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Tóm tắt
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá kết quả của phương pháp chỉnh hình giác mạc bằng kính tiếp xúc qua đêm trong điều chỉnh tật cận thị thấp và trung bình.
Phương pháp: Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng tiến cứu. 
Kết quả:  Nghiên cứu thực hiện trên 30 người mắc tật cận thị (58 mắt), tuổi trung bình là 13,6± 2,3. Khúc xạ cầu tương đương trung bình sau điều trị 3 tháng giảm từ -3,55±1,6D xuống còn -0,21±0,44D. Thị lực không kính đạt 10/10 là 77,59% (45/58 mắt), số còn lại thị lực tăng từ 2 đến 4 hàng so với thị lực không kính trước khi đặt kính áp tròng ban đêm. Người sử dụng cảm thấy rất hài lòng (89,7%) và hài lòng (10,3%) vì không phải đeo kính gọng vào ban ngày và thị lực cải thiện tốt. Sự thay đổi bán kính độ cong giác mạc có liên quan chặt chẽ với sự thay đổi khúc xạ điều chỉnh sau sử dụng kính qua đêm. Thời gian phục hồi thị lực tốt và ổn định (>8/10) trong khoảng từ 1 đến 4 tuần. Việc tư vấn, lựa chọn người sử dụng kính áp tròng ban đêm, hướng dẫn cách đặt, lấy kính và quá trình theo dõi có ảnh hưởng trực tiếp đến kết quả điều trị. 
Kết luận: Phương pháp chỉnh hình giác mạc bằng kính tiếp xúc ban đêm là phương pháp an toàn, hiệu quả trong điều chỉnh tật cận loạn thị nhẹ và trung bình.
Từ khóa: Ortho-K, chỉnh hình giác mạc bằng kính áp tròng ban đêm
I.  ĐẶT VẤN ĐỀ

Tỷ lệ tật cận thị chiếm tỷ lệ cao nhất trong các loại tật khúc xạ [1]. Phương pháp điều chỉnh tật cận thị bằng sử dụng kính tiếp xúc qua đêm, hay còn gọi là phương pháp chỉnh hình giác mạc ban đêm (Overnight Orthokeratology) là phương pháp không can thiệp mang lại lợi ích cho người mắc tật cận thị có thị lực ban ngày tốt, không phải đeo kính gọng và đặc biệt hạn chế sự tiến triển của mức độ cận thị. Sau nhiều thập kỉ cùng với nhiều cuộc cách mạng về công nghệ và chất liệu, phương pháp này đã được tiến hành ở nhiều quốc gia trên thế giới [2],[3],[4],[5],[6],[7]. Tại Việt nam, việc sử dụng kính tiếp xúc nói chung chưa phổ biến, đặc biệt sử dụng kính chỉnh hình giác mạc cũng chưa được tiến hành nghiên cứu. Để phương pháp đạt hiệu quả cao bên cạnh việc khám đánh giá về các thông số giác mạc thì việc tư vấn cho người mắc tật cận thị đóng vai trò quan trọng. Vì vậy, nghiên cứu này được tiến hành nhằm mục đích đánh giá kết quả sớm và phân tích một số yếu tố ảnh hưởng trong quá trình sử dụng phương pháp này. 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng nhận vào nghiên cứu:


Người có tật cận thị: độ cận ≤ 5D, độ loạn thị ≤ 1,0D, có mong muốn được sử dụng phương pháp chỉnh hình giác mạc, không mắc bệnh khô mắt, viêm kết giác mạc đang tiến triển. Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng tiến cứu, được tiến hành tại khoa Mắt, bệnh viện Đại học Y Hà nội từ 1/2014 - 3/2015.
2. Cách thức tiến hành nghiên cứu

(1) Khám đánh giá chức năng mắt và tật khúc xạ: Thị lực không kính và chỉnh kính. Đo nhãn áp. 
(2) Tiến hành các xét nghiệm chức năng khác: Đo nhãn áp bằng nhãn áp kế Goldmann. Siêu âm: đo trục nhãn cầu, tình trạng dịch kính võng mạc. Chụp bản đồ giác mạc. 
(3) Khám mắt và bề mặt nhãn cầu –màng nước mắt: Loại trừ người có tổn thương của giác mạc, bề mặt nhãn cầu – màng nước mắt. 
(4) Tiến hành tư vấn và giải thích về phương pháp cho người sử dụng. Người sử dụng kí cam kết đồng ý tham gia nghiên cứu. 
(5) Tiến hành quy trình thử kính, quyết định thông số kính, đặt kính. 
(6) Lên kế hoạch khám theo dõi trong 2 tháng đầu sử dụng kính và những lần tiếp theo cho từng người sử dụng kính. 

