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STRESZCZENIE

Nadwzroczno$¢ jest czesto wystepujaca wada wzroku, zaréwno u dzieci, jak
i u dorostych. Konsekwencje nieskorygowanej nadwzrocznos$ci zaleza od ro-
dzaju i stopnia nasilenia wady, od wieku, stanu systemu akomodacyjno-wer-
gencyjnego, a takze od wymagar, z ktérymi musi sie zmagac uklad wzrokowy.
Osoby z nadwzroczno$cia mogg sie skarzy¢ na szereg dolegliwo$ci zwigzanych
z niewyraznym widzeniem, astenopia, dysfunkcjami akomodacji, zaburzenia-
mi widzenia obuocznego, niedowidzeniem czy problemami zezowymi. Prawi-
dlowa i wczesna diagnoza nadwzroczno$ci moze zapobiec rozwojowi zaburzen
takich jak zez czy niedowidzenie, a u starszych dzieci — problemom z nauka
i czytaniem. Nieskorygowana nadwzroczno$¢ moze u oséb w kazdym wieku
przyczyni¢ sie do dyskomfortu oraz braku efektywnosci wzrokowe;j.

Stowa kluczowe: widzenie obuoczne, nadwzroczno$¢, soczewki kontaktowe

ABSTRACT

Hyperopia is a common refractive error in children and adults. Its effect varies
greatly, depending upon the magnitude of hyperopia, the age of the individual,
the status of the accommodative and convergence system, and the demands
placed on the visual system. Individuals with uncorrected hyperopia may expe-
rience blurred vision, asthenopia, accommodative dysfunction, binocular dys-
function, amblyopia or strabismus. Early detection of hyperopia may help to
prevent the complications of strabismus and amblyopia in young children. In
older children, uncorrected hyperopia may affect learning ability. In individuals
of any age, it can contribute to ocular discomfort and visual inefficiency.
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WIDZENIE 0BUOCZNE W NADWZROCZNOSCI

Uklad wzrokowy czlowieka rozwija si¢ od pierwszych
dni zycia. Wraz ze wzrostem struktur neuronalnych oraz
galtek ocznych dynamicznie ksztaltuje si¢ widzenie obu-
oczne [1]. Warunkiem koniecznym (ale niewystarczaja-
cym) do uzyskania prawidiowego widzenia obuocznego
jest odpowiednia korekcja wady wzroku — tzn. uzyskanie
jakosciowo podobnych obrazéw na siatkéwce jednego
i drugiego oka, odpowiednio na prawidfowo korespondu-
jacych miejscach siatkéwek. Mlode osoby z nadwzrocz-
no$cig maja z reguly wystarczajace rezerwy akomodacji,
by mimo wystepujacej wady wzroku uzyskaé ostry ob-
raz na siatkdwce, nie odczuwajac przy tym dolegliwosci
wzrokowych. Jednak zaréwno mlode, jak i starsze osoby
nawet przy niewielkiej nadwzrocznosci moga sie skarzy¢
na symptomy wystepujace na skutek niedostatecznej re-
zerwy akomodacji [2]. Gdy warto$¢ nadwzroczno$ci jest
zbyt wysoka, by akomodacja odpowiednio ogniskowata
obraz na siatkéwce, lub gdy zdolnosci akomodacyjne sa
niewystarczajace ze wzgledu na wiek czy zmeczenie, do-
legliwo$ci zwigzane z niewyraznym widzeniem i asteno-
pia postepuja. Dodatkowe problemy z ostroscia obrazu
pojawiajg sie u 0séb z nieskorygowanos$cia nadwzroczna
wchodzacych w wiek prezbiopijny, u ktérych ostabia-
jace sie zdolno$ci akomodacyjne skutkuja nieprawidlo-
wa ostroécia widzenia, zaréwno przy pracy z bliska, jak
i z daleka [3]. Réwniez towarzyszacy nadwzrocznosci
astygmatyzm wplywa na niemozliwo$¢ uzyskania idealnej
ostroéci, mimo nadmiernej akomodacji, ktéra ma na celu
zogniskowanie obrazu na siatkowce [4].

