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UVOD 
 

Ljudsko oko je vrlo specifvičan organ koji omogudava najbolji kontakt sa okolinom. 
Ako optički aparat oka dobro i pravilno funkcioniše, zraci svetla se lome tačno na 

retini, a rezultat je oštra slika predmeta. Ukoliko je oštrina vida narušena neophodno je 
koristiti vizuelna pomagala kao što su naočare, kontaktna sočiva ili operacia. 

 
Faktori koji određuju da li pacijent može nositi kontaktna sočiva jesu opšte zdravlje 

oka, zdravstveno stanje pacijenta, anatomija oka i pomodnih aparata, refraktivna greška, 
profesionalni razlozi, režim nošenja sočiva, psihološki faktori, sposobnost i umešnost 
rukovanja sočivom i intenzitet motivacije koja je od presudnog značaja za nošenje 
kontaktnih sočiva.  

 
Na osnovu anamneze, oftalmološkog pregleda i prikupljenih informacija, donosi se 

definitivan zaključak u pogledu pogodnosti pacijenta za uspešno nošenje kontaktnih 
sočiva. 

 
Indikacije za primenu mekih kontaktnih sočiva su uglavnom miopija koja se najdešde 

koriguje, hipermetropija, astigmatizam i refraktivna anizometropija. 
 
Cilj ovog rada je potvrđivanje uspešnosti empirijski dobijenih parametara sfernih 

mekih kontaktnih sočiva pomodu probnih fitovanja izvršenih na korisnicima. 
 

Ono što želimo je da pronađemo jednostavnu i široko primenljivu metodu određivanja 
“optimalnog” fita za svakog čoveka u zavisnosti od njegovih godina, zdravstvenog stanja, 
zahteva i životnog stila.  
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1. PROTOKOL PREPISIVANJA MEKIH KONTAKTNIH SOČIVA (SCL) 

Kontaktna sočiva su veoma popularno i rasprostranjeno sredstvo za korekciju vida 
zbog mogudnosti lake adaptacije, kvalitetnog vida, slobode i komfora pri kretanju. 

Tehnološkim inovacijama pojavili su se materijali koji su jako propustljivi za kiseonik 
što je od neprocenjive važnosti za zdravlje rožnjače. 

Treba se uspostaviti dobar odnos sa bududim korisnikom kontaktnih sočiva i 
postavljajti mu prava pitanja, dobijeni odgovori nas navode na dalje vođenje sistematske 
procedure i beleži se anamneza. 

Prilikom pregleda oka treba obratiti pažnju na refrativnu grešku, koja utiče na 
pokretljivost sočiva. Vrši se pregled kapaka i prednjeg segmenta oka biomikroskopom.  
Keratometrom se meri bazna krivina rožnjače. Utvrđuje se stanje transparentnosti sočiva, 
staklastog tela i pregleda se zadnji segment oka oftalmoskopom. Bitna stavka u pregledu 
oka je binokularni status oka. Vrši se ispitivanje suznog filma Šimer testom. 

 
Meka kontaktna sočiva su primenljiva: 

 Kao prvi su izbor zbog lakšeg fitovanja, bolje udobnosti i komfora, zahtevaju manje 
adaptacije i ekonomična su. 

 Korekcija sferičnh refrakcionih grešaka ili astigmatizam oko 0.75DC, ali vedi 
astigmatizam bi po pravilu zahtevao fitovanje mekih toričnih sočiva. 

 Kod korekcija astigmatizma sa orijentacijom na horizontalnoj osi (WTR) i vertikalnom 
orijentacijom (ATR) ili blizu njih. 

 Pri visokim i niskim refraktivnim greškama, afakiji, lakša su od RGP sičiva, daju bolje 
fiziološke uslove za korneu koju pokrivaju i lakše ostaju centrirana. 

 
1.1 Opšti utisak o pacijentu 

Od velikog je značaja dobijanje neophodnih početnih osnovnih informacija. Treba 
ustanoviti zašto pacijent želi da nosi kontaktna sočiva, da li ih je ved koristio i da li je 
upoznat kakva SCL postoje. 

 
1.2 Preliminarni pregled pacijenta i merenje 

Pacijenti koji pokažu želju za korištenjem SCL, su obično dobro motivisani. Razlog 
potrebe pacjenata za SCL može biti sport, posao, refraktivna greška koja se najbolje 
koriguje kontaktnim sočivom itd.  

Nakon saznanja o potrebama pacijenta za SCL, istražuju se njihovi kriterijumi za 
uspešno nošenje u odnosu na raspoloživa SCL na tržištu. Svaki proizvođač ima svoj 
sopstveni vodič fitovanja bazne krivine i dijametra. SCL nije mogude naručiti po 
individualnim parametrima korisnikove rožnjače. 

 
Preliminarni ispitivanje uključuje: 

1. Refakciju i izračunavanje (okularno) refraktivne greške. 
2. Ispitivnje prednjeg segmenta SLIT-lampom biomikroskopa, mogude je koristiti i  
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bojenje fluoresceinom, bengalskim roze, lizamin zelenom itd.. 
Vrši se: 
•Merenje okularnih dimenzija: rožnjače i veličine zenica 
•Procena suza (BUT , Šimer test) 
•Procena Limbalnih krvni sudovi 
•Procena karakteristika kapaka 
•Konjuktiva  
•Kornealna povšina i struktura 
•Prednja komora  
•Oblik limbusa. 

3. Keratometriju-pregledanje segmenta pomodu keratometra. 
 

Okularni pregled i merenje koristite se u daljem procesu fitovanja SCL i pokazuju: 

 Da li pacijent može da nosi SCL. 

 Odabir pacijenta i podesnost prepisanih SCL su bitni za uspešno nošenje sočiva. 

 Pacijent očekuje profesionalni i stručni odnos pri preporuci o izboru SCL. 

 Pacijent treba biti obavešten o SCL u odnosu na njegove želje i potrebe. 

 Pacijentu se nude alternative ukoliko su neophodne zbog tehnoloških ili fizioloških 
razloga.  

 Prema savetima optometriste počinje se odabir probnog SCL fita, selekcija se vrši 
prema nalazima preliminarnih ispitivanja pacijenta. 
 

Uzimaju se u obzir: 

 Anatomski i fiziološki faktori; struktura, oblik i prozračnosti prednjeg segmenta mogu 
pokazati da li je oko “normalno”, koji tip i dizajn probnog SCL treba isprobavati. 

 Psihološki faktori;  Motivacija, inteligencija i osobenost utiču na mogudi uspeh kod 
nošenja SCL. Osetljive oči pacijenta nisu pogodna za nošenje SCL. Bitno je informisati 
pacijenta koje su prednosti SCL i objasniti režim njihovog nošenja.  

 Patološki faktori; opšte zdravstveno stanje, zdravstveno stanje oka, medikamenti, 
okularna istorija uključujudi korekcije vida, posebnosti vezane za zanimanje, rekreaciju 
i faktore okoline. 

 Lične i profesionalne potrebe; treba imati u vidu starost pacijenta, pol, kozmetičku 
svrhu, profesiju, rekreaciju, okolinu i druge faktore koji pomažu u izboru tipa i dizajna 
sfernih mekih kontaktnih sočiva. 

 Refrakcija; uzima se u obzir prethodni dosije o pacijentu  

 Okolina; odnosi se na okolinu u kojoj se korisnik SCL krede.  
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2. FITOVANJE SFERNIH MEKIH KONTAKTNIH SOČIVA (SCL) 

Verifikaciju kontaktnih sočiva podrazumeva laboratorijsku (proizvodnja, kontrola 
kvaliteta uređajima) i kliničku fazu u kojima su parametri skoro isti.  

 
Vodiči za fitovanje obezbeđuju proizvođači i imaju razne forme. Neki su tabele koje 

sadrže sugerisana probna sočiva, dok drugi predstavljaju pisana uputstva. 
 

 
Slika br 1 Pravilno postavljeno 

SCL na rožnjači 

 
2.1 Opšta filozofija fitovanja SCL  

Zasniva se na principu “dodira u tri tačke” , pokretanje SCL prilikom treptanja treba 

biti takav da ivice sočiva ne prelaze limbus. Sočivo se prilagođava kornealnom i skleralnom 

obliku što zahteva ravniji BOZR kako si se bolje centriralo na rožnjači. 

 
Meri se: 

 Centralni i periferni radijusi 

 Kornealno-skleralni profil 

 Prečnik rožnjace (HVID) 

 Širina i  brzina kretanja sočiva prilikom treptanja. 
 

 
Slika br 2 Tri tačke dodira SCL na rožnjači  

predstavljaju dobar fit 

 
2.2 Zahtevi kod fitovanja SCL 

 Centrirano sočivo na oku 

 Treba biti prilagođeno prednjem delu oka 

 Pomeranje mora biti adekvatno 
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 Rožnjača treba biti pokrivena u svim pravcima prilikom pomeranja oka 

 Omugudavanje stabilnog i dobrog vida 

 Da budu udobna, ne iritiraju oko i obezbede minimalno fiziološko narušavanje 

 Da se nose u periodu koje je proizvođač preporučio. 
 

2.3 Opisivanje centriranosti sočiva 

Dobro centrirano sočivo treba pri dobrom fitu,  prilikom treptanja, prekrivati limbalnu 
ivicu i ne sme ni u kom slučaju tu ivicu predi. 

