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UVOD

Ovaj rad govori o oblasti optometrije koje se odnosi na kontaktna so€iva. Predmet uzeg interesovanja
predstavljaju toriéna RGP (Cvrsta gas propustljiva) kontaktna sociva — tipovi, specifi¢nosti fitovanja
kao i uslovi koris¢enja. Ova se sociva proizvode u razliCitim optickim dizajnima (geometrijama),
kombinacijom optickih i perifernih krivina, koje mogu biti sferi¢ne i toricne. Prilikom oftalmoloskog
pregleda, oftalmolog — kontaktolog, odreduje (prilagodava — fituje) odgovarajuce kontaktno socivo. To
soCivo je, geometrijom svoje bazne povrSine, prilagodeno obliku roznjale pacijenta, a geometrijom
frontalne povrSine definisana je njegova opticka snaga. Oftalmolog izdaje recept sa svim potrebnim
podacima - materijal, geometrija, bazni radijus, precnik i opticka snaga, na osnovu koga proizvodac
pristupa proizvodnji odredenog kontaktnog sociva.

Cilj ovog rada je uporedjivanje rezultata dobijenih empirijskom metodom fitovanja tvrdih
kontaktnih sociva sa rezultatima dobijenim metodom kori$¢enja dijagnostickih (probnih) setova sociva
kod pacijenata izabranih metodom slucajnog izbora.



ISTORIJAT

Prva zapazanja koja se mogu dovesti u vezu sa kontaktnim soCivima datiraju iz 16 veka.
Leonardo da Vinci je primetio da postavljanjem case sa vodom na oko, vid postaje izmenjen. Ovaj
eksperiment se moze prihvatiti kao prvo kontaktmo socivo, bez obzira §to pojava nije shvacena u
smislu koji je danas prihvacen. Za razvoj kontaktnih so¢iva znacajne su prve dve decenije 20-tog veka.
Madjari Dallos i Csapsody modeliraju staklo prema obliku oka, uvode novu tehniku proizvodnje

korneoskleralnih sociva. Period primene stakla kao materijala za izradu kontaktnih sociva, zavrsava se
1938. god.

Pocetak primene modernih kontaktnih so€iva vezan je za ime Amerikanca Kevin Touhy-a
(1948) kao i Nemca Wollk-a (1947) koji su primenili kornealno soc¢ivo izradjeno od PMMA. Veoma
plodan razvoj imala je kontaktologija zahvaljujuéi otkrivanju mnogih hidrofilnih (HEMA) materijala,
permeabilnih za kiseonik, zatim semipermeabilnih materijala, znatno je usavrSena i tehnicka obrada
soCiva sa besprekorno glatkim povrSinama. Pojavljuju se nova, oblikovanija sociva kao §to su tori¢na,
konoidna, prizmati¢na, bifokalna, multifokalna, lentikularna, teleskopska, trapezoidna...



1. POJAM KONTAKTNOG SOCIVA

Pod nazivom kontaktno socivo podrazumeva se svako socivo koje se aplikuje na povrSinu roznjace i
sklere sa ciljem korekcije refrakcionih anomalija, leCenja ocnih oboljenja, otklanjanja kozmetskih
defekata i postizanja odredjenih estetskih rezultata. U ovom radu ¢emo prouciti RGP tori¢na kontaktna
socCiva i specifi¢nosti njihovog fitovanja (podesavanja).

Slika 1. RGP kontaktno socivo

1.1 Efekat korekcije refrakcionih anomalija kontaktnim so¢ivom

Korekcija refrakcionih anomalija kontaktnim soc¢ivima menja prelomnu snagu oka na nivou roznjace.
Stavljanjem kontaktnog soc€iva, poniStava se prednja povrSina roznjaCe kao inicijalna refrakciona
povrSina oka zbog stvaranja nove zakrivljenosti na ovom nivou koju formira prednja povrSina
kontaktnog sociva. Na ovaj nacin, kontaktno socivo je svelo roznjacu na beznacajnu opticku povrsinu i
ono sada postaje najvazniji element u opti¢kom sistemu oka.



Osnovna razlika izmedju kontaktnog sociva i naoCara pri korekciji refrakcionih anomalija jeste
u tome sto se efekat korekcije kontaktnim sofivom postize menjanjem prelomne moci oka, dok
naocare, obzirom na svoju poziciju, korekciju postizu lincarnom promenom kardinalnih tacaka,
kombinacijom korekcionog stakla i oka. To je upravo razlog da su kontaktna soCiva idealna za
korekciju refrakcione ametropije a manje za korekciju aksijalne ametropije.

1.2 Idealni materijal za kontaktna so¢iva u dana$njem smislu bi trebalo da ima sledece osobine:

e da obezbedi dovoljnu koli¢inu kiseonika za metabolizam roznjace

e da poseduje dovoljnu kvasljivost (vlazljivost) kada je na oku

e da je fizioloski inertan

e dajeizdrzljiv i dugotrajan i da ima postojane opticke osobine

e da je dimenziono stabilan (postojane dimenzije)

e da je otporan prema stvaranju naslaga i prema propadanju (kvarenju)
e daje transparentan u celom vidljivom podrucju

e da zahteva minimalno odrzavanje sociva od strane korisnika

e da se od njega lako proizvode kontaktna sociva



2. OSNOVNI PARAMETRI KONTAKTNOG SOCIVA

Komunikacija izmedju kontaktologa, pacijenta i proizvodjaca sociva, prakticno nije mogucéa bez
dobrog poznavanja terminologije vezane za kontaktna sociva.

2.1 Dijametar sociva

TD (totalni dijametar) je linearna mera izmedju dva najudaljenija kraja soc¢iva koja se odredjuje u mm.

LENS DIAMETER and COMFORT

AW,

Slika 2. Dijametar sociva

4

2.2 Zadnje krivine

o (Centralna posteriorna krivina - primarna baza, zadnja baza, kako je najceS¢e zovu
proizvodjaci, predstavlja radijus zakrivljenosti onog dela zadnje povrsine so¢iva koja pokriva
apikalnu zonu roznjace, zapravo opticku zonu. IzraZzava se u mm i krece se najcesce u
vrednostima od 7,25 do 8,30 mm. (r0)

e Intermedijalna zadnja krivina— sekundarna zadnja krivina je deo zadnje krivine koja lezi
izmedju centralne zadnje krivine i periferne krivine. Naziva se i sekundarna baza, sekundarna
krivina. (rl)

e Periferna posteriorna krivina - najperiferniji deo zadnje krivine sociva koja ima najduzi radijus
zakrivljenosti (viSe dioptrija blaza od prethodnih krivina). (r2)

e Debljine spoja (prelazne zone). (tpjl, tpj2)

2.3 Prednje Kkrivine

e (Centralna anteriorna krivina — (prednja baza, refraktivna baza) (rao)
e Periferna anteriorna krivina - najperiferniji deo prednje povrsine sociva do ivice so¢iva. (ral)



LENS PARAMETERS

Back Parameters

Front Parameters

Simple Tricurve Lens

Slika 3. Radijusi zadnje i prednje povrsine so¢iva

2.4 Ivica so€iva

Spoj izmedju zadnje i prednje periferne krivine i obradjena je u obliku vrha skije za smucanje. Glatka,
zaobljena ivica sa centralno lociranim apeksom je najkomfornija.

EDGE SHAPES

Blunt %@uare

Sharp N Nunded

Slika 4. Moguc¢i oblici ivice so¢iva

2.5 Debljina sociva

Promenljiva je veliCina i zavisi od viSe faktora. Od velikog je uticaja na uspeh nosSenja i podnosljivost
soCiva i zato se nastoji da so¢iva budu sto je moguce tanja. Smanjenjem centralne debljine sociva (tc),
povecava se provodljivost kiseonika.

2.6 Radijus krivine-BC

Naj¢esce je upotrebljavan termin koji podrazumeva vrednost kornealne krivine izraZzenu u mm. U
oftalmologiji su sva merenja vrSena na roznjaci, vrednovana u dioptrijama koje se putem konverzione
tablice pretvaraju u milimetre radijusa zakrivljenosti.



3. PODESAVANJE (FITOVANJE) KONTAKTNIH SOCIVA - OSNOVNI
POJMOVI I MERENJA

Fitovanje ili podesavanje kontaktnog sociva je drugi naziv za prilagodjavanje zadnje povrsine soCiva
roznjaci sa ciljem ostvarivanja Sto veée kompatibilnosti a bez ugrozavanja fizioloskih i fizickih
funkcija roznjace.

