczana
na podstawie powyzszej reguty [96].

Promien tylnej strefy optycznej zostat okreslony na podstawie formuty
Jessena. Oryginalna posta¢ formuly zaktadata zmian¢ mocy bardziej ptaskiego
meridianu o warto$¢ wady refrakcji [65]. Pozniejsze badania wprowadzity staty
wspolczynnik skorelowany z regresja mocy zwigzang z powrotem rogowki do
pierwotnego ksztalt w okresie dziennym, kiedy nie sg noszone soczewki
wymuszajace zmian¢ ksztattu [66]. Dalsze badania nad formutg shuzytly
doprecyzowaniu warto$ci wspotczynnika regresji mocy [98].

Obecna posta¢ formuty Jessena przyjmuje postac [66, 98]:

BOZR = K; — T — 0,75, (50)
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gdzie: K¢ —warto$¢ mocy dla bardziej ptaskiego meridianu rogowki (K; lub Kj)
po modyfikacji wynikajacej z miary ekscentrycznosci, T — warto§¢ wady
refrakcji, 0,75 — warto$¢ stata odpowiadajaca redukcji sptaszczenia w ciggu dnia.

Warto§¢ BOZR  dodatkowo podlega modyfikacji  zwigzanej
z niesferycznym ksztaltem rogoéwki. Nalezy przy doborze uwzgledni¢ warto$¢
ekscentrycznosci. Zgodnie 2z przyjetym standardem niskie wartosci
ekscentrycznosci tj. z zakresu od 0,00 do 0,30 wymuszajg zastosowanie korekcji
otrzymanego BOZR o warto$¢ 0,10 mm, Srednie z zakresu od 0,31 do 0,55
korekcji o wartosci 0,15 mm, a wysokie ekscentrycznosci tj. z zakresu od 0,56 do
0,70 korekcji o wartosci 0,20 mm. Warto$ci ekscentrycznosci powyzej 0,70
stanowig powod do wykluczenia ze stosowania korekcji ortokeratologicznej.

Dobér srednicy strefy poddawanej terapii BOZD wyznaczany jest
w oparciu o formute Munnerlyna (rys. 21), typowo stosowang w laserowej
chirurgii refrakcji. Poniewaz ideg ortokeratologii jest zmiana mocy na skutek
zmniejszenia grubosci pod wplywem uscisku mechanicznego, a w przypadku
chirurgii refrakcji usunigcie tkanki, podobiefstwo pozwala zastosowac
wspomniang formule w obu przypadkach.

Rys. 21 Zmiana ksztattu rogowki (grubos¢ mocno przesadzona) w przypadku korekcji
krotkowzrocznosci: R1 i R2 to poczgtkowe i koricowe promienie krzywizny, to to maksymalna
glebokos¢ odksztatcenia (lub ciecia laserowego); S to Srednica strefy optycznej [90].
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Moc rogéwki mozna opisa¢ jako moc soczewki grubej przy pomocy
réwnania [90]:

D=(-1( - 1)

VTR TR

Z rownania tego mozna wyznaczy¢, grubos$¢ usuni¢tej masy rogoéwki jako funkcje

(51)

Y tj. odlegtosci od osi optycznej, gdzie parametry roéwnania odpowiadajg
odpowiednio: n=1,377 - wspotczynnik zatamania rogowki, S — $rednica ablacji,
R — promienie krzywizny rogdéwki. Réwnanie na korekcje miopii przyjmuje
posta¢ [90]:

52
t(Y) = /(RZ—YZ)— faln = 1) 2—Y2— RZ—S—2 )
Nt n—1+R,D 14
2
+ Rl(n - 1) SZ
Maksymalna ilo$¢ usuwanej tkanki bedzie zdefiniowana jako t, = t(0).
53
g Ri(n—-1) \° gz S, | Ratn=D 2 e O3
o= \n—14RD 14 n—1+R,D 4
Skad wynika [90]:
S2D (54)

by & ———
0 8(n—1)

Na podstawie powyzszego rownania Munerlyn stwierdzit, ze w strefie
centralnej korekcji 1D odpowiada usuni¢cie okoto 3um rogowki, w strefie do
4 mm wartos$¢ ta wzrasta do 5,3 um, a w strefie do 5mm do 8,3 um.

W przypadku ortokeratologii postugujemy si¢ pewnym przyblizeniem tzn.
przyjmujemy usredniong wartos¢ wspotczynnika zatamania dla rogowki rowna
1.375, a formuta (54) przyjmuje wartosc¢:

_s$’D (55)
ty=—5-
gdzie: ty - nalezy interpretowaé, jako zmniejszenie grubosci rogowki, S —

powierzchni¢ poddawang terapii oraz D — warto$¢ wady refrakcji.

Do okreslenia promienia w drugiej strefie soczewki ortokeratologicznej,
tzw. zasobnika tez (TR) stosuje si¢ bardziej stromy profil niz BOZR. Profil ten
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zwykle bywa okreslany w dioptriach i przybiera wartosci od 1 do 9D. Od roéznicy
mocy przypisanej do tego profilu zalezy wartos¢ wywotanego podcisnienia i sita
docisku soczewki do rogdéwki. Parametr nie jest obliczany a zadany przez
producenta soczewek. Najczesciej stosowany TR to 4D przy BOZD roéwnym
7mm [92]. Srednica tej strefy ma szerokos¢ od 0,50 do 1,00 mm w zaleznosci od
producenta.

Promien trzeciej strefy rogéwki stanowi strefe podparcia dla soczewki i nie
wyszczegolniono sposobu jej obliczenia. W przypadku zastosowanych soczewek
jej warto$¢ opiera si¢ o wyliczang warto§¢ BOZR po uwzglednieniu
ekscentrycznosci rogoéwki. Promien strefy czwartej jest bardziej stromy
tj. 0 0,10 mm niz ten dobrany w strefie trzeciej (w przypadku soczewek
wybranego producenta). Srednica tej strefy typowo ma szeroko$é 1 mm.

Strefa peryferyjna ma zapewni¢ dostgp filmu izowego do obszaru
podsoczewkowego 1 jej parametry nie s3 wyznaczane przy dopasowaniu
soczewek, ale zadane przez producenta.

I11.4.2. ANALIZA BLEDU POMIAROWEGO I DOKLADNOSC UZYSKANYCH
WYNIKOW

Wartosci  doktadnosci  parametrow  pomiarowych  determinowata
doktadno$¢ stosowanych urzadzen pomiarowych. W przypadku urzadzenia
PENTACAM HR wigkszos¢ pomiaréw podawana byla z dokltadnoscig do
dziesiatej lub setnej czg¢sci mierzonej wielkosci (promienia krzywizny, mocy itd.),
w przypadku pomiarow pachymetrycznych i aberometrycznych doktadnosé
pomiaru byta wigksza (do tysiecznej czgsci mierzonej wielkosci).

Dodatkowo w zwigzku z pomiarem wartosci K1, K2, Km dla obu oczu
pacjenta na podstawie wynikow pomiarow dokonanych na trzech urzadzeniach
pomiarowych oprécz bezposredniego odniesienia do doktadnosci urzadzen
wyznaczono srednig arytmetyczng z tych pomiaréw. Odchylenie standardowe
obliczono na podstawie §redniego btedu kwadratowego Sredniej arytmetyczne;:

xR
Tk = "o (56)
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111.5. MODEL OKA AMETROPOWEGO

Motywacja zastosowania modelu optycznego oka emmetropowego,
zmodyfikowanego do stanu ametropowego, wigze si¢ bezposrednio
z powigzaniem zmian w obregbie jako$ci obrazu po przebyciu przez $wiatto
rogowki z wptywem, jaki bedzie wywiera¢ na cate oko.

Zrodta literaturowe [92, 99-100] pokazuja, ze zmianie mocy rogowki
w wyniku zastosowania korekcji orto-k, towarzyszy redukcja jej asferycznosci.
Zmiany w obrgbie tego parametru majg wplyw na aberracje calego uktadu
optycznego oka, a w szczeg6lnosci na aberracje sferyczng. Zmianie ulegac begdzie
réwniez ksztalt przedniej powierzchni rogéwki oraz polozenie jej punktu
wierzchotkowego. Modyfikacje te z kolei wplyng na przemieszczenie osi
optycznej, ktora w oku jest okreslana, jako wartos¢ wypadkowa wynikajaca
z polozenia osi optycznych jej poszczegdlnych elementéw. Na skutek
powyzszych zmian oczekiwany jest wzrost wartosci aberracji komatyczne;,
zwigzany ze wzrostem odleglosci pozaosiowej przedmiotow. Dodatkowo, ze
wzgledu na fakt, ze stosowana w pracy soczewka korekcyjna ma ksztalt
pozbawiony torusa, przemianie ulegnie rowniez warto$¢ astygmatyzmu
rogowkowego. Biorac pod uwage przedstawione powyzej informacje oraz to, ze
urzadzenie wykorzystane w pracy do analizy aberracji powstatych na rogowce
pozwala na doktadny pomiar przy centralnym potozeniu wigzki padajacej (wzdtuz
0si) i nie pozwala na analiz¢ tych parametrow przy pozaosiowym potozeniu
przedmiotu, jak rowniez ich wptywu na caty uktad optyczny oka, zdecydowano
si¢ do zilustrowania opisanej problematyki wykorzysta¢ asferyczny model oka
wg Navarro.

Jako elementy wzorcowe/brzegowe (poczatkowe) przyjeto: Yjako model
oka miarowego (emetropowego) — niezmodyfikowany model Navarro oraz ?do
oka ametropowego i dalej rzeczywistego (poczatkowego) zmodyfikowany model
Navarro, opisany parametrami rzeczywistej wady wzroku 1 topografii rogéwki
przed aplikacjag pomocy wzrokowej. Modele wykonano za pomoca programu
WinLens3D QIOptiq, stworzonego przez dr Geoffa Adamsa. Do analizy z
wykorzystaniem modeli uzyto danych opisujacych stan poczatkowy i zmiany
dlugoterminowe.
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Model niezmodyfikowany Navarro przedstawiony zostal na rys. 22
I opisany jest parametrami przedstawionymi w tabeli 2.

a)

Rys. 22 Model oka emmetropowego wg. Navarro a) widok krzywiznowy,
b) model brylowy typu ¥ solid [rys. wilasny]

Tabela 2 Parametry modelu oka emmetropowego, zrelaksowanego zgodnie z modelem
Navarro [101].

Typ modelu: oko zrelaksowane

nr nazwa promien grubos¢ wspolezynnik  asferycznosé

medium osrodka krzywizny d [mm] zalamania Q[b.w.]
R [mm] n [b.w.]
1 Rogowka 7,72 0,55 1,367 -0,26
2 komora 6,50 3,05 1,3374 0
wewnetrzna

3 Soczewka 10,20 4,00 1,420 -3,1316

4 ciato szkliste -6,00 16,40 1,336 -1,0

5 siatkowka / -12,00 - - -

obraz

Zgodnie z zawartymi w niej informacjami mozna scharakteryzowac go jako
model o izotropowych mediach, opisanych powierzchniami asferycznymi, bez
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powierzchni torycznych, nie uwzgledniajacy rozbicia soczewki ocznej na jadro
i kore. Model ten rowniez nie uwzglednia obecnos$ci diafragmy (w postaci zrenicy
oka) przed soczewka oczng. Do adaptacji go na potrzeby pracy jako modelu oka
emmetropowego — miarowego wprowadzono do uktadu optycznego obecnos¢
zrenicy oka, czyli ograniczenia aperturowego w przestrzeni komory przedniej
oka, polozonego tuz przed soczewka oczng. Zrenicy, W przypadku widzenia
dziennego. przypisano rozmiar (o wysokiej luminacji otoczenia) 1,5 mm,
zmierzchowego (o niskiej luminacji oswietlenia) Smm.

Ze wzgledu na fakt, iz wprowadzone zmiany w modelu Navarro, w celu
uzyskania ametropii oka, majg charakter badawczy — teoretyczny, opisane zostaty
w czesci pracy odpowiadajacej otrzymanym wynikom.
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V. WYNIKI BADAN I DYSKUSJA WYNIKOW

V.1 PROCEDURA KWALIFIKACYJNA | OPIS STANU POCZATKOWEGO ROGOWKI

W tabeli 3 przedstawiono wyniki badan obiektywnych refrakeji,
keratometrii oraz biometrii oka. Dodatkowo przedstawiono wyniki badan
refrakcji otrzymane metoda subiektywng.

Tabela 3 Wyniki badan refrakcji subiektywnej i obiektywnej oraz keratometrii, otrzymane
z pomiarow autokeratorefraktometrem, biometrem, urzqdzeniem Pentacam HR (zapisane jako
topograf rogowkowy) oraz foropterem manualnym.

Pomiar Typ Oko Sktadowa  Skiadowa Sktadowa cylindryczna rogéwki Dtugos¢
sferyczna cylindryczna K1 K2 Km 0s grubosc gatki
oka oka [D] [D] [D] [°] rogowki  ocznej
[mm] [mm] [mm] [um] [mm]
Autokerato- 0] oP -1,75 -0,50x103 43,25 44,12 43,68 102 - -
refraktometr 7,81 7,65 7,73
oL -2,00 0,00 43,00 43,75 43,38 76 - -
7,86 7,72 7,79
Biometr 0] OP - - 43.69 4432 44.01 102 607 (5) 23,90
7,734 7,625 7,678 (0,008)
oL - - 43,21 44,14 43,68 79 610 (4) 24,00
7,820 7,656 7,736 (0,004)
Topograf 0 oP - - 43,50 44,00 43,75 111,6 600 -
rogowkowy 7,75 7,68 7,72
oL - - 43,10 43,90 43,50 66,2 599 -
783 7,69 7,76
Foropter S OP -1,75 0,00 - - - - - -
manualny oL -1,50 0,00 - - - - - -

Wispotczynnik zatamania n=1,3375, () — odchylenie standardowe, O-obiektywny, S — subiektywny, OP — oko prawe,
OL — oko lewe, K1 — meridian sagitalny mocy/krzywizny rogowki, K2 - meridian tangencjalny mocy/krzywizny

rogowki, Km srednia moc/krzywizna rogowki.

Wartosci wady refrakeji dla obu oczu zapisano w postaci profilu mocy o
cylindrze ujemnym zgodnie z réwnaniem (48) i wynosita ona odpowiednio
(§+C,—Cxa)=(—-1.75,—0.50 x 103°) dla oka prawego i (S+C,—C X
a) = (—2.00, —) dla oka lewego, na podstawie wynikow badan obiektywnych.

Wyniki badan refrakcji subiektywnej ujawnity ostro$é wzroku V55 = 0,15
i V£ = 0,20, nie stwierdzono obecnosci astygmatyzmu catkowitego oka. Dobor
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korekcji wykazat obecno$¢ wady refrakcji Rop=-1,75D i Ro.=-1,50D oraz ostro$¢

wzroku dla obu oczu V§§ 5, = 1,2 po zastosowaniu soczewek korygujacych.

Zapis wynikow refrakcji subiektywnej postaci profilu mocy przyjat postaé
§+C,—Cxa)=(—175,—) dla oka prawego i (S+C,—CXa)=
(—1.50, —) dla oka lewego.

Wyniki badan refrakcji metoda obiektywna pokazaly, ze oko prawe
pacjenta posiada wade refrakcji okreslang mianem krotkowzrocznosci
z astygmatyzmem. Astygmatyzm ze wzgledu na potozenie ognisk 1 gtdéwnego
potudnika mocy sklasyfikowano jako astygmatyzm krotkowzroczny, ziozony,
zgodny z regula. Oko lewe pacjenta posiadalo wade refrakcji w postaci
krotkowzrocznosci, nie stwierdzono obecnos$ci astygmatyzmu. Zaobserwowane
roznice wad refrakcji, otrzymane z zastosowaniem metod subiektywnej
I obiektywnej i wynika¢ moga z metodologii pomiaru obiektywnego.
W badaniach obiektywnych przedmiot obserwowany przez pacjenta znajduje si¢
w skonczonej odleglosci, co wywotuje odruch akomodacyjny. Na skutek
akomodacji soczewka robi si¢ bardziej wypukta, co powoduje zawyzenie wyniku
pomiaru mocy oka, czyli przeszacowanie wartosci w kierunku minuséw —
nadrefrakcja oka. W zwigzku z powyzszym, przewidywana korekcja refrakcji
ustalana jest w oparciu 0 wynik badania subiektywnego. Warto$¢ ta stuzy dalej
jako warto$¢ sktadowa w formule Jessena (réwn. 50), niezb¢dnej do doboru
promienia krzywizny tylnej strefy optycznej BOZR, w soczewce
ortokeratologicznej. Dodatkowo pozwala stwierdzi¢, ze wielko$¢ wady refrakcji
nie przekracza wartosci krytycznej, dyskryminujacej z aplikacji korekcji orto-K.

W celu okreslenia zrodta pochodzenia krotkowzrocznoscei (refrakcyjna /
osiowa) zostaty wykonane dodatkowo pomiary w zakresie dtugosci gatki ocznej
— biometria.

Wyniki pomiaru dlugosci gatki ocznej wykazaty wartosci 23,91 mm dla
oka prawego (przy wadzie refrakcji -1,75) i 24,00 mm dla oka lewego (przy
wadzie refrakcji -1,50). Wartosci te rdznig si¢ od dlugosci gatki ocznej oka
emmetropowego, ktora wedlug Bueno-Gimeno i wspotpracownikéw wynosi
23,12 £ 0,79 mm [102]. Natomiast nie odbiega w sposob istotny od wartosci
dlugosci gatki ocznej oséb posiadajacych krotkowzroczno$¢ niskiej miary,
mieszczacej si¢ w przedziale od -0,50 do -3,00 D, ktoéra wg. autoréw wynosita
23,91 + 0,84 mm [102]. Trochg wyzsze wartosci $rednie zaprezentowane zostaty
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w pracy Carneya i wsp. [103] gdzie wartos¢ srednia dlugosci gatki ocznej oka
emmetropowego wynosita 23,861 mm i dtugos$¢ gatki ocznej zmieniala si¢ wraz
z wielkoscig wady refrakcji opisang réwnaniem liniowym w postaci:
y =—0,29 - x + 23,861. Zaleznos¢ ta byta doktadnie spetniona dla oka lewego
pacjenta, gdzie dla wskazanej wady refrakcji dtugo$¢ powinna wynies¢ doktadnie
24,00 mm, co byto réwne warto$ci zmierzonej za pomocg biometru. W przypadku
oka prawego pacjenta wartosci te istotnie rozbiegaty sie, gdyz wynikajaca
z zaleznos$ci Carneya 1 wsp. dla odnotowanej wady refrakcji powinna wynie$¢
24,369 mm, a zmierzona warto$¢ wynosita 23,91 mm. Nie znaczy to, ze zalezno$¢
ta jest niewlasciwa, ale moze sugerowac silnie refrakcyjny charakter
krotkowzrocznosci powigzany ze stromym ksztattem rogowki.

Wyniki badan keratometrycznych otrzymane trzema metodami
obiektywnymi za pomocg: keratometru, biometru oraz topografu rogowkowego.
Wyniki te postuzyly do okreslenia parametrow brzegowych — poczatkowych oka
nieskorygowanego, kwalifikacji do korekcji ortokeratologicznej oraz doboru
parametréw niezbednych do okreslenia typu i mocy stosowanej korekcji.
Mierzonym parametrem byta krzywizna pierwszej powierzchni famigcej rogowki
wzdtuz dwoch glownych meridianow.

Na podstawie uzyskanych wynikOw wyznaczono S$rednie arytmetyczne
(z trzech urzadzen) parametrow K1, K2, Km, wartosci 1 kierunku astygmatyzmu.
Wynosity one odpowiednio dla oka prawego: Klop rowna 43,484+0,14 D
(7,76 mm), K20p 44,15+0,10 D (7,65 mm), Kmep 43,81+0,10 D (7,69mm),
astygmatyzm przedniej powierzchni rogéwki 0,67 D 1 0§ 105,2+3,2° oraz dla oka
lewego: Klo. 43,10+0,06 D, K20 43,93+0,12 D, Kmg. 43,52+0,10 D,
astygmatyzm przedniej powierzchni rogowki 0,83 D, o$ 73,7 + 3,9°.

Otrzymane z pomiarow wartoSci Km, K1 1 K2 podane w wartosciach
promienia krzywizny mieszczg si¢ w przedziale wielkosci normatywnych,
zarowno dla osob emmetropowych, jak i krotkowzrocznych (czg$¢ wspolna).
Scholtz i wsp. pokazali, ze dla osob bez wady refrakcji i obarczonych
krétkowzrocznoscia w odpowiedniej kolejnosci Km przyjmuje wartos¢ srednig
7,76 £ 0,25 mm, i 7,69 £ 0,28 mm; K1 (bardziej ptaski) 7,84 + 0,26 mm,
7,78 £ 0,28 mm; K2 (bardziej stromy) 7,68 + 0,26 mm, 7,60 + 0,28 mm [104].

Zalezno$¢ ekwiwalentu sferycznego od wielkosci wady refrakcji w grupie
0s0b obdarzonych krotkowzroczno$cig przedstawit Carney i wsp. [103]. Zgodnie
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Z jego obserwacjg zmian¢ promienia krzywizny w zalezno$ci od wielkosci wady
refrakcji opisuje rownanie y = 0,036-x + 7,762. Zgodnie ze wskazang
zalezno$cig oczekiwane rozmiary promienia krzywizny dla wady refrakcji réwnej
odpowiednio -1,5 dpt i -1,75 dpt powinny wynosi¢ 7,708 mm i 7,699 mm.
Zmierzone eksperymentalnie warto$ci nie mieszczg si¢ w zakresie opisanym
poziomem ufnosci badan Carne i wsp. [103]. Nalezy tu zaznaczy¢, ze W swoich
badaniach autor nie rozréznili zroédta krotkowzrocznosci i nie dokonali podziatu
grupy badawczej ze wzgledu na skladowe refrakcyjng 1 osiowa
krétkowzroczno$ci, co musiato skutkowaé zanizeniem otrzymanych warto$ci
ekwiwalentu sferycznego.

