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Multifokalne soczewki kontaktowe — aspekty praktyczne

NAJWAZNIEJSZE
Coraz wieksza grupa pacjentow
siega po multifokalne
soczewki kontaktowe. Maja
one praktyczne zastosowanie
w bardzo réznych grupach
wiekowych i w réznorodnych
wskazaniach. Dlatego tak
wazne jest, aby byty one
bezpieczne, miaty odpowiednia
tlenoprzepuszczalnos¢
oraz duza zawarto$¢ wody.

HIGHLIGHTS
Multifocal contact lenses can
be used in a very different
age groups and in various
indications. Therefore, it is of
utmost importance that they
are safe, have adequate oxygen
permeability and a high water
content.

Multifocal contact lenses — practical aspects

Ewa Wojciechowska

Indywidualna Spedjalistyczna Praktyka Lekarska w Szczecinie

STRESZCZENIE

Multifokalne soczewki kontaktowe kojarza sie zwykle z mozliwoscia wyréw-
nania prezbiopii w wieku 50+. Tymczasem jest wiele innych mozliwosci za-
stosowania takiej korekeji, takze u 0s6b znacznie miodszych, a nawet u dzieci.
W ponizszym artykule opisano kilka przykladéw aplikacji soczewek wieloogni-
skowych u pacjentow w wieku 13-68 lat.

Stowa kluczowe: miekkie soczewki kontaktowe, soczewki multifokalne

ABSTRACT

The use of multifocal contact lenses is often perceived as a method of correct-
ing presbyopia in patients aged 50+. However there are many other ways to ap-
ply such correction, also in younger people and even in children. The following
article describes several examples of multifocal lenses application in patients
from 13 to 68 years of age.
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NOWE SOCZEWKI MULTIFOKALNE — WIECE) MOZLIWOSCI
DOPASOWANIA

Soczewki multifokalne sa dostepne na rynku juz od wielu
lat. Zakres mocy plusowej i minusowej oraz dodatku do bli-
zy jest na tyle duzy, ze u wiekszosci pacjentéw ich aplikacja
zwykle zakoniczona jest sukcesem. Natomiast problem dla
kontaktologa stanowia pacjenci z zespolem suchego oka.
Wprowadzenie na rynek soczewek kontaktowych z syste-
mem HydraGlyde® Moisture Matrix sprawilo, ze nawet oso-
by z niedoborem tez lepiej je toleruja. A poniewaz dostepne
sa takze jednodniowe multifokalne soczewki z gradientem
uwodnienia, mozliwo$¢ indywidualnego doboru w zalez-
nosci od wskazan medycznych oraz preferencji pacjenta
jest duzo wieksza [1-3].

PRZYPADKI KLINICZNE

Aby pokaza¢ rézne mozliwosci dopasowania soczewek
multifokalnych, chciatabym podzieli¢ sie kilkoma przykta-
dami z wlasnej praktyki lekarskiej.

Soczewki multifokalne u dziecka?

13-letni pacjent Damian K. od wczesnego dziecinstwa nosi
okulary. Aktualnie jego szkla korekcyjne maja moc OP
+6,0 Dsph, OL +6,0 Dsph, przy czym zakiada je tylko do
blizy. W okularach do dali o mocach OP +4,0 Dsph, OL
+4,0 Dsph 7Zle si¢ czuje i twierdzi, ze ich nie potrzebuje, bo
bez nich i tak widzi dobrze. Od dluzszego czasu regularnie
gra w tenisa, z tego wzgledu chce nosi¢ soczewki, poniewaz
zdarza sig, ze na korcie nie widzi zblizajacej si¢ do niego
pitki. Jego wada refrakcji wynosita w OP +5,25 Dsph, w OL
+5,50 Dsph, a po podaniu cyklopentolatu OP +6,75 Dsph,
OL +7,00 Dsph.

V OP =0,8 cc +3,0 Dsph = 1,0, V OL = 0,8 st cc +3,25 Dsph
=1,0, ado blizy D 0,5 z addycja +1,75 Dsph OP/OL.
Poniewaz badanie przedmiotowe nie wykazalo przeciw-
wskazan do noszenia soczewek kontaktowych, a rodzice
zaakceptowali ten sposob korekeji, zaaplikowano jedno-
dniowe soczewki multifokalne: OP +3,25 add MED, OL
+3,50 add MED. Ostro$¢ wzroku OP/OL = 1,0 D 0,5 (w so-
czewkach multifokalnych ostro§¢ wzroku oceniana jest
zawsze obuocznie). Podczas badania kontrolnego po 4 ty-
godniach tolerancja soczewek byla bardzo dobra. Chlopiec
szybko poradzil sobie z nauka zakladania i zdejmowania
soczewek kontaktowych. Co wiecej, pamietal o zakrapia-
niu oczu i pozostalych zaleceniach ujetych w ,cyrografie”
(o tym ponizej). Soczewki zakladal coraz czesciej, nie tylko
na zajecia sportowe.

