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Optyka soczewek okularowych
przeznaczonych do leczenia postepujace;
krotkowzrocznosci

David A. Atchison, dr, dr hab.,1* i W. Neil Charman, dr, ¥ "2

ZNACZENIE: Niniejszy artykul stanowi przeglad optyki roznych soczewek okularowych
stosowanych w kontroli krotkowzrocznosci w ciagu ostatnich 60 lat, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ostatnich 15 lat.

Krotkowzrocznosé stata sig coraz wigkszym problemem zdrowotnym na catym $wiecie,
szczegOlnie w niektorych krajach Azji Wschodniej. Doprowadzito to do wielu prob
spowolnienia jej postgpu u dzieci i zmniejszenia jej wartosci kofcowej. Niniejszy
przeglad dotyczy optyki soczewek okularowych stosowanych w  kontroli
krotkowzrocznosei, od soczewek dwuogniskowych po soczewki wielosegmentowe i
soczewki z optyka dyfuzyjna. Metody leczenia opieraja si¢ na teoriach dotyczacych
powstawania lub postgpu krotkowzrocznoscei. Obejmuja one hipotezy, ze wzrost oka i
krétkowzrocznos$é u podatnych dzieci moga by¢ stymulowane przez (1) staba reakcje
akomodacyjng i wynikajace z tego nadwzroczno$¢ przy wykonywaniu zadan
wymagajacych widzenia z bliska, (2) wzglgdna nadwzrocznos¢ refrakeji obwodowej oraz
(3) wysoki kontrast obrazu siatkéwkowego, jaki wystepuje w $srodowisku miejskim.
Stosowanie soczewek okularowych w celu spowolnienia postgpu krotkowzrocznosci
ma okoto 60-letnig historig. Przeglad zostal przedstawiony w przyblizeniu w
kolejnosci, w jakiej wprowadzano rézne rodzaje soczewek: dwuogniskowe,
konwencjonalne  soczewki  progresywne, soczewki  jednoogniskowe  z
niedokorygowaniem, specjalistyczne soczewki progresywne, soczewki
wiclosegmentowe z wbudowanym defokusem, soczewki dyfuzyjne i soczewki
dwuogniskowe koncentryczne. W przegladzie niektore soczewki sa polaczone z
modelem oka w celu okreslenia wad refrakcji dla widzenia peryferyjnego dla oka
nieruchomego i dla widzenia fovealnego dla oka obracajacego si¢. Podano dane
liczbowe dotyczace skutecznosci poszezegdlnych konstrukeji w spowalnianiu postgpu
krétkowzrocznoscei, ale nie jest to artykul epidemiologiczny i nie ma krytycznego
przegladu wynikow. Niektore z najnowszych metod leczenia, takie jak soczewki
wielosegmentowe, wydaja si¢ zmniejsza¢ wzrost oka i postep krotkowzrocznosci o
ponad 50% w okresie do 2 lat.
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nocne splaszczenie centralnej czgsci rogowki, aby unikna¢ koniecznos$ci
stosowania korekeji optycznej w ciggu dnia), soczewki okularowe i soczewki
kontaktowe. Teoretyczne uzasadnienie dwoch ostatnich metod obejmuje (1)
fakt, ze dzieci, u ktorych rozwija si¢ krotkowzrocznos¢ lub ktore juz sa
krotkowzroczne, maja staba zdolno$¢ akomodacjil, co powoduje nadwzrocznosé
podczas wykonywania zadan wymagajacych widzenia z bliska, stymulujac
wzrost oka2, oraz (2) fakt, ze wzgledna nadwzroczno$¢ obwodowa jest
przyczyna wzrostu oka. Druga z tych teorii stanowi podstawg wielu dostgpnych
metod leczenia i jest poparta badaniami na zwierzgtach.’ Podstawy tej teorii
sa jednak warlivedS  a jstnieja dowody kliniczne wskazujace, ze wzgledna
nadwzroczno$¢ obwodowa jest wylacznie konsekwencja rozwoju
krotkowzroczno$ei, a nie °dvrwnieoS: Niemniej jednak korekcja wzglednej
nadwzrocznosci obwodowej moze nadal przynosi¢ korzysci, a najnowsze
soczewki zaprojektowane zgodnie z ta teoria wykazaty kliniczne korzysci w
spowalnianiu pOStqu krélkowzrocznoéci‘).

Trzecia teoria glosi, Ze napigcie mechaniczne spowodowane przez
soczewke oka lub ciato rzgskowe ogranicza ekspansje rownikowa oka i powoduje
wydluzenie osiowe, a pewne czynniki przyspieszaja ten proces w przypadku oczu
zagrozonych.!%!! Zgodnie z ta teorig staba reakcja akomodacyjna (teoria 1) i
wzgledna refrakcja nadwzroczna w refrakcji obwodowej (teoria 2) sa
jedynie konsekwencjami rozwoju krotkowzrocznosci. Teoria ta nie wydaje si¢
wskazywac na rolg leczenia optycznego.

Czwarta, najnowsza teoria jest zwiazana z odkryciem, ze defekty
fotoreceptorow w przypadku wysokiej krotkowzrocznosci powoduja, ze sasiednie
fotoreceptory dostarczaja sygnaty o wysokim kontrascie;'> w zwiazku z tym wysoki
kontrast wystegpujacy w srodowisku miejskim moze stymulowa¢ wydtuzenie
osiowe prowadzace do krotkowzrocznoscei. ' Leczenie polega na stosowaniu
soczewek okularowych z wieloma matymi obszarami rozpraszajacymi
umieszczonymi na obwodowej powierzchni przedniej. Powoduja one zmniejszenie
kontrastu obrazu na obwodowej czesci siatkowki.'* Nalezy jednak zauwazyc¢, ze w
tym obszarze kontrast obrazu jest juz znacznie zmniejszony z powodu
znacznych aberracji drugiego i wyzszego rzedu oka. Leczenie soczewkami
zazwyczaj polega na zastosowaniu dodatkowej mocy dodatniej (lub
alternatywnie mniejszej mocy ujemnej) w centralnym polu widzenia w
przypadku pierwszej z wyzej wymienionych teorii oraz w czgsci obwodowego
pola widzenia w przypadku drugiej teorii. Pod tym wzglgdem optyka soczewek
okularowych i soczewek kontaktowych rozni si¢ zasadniczo, poniewaz (1)
soczewki okularowe sa umieszczone w odlegtosci okoto 12 mm od oka, podczas
gdy soczewki kontaktowe sa umieszczane na rogowce; (2) soczewki okularowe
nie poruszaja si¢ wraz z okiem, podczas gdy soczewki kontaktowe tak; oraz (3)
soczewki okularowe sa znacznie mniej zakrzywione niz soczewki
kontaktowe. W przypadku soczewki okularowe;j tylko niewielka czgs¢ jej
powierzchni odwzorowuje dana czgs$¢ pola widzenia w danym momencie,
dlatego rozne czgsei soczewki moga by¢ wykorzystywane do réznych zadan.

Natomiast w przypadku soczewki kontaktowej duza czg$¢ jej powierzchni

odwzorowuje dang czg$¢ pola widzenia. Powoduje to rézne zestawy

wyzwan zwigzanych z projektowaniem tych dwoch metod.
Niniejszy przeglad dotyczy optyki soczewek okularowych stosowanych w
kontroli krétkowzrocznosci. Zostat on opracowany w przyblizonej kolejno$ci
czasowej, w jakiej wprowadzano rozne rodzaje soczewek. W miarg mozliwosci
podano dane liczbowe dotyczace skutecznoéci w spowalnianiu postgpu
krotkowzrocznosci, zgtoszone w badaniach dotyczacych konkretnych konstrukeji
soczewek. Nie jest to jednak artykut epidemiologiczny i nie zawiera on krytycznego
przegladu wynikow badan. W przypadku niektorych soczewek, o ktorych
dostepnych jest wiele informacii,
Przedstawiono wyniki ray tracingu pokazujace korekty pozaosiowe dla mocy 4D
soczewk— . Przednie powierzchnie soczewek Hoya MiyoSmart (Hoya Corp.,

Tokio, Japonia) i Essilor Stellest (Essilor, Charenton-le-Pont,
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TABELA 1. Soczewki okularowe do leczenia postepujacej krétkowzrocznosci

Grupy soczewek* Badanie/zrodta

Nazwa, opis

Soczewki dwuogniskowet Grosvenor i in.?’