3. Các tiêu chuẩn đánh giá trong quá trình nghiên cứu

(1) Sự hài lòng của người sử dụng kính: Rất hài lòng. Hài lòng. Không hài lòng. (2) Về chức năng: Thị lực. (3) Chụp bản đồ giác mạc. (4) Khám đánh giá tình trạng bề mặt giác mạc, bề mặt nhãn cầu – màng nước mắt. (5) Bảng câu hỏi về quá trình sử dụng kính tiếp xúc ban đêm và bảo quản kính.  
III. KẾT QUẢ

1.  Đặc điểm chung 
Nghiên cứu tiến hành trên 30 người (58 mắt). Tuổi trung bình là 13,6± 2,3 ( tuổi thấp nhất 8, cao nhất là 35). Đa số người trong độ tuổi từ 8 đến 18 tuổi. Tất cả 58 mắt có nhãn áp bình thường, không mắc các bệnh về kết giác mạc, không có bệnh dịch kính võng mạc gây ảnh hưởng tới thị lực. 
2. Sự thay đổi của bán kính độ cong giác mạc trước và sau điều trị
Tất cả 58 mắt trong nghiên cứu có thị lực 10/10 sau khi điều chỉnh kính gọng. Mức độ cận thị là từ -0,75 D đến -5,00 D, mức độ loạn thị từ 0,5 D đến -1,0 D. Bán kính độ cong giác mạc từ 40,0 D – 42,25 D có 12  mắt, từ 42,50 D đến 43,75 D có 27 mắt, trên 44,00 D có 19 mắt. Bán kính cong trung bình trước điều trị 43,12±2,13D sau điều trị xuống trung bình 41,45±1,49D ở thời điểm 3 tháng.
3. Mức độ hài lòng 
Người sử dụng kính áp tròng rất hài lòng (89,7%) vì có thị lực tốt, không phải đeo kính gọng. Người sử dụng kính áp tròng cảm nhận thấy hài lòng (10,3%) vì thị lực tốt hoặc nhìn hình nhòe (1 trường hợp) hoặc thị lực dao động (3 trường hợp) trong tháng đầu sử dụng kính. 
4. Kết quả về thị lực

Sau điều trị 3 tháng 56 mắt trong tổng số 58 mắt có thị lực tốt là 10/10. Sau điều trị 6 tháng thị lực trung bình đạt 7/10 ( p<0.01). Có 45 mắt (77,59%)  có thị lực không kính sau điều trị bằng thị lực đã chỉnh kính gọng. Số mắt còn lại tăng từ 2 đến 4 hàng so với thị lực không kính trước khi điều trị. Sau khi sử dụng kính 2 đến 7 đêm độ cận trung bình là -0,54±0,48 và ổn định tại thời điểm 3 tháng độ cận trung bình là -0,26±0,44 D, không thay đổi ở thời điểm 6 tháng với độ cận trung bình là -0,24± 0,42D
5. Kết quả trên bản đồ giác mạc trong quá trình theo dõi sau đặt kính