Matematičko korišdenje pravougaonog kordinatnog sistema i binazalnog sistema 
je najbolje za opisivanje centriranosti sočiva pri fitovanju. 

 

 Pravougloi koordinatnoi sistema; Pomeranje sočiva se izražava numerički kao 
pomeranje u mm, pozitivno za pomeranje desno ili gore, a negativno levo ili dole. 

 Binazalni sistem; Centriranost se opisuje kao pozitivna (+br) bez obzira na koje se oko 
odnosi.  
Kod desnog i levog oka je;   
+br =na gore i nazalno ka nosu 
-br =na dole i temporalno. 
 

Trebamo imati u vidu da je nestalna horizontalnih kordinata, tj. +x za desno oko je 
nazalna decentracija dok je +x za levo oko znači temporalnu decentraciju. Vertikalna 
koordinata ne predstavlja takvu teškodu.  

 

 
Slika br 3 Pravouglog koordinatnog sistema 

 
Slika br 4  Binazalni sistem  

 
2.3.1 Decentrirano SCL 

 Labav fit može biti prilično pokretljiv i izazvati slabo centriranje SCL. Pogled ka dole i 
gore često, debelo plus sočivo u centru,  izaziva decentraciju (do 2mm). 

 Sočivo je nekonforno i dolazi do smanjenja vidne oštrine jer deo periferije SCL pokriva 
ivicu zenice i centar SCL izlazi iz centra rožnjače. 

 
2.3.2 Kretanje sočiva 

U primarnoj poziciji pogleda prihvatljiva decentriracija je od 0.2 - 0.5 - 0.75 mm . 
Dobra centriranost je uniformno prekrivanje sklere sočivom pri akciji treptanja, 

decentracija treba biti brza i SCL treba da se vrati na centar kornee. 
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Brzi pokreti oka levo i desno otkrivaju decentrisanost sočiva i pomeranje koje kasni 
za pokretom oka (horizontalno prihvatljivo do 1.5 mm). 

Pogled na gore pokazuje decentriranost koju uzrokuju i kapci, moguda je veda 
decentracija (vertikalno prihvatljivo do 1.5 mm ali pri pogledu gore 2 mm) . 

Previše labav fit jako decentriše sočivo na kornei, a zategnut fit čini da sočivo 
kasni pri pomeranju prilikom treptanja. 

 
 

 
Slika br 5 Kretanje sočiva 

pri pogledu ka nosu 

 
 
Dobra centriranost se proverava “PUSH-UP” testom gde se pritiskom donjeg kapka 

kažiprstom sočivo pomera iz statične pozicije ka gore. Posmatra se lakoda kretana mekog 
kontaktnog sočiva, brzina recentriranja koja prati namerni pomak i kvalitet centriranja 
nakon pomaka. 

 
 

 
Slika br 6 ”Push-up” test 
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2.4 OPISIVANJE FITOVANJA 

Fitovanje može biti: 

 Dobro, optimlno, idealno 

 Koso, strmo, poravnato   

 Ravno, labavo, mobilno 

 Centrirano, decentrirano 

 Nisko pomerajuda, visoko pomerajuda 

 Superiorno, inferiorno, nazalno, temporalno i jahajuda. 
 

2.4.1 Fitom upravljaju 

 Odnosi između sagitalnih visina sočiva i prednjeg oka 

 Topografija prednjeg oka, uključujudi korneu 

 Treptanjem-izazvan negativni pritisak ispod sočiva 

 Fizičke osobine sočiva: fizičke osobine materijala , snaga sočiva, debljina i dizajn sočiva 

 Karakteristike kapka, interakcija kapak-sočivo. 
 
Menjanje fita sfernog mekog kontaktnog sočiva se vrši promenom ukupnog 

totalnog dijametra (TD) ili bazne krivine (BC), oba imaju uticaj na sagitalnu visinu. 
Konstante ostaju topografija prednjeg oka, refraktivna greška i karakteristike kapaka. 
 

2.4.2 Sagitalna visina , Ukupni dijametar 

Sagitalna visina sočiva se može menjati promenom BOZR, ukupnog dijametar ili oboje. 
Uspešan fit zahteva da sagitalna visina sočiva treba biti prbližna sagitalnoj visini 

prednjeg dela oka. 
 

   
 
 
 

 
 
  

 
 
 
Fit SCL se menja promenom odnosa sagitalne visine sočiva u odnosu na oko. 
Da bi se ostvario : 

 “ČVRŠDI FIT”; sagitalna visina sočiva mora biti veda nego prednja površina oka. 

Slika br 7 Uticaj rdijusa krivine 
 na  sagitalnu visinu 
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Povedanjem dijametra i BOZR fit se olabavi. 

 “OLABAVLJEN FIT”;  visina sočiva mora biti manja od normalne čak i ako je ta sagitalna 
visina veda od prednje sagitalne visine oka. Učvrščivanje fita se vrši smanjivanjem 
dijametra i smanjivanjem BOZR sočiva. 
 

 
Slika br 8 Uticaj ukupnog dijametra 

 na  sagitalnu visinu 

 
 

Prednja sagitalna visina oka je diktirana:  

 Centralnom kornealnom krivinom 

 Stepenom kornealne asferičnosti (srednji uticaj na sagitalnu visinu) 

 Kornealnim dijametrom (najvedi uticaj na sagitalnu visinu) 

 Krivinom paralimbalnog sklera/konjuktiva prelaza (manji uticaj na sagitalnu visinu) 
 

Keratometrija nije adekvatana za ostvarivanje dobrog fita SCL zbog nedovoljne količine 
informacije o asferičnosti i kornealnom prečniku (dijametar) koji utiče na sagitalnu visinu 
prednjeg oka. Koristan je kao vodič za početni izbor probnih sočiva. Konačni izbor se tada 
zasniva na rezultatima fitovanja probnih sočiva. 
 
2.4.3 Efekti dizajna sočiva 

Različita serija (proizvođača) sočiva sa istom sagitalnom visinom i ukupnim dijametrom 
nede pokazivati isto ponašanje jer im je dizajn zadnje površine različit. To se događa zbog 
korišdenja različitih materijala, snage sočiva, debljine , dizajna zadnje površine SCL. 

 
 

 
Slika br 9  Promena dizajna 

 
 
Faktori koji se uzimaju u obzir pri dizajnu sferičnog mekog kontatnog sočiva su broj 

perifernih krivi , njihova širina i radijus (utiču na ponašanja sočiva “na oku”). 
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3. IZBOR PARAMETARA SCL 

 Izbor materijala   

 Metod proizvodnje 

 Sadržaj vode ili Dk (Dk/t) 

 Ukupni dijametar  

 BOZR -radijus zadnje optičke zone 

 Centralna debljina- tc   

 Dijametar optičke zone FOZD 
 

3.1 Podela SCL po vrsti materijala 

 Hidrogel –HEMA; sadržaj vode utiče na svojstva materija i proizvode se sočiva  sa 
>55%H2O i  <55%H2O 
 Jonski polimeri (vede kvašenje) 
 Nejonski polimeri (manje kvašenje) 

 SILIKON HIDROGEL; mali %H2O , veliki Dk/t zbog silikonske komponente 
 

Što se tiče tehnologije proizvodnje pored hidrogel materijala, zastupljena su i 
silikon hidrogel materijali. Procenat vode kod starih hidrogel tehnologija je vedi u 
odnosu na silikon hidrogel. To se pokazalo kao mana zbog bržeg isparavanja, sušenja i 
bržeg propadanja sočiva. Što je vedi procenat vode u materijalu sočivo više zavisi od 
količine suza u oku i atmosferske vlažnosti. U kontinuitetu se ne mogu nositi od 7-30 
dana ved 6 dana i nodi. Vek trajanja sočiva sa produženim nošenjem je do 30 dana i do 
3, 6 ili12 meseci. 
 

Sa malom ili nikakvom razlikom u osnovnoj hemikaliji materijala, fizičke osobine jako 
zavise od načina obrade i utiču na ponašanje fita SCL. 

Osim mogude razlike u prepletanju polimernih lanaca, hemijski, vedina HEMA sočiva su 
identična.  

 
Fizičke osobine HEMA se menjaju u zavisnosti od metoda obrade: 

 Obrada na strugu (lathe cutting); tvrd i suv polimerni materijal u obliku “dugmeta” 
(najtvrđi) polira se i hidrira u sonom rastvoru radi omekšavanja i savitljivosti SCL, 
odstranjuju se viškovi nepolimernih supstanci, radi se završna obrada i sterlizacija. 

 Rotaciono livenje (spin casting); mešavine monomera (najmekši) za sočivo se 
ubrizgava u kalup koji rotira. Delovanju temperature i/ili UV zračenja (curing) se dobija 
tvrdo i oblikovano sočivo. Dobijeno suvo sočivo se zatim podvrgava hidrataciji . 

 Livenje u kalup (cast molding); tečna mešavina monomera se sipa u izdubljenu 
(konkavnu) polovinu kalupa (BVP, BC i TD su ved određeni). Zatim se postavlja 
ispupčena (konveksna) polovina kalupa i pričvrsti. Polimer se izlaže delovanju UV 
zračenja radi očvršdavanja. 
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3.2 Sadržaj vode 

Podela u tri kategorije: 

 sa malim sadržajem vode (25%-49%), 

 sa srednjim sadržajem vode (50%-60%), 

 sa visokim sadržajem vode (61%-80%). 
 

