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Ocena przydatnosci medycznej
okularow korekcyjnych niesoczewkowych
firmy "JAGANATH"

L. Informacje wst¢pne

Okulary niesoczewkowe produkowane sa przez Zaklad Produkcyjno - Handlowy "Jaganath”,
ul. Beniowskiego 2, 05-502 Piaseczno. .
Okulary te stanowia, probe zastosowania metédy wieloprzestonowej do korygowania
niektorych wad wzroku.

Badania przeprowadzono w okresie od lutego do czerwca 1996 r.
I1. Charakterystyka okularow

W konstrukeji okularéw zastosowano 2 czarne nieprzezroczyste, ptaskie przestony
wielootworowe umocowane w oprawach ochronnych O - 41 firmy OPTA.

W przestonie wykonano 97 otworéw umieszczonych w 9 poziomych szeregach w sekwencji 9,
10, 11, 12, 13, 12, 11, 10, 9 otworow.

Srednica otworow ok 1 mm.

Odlegltos¢ otworow ok 3 mm.

Qdlegtos¢ pionowa szeregdw ok 3 mm.

Oprawy zawierajg ostony boczne.

Zasada dziatania okularéw jest uzyskanie ostrego widzenia w wyniku zastosowania przyston
wielootworowych. Na siatkowce oka w wyniku przejscia przez poszczegdlne otwory powstaje
obraz w wyniku zatamania promieni przyosiowych co pozwala na zwigkszenie glebi ostrosci,

dlatego tez okulary wieloprzystonowe moga by¢ stosowane zarowno w nadwzrocznosci jak i

krotkowzrocznosci.




Zastosowanie przeston wielootworowych ogranicza jednak pole widzenia do obszaru
centralnego i wydatnie zmniejsza jasno$¢ obiektu. W polu obserwacyjnym widoczne sa
rozmyte granice miedzy otworami, co dla niektorych pacjentow moze okazac sig trudne do

zaakceptowania.

III. Zakres oceny

Zakres badaf obejmowal:
b) ocena przydatnosci okularéw u pacjentéw z roznymi wadami wzroku,
¢) porownanie z okularami optycznymi w zakresie korekcji whasnej.

a) oceng punktu blizy.

Badano ostro$é wzroku do dali i blizy z optymalna korekcja, oraz w okularach
niesoczewkowych. Porownywano punkt blizy wzrokowej z korekcja do blizy i w okularach
optycznych 1 niesoczewkowych. U pacjentéw po operacji zaémy w okresie pooperacyjnym
ostro$¢ wzroku badano z wykorzystaniem Zrenicy stenopeicznej.

Badania prowadzono oddzielnie dla kazdego oka.

Zapisywano rowniez subiektywne odczucia pacjentow.
IV. Omoéwienie wynikow badan
Badaniom poddano 51 pacjentéw ( 98 oczu) zglaszajacych si¢ do Kliniki Choréb Oczu A M.

w Warszawie oraz osob normowzrocznych w wieku od 24 do 81 roku zycia.

Nie dokonywano selekcji wstepnej pacjentow.



Tabela 1. Zestawienie wynikow badan

wada wzroku / schorzenie liczba | ostro$é wzroku w okularach niesoczewkowych

oczu |w porownaniu z korekcja optymalng

wysoka krotkowzroczno$é 3 znacznie gorsza do dali i blizy

krotkowzrocznosé 12 porownywalna do blizy, gorsza do dali

normowzrocznosé 16 poréwnywalna do blizy, gorsza do dali, odczucia
subiektywne negatywne

nadwzroczno$é 6 poréwnywalna do blizy, gorsza do dali

starczowzrocznoseé 24 poréwnywalna do blizy, gorsza do dali

za¢ma torebkowa tylna 2 poréwnywalna do blizy, lepsza do dali ( mewielka

skutecznos¢ korekcji okularowej )

wczesna zaéma korowa 10 lepsza do blizy, poréwnywalna do dali

pseudofakia we wezesnym 15 poréwnywalna do blizy, lepsza do dali

okresie pooperacyjnym

pseudofakia w poznym 15 porownywalna do blizy, gorsza do dali

okresie pooperacyjnym

afakia 3 znacznie gorsza do dali i blizy

degeneracje plamkowe 7 poréwnywalna do blizy, gorsza do dali (pacjenci

uzywaja pomocy dla stabowidzacych)

W badaniach stwierdzono wyrazne przesuni¢cie punktu blizy w strone oka we wszystkich
badanych przypadkach normowzrocznos$ci, nadwzrocznosci, starczowzrocznosci, zaémie
korowej 1 pseudofakai.

