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Streszczenie

Celem badari byto sprawdzenie, ktory system stabilizacyjny zastosowany
w miekkich torycznych soczewkach kontaktowych jest najbardziej efektywny.
Badania przeprowadzono w warunkach laboratoryjnych, odpowiadajqcych
gabinetowi kontaktologicznemu na grupie 24 osob w wieku od 19 do 28 lat.
Badaniom poddano 11 miekkich torycznych soczewek kontaktowych do-
stepnych na polskim rynku: Biofinity Toric (CooperVision), Proclear Toric
(Cooperfision), PureVision 2 HD for Astigmatism (Bausch + Lomb), Soflens
Toric (Bausch + Lomb), Air Optix for Astigmatism (Alcon), Dailies Aqua Com-
fort Plus Toric (Alcon), Soflens Dailies Toric (Bausch + Lomb), Avaira Toric
(CooperVision), Biomedics 1 day Extra Toric (CooperVision), Acuvue Moist for
Astigmatism (Johnson & Johnson), Acuvue Moist for Astigmatism (Johnson
&Johnson). Mierzono potoZenie poczqtkowe soczewki kontaktowej oraz czas
jej powrotu do wyjsciowego potozenia po rotagji dolno-doskroniowej o 45 °.

Wstep

Soczewki kontaktowe mozna klasyfikowaé wedtug kilku kryteriéw, jednak
najczesciej wymienia sie cztery ze wzgledu na: zastosowanie, materiat,
zjakiego sa wykonane, tryb wymiany oraz rodzaj korygowanej wady. Spe-
gjalista zajmujacy sie doborem soczewek kontaktowych musi wzia¢ pod
uwage wiele czynnikéw, takich jak potrzeby wzrokowe, wykonywany za-
wod czy tez styl zycia pacjenta. Przede wszystkim powinien jednak zwrécié
uwage na predyspozycje zdrowotne osoby zainteresowanej takim rodza-
jem korekgji.

Najwieksza grupa uzytkownikow wsrdd soczewek korekcyjnych stano-
wig osoby posiadajace sferyczng wade refrakgji lub astygmatyzm ponizej
0,75D. Obecnie na rynku jest dostepnych wiele rodzajéw soczewek kory-
gujacych krétkowzrocznos¢ i nadwzroczno$é, a ich zakres mocy optycz-
nych jest bardzo szerokii dla soczewek nieindywidualizowanych wynosi od
-20,00D do +20,00D.

Badania prowadzone w wielu krajach, m.in. w Wielkiej Brytanii pokazu-
ja, ze dopasowanie torycznych soczewek kontaktowych stanowi obecnie
30% wszystkich dopasowari soczewek. Oznacza to, ze jeden na trzech
uzytkownikéw soczewek kontaktowych zgtaszajacych sie do spegalisty
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The aim of this thesis was to compare and to check which stability system
used in soft toric contact lenses is the most effective. The study was conduc-
ted in laboratory conditions (corresponding to the office where applied to
contact lenses) on a group of 24 people ranging in age from 19 to 28 years.
The study covered 11 soft toric contact lenses available on Polish market:
Biofinity Toric (CooperVision), Proclear Toric (CooperVision), PureVision
2 HD for Astigmatism (Bausch +Lomb), Soflens Toric (Bausch + Lomb), Air
Optix for Astigmatism (Alcon), Dailies Aqua Comfort Plus Toric (Alcon), So-
flens Dailies Toric (Bausch + Lomb), Avaira Toric (CooperVision), Biomedics
1 day Extra Toric (CooperVision), Acuvue Moist for Astigmatism (Johnson
& Johnson), Acuvue Moist for Astigmatism (Johnson & Johnson). Each
participant received the set of lenses. The measurement tested lens initial
position as well as return to its place after 45 ° low-temporal rotation.