Nierozfaczny proces akomodacyjno-wergencyjny odgry-
wa w przypadku oséb z nieskorygowanoscia nadwzroczna
bardzo wazna role — nie tylko na poziomie dojrzewania
ukladu wzrokowego, lecz takze w péZniejszym okresie zy-
cia [5]. Wysitek akomodacyjny, w zalezno$ci od innych pa-
rametr6w widzenia obuocznego, moze powodowac zmiane
ustawienia gatek ocznych — tym wieksza, im wieksza jest
zmiana wergencji w odpowiedzi na zmiane akomodacji
(zwlaszcza dla wysokich wartoéci utamka AC/A). Jednym
z zaburzen powszechnie towarzyszacych nadwzrocznosci
jest ezoforia, ktéra moze by¢ zwigzana z silnymi dolegli-
wosciami, jesli towarzysza jej zbyt male zakresy wergencji
fuzyjnej [2]. W wielu przypadkach zalezno$¢ nieskorygowa-
nej nadwzrocznosci jest tak silna, ze powoduje problem ze-
zowy. Moze wystepowac akomodacyjna refrakcyjna ezotro-
pia — pojawiajaca si¢ czesto miedzy 2. a 3. r.z. — ze wzgledu
na silng akomodacje, ktérej przyczyna jest nieskorygowana
nadwzroczno$¢ (najczesciej rzedu +4,0 dioptrie lub wiek-
sza) [6]. Jesli problem ten wystepuje w okresie wczesnego
dziecinstwa, konsekwencja pojawienia si¢ zeza moze by¢
szereg standw adaptacyjnych, tj.: niedowidzenie, anomalna
korespondencja siatkéwkowa lub tlumienie [7]. Dodatko-
wo dzieci moga sie skarzy¢ na okresowe podwdjne widze-
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nie, zamazywanie obrazu czy napiecie zwigzane gtéwnie
z czynno$ciami wykonywanymi z bliska [8]. W przypadku
tego zaburzenia odpowiednia korekcja wady refrakcji moze
zniwelowac przyczyne pojawiajacych sie nieprawidlowosci.
Jesli natomiast wada nie zostanie w odpowiednim momen-
cie skorygowana, utrwalona akomodacyjna ezotropia moze
nie ustgpi¢, mimo odpowiedniej korekgcji. Czynnikami ry-
zyka pojawiajacych sie zaburzen sa zatem nadwzroczno$¢
wieksza niz +4,0 dioptrie oraz réznica wad refrakcji oczu
wieksza niz 1,0 dioptria [9].

Wsréd objawoéw nadwzroczno$ci mozemy odnotowac
fzawienie, mruzenie oczu, zmeczenie, astenopie, czeste
mruganie, zamykanie jednego oka, epizody podwdéjnego
widzenia, ciagle lub okresowe niewyrazne widzenie (za-
réwno z bliska, jak i z daleka), problemy z koncentracja,
koordynacja oko-reka, a takze zlozone zaburzenia widze-
nia obuocznego oraz trudnosci z uczeniem sie i czytaniem
[10]. Obecnos¢ i nasilenie objawdw sa bardzo zréznicowa-
ne i osobniczo zmienne.

