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UvoD

msd mini-skleralni dizajn ima karakteristicnu zadnju
povrinu sociva koja ukljucuje reverznu geometriju sa posebno
dizajniranom optickom i perifernim krivinama. Profil krivine msd
dizajna oblikuje prednju povrSinu suznog filma koji se formira
izmedu roznjace i msd sociva. Upravo ova glatka povrina na kojoj
se prelamaju zraci, eliminiSe ve¢i deo nepravilnog i pravilnog
astigmatizma koji potice od povrsine roznjace. Optika asfericne
prednje povriine msd sociva smanjuje aberacije i pruza dodatno
bolji vid. msd ima tanak profil dizajna $to obezbeduje minimalnu
interakciju kapka i ivice sociva i pruza izuzetnu udobnost pacijentu.
Tanji profil sociva u kombinaciji sa visokom gaspropustljivoscu
Boston X0 i Boston X0, materijala pruza maksimalnu propustljivost
kiseonika i tako odrZava zdravlje roznjace.

msd je lak za fitovanje i pogodan za slucajeve sa patologijom
prednjeg segmenta pocevdi od suvog oka, uznapredovalog
keratokonusa do post Lasika i drugih kompromitovanih ili
nepravilnih roznjaca na kojima fitovanje kornealnih kontaktnih
soCiva nije dalo optimalne rezultate.

-
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Precnik: 15.8mm ili 18.0mm




Indikacije za msd socivo su brojne i ukljuéuju vecinu
patoloskih stanja kao Sto su:

Keratokonus (ovalni, bradavicasti - nipple)
Pelucidna marginalna degeneracija
Keratoglobus

Post Graft

Ektazija nastala zbog RK, PRK i LASIK
Kompromitovana i/ili nepravilna roZnjaca
Suvo oko

\

KARAKTERISTIKE

T msd socivo se uvek dobro centrira.

2 Sopstveni dizajn sa reverznom geometrijom daje
moguénost da sagitalna dubina sofiva moZe biti
promenjena nezavisno od profila centralne opticke zone
i/ili podizanja srednje periferije (limbalne zone).

3 Sagitalna dubina, podizanje srednje periferije / limbalne
zone, podizanje ivice, materijal i jacina sociva su svi
parametri koji su dovoljni za porudzbinu msd sociva.

4 msd socivo zahteva potpuno pokrivanje roznjace bez
dodirivanja. Idealno rastojanje sociva od roZnjace je od 200
do 350 mikrona. Rastojanje izmedu roZnjace i soCiva se
moZe lako proceniti pomocu Spalt lampe analizom
poprecnog preseka.

5 Posebno osmisljeni spoj srednje periferije msd dizajna
stvara jedinstvenu suznu pumpu i pruZa bolju razmenu
suza.

6 Tanak profil soiva daje maksimalnu propustljivost
kiseonika sa Boston XO i Boston X0, materijalima.
Ekskluzivni dizajn ivice obezbeduje minimalnu interakciju
izmedu ivice soCiva i kapka, pruzajuci odlican komfor.




FILOZOFIJA FITOVANJA

Osnovni princip fitovanja GP kontaktnih sociva je da se postigne
odredeni odnos izmedu zadnje povrsine sociva i prednje povriine
roznjace i tako se stvori suzni film specificnih karakteristika. Ovo
vaii i za fitovanje msd sociva, uz neke razlike u odnosu na
kornealna sociva.

Kornealna sociva se fituju promenom bazne krivine i precnika da
bi dobili optimalni odnos sociva i roznjace. Medutim kada je
roznjaca vrlo nepravilna sa nepravilno rasporedenim strmim i
ravnim podrucijima, fitovanje postaje veoma komplikovano i
Cesto nemoguce.