wymaga korekgji niezbornosci. Wzrost zapotrzebowania na petna korek-
cje wady wzroku moze tez by¢ wskaznikiem niezadowolenia z obecnego
sposobu korekgji, a co sie z tym wiaze — checia poprawy ostrosci i jakosci
widzenia, ale przede wszystkim prawidtowego skorygowania [1].
Konstrukgja torycznych soczewek kontaktowych istotnie rézni sie od
pozostatych soczewek, poniewaz poza odpowiednia moca optyczna,
bardzo istotnym problemem jest stabilizacja soczewki na oku. W korek-
Gji astygmatyzmu o3 cylindra korygujacego powinna pokrywac sie z osia
astygmatyzmu uktadu optycznego gatki ocznej. W przypadku korekgji
soczewkami kontaktowymi zmiana kierunku patrzenia, pocieranie oczu
oraz mruganie moga wptywac na jej decentragje, a co za tym idzie — wy-
padkowo zmiane uktadu optycznego oka. Odpowiednia budowa soczewki
kontaktowej ma wiec za zadanie zminimalizowa¢ jej odchylenie od pra-
widtowego ustawienia. W sytuagji, kiedy soczewka ulegnie zrotowaniu,
jej czas powrotu do ,pozygji wyjsciowej” powinien by¢ jak najkrotszy.
Idealnie skonstruowana toryczna soczewka kontaktowa powinna dawac
stabilne widzenie przez caty czas jej uzytkowania, bez zauwazalnych mo-
mentow utraty ostrosci [2]. Pocieranie oczu, wielko$¢ szpary powiekowej,
pozycja dolnej powieki, sita, jaka wywiera powieka na soczewke, kierunek
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ruchu powiek podczas mrugania, ale przede wszystkim rodzaj stabilizacji
soczewki kontaktowej maja wptyw na jakos¢ widzenia [3].

Badania przeprowadzone w 2009 roku na 1624 osobach z astygmaty-
zmem noszacych soczewki kontaktowe pokazujg, ze az 46,5% badanych
odczuwa zamglony lub rozmyty obraz, a wiekszo$¢ z nich (87%) uznato to
zaistotny problem. Przyczyny rotagji soczewki kontaktowej moga by¢ réz-
norodne, jednak najczestsze z nich to pocieranie oczu i mruganie. Stwier-
dzono, ze pagenci korzystajacy z torycznych soczewek kontaktowych duzo
czesciej pocieraja oczy niz osoby, ktére stosuja sferyczne soczewki kontak-
towe lubinny sposéb korekgi [4,5].

Zrotowana toryczna soczewka kontaktowa wptywa (czesto istotnie) na
pogorszenie jakosci widzenia. Uzytkownicy czesto odczuwaja ruchy socze-
wek (poprzez niestabilny obraz), ktére, aby powrdci¢ na swoje miejsce,
potrzebuja odpowiedniego czasu (okoto 30% konsumentéw stwierdza,
ze powrét do prawidtowego widzenia zajmuje Srednio 30 sekund). Wyniki
badan pokazuja, ze az 77% pagjentéw korzystajacych z korekgji astygma-
tyzmu przy pomocy torycznych soczewek kontaktowych doznaje rozmaza-
nego, niestabilnego i zmiennego widzenia, co moze odbic sie zaréwno na
komforcie widzenia, jak i na bezpieczeristwie uzytkownika.

Systemy stabilizacji soczewek

Najwiekszy wptyw na odpowiednie ustawienie torycznej soczewki kontak-
towej na oku ma zastosowany system stabilizagji. Jak wspomniano, w ko-
rekgji astygmatyzmu wazne jest, aby o$ cylindra korygujacego pokrywata
sie z osig niezbornosci uktadu optycznego oka, podczas gdy ruch powiek
oraz gatek ocznych sprawiaja, ze soczewka kontaktowa moze zmieniaé
swoje potozenie.

Zastosowany system stabilizacji ma wigc za zadanie zniwelowa¢ odchy-
lenia soczewki od pierwotnego jej ustawienia przy zmianie kierunku pa-
trzenia czy tez przy mruganiu. Im system stabilizacji soczewki jest bardziej
wydajny (sprawny), tym rotacja soczewki jest mnigjsza, a czas jej powrotu
do prawidtowego potozenia jest krétszy [2].

