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Summary:

The aim of this paper is fo review the currently available rigid gas permeable contact lenses (RGP) types and designs as well as their
potential application in the management of more complex visual disorders.

Today specialists may use a wide selection of RGP contact lens designs and correct virtually all visual disorders and corneal irregularities.
This paper presents the current knowledge concerning modern RGP contact lenses. The paper also discusses available geometries and
applications of the most popular corneal lens designs: rotationally symmetrical, toric and orthokeratology as well as scleral and semi-
scleral designs, which become increasingly popular. Advanced manufacturing technologies provide contact lenses with very complex
geometries, which allow for precise and individualized fitting even in case of significant corneal irregularities such as keratoconus, PMD,
post-graft, post ocular trauma, LASIK induced ectasia, significant corneal astigmatism, etc. Modern materials with high gas permeability
ensure that the corneal demand for oxygen is satisfied and ensure high safety of application. RGP contact lenses are often the only
available method of correction in cases of severe visual disorders and corneal irregularities, ensure good quality of vision and normal
functioning in everyday life.

The modern materials and lens designs, precise manufacturing and increasing accessibility of automated computer lens fitfing systems

ensure safe and comfortable contact lenses use.
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Rys historyazny

Tworca pierwszej koncepcji soczewki kontaktowej, jak
podaja Hofstter i Graham (1), byl Leonardo da Vinci (ok.
1508 r.). Projekt ten wcielit w zycie Thomas Young (1773-
-1829), skorygowal swoja wade wzroku — astygmatyzm,
umieszczajac bezposrednio na oku 5-milimetrows tube wy-
pelniong wodg i zakoficzong soczewks. Kolejnym krokiem
milowym w tej dziedzinie bylo skonstruowanie skleralnej
soczewki kontaktowej ze szkta — dokonat tego Eugene Fick
w 1887 roku. Nastepnie idee te wykorzystali naukowcy
z firmy Zeiss, w 1920 r. stworzyli pierwszy zestaw szkla-
nych soczewek kontaktowych. Jednakze prawdziwy rozwdj
kontaktologii nastapit dopiero w latach 40. XX wieku, kie-

dy do produkcji soczewek twardéwkowych uzyto polimeta-
krylanu metylu (PMMA). Material ten cechowat sie ponad
90% przepuszczalnoscia promieniowania pasma widzialne-
go oraz bardzo dobra biokompatybilnoscig. Mial tez wade
— nie przepuszczal tlenu, a to wplywalo na ograniczenie cza-
su noszenia soczewek. W odpowiedzi na ten problem skon-
struowano soczewke o mniejszej $rednicy, ktéra pokrywata
tylko rogéwke — soczewke rogéwkows. Udoskonalenia po-
legaly na dalszym zmniejszaniu $rednicy soczewki oraz jej
grubosci w celu zwiekszenia tolerancji noszenia. Poszukiwa-
no takze coraz lepszych materialow. Na przetomie lat 50.
i 60. XX w. czescy chemicy (Wichterle i Lima) opracowali
pierwsze materialy hydrozelowe, tym samym przyczynili
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sie do powstania miekkich soczewek kontaktowych (2).
Pierwszym tlenoprzepuszczalnym materialem uzytym do
produkgji sztywnych soczewek byt octanomaslan celulozy,
ktéry ze wzgledu na znaczne wchtanianie wody, powodujace
zmiany optyki, nie znalazl szerszego zastosowania. Dopiero
polaczenie materiatu o wysokiej gazoprzepuszczalnosci, ja-
kim sg silikon czy fluor, z zaletami metakrylanu metylu dato
mozliwos¢ stworzenia gazoprzepuszczalnych sztywnych so-
czewek kontaktowych nowej generacji (np. Boston, Para-
perm, Boston IV, Fluoroperm).

