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Predgovor i Zahvalnost

Ovaj priru¢nik je napisan na osnovu istrazivanja obimne literature na temu fitovanja skleralnih sociva i predstavlja
pregled najnovijih saznanja i shvatanja o ovom fantasticnom metodu korekcije vida. Po$to se i sam bavim nastavom,
trudio sam se da ovaj priru¢nik predstavlja objektivan i neutralan pregled razlicitih nadina fitovanja sklerala, bez
priklanjanja nekoj posebnoj tehnici fitovanja, klinici gde se soc¢iva fituju ili skleralnom socivu neke odredene firme, jer
ipak, u razli¢itim delovima sveta, problemu podesavanje sklerala pristupa se na razli¢it nacin. Izgleda da je ba$ to sto
nisam poklonik jedne posebne tehnike fitovanja sklerala bilo od velike pomo¢i pri pisanju ovog priru¢nika. S druge
strane, u cilju §to kompletnijeg pregleda svega §to se deSava na polju skleralnih sociva, uska saradnja sa stru¢nacima
za fitovanje sklerala, koji, svaki za sebe radi sa nekim specifi¢nim dizajnom sociva, njihove sugestije i saveti bili su mi
vige nego korisni. Ceste posete ozbiljnim kabinetima za fitovanje sklerala, razgovor sa stru¢njacima za sklerale pa ¢ak
i forumi na internetu posvedeni skleralnim socivima kao sto je websajt: sclerallens.org, mnogo su mi pomogli da ovaj
priru¢nik uc¢inim sadrzajnijim.

Najteze mi je bilo, ali to u isto vreme smatram i najve¢im uspehom u kreiranju ovog prirucnika, da iz razli¢itih
filozofija fitovanja sklerala, izvu¢em najbolje delove i spojim ih u nesto $to je zajednicko za sve. Bez doprinosa
medunarodnog uredni$tva ne bih nikad zavrs$io ovaj priru¢nik. Osim sugestija pri samom pisanju, medunarodno
urednistvo mi je puno pomoglo i indirektno, tako $to sam koristio njihove publikacije i radove objavljene na internetu.
Dragocenu pomo¢, kako u obja$njenju anatomije prednjeg segmenta oka tako i pri prikazivanju osnovnih ¢injenica

o skleralnim socivima, pruzili su mi i moduli za ucenje kontaktologije koje je pripremilo Medunardno Udruzenje
Kontaktologa Predavaca (IACLE). Ovom prilikom toplo ih preporucujem svim kontaktolozima. Za sve detelje o

materijalu kori§¢enom za ovaj priruc¢nik pogledajte poglavlje Literatura, na kraju priru¢nika.

Cilj ovog prirucnika je da pomogne kontaktolozima da shvate skleralna sociva, i to tako $to ée ih detaljnije upoznati
sa karakteristikama oblika i topografije beonjace, objasniti im sam dizajn skleralnih so¢iva i pruziti sazetak svega
neophodnog za fitovanje bilo kog skleralnog sociva. Priru¢nik prikazuje opsti pregled fitovanja, onako kako to rade
najiskusniji fiteri sklerala na svetu. On pruza osnovna znanja koje bi kontaktolog trebalo da ima kada po¢ne da fituje
sklerale u svom kabinetu. Samim tim, ovaj priru¢nik nije u mogucnosti da opise sve one specifi¢ne dizajne skleralnih

sociva i ne moze biti nomogram za fitovanje svih danas postojecih tipova skleralnih sociva.

Savremeno koriscenje sklerala je jos uvek u povoju, sto mu i daje veliki potencijal. Fitovanje sklerala ne treba shvatati
“crno-belo’, pa i danas medu fiterima i proizvodacima skleralnih sociva postoje, od jednog do drugog kraja Sveta,

velike razlike u stavovima.

Za potrebe prakti¢ne upotrebe skleralnih sociva, ovaj priru¢nik pokusava da sazme ono §to je zajednicko za razlicite
dizajne i tehnike fitovanja. Za detaljnije informacije o pravilima za fitovanje specifi¢nih dizajna sklerala treba se
obratiti proizvodacu i onima koji o tome imaju najvi$e znanja - njihovim stru¢njacima za fitovanje.

Medunarodno UdruzZenje Kontaktologa Predavaca je u svojoj publikaciji objavljenoj 2006. god., o fitovanju specijalnih
kontaktnih sociva napisalo: “Iako ih fituje vrlo mali broj kontaktologa, skleralna sociva imaju potencijal da budu
najoptimalniji modalitet za korekciju vida” Ova situacija se u meduvremeno znacajno promenila jer je ova opcija
korekcije vida ve¢ zauzela znacajno mesto u svetu kontaktologije. Ovaj priru¢nik vas obavestava o najnovijim
dostignué¢ima na polju skleralnih sociva, koja su postala modalitet korekcije vida koji se vrlo brzo menja a u isto vreme

vas i savetuje kako voditi brigu o pacijentu koji nosi sklerale.

Eef van der Worp

Navikavanje na
skleralna sodiva...

HANS MADER

PREDGOVOR



1. Uvod

+ Terminologija
+ Indikacije

Ideju da se roznjaca opticki neutraliSe uz pomoc rezervoara tecnosti koji se stavi na njenu prednju
povrsinu prvi put je predlozio Leonardo da Vinci jos 1508. god. U ovom poglavlju bice ukratko
opisan istorijat skleralnih sociva, bi¢ete upoznati sa terminologijom koja se danas koristi pri fitovanju
skleralnih sociva kao i sa indikacijama za njihovo koriséenje.

Kontaktna sociva velikog dijametra, koja se oslanjaju na oko iza roznjace Poslednjih nekoliko

smatraju se jednom od najboljih opcija za korekciju vida u slucajevima godina sve su gire

iregularnih roznjaca; ona mogu odloziti ili ¢ak prevenirati hirurgiju indikacije za fitovanje

roznjace kao $§to mogu i da smanje moguénost stvaranja oziljka na skleralnih soéiva, u

roznjaci. Da bi izbegli bilo kakavu mehanic¢ku traumu sociva na roznjacu, poéetku to su bile samo

neophodno je da socivo kompletno premosti-nadluci roznjacu, tako da ni jako iregularne roznjace
na jednom mestu ne postoji dodir sociva i roznjace. U stvari, ova sociva
i nisu “kontaktna sociva’, makar Sto se ti¢e povrsSine roznjace, $to i jeste

jedna od najvecih prednosti ovog modaliteta kontaktnih sociva.

Do par godina unazad, samo je nekoliko visoko specijalizovanih kontaktologa na svetu bilo u stanju da
uspesno fituje skleralna sociva i samo je mali broj proizvodaca
pravio skleralna sociva. Danas, mnoge laboratorije za proizvodnju
kontaktnih sociva imaju u ponudi bar neki od dizajna skleralnih
sociva. Savremena tehnologija omogudila je proizvodnju kvalitetnijih
dizajna sociva, od boljih materijala, za manju cenu, sa ve¢om
reproducibilnoscu, sto je doprinelo o¢uvanju zdravlja oka, duzem
vremenu no$enja sociva i lak§em fitovanju.

Od skora, postoje internet sajtovi i udruzenja posvecena skleralima,
a sve su Ce$¢i oftalmologki seminari i tekstovi u oftalmoloskim

Casopisima o skleralnim socivima. Najvecu korist od toga $to sve

Skleralno socivo u ruci

vi$e kontaktologa fituje skleralna sociva imaju pacijenti sa najtezim
refrakcionim anomalijama oka.

Prva skleralna sociva napravljena su pre 125 godina od stakla koje se duvalo, ali se ona znacajnije koriste
tek od kada su pocela da se liju od stakla (Dallos, 1936. god.). Kako je to 1995. god. napisao Tan i sar.; tek od
1940. god. pocinje ozbiljnija proizvodnja sklerala tj. od kada ih je od polymethyl methacrylate-a (PMMA)
napravio Feinbloom, Obrig i Gyoffry.

Danas se ova so¢iva mogu rezati na strugu i mnogo preciznije prate oblik prednje povrs$ine oka. Koriscenje
gas-propusnih materijala u kontaktologiji, kako to opisuje Ezekiel 1983. god. je novi pomak napred u
upotrebi sklerala; to je omogudilo bolju oksigenaciju a samim tim i pobolj$anje zdravlja oka. Na dalji razvoj
skleralnih sociva negativno je uticala pojava manjih, danas standardnih, kornealnih gas-propusnih sociva,
kao i mekih sociva. Medutim, skleralna sociva su u poslednje vreme u svojim razli¢itim dizajnima (zadnje
tori¢na, kvadrant-specifi¢na i bifokalna) ponovo zauzela svoje mesto, i to kao reSenje za najkomplikovanije

kontaktoloske slucajeve.

Uvob



Terminologija

Terminologija vezana za skleralna sociva je

vrlo raznolika, Cesto svojstvena jednoj klinici ili
zemlji, vrlo zbunjujuca a ne retko i neadekvatna.
Uobicajeno je da se razlicite vrste skleralnih
sociva klasifikuju na osnovu dijametra iako, bi
mozda bilo bolje da se klasifikuju na osnovu svrhe
kojoj sluze i “zone na koju se oslanjaju’, jer kada
se sklerali klasifikuju na osnovu dijametra onda
njihovo ponasanje na oku moze biti razli¢ito u
zavisnosti od veli¢ine o¢ne jabucice. Kornealno

To $to skleralna sociva nadlucuju-premoscuju
roznjacu ¢ini ova sociva spektakularno
komfornim. Neki nasi pacijenti koji sada nose
skleralna sociva su se bukvalno zalili svojim
lekarima zasto ih ranije nisu fitovali skleralima
kad su toliko udobna. Takode vidamo mnogo
pacijenata sa keratokonusom koji nose
skleralno so¢ivo na jednom oku i da sa drugog
oka zele da skinu kornealno GP socivo da bi
nosili skleralno iz istog razloga-bolji komfor.

Esther-Simone Visser et Rients Visser

socivo je ono koje se u potpunosti oslanja na

roznjacu (za normalne o¢i odraslog coveka, ova

sociva bi imala dijametar manji od 12.5mm).

U sledecu kategoriju ovog nacina klasifikacije spadaju sociva vedeg dijametra, tzv. “skleralna sociva” u

najsirem smislu reci, jer se sva ona makar jednim delom oslanjaju na beonjac¢u. Najmanje socivo iz ove

grupe koje se delimi¢no oslanja na roznjacu a delimi¢no na beonjacu zove se korneo-skleralno, korneo-

limbalno tj. limbalno socivo. Cesto korisc¢en termin: semi-skleralno socivo takode oznacava ovu grupu

iako ono nije pravo skleralno socivo jer se ne oslanja samo na beonjacu. Ova kategorija sociva se, za oko

uobicajnih dimenzija najcescée pravi u dijametru 12.5-15.0 mm i u daljem tekstu zva¢emo ih korneo-

skleralna sociva.

GREG DENAEYER

Skleralno socivo velikog dijametra
kojim se obezbeduje veliki
rezervoar suza

Sledeca kategorija skleralnih sociva, jo$ veceg dijametra, je pravo tj.
kompletno skleralno socivo koje se u potpunosti oslanja na prednju
povrsinu beonjace. U okviru ove grupe mogu se, kako po fitu tako

i po svojoj svrsi izdvojiti nekoliko kategorija soc¢iva. Ova sociva se
grubo mogu podeliti na velika-skleralna i mini-skleralna koja se
medusobno razlikuju po mestu oslonca a samim tim i po mestu gde
ih beonjaca i veZnjaca nose tj. na kom mestu dolazi do mehanickog
dejstva sociva na ova tkiva kao i po samom dizajnu. Ne zaboravite
da, iako se zovu mini-skleralna, ova sociva su i dalje veéeg dijametra
od korneo-skleralnih sociva. Veli¢ina mini-skleralnih sociva krece se
od 15.0-18.0 mm.

Dodatno zbunjuje i to da se termin “skleralno socivo” koristi kada se govori o soc¢ivima dijametra od 18.0

do 25.0 mm a u isto vreme i za sva ona sociva koja imaju, makar donekle, oslonac iza granica roznjace.

U ovom priru¢niku, kada se pomene termin “skleralno soc¢ivo’, misli se na $irok dijapazon sociva velikog

dijametra, medutim, ukoliko se govori o nekom specifi¢cnom tipu sociva onda ce se koristiti terminologija

adekvatna tom socivu (npr. korneo-skleralno, kompletno-skleralno,

mini-skleralno i veliko-skleralno)

Osim velicine mesta oslonca sociva, najveca razlika izmedu sociva
manjih i veéih dijametara je i koli¢ina klirensa (clearance-prazan
prostor izmedu zadnje povrsine sociva i prednje povrsSine oka
ispunjen suzama) ispod centralnog dela sociva. Mala sociva obi¢no
obezbeduju samo minimalnu koli¢inu rezervoara suza izmedu
zadnje povrsine sociva i povrsine oka, dok sociva velikog dijametra,

DON EZEKIEL

Pedijatrijsko skleralno socivo za

skleralna sociva, imaju skoro neogranicen kapacitet rezervoara suza. afakiju

Ali ipak, svi dizajni (semi-) skleralnih kontaktnih sociva pruzaju, u

poredenju sa kornealnim kontaktnim soc¢ivima, moguénost da adekvatnim fitom obezbede znacajno veéi

klirens na centralnom-apikalnom delu. Bas ovaj klirens izmedu sociva i roznjace ima sposobnost da smanji

negativan mehanicki uticaj sociva na roznjacu, sto i jeste prednost bilo kog tipa skleralnog sociva.
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Terminologija

Celo socivo sa
Kornealno 8.0do 12.5 mm . Nema suznog rezervoara
osloncem na roznjacu

Korneo-
K Limbalno Socivo sa osloncem na | Ogranicen kapacitet suzno
- i uz
orneo Semi-skleralno 12.5 do 15.0 mm VV L. L & P &
skleralno . roznjacu i beonjacu rezervoara
Limbalno
15.0 to 25.0 mm
(Kompletno) . Mini-skleralno Celo socivo sa Donekle ogranicen kapacitet
Haptik -
Skleralno 15.0 do 18.0 mm osloncem na beonjacu suznog rezervoara
Veliko-skleralno Skoro neogranicen kapacitet
18.0 do 25.0 mm suznog rezervoara

Indikacije

Indikacije za fitovanje skleralnih sociva su se poslednjih nekoliko godina
znacajno prosirile, prvo je to bilo socivo samo za fitovanje jako iregularnih
roznjaca, a danas su indikacije za njihovu primenu ¢este i mogu se podeliti

na:

1. Korekcija vida

Korekcija iregularnosti roznjace u cilju poboljsanja vida je glavna
indikacija za fitovanje skleralnih sociva. Najveci deo iregularnih roznjaca
predstavljaju ektazije roznjace koje se mogu podeliti u dve grupe.

Prva grupa su primarne ektazije roznjace u koje spada keratokonus,
keratoglobus i pelucidna marginalna degeneracija. U drugu grupu,
sekundarnih ektazija spadaju stanja nakon refraktivne hirurgije,
ukljuéujuéi post-LASIK (laser assisted in-situ keratomileusis), post-
LASEK (laser assisted epithelial keratoplasty), post-PRK (photorefractive

keratectomy) i post-RK (radial keratotomy) kao i post-traumatske ektazije.

SOPHIE TAYLOR-WEST

Roznjaca koja je bila podvrgnuta keratoplastici, narocito nakon
Korneo-skleralna soc¢iva na perforativne keratoplastike, ¢esto ostane iregularna, te se u
roznjacama nakon RK cilju rehabilitacije vida fituje kontaktno socivo. Danas se, nakon

keratoplastike, za

rehabilitaciju vida ¢esto odlu¢ujemo za korekciju skleralnim Ne zaboravite da su korneo-
soCivom. Druga stanja pracena iregularno$éu povrsine skleralna GP sociva mnogo

roznjace, koja u cilju korekcije vida zahtevaju kontaktno pogodnija za povremeno nosenje
socivo su povrede roznjace; nakon kojih, osim iregularnosti nego $to su to kornealna GP sociva,
prednje povrsine Cesto, kao posledica stvaranja oziljaka, jer na njih nije potrebno nikakvo
imamo i problem smanjenja providnosti roznjace. U navikavanja. Veéi dijametar GP

tim slucajevima, na iznenadenje kako pacijenata tako i sociva podrazumeva manju iritaciju
kontaktologa, skleralna sociva Cesto mogu obezbediti odli¢an kapaka prilikom treptanja, pa

vid. Jo$ jedna Cesta indikacija za fitovanje sklerala je pad navikavanje nije neophodno.

vizusa kao posledica oziljaka na roznjaci nakon infekcija Jason Jedlicka 2010b

roznjace, narocito Herpes Simplex virusom.
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Degeneracije roznjace, kao $to su Terrien-ova marginalna
i Salzmann-ova nodularna degeneracija, kao i distrofije

roznjace, jo$ su jedna indikacija za fitovanje sklerala.

U pojedinim slu¢ajevima, kod pacijenata sa visokom
ametropijom, koji iz nekog razloga ne mogu uspesno
biti fitovani kornealnim RGP socivima, problem

se moze resiti skleralnim soc¢ivima (Visser 1997).

U pojedinim slucajevima skleralna sociva se mogu
iskoristiti da se u njih inkorporiraju prizme sa bazom

horizontalno ili na gore jer su tada vrlo stabilne na
oku. Ovo najcesce nije moguce izvesti sa kornealnim
socivima, jer bi ovakvo socivo na oku znacajno
rotiralo (Millis 2005).

2. Zastita roznjace

Veliki broj pacijenata sa oboljenjem prednje povrsine
oka, ili keratitisom izazvanim izlaganjem roznjace
vazduhu bez zastite, mogu imati velike koristi od

GREG GEMOULES

nosenja skleralnih sociva, jer su ona u stanju da, dok

su na oku, zadrze veliki rezervoar suza. Sjogren-ov OCT snimci vrlo iregularne roznjace bez i sa
skleralnim socivom za korekciju vida

sindrome je Cesta indikacija za noSenje skleralnih - .
(Zeiss Visante®)

sociva. U ovu kategoriju indikacija za nosenje

sklerala spadaju i sledeca stanja: perzistentni defekti

epitela roznjace, Steven’s Johnson sindrom, Graft Protiv Domacdina, okularni cikatricialni pemphigoid,
neurotrofi¢ni keratitis kao i atopi¢ni keratoconjunctivitis.

U slucajevima kada nije moguce kompletno zatvaranje kapaka, kao $to je
to kod koloboma kapka, exophthalmus-a, ektropijuma kapaka, slabosti
kranijalnih nerava i u stanjima nakon hirurgije ptoze kapaka, skleralna
sociva takode mogu biti indikovana (Pullum 2005). I u sluc¢ajevima trihijaze
i entropiuma kapaka skleralna sociva su se pokazala kao veoma dobar
metod zastite prednje povrsine oka. U slucajevima symblepharona, npr.
posle kauzoma, skleralno socivo ima ulogu u odrzavanju konjunktivalne
vredice, prevenirajudi zarastanje forniksa. Pokazalo se da u lecenju

CHRISTINE SINDT

Kornealni graft koji je rezultate.
nemoguce fitovati bilo
kojim drugim soc¢ivom
osim skleralnog

okularnih komplikacija akustickog neurinoma skleralna sociva daju odli¢ne

U poslednje vreme, skleralna sociva se koriste kao medijum iz koga se
oslobadaju medikamenti za lecenje razlicitih oboljenja i stanja prednje
povrsine oka. Jedna od tih situacija je npr. pri leCenju perzistentnog
defekta epitela roznjace, skleralno socivo oslobada antibiotik,

dok u isto vreme obezbeduje eko-sistem za oporavak/zarastanje
prednje povrsine oka (Lim 2009). Jacobs i sar. su jo$ 2008. god.
razmatrali mogucnost kori$éenja skleralnog sociva kao medijuma za
oslobadanje bevacizumaba, u cilju leCenja neovaskularizacija prednje
povrs$ine oka. Rosenthal, iz Boston Fondacije za Vid (Rosenthal

2009b). je predlozio aplikaciju skleralnog sociva sa malim brojem

VISSER CONTACT LENS PRACTICE

modulatora natrijumovih kanala kao opciju u terapiji bola.

Pelucidna marginalna degeneracija
— odli¢na indikacija za skleralna
sociva.
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JASON JEDLICKA

Slucaj pacijenta starog 55 god. sa sindromom suvog oka fitovanog mini-skleralnim so¢ivom — postignut je
odlican komfor i smanjenje simptoma suvog oka. Na ovom socivu se nalazi bifokalna prednja povrsina, ¢iji
centar (2 mm) ima zonu sa adicijom od +2.00D. Vizus na oku sa ovim so¢ivom je 1.0 na daljinu i 0.8-0.9 na
blizinu. — Jason Jedlicka

3. Kozmetska/Sport L ,
Starosna ogranicenja ne postoje

Rucno bojena skleralna sociva koriste se u kozmetske svrhe kada je u pitanju noenje skleralnih
u razli¢itim slucajevima a najcesce u slucajevima atrophia-e
bulbi (Otten 2010). Obojeni sklerali su se koristili i u cilju

smanjenja bljestanja kod aniridije i albinizma (Millis 2005),

sociva. Boston Fondacija za Vid je
objavila retrospektivnu studiju o

uspesnom fitovanju 47 o¢iju kod 31

mada bi ovo tehnicki potpadalo pod kategoriju indikacija- pedijatrijskog pacijenta uzrasta od 7

korekcija vida a ne ba$ kozmetika. Skleralna sociva su se meseci do 13 godina, sa oboljenjem

takode koristila iz kozmetskog razloga i u slucajevima ptoze. prednje povréine oka. Oboljenja

Skleralna sociva mogu biti vrlo dobro opcija za ljude aktivne prednje povrsine oka je kod dece
u vodenim sportovima kao $to je water-polo ili veslanje, mnogo ce$ci razlog za nosenje
skijanje na vodi ili s druge strane za one koji su Cesto izloZeni sklerala nego §to je to refraktivna
prasini. Skleralna sociva se Cesto koriste pri snimanju filmova greska oka.

da bi se dobili specijalni efekti na o¢ima. Gungori i sar. 2008

Obiéna GP ili Skleralna Sociva?

Zasto bi, bilo koji kontaktolog fitovao skleralno socivo kada moze da fituje klini¢ki ve¢ dokazano,
regularno-kornealno rigidno gas propusno (GP) socivo? Pre svega zato $to je roZnjaca, kao jedan od

ocuvanja glavne karakteristike roznjace-njene transparentnosti, njeni nervni zavrseci nemaju mijelinski

omotac (koji je ne-providan) koga ima na veéini drugih nerava u telu. Medutim ovo nerve ¢ini “ogoljenim”

a samim tim i osetljivim, tako da i najmanji mehanicki stres, kao $to je kontaktno socivo na roznjaci, moze
da izazove osecaj diskomfora i bola.

Prednost upotrebe skleralnih Beonjaca je minimalno osetljiva na mehanic¢ku traumu, sto je

sociva kod ektazije u progresiji ¢ini vrlo pogodnom da se na nju osloni socivo. Dakle, iako na
JENOISLONSPU pCEEN Oz GE prvi pogled izbor skleralnog so¢iva zbog njene veli¢ine deluje

moZe da se odvija ispod sociva kontraintuitivno, ona su se pokazala, iako glomazna kao vrlo

koje komotno premoscuje/ udobna. Kada im prvi put postavimo skleralno so¢ivo, pacijenti

nadlucuje rozZnjacu a da ne dode bez izuzetka budu odusevljeni komforom.
do prevelikog dodira roZnjace sa . . .
vl,) ‘g J,, Skleralna sociva sustinski ne dodiruju roznjacu i zbog toga
so¢ivom; u isto vreme pacijent L o ) . L
L . : . ne izazivaju nikakvo ili u najgorem slucaju jedva minimalno
nece primetiti razliku u fitu niti o Vo - .. .
i ) . krivljenje roznjace (kontaktnim soc¢ivom izazvan corneal
ée zahtevati re-fit. . - .. Lo
warpage). Skleralno socivo je izgleda odli¢an naéin da se roznjaca

Lynette Johns vrati na svoj predasnji oblik, nakon nezeljenog (PMMA sociva) ili

zeljenog krivljenja (ortokeratologija) roznjace.
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Jo$ jedno objasnjenje zasto je komfor pri nosenju skleralnih

Kornealna sociva su neudobna ne sociva tako dobar je to §to pri no$enju sociva vedeg
toliko zbog toga Sto su u kontaktu dijametra dolazi do mnogo manje interakcije sociva sa
sa roznjacom ve¢ zato $to se pri kapcima.

