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Bifokalis lagy kontaktlencse illesztése 55 presbyopids egyénen.
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Célkitiizés: Az Acuvue Bifocal kontaktlencse illesziési eredményességének vizsgdlata.

Betegek és médszer: 55 presbyopids, legaldbb fél éve folyamatosan Acuvue Bifocal multizonds, szimulidn bifokdlis,
ldgy hidrofil kontaktlencsét haszndlé pdcienst vizsgdltunk. Az alanyok dtlagéletkora 53 év, a férfi:nd ardny 14:41 volt.
Osszehasonlitottuk a szemiiveg-korrekcioval és a bifokdlis kontaktlencsével elérhetd tdavoli és kizeli ldtdélességet. Egy
dltalunk szerkesztett kérddiv segitségével vizsgdltuk a kontakilencse illesziésének pdciensek dltal megélt nehézségét,
a lencseviselés kényelmét, a pdciensek elégedettségét sajdt ldtéélességiikkel és egyes, esetlegesen fenndllo zavard
tényezbket.

Eredmények: Az Acuvue Bifocal kontaktlencsével a pdciensek ldtélessége mind tdvolra, mind kézelre, mind
kizéptdvolsdgra dltaldban véve jé volt. Az esetek 96%-dban sikeriilt biztositani a teljes szemiiveg-fiiggetlenséget. A
kordbbi szemiiveg-korrekcickhoz viszonyitva csak jelentéktelen mértékben csokkent a tavoli és kiizeli ldtdélesség. A
kontaktlencsét viseld pdciensek dsszességében elégedettek voltak ldtéélességiikkel és a lencse dltal nyijtott kényelemmel,
csupdn néhdnyan szdmoltak be idénként fellépd zavard elhomdlyosoddsrdl (4 f6, 7%) vagy dysphotopsidrol (9 fo,
16%).

Kivetkeztetés: Tapasztalataink szerint az Acuvue Bifocal kontaktlencse az esetek dontd tobbségében megfeleld és
hatékony alternativdja a presbyopia egyéb korrekcicinak.

Kulesszavak: presbyopia, multizénds, szimultdn bifokdlis, alterndlé bifokdlis, ldgy kontakilencse

Bifocal soft contact lens fitting on 55 presbyopic patients. Investigation of the effectiveness of the contact lens fitting

Objective: Investigation of the effectiveness of fitting of the Acuvue Bifocal contact lens.

Patients and methods: We investigated 55 presbyopic patients who had been wearing Acuvue Bifocal multizonal
simultaneous bifocal soft hydrophilic contact lenses for at least 6 months. The mean age of the patients was 53 years,
and the male:female ratio was 14:41. We compared the vision for distance and reading as corrected by spectacles and
by these bifocal contact lenses. We used our own questionnaire to assess difficulties caused by the use of the lenses,
the comfort of the lenses, the subjective vision achieved, and the presence of any disturbing factors.

Results: The vision of the patients wearing Acuvue Bifocal contact lenses was optimal for distance, reading, and
computer-screen watching (mid-distance) as well. 96% of patients could wear the bifocal lenses without any need for
glasses. The vision for distance and reading decreased only slightly as compared to the vision corrected by glasses.
Patients were generally satisfied with their vision and with the comfort of the bifocal contact lenses, and only a small
percentage of them mentioned blurry vision (4 patients, 7%) and dysphotopsy (9 patients, 16%).

Conclusion: The Acuvue Bifocal is a suitable and effective alternative to other correction methods for presbyopia.
Key words: presbyopia, multizonal simultaneous bifocal, alternating bifocal, soft contact lens

A presbyopids piciensek egy része nem akar szemiiveget
hasznalni és idegenkedik a miitéti megoldéstol is; elsGsorban
ezekben az esetekben jon szdba a presbyopia kontaktlencsés
korrekcidja. A bifokdlis vagy multifokalis kontaktlencsét
viselGk tabora évrdl évre né az USA-ban, 2004-ben mar a
kontaktlencsés paciensek 5%-a hasznlt ilyen lencsét.® Ha-
zankban csak becsiilni tudjuk a bifokdlis kontaktlencsések
szamat, 4m az eladdsi adatokbdl valészintsithetd, hogy ez
az ardny lényegesen kisebb. Tapasztalatunk szerint azonban
Magyarorszagon is egyre tobben vdlasztjdk és igénylik ezt
az 1j korrekcids lehetéséget.

A bifokilis kontaktlencsék két tipusat kiilonboztetjiik
meg. Az alterndld bifokdlis lencsék kiilonbozd szegmensé-
ben taldlhaté a kozeli és tdavoli korrekeid.!” ElSrenézéskor
a lencse kozépso6, tavollatast biztositd része van az optikai
zéniban. Kozelre tekintéskor lefelé mozdul a szemgolyo, s
az alsé szemhéj finoman felfelé mozgatja a lencsét, igy a ko-
zeli korrekci6 keriil az optikai tengelybe. A kontaktlencsék
ilyen jellegii elmozduldsa legjobban kemény gazdteresztd
(rigid gdzpermedbilis, RGP) lencsék esetén figyelhetd meg
abban az esetben, ha jo tonust az alanyok alsé és felsd
szemhéja. A mdsik lehetGséget a tanulmdnyunkban dlta-

TONKOL TAMAS: BIFOKALIS LAGY KONTAKTLENCSE TLLESZTESE 55 PRESBYOPIAS EGYENEN. AZ ILLESZTESI EREDMENYESSEG...