Fulk i in.*

Cheng i in.2%?7

Konwencjonalne soczewki progresywne Leung i Browns!
(moc)t

Edwards i in.*?

Gwiazda i in. 33

Hasebe i in.*®

Yangiin

Berntsen i in.?3%

Soczewki jednoogniskowe — niedokorygowanie Chung i in¥
Adler i Millodot40
Soczewki progresywne opracowane do Kanda i in.*!

leczenia krotkowzroczno$ei Zeiss Vision ©¢42 Zeiss

Vision €@e#3

Yeoiin?

Tarutta i in. ¥

Liiin*

Yuvaliin?

Lam i in.** Zhang i
in.4*% Chun i in.!

Wiele segmentow

Styl E (Executive, E-Line, E-type) Segment

gorny 2 mm ponizej $rodka Zrenicy

Dodatki +1,00 i +2,00 D

Segment ptaski o $rednicy 28 mm Gérna

krawedz segmentu 1 mm powyzej dolnej

krawedzi rogowki

Dodatek +1,50 D

TypE

2 typy — jeden z 3A BI w poblizu pryzmatu kazdej soczewki
Gorna czg$¢ segmentu 2 mm powyzej dolnej krawedzi rogowki
Dodatek +1,50 D

Essilor NZ2

Dopasowanie | mm powyzej $rodka Zrenicy

Dodatki +1,5 i 2,00 D

Sola MC (krotki korytarz)

Dopasowanie w poprzek $rodka

zrenicy

Dodatek +1,50 D

Essilor Varilux Comfort

Dopasowanie krzyza 4 mm powyzej srodka zrenicy

Dodatek +2,00 D

Sola MC (krotki korytarz)

Dopasowanie krzyza na $rodku

zrenicy

Dodatek +1,50 D

Poniewaz soczewki czasami si¢ przesuwaly w badaniu Hasebe i wsp., w niektorych
przypadkach umieszczano je 3 mm powyzej srodka zrenicy podczas wizyty po 6
miesiacach lub gdy przepisywano nowe soczewki

Sola MC (krétki korytarz)

Dodatek +1,50 D

Essilor Varilux Ellipse (krotki korytarz)

,,Dopasowane co najmniej 2 mm wyzej niz normalnie”
Dodatek +2,00 D

Zeiss MyoKids przeznaczone do leczenia krotkowzrocznosci. Szybka zmiana mocy
poza strefa posrednia i strefa bliska, dzigki czemu sygnaly akomodacyjne z obrzeza
moga stymulowa¢ akomodacjg w wigkszym stopniu niz w przypadku tradycyjnych
konstrukcji.

Zeiss MyoVision/Pro i MyoVision Ace przeznaczone do leczenia rozmycia widzenia
obwodowego, posiadajace centralng strefe dalekiego widzenia otoczong strefa
funkcjonalng o dodatkowej dodatniej mocy — strefa funkcjonalna jest wigksza w
modelu ,Ace” niz w modelu ,Pro”

Essilor Myopilux Lite i Myopilux Plus sa podobne do tradycyjnych soczewek
progresywnych.

Essilor Max to soczewka typu E-Style z dodatkiem +2,00 D i pryzmatem 3 D base-in
dla widzenia z bliska dla kazdej soczewki.

Artoptica Perifocal

Poziome strefy dodatku z dodatkiem do 2,5 D w okolicy nosowej i 3,0 D w okolicy
skroniowej.

Okulary Apollo

Strefa progresywna ma moc +2,50 D w gornej czgsci, +2,00 D w czg$ci nosowej i
+1,50 D po stronie skroniowej

Rodenstock MyCon Poziome

strefy dodatku

Shamir Optimee (Shamir Myopia Control)

Przezroczysta strefa daleka w ksztalcie litery U, rozciagajaca sig glownie w gore, otoczona
dodatkem peryferyjnym

Hoya MiyoSmart

Wykorzystuje technologig ,,defocus incorporated multi segment” (DIMS) Centralna
strefa o $rednicy 9 mm otoczona soczewkami rozmieszczonymi w 9 szeciokatach
Srednica soczewki 1,0 mm, dodatek +4,0 D
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TABELA 1. (Ciag dalszy)

Grupy soczewek* Badania/referencje

Nazwa, opis

Bao i in.’>% Gao i

in.>% Huang i
in.“’

Carl 2% Lju i
ln 57

DOT Rappon i in.”®

Internacional ©Pi<®8 Szeps
iin.®
de Tomas i in.%

de Tomas i in.2*
Iribarren i in.®!

Soczewki dwuogniskowe koncentryczne

Hasebe i in.?
asferyczno$ci Varnas i in.

Inne soczewki

Atchison i in.**

Essilor Stellest Odleglos¢ strefy
centralnej wynoszaca 9 mm otoczona soczewkami utozonymi w 11 pierscieniach, przy
czym sasiednie soczewki stykaja sig ze soba

Srednica soczewki 1,1 mm, dodatek w srodku rozni sig¢ w zaleznosci od pierscienia
(5,8-3,5D)

Zeiss MyoCare i MyoCare S

Dodatkowa moc rozmieszczona w 15 cylindrycznych pierscieniach o $rednicy 0,5
mm kazdy

MyoCare — dzieci ponizej 10 roku Zycia, centralna strefa odleglosci 7 mm i $rednia
dodatkowa moc (potowa dodatkowej mocy cylindrycznej) 4,6 D

MyoCare S — starsze dzieci, strefa centralna 9 mm, dodatek +3,8 D

SightGlass Vision OT

Przejrzysta strefa odleglosci o $rednicy 5 mm

Dyfuzory lub rozpraszacze sa przymocowane do soczewki ,,0 $rednicy okoto 0,14
mm i wysokosci okoto 0,2 mm, z nieregularng krzywizna promieniowa, ktora jest
bardziej stroma po bokach i splaszczona na gorze”.

Odstep migdzy dyfuzorami wynosi okoto 0,3 mm.

International Optics — Diffusion Optics Multiple Optics (DOMS) Centralna strefa o
$rednicy 9 mm otoczona punktami rozpraszajgcymi o $rednicy 1,0 mm, odstep 0,75
mm

Kropki rozciagaja sig do $rednicy 36 mm
Novar Technologies MYOFIX

Centralna strefa o odlegtosci 9 mm, krotka strefa przejsciowa i okoto +3,50 D
dodane do pozostatej czgsci soczewki

Badanie soczewek progresywnych o wysokim dodatnim wspotczynniku
Patent opisujacy potaczenie soczewki progresywnej i soczewki

soczewki DIMS

Projekt i produkcja soczewek jednoogniskowych do korekeji refrakeji obwodowe;j
refrakcji wzdtuz potudnika poziomego

*We wszystkich wymienionych badaniach, w ktorych miato to znaczenie, istniata grupa kontrolna z soczewkami jednoogniskowymi. FPodano tylko kilka z wielu badan. Kompleksowe omowienie badan
przeprowadzonych do 2010 r. mozna znalez¢ w publikacji Cheng i in.%. DIMS= soczewki wielosegmentowe z wbudowanym defokusem; DOT= technologia optyki dyfuzyjnej.