SOCZEWKI KONTAKTOWE W NADWZROCZNOSCI

Wséréd wielu dostepnych metod postepowania w przy-
padku objawéw powstalych w wyniku nieskorygowanej
nadwzrocznoséci doskonalym rozwiazaniem jest korekcja
soczewkami kontaktowymi, ktéra zapewnia uzyskanie zbli-
zonej ostro$ci wzroku do uzyskiwanej dzieki korekeji oku-
larowej. Niekiedy zredukowana warto$¢ ostrosci moze sie
wiazaé z nieskorygowanym astygmatyzmem, jednak obec-
nie na rynku jest dostepna pelna gama produktéw, ktore
umozliwiaja jego wiasciwa korekcje. Czesto u dzieci nad-
wzrocznosc¢ nalezy skorygowac soczewkami kontaktowymi
w zwiagzku z dyskomfortem wynikajacym z noszenia oku-
laréw, a co za tym idzie — watpliwa regularnoscia nosze-
nia ich przez dzieci. W przypadku soczewek kontaktowych
sukces korekeji, zwigzany z ich ciaglym stosowaniem, jest
zdecydowanie pewniejszy — zwlaszcza gdy rozwdéj widzenia
obuocznego zalezy od tego, czy uklad wzrokowy zostanie
odpowiednio skorygowany. Zaréwno sztywne, jak i miek-
kie soczewki kontaktowe staja sie korzystna alternatywa dla
okularéw w przypadku dzieci, a takze dorostych, u ktérych
noszenie okularéw stanowi problem kosmetyczny lub wia-
ze sie z niewygoda.

Nadwzroczno$¢ korygowana soczewkami kontaktowymi
jest wskazana nawet u bardzo malych, kilkutygodniowych
dzieci [11]. Czynnikami wskazujacymi na konieczno$¢
korekcji soczewkami kontaktowymi sa: stan po opera-
¢ji za¢my wrodzonej — zaréwno jedno-, jak i obuocznej,
réznowzroczno$¢ powyzej 3,0 dioptrii lub 1,5 dioptrii
w przypadku astygmatyzmu oraz wysoka nadwzroczno$¢
(powyzej +8,0 dioptrii) [12, 13]. Jesli we wczesnym okre-
sie zycia uklad wzrokowy bedzie pozbawiony wiasciwych
bodZcéw — ze wzgledu na wystepujaca wade refrakeji — to
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proces emmetropizacji i rozwoju, zaréwno na poziomie ga-
tek ocznych i nerwéw wzrokowych, jak i w korze wzroko-
wej, nie bedzie przebiegal prawidlowo. Najkorzystniejszym
rozwiazaniem w przypadku kilkutygodniowych dzieci jest
zastosowanie twardych gazoprzepuszczalnych soczewek
kontaktowych (RGP, rigid gas permeable), ktére charak-
teryzuja sie dobrymi parametrami fizykochemicznymi, co
umozliwia prawidlowy rozwdj intensywnie zmieniajacej sie
galki ocznej dziecka, a tym samym — prawidlowy rozwdj
widzenia obuocznego [14].

Przy duzej wadzie wzroku i/lub réznowzrocznosci soczew-
ki kontaktowe zmniejszaja efekt réznicy wielkosci obrazéw
siatkéwkowych (anizeikonii), a takze anizoforii (heteroforii
wywolanej korekcja réznowzrocznosdci), ktére przeszka-
dzaja w uzyskiwaniu fuzji obrazéw siatkéwkowych, co do-
prowadza do powstawania proceséw adaptacyjnych — za-
réwno jednoocznych, jak i obuocznych.

Soczewki kontaktowe zapewniaja subiektywnie wieksze
pole widzenia, bez ograniczen, ktére wynikaja z dodatnich
mocy soczewek okularowych wywolujacych efekty ,$lepe-
go” obszaru pola widzenia przy krawedziach opraw. Dodat-
kowo oprawa okularowa redukuje pole widzenia srednio
0 20%.

Soczewki kontaktowe a akomodacja

Korekcja soczewkami kontaktowymi wymaga wysilku
akomodacyjnego podobnego do tego, ktéry wykonuje oko
miarowe. Konsekwencja kliniczna zastosowania korekeji
soczewkami kontaktowymi u osoby w wieku presbiopijnym
jest subiektywna poprawa widzenia z bliska, mimo braku
dodatku, ze wzgledu na mniejszy wysitek akomodacyjny.

