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επίσημοι αντιπρόσωποι της

Περιεχόµενα 

• Αντίληψη της όρασης 

• Εµµετρωποίηση και διαθλαστικά σφάλµατα 

• Η επέλαση της µυωπίας 

• Σύγχρονες µέθοδοι στην αντιµετώπιση της µυωπίας 
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Η έρευνα σχετικά µε την αντίληψη της όρασης εκτείνεται σε 
διάφορες θεµατικές περιοχές: 

 
Φυσική (Οπτική) 
Μαθηµατικά 

Ιατρική (οφθαλµολογία, οπτοµετρία) 
Βιολογία-Ιστολογία 
Νευροεπιστήµες 

Βιοτεχνολογία 
Επιστήµες των υλικών 

 
Η σύζευξή τους αποτελεί την κινητήρια δύναµη για σειρά 
επιστηµονικών ερευνών και καινοτόµων ανακαλύψεων 

«Επιστήµες» της Όρασης (Vision Sciences) 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 3 

Η αντίληψη της όρασης 
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...από τα φωτόνια στην αντίληψη 

«Λευκό» Φώς 

Φωτοµετατροπή 

Ενεργοποίηση 
«νευρώνων» 

Αντίληψη 

Οπτικά του οφθαλµού 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 5 

Στάδια επεξεργασίας οπτικής πληροφορίας 

Αµφιβληστροειδής 

Οπτικό νεύρο 

V1 LGN 

LGN: Έξω γονατώδης πυρήνας 
V1: Πρωτοταγής οπτικός φλοιός 

Φως 

φακός 
κερατοειδής 
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Αµφιβληστροειδής: φωτοµετατροπή 

Mήκος: 32mm (οριζόντιο άξονα), Πάχος: 150µm - 400µm  

Πριονωτή περιφέρεια 
(ora serrata) 

Πριονωτή περιφέρεια 

µελανίνη 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 7 

•  Άλλα τα µάτια του…..  
      και άλλα του….   
  αετού      λαγού 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 8 

Όραση και «φυσικη επιλογή» 
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Κεντρική / περιφερική όραση 

Δεν υπάρχει αρκετό νευρικό υπόβαθρο στον εγκέφαλο για την υποστήριξη 
όρασης µε υψηλή διακριτική ικανότητα σε ένα µεγάλο οπτικό πεδίο 

•  Υψηλή διακριτική ικανότητα σε µικρή κεντρική περιοχή του οπτικού 
πεδίου (αναγνώριση, έγχρωµη όραση, στερεοσκοπική όραση) 

•  Χαµηλότερη διακριτική ικανότητα στην περιφέρεια (ανίχνευση, 
προσανατολισµός) 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 9 

Εµµετρωπία και διαθλαστικά σφάλµατα 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 10 
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Εµµετρωπία 
H λειτουργική όραση προϋποθέτει το σχηµατισµό ευκρινούς εικόνας 
στον αµφιβληστροειδή (στην κεντρική περιοχή της ωχράς). 
 
Σε αυτή την περίπτωση ο οφθαλµός θεωρείται «κανονικός» και 
ονοµάζεται εµµετρωπικός (“εν” + “µέτρο” + “ωψ”).  
 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 11 

Εµµετρωποίηση 
Ο µηχανισµός που συντονίζει (συνήθως σε ηλικίες < 8 ετών), µε τη 
συµµετοχή γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων, την 
ανάπτυξη του οφθαλµού µε σκοπό την επίτευξη της εµµετρωπίας 
  
Eίναι πιθανόν να «επέµβει» ώστε να αντισταθµίσει σε κάποιον βαθµό 
τα διαθλαστικά σφάλµατα (π.χ ο κερατοειδής να αναπτυχθεί µε 
λιγότερη ισχύ για να διασφαλίσει ευκρινή εικόνα σε έναν οφθαλµό µε 
µεγαλύτερο του κανονικού αξονικό µήκος ή το αντίστροφο).  