Silikon hidrogel ima niži sadržaj vode (H2O) od HEMA i vedu propustljivost kiseonika 
(Dk). Izbor SCL je kompromis između O2, rukovanja i trajnosti. 

 Silikon hidrogel; sadržaj vode 20% do 40% , Dk/t od 112 do 138 

 Hidrogel; sadržaj vode nizak-37.5% do visok-79% , Dk 15.7 od 24 do 42 
 

Depoziti kod HEMA se više vezuju za sočivo zbog visokog sadržaja vode, pojavljuje se 
edem zbog hipoksije, ima manju propustljivost O2. 

 
Faktori koji takođe utiču na sadržaj vode kod HEMA su: 

 Višlja dioptrija: materijali sa vedom propustljivošdu kiseonika i sa vedim sadržajem 
vode obično imaju prednost u odnosu na debljinu koja ide uz takve materijale. 

 Niža dioptrija: mali sadržaj vode omogudava lakše rukovanje i vedu trajnost sočiva. 
 

Promene sadržaja vode u SCL utiču na: 

 Fit sočiva; višlji sadržaj vode smanjuje pokretljivost sočiva, promenom materijala od 
manjeg ka vedem sadržaju vode izaziva porast debljine sočiva i interakciju sa kapkom, 
manja tvrdoda omogudava udobnost sočiva prilikom nošenja. 

 Dk/t   

 Trajnost 

 Debljina sočiva   

 Otpornost na depozite 
 

3.3 Izbor totalnog dijametra (TD) 

Dijametar SCL određuje se na osnovu veličine horizontalnog meridijana rožnjače što se 
praktično svodi na dijametar vidljivog dela dužice na horizontalnom meridijanu. Meko 
kontaktno sočivo treba da pokriva rožnjaču i najmanje 0.5 mm okolne beonjače.  

Dijametar mekog kontaktnog sočiva se određuje tako što se izmerenoj vrednosti 
vidljivog dela dužice na horizontalnom meridijanu dodaju još 2 mm. (TD=HVID+2 mm)  

 
Vedi dijametar SCL se uzima pri višim refraktivnim greškama zbog uspešnog 

centriranja. Vedi sadržaj vode (>60%) podrazumeva dodavanje 0.5 mm probnim sočivima. 
Sočivo treba da ima deblji profil zbog gubitka vode, interakcije sočiva sa okom i postizanja 
stabilnog i centriranog fit. 
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Slika br 10 Standardni lenjirem 

za merenje PD 

 

 
Slika br 11 Veslijev keratometar 

 
Slika br 12 Gratikulacija u okularu 

slit lampe 

 
 

 
Slika br 13 Komparatorska 

skala 

 
Merenje se vrši : 

 Standardnim lenjirem za merenje PD (pupilarne distance).  

 Veslijev keratometar; satoji se od sočiva između +5 do +10D, koja su montirana u 
cevi. Bazira se na telecentričnom principu. HVID se očitava direktno sa skale. 

 Gratikulacija u okularu slit lampe; obično je kalibrisana za jedno uvedanje (obično 10x).   

 Komparatorska skala (polukrugova); umetnuta je u neke PD lenjire. Obično opseg 
prečnika od malih zenica do velikih u koraku od 0.5 mm.  

 Fotografski ili video lik; likovi na fotografskim negativima, štampi ili slajdovima se 
mogu meriti ako su kalibracioni podaci uključeni u sliku. 

 
Ukupni dijametar SCL (TD) koji nude proizvođači su standardizovani.  
Krede se od TD= 13.5 -14.5 mm, a realni opseg je inače od TD= 13 -15 mm. 
 

3.4 Izbor BOZR (radijus zadnje optičke zone) 

BOZR mekih sočiva obično se fituje ravnije nego kornea da bi se postigao dobar fit. 

 Meri se K-keratometrija pomodu keratometara. Meri približno 3 mm krivine kornee, 
simetrično okolo vidne ose i ne dobijaju se značajne informacije o topografiji periferne 
kornee. Informacije služe kao vodič za izbor BOZR i procenjuje se suzni film pre kao i 
posle postavljanja SCL na prednju površinu oka. 

 Probno sočivo se bira na osnovu datog vodiča od strane proizvođača za SCL sočiva. 

 Na najravniji K se dodaje 0.7 mm za manje fleksibilna sočiva (deblja, manje vode). 

 Dodaje se 0.3 - 0.6 mm za standardne i fleksibilne materijale (tanje, dosta vode). 
 

Alternativni metodi za izbor BOZR, kada nemamo druge informacije kao što je K: 

 Korišdenje probnih sočiva sa baznom krivinom srednje vrednosti 

 Ako opcije za BOZR nisu na raspologanju, koristide se probna SCL čiji BVP je blizu 
okularnoj refraktivnoj grešci.   
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Izračunavanje BOZR 

 Najravniji K = 7.80 mm 

 Najstrmiji K = 7.70 mm  
Preporučeno sočivo je strmije K + 0.7 mm; BOZR = 8.50 ili  
 -4 D na srednje;BOZR = 8.53 

Preporučuje se BOZR u koracima 0.3 mm kao predlažu proizvođači SCL , 8.3 ili 8.6 
 

BOZR koji se fituje je: 

 Opsega od 7.90 mm do 9.30 mm  

 Značajniji je za deblja sočiva koja su manje fleksibilna. 

 Od velike važnosti je za tanka sočiva jer su vrlo fleksibilna. 

 Najčešdi lagerski BOZR je od 8.3 do 8.6mm 

 Strme kornee se fituju ravnije. 
 

Opseg BOZR na lageru 
 
Treba imati 1 ili 2 BOZR za svaki dijametar. Za čvršde materijale je bolje imati bolji 

korak BOZR (8.3mm/ 8.6 mm/ 9.0mm) za fitovanje. 
Relativno čvršdi materijali SCL takođe zahtevaju da koraci budu manji, primera radi 0.2 

mm korak umesto uobičajenog od 0.3 mm.  
Manje čvrsti materijali SCL zahtevaju porast 0.4 mm umesto 0.3 mm. 
 

Promena fita sočiva: BOZR  
Ako svi faktori ostaju nepromenjeni, pogotovo TD, onda; 

 smanjenje BOZR učvršdava fit SCL 

 povedanje BOZR olabavljuje fit SCL.  
Ovi koraci povedavaju i smanjuju sagitalnu visinu od površine oka.  
 

 
Slika br 14 Promena fita sočiva: BOZR 

 
 
Da bi se održao odnos sagitalne visine prema totalnom dijametru ,BOZR i totalni 

dijametar moraju biti promenjeni. 
 

∆BOZR = 0.3 mm(povedanje)≈∆TD = 0.5 mm (povedanje) 
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3.5 Pravilo palca  

Ako se dijametar (TD) sočiva poveda za 0.5 mm onda treba i BOZR da se poveda za 0.3 
mm da bi se zadržale iste karakteristike fita. 
 Primer;  BOZR = 8.6 mm  TD = 13.5 mm → BOZR = 8.9mm TD = 14.0 mm 

 

∆TD = 0.5 mm(povedanje)≈∆BOZR = 0.3 mm(povedanje) 

 
Promena TD od 13.5 mm na 14.0 mm de zategnuti fit i sagitalna visina se poveda.  
To zahteva “izravnavanje” početnog BOZR sa 8.6 mm na 8.9 mm, da bi se održao 

(približno) odnos sagitalne visine i ukupnog dijametra, a time i fit sočiva. 
Serija sočiva kod koje se BOZR menja u koracima od 0.2 mm može zahtevati drugačije 

“pravilo palca”, zbog klinički značajne promene. 
Ova pravila palca promene TD nisu primenjiva na asferična sočiva. 
 

3.6 Zadnja verteks snaga (BVP) probnih sočiva 

 Treba izabrati probni BVP koji je najbliži rezultatu korekcije verteksa (od 12 mm do 16 
mm) naočara.  

Ukoliko je na raspolaganju jedino ± 3.00 D (ili sličan) treba koristiti odgovarajudi tip 
sočiva koji je adekvatan refraktivnoj grešci rožnjače.  

Ako je refraktivna greška visoka, a mi raspolažemo probnim sočivom sa niskim Rx, 
trebalo bi razmotriti nabavku više odgovarajudih probnih sočiva.  

 
3.7 Debljina SCL 

Od velike je važnosti zbog mešanja suza, dovođenja O2 do rožnjače i Dk/t koji određuje 
količinu prenesenog O2 do određenih oblasti rožnjače. 

Ponašanje na oku ne mora direktno biti povezano sa debljinom sočiva.  
 
Izbor (tc) debljine geometrijskog centra na osnovu: 

 BVP-zadnja verteks snaga 

 Dk/t, treba biti adekvatan za namenu korišdenja 

 Nameravanoj primeni (DW, EW, FW) 

 Vreme dužine nošenja 

 Trajnosti 

 Rukovanja , SCL treba biti lako za rukovanje. 
 