90

lunk is alkalmazott szimultdn bifokdlis lencsék biztositjdk."”
Ezek is refraktiv tipusidak, de egyszerre, egy idSben teszik
lehetGvé a kozelre és tavolra vald leképezést. Itt, a hdtsé
csarnoki bifokdlis miilencsékhez hasonléan, az emberi agy
feladata, hogy kivélassza a kiilonb6zé fékusztavolsdgban
keletkezd képek egyikét, mig a masikat deprimdlja.”* Ha a
pdciens tdvolra néz, az innen jovo fénysugarak révén éles
kép keletkezik a fovedn, mig az egy idSben kozelrSl érkezd
sugarak széroddsos kort alakitanak ki. Kozelre tekintéskor
forditott a helyzet. Ezzel — az angolul overlying-nak nevezett
— jelenséggel magyardzhatd, hogy a bifokdlis lencsét viseld
alany kontrasztérzékenysége mindig gyengébb lesz az egy-
fokuszi (szemiiveges vagy kontaktlencsés) korrekciondl (1.
dbra). Ugyanez az oka a ketténél tobb fékusztivolsdggal
rendelkezd ,,multifokdlis” lencsékkel elérhetd még gyen-
gébb latéélességnek is, hiszen azon tdl, hogy a fényenergia
kisebb része vesz részt az egyes tdvolsdgban lév§ képek ki-
alakitdsdban, az overlying is hatvianyozottan jelentkezik. A
szimultdn bifokdlis kontaktlencsét a szemhéjak jelentGsen
nem mozditjik el a cornedn, sét a cél éppen az, hogy a len-
cse mindenkor megfelelGen centrdlddjon a szemen. Elényos,
hogy igy a kozeli tiargyak is lehetnek szemmagassdgban,
és nem csak lefelé tekintéskor biztositott a kozelldtds. A
modernebb lencséknél a szélsGséges fényviszonyokat lesza-
mitva nincs jelentGsége a pupilla méretének sem.”> A szimul-
tdn bifokdlis lencsék altaldban lagy anyagiak. Az altalunk
illesztett Acuvue Bifocal kontaktlencse is ebbe a csoportba
tartozik.

A bifokdlis kontaktlencse az egyfékuszi lencsékhez ha-
sonldan a cornea torderejének megvaltoztatidsa révén mo-
dositja a szem fénytorését. Elénye a szemiiveggel szemben,
hogy mivel kozelebb fekszik a szem eliilsG f8sikjahoz, ke-
véssé befolydsolja a retinalis kép nagysdgit, és lényegében
nem csitkkenti a periférias latoteret sem.'® A modern kon-

1. dbra. Az overlying jelensége bifokdlis lencséknél. Az
egyszeriisitett modellen a felsd dbrdn a tdavolba nézéskor
az onnan jové (fehér) fénysugarak egyesiilnek egv pontban
a fovedn, mig a (virds) kézelrdl érkezdk szordddsos kiort
hoznak létre. Az alsé dbrdn a kizelldatdskor a tdvolrol
Jovd fénysugarak alakitanak ki szoréddsos kart. Az,
hogy a fényenergia hdny szdzaléka vesz részt a tdvoli és
a kozeli korrekcio reprezentdldsdban, az egyes lencsék
szerint a gydrick dltal megadott mddon vdlitozik.
(dbra: Dr. Vordsmarthy Ddniel engedélyével)

taktlencsék mdr olyan vékonyak, hogy a vastagsaghdl szir-
mazd vergenciandvekedés okozta dioptriavaltozdst akir el
is hanyagolhatjuk.'®

Tanulmdnyunkban négy {6 kérdéskorre kerestiik a va-
laszt:

1. Melyik illesztési stratégia (médositott monovision vagy
mindkét szemre bifokalis kontaktlencse) vilik be legjobban
a preshyopids betegeken?

2. Milyen a bifokdlis kontaktlencsével kapott kétszemes
tavoli és kozeli 14t6élesség a szemiiveges korrekciGhoz vi-
szonyitva?

3. Egy-egy beteg kontaktlencséjének illesztésekor dtlago-
san hdny prébalencsére van sziikség?

4. Milyen a paciensek visszajelzése a bifokdlis kontakt-
lencse dltal biztositott 14t6élességrd] €s a lencseviselés ké-
nyelmességét illetGen? '

A fenti kérdéseken tul tovabbi gyakorlati jellegd prob-
lémdkkal is foglalkoztunk. Vajon elérhetd-e a teljes szem-
liveg-fiiggetlenség aktivan dolgoz6 emberek esetében? Le-
het-e tgy illeszteni bifokdlis-lencsét, hogy eldtte a pdciens
semmilyen kontaktlencsét nem hasznalt? Mekkora nehézsé-
get jelent a bifokdlis kontaktlencse haszndlata az 4tlagosan
53 éves csoportnak?

Betegek és madszer

Tanulmanyunkban a Kontaktlencse Centrumba jard 55, legalibb fél éve
rendszeresen bifokdlis kontaktlencsét haszndlé pdciens adatait dolgoztuk
fel. Rendszeres kontaktlencse-viselSnek azt a pdcienst tekintettiik, aki
a hét 5 napjan legalabb 8 éran keresztiil viselte a kontaktlencsét. Csak
azokat a presbyopids pdcienseinket vontuk be a vizsgélatba, akik a tanul-
mény irdsakor is aktiv lencseviselSk voltak. Az alanyok étlagéletkora 53
év (SD+6,23 év, a legidGsebb 66, a legfiatalabb 40 éves), a férfi:nd arany
pedig 14:41 volt. A péaciensek koziil 39 aktivan dolgozott (71%), 16-nak
nem volt dllandé, folyamatos munkdja. A dolgozdk koziil 32 (58%) vég-
zett olyan tevékenységet, ahol a kozel- és tavollatds mellett a 60-80 cm-es
kozéptavolsag (iréasztali munka, monitor stb.) is lényeges volt. A munka
természete nagyon viltozé volt, a legtdbben (29 £6, 53%) irodai munkat
végeztek, de tobb orvos, ligyvéd, diplomata, villalkozd, eldadomiivész,
autdszereld és fodrisz is volt kozottiik. FelsGfoku végzettséggel 22 péciens
(40%) rendelkezett.