Erep'tarvlj.u.kap ct oc'(‘es‘u 0‘1T/1ce.so?1va U studiji CLEK (Collaborative Longitudinal Evaluation of
sto 1,h'c1n1 polfretl)lvm'l t izazivaju Keratoconus), osam godina je na razli¢itim lokacijam u
ostete] b, © ehuien ¢ s SAD pracdeno 1,209 obolelih od keratokonusa.. Rezultati

e meniling pesldoniieil CLEK studije pokazale su da stvaranje oziljaka kod

skleralnih sociva “ususkane” ispod . I o
P keratokonusa dovodi do snizenja kontrastne osetljivosti

kapaka, interakcija kapak-socivo je . . oy . " PO
$to negativno utice na vidnu funkciju. Ova ¢injenica je vrlo

limiimigeine, znacajna jer pacijenti oboleli od keratokonusa ve¢ imaju
Sophie-Taylor-West i znacajno smanjenu kontrastnu osetljivost kao posledicu
Nigel Burnett Hodd velikog stepena aberacija svetla visokog reda, pre svega

vertikalne kome. Faktori rizika za pojavu oziljaka bili

su: keratometrija ve¢a od 52.00 D, nos$enje kontaktnih
sociva, znacajno tackasto bojenje roznjace, uzrast: mladi od 20 god. (Barr 1999). Savetuje se izbegavanje
pritiska kontaktnog sociva na apeks roznjace. Ovo je narocito
bitno u slu¢ajevima centralnog keratokonusa jer bi pojava oziljka u
centralnom delu roznjace sigurno dovela do znacajnog pada vidne
ostrine.

Jo$ nesto, iako oboleli od keratokonusa obi¢no imaju visok
astigmatizam roznjace koji bi teoretski mogao da se koriguje
tori¢nim socivima, u praksi to ne funkcioni$e. U zadnje i bi-
tori¢nim RGP socivima, meridijan sa najslabijom snagom je

DON EZEKIEL

obavezno pod uglom od 90 stepeni u odnosu na meridijan sa Oko fitovano skleralnim so¢ivom

najjatom snagom §to najcesée, narocito u odmaklijim fazama bolesti nakon povrede roznjace sa

nije sluc¢aj sa meridijanima na roznjaci sa keratokonusom. Medutim, defektom duzice

skleralno socivo koje nadlucuje celu roznjacu bi uz pomo¢ suznog

sociva ispod njega bilo u stanju da koriguje ovakav toricitet. Dalje, skleralna soc¢iva imaju velike opticke
zone $to olaksava vidnu funkciju onda kada dode do decentracije so¢iva na oku. Ovo je narocito znacajno
kod pacijenata sa keratoglobusom i decentriranim konusom (Bennett 2009). Generalno, skleralna sociva
imaju tendenciju da se bolje centriraju na oku, od manjih GP so¢iva.

Poslednjih 10 godina, od kada se koristi kornealna topografija i novi, sofisticirani dizajni sociva (razli¢itog
nivoa asfericiteta ili za kvadrant specifi¢na), fitovanje GP-ja je znacajno lakse i preciznije. Uprkos tome,
smanjenje mehanickog stresa roznjace

.. . » ) izazvanog soc¢ivom je i dalje veliki izazov
RGP kontaktna sociva velikog dijametra koja se ) . . .
. . . . . za kontaktologe. U velikom broju slucajeva

makar jednim svojim delom oslanjaju na oko iza .. o .
. . . . o skleralno soc¢ivo moze biti izvanredna opcija
granica roznjace smatraju se jednom od najboljih L o
. . . o za rehabilitaciju vida jer, za postizanje
opcija za korekciju vida u slucajevima pracenim ) ) Lo ;
. L . .. pravog klirensa iznad roznjace, bez ikakvog
iregularnom roznjacom. Ona ¢esto mogu odloziti » . L .
s . . . mehanickog dodira sociva i oka, a u isto
ili ¢ak prevenirati hirurgiju a takode mogu smanyjiti . ) . o
) o ) oo, vreme za postizanje maksimalnih optickih
$ansu za oziljavanjem roznjace. ) . i
rezultata, savetuje se da se izbegava bilo

kakav kontakt roznjace i sociva tako $to Ce se
roznjaca soc¢ivom premostiti.
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Skleralna sociva ili hirurgija?

VISSER CENTAR ZA KONTAKTNA SOCIVA

Glavna indikacija za korekciju vida skleralnim socivima

je ektazija roznjace, ukljucujudi keratokonus. Americka
Nacionalna Fondacija za Keratokonus je 2010. god. procenila da
¢e 15 do 20 procenta svih pacijenata sa keratokonusom morati
u jednom trenutku biti operisano, najverovatnije keratoplastika.
Stopa prezivljavanja kornealnog grafta nakon perforativne

keratoplastike je 74% nakon 5 godina, 64% nakon 10 godina a

Loge fitoao <ornelno GP socivo 27% 20 godina nakon operacije, dok samo mali broj, 2% prezivi

na roznjaci posle perforative 30 godina (Borderie 2009). Parcijalne keratoplastike (lamelarna

keratoplastike keratoplastika) kod kojih se samo prednji slojevi roznjace
zamenjuju smanjuju rizik od odbacivanja grafta ali su sub-

optimalni vidni rezultati — zabrinjavajudi (Jedlicka 2010a).

Medutim, i kad se keratoplastike obave sa uspehom i budu bez komplikacija duze vreme, mnogi pacijenti
nakon transplantacije roznjace zbog velikog stepena iregularnosti i astigmatizma roznjace i dalje zahtevaju
korekciju vida kontaktnim soc¢ivima, najéesce kornealnim RGP. Najnovija tehnologija u hirurgiji roznjace
je cross-linking roznjace. Jo§ uvek nemamo rezultate o uspehu ove metode na duze staze. Cilj ove hirurske
procedure je da zaustavi napredovanje keratokonusa i za sada rezultati obe¢avaju. Mada se promene na
roznja¢i ovom metodom zaustavljaju, one se ne mogu vratiti na pocetni stadijum te je neka vrsta korekcije
vida potrebna i nakon obavljenog cross-linking-a roznjace.

Procenjuje se da ¢e najveli broj pacijenata sa ektazijom roznjace u cilju postizanja optimalne ostrine
vida morati u jednom trenutko poceti da nosi GP sociva. Studija koju je sproveo Smiddy i sar. 1988. god.
pokazala je da je 69% pacijenata upucéenih na keratoplastiku moglo

prodi i bez hirurgije, samo uz dobru korekciju RGP so¢ivima. Ovi Studija je pokazala da je

podaci nas samo opominju da je potrebno da kontaktolozi dobro 69% pacijenata upudenih

procene sve opcije za korekciju kontaktnim socivima, ukljucujudi na keratoplastiku moglo

i korekciju skleralnim socivima, pre nego $to se pacijent uputi na proéi i bez hirurgije, samo

hirursko lecenje. Obavezno utvrdite koliko se vid moze korigovati uz dobru korekciju RGP

uz pomoc¢ skleralnih sociva pre nego $to pacijenta uputite na iy
keratoplastiku. Ovo je narodito bitno za slucajeve oziljaka na roznjaci Smiddy i sar. 1988.god

nakon Herpes Simplex keratitisa.

Zapamtite:

o Indikacije za fitovanje skleralnih sociva su se znacajno prosirile, od sociva fitovanog samo u
slucajevima jako iregularne roZnjace do mnogih drugih slucajeva kao sto je zastita roznjace i u
kozmetske svrhe.

o I kad se keratoplastike obave sa uspehom i budu bez komplikacija duze vreme, mnogi pacijenti nakon

transplantacije roznjace zbog velikog stepena iregularnosti i astigmatizma roznjace i dalje zahtevaju
korekciju vida kontaktnim socivima.

« Za postizanje potpunog klirensa iznad rozZnjace, savetuje se da se izbegava bilo kakav kontakt roznjace
i sociva tako Sto Ce se roznjaca socivom premostiti.
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11. Anatomija i Oblik Prednje PovrSine Oka

» Koja se sve tkiva nalaze na prednjoj povrsini oka?
+ Kog je oblika limbus i prednja sklera?

U poslednje vreme, sve su ce$cée indikacije za skleralna sociva. Postavlja se pitanje koliko je u
stvari nase poznavanje anatomije i oblika prednje povrsine oka i da li je ono dovoljno da bi smo

uspesno fitovali skleralna sociva?

Anatomija prednje povrsine oka

Na osnovu knjiga koje smo procitali iz anatomije oka i
adneksa oka, znamo da je udaljenost insercija tetiva pravih
o¢nih misi¢a udaljena oko 7mm od limbusa: temporalno, gore
i dole (7.0 mm, 7.5 mm i 6.5 mm), dok je nazalno, udaljenost
limbusa od insercije unutrasnjeg pravog misi¢a samo 5 mm.
Ako znamo je da prosecan dijametar roznjac¢e 11.8 mm onda
se dobija da je za prose¢no oko, u horizontalnom meridijanu
mogucde napraviti skleralno socivo (pretpostavka je da se
socivo ne pomera) maksimalnog dijametra 22.00 do 24.00 mm

inace ¢e doci u kontakt sa pripojem misica, a to nije pozeljno.

Anatomija Konjunktive

Skleralno socivo se u stvari direktno oslanja na veznjacu; ali s obzirom da ona nema svoj oblik, ve¢ prati
oblik beonjace, kada govorimo o obliku prednje povrsine

oka iza ivica roznjace, mislimo u stvari na oblik sklere, a Pripoji tetiva spoljasnjeg, gornjeg i
socivo koje se oslanja na ovaj deo oka je skleralno socivo, donjeg pravog misic¢a oka udaljeni su

a ne konjunktivalno so¢ivo. Veznjaca je sluznica koja se od limbusa oko 7 mm, dok je nazalno,
sastoji od rastresitog i providnog vaskularno-vezivnog udaljenost limbusa od insercije

tkiva. VeZnjaca je najtanja kada se nalazi preko Tenonove unutrasnjeg pravog misi¢a samo 5 mm.

kapsule i jako je bitno da bude rastresita (labava), jer

tako ima moguénost da se slobodno pokreée preko oc¢ne

jabucdice. Konjunktiva se sastoji od epitela i strome. Pet slojeva epitela roznjace na limbusu prelazi u 10-
15 slojeva epitela veznjace. Povrsinske Celije konjunktivalnog epitela imaju na sebi mikroplike i mikrovili
ali nisu tako fine pa povrs$ina veznjace nije tako glatka
.. L kao povrsina roznjace. Stroma veznjace je sacinjena od
Skleralno socivo se u stvari direktno . .
) .. ) ) labavo vezanih snopova kolagenih vlakana.
oslanja na veznjacu; ali s obzirom da ona

nema svoj oblik, ve¢ prati oblik beonjace,
kada govorimo o obliku prednje povrsine
oka iza ivica roznjace, mislimo u stvari

na oblik sklere.

ANATOMIJA I OBLIK PREDNJE POVRSINE OKA



Pripoji spoljasnjih o¢nih misica
. .. e L . o Limbus je na temporalnoj
Tetive o¢nih misica pripajaju se za oko ispod veznjace, na R ) n
. .. . s strani roznjace manje naglasen
beonjaci. Zbog anatomskog polozaja bulbusa u orbiti spoljasnji ) o ) o &
D s . " . nego na nazalnoj jer je i centar
pravi misi¢ (temporalni) se svojim telom obmotava oko o¢ne o )
e ) . . zakrivljenosti temporalnog
jabucice i sve vreme je u kontaktu sa njom bez obzira na pokrete .
. . . .. dela beonjace kontralateralno
oka. S druge strane, uprkos anteriornijem pripoju, unutrasnji

s v . . . pomeren.
pravi misica pri poketu oka ka unutra (medijalno) ostaje bez

kontakta sa o¢nom jabué¢icom. U jednom poglavlju knjige Ken Pullum 2005.
Contact Lenses koju su napisali Phillips i Speedwell, Ken Pullum

(2005. god.) je naglasio da teoretski, ovakvi pripoji miSi¢a mogu, ukoliko se nose skleralna sociva velikog
dijametra, da dovedu do lateralnog pomeranja soc¢iva ili njegovog blagog izdizanja iznad roznjace. On
takode primecuje da je limbus na temporalnoj strani roznjac¢e manje naglagen nego na nazalnoj, jer je i
centar zakrivljenosti temporalnog dela beonjace kontralateralno pomeren. Sustinski, po Pullum-u, ovo

znaci da je nazalni deo beonjace “blazi’tj. veéeg poluprecnika zakrivljenosti nego temporalni deo.

Anatomija Beonjace

Neprovidna beonjaca ¢ini veéi deo zida oka koji u prednjem delu o¢ne
jabucice prelazi u providnu roznjacu. Jos 1961. god. Duke-Elder pise da
je debljina beonjace na limbusu 0.8 mm, ispred mesta gde se pripajaju
pravi misi¢i 0.6 mm, iza pripoja pravih misica oka je debela 0.3 mm a od
0.4 do 0.6 mm na ekvatoru bulbusa, dok je u blizini glave vidnog Zivca
njena debljina i ceo 1.00 mm

U proseku je polupreénik zakrivljenosti beonjace oko 13.00 mm, dok je

PATRICK CAROLINE

prosecan radijus roznjace 7.80 mm. Duzina ekvatora bulbusa je 24.10
Normalan oblik limbusa- mm transverzalno 23.60 mm vertikalno §to ukazuje na to da oblik
sklere gledan iz profila roznjace nije isti u svim meridijanima.

Beonjaca je metabolicki vrlo ne-aktivna , izdrzljiva i dugoveéna, sa minimalnim brojem krvnih sudova i
nerava, $to je ¢ini manje senzitivnhom od roznjace. Ispod gornjeg sloja beonjace-episklere nalazi se najdeblji
sloj beonjace-substantia propria sclerae (tj. skleralna stroma), gradena od isprepletanih kolagenih vlakana
koja daju ¢vrstinu beonjaci, a samim tim i celom bulbusu. Sklera nije providna bas zbog toga $to su joj
kolagena vlakna isprepletana bez pravila. Limbus je zona prelaska izmedu providne roznjace i ne-providne
sklere. U stvari, iako je limbus znatno $iri (1.5 mm u horizontalnom i oko 2.0 mm u vertikalnom delu),
pravo mesto prestanka roznjace i pocCetka beonjace je mesto prekida Bowman-ove membrane.

Kolagena vlakna strome beonjace su nepravilnog rasporeda i
razli¢ite debljine i spontano prelaze u pravilna i jednako debela
vlakna strome roznjace. I dok se petoslojni epitel roznjace

od limbusa pa nadalje pretvara u 10-15 slojni epitel veznjace,
Bowman-ova membrana prelazi u konjunktivalnu stromu i
Tenon-ovu kapsulu. Radijalni produzeci epitela u obliku klinova
stvaraju tzv. Vogt-ove Palisade, kojih vise ima u gornjim i

HANS KLOES

donjim kvadrantima limbusa i koje u tamnoputih ljudi mogu biti
pigmentovane. Stroma roznjace nastavlja se u stromu beonjace. Limbus sa Palisadama Vogt

ANATOMIJA 1 OBLIK PREDNJE POVRSINE OKA



10

180° cx, cy: 244, 254 0°

Temporal

~
-4.0 udl
Z
<
<45 g
5.0 UQJ
Z
+ -5.5 I
8.0 7.0 6.0 5.0 4.0 3.0 2.0 1.0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 9
Izgled limbusa i sklere gledano iz profila sa MST (Maastricht Shape Topograf). Obrati
paznju na zaravnjeniji oblik nazalnog dela beonjace — John de Brabander.
Preuzeto iz Clinical Manual of Contact Lenses, Bennett I Henry (Van der Worp 2009.)
Oblik prednjeg dela sklere i limbusa
Oduvek se mislilo da su limbus i prednji deo beonjace, onaj
odmah iza limbusa zakrivljeni ali izgleda da to ba$ i nije pravilo. Dugo su se limbus i prednji
Na osnovu informacija dobijenih uzimanjem otisaka prednje deo beonjace, onaj odmah
povrsine normalnih i keratokonic¢nih o¢iju, zakljucuje se da u nekim iza limbusa smatrali
slu¢ajevima beonjaca ne prati zakrivljenost periferne roznjace veé zakrivljenim, ali izgleda da
se produZava tangencijalno na nju. Ovo potvrduje i konturna mapa to ba$ i nije pravilo.

dobijena eksperimentima na Univerzitetu u Mastrihtu, kori$¢enjem

specijalnog topografa (MST, Van der Worp 2009), koji je jedan od

prvih topografa koji daje sliku limbusa i sklere do 18.0 mm dijametra prednje povrsine oka. Dakle, vrlo
Cesto je prelaz periferne roznjace u limbus i prednji deo sklere zaravnjen tj. tangencijalan na perifernu
roznjacu, $to se moze i videti na slici gore.

/( /( /( Limbus iz profila
/I/ /r Iznenadujucde je koliko se malo
V] U] U] U] Vo

zna o obliku limbusa, koji je inace

1 2 3 4 5 . . .
vrlo bitan parametar pri fitovanju
Razli¢iti profili prelaska roznjace u skleru mekih i skleralnih sociva. Jedna,
Zahvaljujemo se Daniel Meier/die Kontaktlinse od inace vrlo malog broja

publikacija objavljenih na ovu
temu moZe se naéi u jednoj nemackoj knjizi o kontaktnim socivima. Svajcarski kontaktolog u svojoj knjizi
die Kontaktlinse (1992.) defini$e razlicite oblike zone prelaska roznjace u skleru. On opisuje pet razli¢itih
modela: postepen prelazak roznjace u skleru gde je profil sklere ili konveksan (profil 1) ili tangencijalan
(profil 2), ili nagli prelaz roznjace u beonjacu gde skleralni deo opet moze biti konveksan (profil 3) ili
tangencijalan (profil 4). Kao peti model, on opisuje konveksan oblik roznjace koji prelazi u konkavni oblik
beonjade (profile 5). Ovi razli¢iti Mejerovi profili postepeno imaju sve manju sagitalnu dubinu, tako da
profil 1 ima najvecu sagitalnu dubinu a profil 5 ima najmanju sagitalnu dubinu; ovo je vazan parametar pri
fitovanju skleralnih sociva.

ANATOMIJA I OBLIK PREDNJE POVRSINE OKA
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Profili korneo-sklere na¢injeni na osnovu OCT (Zeiss Visante®) snimaka prednjeg segmenta oka: sa
postepenim prelazom (slika levo) i naglim prelazom (slika desno).
Prestampano uz saglasnost Contact Lens Spectrum, Wolters Kluwer Pharma Solutions, Inc., © 2010, all rights reserved

Mejerove studije i jo$ jedna studija koju su objavili Rott-Mulff i sar. (2001.god) u die Kontaktlinse, pokusale
su da dodu do podatka o ucestalosti odredenih profila prelaza roznjace u beonjacu u opstoj populaciji.
Rezultati svih ovih studija su neverovatno sli¢ni: Profil 2 (postepeno-tangencijalni) je najée$¢i oblik
prelaska a za njim sledi profil 3 (naglo-konveksan), dok je nacin tranzicije kao u profilu 1 (postepeno-
konveksan) tre¢i po ucestalosti. Profil 4 (naglo-tangencijalni) se vrlo retko vida, dok se konveksno-
konkavan nacin prelaska roznjace u beonjacu (profil 5) skoro nikada ne vida.

Postavlja se pitanje koliko precizno kontaktolozi subjektivno mogu procenjivati ove razlicite profile
korneo-skleralnih prelaza. Nekoliko godina kasnije ovaj problem je opisan u ¢lanku objavljenom u
¢asopisu die Kontaktlinse (Bokern 2007. god.). Autori tog ¢lanka su ispitali 73 kontaktologa i nasli da je
korneo-skleralni profil na isti nacin procenilo samo njih 54 procenata, dok je neke druge profile prelaska
na isti nacin procenilo jo$ manji procenat fitera.

Ved je poznato da se opticka koherentna tomografija (OCT) koristi za dobijanje slike prednjeg segmenta
oka. U maloj studiji (2010b) Van der Worp i sar. su pokusali da kori§¢enjem OCT-a i odgovarajuéeg
softvera na bolji nacin vizuelizuju korneo-skleralne profile, tako sto ¢e pronadi najbolje odgovarajudi
krug cija ée linija najblize moguce prodi kroz periferiju roznjace i prednji deo sklere. Analizom rezultata
dobijenih pregledom 46 razlicitih profila dobijeno je da je srednja vrednost radijusa periferije roznjace 9.10
(od 7.80 mm do 10.80 mm) a da je srednja vrednost radijusa prednjeg dela beonjace (srednja vrednost od
nazalnog i temporalnog dela sklere) 12.40 mm (od 10.10 mm do 16.60 mm). Iz iznetog se moze primetiti
da su neki radijusi periferije roznjace bili ¢ak i blazi od radijusa nekih prednjih beonjaca. Srednja razlika
izmedu radijusa periferije roznjace i prednjeg dela beonjace je 3.40 mm (od 1.50 mm do 6.50 mm) i ona se
koristi kao granica postepenog i naglog prelaza roznjace u beonjacu koju je ranije opisao Mejer u svojim
studijama. Po ovom kriterijumu raspodela postepenog i naglog prelaza je 50-50. Ukoliko tri razlicita
ispitivaca posmatraju i potom procenjuju iste limbalne profile, u 75 procenta situacija subjektivna procena
ispitivaca odgovarala je objektivno izmerenom i kompjuterom analiziranom podatku, dok su se u 70
procenata slucajeva sva tri ispitivaca slazu u proceni vrste profila jedan sa drugim.

Limbalni i Skleralni uglovi

Iako nam ove do sada iznete Cinjenice daju dovoljno informacija da dobijemo solidan uvid u Oblik zone
prelaza iz roZnjace u beonjacu, §to nam pomaze pri fitovanju sociva, OCT je i dalje od velike pomodi iako
moze da meri samo pojedinacne meridijane (npr. horizontalne), te ne moze stvoriti topografsku sliku

kao $to to moze kornealna topografija. Ali ako koristimo OCT tako §to, koristeéi eksperimentalni metod
manuelno obradujemo vise meridijana snimljenih OCT-om, mozZemo donekle stvoriti sliku kako izgleda
normalan limbus i prednji deo sklere. Jo$ jedna mana OCT-a, makar kad se koristi u svom standardnom
modu, je to $to moze da meri samo 16.0 mm prednje povrsine oka, medutim ukoliko se instrument blago

ANATOMIJA 1 OBLIK PREDNJE POVRSINE OKA
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Strmi uglovi prednjeg segmenta oka dobijeni

sa Zeiss Visante® OCT: 44.2 za limbalni i 47.2
stepena za skleralni ugao.

(Pacific Univerzitet — Studija o obliku beonjace)

Tupi (blagi) uglovi prednjeg segmenta oka dobijeni sa
Zeiss Visante® OCT: 26.1 za limbalni i 25.1 stepen za
skleralni ugao

(Pacific Univerzitet — Studija o obliku beonjace)

decentrira, lako se moze snimiti 20.0 mm i viSe, pa od toga dobiti kvalitetna slika prednje povrsine oka
(van der Worp 2010a).

Teoretski razmisljajuci, ocekivali bi smo da je limbalna zona konkavnog oblika ali ba§ nasuprot opstem
misljenju i na osnovu OCT snimaka 96 ociju, 48 normalnih osoba , oblik zone prelaska roznjace u
beonjacu snimljen u 8 razlicitih pravaca (nazalno, dole-nazalno, dole, dole-temporalno, temporalno, gore-
temporalno, gore gore-nazalno) je najéesce ne-zakrivljen tj. prav. Samo u % ispitanih o¢iju oblik korneo-
skleralnog prelaza je na snimku imao konkavni oblik a samo poneki konveksan oblik. Da bi vam ilustrovali
koliko od oka do oka limbus moze biti razlic¢itog oblika, nije loSe spomenuti da je samo na jednom oku
OCT snimak otkrio razli¢ite oblike limbusa u razli¢itim pravcima snimanja, od pravog preko konveksnog
do konkavnog. Sto se ti¢e oblika i izgleda prednjeg dela beonjace (izmedu 15.0 i 20.0 mm u dijametru); i u
ovoj zoni bi smo ocekivali da beonjaca ima konveksan oblik, medutim izgleda da je i prednji deo beonjace
u najveéem broju slucajeva pravog oblika (tangencijalna), konveksnog oblika u oko trecine slu¢ajeva a
retko konkavnog oblika.

