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				ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

				Ανατομία & φυσιολογία κερατοειδούς - Βασικές έννοιες

				
					1.1. Ο ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΗΣ

				

				Ο κερατοειδής είναι ένας διαφανής και άσηπτος ιστός, ο οποίος αποτελείται από τρία στρώματα και δύο μεμβράνες. Το πρώτο στρώμα εξωτερικά είναι το επιθήλιο, μετά είναι η μεμβράνη του Bowman, ακολουθεί το στρώμα ή κυρίως ουσία του κερατοειδούς, μετά είναι η μεμβράνη του Descemet και το τελευταίο στρώμα είναι το ενδοθήλιο. Ο κερατοειδής προστατεύει τις εσωτερικές δομές του οφθαλμού και συμβάλλει στο 70% της διαθλαστικής ισχύος του οφθαλμού. Οι μέσες τιμές των διαστάσεών του είναι οι ακόλουθες:

				Ακτίνα πρόσθιας επιφάνειας	7.68	mm

				.....................................................................................................................................

				Οριζόντια διάμετρος	11.8	mm

				.....................................................................................................................................

				Κεντρικό πάχος	0.52	mm

				.....................................................................................................................................

				Περιφερικό πάχος	1.00	mm

				1.1.1.	ΤΟ ΕΠΙΘΗΛΙΟ

				Το επιθήλιο είναι ένα προστατευτικό στρώμα κυττάρων, το οποίο ενισχύεται εξωτερικά από μικρολάχνες, οι οποίες αυξάνουν την επιφάνειά του και παρέχει μία τραχιά επιφάνεια, η οποία βοηθάει στην προσκόλληση του δακρυϊκού φιλμ στο πρόσθιο μέρος του κερατοειδούς. 

				Σε περίπτωση μιας μικρής προσβολής του κερατοειδούς εξωτερικά (φλεγμονή, απόξεση ή απόπτωση) αυτή επουλώνεται, σε περίπου 3 με 4 ώρες, από τα γειτονικά κύτταρα, ενώ μια μεγαλύτερη καλύπτεται με τη μεταφορά κυττάρων από τα γειτονικά στρώματα του επιθηλίου. Η ανανέωση της εξωτερικής στοιβάδας κυττάρων του επιθηλίου γίνεται, σχεδόν, κάθε εβδομάδα από τα βλαστικά 
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				κύτταρα, που βρίσκονται κοντά στο σκληροκερατοειδικό όριο μιτωτικά και με μετανάστευση των κυττάρων αυτών από την περιφέρεια προς το κέντρο.

				Ένα πρόσφατα αναγεννημένο επιθήλιο είναι πολύ ευαίσθητο σε καταστροφή. Επίσης, η χρήση ενός φακού επαφής θα πρέπει να ανασταλεί για λίγες μέρες μετά από ένα σημαντικού βαθμού κερατοειδικό τραύμα, όπως π.χ. ένα που προκύπτει από εκτεταμένη κακή χρήση ή σοβαρή εκδορά ή βακτηριδιακή προσβολή.

				
					Το Επιθήλιο:

				

				•	Προστατεύει τον υπόλοιπο κερατοειδή, δημιουργώντας ένα φράγμα απέναντι στο νερό.

				•	Αποτελείται από 5 στρώματα κυττάρων. Το συνολικό του πάχος κυμαίνεται από 50μm μέχρι 60μm.

				•	Τα επιφανειακά του κύτταρα είναι επιπεδοποιημένα, ενώ τα βαθύτερα κύτταρα παίρνουν σχήμα στήλης.

				•	Στο σκληρο-κερατοειδικό όριο, το επιθήλιο γίνεται παχύτερο και αποτελείται από δέκα στρώματα κυττάρων.

				•	Τα επιφανειακά κύτταρα του επιθηλίου, όταν γερνούν, χάνουν τις συνδέσεις τους και σκορπίζονται στα δάκρυα.

				•	Ενδιάμεσα στα επιθηλιακά κύτταρα εντοπίζονται απολήξεις αισθητικών νευρικών ινών που, κατά κύριο λόγο, είναι ευαίσθητες στον πόνο.

				•	Τα βλαστικά κύτταρα του κερατοειδούς βρίσκονται σε μία ευρεία ζώνη 0,5-1 mm γύρω από το σκληροκερατοειδές όριο και είναι η πηγή ανανέωσης του κερατοειδούς. Μία αργή μετάβαση των βασικών κυττάρων γίνεται από την περιφέρεια προς το κέντρο. Ο κύκλος, για να αναπληρωθεί ολόκληρο το επιθήλιο του κερατοειδούς, είναι περίπου 7 ημέρες. 

				•	Για μικρές εκδορές, η αναπλήρωση του κερατοειδικού επιθηλίου γίνεται μέσα σε λίγες ώρες (4 ώρες).
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				1.1.2.	Η ΜΕΜΒΡΑΝΗ ΤΟΥ BOWMAN

				Είναι μια σχετικά σκληρή μεμβράνη, ακριβώς μετά το επιθήλιο. Αποτελείται από ένα μη προσανατολισμένο ινώδες πλέγμα. Εάν η μεμβράνη του Bowman υποστεί ζημιά, στον ινώδη ιστό δημιουργείται μία ουλή, η οποία έχει σαν αποτέλεσμα την εμφάνιση μιας μόνιμης αδιαφάνειας.

				
					Η Μεμβράνη του Bowman:

				

				•	Βρίσκεται κάτω από το επιθήλιο και έχει πάχος 8-14μm.

				•	Δεν περιέχει κύτταρα και αποτελείται από διαπλεκόμενες ίνες κολλαγόνου (κυρίως κολλαγόνο τύπου Ι) μέσα σε κυτταρικό υγρό.

				•	Η μεμβράνη του Bowman τελειώνει απότομα στο σκληροκερατοειδικό όριο.

				•	Προστατεύει το στρώμα του κερατοειδούς.

				1.1.3.	ΤΟ ΣΤΡΩΜΑ

				Αποτελεί μία άσηπτη επιφάνεια, η οποία εξασφαλίζει τόσο τη μηχανική αντοχή όσο και την οπτική διαφάνεια του κερατοειδούς. Κατά προσέγγιση, η περιεκτικότητά του σε νερό είναι περίπου 80%, ενώ αποτελεί το 90% του συνολικού πάχους του κερατοειδούς. Είναι διαφανές, ινώδες και συμπαγές σώμα και αποτελείται από ίνες κολλαγόνου παράλληλα τοποθετημένες.

				
					Το Στρώμα:

				

				•	Είναι ένα παχύ, διαφανές στρώμα, που αποτελείται από τακτικά διατεταγμένες ίνες κολλαγόνου μαζί με αραιά κατανεμημένα διασυνδεδεμένα κερατινοκύτταρα, τα οποία είναι τα κύτταρα για τη γενική επισκευή και συντήρησή του. Το στρώμα του κερατοειδούς αποτελείται από περίπου 200 στρώματα κολλαγόνου τύπου Ι. Κάθε στρώμα είναι περίπου 1,5 - 2,5 μm.

				•	Η παράλληλη διάταξη του πλέγματος των ινιδίων κολλαγόνου στο στρώμα μειώνει τη σκέδαση του φωτός και εμφανίζει τον κερατοειδή διαφανή.

			

		

	
		
			
				4 I Πρακτικός οδηγός εφαρμογής φακών επαφής • Dr. ΠΑΤΕΡΑΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ

			

		

		
			
				•	Η απόσταση των γειτονικών ινιδίων κολλαγόνου στο στρώμα πρέπει να είναι < 200 nm, για να υπάρχει διαφάνεια.

				1.1.4.	Η ΜΕΜΒΡΑΝΗ ΤΟΥ DESCEMET

				Είναι η οπίσθια περιοριστική μεμβράνη του κερατοειδούς. Βρίσκεται στο κατώτερο τμήμα του ενδοθηλίου και είναι από τη φύση του εξαιρετικά ελαστικό.

				
					Η μεμβράνη του Descemet:

				

				•	Είναι ένα λεπτό ακυτταρικό στρώμα που αποτελείται κυρίως από κολλαγόνο τύπου IV ινιδίων, λιγότερο σκληρό από τα ινίδια κολλαγόνου τύπου Ι σε εξαγωνική μορφή.

				•	Έχει, περίπου, 5-20 μm πάχος, ανάλογα με την ηλικία. Κυρίως μετά τα 40 έτη, διπλασιάζεται σε πάχος. Στην κερατοειδική περιφέρεια, παρατηρούνται, συχνά, συνέχειες της μεμβράνης στον πρόσθιο θάλαμο, κυρίως σε ηλικιωμένα άτομα. 

				1.1.5.	ΤΟ ΕΝΔΟΘΗΛΙΟ

				Είναι η τελευταία δομή του κερατοειδούς, είναι ένα μονό στρώμα κυττάρων σε σχήμα πολυγώνου, το οποίο βρίσκεται σε άμεση επαφή με το υδατοειδές υγρό. 

				
					Το ενδοθήλιο:

				

				•	Αποτελεί τον μηχανισμό αντλίας τροφοδοσίας του κερατοειδούς. Συνεπώς, είναι υπεύθυνο και για τη διατήρηση της διαφάνειάς του. Τα ενδοθηλιακά κύτταρα παίζουν σημαντικό ρόλο στον έλεγχο της φυσιολογικής ενυδάτωσης και του μεταβολισμού του κερατοειδούς, ρυθμίζοντας την είσοδο νερού από το υδατοειδές υγρό στο στρώμα του κερατοειδούς είτε με περιοριστικούς μηχανισμούς είτε με μεταφορικούς μηχανισμούς. 

				•	Όποια ανωμαλία στο μέγεθος των ενδοθηλιακών κυττάρων ονομάζεται πολυμεγενθυσμός.
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				•	Σε αντίθεση με το επιθήλιο του κερατοειδούς, τα κύτταρα του ενδοθηλίου δεν ανανεώνονται. 

				•	Αντ’ αυτού, το ενδοθήλιο θα τεντώσει, για να αντισταθμίσει τα νεκρά του κύτταρα, μειώνοντας έτσι τη συνολική πυκνότητα των κυττάρων του ενδοθηλίου, γεγονός όμως που έχει αντίκτυπο στη ρύθμιση του ρευστού υγρού το οποίο μετακινείται μέσω του ενδοθηλίου. Εάν το ενδοθήλιο δεν μπορεί πλέον να διατηρήσει την κατάλληλη ισορροπία υγρών, τότε δημιουργείται στρωματικό οίδημα λόγω περίσσειας υγρών, με επακόλουθη απώλεια της διαφάνειάς του.

				•	Η κυτταρική πυκνότητα είναι συνήθως 3000 έως 4000 cells/mm2 στα παιδιά, 1000 έως 2000 cells/mm2 στην ηλικία των 80 ετών.

				•	Η minimum κυτταρική πυκνότητα, για σωστή μεταβολική δραστηριότητα, είναι 400 έως 700 cells/mm2.

				`Εικόνα 1.1. Στοιβάδες κερατοειδούς

				
					[image: ]
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					1.2. ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΙΚΗ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ

				

				Η νεύρωση του κερατοειδούς δημιουργείται από την εισροή 70-80 αισθητηριακών νεύρων με αισθητήριες νευρικές ίνες του οφθαλμικού νεύρου, που είναι διαίρεση του τριδύμου νεύρου. Η έρευνα δείχνει ότι η πυκνότητα των υποδοχέων του πόνου στον κερατοειδή είναι 300-600 φορές μεγαλύτερη από ό,τι στο δέρμα και 20-40 φορές μεγαλύτερη από τον οδοντικό πολφό. Στο επιθήλιο οι αισθητήριες νευρικές ίνες, συνήθως, χάνουν το έλυτρο της μυελίνης τους σε απόσταση περίπου 0,5mm από το σκληροκερατοειδικό όριο. Η ευαισθησία του κερατοειδούς είναι μεγαλύτερη κεντρικά και κυρίως στον οριζόντιο μεσημβρινό. 

				Η κερατοειδική ευαισθησία μειώνεται με την ηλικία και με τη χρήση φακών επαφής. Η ευαισθησία ποικίλλει στις γυναίκες κατά τη διάρκεια του εμμηνορροϊκού κύκλου, ενώ έχει παρατηρηθεί ότι υπάρχει και μια ημερήσια διακύμανση, η οποία εντείνεται κατά τις βραδινές ώρες.

				
					1.3. Ο ΕΠΙΠΕΦΥΚΟΤΑΣ

				

				Είναι μια βλεννογόνος μεμβράνη, η οποία αποτελεί συνέχεια του κερατοειδικού επιθηλίου. Χωρίζεται σε βολβικό επιπεφυκότα, που καλύπτει την πρόσθια επιφάνεια του σκληρού χιτώνα και σε βλεφαρικό επιπεφυκότα, ο οποίος αποτελεί την ταρσιαία πλάκα των βλεφάρων. Οι αδένες του επιπεφυκότα εκκρίνουν τις βλεννοπρωτεΐνες που βρίσκονται στα δάκρυα και σχηματίζουν τη βλεννώδη στοιβάδα του δακρυϊκού φιλμ.
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					1.4. ΤΑ ΒΛΕΦΑΡΑ

				

				Ο σφιγκτήρας μυς των βλεφάρων αποτελεί, περίπου, το 1/3 του βλεφαρικού πάχους. Στο πίσω μέρος βρίσκεται η πλάκα του ταρσού, η οποία αποτελείται από πυκνό ινώδη ιστό. Οι εκφορητικοί πόροι των μεϊβομιανών αδένων βρίσκονται κατά μήκος της άνω και κάτω βλεφαρικής σχισμής, στο βλεφαρικό χείλος. Υπάρχουν περίπου 25 τέτοιοι πόροι στο πάνω βλέφαρο και 20 στο κάτω και για την καλύτερη παρατήρησή τους συνιστάται η αναστροφή των βλεφάρων. Φλεγμονή των βλεφάρων έχει ως αποτέλεσμα τη δημιουργία θηλών και η πάθηση ονομάζεται θυλακιώδης επιπεφυκίτιδα.

				Εικόνα 1.2. Πρόσθιο τμήμα οφθαλμού
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					1.5. ΤΟ ΔΑΚΡΥΪΚΟ ΦΙΛΜ

				

				
					Σύνθεση

				

				•	Εξωτερικά: από την ελαιώδη στοιβάδα, που αποτελείται από ένα στρώμα λιπιδίων, το οποίο εκκρίνεται από τους μεϊβομιανούς αδένες και βοηθάει στην αποτροπή της εξάτμισης των δακρύων.

				•	Κεντρικά: από την υδάτινη στοιβάδα που παράγεται από τον δακρυϊκό αδένα.

				•	Εσωτερικά: από τη βλεννώδη στοιβάδα, που καλύπτει το επιθήλιο, και εκκρίνεται από τα κύτταρα του επιπεφυκότα.

				 

				Εικόνα 1.3. Φιλμ δακρύων

				Το δακρυϊκό φιλμ έχει πάχος περίπου ίσο με 0,7 μm και το 90% του πάχους αυτού περιέχεται στα δακρυϊκά πρίσματα κατά μήκος των βλεφάρων.

				Η ελαιώδης στοιβάδα

				•	Καθυστερεί την εξάτμιση της υδάτινης στοιβάδας,

				•	αποτελεί φραγμό κατά μήκος του ελεύθερου βλεφαρικού χείλους, που συγκρατεί την υπερχείλιση των δακρύων προς τα έξω και εμποδίζει τη μόλυνση της δακρυϊκής στοιβάδας,

				•	έχει πάχος περίπου 0.1μm και παράγεται από τους μεϊβομιανούς αδένες.

				
					[image: ]
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				Η υδάτινη στοιβάδα

				•	Έχει πάχος 6-7 μm και παράγεται από τον δακρυϊκό αδένα,

				•	αποτελεί το 90% του πάχους της,

				•	περιέχει γλυκόζη, ανόργανα άλατα, πρωτεΐνες κ.λπ.,

				•	ενυδατώνει,

				•	τρέφει και προστατεύει τον κερατοειδή.

				Η βλεννώδης στοιβάδα

				•	Έχει πάχος 0.02 - 0.05 μm,

				•	παράγεται από τους βοηθητικούς δακρυϊκούς αδένες του επιπεφυκότα,

				•	δρα ως επιφανειοδραστική ουσία και εξασφαλίζει την εξάπλωση της υδάτινης στοιβάδας στην υδρόφοβη επιφάνεια των επιθηλιακών κυττάρων του κερατοειδούς,

				•	αποτελείται κυρίως από γλυκοπρωτεΐνες.

				
					ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ:

				

				•	ΟΠΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

					Δημιουργεί λεία, ομοιόμορφη οπτική επιφάνεια στον κερατοειδή, γεμίζοντας τα κενά των μικροανωμαλιών της επιφάνειας του επιθηλίου. Το ίδιο συμβαίνει και με τις μικροανωμαλίες ή τις χαραγές σε φακούς επαφής.

				•	ΜΗΧΑΝΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

					Υγραίνει την επιφάνεια του οφθαλμού, δρα ως λιπαντικό μέσο και ως όχημα για την απομάκρυνση νεκρών κυττάρων, βλέννας και ξένων σωμάτων.
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				•	ΤΡΟΦΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

					Παρέχει στον κερατοειδή απαραίτητα συστατικά για τη μεταβολική του δραστηριότητα και ιδίως οξυγόνο, που φθάνει στον κερατοειδή με διάχυση, αφού διαλυθεί πρώτα στα δάκρυα από τον ατμοσφαιρικό αέρα.

				•	ΑΜΥΝΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

					Περιέχει ικανές αντιβακτηριακές ουσίες (λυσοζύμη, λακτοφερίνη, IgA κ.λπ.), ενώ η βλέννα δεσμεύει μηχανικά κι απομακρύνει διάφορα σωματίδια, ακόμη και μικρόβια. 

				 

				Πολλά προβλήματα φακών επαφής σχετίζονται με τα βλέφαρα, έτσι η αναστροφή και η ενδελεχής παρατήρησή τους πριν από κάθε εφαρμογή φακών επαφής είναι απαραίτητη. Η δυσλειτουργία του μεϊβομιανού αδένα και η απόφραξη μπορούν να συμβάλουν σε συμπτώματα ξηροφθαλμίας. Για αυτόν τον λόγο πρέπει πάντα να ελέγχονται οι αδένες αυτοί, για να διαπιστώσουμε αν οι ασθενείς παρουσιάζουν προβλήματα ξηρότητας. Η λοίμωξη των μεϊβομιανών αδένων μπορεί να προκαλέσει χαλάζιο ή κύστες. Ο μέσος αριθμός βλεφαρισμών είναι, περίπου, μία φορά κάθε 5 δευτερόλεπτα.

				Το προκεράτιο δακρυϊκό φιλμ επηρεάζεται αρνητικά από την ύπαρξη ενός φακού επαφής.

				Ένας φακός επαφής αποφράσσει τον κερατοειδή χιτώνα από το οξυγόνο του περιβάλλοντος, τα δάκρυα και τις εκκρίσεις του οφθαλμού. Το αποτέλεσμα εξαρτάται από το πάχος του φακού, το μέγεθός του, την εφαρμογή του και το είδος του υλικού από το οποίο είναι κατασκευασμένος.
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				Στο πλαίσιο αυτό χρησιμοποιούνται οι ακόλουθοι ορισμοί:

				•	Ανοξία συμβαίνει όταν δεν υπάρχει η παρουσία του οξυγόνου.

				•	Υποξία συμβαίνει όταν υπάρχει μειωμένη παροχή οξυγόνου στους οφθαλμικούς ιστούς.

				•	Υπερκαπνία είναι η συσσώρευση του CO2.

				
					1.6. Ο ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΟΥΣ

				

				Η σωστή μεταβολική δραστηριότητα στον κερατοειδή διατηρεί τη διαφάνειά του, τη θερμοκρασία του και την αναπαραγωγή των κυττάρων. Τα κύρια θρεπτικά συστατικά που απαιτούνται είναι η γλυκόζη, τα αμινοξέα και το οξυγόνο. Η γλυκόζη και τα αμινοξέα παρέχονται κυρίως από το υδατοειδές υγρό, ενώ το οξυγόνο παρέχεται κυρίως από την ατμόσφαιρα και από τα δάκρυα.

				Κάθε στρώμα του κερατοειδούς καταναλώνει το οξυγόνο με δικό του ρυθμό:

					Επιθήλιο	40%

					Στρώμα	39 %

					Ενδοθήλιο	21%

				Το οξυγόνο εισέρχεται στον κερατοειδή χιτώνα και από τις δύο επιφάνειες, έτσι ώστε να υπάρχει λιγότερη πίεση στο στρώμα. Η πίεση του οξυγόνου είναι η κινητήρια δύναμη, με τη βοήθεια της οποίας μετακινείται το οξυγόνο στον κερατοειδή. Η πίεση του οξυγόνου είναι 155 mmHg για το ανοιχτό μάτι. Το οξυγόνο που παρέχεται στο κλειστό μάτι, κυρίως από τον βλεφαρικό επιπεφυκότα, είναι περίπου 55mmHg.

				Το οίδημα του κερατοειδούς είναι αποτέλεσμα της ανοξίας, δεν υπάρχει δηλαδή διαθέσιμο αρκετό οξυγόνο για τη μετατροπή της γλυκόζης, μέσω της γλυκόλυσης, σε επαρκή ενέργεια και έτσι το γαλακτικό οξύ διαχέεται γρήγορα έξω από τον ιστό. Επομένως, επειδή η διαθέσιμη ενέργεια είναι λιγότερη για την 
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					1.7. ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΙΚΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ

				

				Η κανονική θερμοκρασία του κερατοειδούς κυμαίνεται από 33°C έως 36°C, ωστόσο μπορεί να αλλάξει κατά τη διάρκεια της χρήσης των φακών επαφής. Η επίπτωση αυτή γίνεται πιο έντονη, όταν το μάτι είναι κλειστό. Η αλλαγή της θερμοκρασίας μπορεί να είναι μόνο 3°C, αλλά το ποσοστό της μεταβολικής δραστηριότητας είναι τόσο εξαρτημένο από τη θερμοκρασία του περιβάλλοντος, ώστε η λεπτή ισορροπία μεταξύ του διαθέσιμου οξυγόνου και των απαιτήσεων του κερατοειδούς κάτω από το κλειστό βλέφαρο μπορεί να διαταραχθεί με μια τόσο μικρή αλλαγή θερμοκρασίας. 

				
					1.8. ΚΛΕΙΣΤΑ ΒΛΕΦΑΡΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ ΥΠΝΟΥ

				

				Προκαλούνται οι ακόλουθες αλλαγές:

				•	Αύξηση της θερμοκρασίας,

				•	υπότονη αλλαγή στην οσμωτικότητα των δακρύων, ως αποτέλεσμα της αυξημένης εξάτμισης,

				•	ελαφρώς αλλάζει σε όξινο το pH των δακρύων, ως αποτέλεσμα της επιβράδυνσης της αποβολής του διοξειδίου του άνθρακα από τον κερατοειδή,

				•	η κερατοειδική οξυγόνωση μειώνεται από 155mmHg (ανοιχτό μάτι) σε 55mmHg (κλειστό μάτι).

			

		

		
			
				κυτταρική δραστηριότητα, παράγεται περισσότερο γαλακτικό οξύ το οποίο και συσσωρεύεται στο στρώμα. 

				Το ποσοστό κατανάλωσης του οξυγόνου έχει ένα εύρος από 1 έως 10 ml/h/cm2 και βρίσκεται σε άμεση εξάρτηση από την ανάγκη καθενός ανθρώπου για οξυγόνο.
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				ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

				Ενδείξεις – Αντενδείξεις - Προκαταρκτική εξέταση χρήστη 

				
					2.1. ΠΡΩΤΗ ΕΠΑΦΗ ΜΕ ΤΟΝ ΥΠΟΨΗΦΙΟ ΧΡΗΣΤΗ

				

				Κατά την πρώτη επαφή ελέγχεται εάν ο χρήστης είναι κατάλληλος για χρήση φακών επαφής. Καταγράφονται τα εξής:

				•	Γενικό ιστορικό (αλλεργίες, συστηματικές ασθένειες, όπως διαβήτης, ρευμ. αρθρίτιδα, υπέρταση, θυρεοειδής κ.λπ., χρήση συστημικών φαρμάκων που μπορεί να επηρεάζουν την εφαρμογή και απόδοση των φακών, όπως αντισυλληπτικά, διουρητικά, αντί-υπερτασικά),

				•	οφθαλμική υγεία, π.χ. αν ο ασθενής αντιμετωπίζει ή έχει αντιμετωπίσει οφθαλμικές παθήσεις (βλεφαρίτιδες, επιπεφυκίτιδες, αλλεργίες, κερατίτιδες, ξηροφθαλμία, γλαύκωμα, καταρράκτης, στραβισμός), πιθανές εγχειρήσεις, πρότερη χρήση φακών και σχετικά προβλήματα,

				•	οικογενειακό ιστορικό,

				•	μακρινή και κοντινή όραση,

				•	προηγούμενο ιστορικό εφαρμογής φακών επαφής με επιτυχία ή αποτυχία,

				•	λόγοι για τους οποίους ο χρήστης θέλει να βάλει φακούς επαφής.

			

		

	
		
			
				16 I Πρακτικός οδηγός εφαρμογής φακών επαφής • Dr. ΠΑΤΕΡΑΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				
					2.2. ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ & ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΦΑΚΩΝ ΕΠΑΦΗΣ

				

				ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΦΑΚΩΝ ΕΠΑΦΗΣ ΣΕ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕ ΤΑ ΓΥΑΛΙΑ

				ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ: 

				•	Ευρύτερο οπτικό πεδίο,

				•	καλύτερη επιλογή σε περιπτώσεις διαθλαστικής ανισομετρωπίας,

				•	απαιτείται λιγότερη σύγκλιση από τους υπερμέτρωπες για την κοντινή όραση,

				•	αποφυγή αντανακλάσεων των επιφανειών,

				•	αθλητισμός και άλλες κοινωνικές δραστηριότητες όπου τα γυαλιά ενοχλούν ή εμποδίζουν,

				•	δεν επηρεάζονται από τις καιρικές συνθήκες (θολώσεις των οφθαλμικών φακών),

				•	θεραπευτικές χρήσεις (μετεγχειρητικά οφθαλμικά περιστατικά),

				•	επαγγελματική χρήση (έγχρωμοι),

				•	κερατόκωνος και γενικά ανώμαλος αστιγματισμός,

				•	δυσανεξία σε γυαλιά (ακόμη και για αισθητικούς λόγους),

				•	αισθητικά λόγω της μεγέθυνσης ή σμίκρυνσης του οφθαλμού μέσα από τα γυαλιά λόγω υψηλής αμετρωπίας.

				ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ: 

				•	Απαιτείται χρόνος για την τοποθέτησή τους και την προσαρμογή,

				•	για τον χειρισμό τους απαιτείται δεξιότητα από τον χρήστη,

				•	είναι απαραίτητες οι διαδικασίες απολύμανσης,

				•	ο χρόνος χρήσης είναι περιορισμένος,
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				•	απαιτείται μεγαλύτερη σύγκλιση από τους μύωπες κατά την κοντινή όραση,

				•	οι φακοί μπορεί να χαθούν ή να σκιστούν,

				•	μπορεί να παρουσιαστούν προβλήματα με ξένα σώματα,

				•	υπάρχει πιθανότητα μολύνσεων.

				ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΦΑΚΩΝ ΕΠΑΦΗΣ

				Από πλευράς όρασης: 

				•	Ανισομετρωπία,

				•	υψηλή μυωπία,

				•	αφακία,

				•	ανώμαλος αστιγματισμός, κερατόκωνος,

				•	αποτυχίες με τη διαθλαστική χειρουργική επέμβαση.

				Από επαγγελματικής πλευράς:

				•	Θέατρο, καλλιτεχνικά,

				•	για πολεμικές τέχνες, 

				•	για επαγγελματικά αθλήματα.

				Από αισθητικής και ιατρικής πλευράς:

				•	Για την αποφυγή γυαλιών,

				•	για αλλαγή στο χρώμα των ματιών,

				•	προσθετικοί φακοί,

				•	χρήση θεραπευτικών φακών.
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				ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΦΑΚΩΝ ΕΠΑΦΗΣ

				Από πλευράς όρασης: 

				•	Χαμηλά διαθλαστικά σφάλματα (π.χ. ±0.25/0.50),

				•	όταν απαιτείται διόρθωση μόνο για κοντά,

				•	όταν η οπτική οξύτητα με τους φακούς είναι χειρότερη απ’ ό,τι με τη χρήση γυαλιών,

				•	όταν απαιτούνται πρίσματα.

				Από αισθητικής και ιατρικής πλευράς:

				•	Όταν η όραση είναι καλύτερη με έναν στραβισμό μεγάλης γωνίας,

				•	ενεργές μολύνσεις ή παθολογικοί λόγοι,

				•	επαναλαμβανόμενες κερατοειδικές διαβρώσεις (σε μερικές περιπτώσεις),

				•	αλλεργίες,

				•	διαβήτης (εύθραυστο επιθήλιο),

				•	ανατομικά προβλήματα (π.χ. παραμορφωμένα βλέφαρα),

				•	ξηροφθαλμία,

				•	χρήση φαρμάκων (π.χ. αντισταμινικό φάρμακο),

				•	κακός εργασιακός χώρος (π.χ. χρήση οθονών),

				•	σκόνη, καπνός, ξηρότητα (π.χ. κεντρική θέρμανση, κλιματισμός, αεροπλάνα).

				Εικόνα 2.1. Θυλακιώδης επιπεφυκίτιδα
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				ΑΛΛΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

				Υπάρχουν άλλοι παράγοντες που μπορούν να μην είναι απαραιτήτως αντενδείξεις, αλλά πρέπει να εξεταστούν προσεκτικά, όπως:

				•	Η ηλικία (μεσήλικες και άνω),

				•	η δυνατότητα να εφαρμοσθούν οι φακοί,

				•	η μείωση του εύρους της κόρης,

				•	οι μειωμένοι βλεφαρισμοί,

				•	η μειωμένη ή αυξημένη ροή δακρύων,

				•	η λιπαρή επιδερμίδα,

				•	η τήρηση γενικών κανόνων υγιεινής.

				
					2.3. ΠΡΟΚΑΤΑΡΤΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΚΑΙ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΧΡΗΣΤΗ 

				

				•	Λήψη κερατοειδικών καμπυλοτήτων. Μέτρηση στο JAVAL ή σε οποιοδήποτε άλλο κερατόμετρο των κερατοειδικών καμπυλοτήτων και εύρεση ύπαρξης ή όχι κερατοειδικού αστιγματισμού.

				•	Μέτρηση της μεσοβλεφάριας σχισμής, της διαμέτρου του κερατοειδούς και της κόρης (μεγάλες κόρες - μεγάλη διάμετρος οπτικής ζώνης) – επίδραση και στην επιλογή της ολικής διαμέτρου του τελικού φακού. ΠΡΟΣΟΧΗ στις παραμορφωμένες κόρες (π.χ. κολοβώματα – οφθαλμικές επεμβάσεις).

				•	Εξέταση στη σχισμοειδή λυχνία. Εξέταση του προσθίου τμήματος του οφθαλμού για πιθανές βλάβες (βλεφαρίτιδες - δυσλειτουργία μεϊβομιανών αδένων - επιπεφυκίτιδες - επισκληρίτιδες - βλάβες στον κερατοειδή (χρήση χρωστικής αν είναι απαραίτητο) - αντανακλαστικό κόρης - ύπαρξη καταρράκτη - στεάτια ή πτερύγια- κριθαράκια ή χαλάζια κ.λπ.).
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				Εικόνα 2.2. Μέτρηση της διαμέτρου του κερατοειδούς και της κόρης με χάρακα

				•	Αντικειμενική διάθλαση με διαθλασίμετρο ή σκιασκόπιο. Στο διαθλασίμετρο σε ανώμαλους κερατοειδείς, οιδήματα και καταρράκτες δοκιμάστε και παρακεντρικά τη μέτρηση. Μειώστε δραστικά τον φωτισμό σε μικρές κόρες. Εναλλακτικά, ακολουθήστε συνταγή ιατρού ή παλιά γυαλιά.

				•	Υποκειμενική διάθλαση με δοκιμαστικό σκελετό και κασετίνα ή φορόπτερο. Θόλωση σε νεαρούς υπερμέτρωπες. Μέτρηση για μακριά και κοντά. Μέτρηση παλιών γυαλιών (μακριά - κοντά). Καταγραφή Ο.Ο. με παλιά γυαλιά και νέα μέτρηση - ΠΡΟΣΟΧΗ σε άτομα που έχουν πολύ πρόσφατα υποστεί κυκλοπληγία ή έχουν κάποια βλάβη στον κερατοειδή.

				•	Ενημέρωση πελάτη σχετικά με ειδικές απαιτήσεις της όρασής του (αστιγματισμός, πρεσβυωπία, κερατόκωνος) σε συνδυασμό και με τη χρήση των φακών (disposables, συνεχής ή παρατεταμένη χρήση).
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				ΡΥΘΜΟΣ ΒΛΕΦΑΡΙΣΜΩΝ

				•	Εκτίμηση της συχνότητας βλεφαρισμών. 

				Αραιοί ή ημιτελείς βλεφαρισμοί μπορεί να προκαλέσουν προβλήματα με τους φακούς επαφής. Χαλαρά ή σφιχτά βλέφαρα μπορεί να επηρεάσουν την εφαρμογή και απόδοση των φακών. Ο μέσος φυσιολογικός ρυθμός είναι περίπου 12 βλεφαρισμοί ανά λεπτό. Οι βλεφαρισμοί μπορεί να είναι ολοκληρωμένοι ή ημιτελείς. Οι φακοί επαφής δεν φαίνεται να επηρεάζουν ιδιαίτερα τον ρυθμό των βλεφαρισμών (μάλλον τον αυξάνουν λίγο), όμως η συχνή και συνεχής χρήση monitors τον μειώνει και συμβάλλει, μαζί με ένα ξηρό περιβάλλον από κλιματισμό, στην αίσθηση ξηροφθαλμίας.