Francja) zostaly zamodelowane przy uzyciu typu powierzchni pierscienia
macierzy, ktory stanowi czg¢$¢ programu do $ledzenia promieniowania Ansys
Zemax OpticsStudio (Ansys, Canonsburg, PA). Powierzchnia tylna typu
dwuogniskowego Novar Technologies MYOFIX (Novar Technologies, Miami
Beach, FL) zostala zamodelowana jako powierzchnia siatkowa w tym
samym programie. Chociaz optyke dla oka obracajacego si¢ i widzenia
fovealnego mozna w duzej mierze zamodelowa¢ bez uwzgledniania oka, nie
jest to szczegodlnie przydatne w przypadku oka nieruchomego w widzeniu
peryferyinym. W zwiazku z tym kazda soczewka zostata polaczona z
modelowym  okiem  Atchisona, ktérego parametry odpowiadaja
krotkowzrocznosei 4 D.'® Soczewka znajdowala si¢ 12 mm od przedniej
rogowki, a $rodek obrotu oka zostal umieszczony 27 mm od tylnego
wierzchotka soczewki. Dalsze szczegoty dotyczace procedur zostana
przedstawione w innych artykutach.

okulary dwuogniskowe

Okulary dwuogniskowe sa stosowane w leczeniu postgpujacej
krotkowzroczno$ci od ponad 60 lat (patrz np. Madll7) Tch zadaniem jest
zmniejszenie zapotrzebowania na akomodacj¢ podczas pracy z bliska, a tym
samym zmniejszenie zwigzanego z tym opoOznienia akomodacji, ktore w
przeciwnym razie mogloby stymulowaé rozwoj krotkowzrocznosci. Glownymi
typami stosowanymi w tej pracy byty okulary dwuogniskowe typu E (E-line,
E-type, Executive) oraz okulary dwuogniskowe typu flat top (wczesniej znane
jako okulary dwuogniskowe ,D-seg@”). Okulary dwuogniskowe typu E mozna
uzna¢ za posiadajace dwie soczewki, cz¢$¢ do widzenia na odleglos¢ i czgs¢
do widzenia z bliska (segment) (rys. 1A). Srodek optyczny dla widzenia z
bliska znajduje si¢ na linii podziatu, co oznacza, ze nie ma naglej zmiany
pryzmatu, gdy kierunek widzenia zmienia si¢ z powyzej na ponizej linii podziatu
(warunek braku skoku obrazu). Wigkszo$¢ okularow dwuogniskowych typu E ma
segment z przodu, chociaz Rodenstock
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(Monachium, Niemcy) wyprodukowato wersjg szklang z segmentem z tylu w
potowie XX wieku.'® Dodatkowa moc mozna opisac jako zapewniajaca pryzmat
bazowy w czg$ciach blizszych. W niektorych badaniach zastosowano pryzmat z
podstawa skierowana do wewnatrz w cze$ci soczewki przeznaczonej do widzenia z
bliska.?*?’ Soczewki dwuogniskowe typu flat top maja ksztatt litery ,D”
obroconej na bok (rys. 1A). Wytwarzaja one niewielki lub zaden pryzmat z
podstawa skierowana w dot na granicy segmentéw, co odpowiada niewielkiemu
lub zerowemu skokowi obrazu. Ogdlnie rzecz biorac, soczewki te wywieraja
mniejszy wplyw na pole peryferyjne niz

ich odpowiedniki typu E.

Zwykle gorna czg$¢ segmentu znajduje si¢ w gormej czgsei dolnej powieki,
ale w badaniach nad krotkowzrocznoscia segmenty czgsto umieszcza sig
wyzej, aby zapewni¢ wykonywanie zadan wymagajacych widzenia z bliska za
pomoca segmentu. Stosowane dodatki to +1,0, +1,5 1 +2,0 D.

‘Whyniki badan klinicznych sugeruja, ze okulary dwuogniskowe maja co najwyzej
niewielki wptyw na postgp krotkowzrocznosci w poréwnaniu z okularami
jednoogniskowymi, przy czym najwigkszy sukces odnotowano u dzieci z
wigkszym opoznieniem akomodacyjnym (patrz przeglad autorstwa Cheng i in.
2%). Kontrowersyjng kwestia jest to, czy okulary dwuogniskowe przynosza
korzysci w przypadku egzophorii w blizu. Niektore badania wymieniono w
tabeli ].26,27,29,30

KONWENCJONALNE SOCZEWKI PROGRESYWNE
(MOC)

Przez ,konwencjonalne” rozumiemy soczewki progresywne
(mocne), pierwotnie przeznaczone do korekcji prezbiopii. Aby zrekompensowaé
utratg akomodacji zwigzang z wiekiem, soczewki progresywne zostaly
zaprojektowane tak, aby zapewni¢ ciagle widzenie w duzym zakresie
odlegtosci, a nie tylko w ustalonych, statych odleglosciach.
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RYSUNEK 1. Soczewki stosowane do kontroli krétkowzrocznosci. Czesci sa w réznych skalach. (A) Soczewki dwuogniskowe — (po lewej) soczewki
dwuogniskowe Executive, po prawej (ptaskie u gory) (na podstawie Jalie, str. 1648 ). (B) Konwencjonalne soczewki progresywne, pokazujace
wykresy izocylindryczne i izomedyczne (na podstawie Jalie, str. 4718 ). (C) Soczewka Carl Zeiss MyoPro pokazujaca wykresy mocy izomejnej dla
widzenia peryferyjnego.'® (D) Essilor Myoplix Lite, Myopilux Plus i Myopilux Max, pokazujace strefy dodatku do widzenia z bliska (na podstawie
Yeo? ). (E) Soczewka Perifocal firmy ArtOptica, pokazujaca strefy dodatku do blizy i cylindryczne (na podstawie Silva-Leite et al.(2" ). (F)
Soczewka MyCon firmy Rodenstock, pokazujgca wykresy mocy izocylindrycznej (na podstawie Rodenstock(?? ). (G) Soczewka Optimee firmy
Shamir, pokazujaca strefy dodatku do blizy i cylindryczne (na podstawie Yuval et al.2? ). (H) Soczewka MiyoSmart firmy Hoya, pokazujaca
rozmieszczenie soczewek na przedniej powierzchni. (I) Soczewka Stellest firmy Essilor, pokazujaca projekcje soczewek na tle. (J) Carl ZeissMyoCare,
pokazujacy wyglad od przodu z szescioma wewnetrznymi pierscieniami o $rednicy okoto 30 ,cylindrycznych’.

(K) Soczewka DOMS firmy Internacionale Optica, widok z przodu (na podstawie de Tomas et al.2 ). (Cigg dalszy)

<~ 32mm —*
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RYSUNEK 1. (Cigg dalszy) (L) MyoFix firmy Novar Technologies (na podstawie de Tomas et al.?* ). (M) Dwie eksperymentalne soczewki progresywne,
pokazujace wykresy mocy izocylindrycznej i izomejnej (obracajace sie oko) (na podstawie Varnas et al.?

przez soczewki dwu- i trjogniskowe. Sa one dostepne od konca lat 50. XX wieku'®
Mozna je opisa¢ jako posiadajace cztery strefy: strefe daleka obejmujaca okolo
polowy soczewki (przynajmniej w postaci nieprzycigtej), strefe progresywna (korytarz
posredni) faczaca strefe daleka 1 bliska, strefg bliska ponizej strefy progresywnej oraz
strefe peryferyjna, do ktorej kierowane sa nieuniknione aberracje. Na stronach
internetowych producentow soczewek okularowych czgsto przedstawiane sa
wykresy konturu izocylindrycznego, a czasami takze wykresy konturu
izosferycznego (rys. 1B). Wigkszo$¢ z nich jest produkowana z mysla o widzeniu
fovealnym przy obracajacym si¢ oku. Przez kilka dziesigcioleci progresywna
moc znajdowata si¢ na przedniej powierzchni, ale obecnie moze znajdowac si¢
na tylnej powierzchni lub by¢ potaczona na obu powierzchniach. Wraz z
udoskonaleniem projektowania i produkcji zmniejszyly si¢ aberracje w strefach
peryferyjnych i tempo ich zmian, chociaz ma na to wptyw korytarz, poniewaz
niepozadane astygmatyzm jest w przyblizeniu odwrotnie proporcjonalny do
dtugosci korytarza.'® Krzyz dopasowania soczewki w gomej czgsci korytarza
posredniego, widoczny przed usunigeciem znakow atramentowych, jest zazwyczaj
wyrownany z centrum zrenicy. W latach 90. wprowadzono soczewki
progresywne do uzytku zawodowego, przeznaczone giownie do widzenia
posredniego i bliskiego. Jalie opisatl rozwoj soczewek progresywnych do
2020 roku.'®

Podobnie jak w przypadku okularéw dwuogniskowych, soczewki sa
czgsto montowane ,Wysoko”, aby zapewni¢ wykonywanie zadan
wymagajacych widzenia z bliska w strefie widzenia bliskiego. Aby to ufatwié, w
niektérych badaniach zastosowano soczewki z krotkimi korytarzami
posrednimi. Zastosowano dodatki +1,51+2,0 D.