Keratometrijska vrednost ,,blazeg (flat) meridijana oznacava se kao K- vrednost.

e Podesavanje zadnje centralne krivine kontaktnog sociva paralelno prema blazem
meridijanu roznjace oznacava se kao ,,podeSavanje na K*“(flat_K)

o ,BlaZe nego K%, znaci da je kontaktno socivo podeseno tako da je radijus zakrivljenosti
njegove zadnje centralne krivine ,,blazi* odnosno vec¢i nego najblazi radijus zakrivljenosti
roznjace, pa se naziva ,,labavo so¢ivo®.

e ,Strmije nego K%, znaci da je kontaktno socivo podeSeno tako, da je njegova zadnja
krivina strmija nego najblazi meridijan roznjace, odnosno radijus zakrivljenosti sociva je
manji u odnosu na radijus zakrivljenosti najblazeg meridijana roznjace, pa se naziva
,,tesno socivo®.

Prostor izmedju zadnje povrSine kontaktnog sociva i prednje povrSine roznjace razliite je
konfiguracije i biva ispunjen suzama. Zbog postojanja razlike u indeksu prelamanja izmedju sociva,
suza i1 roznjaCe formira se novo refrakciono soivo nazvano ,suzno® ili ,lakrimalno* cija je
opticka snaga nula ukoliko je so¢ivo u potpunosti poravnato sa centralnom roznjacom. Socivo koje je
strmije od roznjace ¢e formirati suzno soCivo pozitivne vrednosti Sto zahteva viSe negativne snage kod
nad refrakcije da bi se neutralisao ovaj efekat, i suprotno, ako je so¢ivo fitovano ravnije od K, nastaje
negativno suzno socivo, pa je potreban ve¢i plus u nad refrakciji. Pravilo: Pove¢ana BC za 0.1mm,*

trazi ,, dodavanje + 0.50D.

Flatter Aligned Steeper

w4700 PPT g

Slika 5. Osnovni pravci u fitovanju kontaktnih soc¢iva




3.1 Proces fitovanja kontaktnih sociva obuhvata:

3.1.1 Osnovna merenja

e Refrakcija i izracunavanje Rx (okularna refrakcija na nivou roznjace, podrazumeva
kalkulisanje vertex distance)

e Keratometrija
e Kornealna topografija

Slika 6. Kornealna topografija

3.1.2 Anatomska merenja

e HVID (horisontalni vidljivi pre¢nik duZice)

Slika 7. Horizontalni vidljivi dijametar irisa

e VPA (vertikalna palpebralna apertura) utice na izbor dijametra sociva

Palpebral

Apertare

Slika 8. Velicina palpebralnog otvora



e Veli¢ina pupile pri obi¢nom i slabijem osvetljenju uti¢e na izbor dijametra opticke zone
(BOZD).

VISION EFFECT OF BOZD

formed by light
passing through
lens periphery

TiLd

Slika 9. Uticaj veli¢ine zenice na izbor BOZD

3.1.3 Ispitivanje prednjeg segmenta biomikroskopom:

e merenje okularnih dimenzija (roznjace i zenice)

e procena suznog filma

e procena limbalnih krvnih sudova

e karakteristike kapaka (Cvrstina, pokretljivost, ivice)
e konjunktiva (providnost, glatkoc¢a,vlaznost)

e roznjaca (oblik, gradja, providnost)

e prednja komora

e limbus

3.2 Metode fitovanja kontaktnih sociva

Mogucéa su dva nacina odredjivanja (fitovanja) parametara kontaktnog so¢iva, empirijsko i probno.
3.2.1 Empirijsko fitovanje

U osnovi se radi o narucivanju sociva odredjenih karakteristika do kojih se dolazi matematickim
proracunom potrebnih mera oka i vida. Prednost ove metode je u tome Sto se ne koriste setovi
dijagnostickih sociva pa je smanjeno finansijsko ulaganje, skra¢eno je vreme potrebno za odredjivanje
soCiva 1 isklju¢ena je mogucénost infekcije preko probnog so¢iva. Osnovni nedostatak empirijske
metode je nemoguénost direktne procene kompatibilnosti sofiva sa roznjatom kao i nedostatak
razmene informacija o udobnosti soCiva sa pacijentom. Ukoliko socivo fitovano na ovaj nacin
pokazuje nezadovoljavaju¢e performanse fita, izaziva jak osecaj diskomfora ili ne daje Zeljenu
korekciju vida, onda ono postaje probno i omogucava dizajniranje drugog, poboljSanog sociva.
Medjutim, to dalje vodi odlaganju vremena pocetka koriS¢enja sociva §to izaziva nezadovoljstvo kod
pacijenata.



3.2.2 Probno fitovanje

Danas se smatra ispravnijim i koristiti naziv dijagnosticko fitovanje sociva, umesto probnog, jer se
radi o planiranoj dijagnostickoj proceduri baziranoj na nau¢nim i klinickim principima. Podrazumeva
koris¢enje serije soCiva koja se biraju na osnovu prethodnog ispitivanja dok se ne postigne cilj -
optimalan fit, zadovoljavajuca oStrina vida i komfor.

Potrebna oprema:

e  Probni setovi
Dijagnosticki set obi¢no sadrzi so€iva jacine -3.00 D, za miope, +3.00 D, za hipermetrope, kao
1 setove za korigovanje visokih miopija (-8.00D ili -12.00D) i afakija (+14.00D). Probna
soCiva u jednom setu imaju samo jedan parametar koji je promenljiv, i to je najces¢e bazna
krivina, dok su ostali parametri — dijametar i dioptrijska vrednost, konstantni.

e Rastvori za odrzavanje kontaktnih sociva.

e Slit-lampa ili Burton lampa.

e Na fluorescein — neizbezan kod fitovanja tvrdih sociva.

e Dokumentacija

Ukoliko ne postoje kontraindikacije za kori§¢enje soCiva pristupa se izboru probnog sociva ciji
parametri bi trebalo da budu jednaki finalnom so¢ivu. Posedovanje veéeg broja sociva predstavlja
znatnu prednost u odnosu na mali dijagnosticki set. To podrazumeva da se raspolaze sa najmanje dva
razlicita dijametra i sa baznom krivinom u koracima od 0.25D. Dijametar probnih soCiva trebalo bi da
iznosi 9.2 mm za korigovanje afakije - 9.5 i 10,0 mm: a za korigovanje visokog astigmatizma >
9.5mm. Bazna krivina probnih sociva iznosi izmedju 7.42 i 8.28 mm

Izbor parametara probnog sociva:

e Dijametar soc¢iva (HVID - 2mm).

¢ Dijametar opticke zone sociva (treba da je 1mm veci od veli¢ine zenice u tami).
e Bazna krivina soc¢iva-BCR (na osnovu keratometrijskih vrednosti).

e Sekundarna bazna krivina.

e Periferna zakrivljenost soCiva.

e Ivica sociva (oblik ivice uti¢e na komfor pri nosenju sociva).

e Centralna debljina sociva tc- (direktni uticaj na propustljivost kiseonika-Dk/t).

Procedura:

e Pocetni izbor soCiva i namesStanje

e Procena vida i fita. Kada se postigne optimum, propisivanje sociva.

e Postepena selekcija soCiva ako pocetna probna sociva nisu adekvatna.

o Empirijsko podesavanje ukoliko su mogucnosti probnih setova iscrpljene a nije se doslo do
cilja

Probno socivo se postavi na roznjacu i posle perioda adaptacije od 30 — 45 minuta, vrsi se finalno
ispitivanje.
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3.2.2.1 Evaluacija fita probnog so¢iva

Koris¢enje fluoresceina i kobalt plavog svetla omoguc¢ava vidljivost promena u debljini suznog sloja
iza soCiva, ¢ime se mogu lokalizovati mesta nakupljanja fluoresceina (depoi) ili odsustva, kada je
soc¢ivo u direktnom kontaktu sa roznjacom.

e Staticki fit se ocenjuje u primarnom polozaju pogleda, bez pokretanja bulbusa.

To podrazumeva ocenu debljine i oblika suznog sloja ispod sociva u centralnoj, srednje perifernoj i
perifernoj zoni. Ukoliko se radi o poravnatom fitu, tanak, paralelni sloj fluoresceina nece biti vidljiv.
Kod strmog fita se u centralnom delu vidi fluoresceinski bazencié, intenzivno zelene boje, dok se na
periferiji so¢iva vidi obod dodira sa roZznjacom — tamno obojena zona, gotovo bez fluoresceina. Ako se
radi o labavom fitu, u centralnom delu je prisutan kontakt izmedju sociva i roznjaée — tamna zona,
dok su srednja periferija sociva i ivice odignute od roznjace ve¢im slojem fluoresceina — jako zelena
boja. Takodje su Cesto prisutni i mehuri¢i vazduha uz donju ivicu sociva.