Sferična, minus sočiva se dele na:  

 ultra-tanka,  < 0.06 mm 

 tanka, 0.06 - 0.10 mm 

 standardna, 0.10 - 0.15 mm. 
 

Serije plus SCL imaju centralnu debljinu određenu snagom i dizajnom sočiva. 
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Uticaj debljine SCL na fit: 

 Debela sočiva se više pomeraju nego tanka pri interakciji sa kapcima u akciji treptanja. 

Debela ivica SCL izazivaju decentraciju pri treptanju.  

 Vrlo tanka sočiva ili vrlo tanke ivica manje interaguju sa kapkom i manje se pokredu.  

 Tanka sočiva su udobna, lakše se centriraju na rožnjači. Tanak sloj suznog filma pripija 
sočivo uz rožnjaču i njegovo pomeranje prilikom treptanja je otežano. 
 

3.8 Tvrdoda sočiva 

Zavisi od: 

 Hemikalije materijala koji se koristi za izradu SCL 

 Metoda proizvodnje  

 Sadržaja vode  

 Debljine  

 Drugih osobina materijala. 
 
Tvrdoda mekog kontaktnog sočiva smanjuje se kada su sočiva tanja, visokim sadržajem 

vode, proizvedena putem rotacionog livenja (spin casting). 
 
Tvrdoda mekog kontaktnog sočiva povedava se sa debljinom sočiva, kod sočiva 

obrađanim na strugu (lathe cutting). 
 
3.9 Podela SCL prema indikacijama 

a) Optička - radi korigovanja refrakcionih anomalija ili regulisanja kornealne površine 
b) Terapeutska - zaštita ili ozdravljenja rožnjače 
c) Kozmetska - promene boje očiju i medicinskih indikacija poboljšanja spoljnog 

izgleda oka: (kolobom kapka, dužice, albinizam) 
 

3.10 Bojeno SCL 

Kontaktna sočiva vrlo često mogu posedovati neku od nijansi.  
 

Razlozi mogu biti različiti : 

 Kozmetičke svrhe; prikrivanje ožiljaka na oku, promena boje oka. 
 Neprovidna sa bezbojnom zenicom– za promenu boje očiju. 
 Sa transparentnom bojom duž celog prečnika; za olakšavanje rukovanja 

kontaktnim sičivom. 
 Sa transparentnom bojom duž prečnika irisa, ali sa bezbojnom zenicom. 
 Sa transparentnom bojom, ali neprovidnom zenicom; za prikrivanje katarakte ili 

deformiteta zenice. 
 Bezbojna, ali sa neprovidnom zenicom. 
 Neprovidna u protetičke svrhe; za prikrivanje ožiljaka, zatamnjenja i 

deformiteta na rožnjači. 
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 Terapeutskih; pomod pacijentima koji imaju problem zapažanja i razlikovanja boja. 

 Sa specijalnom bojom u terapeutske svrhe. 

 Sa transparentnom bojom i UV apsorberom – nemaju boju i takva se sočiva 
dodatno nijansiraju 

 Bezbojna, ali sa UV apsorberom – obično duž celog prečnika; pojavna boja je 
veoma slaba. 

 
 

 

 
Slika br 15 Bojena sferna meka sočiva 

 
 
 

3.11 EMPIRIJSKO PREPISIVANJE 

Podaci o pacijentu koji su potrebni za izbor sočiva: 

 HVID 

 K - keratometrija 

 Naočalni refraktivna greška 

 Rastojanje verteksa 
 
Prednosti empirijskog prepisivanja su : 

 Jednostavno i brzo za optometristu 

 Ne zahteva se probni set;  
1.Jeftinije za proizvođača   
2.Nema održavanja/čuvanja sočiva od strane lekara 
3.Nema javnog zdravstvenog pravila o ponovnoj upotrebi probnih sočiva 

 Koristi se “iskustvo” (baza podataka) proizvođača  
 

Nedostaci empirijskog prepisivanja su da pacijenti ne osedaju sočivo na svom oku pre 
isporuke. Optometrista ne može da vidi reakciju pacijenta na sočivo i tačnost postignutog 
rezultata de biti relativna, ponašanje fita nije mogude odrediti. 
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4. FITOVANJE (PODEŠAVANJE) PROBNIH SOČIVA SCL 
 

Redosled radnji pre fitovanja; 
1. Pregled pacijenta  
2. Biomikroskopski pregled  
3. Određivanje vidne oštrine (refrakcije)  
4. Refraktokeratometrija  
5. Merenje dijametra rožnjače  
6. Fitovanje i postavljanje probnih sočiva  
7. Kontrola i pradenje pacijenta 
 
4.1 Rutinski koraci fitovanja 

 Probno podešavanje sočivima iz probnog seta. 

 Probno sočivo treba imati BC, TD i BVP sličan oku na koje se stavlja. 

 Cilj je postidi optimalan fit, jasan i stabilan vid i sklad sa metabolizmom rožnjače. 

 Rastvore za kontaktna sočiva je poželjno koristiti. 

 Slit-lampom se ispituje  kretanje i  centriranost SCL. 

 Vodi se kompletna i sistematična dokumentacija probnog podešavanja. 
 
Izbor sočiva uključuje određivanje odgovarajudih parametara i osobina sočiva; 

 Radijus zadnje optičke zone (BOZR). 

 Merenje kornealne krivine se koristi kao početna tačka za izbor bazne krivine (BC). 

 Totalni diametar (TD)  probnih sočiva određuje se merenjem HVID i dodaje se 2 mm. 

 Centralna debljina kod plus sočiva je veda od vedine minus sočiva.  

 Sadžaj vode je bitan utiče na pervaporaciju. 

 Dizajn sočiva utiče na centriranost i prijanjanje sočiva uz korneu. 

 Tip sočiva (sferna, torična, bifokalna itd.) se bira na osnovu refraktivnh merenja i 
merenja krivine oka.  

 Materijali za sočiva trebaju imati dobru propustnost O2. Probna sočiva treba biti od 
istog materijala kao i ona koja de se prepisati, radi kasnijeg ponašanja u pogledu fita. 

 Zadnja verteks snaga (BVP) sočiva se biraja tako da su najbliža pacijentovim 
refraktivnim greškama, posebno za visoke dioptrije. 
  
Nakon što se izvrše osnovna merenja vrši se izbor prvog probnog sočiva. Sočivo se 

postavlja na oko, procenjuje se vid i fit sočiva.  
 
 
Željeno podešavanje SCL: 

 Centriranost sočiva 

 Potpuna prekrivenost kornee podrazumeva minimalnu decentraciju 

 Adekvatno pomeranje- dozvoljeno je 0.2 i 1 mm radi  otklanjanje metaboličkih 
“otpadaka” iz prostora iza sočiva  
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 Komfor- u početku su meka kontaktna sočiva vrlo komforna, 20 - 120 min posle 
postavljanja na oko mogu postati nekonforna 

 Dobar i stabilan vid sa dobrom refrakcijom, nekomforna. 
 

 
Slika br 16  Prikazana je centriranost 

probnog sočiva 

 
Nakon određene BC, TD i BVP vrednosti uzima se probno SCL odgovarajudih 

parametara i postavlja se na oko.  
Procena smeštenog SCL u oko se beleži nakon 5 minuta, to je  period smeštanja sočiva. 
Pacijent drži 20-30 minuta probno sočivo na oku da bi se adaptiralo na prisusutvo 

stranog tela. 
Posle isteka adaptacionog perioda obavlja se pregled na biomikroskopu, proverava se 

položaj i pokretljivost probnog sočiva, prikupljaju se podaci (anamneza) o komforu 
nošenja sočiva u toku adaptacionog perioda.  

 
Dobro podešeno meko kontaktno sočivo pri treptaju i promenama pravca pogleda 

treba da se pokrede za 1 mm do 2 mm, osim pri pogledu na gore kada pokretljivost može 
biti i veda od 2mm. Ukoliko probno kontaktno sočivo ne zadovoljava iznete kriterijume 
smatra se kao  "strm" ili "blag" fit. 

 
Za vreme probe SCL procenjuje se decentriranje i/ili kašnjenje pri:  

 Primarni pogled (uobičajena je decentracija od 0.2 do 0.75 mm, 1.0 mm je jača 
decentriranost , zavisno od fleksibilnosti sočiva).  

 Pogled na gore (do 1.5 mm prihvatljivo)  

 Pokreti u stranu (do 1.5 mm prihvatljivo). 
 

Vizuelno procenjivanje probnog SCL; 

 Centriranost (često decentrirano na gore, nekad gore i van)   

 Regularnost oblika   

 Decentrirano sočivo utiče na optičke osobine 

 Uniformnost suznog filma nakon postavljana sočiva   

 Decentrirana sočiva koja se smeštaju de uzrokovati lokalizovano tanjenje suznog filma 
u oblastima jačeg dodira. 
 
Mehanički potreba za nošenjem SCL jeste prevencija od kornealne, limbalne i 

konjunktivne trauma. 
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Potreba za fiziološkim zadovoljenjem oka: 

 Kornealna izlaganje vazduhu i suncu može dovesti do dekomfora. 

 Kornealna isušenosti u oblastima koje su eksponirane.  

 Narušavanje suznog filma, vlažnosti sočiva i oka.  

 Simetrično preklapanje od oko 1 mm je idealno, u svim položajima pogleda. 
 