Za czynniki majace wptyw na poprawne ustawienie soczewki kontakto-
wej w oku uwaza sie [3]:

* grawitacje,

 zawartos$¢ wody w materiale soczewki,

e elastycznos¢ materiatu,
1,4

rycznych soczewkach kontaktowych dodatkowo nalezy zwrécic takze uwa-
ge na prawidtowe ustawienie osi cylindra korygujacego soczewki wzgle-
dem oka. Kazda soczewka, bez wzgledu na moc optyczna i o$, posiada
swdj rodzaj znacznikéw. Nie pokrywaja sie one z osia cylindra korygujace-
go. Umozliwiaja one ocene ustawienia soczewki, jej rotacji i oszacowania
koniecznosci ewentualnej zmiany osi korekgji. Znaczniki prawidtowo do-
branej soczewki torycznej powinny by¢ zlokalizowane blisko pozadanego
potozenia.

Kompensagia cylindra korygujacego powinna zosta¢ wprowadzona
w momencie, kiedy rotagja soczewki prébnej wynosi wiecej niz 10°. Proce-
dura polega na zmianie osi cylindra soczewki w taki sposéb, aby pomimo
rotacji pokrywat sie on z astygmatyzem uktadu optycznego oka.

Zgodnie z zasada LARS (ang. rotation left = add, rotation right = sub-
stract), w przypadku rotagji soczewki zgodnie z ruchem wskazéwek zegara,
do osi dobranej podczas badania korekgji nalezy dodac kat, o jaki jest zro-
towana soczewka. Analogicznie w sytuagji, kiedy soczewka jest zrotowana
przeciwnie do wskazéwek zegara - od osi cylindra korygujacego nalezy
odjac wartos¢ rotagji.

Brak prawidtowej centracji oraz wystepowanie rotagji poczatkowej
moga doprowadzi¢ do obnizenia ostrosci wzroku, a zatem jakosci widze-
nia. Zrotowana soczewka kontaktowa indukuje astygmatyzm resztkowy.
W tabeli 1 przedstawiono wartos$¢ astygmatyzmu resztkowego wywota-
nego przy rotagji soczewki kontaktowej o 10° w zaleznosci od wartosci
cylindra korygujacego.

Moc cylindra soczewki

Wartos¢ astygmatyzmu resztkowego przy

korygujacej rotacji soczewki o 10°
-0,75DC -0,25DC
-1,25DC -0,42DC
-1,750C -0,58DC
-2,25DC -0,75DC
-2,75DC -0,92DC

Tab. 1. Wplyw rotacji na powstawanie astygmatyzmu resztkowego [10]

Nieskorygowany astygmatyzm wptywa na obniZzenie ostrosci wzroku.
Wykres 1 obrazuje zaleznos¢ ostrosci wzroku od nieskorygowanego astyg-
matyzmu.
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Celi przedmiot badan
Celem badan byto okreslenie, ile czasu potrzebuje dany rodzaj systemu
stabilizagji zastosowany w miekkich torycznych soczewkach kontakto-
wych, aby soczewka powrdcita na wtasciwe miejsce po zrotowaniu soczew-
ki 0 45°. Innymi stowy celem tych badar byto przenalizowanie wiekszosci
systemow stabilizacyjnych dostepnych na rynku i wskazanie tych, ktore sa
najbardziej efektywne. Wszystkie soczewki wykorzystane w badaniach po-
chodzity z produkgji seryjne;j.

Wsrdd szczeg6towych pytari badawczych, jakie sobie postawiono, byty:

* Ktéry system stabilizacyjny zastosowany w miekkich torycznych so-
czewkach kontaktowych jest najbardziej efektywny?

e Ile czasu potrzebuje toryczna soczewka kontaktowa, aby powrdcic
do pozygji wyjsciowej po odchyleniu jej o 45° dolno-doskroniowo?
e Ktory system stabilizacjijest lepszy (bardziej efektywny): dynamicz-

ny czy balast pryzmatyczny?

* (zytoryczne soczewki kontaktowe zawsze rotuja sie dolno-donosowo?
* Jak mruganie wptywa na stabilizagje miekkich torycznych soczewek

kontaktowych?

e (Czy system stabilizacji ma wptyw na ,,zerowa” (poczatkowa) rotacje

soczewki?

e (Czy $rednica i krzywizna bazowa soczewki wptywaja na proces sta-

bilizacji?
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Tab. 2. Zestawienie soczewek uzytych do badan. Parametry zebrano na podstawie danych zawartych w czasopismie ,Optyka” (nr 2(33)2015) oraz informacji producentow
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Grupa badawcza i materiaty do badan

W badaniu wziety udziat 24 osoby w wieku od 19 do 28 lat. Wcze-
$niejsze doswiadczenia z uzywaniem soczewek kontaktowych nie
byty istotnym kryterium kwalifikacji. Charakter, cel i metody ba-
dania byty przedstawione wszystkim uczestnikom, a ich $wiado-
ma zgoda byta podstawa wziecia udziatu w eksperymencie.