Réznice w warto$ciach mocy 1 osi cylindra, wystepujace pomiedzy
pomiarami uzyskanymi z biometru i keratometru a topografem rogéwkowym,
wynikaja z metodologii pomiaru. W przypadku pierwszych, dwdch urzadzen moc
rogowki jest mierzona wzdluz dwoch wzajemnie ortogonalnych potudnikow
(pomiar nieczuly na astygmatyzm nieregularny), w przypadku topografu
rogowkowego istnieje mozliwos¢ okreslenia wszelkich asymetrii rogowki.
Ponadto autokeratorefraktometr mierzy z mniej doktadnym krokiem — co 0,125 D.

Na podstawie analizy odchylen wyznaczonych parametréw stwierdzono,
ze najdokladniejsze wartosci uzyskuje si¢ z topografu rogdéwkowego. Dlatego
w dalszej analizie zmian opisanych parametréw ograniczono si¢ do stosowania
jednego, najdoktadniejszego urzadzenia.

Obliczony na podstawie otrzymanych wynikéw astygmatyzm rogowkowy
wynosit odpowiednio dla wartosci $rednich 0,68 Dcyl w osi 105° i 0,83 Dcyl
w 0si 74° dla oka prawego i lewego oraz dla topografu rogowkowego 0,50 Dcyl
w 0si 111°i 0,80 Dcyl w osi 66°. Wartos$¢ $rednia astygmatyzmu rogowkowego
w oczach emmetropowych, zgodnie z praca Scholtza i wspotpracownikéw, to
0,9Dcyl wzdtuz potudnika stromego [104].

Oprocz miary astygmatyzmu rogowkowego analizie poddano réwniez jego
typ. Ocena opierala si¢ o analize ksztaltu topograficznego wyznaczonego na
podstawie map topografii rogowkowej. Wyniki badan topografii rogéwkowe;j
przedstawiono na rys. 24.
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Rys 23 Mapa ilustrujgca rozktad mocy w poszczegolnych strefach przedniej powierzchni

rogowki oka a) prawego i b) lewego okreslona metodg sagitalng.

Przedstawione na rys. 23 ksztalty sklasyfikowano dla oka lewego jako
asymetryczna mucha o stromiznie dolnej i potozeniu wypadkowym meridianu -
zgodny z regula odchylony o 23,8° od pionu zgodnie z kierunkiem wskazdwek
zegara. Dla oka prawego ksztatty sklasyfikowano jako symetryczna
przekrzywiona mucha o kacie przekrzywienia 22°, z przesuni¢tym centrum,
I potozeniem wypadkowym meridianu - zgodny z regutg odchylony od pionu
0 21,6° w kierunku przeciwnym do ruchu wskazoéwek zegara. Nieznaczng
odchytke od regularnosci ksztattu topograficznego dla oka prawego moze tu
przypisa¢ niestabilnosci filmu zowego 1 nieznacznej warto$ci astygmatyzmu.

Opisywane powyzej wyniki badan keratometrycznych, uzyskane na trzech
urzadzeniach, dotyczyty, jak juz wcze$niej wspomniano, mocy pierwszej
powierzchni famigcej rogéwki. Zarowno biometr, jak i autokeratorefraktometr nie
pozwalajg zmierzy¢ parametréw tylnej powierzchni rogowki, przez co nie byto
mozliwym okreslenie na ich podstawie catkowitej mocy rogowki, jako soczewki
wypukto-wkleste; (mozemy jedynie szacowac jej warto$¢). Moc catej rogowki
jest niezbedna w celu okreslenia miary astygmatyzmu wewnetrznego, co jest
jednym z  kryteriow ocenianych w  procesie aplikacji  soczewek
ortokeratologicznych. Moc tylnej powierzchni rogdwki mozna natomiast okresli¢
na podstawie badan topograficznych wykonanych na urzadzeniu Pentacam.
Zgodnie z otrzymanymi wynikami astygmatyzm tylnej powierzchni rogowki dla
oka lewego wynosit 0,4+0,1 D w osi 173,7+0,1° czyli skierowanej horyzontalnie,

81



parametry opisujgce moc ekwiwalentu sferycznego oraz moce wzdtuz najbardzie;
stromego 1 plaskiego meridianu wynosily odpowiednio Kmg. = 6,4+0,1 D,
KloL=6,6%0,1 D, K20, = 6,2+0,12 D, wyniki te odpowiadaty krzywiznom tylne;j
powierzchni rogowki réwnym odpowiednio Rmo. = 6,2840,01 mm,
Rlo. = 6,09+0,01 mm, R2o. = 6,4740,01 mm. W przypadku oka prawego
astygmatyzm tylnej powierzchni wynosit 0,3+0,1 D w osi 3,1+0,1° (po
przeliczeniu 183,1°) czyli skierowanej rowniez horyzontalnie, parametry
opisujagce ekwiwalent sferyczny oraz moce wzdluz najbardziej stromego
1 plaskiego meridianu wynosity odpowiednio Kmgp = 6,310,1 D,
Klop = 6,640,1 D, K20p = 6,240,1 D, a odpowiadajace im promienie krzywizny
Rmop = 6,2540,01 mm, Rlopr = 6,42+40,01 mm, R20r = 6,08+£0,01 mm.
Prezentowane warto$ci zostaty zmierzone w strefie centralnej rogowki.

W celu zilustrowania rozktadu mocy na calej tylnej powierzchni rogdwki
przedstawiono wyniki badan topometrycznych, gdzie na skali zamiast wysokosci
prezentowana jest moc powierzchni w wybranych strefach rogowki wzdhuz
najbardziej ptaskiego i stromego meridianu w danej strefie (rys. 24). Moc
okreslono stosujac metode sagitalng. Wyniki te, poza warto§ciami odczytanymi
ze strefy centralnej, nie sg W znanej i stosowanej procedurze wykorzystywane
w kwalifikacji do aplikacji soczewek ortokeratologicznych. Stanowig natomiast
wskazanie warto$ci brzegowych i sg wykorzystywane dalej w pracy, aby okresli¢,
czy dochodzi do zmian na tylnej powierzchni rogéwki w wyniku ich aplikacji,
a jesh tak to, czy dotycza one okresu dluzszego niz czas bezposrednio po ich
pierwszej aplikaciji.

Parametry opisujace przednig i tylng moc (promienie krzywizny) rogdwki,
znajac wspotczynniki zatamania wszystkich os$rodkow tj. filmu lzowego,
usredniony rogdéwki 1 cieczy wodnistej oraz grubosci warstwy filmu tzowego
1 rogdwki, przy zatozeniu réwnomiernego rozlozenia filmu lzowego na calej
przedniej powierzchni, pozwolily okresli¢ moc catkowitg 1 astygmatyzm rogowki.
Program dedykowany do urzadzenia Pentacam robi to automatycznie 1 prezentuje
przeliczenie, jako wyniki zapisane w zakladce rzeczywista siatka mocy.
Wyliczenia te mozna zrobi¢ samodzielnie, stosujac proste rdGwnania opisujgce
zalamanie na pojedynczej powierzchni sferycznej 1 wykorzystujagc rownanie
soczewkowe [105]. Odczytane w programie wyniki wskazywaty na astygmatyzm
rogowkowy (jako catej soczewki) w oku lewym rowny 0,7+0,1 D w osi
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147,1+40,1°, z kolei w oku prawym 0,4+0,1 D w osi 46,0+0,1°. Odpowiadajace im
moce dla ekwiwalentu sferycznego 1 wzdluz bardziej stromego 1 plaskiego
meridianu dla oka lewego Kmo. = 42,1+0,1 D, Klo. = 42,5+0,1 D,
K2oL = 41,840,1 D i odpowiednio dla oka prawego Kmep = 42,310,1 D,
Klop=42,5+0,1 D, K20p = 42,1+0,1 D.

Krzpwizna sagitalna (ty) Krzywizna sagitalna (ty)

Kr.

Rys. 24 Mapa reprezentujqca rozktad promieni krzywizny w poszczegolnych strefach dla
tylnej czesci rogowki oka a) prawego i b) lewego wyznaczony metodq sagitalng.

Korzystajac z wynikow badan astygmatyzmu rogowkowego oraz
astygmatyzmu calkowitego, stosujac regute Javala (49), okreslono astygmatyzm
wewngetrzy. Obliczenia wskazaty wartoSci astygmatyzmu wewnetrznego dla oka
prawego réwng 0,50 DCyl i 0,875 DCyl dla oka lewego. Nalezy tutaj zaznaczy¢,
ze obliczenia astygmatyzmu wewngetrznego na podstawie reguly Javala ale
zastosowane w sposob skrotowy do mocy pierwszej powierzchni rogowki a nie
calej rogowki zawyzyloby warto$¢ astygmatyzmu wewngetrznego i umiescitoby
astygmatyzm wewnetrzny dla oka lewego, w przedziale warunkowego
dopuszczenia, w kryteriach mozliwosci stosowania ortokorekcji.

Reasumujac, otrzymane wyniki parametrow: Km, K1, K2 oraz
astygmatyzmu wewngetrznego wskazujg na brak przeciwwskazan do aplikacji
soczewek ortokeratologicznych.

83



Kolejnym, poddanym analizie parametrem topograficznym rogdéwki byta
jej asferyczno$¢ lub stosujgc inng miarg jej ekscentrycznosé. Wartosé
ekscentrycznosci zostala okreslona posrednio na podstawie odczytu parametru
Q reprezentujacego asferycznos¢. Wynosita ona odpowiednio: dla oka prawego
Qop=-0,58 1 lewego QoL =-0,61. Po podstawieniu do rownan (5) i (9), otrzymuje
si¢ wartosci ekscentrycznosci rowne odpowiednio: dla oka prawego eop = 0,76
i lewego eoL = 0,78. Srednia warto$é ekscentrycznosci dla rogéwki cztowieka
wynosi e = 0,45 a za normatywne - nie wskazujgce na patologie, uznaje si¢
warto$ci z przedzialu [0; 1] [92-93]. Nalezy jednak pamigtaé, ze w przypadku
ortokeratologii, im wicksza warto$¢ ekscentryczno$ci, tym rogéwka umozliwia
wiekszg korekcje wady refrakcji. Przyjmuje si¢, ze do korekeji 1 D wady refrake;i
konieczne jest wywolanie zmiany ekscentrycznosci o 0,2 [92]. W zwiazku z tym
nalezy stwierdzi¢, ze graniczna warto$¢ wady refrakcji, mozliwa do skorygowania
za pomocg soczewek orto-K, w przypadku badanych oczu, to okoto 3,75 D dla
obu oczu pacjenta. Stad wynika, ze mozliwa jest petna kompensacja wady
refrakcji obu oczu przy pomocy odpowiednio dobranych soczewek
ortokeratologicznych.

Ekscentryczno$¢ postuzyta rowniez do modyfikacji wartosci parametru K,
czyli promienia krzywizny wzdluz Dbardziej ptaskiego potudnika,
wykorzystywanego w doborze soczewek ortokeratologicznych. Zgodnie z norma
zmierzona ekscentrycznos¢ klasyfikowana jest jako bardzo wysoka e > 0,71
I konieczne jest zmodyfikowanie odczytu K w dtugosci promienia krzywizny dla
obu oczu o warto$¢ +0,20 mm a nast¢pnie przeliczenie tej warto$ci na moc, ktora
jest dalej wykorzystywana w formule analitycznej Jessena (rown. 50) przy
ustalaniu BOZR [92].

Kolejnymi, ocenianymi parametrami wyznaczonymi z topografii
rogowkowej byly przesunigcie potozenia punktu ekstremum grubosci rogdwki
(minimum) w stosunku do szczytu pachymetrycznego oraz rdéznice grubosci
w tych punktach. Wartos$ci przesunigcia horyzontalnego dla oka prawego i lewego
wynosity odpowiednio x2F = —0,45 i x2F = +0,56, i nie byly analizowane
w kontek$cie przeciwwskazan do uzytkowania soczewek kontaktowych
(np. w ekstazji, bedacej przeciwwskazaniem do uzytkowania soczewek orto-k,
pojawiajg si¢ przesunieci, zarowno ku nosowi, jak i skroni). Natomiast wartosci
przesunigcia wertykalnego zostaly zestawione z wartosciami odpowiadajacymi
stanowi fizjologicznemu y;; > —0,50, warunkowemu y,,; € (—=1,00; —0,50) —
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opisujagcemu $rednie ryzyko obecnosSci stanu patologicznego (np. ekstazji, gdzie
powstaje konieczno$¢ dokonania analizy czasowej zmian potozenia)
I patologicznemu y;; < —1,00 — opisujgcemu wysokie ryzyko obecnosci stanu
patologicznego [31-32, 42-43]. Zmierzone wartos$ci przesunigcia wertykalnego
byty réwne, odpowiednio: y2F = —0,64 dla oka prawego i y2- = —0,38 dla oka
lewego. Warto$¢ przesunigcia dla oka lewego byla typowa dla stanu
fizjologicznego, natomiast przesuni¢ciu zaobserwowanemu w oku prawym
przypisano warto$¢ warunkowo speilnione (ocena ryzyka wystgpienia stanu
patologicznego opiera si¢ rowniez o analiz¢ zgodnos$ci innych parametrow, ktére
nie wskazywatly na obecno$¢ patologii) [31-32].

Wyniki badan topografii rogdéwkowej, w postaci map mocy oraz wartosci
decentracji wierzchotka rogoéwki, zostaly zestawione w celu lepszego
zrozumienia z wynikami badan analizy za pomoca szeregow Fouriera.
Przeprowadzona analiza pozwolita przedstawi¢ fluktuacj¢ mocy zachodzace na
rogdwce w postaci szeregéw Fouriera, opisanych przez wartos¢ srednig i zbior
ciggow trygonometrycznych o rosnacej periodyczno$ci, reprezentujacych
odpowiednio: ekwiwalent sferyczny, decentracje, astygmatyzm 1 szum
refrakcyjny.

Wyniki rozktadu mocy na kolejne sktadowe szeregu Fouriera dla oczu
prawego i lewego zaprezentowano odpowiednio na rys. 26 i 27.

Na podstawie otrzymanych wynikow, krzywa stozkowa reprezentujgca
warto$¢ refrakcji usredniong wzdtuz dzwonoéw pomiarowych, definiowana byta:
promieniem krzywizny R=7,71 mm 1 ekscentrycznoscig 0,76 dla oka prawego
(rys. 26a) oraz R=7,73 mm i ekscentrycznoscig 0,76 dla oka lewego (rys. 27a).
Dla porownania, wynik promienia dla ekwiwalentu sferycznego odczytany jako
usredniona warto$¢ ze wszystkich urzagdzen pomiarowych byt rowny 7,69 mm dla
oka prawego i 7,76 mm dla oka lewego. Roznica byla niewielka i wynikata
z faktu, iz urzadzenia te dokonujg pomiaru na podstawie réznej Srednicy
reprezentujgcej obszary stref centralnej i1 paracentralnej, co wplywa na miare
warto$ci usrednionej po catym obszarze. Wyniki wartosci $redniej dla szeregu

Fouriera % ay, pozwalajg odczytac¢ warto$¢ srednig mocy tj. ekwiwalent sferyczny.

W strefie centralnej byt on rowny odpowiednio 43,8D dla oka prawego i 43,7D
dla oka lewego. Wyniki ekwiwalentu sferycznego, ekscentrycznosci i promienia
krzywizny, otrzymane z analizy Fouriera, koreluja z warto$ciami zmierzonymi.
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Rys. 26b 1 27b obrazuja decentracje wierzchotka mocy dla przedniej
powierzchni rogoéwki. Decentracja powoduje powstanie naprzeciwlegle lezacych
minimum 1 maksimum mocy na powierzchni danego pierScienia.
Narys. 26b i 27b przesunigcie wierzcholtka dla poszczegolnych pierscieni zostato
opisane kotkiem oznaczonym cieplejsza barwg. Rozktad mocy wzdtuz jednego
pierscieni odzwierciedlony jest przebiegiem o0 czgstotliwosci 1-v, a bialy
znacznik w postaci kota oznacza maksimum fali.

Spherical RMin:
Spherical Ecc.:

Rys. 26 Rozktad mocy rogoéwki oka prawego na sktadowe Szeregu Fouriera reprezentujace:

a) ekwiwalet sferyczny, b) decentracje, c) astygmatyzm, d) szum refrakcyjny — sumaryczne
sktadowe wyzszego rzedu.
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Dla obu oczu mozemy wyrézni¢ dwa prostopadle, lezace do siebie kierunki
przesuni¢cia wierzchotka. W strefie pierwszej - centralnej wierzchotek w obu
oczach przesuwa si¢ ku gorze i skroni odpowiednio wzdhuz osi 165° dla oka
prawego i 30° dla oka lewego w strefach trzeciej i czwartej (brzeznej i podparcia)
| przesuwa si¢ rowniez w obu oczach tyle, ze ku dotowi i skroni odpowiednio
wzdhuz osi 250° dla oka prawego i 297° dla oka lewego. Kierunek przesunigcia
w strefie paracentralnej zmienia si¢ ptynnie 1 stanowi wypadkowa pomiedzy
strefami centralng a peryferyjnymi. Wyniki te sg zgodne z fizjologicznym stanem
rogowki, w ktérym wystepuje asymetria sektorowa — strefa nosowa rogowki jest
bardziej ptaska, czyli ma mniejsza moc oraz potozeniem wierzchotka
topograficznego rogowki.

Sktadowa sferyczna

Spherical RMin: Max. Decentration: |0.24 mm (297 °)

Spherical Ecc.:

0.

Astigmatism Center:
Astigmatism Periph.:
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Rys. 27 Rozklad mocy rogowki oka lewego na skladowe szeregu Fouriera reprezentujace: a)
ekwiwalet sferyczny, b) decentracje, c) astygmatyzm, d) szum refrakcyjny — sumaryczne
sktadowe wyzszego rzedu.

Rys. 26¢ i 27¢ reprezentuja astygmatyzm przedniej powierzchni rogowki.
Obecnos¢ astygmatyzmu powoduje powstanie, na krzywej reprezentujacej

rozktad mocy wzdtuz dowolnego pierscienia, przebiegu fali o czgstotliwosci % V.

Taki przebieg skutkuje obecnosciag dwdch maksimoéw 1 dwoch minimow. Barwa
czerwona znacznika (cieplejsza) oznacza maksimum fali, a niebieska (zimniejsza)
minimum. Potozenia znacznikow cieplejszych determinuja o$ bardziej stromego
meridianu, czyli potocznie zwang o$ astygmatyzmu, a amplituda ¢, odzwierciedla
jego miare.

Jak mozna zaobserwowac na obu rys. 26¢ I 27c¢ astygmatyzm w oczach
zachowuje si¢ podobnie. W strefie centralnej 1 paracentralnej bardziej stromy
meridian mocy ustawiony jest w kierunku pionowym z przekrzywieniem
ku skroni, odpowiednio dla strefy centralnej maksima lezg na osi w oku prawym
98° i lewym 64°. Z kolei w strefie brzeznej maksima i minima mocy przesuwaja
si¢ w obszar katowy, ktory znajdowat si¢ pomiedzy maksimum 1 minimum strefy
centralnej. Przy czym maksimum w strefie peryferyjnej obraca si¢ w kierunku
nosowym, w oku prawym do warto$ci 52° - zgodnie, a lewym do wartosci 100° -
przeciwnie, do kierunku obrotu wskazowek zegara. Wartosci amplitudy dla
poszczegolnych ekstremow zostaty zamieszczone jako dane liczbowe na mapie
ciepta. Ich warto$ci po zsumowaniu wychylen koreluja ze zmierzonym
astygmatyzmem przedniej powierzchni rogowki. Astygmatyzm w strefie trzeciej
podparcia jest zmienny i przybiera kolejno wartosci posrednie miedzy strefg
paracentralng 1 brzezna.

Rys. 26d i 27d ilustrujg obecnos¢ szumu refrakcyjnego, ktory stanowi sume
funkcji trygonometrycznych dla wszystkich, wysokich cz¢stotliwosci. Warto$¢
jego udzialu opisuje parametr nieregularnosci wyznaczany na podstawie
réwnania (34).

Jak mozna zaobserwowac na rys. 26d i 27d obecno$¢ szumu ma charakter
wyspowy 1 ogranicza si¢ do stref zewnetrznych. W przypadku obu oczu w strefie
centralnej jest on praktycznie nieobecny, pojawia si¢ w strefie paracentralne;
I zyskuje na znaczeniu w strefach bardziej peryferyjnych. W przypadku obu oczu
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jego wktad jest niewielki 1 nie przekracza wartosci 0,025 mm. Roznice w jego
warto$ci moga wynika¢ np. z nieregularnosci rozktadu filmu tzowego na
powierzchni rogowki.