A vizsgdlt szemek optikai zondjaban a torokozegek dltaldban tisztik
voltak, egy esetben taldltunk szaruhdrtyahomalyt a felsé kvadransban,

1. tabldzat. Az dltalunk haszndlt bifokdlis kontaktlencse
paraméterei'®

Anyag Etafilcon A
Viztartalom 58%
OxigéndteresztS képesség
(Dk, 35 °C-on) 28x107"! Fatt egység
DK/t érték (35 °C-on) 37x10°"! Fatt egység
Bazisgorbiilet 8.5 mm
Atmérd 14,2 mm
Téavoli korrekcids lehetség (dioptria) —6,00-t61 +4,00-ig
Addicids lehetGségek (dioptria) +1,00; +1,50; +2,00; +2,50
Kézépvastagsag —3,0 dioptridndl 0,075 mm
A gyarto dltal ajanlott viselés 2 hét nappali,
vagy 1 hét folyamatos
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lét esetben pedig corticalis cataractat teljes korrigdlt tavoli vizus mel-
lett. Harom esetben fordult el§ benignus alsé szemhéjtumor, egy esetben
pedig plasztikai mdtét utdni hegesedés. mely az alsé szemhéj t6nusdt és
mozgdsit kismértékben rontotta.

A bifokdlis lencse el6tt 39 pdciens (71%) haszndlt mdr valamilyen
egyfokuszd ldgy kontaktlencsét (16bb mint 6 hénapig), 5-en (9%) ke-
mény, gazdteresztd lencsét. 11-en (20%) pedig kordbban semmilyen kon-
taktlencsét nem haszndltak. Az dltalunk illesztett bifokdlis kontaktlencse
az Acuvue Bifocal (Johnsen & Johnson Vision Care, Jacksonwille, FL)
ligy hidrofil lencse volt, amelynek részletes leirdsit az 1. tdbldzat tartal-
mazza. Az Acuvue Bifocal olyan kontaktlencse, melyben egy kozépsd
rész és attdl a széle felé négy tovibbi gyiird biztositja az éleslatast két
killdnbozd fokusztdvolsdgra (refraktiv, multizénds szimultdn bifokélis
kontaktlencse).!?

I A lencseillesziés stratégidja: ElsG 1épésben minden paciens mindkét
szemére bifokdlis lencsét illesztettiink. Amennyiben sziikség volt feliil-
korrekcidra, djabb lencsét probaltunk. Ha egyheti haszndlat utdn is panasz
volt a latéélességre, illetve a lencseviselés kényelmére, akkor vagy tjabb
bifokdlis kontaktlencsét illesztettiink, vagy a domindns szemen a bifokdlis
lencsét egyfokusz, tavolra korrigdlt 1dgy lencsére cseréltiik (mddositott
monovision korrekeid). Amennyiben ez sem vezetett kielégitS eredmény-
re, a piciens igényei alapjan vdlasztottunk a médositott monovision kor-
rekciok egyéb tipusai koziil (4. tdbldzar). A lencseillesztés befejeztével
vizsgiltuk a szemiiveg-fiiggetlenséget is.

11. Latdélesség: Kontaktlencse-illesztés elftt a betegek tavoli litééles-
ségét Snellen-féle decimdlis vizustdbla, kozeli latGélességét pedig Zeiss
decimdlis olvasotabla segitségével vettiik fel. Minden esetben a két szem
egyiittes latoélességét vizsgiltuk. A bifokalis kontaktlencse-illesztés be-
fejeztével, a végleges kontaktlencsével ismét meghatdroztuk a tdvoli és a
kizeli 1atéélességet, és azt dsszevetettiik a kiindulasi értékekkel.

A kiindulasi szemiiveges korrekci6 alapjdn a picienseket alcsoportokba
soroltuk. A myopidsokat hdrom (<-2,00 D, 2,00 D-4,00 D és >-4,00 D),
a hypermetropidsokat két (<+2,00 D és >+2,00 D) alcsoportba osztottuk.
Ez az alcsoportbeosztds, ami alapjan kis-, kézepes- és nagyfokd myopiads,
valamint kis- és nagyfoki hypermetropids csoportrdl beszéliink, eltér a
WHO dltal javasolt dioptriaértékektdl, viszont eredményeink értékelése
szempontj&bol ez a beosztds bizonyult célszertinek. A piciensek ldtééles-
ség alapjan kialakitott csoportjai az 2. fdbldzatban lithatok.

1. Probalencsék alkalmazdsa: Az illesztés probalencsesorral tortént
a tavoli és kozeli vizusvizsgdlatot kovetden. A probalencse felhelyezése
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utdn — amennyiben sziikséges volt — el6tétlencsékkel hatdroztuk meg a
kivint dioptridt. Feliilkorrekcid esetén a pdciensek mindig kaptak proba-
lencsét. Azt a kontaktlencsét tekintettiik probalencsének, amelyet 3—7 nap
kiprobdldsra hazavihetett a paciens. Ideilis esetben egy pdr probalencsét
haszndltunk el (a tanulmdnyban ezt, a két szemet egyiitt értékelve, egy-
nek vettiik).