Suma-sumarum, rezultati studije koju je sproveo Univerzitet Pacific ukazuju na nekoliko stvari: u svojim
naporima da dizajniraju ili fituju skleralna sociva kontaktolozi ne treba da, kao $to bi to teoretski bilo
logi¢no, ocekuju da je oblik limbalne zone i prednjeg dela beonjace obavezno konveksno/konkavnog
oblika. Ova studija predlaze da kada se fituju skleralna sociva najcesce treba koristiti tangente (ili vrlo blage
krivine) umesto uglova. Jo$ jedna bitna stvar da se upamti je i to da postoje velike individualne razlike u
izgledu i obliku limbalne i zone prednjeg dela sklere, te su razlike nekad prisutne i u okviru samo jednog
oka, u razli¢itim njegovim meridijanima.

Studija koja je radena na Fakultetu za Optometriju

»Teoretski razmisljajuéi ocekivali bi
smo da je limbalna zona konkavnog
oblika a prednja povr§ina beonjace
konveksna; na kraju krajeva oko je
u obliku jabucice (o¢na). Medutim,
nasuprot opste prihva¢enom
misljenju, oblik zone prelaska
roznjace u beonjacu kao i oblik
prednjeg dela beonjace je, sudeéi po
snimcima OCT-a najée$ce prav tj.
ravan...”
Pacific Univerzitet—
Studija o obliku roznjace

Univerziteta Pacific, na 96 oc¢iju kod 48 normalnih ispitanika
izmedu ostalog, merila je i korneo-skleralni prelaz od 10.00
do 15.00 mm dijametra (u ovoj studiji definisan kao limbalni
ugao) kao i ugao dela prednje povr$ine beonjace dijametra
od 15.0 mm do 20.0 mm (skleralni ugao) i to sve uglove u
odnosu na horizontalnu ravan kao referentnu.

Tablica prikazana na sledeéoj strani pokazuje prosecne
vrednosti uglova izmerenih u svim zonama. Iz ove tablice

se vidi da je u prose¢nom oku nazalni deo obi¢no blaze
zakrivljen od ostalih, $to se slaze sa nalazima topografije
roznjace gde su periferni delovi nazalnih kvadranata roznjace
takode najblaze zakrivljeni. Medutim, ova pojava je mnogo
manje izrazena kod limbalnih uglova nego kod skleralnih
uglova. Grubo gledano, moze se re¢i da su limbalni uglovi u

ANATOMIJA I OBLIK PREDNJE POVRSINE OKA
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Pregled prose¢nih izmerenih vrednosti limbalnih i skleralnih uglova u razli¢itim
meridijanima—kvadrati predstavljaju (linija u centru) prosecnu vrednost intervala
pouzdanosti od 84%.

(Univerzitet Pacific — Studija o obliku beonjace)

svim meridijanima vrlo sli¢ni i nema statisticki znacajne razlike u njihovim vrednostima. Ali ovo ne vazi
za skleralne uglove: narocito je velika razlika izmedu uglova nazalnih i donje-temporalnih delova prednje
beonjace. Izgleda da je, makar $to se tice skleralnih uglova, razlika u uglovima razlicitih sektora prednje
beonjace statisticki znacajna, veli¢ina uglova u donjem segmentu prednje beonjace imaju ulogu “repera”
oko koga se kre¢u vrednosti uglova iz nazalnih sektora koji su manji i uglovi izmereni u temporalnim
sektorima koji su vedi.

Kad bi na osnovu ovih podataka probali da napravimo jednu opstu sliku “modela oka”, ono bi izgledalo
ovako: donji deo oka tipi¢no je isti i za limbalni i za skleralni ugao koji se medu sobom skoro ne razlikuju.
Temporalni deo prednje povrsine oka tipi¢no je strmiji u odnosu na druge delove, pa su i vrednosti uglova
manje. Oblik gornjeg dela oka je nesto izmedu nazalnog i temporalnog oblika s tim §to postoji znacajna
razlika izmedu limbalnih i skleralnih uglova.

U okviru limbalne zone razlike u veli¢ini uglova su male, prose¢no oko 1.8 stepeni, mada postoje znacajne
individualne varijacije. U skleralnoj zoni razlike u veli¢ini uglova su vece (prosecno ¢ak do 6.6 stepeni)

ali i ovde su velike individualne razlike. Procenjeno je da je 1 stepen razlike u veli¢ini ugla skleralne zone
predstavlja otprilike 60 mikrona razlike u sagitalnoj dubini. Ovo bi znacilo da u okviru limbalne zone moze
do¢i do 100 mikrona razlike u sagitalnoj dubini, dok u skleralnoj zoni ove razlike u sagitalnoj dubini mogu
i¢i i do 400 mikrona. Ovo moze biti od velikog klinickog znacaja za oblik beonjace.

Sto se tice toriciteta beonjace, nije jo$ sasvim jasno da li se toricitet roznjace produzava i na skleru (npr. da
li se a la regle astigmatizam moZe nadi i na beonjaci ukoliko ga ima roznjacéa). Pretpostavlja se da je tako,
narocito ukoliko je kornealni astigmatizam kongenitalni. Do sada nisu objavljivane naucne studije na ovu

temu, koje bi potvrdile ovu pretpostavku.
13

ANATOMIJA 1 OBLIK PREDNJE POVRSINE OKA



Superion

mlerior

superion

temporal

mfeErsor

Normalno oko u studiji Pacific Univerziteta.
Prikazani su limbalni i skleralni uglovi snimljeni u
8 pravaca a preko tog snimka postavljen je snimak

kornealne topografije tog oka. Povrsina roznjace je

sferi¢na a vidi se nazalno “ublazavanje” limbalne i

prednje skleralne zone kao i njihovo “postrmljavanje”

temporalno.
(Pacific Univerzitet — Studija o obliku beonjace)

Ono §to su ove studije pokazale je da normalno-prose¢no
oko tj. njegova prednja povrsina iza roznjace, nije rotaciono
simetri¢na (tori¢na je tj. nije jednako zakrivljena u razli¢itim
kvadrantima). Cini se da je za prose¢no oko rotaciono
ne-simetri¢no socivo, kao $to je tori¢no ili “za kvadrant

Desno oko normalnog ispitanika, limbalni i skleralni

uglovi na ovom snimku su vrlo “blagi” (Pacific
Univerzitet — Studija o obliku beonjace)

Preuzeto uz saglasnost ¢asopisa Contact Lens Spectrum, Wolters Kluwer
Pharma Solutions, Inc., © 2010, all rights reserved

U okviru limbalne zone razlike u
veli¢ini uglova su male, prosec¢no
oko 1.8 stepeni; U skleralnoj zoni
razlike u veli¢ini uglova su vecée
(prosec¢no ¢ak do 6.6 stepeni); ovo
je od velikog klinickog znacaja za
procenu oblika skleralne zone.

specifi¢no” socivo, inace ve¢ dostupna na trzistu, socivo
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Desno oko normalne osobe: ovo oko izgleda prilicno Desno oko normalne osobe sa tori¢nom roznjacom i

strmo sa relativno malom razlikom kako u okviru
limbalnog tako i skleralnog prstena ($to i nije u
skladu sa zaklju¢kom dobijenim u studiji)

(Pacific Univerzitet — Studija o obliku beonjace)

rotaciono ne-simetri¢nim oblikom prednje povrsine
oka (Pacific Univerzitet — Studija o obliku beonjace)

TINA GRAF

TINA GRAF
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Rezultati studije Pacific Univerziteta
pokazuju da se zakljucak da je oblik
prednje povrsine oka iza roznjace
rotaciono ne-simetrican, slaze sa
klini¢kim iskustvom o takvom obliku
prednje povrsine oka. Danas se
rotaciono ne-simetri¢na skleralna
sociva u mnogima kontaktoloskim

STEPHEN BYRNES

kabinetima upotrebljavaju mnogo
&e$ée nego rotaciono simetri¢na Bi-tori¢no korneo-skleralno socivo na

. toricnom oku
(sferna i asferna)

izbora jer ono najvise prati oblik oka. Narocito ako je soc¢ivo veée od 15.0 mm, prednosti rotaciono ne-
simetri¢nog sociva dolaze do izrazaja.

Ovu ¢injenicu potvrduje i klinicko iskustvo: ne-sferi¢an oblik beonjace opisao je jo$ ranije ranije
Visser i sar. (2006.god.). U poslednje vreme se rotaciono ne-simetri¢na skleralna soc¢iva u mnogima
kontaktoloskim kabinetima upotrebljavaju mnogo Cesce nego rotaciono simetri¢na (sferna i asferna).

Zakljucci:
« U normalnom oku nazalni deo beonjace je obicno blaze zakrivijen u odnosu na druge delove oka, Sto se
slaze i sa izgledom topografije roZnjace.

o Po svemu sudeci oblik limbusa i prednjeg dela skiere je cesée prav (ravan tj. tangencijalan) nego
zakrivijen.

« Velina ociju je iza roZnjace rotaciono ne-simetricna sto zahteva rotaciono ne-simetricna sociva kao sto
su toricna i ,za kvadrant specificna’.

ANATOMIJA 1 OBLIK PREDNJE POVRSINE OKA
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I11. Dizajn Skleralnih Sociva

+ Kako izgleda standardna geometrija skleralnog sociva?

+ Koji sunam savremeni dizajni skleralnih soc¢iva danas dostupni?

Dizajn skleralnih sociva razvijao se po¢ev od staklenih sociva pravljenih krajem 19. veka do

danasnjih sofisticiranih, kompjuterski dizajniranih, najsavremenijih sociva pravljenih po

meri svakog ponaosob (custom made). Moderan nacin fitovanja skleralnih sociva se sastoji u

korisc¢enju veé napravljenih skleralnih soc¢iva organizovanih u probne setove koji se koriste pri

odabiru najprihvatljivijeg fita. Ovde ¢emo do detalja opisati skleralna sociva iz probnog seta.

Ranije, kada se tek pocinjalo sa fitovanjem skleralnih sociva Cesce su se uzimali otisci sa prednje

povrsine oka, $to ¢emo u okviru ovog poglavlja kasnije ukratko opisati.

Skleralna sociva iz probnog seta

Iako se razlicita skleralna sociva napravljena u razli¢itim
laboratorijama medusobno donekle razlikuju, sva ona su u
sustini iste osnovne geometrije. U ovom poglavlju ¢e se opisati
osnovne karakteristike standardnog sferi¢nog (rotaciono
simetri¢nog) skleralnog dizajna kao i osobine novijih rotaciono
ne-simetri¢nih (tori¢nih i “za kvadrant specifi¢nih”), kao i
bifokalnih dizajna skleralnih sociva. Na kraju ovog poglavlja bice
takode diskutovano i o fenestraciji i materijalima za proizvodnju
kontaktnih sociva, jer su oni od velike vaznosti za kvalitet

dizajna i fita.

Sferni Dizajni
Majka svih kontaktnih sociva je sferno skleralno socivo.
Geometrija ovih sociva se moze podeliti u tri zone:

1. Opticka zona
2. Zona tranzicije

3. Zona oslonca

Kad se duze vreme bavite fitovanjem 1. Opticka zona

sklerala i postanete iskusniji sa
njima onda se mozete odluciti za
jednu od laboratorija za proizvodnju
sklerala i njihove konsultante. Saveti
od konsultanata vas mogu uciniti

da se osecate manje sposobnim da
sami kontrolisete parametre sociva
ali ukoliko vas to brze dovede do
uspesnog fita, onda se isplati.

Stephen Byrnes

dobro centrira na oku.

Ja vise volim da fitujem sociva
koriste¢i probni set nego
empirijski. Vrlo je nezgodno
ukoliko empirijski odredujete
skleralna sociva kada na samom
pocetku fitovanja odlutate sa
parametrima sociva van onih
koje imate u probnom setu.
Ukoliko mi je to potrebno,
naruci¢u sociva 0.5 mm veca
ili manja od dijametra sociva u
mom probnom setu-ali smatram
da promene dijametra vece od
0.5 mm mogu dati potpuno
drugaciji fit.

Lynette Johns

Opticka zona skleralnog sociva je opticki aktivan deo sociva
koji stvara opticki Zeljeni efekat. Prednja povrsina opticke

zone moze biti sferi¢na ili asferi¢na. Asferi¢ne povrsine na
soc¢ivu mogu umanjiti neke aberacije svetla koje se normalno
javljaju u oku, ali do toga dolazi samo ukoliko se socivo

Oblik zadnje povrsine opticke zone sociva bi u idealnom
slucaju trebalo da bude priblizno slicnog oblika kao $to je
oblik prednje povrsine roznjace. Na ovaj nacin bi se iza

opticke zone skleralnog soc¢iva formirao (i video) ravnomerni

retrolentalni “klirens” ispunjen suzama. Da bi zadnja

povrsina optic¢ke zone sociva $to pribliznije pratila oblik prednje povrsine roznjace, njena zakrivljenost se

moze ,ublaziti” ili ,postrmiti” promenom radijusa bazne krivine.
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Za razliku od kornealnih GP sociva, zadnja povrsina
opticke zone skleralnog sociva obi¢no ne dodiruje roznjacu.
Ukoliko se koriste skleralna sociva manjeg dijametra

kao $to su korneo-skleralna soc¢iva obi¢no se predlaze

neki oblik “paperjastog dodira” na centar roZznjace jer je
kompletan klirens, iako pozeljan kod nekih tezih slucajeva
uznapredovalog keratokonusa, tesko postiéi. Stru¢njaci

za fitovanje korneo-skleralnih RGP sociva tvrde da se
zadovoljavajué fit moze posti¢i i uz ovaj blagi dodir na
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roznjacu, dokle god postoji adekvatan klirens u veéem delu

Laki dodir korneo-skleralnog sociva na
oku sa keratokonusom

prostora izmedu zadnje povrsine sociva i roznjace. U slucaju
da je ipak potreban vedi klirens treba izabrati socivo veéeg
dijametra. Za viSe detalja vezano za ovu temu pogledajte sledee poglavlje ovog priru¢nika: korak 2 u
fitovanju, koji opisuje kako odabrati adekvatnu sagitalnu dubinu i kako posti¢i adekvatan klirens iznad
roznjace
Ista pravila optike koja vaze za kornealna vaze i za skleralna GP sociva: snaga post-lentalnog suznog sociva
moze se menjati po grubom pravilu da promena radijusa od 0.10 mm ¢ini promenu od 0.50 D snage
sociva. Ukoliko je razlika izmedu radijusa bazne krivine porucenog skleralnog sociva i sociva iz probnog
seta velika onda je mozda bolje koristiti jedan od nomograma
Decentrirano skleralno soéivo nede za preciznije odredivanje parametara skleralnog sociva kao

samo decentrirati optiku soc¢iva $to je Heineov nomogram. Na primer, ukoliko zamenimo 7.80

vel Ce pomeriti veliko suzno socivo
na oku. Skleralno socivo koje

pada dole stvara prizma efekat sa
bazom na dole. Dislokacija centra
zakrivljenosti van vidne osovine (u
centimetrima) pomnozeno snagom
na povrsini sociva odredice snagu
prizma efekta koji je nastao zbog
pomeranja sociva anteriorno.
Prizma efekat bilo kog sociva koje
je fitovano podudarno (alajnment)
ili skoro podudarno bice vrlo mali.

mm radijus bazne krivine za 0.40 mm, u socivo sa radijusom
8.20 mm, gruba korekcija snage ¢e biti 2.00 D mada u stvari
realno dolazi do 2.33 D promene snage (ukoliko se koristi
indeks prelamanja 1.336)(Douthwaite 2006). Jo§ nesto: svakih
100 mikrona povecanja sagitalne dubine dodaje otprilike

0.12 D snage. Medutim, za visoko iregularne roznjace ova
teoretska opticka pravila ne vaze bas uvek. Ukoliko je moguce,
da bi se izbegle ovakve greske, trudite se da izaberete socivo iz
probnog seta koje najvise odgovara pacijentu ili ¢ak, ukoliko
takvog sociva nema u probnom setu-empirijski odredite
socivo.

Asfericna prednja povrsina skleralnog soc¢iva moze u

Douthwaite 2006 poredenju sa sferi¢nom, u slu¢ajevima kada se socivo
podesava na ektaticnu roznjacu dati bolje opticke rezultate pa

i vid (Hussoin et al 2009).

2. Zona tranzicije

Izmedu opticke zone i zone oslonca, skleralno socivo ima zonu tranzicije koja se jos zove i srednje-
periferna ili limbalna zona. Ova zona povezuje tacku A (mesto gde se zavr$ava opticka zona) i tacku B
(pocetak zone oslonca). Ova zona odreduje sagitalnu dubinu sociva. U slu¢ajevima kada su skleralna
sociva u probnom setu rasporedena po sagitalnoj dubini, korak gore (ili dole) u sagitalnoj dubini u stvari
znadi menjanje zone tranzicije na so¢ivu. Ove promene su obi¢no ne-zavisne od parametara optic¢ke zone i
zone oslonca.

Skleralnim soc¢ivima velikog dijametra, zona tranzicije obezbeduje da so¢ivo ne dodiruje roznjacu i limbus.
Geometrija zone tranzicije nije bas najbitiniji deo dizajna sociva velikog dijamtera. Vrlo Cesto se, u cilju
definisanja parametara ove zone sociva primenjuju veoma dugi i komplikovani algoritmi (Rosenthal
2009b), $to objasnjava neke od razlika izmedu razli¢itih dizajna sociva. Alternativno, ova zona se sastoji od
serije perifernih krivina koja se prostire skroz, sve do zone oslonca.
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Kada fitujemo skleralna soc¢iva manjeg dijametra, narocito korneo-skleralna sociva, vazno je uzeti u obzir

oblik zone tranzicije i obezbediti da on prati oblik limbusa kako bi se minimizirao mehanicki pritisak na

ovaj deo oka, jer klirens na limbusu retko postoji (to je mesto gde se socivo oslanja). Kod nekih dizajna

socCiva, oblik zone tranzicije se moze prilagodavati, tako postoje sociva razlicitih profila kako bi socivo sto

preciznije pratilo oblik limbusa. Dok neki drugi dizajni sklerala u cilju prilagodavanja svog oblika limbalnoj

zoni koriste veliki broj perifernih krivina koje se mogu menjati.

3. Zona oslonca
Zona oslonca koja se jos

naziva i haptic zona je u
stvari mesto gde se socivo
“podesava-fituje” i gde socivo
dolazi u kontakt sa okom. Re¢
“haptic” potice od gréke reci
koja znaci “vezati-zalepiti”.

Deo skleralnog sociva koji se oslanja na i pokusava da prati prednju
povrsinu oka zove se zona oslonca, jo$ se naziva i skleralna zona ili
haptic zona. Ovo je u stvari mesto gde se socivo “podesava-fituje”

i gde dolazi u kontakt sa okom. Re¢ “haptic” potice od grcke reci
koja znaci “vezati-zalepiti”. Karakteristike i dizajn ove zone zavise
donekle od kategorije sociva (pogledaj I poglavlje ovog priru¢nika).
Zona oslonca je deo kojim se socivo oslanja na oko i to je termin

nezavisan od veli¢ine sociva i od mesta gde se socivo oslanja.

Kada se fituju kompletno skleralna sociva, geometrija zadnje

povrsine zone oslonca skleralnog soc¢iva mora da bude podudarna sa oblikom beonjace ili, ukoliko se

fituju korneo-skleralna so¢iva da bude podudarna sa oblikom limbusa. Vazno je ravnomerno rasporediti

pritisak preko cele zone oslonca $to ¢e obezbediti da se roznjac¢a kompletno premosti a tako e se postiéi i

adekvatan klirens.

Zona oslonca je obi¢no ravna krivina, ili serija krivina najcesée radijusa
zakrivljenosti od 13.5 do 14.5 mm, kojima se moze isfitovati vecina
normalnih oc¢iju (Pullum 2007). Zona oslonca se moze modifikovati
upotrebom blazih ili strmijih radijusa zakrivljenosti njenih krivina. S
obzirom da su najnovija klinicka iskustva i studije pokazale da je prednja
povrsina oka Ce$ce ravna (tangencijalna) nego zakrivljena (pogledaj
poglavlje II ovog prirucnika), neke laboratorije za dizajniranje sociva su
ve¢ napravile dizajne sklerala sa tangencijalnom zonom oslonca. Ova
sociva, za manipulisanje fita zone oslonca koriste “otvorene uglove”
(prave linije), a ne krivine. Alternativno ali i zbunjujude, neki dizajni
sklerala sa tangencijalnom zonom oslonca u stvari imaju zakrivljenu
zonu oslonca ali ukoliko se Zeli menjati zona oslonca sama krivina ostaje
konstantna dok se promenom uglova ona ublazava ili postrmljuje.

Dizajn toric¢nih sociva

Zona oslonca mora biti
minimum 3 mm $iroka
kako bi pruzila komfor
pri noSenju sociva.Veci
komfor sklerala se obi¢no
postiZe povecanjem
dijametra zone oslonca.
Esther-Simone Visser
i Rients Visser

Od skora su specijalni dizajni skleralnih soc¢iva mnogo
dostupniji. Kontaktolozima je danas dostupan veliki izbor
tori¢nih skleralnih sociva, uz moguénost zadnje, prednje i
bi-tori¢nog dizajna. Ovde ¢emo prvo opisati zadnje tori¢ni
dizajn sklerala a potom i prednje tori¢ni dizajn. Prednje
tori¢ni sklerali se koriste da pobolj$aju kvalitet vida i cilindar

~
|35
5 je postavljen u centralnom delu opticke zone sociva. Za
§ pobolj$anje fita zadnje tori¢nim skleralnim socivom toricitet
£ sociva se postavlja na zonu oslonca (haptic), dok se centralni
- 0 Ve sV . sV . X3
“ e 4 deo sociva-opti¢ka zona ne pravi tori¢cnom. Kombinacija
Za kvadrant specifi¢no” odizanje na o ) - ’ o »
rotaciono simetri¢nom soc¢ivu na vrlo zadnje i prednje tori¢nog sociva zove se bitori¢no socivo.
tori¢noj beonjaci Ono kombinuje kvalitet fita koji se postize fitovanjem
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tori¢nog oka zadnje tori¢nim skleralom (toricitet je na zoni oslonca) sa kvalitetom vida koji se postize
prednje tori¢nim dizajnom sklerala (toricitet na prednjoj povrsini u centralnoj optickoj zoni).

Kao sto smo ve¢ ranije spomenuli, prednja povrsina oka je kod veéine ljudi makar donekle rotaciono
ne-simetri¢na. Zbog toga e rotaciono ne-simetri¢na kontaktna sociva pruziti zdraviji odnos sociva i

oka jer onda postoji mnogo manje mesta gde socivo vrsi jak pritisak na povrsinu oka, $to ¢e dati manji
stepen konjunktivalnog bledila; termin koji se koristi da opi$e smanjeno snabdevanje konjunktive krvlju
(pogledaj korak 3 u IV poglavlju). Kontaktolozi koji koriste korneo-skleralni dizajn RGP soc¢iva kazu da im
je za razliku od kontaktologa koji koriste sklerale veceg dijametra, rede potrebno rotaciono ne-simetri¢ni
dizajn kao $to je toric¢an ili “za kvadrant specifican”. Ipak, ¢ak i sa so¢ivima manjeg dijametra mnogi

fitovi nisu dobri ili su jedva dopustivi jer je odnos socCiva i oka u jednom ili vise kvadranata previ$e blizak
(tight) $to za posledicu ima jak lokalizovan mehanicki pritisak i verovatno bojenje roznjace fluoresceinom.
Kori$éenjem skleralnih sociva vecih dijametara, rotaciono ne-simetri¢na priroda beonjace dolazi vise do
izrazaja.

Zadnje tori¢na skleralna soc¢iva pomazu da se izbegnu
mehuri¢i vazduha ispod sociva i smanjuju moguénost

da socivo izvrsi prejak pritisak na konjunktivalne krvne
sudove; inace, zadnje tori¢na sociva doprinose i stabilizaciji
soc¢iva na oku. U studiji koju je objavio Visser (2006): nakon
manuelne rotacije zadnje tori¢nog sociva u drugi polozaj,
da se vrati u pocetni poloZaju socivu je bilo potrebno 6
sekundi.

JAN PAUWELS

Uopste uzevsi, miSljenje je da $to je zona oslonca

Rotaciono simetri¢no skleralno socivo na
rotaciono ne-simetri¢noj beonjaci.
© Universitair ziekenhuis Antwerpen skleralnog sociva), raste potreba za rotaciono ne-

skleralnog sociva dalje od limbusa (tj. $to je veci dijametar

simetri¢nim dizajnom. Ovo makar donekle moze objasniti
velike razlike medu pristupima razlic¢itih kontaktoloskih kabineta: neki koriste uglavnom rotaciono ne-
simetri¢ne dizajne sklerala dok ih drugi kabineti skoro nikada ne koriste a neke laboratorije za proizvodnju
sklerala ni ne nude rotaciono ne-simetri¢ne dizajne.