Analiza pachymetryczna rogowki ujawnita warto$ci grubosci w szczycie
pachymetrycznym dla oka prawego 600um i lewego 599um. Pozwala to na
sklasyfikowanie rogéwki, jako grubej i zdatnej do zastosowania ortokeratologii.
Wyniki pomiaréw wskazujg rowniez na konieczno$¢ modyfikacji wartosci
pomiaru ci$nienia wewnatrzgalkowego, o czym bedzie mowa przy opisie
pomiarow IOP. Z kolei pomiar w punkcie najcienszej grubosci wskazal warto$ci
dla oka prawego 594um i lewego 596um. Réznica w grubosci rogéwki pomiedzy
szczytem pachymetrycznym a pomiarem w punkcie TL (ang. thinnest location)
0 najmniejszej jej wartosci, wynosity odpowiednio dla oka prawego 3um i lewego
6um. Parametr ten poddawany jest pod analize¢ w celu wykluczenia obecnosci
ekstazji. Dopuszczalna warto$§¢ réznicy grubosci we wskazanych punktach
wynosi nie wigcej niz 10um, a jej wigksze miary mieszczg si¢ poza odczytami
spotykanymi dla zdrowej populacji [31, 32].

Analiza profilu (CTSP) zmian $redniej grubosci rogowki, poczynajac od
lokalizacji punktu najcienszego (0 na osi horyzontalnej) do brzegu (o$
horyzontalna) zostata przedstawiona na rys. 28 (gorny). Centralna, przerywana
czarna linia przedstawia $rednig warto$¢ standardowa wyznaczong ze wszystkich
badanych rogdéwek, okreslong na zdrowej populacji oczu. Przerywana gorna lub
dolna linia przedstawia podwojne odchylenie standardowe grubosci rogowki
(95%). Czerwona linia ciaggta reprezentuje wynik $redniej grubosci rogdwki, jej
przerywane przedluzenie wartosci ekstrapolowane po obszarach z niepelnymi
danymi pomiarowymi. Narys. 28 (dolne) zamieszczono odpowiadajace krzywym
CTSP procentowe profile wzrostu grubosci rogowki PTI. Przedstawione na nich
krzywe maja identyczne znaczenie. jak w opisie CTSP.
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Stednia wartosé gubosci rogéwki dla pierscieni centralnyeh do lokalizacii pomiaru giubosci rogdwki
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Rys. 28 Profil przestrzenny oraz odpowiadajgcy mu procentowy wzrost grubosci rogowki
odpowiednio dla oka: a) prawego i b) lewego.

Profil zmian grubosci rogéwki dla obu oczu miesci si¢ w zakresie
wyznaczonym krzywymi przerywanymi i jest typowy dla grubych rogéwek.
Wielkos¢ odchylenia krzywych CTSP od profilu wzorcowego w calym
zmierzonym zakresie nie przekracza 6um, nie wskazujac na czynniki
patologiczne. Poddana analizie warto$¢ procentowego wzrostu grubosci rogowki
liczac od punktu TL do jej brzegu. Krzywa PTI miala typowy, standardowy —
sredni przebieg obserwowany dla zdrowej populacji 1 nie wskazywata na stan
patologiczny.

W celu dokonania oceny stanu fizykalnego oka, stosujac biomikroskop
z lampa szczelinowa, przeprowadzono badania: filmu tzowego, przedniego
odcinka oraz aparatu ochronnego oka. Badania aparatu ochronnego oka ujawnity
prawidlowe dziatanie powiek oraz brak dysfunkcji umieszczonych na nich
gruczotow meiboma. Stan gruczoléw analizowany byt w kontekscie jakosciowe;j
oceny filmu fzowego. Dalsza analiza jakosciowa wskazata normatywng objetos¢
menisku tzowego oraz silny refleks rogowkowy. Analiza ilosciowa wydzielania
tez, wykonana w oparciu o test Schirmera, pokazata uwodnienie bibuty
Whatmana, w wyniku ekspozycji na dziatanie ez przez 5 min, na odcinku
o dhugosci 17 mm. Otrzymane wyniki $§wiadcza o prawidtowej ilosciowe]
1 jakosciowej strukturze filmy tzowego.

Kolejne badanie stanu przedniego odcinka oka pacjenta dotyczyto
przeziernosci rogoéwki. Badanie to przeprowadzono dokonujgc ogladu stanu

rogdwki w obserwacji z zastosowaniem lampy szczelinowej z biomikroskopem
oraz z wykorzystaniem urzadzenia wielofunkcyjnego Pentacam dokonujac
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analizy densytometrycznej. Badania prowadzone za pomocg lampy szczelinowej
pozwalja dokona¢ tylko jako$ciowej oceny transparentnosci rogdéwki, z kolei
densytometryczne otrzymane z urzadzenia Pentacam pozwalajag na oceng
ilosciowa. W pracy do przeprowadzenia kwalifikacji do aplikacji soczewek
ortokeratologicznych wystarczytaby ocena jakoSciowa, ale do przeprowadzenia
analizy zmian krotko i dtugoterminowych potrzebne juz sg wyniki ilo§ciowe.

Wykonane pomiary densytometryczne obejmowaly wartosci $rednie tego
parametru w réznych strefach 1 przekrojach rogéwki. Podziat dzielit rogdwke na
strefy: centralng (rys. 29), paracentralng (rys. 30), podparcia (rys. 31) oraz brzezng
(rys. 32), i przekroje: przedni do 120 um (rys. 33), centralny bez przypisanego
rozmiaru ale ograniczony rozmiarami sgsiadujgcych przekrojow (rys. 34) oraz
tylny o rozmiarze 50 um (rys. 35). Otrzymane warto$ci zestawiono z wynikami
badan Sorcha i1 wspotpracownikéw [10] (pomiary réwniez wykonane na
urzadzeniu Pentacam), nanoszac na wykresy obrazujace zachowanie si¢
znormalizowanej reflaktancji w funkcji wieku, wartosci densytometryczne
zmierzone dla odpowiednich typodw przekrojow i stref rogdwki przed zatozeniem
soczewek ortokeratologicznych. Wartoéci odpowiednio dla oka lewego i prawego
zaznaczono zielonymi 1 czerwonymi punktami, podajac rOwniez na wykresie ich
warto$ci liczbowe 1 zestawiajac je z przedziatem tolerancji dla grupy wiekowe;j
odpowiadajacej badanym oczom.
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Rys. 29 Opis znormalizowanej reflaktancji w strefie centralnej dla zdrowej populacji ludzi
w funkcji wieku [107] oraz jej wartosci zmierzone dla oczu przed aplikacjqg soczewek
ortokeratologicznych.
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Rys. 30 Opis znormalizowanej reflaktancji w strefie paracentralnej dla zdrowej populacji ludzi
w funkcji wieku [107] oraz jej wartosci zmierzone dla oczu przed aplikacjq soczewek
ortokeratologicznych.
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Rys. 31 Opis znormalizowanej reflaktancji w strefie podparcia dla zdrowej populacji ludzi
w funkcji wieku [107] oraz jej wartosci zmierzone dla oczu przed aplikacjqg soczewek
ortokeratologicznych.
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Rys. 32 Opis znormalizowanej reflaktancji w strefie brzeznej dla zdrowej populacji ludzi
w funkcji wieku [107] oraz jej wartosci zmierzone dla oczu przed aplikacjq soczewek
ortokeratologicznych.
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Przedstawione na rys. 29 - 32 wartosci znormalizowanej reflaktancji
w strefach centralnej, paracentralnej i podparcia byly odpowiedlio rowne:
RcOeF;‘Ltr =17.8; RgeLntr =17,8; Rg.Fc)entr =159 Rg.%entr = 16,7, Rggdp. =19,5;
Rggdp. = 21,1 GSU 1 miescity si¢ w zakresach typowych dla populacji w wieku
40 lat. W strefie obwodowej znormalizowana reflaktancja réwna odpowiednio
ROP =371 i ROL, =341 GSU lezata poza érednimi warto$ciami
1 przedziatem wyznaczonym ich dopuszczalng odchytka. Obserwacja w lampie
szczelinowej ujawinila, ze powieki goérna i dolna delikatnie nachodzg na obszar
rgbkowy a nawet nieznacznie wykraczajg poza jego zakres. Ujawnia si¢ to
rowniez na zdjeciach densytometrycznych w postaci sptaszczenia goérnego
I dolnego obszaru pomiarowego. Najprawdopodobniej powoduje to zawyzenie
wynikow usrednionych wartosci z tego obszaru.

Wyniki badah otrzymane dla catej rogowki 1 jej poszczegdlnych
przekrojow zaprezentowane zostaty na rys. 33 - 36.
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Rys. 33 Opis znormalizowanej reflaktancji w przekroju przednim rogowki dla zdrowej
populacji ludzi w funkcji wieku [107] oraz jej wartosci zmierzone dla oczu przed aplikacjg
soczewek ortokeratologicznych.
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Srednia reflaktancja pochodzaca od przedniej czesci rogowki byta rowna
31,1 GSU dla oka prawego i 28,5 GSU dla oka lewego. Wyniki pomiarow dla obu
oczu nie miescily si¢ w zakresie normatywnym [107]. W zwiazku z powyzszym
zdecydowano si¢ podda¢ je dodatkowej analizie z podzialem nie tylko
przekrojowym ale rowniez strefowo-przekrojowym. Analiza wynikow ujawnita,
ze wartos$ci znormalizowanej reflaktancji od stref przedniej-centralnej, przedniej-
paracentralnej i przedniej-obwodowej miescity si¢ w zakresie 25,8 + 1,4 GSU dla
oka prawego i 24,6 + 1,9 GSU dla oka lewego, podczas gdy jej wynik dla cze¢sci
przedniej-obwodowej byly okoto dwa razy wigkszy i wynosit 49,7 GSU dla oka
prawego i 55,0 GSU dla oka lewego. Zawyzony wynik w strefie przedniej-
obwodowej przypisano czg¢sciowemu nachodzeniu powiek na gérny i dolny
obszar rgbkowy rogdéwki a nawet nienznacznie na rogowke. Warto$¢ srednia
pochodzaca od stref bez uwzglednienia strefy obwodowej miescila sie
w wartosciach normatywnych charakterystycznych dla oczu oséb w wieku 40 lat
[107]. Wyniki te byly spdjne z obserwacja bezposrednig w lampie szczelinowej,
gdzie nie obserwowano odchylek od stanu fizjologicznego w postaci zmetnien
w strefie obwodowej przy jednoczesnym potozeniu powiek, jak w opisie powyze;j.
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Rys. 34 Opis znormalizowanej reflaktancji w przekroju centrum rogéwki dla zdrowej populaciji
ludzi w funkcji wieku [107] oraz jej wartosci zmierzone dla oczu przed aplikacjg soczewek
ortokeratologicznych.
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Rys. 35 Opis znormalizowanej reflaktancji w przekroju tylnym rogowki dla zdrowej populacji
ludzi w funkcji wieku [107] oraz jej wartosci zmierzone dla oczu przed aplikacjg soczewek

ortokeratologicznych.
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Rys. 36 Opis znormalizowanej reflaktancji catej rogowki dla zdrowej populacji ludzi w funkcji

wieku [107] oraz jej
ortokeratologicznych.

wartosci  zmierzone dla oczu przed aplikacjq soczewek

96



Wyniki badan §redniej reflaktancji dla catej rogdwki oraz przekroju $rodka
1 tylnego odcinaka rogoéwki wynosity odpowiednio: R%Jg = 20,4; R%‘g = 20,5;
R{Y =17,3; RYF = 17,3; R} = 15,6; RY); = 15,6 | miescily si¢ w przedziale
tolerancji dla oczu z grupy wiekowej 40 lat [107].

Reasumujac badania densytometryczne w wyniku obserwacji nie
stwierdzono zadnych odchylek od stanu fizjologicznego, ktére mogtly by¢
przyczyna dyskryminacji do zastosowania soczewek kontaktowych,
a zaobserwowane podwyzszone wartosci reflaktancji w strefie brzeznej rogowki
wynikaty z nachodzenia powiek na obszar okotorgbkowy rogowki.

Badania ci$nienia wewnatrzgatkowego IOP zostaly wykonane
z wykorzystaniem tonometru Canon TX-F. Otrzymane ci$nienie 1 7mmHg zostato
zmodyfikowane o warto$§¢ addytywna wynikajaca z budowy rogowki (jej
grubosci) a nast¢gpnie porownane z obowigzujacg normg. Parametr addytywny
wyznaczony zostat na podstawie badan tomografii rogéwki i wynosit dla obu oczu
-2mmHg. Otrzymane wyniki miescity si¢ w przedziale 10-21 mmHg.

Wyniki wywiadu medycznego nie ujawnity zadnych ogodlnych chorob
przewlektych oraz potencjalnych zagrozen wynikajacych z trwale stosowanych
srodkow farmakologicznych. Motywacja pacjenta do zastosowania soczewek
ortokeratologicznych oraz podejscie do higieny osobistej nie stanowity rowniez
podstaw do dyskwalifikaciji.

Przedstawione dotychczas wyniki, oprocz opisu stanu poczatkowego
wybranych parametréw uktadu wzrokowego, stanowily podstawe do catosciowej
oceny mozliwosci aplikacji soczewek ortokeratologicznych.

Uzyskane wyniki zostaly stabelaryzowane w celu zestawienia z normami
dotyczacymi wskazan/przeciwskazan do stosowania opisanej pomocy wzrokowe]
I przedstawione w tabeli 4.

Analiza wynikow zebranych w tabeli nie wskazala obecnosci
jakichkolwiek bezwzglednych przeciwwskazan do aplikacji soczewek
ortokeratologicznych. W tabeli, jednemu z wynikow przypisano warunkowe
dopuszczenie. Warunek wigzat si¢ z obserwacja potencjalnych zmian w czasie
przesuni¢cia wertykalnego wierzchotka ekstremum grubosci rogowki w stosunku
do szczytu pachymetrycznego. Zmian takich nie zaobserwowano.
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Tabela 4 Parametry kontrolne przeciwwskazan do stosowania Sferycznych soczewek
ortokeratologicznych kontrolowane w ramach pracy badawcze;.

Kontrolowana Norma Wartosé¢ Spelnienie normy
wielkos¢ OP oL Tak | Nie
Wielko$¢ wady do -4,50 D #243.921 | 1 75D -1,50 D X - -
refrakcji
Miara astygmatyzmu do 1,50 DCyl 42 0,50 DCylI 0,80 DCy!I X - -
rogdwkowego prostego | 3%
Miara astygmatyzmu Jesli stwierdzony Brak Brak X - -
rogowkowego to o wartosci do
odwrotnego 0,75 DCyl ©
Regularnos¢ ksztattu dowolny regularny | ksztalt regularny | ksztatt regularny | X - -
rogowki lub regularna - asymetryczna - symetryczna
przekrzywiona mucha ° mucha zgodna z
mucha o reguta
odchyleniu nie przekrzywiona o
przekraczajacym 18°
290 (31,42, 43]
Miara Kma (wicksza z | ponizej 47,2 D ¥2 | 440D 439D X
wartosci Ky lub Kp) dla | 4392
symetrycznych
ksztattow rogowki
Miara astygmatyzmu <1,00 DCyl *243 | 0,5 DCylI 0,875 DCylI X - -
wewnetrznego 92
Ekscentryczno$é [x**; 1] [42.43.92] 0,76 0,78 X - -
Grubos¢ rogowki >470 um 600 um 599 um X - -
Przesuniecie Norma [3% 42 43 yeF = 0,64 yok = -0,38 - -
wertykalne xrp < —0,50
wierzchotka
ekstremum grubosci Warunkowo
rogéwki w stosunku do | X,
szczytu € (—1,00; —0,50)
pachymetrycznego
Réznica w grubodci Norma [42 43.92] Adyp = 6um Ady, =3um | X
rogdwki miedzy Ad < 10um
szczytem
pachymetrycznym a
pkt. o najcienszej
grubosci TL
Densytometria rogowki | Norma —zgodnie z | RS, = 17,8; RO .. = X
rys. 37 —44 dla Rg.lz‘entr = 15,9; 17,8; Rg.léentr =
danej strefy i RSP, =195 | 167;
grupy wiekowej RO, =21,1;
[106-108]
Przezierno$é i brak obecnosci 2. | brak obecnosci brak obecnosci X
zamglenia rogowki w
ogladzie bezposrednim

* Mozliwos¢ dopuszczenia warunkowego dla nieregularno$ci przy astygmatyzmie niewielkiej miary.

** Warto$¢ x zalezy od wielkosci wady. Przyjmuje si¢ 0,2 na 1D do korekeji.
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Uzyskane wyniki w ramach procedury kwalifikacji zostaly wykorzystane
do okreslenia parametrow soczewki korygujacej. Wykorzystujac wynik pomiaru
wady refrakcji i formute Munerlyna (55) okreslono $rednice obszaru rogowki
poddawang wyptaszczeniu, czyli parametr soczewki BOZD. Otrzymane warto$ci
to odpowiednio 5,86 mm dla oka prawego i 6,32 mm dla oka lewego. Poniewaz
w katalogu producenta gradacja rozmiaru wynosi 1mm, wyniki te pozwolity na
dopasowanie najblizszej srednicy réwnej 6 mm dla obu oczu. Z kolei korzystajac
Z odczytu mocy rogdwki wzdluz najbardziej ptaskiego meridianu, wartosci wady
refrakcji 1 ekscentrycznosci, przy zastosowaniu formuty Jessena (50), obliczono
I dobrano kolejny parametr soczewki BOZR. Otrzymane wyniki byly takie same
dla wartos$ci Sredniej odczytow z wszystkich urzadzen i odczytu topograficznego.
Wynosity one odpowiednio 8,24 mm i 8,31 mm dla oka prawego 1 lewego.

Otrzymane wyniki postuzyly do zamdéwienia indywidualnych soczewek
ortokeratologicznych, ktore dalej stosowano do korekcji wady refrakc;ji.

V.2 DYNAMIKA ZMIAN KROTKOTERMINOWYCH

Po procedurze kwalifikacyjnej, kolejnym etapem w korekcji wady refrakcji
z wykorzystaniem soczewek ortokeratologicznych jest obserwacja zmian
zachodzacych zaraz po ich aplikacji oraz po pierwszej nocy. W standardowe;j
procedurze okres ten stuzy obserwacji prawidtowo$ci wstgpnego pozycjonowania
soczewek oraz oszacowaniu poprawy jakosci widzenia (ostrosci wzroku).
W pracy, czasookres ten dostosowano tak, aby mozna byto obserwowaé zmiany
zachodzace zaraz po pierwszej aplikacji soczewek oraz w okresie do 6 godzin ich
utozenia na oku w ciggu dnia. Podczas uzytkowania soczewek oczy pozostawaty
zamknig¢te a cialo bylo ulozone w pozycji lezacej tak aby, jak najlepiej
odwzorowa¢ pozycje snu. Nastepnie, W z gory zadanych odcinkach czasu
wykonywano kolejne pomiary za pomocg urzadzenia Pentacam oraz
z wykorzystaniem zestawu urzadzen do pomiaru ostro$ci wzroku, by nastepnie
poddac je analizie.

Obecnie standardem badania i1 jedynym kryterium oceny stabilno$ci
osadzenia  soczewki  ortokeratologicznej  jest  obserwacja  obrazu
fluorescencyjnego rogodwki po zatozeniu soczewki oraz analiza r6znicowej mapy
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topograficznej po pierwszej dobie uzytkowania. Wiedzac, ze nie ma doniesien
literaturowych oceniajacych zachowanie si¢ wierzchotka rogéwki po zatozeniu
soczewki w roznych okresach czasowych, zdecydowano si¢ sprawdzi¢ czy
Zmiany wartos$ci tego parametru mozna wykorzysta¢ do ilustracji stabilno$¢
osadzenia soczewki.

Na rys. 37 przedstawiono opis zmian potozenia wierzchotka rogowki
wywotany krotkoterminowa aplikacja korekcji orto-k wzgledem potozenia
poczatkowego przed jej aplikacja (poczatek wektora) oraz $§rodka Zrenicy
(poczatek uktadu wspdtrzednych) dla oka a) prawego i b) lewego.

05 + potozenie wierzchotka rogéwki wzgledem srodka Zrenicy 05 + pofozenie wierzchotka rogéwki wzgledem srodka Zrenicy
0,4 0,4
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Rys. 37 Obraz zmian krotkoterminowych ilustrujgcych przemieszczenie wierzchotka rogowki
w stosunku do Srodka Zrenicy, na skutek aplikacji soczewek orto-k dla a) OP i b) OL.

Potozenia wierzchotkéw dla poszczegdlnych czasow (oznaczone plusami)
w przypadku zmian krotkoterminowych, postuzyly do okreslenia wektorow
przesunigcia jego potozenia. Nastgpnie korzystajgc z rownania (56) na podstawie
tych potozen wyznaczono wektor $redniego przemieszczenia wierzcholka
rogdwki. Wektor ten zostal naniesiony na rys. 37 a i b, a jego koniec ilustruje
potozenie $rednie po aplikacji soczewek orto-k. Dlugos¢ wektora okreslita sSrednie
przemieszczenie wierzchotka rogéwki i wynosito odpowiednio 0,135 mm dla oka
prawego i 0,022 mm dla oka lewego. Potozenia najbardziej odlegltych punktow
wierzchotkowych pozwolily na wyznaczenie wektorow maksymalnego
przemieszczenia dla obu oczu, a ich dlugosci do wyznaczenia przemieszczenia
maksymalnego, ktore wynosito odpowiednio dla oka prawego 0,168mm 1 lewego
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0,041 mm. Z rbéznicy wektorow najwigkszego 1 S$redniego przedunigcia
wierzchotka rogowki wyznaczono warto$¢ promienia rozrzutu potozenia
wierzchotka rogowki. Wynosit on odpowiednio dla oka prawego 0,033 mm
I lewego 0,019 mm. Wartosci $redniego polozenia wierzchotka rogowki
1 promienia rozrzutu pozwolity zanaczy¢ na rysunkach obszar kotowy
reprezentujacy rozrzut polozenia wierzchotka rogéwki po aplikacji soczewek
ortokeratologicznych. Obszar ten reprezentuje stabilno$¢ potozenia wierzchotka
rogowki po aplikacji soczewek ortokeratologicznych. W przypadku dobrego
dopasowania, czyli stabilnego osadzenia soczewki oczekuje si¢, ze promien
bedzie miat niewielka wartos¢, z koliei zlg stabilnos$¢ osadzenia, czyli ,,ucisk” -
zbyt ciasne dopasowanie 1 ,plywanie” zbyt luzne dopasowanie bedzie
reprezentowal odpowiednio zbyt maty i duzy promien kota. Nie istniejg obecnie
normy liczbowe regulujace warto$¢ rozrzutu promienia, jest to autorski parametr
oceny, ktory do tej pory nie wystepowat w literaturze i po raz pierwszy pojawia
si¢ w tej pracy. W celu wprowadzenia go do uzytku koniecznym bedzie
wykonanie dalszych badan statystycznych w zakresie r6znych typéw dopasowan.

