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Pytania

Soczewki kontaktowe sg jedng z najlepszych, a czesto
wrecz niezbedng pomocy optyczng. Zastgpuja czesto
szkta okularowe. Soczewki stosuje si¢ zaréwno u doro-
slych, jak i u dzieci, nawet kilkutygodniowych. Zaktada
si¢ je w celu skorygowania wad wzroku oraz prowadze-
nia rehabilitacji wzrokowej, aby zapewni¢ prawidlowy
rozwéj wzroku i widzenia obuocznego juz od najwcze-
$niejszego okresu zycia. Osoby dorosle najczesciej uzy-
waja soczewek kontaktowych ze wzgledéw kosmetycz-
nych i dla wygody w Zyciu codziennym. U dzieci prawie
wylacznie stosuje si¢ soczewki ze wskazan leczniczych,
gdy inna forma zaopatrzenia optycznego nie jest moz-
liwa (anizometropia) lub daje duzo gorsze warunki
prawidlowego rozwoju widzenia (duze wady wzroku
plusowe i minusowe). Specjalne soczewki ortokorek-
cyjne wykorzystuje sic w profilaktyce poglebiania sig
krétkowzrocznosci. Czasami konieczne jest stosowanie
soczewek terapeutycznych w celu leczenia schorzen ro-
g6wki i spojéwki czy tez jako no$nikéw lekéw ocznych.

Wysokie wady wzroku

Postepujaca krétkowzrocznos¢
Niedowidzenie

Soczewki terapeutyczne

Soczewki kosmetyczne

Zasady dobierania soczewek kontaktowych
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. Rodzaje soczewek kontaktowych

W zaleznosci od materialu, z ktérego jest zbudowana

soczewka, mozna dokona¢ nastepujacego podziatu:

= soczewki kontaktowe migkkie: hydrozelowe (nisko-
uwodnione ok. 38%,wysokouwodnione 55-80%),
silikonowe (gazoprzepuszczalne), ptytki kolageno-
we;

= soczewki kontaktowe twarde (gazoprzepuszczalne),
tzw. RGP (rigid gas permeable);

» soczewki kontaktowe twardo-migkkie.

Najwazniejsze cechy soczewek kontaktowych to ich
budowa oraz wiasciwosci fizykochemiczne materialu,
z ktérego sa wykonane. Moc optyczna, czyli budowa
soczewki zalezy od promienia krzywizny tylnej, pro-
mienia krzywizny przedniej oraz grubosci soczewki

(e ryc.7.1).
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Rycina 7.1 © Schemat budowy soczewki kontaktowe;j.

Promien krzywizny tylnej centralnej cz¢sci soczew-
ki (BCR) jest dobierany w zaleznosci od krzywizny ro-
géwki pacjenta (keratometria komputerowa). Jest scisle
okreslony w milimetrach (lub dioptriach) i miesci si¢
zazwyczaj w przedziale 7,0-9,0 mm. Soczewki bywa-
ja jednokrzywiznowe, kiedy promien krzywizny tylnej
jest jednakowy zaréwno w centrum, jak i na obwodzie,
a takze dwu- i wielokrzywiznowe, jesli promienie krzy-
wizny tylnej sg rézne. Ten parametr soczewki stuzy do
korekgji astygmatyzmu rogéwkowego.

Promien krzywizny przedniej soczewki zaleznie od
typu soczewki moze by¢: sferyczny w przypadku pro-
stych wad wzroku plusowych lub minusowych, torycz-
ny w przypadku wad astygmatycznych lub asferyczny
w przypadku koniecznosci redukeji aberracji sferycz-
nej lub chromatycznej przy duzych wadach wzroku.
Ten parametr soczewki stuzy dodatkowo do korekeji
astygmatyzmu wewnatrzgatkowego

Promien krzywizny przedniej soczewki zaleznie od
typu soczewki moze by¢: sferyczny w przypadku pro-
stych wad wzroku plusowych lub minusowych, torycz-
ny w przypadku wad astygmatycznych lub asferyczny
w przypadku koniecznosci redukeji aberracji sferycz-
nej lub chromatycznej przy duzych wadach wzroku.
Ten parametr soczewki sluzy dodatkowo do korekeji
astygmatyzmu wewnatrzgatkowego

Grubosé¢ centralna soczewki jest proporcjonalna
do mocy optycznej. Im wigksza jest moc minusowa
soczewki, tym cierisza jest centralna strefa optyczna.
Zwigkszajac natomiast moc plusows, zwigksza si¢ tak-
ze grubo$¢ centralnej strefy optycznej soczewki.