U oséb, u ktérych wystepuje akomodacyjna refrakcyjna
ezotropia, zastosowanie soczewek kontaktowych reduku-
je wysitek nie tylko akomodacyjny, lecz takze konwergen-
cyjny [15]. Soczewki okularowe o mocach dodatnich przy
patrzeniu do blizy indukuja pryzmat baza do skroni, zatem
dalekowidz konwerguje w soczewkach kontaktowych mniej
niz w okularach.

Przy zaburzeniach zwiazanych z nadmierna akomodacja,
takich jak akomodacyjna ezotropia z wysokim utamkiem
AC/A, multifokalne soczewki kontaktowe staja sie dosko-
nalym rozwiazaniem, umozliwiajacym prawidlowe lub lep-
sze ustawienie oczu nawet z bliskich odleglo$ci, podczas
gdy w zwyklej jednoogniskowej korekcji pojawia si¢ nad-
mierna konwergencja w stosunku do akomodacji. Addycja
u takich oséb jest niezbedna w kazdym kierunku patrze-
nia — zwlaszcza u dzieci, u ktérych ustawienie oczu w blizy
wzrokowej nie jest adekwatne do umiejscowienia dodat-
kéw montowanych w przypadku okularéw progresywnych
czy dwuogniskowych. Ponadto przy korekcji multifokalnej
kosmetyczne soczewki kontaktowe sa tatwiejsze do zaak-
ceptowania — zwlaszcza dla dzieci.

Wymagania konwergencyjne

W wyniku zmian wysitku akomodacyjnego w soczew-
kach kontaktowych w poréwnaniu z korekcja okularowa
zmienia sie réwniez wielko§¢ wymaganej konwergencji
akomodacyjnej. Jezeli przyjmie sie, ze soczewki kontak-
towe, stabilnie poruszajac sie wraz z oczami, sa centro-
wane wzgledem Zrenic, to w momencie gdy oczy konwe-
rguja, ewentualne zmiany forii moga sie wigza¢ z brakiem
efektéw pryzmatycznych, wystepujacych podczas sto-
sowania korekcji okularowej. W przypadku osoby nad-
wzrocznej z wada +10,0 dioptrii w obojgu oczach, u ktorej
wystepuje egzoforia do blizy o wartosci 6,0 pryzmodioptrii,
jesli okulary sa scentrowane do dali, a rozstaw Zrenic do
blizy jest mniejszy o 4 mm, efekt pryzmatyczny powstaly
w tej korekeji bedzie mial warto$¢ 4,0 pryzmodioptrii baza
do skroni. Stad podczas noszenia okularéw egzoforia pa-
cjenta do blizy zwiekszy si¢ do 10,0 pryzmodioptrii. Jesli
za$ w tym samym przypadku rozwazymy zaburzenie w kie-
runku ezoforii — wtedy wypadkowo warto$¢ ezoforii sie
zmniejszy, co moze korzystnie wplynac¢ na proces widzenia
obuocznego. Gdy pacjent zacznie stosowaé soczewki kon-
taktowe, efekt pryzmatyczny zniknie — co odczuje on jako
korzysc¢ lub wade — w zaleznosci od skutkéw zmian.
Kolejnym negatywnym skutkiem korekcji okularowej, kto-
rego unikamy, stosujac soczewki kontaktowe, jest dzia-
tanie pryzmatyczne, pojawiajace sie¢ w wyniku decentracji
dodatnich soczewek okularowych wzgledem osi widze-
nia pacjenta. Decentracja soczewek w przypadku korekeji
nadwzrocznosci w kierunku skroni (efekt pryzmatyczny
baza do skroni) skutkuje u osoby z ortoforig pojawieniem
sie egzoforii, natomiast przy korekcji w kierunku nosa
(efekt pryzmatyczny baza do nosa) — wywolaniem ezoforii.
Efekty pryzmatyczne sa proporcjonalne do warto$ci mocy
soczewki oraz do wielko$ci przesuniecia srodkéw optycz-
nych soczewek wzgledem osi widzenia pacjenta (zgodnie
z regula Prentice’a [16]). W zalezno$ci od juz wystepuja-
cych u osoby nadwzrocznej zaburzen efekty pryzmatyczne
zwigzane z montazem soczewek okularowych moga by¢
pozytywne, jesli kompensuja one obecne zaburzenia, lub
negatywne — gdy zaburzenie jest potegowane. W soczew-
kach kontaktowych efekty te nie wystepuja.