Na rys. 38 przedstawiono map¢ roznicowg oraz stuzace do jej wyznaczenia
mapy topograficzne przedstawiajace rzeczywiste siatki mocy przed i po pierwszej

,,dobie” uzytkowania soczewek orto-K.
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Rys. 38 Rzeczywista siatka mocy dla a) OP, d) OL przed zastosowaniem orto-k, b) OP, e) OL

po 6h stosowania orto-k oraz odpowiadajgce im mapy réznicowe stanow pre i post orto-k dla
c) OPif) OL.

Mapa rzeczywistej siatki mocy przed aplikacja soczewek zostata szczegdtowo
omoéwiona w procedurze kwalifikacji (rys. 38a i d). Rzeczywista siatka mocy dla
oczu poddanych dzialaniu soczewek orto-k, zaprezentowana na rys. 38b dla oka
prawego i 38e oka lewego, ilustruje zmiany po 6 h ich uzytkowania. W obu
mapach widoczna jest istotna redukcja mocy w strefie centralej powstata na
skutek splaszczenia rogéwki w tym obszarze. Objawia si¢ to powstaniem zimnego
centrum umieszczonego centralnie na mapie ciepla, ktore w przypadku oka
lewego jest dobrze widoczne (rys. 38e) natomiast dla oka prawego obejmuje tylko
nieznaczny obszar (rys. 38c).

Zmiany, jakie zaszly na przestrzeni 6h uzytkowania soczewek latwiejsze sa
do zobrazowania 1 oceny z zastosowaniem mapy roznicowe;j. [lustruje ona zmiany
mocy cate] rogowki pomigedzy dwoma dowolnymi pomiarami. Jak mozna
zaobserwowaé na rys. 38c i 38f w réznicowych mapach ciepta dla obu oczu
widoczny jest obszar zimny reprezentujacy najwicksza redukcje mocy.
W przypadku oka prawego $rednia redukcja mocy w obszarze centralnym
wynosita 1,20D a lewego 2,04D. Poniewaz rogdwka posiadata ksztalt toryczny
a soczewka orto-k sferyczny mozna zaobserwowac rézne redukcje mocy wzdhiz
stromego i ptaskiego meridianu. Srednia redukcja mocy wzdtuz bardziej stromego
meridianu wynosita DCSY = 1,43, DCYL = 2,30D a wzdhuz bardziej ptaskiego

DCyoski = 1,03, DChiz i = 2,03D, odpowiednio dla oka prawego i lewego.

Oprocz miary zachodzacych zmian, widoczny na mapach centralny obszar zimny
stuzy  rowniez  ilustracji  strefy = oddzialywania  soczewki  orto-k,
a wiec pozwala na oceng czy dobrana soczewka posiada wtasciwe dopasowanie.
W przypadku odpowiedniego dostosowania oczekuje si¢ centralnie polozonej
strefy oddzialywania obejmujacej] swym obszarem przestrzen wigksza od
wielko$ci zrenicy oka tak, jak jest to widoczne na rys. 38c i 38f czyli oczu
analizowanych w pracy [109]. W przypadku, gdy mamy do czynienia ze zbyt
luznym dopasowaniem BOZR obszar wyptaszczenia begdzie przesunigty, a na
mapie ciepta bedzie widoczna wyspa w ksztatcie sierpa, okreslanego w literaturze
jako ,usmieszek” (ang. smaily face). Wystepuje zwykle ponizej strefy
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poddawanej terapii i odpowiada obszarom miejscowego zwiekszenia stromizmy
rogowki. Spowodowane jest ono zbyt ptaskim dopasowaniem i niewystarczajaca
wysokoscig tuku. Brak wlasciwego doboru tych parametréw skutkuje
przesunieciem si¢ soczewki ku gorze. Z kolei zbyt ciasne dopasowanie skutkuje
powstaniem na mapie ciepta obszaru okre$lanego mianem ,,wysepki centralnej”
(ang. central island). Obszary takie ilustrujg, ze nie caty obszar zostal poddany
odksztalceniu. Spowodowane jest to przeszacowaniem wysokos$ci tuku soczewki.
Oproécz wspomnianych powyzej przypadkow, ilustrujagcych brak dopasowania,
nalezy roéwniez zwroci¢ uwagg na $rednicg obszaru oddziatywania. W przypadku
jej zbyt mate; wielkosci pokrywajacej si¢ lub mniejszej od wielkosci Zrenicy
w widzeniu fotopowym, moga pojawic¢ si¢ skutki negatywne w obserwacji
otoczenia w warunkach $wietlnych odpowiadajacych widzeniu mezopowemu.
Bedzie si¢ to wigzalo ze znacznym wkladem aberracji pochodacych od strefy
niepoddanej dziataniu korekcji ortokeratologicznej w obraz siatkowkowy.
Jak wida¢ na rys. 38c i 38f w obu oczach obszar poddany dziataniu orto-K jest
wiekszy niz rozmiar zrenicy zarowno przed, jak 1 po deformacji (obrysy zrenic
zaznaczone okregami z przerywanych linni). Jednoczes$nie nalezy zauwazy¢, ze
wyniki pomiaréw stabilnosci polozenia otrzymane z analizy przemieszczenia
wierzchotkow rogowki korelujg z wynikami stabilno$ci uzyskanymi z map
roznicowych.

W oku prawym wystepuje wigkszy promien rozrzutu potozenia wierzchota
rogowki, co odpowiada wiekszej strefie oddzialywania widocznej w obrazach na
mapach rdéznicowych, a z kolei w oku lewym mniejszy promien rozrzutu
wierzchotka rogowki odpowiada mniejszej strefie oddzialywania soczewki
w obrazie mapy réznicowej.

Narys. 39 dla oka prawego i rys. 40 dla oka lewego zestawiono siatk¢ mocy
(a 1 c) dla przedniej powierzchni rogéwki (okreslong metoda sagitalng) wraz
z odpowiadajaca jej rzeczywistg siatkg mocy (b i1 d), odpowiednio dla rogowki
przed (a, b) i po 6h stosowania ortokorekciji (c, d).

Jak mozna zaobserwowac¢ na rys. 39 $Srednia moc przedniej powierzchni
rogowki OP na skutek splaszczenia soczewka orto-k po 6h od jej zatozenia
wynosita 43,0D w stosunku do 43,83D przed jej aplikacjg (redukcja mocy
0 0,83D). Z poréwnania roznicy mocy wzdluz meridianow ptaskiego 1 stromego,
przed 1 po aplikacji soczewki, mozna wywnioskowac, ze redukcja mocy nie byla
réwna wzdtuz obu meridianéw i1 doprowadzita do redukcji astygmatyzmu strefy
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centralnej. Pordbwnanie mocy w strefie centralnej dla map siatki mocy z przedniej
powierzchni rogdéwki 1 rzeczywistej siatki mocy, ktéra opisuje moc w calej
rogowce pokazaty, ze zmiany zachodzace na powierzchni rogowki
odzwierciedlity zmiang mocy catej rogdwki.

Krzywizna sagitalna (przéd) Rzeczywista siatka mocy
90°

Krzywizna
Abs

Rys. 39 Moc przedniej powierzchni rogowki i odpowiadajgca jej rzeczywista siatka mocy OP,
przed zastosowaniem orto-k (odpowiednio a i b) i po 6h stosowania orto-k
(odpowiednio c i d).

Z kolei $rednia moc przedniej powierzchni rogowki OL na skutek
splaszczenia soczewka orto-k po 6h od jej zalozenia wynosita 42,6D w stosunku
do 43,83D przed jej aplikacja (redukcja mocy o 1,23D). Z poréwnania réznicy
mocy wzdtuz meridianéw ptaskiego i1 stromego, przed i po aplikacji soczewki,
mozna wywnioskowaé, ze redukcja mocy byta porownywalna wzdluz obu
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meridianow 1 nie doprowadzita do petnej redukcji astygmatyzmu strefy
centralnej. Pordwnanie mocy w strefie centralnej dla map siatki mocy z przedniej
powierzchni rogdwki 1 rzeczywistej siatki mocy, ktoéra opisuje moc w calej
rogowce pokazaty, ze zmiany zachodzace na powierzchni rogéwki nie w petni
odzwierciedlity zmiang mocy calej rogoéwki, co oznacza, ze moglo dojs¢ do
zmiany mocy na tylnej powierzchni rogéwki.

Krzywizna sagitalna (pr26d) Rzeczywista siatka mocy

e
_KQA"F:"J

Rys. 40 Moc przedniej powierzchni rogéwki i odpowiadajgca jej rzeczywista siatka mocy OL,
przed zastosowaniem orto-k (odpowiednio a i b) i po 6h stosowania orto-k
(odpowiednio c i d).

Na rys. 41 przedstawiono zmiany krétkoterminowe mocy dla ekwiwalentu
sferycznego powstate w wyniku zastosowaniu korekcji ortokeratologicznej.
Jak mozna zaobserwowac zatozenie soczewki kontaktowej ortokeratologicznej
skutkuje natychmiastowa reakcja rogéwki w postaci znacznej redukcji
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mocy skupiajacej przedniej powierzchni o ok. 0,7 D oraz nieznacznym wzrostem
mocy rozpraszajgcej tylnej powierzchni 0 0,1 D, a co za tym idzie ogo6lng redukcja
mocy calej rogéwki o 0,8 D. W stosowaniu soczewek ortokeratologicznych
oczekiwane jest pojawienie si¢ redukcji mocy przedniej powierzchni rogowki
na skutek jej wyptaszczenia, zmiany powinny pojawiaé si¢ stopniowo.
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Rys. 41 Zmiany krotkoterminowe mocy dla ekwiwalentu sferycznego na powierzchni
a) przedniej b) tylnej ¢) calosci rogowki powstate w wyniku zastosowaniu korekcji
ortokeratologicznej

Nie oczekuje si¢ gwaltownych zmian oraz zmian mocy w tylnej
powierzchni rogdéwki, co wynika z faktu, ze nie podlega ona wymuszonej
plastyce. Obserwowang w eksperymencie dynamike zmian nalezy przypisac
powstaniu obrzeku rogowkowemu w wyniku reakcji fizjologicznej na kontakt
ciata obcego, jakim jest soczewka orto-k z silnie unerwiong rogowka [110-112].
Obrzek powoduje szybkie zmiany w postaci zwigkszenia objetosci rogdwki
w obszarach bliskich podraznieniu i nieograniczonych powierzchnig soczewki.
Skutkuje to do$¢ szybkim 1 dobrym dopasowaniem powierzchni rogéwki do
powierzchni formujacej rogéwke, czyli wewnetrznej soczewki. Nastepnie
w okresie po 6h uzytkowania soczewek orto-k obserwuje si¢ adaptacje uktadu
nerwowego rogowki do obecnosci soczewki (spadek jej wrazliwosci) 1 redukcje
obrzeku. To z kolei skutkuje nieznacznymi zmianami powrotnymi promieni
krzywizny rogéwki, a co za tym idzie mocy, w kierunku stanu poczatkowego.
Opisana dynamika koreluje z wynikami prezentowanymi na rys. 39 dla oka
prawego i rys. 40 oka lewego. Opisane powyzej zmiany dotyczyly ekwiwalentu
sferycznego.

Na rys. 42 przedstawiono zachowanie si¢ astygmatyzmu po aplikacji
soczewek orto-k.

Jak mozna zaobserwowac na rys. 42a 1 b da si¢ wyr6zni¢ dwa typy reakcji
astygmatyzmu rogowki na aplikacje soczewek ortokeratologicznych.
W oku prawym obrzgk powoduje szybsze zwigkszenie rozmiaru rogdéwki
w wolnym obszarze, pomiedzy jej powierzchnig a tylng powierzchnig soczewki,
czyli w przekroju bardziej stromego meridianu K,. Prowadzi to do dostosowania
si¢ geometrii rogowki do majacej sferyczny ksztatt tylnej powierzchni soczewki.
Dostosowanie to zwigksza symetri¢ obrotowa rogdéwki, praktycznie eliminujac
astygmatyzm z jej przedniej powierzchni. Po okresie 6h nast¢puje regres
obserwowanej obecnos$ci symetrii obrotowej, co mozna przypisac¢ ustepujacemu
obrzgkowi rogowki. Zupelnie inny mechanizm reakcji zaobserwowano w oku
lewym, gdzie odnotowano tylko nieznaczng redukcje astygmatyzmu na przedniej
powierzchni o ok. 0,2 Dcyl (o polowe mniej niz w oku prawym). Odmienna
reakcja rogowki oka lewego mogta wynika¢ z rdéznicy w wielkosci wartosci
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poczatkowych. Astygmatyzm przedniej powierzchni rogdwki oka prawego byl
o potowe¢ mniejszy od adekwatnego astygmatyzmu oka lewego. Roznice w reakc;ji
na ortokorekcj¢ obserwowano rowniez dla tylnej powierzchni. W oku prawym
astygmatyzm zwigkszyt si¢ po aplikacji soczewek orto-k 0 0,1 Dcyl, a w lewym
pozostatl na warto$ci poczatkowej. Sumaryczny astygmatyzm oka w przypadku
rogowki  stanowi zlozenie dwoch, wzajemnie przeciwnych typow
astygmatyzmow zgodnego z regula pochodzacego od przedniej powierzchni
1 przeciwnego regule od tylnej powierzchni rogdéwki. Jego wypadkowa warto$¢
dla oka prawego po okresie 6h nie przekraczata 0,1 Dcyl, podczas gdy w oku
lewym wynosita 0,6 Dcyl.

a) —a— astygmatyzm przéd rogéwki  —e— astygmatyzm tyt rogéwki ~ —a— astygmatyzm rogowki
1,0

0,8 4

0,6

0,0

A [Dcyl]

A
T L] ? T
120 180 240 300 360
t [min]

A
G
0 60

O
N

—a— astygmatyzm przéd rogéwki  —e— astygmatyzm tyt rogéwki —a— astygmatyzm rogéwki
1,0

N R—

0,4 4 A

A [Dcyl]

0,2 4

0!0 1 ] 1 ] L]
0 60 120 180 240 300 360

t [min]

108



Rys. 42 Zmiany krotkoterminowe astygmatyzmu na przedniej i tylnej powierzchni oraz catosci
rogowki powstate w wyniku zastosowaniu korekcji ortokeratologicznej dla oka a) prawego
i b) lewego.

Na rys. 43 przedstawiono zmiany ostrosci wzroku po aplikacji soczewek
ortokeratologicznych dla obu oczu. Jak mozna wywnioskowa¢ z przebiegu
zmiennos$ci ostrosci wzroku w czasie, zatozenie soczewek orto-k wywotato
natychmiastowg poprawe tego parametru uktadu wzrokowego do wartosci visusa
wiekszej od 0,6 dla kazdego z oczu. W okresie do 60 min po zalozeniu soczewek,
ostro$¢ wzroku ulegata poprawie, a nast¢pnie utrzymywatla si¢ na poziomie okoto
Vsc. = 0,7, by ostatecznie po okresie 6h nieznacznie znizkowaé. Przebieg
zmiennosci ostro$ci wzroku w czasie wydaje si¢ by¢ powigzany z obecnos$cia
obrzeku 1 jest koherentny z analizg zmian mocy rogowki i jej astygmatyzmu. Oko
prawe po ©6h uzytkowania soczewek orto-k wykazato tylko nieznaczny
astygmatyzm zgodny z reguly, ktory najprawdopodobniej w catosci
kompensowany jest przez astygmatyzm soczewki ocznej i nie wptywa na ostro$¢
widzenia. Z kolei analiza zmian mocy wykazata spadek ekwiwalentu sferycznego
dla oka prawego o wartos¢ 0,83 D po 6h od zatozenia soczewek orto-k.
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Rys. 43 Zmiany krotkoterminowe ostrosci wzroku powstate w wyniku zastosowaniu korekcji
ortokeratologicznej

Warto$¢ uzyskanej redukcji mocy nie w pelni kompensuje wade refrakcji.
Pozostata warto$¢ wady refrakcji odpowiada ostrosci wzroku uzyskiwanej przez
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osoby krotkowzroczne o podobnej jej mierze. Wynik ten jest zgodny
z zalezno$cig ostrosci wzroku od nieskorygowanej krotkowzroczno$ci
przedstawionej przez Grosvenora [39]. W przypadku oka lewego po 6h
uzytkowania soczewek orto-k rowniez nie obserwuje si¢ petnej wartosci ostrosci
wzroku. Analiza zmian mocy wykazala spadek ekwiwalentu sferycznego
o warto$¢ bliska wartosci wady refrakcji. Obnizona ostro$¢ wzroku w tym
przypadku moze wynika¢ z obserwowanego dla tego oka astygmatyzmu
rogowkowego. Miara ubytku ostro§ci wzroku, wywolanego obecnos$cig
zmierzonej warto$ci  astygmatyzmu (przy uwzglednieniu kompensacji
soczewkowej), koreluje z danymi literaturowymi opublikowanymi przez
Styszynskiego [96].

Przedstawione dotychczas szybkie zmiany wartosci refrakcji rogowki
tlumaczone byly przez mozliwo$¢ pojawienia si¢ obrzeku rogowkowego
wywotanego kontaktem rogowki z cialem obcym, czyli soczewka orto-k
1 dostosowaniem si¢ ksztaltu rogowki do ograniczajacej ja wewngtrznej
powierzchni soczewki. W celu potwierdzenia przedstawionej tezy, analizie
poddano grubosé¢ rogowki, ktora musiataby przy obrzeku ulec wzrostowi oraz
zmiany w zakresie jej densytometrii, gdyz obrzek typowo powoduje spadek jej
transparentnosci.

Na rys. 44 przedstawiono zmiany pachymetryczne rogéwki, ilustrujace
fluktuacje grubosci rogowki w czasie pierwszej doby uzytkowania soczewek
ortokeratologicznych.

Zachowanie grubosci rogdwki w obu oczach ma podobny przebieg,
w zwigzku z powyzszym zmiany zostang opisane na przykladzie jednego z oczu.
Po zaaplikowaniu soczewek ortokeratologicznych (na oku lewym) mozna
zaobserwowac nagly wzrost grubosci rogowki w kazdej z jej stref. Poczatkowa
jej grubos¢ wynosita: w strefie pierwszej 596 um, strefie drugiej 605 pum, strefie
trzeciej 634 um oraz w strefie czwartej 683 um. Po trzydziestu minutach grubos¢
rogowki wzrosta w strefach centralnej i paracentralnej Srednio 0 2,1% a w strefach
podparcia i brzeznej $rednio o ok. 3,25%, a zmiany w tym przedziale czasowym
wywotaly najwigkszg redukcje ekwiwalentu sferycznego. Po stu dwudziestu
minutach grubo$¢ rogowki osiaggneta najwicksze rozmiary 1 wynosily one
odpowiednio: w strefie pierwszej 621 um (4,2%), strefie drugiej 632 um (4,5%),
strefie trzeciej 666 um (5,0%) oraz w strefie czwartej 720 pm (5,4%).
Po przekroczeniu dwoch godzin obrzek zaczat si¢ zmniejszac, by ostatecznie po
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1 dniu uzytkowania, grubo$¢ wrocita do rozmiaréow bliskich warto§ciom
poczatkowym tj.. w strefie pierwszej 599 um (0,5%), strefie drugiej 613 pm
(1,3%), strefie trzeciej 647 um (2,1%) oraz w strefie czwartej 697 um (2,1%).
Obserwowane zmiany $wiadczg o pojawieniu si¢ obrzeku na rogéwce na skutek
jej kontaktu z soczewka ortokeratologiczng. Obrzek ten stabilizuje si¢ w czasie
po okoto 30-60 min, a nastepnie zaczyna zanika¢ w okresie 6h. Swiadczy to
o adaptacji oka do obecnosci soczewki na jego powierzchni.
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Rys. 44 Zmiany krotkoterminowe grubosci rogowki w jej poszczegolnych strefach powstate
w wyniku zastosowaniu korekcji ortokeratologicznej

Na rys. 53 przedstawiono zmiany densytometryczne, zachodzace na skutek
uzytkowania soczewek orto-k w okresie pierwszej doby (6h noszenia soczewki
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na oku) z podziatem na strefy. Strefa brzezna odbiega zachowaniem od
pozostatych stref i dlatego zostanie omdéwiona osobno.
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Rys. 45 Zmiany krotkoterminowe densytometrii rogowki w jej poszczegolnych strefach
powstale w wyniku zastosowaniu korekcji ortokeratologicznej

Po pierwszej aplikacji soczewki obserwuje si¢ wzrost reflaktancji Swiatta
w obrebie: strefy centralnej, paracentralnej 1 podparcia. Wzrost ilosci $wiatta
rozpraszanego wstecznie w opisywanych strefach dla oka prawego wahat si¢
w przedziale od 12-20% a lewego od 30-40%. Nastapit on w czasie do 30 min po
pierwszym zatozeniu soczewki orto-k i utrzymywatl si¢ na statym poziomie do
konca badan (krétkoterminowych). Wplyw na pojawienie si¢ silniejszego
rozproszenia wstecznego mogly mie¢ pojawiajacy si¢ obrzek rogoéwki, ale
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rowniez otarcia nabtonka rogéwki wywotane kontaktem z twarda soczewka
ortokeratologiczna, co ilustruje rys. 46.