Stan aktualny

Wspolczesnie kontaktologia opiera sie dwoch filarach
— 1. miekkich soczewkach kontaktowych, obecnie najpow-
szechniej stosowanych ze wzgledu na mozliwos¢ korekciji
wiekszosci prostych wad wzroku, wzgledng tatwos¢ dopa-
sowania, a takze nizsze koszty, 2. sztywnych gazoprzepusz-
czalnych soczewkach kontaktowych (Rigit Gas Permeable
— RGP), ktére moga by¢ stosowane do korekcji wszystkich
wad wzroku, a takze innych nieprawidlowosci optycznych
oka (ryc. 1.). Duzg zaletg obecnie stosowanych soczewek
sztywnych s3 ich bardzo dobre parametry optyczne, ktére
daja lepsza jakos¢ obrazu i kontrast, a takze wyzszy profil
bezpieczefistwa w poréwnaniu z miekkimi soczewkami
kontaktowymi (3). Jak wspomniano wcze$niej, najwieksza
ich zaletg jest to, ze stwarzaja mozliwo$¢ korekcji wszelkich
wad refrakcji — od prostych do bardzo skomplikowanych,
kiedy inne metody korekcji s3 niewystarczajace. Sztywny-
mi gazoprzepuszczalnymi soczewkami kontaktowymi moz-
na skorygowaé: wady refrakcji, stany z nieregularnoscig ro-
gbowki takie jak stozek rogowki (4, 5), zwyrodnienie brzezne
przezroczyste (Pellucid Marginal Degeneration — PMD,
Degeneratio Pellucida Marginalis Cornae — DPMC), stany
po urazach oka (6), stany po przeszczepach rogowki (7),
znajduja one tez zastosowanie w ortokeratologii nocnej (8).
W zaleznosci od srednicy sztywne soczewki gazoprzepusz-
czalne dzielimy na rogéwkowe — niewykraczajace poza ob-
szar rogowki, oraz skleralne i semiskleralne — pokrywajace
rogoéwke i opierajace sie na twardéwce (ryc. 2.).

Ryc. 1.
Fig. 1.

Prawidtowo dobrana sztywna gazoprzepuszezalna soczewka kontaktowa, wzér
fluoresceinowy. Dzigki uprzejmosci Menicon Co.
Fluorescein pattern with a corredtly fitted RGP contact lens. Courtesy of Menicon Co.

Rye. 2.  Soczewka semiskleralna, wzor fluoresceinowy. Dzigki uprzejmosci Menicon Co.

Fig. 2.  Fluorescein pattern with a semi-scleral lens. Courfesy of Menicon Co.

Sposréd RGP obecnie na rynku dostepne s rogéwkowe

soczewki o réznych geometriach.

1. Rotacyjne, ktére ze wzgledu nabudowe tylnej powierzch-
ni dzielimy na: wielokrzywiznowe (tylna powierzchnia
sklada sie z kilku stref o réznych krzywiznach) i asfe-
ryczne. Konstrukcja ta ma na celu dopasowanie do bu-
dowy rogdéwki (przy czym nalezy pamietac, ze sferyczna
powierzchnia przednia, w odréznieniu od tylnej, stuzy
poprawie jakoSci obrazu poprzez zminimalizowanie
aberraciji sferycznej i moze by¢ zastosowana we wszyst-
kich soczewkach z wyjatkiem soczewek z cylindrem na
powierzchni przedniej). Rézne geometrie soczewek ro-
tacyjnych stosujemy do korekgji:

a) wad sferycznych, a takze niewielkiego stopnia astyg-
matyzmu do ok. 2,50 Dcyl (soczewki ,sferyczne”).
Szczegblnie duze korzysci odnosimy w przypadku
korekcji wysokich wad wzroku. Warte podkreslenia
jest zastosowanie tych soczewek w stanach afakii po-
operacyjnej, w tym u matych dzieci, u ktérych jest to
preferowana metoda korekcji;

b) stozka rogéwki oraz innych nieregularnosci rogowki
(soczewki ,stozkowe”). Zaawansowane konstrukcje
soczewek z tej grupy pozwalaja korygowaé nawet
bardzo nieregularne rogéwki w przebiegu takich
schorzef jak: stozek rogowki, w tym jego nietypowa
forma — centralny stozek sutkowaty, zwyrodnienie
brzezne przezroczyste, rogéwka kulista, rogéwka
po przeszczepie, ekstazja po zabiegach laserowej
korekcji wady wzroku (9), stany po urazach. Duza
nieregularno$¢ powierzchni rogéwki w przebiegu
tych schorzefi wymusita opracowanie dodatkowych
zaawansowanych technologii, ktére poprawiaja do-
pasowanie. Przykladem sg regulacja uniesienia brze-
gu, w celu zapewnienia komfortowego dopasowania
obwodowego, lub system ACT (Asymetric Corneal
Technology) (ryc. 3.), dostepny w systemie socze-
wek Rose K2, umozliwiajacy sektorowe podgiecie
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brzegu, aby zapobiec odstawaniu soczewki w naj-
bardziej stromym kwadrancie, co czesto sie zdarza
w przypadku stozka. Ciekawym rozwigzaniem jest
takze technologia TP (Toric Periphery — w Rose K2)
(ryc. 4.) stosowana w celu zmniejszenia Scistego
przylegania, zwykle na godzinach 3.0019.00, czy tez
12.00 i 6.00 w przypadku PMD.
2. Nierotacyjne - toryczne