Slika 10. Poravnat, strm 1 labav fit

e DinamicKki fit se odnosi na procenu centriranosti i pokretljivosti sociva pri treptanju.

Decentracija soCiva se odredjuje uporedjivanjem geometrijskog centra roznjace sa geometrijskim
centrom sociva i moze se proceniti kako za horizontalan tako i za vertikalan meridijan. Izrazava se u
mm. U odnosu na ovu osobenost, so¢ivo moze biti postavljeno visoko, nisko, temporalno i lateralno.

- Gornji polozaj - ivica soc€iva je na ili blizu gornjeg limbusa, pokrivena gornjim kapkom.
- Centralni polozaj — ivica kontaktnog sociva je paralelna (koncentricna) sa limbusom roznjace.
- Donji polozaj — ivica soCiva prelazi donji limbus roznjace.

Slika 11. Gornji, centralni i donji polozaj kontaktnog sociva
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Pokretljivost sociva je uslovljena akcijom kapaka pri treptanju. Posmatra se kretanje so¢iva nagore
prilikom otvaranja kapaka i njegovo vrac¢anje u pocetni polozaj. Ovaj posttreptajni pokret moze
iznositi i do 3.0 mm. PoZeljno je da kretanje soc¢iva bude u vertikalnom pravcu. Potrebno je proceniti i
tip, brzinu i veli¢inu kretanja koje je usko povezano sa na¢inom fitovanja:

- Glatko kretanje - umerene je brzine, po vertikalnom meridijanu, u rasponu 1.0 - 1.5mm,
obicno je prisutno kod poravnatog fita.

- Apikalna rotacija - sporo, preterano kretanje vece od 2.0 mm, vidljivo je kod labavog fita.

- Kod strmije fitovanog sociva, kretanje brzo, glatko, ograni¢eno, manje od 1.0 mm.

Smanjena pokretljivost vodi slabijem protoku suza, dok povecana uslovljava diskomfor i vidnu
nestabilnost.

Optimalni fit:

- Dobro centrirano socivo koje u potpunosti pokriva opticku zonu roznjace.
- Glatko kretanje sociva , po vertikalnom meridijanu od 1.0 — 1.5 mm.
- Uniformni suzni film izmedju roZznjace i soCiva.

3.2.2.2 Oredjivanje dioptrijske snage finalnog sociva

- Preko probnog sociva odrediti vidnu ostrinu na daljinu, dodajuci potrebnu sfernu korekciju.

- Odrediti binokularnu vidnu ostrinu za daljinu.

- Sabrati dioptrijsku snagu kontaktnog sociva i korekcionog stakla i uracunati vertex distancu
ukoliko je potrebno.

3.2.2.3 Propisivanje konacnih sociva

- Brend

- Parametri soCiva

- Veli¢ina pakovanja
- Specijalni zahtevi

3.2.2.4 Izdavanje sociva

- Proveriti parametre sociva pre izdavanja

- Edukacija pacijenta o postavljanju i vadjenju soCiva

- Obezbediti informacije pacijentu o rasporedu noSenja i zamene sociva
- Dati uputsva o odrzavanju sociva

- Informisati pacijenta o0 mogué¢im komplikacijama

- Dogovoriti se o rasporedu kontrolnih pregleda
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4. KOREKCIJA OKULARNOG ASTIGMATIZMA KONTAKTNIM
SOCIVIMA

Ako je oko astigmati¢no, moze se korigovati sfernim i toricnim kontaktnim socivima. Korekcija
sfernim socdivima predstavlja najjednostavniji metod fitovanja astigmatizma pa su zbog toga ona,
soCiva prvog izbora kada se radi o korekciji astigmatizma do:

2.50D, WTR (astigmatizam po pravilu), ili do
1.00D, ATR (astigmatizam protiv pravila).

Ukoliko se tori¢na roznjaca fituje sa sfernim kontaktnim so¢ivom BC = flat_ K, stvara se po strmijem
meridijanu suzno socivo minus (-) snage. Ovo so¢ivo ima cilindri¢nu snagu od 0.9 CA, ili 90% CA,
$to znaci da sferno socivo na tori¢noj roznjaci skoro u potpunosti elimini$e kornealni astigmatizam
(CA). Sledi da je indikacija za primenu sfernog sociva kod tori¢ne roznjace:

CA = SA (kornealni astigmatizam = naocarnom astigmatizmu) - $to znaci da ne postoji
rezidualni astigmatizam: 1A =0

Ukoliko je CA > 2.50 D i korigovan je sfernim so¢ivom, mogu se javiti brojne poteskoce:

e Slab vid zbog zaostalog astigmatizma ili savijanja soCiva.

e Lose centriranje usled nedostatka fizicke kompatibilnosti izmedju roznjace i soCiva.

e Ljuljanje sociva na ravnom meridijanu koje dovodi do prizmati¢nog efekta (sl.12) i vidne
nestabilnosti.

e Savijenost soCiva — sferno, tanko socivo na toricnoj povrsini usled dejstva sile kapaka pri
treptanju tezi da poprimi oblik roznjace.

o Kalupljenje roznjace zbog stalnog neravnomernog pritiska so¢iva na roznjacu.

e Naocarno zamagljenje usled promena u obliku roznja¢e koje menja refrakciju oka i dovodi do
pada vidne oStrine kada pacijent prelazi sa kontaktnih so¢iva na naocare.

e Diskomfor usled velike fizicke nekompatibilnosti izmedju sociva i roznjace.

e Epitelna oStecenja na delovima roznjace koja trpe veci pritisak.

e Bojenje na 319 sati (prianjanje fluoresceina za osteéeni epitel).

Rigid Contact —

Lens

‘Pnsmatic’ L
Tear Lens

Slika 12. Prizmati¢no suzno so¢ivo

13



5. PERIFERNA TORICNA KONTAKTNA SOCIVA

U cilju prevazilazenja prethodnih problema, u slucaju da je CA > 2.50D, savetuje se upotreba tori¢nih
socCiva t.j. perifernog torika. Periferna tori¢na sociva predstavljaju modifikovan dizajn sfernog sociva.
Zadnja opticka zona soCiva je sfernog a periferija tori¢nog dizajna. Ovo soc¢ivo je napravljeno da bi
poboljsalo fit so€iva na periferiji kod visoke tori¢nosti roznjace.

e Bolje jei stabilnije centriranje.

e Smanjeno je lokalizovano naslanjanje sociva na periferiju roznjace.

e Manja je moguénost nastajanja mehura na periferiji usled preteranog odvajanja (klirensa)
ivice.

Mapiranje roznjace uz pomo¢ modernih topografskih sistema obezbedjuje dovoljno podataka koji
mogu posluziti kao vodi¢ u dizajniranju sociva.

Indikacija za primenu perifernih tori¢nih sociva je kao i kod sfernih

CA>250DzaWTRi CA>1.00za ATR; CA=SA,stoznacidaje IA=0

Pri dizajniranju ovog sociva kao pravilo vazi da periferna toricnost sociva treba da bude u rasponu
65%-75% od vrednosti centralne tori¢nosti roZnjace i potrebno je obezbediti dovoljno Siroku perifernu
krivu (0.4-0.6 mm Sirine) da bi se povecala stabilnost.

Glavne prednosti perifernih torika su §to pruzaju jednostavno resenje problema fita, jednostavna su za
proizvodnju i lako se reprodukuju.
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6. TORICNA RGP SOCIVA

Ako je TIA > 0.75 D, (rezidualni astigmatizam) - javlja se potreba za koriS¢enjem tori¢nih sociva.

6.1. Stabilizacione metode

Normalne sile kapaka, gornjih i u manjoj meri donjih, u toku svoje aktivnosti dovode do povecane
rotacije 1 meridijanske nestabilnosti sociva. Ovo moze dovesti do dislokacije cilindricne ose i
posledi¢no, zamagljenja vida. Primenom stabilizacionih metoda u vidu balast prizme ili skracenja
soCiva izbegava se ova komplikacija.

6.1.1 Prizma (balast)

-----

dole. Kod nekih dizajna sociva prizma moze biti i u srednjoj periferiji, tj. van opticke zone. Jacina
prizme je u funkciji dioptrijske snage sociva, dijametra soCiva kao i rotacione sile kapaka i uobicajeno
iznosi 1.00 - 1.75 prizma dioptrije. Ako se pretera sa koliCinom prizme povecava se masa sociva,
stvara se veca razlika u debljini so¢iva idu¢i od apeksa do baze, pa so€ivo zauzima donji polozaj,
prelazeci preko limbusa, ograniceno se krece, loSa je razmena suza i uklanjanje debrisa $to izaziva
nastanak kornealnog edema i disekacije.

