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stosowanie soczewek kontaktowych u dzieci z wysoka

krotkowzrocznoscia
Use of contact lenses in children with high myopia

Bazyli Bogorodzki, Mirostawa Gratek!

Purpose: To present own observation on the usefulness of soft contact lenses in treatment of high myopia in children and

youth.

Material @
rors. The whole complex of ophthaim
sensitivity were performed prior to the
Results: The contact lens fitting enal
was observed in 53,4% patients in comparison wit

glass correction and 81 4% patients with contact lenses.
Conclusions: Soft contact lenses are very usuful in high myopia correction in growing-up patients. The bas

sable factor of successful contact lens fitting is a good cooperation with parents.
otpraca z rodzicami, wysoka Krétkowzrocznosg, ostrosé wzroku, okulary, soczewki

nd methods: 43 children with high myopia were selected from 2320 patients fitted with lenses due to refraction er-
ological examinations including ultra sound scan of eyeballs and measurement of corneal

lens fitting. Visual acuity and stereoscopy of glass and contact lenses were estimated.
bled to achieve significant visual acuity improvement in all patients. The improvement
h glass correction. Stereoscopy was achieved in 58,1% patients, with

ic and indispen-

Stowa kluczowe: dzieci, wsp
kontaktowe miekkie

Key words: children, cooperation with the parents, high myopia, visual acuity, glasses, soft contact lenses

choroby i jej cigzszym przebiegiem. Dziedziczy sie
jedng lub kilka cech wyznaczajacych krotkowzrocz-
nos¢. Sposrad czynnikow $rodowiskowych odpowie-
dzialnych za rozwoj wysokiej krotkowzrocznosci Wy-
mienia sig miejscowe oczne, wewntarzustrojowe i ze-
wnetrzne. Jak wynika ze wzmiankowanych mecha-
nizmow, obnizenie ostrosci wzroku w wysokiej krot-

Jest faktem powszechnie znanym, ze wysoka krot-
kowzrocznos¢ (3, 4) ze wzgledu na Zlozong i nie w pet-
ni poznang etiologie, nastrecza wiele problemow, mig-
dzy innymi leczniczych, ktorych rozwigzanie nie za-
wsze jest mozliwe i zgodne z oczekiwaniem chorego.
Doprowadza ona w znacznej czgSc przypadkéw do

inwalidztwa wzrokowego i $lepoty, dotyczy to 26-31% _ ! : .
chorych S o kowzrocznoéci jest nastepstwem nie tylko zmiany re-
. iei kro 5Ci frakcji yyniku nadmi dtuzenia osi gatki

W powstaniu i rozwoju wysokiej krotkowzrocznoscl frahq\. w Iv.fylﬂl\ef |c ‘ Qc\CllT;e(‘l;Il'jiergo \;\(/ayl mzew\ektegognio-

is i iki dzi i srodo- ocznej, ale przede zystkim — przev lie
totng role odgrywaja czynniki dziedziczne | ST 8 N nych naczyniowkowo-siat-

; f ie

in

ojawia s

wiskowe. Krotkowzrocznosé wysoka moze byc
dziczona (11) autosomalnie, zarowno sposober
minujgeym, jak i recesywnym; typ dziedziczenia rece
Sywny cechuje sie wczesniejszym wystepo
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je ze wzrostem sxty.sz
kowzrocznosé pociaga z

&ci wzroku, nawet gxzy e
r.fkt; Zmiany zwyrodnieniowe dna ocznego W przeb

s 6 ogranicze-
gu krotkowzroc;nozgidg‘tzgiop‘:)‘ggg%ﬁiz (}ggo Zwe-
nie pola widzenia, d-
e be szkia okularowe. W przypa
i:gt;egzﬁr:;zzrc?;;noéci krétkowzrocznej przekracza-
jacej 6,0-7,0 D, korygowanie wady szktami o!<u|aro-
\jjymi jést n'iewykonalne z powodu niemoanscn poko-
nania anizometropii i tworzenia obraz_éw siatkéwko-
wych znacznie rézniacych sig wielkoscia.