Osnovni princip MSd sociva je da ne postoji kontakt sociva
sa nepravilnom roZnjacom i limbusom, ve¢ da socivo
prekriva roZnjacu i limbus bez dodirivanja i da se blago
oslanja na skleru. Na taj nacin pravilno se pozicionira zadnja
povriina sociva iznad nepravilne roZnjace i ponovo se stvara
pravilna sferi¢na povrsina za prelamanje zraka. Kada znamo ovaj
princip, sagitalna dubina (pogledajte odeljak o sagitainoj
dubini), nasuprot baznoj krivinii precniku postaje najkompletniji
i najlaksi parametar za merenje prilikom podeSavanja i
optimizacije fita mMSd sociva tako da prekriva ali ne dodiruje
roznjacu i limbus (videti sliku ispod).

o g Socivo
- Roinjaca

Roinjaca
+
Sklera limbalna oblast Sklera

socivo prekriva roZnjacu i limbus bez dodirivanja i koristi
skleru kao zonu oslanjanja




MALI BROJ PARAMETARA
FITOVANJA

Koncept fitovanja msd sociva je jednostavan i lako se prihvata.
Treba da odredite samo nekoliko parametara da biste promenili
nekome Zivot! Prvo, odredite vrednost sagitalne dubine, zatim
odaberite profil srednje periferije / limbalne zone, odredite
podignutost skleralne zone i ivice i na kraju odredite konacnu
jacinu sociva.

IDEALNI FIT

Idealni fit msd sociva treba da ima rastojanje centra sociva od
povriine roind'aﬁe izmedu 200 i 350 mikrona. | vece rastojanje je
prihvatljivo ako ne ugroZava jasnocu vida. Rastojanja veca od 350
mikrona na nepravilnim roZnjatama mogu da dovedu do
degradacije performansi jasnoce vida. Srednja periferija / limbalna
zona treba da u potpunosti prekrije limbus bez dodirivanja, a dase
perifernim delom naslanja na skleru. Pokretljivost sociva kod
msd-a je Cesto vrlo ogranicena i moze biti teSko uodljiva.

OPSEG PARAMETARA

PRECNIK SAGITALNA SREDNJA PERIFERLJA / JACINA | SKLERALNA
SoCIvA DUBINA LIMBALNA ZONA SOCIVA | ZONA I IVICA

Standardna

3.60mm do 5.80mm Spustena - D, Standardna - § Bilo 1-Flat
15.5mm: el (korak 0.10mm) Podignuta - I, Duplo podignuta- Il |  koja g Elrar
- Flat

TORICNA PERIFERIJA - TP: Parametar “Skleralna zona i ivica” kod sociva sa toricnom periferijom
ima dve vrednosti (razliite vrednosti po merdijanima 0 90) i obe vrednosti mogu biti S, 1-Flat, 2-Flat
ili 3-Flat, npr: S/2-Flat ili 1-Flat/3-Flat

PREDNJITORIK- FT: Dodatni parametri su cilindar (izrazen u D) i ugao cilindra (izmedu 0°i 180°)

PROBNI SET precnik 15.8mm

Probni set se sastoji od 24 sociva:
8 vrednosti sagitalne dubine u opsegu od 4.20mm do 5.60mm sa korakom 0.20mm (200 mikrona).
Za svaku sagitalnu dubinu postoje 3 kombinacije vrednosti srednje periferije / limbalne zone i
skleralne zone / ivice, $to omogucuje probno fitovanje vecine pacijenata.

Napomena: Jacina je razlicita za svaku sagitalnu dubinu i krece se od plano (4.20mm) do -7.00D (5.60mm)




SREDNJA PERIFERIJA /
LIMBALNA ZONA

- /;FC

e Prenik158mmili18.0mm —

= DUPLO PODIGNUTA- 11
~— PODIGNUTA-1

—— STANDARDNA-S

— SPUSTENA-D

Nezavisno od vrednosti sagitalne dubine, srednja periferija / limbalna zona moZe biti spustena,
standardna, podignuta ili duplo podignuta.

SKLERALNA ZONA 1 IVICA

O ALY T o —

Preénik 15.8mm Preénik 18.0mm




VODIC ZA FITOVANJE UKRATKO

Fitovanje pomocu sociva iz msd probnog seta je vrlo bitno.
msd sociva poznatih parametara iz probnog seta ce dati inicijalnu sliku fita.
Svako socivo u probnom setu je jasno oznaceno vrednostima sagitalne dubine i profilom krivine u srednjoj periferiji / limbalnoj zoni.

u ODABERITE INICIJALNU VREDNOST SAGITALNE DUBINE

Procenite i odaberite sagitalnu dubinu inicijalnog probnog sociva na osnovu posmatranja profila roZnjace i sklere i na osnovu sledecih smernica (bolje je odabrati vecu sagitalnu dubinu za pocetak):

Uznapredovali keratokonus (ovalni, bradavicasti - Umereni keratokonus (ovalni, bradavicasti - Post Graft, LASIK, RK, PRK traumatizovana

nipple), PMD, keratoglobus. nipple), PMD, keratoglobus. roZnjaca.