a) tylnotoryczne — majg toryczng tylng powierzchnie,
ktéra jest ,negatywem” astygmatyzmu rogdéwkowe-
go, dzieki temu soczewka dopasowuije sie do ksztattu
rogowki i uzyskuje stabilizacje. Stosujemy je do ko-
rekcji astygmatyzmu rogéwkowego powyzej ok. 2,50

Ryc. 3.
Fig. 3.

System ACT (Asymetric Corneal Technology), sektorowe podgiecie brzegu soczewki.
Dzigki uprzejmosci Menicon Co.

ACT (Asymetric Corneal Technology) system, quadrant specific edge tuck. Courtesy of
Menicon Co.

Ryc. 4. Toric Periphery (TP), technologia stosowana w celu zmniejszenia Scistego przylega-
nia, zwykle na godzinach 3.00 9.00.

Fig. 4.  Toric Periphery (TP) technology used to reduce axial tight lens fit, usually
at 3 and 9 o'clock position.

Dcyl, przy czym nalezy podkresli¢, ze mozemy nimi
skorygowa¢ dowolng wade cylindryczng. Soczewki
te s szczegdlnie przydatne, kiedy korygujemy duzy
astygmatyzm, uzyskujemy wowczas znacznie lepsze
efekty optyczne niz wtedy, kiedy uzywamy socze-
wek miekkich czy okularowych;

b) przedniotoryczne — maja toryczng przednig po-
wierzchnie i najczesciej s stabilizowane przez balast
pryzmatyczny, rzadziej za$§ przez odciecie wzdluz
cieciwy obwodowego fragmentu soczewki w celu
stabilizacji przez powieke dolng (truncation). Za-
lecane s3 do korekcji resztkowego astygmatyzmu
wewnetrznego. Kiedy astygmatyzm rog(’)wkowy jest
wiekszy niz 2,25 Dcyl, preferowane s3 soczewki tyl-
notoryczne lub bitoryczne;

c) bitoryczne — s3 w pewnym sensie polgczeniem so-
czewki tylnotorycznej i przedniotorycznej, tylna
powierzchnia koryguje woéwczas astygmatyzm ro-
géwkowy, a przednia — resztkowy astygmatyzm we-
wnetrzny,

d) tylnotoryczne skompensowane - majg tylng po-
wierzchnie toryczng, ktéra stuzy do korekcji astyg-
matyzmu rogéwkowego, oraz przednig powierzchnie
toryczng, ktora wyréwnuje astygmatyzm indukowa-
ny (ujawnia sie on po korekgji astygmatyzmu rogéw-
kowego). Warto$¢ cylindra na przedniej powierzchni
jest wyliczana przez producenta.

3. Ortokeratologiczne — s3 to sztywne wysokogazoprze-
puszczalne soczewki o odwrdconej geometrii, stuzag do
nieinwazyjnej, odwracalnej korekcji krétkowzrocznosci
lub krétkowzrocznosci polaczonej z astygmatyzmem
rogéwkowym. Ich dzialanie polega na modelowaniu
ksztaltu rogowki poprzez splaszczenie czesci centralnej
i, co z tego wynika, powodowaniu spadku mocy optycz-
nej oraz pogrubieniu czesci obwodowej. Soczewki te
zakladane s3 na noc w celu zapewnienia pelnej ostrosci
wzroku bez korekcji w ciggu dnia. Dodatkowym atutem
ortokeratologii jest jej istotna rola w kontroli krétko-
wzrocznosci, potwierdzona coraz wieksza liczbg badan
klinicznych (10).

Na rynku dostepne s3 takze soczewki hybrydowe —
w centralnej czesci optycznej s3 wykonane ze sztywnego
materiatu gazoprzepuszczalnego, czes¢ obwodowa za$ jest
miekka, stuzy poprawie komfortu i stabilizacji soczewki.