Kvalitet dizajna gornje i donje ivice ovih sociva je od vitalne vaznosti za komfor pri noSenju. Ivica
treba da ima dobro zaobljene prednje i zadnje povrsine koje se sastaju na apeksu a koji je centralno ili
malo posteriorno lociran. Ukoliko prizma nije dovoljna da omogudi stabilizaciju sociva, koriste se
metode skracivanja (trunkacije).

6.1.2 Metode skradivanja

Skradéeni dizajn prednjih torika
Donji deo sociva je zasecen.
Baza sociva odgovara obliku ivice donjeg kapka.

Prizma balast — potreban je veci iznos prizme jer se skrac¢enjem gubi razlika u debljini a time i
na stabilizaciji.
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Slika 14. Kruzni i skraceni torik sa prizmom

Duplo skraéeni dizajn:

Dodaje se i gornje skracenje soCiva kod pacijenata sa veoma Cvrstim kapcima ili kada je mali

palpebralni otvor.

Double Truncation

Slika 15. Duplo skraéeni prednji torik
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6.2. Ocena rotacije soc¢iva — pravilo LARS

Kod narucivanja sociva na empirijskoj osnovi, mora se pretpostaviti da ¢e do¢i do izvesne rotacije
kada se fituje kona¢no prizma balast socivo, pa se najéeS¢e pravi korekcija ose cilindra od 10 — 15
stepeni u pravcu nosa. Najtacnija procena stepena rotacije moze se uraditi ukoliko se koristi probni set
soCiva sa ugradjenom i markiranom prizmom.

® ®

sl 7/ a7 5
Yt s,

Slika 16. Procena rotacije so¢iva

Kolicina rotacije se izrazava u stepenima. Najjednostavniji metod procene je, roznja¢u podeliti kao
brojcanik sata, gde svaki sat predstavlja 30 stepeni, a moguca je i finija podela na 10 stepeni.

Ako se soCivo prilikom treptaja ne rotira — baza prizme ostaje na polozaju 6 sati — ose cilindra
kontaktnog sociva i refrakcije ¢e se podudarati i nema potrebe za naknadnom kompenzacijom.

Ako se baza sociva rotira od vertikalnog meridijana, potrebno je proceniti stepen rotacije i uraditi
korekciju ose cilindra. Pri kalkulaciji se moze koristiti pravilo LARS (Left Aded, Right Subtrackt),
odnosno, rotacija sociva u levo (smer kazaljke) znacilo bi dodati iznos na postoje¢u osu cilindra,
rotacija u desno (suprotno kazaljci), oduzeti iznos rotacije.

LARS = Left Add - Right Subtract
20
/ \ s
\ ] \ 160
Patient's refraction = -3.00 -1.76 x 180 New lans power with adjusted axis
Onginal lens power = -3.00 -1.75 x 180 =-300-1.75 X 160
With 20° rotation to the right after settling, Axis orientation after 207 rotation to the right
power now = -3.00 -1.75 X 020 Power now = =300 -1.75 X 180

Slika 17. Pravilo LARS

Greska prilikom procene rotacije moze nastati ako se horizontalna decentracija — temporalna ili
nazalna zameni sa rotacijom sociva. U takvim slucajevima linija baza-apex koja odrzava vertikalnu
orijentaciju pomaze u proceni.
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7. PREDNJA TORICNA SOCIVA — Prednji torik

Prednje torican dizajn soCiva je najjednostavnije reSenje za korekciju rezidualnog astigmatizma.
Zadnja povrsina ovih sociva je sferna, a zaostali astigmatizam se ispravlja rezanjem odgovarajuceg
cilindra na prednju povrSinu so¢iva. Da bi ispravno funkcionisalo, so¢ivo mora da odrzava stalnu
meridijansku orijentaciju tog cilindra, §to se postize stabilizacionim metodama. Prednje tori¢no soc¢ivo
se moze proizvesti u vidu kruznog dizajna, Sto predstavlja uobicajeni oblik sociva, i skracenog dizajna,
koji se koristi za dodatnu stabilizaciju sociva.

Kruzni dizajn

e Opticka zona je rotaciono simetri¢na oko centralne ose.
e Koli¢ina potrebne prizme je manja nego kod skra¢enog dizajna.
o Laksa je proizvodnja i reprodukcija.

Skraéeni dizajn

Da bi koris¢enje ovog oblika sociva bilo uspesno, potrebno je izabrati idealnog pacijenta, pri cemu
se pre svega uzima u obzir pozicija kapaka:

¢ Donji kapak je iznad ili na limbusu roznjace.
e Gornji kapak je manje vazan, ali bi trebalo da njegova ivica bude nesto visa (iznad limbusa) a
tonus misi¢a manji - labaviji kapak.

7.1 Fitovanje prednjih tori¢nih sociva

Kruzna prednja tori¢na sociva su lak$a za fitovanje, jednostavnija za dizajniranje i proizvodnju pa se
znatno ¢esc¢e koriste od skracenog dizajna.

Preporucuju se:

e Kod velikog palpebralnog otvora.
e Kada ivica kapka lezi na ili ispod donjeg limbusa roznjace.
e Ukoliko je tonus kapaka slab.

M‘{”M//“% [wﬁ?‘”“——‘-

g -._\ 3 ]
e ) { Y

Slika 18. PoloZaj donjeg kapka u odnosu na limbus roznjace

"
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Probno fitovanje

Proces fitovanja zapocinje izborom klasi¢nog sfernog probnog sociva, pocetne BC = flat K,
koje moze biti odgovarajuce za procenu statickih karakteristika fita kao i konacne sferocilindri¢ne
korekcije. Medjutim ona ne mogu dati taénu procenu dinamickih karakteristika fita ukljujuci i iznos
rotacije, obzirom da ¢e konacno socivo biti optere¢eno balast prizmom. Da bi se prevazisla ova
ogranicenja, bolje je koristiti probni set koji je proizveden sa navedenom koli¢inom prizme
ugradjenom u svako socivo. Nac¢in markiranja prizme zavisi od proizvodjaca.

e Izbor dijametra soCiva

Pozeljno je koristiti najmanji moguéi precnik sociva koji daje prihvatljive performanse dinamickog
fita.

Kao opste pravilo vazi da se socCiva manjeg dijametra (8,80mm) koriste za: roznjace koje su strmije
od prosecne zakrivljenosti i/ili manjeg precnika, kod Sirokog palpebralnog otvora, kod so¢iva minus
jacine.

Sociva sa vecim dijametrom (9,20mm) preporucuju se: za ravnije i / ili ve€e roznjace, kod normalne
veli¢ine palpebralnog otvora, kod jaceg tonusa kapaka, kod sociva sa plus ja¢inom.

e Pregled biomikroskopom — potrebno je proceniti:
Centriranje sociva, jer sociva sa prizmom imaju tendenciju da ,,padaju” i prelaze limbus.

Interakciju gornjeg kapka sa soc¢ivom i kretanje sociva koje treba da bude glatko, umerene brzine i u
vertikalnom smeru.

Rotaciju donje ivice so¢iva koje ima tendenciju da se rotira ka nosu prilikom zatvaranja kapaka (efekat
makaza).

e Dioptrijska snaga sociva - BVP

Kona¢na dioptrijska snaga sociva se odredjuje procenom vidne oStrine pomoc¢u probnog okvira i
korekcionih stakala. Cilindar dobijen u nad refrakciji, iste veliine i ose se dodaje na prednju povrsinu
soCiva, a sferna korekcija korigovana za vertex distancu se dodaje dioptrijskoj snazi probnog sociva.

Empirijsko fitovanje

e QOdredjivanje bazne krivine so¢iva (BCR)
Posto je zadnja povrSina sociva sferna, vaze principi fitovanja za sferno socivo.
Ako je Ar=0.01li 0.1, BC = flat_ K + 0.1, §to znaci zaravniti krivinu za 0.1.
Posledica toga je (-) minus suzno so¢ivo sferne snage -0.50 D.

Cilindar prednje povrSine odgovara unutrasnjem astigmatizmu (IA)
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8. ZADNJA TORICNA SOCIVA

Odluka da se upotrebi soivo zadnje toricne povrSine donosi se u zavisnosti od individualnih
karakteristika pacijenata kao i od fizickih i fizioloskih zahteva fita. Toricna zadnja povrSina
obezbedjuje tacan fizi¢ki odnos sa roznjacom a zakrivljenost prednje sferne povrsine ¢e pruziti punu
korekciju, sve dok ne postoji znacajan zaostali astigmatizam u nad-refrakciji. Po potrebi se mogu vrsiti
mala prilagodjavanja na poluprecnik jednog ili oba meridijana da bi se optimizovala refraktivna
korekcija.