Stwierdzono, ze soczewki progresywne maja umiarkowane dziatanie
hamujace postgp krotkowzrocznosci, wynoszace okoto 30% w poréwnaniu z
soczewkami jednoogniskowymi w pierwszym roku noszenia.> Podobnie jak w
przypadku okularéw dwuogniskowych, najwigkszy sukces odnosi si¢ w przypadku
dzieci z wigkszym opoznieniem akomodacyjnym i/lub esophoria w bliskiej
odlegtosci. Nalezy zauwazyc, ze chociaz goma ,,odlegto$e”
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Obszary okularow dwuogniskowych i progresywnych sa podobne, jednak rozklad mocy w
dolnej potowie obu konstrukgji i ich wptyw na obraz w dolnej czgsci pola widzenia sa
bardzo rozne. Kilka badan wymieniono w tabeli 1.3,

SOCZEWKI JEDNOOGNISKOWE — NIEWYSTARCZAJACA
KOREKCJA

Korekcja okularowa spowoduje, ze obraz obicktu znajdujacego sig
blisko zostanie umieszczony za siatkowka, gdy akomodacja jest
niewystarczajaca, co sugeruje, ze niedoktadna korekcja krotkowzrocznosci
moze by¢ pomocna w kompensowaniu tego opdznienia w akomodacji, a tym
samym hamowa¢ postgp choroby. W praktyce, w zamaskowanym,
randomizowanym badaniu stwierdzono, ze niedokorygowanie o 0,75 D dato
nieoczekiwany $redni wynik 0,23 D (30%) wzrostu progresji w ciagu 2 lat.*
W innym badaniu z niedokorygowaniem o 0,50 D odnotowano wzrost
progresji 0 0,17 D (21%) w ciagu 18 miesigcy, ale nie bylto to znaczace.*’
Poniewaz niedokorygowanie jest rownowazne dodatniej adycji w polu
widzenia, sugeruje to, ze dodatkowa dodatnia moc w polu centralnym lub
peryferyjnym nie jest realna opcja terapeutyczna, ale mozliwe jest, ze w
badaniach tych nie osiagnigto istotnego progu.

Soczewki progresywne opracowane do leczenia
krotkowzrocznosci

Od okoto 2010 roku wielu gltéwnych producentow soczewek
okularowych wytwarza soczewki progresywne przeznaczone specjalnie do
leczenia krotkowzrocznosei. Uktad soczewek rozni sig znacznie w zalezno$ci
od producenta. Mozna przypuszczaé, ze mapy mocy soczewek wykonanych
zgodnie z teorig rozogniskowania peryferyjnego pokazuja mapy konturowe dla
oka nieruchomego w widzeniu peryferyjnym, a nie dla oka obracajacego si¢ w
widzeniu fovealnym. Oznacza to, ze efektywna przystona soczewki/oka
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System znajduje si¢ w zrenicy oka, a nie w $rodku obrotu oka.
Opublikowano tylko kilka badan klinicznych dotyczacych takich soczewek.

Carl Zeiss oferuje zestaw trzech soczewek o nazwach MyoKids, MyoVision/
Pro i MyoVision Ace (Carl Zeiss, Oberkochen, Badenia-Wirtembergia, Niemcy). %4243
Soczewki MyoKids sa przeznaczone do korekcji opdznienia akomodacji.
Soczewka ta charakteryzuje si¢ szybka zmiang mocy w odleglosci od strefy
posredniej i bliskiej, dzigki czemu sygnaly akomodacyjne z obrzeza moga
stymulowa¢ akomodacj¢ w wigkszym stopniu niz w przypadku tradycyjnych
konstrukcji. Dwie soczewki MyoVision zapewniaja widzenie centralne na
odlegtos¢, otoczone obszarami o dodatkowej mocy, ktore stuza do leczenia
krétkowzrocznos$ci zgodnie z teoria rozogniskowania obwodowego. Rys. 1C
przedstawia linie indeksu izo-rozmycia odpowiadajace nieruchomemu oku
dla soczewki MyoVision/Pro. Obszar wyraznego widzenia na odleglos¢ jest
mniejszy, a strefa ,funkcjonalna” jest wigksza dla soczewki Ace niz dla
soczewki Pro. Kanda i wsp.*! przeprowadzili starannie zaplanowane badanie
kliniczne soczewek ,MyoVision”, ale niestety nie stwierdzili istotnych
roznic w postepie krotkowzrocznosei i wydtuzeniu osiowym migdzy grupa
noszaca soczewki MyoVision a grupa kontrolna noszaca soczewki
jednoogniskowe. Niedawne wprowadzenie na rynek zestawu soczewek Zeiss
MyoCare (patrz ponizej) budzi watpliwosci, czy wczesniejsze soczewki
beda nadal dostepne.

Essilor oferuje zestaw trzech soczewek o nazwach Myopilux Lite, Myopilux
Plus i Myopilux Max.? Pierwsze dwie wydaja si¢ by¢ podobne do
tradycyjnych soczewek progresywnych, przy czym ,Lite” ma dodatek +2,00 D,
a ,Plus” ma szersza strefe widzenia z bliska niz ,Lite” (rys. 1D). ,Max” nie
jest soczewka progresywna, a raczej soczewka dwuogniskowa typu E-Style z
dodatkiem +2,00 D i pryzmatem 3A w bazie w kazdej soczewce. Sukces
nowszej soczewki Essilor Stellest (patrz ponizej) moze spowodowac
zaprzestanie produkcji wezesniejszych soczewek.

Soczewka perifokalna ArtOptica (Grand Rapids, MI) jest dostgpna
od 2011 roku. Progresywne dodawanie jest ograniczone do potudnika
poziomego, z moca do 2,5 i 3,0 D odpowiednio w obszarze nosowym i
skroniowym (rys. 1E). Badania przeprowadzone wsrod uzytkownikow wykazaty
wyniki podobne do tych dla s°zevek wielosegmentowych z defokusem
(DIMS)*4 (patrz nastgpna sekcja), z danymi dostepnymi dla okresu od 4 do
5 lat od rozpoczecia uzytkowania.** Zgodnie z oczekiwaniami soczewka
skutecznie zmniejsza wzgledna nadwzrocznos¢ obwodowa wzdtuz poziomego
pola widzenia.?!-0%-67

Soczewka Apollo zostata wspomniana przez Li i wsp.* Petna moc
dodatnia wynoszaca 2,50 D wystepuje w gorej czgsci, przy czym 80% tej mocy
osiaga si¢ w czgsci nosowej, a 60% w czgsci skroniowe;.

W 2023 r. firma Rodenstock wprowadzila na rynek soczewke
MyCon. Podobnie jak soczewka peryfokalna, ma ona na celu zapewnienie
dodatkowej mocy dodatniej w poziomym polu widzenia (rys. 1F).?

Soczewka Optimee firmy Shamir (Goérna Galilea, Izrael) rowniez
zostata ponownie wprowadzona na rynek w 2023 r. W artykule probnym nazwano
ja Shamir Myopia Control.” Istnicje wyrazna strefa w ksztalcie litery U otoczona
dodatkowa peryferia (rys. 1G). W artykule opisano 12-miesigczny postep
krotkowzrocznosei i dhugosei osiowej u dzieci w wieku od 6 do 13 lat w grupie
kontrolnej o $redniej wartosci 0,64 D i 0,32 mm oraz w grupie leczonej o
$redniej warto$ci
0,48 D (75% postepu kontroli) i 0,21 mm (65%). Nalezy zauwazy¢, ze wiele
artykulow odnosi sig do efektow leczenia; w tym przypadku wynosza one
odpowiednio 0,64 -
0,48= 0,16 D (100~ 75=25%) oraz 0,32~ 0,11= 0,21 mm (100~
65=35%).