Αξονικό µήκος: 21.4 µε 26.2 mm 
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Εµµετρωποίηση 

Ένας ενεργός µηχανισµός που συντονίζει (συνήθως σε ηλικίες < 8 
ετών), µε τη συµµετοχή γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων, 
την ανάπτυξη του οφθαλµού µε σκοπό την επίτευξη της εµµετρωπίας 
 
Ο οφθαλµός του ενηλίκου δεν είναι απλά ένας µεγεθυνµένος 
οφθαλµός ενός µωρού.  

νεογέννητο ενήλικας Νεογέννητο x 1.5 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 13 

Διαθλαστικά “σφάλµατα” (αµετρωπία) 

Eµµετρωπία  

Υπερµετρωπία 

Μυωπία 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 14 
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Μυωπία («µύειν» + «ωψ») 

Η µυωπία είναι το αποτέλεσµα της αύξησης του 
µεγέθους (προσθιοπίσθιου άξονα) του οφθαλµού 

Οι «µικρές» µυωπίες (< 3D) οφείλονται κυρίως 
στο εσφαλµένο ταίριασµα µεταξύ του αξονικού 
µήκους του οφθαλµού µε τη συνολική διοπτρική 
του ισχύ, ενώ µυωπίες > 3D είναι «αξονικές».  

Atchison, 2006 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 15 

EmmetropicEmmetropic and 10 D model eyesand 10 D model eyes
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Μικρό διαθλαστικό σφάλµα Εµµετρωπία 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 16 



9

Μυωπία: ποσοστά εµφάνισης στον πληθυσµό 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 17 

Η επέλαση της µυωπίας 
Τα τελευταία 30 χρόνια παρατηρείται µια σταθερή κ ανησυχητική 
αύξηση στη συχνότητα εµφάνισης της µυωπίας σε πληθυσµούς στην 
Ευρώπη, ιδιαίτερα σε σχολικές ηλικίες.  

Στις χώρες της Ανατολικής Ασίας, που παρουσιάζουν έντονη 
αστικοποίηση, τα ποσοστά του νεανικού πληθυσµού µε µυωπία έχουν 
λάβει διαστάσεις «επιδηµίας». 

Πηγή : Ian Morgan, Australian Natl Univ. 
Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 18 
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Τα ποσοστά εµφάνισης της µυωπίας (σε ηλικίες < 45 ετών) 
κυµαίνονται γύρω στο 70-80% σε ορισµένες ασιατικές χώρες, 
30-40% στην Ευρώπη και ΗΠΑ και 10-20% στην Αφρική. 

Tα ποσοστά εµφάνισης µυωπίας αυξάνονται κατά την εφηβεία και 
φτάνουν σε µέγιστες τιµές σε νεανικούς πληθυσµούς µε υψηλό 
µορφωτικό επίπεδο, πχ αγγίζουν το 80 µε 90% σε Ασιάτες φοιτητές 
και το 55% σε φοιτητές στην Αγγλία. 

Πρόσφατες µελέτες σε ιθαγενείς του άπω Αµαζονίου µε 
αποδεδειγµένα ανύπαρκτη µόρφωση, έδειξαν πως το ποσοστό των 
ιθαγενών µε µυωπία > -1.0 D ήταν µόνο 2.3%.  

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 19 

Η επέλαση της µυωπίας 

Mυωπία: ποσοστά σε µαθητές (Eλλάδα / Βουλγαρία) 

Plainis et al. (2009) 

Συχνότητα εµφάνισης σηµαντικά µεγαλύτερη στην Ελλάδα 

Συχνότητα εµφάνισης της µυωπίας είναι αυξηµένη στους Έλληνες 
µαθητές Γυµνασίου (46.9%) από ότι στους µαθητές Δηµοτικού (28.9%)  

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 20 
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«Ιδανική» διάθλαση στη σχολική ηλικία (?) 

Sorsby. Orinda study (1993) 

Ένας εµµέτρωπας στην ηλικία των 6 είναι πολύ πιθανόν να γίνει 
µύωπας Development of Myopia

Rx at 6 years Rx at 14 years
>+1,50 Hyperope
>+0,50 D; <+1,25 D Emetrope
<+0,50 D Myope

Sorsby. Orinda Study. 1993.