Korak dalje u odnosu na ovo, $to podrzavaju i podaci o obliku beonjace koje smo naveli u poglavlju II ovog
priru¢nika bio bi da se unaprede “za kvadrant specifi¢ni” dizajni sklerala. S obzirom da sklera nije jednakog
oblika u svim pravcima, upravo bi poboljsanje “za kvadrant specificnog” dizajna bilo od velike koristi i
pravi korak napred u evoluciji skleralnih so¢iva. Trenutno je samo mali broj laboratorija za proizvodnju
sklerala sposobno da uspe$no napravi “za kvadrant specificno” skleralno socivo. Fitovanje “za kvadrant
specifi¢nih” sklerala se bazira na osnovu klinickog iskustva isprobavanja sociva te korekcije fita na osnovu
gres$aka videnih tokom probe (trazenje mesta gde je prevelik pritisak ili odizanje zone oslonca skleralnog
sociva). Za vi$e detalja o ovome pogledajte IV poglavlje, korak 5.

Visser je 2006. god. vrlo jasno naglasio prednosti fitovanja zadnje tori¢nim skleralnim socivima a
Gemoules je 2008. god. predstavio tehniku fitovanja uz pomo¢ Zeiss Visante® OCT. Obe studije su
pokazale prednosti kori§¢enja rotaciono ne-simetri¢ne

geometrije u zoni oslonca zadnje tori¢nog skleralnog Prednosti korié¢enja zadnje

sociva koje, ukoliko je dobro fitovano, poboljsava komfor i toriénih skleralnih sodiva su

roduzava vreme nosenja sociva. . . o .
P ) evidentni; ukoliko je zadnje

S obzirom da rotaciono ne-simetri¢na soc¢iva mnogo tori¢no so¢ivo dobro fitovano,
preciznije prate oblik prednje povrsine oka i van granica pobolj$ava se komfor i produzava
roznjace, ona su izuzetno stabilna na oku, $to otvara vreme no$enja sociva; narocito
mogucénost za primenu dodatnih optickih korekcija kao sto kada se radi o skleralnim soc¢ivima
su cilindri na prednjoj povrsini so¢iva, ali i za delimi¢no velikog dijametra.

ispravljanje aberacija viseg reda kao §to je vertikalna koma,
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Cija je pojava inace vrlo Cesta u keratokonusu. Ovo znacajno poboljsava kvalitet vida $to pacijentima sa
ektazijom i drugim iregularnostima na roznjaci pruza dodatni komfor. Ukoliko se ne koristi zadnje tori¢ni
dizajn, ili ukoliko iz nekog razloga socivo nije stabilno na oku, moze biti indikovano prednje tori¢no
socivo. Za detalje o fitovanju ove vrste sociva pogledajte IV poglavlje, korak 5.

Bifokalna skleralna sociva-dizajn

Od skora se i bifokalna skleralna so¢iva mogu nabaviti na trzistu. Veéina ovih skleralnih sociva bi najvise
odgovarala o¢ima bez oboljenja roznjace ali ne treba unapred iskljuéivati njihovu upotrebu i kod slucajeva
sa obolelom roznja¢om. Dizajn ovih sociva spada u tzv. bifokale koji funkcioni$u po principu simultane
percepcije, kod kojih se dve slike jasno prikazuju na makuli u isto vreme a mozak bira sliku koju ¢e videti
jasno. Osnovna prednost koju skleralni bifokali sa simultanom percepcijom imaju u odnosu na kornealne
GP bifokale je to $to su oni vrlo stabilni na oku i to $to se u odnosu na sociva koja se znacajnije pomeraju
na oku ovde, zone za blizinu i daljinu mogu preciznije postaviti ispred Zeljenog dela roznjace i zenice.
Skleralna sociva, ¢ak i u odnosu na meka soc¢iva mogu biti stabilnija pa su pogodnija za bifokale. Jo§ veca
prednost skleralnih bifokalnih sociva u odnosu na meka bifokalna jeste to §to su ona napravljena od
opticki superiornijih, GP materijala.

Materijal za sociva . . ‘
Zadnja povrsina skleralnih

Materijali od kojih se prave skleralna sociva napredovali su od - T St
sociva se vrlo tesko Cisti pa se

PMMA sa Dk = 0 do danas dostupnih materijala sa visokim . v
vremenom na zadnjoj povrsini

Dk koji se koriste za kornealna GP sociva. Skleralna sociva su . 98 ThonfE
nakupljaju depoziti koji

znacajno deblja nego kornealna GP sociva; skleralna sociva mogu o - .
znacajno smanjuju komfor pri

biti 0.4 do 0.6 mm debela $to znacajno smanjuje efektivan Dk/t S
nosenju.

sociva. Sociva se prave od specijalnih dugmica koji su dijametra

do 26 mm Jason Jedlicka

Propustljivost materijala za gasove je osobina od koje zavisi

prolaznost kiseonika kroz socivo. Ukoliko postoji protok suza ispod sociva, one takode mogu doneti
kiseonik neophodan roznjaci za normalno funkcionisanje. S obzirom na to da skleralno soc¢ivo obi¢no
nadlucuje limbus, kiseonik iz konjunktivalnih i limbalnih krvnih sudova takode doprinosi snabdevanju
retro-lentalnog sloja suza kiseonikom. Neki kontaktolozi smatraju da bi fenestriranje soc¢iva obezbedilo
dodatan izvor kiseonika.

S druge strane, debljina skleralnog sociva mora biti dovoljno velika da bi se sprecilo krivljenje sociva.
Tanka skleralna sociva imaju tendenciju da se vrlo brzo iskrive, kako na oku zbog ne-simetri¢nog oblika
prednje povrsine oka, tako i van oka prilikom rukovanja. Keratometrija ili topografija preko skleralnog
sociva moze nam pomo¢i u otkrivanju krivljenja sociva. Sferno skleralno socivo treba stavljati na sferi¢nu
prednju povrsinu oka: ukoliko keratometrija ukazuje na postojanje cilindra sferi¢no socivo ¢e se iskriviti
$to dovodi do vizuelnih problema. Zamena tog iskrivljenog
sociva-so¢ivom vece debljine u centru moze resiti problem.
Re-fit zadnje tori¢nim dizajnom je takode opcija za korekciju
astigmatske prednje povrsine oka. Pogledajte V poglavlje za vise
detalja o krivljenju sociva.

Mnoga skleralna sociva su plazma-tretirana u cilju poboljsanja
kvasljivosti. Period zamene skleralnih sociva krece se od jedne
do nekoliko godina. Neki kontaktolozi izvestavaju da nakon
nekoliko meseci noSenja skleralnih sociva, verovatno delimi¢no
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i zbog toga $to se izgubio sloj dobijen plazma-tretmanom,

Velika nakupina proteinskih depozita kvasljivost opada, kao i komfor.
na skleralnom socivu
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Fenestracije
Ne-fenestrirana skleralna

U vreme kada su se skleralna sociva pravila od PMMA,

sociva vise “plivaju” po oku, dok
fenestrirani sklerali vise “utonu” u

fenestracije ili kanali su se skoro uvek ugradivali u so¢ivo i to

u cilju obezbedivanja protoka svezih oksigeniranih suza ispod

prednju povrsinu oka. Obicno je

klirens iznad roznjace pri no$enju
fenestriranih so¢iva mnogo manji
nego pri nosenju ne-fenestriranih.

sociva. Medutim, moderna skleralna sociva su sva napravljena
od gas-propusnog materijala i ukoliko se i fenestriraju, razlog
za to vise nije dopremanje kiseonika. Jo$ uvek se ne moze sa
sigurnoséu reci koliko su u stvari fenestracije sociva korisne u

obezbedivanju kiseonika roznjaci.

Fenestracije na skleralnim socivima su postale glavna tema rasprava medu stru¢njacima u ovoj oblasti.

Teoretski, skleralna sociva bez fenestracije dovodila bi do jaceg “usisavanja” sociva na oko pa je zbog toga

mnogo lakse skinuti fenestrirano socivo. Osim toga, fenestracije na skleralnom socivu mogu poboljsati

ispiranje metabolickog debris-a koji se stvara ispod sociva, medutim za sve ovo jo§ uvek ne postoje naucni

dokazi.

Fitovanje fenestriranih sklerala se znatno razlikuje od fitovanja
ne-fenestriranih. Ne-fenestrirana sociva vise plivaju na oku dok
fenestrirani sklerali vi$e “utonu” na prednju povrsinu oka. Klirens
je kod fenestriranih so¢iva mnogo manji nego kod ne-fenestriranih.
Pozeljan klirens za ne-fenestrirana sociva je 200—600 mikrona dok
je za fenestrirana sociva tog istog dizajna i dijametra kao i ne-
fenestrirana dovoljan i klirens od 100-200 mikrona pa i manje. Taj
mali klirens je velika prednost, jer nam pomaze da prostor ispunjen
suzama izmedu sociva i oka (klirens) ostane bez mehurica vazduha
iako je bas sama fenestracija ¢esto mesto gde vazduh ulazi. Kada

se koriste skleralna soc¢iva manjeg dijametra fenestracija moze

Fenestratcije su cesto mesta
gde se stvori mehurié¢
vazduha koji ude ispod
sociva, ali to moze ponekad
biti i mesto gde mehuri¢
izlazi—narocito kod
skleralnih soé¢iva manjeg
dijametra.

Jason Jedlicka

biti od koristi da smanji negativan pritisak tj. usisavanje sociva. Treba imati na umu da, s obzirom da

se fenestracija ne moze ru¢no adekvatno odistiti, to moze biti i mesto gde se nakupljaju i zadrzavaju

ostaci tecnosti za odrzavanje sociva, debris kao i mikroorganizmi. Ali ipak, makar je to misljenje veéine

proizvodaca skleralnih sociva, ne-fenestrirana skleralna sociva se lakse i jednostavnije fituju.

Fenestrirano socivo - idealan fit

——

Fenestrirana sociva

Blago fitovano fenestrirano socivo

Strmo fitovano fenestrirano socivo

o)
J

DON EZEKIEL

Veéina kontaktologa smatra da je fitovanje fenestriranih skleralnih sociva tesko jer ova sociva vise

prianjaju za oko. Medutim, taj efekat prianjanja fenestriranog soc¢iva na oko nije toliko tesko proceniti

pa i proporcionalno tome, pri porucivanju so¢iva kompenzovati taj efekat. Mnoge su prednosti

fenestriranih u odnosu na ne-fenestrirana sociva:

1. Fenestrirano socivo poboljsava protok suza ispod roznjace a iza sociva, samim tim pomaze

uklanjanju produkata metabolizma i debris-a koji se nakupljaju ispod sociva.

2. Fenestrirana sociva se postavljaju na oko bez potrebe za stavljanjem rastvora u soc¢ivo. Ovo

znacajno pojednostavljuje stavljanje i skidanje sociva, narocito kad se radi o deci.

Don Ezekiel
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Ukoliko se odlu¢imo za fenestrirani skleral, onda se fenestracija postavlja na mestu najveéeg nakupljanja
suza u zoni iznad limbusa, otvor treba da bude veli¢ine od 0.5 do 1.0 mm. (DePaolis 2009). Ukoliko se
otvor fenestracije sa unutrasnje strane zapusi kornealnim ili konjunktivalnim tkivom — ostace bez efekta.
U nekim slu¢ajevima, kada imamo opustenu konjunktivu (npr. konjunktivohalaza), negativni pritisak ispod
sociva moze biti toliko veliki da se konjunktivalno tkivo prosto usisa ispod sociva pa ¢ak prode i kroz otvor
fenestracije.

Skleralna Sociva dobijena uzimanjem otiska

Iako se skleralna sociva dobijena uzimanjem otiska retko koriste u savremenoj kontaktologiji, ranije su

se koristila sa mnogo uspeha (Pullum 2007). U primeni ove tehnike uzima se otisak prednje povrsine
oka-pozitivan kalup. Od ovog otiska se pravi negativan kalup. Obic¢no se za uzimanje pozitivnog kalupa-
otiska oblika prednje povrsine oka koristi stomatoloski materijal. Ovaj pozitivni kalup se moze poslati
specijalnom proizvodacu da napravi skleralno so¢ivu na osnovu njega. Da bi se uzeo otisak prednje
povrsine oka potrebna je specijalna oprema a neophodna je i upotreba lokalnog anestetika. Ovako
napravljena sociva precizno prate oblik prednje povrsine oka a kalup zadrzava svoj oblik i cuva se, tako da
se u buduénosti, na osnovu njega moze ponovo napraviti skleralno socivo.

Kad posaljemo pozitivan kalup proizvodacu, ukoliko Zelimo da podesavamo fit i opticku snagu sociva,
mozemo da trazimo od proizvodaca da napravi soc¢ivo sa baznom krivinom opticke zone 0.20—0.50 mm
blazom od najblazeg keratometrijskog meridijana i sa Zeljenim nivoom centralnog klirensa u odnosu na
otisak. Klirens u centru prvog sociva, kaze Douthwaite 2006. god., koje nekome napravima na osnovu
otiska moze biti oko 200 mikrona, Sto ¢e dati klirens iznad apeksa roznjace od oko 100 mikrona.

Tehnika uzimanja otisaka smatra se invazivnom, a sam proces fitovanja sklerala na ovaj naéin smatra se
dugotrajnim pa se danas retko primenjuje. Najvecéi nedostatak ove metode je to $to je za proizvodnju ovih
sociva neophodna toplota koju ne trpi materijal za RGP pa se obavezno koristi PMMA materijal.

Jo$ nesto, pre-formirana (dobijena bez uzimanja otiska) skleralna so¢iva mogu se napraviti mnogo tanjim
nego sociva dobijena uzimanjem otiska i pravljenjem kalupa. Pre-formirana sociva su reproducibilnija,

to je jos$ jedna njihova prednost u odnosu na ona koja se dobijaju uzimanjem otiska i to zato $to se za
pre-formirana sociva znaju ta¢no svi parametri pa ih je i lakse modifikovati. Cinjenica da sklerali dobijeni
uzimanjem otiska preciznije prate prednju povrsinu oka smatra se prednos$cu ali i manom: moze doéi

do adheriranja sociva: prednost dobijanja sklerala uzimanjem otisaka je to $to kontaktolog ne mora

da poseduje skupe probne setove. U svakom slucaju i dalje ¢e postojati slucajevi kad ¢e za pravljenje
skleralnog sociva morati da se uzima otisak; npr. u slucajevima sa tesko izmenjenim oblikom oka ili za
ocne proteze.

Ve¢ smo ranije spomenuli da nova tehnologija, kao $to je OCT moze napraviti takvu sliku prednje
povrsine oka, da se skleralna so¢iva mogu napraviti samo na osnovu snimka i da to moze i zameniti
neprijatno uzimanje otisaka i pravljenje kalupa, tako da se onda mogu napraviti i so¢iva od materijala sa
visokim Dk.

Zakljucci:
o Skleralna sociva se u osnovi sastoje od tri zone: opticke, zone tranzicije, zone oslonca.
o Skleralna sociva se na srecu mnogih pacijenata prave i u toricnom i bifokalnom dizajnu.

o Tehnika dobijanja skleralnih sociva uzimanjem otiska se danas retko koristi, moderno fitovanje
skleralnih soliva se u potpunosti oslanja na pre-formirana skleralna sociva.

Di1ZAJN SKLERALNIH SOCIVA



1v. Fitovanje Skleralnih Sociva — fitovanje u
pet koraka

+ Na koje parametre treba obratiti paznju kada fitujemo skleralna sociva
» Kako koristiti sistem fitovanja u pet koraka za fitovanje svih vrsta skleralnih sociva

U proslosti, najveée mane fitovanja skleralnih sociva bile su: vreme, troskovi i vestina neophodni

za njihovo fitovanje. Ali poslednjih godina, kao rezultat sve veéeg znanja o prednjoj povrsini oka,
poboljsanjem materijala i dizajna sociva sa kojima se radi, ovo se znacajno promenilo. Fitovanje pre-
formiranih skleralnih sociva u pet koraka koje vam ovde predstavljamo je opsti vodi¢ koji objasnjava
sustinu fitovanja razli¢itih, danas dostupnih skleralnih sociva. U daljem tekstu, bi¢e naglasena
razli¢ita pravila koja vaze za fitovanje specifi¢nih tipova sociva. Red kojim su rasporedeni koraci u
ovom sistemu fitovanja od pet koraka nije obavezan: mnogi kontaktolozi npr. vise vole da fituju od
periferije pa nazad ka centru, §to je suprotno standardnom fitovanju kornealnih GP sociva.

U sistemu fitovanja pre-formiranih skleralnih sociva u pet koraka, prvo treba odrediti totalni
dijametar i dijametar opticke zone sociva (korak 1), zatim podesiti centralni limbalni klirens
(korak 2), adekvatnu podudarnost u zoni oslonca (korak 3), pravilno odizanje ivica (korak 4) i
na kraju odabrati rotacionu simetri¢nost dizajna (korak 5).

Skleralna sociva se najcesce fituju na osnovu sagitalne dubine dok su keratometrijske vrednosti skoro
neiskoristljive. Dva oka sa potpuno istim keratometrijskim vrednostima mogu imati potpuno razlicite
sagitalne dubine. Prose¢na totalna sagitalna dubina fitovane povrsine jednog normalnog oka lako dostize
4,000 mikrona (u dijametru 15.0 mm). Sagitalna dubina zavisi od vise faktora, uklju¢ujuéi dijametar
sociva, radijus zakrivljenosti, asferi¢nost roznjace i oblik prednjeg dela beonjace. Nemoguc¢nost da u
klinickoj praksi izmerimo ovo poslednje, ¢ini kalkulaciju sagitalne dubine skoro nemogu¢om. Samo uz
pomo¢ najsavremenijih topografskih slika, dobijenih aparatima kao $to je OCT (pogledaj poglavlje II

ovog priru¢nika) moze se izmeriti totalna sagitalna dubina prednje povrsine oka. Medutim, kori$éenjem
probnih setova skleralnih sociva u klini¢koj praksi, empirijski se uspesno moze odrediti topografija prednje
povrsine oka.

Ovo poglavlje se bavi koracima neophodnim pri fitovanju skleralnih sociva bez obzira ko ih je napravio i
kog su dizajna.

Korak 1: Dijametar
+ Kako odrediti totalni dijametar skleralnog sociva

+ Kako proceniti dijametar opticke zone (zone klirensa)

Totalni Dijametar

Totalni dijametar sociva je prvi i najosnovniji parametar na koji kontaktolog mora da misli pri fitovanju
sklerala. Odluka o ovom parametru je predmet rasprava medu kontaktolozima koji fituju sklerale, u kojima
licni afiniteti kontaktologa igraju znacajniju ulogu. Medutim, ipak postoje brojni nezavisni parametri koje
pri odabiru dijametra treba uzeti u obzir.

U prilog odabira veceg dijametra sociva ide i veli¢ina rezervoara suza koji se njime moze stvoriti.

Normalno je da §to nam je vedi klirens potreban odabiramo socivo veceg dijametra. To znaci, da u ’s
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slucajevima fitovanja roznjace sa osetljivim,
fragilnim epitelom treba koristiti $to vece
socivo kako bi prostor izmedu zadnje povrsine
sociva i prednje povrsine roznjace (klirens)

bio u potpunosti bez dodira. Velika sociva se
takode preporucuju u slucajevima kada se fituje
roznjaca koja u svojim razli¢itim delovima ima
velike razlike u sagitalnim dubinama, kao §to

je to u slucajevima raznih ektazija roznjace. Pri
koriséenju sociva veceg dijametra mnogo vecéa
povrsina oka se opterecuje socivom §to sprecava
vr$enje prevelikog pritiska so¢ivom na jedno
mesto i povecava se komfor pri no$enju. Sociva
malog dijametra obi¢no mnogo vise ,utonu” u

Cak i minimalna poveéanja dijametra sociva
mogu imati ogroman efekat na veli¢inu zone
pokrivenosti prednje povrsine oka socivom.
Povecdanje dijametra sociva sa 14.0 mm na 15.0
mm za rezultat ima povecanje povrsine oka
pokrivene so¢ivom sa 616 mm?2 na 707 mm?2:
dakle povecanje od 92 mm?2. U slucaju veéih
sociva, ovaj efekat je jos vedi: sa 1,275 mm2 kod
sociva dijametra 20.0 mm na 1,485 mm2 kod
sklerala dijametra 21.0 mm (porast pokrivenosti
od 128 mm?2).

konjunktivu i paradoksalno, mogu se mnogo manje pokretati nego skleralna sociva veceg dijametra.

Ono $to je dobro kod skleralnih soc¢iva manjeg dijametra je $to se njima laks$e rukuje, ne moraju se puniti

tecnoscu pre postavljanja na oko §to stvara manju $ansu za pojavu mehurica ispod sociva. Tako da u

sluc¢ajevima fitovanja roznjace normalnog oblika sa nekompromitovanom povrsinom manja soc¢iva mogu

biti dobar izbor. S obzirom da je pri upotrebi skleralnih soc¢iva manjeg dijametra klirens manji nego pri

upotrebi vecih sociva, s njima se postize bolja o$trina vida. Ne manje vazno je i da su manja skleralna

sociva jeftinija od velikih.

S obzirom da je u najveéem broju slucajeva nazalni deo oka manje zakrivljen tj. blazi, sklerali veceg

dijametra imaju tendenciju da decenetriraju temporalno. Kada pri upotrebi sklerala velikog dijametra dode

do decentriranja temporalno treba znati da za to moze biti zasluzan i mali razmak izmedu mesta pripoja

unutra$njeg pravog mis$ica i limbusa (pogledaj poglavlje II ovog priruénika). Ukoliko imamo problem sa

decentracijom velikog sklerala, refit sa manjim so¢ivom moze resiti problem. Temporalna decentracija

izazvana oblikom nazalnog dela prednje povr$ine oka moze se resiti i upotrebom rotaciono ne-simetri¢nog

sociva (pogledaj pod korak 5 ovog poglavlja).

Sudedi po ovome, definitivno postoji mesto za upotrebu kako velikih tako i malih skleralnih sociva. Izbor

dijametra skleralnog sociva se prepusta kontaktologu i slu¢aju koji se reSava, jer ne postoji odredeni

dijametar za odredenu indikaciju ve¢ se odlucuje od slucaja do slucaja. Prihvatljiv fit moze se kod jednog

istog slucaja postici sa so¢ivom veli¢ine 15 mm ili sa onim veli¢ine 23 mm (Jedlicka 2010b). Veéina

laboratorija za proizvodnju sklerala nudi dizajne sociva sa razli¢itim dijametrima. Neki dizajni skleralnih

sociva ogranic¢avaju kontaktologe na jedan dijametar; u cilju pokrivanja to veceg broja slucajeva za

skleralna sociva, proizvodacCima sklerala se preporucuje da u svoju ponudu uvrste jos jedan dizajn sklerala,

Malu decu je tesko fitovati sa kompletno
skleralnim socivima, jer je prilikom
postavljanja na oko, so¢ivo neophodno
napuniti te¢no$cu a decu je tesko naterati da
sede mirna sa licem postavljenim paralelno
sa podom; iz tog razloga Cesto je neophodno
smanjiti dijametar tj. zakrivljenost sociva
(pa sodiva ne treba puniti te¢noscu).
Medutim, kako postaju starija, deca se sve
lak$e navikavaju na ove specifi¢nosti pri
postavljanju velikih sklerala.

Christine Sindt

ali sa drugacijim totalnim dijametrom sociva.

Dijametar opticke/klirens zone

Kada fitujemo sklerale i odredujemo dijametar
sociva, vazno je razmotriti i veli¢inu optic¢ke zone
sociva. U sustini, odabir adekvatne velic¢ine opticke
zone je vrlo bitno za dobar fit, medutim vecina
dizajna skleralnih sociva imaju fiksne-nepromenljive
dijametre optickih zona tako da ih je Cesto nemoguce
menjati.

Pravilno odreden dijametar opticke zone sociva

je vazan sa aspekta pruzanja adekvatnog optickog
efekta fitovanog sklerala, u tom smislu opti¢ka zona

FITOVANJE U PET KORAKA



socCiva ne bi trebalo da izlazi iz okvira dijametra zenice, obracajudi pri tome paznju kako na dubinu prednje
komore tako i na veli¢inu klirensa ispod soc¢iva. Prilikom odredivanja dijametra opticke zone skleralnog
socCiva, u obzir treba uzeti da skleralna sociva mogu i decentrirati u odredenom stepenu.

Cilj pri fitovanju sklerala je potpuno premos$éavanje (nadlucenje) roznjace, kod veéine skleralnih sociva

je cak pozeljno i premoscenje limbusa, tako da je odredivanje adekvatnog dijametra opticke zone
krucijalno. Dijametar roznjace moze da se koristi kao osnova po kojoj se odreduje veli¢ina opticke/klirens
zone. Zona klirensa se sastoji od klirensa ispod opticke i zone tranzicije skleralnog sociva (koja je Cesto
nepromenljivog dijametra) i najcesée se odreduje da bude 0.2 mm veca od dijametra roznjace.