1V. Szubjektiv visszajelzés: A pdciensek elégedettségének és latoéles-
ségének értékelésére a magyarorszdgi viszonyokhoz igazitott specidlis
kérd&ivet szerkesztettiink. Ebben az aldbbi 11 kérdést tettiik fel:

1. Mennyire volt kényelmetlen az illesztés menete?

2. Vannak-e nchézségei a lencse kezelése sordn?

3. Milyen foka kényelmet nydjt a lencse?

4. Ha hasznalt el6tte mds lidgy lencsét, ahhoz viszonyitva milyen a
kényelem?

5. Mennyire elégedett a tavoli latoélességgel?

6. Mennyire elégedett a kozeli ldtéélességgel?

7. Mennyire elégedett a lat6élességgel kozéptavolsdgra (60-80 cm)?

8. Vannak-e elhomidlyosuldsok tévolra?

9. Vannak-e elhomalyosuldsok kozelre?

10. Van-e barmilyen fényjelenség, becsillogéé stb. viselés alatt?

11. Elégedett-e a lencsével (latéélesség + komfort)?

A picienseknek a kérdésekre 0-t6l 9-ig terjedd, 10 fokozati skdldn
kellett vdlaszaikat megjeldlni. Az Gsszes kérdés a két szemre, illetve a két
szemmel torténd egyiittes latoélességre vonatkozott. A ,,0” érték mindig a
skila ,,jobb” végét jeldlte, azaz a konnyi kezelhetdséget, a teljesen panasz-
mentes viselését, a tokéletes litéélességet, illetve a zavard fényjelenségek,
elhomdlyosuldsok teljes hidnydt. A ,,9"-es érték a kérdésektdl fiiggden
jelenthette a kezelhetdség alig elviselhetSen nehéz voltdt, teljes €s folya-
matos kényelmetlenséget, teljes és folyamatos homdlyos litdst, tovibbd
alig elviselhetd fényjelenségek meglétét.

Adatainkat Statistica 6.0 szoftver segitségével dolgoztuk fel, a cso-
portok kozotti Osszefliggéseket eldjelteszt és Wilcoxon-teszt segitségével
vizsgdltuk, Szignifikdnsnak tekintettiik az eredményt, amennyiben a p
értéke 5% alatti volt. A hazai viszonyokhoz alkalmazkodva a vizusériéket
nem konvertdltuk at a statisztikai analizishez hasznélhatobb logMAR ér-
tékekre és — habar adataink nem normalis eloszlast kovettek — medidn és
interkvartilis tartomdny helyett dtlagot és szérdst (SD) szimoltunk.

2. tabldzat. A vizsgdlatba bevont pdciensek tavoli és kozeli ldtoélessége kontaktlencse-illesziés eldtt és utdn

A kiindulasi korrekei6 alapjin Esetszam Kiinduldsi Kontaktlencse-illesztés utdn nyert
kialakitott csoportok latoélesség latoélesség
Korrigdlt tdvoli Korrigdlt kozeli Korrigilt tavoli Korrigdlt kozeli
vizus és annak vizus és annak vizus és annak vizus és annak
szordsa (£8D) szordsa (£5D) szordsa (+SD) szdrdsa (+SD)
Nem igényeltek korrekciot 14 0,98 (0.04) 0,94 (0,09) 0,96 (0,05) 0,92 (0,10)
Myopidsok
» kisfoku <-20D 4 0,96 (0,07) 0,95 (0,06) 0,97 (0,05) 1,00 (0,00)
* kozepes -2,0-40D 3 1,00 (0,00) 1,00 (0,00) 0,97 (0,06) 0,87 (0,05)
* nagyfoku >-40D 5 0,96 (0,06) 0,98 (0,04) 0,96 (0,05) 0,96 (0,05)
Hypermetropidsok
* kisfoku <+20D 18 0,95 (0,07) 0,90 (0,1) 0,91 (0,09) 0,93 (0,06)
* nagyfoku >+2,0D 11 0,93 (0,07) 0,90 (0,08) 0,87 (0.1) 0,91 (0,07)
Osszesen 55 0,96 (0,02) 0,95 (0,04) 0,94 (0,04) 0,93 (0,04)

BIFOKALIS LAGY KONTAKTLENCSE ILLESZTESE 35 PRESBYOPIAS EGYENEN. AZ ILLESZTESI EREDMENYESSEG VIZSGALATA
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Eredmények

I. A lencseillesztés stratégidja: Osszesen 39 esetben
(71%) sikeriilt mindkét szemre bifokalis lencsét illeszteni,
15-en (27%) az egyik szemen egyfokuszii lencsét haszndl-
tak tdvoli korrekciéval, 1 esetben pedig a bifokdlis lencse
mellett a mdsik szemen kozelre korrigalt egyfékuszu lencsét
viselt a piciens. A vizsgilatba bevont 55 piciens koziil 53
(96%) egyaltaldn nem haszndlt szemiiveget kontaktlencse-
viselés sordn, 2 pdciens (4%) nagyon kozeli (15-20 cm)
tevékenységhez szemiiveget vett fel a kontaktlencse elé. A
szemiiveg-fliggetlenséget tehat 96% -ban sikeriilt elérni.