0s

Rys. 546 Obraz zmian krotkoterminowych densytometrii rogowki OL przed i po aplikacji
soczewek ortokeratologicznych

Zachowanie si¢ reflaktancji w strefie brzeznej w oku prawym nie koreluje
z zachowaniem si¢ oka lewego — przynajmniej w obrgbie czasookresu pierwszych
30 min. W pozostatym przedziale czasowym zachowanie w obu oczach jest
zbiezne 1 fluktuuje wokot wartosci 35 GSU dla oka prawego 1 37 GSU dla oka
lewego. Zachowanie oka prawego i ogolnie podwyzszone wartosci reflaktancji
w strefie brzeznej w stosunku do warto$ci normatywnych [12, 107] faczy¢ nalezy
z potozeniem powiek, ktére zastaniajg w szczegolnosci gorng czes$¢ strefy
brzeznej rogdéwki 1 zwigkszaja ilo$¢ promieniowania odbitego wstecznie.
Calkowita reflaktancja rogéwki stanowi sume zachowan obserwowanych
w poszczegolnych strefach i jest zdominowana przez zmiany zachodzace w trzech
jej pierwszych strefach (liczac od §rodka rogowki).

V.3 DYNAMIKA ZMIAN DELUGOTERMINOWYCH

Na rys. 47 przedstawiono opis zmian potozenia wierzchotka rogowki,
wywotany dlugoterminowa aplikacja korekcji orto-k wzgledem potozenia
poczatkowego wierzchotka, przed jej aplikacja (punkt poczatkowy dla wektora)
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oraz $rodka zZrenicy (poczatek uktadu wspotrzednych) dla oka a) prawego
I b) lewego. Podobnie, jak w przypadku zmian krétkoterminowych potozenia
wierzchotkow dla poszczegdlnych czaséOw (oznaczone plusami) postuzyto do
okreslenia wektoréw przesunigcia jego potozenia a nastepnie wektora sredniego
przemieszczenia wierzchotka rogdwki. Wektor ten zostal naniesiony na rys. 47a
I b, jego poczatek to potozenie wierzchotka przed aplikacjg soczewek, a koniec
ilustruje wypadkowe potozenie po aplikacji soczewek orto-k. Réwniez, jak
w poprzednim przypadku, wyliczono i naniesiono warto$§¢ promienia rozrzutu
potozenia wierzchotka rogowki, ktére ilustruje zielony obszar kotowy.

Na podtawie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze $rednie
przemieszczenie wierzchotka rogowki wynosito odpowiednio 0,081 mm
w kierunku skroniowo-dolnym dla oka prawego i 0,079 mm w dot dla oka lewego.
Wektory maksymalnego przemieszczenia dla obu oczu, miaty dhugosé
odpowiednio dla oka prawego 0,125 mm i lewego 0,132 mm i przesuwatly
wierzchotek w kierunku skroniowym, czyli wzdluz kierunku o bardziej stromym
przebiegu.

a) + potozenie wierzchotka rogéwki wzgledem srodka Zrenicy b) + potozenie wierzchotka rogéwki wzgledem $rodka Zrenicy
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Rys. 47 Obraz zmian diugoterminowych ilustrujgcych przemieszczenie wierzchotka rogowki
w stosunku do Srodka Zrenicy, na skutek aplikacji soczewek orto-k dla a) OP i b) OL.

Warto$§¢ promienia rozrzutu potozenia wierzchotka rogoéwki (zielony
obszar kotowy) wynosita 0,085 mm dla oka prawgo i 0,054 mm dla oka lewego.
Jak wczesniej w pracy wspomniano, Wartosci $redniej zmiany potozenia
wierchotka rogowki 1 promienia rozrzutu reprezentujg stabilno$¢ potozenia
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wierzchotka rogowki po aplikacji soczewek ortokeratologicznych. W obu
przypadkach mozemy stwierdzi¢, ze obserwowane osadzenie soczewki mialo
stabilny charakter, co wynika to z faktu, ze warto$¢ przesunigcia byta mniejsza
o rzad wielkosci niz dopuszczalna tolerancja [94]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
zaobserwowano znacznie mniejsze Srednie przemieszczenie soczewki 1 wiekszy
promien rozrzutu niz w przypadku zmian krétkoterminowych. Przyczyng tego
moze by¢ rdéznica w stromizmie centrum, ktéora w stosunku do stanu
poczatkowego - po pierwszej aplikacji, ulega wyptaszczeniu. Odnotowano
rowniez zanik obrzeku, ktory stabilizowal ruchomos$¢ soczewki przy jej
pierwszym uzytkowaniu (rys. 44).

Jak mozna zaobserwowac na rys. 48 pierwsza doba uzytkowania (okres po
6h) soczewki kontaktowej ortokeratologicznej powoduje istotng redukcje mocy
skupiajacej przedniej powierzchni o ok. 1,0 D w przypadku oka prawego i 1,0 D
dla oka lewego (opisane zmiany odpowiadaja drugiemu punktowi na wykresie).
Obserwujemy w tym przypadku, ze zmiany w mocy zachodza zaréwno na
przedniej (rys. 48a), jak i tylnej (rys. 48b) powierzchni rogowki i wywotane sg jej
obrzekiem. Po ponad dobie uzytkowania moc rogéwki ulega dalszej redukc;ji, ale
zmiany mocy wywotywane sg tylko poprzez reakcje przedniej jej powierzchni,
moc tylnej powierzchni po zej$ciu obrzgku pozostaje na warto$ciach z przed
aplikacji soczewki orto-k.

Analizujac dalsze zmiany w czasie, za warunek stabilnosci mocy uznaje si¢
osiggniecie korekcji takiej, ktora pozwala widzie¢ z ostro$cig wzroku V=1,0 przy
jednoczesnym braku wahan mocy lub obecnosci takich, ktore nie wywolaja
obnizenia ostro$ci wzroku na pomiarze refrakcji subiektywnej. W przypadku oka
prawego warunek powinien zosta¢ osiagniety dla zmiany ekwiwalentu
sferycznego mocy rogoéwki jako catosci o 1,75D, a w przypadku oka lewego
0 1,5D. Zgodnie z obserwowanymi zmianami, moc rogéwki dla oka prawego nie
osiaga takiej miary (redukcja o 1,5D), a w oku lewym dostateczna redukcja
zachodzi dopiero po okresie ponad 3 tygodni. Dane te nie koreluja z wykonanymi
pomiarami refrakcji subiektywnej, ktére wykazaty osiggnigcie ostrosci wzroku
rowne] V=1,0 dla kazdego z oczu, juz w pierwszym tygodniu uzytkowania
soczewek orto-k.
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Rys. 48 Zmiany dtugoterminowe mocy dla ekwiwalentu sferycznego na powierzchni
a) przedniej b) tylnej c¢) cafosci rogowki powstate w wyniku zastosowaniu korekcji
ortokeratologicznej
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Na rys. 49 przedstawiono zmiany mocy zachodzace wzdluz $redniego

I skrajnych meridianéw odpowiednio dla przedniej i tylnej powierzchni rogowki

oraz w rogdéwce traktowanej, jako catosci dla obu oczu. Zachowanie meridianu

K1 reprezentuje reakcj¢ plaskiego meridianu rogoéwki na ortokorekcje.
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Rys. 49 Zmiany mocy w czasie zachodzqce wzdluz meridianow plaskiego KI, stromego K2
i sredniego Km na: a, b) przedniej, ¢, d) tylnej powierzchni oraz e, ) w rogowce jako catosci
odpowiednio dla oka prawego (a,c €) i lewego (b, d, f) przy diugoterminowym stosowaniu
soczewek orto-k.

Jak mozna zaobserwowaé na rys. 49a 1 b da si¢ wyrozni¢ dwa typy reakcji

astygmatyzmu

rogowki  na

aplikacje
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W oku prawym obrzek powoduje szybsze zwigkszenie rozmiaru rogowki
w wolnym obszarze pomi¢dzy jej powierzchnig a tylng powierzchnig soczewki,
czyli w przekroju bardziej stromego meridianu K. Prowadzi to do dostosowania
si¢ geometrii rogowki do majacej sferyczny ksztatt tylnej powierzchni soczewki.
Dostosowanie to zwigksza symetri¢ obrotowa rogowki praktycznie eliminujac
astygmatyzm z jej przedniej powierzchni. Po okresie 6h nastepuje regres
obserwowanej obecnosci symetrii obrotowej, co mozna przypisac¢ ustgpujgcemu
obrzekowi rogéwki. Zupelie inny mechanizm reakcji zaobserwowano w oku
lewym pacjenta, gdzie odnotowano tylko nieznaczna redukcje astygmatyzmu na
przedniej powierzchni o ok. 0,2 Dcyl (o potowe mniej niz w oku prawym).
Odmienna reakcja rogowki oka lewego mogla wynika¢ z réznicy w wielkosci
warto$ci poczatkowych. Astygmatyzm przedniej powierzchni rogowki oka
prawego byl o polowe mniejszy od adekwatnego astygmatyzmu oka lewego.
Roéznice w reakceji na ortokorekcje obserwowano rowniez dla tylnej powierzchni.
W oku prawym astygmatyzm zwigkszyt si¢ po aplikacji soczewek orto-k 0 0,1
Dcyl, a w lewym pozostat na wartosci poczatkowej. Sumaryczny astygmatyzm
oka w przypadku rogdéwki stanowi ztozenie dwoch, wzajemnie przeciwnych
typéw astygmatyzmow, zgodnego z regula pochodzacego od przedniej
powierzchni 1 przeciwnego regule od tylnej powierzchni rogdéwki. Jego
wypadkowa wartos¢ dla oka prawego po okresie 6h nie przekraczata 0,1 Dcyl,
a w oku lewym wynosita 0,6 Dcyl.

Na rys. 50 przedstawiono zmiany w czasie wielko$ci astygmatyzmu dla
przedniej 1 tylnej powierzchni oraz rogowki, jako catosci wywotane stosowaniem
soczewek ortokeratologicznych.

Jak mozna zaobserwowa¢ astygmatyzm tylnej powierzchni nie ulega
istotnym zmianom Ww odroznieniu do powierzchni przedniej, na ktorej
obserwujemy redukcj¢ W odniesieniu do jego wielkosci poczatkowej. W oku
prawym astygmatyzm przedniej powierzchni z wartosci 0,4 Dcyl maleje do
0,3 Dcyl. Z kolei w oku lewym z wartosci 0,8 do okoto 0,6 Dcyl.
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Rys. 50 Zmiany diugoterminowe wielkosci astygmatyzmu dla przedniej i tylnej powierzchni
oraz rogowki jako catosci wywolane stosowaniem soczewek ortokeratologicznych w oczach
a) prawym i b) lewym.

Astygmatyzm rogdwki jako calo$ci stanowi sume astygmatyzmow przedniej
I tylnej powierzchni. Suma ta nie jest prosta, poniewaz zalezy od wzajemnego
uktadu osi gtdwnych meridianéw mocy. W przypadku, gdy osie tworzg kat prosty
a moce majg ten sam znak to beda odejmowac si¢, a z kolei, jezeli przy tym
samym znaku osie beda skierowane rownolegle moce dodadzg si¢. Zazwyczaj
astygmatyzm tylnej powierzchni rogéwki czesciowo kompensuje astygmatyzm
jej przedniej powierzchni i z takg sytuacja mamy do czynienia w obu oczach, poza
jednym wynikiem pomiarowym. Dla oka prawego w 3 tygodniu stosowania
soczewek o$ przedniej powierzchni obrocita si¢ tak, ze moce dodaly si¢
a astygmatyzm catej rogdwki zwigkszyl si¢ z wartosci 0,3 do 0,5 Dcyl. Jak mozna
wywnioskowa¢ przedstawienie samych zmian wartosci astygmatyzmu nie
pozwala w peli zinterpretowa¢ zmian zachodzacych w wyniku aplikacji
soczewek orto-k. W zwiagzku z powyzszym na rys. 51 i 52 przedstawiono zmiany
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warto$ci powigzane ze zmiang osi astygmatyzmu na pierwszej powierzchni
tamigcej odpowiednio dla rogdwki oka prawego i lewego.

Wskazana wyzej interpretacja, dotyczaca kompensacji lub zwigkszenia
mocy astygmatyzmu dla calej rogowki w wyniku reorientacji osi astygmatycznej
przedniej powierzchni rogdwki jest zgodna z danymi przedstawionymi na rys. 51
I 52. Zaobserwowano, ze im mniejszy astygmatyzm pierwszej powierzchni
rogoéwki, tym mniejsza stabilno$¢ potozenia osi meridianow. Brak stabilnos$ci osi
moze prowadzi¢ do kumulacji zamiast kompensacji astygmatyzmu przedniej
1 tylnej powierzchni rogowki 1 w efekcie zwigkszac jego warto$¢. Sytuacje taka
ilustruje zmiana osi w trzecim tygodniu uzytkowania soczewek orto-k w oku
prawym — ciemnozielony punkt na rys. 51.
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Rys. 51 Zmiany wielkosci astygmatyzmu z uwzglednieniem zmian osi dla rogowki oka prawego
wywolane diugoterminowym stosowaniem soczewek ortokeratologicznych.
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Rys. 52 Zmiany wielkosci astygmatyzmu z uwzglednieniem zmian osi dla rogowki oka lewego
wywolane diugoterminowym stosowaniem soczewek ortokeratologicznych.

W celu przesledzenia zmian dlugoterminowych zachodzacych na przedniej
powierzchni rogéwki podano analizie kolejne sktadowe reprezentacji mocy
rogdwki w postaci szeregu Foureiera.

Na rys. 53 i 54 przedstawiono zmiang W czasie (a-f) wartosci Sredniej po
poszczegdlnych pierscieniach (dzwonach pomiarowych) dla szeregu Fouriera,
odpowiednio dla oka prawego (rys. 53) i lewego (rys. 54). Wartos$¢ ta reprezentuje
ekwiwalent sferyczny w obszarze kolejnych pierscieni, liczagc od $rodka do
brzegu, a kolor odpowiada mocy przedstawionej w postaci mapy ciepla, gdzie
kolor niebieski — zimny reprezentuje najmniejsze wartosci mocy, a zOlty
najwigksze. Jak mozna zaobserwowac na rys. 53a 1 54a ekwiwalent sferyczny
przed aplikacja soczewek przyjmuje najwigksza wartos¢ w srodku mapy, czyli na
wierzchotku rogowki. Po aplikacji soczewek obserwujemy przemieszczenie si¢
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zottego obszaru ze strefy centralnej do obszaru pier§cienia znajdujacego si¢
w strefie paracentralnej, a nastgpnie jego migracje w kierunku brzegu tej strefy.
Odpowiada to, na poczatku wyplaszczeniu centralnej powierzchni rogdwki,
a nastepnie zwigkszeniu obszaru wyplaszczenia poza strefe centralng, co bylo
oczekiwane 1 zgodne z zamiarem. Powyzsze zmiany odpowiadaja stopniowe]
redukcji mocy ekwiwalentu sferycznego w strefie centralnej odpowiednio o okoto
1,7D dla oka prawego i 1,5D dla oka lewego. Wyniki te korelujg z pomiarami
ostro$ci wzroku w poszczegdlnych czasookresach.
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Spherical RMin: |7.71 mm Spherical RMin: 7.86 mm
Spherical Ecc.: IU.?S Spherical Ecc.: ID.B‘I

Spherical RMin:
Spherical Ecc.:

Spherical RMin: Spherical RMin:

Spherical Ecc.: 067 Spherical Ecc.: |0.85

Rys. 53 Zmiana w czasie $redniej warto$ci w szeregu Fouriera reprezentujgcej ekwiwalent
sferyczny dla oka prawego, gdzie stan a) poczatkowy, stan po b) 1, ¢) 7, d) 14, e) 21, f) 54
dobach uzytkowania soczewek orto-K.
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Spherical RMin:
Spherical Ecc.:

Spherical RMin:

Spherical Ecc.:

Rys. 54 Zmiana w czasie $redniej warto$ci w szeregu Fouriera reprezentujgcej ekwiwalent
sferyczny dla oka prawego, gdzie stan a) poczatkowy, stan po b) 1, ¢) 7, d) 14, ¢) 21, f) 54
dobach uzytkowania soczewek orto-K.
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Na rys. 55 i 56 przedstawiono zmian¢ W czasie (a-f) pierwszej sktadowej
szeregu Fouriera o najnizszej czestotliwosci, odpowiednio dla oka prawego
(rys. 55) i lewego (rys. 56). Warto$¢ ta reprezentuje przesunigcie — decentracje
wierzchotka mocy w obszarze kolejnych pierscieni, liczac od $rodka do brzegu.
Kolor odpowiada mocy przedstawionej w postaci mapy cieplta, gdzie niebieski —
zimny reprezentuje najmniejsze wartoSci mocy, a zOlty najwigksze.
Z kolei znaczniki ilustrujg potozenie maksimum mocy — biaty 1 minimum mocy —
czarny dla kazdego z pierscieni.

Jak mozna zaobserwowaé na rys. 55a I 56a przed aplikacjg soczewek
ortokeratologicznych wierzchotek mocy przesunigty byl w obu oczach
w Kkierunku skroniowym w obszarze centralnym 1 skroniowo-dolnym
w pozostatych obszarach, przy czym najwigksze warto$ci maksimum (wyspa)
1 minimum (depresja) na mapie ciepta ulokowane byly w obszarze podparcia,
a roznica mocy mig¢dzy nimi na wykresie amplitudy siggata 2,7D. W centrum
amplituda ilustrujaca réznice mocy byla bliska zeru, a z kolei w obszarze
paracentralnym jej réznice pomiedzy ekstremami siggaty wartosci 0,6D.

Po aplikacji soczewek ortokeratologicznych obserwujemy dla obu oczu
brak zmian jako$ciowych 1 ilosciowych w strefie podparcia oraz powstanie
obszaru depresji i wzniesienia w strefie paracentralnej, ktore lezg przeciwnie do
analogicznych obszarow w strefie podparcia. Roéznica mocy, pomigdzy
maksimum a minimum dla tej strefy, wynosita miedzy 1,4 a 1,6D, w zaleznos$ci
od rozpatrywanego oka, a kierunek decentracji byt zorientowany nosowo do gory.
Przy czym nalezy zaznaczy¢, ze w oku lewym, obarczonym wigksza warto$cig
astygmatyzmu, potozenia maksimow i1 miniméw w sagsiednich pier$cieniach
zmienialy si¢ liniowo, podczas gdy w oku prawym po krzywej esowatej. Zmiany
te korelowaly z kierunkami przemieszczenia si¢ wierzchotka rogowki,
zaprezentowanym na rys. 47, a obecnos¢ depresji mocy pokrywa si¢ z kierunkiem
ruchu wierzchotka rogowki.
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Max. Decentration: Il124 mm (250 )

Max. Decentration: |0.24 mm (247 *)

Rys. 55 Zmiana w czasie pierwszej sktadowej szeregu Fouriera reprezentujacej decentracje
dla oka prawego, gdzie stan a) poczatkowy, stan po b) 1, ¢) 7, d) 14, ¢) 21, f) 54 dobach
uzytkowania soczewek orto-K.
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Mazx. Decentration: IUJS mm (290 *)

Rys. 56 Zmiana w czasie pierwszej sktadowej szeregu Fouriera reprezentujgcej decentracje
dla oka lewego, gdzie stan a) poczatkowy, stan po b) 1, ¢) 7, d) 14, e) 21, f) 54 dobach
uzytkowania soczewek orto-K.
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Na rys. 57 i 58 przedstawiono zmian¢ w czasie (a-f) drugiej sktadowej
szeregu Fouriera, odpowiednio dla oka prawego (rys. 57) i lewego (rys. 58).
Warto$¢€ ta reprezentuje astygmatyzm w obszarze kolejnych pierscienti, liczac od
srodka do brzegu. Kolor odpowiada mocy przedstawionej w postaci mapy ciepfla,
gdzie niebieski — zimny reprezentuje najmniejsze warto$ci mocy, a zieclono-zotty
najwigksze. Z kolei znaczniki ilustruja potozenie maksimum mocy — czerwony
I minimum mocy — niebieski dla kazdego z pierscieni. Na rysunku obecne sg dwa
maksima i dwa minima.

Na rys. 57a i 58a przedstawiono astygmatyzm oka przed zastosowaniem
korekcji ortokeratologicznej. Jak widzimy na rys. 57a astygmatyzm oka prawego
w strefie centralnej charakteryzuje si¢ pewng regularnoscia potozenia ekstremow,
ktére oscylujg wokot osi od okoto 90° do 105° (notacja wedlug maksimum
reprezentujgcego meridian o wigkszej mocy) z wartoscig srednig dla catej strefy
rowng 98°. Wartos¢ srednia potozenia maksimoOw skierowana jest od pionu
w kierunku skroniowym. Na podstawie mapy ciepta mozna stwierdzi¢, ze
rozpigtos$¢ reprezentujaca rozktad amplitudy zmienia si¢ od -0,3 do 0,2D, a jej
wartos$ci najwicksze przypadaja dla pierScieni znajdujacych si¢ w obszarze
pierscieni znajdujacych si¢ na granicy stref centralnej i paracentralnej. W strefie
podparcia rozktad potozenia ekstreméw reprezentuje stopniowg reorientacje osi
astygmatyzmu tak, ze w strefie brzeznej ekstrema sg zorientowane pod katem
okoto 45° w stosunku do polozen w strefie centralnej w kierunku nosowym.