Soczewki multifokalne lecza béle gtowy?

47-letnia pacjentka Elzbieta S. zglosila si¢ do mojego gabi-
netu p6l roku temu z powodu pogorszenia ostrosci wzro-
ku zaréwno do dali, jak i blizy. Dokuczata jej suchos$¢ oczu,

czemu nie nalezy sie dziwi¢, poniewaz w pracy spedza 8 h
przed ekranem komputera, a dodatkowo w pomieszczeniu
caly czas jest wlaczona klimatyzacja. Kilka miesiecy temu
byla u optyka, ktéry przepisal jej ,jakies” okulary do pracy
przed komputerem, ale ich nie nosi, poniewaz zle w nich
widzi. Pacjentka przyjmuje silny lek przeciwbdlowy zawie-
rajacy kofeine, kodeing i paracetamol — ostatnio coraz cze-
$ciej, poniewaz bdle glowy nasilajace si¢ zwykle wieczorem
wystepuja juz prawie codziennie.

Badanie przedmiotowe wykazalo, Ze pacjentka jest w zasa-
dzie jednooczna, poniewaz V OP = 0,3 st sc (autorefraktome-
tria -0,75 Dsph), podczas gdy w V OL = 1,0 sc (autorefrakto-
metria +0,50 Dsph). Do blizy addycja wyniosta +1,25 Dsph.
Pacjentka nie aprobowata korekcji okularowej, wiec zaapli-
kowatam jej soczewki miesieczne multifokalne: OP -0,75
Dsph add MED, OL planum add MED.

W soczewkach obuocznie uzyskano pelng ostro$¢ wzroku
zaréwno do dali, jak i do blizy. Zalecitam intensywne nawil-
zanie oczuy, suplementacje i ¢wiczenia relaksacyjne oczu, co
warunkuje bezpieczne noszenie soczewek w przypadku su-
chych oczu. Na wizycie kontrolnej po 2 miesiacach pacjent-
ka stwierdzila, iz od czasu zalozenia soczewek kontakto-
wych przestaly ja nekac bdle glowy i od ostatniej wizyty nie
przyjmowala juz lekéw przeciwbdlowych. Natomiast prze-
strzeganie zalecen z ,cyrografu” spowodowalo, ze suchos$¢
oczu nie jest juz dla niej ucigzliwa. W soczewkach widzi
dobrze zaréwno z daleka, jak i w czasie pracy przed ekrana-
mi. Zaluje tylko, ze tak dtugo zwlekata z wizyta u okulisty.

Suche oko wyklucza noszenie soczewek kontaktowych?

49-letnia pacjentka Ewa R. nosi soczewki od 25. r.z. Przez
ostatnie kilka lat byly to soczewki AOMF (Air Optix® Aqua
Multifocal), jednak jej oczy toleruja je coraz gorzej. Dwa
lata temu na wizycie kontrolnej zglosita, ze ostatnio zaktada
je znacznie rzadziej, poniewaz odczuwa dyskomfort zwia-
zany z ich noszeniem pod koniec dnia. Na pewno mial na to
wplyw jej charakter pracy, poniewaz jako ksiegowa spedza
przed ekranami nawet do 9 h dziennie. W badaniu przed-
miotowym zaobserwowano przekrwienie spojowek z de-
likatnym wrastaniem naczyn przyrabkowych. Wykonano
test Schirmera — OP 6 mm, OL 8 mm. Poniewaz pacjentka
nie wyobrazala sobie noszenia okularéw na stale, zaleco-
no przestrzeganie zaleceri ,cyrografu” i noszenie wysoko
nawilzonych soczewek sferycznych AOHG (Air Optix® Hy-
draGlyde) OP +5,50 Dsph, OL +5,00 Dsph, a w pracy do-
datkowo zaktadanie okularéw +1,50 Dsph. Ten kompromis
pozwolil jej przez dlugi czas funkcjonowac bez przeszkéod
w ciagu calego dnia. A kiedy pojawila si¢ nowa soczewka
multifokalna, mozna bylo ponownie wréci¢ do noszenia
wylacznie soczewek kontaktowych. Pacjentce zaapliko-
wano soczewki AOMFHG (Air Optix® Plus HydraGlyde®
Multifocal) OP +6,0 add MED, OL +5,50 add MED, dzie-
ki czemu uzyskano V OP/OL = 0,9, D 0,5 cc sk. Kontrola
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miala miejsce po 3 miesiacach od aplikacji nowych socze-
wek. Zaréwno w badaniu przedmiotowym, jak i w odczu-
ciu pacjentki ich tolerancja byta bardzo dobra. Sumiennie
przestrzegata wszystkich zalecen i teraz nie czuje suchosci
oczu. Potwierdzil to takze test Schirmera (OP 12 mm, OL
14 mm) oraz ocena warstwy lipidowej, ktéra miata znacznie
wieksza stabilno$¢. Oczy byly zdecydowanie mniej prze-
krwione, a rogéwka dotleniona. Pacjentka za$ pozbyla sie
koniecznosci noszenia dodatkowych okularéw.