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 21 

Μυωπία: πάθηση ή διαθλαστική ανωµαλία 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 22 
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Μυωπία: επιπτώσεις στη δηµόσια υγεία 

• Τα µη διορθωµένα διαθλαστικά σφάλµατα αντιπροσωπεύουν µια 
από τις σηµαντικότερες αιτίες απώλειας της όρασης, ιδιαίτερα στις 
αναπτυσσόµενες χώρες à αποτελούν µία από τις πέντε 
προτεραιότητες του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (WHO) 

• Συνέπειες για τη δηµόσια υγεία: οικονοµική, ψυχολογική, την 
ποιότητα ζωής, άµεσος ή έµµεσος κίνδυνος τύφλωσης. 

• Υψηλά επιπεδα µυωπίας (>10 D) επηρεάζουν σηµαντικά την 
ποιότητα ζωής  (σε επιπεδα ίδια µε παθήσεις όπως ο 
κερατόκωνος).  

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 23 

Μυωπία: παράγοντας κινδύνου 

•  Μυωπική ωχροπάθεια (η 4η αιτία απώλεια όρασης στη ΜΒ) 

•  Αλλοιώσεις στον αµφιβληστροειδή (αποκόλληση, ρωγµή) 

•  Γλαύκωµα 

•  Καταρράκτης 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 24 
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Μυωπική Ωχροπάθεια 

•  Απώλεια όρασης λόγο ατροφίας του µελάγχρου επιθηλίου 
και 2-παθως ανάπτυξη χοριοειδικής νεοαγγείωσης 

•  Συχνότητα µυωπικής ωχροπάθειας 
     -Μύωπες <5 D :  0.42%  à 43% των περιστατικών  
     -Μύωπες >5 D  :   25.3 % 
     -Μύωπες  >9  D :  50 % 

(Blue Mountains eye study, 2002; 

 3500 συµµετέχοντες) 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 25 

Μυωπία: αιτιογενείς παράγοντες 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 26 
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Ποιοι µηχανισµοί επηρεάζουν την εµµετρωποίηση ; 

«Υπερµετρωπικό» είδωλο στην 
περιφέρεια του αµφ/δή 

Μηχανικοί παράγοντες (κοντινό 
στρες, ελαστικότητα χοριοειδή) 

Γενετικοί παράγοντες (µελέτες σε 
δίδυµα, µύωπες γονείς)   

Μυωπία? 

Περιβαλλοντικοί παράγοντες (αποχή 
από υπαίθριες δραστηριότητες, 
έκθεση σε UV-dopamine)   

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 27 

Περιφερική διάθλαση: Μύωπες vs. Εµµέτρωπες 

Η περιφέρεια του αµφιβληστροειδή είναι λιγότερο µυωπική στους 
µύωπες ! (το αντίθετο στους υπερµέτρωπες) 

  

(Millodot, 1981) 

Millodot, 1981 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 28 



15

O «Οπτικός κόσµος» (υπαίθριος) 

Charman, OPO, 2010 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 29 

3.0 

0.6 
0 

0.9 

2.0 

0.5 

5.0 

1.7 

0 

Accommodation stimuli (D) 

50 degree radius field 

Charman,  
OPO, 2010 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 30 

O «Οπτικός κόσµος» (εντός σπιτιού) 
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Κοντινή εργασία και κλίση κεφαλής κατά τη γραφή 

Charman, OPO, 2010 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 31 

Μυωπία: τρόποι αντιµετώπισης 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 32 
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Αλλάζοντας την καµπυλότητα του πεδίου είναι µπορούµε να 
διορθώσουµε κεντρικά σφάλµατα αλλά και περιφερικά. 

optical treatment strategy. Specifically, I will present the results
from a series of studies of laboratory animals that I believe provide
the foundation for a peripheral optical treatment strategy. For
practical reasons, most of this research was conducted during the
early infantile stage of ocular growth, a factor that potentially com-
plicates extrapolations to older humans. However, the vision-
dependent mechanisms that influence refractive development are
active well into early adulthood, and appear, at least in laboratory
animals, to operate in a qualitatively similar manner in young and
old animals.31–34