Na rys. 58a obserwujemy astygmatyzm oka lewego w strefie centralnej.
Charakteryzuje si¢ znaczng regularnoscig potozenia ekstremow, ktore oscyluja
w niewielkim przedziale wokot osi od okoto 62° do 66° (notacja wedtug
maksimum reprezentujacego meridian o wiekszej mocy) z wartoscig Srednig dla
catej strefy rowng 66°. Wartos$¢ srednia potozenia maksimoéw, podobnie jak w oku
prawym, skierowana jest od pionu w kierunku skroniowym. Na podstawie mapy
ciepta mozna stwierdzi¢, ze rozpigtos¢ reprezentujaca rozktad amplitudy zmienia
si¢ od -0,3 do 0,3D, a jej wartosci najwicksze przypadajag dla pierScieni
znajdujacych si¢ w obszarze stref centralnej i paracentralnej, co widoczne jest na
mapie ciepta w postaci ,,$migietka”. Podobnie, jak w oku prawym w strefie
podparcia rozktad potozenia ekstremdéw reprezentuje stopniowg reorientacje osi
astygmatyzmu tak, ze w strefie brzeznej ekstrema sg zorientowane pod katem
okoto 30° w stosunku do potozen w strefie centralnej w kierunku nosowym.
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Rys. 57b i ¢ oraz 58b i ¢ obrazujg okres do kilkunastu dni po pierwszej
aplikacji soczewek. Na mapach ciepta widoczne sg najwigksze zmiany w zakresie
potozenia ekstremow. Zmiany te dotycza obu oczu 1 polegaja na wyodrebnieniu
réznie zorientowanych osi astygmatyzmu (potozen maksimow i1 minimow) we
wszystkich strefach rogowki. Osie te s3 zazwyczaj obrocone o okoto 45°
w stosunku do poprzedniej strefy, liczac od wierzchotka. Poniewaz w strefie
obserwacji, czyli dla strefy centralnej i paracentralnej da si¢ wyrdzni¢ dwie
dominujace osie, mozna oczekiwa¢ wystepowanie braku stabilnos$ci widzenia,
szczegolnie nocnego — przy szeroko rozwartej Zrenicy oka. Wraz ze wzrostem
czasu uzytkowania soczewek liczba stref, w ktorych wystepuje sasiednio zbieznie
ukierunkowany astygmatyzm maleje do dwoch lub trzech, przy czym w obszarze
poszerzonego centrum (strefa centralna 1 cze$§¢ strefy paracentralne))
obserwujemy stabilizacje kierunku w obrebie tego catego obszaru a nast¢pnie
reorientacje¢ osi w kierunku pionu. Objawia si¢ to obrotem orientacji ,,Smigietka”
na mapie ciepta do orientacji kierunki pion-poziom. Na mapie tej widoczne sg
rowniez zmiany wysokos$ci amplitudy, co ilustruje zmniejszenie warto$ci
astygmatyzmu. Oba obserwowane zjawiska sg korzystne ze wzgledu na
kompensacj¢ pozostatego astygmatyzmu przez astygmatyzm tylnej powierzchni
rogodwki oraz soczewkowy.
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Astygmatyzm regulamy

+F§ A
- v

Astigmatism Center: |0A03mm(9’]
| Astigmatism Periph.: IIJ.OG mm (142 °)
Astygmatyzm regularny non

Astigmatism Center:

Astigmatism Periph.:

Astigmatism Center: |0.03 mm (34 °) Astigmatism Center: |U404 mm (171 °)
Astigmatism Periph.: IIJ.I.‘S mm (108 °) | Astigmatism Periph.: IU.D3 mm (96 *)

Rys. 57 Zmiana w czasie drugiej skladowej szeregu Fouriera reprezentujacej astygmatyzm
oka prawego, gdzie stan a) poczatkowy, stan po b) 1, c) 7, d) 14, e) 21, f) 54 dobach
uzytkowania soczewek orto-K.
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Astygmatyzm regularny 2 X

Astigmatism Center: |0A08 mm (154 °) Astigmatism Center: |0.03 mm(9°)

Astigmatism Periph.:

Astigmatism Center: IIJ.OS mm(4°) Astigmatism Center: IIJACG mm (8 °)
Astigmatism Periph.: |0.10mm(5’] Astigmatism Periph.: |L'I.CBmm[S'I

Rys. 58 Zmiana w czasie drugiej skladowej szeregu Fouriera reprezentujacej astygmatyzm
oka lewego, gdzie stan a) poczatkowy, stan po b) 1, ¢) 7, d) 14, e) 21, f) 54 dobach
uzytkowania soczewek orto-K.
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Na rys. 59 i 60 przedstawiono zmian¢ w czasie (a-f) sktadowych wyzszych
rzedow - czestotliwosci szeregu Fouriera, odpowiednio dla oka prawego (rys. 59)
I lewego (rys. 60). Wartosci te reprezentujg szum refrakcyjny. Podobnie, jak
w przypadku poprzednich map kolor odpowiada mocy przedstawionej w postaci
mapy ciepta, gdzie niebieski — zimny reprezentuje najmniejsze wartosci mocy,
a z0lty najwieksze.

Na podstawie zaobserwowanych wartosci liczbowych 0,024D dla oka
prawego i 0,019D dla oka lewego nalezy stwierdzi¢, ze szum refrakcyjny nie
zaburza w sposob istotny rozktadu mocy na rogéowce. Na jego wartos¢, przed
aplikacja soczewek ortokeratologicznych, najwiekszy wplyw majg fluktuacje
mocy znajdujace si¢ w strefach brzeznych, co w sposob istotny nie wptywa
negatywnie na jako$¢ obserwowanego obrazu. Nalezy odnotowac, ze po aplikacji
soczewek, wystepuje nieznaczny wzrost szumu refrakcyjnego w okresie do
tygodnia, a po tym okresie nastgpuje stopniowy powrot do wartoSci
poczatkowych.
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Rys. 59 Zmiana w czasie sktadowych wyzszego rzedu szeregu Fouriera reprezentujacych
szum refrakcyjny dla oka prawego, gdzie stan a) poczatkowy, stan po b) 1, ¢) 7, d) 14, e) 21,
f) 54 dobach uzytkowania soczewek orto-k.
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Iiregularity:

Rys. 60 Zmiana w czasie sktadowych wyzszego rzedu szeregu Fouriera reprezentujacych
szum refrakcyjny dla oka lewego, gdzie stan a) poczatkowy, stan po b) 1, ¢) 7, d) 14, e) 21, f)
54 dobach uzytkowania soczewek orto-K.
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Kolejnym, poddanym analizie parametrem byta ekscentrycznos$¢ przedniej
powierzchni rogéwki wyznaczona z zerowe] skladowej szeregu Fouriera
ao reprezentujacej ekwiwalent sferyczny. Ekwiwalent ten obrazuje zmiang mocy
w poszczegdlnych pierscieniach (dzwonach pomiarowych). Funkcja opisujaca
zmian¢ ekwiwalentu wraz ze zmiang odleglosci od centrum rogowki okreslona
jest krzywa stozkowg a konkretniej elipsa, ktérg mozna opisa¢ za pomocg dwoch
zmiennych tj. parametru ekscentrycznosci i promienia krzywizny.

—m— oko prawe —u— oko lewe
0,80

0,75+

0,70-

0,651

0,604

0,55

o

20 40 60
t [dni]

Rys. 61 Zmiany dlugoterminowe ekscentryczno$ci przedniej powierzchni rogéwki okreslone
na podstawie zerowej sktadowej szeregu Fouriera.

Na rys. 61 przedstawiono zmian¢ ekscentrycznosci przedniej powierzchni
rogowki dla obu oczu. Wartosci poczatkowe ekscentrycznosci w obu oczach sa
praktycznie identyczne 1 rowne 0,76. Odczyty bezposrednie z map
wysokosciowych (po strefach centralnej i paracentralnej) sg zblizone warto$ciami
do wynikdéw uzyskanych z analizy reprezentacji mocy rogéowki za pomocy
szeregu Fouriera. Analiza zmian zachodzacych po aplikacji soczewek orto-k
ujawnita, ze w przypadku obu oczu obserwuje si¢, po okresie stabilizacji,
zmniejszenie warto$ci parametru ekscentrycznosci $rednio o 0,13. Jest to zmiana
oczekiwana, gdyz zadaniem soczewki orto-k jest wyptaszczenie strefy centralne;
rogowki. W zwigzku z tym ksztalt elipsy opisujgcej rogowke zmienia sie,
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a konkretniej zmianie ulega wzajemny stosunek dtugos$ci $rednicy transwersalne;j
do sprzg¢zonej (zmniejsza si¢ — redukcja ku 1). Obserwowane zmiany s3 zgodne
jakosciowo z oczekiwanymi wynikami, notujemy natomiast rozbiezno$¢
ilosciowa. Zgodnie z danymi literaturowymi zmiana mocy o 1D powinna
skutkowaé zmniejszeniem ekscentrycznosci o $rednio 0,21, podczas gdy w obu
oczach wada zostata zredukowana odpowiednio dla oka prawego i lewego
01,751 1,5D, a asferycznos¢ spadta o 0,13. Jest to znacznie mniej niz mozna by
oczekiwac. Zgodnie z podang wyzej zaleznoscig ekscentryczno$¢ powinna spasé
0 0,368 w oku prawym i 0 0,315 w oku lewym. Braku spojnosci w zakresie miary
redukcji asferycznosci mozna szuka¢ w rozbieznosci geometrii soczewek, na
podstawie ktérych okreslono te zalezno$¢ w stosunku do soczewek badanych
w pracy. Zaleznos¢ ta zostata okreSlona dla soczewek trojkrzywiznowych,
a w pracy badane sg soczewki nowej generacji pieciokrzywiznowe. Jest to istotny
fakt, nie tylko ze wzgledu na potencjalne mozliwosci poszerzenia grupy osob
kwalifikujacych si¢ do korekceji ortokeratologicznej, ale rowniez ze wzgledu na
to, iz zmiana asferycznos$ci (ku powierzchniom bardziej sferycznym — spadek e)
powinna skutkowaé wzrostem aberracji frontu falowego rogowki.

Na rys. 62 przedstawiono zmiany dlugoterminowe grubosci rogowki
w strefach: 1 - centralnej, 2 — paracentralnej, 3 — podparcia i brzeznej powstate
w wyniku zastosowaniu korekcji ortokeratologicznej.

b)

700

—a—strefal —e—strefa2 —a—strefa3  —v— strefad —a— strefal —e—strefa2 —a—strefa3  —w— strefad
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d [um]
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czas [dni]
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20 30
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Rys. 62 Zmiany diugoterminowe grubosci rogowki w jej poszczegolnych strefach powstate

w wyniku zastosowaniu korekcji ortokeratologiczne;j.
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Na przedstawionym rysunku obserwujemy wzrost grubosci we wszystkich
strefach rogéwki w poczatkowej fazie stosowania korekcji ortokeratologicznej
(1 dzien uzytkowania). Nastepnie obserwujemy redukcje tej grubosci we
wszystkich strefach. Obserwowane zmiany charakteryzowaty si¢ réznym
przebiegiem w zaleznos$ci od polozenia strefy 1 badanego oka.

W oku prawym obrzek, ktory pojawit sie¢ w wyniku stosowania soczewek
orto-k, byt obecny we wszystkich strefach przez okoto 2 tygodnie. Po tym okresie
w strefie centralnej ustgpil, a grubos¢ rogowki byla nieznacznie wigksza niz
wartos$¢ poczatkowa i przyjmowata wartosci w granicach wahan dobowych [113].
W pozostalych strefach zanikal stopniowo, przy czym warto$¢ poczatkowa
osiagnat tylko w strefie paracentralnej. W pozostatych strefach grubos¢ byta
wieksza niz przed zatozeniem soczewek ortokeratologicznych.

—a— -strefa1 —e—-strefa2 —&—-strefa3 —w—-strefad

5d /st [ pmidzien ]
o
»

=)
+

0 10 20 30 40 50 60
t [dzien]
—a— -strefa1 —e—-strefa2 —a—-strefa3 —v—-strefad

12_ b)

5d /5t [ umidzien ]

0 10 20 30 40 50 60
t [dzien]

Rys. 63 Krzywe podatno$¢ zmiany grubosci rogowki w czasie % dla poszczegolnych jej stref
zachodzace w oczach a) prawym, b) lewym.
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W oku lewym obrzgk, ktory pojawit si¢ po aplikacji soczewek orto-kK
(1 dobie uzytkowania), byt obecny we wszystkich strefach przez okoto tydzien.
Po tym okresie w strefach centralnej 1 paracentralnej ustgpit, a grubos$¢ rogdwki
byla nieznacznie mniejsza niz wartos¢ poczatkowa (réznica o okoto 2um).
W strefach podparcia i brzeznej, po okoto tygodniu, grubos¢ rogéwki ulegta
redukcji by nastepnie nieznacznie wzrosna¢ 1 ustabilizowac si¢ na poziomie 3-4%
wiekszym niz przed aplikacja soczewek.

W celu przesledzenia dynamiki zachodzacych zmian wyznaczono

rr M r . r . . 6d . r
podatno$¢ zmiany grubosci rogowki w czasie S Jak mozna zaobserwowac na

rys. 63 dynamika zmian zachodzacych w obu oczach jest zblizona. Podatnos$¢
poczatkowa ilustruje warto§¢ wzrostu grubo$Sci zwigzany z pierwsza dobg
uzytkowania soczewki, nastgpnie obserwuje si¢ redukcje tej grubosci w czasie do
2 tygodni uzytkowania, dalej podatno$¢ osigga warto$¢ bliskg zeru co
przypisywane jest stabilizacji parametrow.

Przebieg zmian grubosci rozni si¢ od oczekiwan wynikajacych z opisu
dziatania soczewek orto-K.
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Rys. 64 Zmiany diugoterminowe densytometrii rogowki w jej poszczegolnych strefach
powstate w wyniku zastosowaniu korekcji ortokeratologicznej

Na rys. 64 przedstawiono zmiany dlugoterminowe S$redniej
znormalizowanej reflaktancji (usrednienie po glebokosci) w strefach:
1 - centralnej, 2 — paracentralnej, 3 — podparcia i 4- brzeznej oraz rogowki, jako
catosci, powstale w wyniku zastosowaniu korekcji ortokeratologiczne;.
Przebiegi zmiennosci dla obu oczu sg tozsame we wszystkich strefach dla obu
oczu. Ilo$¢ swiatta odbitego wstecznie rosnie do wartosci maksymalnej w trzech
pierwszych strefach po pierwszej dobie stosowania soczewek. Dalej, wraz
z redukcjg obrzeku, ilo$¢ §wiatta rozproszonego wstecznie maleje, az po okresie
okoto miesigca stosowania soczewek widzimy ponowne odbicie do gory.
Zachowanie w strefie brzeznej rozni si¢ od tego, co obserwujemy w trzech
pierwszych strefach. Po pierwszej dobie i w okresie do tygodnia stosowania
soczewek orto-k obserwujemy spadek reflaktancji, ktora stabilizuje si¢ w dalszym
okresie na osiggnietym poziomie.
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Zachowanie reflaktancji w strefach 1-3 zwigzane jest z poczatkowym spadkiem
ilo$ci $wiatta transmitowanego przez opuchnieta rogowke, wraz z ustegpowaniem
obrzeku przezierno$¢ rosnie. Po okresie okoto miesigca obserwujemy wahnigcie,
ktére moze by¢ thumaczone pojedynczym odbiciem bez statego trendu zmian lub
wzrostem rozproszenia wstecznego wywotanym zuzyciem powierzchniowym
nabtonka rogoéwki wyniklym ze stosowania soczewek. Zmiany w strefie czwartej
moga wynika¢ z przesuni¢cia na skutek ucisku struktur rabkowych, ktore
charakteryzuja si¢ znacznie mniejszg przeziernoscig, w kierunku zewnetrznym.

Na rysunkach od 65 do 69 przedstawiono wplyw zastosowania korekcji
ortokeratologicznej na aberracje uktadu optycznego rogoéwki. Analizie zostaty
poddane, zaréwno wskazniki globalne opisujgce ogdlne miary aberracji takie, jak:
PV szczyt-dolina (rys. 65) czy RMS aberracja Sredniokwadratowa (rys. 66 i 67),
jak 1 szczegOtowe, pozwalajace dokona¢ peitnej analizy iloSciowe) wptywu
réznych typow aberracji na jako$¢ odwzorowania (rys. 68 1 69) — sktadowe
wielomiany Zernika.

PV - szczyt-dolina

16
14

PV [um]

o N B O ©®

0 10 20 30 40 50 60
t [dni]

OP przdd rogdwki OP cata rogowka OL przdd rogowki OL cata rogowka

Rys. 65 Zmiany diugoterminowe wskaznika globalnego aberracji PV szczyt-dolina powstate
w wyniku stosowania soczewek orto-k.

Na rys. 65 przedstawiono miar¢ PV, ilustrujgcg roéznice miedzy
maksymalnym dodatnim 1 ujemnym przesuni¢gciem w stosunku do frontu fali,
odpowiednio wyprzedzenie i op6znienie. Warto$¢ tego parametru rogéwki jako
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catosci przed zastosowaniem korekcji ortokeratologicznej wynosita odpowiednio
dla oka prawego 7 um i 6 um dla oka lewego. Po zastosowaniu ortokorekcji
wartos¢ ta wzrosta nieznacznie w przypadku oka prawego do maksymalnej
wartosci 10 um i co istotnie, ponad dwukrotnie w przypadku oka lewego do
warto$ci 14 um. Przy dluzszym stosowaniu korekcji orto-k parametr PV
stabilizowat si¢ na poziomie nieznacznie réznigcym si¢ od wartos$ci poczatkowe;j
1 co cieckawe w przypadku oka prawego osiggat wartos¢ mniejsza niz przed
zastosowaniem korekcji. Zachowanie si¢ parametru PV dla przedniej powierzchni
rogowki byto tozsame z zachowaniem si¢ tego parametru dla rogdéwki liczonej
jako catos¢ (podobny trend zachowania). Nalezy jednak odnotowac rozbieznos$¢
skali zmian na oku lewym. W tym przypadku zmian zachodzacych na przedniej
powierzchni byly mniejsze dla pierwszej doby uzytkowania 1 wigksze dla
kolejnych czasookresow, niz dla calej rogowki. Na podstawie uzyskanych
wynikoOw nalezy stwierdzi¢, ze zastosowanie korekcji ortokeratologicznej po
okresie stabilizacji wigkszym niz dwa tygodnie nie wplyne¢to istotnie na miare
tego parametru a zmiany wywotane na przedniej powierzchni odzwierciedlaly
cato$¢ zmian frontu falowego zachodzacych w rogdwce. Rozbieznos¢ skali zmian
PV miedzy catoscia rogowki a jej przednig powierzchnig tlumaczy¢ mozna
zmianami zachodzacymi na skutek zmniejszenia asferycznosci powierzchni
rogowki oraz redukcjg astygmatyzmu powigzang z reorientacja jego osi.

Na rys. 66 i 67 przedstawiono dynamik¢ zmian aberracji
sredniokwadratowej RMS w rogoéwce 1 na jej przedniej powierzchni,
odpowiednio dla oka prawego i lewego. Wartosci poczatkowe aberracji RMS
w obu rogowkach byty zblizone i wynosity, odpowiednio dla oka prawego 1,23
um i dla oka lewego 1,01 um. Na warto§¢ RMS dominujacy wplyw miaty
sktadowe niskorzedowe. Aplikacja soczewek orto-k wywotata dwa rozne
przebiegi zmiennos$ci aberracji RMS. W oku prawym po aplikacji soczewek
nastgpit prawie dwukrotny wzrost aberracji $redniokwadratowej, podobne
zachowanie obserwowaliSmy w przypadku RMS LOA, z kolei RMS HOA ulegt
zwigkszeniu, ale zauwazalnie mniejszemu (o okoto 35%). Po dluzszym
uzytkowaniu soczewek aberracje utrzymywaly si¢ na zblizonym poziomie
w stosunku do warto$ci po pierwszej dobie ich uzytkowania. Z kolei w oku lewym
pierwsza doba uzytkowania soczewek orto-k wywotata znaczny, bo az trzykrotny
wzrost aberracji RMS, po ktorym nastgpita stabilizacja parametru na warto$ciach
poréwnywalnych do oka prawego. Wzrost aberracji w pierwsze] dobie
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uzytkowania nalezy wigza¢ ze zmianami geometrii rogdwki wywotanymi
obrzekiem. Z kolei podanie przyczyny ogdlnego wzrostu aberracji po aplikacji
soczewek orokeratologicznych jest juz trudniejsze. Z zasady dzialania soczewek
orto-k oczekiwany jest wplyw na zmiane tego parametru wynikajacy z redukcji
astygmatyzmu oraz ekscentryczno$ci. Oba czynniki beda miaty przeciwne
dziatanie. Spadek astygmatyzmu bedzie skutkowal obnizeniem aberracji
sredniokwadratowej, a z kolei zmniejszajagca si¢ warto$¢ ekscentrycznosci,
potrzebna do redukcji mocy, powinna wywota¢ wzrost aberracji sferycznych, co
powinno wptyna¢ na wzrost RMS. W celu przesledzenia tych zmian potrzebna
jest doktadniejsza analiza np. z wykorzystaniem wielomiandéw Zernika.

a) Aberracja RMS fali czotowej przodu rogdwki
25
2
1,5
Nb
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0
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b) Aberracja RMS fali czotowej catej rogdwki
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Rys. 66 Zmiany diugoterminowe wskaznika globalnego aberracji sredniokwadratowej RMS
przodu rogowki powstate w wyniku stosowania soczewek orto-K dla oczu a) prawego,
b) lewego.