Visoke vrednosti (strmije) K iznad 50.00D Srednje vrednosti K izmedu 42.00D i 50.00D Proceniti profil roZnjace

4.20 S (standard
4.60 5 (standardna) 4.40 5 (standardna) Potrebna sagitalna dubina moie(éti%?njeﬁlfvegau)zavisnosti od profila

@2 PROCENITE CENTRALNI FIT

Zanemarite fit u srednjoj periferiji / limbalnoj zoni u ovom koraku. Neka socivo prekriva celu roZnjau bez dodirivanja, sa priblizno 200 do 350 mikrona rastojanja sotiva od roznjace. Radi poredenja treba znati da je
centralna debljina sociva iz probnog seta oko 300 mikrona. Ako se pojave mehurici u centralnom delu, koji nisu nastali pri postavljanju so¢iva, smanjite sagitalnu dubinu. Ako postoji dodir povecajte sagitalnu dubinu.
Neposredno po postavljanju sociva u oko, pomocu $palt lampe, analizom poprecnog preseka proverite da li postoji prekrivanje cele roZnjate bez dodirivanja.

Ostavite socivo na oku da slegne dodatnih 20 minuta, a zatim proverite da li i dalje postoji dovoljno rastojanje izmedu sociva i roZnjace, posto ce socivo dodatno slegnuti narednih nekoliko sati tokom nosenja.
Napomena: najvisa oblast na iregularoj roZnjaci ne mora biti u centru roZnjace. Manje rastojanje sociva od roZnjace (klirens) od preporucenog u predelu apeksa umerenog ili uznapredovalog keratokonusa je
prihvatljivo, ali dodir so€iva sa roznjacom nikada nije prihvatljiv.

ﬂ PROCENITE FIT U SREDNJOJ PERIFERLI / LIMBALNOJ ZONI

U predelu limbusa treba da postoji rastojanje sotiva od povriine oka ne manje od 100 mikrona sa izvesnim rezervoarom suza (svetla fluoresceinska traka). U slucaju dodira povecajte rastojanje sociva od oka u ovoj
zoni sociva i/ili sagitalnu dubinu sociva. Ako dode do formiranja mehurica u ovoj zoni pokusajte sa spustenim profilom krivine sociva u ovoj zoni. Prilikom promene profila sociva u ovoj zoni menja se i profil suznog
filma u optickoj zoni, odnosno moze biti potrebno preracunati dioptrijsku jacinu sociva (za pomo¢ konsultujte proizvodaca).

a PROCENITE FIT U PREDELU SKLERE / IVICE SOCIVA

Treba teZiti poravnaju sa sklerom u ovoj zoni. Ako postoji ukopavanje u skleru i znaci pojacanog bledila krvnih sudova sklere zbog pritiska na skleru (blanching) porucite socivo sa podignutom ivicomza 1, 2 ili 3
stepena. Ako je ivica previse podignuta (mehuri¢i na periferiji), pokusajte da povecate sagitalnu dubinu. Kada se vr3i podizanje ivice treba kompenzovati sagitalnu dubinu soiva (povecati sagitalnu dubinu ako se
podiZe ivica, za pomoc¢ konsultujte proizvodaca). U slucaju nejednakog poravnanja sa sklerom po razli¢itim meridijanima moZete poruditi socivo sa toricnom periferijom.

1 ODREDITE JACINU

Odredite jacinu u uslovima normalnog osvetljenja. Pocnite sa koracima + 1.00D i na kraju preciznijim koracima od 0.25D. Postojanje rezidualnog refrakcionog astigmatizma moZe biti posledica malog rastojanja
soCiva od oka (klirensa). U tom slucaju treba razmotriti vecu sagitalnu dubinu kako bi povecali klirens do najvise 300 mikrona. Ako postoji rezidualni cilindar veci od -1.00D treba koristiti dizajn prednji torik - FT.