				
					2.4. ΠΡΟΚΑΤΑΡΤΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΚΑΙ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΧΡΗΣΤΗ 

				

				Διάθλαση έχοντας μετρήσεις από διαθλασίμετρο

				Έστω συνταγή από διαθλασίμετρο:

				R: -4,50 Ds/ -1,25 Dc x 60o

				•	Πάντα βάζουμε λιγότερο σφαίρωμα από ό,τι βρήκαμε στο διαθλασίμετρο, συνήθως 0.50 Ds. Άρα, βάζουμε στον δοκιμαστικό σκελετό -4.00 Ds.

				•	Πάντα βάζουμε λιγότερο κύλινδρο από ό,τι βρήκαμε στο διαθλασίμετρο, συνήθως και εδώ 0.50 Dc. Άρα, βάζουμε στον δοκιμαστικό σκελετό -4.00 Ds / - 0.75 Dc x 60o. 

				•	Ελέγχουμε οπτική οξύτητα, π.χ. 8/10.

				•	Ελέγχουμε τον άξονα του κυλίνδρου και μετά τη δύναμη.

				•	Ελέγχουμε, μετά, το σφαίρωμα με το εκκρεμές και με το φωτοχρωμικό τεστ.
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				Έλεγχος αστιγματισμού

				Ελέγχουμε πρώτα τον άξονα του κυλίνδρου

				Α) χερούλι στις 60ο,αρνητικός άξονας στις 105ο, (Εικόνα 1)

				B) χερούλι στις 60ο, αρνητικός άξονας στις 15ο. (Εικόνα 2)

				Ανάλογα με την επιλογή της εικόνας περιστρέφουμε τον άξονα κατά 5ο.

				Σταματάμε όταν μας πει: «ούτε η μια ούτε η άλλη εικόνα». 

				Εικόνα 1 Εικόνα 2

				Εικόνα 2.3. Έλεγχος άξονα του κυλίνδρου με το cross-cyl Jackson

				Μετά ελέγχουμε τη δύναμη του κυλίνδρου

				Α) Αρνητικός άξονας στις 60ο (Εικόνα 1),

				Β) Θετικός άξονας στις 60ο (Εικόνα 2).

				Ανάλογα με την επιλογή της εικόνας αυξάνουμε τη δύναμη του κυλίνδρου κατά 0,25Dc. Σταματάμε όταν μας πει: «ούτε η μια ούτε η άλλη εικόνα»
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				Εικόνα 1 Εικόνα 2

				Εικόνα 2.4. Έλεγχος της δύναμης του κυλίνδρου με το cross-cyl Jackson

				Εικόνα 1 (+0.50Ds) Εικόνα 2 (-0.50Ds)

				Εικόνα 2.5. Έλεγχος σφαιρώματος με το εκκρεμές
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				Έλεγχος Σφαιρώματος

				•	Κάθε φορά δίνουμε δύο εικόνες (1) και (2) αντίθετες μεταξύ τους, για να διαλέξει ο εξεταζόμενος.

				•	Την καλύτερη σφαιρική διόρθωση τη βρίσκουμε όταν μας απαντήσει ότι ούτε η μία ούτε η άλλη εικόνα του βελτιώνουν την όραση ή όταν δεν είναι σίγουρος για το ποια από τις δύο είναι καλύτερη. 

				•	Επίσης, σταματάμε όταν δεν έχει βελτίωση στον πίνακα οπτοτύπων Snellen, δηλαδή δεν διαβάζει κάποια σειρά παραπάνω.

				Διχρωματικό τεστ

				Αφού έχουμε βρει την καλύτερη σφαιρική διόρθωση, ρωτάμε τον εξεταζόμενο εάν βλέπει τα γράμματα το ίδιο καθαρά στο κόκκινο και το πράσινο φόντο.

				•	Αν τα γράμματα στο πράσινο είναι καθαρότερα, βάζουμε θετικούς φακούς για να εξισορροπήσουμε.

				•	Αν τα γράμματα είναι το ίδιο καθαρά και στα δύο χρώματα, αυτό σημαίνει ότι έχουμε εμμετρωπία.

				•	Αν τα γράμματα στο κόκκινο είναι πιο καθαρά, τοποθετούμε αρνητικούς φακούς.

				Εικόνα 2.6. Έλεγχος σφαιρώματος με το Διχρωματικό τεστ
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				ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

				Όργανα και εξοπλισμός για την εφαρμογή φακών επαφής

				
					3.1. ΚΕΡΑΤΟΜΕΤΡΟ

				

				Τα κερατόμετρα χρησιμοποιούνται για τη μέτρηση της καμπυλότητας του κερατοειδούς στο κεντρικό του σημείο. Tο κερατόμετρο υπολογίζει μόνο 4 σημεία-δεδομένα στην κεντρική περιοχή του κερατοειδούς, διαμέτρου 3-4 mm. Μέσω αυτών παρουσιάζονται:

				•	Οι ακτίνες καμπυλότητας (μέτρηση της καμπυλότητας της πρόσθιας επιφάνειας του κερατοειδούς),

				•	οι διευθύνσεις των κύριων μεσημβρινών,

				•	ο βαθμός του κερατοειδικού αστιγματισμού,

				•	η παρουσία κάθε διάβρωσης του κερατοειδούς.

				Υπάρχουν δύο τύποι οργάνων ανάλογα με το σύστημα της παρατήρησης και χρησιμοποιούνται για τη μέτρηση των κερατοειδικών καμπυλοτήτων:

				1.	Το κερατόμετρο τύπου Javal-Schiøtz, 

				2.	Το κερατόμετρο τύπου Bausch & Lomb.

				Στον πρώτο τύπο, η μέτρηση στους δύο κύριους μεσημβρινούς γίνεται διαδοχικά (χρειάζεται περιστροφή του προσοφθαλμίου 90° σε σχέση με την πρώτη μέτρηση), ενώ στον δεύτερο οι μετρήσεις δίνονται ταυτόχρονα.
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					Το κερατόμετρο τύπου Javal-Schiøtz

				

				 

					(1)	Υποσιάγωνο

					(2)	Κλίμακα μετρήσεων

					(3)	Φωτεινοί στόχοι

					(4)	Προσοφθάλμιο

					(5)	Joystick

					(6)	Μετακινούμενη βάση

					(7)	Κοχλίας μετρήσεων

				Εικόνα 3.1. Κερατόμετρο τύπου Javal-Schiøtz
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					(1)	Φωτεινοί στόχοι

					(2)	Στόχος εστίασης του οργάνου στο ύψος του έξω κανθού του εξεταζόμενου οφθαλμού

					(3)	Μεγεθυντικός φακός για να διαβάζεται καλύτερα η κλίμακα

					(4)	Προσοφθάλμιο

					(5)	Κλίμακα μέτρησης της γωνίας του μετρήσιμου μεσημβρινού

					(6)	Κλίμακα μέτρησης σε διοπτρίες (Ds)

					(7)	Κλίμακα μέτρησης σε ακτίνα καμπυλότητας (mm)

					(8)	Μοχλός μετακίνησης φωτεινών στόχων

				Εικόνα 3.2. Στοιχεία κερατόμετρου τύπου Javal-Schiøtz
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				ΛΗΨΗ ΜΕΤΡΗΣΗΣ:

				•	Ρυθμίζετε, πρώτα, το προσοφθάλμιο για σωστή εστίαση.

				•	Μία από τις δύο ακίδες που βρίσκονται μπροστά από τον φακό εστίασης του οργάνου πρέπει να ρυθμιστεί, ώστε να βρίσκεται στο ίδιο ύψος με τον έξω κανθό του εξεταζόμενου.

				•	Κεντράρετε το κερατόμετρο στο μέσο του κερατοειδούς και εστιάζετε μέχρι τα δύο είδωλα των στόχων (πράσινο βέλος – κόκκινο παραλληλόγραμμο) να γίνουν ευκρινή.

				•	Περιστρέφετε τον ρυθμιστή των φωτεινών στόχων του κερατόμετρου και ταυτόχρονα, εάν χρειάζεται, περιστρέφετε όλο το όργανο, με αποτέλεσμα να ευθυγραμμίζονται οι δύο φωτεινοί στόχοι και να έρχονται σε επαφή ο ένας με τον άλλον, φέρνοντας σε ευθυγράμμιση και τη μαύρη ευθεία γραμμή στο μέσον των φωτεινών στόχων. Τότε, διαβάζοντας τις εξωτερικές κλίμακες, έχει βρεθεί:

				1.	Ο ένας κύριος μεσημβρινός,

				2.	η ακτίνα καμπυλότητας σε αυτόν τον μεσημβρινό, και

				3.	η διαθλαστική ισχύς του κερατοειδούς σε αυτόν τον μεσημβρινό.

				Στη συνέχεια, περιστρέφονται οι στόχοι κατά 90o και επαναλαμβάνεται η διαδικασία. 

				Αν οι στόχοι εξακολουθούν να εφάπτονται, τότε ο κερατοειδής είναι σφαιρικός.

				Αν οι στόχοι απομακρυνθούν ή μπει ο ένας μέσα στον άλλον, τότε υπάρχει αστιγματισμός κερατοειδικός και πρέπει πάλι να φέρουμε τους στόχους να εφάπτονται, ώστε να πάρουμε τις νέες τιμές ακτίνας καμπυλότητας και διαθλαστικής ισχύος για αυτόν τον μεσημβρινό.
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				Εικόνα 3.3. Είδωλα κερατόμετρου τύπου Javal-Schiøtz. 

				Α) Όταν το ένα μπαίνει μέσα στο άλλο, τότε εκεί είναι ο άξονας θετικού κυλίνδρου. 

				Β) Όταν το ένα απομακρύνεται από το άλλο, τότε εκεί είναι ο άξονας αρνητικού κυλίνδρου.

				Εικόνα 3.4. Είδωλα κερατόμετρου τύπου Javal-Schiøtz. 

				Το πράσινο είδωλο έχει τη μορφή κλίμακας. Ο αριθμός των σκαλοπατιών της κλίμακας, που παρατηρείται όταν το πράσινο μπαίνει μέσα στο κόκκινο, αντιστοιχεί στον βαθμό του κερατοειδικού αστιγματισμού, π.χ. 1.50 Dc.
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					Κλίμακες Javal-Schiøtz 

				

				Πρώτη μέτρηση 7.85mm x 180° / δεύτερη μέτρηση 7.75mm x 90°, 

				κερατοειδικός αστιγματισμός,

				π.χ. 7.85mm-7.75mm = 0.10 mm,

				43.25D-43.75D = 0.50 Dc.

				Κάθε διαφορά 0.10 mm αντιστοιχεί σε 0.50 Dc.

				Οι χρήστες μπορούν να ταξινομηθούν σε τέσσερις κύριες ομάδες κατά την αρχική τους εξέταση, σε σχέση με τη διόρθωσή τους και τις κερατομετρικές μετρήσεις.

				•	Σφαιρικός κερατοειδής με σφαιρική διάθλαση:

					Rx: -3.00DS,

					K1: 7.85 mm στις 180° (43.00 D),

					K2:7.85mm στις 90° (43.00 D).

				Αυτή είναι η ιδανική περίπτωση για την εφαρμογή των φακών επαφής. Η όραση πρέπει να είναι εξίσου καλή είτε με σκληρό είτε μαλακό φακό επαφής.

				•	Σφαιρικός κερατοειδής με διαθλαστικό αστιγματισμό:

					Rx: -2.00/-1.75 X 90,

					K1: 7.85 mm στις 180° (43.00 D),

					K2: 7.90mm στις 90° (42.75 D).

				Ο αστιγματισμός είναι σχεδόν εξ’ ολοκλήρου φακικός, έτσι ώστε το οπτικό αποτέλεσμα είναι το ίδιο είτε με έναν σκληρό είτε με έναν μαλακό φακό. Σε κάθε περίπτωση, για την πρόσθια επιφάνεια του φακού απαιτείται τορικός φακός για τη διόρθωση του υπολειπόμενου 1.50 D αστιγματισμού. Για λόγους άνεσης, ως πρώτη επιλογή προτείνουμε μαλακούς φακούς.
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				•	Τορικός κερατοειδής με διαθλαστικό αστιγματισμό:

					Rx: -2.00/ -1.75 X 180,

					K1: 7.80 mm στις 180° (43.25 D),

					K2: 7.50mm στις 90° (45.00 D).

				Σε αυτήν την περίπτωση, επειδή όλος ο αστιγματισμός είναι κερατοειδικός, θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί ένας σφαιρικός σκληρός φακός, ο οποίος εξουδετερώνει το 90% του αστιγματισμού. Σε εναλλακτική περίπτωση, μπορεί να χρησιμοποιηθεί και ένας μαλακός τορικός φακός.

				•	Τορικός κερατοειδής με σφαιρική διάθλαση:

					Rx: -3.00 D,

					K1: 7.80 mm στις 180° (43.25 D),

					K2: 7.50mm στις 90° (45.00 D).

				Σύμφωνα με τον κανόνα, υπάρχει 1,75 Dc του κερατοειδικού αστιγματισμού και υπάρχει φακικός αστιγματισμός αντίθετου προσήμου, δίνοντας σφαιρική διάθλαση. Ένας σκληρός φακός θα εξουδετερώσει τον κερατοειδικό αστιγματισμό, αλλά όχι τον αστιγματισμό που οφείλεται στον φακό. Αυτό θα δημιουργήσει έναν υπολειπόμενο κύλινδρο -1,75Dc Χ 90. Ένας μαλακός φακός πρέπει να χρησιμοποιηθεί, επειδή μεταβιβάζει το σύνολο του κερατοειδικού αστιγματισμού στην πρόσθια επιφάνειά του, χωρίς να τον εξουδετερώνει οπτικά.
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					‘‘Noninvasive Break up time- N.I.B.U.T.” 

					(Χρόνος διάσπασης των κερατομετρικών ειδώλων)

				

				Ακόμη, με το κερατόμετρο μπορεί να αξιολογηθεί η ποσότητα του δακρυϊκού φιλμ σε κάποιον υποψήφιο χρήστη φακών επαφής. Η τεχνική ονομάζεται “Noninvasive Break up time- N.I.B.U.T.” (Χρόνος διάσπασης των κερατομετρικών ειδώλων). Ο χρόνος αποσύνθεσης δακρύων με τη χρήση των κερατομετρικών ειδώλων (Ν.Ι.B.U.T.) είναι ο χρόνος σε δευτερόλεπτα που απαιτείται για την αλλοίωση των κερατομετρικών ειδώλων που αντανακλώνται από το δακρυϊκό φιλμ. Είναι μία πολύ απλή και εύκολη δοκιμασία. Τοποθετούμε τον εξεταζόμενο μπροστά στο κερατόμετρο και εστιάζουμε, ώστε να γίνουν ευδιάκριτα τα κερατομετρικά είδωλα πάνω στον εξεταζόμενο οφθαλμό. Ζητάμε από τον εξεταζόμενο να βλεφαρίσει 3 φορές και μετά να κρατήσει τα μάτια του ανοικτά. Εάν ο χρόνος (t) που αρχίζει η αλλοίωση των κερατομετρικών ειδώλων είναι t > 10 sec, τότε υπάρχει ικανοποιητικό δάκρυ, εάν το φιλμ σπάει μεταξύ 5 sec > t > 10 sec τότε το δάκρυ είναι οριακό, ενώ εάν t < 5 sec τότε έχουμε ξηροφθαλμία.

				 

				Εικόνα 3.5. Τεχνική N.I.B.U.T.
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					Το κερατόμετρο τύπου Bausch & Lomb

				

				Εικόνα 3.6. Κερατόμετρο τύπου Bausch & Lomb

				Εικόνα 3.7. Είδωλα κερατόμετρου τύπου Bausch & Lomb. Στόχος είναι το + του αριστερού κύκλου να ταυτιστεί με το + του δεξιού κύκλου και το – του δεξιού κύκλου να ταυτιστεί με το – του πάνω κύκλου.
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					3.2. ΣΧΙΣΜΟΕΙΔΗΣ ΛΥΧΝΙΑ

				

				Η σχισμοειδής λυχνία είναι η καλύτερη μέθοδος παρατήρησης των οφθαλμικών ιστών του προσθίου τμήματος του οφθαλμού, με την οποία μπορούμε να δούμε είτε κάποια παθολογία είτε την εφαρμογή φακών επαφής σε μεγάλη μεγέθυνση.

				Υπάρχουν δύο τύποι οργάνων ανάλογα με το σύστημα φωτισμού, ενώ το σύστημα παρατήρησης είναι, σχεδόν, το ίδιο:

				1.	Η σχισμοειδής λυχνία τύπου Zeiss, 

				2.	η σχισμοειδής λυχνία τύπου Haag Streit.

				
					Σύστημα παρατήρησης και εστίασης

				

				Το σύστημα παρατήρησης και εστίασης επιτρέπει μετακίνηση καθ’ ύψος και πλευρική μετακίνηση για σάρωση και εστίαση. Τα συστήματα φωτισμού και παρατήρησης έχουν έναν κοινό άξονα περιστροφής (τεχνικές άμεσου φωτισμού), εκτός εάν αποσυνδεθούν (τεχνικές έμμεσου φωτισμού), όπου τότε υπάρχει η δυνατότητα της ανεξάρτητης κίνησης (αλλού πέφτει ο φωτισμός και αλλού παρατηρούμε). Το οπτικό σύστημα περιλαμβάνει ένα προσοφθάλμιο με μεγέθυνση συνήθως την x3 ή x3.5 και ένα σύστημα φακών με μεταβλητή ή εναλλάξιμη δύναμη. Το φυσιολογικό εύρος της συνολικής μεγέθυνσης δίνει x6, x10, x16, x25 και x40, αλλά με έξτρα προσοφθάλμια μπορεί να φτάσει μέχρι x70. Υπάρχουν και τα οπτικά ζουμ που μπορούν να δώσουν και μεγαλύτερη αλλαγή της μεγέθυνσης μέχρι x200.

				Εικόνα 3.8. Σύστημα παρατήρησης και εστίασης
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				Χρήση συστήματος παρατήρησης και εστίασης

				•	Μεγέθυνση χαμηλή x6, x10 έως x16,

					Γενική εξέταση με σάρωση (βλέφαρα, βλεφαρίδες, επιπεφυκότας, σκληροκερατοειδές όριο, δακρυϊκός πόρος).

				•	Μεγέθυνση μεσαία x20 έως x25,

					Έλεγχος μολύνσεων, λοιμώξεων, παρατήρηση χρώσης κερατοειδούς, διηθήσεων.

				•	Μεγέθυνση υψηλή x30, x40 έως x50,

					Παρατήρηση και εκτίμηση νεοαγγειώσεων, ενδοθηλίου, μικροκυστών, αποπτώσεων, αποξέσεις επιθηλίου.

				Το σύστημα φωτισμού παρέχει μία σχισμή πλάτους και ύψους περίπου 14mm και περιέχει μια ποικιλία από φίλτρα που περιλαμβάνουν:

				•	Λευκό φως,

				•	ουδέτερο λευκό ή φίλτρα απορρόφησης θερμότητας - που μειώνουν την ένταση του φωτός,

				•	μπλε φίλτρο του κοβαλτίου - για χρήση με φλουοροσκεΐνη

				(Χρησιμοποιείται στην εκτίμηση της εφαρμογής σκληρών και ημίσκληρων φακών.),

				•	πράσινο-φίλτρο (red free) – για να ενισχυθεί η αντίθεση, όταν ανιχνεύουμε για αγγειώσεις του κερατοειδούς.
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				Εικόνα 3.9. Τύποι οργάνων σχισμοειδούς λυχνίας

				Εικόνα 3.10. Η σχισμοειδής λυχνία τύπου Zeiss
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					(1)	Φωτεινός στόχος προσήλωσης

					(2)	Μοχλός φίλτρων και ύψους σχισμής

					(3)	Διόφθαλμο Προσοφθάλμιο

					(4)	Μοχλός μεγεθύνσεων 

					(5)	Joystick

					(6)	Υποσιάγωνο

					(7)	Μοχλός ρύθμισης εύρους σχισμής

					(8)	Μοχλός για έμμεσο φωτισμό

					(9)	Μοχλός φίλτρων 

					(10)	Μοχλός ρύθμισης ύψους σχισμής

					(11)	Μοιρογνωμόνιο για περιστροφή της δέσμης

				Εικόνα 3.11. Η σχισμοειδής λυχνία τύπου Haag Streit
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				Εικόνα 3.12. Ο ασθενής τοποθετείται άνετα στη σχισμοειδή λυχνία.

				Οι βασικές τεχνικές της σχισμοειδούς λυχνίας, που χρησιμοποιούνται στους φακούς επαφής, είναι οι τέσσερις τεχνικές του άμεσου φωτισμού.

				
					Άμεσος φωτισμός

				

				1.	Τεχνική της Διάχυσης - Diffuse

					Διαχύτης, 

					γωνία προσεγγιστικά 45° έως 60°,

					χαμηλή και μέση μεγέθυνση [7-10 έως x16],

					σχισμή 3-4 mm,

					φίλτρο λευκό – ουδέτερο.
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				Γενική παρατήρηση: 

					Μπλε φίλτρο με φλουοροσκεΐνη: 

					• Χρωματισμός επιθηλιακών κυττάρων,

					• έλεγχος δακρύων.

					Πράσινο φίλτρο: 

					• Έλεγχος βολβικού επιπεφυκότα και αιμοφόρων αγγείων.

				Εικόνα 3.13. Τεχνική της Διάχυσης - Diffuse
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				Τεχνική αξιολόγησης δακρυϊκού φιλμ “Breakup time - B.U.T.” (Χρόνος διάσπασης του δακρυϊκού φιλμ)

				Ο χρόνος αποσύνθεσης δακρύων (B.U.T.) είναι ο χρόνος σε δευτερόλεπτα που απαιτείται για τη διάλυση του προ-κερατοειδικού δακρυϊκού φιλμ. Είναι μία πολύ απλή δοκιμασία, με εύκολη ερμηνεία αποτελεσμάτων. Τοποθετούμε τον εξεταζόμενο μπροστά στη σχισμοειδή λυχνία, στη συνέχεια ενσταλάζουμε φλουοροσκεΐνη στον εξεταζόμενο οφθαλμό, χρησιμοποιούμε το φίλτρο μπλε του κοβαλτίου και την τεχνική diffuse της σχισμοειδούς λυχνίας (γωνία συστήματος φωτισμού και συστήματος παρατήρησης 45ο, μεγέθυνση 10Χ, εύρος δέσμης 3-4 mm, φίλτρο μπλε του κοβαλτίου). Ζητάμε από τον εξεταζόμενο να βλεφαρίσει 3 φορές και μετά να κρατήσει τα μάτια του ανοικτά. Εάν ο χρόνος (t) που αρχίζει και σπάει το δακρυϊκό φιλμ είναι t > 10 sec τότε υπάρχει ικανοποιητικό δάκρυ, εάν το φιλμ σπάει μεταξύ 5 sec > t > 10 sec τότε το δάκρυ είναι οριακό, ενώ εάν t < 5 sec τότε έχουμε ξηροφθαλμία.
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				Εικόνα 3.14. Τεχνική Breakup time
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				2.	Τεχνική της φαρδιάς δέσμης (parallelepiped)

					Γωνία 45-60°,

					χαμηλή και μέση μεγέθυνση x10 έως x16,

					σχισμή 1-2 mm,

					φίλτρο λευκό, ουδέτερο λευκό ή μπλε.

				Γενική παρατήρηση: ολόκληρος ο κερατοειδής ανιχνεύεται.
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				Εικόνα 3.16. Έλεγχοι που πρέπει να γίνουν με την τεχνική φαρδιάς δέσμης (parallelepiped).
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				3.	Τεχνική της Οπτικής διατομής (Thin beam)

					Γωνία περίπου 90°,

					υψηλή μεγέθυνση x40 έως x50,

					σχισμή 0.1mm,

					φίλτρο λευκό, 

					παρατήρηση διατομής κερατοειδούς, 

					έλεγχος εφαρμογής σκληρών φακών επαφής.

				Παρατήρηση δακρυϊκού μηνίσκου (με φλουοροσκεΐνη). Το ύψους του πρίσματος σε μια κανονική δακρυϊκή στοιβάδα είναι 0,2 - 0,4 mm στο κέντρο και 0,1 έως 0,2 mm στην περιφέρεια. Το μειωμένο ύψος μαρτυρά τον μειωμένο όγκο των δακρύων.

				Εικόνα 3.17. Τεχνική Οπτικής διατομής
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				Εικόνα 3.18. Τεχνική Οπτικής διατομής
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				4.	Τεχνική Specular reflection (CORNEAL EVALUATION)

					Γωνία, προσεγγιστικά, 90°

				Το σύστημα παρατήρησης και το σύστημα φωτισμού πρέπει να είναι 45° από την κάθετο που περνά από τη δομή που παρατηρούμε με:

					Α) 

					• υψηλή μεγέθυνση (x40-x50), 

					• σχισμή 0,1 mm,

					• φίλτρο λευκό.

				Παρατήρηση των κυττάρων του ενδοθηλίου, παρατήρηση μικρών αδιαφανειών (εμφανίζονται σαν σκοτεινές σκιές) στα πρόσθια στρώματα του κερατοειδούς και παρατήρηση του δακρυϊκού φιλμ. 

					Β)

					• μεσαία μεγέθυνση [10-20Χ], 

					• σχισμή 0,5 mm,

					• φίλτρο μπλε.

				Παρατήρηση της χρώσης του επιθηλίου με φλουοροσκεΐνη και παρατήρηση της πρόσθιας και οπίσθιας επιφάνειας του κρυσταλλοειδούς φακού. 

				Εικόνα 3.19. Τεχνική Specular reflection
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				Εικόνα 3.20. α) κρυσταλλοειδής φακός β) ενδοθηλιακά κύτταρα
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					3.3. ΤΟΠΟΓΡΑΦΟΙ ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΟΥΣ

				

				Η βασική αρχή των περισσότερων συστημάτων ανάλυσης της επιφάνειας του κερατοειδούς με τη βοήθεια υπολογιστή, των τοπογράφων, είναι:

				•	Η προβολή φωτεινών ομόκεντρων κύκλων στον κερατοειδή, 

				•	η λήψη της εικόνας με τη βοήθεια μιας ψηφιακής βιντεοκάμερας, 

				•	η επεξεργασία και ανάλυση χιλιάδων σημείων της ψηφιακής εικόνας από έναν υπολογιστή με τη βοήθεια ειδικών αλγορίθμων και 

				•	η εμφάνιση στην οθόνη των δεδομένων με τη μορφή έγχρωμου τοπογραφικού χάρτη (Placido).

				Εικόνα 3.21. Τεχνική τοπογραφίας με δίσκο Placido

				Άλλα συστήματα, αντί φωτεινών δακτυλίων, προβάλλουν πλέγμα οριζόντιων και κάθετων φωτεινών γραμμών (raster-stereography) ή αριθμό λεπτών φωτεινών δεσμών (slit scan topography – ORBSCAN).
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				Εικόνα 3.22. Τύποι τοπογραφίας

				Η βιντεοσκόπηση δίνει μία πιο λεπτομερή εκτίμηση της συνολικής τοπογραφίας του κερατοειδούς, με τη βοήθεια της σύγχρονης ανάλυσης του υπολογιστή. Αυτά τα μέσα είναι, πλέον, σε πιο γενική χρήση και είναι κυρίως Placido δίσκοι με βάση τα ηλεκτρονικά συστήματα της τοπογραφίας του κερατοειδούς. Η δακρυϊκή στοιβάδα αντανακλά την εικόνα των δακτυλίων, η οποία στη συνέχεια καταγράφεται από μία ψηφιακή βιντεοκάμερα.

				Με τη βοήθεια αλγορίθμων ανιχνεύεται και εντοπίζεται η θέση των δακτυλίων. Η ανίχνευση των συνόρων του άξονα της κερατογράφησης, η οποία διαφέρει ανάλογα με το σύστημα, εφαρμόζεται στην ψηφιακή εικόνα, η οποία στη συνέχεια αναπλάθει την κυρτότητα του κερατοειδούς. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται ως τοπογραφικός χάρτης του περιγράμματος του κερατοειδούς χιτώνα και το χρώμα χρησιμοποιείται για να υποδείξει την κατανομή καμπυλότητας και τη δύναμη για την περιοχή κάτω από την ανάλυση.

				Οι επιλογές χαρτών ποικίλλουν, αλλά ο πιο κοινός για την πρακτική εφαρμογή φακών είναι η εφαπτομένη ακτίνα της κυρτότητας και η αξονική αντιπροσώπευση, όμως αυτή τείνει να διαφέρει περισσότερο στο μέσο σε σχέση με την εξωτερική επιφάνεια του κερατοειδούς, ώστε παρουσιάζει κλινικά σημαντικές διαφορές. Η κλίμακα χρώματος κυμαίνεται κανονικά από το κόκκινο (στο κυρτό σημείο) έως το μπλε (στο πιο επίπεδο σημείο).

				Τα συστήματα ανάλυσης της επιφάνειας του κερατοειδούς με τη βοήθεια υπολογιστή, των γνωστών τοπογράφων, παρέχουν πολλές πληροφορίες, όπως:
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				•	Την καμπυλότητα οποιουδήποτε σημείου του χάρτη σε διοπτρίες,

				•	κερατομετρικές ενδείξεις όπως τα κερατόμετρα,

				•	τη μέση διοπτρική ισχύ σε κάθε έναν από τους φωτεινούς δακτυλίους,

				•	δείκτες ομαλότητας και ασυμμετρίας του κερατοειδούς,

				•	πρόβλεψη για οπτική οξύτητα ανάλογα με την ομαλότητα και συμμετρία του κερατοειδούς,

				•	τον οπτικό άξονα, τη θέση της κόρης και το γεωμετρικό κέντρο της στον χάρτη,

				•	τους ορθογώνιους, αλλά και τους πραγματικούς άξονες του αστιγματισμού πάνω στον χάρτη,

				•	τοπογραφικό χάρτη με μεγάλη ποικιλία μορφών. 

				
					Μορφές τοπογραφικών χαρτών

				

				•	Απόλυτης κλίμακας (absolute scale) τοπογραφικός χάρτης

					Η διαφορά κάθε χρώματος είναι σταθερή.

					Κάθε χρώμα έχει πάντα την ίδια δύναμη.

				•	Χάρτης μεταβλητής κλίμακας (normalized scale, adjustable scale) Εμφανίζει περισσότερες λεπτομέρειες.

					Η δύναμη των χρωμάτων είναι κάθε φορά διαφορετική.
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				Εικόνα 3.23. Απόλυτης κλίμακας (absolute scale)

				Εικόνα 3.24. Χάρτης μεταβλητής κλίμακας για το ίδιο μάτι
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					Αξονικός Χάρτης (Axial map) 

				

				Αυτός είναι ο συνηθέστερος χάρτης. Οι πληροφορίες που παρέχει δίνουν μία καλή προσέγγιση για τον παρακεντρικό κερατοειδή. Ο αξονικός χάρτης μετρά την ακτίνα καμπυλότητας για μία συγκρίσιμη σφαίρα (με την ίδια εφαπτομένη ως το εν λόγω σημείο) με ένα κέντρο περιστροφής στον άξονα της βίντεο-κερατοσκόπησης.

				Εικόνα 3.25. Αξονικός Χάρτης
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					Τοπικής εφαπτομενικής διεύθυνσης χάρτης καμπυλότητας 

					(Τοπικός Χάρτης) (Instantaneous Map) 

				

				Ο τοπικής εφαπτομενικής διεύθυνσης χάρτης καμπυλότητας εμφανίζει την τοπική ακτίνα καμπυλότητας, η οποία υπολογίζεται με αναφορά στα γειτονικά σημεία και όχι στον άξονα της βίντεο-κερατοσκόπησης. Είναι πολύ χρήσιμος στον εντοπισμό των τοπικών αλλαγών του κερατοειδούς, όπως εκτασίες ή χειρουργικά προκαλούμενες αλλαγές ή για παράδειγμα σε κερατόκωνο κερατοειδούς με εκτοπισμένη κορυφή.

				Εικόνα 3.26. Τοπικής εφαπτομενικής διεύθυνσης χάρτης καμπυλότητας
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					Διαθλαστικός Χάρτης (Refractive Map)

				

				Ο διαθλαστικός χάρτης εμφανίζει τη διαθλαστική δύναμη του κερατοειδούς, η οποία υπολογίζεται βάσει του νόμου της διάθλασης (Snell law). Αυτός ο χάρτης συσχετίζει το σχήμα του κερατοειδούς με την πιθανή όραση και είναι χρήσιμος στην κατανόηση των επιπτώσεων μιας χειρουργικής επέμβασης.

				Εικόνα 3.27. Διαθλαστικός Χάρτης (Refractive Map)
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					Χάρτης ανύψωσης (Elevation Map)

				

				Ο χάρτης εμφανίζει την αύξηση του κερατοειδούς καθ’ ύψος σχετικά με ένα επίπεδο αναφοράς. Σημεία πάνω από την επιφάνεια αναφοράς είναι θετικά (ζεστά χρώματα) και κάτω από την επιφάνεια αναφοράς είναι αρνητικά (ψυχρά χρώματα). Ο χάρτης αυτός δείχνει το τρισδιάστατο (3D) σχήμα του κερατοειδούς και είναι χρήσιμος για τη μέτρηση του ποσού του ιστού που πρέπει να αφαιρεθεί σε μία διαθλαστική χειρουργική επέμβαση.