Srednica soczewki to kolejny jej parametr wyste-
pujacy w szerokim zakresie rozmiaréw: od wartosci
mniejszych niz $rednica rogéwki (soczewki twarde)
do wartosci wickszych niz $rednica rogéwki (soczewki
miekkie).

Od materiatu, z ktérego sa zbudowane soczewki, za-
lezy, czy jest to soczewka migkka czy twarda. Soczew-
ki miekkie i twarde réznig si¢ podatnoscia na zginanie
i nacisk, a takze zdolnos$cig do absorpcji i wigzania cza-
steczek wody w swojej strukturze molekularne;.

Przepuszczalnoéé tlenu przez soczewke jest jednym
z najwazniejszych parametréw fizykochemicznych.
Okresla si¢ ja wzorem:

Dk/L,
Dk = ilos¢ tlenu przeptywajacego przez jednostkowa po-
wierzchnie materiatu soczewki w jednostce czasu i przy
okreslonej roéznicy cisnien i temperatury;
L = grubos¢ centralnej strefy optycznej soczewki.

Jest to cecha soczewki badana w warunkach in wvitro.
Jednak utlenowanie rogéwki i jej prawidiowy meta-
bolizm zaleza od wielkosci wspélczynnika przepusz-
czalnosci tlenu przez soczewke oraz zdolnosci dotar-
cia tlenu do rogéwki w warunkach in vive. Ta ostatnia
jest najbardziej uniwersalng oceng kliniczng jakosci
soczewki. Jest to tzw. ekwiwalent procentowy dostepu
tlenu (EOP, equivalent oxygen percentage). EOP rogéw-
ki w powietrzu atmosferycznym wynosi 21%. Akcep-
towane EOP soczewek kontaktowych wynosi 17,9%
w przypadku soczewek noszonych w trybie przedtuzo-
nym (dzien i noc) oraz 9,9% w przypadku soczewek do
dziennego noszenia (@ ryc. 7.2).

Miekkie soczewki hydrozelowe

Sa one zbudowane z polimeréw syntetycznych (po-
limetakrylanu metylu PMMA, metakrylanu metylu
MMA, polimeru celulozo-octanowo-maslanego), ko-
polimeréw (makromolekut sktadajacych si¢ z réznych
monomeréw), polimeréw blokowych (z dtugich blokéw
réznych rodzajéw monomeréw). Soczewki te mogg by¢
niskouwodnione lub wysokouwodnione. Stopieri prze-
puszczalnosci wody oraz grubos$¢ centralna soczewki
wplywaja na iloé¢ tlenu dostajacego si¢ do rogéwki.
Wspélezynnik DA/L jest znacznie nizszy w soczew-
kach niskouwodnionych niz wysokouwodnionych. Te
ostatnie s3 jednak bardziej delikatne, wymagaja obec-
nosci bardzo dobrego filmu lzowego, gdyz chlong duzo
wody i moga powodowaé wiecej powikian ze strony
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Rycina 7.2 o Zaleznos¢ ekwiwalentu procentowego dostepu tlenu (EOP) od grubosci réznych rodzajéow soczewek:
A - soczewki twarde PMMA (obecnie nieuzywane), B - soczewki hydrozelowe, C - soczewki twarde gazoprzepuszczalne,

D - soczewki silikonowe.

oczu. Oba rodzaje soczewek sa noszone w trybie dzien-
nym, tzn. s3 zdejmowane na noc. Moga to by¢ soczewki
roczne, do systematycznej wymiany (miesigczne, tygo-
dniowe) lub tez jednorazowe do codziennej wymiany.
Pod wzgledem optycznym sg to soczewki sferyczne, to-
ryczne lub asferyczne.

Parametry migkkich soczewek hydrozelowych:
promien krzywizny: 7,0-9,5 mm;
$rednica soczewki: 12,5-14,5;
moc optyczna: od —=30,0 Dsph do +30,0 Dsph oraz
do -11,0 Dcyl.