Slika 19. Zadnji torik

Fitovanje RGP socdiva sa toricnom zadnjom povrSinom:

8.1 Potpuno poravnat (uskladjen) model — PUM

- Paralelno fitovanje u svakom meridijanu obezbedjuje stabilnost
- Pogodniji je za nize tori¢nosti roznjace - (1.75-2.50 D)
- Potreban je manji pre¢nik sociva - (8.60 -9.20)

Prednosti:

Zadrzava svoju meridijansku orijentaciju na roznjaci (zahvaljuju¢i potpunoj kompatibilnosti
soCiva i roznjaCe). Jednostavna je optika sociva: glavni meridijani so¢iva su uskladjeni sa
roznjaCom pa je suzno soCivo plan jacine a BVP sociva je isti kao i naocarna refrakcija
korigovana vertex distancom. Poravnata je fluoresceinska slika.

Nedostaci:

Neadekvatna razmena suza (uzan fit) i posledicno otezano uklanjanje debrisa i smanjeno
snabdevanje kiseonikom. Kreirano suzno socivo je plan snage, tako da je potrebna maksimalna
cilindri¢na i sferna snaga sociva, kao $to je odredjeno u refrakciji, $to poveéava debljinu i tezinu
soCiva.
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Empirijsko fitovanje

Ako se na tori¢nu roznjacu fituje usaglaseno i strmi i ravni meridijan, dobija se potpuno usaglaSen
model. Cilindri¢na snaga takvog sociva ra¢una se prema formuli:

Cyl = (n so¢ -1)( i—i)

rfl rst
Ova cilindri¢na snaga odgovara veli¢ini 1.38 CA (za n so¢ =1.467). To znaci da ovaj model mozZemo
uspesno koristiti kod oka sa SA/CA = 1.38 ili SA/CA = (n so¢ — 1) / (n cor — 1). Posto su obe ose
usaglasene, bazna kriva se otpusta: BCR = flat_ K + 0.1, pa sfernu snagu sociva treba korigovati za
snagu suznog sociva tj. dodati 0.50D.

Uzroci ograni¢enog uspeha empirijske tehnike:

- Netacna keratometrijska merenja kao i njihova ograniCenost (meri se zakrivljenost samo
centralnog dela roznjace)

- Nepoznavanje oblika periferne roznjace.

- Vreme odlaganja (znaCajno za pacijenta ako je neophodno redizajniranje i ponovno
narucivanje sociva)

Probno fitovanje

Probnim fitovanjem omogucena je procena svih karakteristika fita na osnovu probnog sociva kao i
direktna komunikacija sa pacijentom $to uti¢e na postizanje boljih rezultata u dizajniranju sociva. Iz
probnog seta tori¢nih sociva (zadnji torik) bira se so¢ivo na osnovu preliminarnih merenja.

- Karakteristike izabranog tori¢nog soc¢iva su jednake soivu koje se zeli naruciti, osim sferne
snage.

- Socivo se stavlja na roznjacu i nakon vremena adaptacije se vrS§i procena statickog i
dinamickog fita.

- Korekcija vida se vr§i pomocu korekcionih stakala i probnog okvira.

- Konacan BVP sociva bi¢e zbir dioptrijske snage probnog soCiva i naocarne refrakcije
korigovane za vertex distancu. Nadrefrakcija kod PUM-a je iskljucivo sferna-(cilindar je ve¢ u
socivu).

Ukoliko se vrSe promene baznih krivina probnog sociva pri naru¢ivanju sociva, mora se u konacnu
snagu sociva uraCunati 1 snaga suznog soCiva po principu : Pove¢ana BCR za 0.1mm,*“ trazi ,,
dodavanje + 0.50D.
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8.2 Model Nisko Tori¢ne Aproksimacije (simulacije) NTA
Najcéesce je koris¢ena metoda fitovanja roznjaca sa visokim astigmatizmom.
Prednosti:

Poboljsana je razmena suza i olakSano uklanjanje debrisa, so¢iva su nesto tanja i lakSa, povecéano je
snabdevanje roznjace kiseonikom, dioptrijska snaga strmijeg meridijana je manja jer se deo koriguje
suznim so¢ivom.

Empirijsko fitovanje (vazi za so¢ivo n= 1.467)

Ako je odnos SA/CA = 1.28, koristi se model NTA. Strmiji meridijan se fituje (otpusti) za 1/3 razlike
krivina roznjace. Za cilindri¢nu snagu sociva se odabira velicina CA, a izmedju sociva i roznjace se
formira suzno socivo cilindri¢ne jacine = 0.28. Napomena: Posto je so€ivo po strmijem meridijanu
zaravnjeno (otpusteno), za so¢ivo se bira BCR = flat_ K.

Probno fitovanje

Fitovanje ovih so¢iva uz pomo¢ probnog so¢iva postuje principe ove metode, ranije opisane.

- Ravniji meridijan se fituje blizu poravnanja.

- Strmiji meridijan se fituje ravnije za oko 1/4 do 1/3 ukupne tori¢nosti roznjace.

- Totalni precnik sociva je u rasponu od 9.0mm do 9.4mm. Takav precnik ¢e obezbediti
dodatnu stabilnost fita.

- Kako se koristi probni set zadnjih torika, pri korekciji vidne ostrine se koristi samo sferna
nadrefrakcija, posto je cilindar korigovan.

Slika 20. Slika fita kod NTA Slika 21. Suvise strmo fitovano socivo NTA
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9. BI - TORICNA SOCIVA

Ukoliko se prilikom fitovanja zadnjih torika, evidentira znacajna koli¢ina zaostalog astigmatizma u
nad refrakciji, ovaj problem se moze reSiti prebacivanjem odgovarajuceg cyl na prednu povrsinu
sociva ¢ime dobijamo bi-tori¢no socivo. Prema tome, dizajn ovog soCiva podrazumeva tori¢nu zadnju
povrsinu da bi odnos roznjace i sociva bio prihvatljiv i tori¢nu prednju povrsinu za dodatnu korekciju
astigmatizma. Ukoliko je potrebno, moZze se dodati i prizma za povecanje stabilnosti.

Specijalna forma ovih sociva je tzv. kompenzovani bitorik (SPE) - socivo koje ima sfernu snagu kada
je na oku, a cilindricnog je oblika. Moze se shvatiti kao so¢ivo koje ima minus cilindar na zadnjoj
povrsini 1 iste snage samo plus cilindar na prednjoj. To predstavlja povoljnu okolnost kada se fituje
PUM jer nema suznog sociva pa se moze korigovati oko sa SA = 0 (gde sferna sociva nisu uspesna).
Ako se fituje NTA onda suzno so¢ivo moze iskorigovati mali naocarni astigmatizam. Polje primene:
SA =0; CA > 0; Filozofija fitovanja bi-torika postaje jednostavnija ako se predpostavi da imamo dva
sferna so€iva, pri ¢emu jedno podeSavamo na ravniji meridijan, a drugo na strmiji meridijan roznjace.

Metode fitovanja

e Empirijska, gde postoje znacajne mogucnosti greske kod ovog dizajna socCiva.
e Probna, gde se mogu koristiti:

Sociva tori¢ne zadnje povrSine koja omogucavaju tacniju procenu fita kao i BVP za svaki meridijan,
bez razmatranja snage suznog soc¢iva posto se radi o potpuno uskladjenom modelu.

e Pocinje se fitovanjem ravnijeg meridijana — BC sociva jednaka poluprecniku roznjace.

e Procena fita fluoresceinskim testom.

e Odredjivanje BVP duz meridijana, pomoc¢u nad-refrakcije

o Ukoliko se menja BC probnog sociva u cilju postizanja optimalnog meridijanskog fita,
neophodno je uracunati efekat suznog sociva.

Sferna soCiva, kada se fitovanje zasniva na odredjivanju optimalnog dizajna zadnje povrsine sociva za
ravan meridijan.

e Potrebno je strmiji meridijan roZznjace fitovati ravnije nego K za 25%-33% (1/4 do 1/3)

e QOdredjivanje BVP pre-refrakcijom za svaki meridijan uz dodatak efekta suznog sociva ako se
BC konacnog sociva razlikuje od probnog.

o Ako je ostrina vida sa sfernom snagom zadovoljavajuéa, odustaje se od rezanja cilindra na
prednjoj strani sociva.

e Ako nad - refrakcija sfernim so¢ivom na tori¢noj roznjaci pokaze rezidualni cilindar, onda ce
reSenje predstavljati rezanje cilindra na prednjoj strani sociva, iste snage i ose ali razli¢itog
znaka, od indukovanog cilindra - kompenzovani bi-torik.