Ukoliko su na socivu zona tranzicije i opticka zona fiksne-nepromenljive, onda se njihova veli¢ina moze
procenjivati tek kad je socivo na oku, tj. proceniti da li je dijametar ovih zona adekvatan ili nije, pa preéi
na neki drugi dizajn sklerala sa drugacijim dijamaterom opticke/klirens zone. Veli¢ina opticke zone zavisi
i od dizajna sklerala koji koristimo. U cilju prevencije pojave optickih problema, optic¢ka zona sociva treba
kompletno da pokriva zenicu. Kao $to je ve¢ receno: Cesto je opticka zona sociva ve¢ odredena a dizajn
sklerala ne dopusta promenu ovog parametra. Odabir skleralnog sociva veceg totalnog dijametra (sa
vecom opti¢kom zonom) moze biti na¢in da se ovaj problem resi.

Korak 2 : Klirens Kornealni klirens je verovatno najveca

« Kako odrediti kornealni klirens prednost koju skleralna sociva imaju u

» Kako odrediti limbalni klirens odnosu kornealna soiva.

Kornealni klirens

Slededi korak je odredivanje veli¢ine centralnog kornealnog klirensa (prostor izmedu centralnog dela
roznjace i zadnje povrsine sociva). Kornealni klirens je verovatno najveca prednost koju skleralna sociva
imaju u odnosu kornealna i to bi trebalo iskoristiti. Ukoliko nam je potrebno, uz pomo¢ sklerala mozemo
posti¢i do 600 mikrona kornealnog klirensa. Termine “strmo” i “blago” treba ovde izbegavati, jer ne
opisuju fit onako kao $to to uspevaju kod kornealnih GP sociva. Poveéanje ili smanjenje sagitalne dubine
su mnogo adekvatniji termini a i mnogi dizajni sklerala svoja probna sociva rasporeduju na osnovu
sagitalne dubine. Povecanje sagitalne dubine sociva dovodi do ,podizanja” soc¢iva od oka $to dovodi do
povecanja klirensa tj. dodatnog zalucenja sociva.

Veli¢ina Centralnog Kornealnog Klirensa

Ne postoje pravila o tome koliki ta¢no treba da bude centralni kornealni klirens, obi¢no je minimum 100
mikrona poZzeljno uvek imati, mada, ne retko se pri upotrebi korneo-skleralnih sociva postize klirens

od tek 20-30 mikrona (DeNaeyer 2010). Pri upotrebi kompletno skleralnih sociva, klirens od 200—-300
mikrona se obi¢no smatra dovoljnim ali se on lako moze povecati koris¢enjem maksimalno velikih
skleralnih sociva i na 500 mikrona, ukoliko je potrebno. Mini-skleralna sociva su po veli¢ini klirensa koji
postizu izmedu korneo-skleralnih i kompletno skleralnih sociva.

Pozeljena sagitalna dubina sociva je razlicita za razli¢ita stanja
koja fitujemo; npr., pacijentu sa keratokonusom treba socivo
sa drugacijom (vecom) sagitalnom dubinom nego pacijentu
posle keratoplastike. Ali kad veé to spominjemo, u slu¢ajevima
centralnog i bradavicastog keratokonusa, mozda ¢e biti
potrebno socivo normalne sagitalne dubine. Pri fitovanju ociju

GREG DENAEYER

sa oboljenjem prednje povrsine oka obi¢no su pozeljna sociva

sa vedom sagitalnom dubinom. Kao ilustracija, socivo veli¢ine 18
mm ispod kojeg se nalazi rezervoar
suza visine 1600 mikrona.
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Kada procenjujemo klirens skleralnog sociva na oku, za lakse

Pri proceni oblika prednje povrsine poredenje i kao referenca nam moze posluziti prose¢na
oka, pokusavamo da gradiramo debljina roznjace normalnog oka (kod keratokonusa npr. to
njegovu sagitalnu dubinu kao plitku, moze biti znac¢ajno manje) koja je u centru 530 mikrona a na
normalno duboku ili vrlo duboku, periferiji , u blizini limbusa dostize i 650 mikrona (Doughty
a na osnovu ovoga odlucuje se o 2000). Centralna debljina so¢iva nam, ukoliko je znamo,
prvom probnom socivu. takode moze sluziti za poredenje pri proceni klirensa na oku.
Esther-Simone Visser et Zeljena sagitalna dubina sociva je razli¢ita za razli¢ita
Rients Visser stanja koja fitujemo npr., pacijentu sa keratokonusom treba

socivo sa drugacdijom (ve¢om) sagitalnom dubinom nego
pacijentu posle keratoplastike. Ali kad ve¢ to spominjemo, u
slu¢ajevima centralnog i bradavic¢astog keratokonusa, nekad je potrebno socivo srednje sagitalne dubine.

Pri fitovanju ociju sa oboljenjem prednje povrsine oka poZzeljnija su sociva sa ve¢om sagitalnom dubinom.
Neke laboratorije za proizvodnju kontaktnih soc¢iva nude razli¢ite probne setove za fitovanje razli¢itih
stanja oka (od post-LASIK, post-RK i post-graft roznjace do normalnih ociju i onih sa ektazijom). Ovo
znacajno olaksava odredivanje optimalnog klirensa. Neki proizvodaci sociva koriste keratometrijske
vrednosti pri odabiru sagitalne dubine probnog soc¢iva koje e se prvo postaviti na oko: za vrlo strme
roznjace, kao §to su one kod keratokonusa, predlaze se socivo sa najve¢om sagitalnom dubinom, dok se
za vrlo blage roznjace (to su obi¢no post-graft i roznjace posle refraktivne hirurgije) za pocetak fitovanja
predlaZe da prvo socivo bude ono sa najmanjom sagitalnom dubinom.

Procena centralnog kornealnog klirensa

Kad se fituju skleralna sociva, savetuje se da se poc¢ne sa so¢ivom manje sagitalne dubine a posle postepeno
isprobavati probna sociva sa ve¢om sagitalnom dubinom (neki kontaktolozi preferiraju obrnuto: poceti

sa so¢ivom vece sagitalne dubine i postepeno smanjivati sagitalnu dubinu), sve dok soc¢ivo na oku vise

ne dodiruje apeks roznjace ili, u slucaju korneo-skleralnih sociva dok ne dobijemo “paperjast dodir” na
apeksu roznjace, $to Ce se kasnije u ovom poglavlju dodatno objasniti.

Pre nego $to se skleralno socivo postavi na oko treba ga napuniti fizioloskim rastvorom pa ¢e klirens biti
ispunjen rezervoarom te¢nosti. Ovo nije uvek neophodno kada koristimo korneo-skleralna so¢iva, mada
se u slu¢ajevima fitovanja jako iregularnih roznjaca savetuje, u cilju izbegavanja mehuric¢a vazduha, da se
i korneo-skleralna sociva ispune fiziolo$kim pre stavljanja (narocito kada nisu fenestrirana). Fluorescein
treba dodati u socivo ispunjeno fizioloskim, jer kad se skleralno socivo stavi na oko, razmena suza je
ogranicena. Pri proceni fita trazimo difuzan, podjednako rasporeden sloj fluoresceinom obojene te¢nosti
ispod sociva, ukoliko je moguce bez zona prejakog pritiska sociva na povrsinu oka. Ljudsko oko je

GREG DENAEYER

Pacijenti sa keratoglobusom su pravi izazov za fitovanje. S obzirom da je cela roznjaca strma, da bi se

ovakva roznjaca nadlucila cesto su neophodna skleralna sociva sa velikim optickim zonama i velikim
sagitalnim dubinama. Socivo sa reverznom geometrijom moze pruziti dodatno odizanje kako bi se
pobolj$ao ukupan klirens. Gore je prikazan pacijent sa recidivom keratoglobusa, 15 godina posle
KPP. Sagitalna dubina ovog sociva je prekor 8,000 microna. — Greg DeNaeyer
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sposobno da primeti “zeleno” kada ima 20 ili vise
mikrona fluoresceinom obojenih suza. Sloj te¢nosti
iza sociva a ispred oka tanji od 20 mikrona daje
»crno”tj. ne vidi se ,,zeleno” §to ne znaci da je to

i potpuni nedostatak tecnosti tj. direktan dodir
socCiva i oka. Na ovaj nacin se lako moze primetiti i
decentracija sociva.

Prisustvo mehurica vazduha ispod sociva
(ukoliko nisu porekla nepravilno postavljenog
sociva) znak je prevelikog kornealnog
klirensa. Mnogi kontaktolozi fituju sklerale na
jednostavan nacin: menjaju sagitalnu dubinu
sociva na osnovu prisustva preteranog

Kada se pri fitovanju velikih skleralnih sociva ol I imehuein vewdhlin od oy

primeti preveliki oslonac (pritisak) soc¢iva na oko malom {plitko) kao onom sa vecom (duboko)

to znaci da je sagitalna dubina sociva nedovoljna. sgfiesllaoin do bneon s Cole e piesizit

e ; v. . reteran dodir sociva na roznjacu i/ili ne
Obi¢no, $to je veca povrsina centralnog dodira P )

to vise treba povecati sagitalnu dubinu. Sa druge el el el vl e sodi
strane, prisustvo mehuric¢a vazduha ispod sociva
(ukoliko nisu porekla nepravilno postavljenog
sociva) znak je prevelikog kornealnog klirensa.

Mnogi kontaktolozi fituju sklerale na jednostavan Skleralnim so¢ivima je neophodno izvesno

nacin: menjaju sagitalnu dubinu sociva na osnovu vreme da zauzmu poloZaj, jer mogu u

. . . “« ” 3 b
prisustva preteranog dodira ili mehuri¢a vazduha izvesnoj meri da “utonu” u konjunktivu,

od onog sa malom (plitko) kao onom sa veéom ali to je individualno u zavisnosti od stanja

(duboko) sagitalnom dubinom sve dok ne prestane konjunktive. Preporucuje se da se pre procene

preteran dodir so¢iva na roznjacu i/ili ne nestanu fita sociva na oku saceka 2030 minuta.
mehuri¢i vazduha ispod sociva. Veli¢ina povrsine

preteranog dodira/mehura vazduha moze nam moze biti od koristi u donosenju odluke koliki korak u
promeni sagitalne dubine sociva treba da napravimo. Vazno je zapamtiti da je pravilna tehnika postavljanja
sociva klju¢na u prevenciji pojave “laznih mehuriéa” (pogledaj poglavlje V-rukovanje skleralnim so¢ivima).
Mehuriéi se mogu pojaviti i zbog asimetri¢nosti oblika prednje povrsine oka (pogledaj korak 5 ovog
poglavlja). Mali mehuri¢i koji se pomeraju mogu se dopustiti sve dok ne prelaze u zeni¢ni prostor, ali
veliki nepomi¢ni mehuriéi su nedopustivi. Preveliki klirens (vie od 500 mikrona), ¢ak iako se ne formiraju
mehuri¢i ispod sociva moze ponekad uticati na smanjenje ostrine vida i pojavu vidnih problema druge
vrste.

Da bi se pri fitovanju keratokonusa i drugih stanja koja su pradena velikom sagitalnom dubinom roZnjace
postigao kompletan klirens, potrebna su sociva velikog dijametra. Proizvodaci nekih skleralnih sociva
manjeg dijametra pri fitovanju ovakvih slu¢ajeva dopustaju fit sa
minimalnim ,paperjastim osloncem na centru tj. vrhu roznjace”
I sa ovim socivima i dalje je cilj naci socivo sa minimalnom
sagitalnom dubinom koje nadlucuje roznjacu sa minimalnim ili
nikakavim osloncem. Mnogi iskusni kontaktolozi se slazu da je fit
skleralnih sociva sa klirensom u centru uvek pozeljan ali i da se u
poredenju sa kornealnim GP socivima, dodir skleralnog sociva i
roznjace obi¢no dobro podnosi, verovatno zato $to se u odnosu
na kornealna GP sociva, skleralna mnogo manje pokreéu pa ne
traumatizuju apeks konicnog dela roznjace u toj meri.

STEPHEN BYRNES

Jo$ jedan nacin da procenimo klirens so¢iva na oku je opticki

Mini-skleralno socivo neadekvatno

nadsvodava kornealni graft — u presek $palt lampom, kada svetlost $palt lampe postavimo pod

opti¢kom preseku uglom od 45 stepeni i tako mozemo posmatrati debljinu suznog

filma iza sociva (sa ili bez fluoresceina). Dok je suzni film iza
kornealnog GP sociva tesko videti optickim presekom, kod skleralnih sociva ovo je mnogo lakse.

Skleralnim socivima je neophodno izvesno vreme da zauzmu polozaj, jer mogu u izvesnoj meri da “utonu”
u konjunktivu, ali to je individualno, u zavisnosti od stanja konjunktive. Pre procene fita so¢iva na oku
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treba sacekati 20—-30 minuta. Ako se nakon tog vremena klirens previ$e smanji i postane nedovoljan,
treba probati socivo sa veCom sagitalnom dubinom. Fenestrirana sociva obi¢no bolje nalezu na oko od
nefenestriranih. Uvek izaberite socivo koje na oku daje dovoljno veliki kornealni klirens da dozvoli so¢ivu
da se prilagodi povrsini oka na koju naleze, jer kako vreme prolazi soc¢ivo ée sve bolje nalegati na oko.

Periferni Kornealni Klirens

Ponekad se vid moze poboljsati Kada smo postigli dobar kornealni klirens preko centralnog dela
smanjenjem klirensa ispod roznjac¢e mozemo se pozabaviti podeSavanjem klirensa preko
sociva sve do trenutka pojave ostatka roznjace. U ovoj fazi fitovanja skleralnog sociva radijus
minimalnog dodira roznjace. bazne krivine sociva dolazi do izrazaja. Obi¢no, odabirom

Ovo moze poboljsati vid za radijusa bazne krivine sociva ne$to blaze od vrednosti najblaze
jednu do dve linije na optotipu vrednosti keratometrije omogucavamo da se na periferiji

$to nekad moZe biti od opticke kao i u limbalnoj zoni smanji pritisak soc¢iva na roznjacu
ogromnog znacaja iako je takav (pogledaj poglavlje IV). Pode$avanjem radijusa bazne krivine,
fit neophodno ¢esée kontrolisati. podesava se i oblik zadnje povrsine skleralnog sociva tako da se

Esther-Simone Visser i postigne podudaran rezervoar suznog filma iza sociva. Ukoliko

Rients Visser Zelimo da napravimo dobar klirens iznad limbusa treba odabrati

blazi radijus bazne krivine (pogledaj sledeéi deo ovog poglavlja).
Promena radijusa bazne krivine sociva znaci i da se sagitalna
dubina sociva najverovatnije promenila. Ublazavanje bazne krivine ¢e smanjiti sagitalnu dubinu sociva.
U cilju kompenzacije promena koje je izazvala promena bazne krivine treba podesiti sagitalnu dubinu
sociva. Dodus$e, mnogi proizvodaci danas automatski vrse tu kompenzaciju, tako §to sam softver, za svaku
promenu bazne krivine po pravilu podesava sagitalnu dubinu (tj. softver zadrzava istu sagitalnu dubinu
kakva god da je promena radijusa bazne krivine).

Na sli¢an nacin, sagitalna dubina zavisi i od dijametra so¢iva. Ukoliko se povedéa dijametar sociva a
radijus zadnje optiCke zone ostane isti, ukupna sagitalna dobina se povecava, $to moze izazvati ogromno
povecanje zapremine. S druge strane, manji dijametar sociva, ukoliko je radijus bazne krivine ostao isti,
smanjuje sagitalnu dubinu sociva, osim ako proizvoda¢ nije automatski kompenzovao ovu promenu u
dijametru. Sustinski, jedan parametar sociva se ne

moze promeniti a da to ostane bez uticaja na druge Y e . y .
R i o Stem Celije su od krucijalne vaznosti

parametre. Ali u cilju pojednostavljenja procesa C . y
i i ) B ) o za zdravlje roznjace, narodito su vazne

fitovanja, proizvodaci automatski podesavaju druge . . 1 g1 .
) o za stvaranje novih epitelnih celija, koje

parametre tako da kompenzuju promenu koju je . L « iy
: car ] 1t Treb ” zatim migriraju svuda po roznjaci.
izazavao parametar koga smo menjali. Treba proveriti , . ;
) P ) & .. J . P . Kontaktolozi treba da teze da izbegnu

sa proizvodacem od koga se sociva porucuju da li

mehanicki pritisak na limbus.

kompenzuje promene automatski, da se ne bi desilo da
se kompenzacija sagitalne dubine radi dva puta.

Limbalni Klirens

Kao $to smo ve¢ spomenuli, nadluciti so¢ivom celu
roznjacu je vrlo vazno. To podrazumeva i limbalnu
zonu, gde se nalaze stem Celije. Stem Celije su od
krucijalne vaznosti za zdravlje roZnjace, narocito su
vazne za stvaranje novih epitelnih Celija, koje zatim
migriraju svuda po roznjaci. Nakupljanje rezervoara
suza iznad limbusa dok je skleralno socivo na oku je
vrlo bitno jer te suze “kupaju” limbalne stem Celije i Stite
ih od eventualnog pritiska so¢ivom. Najce$ce se tezi

limbalnom klirensu od oko 100 mikrona, ali ovo zavisi Kornealni i limbalni klirens Snimljen OCT-om
(Zeiss Visante®)
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od veli¢ine sociva; manje klirensa od toga na ovom mestu moze pri
pokretanju sociva dovesti do dodira sociva i roznjace. Bilo koji oblik
bojenja roznjace na limbusu je neprihvatljiv.

Limbalni klirens se moze posti¢i na razli¢ite nacine a to zavisi od
pravila proizvodaca tog dizajna sociva. U sustini, odabir nesto
blazeg radijusa zadnje opti¢ke zone od najblaze keratometrijske
vrednosti pomaze u smanjenju pritiska na limbus.

S obzirom na to da je korneo-skleralno so¢ivo po svom dizajnu

STEPHEN BYRNES

planirano da se oslanja na limbus, pritisak sociva na roznjacu kod
Nadlucenje limbusa mini- korneo-skleralnih RGP nije potrebno izbegavati ve¢ samo obratiti
skleralnim soc¢ivom paznju da ne bude prevelik. Ipak, i u slu¢aju ovog dizajna sociva,

cilj je izbedi prevelik pritisak na limbus. Fluoresceinski test treba

da pokazuje minimalni oslonac na limbus i treba ga Cesto izvoditi i
traziti bojenje. Neki dizajni korneo-skleralnih so¢iva mogu se dobiti
sa razli¢itim oblicima (profilima) zone oslonca, §to nam dozvoljava
da povecamo ili smanjimo klirens limbalne zone (zona tranzicije).
Odabiranjem adekvatnog profila limbalne zone mozemo limbus da
oslobodimo nezeljenog pritiska.

Ukoliko su mehurici ¢esto pojavljuju u limbalnoj zoni, smanjenje
limbalnog klirensa (smanjenjem radijusa zadnje opticke zone ili

Pritisak so&iva na limbus vidljiv odabirom limbalne zone nizeg profila) moze resiti ovaj problem.

fluoresceinskim testom

GREG GEMOULES

3B -
Dosao sam do zakljucka da mi je dovoljno da pogledam oko sa strane i da na osnovu toga odaberem kojim ¢u
probnim soc¢ivom zapoceti fitovanje: sa malom, srednjom ili visokom sagitalnom dubinoml — Greg DeNaeyer

U skali za gradiranje klirensa skleralnih sociva velikog dijametra koju su u Eye & Contact Lens
prikazali Visser i sar. blago nedovoljan (suboptimalan) klirens gradiran je kao gradus —1 (to je
klirens od 100 i 200 mikrona), dok bi gradus —2 bio klirens manji od 100 mikrona. Klirens izmedu
300 i 500 mikrona se smatra “velikim” (gradus +1) ali po ovoj skali prihvatljivim, dok se klirens
vec¢i od 500 mikrona smatra prevelikim (gradus +2). Kada se govori o limbalnom klirensu onda
gradus —2 predstavlja potpuno odsustvo klirensa, dok se limbalni klirens izmedu 0 i 100 mikrona
smatra klirensom gradusa —1. Klirens od oko 100 mikrona smatra se optimalnim dok se klirens
iznad limbusa do 200 mikrona smatra diskretno ve¢im (gradus +1). Vise od 200 mikrona limbalnog
klirensa smatra se prevelikim (gradus +2). Kao i pri fitovanju bilo koje druge vrste sociva gradus
1 bilo koje vrste obicno se smatra “prihvatljivim” ali ve¢ je gradus 2 obi¢no znak da se ne§to mora
preduzeti u cilju reSavanja problema loseg fita.

Visser i sar. 2007a
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VISSER CONTACT LENS PRACTICE

2, fe a4 S RERY P
Dobra raspodela pritiska ispod zone oslonca — Lokalna pojava bledila
skleralno socivo velikog dijametra konjunktivalnih krvnih sudova ispod
zone oslonca velikog sklerealnog

sociva
Na OCT snimku se moze videti, pa ¢ak i izmeriti veli¢ina

klirensa od centra ka limbusu i to u razli¢itim meridijanima, Zona oslonca je u vrlo bliskom

$to moze biti od velike koristi u proceni fita skleralnog sociva odnosu sa klirensom: previse strma

na oku. zona oslonca odiéi ¢e celo socivo
iznad roznjace $to e stvoriti vise
Korak 3: Fit zone oslonca klirensa, s druge strane ukoliko
«+ Kako uklopiti da periferija soc¢iva bude podudarna sa imamo ozbiljan dodir u centru

oblikom (korneo-) sklere roznjace, zona oslonca sociva ce

o . . . $ine oka $to Ce fi
» Kako primetiti i proceniti nivo bledila konjunktive 52 A od poviEine Ga o d i

ovog dela sociva udiniti teskim za
Zona oslonca je u vrlo bliskom odnosu sa klirensom: previse

procenu.
strma zona oslonca odiéi ¢e celo socivo iznad roznjace $to ée

stvoriti vise klirensa, s druge strane ukoliko imamo ozbiljan

dodir u centru roZznjace, zona oslonca sociva Ce se odici od Proizvodaci sociva obi¢no imaju

povrsine oka $to Ce fit ovog dela sociva uéiniti teskim za dugogodisnje iskustvo sa zonama
procenu. oslonca svojih dizajna, tako da je

PR . v dobro da zapocnete fitovanje sa
Ono §to zelimo da postignemo sa zonom oslonca sociva

. e s soc¢ivom koje vam oni predloze na
je podudaran fit sociva sa sklerom ili korneo-sklerom (u

zavisnosti od dizajna sociva). Do danas nije napravljen GRS NG S
instrument koji bi klini¢ki ovo mogao izmeriti i pomo¢i nam u
fitovanju. Jedina dva nacina za procenu fita je pazljiv i detaljan
pregled na $palt lampi i OCT koji je jo§ uvek u eksperimentalnim uslovima. Neki kontaktolozi procenjuju
korneo-skleralni profil na $palt lampi, u optickom preseku ili ¢ak jednostavnim posmatranjem prednje
povrsine oka bez uvecéanja, tako §to pacijent prvo gleda na dole, jer je tako kontaktologu lakse da stekne
utisak o kakvom se obliku prednje povrsine oka radi. Drugi kontaktolozi se u potpunosti oslanjaju na
probu sa soc¢ivima i tako, posmatrajudi fit so¢iva poznatih parametara, podesavaju fit da zona oslonca bude
podudarna sa prednjom povrsinom oka.

Kada se govori o potencijalnoj Kada ste postavili probno so¢ivo na oko, fit procenjujte na osnovu
indentaciji i kompresiji vezanoj toga kako se zona oslonca oslanja na povrsinu oka. Prsten oslonca
za nosenje skleralnih sociva, na unutra$njem delu zone oslonca ukazuje da je zona oslonca
veliki sklerali se porede sa previse blago fitovana. Mehuri¢i vazduha na periferiji sociva
hodanjem po dubokom snegu takode ukazuju na ovo. Na ovakav fit moze ukazivati i penusanje

u velikim ¢izmama a mali na ili ispod periferije so¢iva. Neki kontaktolozi smatraju da
sklerali sa hodanjem po snegu fluoresceinski test moze biti od velike pomo¢i pri proceni fita zone
u $tiklama. oslonca ali ne kao i pri proceni fita kornealnog GP so¢iva.