Wszystkie te konstrukcje powoduja wyrazne znieksztalcenia obrazu.
Jednak ograniczone dane opublikowane nie wskazuja, aby uzytkownicy
odczuwali wigkszy dyskomfort wzrokowy niz osoby korzystajace z soczewek
jednoogniskowych.”?> Wynik ten odzwierciedla wyniki uzyskane w
przypadku osob z prezbiopia korzystajacych z konwencjonalnych soczewek
progresywnych, ktorych $wiadomo$¢ znieksztalcen jest zazwyczaj
minimalna po okresie adaptacji.

WIELOKROTNE SEGMENTY

Soczewki tego typu staly si¢ coraz bardziej popularne w ostatnim
dziesigcioleciu, a rozsadna kontrola postgpu krotkowzrocznosci zostata
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stwierdzono w badaniach klinicznych z wykorzystaniem kilku wariantow
podstawowej konstrukcji. Soczewki zazwyczaj skladaja si¢ z centralnego
obszaru dalekiego o $rednicy okoto 10 mm, otoczonego obszarem, w ktorym
moc dalekiego widzenia jest uzupehliana przez uktad matych soczewek o
dodatniej mocy, ktore pokrywaja okoto 50% powierzchni. Soczewka Hoya
MiyoSmart ma soczewki utozone w dziewigciu szesciokatach, a kazda soczewka
jest otoczona sze$cioma soczewkami (rys. 1H). W soczewkach Essilor Stellest
soczewki sa utozone w 11 pierscieniach (rys. 1I). Soczewki Zeiss MyoCare nie
maja oddzielnych soczewek, ale maja okoto 30 pierscieni; mozna je uznaé za
podobne do soczewek Stellest, ale z sasiednimi soczewkami w pier§cieniu
przesunigtymi o niewielkie odlegtosci (rys. 1J).

Soczewki Hoya MiyoSmart sg opisane jako wykorzystujace technologig
DIMS. Do tej pory opublikowano 11 artykuldw zwigzanych z wynalazcami z
Politechniki w Hongkongu i korporacji Hoya. W jednym z artykutoéw opisano 24-
miesigczny postep krotkowzrocznosci i dhugosci osiowej u dzieci w wieku od 8
do 13 lat w grupie kontrolnej o $redniej
0,85 D 10,55 mm, a w grupie badanej $rednio 0,41 D (48% progresji w grupie
kontrolnej) i 0,21 mm (38%).4” Zakres funkcji wzrokowych byt podobny w grupie
kontrolnej i badanej.*® Przeprowadzono badania dotyczace wywotanych zmian w
wzglednej refrakeii obwodowejd9.50 § orybogei naczyniowki.’!

Optyka soczewek Hoya MiyoSmart zostata zbadana w kilku badaniach6s-
0.z ktorych dwa dotyczyly rowniez soczewek Essilor Seles69.70 Soczewki
MiyoSmart sa wykonane z poliweglanu o krzywiznie podstawowej 3,0 D i
indeksie 1,523. Srodki soczewek w najbardziej wewngtrznym szesciokacie znajduja
si¢ w odleglosci od 5,2 do 6,0 mm od $rodka soczewki, a nastgpny szeSciokat jest
przesunigty o kolejne 1,3 mm na zewnatiz i tak dalej, az do dziewiatego szesciokata,
ktory znajduje si¢ w odlegtosci od 15,6 do 18,0 mm od $rodka. Srednica soczewki
wynosi okoto 1,0 mm. Gantes-Nitinez i wsp.” ocenili soczewke MiyoSmart za pomoca
urzadzenia Hartmann-Shack firmy Optocraft (Erlangen, Niemcy)
przeznaczonego do pomiaru soczewek kontaktowych. Stwierdzili, ze
soczewki miaty okoto 4,0 D mocy w $rodku z ujemna asferycznoscia i zadna z
tych wartosci nie ulegta zmianie w szesciokatach (rys. 2). Obliczono szereg
funkcji, w tym nachylenie fali, moc strzalkowa, moc styczna oraz pochodne
wielkoséci rozktadu $wiatla, funkcje transferu modulacji i obrazy siatkowkowe
optotypow litery E.

Rys. 3 przedstawia korekty mocy strzatkowej i stycznej wymagane dla
potaczenia soczewki MiyoSmart 4 D firmy- i i odpowiedniego modelu oka
wzdhuz poziomego pola widzenia. Nalezy zauwazy¢, ze
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RYSUNEK 2. Moc soczewki jako funkcja odlegtosci od srodka
soczewki. Soczewki Hoya pokazano po lewej stronie, a soczewki Essilor po
prawej stronie. Dopasowania uzyskane na podstawie $ledzenia
promieni oparto na danych dotyczacych aberracji falowej
dostarczonych przez Matta Jaskulskiego.
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RYSUNEK 3. Korekty mocy strzatkowe;j i stycznej soczewki Hoya
MiyoSmart o mocy -4 D w potgczeniu z modelowym okiem wzdtuz
poziomego pola widzenia. Artefakty na krawedzi soczewek,
spowodowane ograniczeniami probkowania, zostaty usuniete.

Na osi czgs¢ soczewki odpowiedzialna za odlegtos¢ (lub nosnik) w petni
kompensuje krotkowzroczno$¢ oka modelowego, dzigki czemu korekcja
wynosi zero. Wraz ze wzrostem kata pola widzenia i przechodzeniem
promienia gltéwnego przez kazda z soczewek, lokalna obecno$¢ dodatniej
mocy soczewki sprawia, ze uklad soczewka-oko staje si¢ bardziej krotkowzroczny,
a zatem konieczna jest dalsza korekcja ujemna. Schemat ten obowiazuje dla
rysunkow od 4 do 9.

Korekeja odlegtosci wykazuje niewielkie przesunigcie nadwzrocznosci w
kierunku obrzeza. Interesujace jest to, ze katy widzenia soczewek zmniejszaja
si¢ W polu widzenia, a ich efektywna korekcja ulega zmianie, np. przy 28,6°
korekcja wynosi- 3,7 DS/- 2,7 DC ($rednia sfera- 5,1 D) lub- 4,6 DS/~ 0,6
DC ($rednia sfera- 4,9 D) w stosunku do korekeji odleglosci. Krotko mowiac, dodatki
s znacznie wyzsze na obrzezach niz +4 D, ktore bytyby w poblizu srodka soczewki,
imaja znaczny astygmatyzm. Nie wiadomo, czy jest to korzystne, czy nie.

Rys. 4 jest podobny do rys. 3, ale dotyczy oka obracajacego si¢ i pola
pionowego. Pokazano tylko punkty dyskretne. Krzywizna podstawowa 3,0 D
sprawia, ze soczewka ta dobrze koryguje widzenie na odleglo$c, z refrakcja +0,2
DS/~ 0,2 DC ($rednia sfera +0,1 D) przy 32,6°, podczas gdy korekcja widzenia z
bliska przy tym samym kacie wynosi- 4,6 DS/~ 0,6 DC (- 4,9 D). Jesli chodzi
o soczewki Hoya MiyoSmart, istnieje kilka artykutow dotyczacych
soczewek Essilor Stellest, ktore sa zwiazane z personelem firmy Essilor. W
niektorych z nich zbadano kliniczne skutki stosowania ,soczewek wysoce
asferycznych” i ,soczewek lekko asferycznych” w kontroli
krotkowzrocznosci, stwierdzajac, ze te pierwsze dziataja znacznie lepiej.”>3
Nie ma wyraznego opisu réznicy migdzy tymi dwoma typami, ale wydaje
sig, ze te pierwsze sa bardziej wydajne i zapewniaja wigksza glebig
ostrosei.>? Soczewki wysoce asferyczne osiagaty lepsze wyniki w zakresie
kontroli postgpu krotkowzrocznosci i sa prawdopodobnie tymi, ktore sa
stosowane w soczewkach komercyjnych. Konstrukcja soczewek opiera si¢
na modelu oka krotkowzrocznego Atchisona,' ale wykorzystuje ksztatt
siatkowki zmodyfikowany zgodnie z danymi dotyczacymi refrakcji
obwodowej chinskich dzieci.’ Ogniskowa soczewek na obrzezach wynosi
od 1,1 do 1,9 mm.