I Ldtdélesség: Lencseillesztés el6tt a paciensek ko-
ziil 14 (25%) nem igényelt tivoli korrekcidt (vizusuk 0,98,
SD=0,04), 12 (22%) volt myopids €s 29 paciensnek (53%)
volt hypermetropidja. Az dsszes paciens atlagos tavoli (sziik-
ség esetén szemiiveggel korrigdlt) latdélessége két szemmel
egyitt 0,96 (SD=+0,02), a kdzeli pedig 0,95 (SD+0,04) volt
30 cm-r8l. Az addicié dtlagosan 2,01 dioptria (SD+0,61)
volt. Egyoldali, (,25-0,75 dioptrigji cylinderes szemiiveg-
korrekcidval 10 paciens rendelkezett (18%), kétoldalival pe-
dig 6 (11%). 0,75 dioptria feletti cylinderes szemiiveg-kor-
rekcié esetén bifokdlis lencseillesztést nem végeztiink.

A bifokdlis kontaktlencse illesztését kdvetSen a tdvoli
latoélesség két szemmel egyiitt atlagosan 0,94 (SD+0,04)
volt. A kiinduldsi vizusok alapjdn kialakitott csoportok ko-
ziil a hypermetropidsok, a kozepes foki myopidsok és a

3. tabldzat. A pdciensek elégedettségét mérd kérddiv
asszesitett eredménye. Részletek a széveghen

Kérdések Vilaszok atlagos
pontértéke Szords
(0-9) (=SD)
1. Mennyire volt kényelmetlen
az illesztés menete? 2,6 1,57
2. Vannak-e nehézségei a lencse
kezelése sordn? 1,7 0,81
3. Milyen kényelmes a lencse? 2,4 0,81
4. Ha hasznalt elStte mas lagy
lencsét, ahhoz viszonyitva
milyen a kényelem? 3.1 1,23
5. Mennyire elégedett a tavoli
latoélességgel? 2,5 1,18
6. Mennyire elégedett a kizeli
litéélességgel? 0.8 0,66
7. Mennyire elégedett
a litoélességgel
kozéptavolsagra (60-80 cm)? 1,5 0,14
8. Vannak-e elhomdlyosuldsok
tavolra? 0,7 0,94
9. Vannak-e elhomadlyosuldsok
kozelre? 0.8 1,14
10. Van-e barmilyen
fényjelenség, becsillogds stb.
viselés alatt? 1.4 1,23
11. Elégedett-e a lencsével
(latoélesség + komfort)? 1.2 1,19

SZEMESZET

korrekciot nem igénylSk csoportjdban csékkent az dtlagos
tavoli vizus a szemiiveges korrekcidhoz visszonyitva; mig a
kisfokd myopidsokndl javult. A kozeli atlagos vizusértékek
valamennyi pdciens adatait figyelembe véve kismértékben
romlottak: mig szemiiveggel 0,95, addig kontaktlencséve]
0,93 (SD+0,06) volt a kétszemes kozeli vizus.

A kiinduldsi és a kontaktlencse-illesztés utdn nyert 1dtd-
élesség altaldban nem mutatott szignifikdns kiilénbséget az
egyes betegcsoportokban. Az Gsszes paciens tavoli vizusa és
a kisfokd hypermetropids csoport tavoli vizusa kismértékdi,
de szignifikdns csokkenést mutatott a bifokalis kontakt-
lencse hasznalatdval (Sign Test: p=0,04, Wilcoxon-teszt:
p=0,02). A latoélesség viltozasat bemutatd adatokat a 2.
tabldzatban foglaltuk Ossze.

1. Probalencsék alkalmazdsa: Egy paciens bifokdlis
kontaktlencséjének illesztése sordn atlagosan 2,66 proba-
lencsét hasznaltunk el (§D=1,06),

IV. Szubjektiv visszajelzés: A kérdSiv 11 kérdésére adott
valaszok Osszesitése a 3. tdbldzatban lathatd.

Megbeszélés

1. A lencseillesztés stratégidja: A presbyopia kontaktlen-
csés korrekcidit hdrom csoportba sorolhatjuk: monokuli-
ris, binokuldris és vegyes korrekcid.” A monokuldris l4tast
biztosité monovison illesztési mod esetében a domindns
szemet tdvolra, a mdsikat kozelre korrigaljuk egyfdkuszi,
sima kontaktlencsével. Elénye az egyszeri{iség, hatranya
a nehézkes (sok esetben sikertelen) megszokds.!? Vegyes
korrekeid sordn egy tekintési tdvolsdgra (klasszikus eset-
ben tdvolra) biztositott a kétszemes élesldtds, mig a mdsik
viszonylatban a litdas monokuldris. Klasszikus mddositott
monovision illesztési mod esetén a domindns szemet tavol-

4. tdbldzat. A presbyopia korrekcidjdanak lehetdségei
egyfokuszii és bifokdlis kontaktlencsével