Wywolanie heteroforii zwigzane z okularowa korek-
¢ja réznowzroczno$ci w przypadku znaczacych réznic
w warto$ciach mocy moze dawaé efekty pryzmatyczne
niemozliwe do skompensowania przez uklad wzrokowy,
a co za tym idzie — przy patrzeniu przez inne miejsca so-
czewek okularowych niz $rodki optyczne pacjent moze
sie skarzy¢ na podwdjne widzenie lub moze wystapi¢ thu-
mienie miedzyoczne. Przykladowo przy korekcji rézno-
wzrocznosci oka prawego korekcja okularowa +2,0 dioptrii
i oka lewego +7,0 dioptrii, przy obuocznym patrzeniu cen-
tymetr ponizej $rodkéw optycznych wywolywana jest foria
o wartosci 5,0 pryzmodioptrii w pionie — wertykalne zdol-
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nosci wergencyjne sa znacznie ograniczone, co moze skut-
kowa¢ znaczacym dyskomfortem. Na efekty te dodatkowo
moga sie naktada¢ wartosci korekeji cylindrycznej na jed-
nym i drugim oku, ktére réwniez wplywaja na wypadkowy
efekt.

Rola soczewek kontaktowych w niedowidzeniu
Postepowanie w przypadku pacjentéw z nadwzrocznos$cia
oraz niedowidzeniem zawsze stawia wiele wyzwan. Rodzaj
oraz stopieni niedowidzenia i innych wspdlistniejacych za-
burzen, a takze determinacja pacjenta lub jego rodzicow
odgrywaja kluczowa role w okresleniu mozliwosci popra-
wy oslabionych funkcji wzrokowych. Niedowidzenie, czyli
stan obnizonej ostro$ci wzroku, ktéry nie jest wywotany
bezposrednio patologia oka ani drogi wzrokowej, niemoz-
liwy do skorygowania pomocami optycznymi, najczesciej-
wiaze si¢ z anizometropia i/lub zezem [17]. Leczenie niedo-
widzenia obejmuje korekcje wady refrakgji i zastosowanie
okluzji oraz terapii wzrokowej. Jak wiadomo, nie zawsze
jest to proste. Z wielu powoddéw dzieci czesto nie toleru-
ja ani korekcji okularowej, ani okluzji zdrowszego oka.
Czestym problemem na poczatkowych etapach noszenia
okularéw jest efekt niewyraznego widzenia lub zawrotow
gltowy, mimo odpowiedniej korekcji okularowej. Dzieci nie
rozumieja sensu postepowania w przypadku niedowidze-
nia, co wiecej — zazwyczaj nie zglaszaja jakichkolwiek zwig-
zanych z nim dolegliwosci, ze wzgledu na szybka adaptacje
ukladu wzrokowego w odpowiedzi na powstaly problem.
Rozwiazaniem korzystnym pod wzgledem optycznym oraz
wygodnym dla dziecka sa soczewki kontaktowe — zaréwno
na pierwszych etapach wprowadzania korekgji (ze wzgledu
na brak efektéw pryzmatycznych czy powiekszenia obrazu
w przypadku okularéw o dodatnich mocach), jak i w calym
leczeniu.

Trzy gléwne nurty, w ktérych zastosowanie soczewek
w przypadku niedowidzenia jest skuteczne, to: niedowidze-
nie zwigzane z réznowzrocznoscig oraz zezem, jednostron-
na bezsoczewkowo$¢ na skutek za¢my wrodzonej oraz te-
rapia zwigzana z okluzja [18].