				Εικόνα 3.28. Χάρτης ανύψωσης (Elevation Map)

				
					Πολλαπλός (multiple displays) και συγκριτικός χάρτης 

					(comparative dioptric map)

				

				Δύο ή περισσότεροι χάρτες εμφανίζονται ταυτόχρονα στην οθόνη για σύγκριση ή παρακολούθηση στον χρόνο, π.χ. πριν και μετά από μια χειρουργική επέμβαση.
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					Χάρτης διαφοράς (differential map) και τρισδιάστατος χάρτης

				

				Προκύπτει από την αφαίρεση των αριθμητικών δεδομένων δύο χαρτών, για να γίνουν εμφανείς διαφορές που δεν φαίνονται με την απλή παρατήρηση. Διαφορές μικρότερες της απόκλισης του συστήματος δεν πρέπει να λαμβάνονται υπόψη. 
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				Εικόνα 3.29. Πολλαπλός (multiple displays) και τρισδιάστατος χάρτης
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				Εικόνα 3.30. Χρώματα – Διοπτρίες- Ακτίνα καμπυλότητας στον Απόλυτης κλίμακας χάρτη (absolute scale)

				
					Κατανόηση τοπογραφικών χαρτών Αξονικού τύπου Χάρτη (Axial map) 
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				Εικόνα 3.31. Διάφοροι τοπογραφικοί χάρτες 
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					3.4. Test “Schirmer” 

				

				Η δοκιμασία Schirmer γίνεται με λωρίδες ειδικού διηθητικού χαρτιού που τοποθετούνται στο εσωτερικό μέρος του κάτω βλεφάρου και στα δύο μάτια, τα οποία παραμένουν κλειστά για 5 min. Μετά, το χαρτί απομακρύνεται και μετριέται το ποσό διαβροχής του χαρτιού. Εάν το ύψος διαβροχής είναι ≥ 15 mm, τότε το δακρυϊκό φιλμ είναι κανονικό. Εάν το ύψος διαβροχής είναι μεταξύ 14 με 9 mm, τότε το δακρυϊκό φιλμ είναι οριακό. Εάν το ύψος διαβροχής είναι μεταξύ 8 με 4 mm, τότε εμφανίζεται μέτρια ξηροφθαλμία. Εάν το ύψος διαβροχής είναι < 4 mm, τότε εμφανίζεται έντονη ξηροφθαλμία.

				Εικόνα 3.32. Test “Schirmer”

				\

				Εικόνα 3.33. Χαρτάκια φλουοροσκεΐνης
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				Εικόνα 3.34. Καθρέπτης και μπόλ για εκπαίδευση
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				ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4

				Τύποι φακών επαφής - υλικά και ιδιότητες

				
					4.1. Είδη φακών επαφής

				

				•	Σκληρικοί,

				•	σκληροί,

				•	σκληροί αεροδιαπερατοί φακοί R.G.P.,

				•	μαλακοί (συμβατικοί),

				•	μαλακοί (συχνής αντικατάστασης),

				•	φακοί καθαρής σιλικόνης,

				•	silicon-hydrogels.

				Η πλειοψηφία των χρηστών, σήμερα, εφαρμόζει είτε σκληρούς είτε μαλακούς φακούς, αν και οι περισσότεροι ασθενείς θα επιλέξουν μαλακό με τη δικαιολογία της άνεσης. Οι σκληροί φακοί ή οι σκληροί αεροδιαπερατοί φακοί R.G.P. απαιτούνται μόνο περιστασιακά. Είναι προφανές, από την προκαταρκτική εξέταση και τη συζήτηση με τον χρήστη, ποιος τύπος φακού είναι πιθανόν να είναι καταλληλότερος για αυτόν. 

				Εικόνα 4.1. Είδη φακών επαφής
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				Επιλογή σκληρών και σκληρών αεροδιαπερατών φακών 

				>	Aστιγματισμός άνω της 1.00D (κερατοειδικός κατά το μεγαλύτερο μέρος, παίζει ρόλο και το σφαίρωμα) - ανώμαλος αστιγματισμός (κερατόκωνος, κερατόσφαιρα, μετεγχειρητικά περιστατικά),

				>	ξηροφθαλμία και ιστορικό φλεγμονών και μολύνσεων με μαλακούς (αν και πλέον υπάρχουν και οι μαλακοί DISPOSABLES),

				>	όταν απαιτείται πολύ υψηλή διαπερατότητα (Dκ/l), αν και αυτό πλέον αντιμετωπίζεται με τα silicone-hydrogels,

				>	για εφαρμογή ορθοκερατολογίας,

				>	σε άτομα με ιδιαίτερα μικρή μεσοβλεφάρια σχισμή,

				>	όταν απαιτούνται φακοί μεγαλύτερης διάρκειας και αντοχής και με λιγότερο πολύπλοκα υγρά καθαρισμού.

				Όταν η εφαρμογή των μαλακών φακών έχει αποτύχει εξαιτίας:

				•	Kακής όρασης,

				•	κακής άνεσης,

				•	ξηροφθαλμίας,

				•	κακής εφαρμογής ή δυσκολίας στην εφαρμογή,

				•	κακής διαχείρισης υγιεινής ή επαναλαμβανόμενου σχισίματος,

				•	αγγείωσης του κερατοειδούς,

				•	επαναλαμβανόμενων λοιμώξεων,

				•	συχνών εναποθέσεων,

				•	εμφάνισης αλλεργιών,

				•	υλικών που προκαλούν αλλεργίες.

				Επιλογή μαλακών φακών επαφής:

				>	Στα συνήθη περιστατικά (η διόρθωση είναι σφαιρική μυωπική και υπερμετρωπική),
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				>	όπου κυρίως απαιτείται άνεση, γρήγορη προσαρμογή (καλύτεροι και για περιστασιακή χρήση) και ευκολότερη εναλλαγή με γυαλιά,

				>	σε μικρά παιδιά και εφήβους (αρκεί να είμαστε βέβαιοι ότι μπορούν να τους φροντίσουν),

				>	όταν οι πελάτες είναι πολύ δραστήρια άτομα και ασχολούνται και με αθλήματα (οι φακοί είναι πιο άνετοι και δεν πέφτουν),

				>	σε περιπτώσεις φακικού αστιγματισμού ή σφαιρικής συνταγής με τορικό κερατοειδή,

				>	όταν απαιτείται θεραπευτικός φακός,

				>	όταν προηγούμενες εφαρμογές με σκληρούς φακούς απέτυχαν,

				>	για άτομα που εργάζονται σε περιβάλλον με πολλή σκόνη,

				>	όταν πρόκειται για ηλικιωμένους ασθενείς,

				>	σε ασθενείς με πολύ μεγάλη ή παραμορφωμένη κόρη.

				
					4.2. Φυσικές ιδιότητες των υλικών των φακών επαφής

				

				
					•	Περατότητα (Dk) 

				

				Αποτελεί ιδιότητα του υλικού του φακού επαφής και περιγράφει την ικανότητά του να μεταφέρει οξυγόνο μέσα από τους πόρους του. Αυξάνεται με τη θερμοκρασία. Μετριέται σε μονάδες 10-11 cm2/s ml O2/ml x mm Hg (μονάδες Fatt). Το D είναι ο συντελεστής διάχυσης - ένα μέτρο για το πόσο γρήγορα διαλύονται τα μόρια του οξυγόνου και κινούνται εντός του υλικού και k είναι μια σταθερά που αντιπροσωπεύει τον συντελεστή διαλυτότητας ή τον αριθμό των μορίων οξυγόνου που διαλύονται στο υλικό. Η τιμή Dk είναι μια φυσική ιδιότητα ενός υλικού φακών επαφής και περιγράφει την εγγενή ικανότητά του να μεταφέρει οξυγόνο. Ορίζεται ως «ο ρυθμός» ροής οξυγόνου υπό καθορισμένες συνθήκες, μέσα από την περιοχή της μονάδας που έρχεται σε επαφή με το υλικό του φακού και το πάχος του, όταν υποβάλλεται σε πίεση. Δεν είναι μία λειτουργία από το σχήμα ή το πάχος του υλικού, αλλά ποικίλλει ανάλογα με τη θερμοκρασία.
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					•	Διαπερατότητα (Dk/t)

				

				Αποτελεί ιδιότητα κάθε συγκεκριμένου φακού και περιγράφει την ικανότητα του φακού να αφήνει το οξυγόνο να περνάει από την πρόσθια στην οπίσθια επιφάνειά του. Όσο πιο παχύς είναι ένας φακός, τόσο μικρότερη η διαπερατότητα οξυγόνου που παρέχει. Μετριέται σε μονάδες Barrer/cm = 10-9 (ml O2)/ (cm3xsec xmmHg). Η Dk/t για έναν συγκεκριμένο φακό, υπό καθορισμένες συνθήκες, καθορίζει την ικανότητα του φακού να επιτρέπει στο οξυγόνο να μετακινείται από την πρόσθια στην οπίσθια επιφάνειά του. Η τιμή του t είναι γενικά ένα μέσο πάχος του φακού για ένα εύρος μεταξύ ± 3,00 διοπτρίες (D). Έξω από αυτό το φάσμα, είναι αναγκαίο να εφαρμοστεί ένα νομόγραμμα. Η μεταφορά του οξυγόνου δεν είναι φυσική ιδιότητα ενός υλικού φακών επαφής, αλλά είναι ένα ιδιαίτερο χαρακτηριστικό που σχετίζεται με το πάχος του δείγματος.

				
					•	Περιεκτικότητα σε νερό 

				

				Το ποσοστό του νερού που περιέχει ένας μαλακός φακός επαφής σε συγκεκριμένες συνθήκες θερμοκρασίας και πιέσεως.

				
					•	Διαβροχή - Γωνία διαβροχής 

				

				Η διαβροχή αναφέρεται στην ικανότητα μιας σταγόνας ενός υγρού να επικολληθεί και να απλωθεί στην επιφάνεια του φακού. Η γωνία διαβροχής περιγράφει την υδροφιλία μιας επιφάνειας ενός φακού επαφής. Γενικά, όσο χαμηλότερη είναι η γωνία διαβροχής τόσο πιο υδρόφιλη και η επιφάνεια του φακού. Γενικά, η διαβροχή είναι η ικανότητα μιας σταγόνας υγρού να προσκολλάται πάνω σε μία στερεή επιφάνεια. Όσο χαμηλότερες είναι οι δυνάμεις διαβροχής, τόσο μεγαλύτερη είναι η έλξη υγρού προς μία επιφάνεια. Συνεπώς, η διαβροχή ενισχύει την εξάπλωση του υγρού σε μία επιφάνεια. Ως γωνία επαφής ορίζεται το μέτρο της υδροφιλικότητας μιας επιφάνειας.

				Η γωνία επαφής μπορεί να μετρηθεί με διάφορους τρόπους: α) Η μέθοδος της σταγόνας μετράει την εφαπτομένη σταγόνα υγρού, που τοποθετείται πάνω στην επιφάνεια του δείγματος, β) Η μέθοδος της φυσαλίδας μετράει 
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				την εφαπτομένη φυσαλίδα αέρα, η οποία σχηματίζεται στην επιφάνεια του δείγματος που βυθίζεται.

				Εικόνα 4.2. Γωνία διαβροχής

				
					Κατανάλωση οξυγόνου κερατοειδούς

				

				Το ισοδύναμο ποσοστό κατανάλωσης οξυγόνου κερατοειδούς αναφέρεται στο επίπεδο οξυγόνου στην επιφάνεια του κερατοειδούς χιτώνα κάτω από έναν φακό επαφής. Για την ακάλυπτη επιφάνεια του κερατοειδούς, που εκτίθεται στην ατμόσφαιρα στο επίπεδο της θάλασσας, η διαθέσιμη ποσότητα του οξυγόνου είναι 20,9%, ενώ με το μάτι κλειστό ο κερατοειδής λαμβάνει το 7 έως 8%. Το ποσοστό κατανάλωσης οξυγόνου κερατοειδούς ποικίλλει ανάλογα με το υψόμετρο. Κατά τη χρήση των φακών, ώστε να αποφευχθεί οίδημα, θα πρέπει να είναι πάνω από 10% (Dk/t = 24,1), ενώ κατά την ολονύκτια χρήση το ποσοστό δεν θα πρέπει να είναι περισσότερο από 18% (Dk/t = 87). Όλα εξαρτώνται από το πάχος του φακού. Ο μέσος ρυθμός κατανάλωσης οξυγόνου από τον κερατοειδή είναι 9.54 μL / hr / cm2. Όταν η παροχή οξυγόνου στον κερατοειδή δεν είναι επαρκής, ο κερατοειδής παύει να διατηρεί τον αερόβιο χαρακτήρα του μεταβολισμού του, που γίνεται πλέον αναερόβιος, με συνέπεια τη συσσώρευση γαλακτικού οξέος στο στρώμα και την προσρόφηση νερού 
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				από το υδατοειδές προς το στρώμα. Η συνέπεια είναι το πρήξιμο (οίδημα) του κερατοειδούς και η σταδιακή απώλεια της διαφάνειάς του. Το οίδημα του κερατοειδούς, για να γίνει κλινικά ορατό και να προκαλέσει προβλήματα στο μάτι, πρέπει να είναι: 

				•	πάνω από το 5% του συνολικού πάχους του κερατοειδούς,

				•	πάνω από 10 % θεωρείται σοβαρό, 

				•	πάνω από 15 % θεωρείται παθολογικό.

				
					 4.3. Μέθοδοι κατασκευής φακών επαφής

				

				
					Α) ΣΚΛΗΡΟΙ ΦΑΚΟΙ ΕΠΑΦΗΣ:

				

				•	Με συμβατικούς τόρνους.

					Διαμόρφωση και των δύο επιφανειών του φακού από ξηρά buttons του πολυμερούς.

				•	Mε τόρνους ελεγχόμενους από ηλεκτρονικό υπολογιστή.

					Ιδιαίτερη σημασία έχει και το σωστό γυάλισμα των φακών.

				Εικόνα 4.3. Τόρνος για την κατασκευή σκληρών φακών επαφής
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					Β) ΜΑΛΑΚΟΙ ΦΑΚΟΙ ΕΠΑΦΗΣ:

				

				•	Με τόρνο, όπως και οι σκληροί. Αργότερα, γίνεται η ενυδάτωση του φακού.

				•	με φυγοκέντρηση (spin casting),

				•	με ξηρή ή υγρή έγχυση σε καλούπια (cast moulding). 

					O πολυμερισμός επιτυγχάνεται δια της θερμότητας ή UV.

				`Εικόνα 4.4. Υγρή έγχυση σε καλούπια (cast moulding)
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				Εικόνα 4.5. Ξηρή έγχυση σε καλούπια (cast moulding)

				Εικόνα 4.6. Φυγοκέντρηση (spin casting)
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				Εικόνα 4.7. Επιφάνεια φακού στο μικροσκόπιο ανάλογα με τον τρόπο κατασκευής

				
					4.4. Μαλακοί φακοί επαφής

				

				Κατηγορίες υλικών μαλακών φακών επαφής 

				Τα υδρόφιλα υλικά κατατάσσονται σε τέσσερις κατηγορίες, ανάλογα με την περιεκτικότητά τους σε νερό και το εάν έχουν ή όχι ιονικό φορτίο. Εάν το ιονικό φορτίο στο υλικό είναι λιγότερο του 0.2%, το υλικό χαρακτηρίζεται ως μη ιονικό.

				Οι ομάδες αυτές είναι:

				•	Ομάδα 1η: χαμηλή περιεκτικότητα νερού (< 50%) και μη ιονικό υλικό (<0.2%),

				•	ομάδα 2η: υψηλή περιεκτικότητα νερού (> 50%) και μη ιονικό υλικό (< 0.2%),

				•	ομάδα 3η: χαμηλή περιεκτικότητα νερού (< 50%) και ιονικό υλικό (> 0.2%),

				•	ομάδα 4η: υψηλή περιεκτικότητα νερού (> 50%) και ιονικό υλικό (> 0.2%).
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				Υπάρχει και μια 5η κατηγορία, διαφορετική, που οφείλεται στα νέα υλικά:

				•	Ομάδα 5η: Silicon Hydrogels (Σιλικόνης Υδρογέλης).

				Τα πολυμερή κατηγοριοποιούνται στις τέσσερις αυτές ομάδες, που συνδέουν περιεκτικότητα νερού και ιονικές ιδιότητες. Η ταξινόμηση σχετίζεται περισσό-τερο με τα υλικά παρά με κλινικές παρατηρήσεις και σε αυτό το πλαίσιο η υψη-λή περιεκτικότητα νερού ορίζεται ως μεγαλύτερη από 50%. Τα ιονικά πολυμερή περιέχουν περισσότερο από 0,2% μεθακρυλικό και οξύ και αυτοί οι υψηλής πε-ριεκτικότητας νερού φακοί μπορεί να περιέχουν το αρνητικά φορτισμένο καρ-βοξυλικό οξύ. Τα πολυμερή είναι πιο ευαίσθητα τόσο στη θερμοκρασία όσο και στη σύνθεση των προϊόντων καθαρισμού και φροντίδας, έτσι οι παράμετροι του φακού δείχνουν μεγαλύτερη μεταβλητότητα στους περιβαλλοντολογικούς παράγοντες. Τα υλικά προσελκύουν μεγαλύτερα επίπεδα εναποθέσεων από τα δάκρυα, ιδιαίτερα πρωτεΐνες, και γενικά είναι πιο κατάλληλα για φακούς με μικρό χρόνο ζωής. Τα υλικά, λοιπόν, που περιέχουν στοιχεία με ηλεκτρική φόρ-τιση λέγονται ιονικά (ionic), ενώ αυτά που έχουν ελάχιστα στοιχεία ηλεκτρικής φόρτισης μη ιονικά (non-ionic). Η φόρτιση είναι αποτέλεσμα των ηλεκτρικά φορτισμένων ομάδων στη χημική ένωση του υλικού.

				Διαφορές μεταξύ ιονικών & μη ιονικών υλικών:

				>	Τα ιονικά υλικά (αρνητικά φορτισμένη επιφάνεια) αφυδατώνονται λιγότερο από τα μη ιονικά,

				>	τα ιονικά υλικά εμφανίζουν περισσότερες εναποθέσεις από τα μη ιονικά,

				>	τα μη ιονικά υλικά εμφανίζουν σπανιότερα μικρόβια σε σύγκριση με τα ιονικά,

				>	τα μη ιονικά υλικά ενυδατώνονται γρηγορότερα από τα ιονικά, άρα απορροφούν περισσότερα δάκρυα.

				Παραδείγματα:

				•	Χαμηλής περιεκτικότητας νερού, μη ιονικά πολυμερή, π.χ. Crofilicon (CSI), 38,5% Polymacon (οι φακοί HEMA της Bausch & Lomb), Phemfilicon A (Durasoft 55) και Lotrafilicon A (Night&Day 24%). 
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				Αυτά τα υλικά δείχνουν, γενικά, χαμηλά επίπεδα πρωτεϊνικών εναποθέσεων.

				•	Υψηλής περιεκτικότητας νερού, μη ιονικά πολυμερή, π.χ. Lidofilicon A (Bausch & Lomb 70%), Surfilcon A (Permaflex 74%). Η θερμότητα και το σορβικό οξύ πρέπει να αποφεύγονται για απολύμανση, εξαιτίας του ρίσκου του αποχρωματισμού των φακών.

				•	Χαμηλής περιεκτικότητας νερού, ιονικά πολυμερή, π.χ. Balafilicon A (Purevision 36%).

				•	Υψηλής περιεκτικότητας νερού, ιονικά πολυμερή, π.χ. Etafilicon A (Acuvue 58%), Perfilicon (Permalens 71%), Vifilicon A (Focus 55%). Αυτά τα πολυμερή δείχνουν τον μεγαλύτερο βαθμό πρωτεϊνικών εναποθέσεων και, όπως στην ομάδα 2, θερμότητα και σορβικό οξύ πρέπει να αποφεύγονται για την απολύμανση των φακών.

				Πίνακας 4.1. Υλικά μαλακών φακών επαφής και ταξινόμησή τους σε ομάδες

				
					Ομάδα 1

				

				
					Ομάδα 2

				

				
					Ομάδα 3

				

				
					Ομάδα 4

				

				
					Crofilcon

				

				
					Alphafilcon A

				

				
					Balafilcon A

				

				
					Bufilcon A

				

				
					Dimefilcon A

				

				
					Altrafilcon

				

				
					Bufilcon A

				

				
					Etafilcon A

				

				
					Genfilcon A

				

				
					Ofilcon A

				

				
					Deltafilcon A

				

				
					Focofilcon A

				

				
					Hefilcon A & B

				

				
					Omafilcon A

				

				
					Droxifilcon A

				

				
					Methafilcon A, B

				

				
					Hioxifilcon B

				

				
					Scafilcon A

				

				
					Etafilcon A

				

				
					Ocufilcon B, C, D, E

				

				
					Iotrafilcon A

				

				
					Surfilcon A

				

				
					Ocufilcon A

				

				
					Perfilcon A

				

				
					Isofilcon

				

				
					Vasurfilcon A

				

				
					Phemfilcon A

				

				
					Phemfilcon A

				

				
					Mafilcon

				

				
					Xylofilcon A

				

				
					 

				

				
					Tetrafilcon B

				

				
					Polymacon

				

				
					 

				

				
					 

				

				
					Vifilcon A

				

				
					Tefilcon

				

				
					 

				

				
					 

				

				
					 

				

				
					Tetrafilcon A
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				Οι υδρόφιλοι φακοί παράγονται με περιεκτικότητα νερού από 18% έως 85%. Ωστόσο, πολλοί από τους φακούς που χρησιμοποιούνται σήμερα έχουν ως βάση το HEMA (hydroxymethacrylate), που κυμαίνεται από 38% έως 46%.

				Εικόνα 4.8. Χημική σύνθεση ΗΕΜΑ

				Πλεονεκτήματα φακών με χαμηλή περιεκτικότητα νερού:

				•	Μεγαλύτερη αντοχή σε εφελκυσμό,

				•	μικρότερη θραύση,

				•	μεγαλύτερη διάρκεια ζωής,

				•	μικρότερος βαθμός διόγκωσης κατά την κατασκευή,
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				Υδροφιλία μαλακών φακών επαφής

				Οι τύποι που δίνουν την υδροφιλία ενός φακού είναι:

				θερμοκρασία 20o C ± 0.5,

				Φακοί επαφής με ποσοστό νερού 38 % έχουν ποσοστό προσρόφησης περίπου 61%.
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				•	καλύτερη ανακατασκευή,

				•	ευκολότερη κατασκευή,

				•	μπορούν να γίνουν πιο λεπτοί,

				•	λιγότερη αφυδάτωση στο μάτι,

				•	μικρότερος αποχρωματισμός με την παλαιότητα,

				•	λιγότερα προβλήματα υγρών καθαρισμού.

				Μειονεκτήματα φακών με χαμηλή περιεκτικότητα νερού:

				Τα μειονεκτήματα των φακών με χαμηλή περιεκτικότητα σε νερό οφείλονται, κυρίως, στον σχετικά χαμηλό δείκτη Dk.

				•	Μεγαλύτερη τάση στο να δημιουργηθεί οίδημα του κερατοειδούς,

				•	μια μακροπρόθεσμη τάση, με παχύτερους φακούς (π.χ. υψηλές διαθλάσεις),να προκαλέσουν νεοαγγειώσεις.

				Πλεονεκτήματα φακών υψηλής περιεκτικότητας νερού:

				Τα περισσότερα υλικά υψηλής περιεκτικότητας νερού έχουν δείκτες Dk μεταξύ τριών και πέντε φόρες μεγαλύτερων από αυτούς του HEMA. Εκτός από την προφανή εφαρμογή τους σε περιπτώσεις οιδήματος, έχουν και πολλά άλλα πλεονεκτήματα:

				•	Μεγαλύτερη άνεση εξαιτίας του μαλακού υλικού,

				•	ταχύτερη προσαρμογή,

				•	μεγαλύτερος χρόνος εφαρμογής,

				•	παρατεταμένη χρήση,

				•	ευκολότερος χειρισμός λόγω λεπτότητας,

				•	καλύτερη όραση λόγω λεπτότητας,

				•	είναι καλύτεροι για διαλείπουσα χρήση.
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				Μειονεκτήματα φακών υψηλής περιεκτικότητας νερού:

				Παρά τις καλές δυνατότητες, υπάρχουν ωστόσο μειονεκτήματα με τους συμβατικούς φακούς υψηλής περιεκτικότητας νερού, που αποκλείουν τη χρήση τους σε ορισμένες περιπτώσεις. Τα προβλήματα αυτά είναι λιγότερο σημαντικά με τους αναλώσιμους φακούς.

				•	Μικρότερη διάρκεια ζωής,

				•	μεγαλύτερη θραύση,

				•	περισσότερες εναποθέσεις- ειδικά λευκά σημάδια,

				•	μεγαλύτερος αποχρωματισμός,

				•	μικρότερη αξιοπιστία ανακατασκευής,

				•	πιο δύσκολο να κατασκευαστούν με μέθοδο λαξεύσεως,

				•	η εφαρμογή απαιτεί μεγαλύτερο χρόνο,

				•	μεγαλύτερη ποικιλία διαθλάσεων,

				•	περισσότερα προβλήματα υγρών καθαρισμού,

				•	αφυδάτωση φακών,

				•	ξήρανση κερατοειδούς.

				Συνέπειες του πάχους των μαλακών φακών επαφής

				Το τυπικό κεντρικό πάχος για μια κλασική κερατοειδική διάμετρο ενός HEMA φακού διάθλασης -3.00 κυμαίνεται ανάμεσα σε 0.10-0.14 mm. Φακοί κάτω από 0.10 mm μπορούν να θεωρηθούν λεπτοί, φακοί που είναι κάτω από 0.07mm ως λεπτότατοι και φακοί που είναι λεπτότεροι από 0.05mm ως υπέρλεπτοι. Αντιπροσωπεύουν έναν πολύ ικανοποιητικό τρόπο αύξησης της διαπερατότητας σε οξυγόνο (Dk/t) και βελτιώνουν τις φυσιολογικές επιδόσεις, καθώς δίνουν έναν εγγενή παράγοντα ασφάλειας σε ασθενείς που κατά λάθος κοιμήθηκαν, φορώντας τους φακούς τους. Χαμηλοί υπερμετρωπικοί και αφακικοί φακοί δεν μπορούν να θεωρηθούν υπέρλεπτοι, εξαιτίας του απαραίτητου μεγάλου κεντρικού πάχους. Παρόλα αυτά, “λεπτοί” θετικοί φακοί δίνουν μία πιο ικανοποιητική συνολική απόδοση. Το οξυγόνο, για την απόδοση ενός φακού, δεν μπορεί να κριθεί μόνο σε σχέση με το συγκεκριμένο κεντρικό πάχος, αλλά πρέπει να ληφθεί υπόψη για όλο τον φακό. 

			

		

	
		
			
				79 I Πρακτικός οδηγός εφαρμογής φακών επαφής • Dr. ΠΑΤΕΡΑΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ

			

		

		
			
				Πλεονεκτήματα λεπτών φακών επαφής:

				•	Μικρότερη συχνότητα εμφάνισης οιδήματος,

				•	μειωμένη αίσθηση του επάνω βλεφάρου λόγω λεπτότερων άκρων,

				•	μειώνουν τον ερεθισμό βλεφάρων λόγω των λεπτότερων άκρων και της μεγαλύτερης συνολικά διαμέτρου,

				•	διαφορετικά χαρακτηριστικά εφαρμογής μπορεί να παρέχουν καλύτερο κεντράρισμα από τους πρότυπους φακούς,

				•	ευκολότερη εφαρμογή, επειδή απαιτούνται λιγότερα βήματα εφαρμογής,

				•	ασφαλέστεροι, εάν κατά λάθος κοιμηθεί με αυτούς ο ασθενής.

				Μειονεκτήματα λεπτών φακών επαφής:

				•	Δύσκολος χειρισμός ιδιαίτερα σε χαμηλές μυωπίες κάτω των -2.00D,

				•	υψηλότερο ποσοστό θραύσης από τους παχείς φακούς,

				•	μικρότερη διάρκεια ζωής, ειδικά όταν για την απολύμανσή τους χρησιμοποιείται θερμότητα,

				•	η οπτική οξύτητα μπορεί να είναι λιγότερο καλή με τορικούς φακούς,

				•	μεγαλύτερη τάση να αφυδατώνονται στο μάτι και να διαταράσσεται το προκεράτειο δακρυϊκό φιλμ.

				Αφυδάτωση των μαλακών φακών

				Ένας από τους κυρίους λόγους για την κλινική επιτυχία ή αποτυχία ενός ειδικού φακού στο μάτι σχετίζεται με τα χαρακτηριστικά ενυδάτωσής του.

				Επιδράσεις της αφυδάτωσης του φακού:

				•	Αλλαγή στις παραμέτρους και στην εφαρμογή,

				•	μείωση άνεσης,
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				•	μείωση δείκτη Dk,

				•	διακοπή δακρυϊκού φιλμ,

				•	ξήρανση και χρώση κερατοειδούς,

				•	αύξηση εναποθέσεων,

				•	μείωση στην όραση.

				Παράγοντες που επηρεάζουν την αφυδάτωση του φακού:

				Οφθαλμικοί παράγοντες:

				•	Όγκος δακρύων,

				•	ποιότητα και σταθερότητα του δακρυϊκού φιλμ,

				•	οσμωτικότητα των δακρύων,

				•	συνήθειες βλεφαρισμού,

				•	μέγεθος της μεσοβλεφάριας σχισμής. 

				Άλλοι παράγοντες:

				•	Υλικό φακού,

				•	πάχος φακού,

				•	αλλαγές θερμοκρασίας,

				•	σχετική υγρασία,

				•	ρεύμα αέρα,

				•	συστηματική λήψη φαρμάκων,

				•	αλκοόλ.

				Η περιεκτικότητα σε νερό στα πολυμερή υλικά αποτελείται από το ποσοστό νερού που συνδέεται άμεσα στις υδροφιλικές περιοχές του υλικού με υδρογόνο, μέσω δυνάμεων van der Waal (δεσμευμένο νερό) και ελεύθερο νερό, που είναι πιο εύκολο να χαθεί από εξάτμιση. Οι έρευνες δείχνουν ότι στα πρώτα 30 λεπτά οι φακοί υψηλής και χαμηλής υδροφιλίας χάνουν 14.8% και 10.4% του 
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				ποσοστού νερού τους αντίστοιχα. Σύμφωνα με τον Frankland (1980), το υλικό ενός φακού αποτελείται από “δεσμευμένο” νερό, το οποίο συνδέεται με το υλικό με δυνάμεις van der Waals και “ελεύθερο” νερό, το οποίο χάνεται με εξάτμιση μετά την τοποθέτηση του φακού στο μάτι. Όσο πιο υψηλή είναι η τιμή του “δεσμευμένου” νερού, τόσο λιγότερα προβλήματα θα προκύψουν. Όσο υψηλότερο είναι το ποσοστό νερού (π.χ. με βιοσυμβατά πολυμερή), τόσο λιγότερο κάθε συγκεκριμένο υλικό θα αφυδατώσει το μάτι. Γενικά, η μεγαλύτερη απώλεια νερού εμφανίζεται από τα πρώτα λεπτά και τα υψηλής περιεκτικότητας σε νερό υλικά δίνουν μεγαλύτερη αφυδάτωση. Η σταθερότητα του δακρυϊκού φιλμ είναι καλύτερη με παχύτερους φακούς και χαμηλής περιεκτικότητας σε νερό, ενώ είναι χειρότερη με υπέρλεπτους φακούς και υψηλής περιεκτικότητας σε νερό.

				Φακοί επαφής Silicon Hydrogels (Σιλικόνης Υδρογέλης)

				Οι φακοί σιλικόνης υδρογέλης πρωτοπαρουσιάστηκαν το 1998-1999 και απο-τέλεσαν ένα μεγάλο βήμα στην τεχνολογία των υλικών, συνδυάζοντας σιλικόνη με μονομερή υδρογέλη. Αυτά τα υλικά έχουν, συνήθως, ονομασία που τελειώνει σε filicon. Το συστατικό σιλικόνης επιτρέπει πολύ μεγάλη διαπερατότητα οξυ-γόνου, ενώ το συστατικό υδρογέλης εξασφαλίζει ότι οι φακοί θα είναι μαλακοί και άνετοι. Επιπλέον, παρέχουν τη μεταφορά υγρών μέσα από τον φακό. Τα υλι-κά με βάση τη σιλικόνη είναι εγγενώς υδρόφοβα και απαιτούν επεξεργασία επι-φάνειας τέτοια, ώστε να τους καταστήσει υδρόφιλους και άνετους. Η επεξερ-γασία πρέπει αφενός να μην επηρεάζει τη μεταφορά οξυγόνου και αφετέρου να αποτελέσει αναπόσπαστο μέρος του φακού. Όταν λαμβάνουμε υπόψη τον δείκτη Dk, υπάρχει μία σημαντική διάφορα από τους περισσότερους φακούς υδρογέλης, όπου ο δείκτης Dk συνδέεται απευθείας με την περιεκτικότητα νε-ρού. Με τη σιλικόνη υδρογέλη, λόγω της μεγάλης ροής οξυγόνου που υπάρχει στα σιλικονούχα συστατικά, μία μικρή περιεκτικότητα νερού μπορεί να έχει μεγαλύτερο δείκτη Dk. 

				Διάφορα ειδή φακών είναι σήμερα διαθέσιμα, όπως ο Purevision (Balafilicon A) της Bausch & Lomb. Το υλικό είναι ένας συνδυασμός ομοιογενούς συμπολυμε-ρούς του υδροφιλικού μονομερούς N-vinyl πυρρολιδόνης και της μονομερούς σιλικόνης πολυδιμεθυλοξοάνης, που είναι από μονό του ένα παράγωγο vinyl carbamate της trimethyloxy silane(TRIS).Το υλικό έχει περιεκτικότητα νερού 
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				36% και δείκτη Dk από 110 X 10-11 μονάδες Fatt. Οι φακοί Purevision κατα-σκευάζονται σε έναν θάλαμο αερίου, ώστε να τροποποιήσουν την επιφάνεια σε υδρόφιλες πυριτικές ενώσεις, τα λεγόμενα “υαλώδη πυριτικά νησιά”. Οι φα-κοί της Ciba, Night & Day (Lotrafilicon A) έχουν μια διβασική μοριακή δομή. Αποτελούνται από ένα fluorether, μακρότερα συμπολυμερή με TRIS και Ν δι-μεθυλακρυλαμίδιο (DMA). Η φάση αυτή της φλουοροσιλοξάνης επιτρέπει την αποθήκευση και μεταφορά οξυγόνου, ενώ η φάση υδρογέλης μεταδίδει και τα δυο, οξυγόνο και νερό. Το Lotrafilicon A περιέχει νερό 24% και δείκτη Dk από 140 X 10-11 μονάδες Fatt.

				Πλεονεκτήματα φακών σιλικόνης υδρογέλης:

				•	Υψηλοί δείκτες Dk,

				•	κατάλληλοι για παρατεταμένη χρήση,

				•	ταχεία προσαρμογή,

				•	κατάλληλοι για ασθενείς με νεοαγγειώσεις,

				•	καλά χαρακτηριστικά ενυδάτωσης,

				•	καλύτερος χειρισμός λόγω ακαμψίας του φακού,

				•	χαμηλός βαθμός εναποθέσεων,

				•	καλή αντοχή σε εφελκυσμό με χαμηλό βαθμό θραύσης,

				•	χαμηλή απορρόφηση φλουοροσκεΐνης, κατά τη διάρκεια της μετέπειτα φροντίδας.