Soczewki multifokalne leczeniem napigcia akomodacji?
31-letnia pacjentka Andzelika K. jest blogerka i spedza
przed ekranem telefonu komdrkowego wiekszo$¢ dnia.
Od 3 miesiecy skarzy sie¢ na bole oczu i zamglone widze-
nie wystepujace szczegdlnie wieczorem. Znacznie gorzej
widzi takze z daleka, nie potrafi efektywnie funkcjonowac
bez mruzenia oczu. Badanie wykazalo V OP = 0,3 cc -3,0
Dsph = 1,0, V OL = 0,4 st cc -2,75 Dsph = 1,0 (korekcja
wedlug autorefraktometrii). Ponowne badanie autorefrak-
tometryczne wykonano po podaniu cyklopentolatu i oka-
zalo sig, ze wada w OP to +0,75 Dsph, a w OL +1,0 Dsph.
Ze wzgledu na znaczne napiecie akomodacyjne zaapliko-
watam soczewki multifokalne o mocach: OP -2,75 Dsph
add LO, OL -2,50 Dsph add LO, w ktérych ostro$¢ wzroku
do dali wynosita 0,8, a do blizy widzenie byto pelne. Z ra-
cji zespotu suchego oka zdecydowalam sie na soczewki
1-dniowe z gradientem uwodnienia. Wizyta kontrolna
odbyla sie po 2 miesiacach. Pacjentka $cisle przestrzegata
wszystkich zalecen z ,cyrografu’, co bylo od razu zauwa-
zalne w badaniu przedmiotowym. Autorefraktometria wy-
kazata w OP -2,50 Dsph, w OL -2,25. Zmieniono moc so-
czewek na -2,0 Dsph add LO w OP ina -1,75 Dsph add LO
w OL, V OP/OL obuocznie 0,9 i D 0,5 cc sk. Po kolejnych
2 miesigcach V OP = 0,6 sc, a w korekgji -1,50 Dsph = 0,9,
V OL 0,7 sc, a w korekgji -1,25 = 0,9 obuocznie 1,0. Ba-
danie autorefraktometryczne wykazalo w OP -1,50 Dsph
w OL -1,25 Dsph. Poniewaz ostro$¢ wzroku do dali bez
korekeji znacznie sie poprawila, na ostatniej wizycie mie-
siac temu zdecydowatam sie na kolejna zmiane mocy so-
czewek: OP -1,25 Dsph add LO, OL -1,0 Dsph add LO.
Widzenie obuoczne wyniosto 90% do dali i blizy i bylto dla
pacjentki w pelni satysfakcjonujace. Wedlug mnie nie jest
to koniec leczenia, poniewaz w miare poprawy co kilka
miesiecy bedzie mozna zmniejsza¢ pozorna moc minu-
sowa. Wida¢ bowiem, ze soczewki multifokalne sa w tym
przypadku efektywne, jako ze zmniejszaja stopniowo na-
piecie akomodacji. Z czasem tez korekcja moze nie by¢
juz konieczna.

Wiek pacjenta przeciwwskazaniem do noszenia soczewek?