Kontaktlencse a
masik szemen

Illesztési  Kontaktlencse a
tipus domindns szemen

Binokularitds

Monokuldris Monovison  Egyfokuszi, Egyfékuszi,

korrekcio illesztés  tavolra korrigdlt  kézelre korrigdlt
Vegyes Modositott  Egyfokuszd, Bifokdlis lencse
korrekcid monovision tdvolra korrigdlt
Egyfokuszu, Bifokalis lencse
kozelre korrigdlt
Bifokdlis lencse Egyfékuszi,
tavolra korrigdlt
Bifokadlis lencse Egyfékusza,
kozelre korrigalt
Binokuldris Bifokdlis  Mindkét szemen Binokuldris
korrekcid lencse bifokalis lencse korrekcio
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ra korrigéljuk, a masikra pedig bifokalis lencsét illesztiink.”
Ennek a technikanak léteznek alternativai is aszerint, hogy
melyik szemre keriil a bifokalis lencse, tovdbbd, hogy a
masik szemet a hagyomdnyos egyfokuszi kontaktlencsével
kiizelre vagy tdvolra korrigdljuk. Binokuldris korrekcid so-
ran mindkét szemre bifokdlis kontaktlencsét illesztiink, igy
biztosithatjuk kozelre és tdvolra is a kétszemes éleslatast. A
gyakorlatban forditott sorrendben haladunk, el6bb mindkét
szemre bifokdlis lencsét prébédlunk illeszteni, és csak siker-
telenség esetén cseréljiik azt az egyik szemen egyfokusziira.
Tanulmédnyunkban kizdrélag olyan pacienseket vizsgdltunk,
akik legaldbb egyik szemiikon bifokélis lencsét viseltek. Az
egyes illesztési modokat az 4. tdbldzatban foglaltuk oGssze.

Az dltalunk vizsgalt csoportban 55-b&l 39 paciens (71%)

viselt folyamatosan mindkét szemen bifokalis kontaktlen-

csét, 16 esetben (29%) pedig modositott monovision kor-
rekcidt. Az elmiilt években ldtvanyosan valtozott a bifokalis
kontaktlencse-haszndlat és a tisztdn monovision technika
presbyopids korrekcidkon beliili ardnya, ahogy az Gjabb ti-
pust bifokdlis kontaktlencsék megjelentek. 1992-ben Harris
és munkacsoportia még gy taldlta, hogy minden 9 mono-
vision illesztésre jut egy bifokalis korrekcié (10%).” Hét év-
vel késGbb Key és mtsai kozlésében az dltaluk vizsgdlt 100
pdciens koéziil mar 57 haszndlt kizdrélag bifokdlis lencsét
(57%).1' Az irodalomban ugyanakkor nem taldltunk olyan
kizleményt, amely a mddositott monovision és a tisztdn
bifokdlis technika illesztési ardnyit vizsgdlnd egy adott cso-
porton beliil. Ugy tiinik, hogy a lencsék tokéletesedésével
egyre nd a bifokalis lencsét visel6k tdbora a monovision
illesztési moddal szemben.”!!

Tllesztési stratégidnkat nagyban befolydsolta a pdciens
dltal elért tavoli és kozeli ldtasteljesitmény. Azok a pdcien-
sek, akiknek fontosabb a kozeli vizus, ha ez mdshogy nem
érhetd el, a tavoli latGélességiik rovdsdra kapnak megfeleld
kozeli korrekcidt. Ez a modszer az Acuvue Bifocal maximé-
lis +2,5-0s lencseaddikcigjanal tobbet igényld pacienseknél
6l alkalmazhatd: az addikcié novelése helyett a tdvoli érté-
ket kell ntvelniink a kozellatds erdsitése érdekében. A fen-
tiekkel magyardzhaté az is, hogy a +2,0-ndl tobbet igényld
kiinduldsi szemiiveg-korrekcidval rendelkezé hypermetropi-
dsok csoportjandl cstkkent a legjobban a lencsével kapott
atlagos tavoli vizusérték (0,93-rél 0,87-re, 3. tdbldzat). Ezt
azonban a pdciensek jol toleraljik, mert kdrpétolja dket a
kitding olvaso és munkakorrekcid. Sajat tapasztalatunk sze-
rint célszerfi a nem domindns szemen ,,gyengiteni” a tdvoli
vizust a kozeli javitdsinak érdekében. A misik lehet§sé-
giink az, hogy ugy illesztjiik a bifokdlis lencséket, hogy a
domindns szemen inkdbb tdvolra, a nem-domindnson pedig
kozelre korrigdljuk a ldtdst, ahogy azt tettilk 6 pdciensiink
esetében is (11%). Eléfordult az is (2 esetben, 3,6%), hogy
éppen forditva jartunk el. Ekkor az irodai munka jellege
miatt kényszeriiltiink arra, hogy az iréasztali munkavégzés
oldaldn a domindns szemen legyen a kozelre élesebb képet
adé bifokdlis lencse.

Fontos tehit hangsilyozni, hogy a fent részletezett illesz-
tési algoritmus csak irdnymutatd, ettdl az egyes paciensek
esetében el lehet térni. Nagyon lényegesnek tartjuk az il-
lesztés el alapos tdjékozdddst: pontosan hogyan, milyen
tavolsdgokra, milyen tevékenységhez, milyen fényviszonyok
mellett szeretné a pdciens haszndlni a lencsét. Sajit pacien-
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seink koziil 0sszesen 4 esetben tértiink el az alap illesztési
gyakorlattél. Két paciensr6] mar fentebb beszamoltunk, két
esetben pedig olyan modositott monovison illesztést alkal-
maztunk, ahol az egyik esetben a domindns szemre kozeli
egyfokuszi korrekcidt kapott a paciens, a masiknal pedig
a domindns szemre keriilt a bifokdlis lencse. Mind a négy
alany jol lat tavolra (vizusuk dtlagosan 0,95) és kozelre (ko-
zeli vizusuk dtlagosan 0,94 ), tovdbba visszajelzésiik a len-
cseviselésrdl kitting (11. kérdés: dtlagosan 1,3 pont).