Upotreba seta bitori¢nih probnih sociva, napravljena u kompenzovanom dizajnu SPE jos je rigorozniji
nacin fitovanja bi-torika.
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10. VODIC PRI IZBORU TORICNIH RGP KONTAKTNIH SOCIVA

Magicni broj koji se koristi pri odabiru toricnih RGP sofiva, je odnos izmedju astigmatizma
korigovanog naocarima (SA) i kornealnog astigmatizma (CA) - SA/CA. Ovaj broj je jednak odnosu
cilindri¢ne snage toricnog kontaktnog sociva (postavljenog na roznjacu), i kornealnog astigmatizma.

SA_RUMITL_ 138 zan (lens) = 1.467
CA n(corn)-1
Sferna zadnja povrsina (sferna ili tori¢na prednja povrsina)

U ovom slucaju, prilikom fitovanja se izmedju strmog meridijana roznjace i kontaktnog sociva (koje je
fitovano BC = flat_K), stvara minus suzno socivo sa cilindricnom snagom od 0.9 CA. Ovo suzno
socivo uspesno eliminiSe kornealni astigmatizam. Kod soCiva sa prednjom toricnom povrSinom
ostatak astigmatizma (unutrasnji astigmatizam-IA) prelazi na prednju povrsinu sociva.

Uslov za koris¢enje:
CA ~0; SA > 0; iz ovoga sledi da je SA =1A
BC = flat_K ukoliko je Ar > 0.1
BC =flat_ K + 0.Imm ukoliko je Ar < 0.1
BC =flat_ K - 0.1mm za periferni torik

Zadnji torik PUM (potpuno uskladjen model)

Kod ovog modela sociva, strmi meridijan je potpuno usaglasen sa roZnjaCom i ne formira se suzno
socivo. Cilindri¢na snaga sociva je 1.38 CA (kao i korekcija).

Bazna krivina sociva:

BC =flat_ K +0.1mm
Ovim modelom sociva se koriguje 1.38 CA. Ogranicenje je nemoguc¢nost korekcije SA/CA > 1.38!
Zadnji torik NTA (nisko tori¢na aproksimacija):

Ovaj model so¢iva ima podeSen strmi meridijan ravnije nego roznjaca. Njegova cilindri¢na snaga je
jednaka CA a sa suznim so¢ivom ukupna cilindri¢na korekcija iznosi 1.28 CA.

Bazna krivina soCiva:
BC =flat_K
Fleksibilna NTA (za SPE bitori¢no so€ivo):

Fitovanje je isto kao kod NTA , ali sa SPE bitoricnim so¢ivom. Potrebnu korekciju (SA) daje suzno
soCivo i snaga zadnje tori¢ne povrsine, odnosno 1.38 (CA — SA).

Bazna krivina soc¢iva:

BC=flat _K
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11. PRIKAZ PACIJENATA I DISKUSIJA

U svim primerima, kori$¢ena su sociva napravljena od materijala Boston XO, n = 1.42
Primer br. 1:
Refrakcija:
OD = -4.50DS/-4.00DC x180
OS =-2.00DS/-3.00DC x 180
Keratometrija:
OD: 41.00x 180 /44.50x90  (8.23 x 180 /7.58 x 90)
0S:41.25x 180 /44.00x90  (8.18 x 180/7.67 x 90)
Korekcija na vertex za 12mm:
OD :-4.23DS/-3.44DC x 180;

OS :-2.00DS/-2.72DC x 180

Empirijsko fitovanje

OD..ocoiiiiiiieiieee, oS

CA=-3.50x 180 CA =-275x180
SA =-3.44x 180 SA =-2.72x 180
IA =+0.06 x 180 IA =+40.03 x 180

Za 1A se koristi veza izmedu cilindara SA = CA + IA; znaci 1A = SA - CA na istom uglu. Posto su i
SA i CA na 180 uzima se ovaj ugao.

Za OD: 1A=-3.44-(-3.50) = -3.44 +3.50 = +0.06 x 180 (prakti¢no ga nema).
Za 0S: 1A= -2.72-(-2.75) =-2.72 42.75 = +0.03 x 180 (isto)
Komentar:

OD: Posto je SA/CA =1 ovo je primer za sferno socivo. Tvrdo sferno sofivo na ravnom
meridijanu se usaglasava (na K) a na strmijem meridijanu se javlja cilindricno suzno so¢ivo izmedu
soCiva 1 roznjace; ovo soCivo eliminiSe oko 90% kornealnog astigmatizma, §to u potpunosti resSava
problem astigmatizma ovog oka.

Ali posto je CA> 2.5 zbog ocekivanog prevelikog ljuljanja so¢iva na roznjac¢i i mogucénosti pojave
prizmati¢nog efekta, preporucuje se periferni torik ili (eventualno) malo ¢vrséi fit kod sfernog sociva.
Ako se bazna kriva ucvrsti za 0.1 mm formirano plus suzno socivo se kompenzuje dodavanje -0.5 DS
na sfernu snagu (-4.23 - 0.50 = -4.75).
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0S:Takodje imamo da je SA/CA =1, samo je tu CA ~ 2.5 §to znaci da i teorijski moze do¢i sferno
RGP socivo u obzir. Ne dodaje se na ravno K tako da se moze uzeti bazna krivina isto t.j. 8.2, znaci
nema ni stvaranja dodatnog suznog sociva.

Probno fitovanje
Biomikroskop
OD: Nalaz uredan
OS: Nalaz uredan
-Prvi pokusaj:
OD: 820 9.6 -3.00 sferno socivo
OS:8.10 9.6 -3.00 sferno socivo

Odmah nakon aplikovanja i nekoliko treptaja, so€iva su zauzela donju poziciju prelaze¢i limbus
roznjace za oko 4.00mm, izazivajuéi obilno suzenje i diskomfor (labav fit). Zamenjena su novim.

-Drugi pokusaj bio je sa so¢ivima, strmijih krivina:
OD: 8.10 9.6 -3.00 sferno socivo
0S:8.00 9.6 -3.00 sferno socivo

Posle perioda adaptacije od 30 min, uradjena je procena fluoresceinskog testa. Sociva su obostrano
bila decentrirana prema dole i unutra (ka nosu) za oko 2mm. Centar sociva taman, bez fluoresceina,
ivice soCiva odignute trakom fluoresceina, mestimi¢no prilikom treptanja dolazi do formiranja
mehuri¢a vazduha. Kretanje prekomerno — i dalje labav fit.

-Tre¢i pokusaj sa socivima:
OD: 8.00 9.6 -3.00 sferno so¢ivo
0S:790 9.6 -3.00 sferno so¢ivo

Fluoresceinski test zadovoljavajuéi, so¢iva zauzimaju centralnu poziciju, centralni deo sociva svetlo
zelene boje (mali depo fluoresceina), kretanje glatko, umerene brzine.

Biomikroskop: Bez nadrazajnih znakova na konjunktivi. Pacijent dobro podnosi sociva.

Vidna oStrina:

VOD: sa -2.50DS = 1.0 (preko probnog sociva dioptrije: -3.00DS)

VOS: sa -0.50DS = 1.0 (preko probnog sociva dioptrije: -3.00DS)
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Konacan Rp:/ OD: 8.00 9.6

-5.50 sferno soc¢ivo

0OS:7.90 9.6 -3.50 sferno socivo

Prva kontrola: vidna o$trina nepromenjena, fluoresceinski test dobar, roznjaca bez znakova ostecenja.

Tabela 1.
Refrakcija Teorijski model
Pr.1: | Keratometrija naoc¢arna/korneal Astigmatizmi SA /CJA Empirijski fit Probni fit
na
op | 823x1807756x90 | 450m400x180 [ SAZIIDXI | 10 stemoGP | 8296475 | o o s
41.00 x180 /44.50 x 90 -4.23/-3.44x180 TA=+0.06 x 180 —periferni torik (8.1 9.6 -5.25)
oS 8.18 x 180 /7.67 x 90 -2.00/-3.00x180 g:_:227725 xllg(()) 1.0 — sferno GP | 8.2 9.6 -2.00 79 9.6 -350
41.25x 180/44.00x 90 | -2.00/-2.72x180 T o X —periferni torik (8.1 9.6 -2.50) o ’

1A=+0.03 x 180

Komentar: Uporedjuju¢i empirijski i probni fit za sferna so€iva, moze se re¢i da ima odstupanja u
baznoj krivini sociva (BC), koja je kod probnog fita za 0.2 mm na levom i za 0.3mm na desnom oku
strmija od empirijski izraunate. Zbog toga se i javlja razlika u dioptrijskoj snazi sociva koja je na
levom oku potpuno odgovarajuca (strmiji fit za 0.3 mm ,,trazi“ dodavanje -1.50D) a na desnom manja
za 0.25 DS (u odnosu na empirijski fit trebalo bi da bude BVP = -5.75).