68-letnia pacjentka Maria N. zglosita si¢ do mnie z zamia-
rem otrzymania takich soczewek kontaktowych, w ktérych
bedzie mogta zaréwno dobrze funkcjonowad na co dzien,
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jak i uprawia¢ sport, ktéry wypelnia znaczna cze$¢ jej wol-
nego czasu. Ma wiele kolezanek, ktére takie soczewki no-
sza. Sa wprawdzie mlodsze, ale ona tez czuje si¢ mtodo, nie
choruje i nie bierze zadnych lekéw. Po badaniu okazalo sie,
ze jej wada do dali to OP +1,25 Dsph OP, a OL +1,75 Dsph.
Addycja do blizy wynosifa +2,25 Dsph. W badaniu przed-
miotowym nie wykazano przeciwwskazan do noszenia so-
czewek kontaktowych, dlatego zaaplikowano jej soczewki
multifokalne o mocach OP +1,50 add HI, OL +2,0 add HI,
uzyskujac 90-procentowy ostro$¢ widzenia do dali i 0,75 D
do blizy. Przy kolejnych regularnych wizytach kontrolnych
tolerancja soczewek byla komfortowa. Po roku zwiekszono
moc soczewek w OP i OL do dali o +0,25 Dsph, poniewaz
obnizyla sie ostro$¢ widzenia do dali do 0,8 i praca z blizy
zaczela by¢ uciazliwa.

Wszystkie wady naraz a soczewki kontaktowe

Pacjent Karol B. od 20 lat nosi soczewki kontaktowe sfe-
rocylindryczne o mocach OP -7,0 Dsph/-0,75 Dcyl, OL
-6,50 Dsph/-0,75 Dcyl, w ktorych do dali widzi z ostro$cia
1,0. Poniewaz ma juz 47 lat i wszedl w okres prezbiopii,
zaczal si¢ pojawia¢ u niego problem z widzeniem posred-
nim i z blizy. Jest pracownikiem banku i przed ekranami
spedza nawet 10 h dziennie. Potrzebuje takich soczewek,
ktére zapewnia mu widzenie ze wszystkich odleglosci,
bo nie wyobraza sobie chodzenia w okularach przez caly
dzien. Slyszal o soczewkach korygujacych krétkowzrocz-
nos¢, astygmatyzm i prezbiopie, ale sa one dla niego za
drogie. Biorac pod uwage stan wysuszenia przedniego od-
cinka oka, zdecydowano o zaaplikowaniu soczewek jed-
nodniowych z najwyzszym stopniem uwodnienia o mo-
cach OP -6,0 Dsph add MED, OL -5,50 Dsph add MED.
Visus do pracy przed komputerem byl satysfakcjonujacy
i wynosil obuocznie D 0,75. Kompromisem okazalo sie
zapisanie szkiel okularowych do dali o mocy OP/OL -1,25
Dsph/-0,75 Dcyl. Pozwolilo mu to na prowadzenie auta,
ogladanie telewizji i filméw na duzym ekranie. Okulary byty
uzywane maksymalnie w 20% w ciagu dnia, co bardzo od-
powiadatlo pacjentowi.

CYROGRAF

Cyrograf to zapozyczona z jezyka greckiego nazwa do-
kumentu rekopismiennego. Tym mianem okreslano m.in.
umowy czy zobowigzania. W moim gabinecie pacjenci
z wadami wzroku i zespolem suchego oka otrzymuja taki
cyrograf, a co wiecej, dzieci i mlodziez muszg sie pod nim
wlasnorecznie podpisac. Forma zebrania zalecen, jakie
otrzymuje pacjent, pomaga mu o nich wszystkich pamie-
tac. Ponizej podaje przykladowy tekst, jaki dostaja dzieci
z postepujacymi wadami wzroku. Kazdy pacjent otrzymu-
je indywidualne zalecenia dotyczace korekcji, stosowania
kropli czy suplementacji.
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Zalecenia ISPL Ewa Wojciechowska

TO MOJE OCZY!