				Μειονεκτήματα φακών επαφής σιλικόνης υδρογελης:

				•	Διαθέσιμοι μόνο ως αναλώσιμοι (Disposables), 

				•	πιο πιθανό να δημιουργήσουν τοξοειδή χρώση,

				•	ακριβοί.
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				Silicone hydrogels - επιπλοκές (σε μικρά ποσοστά ως τώρα)

				•	Εμφάνιση βλεννωδών σφαιριδίων (mucuous balls) μεταξύ κερατοειδούς και φακού επαφής, τα οποία περισσότερο προβληματίζουν ως εικόνα παρά δημιουργούν υποκειμενικά προβλήματα στον χρήστη. Θεωρούνται προϊόν αλληλεπίδρασης του υλικού των φακών, της επεξεργασίας που έχει η επιφάνειά του και του δακρυϊκού φιλμ. Συχνά, παρέρχονται μετά από κάποιο χρονικό διάστημα.

				•	Εμφάνιση αυξημένου αριθμού μικροκυστών (microcysts) στον κερατοειδή τις πρώτες ημέρες ή εβδομάδες χρήσης, με ραγδαία μείωσή τους μετά. Θεωρείται αποτέλεσμα της όλης «προσαρμοστικής» διαδικασίας του κερατοειδούς σε ένα πολύ αεροδιαπερατό υλικό.

				•	SEALS (Τοξοειδείς Επιθηλιακές Φλεγμονές) στην 12η ώρα, πιθανόν από μηχανικό ερεθισμό σε σχετικά steep εφαρμογές λόγω της καμπυλότητας.

				•	Εμφάνιση μικρών περιφερικών διηθήσεων ή ελκών ανοσολογικής αιτιολογίας.

				•	Εμφάνιση θυλακιωδών επιπεφυκίτιδων λόγω, πιθανόν, αλλεργικής αντίδρασης στο υλικό.

				•	Εμφάνιση σχετικής υπεραιμίας στον βολβικό επιπεφυκότα.

				•	Εμφάνιση στείρων μη μικροβιακά περιφερικών ελκών στον κερατοειδή, τα οποία αντιδρούν θετικότατα σε κολλύρια αντιβιοτικά, όπως το ciloxan και το exocin ένα ή και σε κορτιζονούχα κολλύρια με αντιβιοτικές ουσίες.
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				Βιοσυμβατοί φακοί επαφής 

				Η βιοσυμβατότητα έχει οριστεί ως “η ικανότητα του υλικού να διασυνδεθεί με μία φυσική ουσία, χωρίς να προκαλέσει βιολογική απόκριση-αντίδραση”. Τα πλεονεκτήματα των βιοσυμβατών υλικών είναι η καλή τους φυσιολογική αντίδραση στη μειωμένη εξάτμιση δακρύων, ξήρανση του κερατοειδούς και εναποθέσεων. Οι σημερινοί φακοί και τα υλικά που περιέχουν βιοσυμβατότητα είναι οι φακοί Proclear. Τα υλικά Proclear περιέχουν phosphorylcholine(PC), ένα φυσικό συστατικό που υπάρχει στην κυτταρική μεμβράνη των ερυθρών αιμοσφαιρίων, το οποίο είναι συγγενές του νερού και είναι ανθεκτικό στην πρωτεϊνική προσρόφηση. 
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					4.5. Σκληροί και Σκληροί αεροδιαπερατοί (RGP) φακοί επαφής

				

				Κατηγορίες υλικών σκληρών και σκληρών αεροδιαπερατών (RGP) φακών επαφής 

				
					ΣΚΛΗΡΟΙ

				

				PMMA (polymethylmethacrylate)

				•	Διαπερατότητα ανύπαρκτη, 

				•	υψηλός δείκτης διάθλασης, 

				•	λεπτοί φακοί, 

				•	δέχεται τροποποίηση,

				•	άριστη διαβροχή, 

				•	ανθεκτικό,

				•	αδρανές, 

				•	ιδανικό για ανώμαλο αστιγματισμό και κερατόκωνο λόγω αυξημένης ακαμψίας. 

				 

				Εικόνα 4.9. Χημική σύνθεση PMMA
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				Το πολυμεθύλιο (PMMA) ήταν σε χρήση από το 1940, αρχικά ως αντικατάσταση των προγενέστερων σκληρών φακών από γυαλί και μεταγενέστερα σαν υλικό επιλογής με την ανάπτυξη των κερατοειδικών φακών. Υπάρχουν πολλοί ασθενείς που έχουν φορέσει το PMMA επιτυχώς για πάνω από 40 χρόνια. Δεν χρησιμοποιείται πλέον, κυρίως λόγω της έλευσης των μοντέρνων σκληρών φακών επαφής. Η συγκρινόμενη διαπερατότητά του σαν υλικό είναι αμελητέα. Υπάρχουν πολλοί μακροχρόνιοι χρήστες που δεν παρουσιάζουν ούτε προβλήματα ούτε συμπτώματα και είναι καλύτερο να αφήνονται χωρίς επαναεφαρμογή, αν και οι κερατοειδείς τους πρέπει να ελέγχονται προσεκτικά.

				CAB (Cellulose butyrate acetate)

				•	Χαμηλό Dk μεταξύ 4 και 8Χ10-11 μονάδες Fatt και αδρανές σαν υλικό,

				•	καλή διαβροχή,

				•	δεν προσροφά πρωτεΐνες (μικρότερα ποσοστά επιπεφυκίτιδας),

				•	δεν σπάει εύκολα, 

				•	δημιουργεί παχύτερους φακούς,

				•	χαράσσεται εύκολα, 

				•	προσροφά πολλά λιπίδια από τα δάκρυα,

				•	παρουσιάζει συχνά περιστατικά επικόλλησης φακού (lens binding).

				
					ΣΚΛΗΡΟΙ ΑΕΡΟΔΙΑΠΕΡΑΤΟΙ (RGP)

				

				Σιλικονούχα ακρυλικά (σιλοξάνες) 

				•	PMMA και σιλικόνη, 

				•	ποικιλία υλικών και τιμών Dk,

				•	σταθερά υλικά,

				•	δεν χαράσσονται, 

				•	καλή οπτική απόδοση, 
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				•	προσροφούν πολλές πρωτεΐνες, 

				•	εύθραυστα, 

				•	πιθανότητες πρόκλησης θυλακιώδους επιπεφυκίτιδας, 

				•	ευαίσθητη υδρόφιλη επίστρωση (κακή διαβροχή επιφάνειας εάν χαλάσει).

				Φλουοροπολυμερή με ακρυλικά

				•	Σιλικόνη και ενώσεις φθορίου,

				•	υψηλά Dk,

				•	δεν προσροφούν πρωτεΐνες και λιπίδια,

				•	εύθραυστοι (ειδικά εάν εμφανιστούν πρωτεΐνες),

				•	συχνά εύκαμπτοι, 

				•	θεωρητικά κατάλληλοι και για παρατεταμένη χρήση.

				Τα ακρυλικά φθορίου φλουοροπολυμερή αποτελούνται από μονομερή φθορίου και ακρυλικά σιλοξοανικά μονομερή. Η προσθήκη ατόμων φθορίου αντικαθιστά μερικώς την παρουσία υδρογόνου και έτσι βελτιώνει τη διαβρεξιμότητα της επιφάνειας του φιλμ των δακρύων και την αποφυγή εναποθέσεων, καθώς επίσης αυξάνει τη διαπερατότητα του οξυγόνου. Η διαλυτότητα του οξυγόνου στα υλικά φθορίου ενισχύεται και έτσι επιτυγχάνονται μεγαλύτεροι δείκτες Dk. Εναλλακτικά, μέτριοι δείκτες Dk μπορούν να επιτευχθούν με χαμηλότερης περιεκτικότητας ακρυλική σιλοξοάνη. Η περιεκτικότητα σιλικόνης κυμαίνεται από 5-7% με Boston και από 7 %έως 16-18% με Fluoroperm.
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				Πίνακας 4.2. Υλικά RGP φακών επαφής με τιμές Dk 

				
					Υλικό

				

				
					Dk

				

				
					Polycon II

				

				
					12

				

				
					Fluoroperm 30

				

				
					30

				

				
					Fluoroperm 60

				

				
					60

				

				
					Fluoroperm 92

				

				
					92

				

				
					Boston XO

				

				
					100

				

				
					Boston EO

				

				
					58

				

				
					Boston ES

				

				
					18

				

				
					Boston 7

				

				
					49

				

				
					Boston RXD

				

				
					24

				

				
					Fluorex 700; 500; 300

				

				
					70; 50; 30

				

				
					Menicon Z

				

				
					163-250

				

				Πλεονεκτήματα των ακρυλικών φλουοροπολυμερών:

				•	Δυνατότητα πολύ μεγάλων δεικτών Dk,

				•	κατάλληλοι για εκτεταμένη χρήση,

				•	καλύτερη διαβρεξιμότητα,

				•	λιγότερα προβλήματα εναποθέσεων,

				•	χαμηλότερη συχνότητα CLIPC,

				•	δυνατότητα μετατροπής.
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				Μειονεκτήματα των ακρυλικών φλουοροπολυμερών:

				•	Εύθραυστος φακός, εάν είναι πολύ λεπτός,

				•	απαιτείται προσεκτική κατασκευή,

				•	η σταθερότητα διαστάσεων εξαρτάται από το υλικό και την κατασκευή,

				•	περιστατικά επικόλλησης φακού, σε λίγες περιπτώσεις.
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				ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5

				Μαλακοί φακοί επαφής, σχεδιασμός και εφαρμογή τους

				
					5.1. Παράγοντες σχεδιασμού

				

				Ο καταλληλότερος σχεδιασμός πρέπει να επιλεγεί από το πολύ μεγάλο εύρος των τύπων φακών που είναι πλέον διαθέσιμο. Διάφοροι παράγοντες πρέπει να ληφθούν υπόψη:

				•	Mέγεθος (διάμετρος φακού),

				•	η περιεκτικότητα σε νερό (χαμηλή, μέση ή υψηλή),

				•	υλικό (υδρογέλης ή σιλικόνης-υδρογέλης),

				•	Dk,

				•	πάχος (κανονικό ή λεπτό),

				•	γεωμετρικός και οπτικός σχεδιασμός (σφαιρικός ή ασφαιρικός),

				•	η μέθοδος κατασκευής (τόρνος ή καλούπι),

				•	ευκαμψία του φακού,

				•	δύναμη του φακού,

				•	συχνής αντικατάσταση ή συμβατικοί φακοί.

				Η πλειοψηφία όλων αυτών των παραγόντων έχει κάποια επίδραση στην όραση, την άνεση και τα χαρακτηριστικά εφαρμογής, αλλά ένα άλλο σημαντικό θέμα είναι η συνολική διάμετρος. Δύο είναι οι βασικές φιλοσοφίες εφαρμογής, σύμφωνα με τις οποίες μαλακοί φακοί έχουν παραδοσιακά χωριστεί σε φακούς επαφής με διάμετρο o/ 13.8 – 14.5 mm και σε φακούς επαφής με διάμετρο o/ > 13.8mm. Η πλειοψηφία των φακών συχνής αντικατάστασης εμπίπτουν στην πρώτη κατηγορία. Αυτοί είναι διαθέσιμοι μόνο με μία ενιαία συνολική διάμετρο και 
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				πολλοί δεν προσφέρουν καμία επιλογή σε ακτίνα. Το γεγονός αυτό απλοποιεί την εφαρμογή, αλλά σημαίνει ότι εάν ένας φακός δεν είναι ικανοποιητικός για το μάτι, είναι αναγκαίο να επιλεγεί μια διαφορετική εταιρεία. 

				Ο συνήθης γεωμετρικός σχεδιασμός ενός μαλακού φακού επαφής φαίνεται στο επόμενο σχήμα.

				Εικόνα 5.1. Γεωμετρικός σχεδιασμός οπίσθιας επιφάνειας μαλακών φακών επαφής

				Εικόνα 5.2. Γεωμετρικός σχεδιασμός πρόσθιας επιφάνειας μαλακών φακών επαφής

				Εκτός από τους κλασσικούς δικαμπυλωτούς φακούς επαφής (bicurve) μπορεί να κατασκευασθούν και τρικαμπυλωτοί (tricurve) ή πολυκαμπυλωτοί ή ασφαιρικοί φακοί επαφής.
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				Οπίσθιας επιφάνειας ασφαιρικοί φακοί επαφής

				
					5.2. Παράγοντες σχεδιασμού

				

				Αποτελούν μία μειοψηφία των μαλακών φακών και διαθέτουν ασφαιρική οπίσθια επιφάνεια, που έχει σχεδιαστεί για να ταιριάζει με την ασφαιρική φύση του κερατοειδούς. Συνήθως, η γεωμετρία τους είναι ελλειπτική. Ένας σωστά εφαρμοσμένος ασφαιρικός φακός επαφής συμπεριφέρεται, κυρίως, όπως και οι σφαιρικοί φακοί:

				>	Οι ασφαιρικοί δεν έχουν πραγματική ακτίνα, αλλά έχουν οριστεί με μερικούς άλλους τρόπους, όπως «αξία εφαρμογής» ή η οπίσθια ακραία ακτίνα (PAR).

				>	Με αλλαγή της συνολικής διαμέτρου δεν μεταβάλλονται κατ’ ανάγκη τα χαρακτηριστικά της εφαρμογής.

				>	Κινητικότητα του φακού μεταξύ 0,25mm και 0,75mm μπορεί να είναι αποδεκτή.

				>	Με ορισμένες κερατοειδικές γεωμετρίες, η σωστή επικέντρωση δεν μπορεί να επιτευχθεί και ένας σφαιρικός φακός απαιτείται, αν και το αντίθετο είναι δυνατόν να απαιτηθεί.

				Εικόνα 5.3. Διάφοροι σχεδιασμοί του άκρου μαλακών φακών επαφής
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				Φακοί με κεντρικό πάχος λιγότερο από 0,10mm μπορεί να θεωρηθούν λεπτοί. Οι φακοί στην περιοχή 0,05 - 0,07 mm θεωρούνται πολύ λεπτοί και οι φακοί λιγότερο από 0,05mm έχουν ονομαστεί είτε superthin είτε hyperthin.

				
					5.3. Πάχος φακού επαφής

				

				Τα χαρακτηριστικά εφαρμογής των λεπτών και βασικών φακών διαφέρουν ακόμα και αν έχουν ίδιες προδιαγραφές. Επομένως, το πάχος του φακού μπορεί να θεωρηθεί ως μια πρόσθετη μεταβλητή εφαρμογής.

				Σε πρακτικούς όρους, οι λεπτοί φακοί γενικά:

				•	Διαθέτουν μεγάλη ευκαμψία.

				•	Αποδεικνύεται ευκολότερο να εφαρμοστούν, διότι υπάρχουν λιγότερα βήματα εφαρμογής.

				•	Κρεμάνε στον κερατοειδή πλήρως και δίνουν λιγότερη κινητικότητα.

				•	Γίνονται λιγότερο αισθητοί στο βλέφαρο και είναι πιο άνετοι.

				•	Δίνουν καλύτερη διαπερατότητα (Dk/t).

				•	Διαθέτουν διαφορετικά χαρακτηριστικά εφαρμογής και ορισμένες φορές επιτρέπουν καλύτερη εκκεντρότητα.

				•	Δίνουν λιγότερο ικανοποιητική οξύτητα στον τορικό κερατοειδή.

				•	Αφυδατώνουν σε μεγαλύτερη έκταση το μάτι μετά την τοποθέτηση.
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					5.4. Δύναμη φακών επαφής

				

				Η δύναμη είναι ένας σημαντικός παράγοντας που πρέπει να επιλεγεί. Πρέπει να γίνει μετατροπή της δύναμης των γυαλιών οράσεως σε δύναμη φακών επαφής λόγω του vertex.

				Παράδειγμα: για F γυαλιών = - 8.00 Ds και vertex d = 12 mm, τότε η

				F φ.ε. = -8.00 / (1 – 0.012 . -8.00) = -7.30 D.

				Παράδειγμα: για F γυαλιών = + 6.00 Ds και vertex d = 12 mm, τότε η

				F φ.ε. = +6.00 / (1 – 0.012 . +6.00) = +6.47 D.
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				Πίνακας 5.1. Μετατροπή δύναμης F γυαλιών σε F φ.ε. για μυωπική συνταγή
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				Πίνακας 5.2. Μετατροπή δύναμης F γυαλιών σε F φ.ε. για υπερμετρωπική συνταγή
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				Η ελαστικότητα του φακού επαφής και ο σχεδιασμός των άκρων του έχουν σημαντική επίδραση στον μηχανισμό της αντλίας δακρύων.

				Εικόνα 5.4. Σε κάθε βλεφαρισμό έχουμε ανύψωση του άκρου του φακού από την πίεση που ασκεί το πάνω βλέφαρο και εισροή νέας δακρυϊκής στοιβάδας πίσω από τον φακό, άρα και καλύτερη οξυγόνωση, λίπανση και διατροφή για τον κερατοειδή.
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				Επιλογή οπίσθιας Βασικής Καμπυλότητας (B.C.) για φακούς επαφής με διάμετρο 

				
					5.5. Γενικές Μέθοδοι για Εφαρμογή Μαλακών Φακών Επαφής

				

				o/ 13.8 – 14.5 mm και υλικό HEMA. 

				Επιλέγουμε έναν φακό με οπίσθια Βασική Καμπυλότητα (B.C.) από 0.7mm έως και 1.0mm πιο επίπεδη από τη μεγαλύτερη (πιο επίπεδη) κερατοειδική καμπυλότητα (μέσο όρο 0.90mm πιο flat).

				Κάθε μεταβολή 0.5mm στη διάμετρο μπορεί να αντιστοιχισθεί σε 0.3mm μεταβολή στην επιλογή Βασικής Καμπυλότητας. 

				π.χ. 1: Έστω φακός με στοιχεία B.C.: 8.70 & o/ : 14.5mm. Εάν είναι σφιχτή η εφαρμογή του, τότε μπορώ ή να βάλω φακό με B.C.: 8.70 & o/ : 14.0mm ή B.C.: 9.00 & o/ : 14.5mm, για να έχω χαλαρότερη εφαρμογή.

				π.χ. 2: Έστω φακός με στοιχεία B.C.: 8.70 & / : 14.5mm. Εάν είναι χαλαρή η εφαρμογή του, τότε μπορώ ή να βάλω φακό με B.C.: 8.40 & o/ : 14.5mm ή B.C.: 8.70 & o/ : 15.0mm, για να έχω σφιχτότερη εφαρμογή.

				Όσο πιο υψηλή είναι η υδροφιλία ενός φακού, τόσο πιο σφιχτά πρέπει να εφαρμοστούν οι φακοί σε σχέση με τους HEMA.

				Συγκεκριμένα, ανάλογα με τη διάμετρο επιλέγουμε B.C.
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				Πίνακας 5.3. Επιλογή βασικής καμπυλότητας και διαμέτρου φακού

				
					Επιλέγουμε πιο επίπεδη B.C. από την πιο επίπεδη κερατοειδική καμπυλότητα

				

				
					Για διάμετρο φακού o/ 

				

				
					0,70

				

				
					13,80

				

				
					0,70

				

				
					13,90

				

				
					0,80

				

				
					14,00

				

				
					0,80

				

				
					14,10

				

				
					0,90

				

				
					14,20

				

				
					0,90

				

				
					14,30

				

				
					1,00

				

				
					14,40

				

				
					1,00

				

				
					14,50

				

				Εναλλακτικά, προσθέτουμε το 10% της πιο επίπεδης κερατοειδικής καμπυλότητας που μετράμε στο κερατόμετρο, π.χ. 7.80mm η πιο επίπεδη κερατοειδική καμπυλότητα, άρα 10% = 0.78 o/ 7.8 + 0.78 = 8.58 mm o/ 8.60 mm.

				Επιλογή οπίσθιας Βασικής Καμπυλότητας (B.C.) για φακούς επαφής με διάμετρο 

				o/ < 13.8 mm και υλικό HEMA. 

				Από 0.4mm έως και 0.6mm πιο επίπεδη από τη μεγαλύτερη (πιο επίπεδη) κερατοειδική καμπυλότητα με μέσο όρο περίπου 0.50mm πιο flat.

				Εναλλακτικά, προσθέτουμε το 5% της πιο επίπεδης κερατοειδικής καμπυλότητας που μετράμε στο κερατόμετρο, π.χ. 7.80mm η πιο επίπεδη κερατοειδική καμπυλότητα, άρα 5% = 0.39 o/ 7.8 + 0.39 = 8.19 mm o/ 8.20 mm.

				Όλες οι εφαρμογές μαλακών φακών επαφής χρειάζονται περίπου 20-40 λεπτά για να εκτιμηθεί η επιτυχία τους.
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				Γενικευμένες λύσεις για την επιλογή της βασικής καμπυλότητας, κυρίως στους φακούς επαφής συχνής αντικατάστασης (disposable):

				•	Εάν ο μέσος όρος των κερατοειδικών καμπυλοτήτων είναι μέχρι 7.50 mm, τότε ανάλογα με την εταιρεία δίνουμε 8.30 ή 8.40 ή steep (ονομασία).

				•	Εάν ο μέσος όρος των κερατοειδικών καμπυλοτήτων είναι από 7.60 mm μέχρι 8.00 mm, τότε ανάλογα με την εταιρεία δίνουμε 8.60 ή 8.70 ή flat (ονομασία).

				•	Εάν ο μέσος όρος των κερατοειδικών καμπυλοτήτων είναι πάνω από 8.00 mm, τότε ανάλογα με την εταιρεία δίνουμε 8.90 ή 9.00 ή flatter (ονομασία).

				 

				 Εικόνα 5.5. Επιλογή βασικής καμπυλότητας στους φακούς επαφής συχνής αντικατάστασης και φακούς επαφής Silicon Hydrogels

				
					Διάμετρος φ.ε. Siliconhydrogels

				

				
					 

				

				
					Κερατομετρικές ενδείξεις

				

				
					 

				

				
					 

				

				
					> 8.00 mm

				

				
					8.00 – 7.50

				

				
					< 7.50 mm

				

				
					13.8 mm

				

				
					8.50

				

				
					8.30

				

				
					7.90

				

				
					14.0 mm

				

				
					8.70

				

				
					8.40

				

				
					8.10

				

				
					14.2 mm

				

				
					8.90

				

				
					8.60

				

				
					8.30
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				ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6

				Εκτίμηση εφαρμογής μαλακών φακών επαφής

				Χαρακτηριστικά εφαρμογής 

				
					6.1. Αξιολόγηση της εφαρμογής των μαλακών φακών επαφής

				

				Η εφαρμογή των μαλακών φακών επαφής όλων των τύπων αξιολογείται δυναμικά σε σχέση με την κίνηση του φακού με:

				•	Eπικέντρωση κατά τον βλεφαρισμό,

				•	με άνω και πλάγια βλεμματική κίνηση ελέγχοντας την κινητικότητα του φακού, 

				•	το «push-up test».
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				Πίνακας 6.1. Χαρακτηριστικά καλής, σφιχτής και χαλαρής εφαρμογής

				
					ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

				

				
					ΚΑΛΗ

				

				
					ΣΦΙΧΤΗ

				

				
					ΧΑΛΑΡΗ

				

				
					Άνεση

				

				
					Καλή

				

				
					Αρχικά καλή

				

				
					Μη ικανοποιητική από την αρχή

				

				
					Επικέντρωση φακού

				

				
					Φακός επικεντρωμένος γύρω από το σκληροκερατοειδές όριο με μικρό κρέμασμα λόγω βαρύτητας προς τα κάτω.

				

				
					Φακός επικεντρωμένος γύρω από το σκληροκερατοειδές όριο

				

				
					Φακός αποκεντρωμένος πολύ προς τα κάτω ή πλάγια

				

				
					Κινητικότητα κατά τους βλεφαρισμούς

				

				
					Κατακόρυφη μετακίνηση μέχρι 0.5 mm κατά τον βλεφαρισμό

				

				
					Ελάχιστη έως καθόλου

				

				
					Μετακίνηση μεγαλύτερη από 2.0 mm

				

				
					Κινητικότητα κατά την άνω και πλάγια βλεμματική κίνηση

				

				
					Μετακίνηση προς τα κάτω μέχρι 0.5 mm. Ο φακός στο πλάγιο βλέμμα ακολουθεί το μάτι και επικεντρώνεται μετά σωστά.

				

				
					Ελάχιστη έως καθόλου

				

				
					Μετακίνηση μεγαλύτερη από 2.0 mm

				

				
					Όραση

				

				
					Καλή

				

				
					Μεταβλητή - καλή μετά από κάθε βλεφαρισμό

				

				
					Μη ικανοποιητική από την αρχή

				

				
					Κερατόμετρο

				

				
					Ευκρινείς στόχοι μετά από κάθε βλεφαρισμό

				

				
					Ακανόνιστοι

				

				
					Ακανόνιστοι
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				Για να βελτιωθεί μία χαλαρή εφαρμογή:

				•	Επιλέγουμε μία, συνολικά, μεγαλύτερη διάμετρο.

				•	Επιλέγουμε μία πιο σφιχτή ακτίνα καμπυλότητας.

				•	Χρησιμοποιούμε έναν πιο άκαμπτο φακό ή έναν με υλικό χαμηλότερης περιεκτικότητας σε νερό.

				•	Χρησιμοποιούμε έναν διαφορετικού πάχους φακό.

				Για να βελτιωθεί μια σφιχτή εφαρμογή:

				•	Επιλέγουμε μία πιο επίπεδη ακτίνα καμπυλότητας.

				•	Επιλέγουμε μία μικρότερη συνολική διάμετρο.

				Εικόνα 6.1. Καλή εφαρμογή
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				Εικόνα 6.2. Σφιχτή εφαρμογή

				Εικόνα 6.3. Χαλαρή εφαρμογή
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				Εικόνα 6.4. Σφιχτή - Χαλαρή – Καλή εφαρμογή

				
					6.2. “Push-up” Τεστ

				

				Αυτό το απλό τεστ μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να αξιολογήσει δύο πτυχές της δυναμικής απόδοσης των περισσότερων μαλακών φακών επαφής στο μάτι.

				•	Ο φακός σπρώχνεται προς τα πάνω κάθετα, με πίεση που εξασκείται στο κάτω βλέφαρο και αξιολογείται η αντίσταση στην αποκέντρωση. Μία καλή εφαρμογή δίνει μικρή αντίσταση στην κίνηση. Μία σφιχτή εφαρμογή έχει μεγάλη αντίσταση στην κίνηση, ενώ σε μία χαλαρή εφαρμογή ο φακός εύκολα αποκεντρώνεται.

				•	Όταν η πίεση του κάτω βλεφάρου απελευθερώνεται, παρατηρείται η ταχύτητα επαναφοράς. Η ταχεία κίνηση, παρόμοια με αυτή που παρατηρείται στον βλεφαρισμό, δείχνει μία ικανοποιητική εφαρμογή, ενώ στην περίπτωση της σφιχτής εφαρμογής δεν έχουμε καθόλου μετακίνηση. Τέλος, στην χαλαρή εφαρμογή λαμβάνεται μια βραδεία επαναφορά ή και παραμονή του φακού αποκεντρωμένα.

				Ένα σύστημα βαθμολόγησης έχει προταθεί, κατά το οποίο το 100% υποδηλώνει έναν φακό που είναι αδύνατο να κινηθεί και το 0% υποδηλώνει έναν φακό που θα πέσει από το μάτι. Το 50% αντιπροσωπεύει την καλή εφαρμογή. Τα δύο συστατικά του τεστ, ωστόσο, είναι σημαντικά έτσι ώστε ένας φακός που είναι δύσκολο να αποκεντρωθεί, αλλά επανέρχεται γρήγορα, δείχνει αρνητική πίεση εντός του δακρυϊκού φιλμ. Αυτό το είδος της εφαρμογής θα πρέπει να αποφεύγεται ιδιαίτερα με τους φακούς σιλικόνης-υδρογέλης.
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				Εικόνα 6.5. Μικρή μετατόπιση του φακού προς τα πάνω με το push up

				Εικόνα 6.6. Σφιχτή εφαρμογή: φυσαλίδα στο κέντρο – Χαλαρή εφαρμογή: φυσαλίδες στην περιφέρεια

				
					[image: ]
				

				
					[image: ]
				

			

		

	
		
			
				111 I Πρακτικός οδηγός εφαρμογής φακών επαφής • Dr. ΠΑΤΕΡΑΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ

			

		

		
			
				BIBΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

				1.	Veys J., Meyler J., Davies I. (2002), “Essential Contact Lens Practice”, Butterworth-Heinemann, ISBN: 9780750649124.

				2.	Stone J., Phillips A.J. (1972), ‘‘Contact Lenses: A Textbook for Practitioner and Student”, Barrie and Jenkins for the British Optical Association.

				3.	Efron N. (2002), “Contact Lenses A-Z”, Butterworth-Heinemann, ISBN: 9780750653022.

				4.	Efron N. (2010), “Contact Lens Practice, 2nd Edition”, Butterworth-Heinemann, 496p., ISBN: 978-0-7506-8869-7.

				5.	Guillon, M. (1994), “Basic contact lens fitting. In: Contact Lens Practice”, M. Ruben and M. Guillon (eds). Arnold, London, pp. 587-622.

				6.	Young, G. (1992), “How to fit soft contact lenses”, Journal of the British Contact Lens Association, 15 (4), 179-180.

				7.	Gasson, A.P. (1989), “Soft (hydrogel) lens fitting. In: Contact Lenses”, A.J. Phillips and J. Stone (eds). Butterworths, London, pp. 382-39.

				8.	Bennett, A.G. (1976), “Power changes in soft lenses due to bending”, Ophthalmic Optician, 16,939-945.

				9.	Hom M.M., Bruce A.S. (2006), “Manual of Contact Lens Prescribing and Fitting”, Elsevier Health Sciences, ISBN: 9780750675178. 

				10.	Franklin A., Franklin N. (2007), “Soft Lens Fitting”, Butterworth-Heinemann, ISBN: 978-0-7506-8856-7.

			

		

	
		
			
				112 I Πρακτικός οδηγός εφαρμογής φακών επαφής • Dr. ΠΑΤΕΡΑΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7

				Χειρισμός μαλακών φακών επαφής -

				Εκπαίδευση χρήστη 

				
					7.1. Τοποθέτηση μαλακού φακού επαφής από τον εφαρμοστή

				

				•	Τοποθέτηση του φακού επαφής στον δείκτη του δεξιού χεριού για τον δεξή φακό.

				•	Ζητάμε από τον χρήστη να κοιτάξει προς τη μύτη του (συνήθως είναι το πλέον βολικό σημείο).

				•	Με το αριστερό χέρι συγκρατούμε και ανασηκώνουμε το πάνω βλέφαρο. 

				•	Με το μεσαίο δάχτυλο του δεξιού χεριού τραβάμε το κάτω βλέφαρο. 

				•	Τοποθέτηση του φακού επαφής (ακόμη και στον σκληρό χιτώνα στο κροταφικό μέρος του δεξιού ματιού).

				•	Ζητάμε από τον χρήστη να κοιτάξει κροταφικά, ώστε να κουμπώσει ο φακός πάνω στον κερατοειδή. 

				•	Αφήνουμε σιγά-σιγά το κάτω βλέφαρο να επανέλθει στη θέση του. 

				•	Τέλος, αφήνουμε απαλά και σιγά-σιγά το πάνω βλέφαρο, λέγοντας στον χρήστη να κοιτάζει προς τα κάτω και να κάνει χαλαρούς βλεφαρισμούς.
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				Εικόνα 7.1. Τοποθέτηση μαλακού φακού επαφής από τον εφαρμοστή
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					7.2. Αφαίρεση μαλακού φακού επαφής από τον εφαρμοστή

				

				•	Ζητάμε από τον χρήστη να κοιτάξει προς τα πάνω (συνήθως είναι το πλέον βολικό σημείο).

				•	Ανοίγουμε τα βλέφαρα και με τα δυο χέρια. Το αριστερό χέρι συγκρατεί το πάνω βλέφαρο και το δεξί χέρι συγκρατεί το κάτω.

				•	Πραγματοποιείται έλξη του κάτω βλεφάρου με το μέσο δάχτυλο του δεξιού χεριού. 

				•	Με τον δείκτη του δεξιού χεριού ακουμπάμε τον φακό και τον ωθούμε προς τα κάτω, στο σκληρό, και ακολούθως με τη βοήθεια και του αντίχειρα συμπιέζεται ο φακός μεταξύ των δύο δαχτύλων. Γίνεται σύλληψη του φακού με τα δυο δάχτυλα (αντίχειρα- δείκτη).

				Εικόνα 7.2. Αφαίρεση μαλακού φακού επαφής από τον εφαρμοστή
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					7.3. Τοποθέτηση μαλακού φακού επαφής από τον χρήστη

				

				•	Έλεγχος της επιφάνειας του φακού (καλή-ανάποδη). Αν ο φακός είναι σωστός, συνεχίζεται η διαδικασία τοποθέτησης. Στην αντίθετη περίπτωση, κάνουμε την αναστροφή του φακού. 

				•	Ο ασθενής κοιτάζει προς τα πάνω ή προς τα μέσα. 

				•	Ανοίγει τα βλέφαρα και με τα δυο χέρια. Το αριστερό χέρι συγκρατεί το πάνω βλέφαρο και το δεξί χέρι συγκρατεί το κάτω.

				•	Η τοποθέτηση γίνεται στο κάτω μέρος του σκληρού ή κροταφικά. 

				•	Επικέντρωση του φακού με απαλό κλείσιμο βλεφάρων και ελαφριές μαλάξεις αυτών με τα δάχτυλα. 

				Εικόνα 7.3. Καλή και ανάποδη μαλακού φακού επαφής

				Εικόνα 7.4. Τοποθέτηση και αφαίρεση μαλακού φακού επαφής από τον χρήστη
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				Ενημέρωση των χρηστών για τον χειρισμό των φακών τους:

				•	Δεν είναι ορθό να πιέζουμε τους ασθενείς. 

