- OD NAUKI DO PRAKTYKI

=, NOWE WYNIKI BADAN DOTYCZACE ASTYGMATYZMU

Przeprowadzone niedawno badanie nad migkkimi torycznymi soczewkami kontaktowymi wykazato, jak skosne kierunki spojrzenia i przechylenie
gtowy wptywajg na stabilno$é rotacyjng soczewki, a tym samym na zadowalajgcg i stabilng jako$¢ widzenia. Jednym z nowych wnioskéw jest
odkrycie pryzmatu resztkowego w strefie optycznej, ktéry nalezy wzig¢ pod uwage przy stosowaniu torycznych soczewek kontaktowych u oséb
z astygmatyzmem w jednym oku. Zobaczmy, jak mozna wykorzysta¢ wspomniane wyniki badan w codziennej praktyce.

=, POMIAR WPLYWU RUCHOW 0CZU NA SOCZEWKE

Badanie

Do oceny jakoSci widzenia w blizy, w sytuacjach
dynamicznych, przy zatozonej miekkiej torycznej
soczewce kontaktowej, opracowano tablice
VANT (Visual Acuity Near Toric). Tablica VANT ma
wymiary 60 cm x40 cm i sktada sie z umieszczonej
centralnie tablicy logMAR oraz kolorowych paskdow
na biatym tle, umieszczonych z obu stron.
Uczestnikéw badania poproszono, aby najpierw
spojrzeli skosnie na cel umieszczony w rogu tablicy
VANT, a nastepnie ponownie spojrzeli na litery
i odczytali najmniejszy rzad optotypdw, ktéry sg
w stanie zobaczyé.

Wyniki

U przecietnego uzytkownika torycznej soczewki
kontaktowej, po wykonaniu obuocznego ruchu
w osi skosnej nastepuje obnizenie ostrosci
wzroku do blizy o okoto jeden rzad. Ostros¢ wzroku
mierzona za pomocg tablicy VANT byfa lepsza
u 0sdb noszacych soczewki wykorzystujgce system
przyspieszone;j stabilizacji (ASD) ACUVUE OASYS®
for ASTIGMATISM, w poréwnaniu do konstrukcji
wykorzystujgcych balast pryzmatyczny.
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Trzydziestu pieciu uczestnikow badania (68 oczu) zaktadato
cztery rézne toryczne soczewki kontaktowe w losowej kolejnosci.
Zastosowano ujednolicony protokdt badania z uzyciem tablicy VANT.

Chamberlain P, Morgan PB, Moody KJ, Maldonado-Codina C.
Fluctuation in visual acuity during soft toric contact lens wear.
Optom Vis Sci 2011; 88 (4): 5634-8

Tablica VANT: tablica logMAR umieszczona centralnie i kolorowe
paski umieszczone peryferyjnie.

Dot-nos

M AIR OPTIX® for ASTIGMATISM
Proclear® Toric

m Srednia ostro$é wzroku
na poczatku badania

W ACUVUE 0ASYS® for ASTIGMATISM
W Purevision® Toric

B Zmiana o jeden rzad od $redniego
poziomu na poczgtku badania



"= WPLYW USTAWIENIA GLOWY NA ROTACJE SOCZEWKI TORYCZNE)

Badanie

Poréwnywano soczewki ACUVUE OASYS® for ASTIGMATISM
i Clariti® Toric pod wzgledem rotacji i jednoocznej
ostrosci wzroku. Inne marki soczewek byty przed-
miotem podobnego badania przeprowadzonego
wczesniej,

U wszystkich uczestnikéw badania stwierdzono ostros¢
wzroku lepszg niz 6/6 w pozycji stojgcej. Nastepnie
uczestnicy kfadli sig, ustawiajgc gtowe pod katem okoto
90° od pionu. Mierzono orientacje soczewki oraz uzyski-
wang ostro$¢ wzroku i pordwnywano wyniki uzyskane
w pozycji lezgcej do tych uzyskanych w pozycji stojace.

Wyniki

Przy pochyleniu gtowy o 90°, soczewka Clariti
Toric odchylafa sie od pozycji godziny 6 ponad
dwukrotnie bardziej (rotacja wynosita odpowiednio: 5°
i15°) niz soczewka ACUVUE OASYS®for ASTIGMATISM,
co skutkowato klinicznie istotng rdznicg
uzyskiwanej ostrosci wzroku. W soczewkach
ACUVUE OASYS®for ASTIGMATISM ostroS¢ byta
lepsza o ponad p6t rzedu (logMAR).
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ACUVUE 0ASYS® Clariti® Toric
for ASTIGMATISM
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Proclear® Toric AIR OPTIX® for
ASTIGMATISM

(1) (1) Badanie w uktadzie krzyzowym z zaslepieniem wynikdw, bez wydania badanych
produktow uczestnikom, z udziatem obecnych uzytkownikow miekkich soczewek kontak-
towych (sferycznych lub torycznych) w Wielkiej Brytanii. N=48 oczu (24 uczestnikow).
Hall L et al. Effect of head and gaze position on toric soft lens performance. Prezentacja
na BCLA 2014.