Probni set perifernih torika nije bio na raspolaganju.

Primer br. 2:

Refrakcija

OD =-2.25/-1.25 x 180

OS =-1.00/-1.25 x 180

Keratometrija

OD: 42.75 x 180 /43.50x 90

0OS:42.75 x 180 /43.50 x 90

Empirijsko fitovanje

CA=-0.75x 180
SA=-1.25x180

IA =-0.50x 180

CA=-075x180

SA=-1.25x180

IA =-0.50x 180
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Komentar:

Kod ovog primera odnos SA/CA = 1.67 i ve¢i je od “najveceg” odnosa (tj PUM-a) od 1.25.
Medutim posto su cilindri mali mozZe se primeniti PUM (inace bi trebalo bitorik iste ose). Kako je kod
PUM vrednost SA =1.25 x CA, od ovog se ne moZze vise korigovati (fit bi bio ¢vrst jer takvo socivo
ima strmiji meridijan strmiji od 7.76 mm (strmija roZnjaca)). Znaci cilindar koji se moze dati je
1.25 x 0.75~ -1.00 x 180.

Isto se dobija ako se izracuna cilindri¢na snaga sociva po strmoj meridijani koji ima front r(flat) i
zadnju stranu r(steep): Cyl=(nso¢-1)/rst-=(nso¢-1)/rfl = 0,415/0,00775 - 0,415/0,0079 = -1,02x180 i
to je cyl. koji daje PUM . Ako damo cyl -1.00 do potpune korekcije SA fali jos -0.25 x 180 cilindra.
Ovo se moze zanemariti u ovom slucaju (kada zaokruzujemo zaokruzujemo na vec¢i minus) ili ako je
nesto vece onda polovinu ukljuciti u najbolju sferu. Kako sa PUM dobijemo usaglaSavanje sociva na
obe meridijane, baznu krivinu “otpustimo” za 0.1mm (+0.1 mm znac¢i dodamo +0.5DS na sferu).

Sterno socivo na tori¢noj roznjaci eliminiSe kornealni astigmatizam. Ono §to zaostaje je 1A od -
0.50 x 180. Pola se doda u najbolju sferu -2.25+ (-0.50)/2 = -2.50. Posto je razlika meridijana roZnjace
ve¢a od 0.lmm, nema dodatnog otpustanja fita, tj ovo je konacna sfera. Isti je postupak i za drugo
oko.

Probno fitovanje

Biomikroskop:
OD: Nalaz uredan
OS: Nalaz uredan
Prvi pokusaj:
OD: 790 9.6 0.00 Sferno socivo
0S:7.90 9.6 0.00 Sferno socivo
Fluoresceinski test

Oba sociva su bila decentrirana prema dole, sa ivicom so¢iva odignutom nesto Sirom trakom
fluoresceina i pove¢anim obimom kretanja.Tonus kapaka pacijenta bio je slab i nedovoljan da
prilikom treptanja podigne soCivo, tako da je ono ostajalo u donjem polozaju.Osecaj
diskomfora prisutan. Izabrana su soCiva sa strmijom krivinom da bi se izbegao labavi fit i
poboljsala centracija sociva.

Drugi pokusaj:
OD:7.80 9.6 0.00 Sferno so¢ivo

0S:7.80 9.6 0.00 Sferno socivo
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Fluoresceinski test

Donja ivica so¢iva na limbusu roznjace, centralni deo sociva svetlo zelen, srednja periferija
soCiva nesto tamnija, ivica sofiva odignuta tankim, uzanim slojem fluoresceina. Kretanje
sociva glatko, vertikalno, umerene brzine.

Vidna oStrina
VOD: sa -2.75DS = 0.9 — 1.0 (preko probnog sociva dioptrijske snage 0.00)
VOS: sa -2.00DS = 0.9 — 1.0 (preko probnog sociva dioptrijske snage 0.00)
Konac¢an Rp:/
OD: 7.8 9.6 -2.75 Sferno soCivo
0S:7.8 9.6 -2.00 Sferno socivo

Prva kontrola: Pacijent radi u klimatizovanoj prostoriji i zali se na ose¢aj suvog oka, pa je propisana
terapija veStaCkim suzama bez konzervansa u toku posla. Pregled na biomikroskopu pokazuje
obostrano crvenilo konjunktive umerenog intenziteta bez sekrecije. Fluoresceinski test
zadovoljavajucih karakteristika, vidna oStrina, obostrano = 1.0.

Tabela 2
Refrakcija Teorijski model
Pr. 2: Keratometrija naocarna/kornea | Astigmatizmi S A/CJA Empirijski fit Probni fit
Ina
CA=-0.75x180 | 1.6 — zadnji 8.0 9.6-1.75/
op | J9x IS IO | 2251125x180 | SA=125x180 | torik PUM -1.00 x 180 596 BT
) ) 1A=-0.50 x180 Sferno GP 7.9 9.6 -2.50
CA=-0.75x180 | 1.6 — zadnji 8.0 9.6 -0.50/
(0N 471‘29(7)5)()(11880027&'3720)()(980 -1.00/-1.25 x 180 | SA=-1.25x180 | torik PUM -1.00 x 180 ;'firzf(ﬁ"oo
) ) 1A=-0.50 x180 Sferno GP 79 9.6 -1.25

Komentar: Iako teorijski model zahteva PUM ili ¢ak bitorik, mala veli¢ina cilindra omogucuje
koriS¢enje i sfernog soCiva sa neznatno ve¢om koli¢inom zaostalog cilindra, pa je primenjeno
jednostavnije reSenje. Rrazlika u BC sfernog sociva, izmedju teorijskog i probnog fita uslovljava i
razliku u BVP sociva.

Primer br. 3:
Refrakcija:
OD: -7.50DS/-0.75DC x 180 = 0.6; Sa vertex korekcijom -6.75/-0.75x180
0S: -9.00DS/-1.50DC x 180 =0.5; Sa vertex korekcijom -8.00/-1.50x180
Keratometrija:
OD: 42.75 x180/47.00 x 90  (7.90 x 180/7.18 x 90)
0OS: 43.25 x 180/46.75 x 90  (7.80 x 180/7.22 x 90)
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Empirijsko fitovanje

CA=-425x180

SA =-0.75x 180

SA/CA =0.18

CA =-3.50x 180

SA =-1.50x 180

SA/CA =043

Za ovako velike vrednosti CA se ne koristi GP sferno socivo zbog prevelikog ljuljanja sociva i
preteranog pritiska soCiva po ravnijoj meridijani (izazvac¢e kalupljenje i1 verovatno naocarno
zamagljenje). Sa druge strane odnosi SA/CA nisu ni blizu 1, tako da empirijski koriS¢enje sfernih
soCiva nije opravdano. Dve alternative:

Kompenzacioni bitorik:
cilindar sociva je 1.25 (CA-SA)=1.25x3.5=4.38~4.25
790 9.5 -6.75DS sa cilindrom -4.25 x 180
7.80 9.5 -8.00 DS sa cilindrom -2.50 x 180
ili SCL tori¢no:
8.6 142 -6.75/-0.75 x 180
8.6 142 -8.00/-1.50 x 180
Probno fitovanje:
Biomikroskop
OD: Nalaz uredan
OS: Nalaz uredan
Prvi pokusaj
OD:7.80 9.4 -3.00 sferno socivo
OS:7.8/74 9.2 0.00 toricno so€ivo
Fluoresceinski test

OD: Nakupljanje srednje koli¢ine fluoresceina po strmoj meridijani, so¢ivo lako decentrirano
prema dole, ivica soCiva na limbusu roznjace, kretanje brzo, oko 1.00 mm, po vertikalnoj
meridijani.

OS: Soc¢ivo na levom oku se nakon 10 min potpuno dislociralo u konjunktivalnu kesu,
temporalno i dole, pa je skinuto.
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Drugi pokusaj

0S:7.80 95

Fluoresceinski test:

-3.00 sferno soc¢ivo

Na levom oku sa novim so¢ivom pokazivao je ne$to bolje karakteristike nego na desnom oku:
Socivo centrirano, manja koli¢ina fluoresceina duz strmijeg meridijana, kretanje umereno
brzo, glatko, po vertikalnoj meridijani.