Warto rowniez zauwazy¢, ze warto§¢ PV dla ostatniego czasu uzytkowania
byta mniejsza niz warto$§¢ poczatkowa tego parametru opisujgcego aberracje.
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Zestawiajac to z prawie podwojnie wigkszg wartoscig RMS w stosunku do czasu
przed aplikacja soczewek orto-k mozemy stwierdzi¢, ze parametr PV w tym
przypadku btednie ilustruje stopien zaberrowania czota fali.

a) Aberracja RMS fali czotowej przodu rogdwki
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Rys. 67 Zmiany diugoterminowe wskaznika globalnego aberracji sredniokwadratowej RMS
rogowki powstate w wyniku stosowania soczewek orto-k dla oczu a) prawego, b) lewego.

Dalszy opis wptywu ortokorekcji na aberracj¢ uktadu zostat oparty
0 zastosowanie szeregu wielomianowego Zernikego. Wartosci poszczegdlnych
wspotczynnikoéw przy wielomianach ilustruje wktad roznych rodzajéw aberracji
na jakos¢ odwzorowania. Na rys. 68 i rys. 69 przedstawiono zmiany
wspotczynnikéw przy kolejnych cztonach szeregu wielomianowego Zernikego
wywolane zastosowaniem korekcji ortokeratologicznej, odpowiednio dla przodu
1 catosci rogowki oka prawego 1 lewego.

Wielomian rzedu zerowego odzwierciedlajacy tlok (ang. piston), czyli
osiowe przesunigcie czota fali. Kolejne dwa wielomiany rzedu pierwszego
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reprezentujg przechyly (ang. tilt), czyli decentracj¢ pozioma i pionowg plamki
najmniejszego rozmycia na plaszczyznie Gaussowskiej [45]. Czynniki te
charakteryzuja obraz, a nie wplywaja na jako$¢ odwzorowania. Zmiany
przechylow wywotane zastosowaniem ortokorekcji lezg lateralnie w stosunku do
kierunku przesuniecia wierzchotka rogowki. Poniewaz te sktadowe nie maja
wpltywu na jako$¢ odwzorowania, dlatego ich opis ograniczony zostal do
minimum.
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Rys. 68 Zmiany diugoterminowe wspotczynnikow wielomianow Zernika zachodzgce na
a) przedniej czesci i b) catosci rogowki oka prawego.
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Wiegcej uwagi nalezy natomiast pos§wieci¢ aberracjom reprezentujgcym
drugi rzad wielomianow Zernikego. Zaliczamy do nich astygmatyzmy w osi 90°
I 45° oraz rozogniskowanie.

Jak mozna zaobserwowac, dla oka prawego przed aplikacja soczewek
orto-k astygmatyzm w osi 90° byl obecny na przedniej czesci rogowki (wartos$¢
wspoéiczynnika okoto -0,3), natomiast zanikal dla rogdéwki jako catosci. Z kolei
astygmatyzm w osi 45° tez byt obserwowany na przedniej powierzchni rogdwki,
ale w odroznieniu od astygmatyzmu w osi 90° jego wktad w aberracje nie ulegat
istotnej zmianie, kiedy rogowka byta rozpatrywana jako cato$¢. Nalezy rowniez
zaznaczyc¢, ze sumaryczny wktad astygmatyzmow w aberracje LOA byt zblizony
do wktadu rozogniskowania. Po aplikacji soczewki orto-k do oka prawego
odnotowano niewielkie zmiany astygmatyzmu w osi 90° i redukcje
astygmatyzmu w osi 45°. Najwigcksza zmian¢ odnotowano W przypadku
rozogniskowania, ktore wzrasta $rednio ponad dwukrotnie (maksymalnie nawet
trzykrotnie).
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Rys. 69 Zmiany diugoterminowe wspotczynnikow wielomianow Zernikego zachodzgce na
a) przedniej czesci i b) catosci rogowki oka lewego.

W przypadku oka lewego przed aplikacja soczewek orto-k astygmatyzm w osi
90° na przedniej czes$ci rogdwki byt dwa razy wigkszy niz w przypadku oka
prawego. Warto$¢ wspotczynnika wielomianu Zernikego wynosita dla niego
okoto -0,6. W przypadku rozpatrywania rogéwki jako catosci zaobserwowano
redukcje tej sktadowej do potowy swojej wartosci. Jest to zgodne z oczekiwaniem
1 redukcjg sktadowej astygmatyzmu przez ortogonalnie skierowany astygmatyzm
tylnej powierzchni rogowki. Sktadowa astygmatyzmu oka lewego dla przedniej

powierzchni rogowki W 0si 45° rdwniez byta prawie dwa razy wigksza niz w oku
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prawym 1 wynosita okoto 0,5. Podobnie, jak dla oka prawego obserwowany
astygmatyzm rogoéwki w 0si 45° nie ulegat istotnej zmianie, kiedy rogéwka byta
rozpatrywana jako cato$¢. Pozwala to na stwierdzenie, ze tylna powierzchnia
rogdwki nie wplywa istotnie na zmian¢ tego parametru. Nalezy roéwniez
zaznaczy¢, ze sumaryczny wklad astygmatyzméw w aberracje LOA przed
aplikacjg soczewki orto-k byl w przypadku oka lewego wigkszy od wkiadu
rozogniskowania.

Po aplikacji soczewki orto-k do oka lewego odnotowano niewielkie zmiany
astygmatyzmu w osi 90° siggajace maksymalnie 1/3 warto$ci tego wspotczynnika
($rednio o 0,1) i redukcj¢ astygmatyzmu w osi 45° praktycznie do wartoSci
bliskiej 0. Najwicksza zmian¢ odnotowano W przypadku rozogniskowania, ktore
wzrasta $rednio ponad 4,5 krotnie. Co ciekawe wickszo$¢ zmian rozogniskowania
na przedniej powierzchni rogdwki jest adekwatna do zmian w rogéwce jako
catosci. Wylamuje si¢ z tego trendu warto$¢ parametru dla calej rogowki po
pierwszej dobie uzytkowania soczewek. Parametr ten osigga warto$¢ bliskg 3,2,
co stanowi warto$¢ 8 razy wigksza niz w przypadku rogdéwki niepoddanej korekcji
ortokeratologicznej 1 prawie dwukrotnie wigksze] niz $rednia warto$¢ tego
parametru po aplikacji soczewek. Taki skok wartosci moze by¢ przypisany dwom
zjawiskom. Jedno z nich wiaze si¢ z dostosowaniem pierwszej powierzchni
rogowki do ksztattu soczewki na skutek obecnosci obrzeku po pierwszej dobie
uzytkowania. Potwierdzeniem tego sa zmiany pachymetryczne prezentowane na
rys. 62 oraz geometryczne powigzane z najwickszym spadkiem wartos$ci
ekscentryczno$ci pierwszej powierzchni tamigcej rogowki prezentowane na
rys. 63. Drugim czynnikiem wptywajagcym na warto$¢ tego parametru sg zmiany
zachodzace na tylnej powierzchni rogowki wynikle z jej obrzeku. Zmiany takie
obecne byly tylko po pierwszej dobie uzytkowania soczewek na oku lewym, o
zostalo zaprezentowane na rys. 48.

Reasumujac wplyw zastosowania korekcji ortokeratologicznej na aberracje
niskiego rzedu nalezy stwierdzi¢, ze wprowadzenie tej korekcji nieznacznie
wptyneto na redukcje astygmatyzmu w osi 90° 1 w sposéb istotny zmniejszyto
sktadowg w 0si 45°. Odnotowano roOwniez znaczny wzrost znaczenia sktadowe;j
z grupy aberracji sferycznych w postaci rozogniskowania. Zmiany te
doprowadzity do tego, ze glownym czynnikiem decydujacym o wielkosci
aberracji niskiego rzedu LOA bylo rozogniskowanie. Wzrost wartosci tego
parametru mozna wigza¢ ze spadkiem wartosci ekscentrycznosci przedniej
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powierzchni rogdwki, ktory powigzany jest z redukcjg mocy rogowki na skutek
jej wyplaszczenia.

Na wartos$¢ aberracji wysokorzedowych, przed aplikacja soczewek orto-K,
dominujacy wplyw miaty dla oka prawego trefoli w osi 90° i koma w osi 45°,
a z kolei dla lewego koma w osi 45°. Pozostate sktadowe wysokorzedowe byly
istotnie mniejsze i nie wnosily istotnego wkladu. Zastosowanie korekcji
ortokeratologicznej skutkowato wzrostem ogolnego wkiadu sktadowych
wysokorzedowych HOA. Najwigksza zmian¢ obserwowano dla aberracji
sferycznej (wsp. wielomianu nr 12), ktora zaczeta stanowi¢ gidéwng sktadowsa
aberracji HOA oraz komy w osi 45°. Dla obu oczu zmiany wspotczynnikow
reprezentujacych kome w osiach 90° i 45° przebiegaly podobnie. W obu
przypadkach odnotowano zmian¢ znaku 1 redukcje wartosci wspotczynnikow
reprezentujacych te aberracje (odpowiednio wsp. wielomianu nr 7 1 §).
W przypadku oka prawego nalezy jeszcze wspomnie¢, ze obserwowany trefoli
w 0si 90° (wsp. wielomianu nr 6) w okresie stabilizacji soczewek orto-k zaniknat
i wrocit po okresie stabilizacji na podobnym poziomie, jak w oku przed
zastosowaniem ortokorekcji. Zwiekszyt swoj wklad natomiast quadrufoil
(wsp. wielomianu nr 10). Obie opisane tu aberracje w przypadku oka lewego nie
miaty istotnego wplywu. W oku lewym zalozenie ortokorekcji wywotato wzrost
znaczenia komy w osi 90° (wsp. wielomianu nr 7), ktéra byla praktycznie
zaniedbywalna w oku prawym i astygmatyzmu drugorzedowego w osi 45°
(wsp. wielomianu nr 13).

Wplyw na zmiany aberracji wysokorzedowych mozemy przypisac
wymuszonemu ksztattem soczewki dgzeniu rogéwki oka do zwiekszenia symetrii
obrotowej (aberracje pozaosiowe) i redukcji jej ekscentrycznosci, ktora wigze si¢
z redukcja mocy i wzrostem aberracji sferycznej [11].

W celu zilustrowania wplywu zmian asferycznos$ci oraz geometrii rogdwki
na jakos¢ obrazu catego oka wykorzystano asferyczny model oka zrelaksowanego
wg. Navarro, ktory nastgpnie poddano modyfikacji.

Parametry niezmodyfikowanego modelu zostaly opisane w metodologii
badawczej. W modelu zmodyfikowanym oka ametropowego uwzgledniono
fizjologiczny astygmatyzm soczewkowy o wartosci 0,5D w kierunku ptaszczyzny
tangencjalnej. Modyfikacja ta wynikata z faktu, ze fizjologiczna soczewka —
rogowka posiada astygmatyzm o S$redniej wartosci 0,4D w Kierunku
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merydionalnym a soczewka oczna kompensujacy go astygmatyzm o $redniej
wartosci 0,5D. W celu symulowania warunkow ametropii rzedu -1,75D przyjeto
wade refrakcji w postaci osiowej. Sktadowa osiowa wady refrakcji w optyce
opisywana jest jako sytuacja, w ktorej dochodzi do przesuni¢cia ekranu z ogniska,
od rogowki ku odlegtosciom dalszym. Fizjologicznie stan taki opisywany jest
nadmiernym wzrostem dtugosci gatki oczne;.

Otrzymany model zostal przedstawiony na rys. 70 ¢) i d), a jego dane
zebrano w tabeli 5.

a) c)

Rys. 70 Model oka a,b) emetropowego zgodnie z Navarro i ¢, d) ametropowego -1,75D po
modyfikacjach, gdzie a, ¢) widok siatki, b, d) widok krzywiznowy [rys. wiasny].

Tab. 5 Parametry modelu oka ametropowego

Typ modelu: zmodyfikowany — ametropia -1,75D, oko zrelaksowane

nr nazwa promien grubos¢ wspoltezynnik  asferycznosé

medium osrodka krzywizny d [mm] zalamania Q [b.w.]
R [mm] n [b.w.]
1 rogéwka 7,712* 0,55 1,367 -0,26
2 komora 6,50 3,05 1,3374 0
wewnetrzna

3 soczewka 10,20** 4,00 1,420 -3,1316

4 cialo szkliste -6,00 16,674 1,336 -1,0

5 siatkowka / -12,00 - - -

obraz

*** powierzchnie toryczne (odpowiednio 0,5 i 0,4 Dcyl) o ortogonalnych orientacjach osi astygmatyzmu

Widoczne na rys. 70 a) i ¢) poziome — czerwone linie reprezentujg punkt
ogniskowania obrazu znajdujagcego si¢ w nieskonczonosci. W  oku
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krotkowzrocznym — ametropowym, zgodnie z oczekiwaniem, obraz powstaje
przed siatkowka a w emetropowym na jej powierzchni. Na podstawie danych
tabelarycznych widoczna jest zmiana dlugosci osrodka — cialo szkliste, co
odpowiada nadmiernemu wzrostowi gatki ocznej 1 osiowemu charakterowi wady
refrakcji.

Nast¢pniec model oka ametropowego poddano dalszym modyfikacjom
w celu uzyskania oka rzeczywistego, niepoddanego korekcji orto-k. W modelu
tym uwzgledniono zmierzone promienie Krzywizn oraz asferycznosci przedniej
1 tylnej powierzchni rogéwki, dodano astygmatyzm z uwzglednieniem
odpowiednich przechytow (ang. tilt), odpowiadajacym potozeniom osi
astygmatycznych na obu powierzchniach rogowki.

Model oka rzeczywistego przed ortokorekcja przedstawiono na rys. 71,
a odpowiadajace mu parametry w tabeli 6.

a)

Rys. 71 Model oka rzeczywistego, nie poddanego dziataniu ortokorekcji otrzymany na
podstawie modyfikacji modelu asferycznego Navarro, gdzie a) widok siatki, b) widok

krzywiznowy [rys. wlasny].
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Tab. 6 Parametry modelu oka rzeczywistego przed ortokorekcjq

Typ modelu: zmodyfikowany — rzeczywiste OP z ametropig -1,75D, oko zrelaksowane

nr nazwa promien grubos¢ wspolezynnik  asferycznosé

medium osrodka krzywizny d [mm] zalamania Q [b.w.]
R [mm] n [b.w.]
1 rogowka 7,75/7,68 0,60 1,367 -0,58
2 komora 6,42/6,48 3,05 1,3374 -0,65
wewnetrzna

3 soczewka 10,20* 4,00 1,420 -3,1316

4 ciato szkliste -6,00 16,73 1,336 -1,0

5 siatkowka / -12,00 - - -

obraz

* powierzchnia toryczna (0,5 Deyl)

Na rys. 71 b) krzywiznowym, oprocz wczesniej widocznych linii
ilustrujacych refrakcyjne powierzchnie asferyczne, widoczne sg dodatkowe linie
ilustrujace zmiany w obrebie obrotu osi astygmatycznych, odpowiadajace
rzeczywistym potozeniom osi i ich wzajemnym nieroOwnomiernym skreceniom.
Rysunek ilustruje rowniez brak pokrycia ogniska z potozeniem siatkéwki, czyli
ckranu tego ukladu optycznego. Dane tabelaryczne (dotyczace rogowki,
pochodzace z pomiaréw) wskazuja na fakt, iz symulowane warunki poczatkowe,
tj. r6znica pomigdzy moca rogowki w oku rzeczywistym (nie poddanym korekcji)
I je] mocy w modelu Navarro zostata potraktowana, jako sktadowa refrakcyjna
krétkowzroczn$ci. Pozostalg wartos¢ wady refrakcji przyjeto jako sktadowa
osiowa. Skladowa refrakcyjna charakteryzowana jest jako niezamierzone
przeogniskowanie (ang. defocus) uktadu na skutek zbyt duzej mocy rogdéwki
(nadrefrakcji rogowki). Przeogniskowanie powoduje przesuni¢cie obrazu
z ekranu (siatkowki) w kierunku ku rogéwce. Sktadowa osiowa wady refrakcii,
jak juz wczeéniej wspomniano, W optyce opisywana jest jako sytuacja, w ktorej
dochodzi do przesunigcia ekranu z ogniska, od rogowki ku odlegtosciom dalszym,
co w tym modelu odpowiada wzrostowi grubosci osrodka - ciato szkliste.

Ze wzgledu na brak danych zrodlowych w zakresie statystyki populacyjnej
potozenia wierzchotka rogéwki, nie modyfikowano modelu w zakresie
decentracji wierzchotka rogowki 1 ten aspekt nie podlegal analizie w niniejszej
pracy. Uwzgledniajac potencjalnie ogromng ilo$¢ danych zdecydowano si¢ na
rozwazania modelowe dotyczace tylko oka prawego (jako reprezentacyjnego).
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Model oka rzeczywistego zostal nastepnie zmodyfikowany na podstawie
uzyskanych parametrow, tak aby zilustrowa¢ oko poddane korekcji
ortokeratologicznej. W tym celu wykorzystano parametry najbardziej zblizone do
srednich warto$ci parametrow w okresie po osiggnigciu stabilizacji (oko prawe,
pomiary po 28 dniach).

Model oka rzeczywistego po ortokorekcji przedstawiono na rys. 72,
a odpowiadajace mu parametry w tabeli 7.

a)

O
p

Rys. 72 Model oka rzeczywistego, nie poddanego dziataniu ortokorekcji otrzymany na
podstawie modyfikacji modelu asferycznego Navarro, gdzie a) widok siatki, b) widok

krzywiznowy [rys. wlasny].

Model oka ilustrujacy oko po ortokorekcji wygladem ogdlnym jest zblizony do
oka rzeczywistego przed aplikacja soczewek. Roznice pomiedzy modelami
objawiajg si¢ w postaci geometrii rogowki (stabiej widoczne) oraz potozeniu
ogniska dla promieni przyosiowych - nieskonczenie odlegtych (czerwona linia na
widoku siatki). W przypadku oka po ortokorekcji zaobserwowano nieznaczne
przemieszczenie ogniska (defocus) za siatkowke.
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Tab. 7 Parametry modelu oka rzeczywistego po ortokorekcji

Typ modelu: zmodyfikowany — rzeczywiste OP z ametropig -1,75D, oko zrelaksowane

nr nazwa promien grubos¢ wspolezynnik  asferycznosé

medium osrodka krzywizny d [mm] zalamania Q [b.w.]
R [mm] n [b.w.]
1 rogowka 7,97/7,89 0,60 1,367 -0,39
2 komora 6,46/6,12 3,05 1,3374 -0,59
wewnetrzna

3 soczewka 10,20* 4,00 1,420 -3,1316

4 ciato szkliste -6,00 16,73 1,336 -1,0

5 siatkowka / -12,00 - - -

obraz

* powierzchnia toryczna (0,5 Deyl)

Oznacza to, ze osiaggni¢to przekorygowanie, ktorego warto$¢ mozna
Wyznaczy¢ z obliczeh numerycznych, a w opisanym przykladzie przyjmuje
wartos$c¢ rzedu 0,55D w kierunku nadwzroczno$ci (obraz powstaje za siatkowka).
Przekorygowanie w przypadku aplikacji soczewek ortokeratologicznych jest
efektem pozadanym. Zgodnie z zatozeniem tego typu korekcji, aplikowane
soczewki wg. reguty Jessena powinny wywolywaé nadwzrocznos$é rzedu 0,75D,
ktéra wraz z uptywem dnia powinna ustepowaé do wartosci zblizonej do 0D, czyli
emmetropizacji oka (braku rozogniskowania). Nadwzrocznos$¢ tej wielkos$ci
w oku jest typowo kompensowana nieznacznym wysitkiem akomodacyjnym.
Warto tu rowniez zaobserwowac, ze powyzsza nadwzroczno$¢ osiagnigta jest
zmianami w obrebie rogowki, czyli przy niezmiennej dtugosci osiowej oka.