przed siatkowka.*

W jednej publikacji opisano 24-miesigczny postgp krotkowzrocznoscei i
dtugosci osiowej u dzieci w wieku od 8 do 13 lat w grupie kontrolnej, wynoszacy
$rednio 1,46 D i 0,69 mm, oraz w jednej grupie leczonej (soczewki o wysokiej
asferycznosci), wynoszacy srednio 0,66 D (45% postgpu w grupie kontrolnej) i
0,34 mm (49%).
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odpowiednio.”® W innym badaniu stwierdzono, ze 12-miesigczna progresja
krotkowzrocznos$ci i dlugosci osiowej byla mniejsza w grupie noszacej
soczewki Stellest niz w grupie noszacej soczewki Hoya MiyoSmart.”! Zakres
funkcji wzrokowych byl podobny w grupie kontrolnej i badanej.** W jednym
badaniu z wykorzystaniem soczewek o wysokiej asferycznosci stwierdzono, ze
patrzenie przez soczewke pod katem 22° w kierunku nosowym i w przyblizeniu
przez trzeci pierScien wewngtrzny zmniejszato ostros¢ widzenia plamki zotej o
okoto 0,1 logMAR, ale nie mialo wplywu na ostro$¢ widzenia peryferyjnego
obiektu ogladanego przez $rodek soczewki.’® Przeprowadzono réwniez inne
badania dotyczace wywolanych zmian w diugosci peryferyjnej oka i
wzglednej refrakcji peryferyjnej.>

Podobnie jak soczewki MiyoSmart, soczewki Essilor Stellest sa
wykonane z poliweglanu o krzywiznie podstawowej 3,0 D (wskaznik 1,523).
Srodek soczewek w najbardziej wewngtrznym pierScieniu znajduje si¢ w
odlegtosci 5,0 mm od $rodka soczewki, a kazdy pierscien jest przesunigty o kolejne
2,3 mm na zewnatrz, az do 11. pierscienia, ktory znajduje si¢ w odlegtosci 28 mm od
srodka (rys. 11). Sasiadujace soczewki o $rednicy 1,1 mm stykaja si¢ ze soba, a ich
liczba waha si¢ od 28 w pierscieniu centralnym do 157 w pierscieniu zewngtrznym.
Gantes-Niinez i wsp.”” stwierdzili podobne wilasciwosci soczewek w  pieciu
wewnetrznych pierScieniach o mocy centralngj 58 D, ale w pierScieniach
zewngtrznych moc stopniowo zmniejszata si¢ do 3,5 D w pierscieniu
zewngtrznym. Moc wigkszo$ci pierScieni jest znacznie wyzsza niz w
przypadku soczewek Hoya MiyoSmart (rys. 2).

Rys. 5 przedstawia korekty mocy strzatkowej i stycznej wymagane dla
polaczenia soczewki i odpowiedniego modelu oka wzdluz poziomego pola
widzenia. Korekta odleglosci poza osia jest taka sama jak w przypadku
soczewki Hoya MiyoSmart. Przy 34,4° korekcja bliska wynosi- 5,7 DS/~ 4,6
DC ($rednia sfera- 8,0 D) lub- 7,1 DS/~ 1,5 DC ($rednia sfera- 7,9 D) w
stosunku do korekcji dalekiej. Rys. 6 przedstawia odpowiednie wyniki dla
pozycji linii ogniskowych wzgledem siatkowki. Znajduja si¢ one znacznie
przed siatkowka, bedac
1,6 12,7 mm z przodu przy 34,4° i wigcej niz zakres od 1,1 do
1,9 mm podanym przez Bao i in.

Rys. 7 jest podobny do rys. 5, ale dotyczy oka obracajacego si¢ i pola pionowego.
Pokazano tylko punkty dyskretne. Jest to dobrze skorygowana soczewka do
widzenia na odlegtos¢, o refrakeji +0,2 DS/- 0,1 DC ($rednia sfera +0,1 D)
przy 31,1°, podczas gdy korekcja widzenia z bliska przy tym samym kacie
wynosi- 6,9 DS/- 0,9 DC (- 7,4 D).

g Vertical field
0@ YYXXILEL . '
—_— -1 )
a
s ] @ Sagittal - distance
.g @ Tangential - distance
g O Sagittal - lenslets
= -39 QO Tangential - lenslets
o
(&)
4 O
0888900
5 - o OQO
-6|""|""|""|""O|""|

0 10 20 30 40 50

Field angle (degrees)
RYSUNEK 4. Korekty mocy strzatkowej i stycznej soczewki Hoya
MiyoSmart o mocy -4 D w potgczeniu z modelowym okiem
obracajacym sie wzdtuz potudnika pionowego w pozycjach
odpowiadajacych srodkom soczewek.
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RYSUNEK 5. Korekty mocy strzatkowe;j i stycznej soczewki Essilor
Stellest -4 D w potaczeniu z modelem wzdtuz poziomego pola
widzenia. Dopasowania uzyskane na podstawie Sledzenia promieni
oparto na danych dotyczacych aberracji falowej dostarczonych przez
Matta Jaskulskiego.

Kolejnym projektem w tej klasie sa soczewki Zeiss MyoCare; ,Care” to
skrét od ,,Cylindrical Annular Refractive Element” (cylindryczny
pierScieniowy element refrakcyjny). W przeciwiefistwie do uktadu pierscieni
soczewkowych Essilor Stellest, dodatkowa moc znajduje si¢ w okoto 30
Lcylindrycznych” pierScieniach o szerokosci 0,5 mm i oddzielonych od
siebie 0 0,5 mm. Istnieja dwa warianty: ,MyoCare” dla dzieci ponizej 10
roku zycia i ,MyoCare S” dla starszych dzieci.*” Pierwszy z nich ma
centralng strefg przejrzysta o $rednicy 7 mm i Srednia dodatkowa moc
(potowg dodatkowej mocy cylindrycznej) wynoszaca 4,6 D. W przypadku
drugiego wariantu wartoéci te wynosza odpowiednio 9 mm i +3,8 D. W
badaniu trwajacym 12 miesigcy Liu
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RYSUNEK 6. Potozenie ogniskowe w plaszczyznie strzatkowej i stycznej

wzgledem siatkéwki soczewki Essilor Stellest o mocy -4 D w potaczeniu
z modelowym okiem wzdtuz poziomego pola widzenia.
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et al.’7 stwierdzili $rednie zmiany refrakcji i dlugosci osiowej w grupie
kontrolnej wynoszace odpowiednio- 0,71 D i 0,35 mm, podczas gdy $rednie
zmiany w grupie testowej wyniosty— 0,56 D (79%) i 0,27 mm (77%).
Trwajq inne badania kliniczne (np. patrz Alvarez-Peregrina et al.”).

TECHNOLOGIA OPTYKI DYFUZYJNEJ

Podstawa dla tego typu soczewek, produkowanych przez firmg
SightGlass Vision, byta czwarta teoria przedstawiona we wstegpie. Soczewka
bazowa jest wykonana z materiatu Trivex (PPG Industries, Pittsburgh, PA;
wspotczynnik zatamania $wiatta 1,530). Posiada przezroczysta strefg
centralng o $rednicy 5 mm. Rozpraszacze sa przymocowane do soczewki i
opisane jako ,,majace $rednicg okoto 0,14 mm i wysoko$¢ okoto 0,2 mm, z
nieregularng krzywizng promieniowa, ktora jest bardziej stroma po bokach i
sptaszczona na gorze™!> Rozpraszacze maja wspotczynnik zatamania $wiatta
wynoszacy 1,50. Opis dyfuzordéw i roznica wspotczynnika zatamania $wiatta
migdzy nimi a soczewka bazowa wskazuja, ze wystgpuja efekty optyczne
wykraczajace poza rozpraszanie. Rappon i in.!’ prowadza badania kliniczne
nad dwiema wersjami soczewek z technologia optyki rozpraszajacej, jedna z
odstgpem 0,365 mm migdzy dyfuzorami (test 1, ktory wydaje si¢ by¢ aktualna
wersja komercyjna) i jedna z odstgpami 0,240 mm (test 2). Po 12 miesiacach
grupa z soczewkami jednoogniskowymi odnotowata $rednie zmiany refrakcji i
dtugosci osiowej wynoszace odpowiednio- 0,54 D i 0,30 mm, podczas gdy
$rednie zmiany dla grupy testowej 1 wyniosty- 0,14 D (26%) i 0,15 mm
(50%), a dla grupy testowej 2—- 0,22 D (41%) i
0,20 mm (67%).