DePaolis et col. 2009
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VISSER CONTACT LENS PRACTICE
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Mehuri¢i vazduha/penusanje Cirkumkornealno bledilo ispod Mehuri¢i vazduha ispod periferije
ispod periferije skleralnog so¢iva  zone oslonca velikog skleralnog zone oslonca
sociva

© Universitair Ziekenhuis Antwerpen

U slucajevima strmog fita zone oslonca prsten oslonca se nalazi u spoljsnjem delu zone oslanjanja a
nakupljanje fluoresceina e se videti kako se iz pravca kornealnog klirensa $iri ka spolja, ispod zone
oslonca. Strma zona oslonca ¢e podiéi celo socivo od roznjace, $to ¢e povecati ukupnu sagitalnu dubinu
sociva.

S obzirom da se ovde u stvari fituje bulbarna veznjaca, vrlo je korisno obratiti pazZnju na pritisak

koji periferija sociva vrsi na nju. Konjunktiva oko limbusa moze da izbledi u pojedinim zonama, jer
pritisak sociva na konjunktivu moze da spreci cirkulaciju, ta pojava se naziva konjunktivalno bledilo.
Cirkumkornealno bledilo ili bledilo na vise razli¢itih lokacija u isto vreme je ve¢i problem nego kada je
bledilo prisutno samo na jednom mestu, $to nekada moze biti i prihvatljivo. Kontaktolozima se savetuje da
traze na $paltu konjunktivalno bledilo i kada ga primete, procenjuju ga pri pokretanju bulbusa u razli¢itim
pravcima, jer kada socivo pri pokretima oka decentrira moze pokazati drugadiji fit nego kada oko miruje i
gleda pravo.

Ovo bledilo konjunktivalnih krvnih sudova je rezultat preteranog pritiska perifernih krivina skleralnog
sociva na oko, $to dovodi do kompresije krvnih sudova. Nakon skidanja kontaktnog sociva koje je vrsilo
kompresiju obi¢no nece biti primetno bojenja veznjace fluoresceinom, ono $to se moze primetiti jeste
posledi¢na reaktivna hiperemija na mestu kompresije.

Ukoliko ivica sociva na nekom mestu ustine konjunktivalno tkivo, to ¢e za posledicu imati “povredu”
tkiva $to moze dovesti do bojenja vezZnjace nakon skidanja sociva.
Dugoroc¢no povredivanje veznjace moze dovesti do hipertrofije
konjunktive.

Najveée nedoumice vezane za dijametar skleralnog sociva odnose

se u stvari na parametar: zonu oslonca: sto je skleralno socivo vece,
veli deo tezine sociva se rasporeduje preko veée povrsine sklere.
Ovo dovodi do toga da skleralno socivo vise “pluta” i tada, iako
kontra-intuitivno, pokretljivost je sa ve¢im skleralnim soc¢ivom bolja
(mada i dalje ograni¢ena) nego sa manjim skleralnim soc¢ivom.

GREG DENAEYER

S obzirom da se ovde u stvari fituje bulbarna veznjaca vrlo je
korisno obratiti paznju na pritisak koji periferija sociva na nju
vrsi. Konjunktiva oko limbusa moze da “pobeli” u pojedinim
zonama jer pritisak soc¢iva na konjunktivu moze da spreci
cirkulaciju, tu pojavu nazivamo konjunktivalno bledilo.

SOPHIE TAYLOR-WEST

Povredivanje konjunktive
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Korak 4: Ivica socCiva
Uz pomo¢ “push-in” metode pritiska

procenite periferni fit sodiva: pritisnite « Kako proceniti odignutost ivica skleralnog

donji kapak ba$ ispod ivice sociva i sociva
indentirajte nezno skleru; tako cete + Kako povecati ili smanjiti odizanje ivica soc¢iva
procenififkolikije pritisakipotichanida Kao sto je kornealnom, tako je i skleralnom GP socivu

ol 2 jprotelim sl Ao adae neophodno odizanje ivica. Ovo odizanje ne sme biti

nolein o, Liolbity o) p et preveliko jer ¢e uticati na komfor. Iako pokretljivost

bice potreban samo neZan pritisak skleralnog sociva nije uvek moguca i najcesce je nema,

iz Ll di ol o oz, Ukalloo s adekvatno odizanje ivica pruzice uslove za zdravo nosenje

neophodan grub pritisak to znaci da sociva a push-in test pritiskom treba da dovede do makar

je periferija strma. A ako je i najmanji malog pokretanja sociva. U stvari, ovo je najcesce slucqj

dodir kapkom na skleru dovoljan da sa skleralnim socivima veleg dijametra.

se ivica sociva odigne imamo posla sa ) o ) L
Y L Preveliko odizanje ivica dovodi do oseaja prisustva
previse blagom periferijom.

sociva u oku i diskomfora. Tada se savetuje da se odizanje
Sophie Taylor-West 2009

ivica smanji tako $to ¢e se promeniti ugao zone oslonca ili
smanjiti radijus zakrivljenosti zone oslonca.

Nedovoljno odignute ivice mogu nakon skidanja sociva
dovedu do pojave kompletnog ili parcijalnog prstena
Kao &to je sludaj i sa nekim drugim povredene konjunktive, a veci krvni sudovi mogu se

. - o - zapusiti od velikog pritiska ivice sociva $to prekida protok
parametrima sociva, dizajn ivice sociva

. i o, e krvi. Mnogi iskusni fiteri sklerala misle da ukoliko nema
se ne moze uvek menjati. Ukoliko ivica

- o i o o bilo kakve injekcije i bojenja veznjace fluoresceinom, iako
sociva nije Zeljena a nije je mogude jekcy Jen) ) ’

o Teas - su ivice nedovoljno odignute, ovakav fit moze ostati bez
menjati, bi¢e neophodno promeniti

zonu oslanjanja (korak 3). posledica, medutim dugotrajno povredivanje konjunktive

moze dovesti do njenog bojenja a mogucde i hipertrofije.

Odizanje ivica moze se procenjivati na nekoliko naéina:
jednostavnim posmatranjem odizanja ivica na $palt lampi u belom svetlu, obacajuéi pri tome paznju koliko
socivo “utone” u konjunktivu i/ili da li postoji odignucde, kada e se ispod ivice sociva videti senka tj. tamna
traka; ili kao kod kornealnih GP socdiva: procena odizanja ivica fluoresceinskim testom. Neki kontaktolozi
proveravaju: odizanje ivice sociva, procenjujuéi zapreminu suznog meniskusa koji je normalno prisutan
oko ivice sociva.

Neki kontaktolozi nakon postavljanja skleralnog sociva dodaju fluorescein na prednju povrsinu oka i tako
procenjuju da li i koliko se razmeni suza tako $to procenjuju koliko boje dode u rezervoar suza iza sodiva.
Ponekad je, da dode do retro-lentalnog suznog filma fluoresceinu potrebno oko 1 minut ali nekad i vise
minuta ili nikad i ne dode iza sociva. Na slican nacin se moze dobiti podatak o razmeni suza i merenjem

.
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Metoda “push-in” za procenu U ovom slucaju se nakon skidanja

iferij Civ sociva vidi prsten povrede Kiv
eriferije soc¢iva ociva vidi prste edenog tkiva
veznjace
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Kompresija: Bledilo konjunktivalnih krvnih sudova kao
posledica prejakog pritiska perifernih krivina skleralnog
sociva. Ukoliko je bilo kompresije, to ne znaci da ce se
nakon skidanja sociva veznjaca bojiti fluoresceinom,

ali ono §to se moze primetiti na mestu kompresije jeste
reaktivna hiperemija.

Ozledivanje: Ivica sociva na jednom mestu ustine
konjunktivalno tkivo. Ukoliko je bilo povredivanja
veznjace, to znaci da ¢e se nakon skidanja sociva veznjaca

STEPHEN BYRNES

bojiti fluoresceinom. Dugotrajno povredivanje veznjace za

posledicu moze imati hipertrofiju konjunktive. Ivica i profil mini-skleralnog soc¢iva na
oku sa teskim keratokonusom — obrati

h . ) v
Lynette Johns paznju na mehur vazduha iza sociva

vremena koje je potrebno fluoresceinu koji je dodat u rezerovar
tecnosti u socivu prilikom njegovog postavljanja da se “potrosi”
(Ko 1970).

Kao $to je slucaj i sa nekim drugim parametrima sociva, dizajn
ivice sociva se ne moze uvek menjati. Ali je zasigurno vazan
parametar na koji treba dobro obratiti paznju prilikom fitovanja
sociva. Ukoliko ivica sociva nije Zeljena a nije je moguce menjati,

SOPHIE TAYLOR-WEST

da bi promenili odizanje ivica bi¢e neophodno promeniti zonu
oslonca (korak 3). Za skleralna sociva ¢ija je dizajn zone oslonca

tangencijalan, moze se odabrati socivo sa manjim nagibom zone
oslonca (gledano horizontalno), dok za sociva ciji se dizajn

zone oslonca bazira na krivinama, periferiju mozemo menjati
povecanjem radijusa zakrivljenosti. U oba slucaja ¢emo dobiti
efekat “blaze” periferije. Zbog toga su korak 3 i korak 4 ovog
poglavlja uzajamno zavisni. Za vise detalja o moguénostima
specifi¢nih dizajna pogledajte poglavlje III ovog prirucnika.

Kao sto razliciti delovi prednje povrsine oka mogu biti razlicite
zakrivljenosti tako i so¢ivo moze u svojih 360 stepeni biti razlicite
zakrivljenosti tj. rotaciono ne-simetri¢ne prirode. Ukoliko jednu

ili vise zona smatramo lose podeSenim, bilo da imaju preterano
) . odizanje ivice (mehurici vazduha) ili preteran pritisak ivice sto
Krvotok kroz vece krvne sudove moze
biti kompromitovan pritiskom ivice
sodiva. nesimetrican dizajn sociva (pogledaj sledeéi korak ovog

uzrokuje ozledivanje ili bledilo veznjace, indikovan je rotaciono

poglavlja).

Nacin na koji mozete odrediti gde je problem sa skleralnim socivom je da trazite od pacijenta da
sa socivima na oku — stisne kapke tj. zazmri. Dobro fitovano skleralno socivo nece izazvati nikakve
tegobe ili ¢e taj potez izazvati samo povecan osecaj sociva u oku. Pacijenti mogu nakon testa sa
Zmirenjem, biti jako osetljivi u odredenoj zoni tj. “za kvadrant specifi¢ni” ukoliko postoje zone gde
je ivica sociva bila previse odignuta ili gde je ivica sociva toliko pritiskala tkivo ispod da je doslo do
povredivanja.

Lynette Johns
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Korak 5: Rotaciono nesimetri¢ni dizajni sociva

+ Kada je indikovano tori¢no skleralno socivo

+ Kada je indikovano za kvadrant specifi¢no skleralno socivo

Vec je u poglavlju II ovog priru¢nika spomenuto da je na

osnovu klinickog iskustva i na osnovu studija radenih o
obliku roznjace zaklju¢eno da je prednja povr$ina oka mnogo
Cesce rotaciono nesimetri¢na nego sferno-asfericna. To
znaci da je jedan ili viSe segmenata sklere ili znacajno strmiji
ili znacajno blazi od ostalih. Vrlo cesto, kada postavimo
skleralno socivo na oko, jedan segment konjunktive je vise
pritisnut, §to dovodi do bledila veznjace ispod sociva u
jednom ili dva segmenta. S ovim bledilom se tesko izlazi na
kraj: neki proizvodaci su, u cilju smanjenja pritiska sociva na

Ukoliko u odsustvu pingvekule
primetite bledilo na 3 i 9h, narucite
sociva sa toricnom zonom oslanjanja
ili smanjite sagitalnu dubinu sociva
— ublazavanjem bazne krivine ili
podesavanjem perifernih krivina —
obratite samo paznju da ne dode do
posledi¢nog odizanja ivica na 12 i 6h.

Christine Sindt 2008

veznjacu pokusali sa njegovom trunkacijom na mestu gde se

pojavi bledilo, ili su u cilju smanjenja pritiska u specifi¢nim

zonama probali da izbruse zadnju povrsinu skleralnog

sociva. Sve ovo moze imati efekta na smanjenje pritiska sociva na veznjacu ali ima i svoja ogranicenja.

Danas su nam, kao alternativa u re$avanju ovog problema na mnogo smisleniji i kontrolisaniji nacin,

na raspolaganju tori¢na i za kvadrant specifi¢na skleralna so¢iva. Kod ovih sociva tori¢ni tj. kvadrant

specifi¢ni deo se nalazi na zoni oslanjanja; opticka zona nema nikakav toricitet osim ukoliko je neophodna

da se doda tori¢na korekcija na prednjoj povrsini sociva.

Blazi i strmiji meridijan oka sa tori¢nim oblikom
prednje povrsine — obratite paznju na razliku u
duzini obima merenog iz iste referentne tacke:
8.02 mm blazeg meridijana (165 stepeni) nasuprot
7.34 mm strmijeg meridijana (75 stepeni). Mereno
sa Zeiss Visante® OCT.

— Greg Gemoules

GREG GEMOULES

Fitovanje tori¢nih i za kvadrant specifi¢nih skleralnih
sociva je jedna od najizazovnijih oblasti u fitovanju
sklerala. Ali u isto vreme jedan od najpouzdanijih
metoda za re$avanje komplikovanih slucajeva:
rotaciono nesimetri¢na skleralna so¢iva mogu
znacajno poboljsati kako sam fit tako i komfor

pri noSenju. Ova tehnoloska inovacija pokazala

se kao uspe$an dodatak standardnim opcijama
skleralnih sociva. Skleralna sociva se obi¢no prave
od materijala sa visokim Dk, $to ¢e za posledicu
imati odredeni nivo krivljenja so¢iva na oku, koje
¢e donekle poravnati iregularnost prednje povrsine
oka (DeNaeyer 2010), ali s obzirom da e se

socivo iskriviti, kad god fitujemo prednju povrsinu
oka nepravilnog oblika indikovana su rotaciono
nesimetri¢na sociva.

Fitovanje Tori¢nih Skleralnih Sociva

Visser i sar. su 2006. god. objavili da tori¢na skleralna
sociva omogucavaju ravnomerniju distribuciju
pritiska soc¢iva na beonjacu, §to cuva zdravlja prednje
povrsine oka i pobolj$ava komfor pri no$enju sociva.
Ovaj dizajn Cini socivo stabilnijim na oku. Skleralno
tori¢no socivo samo sebi nade svoj polozaj na oku,
bas kao sto bi i tori¢no GP socivo, mada bi bilo
pametnije da se postavi marker na socivo tako da
pacijent zna kako da ga postavi i da ono odmah
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zauzme svoj polozaj. Kako god, kaze Visser, i rukom da
okrenete soc¢ivo, ono ¢e u roku od nekoliko sekundi da se
vrati u svoj prirodan polozaj.

Dva glavna meridijna tori¢nih skleralnih sociva najce$ce
imaju fiksnu tj. nepromenljivu razliku u sagitalnoj dubini.
Prva i najmanja razlika izmedu dva glavna meridijana
moze se oznaditi kao “torik 1, zatim “torik 2, itd. (ovo
ne oznacava i razliku u dioptrijama kao §to je to slucaj

sa GP socivima). Tacna razlika izmedu dva meridijana,

JAN PAUWELS

u mikronima zavisi od proizvodaca i poverljiva je

informacija. Razlika moze biti od 100 do 1000 mikrona ali

Rotaciono simetri¢no skleralno socivo na
rotaciono nesimetri¢noj beonjaci. teoretski, kod normalnog oka, razlika izmedu meridijana

© Universitair ziekenhuis Antwerpen moze i¢i do 500 mikrona $to je i razlika u sagitalnoj dubini
dva glavna meridijana roznjace postavljene na papir

(pogledaj poglavlje II).

Fit rotaciono nesimetri¢nog skleralnog sociva procenjuje se na isti na¢in kao i rotaciono simetri¢nog

sklerala: ne bi trebalo da postoji ozbiljnijeg pritiska na, kao ni odizanja zone oslanjanja od povrsine

oka. Ukoliko i pored toga fit sociva nije zadovoljavajué, sledeci korak u pokusaju popravljanja fita bio

bi povecéanje razlike u sagitalnoj dubini glavnih meridijana. Kada postignemo zadovoljavajudi fit, treba

uraditi overrefrakciju i ukoliko vizus nije zadovoljavajué, eventualno dodati i cilindar na prednju povrsinu

sociva. Prednji cilindar se moze dodati i bez prizma

balastiranja uzimajudi u obzir, bag kao sa standardnim Fit rotaciono ne-simetri¢nog skleralnog
kornealnim RGP socivima, pomeranje markera na socivu sodiva (tori¢nog ili za kvadrant
(inklinacija), a u cilju odredivanja osovine astigmatizma specifiénog) procenjuje se na isti nacin
(LARS pravilo: levo decentriran marker-dodaj, desno- kao i rotaciono simetri¢nog sklerala: ne
oduzmi). bi trebalo da postoji ozbiljnijeg pritiska
Ovo otvara moguénost da se na prednjoj povrsini sociva na, kao ni odizanja zone oslanjanja od
rade i druge opticke aplikacije koje se ¢esto neophodne povrsine oka.

u slucajevima iregularne roznjace, kao sto je vertikalna
COMA (cCesto prisutna kod keratokonusa).

Fitovanje Kvadrant Specifi¢nih Sociva

Kvadrant specifi¢na sociva se najce$ce fituju empirijski: kontaktolog, koristeéi standardni probni set
definiSe gde je doslo do prevelikog odizanja ivice sociva od povr§ine oka i pokusava da proceni nivo
odizanja u jednom ili viSe kvadranata. Nivo odizanja moZze se proceniti kori$¢enjem optickog preseka i
neke reference, npr. centralne debljine roznjace. Ukoliko se promeni samo jedan kvadrant sociva, teoretski
nije bitno gde je taj izmenjeni kvardrant jer bi socivo trebalo samo da zauzme pravi polozaj na oku.
Medutim, u praksi se videlo da se ova sociva ne pokrecu bas mnogo pa se postavlja marker na socivo, bas
kao na tori¢na skleralna sociva, tako da pacijent zna kako da postavi soc¢ivo da legne na pravi nacin. Da

bi se sve ovo postiglo, kontaktolog mora proizvodacu naglasiti u kom kvadrantu socivo treba korigovati.
Ukoliko je potrebno promeniti vise od jednog kvadranta; (ublazavanje jednog kvadranta i postrmljivanje
drugog je tehnicki izvodljivo) mora se precizirati $ta sa kojim kvadrantom raditi.

Ozbiljni fiteri skleralnih sociva bi tako bili u moguénosti da proizvodacu daju detaljan opis koji kvadrant
Zele da izmene, kako i u kojoj meri, npr. socivo treba da bude 100 mikrona blaze u donjem segmentu a 200
mikrona u gornjem i sl. Ukoliko je potrebno, bas kao sa tori¢nim skleralnim socivima i optika na frontu
sociva se moze poboljsati, ukljuc¢ujudi i cilindar na prednjoj povrsini, ponovo primenjujuéi LARS pravilo
(pogledaj gore).

FITOVANJE U PET KORAKA



Fitovanje Prednje Tori¢nih Skleralnih Sociva

Interesantno, ukoliko su kapci orjentisani . .
. . Ukoliko nam, u sluc¢ajevima kada nema potrebe za
jedan prema drugom u vertikalnom . Y .. v ..
o . . zadnje tori¢nom povr§inom sociva, overrefrakcija
meridijanu, contra regle astigmatizam . e 1ex ..
L o > o pokaze potrebu za cilindri¢nom korekcijom, potrebno
koji se koriguje prednje tori¢nim . . Y . . y
o i L je prednje tori¢no skleralno soc¢ivo. Ova sociva se, bas
socivima sam ¢e od sebe pozicionirati . . L . N
o . kao i kornealna prednje tori¢na GP ili meka tori¢na
cilindri¢nu korekciju na potrebnu osu .. . . . .
) o s et rarn i sociva, moraju nekako stabilizovati na oku. Tehnika
er ova sociva imaju istanjenje u zoni
J . ) ) . )er) . double slab-off balastiranja (nesto sli¢no dinamickoj
6 i 12h. Medutim, ukoliko su kapci e s .. . R .
. ) stabilizaciji) od ranije se koristi u stabilizaciji prednje
okrenuti jedan prema drugom u kosoj v .. . . .
R o tori¢nih sociva. Oblik kapaka moze uticati na rotaciju
osovini socivo (e rotirati ukoso. A la regle . L o
i . . : . sociva i pozicioniranje markera (inklinaciju).
astigmatizmi korigovani prednje tori¢nim

so¢ivima moraju imati neki drugi oblik Kada narucujete ova sociva potrebno je, kao §to bi

stabilizacije. Najlakée za korekciju uradili i kod standardnih mekih torika da bi ste utvrdili

prednje tori¢nim skleralnim socivima su gde se namestila cilindri¢na korekcija sociva, posmatrati

oéi belaca sa contra regle astigmatizmom inklinaciju sociva tj. polozaj markera i primeniti LARS

ravilo.
Stephen Byrnes P

Pokretljivost U cilju zaustavljanja rotacije

.. .y ; y . uspesno sam koristio
Skleralna sociva se obi¢no ne pokrecu. Kao $to smo veé P
L C . oy ; udubljenja za pingvekule;
spominjali, nasuprot logici, veliki sklerali se vise pokre¢u na

oku od malih. U idealnom slucaju, na blagi pritisak push- Creufilbiatin, soEhe o el ol

v . oznac¢im ga markerom, zatim
up metodom, socivo bi trebalo malo da se mrdne. Spontana & ’

pokretljivost za vreme treptanja je vrlo retka. Zapravo, prevelika 1zdu}31rr% SOCIVo na. r.nestu
pokretljivost moze praviti probleme. Za razliku od kornealnih g e pligvelola e

v . . . " . socivo koje ne rotira i ostaje
GP sociva, vertikalna pokretljivost skleralnih sociva ne povecava ) )

razmenu suza (DePaolis 2009). S druge strane preterana
pokretljivost dovodi do nezadovoljnog pacijenta kome su sociva
nekomforna.

Zona oslonca je vrlo bitan parametar za pokretljivost sociva, pa
se bledilo krvnih sudova u ovoj zoni treba izbegavati. Menjanje
ivice sociva ne mora obavezno da utice na pokretljivost sociva,

centrirano na oku. Trunkacija
sociva kod ruba donjeg

kapka nije bas dobar nacin za
stabilizaciju prednje toricnog
skleralnog sociva na oku.

Stephen Byrnes

narocito ako postoji i bledilo konjunktivalnih krvnih sudova.
Skleralna sociva sa nedovoljnim klirensom na apeksu roznjace
mogu da se “klate” na apeksu roZznjace, §to moze prouzrokovati
povecéanu pokretljivost sociva, diskomfor i decentraciju.
Pokretljivost sklerala Cesto zavisi i od toriciteta sklere. Socivo se
moze klatiti duz blazeg meridijana dok se ne zameni sa rotaciono
nesimetri¢nim soc¢ivom kada postaje stabilnije.

EMILY KACHINSKY

Overrefrakcija

Snaga sociva ne treba da bude vasa glavna preokupacija za vreme ~ Ponekad morate biti vrlo kreativni
ne biste li fitovali sklerale, npr.

) R A N koristiti udubljenja za pingvekule.
i samo po sebi moze biti dovoljno izazovno; refrakcijom preko Ova modifikacija moze se napraviti

fitovanja. Postizanje optimalnog fita je prvi i najznacajniji cilj

sociva se pozabavite kasnije. Tezite fitu soc¢iva koje postuje na socivu i da bi se podesilo da
prednju povrsinu oka: overrefrakciju uradite tek kada ste postigli odgovara filtraciongm.{'asizué(;lt‘u. |
najoptimalniji fit soc¢iva. Kada prelazi sferni ekvivalent od 4.0 D,  FmLy Rachinsky

overrefrakciju treba korigovati za verteks distancu.
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Dobro fitovano skleralno socivo koje ne pokazuje
znake adherencije iako bez razmene suza moze se
smatrati uspesno fitovanim. Kada postoji razmena
suza to je znak da necée do¢i do adherencije

sociva dok ne postojanje razmene suza ne znaci
da ¢e do adherencije obavezno dodi. Prevelika
razmena suza moze ukazivati na to da ce se debris
iz suznog filma dopremiti u rezervoar suza iza
sociva.

Lynette Johns

Zakljucci:

Mnogi kontaktolozi za overrefrakciju
preporucuju probni okvir i so¢iva jer foropter
nije najpogodniji.