Miekkie soczewki silikonowe

Sa to soczewki zbudowane z polimeréw elastomeru
silikonowego, bardzo wysokouwodnione. W zwigzku
z tym ich przepuszczalno$é tlenu jest bardzo wysoka
(DL > 190%). Sa to soczewki przeznaczone do prze-
dluzonego trybu noszenia od kilku tygodni do kilku
miesiecy.

Parametry migkkich soczewek silikonowych:
promien krzywizny: 7,4-9,4 mm;
$rednica soczewki: 14,0-5,5 mm;
moc optyczna: wedtug zaméwien.

Plytki kolagenowe

Najczesciej sg to plytki rogéwkowo-twardéwkowe po-
krywajace cala powierzchnie oka, az do zatamkéw spo-

jowki. Noszone sg w trybie przedluzonym, gdyz mate-
rialem, z ktérego sa zbudowane jest kolagen o bardzo
wysokiej przepuszczalnosci tlenu. Stosuje si¢ je w przy-
padkach choréb rogéwki i spojéwki wymagajacych
pokrycia ich powierzchni. Soczewki te takze znajduja
zastosowanie jako no$nik lekéw; sa to soczewki nasg-
czone lekami okulistycznymi, ktére uwalniajg si¢ stop-
niowo (np. leki przeciwjaskrowe).

Soczewki kontaktowe twarde

Twarde gazoprzepuszczalne soczewki kontaktowe
(RGP) sa najnowszga generacja soczewek o bardzo do-
brych parametrach fizykochemicznych i wysokiej prze-
puszczalnosci tlenu. S3 one zbudowane z kopolime-
réw fluorosilikonowych, estréw silikonowych i innych
zwigzkéw (dane sg patentem kazdej firmy produkuja-
cej), najezgsciej o powierzchni hydrofilnej, ale niechto-
nacej wody do wnetrza soczewki. Majg one bardzo wy-
soka przepuszczalnoéé tlenu (DAL > 160%), co — wraz
z ich budowg o malej §rednicy, pokrywajacej tylko srod-
kowa cze$¢ rogéwki — stwarza wy$mienite warunki do
metabolizmu rogéwki pokrytej ta soczewka. Soczewki
te sg dostepne w kazdym rozmiarze, gdyz sg dobierane
indywidualnie dla kazdego pacjenta. W zaleznosci od
wieku pacjenta i budowy gatki ocznej parametry dobra-
nych soczewek moga si¢ zmienia¢ w ponizszych grani-
cach:

promieni krzywizny: 6,1-8,9 mm;

$rednica soczewki: 8,6—-10,0 mm;

moc optyczna: wedlug zaméwien.
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Soczewki kontaktowe twardo-miegkkie (hybrydowe)

W konstrukeji soczewki centralna czes¢ zbudowana
z fazy twardej jest polaczona z obwodows faza migk-
ka. Soczewka Iaczy w sobie cechy obu tych rodzajéw
materialéw.

Parametry soczewek kontaktowych twardo-miekkich:
promieri krzywizny tylnej: 5,5-10,0 mm
$rednica soczewki: 14,9 1 15,5 mm;
moc optyczna: od —40,0 do +40,0 i do —6,0 Dcyl.

. Zastosowanie soczewek kontaktowych

Soczewki kontaktowe stosuje si¢ jako alternatywne
rozwigzanie wobec noszenia okularéw, w celach ko-
smetycznych i polepszenia komfortu Zycia (szczegélnie
u 0s6b dorostych) lub w przypadkach, kiedy ich sto-
sowanie wynika z niemoznosci uzyskania tego samego
efektu przez szkta okularowe (szczegdlnie u dzieci).

Soczewki kontaktowe u niemowlat i dzieci sg czesto
jedyna lub najlepsza mozliwos$cig zaopatrzenia optycz-
nego w nizej oméwionych przypadkach.

Rdéznowzrocznos¢ (anizometropia)

Réznica wady mig¢dzy jednym a drugim okiem powy-
zej 3 Dsph i 1,5 Dcyl jest wskazaniem do zalozenia
soczewki kontaktowej. Stwarza to mozliwoéé lecze-
nia niedowidzenia jednego oka oraz rozwoju widzenia
obuocznego. Nie mozna tego osiagnal, stosujac ko-
rekcje okularowa, gdyz obraz przedmiotu powstajacy
na siatkéwce oka z wigksza wada rézni si¢ znacznie
od obrazu odbieranego przez drugie oko. Powoduje
to niemozno$¢ jednoczesnego odbioru dwéch réznych
wrazeni wzrokowych przez kore mézgowa. Dochodzi
do ttumienia, czyli korowego wylaczenia wrazen wzro-
kowych z oka gorszego i rozwoju niedowidzenia z nie-
uzywania.