Kierunki rozwoju

Aby zapewni¢ coraz wiekszy komfort i bezpieczefistwo
noszenia, producenci nieustajaco ulepszajg materialy do
produkcji soczewek. Jednym z najwazniejszych parametrow
okreslajacych soczewke jest jej gazoprzepuszczalnos¢ mate-
rialu (Dk), z ktérego jest wykonana. Dzieki osiggnieciu wy-
sokich wartosci Dk mozliwe jest bezpieczne uzytkowanie
sztywnych soczewek w trybie dziennym. W ostatnich la-
tach opracowano materialy o bardzo wysokich wartosciach
tlenoprzepuszczalnosci, ktére pozwolily na noszenie sztyw-
nych soczewek podczas snu (ortokorekcja), a takze w trybie
cigglym do 30 dni — soczewki z materialu Menicon Z, o Dk
(ISO) 163 x 10", (Fatt): 189 x 10" zostaly dopuszczone
przez FDA do noszenia w trybie ciggtym do 30 dni — (11,
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12). Dotychczas zwiekszenie tlenoprzepuszcalnosci wigza-
to sie ze spadkiem odpornosci mechanicznej. W ostatnim
czasie przelamano te zasade, tworzac material zaréwno
o bardzo wysokim Dk, jak i bardzo duzej odpornosci na
uszkodzenia i zadrapania (test wytrzymatosci ,drop ball”,
polegajacy na upuszczaniu stalowej kulki na soczewke testo-
wa o grubosci 0,2 mm. Wysokos¢, z ktérej upuszczona kulka
spowoduje uszkodzenie soczewki, jest wartoscig odporno-
$ci mechanicznej). Wysitki producentéw ukierunkowane sa
takze na poprawe komfortu pacjenta poprzez zwiekszanie
zwilzalnosci soczewek.

Udoskonalone materialy umozliwily rozw6j nowej ten-
dencji, czyli powrotu do koncepcji soczewki skleralne;.
Zwiekszanie $rednicy soczewki czesto poprawia komfort
noszenia, centracje i stabilizacje soczewki, jednak niska
tlenoprzepuszczalnos¢ wczesniej stosowanych materialow
wymuszata uzycie soczewek rogéwkowych. Odpowiednie
warunki tlenowe w soczewkach rogéwkowych sg w duzej
mierze zapewniane dzieki dobrej ruchomosci i wymianie
tez pod soczewks. Wzrost tlenoprzepuszczalno$ci mate-
rialow otworzyl droge do rozwoju soczewek skleralnych
i semiskleralnych (réznigcych sie od siebie srednicg), ktére
pokrywaja calg rogoéwke i opieraja sie na twardéwce. Wska-
zania do aplikacji soczewek skleralnych i semiskleralnych
obejmuja patologie rogowki takie jak: stozek rogéwki, zwy-
rodnienie brzezne przezroczyste, stan po przeszczepie ro-
gbéwki, pierScienie rogéwkowe, ekstazje po zabiegu LASIK,
zaawansowany zespol suchego oka, w przypadku ktérych
nie mozna dobra¢ soczewki rogéwkowej (problem z uzyska-
niem centracji czy odpowiedniego komfortu). Wskazaniami
dodatkowymi sa: praca w §rodowisku zapylonym, potrzeba
uzyskania stabilno$ci podczas uprawiania sportu lub wyko-
nywania pracy, nietolerancja rogéwki na soczewki gazoprze-
puszczalne oraz poprawa komfortu noszenia jako alternaty-
wa dla systemu ,piggy back”.

Kolejng nowoscia technologiczng sg programy kompu-
terowe, ktére ulatwiaja dobieranie sztywnych soczewek
kontaktowych (np. program Easyfit). Na podstawie zaim-
portowanych danych z kompatybilnego topografu rogowki
oraz wartosci korekcji okularowej program sugeruje wybor
odpowiedniej soczewki. Obecnie za pomocg takich progra-
mo6w mozliwe jest dobranie soczewek do korekcji wad sfe-
rycznych, cylindrycznych, a takze soczewek do ortokorekcji
nocnej bez koniecznoéci uzycia soczewek probnych.

Podsumowanie
Wspolczesnie dysponujemy szeroka gama sztywnych so-
czewek gazoprzepuszczalnych, korygujacych niemal wszyst-

kie wady wzroku i nieregularnosci rogéwki. Dzieki nowym,
niezwykle zaawansowanym technologiom uzyskano mate-
rialy i opracowano konstrukcje, ktére zapewniajg, nawet
w ciezkich anomaliach optycznych, bardzo dobrg jakos¢
widzenia, duze bezpieczefistwo i wysoki komfort uzytko-
wania. Drzieki postepujacej automatyzacji proces doboru
soczewek staje sie coraz tatwiejszy.
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