Zastosowanie soczewek kontaktowych pozwala
na uzyskanie mozliwie najlepszej ostrosci v‘_/zrok.u, da-
jac wyrazny, powigkszony (zblizony do'ﬁz'JoIog(czne-
go) obraz na siatkéwce, jego stabilizacjg i poszerze-
nie granic obwodowych pola widzenia. W wysokiej
krétkowzrocznos$ci stosuje sie gtéwnie soczewki hy-
drozelowe — miekkie, sylikonowe, gazoprzepuszczal-
ne. Komfort uzytkowania soczewki kontaktowej zalezy
od jej grubosci, a w przypadku soczewek miekkich —
od stopnia uwodnienia. Korekcja wady refrakciji przez
soczewki kontaktowe dokonuje sig poprzez zmiane
sity zatamujgcej oka w plaszczyZznie rogéwki. Wynika
to gtéwnie z odrzucenia przedniej powierzchni ro-
géwki jako poczatkowe] powierzchni refrakcyjnej oka
i zastapienie jej nowa, krzywizna, stworzong przez
przednig powierzchnie soczewki kontaktowej. So-
czewka, plywajgca na warstwie fez, redukuje rogéwke
do nieistotnej pozycji optycznej i staje sie najwazniej-
szym elementem w nowym systemie optycznym oka,
W ktérym cata refrakcja oka jest uzalezniona gtéwnie
od promienia przedniej krzywizny soczewki kontakto-
wej. Usytuowanie soczewki kontaktowej bezposred-
nio na galce, w przeciwienistwie do szkia okularowego
znapujqcego sig 12-13 mm przed okiem, powoduje
roznice wartosci dioptrycznej pomiedzy tymi rodzaja-
i pomocy optycznej, wymagajaca uwzglednienia przy
aplikacji soczewki kontaktowej.
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sd nich 5 dzieci (11,6%) z wywiadem Wezes
S;;d U wszystkich wykonano peine badanje °ksLT]|,2
tyczne uwzgledniajace, poza oceng przedniegg ; ty|~
nego odcinka gatki ocznej refrakcje po p°r32en,7
akomodagji, ostros¢é wzroku z korekcjg okularg U
widzenie stereoskopowe, usg gatek ocznych 5 bi
metria. U starszych dzieci w_ylfonngno Pomiary k’Zy:
wizny rogéwki i 0znaczano jej czucie za pomo
tezjometru (2). Oceniano tez hydrodynamike Oks
Badanie wstepne, dobranie soczewki i badanig kon.
trolne zaréwno u matych, jak i u starszych dzigy,
przeprowadzano zawsze W obecnosci rodzicéw (opig,
kunéw) i przy ich aktywnym udziale (zakiadajj So.
czewki, zajmowali sie ich konserwacjg). Rodzicoy in.
formowano, na czym polega istota wysokiej krotkg.
wzroczno$ci i jaki jest cel aplikacji soczewki.

Wyniki i oméwienie

Wiek i pte¢ badanych przedstawiono w tabejj L
W badanej grupie przewazaty dziewczeta, co jest
zgodne z czestszym wystepowaniem u nich Wady
i wyrazniej zaznaczong niechecig do okularéw.

Tabela I: Wiek i pte¢ badanych
Table I: Age and sex of patients

Wiek w latach Liczba oséb %

ple¢
Age (years) Number of patients

sex

m 2

<7 - 3 7,0
8-14 8 9 39,5
15-18 9 14 53,5
Razem 17 26
Total

43 100,0 J

Promien krzywizny zewnetrznej rogéwki okreslany
oftalmometrycznie wynosit $rednio 7,7-7,8 mm. Dlu-
gos¢ gatek oceniona za Pomoca usg wahata sie od 24
do 30 mm (8rednio 28 mm). Czucie rogéwki, chociaz
rézne, bylo obnizone 10-150 mG wynosito $rednio 36
mG. W badanej grupie nie stwierdzono jaskry, kiora
W okoto 20% oczu moze wspdfistniec¢ z wysoka kré
Wzrocznoscig (6, 14). Jaskra nie jest przeciwv-vsk
niem do stosowania soczewek kontaktowych.