Okluzja soczewka kontaktowa, blokujaca wrazenia wzro-
kowe pochodzace z oka bez ambliopii (przez zastosowa-
nie obturacji lub przekorygowania), jest skuteczna meto-
da gléwnie u matych dzieci oraz u dorostych stosujacych
ponadto soczewki kontaktowe. Nalezy podkresli¢, ze no-
szenie takiej soczewki wigze si¢ z koniecznoscia regular-
nych kontroli przedniego odcinka oka, a takze aplikacja
soczewki na ustalona przez specjaliste liczbe godzin.

Anizometropia

Anizometropia stanowi jedna z najczestszych przyczyn
niedowidzenia, w ktérym réznica wad refrakcji moze wy-
nika¢ z réznic mocy sferycznej lub cylindrycznej [19]. Zna-
czacym problemem w przypadku réznic wartoéci mocy
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korekcji okularowej jest réznica wielko$ci obrazéw siat-
kéwkowych — anizeikonia — zwigzana ze wzglednym po-
wiekszeniem okularowym. W przeciwienstwie do korekcji
okularowej soczewki kontaktowe zmniejszaja anizeikonie,
minimalizuja efekty pryzmatyczne powstajace podczas ru-
chéw gatek ocznych, zwiekszaja peryferyjne pole widzenia
i jednoczesnie redukuja wiekszo$¢ znieksztalcenn obwodo-
wych. Co wiecej, oczy wygladaja w pelni naturalnie. Ostat-
nie badania naukowe pokazuja, ze wskazaniem do noszenia
soczewek kontaktowych jest zaréwno anizometropia re-
frakcyjna, jak i osiowa [20].

U pacjentéw z anizometropia standardowe migkkie so-
czewki kontaktowe, po prawidlowym dopasowaniu oraz
ocenie przedniego odcinka oka, moga by¢ bezpiecznie
stosowane. Nalezy uzywa¢ materialéw zapewniajacych jak
najlepsze dotlenienie rogéwki, uwzgledniajac styl zycia pa-
cjenta, w szczegdlnosci dzieci, ktore w ciagu dnia odbywaja
drzemki. W przypadku bardzo wysokiego astygmatyzmu,
bardzo wysokich mocy sferycznych lub konieczno$ci zasto-
sowania nietypowych parametréw — tj. stromej krzywizny
bazowej czy malej $rednicy — doskonatym rozwigzaniem sa
soczewki dostosowane do indywidualnych potrzeb.

Wiecej trudnosci nastrecza jednooczna bezsoczewkowosc,
w ktorej przypadku warunkiem koniecznym do rozwoju
i utrzymania widzenia obuocznego jest minimalizowanie
anizeikonii. Efekt ten mozemy uzyska¢ dzigki zastosowaniu
korekcji faczonej — soczewkami kontaktowymi oraz okula-
rami, wplywajac na wielkos$¢ obrazu na siatkdwce i jedno-
czes$nie w pelni korygujac oko afakijne.

Korekcja pryzmatyczna

Pacjenci nadwzroczni, u ktorych wystepuja zaburzenia wi-
dzenia obuocznego, oprécz korekcji wady wzroku moga
potrzebowa¢ réwniez korekeji pryzmatycznej. Mozliwo-
$ci, jesli chodzi o soczewki kontaktowe, sa ograniczone —
sprowadzaja si¢ do zastosowania pryzmatu baza do dotu,
w przypadku sztywnych soczewek gazoprzepuszczalnych,
lub niewielkich pryzmatéw horyzontalnych dla miekkich
torycznych soczewek kontaktowych. Przy duzych wadach
wzroku oraz koniecznosci korekeji pryzmatycznej korzyst-
ne jest zastosowanie soczewek kontaktowych oraz okula-
réw pryzmatycznych.