Vidna oStrina:

VOD: sa -4.50DS =0.5

VOS: sa-6.50DS =0.6

Pokusano je da se popravi centracija soCiva na desnom oku pa je aplikovano soc¢ivo iste bazne krivine

ali ve¢eg dijametra za 0.1mm (ono koje je bilo u levom oku). Fit je pobolj$an, so¢ivo bolje centrirano.
Vidna ostrina sa nad refrakcijom

VOD: sa -5.00DS =0.7

Tako da su konac¢na sociva

Rp:/
OD: 7.80 9.5 -7.75 Sph
0S:7.80 9.5 -9.00 Sph
Tabela 3
Pr. . Refrakcija . - Teorijski model TR .
3: Keratometrija naotarna/kornealna Astigmatizmi SA/CA Empirijski fit Probni fit
CA=-425x
180 Kompenzacioni 7.90 9.5 -6.75/
oD 7.90x180/7.18x90 -7.50/-0.75x180 SA=-0.75x bit rPk -4.25x180 7.80 9.5 -7.75
42.75x180/47.00x90 -6.75/-0.75x180 180 Sl(filt . 8.6 14.2 -6.75/ Sferno GP
SA/CA=0.18 oriéno -0.75x180
ICE;?)Z 330 Kompenzacioni 7.80 9.5 -8.00/
0s 7.80x180/7.22x90 -9.00/-1.50x180 SA = -1.50 bit rPk -2.50x180 7.80 9.5 -9.00
43.25x180/46.75x90 | -8.00/-1.50x180 =ooUX torik 8.6 14.2 -8.00/ Sferno GP
180 SCL tori¢no 1.50x180
SA/CA =043 o

Komentar: U datom trenutku nije bilo moguce proceniti podudarnost podataka dobijenih empirijskim

i probnim fitovanjem, jer probni setovi kompenzacionih torika i SCL kontaktnih sociva nisu bili

dostupni, pa se pribeglo kompromisnom resenju- sfernom GP socCivu. Razlog da moZzemo Kkoristiti
sferu umesto drugih, upravo je mala koli¢ina naocalnog cilindra, tako da je i zaostali cilindar ovde

manji. U slucaju veceg naoCarnog cilindra ovakva metoda bi bila mnogo neuspesnija.

Naime u empirijskom fitu data je predpostavka za idealno fitovanje, tj.zaostali cilindar nula, dok kod

probnog fitovanja suzno socivo indukuje vec¢i zaostali cilindar (polovina ulazi u najbolju sferu) zbog
Cega je 1 adekvatno smanjena vidna oStrina pacijenta.
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Primer br. 4:
Refrakcija
OD: +2.00DS/-4.50DC x 180 = 0.8; Sa vertex korekcijom: +2.00/-4.25 x180
0OS: +2.00DS/-4.50DC x 180 = 0.8; Sa vertex korekcijom: +2.00/-4.25 x 180
Keratometrija
OD: 41.25/45.75 x 90  (8.18 x 180/7.39 x 90)
0OS:41.25/46.00 x 90  (8.18 x 180/7.34 x 90)

Empirijsko fitovanje:

OD..oiiiiiiiiiiiiei, oS
CA=-450x180 CA =4.75x180
SA =-4.50x 180 SA =-450x 180
SA/CA=1.0 SA/CA =0.95

Oba oka su idealni za sfernu optiku, medutim zbog prevelikog CA ne dolaze u obzir sferna sociva vec
periferni torici.

Parametri su:

Periferni torik:
BC=flat _K -0.1
79 94 +1.50 (periferna krivina po strmijoj meridijani 7.5)
7.9 94 +1.50 (periferna krivina po strmijoj meridijani 7.5)

Ukoliko na trziStu ne postoji periferni torik a Zeli se tvrdo soCivo najblize reSenje je NTA zbog
smanjenja ljuljanja soc¢iva. Ovo je kompromisno resenje.

NTA:

Za cilindar so¢iva se uzima vrednost CA to jest -4.50 x 180. To znac¢i da je snaga na strmijoj
meridijani 1.15 x 4.50 = 5.17 znaci za -0.67 x 180 je prekorigovan potrebni cilindar. Polovina se stavi
u najbolju sferu: BVP =+2.00 - 0.33 = +1.67 ~ +1.75 tako da je najbolje socivo:

8.0 94 +1.75/-4.50 x 180 u oba oka uz zaostali cilindar od 0.35DC
Komentar:

Posto su ovde SA/CA ~ 1 ovo nisu idealni primeri za NTA Sta je ovde primenjen. NTA se koristi za
Boston sociva pri odnosu 1.15. Ovo znaci da je ustvari cilindar primenom NTA prekorigovan za 0.15
CA =0.67 DC.
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Probno fitovanje

Biomikroskop: Nalaz na oba oka uredan.

Prvi pokusa;:

OD: 8.1/77 9.4 0.00 tori¢no socivo

OS: 8.1/7.7 9.4 0.00 tori¢no so¢ivo

Fluoresceinski test

Obostrano, manje nakupljanje fluoresceina duz strmog meridijana, so¢ivo lako dislocirano
prema dole do 1.0 mm, i dalje iznad limbusa roZznjace, umereno pokretno - karakteristike fita
zadovoljavajuce.

Vidna oStrina:

VOD: sa +0.50DS =0.8 (preko probnog sociva dioptrijske snage 0.00)

VOS: sa +0.75DS = 0.8 (preko probnog sociva dioptrijske snage 0.00)

Konacan recept:

Rp:/

OD: 8.1/7.7 9.4 +0.50 /Toric

0S:8.1/7.7 9.4 +0.75 /Toric

Prvi kontrolni pregled:

Pacijent se zali na lagani diskomfor nakon koris¢enja soiva duze od 6 sati, pa se savetuje
upotreba vesStackih suza. Vidna oS$trina je ista kao 1 prilikom propisivanja sociva.
Fluoresceinski test zadovoljovajuci. Pregledom na biomikroskopu se ne uocavaju patoloske
promene.

Tabela 4
.o Teorijski
Zr Keratometrija f:‘fgl:lcll;?kornealna Astigmatizmi model Empirijski fit Probni fit
i SA/CA
CA=-450
180 Periferni torik 79 94 +1.50
8.18 x 180/7.39x 90 | +2.00/-4.50 x180 . 8.1/7.7 9.4
oD SA =-4.50 Zadnji torik- | 8.0 9.4 +1.75/ ;
41.25 x 180/45.75 x 90 | +2.00/-4.25 x180 2180 NTA 50 4180 +0.50 toric
SA/CA=1.0
CA=-475
oo | 7.9 94 +1.50
os | BI8X180/734x90 | +2.00/-4.50 x 180 ’S‘}f(_) 450 lz):l'lf]ef‘t‘(‘;:’l:‘k 8.0 9.4 +1.75/ | 8.1/77.7 9.4
41.25 x 180/46.00 x90 | +2.00/-4.25 x 180 80 NtAl O | 450 x180 +0.75 toric
SA/CA = 0.95

Komentar: Kod ovog primera mogla su biti koriS¢ena samo sociva iz probnog seta zadnjih torika koji

su sa fiksiranim poluprecnicima krivina, pa je pri probnom fitovanju izabrano socivo koje je dalo

najbolju fluoresceinsku sliku i zadovoljavajuéu o$trinu vida a Cija je ravnija krivina odgovarala
keratometrijskoj meri roznjace.
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12. ZAKLJUCAK

U ovom radu prikazani su tipovi Tori¢nih RGP kontaktnih sociva i specifi¢nosti fitovanja
pojedinih modela. Date su smernice korekcije astigmatizma RGP kontaktnim socivima i objaSnjen je
empirijski i dijagnosticki (probni) pristup fitovanju sociva. Na primerima slucajno izabranih
pacijenata, vrSeno je uporedjivanje rezultata parametara sociva dobijenih matematickim
izraCunavanjem (empirijskom metodom) i metodom pokuSaja pronalaska odgovarajuceg probnog
so¢iva na osnovu preliminarnih merenja, biomikroskopskog pregleda, fluoresceinskog testa i
mogucénosti postizanja maksimalne ostrine vida.

Odstupanja koja su se javila izmedju preporucenih teorijskih modela i sociva koja su kona¢no
data pacijentima nakon probe, posledica su ograni¢enihi moguénosti empirijske metode u objektivnom
sagledavanju stanja prednjeg i zadnjeg segmenta oka, karakteristika fluoresceinskog testa kao i
odsustva moguénosti dobijanja povratnih informacija od pacijenata. Sa druge strane, tokom
dijagnosti¢kog fitovanja se mogu javiti greske koje su posledica subjektivnog faktora koji se ne moze
izbe¢i u toku procene vidne oStrine i odredjivanja refraktivne korekcije. Takodje i nedostatak
materijalnih sredstava sprecava pojedine pacijente da se opredele za najbolju moguénost pa se
pribegava kompromisnim reSenjima. I na kraju a mozda najvaznije, potrebna su velika finansijska
ulaganja u dovoljan broj odgovarajucih probnih setova koji bi omogucili komforan rad kontaktologu.
Zbog toga bi kombinacija ove dve metode mogla biti reSenje za postizanje boljih rezultata.
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