Petna ostros¢ wzroky w szktach okularowych
czewkach kontaktowych stwierdzono 20 (46
badanych, Widzenie obuoczne w okularach mia
(39,2%) dzieci z tej grupy, w soczewkach kontz' -
mcsc; wszystkie. U 15 dzjeci (34,8%) po zastosc @
e Vszewek kontaktowych uzyskano poprawg '5°

Zest:ro‘ku‘w Porownaniu z korekejg okularow:
e Wienie ostrosci wzroky w okularach i v

g’o.agh Przedstawia rycing 1.
Iarachjeu Sénfci-"-qe obuoczne Wwidzenie stwierdzono w
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Ryc. 1. Zestawienie wynikow ostrosci wzroku w okularach i w §oczewkach kontaktowych
Fig. 1. Acuity rersults in glasses and contact lenses Visual acuity
ie ni Sniakd ikaciji Pismiennictwo
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Kliniczna ocena skutecznosci preparatu Spersallerg

w uczuleniowyn] zapaleniu spojoéwek oraz w zapaleniach
2z komponenta hiperergiczng

Clinical evaluation of ,,Spersallerg” in the treatment of non-infecti j iviti
and infectious with hyperergic component ons;conjunehuIlia

Maria Hanna Nizankowska, Anna tukasik-Czerek

P?rpt‘.)se: To estimate the efficacy of ,Spersallerg” eye drops from ,CIBA-Vision” in conjuctivitis without any acute egzogenic
infection.

Material and methods: The material consisted of 47 eyes, including 14 eyes with papillary conjunctivitis, 4 eyes with vernal
conjunctivitis, 1 eye with giant papillary inflammation caused by wearing contact lens, 8 eyes with blepharitis and conjunctival
allergic component, 6 eyes with allergy on cosmetics, 4 eyes with allergy on local anaesthetics and 10 eyes with postoperati-
ve, non-allergic conjunctival irritation. The method of evaluation was based on individual patient's opinion on his subjective
symptoms and on slit-lamp examination of conjunctival, palpebral and corneal sings, typical for this type of inflammation.
Results and conclusions: The results showed that ,Spersallerg” is clinically useful in most of allergic conjunctivitis cases,
and in other inflammations with hyperergic component. It proved to be efficient as the support for causal treatment minimi-
zing subjective and objective signs of the disease.

Stowa kluczowe: zapalenia spojowek hiperergiczne, efektywnosé terapeutyczna kropli do oczu o dziataniu
antyhistaminowym i naczynioobkurczajacym (Spersallerg)

Key words: hyperergic conjunctivitis, therapeutic effectivity of topically applied combination of antihistamine/va-
soconstrictor (Spersallerg)

antybiotyki i steroidy, pozwala wprawdzie na zyska-
nie dobrego efektu doraznego, ale jest wysoce nie-
bezpieczne. Leczenie przewleklych chorob spojowek
czy brzegow powiek, musi bowiem by¢ prowadzone
gj diugo. Diugotrwate natomiast badz powta-
stosowanie lekow steroidowych stanowi

lymi powiktaniami, takimi jak jaskra,

Zapalenia spojowek i brzegow powiek nalezg do
schorzen, ktore stanowig jedna z najczestszych do-
legliwosci okulistycznych. Duza grupg tych choréb
stanowig zapalenia, ktorych przyczyng sg rozne
Czynniki niezakazne badz/i alergeny. Rowniez wérod
Zapalen wywotanych przyczynami zakaznymi kompo- r
nenta hiperergii, a przede wszystkim alergii na e9zo-
‘9k3¥nv bakteryjne, odgrywa podstawowg role W ne:
sileniu dolegliwosci subiektywnych (5).
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