4.2 Efekat treptanja 

Previše strm fit  
 
Vid je jasan odmah nakon treptaja, zatim se kvalitet vida smanjuje zbog nepravilnosti 

oblika sočiva. Nepravilnost oblika sočiva čini da je suzni film neregularan I smanjuje se 
oštrina vida. Pritisak kapaka za vreme treptanja forsira sočivo da se prilagodi centru kornei 
I dovodi do poboljšanja kvalitetu vida. 

 

 
Slika br 17 Strm fit 

 
Slika br 18 Labav fit 

 
 

Previše ravn fit 
 
Vid je generalno dobar u primarnom pogledu oka, ali se muti nakon treptaja i kasnije 

se može vratiti na bolji kvalitet vida. Ravno fitovana sočiva imaju trendenciju da  se 
decentriraju pri treptaju ali se sočivo posle treptanja prilagodi oku i vid se stabilizuje. 
 

Kretranje SCL je neophodno zbog: 

 Otpadaka koji ostaju ispod sočiva 

 Uklanja se disperziti okularnih otpatka (debris)  

 Ubrzavanje razmene suza (minimalno)  

 pomaže epitelijalnom kvašenju, širenjem mucina i uglačavanjem. 
 

Pokretanje sočiva zavisi od: 

 Tipa sočiva plus ili minus  

 Dizajn sočiva koji se proizvode  

 Fizičke osobine materijala, posebno tvrdoda 

 Odnosa kod fitovanja; optimalno, strmo, ravno.  

 Faktora kapaka; oblik, pozicija i ugao kapka utiču na slobodu pokreta sočiva. 

 Topografija prednjeg oka. 
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Procena mobilnosti: 

 Pokret pri treptaju  

 Kašnjenje koje prati pokret oka   

 Pokretanje nakon pogleda na gore   

 Push up test donjeg kapka 
 

Pokretanje mekog kontaktnog sočiva se može proceniti pomodu slit-lampe sa 
podeocima koji se nalaze u okularu. 
  

Labava konjuktiva: 

 Uočljivo je uvlačenje ivice 

 Opušta se sa sočivom dajudi pogrešan utisak o pokretanju sočiva  

 Može smanjiti pokret sočiva zbog omotavanja ivice sočiva. 
 

Kada su oči u primarnoj poziciji pacijentu se sugeriše da održava oči u tom položaju i 
da ne trepde. Pozicija sočiva (decentriranost) se zapaža koristedi bilo koji sistem za 
registraciju koji je ranije prezentovan. Posle treptaja kašnjenje sočiva se definiše kao 
veličina traga koje sočivo ostavlja pod navedenim uslovima. Obično se kašnjenje dodatno 
ispituje testovima na “gornji pogled” i sa strane. 

 
Procena kašnjenja pri pogledu na gore 
 
Sa okom uperenim pogledom na gore, od pacijenta se traži da održava oko u toj 

poziciji i da ne trepde. Rezultujude ponašanje sočiva se beleži. Procena se može ponoviti 
nekoliko puta. Ako procena nije očigledna onda se primenjuje procena sa push-up testom 
i ispitivanje se ponavlja. Ako sočivo klizi na dole, razumno je pretpostaviti da je fit dobar ili 
labav. Ako sočivo ostaje u početnoj poziciji verovatno je previše nategnut.  

 
Lateralna verzija kašnjenja sočiva 
 
Kada se radi horizontalno pomeranje oka, može se delimično proceniti fit sočiva po 

tome kako sočivo prati pomeraj oka.  
Ako ponašanje mekog kontaktnog sočiva nije stalno ili je decentrirano onda fit može 

biti labav, provera se vrši korišdenjem testa pritiska donjeg kapka na gore (push-up test). 
Kada se izvodi ovaj test važno je da se zadnja ivica kapka drži uz očnu jabučicu da bi se 

sočivo angažovalo na koristan način. Kada se prstom pritisne srednji deo donjeg kapka 
postoji prirodna tendencija da donji kapak “pobegne” od očne jebučice čime čini test 
nemogudim. 

Ono što se želi je lako pomeranje sočiva preko kornee tokom treptanja dok se oko 
nalazi u primarnoj poziciji. Posle prestanka manipulacije kapka, sočivo de se brzo 
recentrirati na kornei. Ako se sočivo teško pomera i ne vrada na optimalno mesto onda je 
fit previše čvrst.  
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Rangiranje metoda procene:   

 Test podizanja donjeg kapka (napregnut > labav) 

 Pokret nakon treptaja (nategnut)   

 Lateralno kašnjenje (labav)   

 Kašnjenje posle pogleda na gore (nategnut)   

 Komfor važe samo za labav fit. 
 

4.3 Dodatni testovi za vreme probe sočiva 

Regularnost retinoskopskog refleksa dobijen pomodu topografskih krugova, posmatra 
se sočivo na kornei i regularnost lika. Ako je kvalitet lika narušen za vreme 
keratometrijskih merenja prednje površine onda je fit sumnjiv. 
 

Efekat treptanja 
 
Kvalitet lika keratometrijskog merenja za vreme punog treptaja mora se uzeti u obzir 

kao i određivanje uticaja treptanja.  
Merenje prednje površine je prihvatljivija odmah nakon treptaja za strmi fit  i pre 

treptaja za ravni fit.  
Ako je sočivo samo malo ravno ili strmo onda se pojavljuje samo mala razlika u 

viđenju, pogotovo ako je materijal za sočiva vrlo elastičan. Ako je sočivo vrlo ravno, ono 
može pokazivati kao nekomforno i potreban je promeniti oblik. 

 
Drugi metodi za procenu efekata treptanja, pozicije sočiva i pokretanja sočiva: 

 Stabilnost vida (procena je subjektivna)   

 Ručni keratoskop: Placido disk, Klajnov ručni keratoskop, Video-topografska analiza 
 

4.4 Opisivanje fita 

 Strm – Tesan   

 Dobar, optimalan, normalan, prosečan  

 Ravan - Opušten (labav) 
 

Procena tesnosti: 

 Pokret u milimetrima  

 % tesnosti; *100% = vezan  *60 - 40% poželjan  *0% = sočivo nede ostati na oku   

 Korišdenje push-up testa. 
 

Prihvatljiva tesnost: 

 Post-treptaj kretanje 0.25 do 0.75 mm 

 Nešto manje pokreta može biti prihvatljivo sa višim Dk/tc sočiva 
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Meka sočiva se fituju sa 40 do 60% tesnosti 
 

 60% prihvatljiv, ako je sočivo: tanko, fleksibilno, ima visok sadržaj vode. 

 30 - 40% prihvatljivo, ako je sočivo: udobno, obezbeđuje dobar i stabilan vid, daje 
punu pokrivenost rožnjače. 
 

Neki kontaktolozi preferiraju relativno labav fit sočiva. Oni tvrde da ne postoji takva 
stvar kao što je previše pokreta, koje su ispunjeni slededim kriterijumima: 

 Dobar i stabilan vid.   

 Dobra udobnost.   

 Kornealna pokrivenost u svim razumnim okolnostima. 
 

Šta nije prihvatljivo? 
 

 Uvrtanje/boranje ivice sočiva; znak su previše labavog fita i moguda je decentracija 
sočiva. 

 Preterano kretanje proizvodi vizuelne (loš vid) poremedaje  i fit je  previše labav.  

 Nema kretanja čak i ako je push-up test zadovoljavajudi, kapaci i pokreti očiju ne mogu 
proizvesti bilo koji pokret sočiva, dovedi do stagnacije post-lens suznog filma. Klinički, 
to je neprihvatljivo. 

 Kornealno izlaganje pod bilo kakvim okolnostima. 

 Limbalne ili peri-limbalne “ogrebotine” izazvane strmo fitovanim sočivom. Ovo može 
proistedi od strane strmog zadnjeg perifernog dizajna u kombinaciji sa relativno 
čvrstim fitom sočiva. To je verovatno zbog mehaničkih efekata udruženih kretanjem 
sočiva i ivice sočiva. 

 Fit koji prouzrokuje vizuelne smetnje usled treptanja se dešava zbog preteranog 
kretanja sočiva, naročito kod viših Rx. 
 

Prekomerno stezanje “čvrst fit” SCL 
 

Indikacije: 

 Sočivo je nepokretno čak i kada se na niži kapak primeni push-up   

 Konjunktivalno utiskivanje na ivicama sočiva 

 Suženje protoka krvi u peri-limbalnim krvnim sudovima ispod periferije sočiva 

 Nizak stepen upale (inflamacije) 

 Vid bolji odmah nakon treptaja. 
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Kao posledica čvrstog fita konjuktivalno utiskivanje se vidi posle uklanjanja sočiva 
pomodu natrijum fluoresceina. Natrijum fluorescein popunjava depresije u konjunktivi i 
pokazuje konjunktivne epitelne delije oštedene od preteranog pritiska na ivici sočiva. 
Vidljivo na slici 19. 

Crvenilo konjunktive je uobičajni znak “čvrstog fita” i slabog kretanja SCL. Količina 
izraženih krvnih sudova je očigledno na slici 20.  