Bezsoczewkowos$¢ pooperacyjna jednooczna
i obuoczna (aphakia)

Jedyna metoda wyréwnujaca bezsoczewkowos¢ poope-
racyjng jednooczna, czyli duza wade plusows, jaka po-
wstaje po usunieciu wlasnej soczewki z powodu zaémy
wrodzonej czy pourazowej, jest zalozenia soczewki kon-
taktowej. Zapewnia to mozliwos¢ rehabilitacji widzenia
w oku chorym oraz stwarza odpowiednie warunki do

rozwoju widzenia obuocznego, gdyz nie wystepuje réz-
nowzroczno$¢. W bezsoczewkowosci obuocznej zatoze-
nie soczewek jest najlepsza metoda wyréwnania wady.
Zastosowanie szkiel okularowych wiaze si¢ natomiast
z wieloma niedogodnosciami, zwigzanymi z inng opty-
ka szkiel o wysokiej wartosci plusowej (zwezenie pola
widzenia, powiekszenie obrazu, aberracje chromatyczne
i sferyczne i inne) oraz z problemami w noszeniu okula-
16w przez bardzo male dzieci.

Wysokie wady wzroku

Wskazaniem do noszenia soczewek kontaktowych sg
wysoka krétkowzrocznos¢ i nadwzrocznos¢ (powyzej
+ 8 Dsph) oraz astygmatyzm, szczegdlnie skosny lub
nieregularny. W tych przypadkach mozliwe jest tak-
ze zastosowanie okularéw. Jest to jednak rozwigzanie
gorsze, co opisano powyzej. Noszenie soczewek czesto
pozwala na uzyskanie lepszej ostrosci wzroku i posze-
rzenie obwodowego pola widzenia. W astygmatyzmie
rogéwkowym, szczegdlnie skosnym lub nieregularnym
wigkszego stopnia, wrodzonym, pourazowym, poza-
palnym lub po zabiegach chirurgicznych refrakcyjnych,
usuniecia za¢my, trabekulektomii, po keratoplastyce czy
tez zabiegach w stozku rogéwki, zastosowanie soczewki
kontaktowej moze da¢ duza poprawe ostrosci wzroku,
dzigki wyréwnaniu powierzchni rogéwki.

Postepujaca krotkowzrocznos¢

Najnowsze badania wykazaly, ze zastosowanie so-
czewek kontaktowych u dzieci z postepujaca krétko-
wzrocznoscia powoduje zahamowanie lub zmniejszenie
postepu wady. Ortokorekcja, czyli nocne stosowanie
twardych gazoprzepuszczalnych soczewek o specjalnej
konstrukeji geometrycznej, jest obecnie najskuteczniej-
sza metoda zmniejszajaca lub hamujaca postep wady.
Soczewki mozna zaklada¢ nawet u najmlodszych dzie-
ci. Znajdujg one zastosowanie w krétkowzrocznosci
malego i $redniego stopnia do —6,5Dsph i astygma-
tyzmie do —1,5 Dcyl. Pojawily si¢ juz na rynku tak-
ze ortosoczewki przeznaczone do korekcji wickszych
wartosci astygmatyzmu, korygujace wade cylindryczng
do —2,75 D. Przez wielu specjalistéw sg takze uzywane
miekkie silikonowo-hydrozelowe soczewki bifokalne,
z dodatkiem do blizy, korygujace rozogniskowanie ob-
wodowe siatkéwki. Ostatnio skonstruowano specjali-
styczne miekkie soczewki, tzw. dual-focus (International
Myopia Conference in 2010). Budowa czgsci obwodowe;j
kazdej soczewki jest indywidualna, dostosowana do
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wielko$ci Zrenicy oraz glebokosci komory przedniej
oka pacjenta. Dzicki temu promienie $§wietlne wpada-
jace do oka sg ogniskowane doktadnie na siatkéwee, co
zapobiega rozogniskowaniu obwodowemu siatkéwki,
a to obecnie uwaza si¢ za jeden z giéwnych czynnikéw
nadmiernego wzrostu dlugosci galki oczne;.