Napomena: Kada je postignuto najbolje moguce rastojanje sociva od roznjace, ali se ipak formiraju mehurici koji se zadrzavaju ispod sociva, uklonite socivo, pa ga ponovo postavite (ove su verovatno mehurici nastali prilikom postavljanja sociva).




STA JE SAGITALNA DUBINA (sag)?

Precnik

Najvisa tacka
,S, konkavne povrine

Sotivo |

" Sagitalna dubina B e

Ravan /I/'

KAKO SAGITALNA DUBINA UTICE
NAFIT?

15.8mm

Sagitalna dubina:

Ravan /V'

VECE vrednosti sagitalne dubine daju vece rastojanje sociva od roznjace, nasuprot tome
MANJE vrednosti sagitalne dubine ce povecati pritisak.




Preveliko rastojanje

Sagitalna _dub'ina prevelika \

Intenzivni dodir

o 'Sajita.lnaduhlina prémaja
AL A SO\, \

+
limbalna oblast




DODATNE MOGUCNOSTI

PREDNJI TORIK - FT dizajn

Rezidualni astigmatizam veci od -1.00D treba resiti pomocu
dizajna prednji torik. Pri porucivanju dostavite proizvodacu nalaz
odredivanja potrebne jacine sociva (ukljucujudi i cilindar i ugao).
Kada postavite novo socivo sa prednjim torikom ostavite ga na
oku bar 30min. Potom uocite polozaj markera na socivu (na3, 6 i
9 sati) i ako socivo rotira van tog polozaja, korigujte osu cilindra
koristeci pravilo LARS (Left Add Rigth Substract): rotacija soCiva
za 1 sat predstavlja 30 stepeni, ako socivo rotira ulevo taj broj
stepeni se dodaje na prvobitni ugao ose, a ako rotira udesno ugao
rotacije se oduzima od prvobitnog ugla ose. Ako je orijentacija
osa relativno bliska onome Sto ste porucili (markeri na socivu
zarotirani ne vise od 10 stepeni u odnosu na 3, 6 i 9 sati) i vid je
zadovoljavajuci, pokusajte da ohrabrite pacijenta da koristi sociva
7-10 dana, pa potom izvriite kontrolu.

Primer: Neka je jacina sotiva sa prednjim torikom -2.00 -0.75 ax90.
Posle perioda od 30-45min potrebnih da socivo nalegne, moze se
uociti da su markeri na socivu na 2,5 i 8 sati i da pacijent nema
dobru vidnu ostrinu. Dakle doslo je do rotacije sociva za 30 stepeni
(1sat) udesno pa prema pravilu LARS treba oduzeti ovaj broj 30 od
prvobitne vrednosti ugla 90 stepeni. Novo poruceno socivo -2.00
-0.75 ax60 Ce zauzeti istu poziciju na oku (markeri na 2,5 8), ali
posto je osa cilindra kompenzovana zbog rotacije sociva, ostrina
vida ce sada biti dobra.

TORICNA PERIFERIJA

Kada se pojavi ukopavanje u konjuktivu cija posledica je
intenzivno bledilo krvnih sudova (blanching) po samo jednom
meridijanu mozete poruciti socivo sa toricnom periferijom.
Socivo koje se pozicionira nisko na oku, 3to je Cesto posledica
clindra koji se prostire do predela limbusa, moZe se bolje
centrirati sa toricnom periferijom.

Markeri na socivu sa toricnom periferijom: meridijan saravnijom skleralnom zonom i ivicom je na
socivu oznacen sa dva para kratkih linija.




RESAVANJE PROBLEMA

SUZNI FILM | FORMIRANJE MEHURICA

Mehurici ¢e se formirati ispod sociva kada suzni film pukne zbog
prevelikog rastojanja izmedu roznjace (i/ili sklere) i zadnje
povrsine sociva. PoloZaj i veli¢ina mehurica e ukazati na to koje
parametre sociva treba modifikovati. Da bi smanjili ovo preveliko
rastojanje socivo treba da blize prati oblik roZnjace ili sklere.
Rastojanja do 500 mikrona su prihvatljiva. Ako se mehuri¢i uvuku
posle postavljanja sociva, smanjite debljinu suznog filma tamo
gde je potrebno.