				•	Πρέπει να είμαστε υπομονετικοί με την καθοδήγηση. 

				•	Αν ο χρήστης δεν μπορεί να εμπεδώσει τη διαδικασία την πρώτη μέρα, να έρθει ξανά την επόμενη.

				•	Εξηγούμε προσεχτικά τη σπουδαιότητα της φροντίδας και της υγιεινής.

				•	Περιγράφουμε και εξηγούμε τη χρήση των διαφόρων συστημάτων καθαρισμού και απολύμανσης κ.λπ.

				•	Συστήνουμε στον χρήστη να ακολουθήσει ένα πρόγραμμα ημερήσιας χρήσης των φακών του. Προτείνεται 8 ώρες συνεχούς χρήσης, μετά διακοπή για τουλάχιστον 3 ώρες και επανατοποθέτηση των φακών για το υπόλοιπο της ημέρας, αρκεί ο χρήστης να μην ξεπερνά το όριο των 12 ωρών ημερησίως.

				•	Διαρκώς ελέγχουμε τους χρήστες εάν έχουν κατανοήσει τις οδηγίες.
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				ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8

				Φακοί επαφής συχνής αντικατάστασης

				
					8.1. Φακοί επαφής προκαθορισμένης αντικατάστασης (Fre-quent replacement lenses - Disposable lenses) 

				

				Σημαντικά λιγότερες κλινικές δυσκολίες προκύπτουν, όταν αντικαθίστανται οι φακοί σε συχνή βάση. Αποφεύγονται οι εναποθέσεις και υπάρχουν σημαντικά μειωμένοι κίνδυνοι δυσανεξίας, μολύνσεων, ερεθισμών των βλεφάρων και, γενικά, κοκκίνισμα των ματιών. Η διάκριση μεταξύ της ξένης ορολογίας Frequent replacement lenses και Disposable lenses είναι ασαφής, αλλά η ορολογία Disposable χρησιμοποιείται, γενικά, για να περιγράψει τους φακούς που αντικαθίστανται μηνιαία ή συχνότερα (δεκαπενθήμεροι και μίας ημέρας), και συχνής αντικατάστασης (Frequent replacement lenses) για τους φακούς που αντικαθίστανται σε προγραμματισμένη βάση πάνω από δίμηνο. Είναι πάντοτε δύσκολο να καθοριστεί η διάρκεια ζωής ενός μαλακού φακού, δεδομένου ότι εξαρτάται από ποικίλους παράγοντες: 

				•	Περιεκτικότητα σε νερό και υλικό, 

				•	πάχος φακών,

				•	μέθοδος απολύμανσης και καθαρισμού, 

				•	χρόνος χρήσης, 

				•	καθημερινή ή εκτεταμένη χρήση,

				•	χημεία δακρύων, 

				•	δυνατότητα χειρισμού,

				•	περιβάλλον.
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				Ένας λογικός, μέσος χρόνος μετά τον οποίο οι φακοί χρειάζονται είτε αντικατάσταση είτε λεπτομερή επαγγελματικό καθαρισμό θεωρείται, συνήθως, το διάστημα των, περίπου, δώδεκα (12) μηνών, αν και τη δεκαετία του 1980 οι εφαρμοστές και οι εταιρείες έδιναν και τα δύο έτη χρήσης ως ασφαλή. Αυτός ο προβλεπόμενος χρόνος ζωής μειώνεται τώρα, με μεγαλύτερη έμφαση στους φακούς υψηλής περιεκτικότητας σε νερό και τα σύγχρονα διαλύματα, τα οποία είναι ευκολότερα στη χρήση, αλλά λιγότερο αποδοτικά στον καθαρισμό από τα συστήματα υπεροξειδίου. Πολλοί εφαρμοστές, επομένως, έχουν επινοήσει προγράμματα που ενθαρρύνουν τους ασθενείς να αντικαθιστούν τους φακούς σε συχνή και προγραμματισμένη βάση, προτού φθάσουν στο προβληματικό στάδιο. Το χρονικό διάστημα είναι συνήθως 3, 6 ή περιστασιακά 12 μήνες. Οι συμβατικοί φακοί εύκολα, πλέον, προτείνονται για συχνή αντικατάσταση, καθώς τα εργοστάσια παρέχουν φακούς με μειωμένο κόστος. 

				Η εμφάνιση των σύγχρονων τεχνικών παραγωγής, ιδιαίτερα με καλούπια, έχει μειώσει το κόστος παραγωγής, έτσι ώστε κάποιοι φακοί παράγονται συγκεκριμένα για προγραμματισμένη διάθεση. Το διάστημα αντικατάστασης πρέπει να ελεγχθεί και να καθοριστεί από τον εφαρμοστή, αλλά εξαρτάται από τη μάρκα του φακού και τις εξατομικευμένες απαιτήσεις του χρήστη. 

				Ο κλασσικός φακός συχνής αντικατάστασης είναι ο Disposable, που απορρίπτεται και αντικαθίσταται σε μια πολύ πιο τακτική βάση, συνήθως μηνιαία, κάθε δεκαπενθήμερο, εβδομαδιαία ή καθημερινά. 

				Αρχικά, οι Disposable φακοί προτάθηκαν για εβδομαδιαία εκτεταμένη χρήση, επειδή απέφευγαν τον χειρισμό από τον χρήστη και εξέλειπε η ανάγκη για διαλύματα και απολύμανση. Θεωρητικά, έπρεπε να έχουν αποδειχθεί ασφαλέστεροι, αλλά αρκετές μελέτες έχουν ενοχοποιήσει τα ιονικά υλικά, και ιδίως τους παρατεταμένης χρήσης φακούς (φακοί που φοριούνται και στον ύπνο), για μία σημαντική αύξηση της μικροβιακής κερατίνης. Εκτός από τους φακούς σιλικόνης υδρογέλης, η συχνότητα χρήσης των Disposable φακών είναι πολύ μειωμένη για παρατεταμένη χρήση, αλλά έχουν αναλάβει την κυρίαρχη θέση στην τυπική πρακτική φακών επαφής για καθημερινή χρήση. Προσφέρουν αρκετά κλινικά πλεονεκτήματα, πέρα από τα αντίστοιχα των συμβατικών φακών επαφής.
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				Πλεονεκτήματα: 

				•	Οι φακοί φθάνουν σπάνια στο στάδιο όπου συσσωρεύουν εναποθέσεις. 

				•	Υπάρχει μειωμένος κίνδυνος αλλεργιών και μολύνσεων. 

				•	Υπάρχει μειωμένη πιθανότητα παρουσίασης αλλεργικής επιπεφυκίτιδας. 

				•	Ανταλλακτικοί φακοί είναι πάντα διαθέσιμοι. 

				•	Το κόστος αντικατάστασης είναι σημαντικά λιγότερο εάν ο φακός χαθεί ή χαλάσει. 

				•	Λιγότερος χρόνος και προσπάθεια απαιτείται για τον καθαρισμό των φακών. 

				•	Εξαλείφεται η ανάγκη για επαγγελματικό καθαρισμό των φακών. 

				•	Γίνεται εξοικονόμηση κόστους σε διαλύματα. 

				•	Στους ασθενείς αρέσει η τακτική αίσθηση φρεσκάδας των νέων φακών. 

				•	Είναι ευκολότερο να εφαρμοστούν, αφού οι παράμετροι εφαρμογής είναι περιορισμένες. 

				•	Είναι ιδανικοί για παιδιά που απαιτούν μαλακούς φακούς επαφής. 

				•	Θεωρητικά, είναι καλύτεροι για παρατεταμένη χρήση (στον ύπνο, το Σαββατοκύριακο).

				Μειονεκτήματα: 

				•	Υπάρχει περιορισμένη ποικιλία εφαρμογών και δυνάμεων. 

				•	Υπάρχει περιορισμένη διαθεσιμότητα για σύνθετους φακούς, όπως τορικοί, διπλεστιακοί ή πολυεστιακοί.

				•	Είναι αυξημένο το κόστος σε ετήσια βάση.

				•	Είναι αβέβαιη η διαχείριση της συμμόρφωσης του ασθενούς.
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				•	Επώνυμοι φακοί είναι διαθέσιμοι μέσω ταχυδρομικής παραγγελίας, έτσι ώστε κάποιο στοιχείο του κλινικού ελέγχου να αφαιρείται από τον εφαρμοστή.

				•	Σε περίπτωση κλινικού προβλήματος, οι χρήστες μπορούν να αντικαταστήσουν τους φακούς αντί να αναζητήσουν επαγγελματικές συμβουλές και κλινικό έλεγχο.

				•	Δεν είναι εφικτό να ελέγχεται κάθε φακός. 

				
					8.2. Τύποι φακών συχνής αντικατάστασης Disposable 

				

				Μηνιαίοι και εβδομαδιαίοι 

				Ένα ευρύ φάσμα Disposable φακών είναι, τώρα, διαθέσιμο από την άποψη του σχεδιασμού, την περιεκτικότητα σε νερό, το υλικό, την εφαρμογή, το εύρος δύναμης και το χρονοδιάγραμμα χρήσης. Η πλειοψηφία των φακών αυτών σχεδιάζεται για μηνιαία χρήση, η οποία αντιπροσωπεύει έναν καλό συμβιβασμό μεταξύ της διάρκειας ζωής, της ευκολίας και του κόστους. Οι περισσότεροι είναι μέσης ή υψηλής περιεκτικότητας σε νερό και κατασκευασμένοι από καλούπια. Αρκετοί έχουν μία απόχρωση χειρισμού, UV φίλτρο ή και τα δύο. Οι συνηθέστερα χρησιμοποιούμενοι εβδομαδιαίοι φακοί είναι τώρα οι Acuvue (58%), οι οποίοι είναι διαθέσιμοι σε ένα ευρύ φάσμα παραμέτρων (+6.00 D έως -11.00 D). Ο φακός Acuvue προτείνεται, επίσης, και για ένα πρόγραμμα δύο εβδομάδων και είναι η βάση ενός τορικού και διπλεστιακού σχεδιασμού.

				Φακοί καθημερινής αντικατάστασης

				Δεδομένου ότι οι φακοί καθημερινής αντικατάστασης δεν πρέπει ποτέ να ξαναχρησιμοποιηθούν, αντιπροσωπεύουν τη μόνη μορφή φακών που δεν απαιτεί πραγματικά καμία απολύμανση από τον χρήστη. Μερικές φορές φυσιολογικός ορός υιοθετείται για ξέπλυμα κατά τον χειρισμό. Οι φακοί είναι σημαντικά ακριβότεροι, όταν χρησιμοποιούνται σε τακτική βάση. Τείνουν να είναι λεπτοί, μερικοί είναι δύσκολοι κατά τον χειρισμό και τα σκισίματα ακόμη και μέσα στο μάτι είναι αρκετά κοινά με ορισμένους κατασκευαστές. Παρόλα αυτά, παρέχουν σημαντικά πλεονεκτήματα: 
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				•	Δεν υπάρχει κανένας κίνδυνος αλλεργίας σε διαλύματα. 

				•	Αποφεύγονται λάθη των χρηστών στη χρησιμοποίηση ενός εσφαλμένου διαλύματος. 

				•	Θήκη φακών δεν απαιτείται και, επομένως, καμία μόλυνση δεν προκαλείται από αυτήν την πηγή. 

				•	Δεν εμφανίζεται καμία συγκέντρωση εναποθέσεων επιφάνειας. 

				•	Είναι ιδανικοί για τους ασθενείς που επιθυμούν να χρησιμοποιούν φακούς περιοδικά. 

				•	Συχνά, μπορεί να χρησιμοποιηθούν από ασθενείς που αναρρώνουν από θυλακιώδη επιπεφυκίτιδα. 

				Η επιλογή των φακών επαφής μπορεί να πραγματοποιηθεί από μία μεγάλη ποικιλία ειδών και στη συνέχεια παρουσιάζονται παραδείγματα. 

				
					Ημερήσιοι 

				

				1.	1-Day Acuvue (Johnson & Johnson)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.50 ή 9.00 mm,

				διάμετρος φακού (DIA): 14.20 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: -12.00 έως +6.00 Diopters (D),

				υλικό: Etafilcon A με προστασία από την UV και ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό,

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 58%,

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 25.5,

				συσκευασία: 30 τεμάχια.
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				2.	1-Day Acuvue MOIST (Johnson & Johnson)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.50 ή 9.00 mm,

				διάμετρος φακού (DIA): 14.20 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: -12.00 έως +6.00 Diopters (D),

				υλικό: Etafilcon A με Lacreon (ενυδατικός παράγοντας που προσφέρει εξαιρετικά άνετη εφαρμογή) με προστασία από την UV και ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό, 

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 58%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 25.5,

				συσκευασία: 30 τεμάχια.

				3.	BioMedics 1 Day Extra (Cooper Vision)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.60 (-) και 8.80 mm για (+),

				διάμετρος φακού (DIA): 14.20 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: -10.00 έως +6.00 Diopters (D),

				υλικό: Ocufilcon D με προστασία από την UV και ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό, 

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 55%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 27,

				συσκευασία: 30 τεμάχια.
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				4.	Focus Dailies All Day Comfort

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.60,

				διάμετρος φακού (DIA): 13.80 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: -10.00 έως +6.00 Diopters (D),

				υλικό: Nelfilcon A με ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό, 

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 69%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 26,

				συσκευασία: 30 τεμάχια.

				5.	Focus Dailies AquaComfort Plus

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.70, 

				διάμετρος φακού (DIA): 14.00 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: -10.00 έως +6.00 Diopters (D),

				υλικό: Nelfilcon A με ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό, 

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 69%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 26,

				συσκευασία: 30 τεμάχια.
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				6.	SofLens daily disposable (Bausch & Lomb)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.60, 

				διάμετρος φακού (DIA): 14.20 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 9.00 έως +6.50 Diopters (D),

				υλικό: Hilafilcon B με ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό, 

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 59%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 24,

				συσκευασία: 30 τεμάχια.

				7.	Proclear 1 day(Cooper Vision)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.70, 

				διάμετρος φακού (DIA): 14.20 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 12.00 έως +8.00 Diopters (D),

				υλικό: Omafilcon A με ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό, 

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 60%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 28,

				συσκευασία: 30 τεμάχια.
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					Ημερήσιοι Σιλικόνης υδρογέλης

				

				8.	1-Day Acuvue Trueye (Johnson & Johnson)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.50 ή 9.00,

				διάμετρος φακού (DIA): 14.20 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 12.00 έως +6.00 Diopters (D),

				υλικό: Narafilcon A με προστασία από την UV και ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό, 

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 46%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 118,

				συσκευασία: 30 τεμάχια.

				9.	Aqualens oxygenplus 1 day (Sauflon)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.60, 

				διάμετρος φακού (DIA): 14.10 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 10.00 έως +6.00 Diopters (D),

				υλικό: Somofilcon A με προστασία από την UV και ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό, 

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 46%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 118,

				συσκευασία: 30 τεμάχια.
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					Δεκαπενθήμεροι Σιλικόνης υδρογέλης

				

				1.	Acuvue Oasys (Johnson & Johnson) 

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.40 ή 8.80,

				διάμετρος φακού (DIA): 14.00 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 12.00 έως +8.00 Diopters (D),

				υλικό: Senofilcon A με προστασία από την UV και ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό, 

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 38%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 147,

				συσκευασία: 6 τεμάχια.

				2.	Acuvue Advance (Johnson & Johnson) 

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.40 ή 8.80,

				διάμετρος φακού (DIA): 14.00 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 12.00 έως +8.00 Diopters (D),

				υλικό: Galyfilcon A με προστασία από την UV και ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό, Hydraclear τεχνολογία για καλύτερη ενυδάτωση,

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 47%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 86,

				συσκευασία: 6 τεμάχια.
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					Μηνιαίοι

				

				1.	SofLens 59 (Bausch & Lomb)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.60, 

				διάμετρος φακού (DIA): 14.20 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 9.00 έως +6.00 Diopters (D),

				υλικό: Hilafilcon B με ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό,

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 59%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 22,

				συσκευασία: 6 τεμάχια.

				2.	Biomedics 55 Evolution (Cooper Vision)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.60, 8.90 (-), 8.80 mm (+),

				διάμετρος φακού (DIA): 14.20 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 10.00 έως +8.00 Diopters (D),

				υλικό: Ocufilcon D με προστασία από την UV και ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό,

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 55%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 27,

				συσκευασία: 6 τεμάχια.
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				3.	Aqualens UV (Sauflon)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.60, 8.90 (-), 8.80 mm (+),

				διάμετρος φακού (DIA): 14.20 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 15.00 έως +8.00 Diopters (D),

				υλικό: Metafilcon A με προστασία από την UV και ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό,

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 55%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 26,

				συσκευασία: 6 τεμάχια.

				
					Μηνιαίοι Σιλικόνης υδρογέλης

				

				1.	Air Optix Aqua (Ciba vision)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.60,

				διάμετρος φακού (DIA): 14.20 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 10.00 έως +6.00 Diopters (D),

				υλικό: Lotrafilcon B με ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό,

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 33%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 138,

				συσκευασία: 3 τεμάχια.
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				2.	Air Optix Aqua Night & Day (Ciba vision)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.40, 8.60,

				διάμετρος φακού (DIA): 13.80 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 10.00 έως +6.00 Diopters (D),

				υλικό: Lotrafilcon A με ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό,

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 24%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 175,

				συσκευασία: 3 τεμάχια.

				4.	PureVision (Bausch & Lomb)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.30, 8.60,

				διάμετρος φακού (DIA): 14.00 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 12.00 έως +6.00 Diopters (D),

				υλικό: Balafilcon A με ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό,

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 36%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 112,

				συσκευασία: 6 τεμάχια.
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				5.	PureVision2 (Bausch & Lomb)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.60,

				διάμετρος φακού (DIA): 14.50 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 12.00 έως +6.00 Diopters (D),

				υλικό: Balafilcon A με ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό,

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 36%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 130,

				συσκευασία: 6 τεμάχια.

				6.	Biofinity (Cooper vision)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.60,

				διάμετρος φακού (DIA): 14.00 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 12.00 έως +8.00 Diopters (D),

				υλικό: Comfilcon A με ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό,

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 48%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 160,

				συσκευασία: 3 τεμάχια.
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				7.	Aqualens Oxygenplus (Sauflon)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.60,

				διάμετρος φακού (DIA): 14.10 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 15.00 έως +8.00 Diopters (D),

				υλικό: Filicon II 3 με προστασία από την UV και ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό,

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 56%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 86,

				συσκευασία: 3 τεμάχια.

				
					Μηνιαίοι με Βιοσυμβατά υλικά (Βiocompatibles)

				

				1.	Proclear (Cooper vision)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.60,

				διάμετρος φακού (DIA): 14.20 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 20.00 έως +20.00 Diopters (D),

				υλικό: Omafilcon A, 

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 62%, 
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				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 42,

				συσκευασία: 3 τεμάχια.

				•	Χάρη στη φωσφορυλχολίνη (PC), που περιέχεται, και στα ερυθρά αιμοσφαίρια ο φακός αναγνωρίζεται από τον κερατοειδή ως ίδιον σώμα.

				•	Χάρη στην υψηλή υδροφιλία του (62%), ο φακός δεν αφυδατώνεται στην ατμόσφαιρα, διατηρώντας έτσι και την υψηλή τιμή Dk, ενώ οι φακοί αυτοί εμφανίζουν και μειωμένα ποσοστά εναποθέσεων.

				•	Είναι ο μοναδικός φακός με έγκριση από το FDA για χρήση από άτομα με ξηροφθαλμία.

				 

				2.	Aqualens Bio (Cooper vision)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.60,

				διάμετρος φακού (DIA): 14.20 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 10.00 έως +10.00 Diopters (D),

				υλικό: Filcon IV 1 + AquqAtract με προστασία από την UV και ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό,

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 55%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 30,

				συσκευασία: 3 τεμάχια.
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					8.3. Φακοί επαφής Σιλικόνης υδρογέλης 

				

				Από την εισαγωγή τους, και οι δύο φακοί έχουν αποδειχθεί πολύ αποτελεσματικοί και πολύ ασφαλείς για εκτεταμένη χρήση, με σημαντική μείωση των σοβαρών, ανεπιθύμητων οφθαλμικών αντιδράσεων. Τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα των φακών σιλικόνης υδρογέλης παρατίθενται και για πολλούς χρήστες οι φακοί αυτοί παρέχουν μεγάλα πλεονεκτήματα στην καθημερινή χρήση.

				Ενδείξεις για φακούς σιλικόνης υδρογέλης για καθημερινή χρήση:

				•	Για αύξηση του χρόνου χρήσης, 

				•	για την περιστασιακή ολονύκτια χρήση,

				•	για καλύτερη άνεση,

				•	εξαιτίας αγγείωσης με τους υπάρχοντες φακούς, 

				•	για να μειωθεί η έγχυση του επιπεφυκότος με τους υπάρχοντες φακούς, 

				•	για τα προβλήματα ξηροφθαλμίας, 

				•	για τον ευκολότερο χειρισμό των φακών λόγω της αυξανόμενης ακαμψίας, 

				•	για να αποφευχθεί το σκίσιμο των φακών με αδέξιους ασθενείς.

				Αντενδείξεις: 

				•	Χρήστες που έχουν προδιάθεση για χρώση ανώτερου τοξοειδούς, 

				•	ευαίσθητα βλέφαρα όπου οι χρήστες είναι σε θέση να ανεχτούν μόνο λεπτούς ή υψηλής περιεκτικότητας σε νερό μαλακούς φακούς επαφής,

				•	επιπλέον κόστος.
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				Γενικά σημεία εφαρμογής φακών επαφής σιλικόνης υδρογέλης:

				•	Τα χαρακτηριστικά εφαρμογής είναι ίδια, όπως στους μαλακούς φακούς επαφής, και αξιολογούνται με τη σχισμοειδή λυχνία, σύμφωνα με την κίνηση του φακού και το push-up test. 

				•	Η κινητικότητα πρέπει να παραμείνει επαρκής, για να εξασφαλίσει μια επαρκή ανταλλαγή δακρύων πίσω από τον φακό, ώστε να επιτρέψει την απομάκρυνση των εναποθέσεων. 

				•	Με την εκτεταμένη χρήση, είναι ουσιαστικό να αναγνωριστεί πότε οι φακοί δίνουν ανεπαρκή απόδοση και να διακοπεί η χρήση. 

				•	Είναι συνήθως πολύ άνετοι, όταν η εφαρμογή είναι ικανοποιητική. 

				•	Ένας μικρός αριθμός ασθενών δεν μπορεί να ανεχτεί τους φακούς σιλικόνης υδρογέλης. Εκείνοι που έχουν προσαρμοστεί στους πολύ λεπτούς φακούς υδρογέλης, μερικές φορές, δεν μπορούν να υποστηρίξουν την πρόσθετη ακαμψία και το πάχος και οι ασθενείς με τα πολύ ευαίσθητα βλέφαρα μπορεί να είναι αδιάλλακτοι στις θεραπείες της επιφάνειας. 

				•	Η τοξοειδής χρώση, κοντά στο ανώτερο σκληροκερατοειδές όριο (SEAL), είναι αρκετά συχνή.

				•	Οι μικροκύστες είναι ένα σύνηθες πρόβλημα κατά τη συνεχή χρήση.

				•	Ένα πιο πρόσφατα καταγεγραμμένο φαινόμενο είναι τα βλεννώδη σφαιρίδια ή λιπιδική πλάκα. Συνήθως, συνδέονται με τους φακούς σιλικόνης υδρογέλης λόγω των ιδιοτήτων της επιφάνειάς τους και της ακαμψίας του φακού.

				•	Οι περισσότεροι χρήστες βρίσκουν τους φακούς σιλικόνης υδρογέλης πολύ ικανοποιητικούς για τα συμπτώματα ξηρότητας.

				•	Τα περιφερειακά έλκη που οφείλονται στους φακούς επαφής και, συνήθως, συνδέονται με την εκτεταμένη χρήση δεν παρουσιάζονται σε αυτούς τους τύπους φακών.
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				Ακτίνα καμπυλότητας:

				•	Η ακτίνα 8.60mm δίνει συνήθως ένα καλό αποτέλεσμα, εκτός και εάν αποδειχθεί πάρα πολύ σφιχτή, και εφαρμόζεται σε ένα πολύ ευρύ φάσμα κερατοειδικών καμπυλοτήτων με επιτυχή αποτελέσματα από 7.20mm έως 8.00mm. 

				•	Η κύρια αιτία μιας ανεπαρκούς εφαρμογής είναι το λύγισμα των άκρων. Ο φακός δεν είναι σε θέση να προσαρμοστεί στην κερατοειδική καμπυλότητα, λόγω της μεγαλύτερης ακαμψίας σε σχέση με τους φακούς υδρογέλης. 

				•	Συνήθως, το λύγισμα εμφανίζεται με τις πιο κυρτές κερατοειδικές ακτίνες. Εάν το λύγισμα δεν έχει διευθετηθεί μέσα σε 15 περίπου λεπτά, η επιτυχία είναι απίθανη.

				Χειρισμός: 

				•	Ο χειρισμός για τους φακούς σιλικόνης υδρογέλης σχετίζεται με τη μεγαλύτερη ακαμψία τους. 

				•	Οι περισσότεροι χρήστες τους βρίσκουν πολύ ευκολότερους στον χειρισμό από τους ‘λεπτούς’ ή τους υψηλής περιεκτικότητας σε νερό φακούς υδρογέλης.

				•	Τα σκισίματα είναι ασυνήθιστα και οι φακοί χάνονται σπάνια από το μάτι.

				•	Εάν ένας φακός τοποθετείται αρχικά στο σκληρό, είναι δυσκολότερο να επικεντρωθεί. 

				•	Μετά την αρχική εισαγωγή, παγιδευμένες φυσαλίδες αέρα από το διάλυμα παρατηρούνται συχνά. Αυτές τείνουν να μην φεύγουν από μόνες τους και μπορεί να προκαλέσουν ξηρότητα. Αφαιρούνται καλύτερα με τον ίδιο τρόπο, όπως αφαιρείται ένα ξένο σώμα, σύροντας τον φακό πάνω στον σκληρό χιτώνα και επικεντρώνοντας προσεκτικά.
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				Χρονοδιάγραμμα χρήσης:

				•	Οι περισσότεροι χρήστες μπορούν να φορέσουν φακούς σιλικόνης υδρογέλης για αρκετές ώρες από την πρώτη ημέρα.

				•	Οι νέοι χρήστες φακών επαφής μπορούν να αρχίσουν με εξάωρη, περίπου, εφαρμογή με δίωρη αύξηση. 

				•	Οι χρήστες που προσαρμόστηκαν ήδη στους φακούς μπορούν να προσπαθήσουν την ολοήμερη χρήση αμέσως. 

				•	Οι χρήστες παρατεταμένης χρήσης πρέπει πρώτα να χρησιμοποιήσουν τους φακούς σε καθημερινή βάση για μερικές ημέρες. Έπειτα, πρέπει να αξιολογηθούν προσεκτικά, μετά από ένα ή δύο χρήσεις των φακών κατά τη διάρκεια της νύχτας.

				•	Οι περισσότεροι χρήστες επιτυχημένων εφαρμογών μπορούν να καταφέρουν 30 ημέρες συνεχούς χρήσης χωρίς προβλήματα. Μερικοί, ωστόσο, προτιμούν να αφαιρέσουν τους φακούς σε συχνότερη βάση, ίσως εβδομαδιαία ή δύο φορές τη βδομάδα με ολονύκτια απολύμανση.

				Απολύμανση φακών: 

				•	Η απολύμανση των φακών μπορεί να πραγματοποιηθεί με το μεγαλύτερο μέρος των υγρών απολύμανσης. 

				•	Υπάρχουν περιπτώσεις αλλεργικών αντιδράσεων με τα συστήματα απολύμανσης βασισμένα είτε στο Polyquad είτε στο Polyaminopropyl biguamide (PHMB).

				•	Το υγρά με υπεροξείδιο έχει αναφερθεί πως παράγουν αλλαγές παραμέτρων. 
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					8.4. Έγχρωμοι φακοί επαφής - κοσμητικοί φακοί 

				

				Οι έγχρωμοι – κοσμητικοί φακοί χρησιμοποιούνται, κυρίως, για δύο λόγους:

				•	Αλλαγή χρώματος ίριδας για αισθητικούς λόγους, 

				•	προσθετικοί φακοί, σε περιπτώσεις προβλημάτων της ίριδας ή του οφθαλμού. 

				Υπάρχουν τρείς τρόποι κατασκευής:

				1.	Dot matrix pattern. Ειδικά αδιαφανή υλικά επιστρώνονται στην πρόσθια επιφάνεια του φακού και μετά βάφεται από επάνω το επιθυμητό χρώμα με χρωματιστές τελείες.

				Εικόνα 8.1. Dot Matrix Pattern

				2. Sandwich technology. Δύο στρώματα ΗΕΜΑ και στη μέση αδιαφανείς χρωστικές, όπως carmina mica ή titanium dioxide. Μετά, ο επιθυμητός χρωματισμός γίνεται με βαφή.

				Εικόνα 8.2. Sandwich Technology

				3. Με εμβάπτιση του λευκού φακού σε υγρή βαφή, όπως οι οργανικοί οφθαλμικοί φακοί με ομοιόμορφο χρωματισμό (παλαιότερη τεχνική).
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					Μηνιαίοι έγχρωμοι

				

				1.	Freshlook colorblends (Ciba vision)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.60,

				διάμετρος φακού (DIA): 14.50 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 8.00 έως +6.00 Diopters (D),

				υλικό: Phemfilcon A, 

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 55%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 22,

				συσκευασία: 2 τεμάχια.

				2.	Soflens Natural Colors (Bausch & Lomb)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.40, 8.70,

				διάμετρος φακού (DIA): 14.00 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: 0.00 έως - 6.00 (D),

				υλικό: Polymacon B,

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 38%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 18,

				συσκευασία: 2 τεμάχια.
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				ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9

				Τορικοί μαλακοί φακοί επαφής

				
					9.1. Τορικοί φακοί επαφής 

				

				Οι τορικοί μαλακοί φακοί παρέχουν υψηλό βαθμό οπτικής οξύτητας, τον οποίο οι σφαιρικοί φακοί είναι ανίκανοι να πετύχουν. Πλεονεκτήματα: 

				Ενδείξεις: 

				•	Η όραση δεν είναι ικανοποιητική με έναν σφαιρικό μαλακό φακό.

				•	Ο αστιγματισμός είναι 0.75D ή μεγαλύτερος.

				•	Η ανεκτικότητα και η άνεση είναι μειωμένη με σκληρούς αεροδιαπερατούς φακούς.

				•	Η κερατομετρία και η τελική συνταγή υποδεικνύουν ότι ένας σκληρός φακός απαιτεί έναν πολύ πιο σύνθετο, διτορικό σχεδιασμό, όπως σε περιπτώσεις φακικού αστιγματισμού.

				Αντενδείξεις:

				•	Ο αστιγματισμός είναι καθαρά κερατοειδικός και η ανοχή των σκληρών φακών είναι καλή.

				•	Οι ασθενείς είναι ήδη χρήστες σκληρών φακών.

				•	Εμφανίζεται ακανόνιστος αστιγματισμός (κερατόκωνος).

				•	Οι ασθενείς είναι μονόφθαλμοι. 
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				Επιδράσεις στη συμπεριφορά του φακού 

				Η κύρια επίδραση στον προσανατολισμό φακών είναι η μέθοδος σταθεροποί-ησης, που χρησιμοποιείται για να σταθεροποιείται ο άξονας και τα βλέφαρα. Τα βλέφαρα είναι σημαντικά όσον αφορά:

				•	Στη θέση του κάτω βλεφάρου, 

				•	γωνίες βλεφάρων, είτε προς τα πάνω κλίση είτε προς τα κάτω,

				•	εύρος της κάθετης μεσοβλεφάριας σχισμής, 

				•	ένταση βλεφάρων, 

				•	δύναμη του βλεφαρισμού,

				•	κατεύθυνση της μετακίνησης του φακού στον βλεφαρισμό. 

				•	Σε περιπτώσεις αστιγματισμού, σύμφωνα με τον κανόνα, τα παχύτερα τμήματα του διορθωτικού τορικού φακού βρίσκονται στην κορυφή και στο κατώτερο σημείο. Η κανονική δράση των βλεφάρων είναι να περιστρέψουν τον φακό 90° εκτός άξονα, για να φέρουν τα παχύτερα τμήματα στον οριζόντιο μεσημβρινό. 

				Υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που έχουν κάποια επίδραση στη συμπεριφορά του φακού:

				•	Η βαρύτητα, 

				•	η περιεκτικότητα σε νερό, 

				•	η ελαστικότητα του υλικού,

				•	το πάχος του φακού,

				•	η υδροστατική πίεση. 
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					9.2. Μέθοδοι σταθεροποίησης 

				

				
					Κολόβωση 

				

				Η κολόβωση χρησιμοποιείται, στις μέρες μας, σπάνια με μαλακούς φακούς, καθώς δεν προσφέρεται ως μέθοδος διαμόρφωσης μαζικής παραγωγής, που απαιτούν οι Disposable φακοί. Συγχρόνως, άλλες μέθοδοι σταθεροποίησης έχουν βελτιωθεί και χρησιμοποιούνται πλέον. Η κολόβωση είναι συνήθως ενιαία, αφαιρώντας μία χορδή 1.00-1.50mm από τη χαμηλότερη άκρη του φακού (π.χ. Zeiss Hydroflex-TS, Hydron Rx Toric). Λοξές κολοβώσεις (μέχρι 20°) είναι εφικτές και μερικές φορές χρησιμοποιημένες σε βλέφαρα με γωνία. Μερικοί σχεδιασμοί τορικών φακών πρόσθιας επιφάνειας έχουν υιοθετήσει τη διπλή κολόβωση.

				Πλεονεκτήματα: 

				•	Παρέχει εξαιρετική σταθερότητα. 

				•	Εύκολα παρατηρείται και ελέγχεται η εφαρμογή στο μάτι.

				•	Λεπτότεροι φακοί μπορούν να χρησιμοποιηθούν. 