Rt

@) (2 (2) Randomizowane badanie bez zaslepienia wynikow i bez wydania badanych produktéw
uczestnikom, sprawdzajgce wptyw kierunku spojrzenia i pozycji ciata na orientacje torycznej
soczewki kontaktowej i 0strosS¢ wzroku (14 uczestnikow),

Mcllraith R et al Toric lens orientation and visual acuity in non-standard conditions.
CLAE 2010; 33(1):23-26
-

"= PRYZMAT PIONOWY W MIEKKICH TORYCZNYCH SOCZEWKACH KONTAKTOWYCH

Badanie

Stabilno$¢ miekkich torycznych soczewek
kontaktowych mozna zapewnia¢ stosujgc
rozne metody, jednak konstrukcje wykorzystu-
jace balast pryzmatyczny lub balast peryferyjny
moga powodowaé efekt pryzmatu resztkowego

w strefie optycznej soczewki, Do obliczen wykorzystywano kompleksowe
Moc pryzmatu pionowego obliczano na podstawie  mapy grubosci soczewek, oparte na pomiarach
opublikowanych wspotczynnikéw refrakcji  dokonywanych w2000 punktach na powierzchni
i zmiany grubosci soczewki w osi pionowej  soczewki,

w obszarze centralnych 6 mm strefy optyczne;.



Wyniki

Konstrukcje wykorzystujgce balast pryzma-
tyczny lub balast peryferyjny miaty pryzmat
w strefie optycznej. Srednia moc pryzmatu
wynosita od 0,52 A do 0,96 A, natomiast
soczewki ACUVUE OASYS® for ASTIGMATISM
nie miaty pryzmatu w strefie optycznej.
Moc pryzmatu mierzona dla soczewek
ACUVUE OASYS® for ASTIGMATISM byta staty-
stycznie mniejsza niz dla wszystkich pozosta-
tych badanych soczewek planowej wymiany
(p<0,001).

Obecno$¢ pryzmatu wywotanego jest istotnym
czynnikiem, ktdry powinien by¢ uwzgledniany
przez specjalistdw przy dobieraniu torycznych
soczewek kontaktowych pacjentom z astygma-
tyzmem w jednym oku, poniewaz pryzmat
pionowy wynoszacy 0,5 A lub wiecej moze
powodowac dyskomfort widzenia obuocznego.?

Do tej pory nie przeprowadzono badan klinicz-
nych opisujgcych w petni réznice efektu
pryzmatu baza-dot dla poszczegdlnych
konstrukeji soczewek kontaktowych,

Konstrukcje z systemem przyspieszonej stabilizacji (ASD):
- 0,00 A 1-DAY ACUVUE® MOIST for ASTIGMATISM
- 0,01 A ACUVUE OASYS® for ASTIGMATISM

Konstrukcje z balastem pryzmatycznym:
- 0,52 A AIROPTIX® for ASTIGMATISM

- 0,77 A Biofinity® Toric

- 0,96 A PureVision® 2 for ASTIGMATISM

Moc pryzmatu w obszarze centralnych 6 mm réznych konstrukeji miekkich torycznych soczewek kontaktowych
byfa mierzona niezaleznie, a jej skutki kliniczne byty przedmiotem dyskusji,

Hawke R et al Vertical prism in soft toric contact lenses. Optom Vis Sci 2013; 90: e-abstrakt 135308,

Dane firmy JJVC 2013

=s JAK WYKORZYSTAC TE WIEDZE W PRAKTYCE

Rekomenduj migkkie toryczne
soczewki kontaktowe z systemem
przyspieszonej stabilizacji (ASD)
wszystkim pacjentom z astygma-
tyzmem. Pozwoli im to uzyskaé
réwnie dobre widzenie, jak w korekcji
okularowej.?

Zadawaj pacjentom pytania doty-
czgce ich stylu zycia i zaintere-
sowan, a takze pytaj o czynnosci,
w trakcie ktdrych moze doj$é do rotacji
lub niestahilnosci soczewki.

Oceniaj rotacje soczewki przy
skosnych kierunkach spojrzenia.
Nie wystarczy oceni¢ dopasowania
soczewki, kiedy pacjent patrzy na

Stosuj obiektywne i subiektywne metody
oceny jakos$ci widzenia.

Wskazéwka: Popro$ pacjentéw o ocene
w skali od 1 do 10 zadowolenia z jakosci
widzenia w codziennych sytuacjach. Jezeli
ocena wynosi 6 punktéw lub mniej zapytaj,
kiedy pacjent nie widzi wystarczajgco dobrze.

Wez pod uwage pryzmat w strefie
optycznej torycznej soczewki kontak-
towej, szczegdlnie u oséb doswiadczaja-
cych dyskomfortu widzenia obuocznego lub
z astygmatyzmem w jednym oku.

Przeanalizuj swoja oferte torycznych
soczewek kontaktowych i przy wyborze
konstrukcji torycznej wez pod uwage
kwestie zwigzane ze stabilnoscig rotacyjng

wprost.

i pryzmatem pionowym.

Artykut powstat na podstawie materiatéw firmy Johnson & Johnson Vision Care.
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