Mehurici u centralnoj zoni sociva su pokazatelj da je vrednost sagitalne
dubine prevelika. U ovom slucaju smanjite vrednost sagitalne dubine.

Preveliko rastojanje

Sagitalna dubina prevelika

Ako je sagitalna dubina mala, socivo se oslanja na roznjacu i
mogu se pojaviti mehurici u skleralnoj zoni ili srednjoj periferiji /
limbalnoj zoni: povecajte vrednost sagitalne dubine za 200
mikrona. Socivo koje se oslanja na limbus ne samo sto je
neudobno, ve¢ je moguce i da se ne pozicionira dovoljno dobro pa
se mogu pojaviti mehurici u predelu periferije i ivice: u ovom
slucaju povecajte rastojanje u srednjoj periferiji / limbalnoj zoni.
Uvek neka roznjaca i limbalni deo budu prekriveni bez
dodirivanja, sa ciljanim rastojanjem centra sociva od roznjace
izmedu 200 i 350 mikrona. Uspesan fit mozZe se postici sa vecim ili
manjim rastojanjem.

Izbegavajte oslanjanje ili cak i lagani dodir u centralnom delu
roznjace, posto onda socivo nece moci da se oslanja i poravna sa
sklerom na odgovarajuci nacin. Mehuri¢i u skleralnoj zoni soiva su
pokazatelj da je vrednost sagitalne dubine mala. U ovom slucaju
povecajte vrednost sagitalne dubine.

__ Intenzivan dodir
u centru

Sagitalna dubina premala

!




Kada odredite vrednost sagitalne dubine tako da je roznjaca pravilno
pokrivena bez dodira ali mehurici i dalje postoje u srednjoj periferiji /
limbalnoj zoni, moZete zadrZati vrednost sagitalne dubine i odabrati
socivo sa spustenom srednjom periferijom / limbalnom zonom.

Sagitalna dubina: 4.205

PREVELIKO PODIZANJE
srednje periferije /

limbalne zone

gitalna dubina: 4.20
sa SPUSTENOM
srednjom periferijom /
limbalnom zonom

Nasuprot prethodnom, ako dobra vrednost sagitalne dubine stvara
dodir u srednjoj periferiji / limbalnoj zoni, odaberite socivo sa istom
vrednoScu sagitalne dubine i podignutom srednjom periferijom /
limbalnom zonom.

gitalna dubina: 4.20 5
INTENZIVNI DODIR

u srednjoj periferiji /
limbalni zoni

italna dubina: 4.20 1
sa PODIGNUTOM
srednjom periferijom /
limbalnom zonom




UKOPAVANJE U KONJUKTIVU

Kada se pojavi ukopavanje u konjuktivu, sa pojacanim bledilom
krvnih sudova sklere zbog pritiska na skleru (blanching) porucite
socivo sa podignutijom skleralnom zonom i ivicom. Socivo od
15.8mm ima tri opcije na raspolaganju (1 Flat, 2 Flat i 3 Flat), a
socivo od 18.0mm samo jednu opciju (1 Flat). Kada porucujete
socivo sa 2 Flat podignutom ivicom, vrednost sagitalne dubine
sociva mora se povecati za 100 mikrona da bi nadoknadili
kg_ubitak sagitalne dubine zbog podignute ivice.

MEHURICI KOJI NASTAJU PRI
POSTAVLJANJU

Zbog velikog precnika sociva nije neobicno da se pojave mehurici
pri postavljanju sociva u oko. Da bi izbegli ove mehurice budite
sigurni da je zadnja povriina soiva potpuno ispunjena
odgovarajuéim rastvorom pre postavljanja. Dok je glava
pacijenta paralelna sa podom, postavite socivo na oko tako Sto
Cete njegovo/njeno oko uroniti u soivo napunjeno
odgovarajuéim rastvorom. Pokusajte da izbegnete da soCivo
gurate prema oku jer ovo stvara negativan pritisak i moZe uticati
Ca optimalni fit soCiva.

PODRSKA U TOKU FITOVANJA

Kada vrsite preratunavanje parametara moZete nas kontaktirati
na broj telefona 016/251-386 i mejl anikolic@ortolens.co.rs radi
tehnickih saveta pri odredivanju konacnih parametara soiva za
porudzbinu.

Ovaj vodic je namenjen samo za strucnu javnost.
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