				Μειονεκτήματα: 

				•	Ο φακός είναι λιγότερο άνετος,

				•	αισθητικά είναι πιο ανεκτός, 

				•	είναι λιγότερο ικανοποιητικός με πλάγιους κυλίνδρους, 

				•	εμφανίζονται αυξημένες εναποθέσεις κατά μήκος της κολοβωμένης άκρης,

				•	πολύ λίγοι τύποι φακών είναι τώρα διαθέσιμοι, 

				•	δεν χρησιμοποιείται αυτή η τεχνική στους Disposable φακούς.
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				Εικόνα 9.1. Αστιγματικός μαλακός φακός επαφής με κολόβωση

				
					Έρμα πρίσματος 

				

				•	Το έρμα πρίσματος εφαρμόζει, συνήθως, 1Δ ή 1.5Δ βάση κάτω. Το ανώτερο όριο χρήσης πρίσματος είναι περίπου 3Δ. Σύγχρονες βελτιώσεις του σχεδιασμού αυτού του τύπου αστιγματικού φακού μειώνουν το πάχος και δίνουν βελτιωμένη άνεση και φυσιολογική όραση. 

				•	Οπτική χωρίς πρίσμα, για να ενσωματώσει το πρίσμα σταθεροποίησης μόνο στις περιφερειακές περιοχές του φακού (π.χ. CooperVision Omniflex toric). 

				•	Πρίσματα με ίσο πάχος και στη βάση και στη θέση 3ης και 9ης ώρας.

				•	Όπου ένας τορικός φακός απαιτείται μόνο για ένα μάτι, θεωρητικά ο σφαιρικός φακός για το άλλο μάτι πρέπει, επίσης, να περιλαμβάνει πρίσμα βάσης κάτω για να αποτρέψει τη διόφθαλμη ανισορροπία. Αυτό, όμως, δεν γίνεται στην πράξη και ο σφαιρικός φακός συνήθως παραγγέλνεται χωρίς πρίσμα, αλλά με επακόλουθη διόφθαλμη ανισορροπία. 

				Πλεονεκτήματα: 

				•	Πιο άνετος από την κολόβωση, 

				•	καλύτερος με τους πλάγιους κυλίνδρους, 

				•	αισθητικά, γίνεται λιγότερο αισθητός. 

				•	Μπορεί να χρησιμοποιηθεί με τους Disposable φακούς. 
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				Μειονεκτήματα: 

				•	Απαιτείται προσεκτική παρατήρηση στη σχισμοειδή λυχνία, για να αξιολογηθεί ο προσανατολισμός των φακών. 

				•	Οι φακοί είναι παχύτεροι.

				•	Υπάρχει μεγαλύτερος κίνδυνος οιδήματος με τους φακούς χαμηλής περιεκτικότητας σε νερό. 

				•	Δεν είναι πάντα επιτυχείς στη σταθεροποίηση. 

				Εικόνα 9.2. Αστιγματικός μαλακός φακός επαφής με έρμα πρίσματος 

				
					Δυναμική σταθεροποίηση (Λεπτές ζώνες άνω και κάτω στον φακό)

				

				•	Τα επάνω και κάτω τμήματα του φακού είναι λοξοτμημένα, για να μειώσουν το πάχος, όπου οι ζώνες σταθεροποίησης εφαρμόζουν κάτω από τα βλέφαρα. Το οπτικό τμήμα είναι η κεντρική ζώνη, που βρίσκεται μέσα στη μεσοβλεφάρια σχισμή. Οι φακοί χαρακτηρίζουν τον άξονα DS στις θέσεις 3ης και 9ης ώρας.
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				Πλεονεκτήματα: 

				•	Ο φακός παραμένει, συνολικά, λεπτός. 

				•	Παρατηρείται καλή άνεση με τις λεπτές άκρες. 

				•	Παρατηρείται καλή αισθητική εμφάνιση. 

				•	Είναι ασήμαντο, εάν ο φακός είναι ανάποδα. 

				•	Μπορεί να χρησιμοποιηθεί με Disposable φακούς. 

				Μειονεκτήματα: 

				•	Απαιτείται προσεκτική παρατήρηση στη σχισμοειδή λυχνία, για να αξιολογηθεί ο προσανατολισμός του φακού. 

				•	Περιορισμός στο ποσό του κυλίνδρου που μπορεί να διορθωθεί (περίπου 4.00 D). 

				Εικόνα 9.3. Αστιγματικός μαλακός φακός επαφής με δυναμική σταθεροποίηση 
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					Συνδυασμός έρμα πρίσματος και δυναμικής σταθεροποίησης

				

				Εικόνα 9.4. Αστιγματικός μαλακός φακός επαφής με δυναμική σταθεροποίηση και έρμα πρίσματος 

				
					9.3. Μορφές μαλακών τορικών φακών 

				

				1.	Τορική οπίσθια επιφάνεια και σφαιρική πρόσθια (καλύτεροι για κάλυψη κερατοειδικού αστιγματισμού),

				2.	Σφαιρική οπίσθια επιφάνεια και τορική πρόσθια (καλύτεροι για κάλυψη φακικού αστιγματισμού),

				3.	Τορική οπίσθια επιφάνεια και τορική πρόσθια Bi-toric (καλύτεροι για κάλυψη κερατοειδικού και φακικού αστιγματισμού).

				
					9.4. Αξιολόγηση περιστροφής του φακού 

				

				
					Σημάδια φακών

				

				Προκειμένου να αξιολογηθεί οποιαδήποτε περιστροφή του φακού στο μάτι και πώς σταθεροποιείται ο φακός, είναι σημαντικό οι φακοί να είναι μαρκαρισμένοι με σημεία αναφοράς, εκτός από τις κολοβώσεις που γίνονται εύκολα αντιληπτές. Συνήθως χρησιμοποιούνται οι ακόλουθες μέθοδοι: 
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				•	Ακτινωτές χαράξεις στη βάση του φακού, οι οποίες δίνουν μία αξιολόγηση της περιστροφής στο μάτι και χωρίζονται συνήθως κατά 15° ή 30°, 

				•	μία μονή κουκκίδα, συνήθως στη βάση του πρίσματος, 

				•	οριζόντιες γραμμές στις θέσεις 3ης και 9ης ώρας, αν και αυτές διαστρεβλώνονται μερικές φορές λόγω της κάμψης του φακού, 

				•	ένας συνδυασμός οριζόντιων και σημαδιών βάσης.

				Όλοι οι μαλακοί τορικοί φακοί φέρουν σημάδια (laser markings), για να μπορεί να ελέγχεται από τον εφαρμοστή η σωστή θέση του φακού στο μάτι και η διατήρηση της θέσης του άξονα του αστιγματισμού.

				Εικόνα 9.5. Είδη σημαδιών (laser markings) μαλακών τορικών φακών 

				
					[image: ]
				

			

		

	
		
			
				149 I Πρακτικός οδηγός εφαρμογής φακών επαφής • Dr. ΠΑΤΕΡΑΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ

			

		

		
			
				
					9.5. Προσανατολισμός φακών και μέτρηση της περιστροφής του φακού (απόκλισης από τον πραγματικό άξονα) 

				

				Όποιος τορικός φακός και εάν εφαρμοστεί, ο προσανατολισμός του στο μάτι είναι ιδιαίτερης σημασίας. Η ευθυγράμμιση στον άξονα του κυλίνδρου είναι συχνά αναγκαία, αν και σε πολλούς ασθενείς μια περιστροφή 5° (συνήθως ρινικά) μπορεί να θεωρείται αποδεκτή. Η επιτυχής εφαρμογή είναι απίθανη, εάν η περιστροφή είναι περισσότερο από περίπου 20°, και συνήθως είναι καλύτερο να δοκιμαστεί μια διαφορετική εφαρμογή ή τύπος φακού.

				Εκτός από τις κολοβώσεις, τα εγχάρακτα σημάδια μπορούν μόνο να παρατηρηθούν καθαρά με τη σχισμοειδή λυχνία. Η περιστροφή μπορεί να μετρηθεί, αφού περιστρέψουμε μία λεπτή ακτίνα 0.5 mm της σχισμοειδούς λυχνίας, έτσι ώστε να ευθυγραμμιστεί με τα εγχάρακτα σημεία του φακού και να γίνει ανάγνωση της εξωτερικής κλίμακας του μοιρογνωμονίου του οργάνου. Οριζόντια σημάδια τείνουν να είναι ευκολότερο να αξιολογηθούν από τα κάθετα. 

				Εικόνα 9.6. Άξονας της περιστροφής σχισμής με μοιρογνωμόνιο
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				Εικόνα 9.7. Απόκλιση του άξονα του αστιγματισμού από τις 90°

				Είκοσι λεπτά μετά από την εφαρμογή, γίνεται εξέταση από τον εφαρμοστή κατά πόσον οι γραμμές (laser marks) αποκλίνουν από την προβλεπόμενη θέση (Αυτά τα σημάδια είτε είναι γραμμές (1 ή 3) είτε μία κουκκίδα που εμφανίζονται στην 6η ώρα του φακού ή στην 12η ή στις 3η, 6η και 9η ώρα.). Εάν υπάρχει απόκλιση, τότε μπαίνει σε εφαρμογή ο κανόνας L.A.R.S. (Left add - Right subtract), που ουσιαστικά αναφέρει ότι για μετατόπιση (περιστροφή) των σημείων με φορά αντίθετη με τη φορά κίνησης των δεικτών του ρολογιού αφαιρούμε τις ανάλογες μοίρες από την αρχική κατεύθυνση του άξονα στη συνταγογραφούμενη συνταγή, ενώ για μετατόπιση σύμφωνα με τη φορά κίνησης των δεικτών του ρολογιού, προσθέτουμε τις ανάλογες μοίρες από την αρχική κατεύθυνση του άξονα στις συνταγογραφημένες μοίρες.

				
					L.A.R.S.: 

				

				•	Περιστροφή προς τα αριστερά = πρόσθεση,

				•	περιστροφή προς τα δεξιά= αφαίρεση. 
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				Δείτε το παράδειγμα για 10° περιστροφή στο αριστερό μάτι

				π.χ. συνταγή φακών επαφής R: - 3.00 Ds / -1.25 x 160°. Εάν ο φακός περιστραφεί 10 μοίρες αντίθετα από τους δείκτες του ρολογιού (περιστροφή των σημαδιών προς τα δεξιά), τότε αφαιρούμε από τη συνταγή (δηλ. - 3.00 Ds / - 1.25 x 150°) και παραγγέλνουμε έναν φακό με τις μοίρες πλέον στις 150°.

				Εικόνα 9.8.10° περιστροφή στο αριστερό μάτι προς τα δεξιά, τότε αφαιρούμε από τη συνταγή τις αντίστοιχες μοίρες απόκλισης.

				Δημοφιλείς τορικοί Disposable φακοί επαφής στην ελληνική αγορά:

				Ημερήσιοι

				1.	Soflens daily disposable for Astigmatism (Bausch & Lomb) BC: 8.60 mm

					cyl -0.75/-1.25/-1.75,

				2.	1-Day Acuvue Moist for Astigmatism (Johnson & Johnson) BC: 8.50 mm

					cyl -0.75/-1.25/-1.75/2.25,

				3.	Focus Dailies Toric (Ciba Vision) BC: 8.60 mm

					cyl -0.75/-1.50,

				4.	Aqualens one day for Astigmatism (Sauflon) BC: 8.60 mm

					cyl -0.75/-1.25.
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				Μηνιαίοι

				1.	Air Optix for Astigmatism (Ciba Vision) BC: 8.70 mm

					cyl -0.75/-1.25/-1.75/2.25,

				2.	Acuvue Oasys & Advance for Astigmatism (Johnson & Johnson) BC: 8.60 mm

					cyl -0.75/-1.25/-1.75/2.25,

				3.	Soflens Toric BC: 8.50 mm ή PureVision Toric BC: 8.70 mm ή PureVision2 Toric BC: 8.90 mm (Bausch & Lomb) 

					cyl -0.75/-1.25/-1.75/2.25 και 2.75 για τον Soflens Toric,

				4.	Frequency XCEL & 55 (Cooper Vision) BC: 8.70 mm

					cyl -0.75/-1.25/-1.75/2.25 και 2.75/3.25/3.75 για τον Frequency 55,

				5.	Biofinity Toric (Cooper Vision) BC: 8.70 mm

					cyl -0.75/-1.25/-1.75/2.25,

				6.	Aqualens Refresh for Astigmatism (Sauflon) BC: 8.70 mm

					cyl -0.75/-1.25/-1.75/2.25,

				7.	Proclear Toric (Cooper Vision) BC: 8.70 mm

					cyl -0.75/-1.25/-1.75/2.25.

				Όλοι κατασκευάζονται με κυλίνδρους από -0.75 έως -2.25 ανά 0.50 Dc. Υπάρχει, ακόμη, και ο Proclear Toric XR (Cooper Vision) BC: 8.70 mm και ο Aqualens XR Refresh for Astigmatism (Sauflon) που φτάνουν μέχρι και -5.75 cyl.
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				ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10

				Φακοί επαφής για την πρεσβυωπία

				
					10.1. Τρόποι αντιμετώπισης της πρεσβυωπίας 

				

				Η πρεσβυωπία, όπως είναι γνωστό, είναι μια φυσική κατάσταση- εξέλιξη λόγω ηλικίας, κατά την οποία το μάτι δεν μπορεί πλέον να εστιάζει σε κοντινά αντικείμενα. Συνήθως, αρχίζει να εμφανίζεται σε άτομα που βρίσκονται κοντά στην ηλικία των 40, περίπου, ετών. 

				Τρόποι αντιμετώπισης της πρεσβυωπίας σε σχέση με τους φακούς επαφής:

				•	Γυαλιά πρεσβυωπικά πάνω από τους φακούς επαφής, 

				•	διπλεστιακοί φακοί επαφής με seg,

				•	διπλεστιακοί φακοί επαφής με ομόκεντρους κύκλους,

				•	μονο-όραση (Monovision), 

				•	πολυεστιακοί φακοί επαφής και στα δύο μάτια,

				•	τροποποιημένη προσέγγιση πολυεστιακών φακών επαφής (Modified Multifocal Approach), 

				•	τροποποιημένη μονο-όραση (Modified Monovision).

				Ενδείξεις:

				•	Οι χρήστες που πληρούν τα συνήθη κριτήρια για την επιτυχή χρήση φακών επαφής,

				•	αρκετά ανεκτικοί χρήστες που μπορούν να δεχτούν κάποιο συμβιβασμό σχετικά με τη μακρινή και την κοντινή όραση,

				•	χρήστες χωρίς υψηλές οπτικές απαιτήσεις,
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				•	μακροπρόθεσμοι χρήστες φακών που δεν επιθυμούν να επαναλάβουν τη χρήση γυαλιών, ακόμα και για την ανάγνωση,

				•	φυσικά προβλήματα με τα γυαλιά.

				Αντενδείξεις:

				•	Οι χρήστες που έχουν εμμετρωπία (plano για τη μακρινή όραση),

				•	όταν υπάρχουν βασικές αντενδείξεις για τη χρήση φακών επαφής,

				•	πολύ νευρικοί χρήστες, 

				•	χρήστες που δεν τους το επιτρέπει το εργασιακό τους περιβάλλον,

				•	όταν η εφαρμογή των φακών οξύνει κάποιο ήδη υπάρχον πρόβλημα,

				•	κακή διαχείριση των φακών,

				•	κακή ποιότητα ή ποσότητα των δακρύων,

				•	όταν οι φακοί επαφής δεν γίνονται καθόλου ανεκτοί,

				•	οι χρήστες που λαμβάνουν συστηματικά χορηγούμενα φάρμακα (π.χ. για τη ρευματοειδή αρθρίτιδα ή μερικές φορές για θεραπεία ορμονικής υποκατάστασης, διαβήτη).
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					10.2. Γυαλιά πρεσβυωπικά πάνω από τους φακούς επαφής 

				

				Εικόνα 10.1. Εύκολη, απλή και βολική λύση

				
					10.3. Διπλεστιακοί φακοί επαφής με seg 

				

				Δεν χρησιμοποιούνται ιδιαίτερα, πλέον. Οι διπλεστιακοί φακοί με seg δεν έχουν αποδειχθεί, σε γενικές γραμμές, επιτυχείς σχετικά με την εφαρμογή τους, λόγω της δυσκολίας λειτουργίας τους, εφαρμογής τους και του μεγέθους τους.

				Οι φακοί αυτοί αποτελούνται από:

				•	Έναν ολόκληρο φακό επαφής,

				•	ένα ενσωματωμένο seg σε μορφή είτε Flat-top, είτε Executive, είτε Tylier,

				•	λάξευση στην κάτω άκρη του φακού, κάτω από το seg, ώστε να γίνεται αλληλεπίδραση με το κάτω βλέφαρο, όταν κάποιος κοιτάζει κοντά με κίνηση του ματιού προς τα κάτω.

				Η τοποθέτηση γίνεται σε σχέση με την κατακόρυφη βλεφαρική σχισμή και τη θέση του κάτω βλεφάρου σε σχέση με τη σκληροκερατοειδική στεφάνη. Μόλις το σωστό κατακόρυφο μέγεθος καθοριστεί, τότε υπολογίζεται το μέγεθος και ο τύπος του seg. Πρέπει, όμως, να αναφερθεί ότι μπορεί να υπάρξουν προβλήματα με την ευαισθητοποίηση των βλεφάρων.

				
					[image: ]
				

			

		

	
		
			
				157 I Πρακτικός οδηγός εφαρμογής φακών επαφής • Dr. ΠΑΤΕΡΑΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ

			

		

		
			
				Εικόνα 10.2. Διπλεστιακοί φακοί επαφής με διάφορους τύπους seg

				Εικόνα 10.3. Διπλεστιακοί φακοί επαφής. Το κάτω βλέφαρο συγκρατεί τον φακό και έτσι η κόρη εστιάζει μέσα από το seg.

				
					10.4. Διπλεστιακοί φακοί επαφής με ομόκεντρους κύκλους 

				

				Οι Διπλεστιακοί φακοί επαφής με ομόκεντρους κύκλους περιλαμβάνουν έναν συνδυασμό της περιθλαστικής και διαθλαστικής οπτικής για την επίτευξη της διπλεστιακής διόρθωσης. Χρησιμοποιώντας μία σειρά από ομόκεντρους κύκλους, ο φακός δίνει εναλλασσόμενες ζώνες μακρινής και κοντινής διόρθωσης και εξαρτάται από το μέγεθος της κόρης του χρήστη. Η πολλαπλή αυτή διαμόρφωση έχει σκοπό να παρέχεται στον ασθενή όραση κάτω από κανονικές συνθήκες φωτισμού. Η αρχή των εναλλασσόμενων συμμετρικών κυκλικών ζωνών μακρινής και κοντινής διόρθωσης βασίζεται στην προσπάθεια να μην επηρεάζονται η μακρινή και η κοντινή όραση από το μέγεθος της κόρης. Ο χρήστης σε οποιεσδήποτε συνθήκες (φωτοπικές, σκοτοπικές, μεσοπικές) έχει το 50% της περιοχής της οπτικής ζώνης με τη μακρινή διόρθωση και το υπόλοιπο 50% με την κοντινή, με αποτέλεσμα η απόδοση της όρασης να μην εξαρτάται από το μέγεθος της κόρης. Οι φακοί αυτοί, όμως, λόγω των 

				
					[image: ]
				

				
					[image: ]
				

			

		

	
		
			
				158 I Πρακτικός οδηγός εφαρμογής φακών επαφής • Dr. ΠΑΤΕΡΑΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ

			

		

		
			
				ομόκεντρων ζωνών μειώνουν την ευαισθησία αντίθεσης (contrast sensitivity). Έχουν, πλέον, αντικατασταθεί με το Acuvue Oasys.

				Εικόνα 10.4. Διπλεστιακοί φακοί επαφής Acuvue Bifocal με 4 Adds: +1.00, +1.50, +2.00 και +2.50 

				
					10.5. Μονο-όραση (Monovision) 

				

				Μονο-όραση είναι μια τεχνική για τη διόρθωση της πρεσβυωπίας, με την οποία η δύναμη ανάγνωσης ενσωματώνεται σε έναν ενιαίο φακό επαφής, ο οποίος φοριέται από το μη επικρατές μάτι. Στο επικρατές μάτι τοποθετούμε τη διόρθωση για μακριά και στο μη επικρατές τη διόρθωση για κοντά (περίπου τα 2/3 του Addition).

				Πλεονεκτήματα:

				•	Αποτελεί τη λιγότερο περίπλοκη μέθοδο για την αντιμετώπιση της πρεσβυωπίας.
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				•	Είναι περιττό να γίνει οποιοσδήποτε συμβιβασμός στην τοποθέτηση.

				•	Εμφανίζονται ψηλά ποσοστά αποδοχής από τους χρήστες, με την προϋπόθεση να έχουν κατανοήσει τη σωστή χρήση.

				•	Παρέχει σταθερότητα της όρασης.

				•	Οι ασθενείς, συνήθως, αποφασίζουν γρήγορα ότι μπορούν ή δεν μπορούν να λειτουργήσουν με την τεχνική αυτή.

				•	Είναι σημαντικά λιγότερο δαπανηρή σε σύγκριση με άλλες μεθόδους. 

				Μειονεκτήματα:

				•	Μειωμένη στερεοσκοπική όραση, 

				•	απώλεια της ευαισθησίας της αντίθεσης (μειωμένο contrast sensitivity), αν και αυτό ισχύει και για τους διπλεστιακούς και για τους πολυεστιακούς φακούς επαφής,

				•	μη αποδεκτή θόλωση μπορεί να μειώσει την ανοχή,

				•	δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί από μονόφθαλμους ασθενείς, 

				•	απαιτεί αρκετά ισχυρή κυριαρχία στο ένα μάτι,

				•	απαιτείται προσοχή με την οδήγηση, ιδιαίτερα τη νύχτα,

				•	ένα σημαντικό μειονέκτημα αυτής της μεθόδου είναι ότι σε Additions μεγαλύτερα του 1.75 dpt η ενδιάμεση όραση στις μεσαίες αποστάσεις, από το 1 m μέχρι τα 3 m, είναι συχνά δύσκολη.

				Τοποθέτηση φακών μονής όρασης:

				•	Οι φακοί, σκληροί ή μαλακοί, τοποθετούνται σύμφωνα με τα συνήθη κριτήρια.

				•	Το μη επικρατές μάτι χρησιμοποιείται, γενικά, για την κοντινή όραση.

				•	Το αριστερό μάτι είναι, συχνά, το μη επικρατές.
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				•	Η ελάχιστη θετική δύναμη (addition) συμπεριλαμβάνεται στην κοντινή όραση στο μη επικρατές μάτι.

				Εύρεση επικρατούς ματιού

				Ο προσδιορισμός του επικρατούς ματιού είναι απαραίτητος για τη σωστή εφαρμογή και χρήση της μονής όρασης. Η μέθοδος που χρησιμοποιείται είναι η εξής:

				Για να βρούμε το επικρατές μάτι, επιλέγουμε έναν στόχο που, συνήθως, είναι ο μικρός φωτεινός κύκλος του προβολέα οπτοτύπων ή ένα γράμμα από τον οπτότυπο. Ζητάμε από τον χρήστη να ενώσει τα δύο του χέρια, έτσι ώστε με τις παλάμες του, ενώ τα χέρια του είναι τεντωμένα, να σχηματίζει μία μικρή οπή.

				 

				Στη συνέχεια, του ζητάμε να κοιτάξει και με τα δύο μάτια τον στόχο που του έχουμε υποδείξει μέσα από την οπή που σχηματίζουν τα χέρια του και να τον δει ευκρινώς. Μετά, του ζητάμε να κλείσει μία το ένα του μάτι και μία το άλλο και του ζητάμε να μας πει με ποιο από τα δύο βλέπει καθαρά τον στόχο ή με ποιο από τα δύο δεν τον βλέπει. Το μάτι με το οποίο έβλεπε ο εξεταζόμενος τον στόχο είναι το επικρατές μάτι, ενώ το άλλο είναι το μη επικρατές μάτι. Το επικρατές μάτι είναι αυτό με το οποίο προσανατολιζόμαστε στον χώρο και έτσι, ασυναίσθητα, την οπή που σχηματίζουν τα χέρια μας την τοποθετούμε σε τέτοια θέση, ώστε μέσα από αυτή να βλέπει τον στόχο το επικρατές μάτι.

				Εικόνα 10.5. Εύρεση επικρατούς ματιού
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				Πολύ αποτελεσματική για τιμές Addition έως +2.00. Δεν γίνεται, όμως, από όλους ανεκτή και δεν συνιστάται για ανθρώπους που οδηγούν πολύ, μιας και μειώνει την αίσθηση βάθους, κυρίως το βράδυ. 

				Παράδειγμα:

				Δ.Ο.: -3.00 Ds Α.Ο.: -3.00 Ds ADD: +1.50 (1.50 x 2/3 = 1.00)

				Ο Δεξιός οφθαλμός είναι το επικρατές μάτι, οπότε προτείνονται φακοί επαφής

				Δ.Ο.: -3.00 Ds Α.Ο.: -2.00 Ds ή : -1.75 Ds ανάλογα με ποιο από τα δύο βλέπει καλύτερα κοντά.

				
					10.6. Μερική Μονο-όραση 

				

				Μία μικρή προσθήκη +0.50 ή +0.75 Dpt στο μη επικρατές μάτι παρέχει, πολλές φορές, επαρκή άνεση για διαλείπουσα κοντινή όραση (π.χ. μενού, τίτλοι εφημερίδων) και οι χρήστες είναι, τότε, αρκετά ικανοποιημένοι και χρησιμοποιούν γυαλιά ανάγνωσης μόνο όταν διαβάζουν για πολλή ώρα. 

				
					10.7. Πολυεστιακοί φακοί επαφής και στα δύο μάτια 

				

				Οι σχεδιασμοί πολυεστιακών φακών επαφής που τοποθετούνται και στα δύο μάτια για υδρόφιλους (μαλακούς) πρεσβυωπικούς φακούς επαφής είναι ταυτόχρονης αντίληψης με σχεδιασμούς:

				1.	Κεντρική ζώνη κοντινής διόρθωσης ασφαιρικής ανάπτυξης και περιφέρεια μακρινής διόρθωσης ασφαιρικής ανάπτυξης,

				2.	κεντρική ζώνη μακρινής διόρθωσης ασφαιρικής ανάπτυξης και περιφέρεια κοντινής διόρθωσης ασφαιρικής ανάπτυξης,

				3.	κεντρική ζώνη κοντινής διόρθωσης σφαιρικής ανάπτυξης, ενδιάμεση ζώνη ασφαιρικής ανάπτυξης για την ενδιάμεση όραση και περιφέρεια μακρινής διόρθωσης σφαιρικής ανάπτυξης,
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				4.	κεντρική ζώνη μακρινής διόρθωσης σφαιρικής ανάπτυξης, ενδιάμεση ζώνη ασφαιρικής ανάπτυξης για την ενδιάμεση όραση και περιφέρεια κοντινής διόρθωσης σφαιρικής ανάπτυξης,

				5.	επικρατές μάτι κεντρική ζώνη μακρινής και περιφέρεια κοντινής διόρθωσης ασφαιρικής ανάπτυξης, μη επικρατές κεντρική ζώνη κοντινής και περιφέρεια μακρινής διόρθωσης ασφαιρικής ανάπτυξης.

				Εικόνα 10.5. Σχεδιασμοί φακών επαφής ταυτόχρονης αντίληψης
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				Οι διαθέσιμες διάμετροι για το κεντρικό τμήμα είτε μακρινής είτε κοντινής διόρθωσης κυμαίνονται από 2.35 έως 2.55 mm.

				Λόγω της ταυτόχρονης σύγκλισης όλων των διορθώσεων πάνω στον αμφιβληστροειδή, δημιουργούν ελαφρύ blur (θόλωση) που δεν γίνεται από όλους ανεκτό και μειώνει την οπτική απόδοση κατά 3-10% και στις δύο αποστάσεις (8/10 στη μακρινή). 

				
					Μηνιαίοι πολυεστιακοί φακοί επαφής 

				

				1.	Air Optix Aqua Multifocal (Ciba vision),

					Βασική καμπυλότητα (BC): 8.60,

					διάμετρος φακού (DIA): 14.20 mm,

					διαθέσιμες δυνάμεις: - 10.00 έως +6.00 Diopters (D),

					υλικό: Lotrafilcon B με ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό,

					ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 33%, 

					διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 138,

					Addition: Low (έως +1.25), Medium (+1.50 έως +2.00), High (+2.25 έως +2.50),

					σχεδιασμός: κεντρική ζώνη κοντινής διόρθωσης σφαιρικής ανάπτυξης, ενδιάμεση ζώνη ασφαιρικής ανάπτυξης για την ενδιάμεση όραση και περιφέρεια μακρινής διόρθωσης σφαιρικής ανάπτυξης.
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				2.	Acuvue Oasys Multifocal (Johnson & Johnson)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.40,

				διάμετρος φακού (DIA): 14.00 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 9.00 έως +6.00 Diopters (D),

				υλικό: Senofilcon A με ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό,

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 38%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 147,

				Addition: Low (έως +1.25), Medium (+1.50 έως +2.00), High (+2.25 έως +2.50),

				σχεδιασμός: διπλεστιακός φακός επαφής με ομόκεντρους κύκλους.

				3.	Soflens - Purevision & Purevision2 Multifocal (Bausch & Lomb)

				Βασική καμπυλότητα (BC): Soflens 8.50 & 8.80 Purevision & Purevision2 8.60,

				διάμετρος φακού (DIA): 14.00 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 10.00 έως +6.00 Diopters (D),

				υλικό: Senofilcon A με ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό,
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				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 38%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 9/91/91,

				Addition: Low (έως +1.50), High (+1.75 έως +2.50),

				σχεδιασμός: κεντρική ζώνη κοντινής διόρθωσης σφαιρικής ανάπτυξης, ενδιάμεση ζώνη ασφαιρικής ανάπτυξης για την ενδιάμεση όραση και περιφέρεια μακρινής διόρθωσης σφαιρικής ανάπτυξης. 

				4.	Biofinity Mutifocal (Copper vision)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.60,

				διάμετρος φακού (DIA): 14.00 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 6.00 έως +6.00 Diopters (D),

				υλικό: Comfilcon A με ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό,

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 48%,

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 116,

				Addition: +1.00, +1.50, +2.00, +2.50,

				σχεδιασμός: επικρατές μάτι κεντρική ζώνη μακρινής και περιφέρεια κοντινής διόρθωσης ασφαιρικής ανάπτυξης, μη επικρατές κεντρική 
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				ζώνη κοντινής και περιφέρεια μακρινής διόρθωσης ασφαιρικής ανάπτυξης.

				5.	Proclear Mutifocal (Copper vision)

				Βασική καμπυλότητα (BC): 8.70,

				διάμετρος φακού (DIA): 14.40 mm,

				διαθέσιμες δυνάμεις: - 6.00 έως +6.00 Diopters (D),

				υλικό: Omafilcon A με ελαφρύ χρωματισμό για εύκολο χειρισμό,

				ποσοστό νερού (Υδροφιλία): 62%, 

				διαπερατότητα σε οξυγόνο (Dk/t): 17,

				Addition: +1.00, +1.50, +2.00, +2.50,

				σχεδιασμός: επικρατές μάτι κεντρική ζώνη μακρινής και περιφέρεια κοντινής διόρθωσης ασφαιρικής ανάπτυξης, μη επικρατές κεντρική ζώνη κοντινής και περιφέρεια μακρινής διόρθωσης ασφαιρικής ανάπτυξης.
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				Εικόνα 10.6. Διαφορά στην απόδοση της όρασης, όταν η μακρινή ή η κοντινή διόρθωση είναι στο κέντρο του φακού. Στην πρώτη περίπτωση, η εστίαση της κοντινής γίνεται γύρω από την ωχρά και η μακρινή εστιάζει ακριβώς πάνω στην ωχρά. Στη δεύτερη περίπτωση, η εστίαση της μακρινής γίνεται πάνω στην ωχρά, αλλά η κοντινή απλώνει σε περιοχή σχετικά μεγάλη γύρω από την ωχρά, μειώνοντας έτσι την απόδοση του πολυεστιακού για κοντά.
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				Εικόνα 10.7. Άκρα διαφόρων σχεδιασμών πολυεστιακών φακών στο μικροσκόπιο

				Τροποποιημένη προσέγγιση πολυεστιακών φακών επαφής (Modified Multifocal Approach) 

				Χρήση μικρότερου Addition στον πολυεστιακό που θα τοποθετηθεί στο επικρατές μάτι και ακριβές ή και λίγο ισχυρότερο Addition στο μη επικρατές μάτι.

				Παράδειγμα:

				Δ.Ο.: -3.00 Ds Α.Ο.: -3.00 Ds ADD: +2.50 

				Ο δεξιός οφθαλμός είναι το επικρατές μάτι, οπότε προτείνονται πολυεστιακοί φακοί επαφής για το:

				Δ.Ο.: -3.00 Ds Addition: +1.50 ή και 2.00 ή Low / Medium

				Α.Ο.: -3.00 Ds Addition: +2.50 ή High με την προϋπόθεση ότι και με τα δύο μάτια ο ασθενής βλέπει καλά μακριά και κοντά και δεν ζαλίζεται. Επίσης, περιμένουμε μείωση της οπτικής οξύτητας για μακριά περίπου στα 8 με 9/10 και στο κοντινό να διαβάζει την προτελευταία σειρά στον κοντινό οπτότυπο. 

				
					10.8. Τροποποιημένη Μονο-όραση (Modified Monovision)

				

				Τοποθετούμε μονοεστιακό φακό με την ακριβή διόρθωση στο επικρατές μάτι και πολυεστιακό στο μη επικρατές με λίγο αυξημένο addition.
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				ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11

				Σκληροί & RGP φακοί επαφής, σχεδιασμός και εφαρμογή τους

				
					11.1. Τρόποι αντιμετώπισης της πρεσβυωπίας 

				

				Η εφαρμογή των σκληρών και RGP φακών επαφής, συχνά, θεωρείται ως πιο περίπλοκη από ότι η εφαρμογή ενός μαλακού φακού, αλλά στην πραγματικότητα η εφαρμογή δεν θα πρέπει να θεωρείται απαγορευτική, εάν υπάρχουν οι κατάλληλες προϋποθέσεις. Το 2012 σε παγκόσμιο επίπεδο οι RGP φακοί κάλυπταν το 9% των νέων εφαρμογών, ενώ στην Ελλάδα το ποσοστό τους ήταν κάτω του 3%. Σήμερα, υπάρχουν αρκετοί σύγχρονοι σχεδιασμοί για τους φακούς RGP, με τους οποίους μπορούμε να καλύψουμε ένα ευρύ φάσμα του αμετρωπικού πληθυσμού. 