Aby moja wada wzroku sie nie powiekszyta, wiem, ze trzeba:

.

ograniczy¢ patrzenie na ekrany komoérki, tabletu, kom-
putera, telewizji
nosi¢ korekcje okularowa lub soczewkowa wedlug zale-
cen specjalisty
stosowac krople do oczu
przyjmowa¢ naturalne leki na poprawe wzroku, szcze-
golnie preparaty bogate w kwasy omega-3, -6, -9
stosowac¢ diete prowzrok, jes¢ owoce z ciemnym sokiem,
dynie, marchewke i pomidory
pi¢ min. 1,51 wody dziennie
przestrzega¢ higieny wzroku: czyta¢ w $wietle dziennym
oraz w jasnych pomieszczeniach lub w odpowiednio do-
stosowanym $wietle sztucznym o zmniejszonym natezeniu
prawidfowo mruga¢, powoli i dokfadnie — to oznacza petl-
ne zamkniecie obu powiek. Warto tez kilka razy dziennie
zamkna¢ oczy na 5 s i zacisna¢ mocno powieki — powta-
rzac to ¢wiczenie kilka razy

stosowa¢ codziennie ¢wiczenia relaksacyjne oczu — przy-

ktadowe opisane sa ponizej:

1. Znajdz w swoim otoczeniu dwa punkty — jeden musi
by¢ polozony blisko, a drugi jak najdalej. Nastepnie
na zmiang wpatruj si¢ w nie. Bardziej rozbudowana
wersja treningu jest tzw. zwana sztafeta wzrokowa,
czyli tor sktadajacy sie z kilku, a nawet kilkunastu
przedmiotéw.

2. Stan lub usiadZ wygodnie. Oddychaj réwno. Zamknij
oczy i wyobraz sobie, Ze przed twoja twarza buja sie
wahadetko. Poruszaj plynnie glowa, nasladujac jego
ruchy. Po chwili przestan. Trzymajac glowe prosto
(powieki nadal sa zamkniete), zacznij $ledzi¢ ruch
wahadetka tylko oczami.

3. Wykonaj nastepujace ruchy oczami: z lewego kata
oka w kierunku czota do prawego kata oka, nastepnie
w kierunku nosa. Wykonaj to ¢wiczenie 10 razy.

4. Odrysuj oczami znak nieskonczonosci, zaczynajac
od prawego dolnego rogu do lewego gérnego. Wyko-
naj to ¢wiczenie 10 razy.

5. Pokieruj wzrok na zieler za oknem albo na jaka$ ro-
Sline w pokoju. Dzieki temu oczy odpoczng po ¢wi-
czeniach.

Pismiennictwo

1.

WNIOSKI

Wiek pacjenta nie jest przeciwwskazaniem do nosze-
nia soczewek kontaktowych. Dzieci powyzej 8. r.z. ani
osoby powyzej 60. r.z. nie s3 z tego powodu dyskwa-
lifikowane, ale odpowiedni dobdr tych soczewek jest
w takich przypadkach niezmiernie istotny. Wazne jest
nie tylko polecanie soczewek nowej generacji, ale takze
calosciowe podejscie do wady wzroku i problemu z su-
chymi oczami [1].

Wysoko nawilzone soczewki multifokalne pozwala-
ja pacjentom z zespolem suchego oka na komfortowe
funkcjonowanie nawet wtedy, gdy inny typ materialu sie
nie spelnial ich oczekiwan [1, 2].

U os6b z zespolem napiecia akomodacyjnego soczewki
wieloogniskowe sa najlepszym wyborem, poniewaz ist-
nieje mozliwo$¢ regularnej zmiany mocy w przypadku
zmniejszania si¢ spazmu mig$niowego.

Mozliwa jest aplikacja soczewek miesiecznych oraz jed-
nodniowych do naprzemiennego noszenia. Cze$¢ pa-
cjentéw wybiera takze mozliwos¢ funkcjonowania za-
réwno w okularach, jak i w soczewkach — w zaleznosci
od indywidualnych potrzeb.

Multifokalna korekcja soczewkowa pozwala na poprawe
ostro$ci wzroku zaréwno z daleka, jak i z bliska, takze
gdy wystepuja niedowidzenie i duza réznica w wadzie
refrakgji, oraz na przywrdcenie widzenia obuocznego.
Dla bezpiecznego noszenia soczewek kontaktowych
istotne jest stosowanie odpowiednio dobranych ptynéw,
regularne nawilzanie oka, suplementacja i ¢wiczenia re-
laksacyjne oczu. Nalezy takze pamigta¢ o prawidtowym
bilansie plynéw — piciu min. 1,5 | wody dziennie.
Dobér soczewek multifokalnych nie nalezy do tatwych,
wskazana jest cierpliwos¢ zaréwno ze strony pacjenta,
jak i specjalisty. Zdarza sig, ze pacjent, przymierzajac
rézne kombinacje soczewek, spedza w gabinecie nawet
2, 3 h. Satysfakcja pacjenta to takze satysfakcja lekarza,
dlatego warto mu ten czas poswieci¢.
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