Fig. 1 illustrates the basic goal of this peripheral optical treat-
ment strategy. Primarily because myopic eyes are less oblate in
shape than emmetropic eyes, the image shell for distant objects is
flatter than the surface of the retina.35–38 As a consequence, when
myopic eyes are corrected with traditional spectacle or contact
lenses, the retinal image at the fovea is in focus; however, most of
the retina experiences hyperopic defocus that generally increases in
magnitude with eccentricity,39–46 a situation that arguably results
in a strong signal for myopic growth.47–51 As shown in the right
panel of Fig. 1, the goals of the peripheral treatment strategy are to
provide optimal central vision (i.e., an in-focus foveal image) and,
at the same time, to increase the curvature of field of the image shell
to eliminate peripheral visual signals that stimulate axial growth
(i.e., hyperopic defocus) and/or to produce signals that reduce axial
growth (i.e., in focus images or myopically focused images). This
represents a significant departure from traditional negative-
powered correcting lenses, which typically increase the degree of
relative peripheral hyperopia in myopic eyes.52,53 Why should we
be concerned with peripheral refractive errors? With respect to
controlling myopia progression, I believe that there are five pri-
mary reasons.

Ocular Growth and Refractive Development Are
Regulated by Visual Feedback

A very large body of evidence indicates that ocular growth and
refractive development are regulated by visual feedback associated
with the eye’s effective refractive state, in essence optical defocus.
The observations that emmetropization does not occur in animals
that are reared in total darkness,54 that form deprivation, by pre-

venting meaningful visual feedback, results in unregulated, “open-
loop” axial growth,55–58 and that, at least early in life, animals can
recover from induced refractive errors59–63 support the idea that
the eye uses visual feedback to regulate refractive development.
However, the results that have come from what are commonly
referred to as lens compensation experiments, a strategy that was
pioneered by Frank Schaeffel,64,65 have provided the strongest and
most clinically meaningful evidence that optical defocus regulates
ocular growth and refractive development.

In lens compensation experiments, powered treatment lenses are
used to alter the eye’s effective refractive status by a known amount
and the effects of these lenses on subsequent ocular and refractive
development are assessed over time. The key finding, which is
illustrated in Fig. 2, is that the eyes of young animals can alter their
refractive state in a manner that “compensates” for the optically
imposed errors. In the top row of Fig. 2, refractive error is plotted
as a function of time for individual monkeys reared with positive-,
negative- or zero-powered spectacle lenses over both eyes.61 As
reflected by the first data point for each animal, shortly after birth
infant monkeys are moderately hyperopic and, as illustrated by the
control animal that was reared with zero-powered lenses over both
eyes, emmetropization normally occurs quickly so that by 4 to 5
months of age most normal monkeys exhibit low degrees hypero-
pia. However, putting negative lenses on monkeys accelerates the
normal reduction in hyperopia and causes negative-lens-reared
monkeys to become myopic. The resulting degree of myopia is
correlated with the power of the treatment lenses so that at the
end of the treatment period when these animals viewed through
their negative treatment lenses, their “corrected” refractive
states are similar to the natural ametropias of normal monkeys.
Conversely, positive lenses prevented the normal decrease in
hyperopia and, as shown in the left most panel, it is possible to
produce substantial amounts of absolute hyperopia in infant
monkeys if the treatment lens powers are increased gradually
over time during the lens-rearing period. The process of lens
compensation is largely independent in the two eyes. For exam-
ple, in response to securing different powered lenses in front of
the two eyes, animals will develop anisometropias that compen-
sate for the imposed imbalance.61,66

FIGURE 1.
Schematic of the optical goals of a potential peripheral treatment strategy to slow the progression of myopia. The left panel illustrates the position of
the image shell for a distant object in a typical unaccommodated myopic eye. The middle panel shows that traditional correcting lenses provide an in
focus foveal image but do not correct the relative hyperopia that usually occurs in the periphery. The right panel emphasizes that a fundamental goal
of a peripheral treatment strategy would be to provide optimal central vision and at the same time eliminate peripheral visual signals that may stimulate
growth and produce visual signals that normally reduce growth.