Firma Internacional Optica opracowata odmiang soczewki z
technologia optyki dyfuzyjnej, zwana soczewka z wieloma segmentami
optyki dyfuzyjnej (DOMS).**% Posiada ona wyrazng, centralng strefg
dalekiego widzenia o $rednicy 9 mm. Dyfuzory maja $rednicg 1,0 mm, sa
oddzielone
0,75 mm i rozciagaja si¢ do $rednicy 36 mm (rys. 1K). Nie przeprowadzono
jeszcze rozszerzonych badan klinicznych, ale w badaniu z udziatem mtodych
dorostych  0sob z  krotkowzrocznoscia pomiary  dhugosci  osiowej
wykonywano w trzech odstgpach czasu podczas zadania czytania: po 20
minutach, po 60 minutach noszenia
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RYSUNEK 7. Korekty mocy strzatkowej i stycznej soczewki Essilor
Stellest o mocy -4 D w potaczeniu z modelowym okiem obracajacym
sie wzdtuz potudnika pionowego w pozycjach odpowiadajgcych
srodkom soczewek.
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soczewki okularowe jednoogniskowe lub soczewki kontaktowe, a po
kolejnych 40 minutach noszenia soczewek DOMS.** Diugo$¢ osiowa wzrosta
0 8+ 10 mm przy drugim pomiarze w stosunku do pierwszego pomiaru, a
dtugos¢ zmniejszyta sig o 11+ 9 mm przy trzecim pomiarze w stosunku do
drugiego pomiaru. Przypuszczalnie zmiany dlugosci osiowej byty
spowodowane zmianami grubosci naczynidwki. Autorzy zinterpretowali
swoje wyniki jako sugerujace, ze soczewki moga odgrywac potencjalng rolg
w kontroli krétkowzroczno$ci.

KONCENTRYCZNE BIFOKALNE

Firma Opulens (Novar Technologies) opracowata soczewke
dwuogniskowa o nazwie ,,MYOFIX "7 Centralna strefa daleka o $rednicy 9
mm otoczona jest krotka strefa przejSciowa, a nastepnie strefa bliska o mocy
okoto +3,50 D,>*¢! z dodatkiem na tylnej powierzchni (rys. 1L). Moc
przedniej powierzchni wynosi 2,04 D dla materialu o wspotczynniku zatamania
Swiatla 1,499. Stosujac ten sam protokol, co w przypadku soczewek
DOMS,* dtugo$¢ osiowa wzrosta o 16+ 7 mm w drugim 20-minutowym
przedziale czasu przy uzyciu soczewek jednoogniskowych, a nastgpnie
zmniejszyta si¢ o 9+ 4 mm po kolejnych 40 minutach noszenia soczewek
dwuogniskowych koncentrycznych.

Podobnie jak w przypadku soczewki Hoya MiyoSmart, teoretycznie
okredlilismy korekty refrakcji pozaosiowej dla soczewki MYOFIX. Rys. 8
przedstawia obliczone korekty mocy strzatkowej i stycznej wymagane dla potaczenia
soczewki- 4 D i odpowiedniego modelu oka wzdtuz poziomego i pionowego pola
widzenia. Korekta odleglosci wykazuje niewielkie przesunigcie w kierunku obrzeza.
Ujemna korekta dla strefy bliskiej dziata od okoto 23°. Przy 30° korekcja
wynosi- 3,1 DS/

-3,6 DC ($rednia sfera- 49 D), a powyzej tej wartosci dodatek staje si¢ coraz
wigkszy niz okreslone 3,5 D.

Rys. 9 przedstawia dane dla oka obracajacego sig. Moc jest stabilna do 10°

dla widzenia dalekiego, a nastgpnie powyzej 14° dla widzenia bliskiego. Przy 14°
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RYSUNEK 8. Korekcje mocy strzatkowe;j i stycznej soczewki Novar
Technologies MYOFIX o mocy -4 D w potgczeniu z modelowym
okiem wzdtuz pionowego i poziomego pola widzenia.

Nieciagtosci sa spowodowane granicami miedzy strefami
odlegtosciowymi i przejsciowymi oraz miedzy strefami przejsciowymi i
bliskimi, natomiast brak wygtadzenia wynika z réznic powstatych w
wyniku probkowania danych. Dane dotyczace tylnej powierzchni
soczewki w postaci ,ugiecia siatki” zostaty dostarczone przez firme
Novar Technologies.
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RYSUNEK 9. Korekty mocy strzatkowej i stycznej soczewki Novar
Technologies MYOFIX o mocy -4 D w potgczeniu z modelowym okiem
z obrotowym modelowym okiem.

Korekeja bliska wynosi- 3,8 DS/- 0,2 DC, a wzrasta do- 4,3 DS/- 1,4 DC
przy 30°.

Nagte zmiany mocy na krawedzi matej strefy centralnej (rys. 8, 9) oznaczaja,
ze aby zbada¢ otoczenie w oddali, konieczne jest poruszanie glowa, a nie oczami.
Autorzy, ktorzy testowali ten projekt, zauwazyli, ze ,.ten specjalny projekt okularow
sprawdza si¢ stosunkowo dobrze podczas czytania, ale nie jest tolerowany
podczas chodzenia24 i wydaje sie watpliwe, czy soczewka jest uzyteczna w
obecnej formie.

INNE SOCZEWKI

Soczewki sa czgsto projektowane, czasami opatentowane, a nawet
poddawane testom w ramach badan, ale nie sa produkowane na skalg
komercyjna. Kilka z nich opisano ponizej. Dokfadne przeszukanie literatury
patentowe]j pozwolitoby znalez¢ kilka innych projektow; niektore z nich moga
zosta¢ w przysztosci wykorzystane w projektach komercyjnych.

Hasebe i wsp.®? opisali badanie dotyczace ,,wysoce pozytywnych”
asferycznych soczewek progresywnych z dodatkiem +1,5 D. Unikalng cecha
tych soczewek byla obecno$¢ dodatniej asferycznosci w gornej czgsci
soczewki, poréwnywalnej z moca dodatkowa soczewki w §rodkowej czgsci
dolnej strefy widzenia. Oczekiwano, ze zmiana mocy obwodowej zwigkszy
skuteczno$¢ kontroli krotkowzrocznosci w poroéwnaniu z konwencjonalnymi
soczewkami progresywnymi, ale tak si¢ nie stato.

Ciekawym, niedawno opatentowanym rozwigzaniem w dziedzinie
soczewek jest polaczenie soczewki progresywnej i soczewki DIMS, ktérego
celem jest polaczenie zalet obu tych rozwiazan.® Koncepcja polega na tym, ze
soczewka progresywna zmniejsza opoznienie akomodacyjne podczas
widzenia z bliska, natomiast naktadka soczewek sferycznych o duzej mocy
(+3,0 do +4,0 D) zapewnia skuteczne, cho¢ przerywane, rozogniskowanie
krotkowzroczne na plamce zottej (lub bardzo blisko niej) wedrujacego oka
podczas widzenia z daleka.

Wreszcie Atchison i wsp.® zaprojektowali i opracowali soczewke
korygujaca refrakcje sferocylindryczna na obrzezach. Pozwolita ona znacznie
poprawi¢ ostros¢ widzenia obwodowego i czuto$¢ kontrastowa widzenia
obwodowego. Chociaz ograniczata si¢ ona tylko do jednego pola widzenia
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, autorzy zauwazyli, ze¢ w odniesieniu do teorii refrakcji obwodowej rozwoju
krotkowzrocznoscei ,,mozna sobie wyobrazi¢, ze niniejsze badania postuza
jako podstawa do dostosowania obwodowego rozogniskowania, na przyklad
zapewniajac okreslony poziom wzglednej krotkowzrocznosci obwodowej”.