Niedowidzenie

W leczeniu niedowidzenia jednego oka mozna zastoso-
wa¢ soczewki obturacyjne, zaktadane na oko zdrowe. Sa
to migkkie silikonowo-hydrozelowe soczewki kontakto-
we z czarnym zabarwieniem w §rodku, pokrywajacym
catkowicie otwér Zreniczny. Hamuje si¢ w ten sposéb
odbiér wrazen wzrokowych z oka zdrowego i zmusza do
patrzenia oko niedowidzace. Daje to pewno$¢ zaslonie-
cia oka przez caly czas noszenia soczewki. Stosowanie
soczewki obturacyjnej eliminuje konieczno$¢ zaklejania
zdrowego oka za pomoca specjalnych plastréw obtura-
cyjnych. U matych dzieci zapobiega to ich zrywaniu ze
skéry, natomiast u nieco starszych ma niewatpliwe zalety
kosmetyczne.

Soczewki terapeutyczne

Najczesciej sa to plytki kolagenowe lub wysokogazo-
przepuszczalne soczewki silikonowe badz soczewki
twarde. Sg stosowane jako opatrunki ochronne rogéw-
ki, przyspieszajace regeneracje rogéwki i jej mecha-
niczne wzmocnienie, przez co utrzymujg lub ulatwiaja
odtworzenie jej ciaglosci. Po nalozeniu soczewki me-
tabolizm rogéwki zmienia si¢ poprzez pojawienie si¢
wigkszej ilosci glikogenu i kwasnych mukopolisacha-
rydéw, co ma zwigzek ze zwigkszonym namnazaniem
si¢ miodych cialek rogéwkowych. Soczewki zmniejszaja
obrzgk, utrzymuja odpowiednie uwodnienie, zapobie-
gaja takze zrostom spojéwkowym, czgsto znoszac bol,
swiatlowstret i nadmierne lzawienie. Soczewki jako
opatrunek mogg by¢ stosowane po operacjach prze-
ciwjaskrowych, po usunigciu zaémy, po witrektomii, po
keratoplastyce, po zaopatrzeniu szwami rany rogéwki,
czasami po operacjach refrakcyjnych oraz w urazach
mechanicznych, termicznych, chemicznych powierzch-
ni oka. Stosuje si¢ je takze w chorobach przedniego od-
cinka oka: w nawrotowych erozjach rogéwki, ubytkach
nablonka rogéwki i spojéwki, szczegélnie z objawami
wysychania (zesp6t suchego oka, Sjogrena, Stevensa-
-Johnsona, Mikulicza, pemfigoid oczny, zwyrodnienie
pecherzowe, szczelina powiek lub jej odwinigcie badz
podwiniecie, porazenie, wytrzeszcz galki ocznej, choro-

ba Gravesa-Basedowa, ostry stozek rogéwki czy tez nie-
prawidlowy wzrost rzgs). Jako nosnik lekéw soczewki,
nasgczone lekiem obnizajacym cisnienie (np. Ocusert),
sa najczedciej stosowane w jaskrze i zapewniajg stale
dawkowanie poprzez powolne uwalnianie si¢ leku.

Soczewki kosmetyczne

To soczewki migkkie hydrozelowe lub silikonowe z na-
malowanym rysunkiem teczéwki na obwodzie. Srodek
soczewki moze by¢ przezroczysty lub czarny, w za-
leznosci od wygladu oka chorego. Poprawiaja wyglad
oczu i s3 stosowane w heterochromii teczowek, w cze-
§ciowym lub catkowitym braku teczéwki, oderwaniu,
porazeniu, zaniku teczéwki. W albinizmie przy stabym
ubarwieniu tgczéwki stosowanie takiej soczewki ma
znaczenie zaréwno kosmetyczne, jak i lecznicze, gdyz
chodzi o eliminacje ol$nienia i poprawe ostrosci wzro-
ku. W przypadkach ,bialej Zrenicy”, bielma rogéwki,
jej dystrofii czy degeneracji pokrycie rogéwki soczewka
protetyczng poprawia wyglad oka, co ma ogromne zna-
czenie dla psychiki pacjenta.