Il. Ldtoélesség: Az altalunk vizsgalt csoportokban a
kontaktlencsével elért tdvoli és kozeli 14t6élesség csak kis-
mértékben tért el a szemiiveggel kordbban kapott értéktdl.
A valtozas csak a tavoli vizus esetében volt szignifikdns
(Sign Test: p=0,04; Wilcoxon-teszt: p=0,02). A szimultdn
bifokélis lencsékkel a fentebb részletezett optikai sajdtossd-
gok miatt dltaldban Ghatatlanul gyengébb latoélesség var-
haté. Ez az elvdrds az egyes alcsoportok vonatkozdsdban
t6bbnyire igazolddott is, két csoportban ugyanakkor javult
a vizus. A kisfokd myopids csoportban mind tdvolra, mind
kozelre javult a litoélesség (0,96-r6l 0,97-re és 0,95-r61
1,0-ra. 2. tabldzat). Ezt azzal magyardzzuk, hogy a csoport
négy péciense koziil haromnak kisfoki cornedlis astigmia-
ja volt, amit a relative vastag bifokdlis lencse jol korrigalt.
A hypermetropidsok mindkét csoportjdban szintén javult a
kozeli vizus. Ennek oka, hogy a jobb kozeli lat6élesség el-
érése miatt tivolra esetenként tilkorrigdltuk a pdcienseket.
Ugyanakkor ez a tdvoli vizus csokkenéséhez vezetett, ami
a kisfoku hypermetropids alcsoportban szignifikdnsnak bi-
zonyult. A tobbi alcsoportban a kozeli és tavoli 14t6élesség
kisfoku, de nem szignifikdns csokkenését tapasztaltuk. A
nemzetkizi irodalomban nem taldltunk olyan kozleményt,
amely a kiinduldsi korrekcidk fliggvényében vizsgdlnd a
kapott latoélességet, viszont tébb kézlemény is aldhiizza az
Acuvue Bifocal dltal biztositott j6 kozeli és tavoli vizus- és
kontrasztérzékenység-értékeket.*? Beszdmolnak ugyanakkor
arrél, hogy alacsony megvildgitasndl csokken a kontraszt-
érzékenység az egyfokuszi lencsékhez viszonyitva, tovdb-
ba gyengiil a latétér centrdlis 30 fokdnak fényérzékenysége
(Humphrey 640 periméterrel mérve), amit a bevezetésben
ismertetett optikai sajitsagok magyardznak."® A ldtééles-
ség tovabba fligg a kontaktlencse addicigjatdl is. Ardaya és
mtsai Acuvue Bifocal lencseviselSket vizsgilva jutott arra a
kovetkeztetésre, hogy minél erésebb a lencseaddicié, anndl
gyengébb lett a latéélesség és a kontrasztérzékenység.”

Tekintve, hogy a péciensek tobbsége kordbban mér hor-
dott kontaktlencsét, és csak az olvasdszemiiveget szeret-
te volna kivdltani a bifokdlis lencsével, arra szdmitottunk,
hogy a kézeli ldtéélesség dtlagos viltozdsa jobb lesz a ta-
volindl — azaz a pdciensek inkdbb viselnek olyan lencsét,
amellyel tdvolra gyengébben, kozelre élesebben ldtnak. A
fenti jelenséggel az irodalomban tobb szerzé is foglalko-
zott.*!* Ezzel szemben sajdt adataink alapjan a tdvoli és
kozeli latoélességek atlaga egyformdn csokkent (0,96-r6]
0,94-re és 0,95-r61 0,93-ra). A tavoli latoélesség a hypermet-
ropids csoportokban romlott legjobban, ezzel parhuzamosan
viszont javult a kozeli latoélességiik.

1I. Probalencsék alkalmazdsa: Egy pdaciens bifokilis
kontaktlencséjének illesztése sordn dtlagosan 2,66 proba-
lencsét haszndltunk el. Ez a hagyomdanyos egyfokuszi kon-
taktlencsék esetében leirt 1,1-1,4-nél nagyobb érték.!” Sajdt
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adatunk magdban foglalja azt az esetet, mikor az elsé kiva-
lasztott lencsepdr a végleges is lett egyben, és azt is, amikor
az egyénre szabott illesztési menet tobb (5-6) prébalencsét
igényelt. Ha mddositott monovision technikéra tértiink at,
akkor legkevesebb harom prébalencsét hasznaltunk fel. A
bifokilis kontaktlencse-illesztés tehdt mindenképpen tébb
prébalencsét és tiirelmet igényel, mint a hagyomdnyos len-
csék illesztése, de tigy gondoljuk, hogy az eredményesség
nem az elhaszndlt prébalencsék szdmaval mérendd.

IV. Szubjektiv visszajelzés: A 4. tabldzatban szerepld kér-
désekre adott vélaszok dtlagos pontériékeit elemezve 14t-
hat6, hogy egy kérdésre sem kaptunk 4 pontnél tobbet a
tizfokozatt skdldn. Az dtlagosan 1-3 pont kizé esé vilasz-
eredmények arra utalnak, hogy a pécienseknek nincs ko-
moly problémdja a kontaktlencsével. A finomabb részleteket
elemezve az aldbbiakat édllapithatjuk meg:

1. A pécienseknek relative kellemetlen az illesztés mene-
te (2,6 pont). Ez teljesen érthetd, mivel a bifokalis lencsék
illesztése nemcsak a sok prébalencse miatt igényel tiirel-
met, hanem kiilonosen nehéz olyanok esetében, akik kdzelre
rosszul litnak. Legrosszabb visszajelzést azoktdl kaptunk,
akik még sosem hordtak kontaktlencsét (11 péciens), azon-
ban még &k sem mondandnak le a bifokalis kontaktlencsé-
r6l. A lencse kezelésére utal6 2. kérdésre mar atlagosan
1,7 pontot adtak a pédciensek, ami azt mutatja, hogy ugyan
kényelmetlenebb az illesztés menete, de késébb mar keve-
sebb a probléma a lencse kezelésével. Felmértiik, hogy a
péaciensek mennyi id6 alatt végeznek a két kontaktlencséjiik
behelyezésével, és 2.7 (+1,68) percet kaptunk.