DYSKUSJA

W niniejszym przegladzie opisano optyke soczewek okularowych
stosowanych w kontroli krotkowzrocznosci. Optyka niektorych soczewek
dwuogniskowych jest prosta, ale inne konstrukcje sa znacznie bardziej ztozone.
Udato nam sig stworzy¢ model niektorych wiasciwosci obrazowania tych ztozonych
soczewek, dla ktérych dostgpne sa szczegoly optyczne (Hoya MiyoSmart, Essilor Stellest
i Zeiss MyoCare). Jednakze niewiele informacji opublikowano na temat wielu innych
soczewek, takich jak wigkszo$¢ soczewek progresywnych, i musielismy
ograniczy¢ sig¢ do opisu ich przeznaczenia i dotaczy¢ uproszczone rysunki optyczne
dostarczone przez producenta. Pelne zrozumienie takich soczewek wymaga
umiejetnosci doktadnego pomiaru i rekonstrukeji ksztattow powierzchni.
Obejmuje to okreslenie wysoko$ci powierzchni 1 pochodnych w wielu punktach, a
nastepnie $ledzenie promieni i analiz¢ obrazu. Omawiajac te soczewki, nalezy
pamigtac, ze chociaz ich konstrukcja moze by¢ inspirowana teoretycznymi
koncepcjami dotyczacymi mozliwych mechanizméow hamowania wzrostu
krétkowzrocznosci i dtugosci osiowej (patrz Wprowadzenie), zrozumienie
tych mechanizméw jest nadal w powijakach. Projektanci soczewek moga zatem
jedynie starac si¢ dokonywac inteligentnych przypuszczen dotyczacych
optymalnych parametrow swoich projektow. Na przyktad w projektach
wielosegmentowych istnieja znaczne i niewyjasnione roznice w wyborze
srednicy centralnego, przezroczystego obszaru soczewki przez projektanta.
W zwiazku z tym istnieje potrzeba uzyskania wigkszej ilosci informacji na
temat zachowania dzieci podczas noszenia okre§lonych rodzajow soczewek, w
szczegblnosci sposobow, w jakie tacza ruchy glowy i oczu, gdy chea zmienié
punkt fiksacji, oraz stopnia, w jakim podczas wykonywania zadan
wymagajacych widzenia z bliska réwnowaza uzycie akomodacji.

dation z dodatkowa mocg zapewniang przez soczewki.

Przedstawilismy niektore wyniki badan niektorych soczewek, ale nie
poddali$my tych badan krytycznej ocenie pod katem metodologii i ograniczen.
Zwracamy uwagg¢ na brak niezalezno$ci niektorych ostatnich badan,
szczegolnie dotyczacych soczewek Hoya MiyoSmart, Essilor Stellest i Artoptica
Perifocal. Jak stwierdzili Radhakrishnan i in.74, ,Jak dotad badania kliniczne
dotyczace  skutecznosci  soczewek MS  [wielosegmentowych]  byly
przeprowadzane przez podmioty majace komercyjny interes w ich sukcesie i
istnieje pilna potrzeba niezaleznej weryfikacji wynikow”.

Dlugoterminowe badania kliniczne, w ktorych pordwnuje sig rozwdj oczu
starannie dobranych grup dzieci noszacych soczewki jednoogniskowe lub
spegjalistyczne soczewki terapeutyczne”, maja kluczowe znaczenie dla ustalenia
skutecznosci poszezegolnych konstrukcji soczewek w kontrolowaniu postepu dhugosci
osiowej 1 krotkowzrocznosci. Przeprowadzenie takich badan wiaze si¢ z
oczywistymi trudno$ciami, takimi jak dopasowanie poczatkowych cech grup,
zapewnienie zgodno$ci w zakresie noszenia soczewek 1 uniknigcie
rezygnacji uczestnikow. Nawet po pokonaniu tych trudnosci zazwyczaj nie
jest wiasciwe porownywanie danych dotyczacych skutecznos$ci leczenia
krotkowzrocznoscei przy uzyciu roznych konstrukeji soczewek, ktore wystepuja
w roznych badaniach, ze wzgledu na rézny wiek, poczatkowa refrakcje,
pochodzenie etniczne, histori¢ krotkowzrocznosci rodzicow, srodowisko i
inne cechy charakterystyczne dzieci bioracych udziat w badaniach.

Niezaleznie od kwestii zwiazanych z teoriami, na ktorych si¢ opieraja,
soczewki wielosegmentowe odniosty znaczny sukces w spowalnianiu wydtuzania sig
osiowego i postgpu krotkowzrocznos$ci o okoto 50%. Ze wzgledu na widoczny
sukces tych soczewek mozemy spodziewa si¢ pojawienia si¢ nowych
projektow lub generycznych wersji istniejacych soczewek. Istnieje co najmniej
jedna z tych ostatnich (MyoStock; CR Labs, Melbourne, Victoria, Australia),
ktora jest powierzchownie podobna do Hoya MiyoSmart i wykorzystuje
szeSciokatne segmenty defokusa”, w ktorych soczewki maja ksztatt
sze$ciokata, a nie kota.”> Jednak ponownie powolujac si¢ na Radhakrishnan et
al.,”, Konieczne sa dalsze badania w celu zbadania takich kwestii, jak
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sposob, w jaki moce, forma i rozmieszczenie soczewek MS wplywaly na osiagnigte
poziomy kontroli, tak aby mozna byto opracowa¢ optymalne projekty i ocenic je
w badaniach klinicznych”.

Jedna z obaw zwigzanych z leczeniem krotkowzrocznosci jest
mozliwo$¢ znacznego przyspieszenia postgpu choroby po zaprzestaniu
leczenia: tzw. ,efekt odbicia”. W metaanalizie Sanchez-Tena i wsp.” ustalili, Zze
soczewki Hoya MiyoSmart i Essilor Stellest, wraz z ortokorekcja i migkkimi
soczewkami kontaktowymi, wykazywaty mniejszy efekt odbicia niz atropina i
terapia $wiattem o niskim natgzeniu. W przypadku ryzyka wystapienia efektu
odbicia sugeruje si¢ zastosowanie innego sposobu kontroli, np. pilokarpiny, i
rzeczywiscie istnieja pewne dowody na to, ze efekty kontroli mozna wzmocnic¢
poprzez potaczenie leczenia pilokarping o niskim stgzeniu z soczewkami
wielosegmentowymi.”’

Problem zwiazany z teorig akomodacji krotkowzrocznosci polega na
tym, ze chociaz soczewki progresywne moga zmniejsza¢ opdznienie akomodacji, a
tym samym postgp krétkowzrocznosci, z czasem moze dojs¢ do adaptacji w
stopniu, na ktory wptyw miataby charakterystyka konstrukeji. Aby sprawdzi¢
tg mozliwo$¢, Varnas i wsp.” przeprowadzili badanie z wykorzystaniem
dwoch soczewek progresywnych u miodych osob dorostych. Jedna z soczewek
miata niskie $rednie gradienty mocy na obrzezach (niskie tempo zmiany mocy) i
diugos¢ korytarza wynoszaca 14 mm, natomiast druga miata wysokie Srednie
gradienty mocy na obrzezach i waska strefe blizy, a dlugo$¢ korytarza wynosita
12 mm (rys. IM). Ta druga soczewka miata wyzszy astygmatyzm obwodowy.
Adaptacja opoznienia nastapita w ciggu 12 miesigcy, chociaz nie bylo
mozliwe okredlenie réznic migdzy tymi dwoma typami soczewek. Dodatki
wzmacniajace o wartosci 0,50 i 0,75 D pod koniec badania zmniejszyty
opdznienia do wartosci uzyskanych na poczatku badania lub ponizej. Autorzy
zalecili, aby moc dodatku byla dostosowana do typowych odlegtosci
roboczych i zostata wzmocniona po roku noszenia o co najmniej 0,50 D.

WNIOSKI

Wiele z opisanych tutaj konstrukcji soczewek okularowych
wykazato znaczna skuteczno$¢ w spowalnianiu postgpu krotkowzrocznosci i
wydtuzania si¢ osi gatki ocznej u dzieci, chociaz ograniczony czas trwania
dotychczasowych badan nie pozwala jeszcze w pelni potwierdzi¢, ze
korzysci te utrzymuja si¢ w wieku dorostym. Dalsza poprawa kontroli
krotkowzrocznosei moze wynika¢ z lepszego zrozumienia optymalnych
parametréw obecnych i przysztych konstrukeji soczewek okularowych.
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