. Zasady dobierania soczewek kontaktowych

Jednym z najwazniejszych czynnikéw dobrego zaopa-
trzenia optycznego jest wybér odpowiedniej soczew-
ki kontaktowej. Soczewka kontaktowa musi optycznie
spelnia¢ role normalnej rogéwki oka, czyli zapewnia¢
prawidlows, stabilng korekcje, a réwnoczesnie zapew-
nia¢ maksymalny komfort oku pacjenta. Jednoczesnie
soczewka nie moze powodowaé powikian, szczegélnie
rogéwkowych, co wiaze si¢ z jej wysokimi parametrami
fizykochemicznymi. Dobranie odpowiedniej soczew-
ki wymaga wykonania wielu specjalistycznych badan.
Wykonuje si¢ rutynowe badania przedniego odcinka
oka w lampie szczelinowej, aby oceni¢ stan powiek, spo-
jéwek, rogéwki i filmu fzowego. Nastgpnie ocenia si¢
wielko$¢ szpary powiekowej, $rednice rogéwki w mili-
metrach, promienie krzywizny rogéwki, czyli wykonuje
si¢ keratometri¢ i komputerows refrakcje oka, u dzieci
zawsze po kilkudniowej atropinizacji. Wybranie mocy
optycznej, promienia krzywizny tylnej centralnej czesci
soczewki i §rednicy umozliwia jej odpowiednie dopaso-
wanie do kazdego oka pacjenta.

Miegkkie soczewki hydrozelowe, silikonowe, hybry-
dowe (twardo-migkkie) sa produkowane w kilku stan-
dardowych rozmiarach promienia krzywizny tylnej

i przedniej, $rednicy oraz mocy optycznej.
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Dobrze dobrane powinny spelnia¢ nastepujace warun-
ki:
widzenie powinno by¢ stabilne i nie zmienia¢ si¢ po
mrugnieciu,
powinien by¢ zapewniony komfort we wszystkich
kierunkach spojrzenia,
nie powinna si¢ przesuwac o wiecej niz 1 mm na
oku,
powinna przykrywa¢ catkowicie rogéwke, wycho-
dzac 2-3 mm poza rabek,
badanie w lampie szczelinowej nie powinno wyka-
zywaé zmian naczyn okotorgbkowych, podraznien,
ubytkéw ani odcisnieé rogéwki (brak barwienia flu-
oresceing powierzchni rogéwki).

Twarde gazoprzepuszczalne soczewki s3 dobierane
dla kazdego pacjenta oddzielnie i zamawiane wedlug
indywidualnych parametréw. Po wykonaniu wszyst-
kich rutynowych badari opisanych powyzej dobiera
si¢ soczewke, korzystajac z zestawu prébnego i ocenia
jej parametry w lampie szczelinowej po barwieniu flu-
oresceing. Ocenia si¢ dopasowanie promienia tylnego
krzywizny soczewki do krzywizny rogéwki, jej $rednice,
ruchomos$¢ i centralne polozenie na rogéwce podczas
mrugania (e ryc. 7.3). Zaréwno mickkie, jak i twarde
soczewki kontaktowe maja pewne wady i zalety, przed-
stawione w tabeli 7.1.

Prawidtowo dobrana twarda soczewka kontakto-

Rycina7.3
wa gazoprzepuszczalna (RGP).

Biorac pod uwage wiasciwosci fizykochemiczne so-
czewek, ich interakcje z gatka oczng oraz tatwosé uzyt-
kowania, najlepszym rozwigzaniem w zaopatrzeniu
optycznym malych dzieci (nawet juz od urodzenia) sg
twarde gazoprzepuszczalne soczewki kontaktowe, no-
szone w trybie dziennym, lub migkkie silikonowe so-
czewki, noszone w trybie przedtuzonym. U dorostych
pacjentéw metoda z wyboru sg soczewki miekkie sili-
konowe lub hydrozelowe.