2. A t6bbi kérdéshez viszonyitva negativabb a lencse ké-
nyelmének megitélése (2,4 pont). Kiilondsen azok, akik
haszndltak mar mds kontaktlencsét, panaszkodtak arra, hogy
a kordbbiakhoz viszonyitva kényelmetlenebb a bifok4lis len-
cse (3,1 pont). Ezt azzal magyardzzuk, hogy az Acuvue
Bifocal csak egyféle bazisgorbiiletben (8,5 mm) kaphatd,
atmérGje (14,2 mm) és kozépvastagsdga (0,075 mm) pedig
kicsit nagyobb, mint a gyirté cég palettdjin szerepls azo-
nos anyagu, hagyomdnyos egyfékuszi lencse dtmérdje és
kozépvastagsdga (14.0 mm és 0,07 mm).

3. A ldt6élesség visszajelzése alapjdn az 4llapithaté meg,
hogy a péciensek a kozeli vizussal (0,8 pont) elégedetteb-
bek, mint a tévolival (2,5 pont). Ez az érzet nem egyezik
a litoélesség-vizsgdlat sordn nyert adatokkal, ahol azt ta-
pasztaltuk, hogy a kordbbi korrekcidhoz viszonyitva a td-
voli és kozeli vizusok egyformén csdkkentek (2. tdbldzat).
A magyarizat feltételezésiink szerint abban rejlik, hogy az
eredetileg tdvoli korrekciét nem igénylk kizdrdlag addiciét
tartalmazé bifokdlis lencséje tédvolra gyengébb latdsélményt
nyujt, €s ezt ez a pdcienskér jobban megérzi.

4. A péciensek tobbségénél fontos volt a j6 vizus kozép-
tdvolsdgra (monitor- vagy munkatdvolsdg) is. Ezt a lencse
tobbségében kitlinGen biztositotta (1,6 pont). Lehetdség van
a két bifokdlis lencse eltérd kozeli fokusztévolsdgra torté-
nd bedllitdsdra is, igy a paciensek egyformdn jol lathatnak
30-40 cm-re és 70-80 cm-re is.

5. A lencsével elvétve fordult els elhomdlyosulds vagy
nem kivinatos fényjelenség (0,7; 0,8; 1,4 pont).

6. Osszességében, a latéélességet és a kényelmet is figye-
lembe véve az dltalunk vizsgdlt lencse nagyon j6 eredményt
kapott (11. kérdés: 1,2 pont).

SZEMESZET ‘

7. Ki kell emelniink azt is, hogy a bifok4lis lencse illesz.-
tési sikere nagymértékben filigg a pdciens motivaciGjte],
att6l, hogy 6 maga is akarja-e a lencsét. Sajat 55 paciensiink
kéziil 36 maga kérte a lencsét, tehdt nem tdliink hallott réla
elGszor. Ez utdbbi csoport visszajelzése a 11. kérdésre dtla-
gosan 1,0 pontnak, mig a fennmaraddké, akiknek mi ajdn-
lottuk fel, 1,3 pontnak adddott, tehat tgy tinik, hogy akiket
ligy kellett rabeszélni, azok késdbb 4ltaldban kevésbé voltak
elégedettek a bifokélis kontaktlencsével.

Osszefoglalis

Megdllapitjuk, hogy az dltalunk vizsgdlt multizénds, szi-
multin bifokdlis kontaktlencsével biztosithaté a presbyopids
péciensek jo latéélessége tdvolra, kozelre és akdr kozépta-
volsdgra is. Az illesztés sordn a vizsgdltak tébbsége mind-
két szemre bifokdlis kontaktlencsét kapott, és csak kisebb
résziik vélasztotta a mddositott monovision illesztés vala-
milyen formdjit. Az illesztés azokndl is eredményes volt,
akik kordbban semmilyen kontaktlericsét nem haszniltak.
A teljes szemiiveg-fiiggetlenség aktivan dolgozé emberek
esetében is elérhetd volt. A lencse illesztése sordn, az unifo-
kélis kontaktlencsékkel dsszehasonlitva, tobb prébalencsét
haszniltunk el.

A kordbbi szemiiveg-korrekcidhoz viszonyitva a csopor-
tok tobbségében kismértékben csokkent a tavoli és kozeli
lato€lesség, feltehetSen az overlying jelenség miatt. Két cso-
portban, a kisfokid myopids és a hypermetropids csoportban
javult a ldt6€élesség, amit részben a lencse kisfokd astigmiat
k6zombosité hatdsdval, részben az egyedi igényeknek meg-
feleld illesztési gyakorlattal magyardzunk. Ugyanakkor ez
utébbi csoportban romlott legnagyobb mértékben a tavoli
latoélesség, viszont ezzel parhuzamosan javult a kozeli vi-
Zus.

A péciensek visszajelzése Gsszességében kedvezé volt:
elégedettek voltak a latéélességgel, a kényelemmel, ugyan-
akkor zavaré elhomdélyosuldsokrol, fényjelenségekrél tobb-
ségiik nem szamolt be.
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