2 Optical Treatment Strategies for Myopia—Smith, III

Optometry and Vision Science, Vol. 88, No. 9, September 2011

Nέα «στρατηγική» διόρθωσης στους µύωπες (?) 

Η ιδανική διόρθωση θα επιτευχθεί µόνο όταν εξασφαλιστεί ευκρινή 
όραση και για το αξονικό και για το περιφερικό τµήµα του 
αµφιβληστροειδή 

Υπάρχει διαθέσιµη µια τέτοια στρατηγική διόρθωσης ?  

Είναι αποτελεσµατική ? (κλινικές µελέτες) 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 33 

•  Γυαλιά 

•  Φακοί επαφής 

•  Διαθλαστική χειρουργική 

•  Ενδοφακοί 

Διόρθωση της µυωπίας 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 34 
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Θεραπεία της µυωπίας 

• Αν και η µυωπία µπορεί εύκολα να διορθωθεί µε τα παραδοσιακά 
γυαλιά κ µε φακούς επαφής, είναι λογικό ότι αρκετοί νέοι θα 
προτιµούσαν να µην χρησιµοποιούν τίποτα 

• Οπότε δεν αποτελεί έκλπηξη η εµφάνιση πολλών «εναλλακτικών» 
θεραπειών όπως η µέθοδος του Bates, ειδικές βιταµίνες, αιθέρια 
έλαια, βότανα ακόµα και υπέρηχοι και θεραπεία µε βελονισµό!  

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 35 

Ορθοκερατολογία (ortho-k) 
• Σήµερα υπάρχουν σηµαντικές εξελίξεις στον σχεδιασµό ειδικών 
φακών επαφής «αντι-µυωπίας» που εξασφαλίζουν εστίαση 
ταυτόχρονα για τις αξονικές και τις περιφερικές φωτεινές ακτίνες, 
εξασφαλίζοντας µεγαλύτερο έλεγχο στην ανάπτυξη του αξονικού 
µήκους του οφθαλµού κατά την εµµετρωποίηση 

• Η τεχνική είναι γνωστή ως ορθοκερατολογία, γιατί επιπεδώνει το 
κεντρικό τµήµα του κερατοειδή, διορθώνοντας παροδικά την µυωπία 
(απαιτείται χρήση φακών στον ύπνο)   

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 36 
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Pressure 
+ Pressure - Pressure - 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 37 

38 

0%	

10%	

20%	

30%	

40%	

50%	

60%	

70%	

«Εξέλιξη» της µυωπίας µε την ορθοκερατολογία 

Οι κλινικές µελέτες (από το 2004) δείχνουν ότι η αύξηση της µυωπίας 
µειώνεται κατά περίπου 45%. 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 38 
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39 

Πως ενηµερώνουµε το κοινό ? 

Σ. ΠΛΑΪΝΗΣ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – UNIVERSITY OF MANCHESTER 39 

PERSPECTIVE
Myopia Control in Children through Refractive Therapy

Gas Permeable Contact Lenses: Is it for Real?

BRUCE H. KOFFLER AND JAMES J. SEARS

! PURPOSE: To compare the safety and efficacy of ortho-
keratology as a nonsurgical treatment for myopia in chil-
dren with alternate methods, such as soft contact lenses,
rigid gas permeable lenses, and spectacles, throughout
multiple studies.
! DESIGN: Perspective with literature review.
! METHODS: Analysis of recent studies to determine the
safety and effectiveness of orthokeratology versus soft
contact lenses, rigid gas permeable lenses, and spectacles
in children.
! RESULTS: In all of the studies reviewed, the use of
orthokeratology lenses proved to reduce myopia, to
improve visual acuity, and, with the exception of the
SMART study, to reduce the rate of axial elongation.
Orthokeratology has been shown to be as effective as
other methods in treating myopia and to be more effective
at treating axial elongation. There were no major adverse
events in any of the studies comparing orthokeratology
with other methods of myopia treatment.
! CONCLUSIONS: Studies show that the use of orthoker-
atology is a safe and efficacious nonsurgical treatment
for myopia and that it is capable of slowing axial elonga-
tion, making it an effective myopic treatment for
children. (Am J Ophthalmol 2013;156:1076–1081.
! 2013 by Elsevier Inc. All rights reserved.)