Tabela 7.1. Zalety i wady stosowania réznych typéw soczewek kontaktowych

Miekkie
hydrozelowe

tatwos¢ dopasowania

sferyczna
wieksze cyl - soczewka toryczna

Miekkie silikonowe  bardzo duza przepuszczalnos¢
przedtuzony tryb noszenia
stabilnos¢ mocy optycznych
komfort noszenia

korekcja matego cyl < -1,0 Dcyl

korekcja matego cyl (0,25-1,0 Dcyl) soczewka

dzienny tryb noszenia

mata przepuszczalnos¢ tlenu

duza grubos¢ centralna (przy wysokich plusach)
trudne zaktadanie, zdejmowanie

gromadzenie sie osadéw lipidowo-mucynowych
W soczewce

powikfania rogéwkowe

neowaskularyzacja przyragbkowa rogéwki
olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojowki
mozliwos¢ infekcji bakteryjnej

gromadzenie sie osadéw lipidowo-mucynowych
powiktania rogéwkowe

olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojowki
trudna procedura dopasowania

gorsze zwilzanie powierzchni soczewki
ograniczona liczba parametréw soczewki
bardzo droga produkcja

przyklejanie sie soczewki do rogéwki

mozliwos¢ infekcji bakteryjnej
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Tabela 7.1. Zalety i wady stosowania réznych typéw soczewek kontaktowych — cd.

Twarde RGP
mata srednica
potozenie wewnatrz filmu tzowego

bardzo dobre warunki do odzywiania rogéwki

poruszanie sie wraz z mruganiem

stata wymiana fez miedzy rogéwka a soczewka

bardzo duza przepuszczalnosc tlenu Dk/L > 190

trudna procedura dopasowania
dobér indywidualny dla pacjenta
wieksze koszty

tryb noszenia dzienny

bardzo rzadka mozliwos¢ przyklejenia sie
soczewki do rogowki

usuwanie zbednych produktéw przemiany materii

fatwos¢ zaktadania i zdejmowania soczewki

brak zakazen bakteryjnych

brak wnikania osadéw lipidowo-mucynowych
brak zapalen i neowaskularyzacji przyrabkowej
brak olbrzymiobrodawkowego zapalenia spojéwki

korekcja sredniego cyl 1,0-3,0 Dcyl

Najwazniejsze zagadnienia

Soczewki kontaktowe zast¢pujace szkia okularowe
czesto sg niezbednym zaopatrzeniem optycznym,
szczegoblnie u dzieci.

Soczewki kontaktowe stosuje sie w przypadkach
korekeji réznowzrocznosci wrodzonej lub poope-
racyjnej (zaéma wrodzona),w wysokich wadach
wzroku, niedowidzeniu, w profilaktyce postepu
krétkowzrocznosci lub jako soczewki terapeutycz-
ne w leczeniu schorzeri powierzchni oka.

U dorostych soczewki kontaktowe sg najczesciej
stosowane ze wzgledéw kosmetycznych (che¢
zdjecia okularéw lub zmiany wygladu jednego oka
w stosunku do drugiego z powodu np. bielma ro-
gowki, bialej Zrenicy, réznic w wygladzie teczéwki).

Ze wzgledu na material, z ktérego s3 zbudowane,
oraz wlasciwosci fizykochemiczne soczewki dziela
si¢ na: miekkie hydrozelowe, silikonowe, twarde
gazoprzepuszczalne, ortosoczewki, hybrydowe
(twardo-migkkie), ptytki kolagenowe.

Podczas doboru jak najlepszej soczewki dla pa-
cjenta nalezy wykonaé wiele badan okulistycznych,
tj. przeprowadzi¢ badanie przedniego odcinka
oka, ostrosci wzroku, refrakeji, keratometrii oraz
oceni¢ wyglad i polozenie soczewki na galce
ocznej, a takze oceni¢ jej efektywnosé, korzystajac
z zestawu prébnego soczewek (RGP, ortokorekeja,
kosmetyczne).
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?Pytania

1. Jakie soczewki kontaktowe nie nalezg do grupy
soczewek miekkich?
a. hydrozelowe niskouwodnione
b. ptytki kolagenowe.
. gazoprzepuszczalne-RGP
d. silikonowe (gazoprzepuszczalne)

2. Moc optyczna, czyli budowa soczewki, nie zalezy od
a. promienia krzywizny tylnej
b. promienia krzywizny przedniem
¢. grubosci soczewki
d. przepuszczalnosci tlenu

3. Jaka jest granica wiekowa stosowania soczewek
kontaktowych u dzieci?
a.od 1. roku zycia

Pismiennictwo

Prawidtowe odpowiedzi 1-C, 2-D, 3-D, 4-D, 5-A
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