Okulary wymagaja, treningu w celu przystosowania si¢ do patrzenia.

Czes¢ pacjentow zglaszata objawy zawrotow gtowy w trakcie uzywania okularow

niesoczewkowych do dali.




V. Uwagi

Stosujac okulary niesoczewkowe mozna uzyskaé poprawe ostrosci wzroku zblizong do
korekcji optymalnej u pacjentdw z wezesnymi postaciami zaémy, w pseudofakii, w
starczowzrocznosci, normowzrocznosci, krotkowzrocznosci niskiej 1 nadwzrocznosci.
Stosowanie tych okularéw w przypadku afakii i krotkowzrocznosci wysokiej jest nieskuteczne.
Najlepsze wyniki otrzymano u pacjentéw z zaéma korowa 1 w pseudofakii we wczesnym
okresie pooperacyjnym przed dobraniem ostatecznej korekcji optymalnej oraz w
starczowzrocznosci przy korekeji do blizy.

Ze wzgledu na ograniczanie pola widzenia i wystepowanie w obserwowanym polu rozmytych
granic miedzy otworami komfort widzenia w okularach niesoczewkowych jest gorszy niz w
okularach optycznych.

Obserwuje si¢ przesunigcie punktu blizy w strone oka w normowzrocznosci, nadwzrocznosci,
starczowzrocznosci, zaémie korowej i pseudofakii. W krotkowzrocznosel punkt blizy jest
przesunigty w strone oka z powodu wystepujacej wady wzroku, w afakii stosowanie okularow
niesoczewkowych nie jest skuteczne.

Okulary wymagaja treningu w celu przystosowania sie do patrzenia.

Cze$¢ pacjentow zglaszata objawy zawrotow glowy w trakcie uzywania okularow
niesoczewkowych do dali.

Innych negatywnych objawow subiektywnych nie stwierdzono.

VI Whnioski koncowe

Ze wzgledu na ograniczanie pola widzenia nie wolno stosowac okularéw wielootworowych do
pracy na stanowiskach o zwigkszonych wymaganiach BHP, n.p. stanowiska do obrobki
mechanicznej, pity tarczowe, szlifierki itp.

Bezwzglednie nie wolno stosowaé okularow wielootworowych w czasie prowadzenia

pojazdéw mechanicznych.



Nie jest wskazane stosowanie tych okularow w sytuacjach wymagajacych napietej uwagi.

W zasadzie nalezy ograniczy¢ stosowanie okularéw do czytania, pisania ogladania telewizji, w
kinie, do prostych prac domowych.

W przypadku seryjnej produkcji nalezy dazy¢ do opracowania opraw okularowych o lepszym
wygladzie estetycznym. Ostonki boczne powinny by¢ przymocowane do zausznikow,
poniewaz sg stabo widoczne na czamym tle przeston dziurkowanych i w trakcie uzywania
groza urazem oka.

Najlepsze wyniki otrzymano u pacjentéw z za¢ma korowa 1 w pseudofakii we wezesnym
okresie pooperacyjnym przed dobraniem ostatecznej korekcji optymalnej oraz w
starczowzroczno$ci przy korekeji do blizy.

Ze wzgledu na ograniczanie pola widzenia i pogorszenie komfortu widzenia okulary
niesoczewkowe nie moga zastapic klasycznych okularow optycznych.

W wyniku naszych badan nie stwierdzono przeciwwskazaf medycznych do stosowania

okularéw niesoczewkowych.

Warszawa 28 czerwiec 1996.