U NCORRECTED REFRACTIVE ERRORS ARE THE

world’s leading cause of visual impairment, with
myopia estimated to be the leading form of refrac-

tive error worldwide.1,2 Nearly 30% of Americans and up to
85% of the East Asia population are affected by myopia.
Instances of myopia in 19-year-old Korean males reached
96.54% in a recent study. The study also showed that
myopia increased with education levels, indicating a posi-
tive correlation between myopia and educational achieve-
ment.3 Many efforts have been made to try to suppress and
even reverse myopic development, including pharmaceu-
tical, surgical, and corrective lens solutions. The most

successful of these treatments was the use of antimuscarinic
medications, such as atropine, pirenzepine gel, and cyclo-
pentolate. However, this approach led to adverse side
effects of light sensitivity and blurred vision. The drugs
required were not readily available to the patient, making
the treatment costly and impractical.4 Orthokeratology,
or the more current technique of corneal reshaping or
refractive therapy, is a more effective strategy for addressing
myopia up to"5 diopters (D) and astigmatism up to 1.5 D.
It alters how light is refracted by reshaping the cornea into
a flatter surface while slowing axial length elongation in
younger patients. It is reversible, so if the patient is
unhappy with the treatment, they can simply discontinue
wearing the lenses.

DEVELOPMENT OF
ORTHOKERATOLOGY

ORTHOKERATOLOGY WAS FIRST NOTED IN THE 1950S BY

Wesley and Jessen when their patients were experiencing
what they called spectacle blur caused by reshaping of
the cornea after wearing hard contact lenses.5 Although
spectacle blur was seen as a nuisance at the time, it was
the springboard for later studies. In the 1960s, Jessen
created the first orthokeratology lenses out of polymethyl
methacrylate, a hard plastic that was uncomfortable and
did not allow oxygen to reach the cornea, preventing
orthokeratology from expanding as a common practice.6

Orthokeratology continued in the 1970s with the use of
tight and flat-fitting rigid contact lenses. These lenses
were able to reduce myopia only by approximately 1 D
and were ineffective at allowing oxygen to pass through
the lens, making orthokeratology more of a novelty. The
late 1970s ushered in a new era of contact lens materials.
Rigid gas permeable lenses were designed from new plastic
materials that allowed oxygen to reach the cornea,
improving comfort and safety. However, the lenses still
remained incapable of effectively correcting myopia, and
the orthokeratology trend began to die down.7 In 1989,
the first reverse geometry lens was designed by Richard
Wlodyga. The lens gave the secondary curve a steeper slope
than the base curve, accelerating the time for the lens effect
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Myopia Control during Orthokeratology Lens
Wear in Children Using a Novel Study Design

Helen A. Swarbrick, PhD,1 Ahmed Alharbi, PhD,2 Kathleen Watt, BOptom,1 Edward Lum, PhD,1

Pauline Kang, PhD1

Purpose: To investigate the effect of overnight orthokeratology (OK) contact lens wear on axial length growth
in East Asian children with progressive myopia.

Design: A prospective, randomized, contralateral-eye crossover study conducted over a 1-year period.
Participants: We enrolled 26 myopic children (age range, 10.8e17.0 years) of East Asian ethnicity.
Methods: Subjects were fitted with overnight OK in 1 eye, chosen at random, and conventional rigid gas-

permeable (GP) lenses for daytime wear in the contralateral eye. Lenses were worn for 6 months. After a 2-week
recovery period without lens wear, lenseeye combinations were reversed and lens wear was continued for a
further 6 months, followed by another 2-week recovery period without lens wear. Axial eye length was monitored
at baseline and every 3 months using an IOLMaster biometer. Corneal topography (Medmont E300) and objective
refraction (Shin-Nippon NVision-K 5001 autorefractor) were also measured to confirm that OK lens wear was
efficacious in correcting myopia.

Main Outcome Measurements: Axial length elongation and myopia progression with OK were compared
with conventional daytime rigid contact lens wear.