Tất cả các mắt trên bản đồ giác mạc đều thấy sự thay đổi khúc xạ giác mạc ngay sau 1 đêm sử dụng kính tiếp xúc. Vùng điều chỉnh ở trung tâm giác mạc, đường kính từ 4 đến 5 mm, có độ khúc xạ thấp hơn (thể hiện gam màu xanh nước biển). Vùng giác mạc cạnh trung tâm có độ khúc xạ cao hơn vùng trung tâm (thể hiện gam màu cam hoặc đỏ). 
6. Yếu tố ảnh hưởng tới kết quả sau điều trị
 Nghiên cứu trên 58 mắt cho thấy sự thay đổi mức độ cận thị có liên quan chặt chẽ với sự thay đổi khúc xạ của giác mạc hay bán kính độ cong giác mạc (tính bằng đơn vị D), đánh giá dựa trên phương trình tương quan tuyến tính và hệ số r= 0,46, p<0.01. 
Tìm hiểu mối tương quan giữa tuổi của người sử dụng và hiệu quả của phương pháp chỉnh hình giác mạc, sử dụng phân tích Pearson, cho thấy hệ số tương quan r=0,056 với p= 0,375, tức là sự liên quan không có ý nghĩa thống kê. 
Dựa trên đánh giá quy trình tư vấn sử dụng và quy trình bảo quản kính bằng bảng câu hỏi chỉ rõ vai trò của việc thao tác đặt kính và bảo quản kính có ảnh hưởng tới kết quả thị lực của người sử dụng, tất cả các mắt đều tăng thị lực từ 2 đến 4 hàng hoặc đạt thị lực tối đa.  

IV. BÀN LUẬN

Phương pháp chỉnh hình giác mạc bằng sử dụng kính tiếp xúc qua đêm được nhiều tác giả trên thế giới khẳng định về hiệu quả, an toàn cho người mắc tật cận thị [2],[3],[4],[5],[6],[7]. Từ năm 2002, phương pháp này đã được FDA phê chuẩn điều trị trên những người mắc cận thị <-6,00 D và độ loạn thị <1,50 D. Nguyên tắc của phương pháp dựa trên thiết kế đặc biệt của mặt sau kính áp tròng chất liệu silicon có độ thấm khí cao (Dk100), làm thay đổi độ cong của bề mặt phía trước của giác mạc và làm giảm độ cận trong khi ngủ với lực tác động của mi mắt thông qua lớp nước mắt (chiều dày khoảng 5 đến 10 µm) [1]. Kết quả của phương pháp là mức độ cận thị giảm dần và mất hẳn vào ban ngày theo số đêm sử dụng kính tăng lên, người sử dụng có thị lực tốt vào ban ngày. Đồng nghĩa với việc cải thiện thị lực là bán kính độ cong của bề mặt giác mạc trở nên thấp hơn ở vùng trung tâm, có đường kính khoảng 4 đến 5 mm. Sự tác động của kính làm thay đổi chiều dày lớp biểu mô giác mạc, là lớp tế bào biểu mô không sừng hóa, được đổi mới hàng ngày, vì vậy sự tác động này chỉ mang tính tạm thời, nếu người sử dụng ngừng đặt kính vào ban đêm từ 2 đến 4 tuần chiều dày của lớp biểu mô giác mạc sẽ trở về như trước khi đặt kính [1]. Do đó, phương pháp này được đánh giá cao về độ an toàn, tác động mang tính tạm thời, không gây nên biến chứng như làm thay đổi hình thái hay biến dạng giác mạc vĩnh viễn. 
Trong nghiên cứu này tất cả các mắt có độ cận <-5,00 D và độ loạn <-1,00 D, sau 1 tuần đã đạt được thị lực từ 5/10 đến 10/10 tùy theo từng mắt, nhưng sau 3 tháng thị lực ổn định ở mức từ 8/10 đến 10/10. Đến thời điểm 6 tháng thị lực trung bình ổn định là 8/10. Khi đánh giá thị lực không kính, 45 mắt (77,59%) có thị lực không chỉnh kính bằng với thị lực chỉnh kính gọng. Các trường hợp còn lại (13 mắt) thị lực sau sử dụng kính từ 1 đến 3 tháng đều đạt được 8/10 hay 9/10, tức là kém thị lực chỉnh kính gọng từ 1 đến 2 hàng thị lực, tuy vậy người sử dụng hài lòng. Những trường hợp này có thể thị lực dao động do số giờ ngủ khoảng 4 đến 5 giờ/ đêm và không sử dụng kính đều 7 ngày/ tuần. Số ít trường hợp cảm giác nhìn nhòe hình do khi đặt kính vào mắt không nhắm mắt ngủ ngay, vẫn tiếp tục làm việc, đọc sách khoảng 1 đến 2 giờ. 