Ukoliko je radijus bazne krivine so¢iva koje
porucujemo drugaciji od onog iz probnog
seta, staro pravilo, koje koristimo pri fitovanju
kornealnih GP sociva i ovde vazi:: po pravilu
SAM/FAP (SAM— steeper add minus, FAP—
flatter add plus) 0.10 mm promene radijusa ¢ini
0.5D promene u refrakciji— pogledati deo o
optici u poglavlju III ovog priru¢nika.

o Skleralna sociva bi trebalo da budu dovoljno velikog dijametra kako bi svoju teZinu prerasporedila na

prednju povrSinu oka a da pri tome stvore dovoljan rezervoar suza (korak 1).

« Stvaranje adekvatnog kornealnog klirensa je najveéa prednost fitovanja skleralnih sociva (korak 2).

« Vazno je ispostovati oblik prednje povrsine oka, podesavati soéivo da zona oslonca bude podudarna sa

prednjom povrsinom oka (korak 3) i stvoriti adekvatano odizanje ivica (korak 4) ali je nekad, da bi ovo

postigli poZeljno koristiti rotaciono ne-simetriclan dizajn (korak 5).

FITOVANJE U PET KORAKA
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v. NosSenje i odrzavanje Skleralnih Sociva

» Kako se rukuje sa, cuvaju i odrzavaju skleralna sociva
» Kako resiti najcesce komplikacije vezane za no$enje skleralnih sociva

Ovaj deo prirucnika razmatrace faktore koji uti¢u na fit i samo nosenje skleralnih sociva. Prvi
deo ovog poglavlja pozabavice se rukovanjem i cuvanjem skleralnih sociva, zatim odrzavanjem
socCiva i znacCajem rastvora za odrzavanje. U drugom delu ovog poglavlja obratice se paznja na
resavanje komplikacija vezanih za nosenje skleralnih sociva.

Rukovanje, Cuvanje, Rastvori

Rukovanje

Rukovanje, narocito postavljanje sociva a da ne udu mehuri¢i moze biti jedan od najkomplikovanijih
delova procesa fitovanja skleralnih sociva, kako za kontaktologa tako i za pacijenta.

Postavljanje Sociva

1. Kada postavljate skleralno socivo na oko najbitnije je, i to apsolutno mora da se ispostuje, da lice
pacijenta bude u potpunosti paralelno sa stolom ili podom (horizontalno).

2. Pre stavljanja na oko, skleralno so¢ivo se mora u potpunosti napuniti te¢no$éu

3. Socivo drzite palcem, kaziprstom i srednjim prstom (ako treba i domalim) ili koristite pumpicu u ove
svrhe.

4. Drugom rukom (u kojoj nije so¢ivo) podignite gornji kapak i zadrzite ga uz gornju ivicu orbite a
onda nezno uvucite ivicu socCiva ispod gornjeg kapka.

5. Zadrzite socivo u toj poziciji, kaZite pacijentu da pogleda blago na dole pa vratite ranije povuceni
donji kapak na mesto.

6. Ostavite soc¢ivo na oku (te¢nost iz sociva se moze delimi¢no prosuti), pustite skroz donji kapak, i on
¢e se onda namestiti preko donjeg dela sociva.

7. Sada mozete pustiti i gornji kapak, a ukoliko ste koristili pumpicu za postavljanje sociva sada je
mozete skloniti.

Za procenu fita, soCivo mora biti u potpunosti ispunjeno te¢no$éu obojenom fluoresceinom. Budite
pazljivi sa fluoresceinom jer moze isflekati odecu. Ostavite soc¢ivo 20-30 minuta da “legne” ali obavezno,
pre nego pacijenta posaljete u cekaonicu, pogledajte na $paltu, da li ispod sociva ima dovoljno klirensa,
da li je kvasljivost prednje povrsine zadovoljavajuca i da se nije neko strano telo kojim slucajem zarobilo
ispod sociva (ono moze, kao $to je slucaj sa kornealnim GP, iritirati oko a da u samom podetku ne izaziva
diskomfor). Takode, odmah proverite da li ima mehuri¢a vazduha
i ukoliko ih ima—ponovo postavite socivo.

Skidanje Skleralnog Sociva

Skleralno socivo se skida na jedan od dva nacina: manuelno,
metodom sa dva prsta i/ili koris¢enjem pumpice. Objasnite
pacijentu obe metode. Prvo preporucujemo manuelni metod,
iz prostog razloga jer nam ne treba dodatna oprema. Ako tim
metodom iz nekog razloga ne postignemo dobar rezultat, npr.

stariji pacijent, onda se koristi metoda koris¢enjem pumpice. Mehuri¢ vazduha nastali kao posledica

postavljanja skleralnog sociva
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Skidanje Sociva
Manuelno:
1. Kazite pacijentu da blago pogleda na dole.
2. Povucite nezno donji kapak ka spolja vrseci pri tome blag pritisak na o¢nu jabucicu.
3. Kaziprstom neZno pritisnite donji kapak ispod donje ivice soéiva.
4. Donji deo sociva ¢e se odvojiti od prednje povrsine oka i socivo ¢e ispasti—po moguéstvu na dlan
osobe koja skida socivo.
Skidanje skleralnog sociva pumpicom:
1. Pumpicu postavite na donju polovinu so¢iva.
2. Kad ste postavili pumpicu tj. usisali so¢ivo pumpicom, povucite ga od oka na gore. Ovo ¢e prekinuti
silu privlacenja oka i sociva i socivo ¢e se lako skinuti.
3. Odignite ivicu sociva od oka.
Ukoliko jos niste uspeli da skinete socivo: u procesu skidanja bitno je prekinuti negativan pritisak ispod
socCiva tako $to Cete nezno pritisnuti beonjacu blizu ivice sociva.
Skidanje uz pomo¢ pumpice ima manu: ako pacijent pokusa da skine socivo a ono vi$e nije na oku moze
dodi do osteéenja roznjace, jer se pumpicom napravio vakum direktno na roznjaci. Ovo je narocito bitno
za pacijente koji su uradili keratoplastiku: objavljeni su sluc¢ajevi da se pumpicom umesto sociva odvojio
graft i da je doslo do nepopravljivog ostecenja oka.

Cuvanje i Rastvori za odrzavanje

Dezinfekcija

Nesto $to nikad nije na odmet naglasiti pacijentu je da se sociva preko no¢i ne mogu ¢uvati u fizioloSkom
rastvoru zbog toga $to u njemu ima mikroba koji uneti preko soc¢iva mogu izazvati infektivni keratitis.
Za ¢uvanje kontaktnih sociva uvek treba koristiti rastovor za dezinfekciju kontaktnih sociva i svako vece

Vrlo je vazno da pumpica za vreme
skidanja bude postavljena blizu ivice
skleralnog sociva. U ovom polozaju, kao
na ovde prikazanoj slici levo, ivica sociva
je odignuta pa je doslo do oslobadanja
negativnog pritiska ispod sociva sto
onemogudava da socivo pri skidanju sa

GREG DENAEYER

sobom povuce i prednji deo oka.

Postavljanje pumpice na centar sociva prilikom skidanja, kao $to je to prikazano na slici desno,
rizi¢no je, jer moze dovesti do ozbiljne povrede oka. Kad je pumpica na ovom mestu, samo skleralno
socivo postaje velika pumpa, pa ukoliko se u ovoj situaciji pokusa sa skidanjem soc¢iva moze do¢i do
velikog bola, erozije roznjace a ne daj boze, u sluc¢aju pacijenta sa graftom roznjace i do odvajanja
grafta.

Desilo se da je pacijent pokusavao da skine skleralno soc¢ivo pumpicum a da soc¢ivo uopste nije
bilo na oku. Pacijent je u stanju da sa pumpicom bukvalno usisa roznjacu ili veznjacu i da izazove
znacajnu povredu. Sad kada ste videli sve ovo, budite jako pazljivi i obavezno pacijentu dajte sve
instrukcije kako da koristi pumpicu i objasnite mu kakvi sve problemi mogu nastati ukoliko je ne
koristi kako treba.

— Greg DeNaeyer
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ga treba menjati. Za odrzavanje skleralnih sociva preporucuju se rastvori za dezinfekciju GP sociva, kao i
viSenamenski rastvori za GP sociva. Sistemi za odrZavanje sociva bazirani na vodonik-peroksidu se takode
Cesto preporucuju kao dobra alternativa, jer su neutralni i bezbedni po oko. Za ¢uvanje sklerala postoje
specijalno dizajnirani veliki kontejneri. Sistemi na bazi vodonik peroksida imaju manu: ukoliko dodu u oko
mogu izazvati njegovu iritaciju; zato se savetuje da se u njemu sociva ne ¢uvaju duze od jedne no¢i jer u
svakom slucaju, nakon neutralizacije rastvor vise nema sposobnost da dezinfikuje.

Razmena suza je za

vreme nosenja skleralnog
sociva minimalna, pa je
izloZenost nekoj supstanci
koja se nalazi u rezervoaru
tecnosti iza sociva mnogo
znacajnija nego kada se

ta ista supstanca nalazi

iza kornealnog GP sociva,
te se za punjenje sklerala
pre postavljanja u oko
preporucuje kori$éenje $to
neutralnije te¢nosti.

Stavljanje Sociva

Skleralno socivo pre stavljanja u oko treba napuniti te¢noséu.
Fizioloski rastvor su preporucili mnogi kontaktolozi kao te¢nost
izbora za punjenje skleralnog sociva pre postavljanja na oko, mada
u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, ovo nije odobreno od strane
Agencije za Hranu i Lekove (FDA), pa bi se kori$c¢enje fizioloskog
rastvora u ove svrhe smatralo off-label upotrebom. S obzirom da
je razmena suza za vreme nosenja skleralnog soc¢iva minimalna,
izlozenost bilo kojoj supstanci koja se nalazi u rezervoaru te¢nosti
iza soCiva mnogo je znacajnija nego kada se ta ista supstanca nalazi
iza kornealnog GP sociva, gde je razmena suza velika, tako da se za
punjenje sklerala pre postavljanja u oko preporucuje koriscenje sto
neutralnije te¢nosti. Cak i samo prisustvo supstance za puferisanje
u ovom rastvoru soli moZe izazvati pojacanu osetljivost oka (Sindt

2010b).

Iskusni kontaktolozi toplo preporucuju da se pre stavljanja sociva na oko i najmanji ostaci rastvora za
Cuvanje sociva (kondi$ner) isperu fizioloskim rastvorom. Objasnite pacijentu da se boca fizioloskog
rastvora, nakon otvaranja moze koristiti samo kratko vreme jer u njoj nema konzervansa. U tom smislu,
za ovu svrhu se preporucuje koris¢enje malih pakovanja fizioloskog rastvora. Jos jednom, proverite da li je
pacijent shvatio da se sociva preko no¢i ne smeju Cuvati u fizioloskom rastvoru. Aerosole je najbolje izbedi
jer smanjuju komfor i imaju tendenciju da stvore mehuriée vazduha.

Ugao kvasenja — kvasljivost

Kvasljivost moze znacajno uticati na uspeh fita sociva i za neke pacijente od pomodi je, da se socivo pre
stavljanja u oko potopi u kondisner pa tek onda napuni fizioloskim rastvorom. Ali, uskladu sa onim ranije
spomenutim budite obazrivi sa pacijentima koji koriste kondisner umesto fizioloskog kad stavljaju socivo,
jer oni su viskozniji i u sebi imaju konzervans. Napuniti so¢ivo kondi$nerom pre stavljanja u oko se ne
preporucuje. Neki kontaktolozi predlazu da se socivu koje smo upravo izvadili iz kondi$nera nezno dodaje
fizioloski rastvor tako da $to vise kondisnera ostane na povrsini so¢iva. Drugi predlazu da se kondisner
utrlja na povrs$inu sociva (a ne napuniti soc¢ivo kondisnerom) pre nego $to ga napunimo fizioloskim
rastvorom i postavimo na oko.

Razmena suza je za vreme no$enja skleralnog so¢iva minimalna, pa je izlozenost nekoj supstanci koja
se nalazi u rezervoaru te¢nosti iza so¢iva mnogo znacajnija nego kada se ta ista supstanca nalazi iza
kornealnog GP sociva, te se za punjenje sklerala pre postavljanja u oko preporucuje kori§éenje §to
neutralnije te¢nosti.

Pranje

Pranje skleralnog sociva radi se ru¢no, preporucuju se rastvori za pranje na bazi alkohola. Kori$cenje
ovih rastvora pozitivno deluje na ugao kvasenja povrsine sociva. Naravno, jako je vazno obilno isprati
socivo od sredstva za ¢i$éenje. Preporucuje se, kao dodatna procedura, povremeno pranje sociva

sa 2-komponentnim deterdZzentom u kome ima natrijum hipohlorita i kalijum bromida, jer je ova
kombinacija jako dobra za uklanjanje proteinskih depozita
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Neki kontaktolozi, za pranje skleralnih sociva preporucuju upotrebu visenamenske te¢nosti za meka
kontaktna sociva. Ove te¢nosti mozda ne odiste socivo ba$ toliko dobro kao specijalne te¢nosti za pranje
GP sociva ali su vrlo kompatiblni sa okom. Ovaj sistem pranja nije odobren od americke FDA.

Mozda je najbolje da preporuke o nac¢inu pranja i sredstvima za pranje potrazite od proizvodaca skleralnih
sociva.

Za duze Cuvanje, bez upotrebe, kao npr. u probnim setovima, skleralna sociva cuvajte u suvom stanju.

Pre postavljanja sociva upotrebite tecnost za pranje sociva na bazi alkohola jer ¢e ono znacajno poboljsati
kvasljivost povrsine sociva.

Skleralna sociva su sociva za dnevno nosenje, medutim postoje indikacije za no$enje skleralnih sociva
preko nod¢i (Pullum 2007). To su situacije kada postoji potreba za terapeutskom ulogom skleralnog sociva
preko nodi, npr. da se resi bol roznjace ili da se roznjaca hidrira. S obzirom na to da je dokazano da nosenje
skleralnih sociva u toku no¢i dovodi do mnogo veée hipoksije roznjace nego dnevno nosenje, mora da
postoji jasna indikacija za noSenje sklerala u toku nodi, npr. zastita ili vlazenje roznjace. I kad se skleralna
sociva nose produzeno, moraju se redovno skidati, prati i ponovo puniti te¢nosc¢u. U slucajevima kada je
neophodno produZeno no$enje skleralnih sociva, mnogi kontaktolozi koriste dva para sociva: jedan par
preko dana a drugi par preko noci. Dok se jedan par sociva nosi, drugi par prolazi kroz ciklus pranja i

dezinfekcije.

Sport

Jedna od najcesce spominjanih prednosti nosenja skleralnih

socCiva jeste ta da se ona mogu nositi u ekstremnim sportovima Obratite paznju na to da li i

jer je $ansa da se izgube, decentriraju ili pomere vrlo mala. koje lekove koriste pacijenti
Skleralna so¢iva su indikovana i za neke vodene sportove. kojima ste fitovali skleralna
Voda nede isprati skleralna sociva iz oka, ona nece apsorbovati socCiva jer i oni mogu uticati na
prljavstine i ukoliko se koriste u bazenu ipak nece izmeniti svoj fit ugao kvaSenja sociva ili izazvati
na oku, ¢ak se i ispod vode skleralna sociva tesko mogu izgubiti. toksic¢ne reakcije.

Medutim, higijenske norme pri kori$éenju skleralnih sociva za Jason Jedlicka 2008

vreme plivanja, iste su kao i pri no$enju drugih sociva, a poveéan
rizik od infekcije roznjace treba dobro da se naglasi pacijentu koji

nosi sociva.

Zakljuéci—Rukovanje, Cuvanje, Rastvori:

+ Rukovanje skleralnim socivima i njihovo postavijanje na oko bez pojave mehuriéa vazduha moze biti
jedno od najtezih delova procesa fitovanja sklerala.

+ Kontaktolozi moraju biti vrlo pazljivi kada obucavaju pacijente da skleralna sociva skidaju
korisc¢enjem pumpice, narocito one pacijente koji su imali keratoplastiku.

o Sobzirom da su pri noSenju sklerala, rezervoar suza iza sociva i povrsina oka dugo u kontaktu,
preporucuje se da se za odrzavanje skleralnih sociva koriste neutralni rastvori.

NOSENJE SKLERALNIH SOCIVA
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Komplikacije prilikom
nosenja skleralnih sociva

Ovde su navedene najcesce komplikacije
koje se mogu javiti tokom nosenja
skleralnih kontaktnih sociva. Za razliku
od drugih poglavlja ovog prirucnika, u
ovom poglavlju ¢e se glavni zakljucci
navoditi odmah nakon opisivanja teme.

Mehuriéi Vazduha

Jedna od najceséih “komplikacija”

GREG DENAEYER

Skleralna sociva dijametra preko
18 mm sa mehuri¢ima vazduha
nastalih pri stavljanju sociva na
oko.

Greg DeNaeyer
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Uspesno fitovanim smatra se pacijent sa komfornim
nosenjem skleralnog sociva koji nakon skidanja sociva
nema ili ima minimalne injekcije i bojenja povrsine

oka fluoresceinom. Najbolji trenutak za primetiti rane
komplikacije je nakon tri do 6 sati no$enja skleralnih
sociva. Nakon posmatranja kako socivo lezi na oku,
skinite ga i obojite oko fluoresceinom trazeé¢i gde se boja
zadrzava.

Jedlicka i sar. 2010b

fitovanja skleralnih sociva su mehuri¢i vazduha zarobljeni iza
sociva, koji nastaju ili kao posledica neadekvatnog postavljanja
sociva ili zbog loseg fita sociva. Mehuri¢i mogu prouzrokovati
diskomfor i probleme sa vidom, a mogu dovesti i do stvaranja
suvih mrlja na roznjaci. Prvi razlog za pojavu mehurica je

lose rukovanje so¢ivom prilikom stavljanja; pogledajte prvi
deo ovog poglavlja gde se opisuje stavljanje sociva. Drugi
razlog pojave mehurica vezan je za fit sociva, u ovom slucaju
treba obratiti paznju na poziciju i veli¢inu mehuri¢a. Ukoliko
se mehuri¢i vazduha javljaju ¢esto onda su veovatno nastali
kao posledica loseg fita, dok ukoliko se rede javljaju onda su
verovatno nastali prilikom postavljanja soc¢iva. Naves¢emo
nekoliko saveta i trikova kako da se resi problem mehuric¢a
vazduha iza sociva.

Pre svega: mehuri¢i mogu nestati nakon $to socivo legne na
oko, pa se savetuje da se malo saceka da se vidi hoce li do
toga do¢i. Medutim, ukoliko mehuriéi zaostanu, posmatrajte
gde se nalaze. Ukoliko su mehuriéi centralno to ukazuje da je
sagitalna dubina sociva prevelika i da se mora smanjiti. Veoma
mali mehuri koji se pokreéu iza sociva se tolerisu, sve dok ne
dodu u zenicni prostor. Veliki mehuri koji se ne pokrecu su
neprihvatljivi

Mehuridi na periferiji mogu biti lu¢nog oblika. Zbog razlike
u obliku beonjace u horizontalnom meridijanu, mehuriéi se
¢esce javljaju temporalno nego nazalno (pogledaj poglavlje
II). Donje-nazalni mehuri¢i mogu smetati pacijentu za vreme
¢itanja. Mehuriéi u limbalnoj zoni ukazuju da je prevelik
limbalni klirens i ovo treba, u zavisnosti od dizajna sklerala
koji koristimo, resiti pode$avanjem radijusa bazne krivine
(postrmiti baznu krivinu) ili smanjivanjem limbalnog profila.

Na zalost, ne mozemo uvek spreciti pojavu mehurica,
narocito u sluc¢ajevima kada rezervoar suza nije uniforman,
kao $to je to slucaj kod ektazija roznjace na primer. Ukoliko se
pri postavljanju soc¢iva mehuriéi stalno javljaju, preporucuje
se kori$cenje viskoznije te¢nosti za postavljanje sociva ali
obratite paznju na eventualnu pojavu toksi¢nih reakcija
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na te¢nost. Ukoliko se mehuric¢i uporno stvaraju moze se probati sa nefenestriranim i so¢ivima manjeg
dijametra.

Tacno utvrdivanje kojim putem se stvaraju mehurié¢i moze mnogo pomodi pri fitovanju i spreciti njihovu
pojavu. Mesto na kome se stvaraju mehuridi je i mesto kuda se vrsi razmena suza. Vrlo Cesto su u cilju
zapu$enja mesta gde socivo ima “lufta” u odnosu na povrsinu oka i kuda mehuriéi ulaze iza sociva,
neophodni rotaciono ne-simetri¢ni dizajni so¢iva. Pogledaj korak 5 u IV poglavlju za vise detalja o
tori¢nom i za kvadrant specifi¢cnom dizajnu skleralnih sociva.

Mehuriéi vazduha
o« U zavisnosti od toga gde su mehurici, smanjite centralni ili limbalni klirens.

« Upotreba viskoznije tecnosti za postavijanje sociva, nefenstriranih ili rotaciono nesimetricnih sociva
moze pomoli u resavanju problema mehuriéa vazduha.

Bulbarna Injekcija

Pri noSenju skleralnih sociva, razli¢iti razlozi mogu dovesti

do injekcije bulbusa: mehanicki stres konjunktive, hipoksija
roznjace (edem), toksicna reakcija i preveliko oslanjanje sociva
na roznjacu ili limbus. Obi¢no je bulbarna injekcija posledica
loseg fita, tako da se prvo obrati paznja na fit. U slucaju sociva
koja adheriraju na oko (pogledajte u ovom poglavlju deo o

adheziji soc¢iva), crvenilo bulbusa se moze javiti nakon skidanja

SOPHIE TAYLOR-WEST

Reaktivna hiperemija bulbusa nakon
skidanja skleralnog sociva

sociva, kao rebound efekat. Kod pacijenata koji su jako osetljivi
na mehanicki stres takode se javlja injekcija bulbusa, ali je se
ona veoma brzo povlaci.

Uvek prvo iskljucite spoljasnje uzroke bulbarne injekcije kao $to su infekcije i alergije, jer crvenilo bulbusa
ne mora uvek biti direktno povezano sa samim prisustvom sociva na oku. Jedan od znaka infekcije ili
alergije je i prisustvo Celijske reakcije u prednjoj o¢noj komori.

Crvenilo Bulbusa
« Crvenilo bulbusa moze, pored ostalog biti znak loseg fita, hipoksicne ili toksicne reakcije.

« Uvek prvo iskljucite spoljasnje uzroke crvenila jer crvenilo ne mora biti direktno vezano za nosenje
sociva.

Konjunktivalno Bledilo i Bojenje

Konjunktivalno bledilo je izazvano lokalnim pritiskom na konjunktivu i moze biti sektorasto ili
cirkumkornealno, (pogledaj poglavlje IV). Ukoliko je bledilo sektorasto najverovatnije je nastalo kao
posledica pritiska zbog nejednakog oblika beonjace. Pingvekula takode moze dovesti do lokalizovanog
pritiska na veznjacu i njenog bledila. Ponekad, blago oslobadanje fita na periferiji so¢iva moze pomo¢i
da se bledilo veznjace smanji ali je mnogo verovatnije da ¢e rotaciono ne-simetric¢an dizajn sociva ili
udubljenje na ivici sociva pre resiti ovu situaciju.

Cirkumkornealno bledilo je rezultat suboptimalno fitovane zone oslonca skleralnog sociva (previse
strmo ili blago). Ukoliko je cela povrs$ina oka pokrivena skleralnim so¢ivom pobledela, moZemo probati
sa povecanjem povrsine zone oslonca, tako $to ¢emo povecati dijametar celog soc¢iva. Ukoliko socivo
samo na jednom mestu, ustine konjunktivalno tkivo, nakon skidanja sociva do¢i ¢e do bojenja veznjace
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CHRISTINE SINDT

Upaljena pingvekula fitovana

sa so¢ivom na kome je upravo
inkorporirano udubljenje za pingvekulu
— sa i bez fluoresceina

fluoresceinom. Ukoliko ovo duze traje moze do¢i do
konjunktivalne hipertrofije. Za vise detalja o ovome pogledaj
3. korak procesa fitovanja (poglavlje IV).

S obziroma da je pri nosenju skleralnih sociva, u poredenju
sa veznjacom, roznjaca mnogo manje u moguénosti da

bude osteéena, Cesce je bojenje konjunktive fluoresceinom.
Ponekad dolazi do otoka i hipertrofije veznjace. Ostra ili
ostecena ivica sociva moze dovesti do otkidanja ili posekotine
veznjace.

Bojenje veznjace fluoresceinom moze biti izazvano strmom
ivicom so¢iva ili mehani¢kim pritiskom zone oslonca sociva.
Sto je so¢ivo podudarnije fitovano sa oblikom beonjace
ravnomernija je raspodela pritiska sociva na oko $to moze
smanjiti bojenje fluoresceinom. Do bojenja ¢esce dolazi u
horizontalnom meridijanu. Ukoliko se bojenje nalazi ispod
zone oslonca sociva, to ukazuje da je horizontalni meridijan
verovatno blazi §to dovodi do veceg mehanickog stresa u
ovom meridijanu. U ovoj situaciji rotaciono ne-simetri¢na
sociva mogu biti indikovana.