Results: After 6 months of lens wear, axial length had increased by 0.04!0.06 mm (mean ! standard de-
viation) in the GP eye (P ¼ 0.011) but showed no change (#0.02!0.05 mm) in the OK eye (P ¼ 0.888). During the
second 6-month phase of lens wear, in the OK eye there was no change from baseline in axial length at 12
months (#0.04!0.08 mm; P ¼ 0.218). However, in the GP eye, the 12-month increase in axial length was sig-
nificant (0.09!0.09 mm; P < 0.001). The GP lens-wearing eye showed progressive axial length growth throughout
the study.

Conclusions: These results provide evidence that, at least in the initial months of lens wear, overnight OK
inhibits axial eye growth and myopia progression compared with conventional GP lenses. Apparent shortening of
axial length early in OK lens wear may reflect the contribution of OK-induced central corneal thinning, combined
with choroidal thickening or recovery due to a reduction or neutralization of the myopiogenic stimulus to
eye growth in these myopic children. Ophthalmology 2014;-:1e11 ª 2014 by the American Academy of
Ophthalmology.

Myopia is among the most common refractive errors that
affect children. It is usually caused by excessive axial length
of the eye, which causes light rays from distant objects to focus
in front of the retina, giving rise to blurred distance vision. In
children, myopia is typically progressive in early to middle
childhood.1 Early onset ofmyopia is frequently associated with
the development of high myopia,1 which can be associated
with serious ocular complications, such as glaucoma, mac-
ular degeneration, and various pathologic retinal changes.1,2

Thus, there are important benefits of interventions that might
slow or arrest the development of myopia in children.

Myopia prevalence rates have been increasing worldwide.
For example, in the United States the prevalence of myopia in
the 12- to 54-year-old population increased from 25% in 1971
and 1972 to 41.6% in 1999 through 2004.3 In Australia,
increasing myopia prevalence has also been reported; the
Sydney Adolescent Vascular and Eye Study (SAVES) fol-
lowed a group of children over 5 to 6 years.4 They reported an
increase in myopia prevalence in 12-year-olds from 1.4% to

14.4%, and from 13% to 29.6% in 17-year-olds, over the
study period.

However, the highest myopia prevalence rates have
consistently been reported from East Asian countries.
Epidemic levels of myopia prevalence have recently been
reported from South Korea and China; 96.5% of 19-year-old
South Korean males5 and 95.5% of Chinese university
students were found to have myopia.6

There has been growing clinical and research interest
in developing strategies to control myopia progression,
including both optical and pharmaceutical approaches.7 To
date, the most effective means for slowing myopia pro-
gression is the use of atropine drops.7,8 Recent research
using low concentrations of atropine (as low as 0.01%) seem
to avoid many of the problems of 1% atropine, such as loss
of accommodation and pupil dilation, without significant
sacrifice of efficacy.9

Optical approaches have included the use of bifocal and
progressive addition lenses. Although these approaches do

1! 2014 by the American Academy of Ophthalmology
Published by Elsevier Inc.
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Συζήτηση-συµπεράσµατα 
• H εµµετρωποίηση είναι ο µηχανισµός που συντονίζει (σε ηλικίες < 8 
ετών), την ανάπτυξη του οφθαλµού µε σκοπό την επίτευξη της 
εµµετρωπίας 

• Σε αυτό συµµετέχουν γενετικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες, 
αλλά η αλλαγή του τρόπου ζωής έχει οδηγήσει σε σηµαντική αύξηση 
του επιπολασµού της µυωπίας 

• Αν και µέχρι σήµερα πιστεύαµε ότι η αξονική ευκρίνεια είναι 
απαραίτητη, µελέτες δείχνουν ότι σηµαντικό ρόλο παίζει η 
περιφέρεια 

• Είναι απαραίτητη η ενασχόληση στην παιδική ηλικία µε 
δραστηριότητες εκτός σχολείου και σπιτιού 

• Υπάρχουν σήµερα τεχνικές (ορθοκερατολογία) που µπορεί να 
µειώσουν την αύξηση της µυωπίας κατά την εφηβεία 
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