				•	Οι φακοί μπορεί να είναι σφαιρικοί, ασφαιρικοί ή ένας συνδυασμός και των δύο.

				•	Οι περισσότεροι σκληροί και RGP φακοί έχουν μία κεντρική ζώνη που έχει τοποθετηθεί ακριβώς παράλληλα ή σε ευθυγράμμιση με το κέντρο του κερατοειδούς, σε συνδυασμό με μία περιφερειακή ζώνη, η οποία έχει σχεδιαστεί για να εμφανίζει μία ανύψωση σε σχέση με τον κερατοειδή χιτώνα.

				•	Η κεντρική ευθυγράμμιση δίνει τη βέλτιστη οπτική οξύτητα.

				•	Η περιφερική ανύψωση είναι απαραίτητη για την επαρκή ανταλλαγή δακρύων.

				•	Η μετάβαση μεταξύ του κεντρικού τμήματος και της περιφέρειας είναι απότομη για έναν σφαιρικό σχεδιασμό δικαμπυλωτό (bicurve), αλλά γίνεται όλο και πιο ομαλή, καθώς στον σχεδιασμό προστίθενται καμπυλότητες προς την περιφέρεια.
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				•	Οι ασφαιρικοί φακοί έχουν μια πολύ ομαλότερη μετάβαση, ακόμη και σε σχέση με κάποια σχέδια σφαιρικών πολυκαμπυλωτών φακών (multicurves). 

				
					Παράγοντες που επηρεάζουν τον σχεδιασμό 

				

				Οι σκληροί και RGP φακοί όλων των υλικών επηρεάζονται από μία ποικιλία παραγόντων, όταν τοποθετούνται στο μάτι. Αυτοί οι παράγοντες είναι:

				•	Tο κέντρο βάρους του φακού,

				•	η ακτίνα καμπυλότητας, η διάμετρος, το πάχος και η δύναμη,

				•	οι δυνάμεις τριβής. Το ιξώδες του δακρυϊκού φιλμ διατηρεί τον φακό σε επικέντρωση μέσω δυνάμεων τριβής. Λέπτυνση του δακρυϊκού φιλμ ή μια αύξηση της υδάτινης περιεκτικότητάς του μειώνει τις δυνάμεις αυτές.,

				•	το πάχος και η λέπτυνση του φακού, τα οποία εξαρτώνται από τη δύναμη του φακού (BVP), τον σχεδιασμό και το υλικό. Εάν η δύναμη είναι μεγαλύτερη από -6.00D ή +4.00 D, θα πρέπει να κατασκευαστούν ως φακοειδή (lenticular) για να μειωθεί το υπερβολικό πάχος και η μάζα.,

				•	η πρόσθια διάμετρος οπτικής ζώνης (FOZD) θα πρέπει να είναι περίπου 0,5mm μεγαλύτερη από την πίσω διάμετρο οπτικής ζώνης (BOZD), 

				•	ο δείκτης διάθλασης των υλικών.
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				Τα παρακάτω είναι τυπικά παραδείγματα του δείκτη διάθλασης: 

				PMMA	1.49

				.....................................................................................................................................

				CAB 1.47

				.....................................................................................................................................

				Ακρυλικά με σιλικόνη 1.471-1.48

				.....................................................................................................................................

				Σιλικόνο-ακρυλικά-φλουροπολημερή 1.453-1.471

				.....................................................................................................................................

				Καθαρή σιλικόνη 1.43

				•	Όσο υψηλότερος είναι ο δείκτης διάθλασης, τόσο λεπτότερος μπορεί να γίνει ο φακός. 

				•	το σχήμα της περιφερικής στεφάνης (άκρου) του φακού.

				Εικόνα 11.1. Παραδείγματα άκρων σκληρών και RGP φακών

				
					Χαρακτηριστικά των σκληρών και RGP φακών 

				

				 •	Η ακτίνα καμπυλότητας της οπίσθιας οπτικής ζώνης (BOZR). Τα δοκιμαστικά σετ, για να δοκιμάσουμε την εφαρμογή, έχουν συνήθως υποδιαιρέσεις καμπυλοτήτων ανά 0.1 ή 0.05 mm. 

				•	Η ολκή διάμετρος μπορεί να ποικίλλει - επιλέγεται ανάλογα με τη μεσοβλεφάριο σχισμή, τη διάμετρο κερατοειδούς και κόρης.

				•	Η διάμετρος της οπίσθιας οπτικής ζώνης (BOZD) είναι συνήθως προκαθορισμένη, αλλά μπορεί να παραγγελθεί διαφορετική - τουλάχιστον 1.5mm μεγαλύτερη από την κόρη σε μέτριο φωτισμό. 
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				Μεγαλύτερη BOZD συνεπάγεται σφιχτότερη εφαρμογή και συνεπάγεται ότι χρειάζεται επιλογή πιο επίπεδης καμπύλης.

				•	Οι περιφερικές καμπυλότητες του φακού μπορεί να ποικίλλουν σε αριθμό.

				Η πρώτη περιφερική καμπύλη πρέπει να είναι τουλάχιστον 0.7 mm πιο επίπεδη από την BOZR (κεντρική ακτίνα καμπυλότητας της οπίσθιας οπτικής ζώνης) - Δεν πρέπει να είναι ούτε πολύ σφικτή (steep) (έχουμε μηχανικό ερεθισμό κερατοειδούς και παρεμπόδιση κυκλοφορίας δακρύων), ούτε πολύ επίπεδη (flat) (μηχανικός ερεθισμός βλεφάρων).

				•	Οι ελλειπτικοί φακοί αποτελούν πολύ καλή εναλλακτική λύση.
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				Παραδείγματα σχεδιασμού σκληρών και RGP φακών: 

				(ΔΙΚΑΜΠΥΛΩΤΟΣ ΦΑΚΟΣ)

				7.80: 7.50 / 8.90: 8.50 

				BVP (Back vertex power) (Δύναμη φακού): -3.00 Ds 

				Διάμετρος o/ 9.00mm

				.....................................................................................................................................

				Ανάλυση

				7.80mm Κεντρική ακτίνα καμπυλότητας / 

				7.00mm Διάμετρος οπτικής ζώνης

				8.70mm 1η Περιφερική ακτίνα καμπυλότητας / 

				από 7.00mm έως 9.00mm Διάμετρος οπτικής ζώνης

				Εικόνα 11.2. Παράδειγμα γεωμετρίας δικαμπυλωτών σκληρών και RGP φακών
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				(ΤΡΙΚΑΜΠΥΛΩΤΟΣ ΦΑΚΟΣ)

				7.80: 7.50 / 8.90: 8.50 / 10.00: 9.00 / 11.15: 9.50

				BVP (Back vertex power) (Δύναμη φακού): -3.00 Ds

				Διάμετρος o/ 9.80mm

				.....................................................................................................................................

				Ανάλυση

				7.80mm Κεντρική ακτίνα καμπυλότητας / 

				8.30mm Διάμετρος οπτικής ζώνης

				8.50mm 1η Περιφερική ακτίνα καμπυλότητας / 

				από 8.30mm έως 8.80 mm Διάμετρος οπτικής ζώνης

				9.50mm 2η Περιφερική ακτίνα καμπυλότητας / 

				από 8.80 mm έως 9.80 mm Διάμετρος οπτικής ζώνης

				Εικόνα 11.3. Παράδειγμα γεωμετρίας τρικαμπυλωτών σκληρών και RGP φακών
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				(TETΡΑΚΑΜΠΥΛΩΤΟΣ ΦΑΚΟΣ)

				7.80: 7.50 / 8.90: 8.50 / 10.00: 9.00 / 11.15: 9.50

				BVP (Back vertex power) (Δύναμη φακού): -3.00 Ds 

				Διάμετρος o/ 9.50mm

				.....................................................................................................................................

				Ανάλυση

				7.80mm Κεντρική ακτίνα καμπυλότητας /

				7.50mm Διάμετρος οπτικής ζώνης

				8.90mm 1η Περιφερική ακτίνα καμπυλότητας /

				από 7.50mm έως 8.50mm Διάμετρος οπτικής ζώνης

				10.00mm 2η Περιφερική ακτίνα καμπυλότητας /

				από 8.50mm έως 9.00 Διάμετρος οπτικής ζώνης

				11.15mm 3η Περιφερική ακτίνα καμπυλότητας /

				από 9.00mm έως 9.50 Διάμετρος οπτικής ζώνης

				Εικόνα 11.4. Παράδειγμα γεωμετρίας τετρακαμπυλωτών σκληρών και RGP φακών
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					11.2. Επιλογή ολικής διαμέτρου σκληρών και RGP φακών 

				

				>	Εξαρτάται από τη διάμετρο κερατοειδούς, κόρης, μεσοβλεφάριο σχισμή, τάση βλεφάρων, είδος φακού.

				>	Για διάμετρο κερατοειδούς > 12 mm, τότε επιλέγουμε διάμετρο φακού (Δ.Φ.) > 9.50 mm.

				>	Για διάμετρο κερατοειδούς 11-12 mm, τότε επιλέγουμε διάμετρο φακού (Δ.Φ.) μεταξύ 9.20 - 9.90 mm.

				>	Για διάμετρο κερατοειδούς < 11 mm, τότε επιλέγουμε διάμετρο φακού (Δ.Φ.) μεταξύ 8.50 - 9.50 mm.

				>	Σε μικρή μεσοβλεφάριο σχισμή (< 9 χιλιοστά), προτείνεται ελάττωση της διαμέτρου κατά 0.2 - 0.4 mm.

				>	Σε χαλαρά βλέφαρα και ισχυρούς θετικούς φακούς αυξάνουμε τη διάμετρο κατά 0.2 - 0.4 mm.

				Εικόνα 11.5. Εύρεση της οριζόντιας διαμέτρου του κερατοειδούς

				
					[image: ]
				

			

		

	
		
			
				178 I Πρακτικός οδηγός εφαρμογής φακών επαφής • Dr. ΠΑΤΕΡΑΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ

			

		

		
			
				
					11.3. Επιλογή διαμέτρου οπτικής ζώνης (BOZD) 

				

				>	Για διάμετρο κόρης < 5 mm, BOZD = 7 mm,

				>	για διάμετρο κόρης μεταξύ 5 - 6 mm, BOZD = 7.4 mm,

				>	για διάμετρο κόρης > 6 mm, BOZD > 7.8 mm,

				>	Προσοχή στους άφακους και στα κολοβώματα της ίριδας.

				
					11.4. Εκλογή βασικής καμπυλότητας (BOZR) 

				

				Απαραίτητη, εδώ, θεωρείται η σωστή λήψη κερατομετρικών μετρήσεων. Θεωρώντας ότι έχουμε μια ολική διάμετρο φακού αντίστοιχη με τη διάμετρο κερατοειδούς, όπως αναφέρθηκε πιο πάνω, τότε: 

				>	Αν η διαφορά των κερατοειδικών καμπυλοτήτων (Δ.Κ.Κ.) είναι έως 0.50 D (ή 0.1 mm), τότε η BOZR = K + 0.05 (ή +0.1) mm, όπου Κ η πιο επίπεδη καμπυλότητα (π.χ. κερατοειδικές καμπυλότητες 7.90 x 180° /7.80 x 90°, τότε BOZR = 7.90 + 0.05 = 7.95 mm),

				>	αν η διαφορά των κερατοειδικών καμπυλοτήτων (Δ.Κ.Κ.) είναι από 0.50 – 2.00 D (ή από 0.1 έως 0.4 mm), τότε η BOZR = K mm, όπου Κ η πιο επίπεδη καμπυλότητα (π.χ. κερατοειδικές καμπυλότητες 7.90 x 180° /7.50 x 90°, τότε BOZR = 7.90 mm),

				>	αν η διαφορά των κερατοειδικών καμπυλοτήτων (Δ.Κ.Κ.) είναι από 2.00 - 4.00 D (ή από 0.4 έως 0.8 mm), τότε η BOZR = K - ΔKK/4 mm ή steeper, όπου Κ η πιο επίπεδη καμπυλότητα (π.χ. κερατοειδικές καμπυλότητες 7.90 x 180° /7.20 x 90°, τότε BOZR = 7.90 - 0.15 = 7.75 mm),

				>	αν η διαφορά των κερατοειδικών καμπυλοτήτων (Δ.Κ.Κ.) είναι > 4.00 D (0.8 mm), τότε εφαρμογή πρέπει να είναι λίγο πιο σφιχτή από BOZR = K - ΔKK/4 mm, αν και η επιλογή τορικού σκληρού φακού είναι η πιο ενδεικτική.
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				Εικόνα 11.6. Επιλογή βασικής καμπυλότητας (BOZR)

				Σύμφωνα με μια παλαιότερη εκδοχή του Guillon (1994), προτείνεται για κερατοειδικό αστιγματισμό μέχρι 0.75 Dc (D.K.K. 0.00 μέχρι 0.15 mm) και τότε εφαρμόζουμε BOZR = K, όπου Κ η πιο επίπεδη καμπυλότητα. Για κερατοειδικό αστιγματισμό μέχρι 0.75 Dc έως 1.25 Dc (D.K.K. 0.15 mm μέχρι 0.25 mm), τότε εφαρμόζουμε BOZR = K – 0.05 mm, όπου Κ η πιο επίπεδη καμπυλότητα. Για κερατοειδικό αστιγματισμό μέχρι 1.50 Dc έως 2.50 Dc (D.K.K. 0.30 mm μέχρι 0.50 mm), τότε εφαρμόζουμε BOZR = K – 0.10 mm, όπου Κ η πιο επίπεδη καμπυλότητα. Για κερατοειδικό αστιγματισμό > 2.50 Dc επιλέγουμε τορικό σκληρό φακό με οπίσθια τορική επιφάνεια.

				Για την τελική επιλογή βασικής καμπυλότητας (BOZR) θα πρέπει να γνωρίζουμε ότι:

				•	Χαλαρώνουμε μία εφαρμογή όταν αυξάνουμε τη βασική καμπυλότητα BOZR ή όταν μειώνουμε την ολική διάμετρο. Μία σφιχτή περιφερική εφαρμογή μπορούμε να τη βελτιώσουμε κάνοντας επιπλάτυνση στις περιφερικές καμπυλότητες (είναι δυνατή στα περισσότερα υλικά).

				•	Σφίγγουμε μία εφαρμογή μειώνοντας τη βασική καμπυλότητα BOZR ή αυξάνοντας την ολική διάμετρο του φακού.

				•	Αλλαγή στη διάμετρο κατά 0.5 mm ισοδυναμεί με αλλαγή στην BOZR κατά 0.1 mm.
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				•	Όσο χαμηλότερο είναι το Dk, τόσο πιο επίπεδη (flat) εφαρμογή πρέπει να κάνουμε για μεγαλύτερη αντλία δακρύων και οξυγόνωση.

				•	Αντίθετα, όσο υψηλότερο είναι το Dk, έχουμε τη δυνατότητα για πιο steep εφαρμογή.

				ΥΠΕΝΘΥΜΙΣΗ: Όσο steeper από το Κ εφαρμόζουμε τόσο χάνουμε από τη διόρθωση του κερατοειδικού αστιγματισμού.

				
					11.5. Η ισχύς του φακού 

				

				•	Πάντοτε γίνεται μετατροπή της συνταγής σε μορφή με αρνητικό κύλινδρο.

				•	Ο υπολογισμός του σφαιρώματος γίνεται για vertex distance = 0 mm.

				•	Αν εφαρμόζουμε με BOZR = Κ (παράλληλη εφαρμογή), ο δακρυϊκός φακός που δημιουργείται είναι δύναμης 

					Pδακρυϊκού φακού = 0.00 D. 

					Παράδειγμα: Καμπυλότητες: 8.00 x 180°/ 7.90 x 90° = 0.50 Dc - Συνταγή γυαλιών: -1.50 / -0.50 x 180° - Διάμετρος Κερατοειδούς: 11 mm - Πρώτη επιλογή: BC: 8.00 Power: -1.50 o/ 9.50 λόγω του ότι Pδακρυϊκού φακού = 0.00 D (σε mm). 

				•	Αν εφαρμόζουμε πιο επίπεδα από το Κ, ο δακρυϊκός φακός που δημιουργείται είναι αρνητικός και ίσος με 

					Pδακρυϊκού φακού = BOZR – K (σε mm),

					οπότε τον λαμβάνουμε υπόψη μας (κάνουμε μείωση του αρνητικού σφαιρώματος ή αύξηση του θετικού). Παράδειγμα: Καμπυλότητες: 8.00 x 180°/ 7.90 x 90° = 0.50 Dc - Συνταγή γυαλιών: -1.50 / -0.50 x 180° - Διάμετρος Κερατοειδούς: 11 mm - Πρώτη επιλογή: BC: 8.05 Power: -1.25 o/ 9.50 λόγω του ότι Pδακρυϊκού φακού = BOZR – K (σε mm) = 0.05 mm που αντιστοιχεί σε μείωση 0.25 D.

			

		

	
		
			
				181 I Πρακτικός οδηγός εφαρμογής φακών επαφής • Dr. ΠΑΤΕΡΑΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ

			

		

		
			
				•	Αν εφαρμόσουμε πιο κυρτά από το Κ, ο δακρυϊκός φακός είναι θετικός και ίσος με 

					Pδακρυϊκού φακού = Κ - BOZR (σε mm) 

					και θα ληφθεί υπόψη (κάνουμε μείωση του θετικού σφαιρώματος ή αύξηση του αρνητικού). Παράδειγμα: Καμπυλότητες: 8.00 x 180°/ 7.90 x 90° = 0.50 Dc - Συνταγή γυαλιών: -1.50 / -0.50 x 180° - Διάμετρος Κερατοειδούς: 11 mm - Πρώτη επιλογή: BC: 7.95 Power: -1.75 o/ 9.50 λόγω του ότι Pδακρυϊκού φακού = Κ - BOZR (σε mm) = 0.05 mm που αντιστοιχεί σε αύξηση 0.25 D.

				•	Αν υπάρχει υπολειπόμενος αστιγματισμός (εφαρμογή κυρτότερη του Κ ή φακικός αστιγματισμός), υπολογίζουμε το σφαιρικό ισοδύναμο και το προσθέτουμε αλγεβρικά στην ισχύ του φακού που έχουμε υπολογίσει (ο υπολειπόμενος αστιγματισμός να μην είναι > 1,50 dpt).
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					11.6. Δακρυϊκός φακός 

				

				Ο δακρυϊκός φακός (tear lens) σχηματίζεται από το δακρυϊκό φιλμ (tear film) που γεμίζει το κενό μεταξύ της οπίσθιας επιφάνειας του φακού επαφής και της πρόσθιας επιφάνειας του κερατοειδούς.

				Στους μαλακούς φακούς, οι οποίοι παίρνουν το σχήμα του κερατοειδούς, δεν είναι σημαντικός και εξαρτάται από το πάχος του μαλακού φακού επαφής. Στους σκληρούς είναι σημαντικός παράγοντας και χρησιμοποιείται για να καλύψει τον κερατοειδικό αστιγματισμό. 

				Εικόνα 11.7. Επίδραση δακρυϊκού φακού στη διόρθωση του αστιγματισμού με σφαιρικό RGP φακό επαφής. Pattern φλουοροσκεΐνης
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				Εικόνα 11.8. Επίδραση δακρυϊκού φακού στη διόρθωση του αστιγματισμού με σφαιρικό RGP φακό επαφής

				
					11.7. Έννοια της ανύψωσης άκρου του φακού (edge clearance) 

				

				Η έννοια της ανύψωσης άκρου του φακού σχετίζεται με τον φακό τοποθετημένο στον οφθαλμό και η εκτίμηση γίνεται με το μοτίβο (pattern) της φλουοροσκεΐνης. 

				Η περιφέρεια του φακού πρέπει να είναι πιο επίπεδη από τον κερατοειδή για να: 

				>	Έχουμε σωστή παροχή δακρύων και ανταλλαγής κάτω από τον φακό για τη σωστή διατήρηση του κερατοειδικού μεταβολισμού, 

				>	έχουμε σωστό κεντράρισμα του φακού,

				>	διευκολύνει την αφαίρεση του φακού,

				>	αποφεύγεται η πίεση του κερατοειδούς από τα άκρα του φακού,

				>	αποφεύγεται η πρόσφυση, προσκόλληση του φακού.
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				Πολύ μικρή ανύψωση άκρου του φακού δίνει: 

				• Ανεπαρκή ανταλλαγή δακρύων,

				• κακή κινητικότητα του φακού,

				• πίεση στο χείλος του φακού και τοξοειδή χρώση,

				• δυσκολία κατά την αφαίρεση του φακού,

				• προσκόλληση, πρόσφυση φακού. 

				Πάρα πολύ μεγάλη ανύψωση άκρου του φακού δίνει: 

				• Υπερβολική κινητικότητα του φακού, 

				• φυσαλίδες κάτω από την περιφέρεια του φακού που μπορεί να προκαλέσουν τη δημιουργία αφρού,

				• κακή επικέντρωση,

				• μετατόπιση του φακού εκτός του κερατοειδούς,

				• 3ης και 9ης χρώση λόγω των ανεπαρκών δακρύων.
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				ΚΕΦΑΛΑΙΟ 12

				Εκτίμηση εφαρμογής σκληρών & RGP φακών επαφής - Χαρακτηριστικά εφαρμογής

				
					12.1. Αξιολόγηση της εφαρμογής των μαλακών φακών επαφής 

				

				Η εφαρμογή των σκληρών & RGP φακών επαφής όλων των τύπων αξιολογείται δυναμικά σε σχέση με την κίνηση του φακού με:

				•	Επικέντρωση κατά τον βλεφαρισμό,

				•	με το μοτίβο (pattern) φλουοροσκεΐνης που δημιουργείται κάτω από τον φακό,
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				Πίνακας 12.1. Χαρακτηριστικά καλής, σφικτής και χαλαρής εφαρμογής

				
					ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

				

				
					ΚΑΛΗ

				

				
					ΣΦΙΚΤΗ

				

				
					ΧΑΛΑΡΗ

				

				
					Άνεση

				

				
					Καλή

				

				
					Αρχικά καλή

				

				
					Μη ικανοποιητική από την αρχή

				

				
					Επικέντρωση φακού

				

				
					Φακός επικεντρωμένος μέσα από το σκληροκερατοειδές όριο με μικρό κρέμασμα λόγω βαρύτητας προς τα κάτω

				

				
					Φακός επικεντρωμένος μέσα από το σκληροκερατοειδές όριο

				

				
					Φακός αποκεντρωμένος πολύ προς τα κάτω ή πλάγια ή καμιά φορά και πολύ επάνω έκκεντρα λόγω του τραβήγματος από το πάνω βλέφαρο

				

				
					Κινητικότητα κατά τους βλεφαρισμούς

				

				
					Κατακόρυφη μετακίνηση μέχρι 0.5 mm κατά τον βλεφαρισμό

				

				
					Ελάχιστη έως καθόλου

				

				
					Μετακίνηση μεγαλύτερη από 2.0 mm και μετά κακή επικέντρωση

				

				
					Κινητικότητα κατά την άνω και πλάγια βλεμματική κίνηση

				

				
					Μετακίνηση προς τα κάτω μέχρι 0.5 mm. Ο φακός στο πλάγιο βλέμμα ακολουθεί το μάτι και επικεντρώνεται μετά σωστά.

				

				
					Ελάχιστη έως καθόλου

				

				
					Μετακίνηση μεγαλύτερη από 2.0 mm και μετά κακή επικέντρωση

				

				
					Όραση

				

				
					Καλή

				

				
					Μεταβλητή - καλή μετά από κάθε βλεφαρισμό

				

				
					Μη ικανοποιητική από την αρχή

				

				
					Μοτίβο φλουοροσκεΐνης

				

				
					Ομοιόμορφη πλήρης κάλυψη του κερατοειδούς κάτω από τον φακό από φλουοροσκεΐνη

				

				
					Συγκέντρωση φλουοροσκεΐνης στο κέντρο του φακού

				

				
					Συγκέντρωση φλουοροσκεΐνης στην περιφέρεια του φακού

				

				•	επικέντρωση φακού, 

				Να μην φεύγει σχεδόν καθόλου από το σκληροκερατοειδές όριο (limbus) κατά τον βλεφαρισμό, αλλά και τις διάφορες βλεμματικές κινήσεις - να μην είναι όμως και ακίνητος.
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				•	εξέταση ειδώλων κερατόμετρου

					κατά τους βλεφαρισμούς - ένδειξη και για την προφακική δακρυϊκή στοιβάδα,

				•	εξέταση προφίλ εφαρμογής

					στη λυχνία - τεχνική SPECULAR REFLECTION ή οπτικής διατομής κατά προτίμηση, 

				•	μοτίβο (pattern) φλουοροσκεΐνης.

				
					Επικέντρωση φακού 

				

				Εικόνα 12.1. Επικέντρωση φακού σε σφιχτή, καλή και χαλαρή εφαρμογή 
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					Εξέταση προφίλ εφαρμογής στη λυχνία με τις δύο τεχνικές 

					α) specular reflection ή β) της οπτικής διατομής 

				

				Εικόνα 12.2. Προφίλ σφιχτής, παράλληλης και χαλαρής εφαρμογής

				Εικόνα 12.3. Προφίλ εφαρμογής στη λυχνία με τις δύο τεχνικές α) οπτικής διατομής β) specular reflection
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					Μοτίβο (pattern) φλουοροσκεΐνης 

				

					α)	β)	γ)

				Εικόνα 12.4. Μοτίβο (pattern) φλουοροσκεΐνης ανάλογα με την εφαρμογή α) σφιχτή β) παράλληλη γ) χαλαρή

				Σφιχτή εφαρμογή

				Εικόνα 12.5. Μοτίβο (pattern) φλουοροσκεΐνης σε σφικτή εφαρμογή. Έντονη συγκέντρωση φλουοροσκεΐνης στο κέντρο και σκοτεινότερη η εικόνα της περιφέρειας. Φακός έκκεντρα τοποθετημένος.

				Εικόνα 12.6. Μοτίβο (pattern) φλουοροσκεΐνης σε χαλαρή εφαρμογή. Έντονη συγκέντρωση φλουοροσκεΐνης στην περιφέρεια και σκοτεινότερη η εικόνα στο κέντρο. Ο φακός κρεμάει προς τα κάτω.
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				Εικόνα 12.7. Μοτίβο (pattern) φλουοροσκεΐνης σε καλή εφαρμογή. Ομοιόμορφη συγκέντρωση φλουοροσκεΐνης στην περιφέρεια και στο κέντρο. Φακός σωστά τοποθετημένος-επικεντρωμένος.

				Εικόνα 12.8. Μοτίβο (pattern) φλουοροσκεΐνης σε καλή εφαρμογή αστιγματικού κερατοειδή με σφαιρικό φακό. Ομοιόμορφη συγκέντρωση φλουοροσκεΐνης στον άξονα της δύναμης του κερατοειδούς πάνω κάτω και σκοτεινή ταινία λόγω παράλληλης εφαρμογής στον άξονα της δύναμης. 
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					12.2. Παραδείγματα εταιρειών σκληρών & RGP φακών επαφής 

				

				1.	Conflex της Wöhlk

					Βασική καμπυλότητα (BC): 5.00 έως 9.40 mm,

					διάμετρος (DIA): 8.90 / 9.40 / 9.90 / 10.40 mm,

					δυνάμεις: -28.00 έως +28.00 Diopters (D),

					υλικό: Anduran CAB-EVA,

					διαπερατότητα (Dk): 5.

				.....................................................................................................................................

				2.	Conflex air 100 UV AS της Wöhlk - RGP 

					Βασική καμπυλότητα (BC): 7.20 έως 8.60 mm,

					διάμετρος (DIA): 9.30 / 9.80 / 10.30 mm,

					δυνάμεις: -25.00 έως +25.00 Diopters (D),

					υλικό: Fluor-Silicon-Methacrylat-Copolymer (F-SIMA) με UV-Blocking,

					διαπερατότητα (Dk): 100.

				.....................................................................................................................................

				3.	Α90 AS της Wöhlk - RGP 

					Βασική καμπυλότητα (BC): 6.80 to 8.80 mm,

					διάμετρος (DIA): 9.35 / 9.85 / 10.35 mm,

					δυνάμεις: -25.00 έως +25.00 Diopters (D),

					υλικό: Fluor-Silicon-Methacrylat-Copolymer (F-SIMA), 

					διαπερατότητα (Dk): 90.

				.....................................................................................................................................
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				4.	Quantum 1 της Baush & Lomb - RGP 

					Βασική καμπυλότητα (BC): 7.20 έως 8.40 mm,

					διάμετρος (DIA): 9.00 / 9.60 / 10.20 mm,

					δυνάμεις: -25.00 έως +25.00 Diopters (D),

					υλικό: Siflufocon,

					διαπερατότητα (Dk): 92.

				.....................................................................................................................................

				5.	Menicon Z της Menicon - RGP 

					Βασική καμπυλότητα (BC): 6.50 έως 9.00 mm,

					διάμετρος (DIA): 8.80 έως 10.00 mm ανά 0.20 mm,

					δυνάμεις: -25.00 έως +25.00 Diopters (D),

					υλικό: Tisilfocon A με UV-Blocking, 

					διαπερατότητα (Dk): 189.

				.....................................................................................................................................

				6.	F Eliips της Procornea - RGP 

					Βασική καμπυλότητα (BC): 7.30 έως 8.60 mm,

					διάμετρος (DIA): 9.20 / 9.50 / 9.80 mm, 

					δυνάμεις: -25.00 έως +25.00 Diopters (D),

					υλικό: Cento Green,

					διαπερατότητα (Dk): 52.
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				ΚΕΦΑΛΑΙΟ 13

				Χειρισμός σκληρών & RGP φακών επαφής -

				Εκπαίδευση χρήστη

				
					13.1 Τοποθέτηση του σκληρού & RGP φακού επαφής από τον εφαρμοστή και τον χρήστη

				

				•	Καθαρισμός με ειδικό υγρό διαβροχής των δύο επιφανειών του φακού.

				•	Τοποθέτηση του φακού επαφής στον δείκτη του δεξιού χεριού. Τοποθέτηση μίας σταγόνας του ειδικού υγρού διαβροχής στην εσωτερική πλευρά του φακού.

				•	Με το αριστερό χέρι κρατάμε και ανασηκώνουμε το άνω βλέφαρο. 

				•	Με το μεσαίο δάχτυλο τραβάμε το κάτω βλέφαρο. 

				•	Ζητάμε από τον πελάτη να κοιτάξει κεντρικά ευθεία.

				•	Τοποθέτηση του φακού επαφής πάνω στον κερατοειδή. 

				•	Αφήνουμε το κάτω βλέφαρο να επανέλθει στη θέση του. 

				•	Τέλος, αφήνουμε απαλά το άνω βλέφαρο. 
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				Εικόνα 13.1. Πρώτα καθαρισμός με ειδικό υγρό διάβροχης των δύο επιφανειών του φακού και μετά τοποθέτηση, έχοντας βάλει μία σταγόνα από το ειδικό υγρό διαβροχής στην εσωτερική επιφάνεια. 

				Εικόνα 13.2. Σωστή τοποθέτηση RGP φακού επαφής

				
					13.2 Αφαίρεση του σκληρού & RGP φακού επαφής από τον εφαρμοστή

				

				•	Ανοίγει ο ασθενής καλά το μάτι, κοιτάζοντας ευθεία.

				•	Ο εφαρμοστής κάνει έλξη του έξω κανθού με ταυτόχρονη ψαλιδοειδή κίνηση στο κάτω βλέφαρο. 

				•	Ζητάει από τον χρήστη να συμπιέσει τα βλεφαρά του. Ο φακός, λογικά, θα πεταχθεί στο κάτω βλέφαρο.
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				•	Εάν υπάρχει δυσκολία, χρησιμοποιείται ειδική βεντούζα.

				Εικόνα 13.3. Αφαίρεση RGP φακού επαφής

				
					13.3 Ενημέρωση των χρηστών για τον χειρισμό των φακών τους

				

				•	Να είμαστε υπομονετικοί με την καθοδήγηση. 

				•	Αν δεν μπορεί να εμπεδώσει από την πρώτη μέρα, να έρθει ξανά την επόμενη.

				•	Εξηγούμε προσεχτικά τη σπουδαιότητα της φροντίδας και της υγιεινής.

				•	Γίνεται περιγραφή και εξήγηση της χρήσης των διαφόρων συστημάτων καθαρισμού και απολύμανσης κ.λπ.

				•	Συστήνουμε στον χρήστη να ακολουθήσει ένα πρόγραμμα ημερήσιας χρήσης των φακών του. Προτείνεται, αρχικά, 2 ώρες συνεχούς χρήσης την πρώτη ημέρα και, στη συνέχεια, κάθε μέρα να αυξάνει ανά 1 ώρα τη χρήση μέχρι να φτάσει τις 8 ώρες συνεχούς χρήσης. Ενημερώνουμε ότι δεν πρέπει να ξεπερνά το όριο των 12 ωρών ημερησίως.

				•	Διαρκώς ελέγχουμε τους χρήστες αν έχουν κατανοήσει τις οδηγίες.
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				ΚΕΦΑΛΑΙΟ 14

				Φακοί επαφής για τον κερατόκωνο

				
					14.1. Κερατόκωνος 

				

				>	Αμφοτερόπλευρη κωνική παραμόρφωση της κεντρικής ή παρακεντρικής περιοχής του κερατοειδούς.

				>	Η εκτασία αυτή συνίσταται από μια ανώμαλη λέπτυνση των κεντρικών και παρακεντρικών περιοχών του κερατοειδούς, καθώς και από μια προοδευτική κεντρική κωνική παραμόρφωσή του, με αποτέλεσμα τη δημιουργία σημαντικού ανώμαλου αστιγματισμού. 

				>	Συνήθως, η κορυφή του εντοπίζεται κοντά στον άξονα όρασης, ρινικά και κάτω (λόγω βαρύτητας).

				>	Συνήθως, ξεκινά στην εφηβεία και μπορεί να εξελίσσεται μέχρι και τα 45, περίπου, έτη.