 
Prekomerna labavost “labav fit” SCL 

 
Indikacije: 

 Ako je ekstremno, sočivo nede ostati u oku 

 Prekomerno kretanje sočiva 

 Boranje/deformacija ivice sočiva   

 Vid je promenljiv, loš odmah nakon treptanja ako je decentrirano; centriranje sočiva 
treptajem može biti sa malo ili bez razlike. 
 
Dehidracija  na oku često može učvrstiti fit. HEMA material mekog kontaktnog  sočiva 

sa puno vode dovodi do dehridacije površine oka.  
Silikon hidrogel materijali sa niskim sadržajem vode manje izazivaju dehridaciju površine 
oka. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Slika br 19 Posledica konjuktivalnog utiskivanja 

sočiva koje je čvrsto fitovano  

 
Slika br 20 Čvrst fit proizvodi 

crvenilo konjuktive 
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5. PREPISIVANJE SOČIVA 

 
Potrebne konačne odluke o konačnom receptu koji treba da obuhvati sve navedene 

parameter pre poručivanja BVP za SCL. 
 

 Verteks korekcija naočarnog Rx treba uporediti sa korekcionom tabelom za sočiva koju 
preporučuje proizvođač, zatim se uzima probno SCL sa izračunatom BVP najboljom 
sferom,  ako je prisutan nizak do umeren astigmatizma koristimo 4:1 pravilo. 

 4:1 pravilo: ako su sferne komponente astigmatičnog Rx-a  > 4x puta vede od 
cilindričnih komponenti, postoji razumna šansa da vid sa najboljim rezultatom sfernog 
Rx bude prihvatljiv. Ovo pravilo palca se ne može  primeniti na slučajeve u kojima je 
veličina cilindra > 1,50 D. 

 Smanjena vidna oštrina (OV) može biti prihvatljiva; za 'socijalne' nosioce, za osobe sa 
astigmatizmom koje insistiraju na SCL jer je jeftiniji od astigmatičnih sočiva , za 
profesionalne i druge povremene situacije nošenja. 

 Neka zanimanja mogu zahtevati visoke aktivnosti i kompromisi mogu biti neprihvatljivi. 

 Ako najbolja sfera ne obezbeđuje potrebnu vidnu oštrinu (OV) treba razmisliti o  
nošenju toričnih SCL. 

 Konačan BVP treba zaokružiti (±0,25 D, ±0.50 D u vedini) na vrednosti iz asortimana 
proizvođača. 

 
 

Konačno prepisivanje sočiva uključuje: 

 Brend; opisuje se tip i materijal sočiva 

 Parametri SCL sočiva BC-bazna krivina ,BVP-jačina sočiva 

 Veličina pakovanja 

 Specijalni zahtevi;  centralnom debljinom, bojom, foto osetljivošdu, lentikulacijom itd.  

 Ako nema sočiva u radnji treba ih poručiti sa ved određenim parametrima, rok 
isporuke treba biti određen. 
 

5.1 Podela po režimu nošenja i veku trajanja 

 Dnevno nošenje (tokom dana) DW su uglavnom sočiva hidrogel i siliko hidrogel, 
predviđena za svakodnevnu upotrebu sa prosečnom dužinom nošenja od 12-14 
časova. Ona se obavezno skidaju sa oka pre spavanja da bi se obavilo čišdenje i 
dezinfekcija. Dnevno nošenje podrazumeva da se sočiva mogu nositi ceo dan ali da 
se sa njima ne može spavati jer količina kiseonika koju ova sočiva propuštaju nije 
dovoljna za inače smanjeni dotok kiseonika u rožnjači tokom nodi kada su kapci 
zatvoreni. 

 Produženo nošenje (tokom dana i povremeno nodu) EW to su silikon hidrogel 
sočiva koja se mogu nositi u kontinuitetu do 6 dana i nodi, ali se preporučuje 
skidanje sočiva svaki dan iz zdravstvenih razloga. Meka kontaktna sočiva za 
produženo nošenje pripadaju kategoriji sočiva sa srednjim ili visokim sadržajem 
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vode kako bi se, zahvaljujudi dobrom permeabilitetu za kiseonik,  omogudila 
adekvatna oksigenacija rožnjače u uslovima kada je ona permanentno pokrivena 
sočivom. 

 Meka kontaktna sočiva za produženo nošenje sa određenim rokom trajanja su 
sočiva za produženo nošenje do 7 dana. Posle tog perioda ne koriste se ved se 
zamenjuju novim parom sočiva identičnih karakterisitka. Prednosti ovih vrsta 
mekih sočiva da ih nije potrebno održavati (čišdenje i dezinfekcija) da ne dolazi do 
stvaranja depozita na sočivu, mogudnost infekcija i drugih komplikacija svedeno 
na minimum. To su silikon-hidrogel sočiva čiji materijal propušta jako veliku 
količinu kiseonika. Prednost ovih sočiva koristi se u terapeutske svrhe (tokom 
lečenja nekih bolesti oka).  

 Mesečna kontaktma sočiva mogu imati različitu frekfenciju zamene (15 dana, 
mesec ili 3 meseca). Frekfenciju zamene određuje lekar na osnovu stanja oka. Vrlo 
je štetno prekoračiti predviđeni rok planirane zamena. 

 Godišnja kontaktna sočiva menjaju se na 6 ili 12 meseci. Nedostatak ovih sočiva je 
taj što se materijal od koga su napravljena vremenom izmeni,  vezuje za sebe 
materije iz sredstava za održavanje i suza, što je razlog nastanka čestih alergija. 
Danas se godišnja sočiva koriste samo za korekciju visokih dioptrija koje izlaze iz 
opsega proizvodnje sočiva za planiranu zamenu. 
 

5.2 Izdavanje sočiva korisniku 

 Proveriti performanse sočiva koja de se izdati. 

 Vežbanje tehnike postavljanja i uklanjanja sočiva; edukacija pacijenta značaja usmeno i 
pismeno, optometrista mora da se uveri da ga je pacijent u potpunosti razumeo. 

 Obezbediti informacije o korištenju sočiva u pogledu vremenskog interval-raspored 
nošenja i adaptacije. 

 Obezbediti informacije kada se sočiva trebaju zameniti.   

 Informacije o održavanju sočiva. 

 Informacije o adaptaciji (ako je potrebno). 

 Obezbediti informacije o mogudim komplikacijama. 

 Raspored naknadnih kontrola-treba ga napraviti u pisanoj formi i dati ga pacijentu kao 
podsetnik, napraviti bazu podataka zbog lakše evidenjcije pacjenata ukoliko se on ne 
pridržava svog raspored naknadne brige. 

 Proveriti na oku prvo sočivo u pakovanju. 
 
5.3 Naknadna briga 

Podrazumeva naknadne kontrole i posete koje su neophodne da bi se pratila 
adaptacija pacijenta na SCL. Te posete treba ravnomerno rasporediti nakon prepisivanja 
sočiva. Posete omoguduju  pradenje reakcije oka pacijenta na SCL.  

 
Objektivni pregled je pokazatelj subjektivnog osedaja pacijenta. 
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Naknadna kontrola daje mogudnost da se prouče žalbe korisnika SCL, izvrši okularni 
pregled, proceniti fitovanje sočiva , proveriti kakva je briga o sočivima bila sprovođena  i 
utvrdi termin sledede kontrole. 

 
Faktori koji trebaju biti uzeti u obzir prilikom izbora pacijenta koji bi nosio sferna 

meka kontaktna sočiva su: 

 Poboljšanje binokularnog vida 

 Osobe koje ne žele nositi naočale 

 Sportisti koji ne mogu izvršiti sportske aktivnosti pomodu naočala 

 Prezbiopi koji žele smo korekciju naočalima za blizinu , a za daljinu nose SCL. 
 
5.4 Tečnosti za održavanje kontaktnih sočiva 

Meka kontaktna sočiva se moraju pravilno i redovno održavati odgovarajudim 
sredstvima za tu namenu.  

Nepravilno ili nikakvo održavanje kontaktnih sočiva može dovesti do pojave ozbiljnih 
infekcija i komplikacija.  

Optometrista je dužan da pruži sve informacije korisniku u vezi pravilanog izbora 
odgovarajudih sredstva za održavanje, pravilno rukovanje sočivima i pravilno održavanje 
kontaktnih sočiva izabranim sredstvom. 

 
Tokom nošenja, kontaktna sočiva bivaju izložena: 

 spoljnim uticajima (prašina, čestice, nečistode...) 

 mikrobima (bakterije, gljivice, virusi) 

 materijama koje ulaze u sastav suza (proteini, lipidi, mucini). 
 
Važno je da sredstva: 

 zadovolje svoju osnovnu namenu (čišdenje, ispiranje, dezinfekcija, uklanjanje 
depozita), 

 zadovolje aspekt biokompatibilnosti 

 pruže korisniku dugotrajni efekat čišdenja 

 omogude dugotrajni komfor pri nošenju (dovoljno vlažnosti, smanjenje trenja, i sl.), 

 ne sadrže štetne konzervanse 
 
Sredstva za održavanje kontaktnih sočiva mogu biti: 

 VIŠENAMENSKA (po sistemu “sve u jednom” istovremeno čišdenje, ispiranje, 
dezinfikuja, čuva, vlaži i uklanja depozite) 

 Sastavljena od više sredstava, pri čemu svaki ima svoju namenu. 
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6. REZULTATI 
 

U ovom radu su prikazani rezulati fitovanja pacjenata sa mekim sfernim kontaktnim 

sočivima. Upoređivani su parametri koji su dobijeni empirijskom metodom sa panašanjem 

probnih kontaktnih sočiva na oku. 