Ukoliko se bojenje veznjace fluoresceinom javi van granica
skleralnog sociva, §to se Ce$ée deSava pri upotrebi sklerala
manjeg dijametra, ono je najverovatnije prouzrokovano
suvo¢om te zone. Poznato nam je da suvoca pri nosenju

kornealnih GP sociva, nazalno i temporalno od ivice soc¢iva moze dovesti do znacajnog bojenja roznjace

(bojenje na 3 i 9h). Pri noSenju skleralnih soc¢iva moze dodi do sli¢ne situacije na veznjaci. Uz pomo¢

skleralnog sociva veéeg dijametra, zonom oslonca ¢emo pokriti ovu zonu suvoce i resiti problem.

Konjunktivalno Bledilo i Bojenje

« Moze biti izazvano strmom ivicom sociva ili pritiskom zone oslonca sociva na konjunktivu.

o Izlaganje povrsine oka vazduhu bez adekvatnog kvasenja moZe izazvati bojenje veznjace.

LYNETTE JOHNS

Prejak pritisak skleralnog soc¢iva na
veznjacu (levo) dovelo je do bojenja
fluoresceinom na jednom mestu

(desno).
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Mlitavo Konjunktivalno Tkivo

Ponekad, kao posledica postojanja negativnog pritiska
ispod sociva mlitavo konjunktivalno tkivo moze biti
usisano (slicno kao kod konjunktivalne halaze) ispod
sociva. Labavo tkivo konjunktive moze nekad biti usisano
sve do zone tranzicije sociva, a moze se ¢ak pojaviti i u
optickoj zoni. Ako je skleralno socivo fenestrirano, mlitava
veznjaCa moze biti usisana i kroz otvor fenestracije.

Visak tkiva konjunktive moze se hirurski ukloniti ali

GREG DENAEYER

Mlitavo konjunktivalno tkivo usisano ispod
je slucajeva da se ispod konjunktivalnog flepa razvije i skleralnog sociva

ima tendenciju da se ponovo pojavi (Bartels 2010). Bilo

neovaskularizacija.

Militava Konjunktiva
o Mlitava veznjaca moZe biti usisana ispod skleralnog sociva.

« Moze se ukloniti hirurski ali ima tendenciju da se ponovo javi.

Bojenje roznjace fluoresceinom

Verovatno zato $to skleralno socivo nadlucuje veéi deo roznjace, njeno bojenje je retka posledica nosenja
skleralnih sociva.

Ukoliko dode do ogranic¢enog bojenja roznjace verovatno je nastalo mehani¢kim putem i to prilikom
stavljanja/skidanja soc¢iva. Bojenje roznjace fluoresceinom karakteristi¢no za rukovanje so¢ivom obi¢no

se javlja kod starijih pacijenata, osoba sa ograni¢enom motorikom ili kod onih sa jako lo$im vidom. Pri
skidanju skleralnog sociva moze doc¢i do grebanja roznjace i to vertikalnog, pa e takvog oblika-vertikalnog
da bude i bojenje fluoresceinom..

Ponekad, ukoliko je rezervoar suza ispod skleralnog sociva nedovoljan i fenestracioni otvor na skleralnom
socivu moze prouzrokovati eroziju roznjace. Povelanje sagitalne dubine sociva bi trebalo da resi ovaj
problem. I o$teéena soc¢iva mogu dovesti do erozije roznjace. Veliki mehuri vazduha, ukoliko se nalaze
ispod sociva takode mogu, izazivanjem lokalizovanog susenja tkiva dovesti do pojave bojenja roznjace
fluoresceinom.

Ukoliko dode do difuznog bojenja roznjace fluoresceinom, tome je verovatno uzrok ili toksi¢na reakcija
ili hipoksija. Kao $to smo ranije pomenuli, izloZenost roznjace te¢nosti koja se nalazi ispod sociva je
dugotrajno, tako da moramo biti vrlo obazrivi koje te¢nosti koristimo za odrzavanje sklerala. Sto je
moguce vise treba smanjiti prisustvo konzervansa i drugih hemikalija u retro-lentalnom suznom filmu.
Narocito obratite paznju na diskretno ali difuzno bojenje povrsine roznjace. Veéina kontaktologa savetuje
da pri svakoj kontroli treba socivo skinuti sa oka i obojiti roznjacu fluoresceinom, trazedi i najneznije
bojenje.

Nosenje skleralnih sociva ne dovodi do bojenja roznjace fluoresceinom do koga dolazi kod nosenja
tradicionalnih sociva, kao §to je: bojenje zbog dehidratacije kod nosenja mekih i bojenje na 3 i 9 sati kod
no$enja kornealnih GP sociva. Zapravo, jedna od indikacija za refit kornealnih GP u skleralna sociva je
kada pacijent sa keratokonusom koji nosi kornealno GP socivo ima perzistentno bojenje na 3 i 9 sati.

Bojenje roznjace fluoresceinom
o Lokalizovano bojenje: razmotrite rukovanje kao uzrok, ili je uzrok mozda problem sa socivom.

« Dufuzno bojenje roznjace: razmotrite hipoksiju ili toksi¢nu reakciju. 45
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Diskomfor

Iako je komfor pri nosenju jedna od najvecih prednosti skleralnih sociva, ne postize se bas kod svih
skleralnih fitova, iako oni tehnicki deluju zadovoljavajuée. Do diskomfora moze dovesti prevelik pritisak
sociva na oko na bilo kom mestu u okviru opticke zone, limbalna okluzija ili lo$e fitovana zona oslonca.
Poboljsanje fita so¢iva moze resiti problem loseg komfora.

Iako ¢e strmo fitovano skleralno socivo u pocetku biti udobno, oni koji trpe indentaciju sklere,
kompromitaciju cirkulacije i veliki negativan pritisak, zali¢e se da je so¢ivo neudobno nakon njegovog
skidanja i Cesto nece biti u stanju da slede¢eg dana nose socivo (DePaolis 2009).

Osecaj neudobnog sociva je Cesto znak toksic¢ne reakcije oka na konzervanse iz rastvora za sociva i/ili
reakcije na debris suza u retro-lentalnom rezervoaru te¢nosti.

Osecaj diskomfora pri no$enju sociva do koga dolazi pri kraju dana resava se koris¢enjem vestackih suza

bez konzervansa.

Diskomfor
«  Moze nastati kao posledica loseg fita ali ponekad se ne moze izbeci.

« Moze biti rezultat tokisicne reakcije oka na konzervanse ili debris u rezervoaru suza.

Giaganto-Papilarni Konjunktivitis (GPC)

S obzirom na duzi period no$enja a samim tim i veéim
potencijalom za nakupljanje debris-a na svojoj povrsini,
GPC (u literature se navodi i kao kontaktnim so¢ivom
izazvan papilarni konjunktivitis, CLPC) nije neuobi¢ajen
pri no$enju skleralnih sociva, ali nije nista ce$éi ni
problemati¢niji nego kod nosenja mekih i kornealnih GP
sociva. Smatra se da je GPC prouzrokovan kombinacijom
mehanicke iritacije i/ili alergi¢ne ili toksi¢ne reakcije na

HANS KLOES

neku supstancu iz rastvora za sociva ili na denaturisane
proteine na povrsini sociva. Ovo poslednje moze izazvatii GPC kod nosioca GP sociva

mehanicke probleme jer gornji kapak pri svakom treptaju

mora da klizi preko “hrapave” povrs$ine sociva. Odrzavanjem sociva u Cistom stanju i njihovom ces¢om

zamenom mozemo spreciti da do ovoga dode.

GPC moze dovesti do stvaranja debris-a na povrsini sociva i smanjenja njegove kvasljivosti. Na svakoj
kontroli trazite znake GPC i po potrebi, preduzmite mere prevencije.

GPC
« Nije nista cesci pri nosenju skleralnih sociva nego pri nosenju kornealnih GP ili mekih sociva.

o Umanjite mehanicku iritaciju socivom i prisustvo potencijalno toksicnih/alergicnih supstanci.

Hipoksija i Edem

Sto se ti¢e hipoksi¢nog stresa: savetuje se da, uprkos korigéenju savremenih materijala za proizvodnju
socCiva, pri noSenju sociva treba strogo obratiti paznju na pojavu edema i smanjenja providnosti roznjace.
Za viSe informacija o razlici izmedu Dk i Dk/t pri no$enju skleralnih sociva pogledajte u poglavlju III
deo o materijalima za proizvodnju soc¢iva. Danas se moze poruditi materijal za GP sociva sa visokim
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Dk. Da bi postigli dobru propustljivost (Dk/t) za gasove, treba regulisati i debljinu sociva. Tanja sociva
obezbeduju bolji Dk/t, ali tanko socivo moze da se iskrivi na oku (flexura). Sa soc¢ivima koja su napravljena
od materijala sa visokim Dk relativno su Cesti problemi sa debris-om, kvasljivos¢u i zamucenjem. Kad
koristimo sociva sa visokim Dk, posebna paznja treba da se obrati na pranje i odrzavanje sociva, a zamena
sociva treba da se vrsi ¢esce.

U cilju monitoringa hipoksi¢ne reakcije roznjace na prisustvo sociva, objasnite pacijentu da obrati paznju
na eventualno smanjenje ostrine vida, narocito pri kraju dana. Moze do¢i i do neovaskularizacije pri
nosenju sklerala (pogledajte u ovom poglavlju deo o “neovaskularizaciji”), ali ta se komplikacija cesce
javljala kada se koristio PMMA materijal.

Ukoliko se javi edem limbusa, on je najcesce posledica mehanickog stresa ili adhezije sociva (Sindt 2010a),
koji dovode do hipoksije jer je soéivo pritisnulo krvne sudove na limbusu koji inace obezbeduju kiseonik.
Ukoliko je uzrok edema pritisak na limbus, poveéanjem klirensa na limbusu trebalo bi da resi problem.
Ukoliko ovaj problem perzistira, razmotrite drugu vrstu kontaktnih sociva, uklju¢ujuéi kornealna GP, pigi-

beking ili hibridna soc¢iva.

S obzirom da endotel igra klju¢nu ulogu u odrzavanju
roznjace u relativno suvom stanju i da je vrlo osetljiv na
nedostatak kiseonika, mali broj endotelnih ¢elija moze biti
kontraindikacija za nosenje skleralnih sociva. Smatra se

da manje od 800 endotelnih ¢elija/mm2 dovodi do pojave
problema (Sindt 2010a), dok u situaciji kada imamo manje od
1,000 celija/mm?2 treba biti vrlo obazriv, i mozda bi najbolje
bilo da takvo oko ni ne fitujemo skleralnim so¢ivima jer moze
do¢i do edema roznjace. Odmakle faze Fuchs’s distrofije su
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apsolutna kontraindikacija za no$enje skleralnih sociva. Budite
Mikrocisti¢ni edem na graftu obazrivi kada fitujete pacijente koji su uradili keratoplastiku,

jer noSenje skleralnih soc¢iva moze da bude okida¢ odbacivanja
grafta. U ovakvim slucajevima pratite da li se pacijent Zali na pojavu duginih boja oko izvora svetla
(Sattlerov veo) ili da li se na $paltu vide mikrociste kao pocetak edema roznjace. U svakom slucaju,
odaberite sociva sa dobrim klirensom i od materijala sa visokim Dk, mozda Cak i fenestrirana (jer mogu
obezbediti roZnjaci vise kiseonika), a ponekad treba razmotriti i prekidanje no$enja sociva.

Hipoksija i Edem
o Da bi prevenirali edem roznjace koristite materijale sa visokim Dk.

o Edem limbusa najcesce je izazvan mehanickim stresom ili adhezijom sociva.

Adhezija Sociva

Do adhezije soCiva ne dolazi Cesto, ali kada se javi, najce$¢e nastaje posle duzeg nosenja sociva. Adhezija
sociva moze izazvati jak diskomfor, ograniciti vreme nosenja sociva, a ukoliko duze traje moze dovesti do
znacajnih posledica po zdravlje oka. Vrlo retko, narocito kod osetljivih roZnjaca npr. nakon keratoplastike,
kao posledica usisavanja tkiva ispod sociva, adhezija soCiva moze dovesti do ostecenja oka.

Sociva sa manjim klirensom iznad roZnjace mogu Ces$ée adherirati na oko, tako da povecanje sagitalne
dubine sociva moze pomodi u reSavanju ovog problema. Adhezija socliva se Ce$ce javlja kod pacijenata sa
suvim okom (Sjogren sindrom). Proverite da li so¢ivo vrsi prevelik pritisak na konjunktivu. Fleksura sociva
moze takode dovesti do adhezije sociva; da bi ovo izbegli poveéajte debljinu sociva. U slu¢aju adhezija
socCiva, od velike je pomodi koriscenje vestackih suza i bolje pranje sociva.

NOSENJE SKLERALNIH SOCIVA
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CHRISTINE SINDT

Dvogodi$nje dete sa neurotrofi¢nim keratitisom nastalim posle resekcije

Anaplasti¢cnog Ependymoma, nakon koga je ostala paraliza 5., 6. i 7. kranijalnog
zivca. Ovo dete je imalo hroni¢ne infekcije oka sve dok, radi zastite povrSine oka nije
bilo isfitovano skleralnim soc¢ivom. Obratite paznju na neverovatnu elevaciju oziljka
(slika levo). Uspesno fitovano skleralnim socivom (slika desno). — Christine Sindt

Fenestracije mogu pomo¢i da se resi problem usisavajudeg pritiska ispod sociva. Kada skidate skleralno
socivo koje je adheriralo na povrsinu oka, pritisnite o¢nu jabucicu da bi ste dozvolili da suze udu iza sociva
i oslobode ga adhezije.

Adhezija so¢iva moze nastati kao posledica otoka veznjace, jer socivo tada utone u jastuk od veznjace. Do
otoka veznjace moze ponekad doci zbog nedostatka klirensa iznad limbusa.

Adhezija Sociva
+ Cesce se vida kod nosenja sociva sa manjim klirensom i u uslovima suvog oka.

« Poboljsajte fit sociva, razmotrite upotrebu fenestracije ili promenu debljine sociva a mozete probati i sa
dodatnim pranjem i koriséenjem vestackih suza.

Infektivni Keratitis i Infiltrati

Svima je poznato da se mikrobni keratitis vrlo retko javlja kod nosenja GP kontaktnih sociva. Izgleda da
ovo vazi i za nosenje skleralnih GP sociva. Ipak, prijavljeni su slucajevi infekcija roznjace i kod noSenja
GP sklerala. Posebna paznja pri nosenju skleralnih sociva treba da se obrati na higijenu i odrzavanje
sociva (pogledaj deo ovog poglavlja — ,dezinfekcija”), jer samo prisustvo skleralnih sociva u oku cesto
kompromituje zdravlje prednje povrsine oka, pa bi infekcija samo dolila ulje na vatru.

[ infiltrati se javljaju pri no$enju skleralnih sociva ali to ne znaci odmah da je to infekcija roznjace. Infiltrati
su samo jedan od znaka inflamatorne reakcije koja moze biti izazvana raznim stvarima. Veli¢ina, polozaj
infiltrata, da li se boji flouresceinom ili ne, kao i to da li je prisutna bol, crvenilo bulbusa i reakcija u
prednjoj komori, veoma su vazni da bi iskljucili ili potvrdili infektivni uzrok upale. To §to pri noenju
skleralnih sociva skoro ne postoji razmena suznog filma ispod sociva moze biti delimican razlog za
pojavu infiltrata na roznjaci.

Infektivni Keratitis i Infiltrati
« Pojava infekcije je retka pri nosenju GP sociva.

U cilju prevencije infekcije roznjace, posebna paznja treba da se obrati na higijenu i odrZavanje sociva.
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Mukus i Debris

Ne retka pojava pri nosenju skleralnih sociva, narocito kod pacijenata sa atopijskom konstitucijom,
oboljenjima povrsine oka i onih koji su operisali oko, je nagomilavanje mukusa u rezervoaru suza iza
sociva.

Ukoliko se pojavi mukus pri no$enju sociva, moze biti ugrozen i komfor i vid, pa neki pacijenti zbog toga
moraju par puta dnevno da skinu , ru¢no operu ili ¢ak zamene sociva. Gust, viskozan rastvor za GP sociva
moze dovesti do formiranje debris-a iza sociva, a ukoliko se debris javi, treba izbegavati ovakve rastvore.
U studiji koju je sproveo Visser et al (2007b) na pacijentima koji koriste velika, kompletno skleralna sociva,
pokazalo se da njih 50% mogu da nose sociva ceo dan, bez skidanja, dok druga polovina mora makar
jednom ili dva puta dnevno da skine sociva, opere ih ili zameni. Procenat pacijenata koji moraju da skidaju
sociva je jos vedi u slucajevim suvog oka.

Problem pojave debris-a u retro-lentalnom suznom filmu je mnogo manji ukoliko se koriste skleralna
sociva manjeg dijametra, kao §to su korneo-skleralna; verovatno zato $to je rezervoar suza manji.

Nije lo$a ideja da se pacijenti koje ste prvi put isfitovali skleralnim so¢ivima, odmah savetuju da dva puta u
toku dana skinu sociva i operu ih, na taj nacin ¢e rezim odrzavanja lakse prihvatiti. Ako sociva od pocetka
odrazavaju na ovaj nacin, bi¢e mnogo zadovoljniji so¢ivima i mo¢i ¢e da ih nose mnogo duze. I ce§éa
zamena sociva moze resiti neke od problema vezana za komfor pri no$enju sklerala.

U slucajevima kada imate velikih problema sa kvasljivo§¢u i pojavom debris-a na prednjoj povrsini sociva,
obratite paznju da ne postoji disfunkcija Meibomovih zZlezda
(Sindt 2010a), ukoliko postoji — lecite je. Potrazite takode i
znake GPC (pogledati na pocetku ovog poglavlja), jer GPC
moze biti uzrok nagomilavanja debris-a na povrsini sociva. U
ovakvim slucajevima savetuje se upotreba rastvora za ¢i$¢enje
sociva na bazi vodonik-peroksida, kao i plazma tretman
povrsine so¢iva. Ci$¢enje prednje povrsine so¢iva dok je na
oku sa Stapi¢em za usi smo ve¢ ranije pominjali ali, osim toga
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treba razmotriti i druga topikalna sredstva za ¢i$éenje sociva,
koja pacijent moze koristiti; ona mogu imati znacajan uticaj

na dinamiku suznog filma.

Mukus i Debris
« Manuelno ocistiti i ponovo postaviti socivo jednom ili dva puta dnevno.

«  Smanjiti klirens ispod sociva.

Neovaskularizacija

Ozbiljna komplikacija no$enja skleralnih sociva je neovaskularizacija roznjace. To je ozbiljna komplikacija
nosenja PMMA skleralnih sociva, medutim, ovaj fenomen je vrlo redak sa modernim skleralnim socivima
napravljenim od materijala sa visokim Dk. (pogledaj deo ,hipoksija” u ovom poglavlju).

Osim kao posledica dugotrajne hipoksije, neovaskularizacija roznjace moze nastati i kao posledica njenog
dugotrajnog mehanickog stresa. Uvek, na svakoj kontroli, proverite da li ima znaka mehanickog stresa
roznjace na limbusu: bojenja fluoresceinom, bledila veznjace ili hiperemije. Dugotrajna adhezija sociva
takode moze dovesti do neovaskularizacije roznjace. Neovaskularizacija se ponekad javi i ispod mlitave
konjunktive (pogledaj ranije delove ovog poglavlja o “mlitavom tkivu veznjace”) koja moze biti usisana
ispod tranzicione zone sociva, pa treba paziti da do ovoga ne dode.
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Neovaskularizacija
+ Kornealnu neovaskularizaciju moze prouzrokovati hipoksija.

o Mehanicki stres, adhezija sociva a i labavo konjunktivalno tkivo, mogu takode dovesti do
neovaskularizacije.

Problemi sa Vidom

Pojava mehuri¢a vazduha ispod centra skleralnog sociva, za vreme njegovog nosenja ¢esto dovodi do
problema sa vidom, kada moze do¢i i do monokularne diplopije. Ovaj problem moze biti re$en skidanjem
i ponovnim postavljanjem sociva. Preveliki rezervoar te¢nosti iza sociva takode moze dovesti do problema
sa vidom. Ponekad vid mozemo znacajno poboljsati ukoliko smanjimo klirens ispod sociva, i to sve do
nivoa minimalnog dodira na roznjacu.

SuSenje prednje povrsine sociva je jo§ jedan relativno Cest uzrok, uglavnom prolaznih, problema sa vidom.
U ovoj situaciji, da bi resili problem, treba probati sa ce§¢om zamenom sociva, poliranjem, zatim dodatnim
pranjem sociva, kori$¢enjem ves$tackih suza i rastvora za odrzavanje sociva (kondisnera). Zamagljen

vid nakon skidanja sociva moze biti izazvan hipoksijom i edemom ili efektima krivljenja roznjace cija je
fiziologija prethodno na neki na¢in kompromitovana.

Savijeno socivo moze dovesti do deformacije sociva, likova i astigmatizma. Uradite kornealnu topografiju
ili makar keratometriju preko sociva i dobiéete podatak o opti¢ckom kvalitetu prednje sociva povrsine.
Ukoliko se savijanje sociva konstantno javlja, povecajte mu debljinu u centru.

Problemi sa Vidom

« Cesti uzroci: Mehuri vazduha ispod sociva (poboljsaj fit ili nacin postavijanja sociva) i problemi sa
prevelikim uglom kvasenja.

o Ukoliko savijanje sociva dovede do deformacije sociva (povelajte centralnu debljinu soliva).
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Socivo gore (slika levo) je upola-zalepljeno za oko a pacijent je 16 sati u toku dana

nosio socivo: socivo ne izaziva bledilo veznjace za vreme nosenja. Nakon skidanja
sociva ostao je vidljiv prsten impresije sociva, bez injekcije (slika desno).

GREG DENAEYER

Skleralno socivo upola-zalepljeno za oko. Ovakvo socivo ¢e vrlo ¢esto nalegnuti

na bulbarnu veznjacu a nakon skidanja ¢e na njoj ostaviti prsten impresije. Ovo ne
izaziva nikakve posledice sve dok ne postoji pritisak na krvne sudove. Znacajno
bledilo od pritiska na krvne sudove i kongestija limbusa ukazuju na totalno
zalepljeno socivo i takvo socivo se ne moze podneti na oku. Socivo prikazano na slici
levo je kompletno zalepljeno, $to je dovelo do znacajne injekcije i iritacije oka, kao i
na slici desno. Ovo socivo se ne moze nositi duze od nekoliko sati. Ublazavanje zone
oslonca ¢e osloboditi oko od pritiska i omogucditi da se so¢ivo ponovo nosi ceo dan.

— Greg DeNaeyer
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Scleral saomios

Udruzenje za Skleralna Sociva (SLS) je ne-profitna organizacija posveéena poducavanju
kontaktologa da se za potrebe korekcije iregularnosti roznjace i le¢enja oboljenja povrsine
oka nauce vestini podesavanja svih dizajna skleralnih kontaktnih sociva. SLS snazno
podrzava sve javne aktivnosti koje isti¢u prednosti upotrebe skleralnih kontaktnih
sociva. SLS je medunarodno udruzenje profesionalca koji se bave zastitom vida kao i
razvojem i/ili pode$avanjem skleralnih kontaktnih so¢iva. Clanstvo u SLS-u je otvoreno
za sve optometriste i oftalmologe, studente, stipendiste Ameri¢kog Udruzenja za
Kontaktna Sociva, predavace, istrazivace i druge stru¢njake iz oblasti zastite vida koji su
zainteresovani za skleralna sociva. SLS svojim ¢lanovima pruza informacije o najnovijim
istrazivackim dostignu¢ima, dostupnim obrazovnim programima, priru¢nicima,
studijama slucajeva kao i pomo¢ u re$avanju problema fitovanja skleralnih sociva.

SLS promovisSe sve brendove, dijametre i dizajne skleralnih kontaktnih sociva.

Osim ¢lanstva u SLS, kontaktolozi koji su se dokazali u oblasti fitovanja skleralnih sociva,
mogu postati i Specijalisti za Skleralna Soc¢iva, ¢ime postaju upisani u bazu podataka
fitera skleralnih sociva dostupnu javnosti, a mogu konkurisati i za stipendiju UdruZzenja
za Skleralna Sociva (FSLS).

Za vi$e informacija, idite na: www.sclerallens.org
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