				>	Παρατηρούνται κερατομετρικές ενδείξεις ανώμαλες, ασαφείς και πολύ κυρτές (ως και κάτω από 5.50 mm).

				>	Στην πλειονότητα των περιπτώσεων η αιτιολογία είναι άγνωστη. 

				>	Ο κερατόκωνος μπορεί να κληρονομηθεί, αλλά και να εμφανιστεί τυχαία στον πληθυσμό. ∆εν συσχετίζεται µε τον τρόπο ζωής. 

				>	Είναι ελαφρώς συχνότερος σε ασθενείς µε σοβαρό άσθμα ή έκζεμα και σε άτομα µε χρωµοσωµικές ανωμαλίες, όπως το σύνδρομο Down. 

				>	Στο 90% των περιπτώσεων προσβάλλονται και οι δύο οφθαλμοί. Η βαρύτητα, όμως, της προσβολής μπορεί να παρουσιάσει σημαντική ασυμμετρία.

				>	Σε μια στατιστική θεώρηση, περίπου 1/2000 αναπτύσσουν κερατόκωνο. 
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				>	Το μεγαλύτερο ποσοστό των πασχόντων εμφανίζουν ήπια ή μέτρια μορφή της ασθένειας. 

				>	Ποσοστό μικρότερο του 10% εμφανίζουν τη σοβαρή μορφή της ασθένειας.

				>	Σε προχωρημένες καταστάσεις μπορεί να συμβεί μία κατάσταση γνωστή ως «ύδρωπας». Χαρακτηρίζεται από ξαφνικό πόνο στο µάτι, ερυθρότητα και μείωση της όρασης που οφείλονται σε βλάβη στην εσωτερική επιφάνεια του κερατοειδούς. Συνήθως, η κατάσταση αυτή υποχωρεί εντός ολίγων εβδομάδων, αλλά σε ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να παραμείνουν μόνιμες ουλές ή θολώσεις. 

				Χαρακτηριστικά:

				•	Μη φλεγμονώδης,

				•	κεντρική ή παρά-κεντρική κερατοειδική λέπτυνση,

				•	κερατοειδική κύρτωση ή προεξοχή,

				•	αυξημένος αστιγματισμός και, ενδεχομένως, μυωπία,

				•	απώλεια όρασης, μη καλή διορθωμένη οπτική οξύτητα,

				•	κερατοειδικές ουλές,

				•	κερατοειδικά νεφέλια. 

				Παθολογικά ευρήματα:

				•	Απώλεια μεμβράνης του Bowman, 

				•	στρωματική λέπτυνση,

				•	απόπτωση επιθηλίου,

				•	αυξημένη ενζυματική δραστηριότητα,

				•	διευρυμένη και ευδιάκριτη κερατοειδική νεύρωση,

				•	10% καταλήγει σε μεταμόσχευση.
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				Εικόνα 14.1. Κερατόκωνος

				Στάδια 

				•	1ο στάδιο - Ελαφρά ανώμαλες καμπυλότητες κάτω από 7.20 mm, λίγο ασαφή κερατοειδικά είδωλα, έντονος αστιγματισμός, μέτρια ως κακή απόδοση με γυαλιά. 

				•	2ο στάδιο - Πιο ανώμαλα και παραμορφωμένα κερατομετρικά είδωλα – συνήθως, καμπυλότητες κάτω από 6.80 mm - εμφάνιση κερατοειδικών ραβδώσεων.

				•	3ο στάδιο - Ανώμαλα και παραμορφωμένα και αρκετά κερατομετρικά είδωλα σε σμίκρυνση - καμπύλες κάτω και από 6.00 mm - κεντρικά νεφέλια και ραβδώσεις.

				•	4ο στάδιο - Πολύ παραμορφωμένα κερατομετρικά είδωλα - καμπύλες και κάτω από 5.50 mm (μη μετρήσιμες) - πολύ έντονα κεντρικά και παρακεντρικά νεφέλια - πιθανόν να μην μπορεί να γίνει εφαρμογή φακού. 

				Τύποι κερατόκωνου

				•	Θηλώδης ή οβάλ κωνική - κεντρική ή ελαφρώς παρά-κεντρική εντοπισμένη λέπτυνση και αύξηση της κυρτότητας.

				•	Keratoglobus - μεγάλη γενικευμένη λέπτυνση και αύξηση της κυρτότητας.

				•	“PMD” (Pellucid Marginal Degeneration - διαφανής περιθωριακή εκφύλιση) - περιφερική αραίωση και αύξηση της κυρτότητας.

				•	Κερατόκωνος “Fruste” - Λιγότερο προοδευτική εκφύλιση. 
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				Θηλώδης/οβάλ κωνική

				•	Κεντρική λέπτυνση και 

				•	με τη μεγαλύτερη αύξηση της κυρτότητας.

				Εικόνα 14.2. Θηλώδης Κερατόκωνος

				Keratoglobus

				•	Απλώνεται στο 70-90% του κερατοειδούς.

				•	Δεν εμφανίζεται τόσο μεγάλη αύξηση της κυρτότητας.

				Εικόνα 14.3. Keratoglobus Κερατόκωνος
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				PMD (Pellucid Marginal Degeneration)(διαφανής περιθωριακή εκφύλιση)

				•	Περιφερική αραίωση

				Εικόνα 14.4. PMD Κερατόκωνος

				Βάσει της κερατοειδικής μορφολογίας:

				•	Στρογγυλό-σχήμα ρώγας,

				•	οβάλ-βαθουλωτό,

				•	ανώμαλα σχηματισμένο.

					α) σχήμα ρώγας	β) οβάλ	γ) ανώμαλα σχηματισμένο

				Εικόνα 14.5. Κερατόκωνος βάσει της μορφολογίας

				Προβλήματα που πρέπει να προσεχθούν με την εφαρμογή των φακών επαφής: 

				•	Η οπίσθια επιφάνεια να μην ακουμπά έντονα την κορυφή του κώνου όπου έχουμε έντονη λέπτυνση του κερατοειδούς (διαβρώσεις - αποξέσεις),
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				•	μειωμένη άνεση και ώρες χρήσης, λόγω ευαισθησίας βλεφάρων και κερατοειδούς (συχνά αυξημένο πάχος φακού, λόγω υψηλής ισχύος φακού),

				•	πολύ έντονη φωτοφοβία,

				•	έντονη αποκέντρωση, ακόμα και επικόλληση του φακού,

				•	συχνά εμφανίζεται οίδημα του κερατοειδούς, 

				•	απαραίτητη η τοπογραφία κερατοειδούς.

				
					14.2. Εφαρμογή φακών επαφής για τον κερατόκωνο 

				

				Βασικοί σχεδιασμοί φακών:

				•	Συμβατικοί σκληροί ή RGP φακοί, 

				•	σε πρώιμους και μέτριους κερατόκωνους - εφαρμογή flatter από την K (πιο επίπεδη καμπυλότητα), 

				•	εφαρμογή 3 σημείων (κορυφή και δύο σημεία της μέσης περιφέρειας). Συχνά, όμως, οι φακοί θα στέκονται αρκετά ψηλά, συγκρατούμενοι από το άνω βλέφαρο, αφήνοντας αρκετό κενό στην 6η ώρα. 

				•	επιλογή φακού από δοκιμαστικό σετ,

				•	πολυκαμπυλωτοί φακοί,

				•	η οπίσθια κεντρική καμπύλη πρέπει να είναι 0.1 - 0.3mm πιο επίπεδη από τον πιο επίπεδο μεσημβρινό, την K (πιο επίπεδη καμπυλότητα), ενώ οι περιφερικές αντιστοιχούν, μάλλον, σε φυσιολογικές τιμές περιφερικών καμπυλοτήτων. Παραδείγματα:

				1.	Καμπυλότητες από 6.60 έως 6.10mm 

					εφαρμογή 6.80:7.00 / 7.80:7.70 / 8.60:8.50 / 10.50:9.50

				2.	Καμπυλότητες από 6.60 έως 5.70mm

					εφαρμογή 6.90:7.10/7.70:7.60/8.50:8.20/9.30:9.00/ 10.50:10.00
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				Εικόνα 14.6. Η τοποθέτηση ενός σφαιρικού σχεδιασμού φακού πολλαπλών καμπυλοτήτων επιτυγχάνεται καλύτερα με έναν μικρό συνολικής διαμέτρου φακό 8,10 mm και μια μικρή οπίσθια οπτική ζώνη των 5,50 mm.

				Πολύ αποτελεσματική για τιμές Addition έως +2.00. Δεν γίνεται, όμως, από όλους ανεκτή και δεν συνιστάται για ανθρώπους που οδηγούν πολύ, μιας και μειώνει την αίσθηση βάθους, κυρίως το βράδυ. 

				Παράδειγμα:

				Δ.Ο.: -3.00 Ds Α.Ο.: -3.00 Ds ADD: +1.50 (1.50 x 2/3 = 1.00)

				Ο Δεξιός οφθαλμός είναι το επικρατές μάτι, οπότε προτείνονται φακοί επαφής

				Δ.Ο.: -3.00 Ds Α.Ο.: -2.00 Ds ή: -1.75 Ds ανάλογα με ποιο από τα δύο βλέπει καλύτερα κοντά.
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					Κερατοκωνικοί RGP φακοί επαφής

				

				>	Procornea F keratoconus

				•	Πρώτη εφαρμογή στο Κ1+Κ2 /2 +0,2 mm,

				•	B.C. 5.50 έως 7.40 mm,

				•	Dk: 52,

				•	σφαίρωμα έως -30.00 D, 

				•	διάμετρος 7.5 mm έως 9.0 mm.

				Παράδειγμα: 7.35 mm / 6.05 mm αρχική εφαρμογή 7,35+6,05 = 13,4/2 = 6,70+0,2 = 6,90 mm

				Εικόνα 14.6. Φακός επαφής Procornea F keratoconus Τραπεζοειδής σχεδιασμός

				>	Φακός επαφής SOFTPERM – φακός με RGP (χαμηλού Dk) στην κεντρική ζώνη (8.00 mm) και μαλακή περιφέρεια (ολική διάμετρος 14.3) B.C.: από 6.0 mm έως 10.0 mm.

				•	Εφαρμογή κοντά στην K (πιο επίπεδη καμπυλότητα) ή πιο steep.

				•	Η εκτίμηση της εφαρμογής απαιτεί μέτρια κινητικότητα και ελάχιστη παρουσία φυσαλίδων κοντά στην οριακή ζώνη μαλακού-σκληρού. 

				•	Η περιφερική μαλακή ζώνη μπορεί να αποκολληθεί εύκολα. 

				•	Υγρά υπεροξειδίου ή Optifree. 
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				•	Δύσκολα απομακρύνεται αν έχει γίνει σφιχτή ή και χαλαρή εφαρμογή.

				•	Μπορεί να δώσει αυξημένη άνεση σε αρκετούς χρήστες – προβλήματα λόγω χαμηλού Dk. 

				•	Πρόσφατα κυκλοφόρησε στις ΗΠΑ με υψηλού Dk υλικά (SynergyEyes).

				Εικόνα 14.8. Φακός επαφής SOFTPERM

				>	ΦΑΚΟΣ ROSE-K 

				•	Αναπτύχθηκε από τον Νεοζηλανδό Οπτομέτρη Paul Rose και χαρακτηρίζεται από μία κεντρική «υποδοχή» για την κορυφή του κώνου και έντονη αποπλάτυνση στην περιφέρεια (e=1.2). 

				•	Κατασκευάζεται από υψηλής περατότητας υλικά BOSTON και με τρεις διαφορετικές εκδοχές edge lift (standard, αυξημένο και μειωμένο). 

				•	Η εφαρμογή του γίνεται με βάση διαγνωστικό σετ και τις εικόνες φλουοροσκεΐνης.

				Εικόνα 14.9. Φακός επαφής ROSE-K 
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				Εναλλακτικές λύσεις 

				>	ΦΑΚΟΙ ΣΑΝΤΟΥΙΤΣ (PIGGY BACK)

				•	Εφαρμογή ενός steep μαλακού φακού (ιδανικά 1-DAY ή silicone hydrogel) επί του οποίου εφαρμόζεται σκληρός συμβατικός ή κερατοκωνικός φακός,

				•	καλύτερη άνεση, 

				•	δυνατότητα διόρθωσης μέρους του σφαιρώματος από τον μαλακό φακό - πολύπλοκος συνδυασμός στη χρήση και στον καθαρισμό,

				•	υψηλό κόστος φακών – υγρών.
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				Εικόνα 14.10. Φακός Flexlens piggyback 
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				ΚΕΦΑΛΑΙΟ 15

				Εναποθέσεις φακών επαφής

				
					15.1. Πρωτεϊνικές εναποθέσεις 

				

				Πρόκειται για λευκό αδιαφανές στρώμα που καλύπτει όλο ή μέρος του φακού επαφής. Είναι συνήθως αόρατες με τη χρήση μικρής μεγέθυνσης στη σχισμοειδή λυχνία μέχρι να αρχίζουν να σπάζουν. 

				Οφείλονται σε:

				•	Υψηλά ποσοστά λυσοζύμης στα δάκρυα,

				•	ψευδοπρωτεΐνες που ακολουθούν την επιπεφυκίτιδα, 

				•	γιγαντιαία θυλακιώδη επιπεφυκίτιδα,

				•	από μετουσίωση πρωτεϊνών κατά τη χρήση θερμικής απολύμανσης. 

				Εικόνα 15.1. Πρωτεϊνικές εναποθέσεις 
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					15.2. Λιπιδικές εναποθέσεις 

				

				Πρόκειται για κηλίδες πάνω στην επιφάνεια, που αλλάζουν με τον βλεφαρισμό. 

				Οφείλονται:

				•	Στην φυσική υπερέκκριση των ταρσιαίων αδένων,

				•	σε διατροφή υψηλή σε χοληστερόλη,

				•	σε χαμηλά ποσοστά καλίου στα δάκρυα,

				•	σε ψευδολιπίδια από ενυδατικές κρέμες χεριών και υγρά σαπούνια που δεν ξεβγάλθηκαν σωστά, 

				•	λόγω φθοράς της υδρόφιλης επίστρωσης από ορισμένα RGP υλικά (σιλοξάνες), οπότε προσκολλώνται πιο εύκολα,

				•	σε ακμή - λιπαρό δέρμα.

				Εικόνα 15.2. Λιπιδικές εναποθέσεις
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					15.3. Εναποθέσεις ασβεστίου 

				

				Πρόκειται για ασαφές λευκό επιφανειακό στρώμα και συχνά μοιάζουν με πρωτεΐνες. 

				Οφείλονται: 

				•	Σε φυσικά υψηλά ποσοστά ασβεστίου στα δάκρυα, 

				•	σε ανεπαρκείς βλεφαρισμούς και ξηροφθαλμία,

				•	σε αντισυλληπτικά χάπια με υψηλή δόση οιστρογόνων, 

				•	σε φωσφορικό ασβέστιο που προκύπτει από φωσφορικά ρυθμιστικά, τα οποία χρησιμοποιούνται σε κάποια διαλύματα φακών επαφής.

				Εικόνα 15.3. Εναποθέσεις ασβεστίου
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					15.4. Λίθοι 

				

				Φαίνονται σαν μικρά λευκά υψώματα στην επιφάνεια του φακού.

				Οφείλονται: 

				•	Οι λίθοι είναι φυσικοί για ορισμένα άτομα. 

				•	σε χαμηλά ποσοστά καλίου στα δάκρυα,

				•	σε υψηλές δόσεις οιστρογόνων (τα αντισυλληπτικά χάπια),

				•	σε ανεπαρκή βλεφαρισμό, 

				•	υψηλής περιεκτικότητας σε νερό φακοί μπορεί να είναι χειρότεροι μετά από θεραπεία με αντιβιοτικά. 

				Εικόνα 15.4. Εναποθέσεις Λίθων
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				ΚΕΦΑΛΑΙΟ 16

				Συστήματα φροντίδας φακών επαφής 

				
					16.1. Χημικός καθαρισμός

				

				
					Συστατικά των διαλυμάτων

				

				Όλα τα απολυμαντικά των φακών επαφής παράγονται σύμφωνα με τις γενικές αρχές του σκευάσματος και τη σωστή παρασκευαστική πρακτική.

				Ρυθμιστές 

				Οι ρυθμιστές (π.χ. φωσφορικό άλας ή βορικό άλας) συμπεριλαμβάνονται, όπου υπάρχει ανάγκη, για τη διατήρηση του pH εντός αυστηρών ορίων, το οποίο είναι απαραίτητο για τη διατήρηση των φακών επαφής (pH 6-8). Το αντιμικροβιακό σύστημα ρυθμιστών (ABS) συνδυάζει τρεις ρυθμιστές βορικών αλάτων (βορικό οξύ, βορικό άλας νατρίου και perborate νατρίου). Αυτά τα συστατικά παράγουν 0.006% υπεροξείδιο υδρογόνου, το οποίο ενεργεί όπως ένα αντιμικροβιακό που αποθηκεύεται με το βορικό άλας ή το διττανθρακικό άλας. 

				Συντηρητικά 

				Τα συντηρητικά περιορίζουν την ανάπτυξη των μικροοργανισμών και διατηρούν το υγρό αποστειρωμένο μέσα στο μπουκάλι του, ώστε να γίνει σωστή απολύμανση του φακού. Χαρακτηριστικά παραδείγματα δίνονται παρακάτω:

				Βενζαλκωνικό νάτριο

				Χρησιμοποιούνταν, συχνά, με τους φακούς PMMA και αποσταθεροποιούσε την ταινία των δακρύων σε συγκεντρώσεις άνω των 0.004%. Η πλειοψηφία των λύσεων ενυδάτωσης και καθαρισμού μπορεί να χρησιμοποιήσει 0.004-0.01%, επειδή δεν έρχονται σε επαφή με το μάτι. Η χρήση του με τους σύγχρονους 
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				RGP αεροδιαπερατούς φακούς έχει τεθεί υπό αμφισβήτηση, εξαιτίας του ιδιαίτερου υλικού κατασκευής.

				Διγλικονική χλωρεξιδίνη

				Συνήθως χρησιμοποιούνταν σαν συμπληρωματικό συστατικό 0,006% μέσα σε άλλα υγρά, τα οποία προορίζονταν για απολύμανση σκληρών φακών. Εάν χρη-σιμοποιηθεί μόνο του, ο χρόνος που χρειάζεται για να πραγματοποιηθεί σωστή απολύμανση είναι, περίπου, 10 ώρες. Στους μαλακούς φακούς χρησιμοποιούνται υγρά συγκέντρωσης 0,002-0,005%.

				Θειομερσάλη 

				Παράγωγο αυτού χρησιμοποιείται σε ποσότητες 0,001-0,002% για την παρασκευή υγρών, τα οποία προορίζονται για τη συντήρηση τόσο μαλακών όσο και σκληρών φακών επαφής. Είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικό ενάντια στους μύκητες, αλλά παρουσιάζει πολλές τοξικές αντιδράσεις. Σαν συντηρητικό, έχει παρατηρηθεί ότι έχει σχετικά αργή δράση.

				Polyquats

				Αποτελεί το συλλογικό όνομα των δύο κύριων αντιμικροβιακών που ανακαλύφθηκαν για τη σημερινή γενιά των μαλακών φακών. Είναι από την ίδια οικογένεια των διαλυμάτων της χλωρεξιδίνης, αλλά έχουν μεγαλύτερο μέγεθος και μοριακό βάρος. Αυτό σημαίνει ότι οι μικρό-οργανισμοί είναι αδύνατον να εισχωρήσουν στο κέντρο του φακού, αφού κάθε μόριο polyquat προκαλεί, αναλογικά, μεγαλύτερη ζημιά στα ξένα σώματα. Όλα τα polyquats δεσμεύουν αρνητικά– καταστρέφουν φωσφολιπίδια που βρίσκονται στη βακτηριακή μεμβράνη του πλάσματος. 

				>	Polihexanide (Dymed). Το Dymed είναι η κοινή ονομασία για το polihexanide (biguanide polyaminopropyl ή polyhexamethylene biguanide). Το Dymed βρίσκεται στις συγκεντρώσεις 0.00005- 0.0001% (π.χ. ReNu, ReNu MultiPlus).

				>	Polyquad. Το Polyquad (polyquaternium 1) είναι μια νέα γενιά polyquat, το οποίο χρησιμοποιείται ως συντηρητικό υψηλού 
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				μοριακού βάρους. Το μοριακό του βάρος είναι 14 φορές υψηλότερο από αυτό του chlorhexidine και σχεδόν 4 φορές υψηλότερο από αυτό του Dymed. Είναι βακτηριοκτόνο, αλλά η δράση του ενάντια στους μύκητες είναι αμφισβητήσιμη. Έχει παρουσιάσει καλή μικροβιακή αποτελεσματικότητα με την ελάχιστη τοξικότητα και έτσι χρησιμοποιείται όχι μόνο ως συντηρητικό, αλλά και ως απολυμαντικό σε μία συγκέντρωση 0.001% (π.χ. Οpti-free).

				Aldox

				Αποτελεί ένα νέο αντιμικροβιακό ρυθμιστικό σύστημα με αποτελεσματική χρήση ενάντια στις μυκητιακές μολύνσεις και στη δημιουργία κυστών από μικροοργανισμούς. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί το Optifree Express, όπου η συγκέντρωσή του είναι 0,0005%.

				Υδατοδιαλυτό κατιονικό

				Σκεύασμα διαλυτό σε νερό με χαμηλή τοξικότητα. Συνήθως χρησιμοποιείται για τον καθαρισμό σκληρών & RGP φακών. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί το TOTAL CARE.

				Νιτρική Φαινυλεφρίνη 

				Ο νιτρικός φαινυλυδράργυρος βρίσκεται σε υγρά πολλαπλών χρήσεων, τα οποία προορίζονται για σκληρούς & RGP φακούς, σε συγκέντρωση 0,004%. Συνδέεται με CAB σε συγκεντρώσεις 0,4 %, όπως για παράδειγμα δάκρυα Liquifilm. 

				Τερτατογενής Αμμωνία 

				Διφθοριούχο αλκαλικό χλωριούχο αμμώνιο (ATAC), το οποίο χρησιμοποιείται σε μαλακούς φακούς επαφής, με συγκεντρώσεις από 0,013-0,03 %. 

				Σορβικό Οξύ 

				Χρησιμοποιείται σε επιφανειοδραστικά υγρά καθαρισμού, με συγκέντρωση 0,1 % (π.χ. Pliagel).

			

		

	
		
			
				218 I Πρακτικός οδηγός εφαρμογής φακών επαφής • Dr. ΠΑΤΕΡΑΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ

			

		

		
			
				Πολυβινυλική αλκοόλη 

				Αλκοόλες, όπως η ισοπροπυλική, μπορούν να ενσωματωθούν ως συντηρητικό σε διαλύματα καθαρισμού. 

				Παράγοντες τονικότητας 

				Λειτουργούν ως ρυθμιστικά της συγκέντρωσης του άλατος και εξασφαλίζουν τη συμβατότητα με τα δάκρυα.

				Ιξωδικοί παράγοντες 

				Χρησιμοποιούνται για τη βελτίωση του χρόνου διαβροχής και την αύξηση του πάχους του διαλύματος, προσφέροντας μια απαλή αίσθηση.

				Παράγοντες Διαβροχής (π.χ. πολυβινυλική αλκοόλη)

				Χρησιμοποιούνται για να βοηθήσουν το διάλυμα να εξαπλωθεί σε όλη την επιφάνεια του φακού. Τέτοια συστατικά έχουν εντοπισθεί σε υγρά απολύμανσης μαλακών φακών.

				Λιπαντικά 

				Προστεθήκαν σε μερικά υγρά δεύτερης γενιάς μαλακών φακών, μειώνοντας την επιφανειακή τάση και βελτιώνοντας τη διαβροχή. Ακόμα, συστατικά τέτοιου είδους βελτιώνουν την άνεση του φακού.

				Χηλικοί παράγοντες (γνωστό ως άλας νατρίου)

				Βρέθηκαν σε συγκεντρώσεις 0,01- 0,2 %. Συνήθιζαν να χρησιμοποιούνται για να ενισχύουν τη δράση των συντηρητικών και κυρίως του βενζαλκωνικού χλωρίου.

				Παράγοντες απομόνωσης

				Πρόκειται για αρνητικά φορτισμένους παράγοντες με καθαριστική δράση σε υγρά μαλακών φακών δεύτερης γενιάς. Καταργούν θετικά φορτισμένες 
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				πρωτεΐνες, με τη χρήση ιοντικής έλξης, και σπάνε εναποθέσεις χηλικού ασβεστίου. Οι παράγοντες αυτοί λειτουργούν, ενώ ο φακός βρίσκεται μέσα στο υγρό για μία νύχτα.

				Επιφανειοδραστικές ουσίες 

				Οι πιο συνηθισμένες επιφανειοδραστικές ουσίες χρησιμοποιούνται στα υγρά καθαρισμού μαλακών φακών πολλαπλών χρήσεων. Η καθαριστική τους δράση οφείλεται στην πολοξαμίνη και στην τυλοξαπόλη. Παράγοντες απομάκρυνσης πρωτεϊνών που δεν περιέχουν επιφανειοδραστικές ουσίες (π.χ. Opti-free) απαιτούν συμπληρωματικό καθαρισμό. Άλλα καθαριστικά σκληρών φακών ή φακών πολλαπλών χρήσεων περιέχουν miranol (π.χ. Total Care) και φωσφολιπίδια (π.χ. Boston Elite).

				
					16.2. Είδη χημικού καθαρισμού

				

				Επιφανειοδραστικά (σαπούνια) 

				Γίνεται μηχανικός καθαρισμός με τρίψιμο των φακών επαφής στην παλάμη του χρήστη. Χρησιμοποιούνται για την απομάκρυνση της βλέννης, των αλάτων, λιπίδιων και μικροσωματίδιων από την εσωτερική και εξωτερική επιφάνεια των φακών.

				Εικόνα 16.1. B&L daily cleaner για μαλακούς και Total Care cleaner, Avizor GP για σκληρούς φακούς επαφής
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				Απολυμαντικά με βάση το υπεροξείδιο (H2O2)

				Πρόκειται για διαλύματα υπεροξειδίου του υδρογόνου με καταλύτη για μαλακούς φακούς επαφής. Μετατρέπεται σε ένα απαλό, χωρίς συντηρητικά διάλυμα, μετά από κατάλυση, κατάλληλο και για ευαίσθητα μάτια. Η ισχυρή καθαριστική δράση υπεροξειδίου απομακρύνει τις πρωτεΐνες. Μετά από έξι (6) ώρες, η διαδικασία εξουδετέρωσης έχει ολοκληρωθεί και το διάλυμα υπεροξειδίου έχει μετατραπεί σε ένα αλατούχο διάλυμα χωρίς συντηρητικά. Είναι δραστικό ενάντια στα περισσότερα οφθαλμικά παθογόνα. Δεν ενδείκνυται για τους περισσότερους έγχρωμους φακούς και κάποιους silicone hydrogels.

				Εικόνα 16.2. Απολυμαντικά με βάση το υπεροξείδιο (H2O2)
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				Απολυμαντικά με βάση μεγαλομοριακές ουσίες

				•	Με PHMB 

				Απαιτούν 4 ή περισσότερες ώρες για να απολυμάνουν τους φακούς. 

				•	Με POLYQUAD 

				Απαιτούν 6 ώρες απολύμανσης. 

				Τα υγρά αυτά θεωρούνται ιδανικά για φακούς disposables. Όλα, συνήθως, περιέχουν επιφανειοδραστικούς παράγοντες και λιπαντικές ουσίες. 

				Εικόνα 16.3. Απολυμαντικά με βάση μεγαλομοριακές ουσίες

				•	Με PHMB και POLYQUAD-Ι

				Το BIOTRUE είναι ένα διάλυμα πολλαπλών χρήσεων. Αξιοποιεί ένα λιπαντικό που βρίσκεται στα δάκρυα και διατηρεί ενεργές ορισμένες επωφελείς πρωτεΐνες των δακρύων. Έχει σύστημα διπλής απολύμανσης και αυτό το επιτυγχάνει με τον βέλτιστο συνδυασμό των απολυμαντικών PHMB και PQ-I. Έχει pH ίδιο με των υγιών δακρύων, που ενισχύει τη δραστικότητα του συστήματος διπλής απολύμανσης. Το σύστημα διαχείρισης πρωτεϊνών διατηρεί υγιή τα μάτια και προσφέρει μεγαλύτερη διάρκεια άνεσης των φακών επαφής μέσα στην ημέρα. Ο ενυδατικός παράγοντας υαλουρονάνη βοηθάει στη σταθεροποίηση της δακρυϊκής στοιβάδας, στη μείωση της τριβής και παρέχει ενυδάτωση έως και 20 ώρες. Είναι συμβατό με όλους τους μαλακούς φακούς επαφής, συμπεριλαμβανομένων και αυτών σιλικόνης υδρογέλης.
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				Εικόνα 16.4. Απολυμαντικό με pH ίδιο με των υγιών δακρύων που ενισχύει τη δραστικότητα του συστήματος διπλής απολύμανσης
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				ΚΕΦΑΛΑΙΟ 17

				Προβλήματα κατά τη χρήση φακών επαφής και η αντιμετώπισή τους

				
					Είδη επιπλοκών 

				

				•	Νεοαγγείωση στον κερατοειδή

				Εισχώρηση αγγείων 1 με 2 mm στον κερατοειδή που οφείλεται σε υποξία. Μπορεί να εισχωρήσουν, βέβαια, και περισσότερο ανάλογα με τον βαθμό έντασης του προβλήματος. Ο φακός επαφής προκαλεί υποξία, με συνέπεια τη δημιουργία κερατοειδικού οιδήματος. 

				Εικόνα 17.1. Νεοαγγείωση στον κερατοειδή
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				Εικόνα 17.2. Βαθμίδες νεοαγγείωσης στον κερατοειδή

				•	Στίξεις (αποξέσεις – αποπτώσεις επιθηλίου) κερατοειδούς

				Κεντρική στίξη

				Συνδυάζεται με οίδημα του κερατοειδούς. Εμφανίζεται με όλους τους τύπους φακών. Μπορεί να οφείλεται είτε σε σφιχτές είτε σε χαλαρές εφαρμογές, σε παχείς θετικούς φακούς, σε χαμηλό Dκ ή σε αλλεργική αντίδραση, κυρίως σε διαλύματα φακών επαφής.

				Περιφερική στίξη

				Μπορεί να οφείλεται σε φακό έκκεντρα τοποθετημένο ή σε προβληματικά άκρα του φακού (κατεστραμμένο φακό, κομμένο, σχισμένο ή τσακισμένο).

				 

				Άνω ή κάτω τοξοειδής στίξη (12ης ή 6ης ώρας)

				Εμφανίζεται με όλους τους τύπους φακών, συνήθως γύρω από την 12η ώρα στο σκληροκερατοειδές όριο. Είναι ασυμπτωματική και οφείλεται σε προβληματικά άκρα του φακού (κατεστραμμένο φακό, κομμένο, σχισμένο ή τσακισμένο) ή σε 
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				σφιχτή εφαρμογή ή σε βεντουζάρισμα του φακού ή σε εναποθέσεις στην πίσω επιφάνεια του φακού ή σε πολύ σφιχτά βλέφαρα.

				3ης & 9ης ώρας στίξη

				Οφείλεται στην ξήρανση των περιοχών αυτών του κερατοειδούς. Πιο συχνά εμφανίζεται στους αεροδιαπερατούς. Τα αίτια μπορεί να είναι κακής ποσότητας και ποιότητας δακρυϊκό φιλμ ή ελλιπείς βλεφαρισμοί ή μεγάλη μεσοβλεφάρια σχισμή (π.χ. εξόφθαλμος) ή μεγάλο κενό μεταξύ του άκρου του φακού και του κερατοειδούς ή πολύ σφιχτή περιφέρεια του φακού ή πολύ μικρή διάμετρος φακού ή κακή διαβροχή λόγω του υλικού του φακού.

				Εικόνα 17.3. Είδη στίξεων κερατοειδούς

				•	Οίδημα στον κερατοειδή

				Ξεκινά σαν στρογγυλή θόλωση σε διάμετρο κεφαλής καρφίτσας και αναπτύσ-σεται, εάν δεν αντιμετωπιστεί. Αυξημένη απόπτωση επιθηλίου σε μία περιοχή, τελικά, προσβάλει και το στρώμα και οδηγεί σε έλκος. Δημιουργείται διαταραχή στο στρώμα, με συνέπεια την απώλεια της διαύγειάς του. Οι χρήστες φακών επαφής παραπονούνται για θολή όραση και φωτοφοβία.
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				Εικόνα 17.4. Κεντρικό οίδημα στον κερατοειδή

				Εικόνα 17.5. Έλκος κερατοειδούς

				Εικόνα 17.6. Βαθμίδες οιδήματος στον κερατοειδή
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				•	Θυλακιώδης επιπεφυκίτιδα

				Χαρακτηρίζεται από την εμφάνιση θυλακίων στο άνω, κυρίως, βλέφαρο με συμπτώματα έντονης φαγούρας κυρίως μετά την έξοδο του φακού, με βλεννώδεις εκκρίσεις (τσίμπλες το πρωί) και έντονη δυσανεξία. Υπάρχουν πολύ έντονες εναποθέσεις στους φακούς, με συνέπεια γρήγορα να θολώνει η όραση. Οι φακοί πιέζονται από το πάνω βλέφαρο και αποκεντρώνονται προς τα πάνω. Η αιτία είναι αλλεργική αντίδραση είτε στο υλικό του φακού είτε στο υγρό συντήρησης είτε στις πρωτεϊνικές εναποθέσεις πάνω στον φακό είτε σε άλλο περιβαλλοντικό παράγοντα (γύρη, μολυσμένος αέρας, σκόνη) είτε σε μηχανικό ερεθισμό. Απαιτείται διακοπή της χρήσης των φακών από 1 εβδομάδα έως και 6 μήνες, ανάλογα με τη βαρύτητα. Προτείνεται θεραπεία με αντισταμινικά και κορτιζόνη και αργότερα προτείνεται η εφαρμογή νέων φακών, συνήθως disposables.

				Εικόνα 17.7. Θυλακιώδης επιπεφυκίτιδα
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