Thị lực của người sử dụng kính được cải thiện, đồng nghĩa với mức độ cận được giảm hay mất hoàn toàn và bán kính độ cong giác mạc giảm. Trong nghiên cứu mức độ cận loạn thị ở mức thấp và trung bình, vì vậy việc điều chỉnh để đạt được thị lực phụ thuộc nhiều vào việc quyết định bán kính độ cong mặt sau và kích thước của kính. Việc xác định 2 chỉ số này dựa trên các thông số về tật cận loạn thị, số đo bán kính cong mặt trước của giác mạc, bộ kính thử và đọc kết quả từ hình nhuộm màu fluorescein. Trong số 58 mắt nghiên cứu, để xác định được thông số kính cho các mắt có bán kính độ cong trung bình mặt trước của giác mạc <41,00 D luôn là thách thức đối với người thực hành, đòi hỏi sự hiểu biết về cấu trúc độ cong của giác mạc ở từng vùng khác nhau của giác mạc. 
Nghiên cứu các yếu tố ảnh hưởng tới thị lực trong quá trình sử dụng kính cho thấy việc sử dụng kính không đều hàng đêm làm giảm thị lực, cũng như ảnh hưởng tới mức độ ổn định của thị lực. Trong số những người sử dụng kính hầu hết là các cháu từ 8 đến 14 tuổi, các cháu hay quên đặt kính vào ngày cuối tuần hoặc tự ý dừng đặt kính với lí do cháu vẫn nhìn rõ không cần đeo kính gọng. Thực tế, các cháu thường nhìn gần (khoảng cách 1 đến 2m) vì vậy thị lực ở mức độ 5/10 vẫn đảm bảo cho các cháu hoạt động bình thường vào ban ngày. Việc sử dụng kính tiếp xúc trong 1 đến 2 tuần đầu là thời gian khó khăn với các cháu, thời gian này đôi khi thị lực chỉ đạt khoảng 4/10 hay 5/10, vì mắt còn phản xạ mạnh, mi mắt co quắp sau khi đặt kính vào mắt. Vai trò của mi mắt rất quan trọng và ảnh hưởng tới vị trí của kính trên bề mặt giác mạc cũng như hiệu quả làm giảm độ cận của kính. Thời gian 2 tháng đầu sử dụng kính tiếp xúc ban đêm, người mắc tật cận thị cần tuân thủ lịch khám, đánh giá kết quả thị lực, chụp bản đồ giác mạc để khắc phục các nguyên nhân gây nên sự chậm trễ không đạt thị lực tốt, cũng như kính không ở vị trí trung tâm của giác mạc. Sau 3 tháng đầu, người sử dụng nên khám định kì 2 tháng/ lần. Việc nhắc người sử dụng kính nghiêm túc trong bảo quản kính cũng như chăm sóc mắt đóng vai trò quan trọng trong việc phòng tránh viêm kết giác mạc, nguy cơ gây giảm hiệu quả của phương pháp.           
V. KẾT LUẬN

Phương pháp chỉnh hình giác mạc bằng kính tiếp xúc qua đêm, phương pháp mới được triển khai tại Việt nam, có hiệu quả cao, an toàn và mang lại nhiều lợi ích trong cuộc sống cho những người mắc tật cận thị nhẹ và trung bình. Tuy nhiên, người sử dụng cần được tư vấn và hướng dẫn cẩn thận. 
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Abstract

EARLY OUTCOME OF OVERNIGHT ORTHOKERATOLOGY IN MYOPIA CONTROL 

Purpose: The study was conducted to describe the outcome of overnight orthokeratology in myopia control 

Method: Perspective pilot study. 
Result: The study was enrolled 30 myopic persons (58 eyes), mean age was 13.6± 2.3 ( ranges from 8 to 18 years of age). Significant refractive spherical equivalent reduction from -3.55±1.6D to -0.21±0.44D. At 3 month follow up, 77.59% of eyes had 10/10 unaided visual acuity. The rest of eye number had visual acuity improvement 2 or 4 lines in comparision with the BCVA before using ortho-K lenses. About 89.7% of subjects reported very satisfactory. The reduction of myopia correlated significantly with the reduction of  corneal curvature and not correlate with age. Consultation, patient selection, follow up were very importance to gain the best outcome.
Conclusions: The study is comfirmed that overnight orthokeratology is the safe, effective non-surgical method in myopia control. 
Keywords: Orthokeratology, Ortho-K, corneal refractive therapy
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