Przedstawione powyzej konstrukcje ilustrujg, jak wygladaja odpowiednio
modele oka emetropowego Navarro, zmodyfikowanego - ametropowego
o krotkowzrocznosci rzedu 1,75D, rzeczywistego — ametropowego o tej samej
wartosci krotkowzrocznosci oraz oka po korekcji ortokeratologicznej. Sama
konstrukcja nie pozwala przesledzi¢ zmian jako$ciowych w zakresie obrazu
siatkbwkowego. Lepsze pojecie na ten temat mozna uzyska¢ w wyniku analizy
zmian wystepujacych w obrebi¢ plamki najmniejszego rozmycia oraz parametrow
ja opisujacych. W tym celu do zbudowanych modeli wprowadzono celowy
defokus ekranu na powierzchni¢ siatkowki. Wyniki graficznej analizy plamki
najmniejszego rozmycia w potozeniu siatkdwki przedstawiono na rys. 73.
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Przedstawione obrazy plamki najmniejszego rozmycia ilustruje gestos¢
powierzchniowg promieni optycznych na powierzchni siatkowki. W tym
przypadku promienie reprezentuja wigzke réwnolegly o aperturze polowej rzedu
1,5 mm, co odpowiada rozmiarowi zrenicy oka w warunkach widzenia
fotopowego — dziennego (rozmiar Zrenicy oka istotnie zalezy od warunkow
luminacji). W przypadku symetrycznego rozktadu promieni, im mniejsze ich
rozproszenie, tym bardziej skupiona wigzka i mata warto$¢ aberracji sferycznej
lub rozogniskowania wigzki. Wraz ze wzrostem S$rednicy rozkladu
symetrycznego promieni optycznych rosnie, badz to aberracja sferyczna, badz
rozogniskowanie. Przy czym nalezy zaznaczyC, ze minimum wielkoSci
symetrycznego rozktadu pojawi si¢ w przypadku pokrycia si¢ ogniska
obrazowego z siatkowka a Srednica plamki w tym przypadku bedzie ilustrowac
wielkos¢ poprzecznej aberracji sferycznej. Z kolei, niezaleznie od kierunku
decentracji ekranu z potozenia ogniska (np. jak w przypadku typu osiowego wady
refrakcji) symetrycznie wzros$nie rozmiar plamki najmniejszego rozproszenia.
Inne, regularne asymetrie charakterystyczne beda dla astygmatyzmu
(eliptycznos¢ plamki) badz wad sprzezonych z pozaosiowym potozeniem
przedmiotu.
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skala  — defocus 0,0 mm
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on axis
b skala defocus 0,27 mm
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& ®
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4 -~ | R I By
|
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skala defocus -0,11 mm
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Rys. 73 Obraz siatkowkowy plamki najmniejszego rozmycia (oznaczony czerwonym insetem)
odpowiednio dla a) oka emetropowego w modelu Navarro, b) oka ametropowego 1,75D
krotkowzrocznosci wg modelu Navarro, c) oka rzeczywistego przed ortokorekcjg wg.
zmodyfikowanego modelu Navarro, d) oka rzeczywistego po ortokorekcji wg.
zmodyfikowanego modelu Navarro.
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Na rys. 73 przedstawiono widok plamki najmniejszego rozmycia dla
wszystkich analizowanych modeli oka. Czerwong obramoéwka zaznaczono
plamki najmniejszego rozproszenia z powierzchni siatkowki, pozostate plamki
odpowiadajg sgsiednim — pozasiatkbwkowym potozeniom ekranu.

Na rys. 73 a), ktory odpowiada modelowi oka wg. Navarro, mozna
zaobserwowac promienie przecinajace si¢ z plaszczyzng obrazowsa, ktore sa
rozmieszczone gesto i symetrycznie, dodatkowo otoczone sg pierScieniem.
Obserwowany obraz charakterystyczny jest dla uktadu optycznego skupiajacego
promienie $wietlne na siatkdwce. Obserwowana plamka z pierScieniem jest
rozktadem plamki Airego, gdzie pierScien ilustruje 1 rzad dyfrakcyjny
pochodzacy z diafragmy kotowej. Na rys. 73b, ktory odpowiada oku
niemiarowemu — krétkowzrocznemu wg. zmodyfikowanego modelu Navarro,
obserwujemy wzrost wielkos$ci plamki rozmycia powigzany z rozogniskowaniem
uktadu optycznego. Wielko$¢ plamki odpowiada sumie aberracji sferycznej
I rozogniskowaniu wigzki wywolanemu nadmierng moca uktadu optycznego
(krotkowzrocznos$cia) rzedu 1,75D. Rys 73c, reprezentujacy oko rzeczywiste
otrzymane na podstawie zmodyfikowanego modelu Navarro, przedstawia
asymetryczne na plaszczyznie, ale symetryczne kierunkowo a konkretniegj
0Siowo, rozproszenie promieni w plamce najmniejszego rozmycia. Odzwierciedla
to obecno$¢, zarOwno wczesniej wspomnianych aberracji  sferycznej
I rozogniskowania, jak rowniez astygmatyzmu. Ostatni z prezentowanych
obrazow (rys. 73d) reprezentuje oko rzeczywiste po ortokorekcji zgodnie ze
zmodyfikowanym modelem Navarro. Jak mozna zaobserwowaé, plamka
najmniejszego rozproszenia w tym przypadku ma najmniejszy rozmiar. Oznacza
to nie tylko, ze obraz na skutek zastosowania ortokorekcji zostal przeniesiony
w poblize siatkowki, ale rowniez zmniejszeniu ulegla aberracja sferyczna oraz
warto$¢ astygmatyzmu. Zmiana rozmiaru plamki najmniejszego rozmycia
koreluje z wartos$cig asferycznosci pierwszej powierzchni refrakcyjnej, ktora na
skutek zastosowania ortokorekcji ulegta zmniejszeniu 1 zblizyta si¢ do wartosci
bezaberracyjnej.

W celu lepszego zilustrowania jako$ciowego obrazu przedstawiono
trojwymiarowy obraz aberracji plamki najmniejszego rozmycia (rys. 74).
W celu dokonania oceny nalezy zwrdci¢ uwage, nie tylko na ksztalt samej mapy,
ale rowniez skojarzone z nig wielko$ci PV oraz RMS. Warto§¢ PV (wartos¢
bezwzgledna odlegtosci szczyt-dolina) bedzie ilustrowaé wysoko$¢ mapy
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a wartos$¢ RMS opisuje ogdlny stopien jej zdeformowania (aberracja
sredniokwadratowa).

Peak:0,322 fali Peak: 2,26 fali

Valley: 0,00 fali a ) Valley: 0,00 fali b
PV: 0,322 fali PV: 2,26 fali

RMS: 0,203 fali RMS: 1,54 fali

PU— . pm—

——, ——

-0,322 fala [588nm] B 0,322 -2,26 fala [588nm] 2,26

Peak: 1,32 fali Peak: 0,00 fali

Valley: 0,00 fali C) Valley: -0,299 fali d )
PV: 1,32 fali PV: 0,299 fali

RMS: 0,752 fali RMS: 0,137 fali

— -

-1,32 fala [588nm] 1,32 -0,299 fala [588nm] 0,299

Rys. 74 Obraz siatkowkowy 3d plamki najmniejszego rozmycia odpowiednio dla a) oka
emetropowego w modelu Navarro, b) oka ametropowego 1,75D krétkowzrocznosci wg
modelu Navarro, c) oka rzeczywistego przed ortokorekcjq wg. zmodyfikowanego modelu
Navarro, d) oka rzeczywistego po ortokorekcji wg. zmodyfikowanego modelu Navarro.

Jak mozna zaobserwowac na rysunkach 74 a i b mapy tréjwymiarowe majg
podobny wyglad. Czynnikiem réznicujagcym je sg wartosci PV oraz RMS, ktore
w przypadku rys. 74 a sg odpowiednio o ok 7,5x mniejsze. Wynika to z faktu, iz
dla modelu oka wg. Navarro na ksztalt plamki gtowny wptyw ma aberracja
sferyczna, podczas gdy w przypadku oka ametropowego, wg. zmodyfikowanego
modelu Navarro, rozogniskowanie uktadu optycznego (defocus) w kierunku
wyzszych warto$ci mocy uktadu optycznego (krotkowzrocznosci). Mapa 3d
przedstawiona na rys. 74 c¢) ilustruje obraz aberracji plamki dla oka

157



rzeczywistego. Na jej ksztalt skladajg si¢ nie tylko aberracja sferyczna
1 rozogniskowanie w kierunku wigkszej mocy uktadu (krétkowzrocznosci) ale
rowniez astygmatyzm. Objawia si¢ to nierdwnymi wysoko$ciami po obwodzie
w ksztalcie zapadnigtego siodia. Interesujgcym moze by¢ tu fakt, ze aberracja
sredniokwadratowa oka niemiarowego jest mniejsza niz w oku krotkowzrocznym
wg zmodyfikowanego modelu Navarro. Ro6znice bgda tu wynikaty z mieszanego
charakteru wady wzroku tj. osiowo-refrakcyjnego (a nie osiowego, jak
w przypadku przedstawionym na rys. 74 b) oraz wartos$ci asferycznosci bliskiej
krzywej stozkowej opisujacej powierzchni¢ bezaberracyjna. Widoczny na
rys. 74d obraz mapy w postaci siodta wygietego do gory, praktycznie bez
obecnos$ci roznicy w topografii wzdhuz jednego z kierunkéw oznacza, ze na
siatkowce znalazto si¢ jedno z ognisk astygmatycznych. W zwigzku z czym
rozmycie obrazu plamki dokonato si¢ tylko w jednym kierunku, a wartos¢
rozogniskowania plamki najmniejszego rozmycia rowna jest potowie wartosci
obserwowanego astygmatyzmu podluznego. Zmiana kierunku topograficznie
bardziej ptaskiego pomiedzy rys. 74 c) i d) ilustruje, ze w przypadku c) blizej
siatkowki znajdowato si¢ ognisko horyzontalne a w przypadku d) merydionalne.
Obnizenie wartosci RMS ponizej tych opisanych w modelu Navarro swiadczy
o uzyskaniu znacznej poprawy jakos$ci obrazu siatkowkowego.
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P: 0,322 fali Btad dopasowania: P: 2,26 fali Btad dopasowania:
V: 0,0 fali Max: 6,18 e-4 fali V: 0,0 fali Max: 6,19 e-4 fali
PV: 0,322 fali Mean: 1,74 e-4 fali a PV: 2,26 fali Mean: 1,74 e-4 fali
RMS: 0,203 fali ST. Dev: 1,59 e-4 fali RMS: 1,54 fali ST. Dev: 1,59 e-4 fali

n fali n+0,5 fali n fali n+0,5 fali
= = =
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© e

n fali n+0,5 fali n fali n+0,5 fali

Rys. 75 Obraz siatkowkowy interferencyjny z plamki najmniejszego rozmycia odpowiednio
dla a) oka emetropowego w modelu Navarro, b) oka ametropowego 1,75D krétkowzrocznosci
wg modelu Navarro, c) oka rzeczywistego przed ortokorekcjg wg. zmodyfikowanego modelu
Navarro, d) oka rzeczywistego po ortokorekcji wg. zmodyfikowanego modelu Navarro.

Na rys. 75 a-d przedstawiono interferogramy dla plamki najmniejszego
rozproszenia z wszystkich analizowanych modeli oka. Przedstawionym na
interferogramie (rys. 75a) obraz, w postaci réznobarwnych, symetrycznych
i wspotsrodkowych kot odpowiada bledowi o charakterze sferycznym, w tym
przypadku typowemu dla aberracji sferycznej. Identyczny typ btedu, ale
o znacznie wigkszej skali obserwujemy na interferogramie przedstawionym na
rys. 75b, na ktorym réznica objawia si¢ w zwielokrotnieniu liczby kotowych map
barwnych. Swiadczy to o znacznie wickszej wartosci bledu sferycznego, ktory
typowo wigzany jest z przeogniskowaniem (defokus) dla obrazu wigzki
przyosiowej. Interferogram przedstawiony na rys. 75c, przybiera postaé
wspolsrodkowych elips 1 jest to typowy obraz interferencyjny ilustrujacy
jednoczesnie  obecno$¢  rozogniskowania, jak 1 astygmatyzmu.
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Obraz interferencyjny z rys. 75d jest obrazem astygmatyzmu z ogniska
merydionalnego.

V. WNIOSKI

Przeprowadzone w pracy badania oraz analiza uzyskanych wynikow
pozwolity sfomulowaé wnioski dotyczace zaréwno stanu poczatkowego oka
przed aplikacja soczewek ortokeratologicznych jak 1 dotyczacych zmian
zwigzanych z ich aplikacjg w roznych odstepach czasowych.

Na podstawie danych wejsciowych stwierdzono co nastgpuje:

e W pracy kwalifikacje¢ do aplikacji soczewek ortokeratologicznych oparto
o procedury zamieszczone w ksigzce Gasson i Morris [92]. Analiza
literaturowa zrddta, wykazala brak precyzyjnie okreslonych wartosci
liczbowych dla wybranych kryteriow kwalifikacyjnych choéby takich jak
warto$¢ astygmatyzmu czy jego rodzaj (na podstawie map ciepta),
przesuni¢cia szczytu pachymetrycznego w stosunku do wierzchotka
rogoOwki 1 innych parametréw. Brakujace miary zostaty uzupelnione
o warto$ci liczbowe wynikajace z analizy prac anglojezycznych
[31, 42, 43] i zamieszczone w tabeli 4. Pozwolito to na uscislenie procedury
1 adptacje jej pod bardziej doktadne wyniki z topografii rogéwkowe;.

e Uzyskane w procedurze kwalifikacyjnej wyniki pozwolity dobraé
i obliczy¢ na podstawie formut Munnerlyna (55) oraz Jessena (50)
parametry czrerokrzywiznowych soczewek orto-k. Dobrane soczewki
posiadaty nastepujace parametry: Dia = 10,60 mm, t;. = 0,220 mm, dodatek
wynikajacy z formuty Jessena zwigzany z regresjag wyplaszczenia
1 zwigkszeniem mocy uktadu optycznego oka w ciggu dnia rowng 0,75D,
BC = 8,22 mm, BOZD = 6.00 mm, FOD = 6.50 mm, TR = 7,72 mm,
srednica zbiornika Izowego tzDia = 7,20 mm, AC; = 8,04 mm, AC, = 7,14
mm, promien krzywizny obwodowej 11,00 mm.

Przeprowadzone badania stanu refrakcji, topografii rogdéwkowej,
aberrometrii 1 densytometrii przed 1 po aplikacji w r6znych odstgpach czasowych
soczewek ortokeratologicznych pozwolity okresli¢ stan poczatkowy 1 dynamike
zmian krotko 1 dlugoterminowych wywotanych zamierzong deformacja rogéwki.
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Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze:

e Osiggnigcie petnej korekcji wzroku nastepowatu juz po pierwszym
tygodniu stosowania soczewek. Wyniki zmian mocy rogdwki
odczytane bezposrednio z map ciepla w obszarze centralnym,
otrzymane z topografii rogowkowej, pokazaty redukcje mocy nie
wskazujgcg na mozliwo$¢ osiggnigcia pelnej korekcji wady wzroku
(niedokorygowanie — obecno$¢ nieznacznego rozogniskowania).
Wyniki te r6znity si¢ w stosunku do tych otrzymanych z analizy
szeregu Fouriera opisujacego topografie¢ rogdwki, dla ktorych to
wspdlczynnik ap opisujacy warto$¢ ekwiwalentu sferycznego
odpowiadat wymaganej korekcji 1 wynosit w strefie centralnej
odpowiednio 1,7D dla oka prawego i 1,5D dla oka lewego. Pozwolito
to stwierdzi¢, ze analiza map topograficznych, po dekompozycji na
kolejne elementy szeregu Fouriera, powinna stanowi¢ kluczowy
parametr w ocenie prawidtowosci dziatania soczewek orto-K.

e Zmianom refrakcji towazyszyla zmiana plastyczna rogdwki
prowadzaca do redukcji astygmatyzmu oraz zmian topografii
w obrebie calej rogowki. Nie stwierdzono istotnych zmian grubosci
centralnej rogéwki czyli zmian reologicznych wywotanych migracja
nabtonka rogéwki. Na tej podstawie stwierdzono, ze obecny w obu
oczach mechanizm zmian mocy w wyniku zastosowania korekcji
ortokeratologicznej byt zgodny z modelem opisanym przez Reim’a
[59].

e Innym analizowanym parametrem powigzanym ze zmiang mocy
w soczewkach ortokeratologicznych jest warto$¢ asferycznosci.
Asferyczno$¢, wyrazona poprzez parametr Q lub e
(ekscentryczno$€), jest parametrem opisujacym geometri¢ rogowki
I pozwala na zakwalifikowanie osoby do aplikacji soczewek
ortokeratologicznych. Ocenie podlega warto$¢ tego parametru
w stosunku do posiadanej wady wzroku. Zgodnie z literaturg [92]
przyjmuje si¢, ze zmiana mocy o 1D po aplikacji soczewek
ortokeratologicznych ~ powinna  skutkowa¢  zmniejszeniem
ekscentrycznos$ci srednio 0 0,21. Na podstawie uzyskanych wynikow
stwierdzono, ze w obu oczach wada =zostala zredukowana
odpowiednio dla oka prawego i lewego 0 1,751 1,5D, a asferyczno$é¢
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spadta o ok. 0,13. Wyniki te wskazuja, iz osiggni¢te wyptaszeczenie,
a co za tym idzie redukcja mocy nie wymaga az tak silnej redukcji
ekscentryczno$éi. Dane literaturowe zostaly okreslone dla soczewek
o geometrii trojkrzywiznowej. Brak natomiast danych w tym
zakresie dla soczewek ortokeratologicznych cztero-
1 pigciokrzywiznowych. Pozwala to na stwierdzenie, ze konieczne
jest prowadzenie w tym obszarze badan statystycznych
pozwalajacych doprecyzowac zalezno$¢ redukcji ekscentrycznosci
w funkcji redukcji mocy. Obecne kryterium odrzuca znaczg grupe
krotkowidzow o zbyt malej wartosci parametru € od tego rodzaju
korekcji, a nowe rozwigzania technologiczne (soczewki
wielokrzywiznowe) moga posiada¢ znacznie mniejsze wymagania
w tym aspekcie.

W pracy ocenie poddane réwniez byty wskazniki globalne i szczegotowe
opisujace aberracje czota fali dla rogowki. W przypadku stosowania korekciji
ortokeratologicznej analizuje si¢ je w kontekscie zjawisk niepozadanych,
zwigzanych z ol$nieniami pojawiajacymi si¢ przy szerokiej zrenicy w warunkach
widzenia mezopowego - zmierzchowego [13]. Na podstawie uzyskanych
wynikow stwierdzono:

e Wskazniki globalne pokazuja ogdélny wzrost wartosci aberracji
niskorzedowych LOA w wyniku aplikacji soczewek orto-k.
Aberracje wysokorzedowe HOA nie ulegly istotnym zmianom.
Analiza szczegb6towa w oparciu o wielomiany Zernikego pokazata,
ze na zmian¢ wartosci aberracji dominujacy wplyw wywarly
aberracje zaliczane do grupy sferycznych w  postaci
przeogniskowania dla LOA i sferycznej dla HOA oraz astygmatyzm
dla LOA 1 astygmatyzm wyzszych rzedow dla HOA. Wzrost
wartosci wskaznikoOw aberracji typu sferycznego wigza¢ nalezy ze
spadkiem warto$ci ekscentryczno$ci przedniej powierzchni rogdwki,
ktory powigzany jest z redukcja mocy rogowki na skutek jej
wyplaszczenia. Z kolei dazeniu rogowki oka do zwigkszenia symetrii
obrotowe] poprzez dostosowanie si¢ ksztalttem do ksztaltu tylnej
powierzchni soczewki orto-k mozna przypisa¢ redukcje wkiadu
sktadowych astygmatycznych. Odnotowany brak wzrostu aberracji
HOA zostal potwierdzony poprzez brak skarg w zakresie pojawiania
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sie niepozadanego efektu ol$nien (ang. glare) w warunkach widzenia
zmierzchowego.

W celu oceny wpltywu zmian rogowkowych powstatych w wyniku
zastosowania korekcji orto-k na caty uktad optyczny oka dokonano symulacji
zmian jakosci widzenia z wykorzystaniem asferycznego modelu oka wedlug
Navarro. Porownaniu poddano jako$¢ plamki najmniejszego rozproszenia
w czterech modelach. Modelu oka miarowego - emetropowego Navarro, oraz
otrzymanych na jego podstawie modeli oka ametropowego z wada refrakcji
powstata na skutek zmiany dlugosci osiowej oka (defokus ekranu) oka
ametropowego odpowiadajgcego rzeczywistym parametrom rogéwkowym
z czasu przed ortokorekcja i ta samg miarg ametropii, oraz oka opisanego
parametrami rogdwkowymi po ortokorekcji. Na podstawie uzyskanych wynikow
I przeprowadzonej analizy stwierdzono:

e Ocena diagramoéw punktowych pozwolita stwierdzi¢, ze przy
jednakowej wadzie wzroku wywotanej rozogniskowaniem ekranu
w stosunku do punktu fokalnego oka, oraz zmianami rogéwkowo-
osiowymi w oku odpowiadajacym rzeczywistemu przed
ortokorekcja, mniejsze rozproszenie punktow na diagramie
sladowym obserwowano dla oka rzeczywistego. Dodatkowo
zaobserwowano eliptyczne rozproszenie punktow diagramu
sladowego oka rzeczywistego, typowe dla astygmatyzmu. Pomimo
obecnosci astygmatyzmu wielko$¢ 1 gestos¢ rozproszenia §ladow
swiadczy o lepszej jakosci obrazu pochodzacej z oka rzeczywistego.

e Zmiany parametrow rogdwki wywotane ortokorekcja wdrozono do
modelu oka ametropowego — rzeczywistego. Rezultaty w postaci
diagramow sladowych po zastosowaniu ortokorekcji zestawiono
z modelem oka miarowego Navarro. Diagram §ladowy dla oka po
ortokorekcji wykazuje istotnie mniejsze i eliptyczne rozproszenie
punktow. Dodatkowo potozenie ogniska ukladu optycznego oka
w tym przypadku wskazuje na nieznaczne przeogniskowanie wigzki
promieni rownolegtych co stanowi podstawe dzialania formuly
Jessena. Oko po korekcji ortokeratologicznej powinno by¢ delikatnie
nadwzroczne 1 posiada¢ ognisko w niewielkiej odlegto$ci za
siatkowka. Uzyskane wyniki wskazujg na znaczng zgodno$¢ danych
modelowych z wynikami rzeczywistymi, w szczego6lnosci w obrebie
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opisu skutecznos$ci metody jak i jej sposobu dziatania. Udowadnia to
wysoka aplikacyjno$¢ zaawansowanego modelu Navarro do opisu
zmian wywotanych ortokorekcja.
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