Soczewki kontaktowe w terapii widzenia

W postepowaniu terapeutycznym w przypadku forii, ze-
z6w, niedowidzenia czy tlumienia, wspotwystepujacych
z nadwzroczno$cia, soczewki kontaktowe stanowia dosko-
nale rozwigzanie — zaréwno ze wzgledéw optycznych, jak
i w budowaniu czy przywracaniu prawidlowego widzenia
obuocznego [21].

W terapii pasywnej zapewniaja wlasciwa korekcje optycz-
na, moga stuzy¢ tez jako obturatory w terapii niedowidze-
nia. Co wiecej, okluzja soczewka kontaktowa moze poméc
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w likwidacji podwéjnego widzenia, niemozliwego do zni-
welowania innymi pomocami optycznymi. Soczewki kon-
taktowe zapewniaja takze efekty kosmetyczne, np. przy
réznych kolorach teczéwek. W aktywnej terapii widzenia
zastosowanie soczewek kontaktowych pozwala bez zad-
nych ograniczen tworzy¢ funkcje zaréwno jednooczne —
takie jak: wlasciwa fiksacja, prawidlowe zdolnosci akomo-
dacyjne czy koordynacja oko-reka — jak i dwuoczne oraz
obuoczne, koniczac na ¢wiczeniach zdolnosci fuzyjnych,
zakresow wergencji czy stereopsji.

PODSUMOWANIE

Korzysci plynace z noszenia soczewek kontaktowych obej-

muja wiele pozioméw — dotycza nie tylko optyki widzenia,

lecz takze komfortu ich uzytkowania. Nalezg do nich:

— poprawa ostrosci widzenia, nawet w przypadku nad-
wzrocznosci, ktdrej towarzyszy astygmatyzm

— mniejszy wysilek akomodacyjny oraz wergencyjny —
zblizony do wysitku oczu bez wady wzroku

— prawidlowa wielko$¢ obrazow siatkéwkowych obojga
oczu

— lepsze widzenie obwodowe, wieksze pole widzenia

— redukcja znieksztalcet obwodowych

— brak efektéw pryzmatycznych w drugo- i trzeciorzedo-
wych kierunkach patrzenia

— brak,$lepego” obszaru w polu widzenia, ktéry wystepu-
je w wypadku noszenia okularéw

— stala korekcja wady wzroku — mniejsze prawdopodo-
biestwo $ciggniecia soczewek kontaktowych przez
dzieci

PisSmiennictwo

- mniejsza ekspozycja tkanek oka na promieniowanie
ultrafioletowe w przypadku stosowania soczewek z fil-
trami UV

- swoboda wykonywania wszystkich aktywnosci sporto-

wych.

Czesto problemy zwiazane z widzeniem nie ograniczaja sie
do nieostrego obrazu na siatkéwce, warunkowanego wyste-
powaniem wady wzroku. Przy znaczacych réznicach wiel-
kos$ci obrazéw na siatkéwkach moga sie pojawi¢ problemy
z fuzja, w ktérych efekcie moze wystapi¢ podwojne wi-
dzenie lub tlumienie migdzyoczne. Trudno$ci z odbiorem
i wykorzystaniem informacji wzrokowych w wyniku nie-
skorygowanej nadwzrocznosci moga by¢ zwigzane z roz-
nego rodzaju anomaliami widzenia obuocznego, takimi
jak: zaburzona koordynacja wzrokowo-motoryczna, foria,
tropia, brak widzenia przestrzennego, niedowidzenie, za-
burzenia akomodacji czy ruchéw oczu. Soczewki kontakto-
we s3 w tym przypadku bardzo korzystnym rozwiazaniem,
zapewniajacym prawidlowy obraz na siatkéwce obojga
oczu i stwarzajacym naturalne warunki wspotpracy miedzy
oczami ze wzgledu na bardzo dobra optyke oraz brak ogra-
niczen pola widzenia.
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