 Kod 18 pacjenata pokazao se kao uspešna metoda empirijskog fitovanja i ponašanja 

kontaktnih sočiva zadovoljava osnovne kriterijume fita. 

Najčešdi slučajevi koji su rešivi sfernim kontaktnim sočivima su miopi sa umerenom 

refraktivnom greškom.  

Rezultati  upoređivanja su dati u tabeli br.2. 

U tabeli su dati podaci keratometrijskih  vrednosti pacijenta zajedno sa empirijski 

izračunatim podacima za BC. Takođe se tu nalaze i brendovi i paremetri probnih sfernih 

kontaktnih sočiva (TD, BC, BVP). 

Centriranost  sočiva je izložena pomodu pravouglog koordinantnog  sistema, kao 

odstupanje zamišljenog centra sočiva od centra oka. U tabeli se takođe nalaze vrednosti 

pomeranja sočiva nakon treptaja.  

Skoro sva navedena sferna meka kontaktna sočiva zadovoljavaju osnovne kriterijume, 

tako da su prihvaljiva za dalje nošenje. 

 

Pure Visione i Pure Visione 2 sočiva su malo tvrđa pa je za određivanje empirijske 

veličine bazne krivine korišteno pravilo palca flat_K+0.8 mm i totalni dijametar 14 mm 

koje je na raspolaganju. Sočivo sadrži 36%  vode i traje mesec dana, ne nose se prilikom 

spavanja. Rok trajanja saočiva je mesec dana I nakon toga se bacaju. Proizvođač 

preporučuje bazne krivine kod Pure Visione je 8.3 mm i 8.6 mm, dok je kod Pure Visione 2 

samo 8.6 mm.  

 

Optima FW sočiva su malo udobnija od sočiva Pure Visione zbog smanjene tvrdode jer 

je u centru tanje. Pravilo palca se menja zbog malo povedanog  sadržaja vode (38.6%), pa 

de empirijski  račun biti bazne krivine flat_K+0.7 mm. Proizvođač nam nudi totalni 

dijametar 14 mm i baznu krivinu u vedem rasponu od 8.4 mm, 8.7 mm i 9.0 mm. Sočivo se 

koriste  tri meseca i nakon toga se bacaju. 

 

Optima 38 sočiva su godišnja sočiva, gde se kupuje samo jedno sočivo kome je rok 

trajanja godinu dana. Sočivo  je trvđe i ima nizak sadržaj vode 38.6% zbog vede izdržljivosti 

tokom dužeg vremena korišdenja. Pravilo palca empirijskog računa iznosi   flat_K+0.7 mm. 

Totalni dijametar je potpuno isti kao kod Optima FW (14 mm), kao i bazna krivina koja se 

krede u rasponu od 8.4 mm, 8.7 mm i 9.0 mm. Na osnovu broja ispitanika u tabeli br.2 

može se primetiti da se ova sočiva najređe koriste.  



30 
 

Soflens 59 se izrađuju samo u baznoj krivini 8.6 mm i jedno je od omiljenih sočiva zbog 

komfora koji korisnik oseda pri prvom stavljanju u oko. Totalni diameter ponuđen od 

strane proizvođača je 14.2 mm. Sadržaj vode je 59% i shodno tome empirijski računa 

iznosi   flat_K+0.6 mm. Koriste se mesec dana I nakon toga se bacaju. 

 

Natural Colors Soflens sočivo služi za promenu boje irisa. Prilikom fitovanja često se 

dešavalo da bazna krivina 8.7 mm, koja je ponuđena u tabeli, labavo stoji na rožnjači 

mnogim korisnicima i primorani smo da fit zatežemo sa baznom krivinom 8.4 mm. Sadržaj 

vode iznosi 38.6% I do utiče na empirijski računatu baznu krivinu flat_K+0.7 m. Totalni 

djiameter ponuđen od starane proizvođača je 14 mm. Sočiva se nose tri meseca. 

 

U tabeli br.2 su prikazana sočiva: 

 Pure Visione i Pure Visione 2 sočiva koja se uglavnom kredu nazalno-inferiorno i 

nazalno-superiorno u opsegu od 0.20 mm do 0.60 mm. Zapaženo je da se ova sočiva 

najviše kredu prilikom treptanja (od 0.9 mm do 1.0 mm). 

 Optima FW sočiva pokazuju nestalno ponašanje prilikom kretanja u primarnom 

položaju oka i uticaju kapka. Ne postoji pravilo za kretanje sočiva tako da se javljaju 

kretanja temporalno-superiorno, temporalno-inferiorno,  nazalno-superiorno, 

nazalno- inferiorno. Opseg kretanja je bio 0.20 mm do 0.50 mm. Kretanje je bilo 

regularno i prihvaltjivo (od 0.6 mm do 0.8 mm) 

 Optima 38 sočiva imaju opseg pomeranja 0.50 mm nazalno-inferiorno i 

zadovoljavajude kretanje prilikom treptanja (od 0.7 mm do 0.8mm). 

 Soflens 59 je najčešde korišteno sferno meko kontaktno sočivo u probnom fitovanju. 

Opseg pomeranja ovog sočiva iznosi od 0.20 mm do 0.7 mm, najčešde nazalno- 

inferiorno. Primedeno je da je ovo sočivo prilično pokretljivo prilikom treptanja (od 0.6 

mm do 1.0 mm). 

 Natural Colors Soflens sočivo kod tredeg pacijenta se preterano kretalo na desnom 

oku, to može biti posledica različitog koeficjenta ekscentričnosti ili prevelike 

zategnutosti kapaka desnog oka. Izvršena je korekcija bazne krivine sa korišdenih 8.7 

mm na slededu manju baznu krivinu 8.4 mm koja se pokazala kao zadovoljavajudi fit. 

Pri korišdenju bazne krivine 8.7 mm sočivo je pokazalo znatno kretanje  nazalno- 

inferiorno u opsegu od 0.30 mm do 0.4 mm temporalno-superiorno, dok je sa baznom 

krivinom 8.4 mm opseg bio od 0.50 mm do 0.50 mm temporalno-superiorno. 

Primeduje se povišeno kretanje pri korišdenju bazne krivine 8.7 (2.0 mm), dok se bazna 

krivina 8.4 mm bolje pokazala (0.6 mm). 

Na kraju završenog rada su dati optometrijski kartovi  sa 30 pregledanih pacijenata koji 

su odrađeni u okviru optometrijske prakse u optičarskoj radnji (pregled dat u Tabeli 1). 
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Tabela br.1 Tabelarni pregled pregledanih pacijenata 
 

Opis Broj pacijenata 

Ukupan broj pregleda 30 

Pacijenti sa miopijom 21 

Pacijenti sa hiperopijom 0 

Pacijenti presbiopi 9 

Pacijenti za probno fitovanje SCL 19 

 
 

  



 
Tabela br.2 Tabelarni pregled parametara pri probnom  fitovanju sfernih mekih kontaktnih sočiva 

 

 

REDNI 
BROJ 

KERATOMETRIJSKA 
VREDNOST 

 

EMPIRIJSKI 
RAČUN BC(mm) 

 

PROBNO 
BIRANO BC(mm) 

TD(mm) BVP(D) 
CENTRIRANOST 

FITA (mm) 
KRETANJE SCL 

(mm) 
DA LI JE FIT 

ZADOVOLJAVAJUD 
NOVO SOČVO 

BC(mm) 

1 
OD 7.66 
OL 7.62 

36% sadržaj vode 
7.66+0.8=8.46 
7.62+0.8=8.42 

Pure Vision 
8.6 

14 
-6.00 
-5.75 

+0.50;+0.50 
+0.60;+0.50 

1.0 
1.0 

DA  

2 
OD 8.10 
OL 8.03 

59% sadržaj vode 
8.10+0.6=8.7 

8.03+0.6=8.63 

Soflens 59 
8.6 

14.2 
-2.00 
-2.00 

+0.40;-0.30 
-0.50;-0.30 

0.7 
0.8 

DA 
 

 

3 
OD 8.00 
OL 7.68 

38.6% sadržaj vode 
8.00+0.7=8.7 

7.68+0.7=8.38 

Natural Colors 
Soflens  OD;8.7 

OL;8.4 
14 

-0.75 
-2.25 

-0.60;-0.60 
-0.50;-0.50 

2.0 
0.6 

NE 
Natural Colors 
Soflens  OD;8.4 

OL;8.4 

4 
OD 8.09 
OL 8.08 

38.6% sadržaj vode 
8.09+0.7=8.79 
8.08+0.7=8.78 

Optima FW 
8.7 

 
14 

-3.00 
-2.75 

-0.20;+0.30 
+0.30;+0.30 

0.7 
0.7 

DA  

5 
OD 7.56 
OL 7.56 

59% sadržaj vode 
7.56+0.6=8.16 
7.56+0.6=8.16 

Soflens 59 
8.6 

14.2 
-1.25 
-1.25 

+0.50;-0.50 
+0.50;-0.50 

0.8 
0.8 

DA  

6 
OD 7.66 
OL 7.86 

36% sadržaj vode 
7.66+0.8=8.46 
7.86+0.8=8.66 

Pure Vision 2 

8.6 14 
-2.50 
-2.25 

+0.40;-0.30 
+0.30;-0.30 

1.0 
1.0 

DA  

7 
OD 8.66 
OL 8.66 

59% sadržaj vode 
8.66+0.6=9.20 
8.66+0.6=9.20 

Soflens 59 
8.6 

14.2 
-1.75 
-1.75 

-0.20;-0.20 
+0.20;-0.20 

0.5 
0.5 

DA  

8 
OD 7.44 
OL 7.39 

36% sadržaj vode 
7.44+0.8=8.24 
7.39+0.8=8.19 

Pure Vision 
8.3 

14 
-3.00 
-3.00 

+0.30;-0.30 
+0.60;-0.50 

0.9 
0.9 

DA  

9 
OD 7.29 
OL 7.29 

59% sadržaj vode 
7.29+0.6=7.89 
7.29+0.6=7.89 

Soflens 59 
8.6 

14.2 
-8.00 
-9.00 

-0.70;-0.40 
-0.70;-0.40 

0.9 
0.9 

DA  
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10 
OD 7.75 
OL 7.77 

59% sadržaj vode 
7.75+0.6=8.35 
7.77+0.6=8.37 

Soflens 59 
8.6 

14.2 
-1.50 
-1.50 

+0.50;-0.40 
+0.50;-0.40 

1.0 
1.0 

 
DA 

 

11 
OD 7.66 
OL 7.62 

36% sadržaj vode 
7.66+0.8=8.46 
7.62+0.8=8.42 

Pure Vision 
8.6 

14 
-7.50 
-6.50 

+0.20;+0.30 
+0.20;+0.30 

1.0 
1.0 

DA  

12 
OD 8.25 
OL 8.18 

38.6% sadržaj vode 
8.25+0.7=8.95 
8.18+0.7=8.88 

Optima FW 
8.7 

14 
-3.00 
-2.75 

-0.40;-0.50 
+0.40;-0.50 

0.6 
0.6 

DA  

13 
OD 7.45 
OL 7.40 

38.6% sadržaj vode 
7.45+0.7=8.15 
7.40+0.7=8.10 

Optima FW 
8.4 

14 
-1.25 
-1.25 

-0.30;-0.30 
-0.30;-0.30 

0.7 
0.8 

DA  

14 
OD 7.77 
OL 7.77 

59% sadržaj vode 
7.77+0.6=8.37 
7.77+0.6=8.37 

Soflens 59 
8.6 

14.2 
-1.50 
-1.50 

+0.50;-0.50 
+0.50;-0.50 

0.7 
0.7 

DA  

15 
 

OD 7.66 
OL 7.86 

59% sadržaj vode 
7.66+0.6=8.26 
7.86+0.6=8.46 

 
Soflens 59 

8.6 
14.2 

-2.50 
-2.50 

+0.40;-0.30 
+0.50;-0.30 

0.7 
0.6 

DA  

16 
OD 7.57 
OL 7.57 

38.6% sadržaj vode 
7.57+0.7=8.17 
7.57+0.7=8.17 

Optima FW 
8.4 

14 
-2.00 
-2.00 

+0.50;-0.20 
+0.50;-0.40 

0.9 
0.9 

DA  

17 
OD 8.10 
OL 8.03 

38.6% sadržaj vode 
8.10+0.7=8.80 
8.03+0.7=8.73 

Optima 38 
9.0 

14 
-8.50 
-6.00 

+0.50;-0.50 
+0.50;-0.50 

0.7 
0.8 

DA  

18 
OD 8.18 
OL 8.03 

59% sadržaj vode 
8.18+0.6=8.78 
8.03+0.6=8.63 

Soflens 59 
8.6 

14.2 
-1.00 
-0.50 

+0.50;-0.50 
+0.50;-0.50 

0.7 
0.5 

DA  

19 
OD 7.94 
OL 7.52 

59% sadržaj vode 
7.94+0.6=8.54 
7.52+0.6=8.12 

Soflens 59 
8.6 

14.2 
-1.25 
-0.50 

+0.20;-0.20 
-0.50;-0.50 

0.9 
0.9 

DA  
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Za probno fitovanje su korišćena sočiva Bausch+Lomb 

 
 

  Soflens ® Daily Disposable 
 

Materijal 
Sadržaj vode 
Bazna krivina 
Dijametar 
Dk/t 
Debljina u centru 
Sferna jačina 
 
Način izrade 
Boja 
Pakovanje 
Način nošenja 

Hilafilicon B 
59% 
8.6 mm 
14.2mm 
24 
0.09 mm (-3.00D) 
+6.00D do -6.00 (na 0.25D) 
 -6.00D do -9.00 (na 0.50D) 
Cast-Molding 
Svetlo Plava 
90 kontaktnih sočiva u kutiji 
Dnevno nošenje, dnevna zamena 

Soflens 59 

Materijal 
Sadržaj vode 
Bazna krivina 
Dijametar 
Dk/t 
Debljina u centru 
Sferna jačina 
 
Način izrade 
Boja  
Pakovanje 
Način nošenja 

Hilafilcon B 
59% 
8.6 mm 
14.2mm 
15.7 
0.14 mm (-3.00D) 
+6.00D do -6.00 (na 0.25D) 
 -6.00D do -9.00 (na 0.50D) 
Award Cast-Molding process 
Svetlo Plava 
Pakovanje 6 sočiva u kutiji 
Dnevno/Mesečna zamena 

Pure Vision 
 
 

Materijal 
Sadržaj vode 
Bazna krivina 
Dijametar 
Dk/t 
Dijametar 
Debljina u centru 
Sferna jačina 
 
Način izrade 
Boja  
Pakovanje 
Način nošenja 

Balafilcon A; silikon-hidrogel 
36% 
8.3 / 8.6 mm 
14.2mm 
112 
14 mm 
0.09 mm (-3.00D) 
+6.00D do -6.00 (na 0.25D) 
 -6.00D do -12.00 (na 0.50D) 
Cast-Molding  
Svetlo Plava 
Pakovanje 6 sočiva u kutiji 
Dnevno/Mesečna zamena 

Pure Vision 2 
 
 

Materijal 
Sadržaj vode 
Bazna krivina 
Dijametar 
Dk/t 
Debljina u centru 
Sferna jačina 
 
Način izrade 
Boja  
Pakovanje 
Način nošenja 

Balafilcon A; silikon-hidrogel 
36% 
8.6 mm 
14 mm 
130 
0.07 mm (-3.00D) 
+6.00D do -6.00 (na 0.25D) 
 -6.00D do -12.00 (na 0.50D) 
Cast-Molding  
Svetlo Plava 
Pakovanje 6 sočiva u kutiji 
Dnevno/Mesečna zamena 

Optima FW 
 

Materijal 
Sadržaj vode 
Bazna krivina 
Dijametar 
Debljina u centru 
Sferna jačina 
 
Boja  
Pakovanje 
Način nošenja 

Polymacon  
38.6% 
8.4 / 8.7 / 9.0 mm  
14 mm 
0.035mm (-3.00D) 
+4.00D do -6.00D (na 0.25D) 
-6.00D do -9.00D (na 0.50D) 
Svetlo plava 
4 sočiva u kutiji 
Dnevno/Tromesečna zamena 

Optima 38 

Materijal 
Sadržaj vode 
Bazna krivina 
Dijametar 
Sferna jačina 
 
Boja  
Pakovanje 
Način nošenja 

Hefilcon B  
38.6% 
8.4 / 8.7 / 9.0 mm  
14 mm 
+5.00D do -12.00D 
(-5.00D do -12.00D na 0.50D) 
Svetlo plava 
1 sočivo u bočici 
Dnevno/Godišnja zamena 
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Natural Colors Soflens 
 

Materijal 
Sadržaj vode 
Bazna krivina 
Dijametar 
Dk/t 
Debljina u centru 
Sferna jačina 
 
Način izrade 
Boja  
 
Pakovanje 
Način nošenja 

Polymacon  
38.6% 
8.4/8.7 mm 
14 mm 
14 
0.06mm (-3.00D) 
Plan  do -6.00 (na 0.25D) 
Reverse process III  
8.4  Aquamarine, Topaz,  
8.4 / 8.7 Jade, Amazon, Platinum, 
 India, Indigo, Pacific, Emerald 
Pakovanje 2 sočiva u kutiji 
Dnevno/Tromesečna zamena 

  

 

 

 
 

 
 
 



 
7. ZAKLJUČAK 

 
Prikazana pravila pri određivanju empirijskih parametara se pokazala kao uspešna 

prilikom izbora mekih sfernih kontaktnih sočiva. 
Fitovana probna kontaktna sočiva su se adekvatno ponašala na oku, centriranost i 

kretanje im je bilo u granicama prihvatljivosti. 
Malo vede odstupanje fita od optimalnog se pojavljuje samo kod jednog primenjenog 

probnog kontaktnog sočiva i to je naknadnom promenom svedeno na prihvatjivu meru. 
Rezultati pokazuju dobru korekciju između empirijskih određenih parametara sočiva i 

prihvatljivog probnog fita mekih sfernih kontaktnih sočiva. 
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