Kryteria, ktére musiat spetnia¢ kazdy uczestnik:

e brak urazéw i zabiegéw medycznych rogéwki,

* brak awersji do soczewek kontaktowych,

e brak zmian patologicznych w obrebie powiek i rogéwki,

e normalna ilo$¢ filmu tzowego.

Kryteria, ktére bezwzglednie wykluczaty udziat uczestnika
w badaniach:

¢ obecno$¢ nieregularnego astygmatyzmu rogéwki,

* wystepowanie stozka rogéwki,

e rogéwka po zabiegu chirurgii refrakcyjnej,

* obecno$¢ chordb ogdlnoustrojowych (m.in. cukrzyca, padaczka),

* przyjmowanie lekéw, ktére mogtyby zaburzy¢ strukture fil-

mu tzowego (m.in. doustne $rodki antykoncepcyjne lub leki
psychotropowe).

Badaniom poddano 11 r6znych miekkich torycznych soczewek
kontaktowych, wszystkie o takiej samej mocy optycznej: sph
-3,00D; cyl. -1,25D x 180°. Zastosowanie jednakowej mocy we
wszystkich przypadkach pozwolito zniwelowa¢ réznice pomiaro-
we wynikajace z réznych korekcji - rzeczywista wada refrakgji
pacjenta nie byta brana pod uwage.

Procedure badawczg ustalono na podstawie wczes$niej prze-
prowadzonych badan, opisanych w artykule pt. ,Comparison of
fitting stability of the different soft toric contact lenses” [10].
Procedura ta zostata nieco zmodyfikowana ze wzgledu na rézna
liczbe soczewek wzietych pod uwage w obu eksperymentach.

Badanie sktadato sie z dwdch trzygodzinnych spotkan. Podczas
pierwszego spotkania zapoznano pacjenta z procedura badania,
jego celem i przebiegiem. Nastepnie przeprowadzano skrupulatny
wywiad, w ktérym pacjent odpowiadat na pytania dotyczace swoje-
go stanu zdrowia, przebytych urazéw

oczu czy tez przyjmowanych lekéw. 220

Diagnostyce podlegato jedynie prawe oko pacjenta. Soczewki apliko-
wano w losowej kolejnosci i zaden z badanych nie miat na nig wptywu.
Po aplikacji soczewki nastepowat okres adaptadgji, ktéry trwat 15 minut.
W tym czasie pacjent swobodnie mégt poruszaé sie po gabinecie, czytaé
ksiazke czy wykonywac prace na laptopie.

Nastepnie okreslano poczatkowa rotacje przy pomocy lampy szczeli-
nowej. Wielko$¢ powiekszenia byta identyczna dla wszystkich pagjen-
téw i wynosita 10x. Zmieniajac kat ustawienia szczeliny mozna byto
z doktadnoscia do 5° okresli¢ ,.zerowa” rotacje soczewki.

Kolejny etap badar polegat na zmianie potoZzenia soczewki. Uzywajac
pateczki kosmetycznej soczewke rotowano o 45° dolno-doskroniowo.
Patyczek w zaden sposéb nie dotykat powierzchni oka, a jedynie so-
czewki (pagent nie odczuwat zadnego dyskomfortu). Dzieki zmianie
potozenia szczeliny, mozliwe byto okreslenie doktadnego ustawienia
soczewki. Od tego momentu przy pomocy stopera mierzono czas, ja-
kiego potrzebuje soczewka, aby powrdci¢ do pierwotnego potozenia.
Podczas pomiaru pagient starat sig naturalnie mrugac i patrze¢ przed
siebie. Dla kazdego przypadku pomiar wykonywano trzykrotnie, a kori-
cowy usredniony wynik zapisywano w karcie badania.

Po wykonaniu powyzszych czynnosci soczewke zdejmowano i naste-
powata przerwa miedzy pomiarami, ktéra wynosita 10 minut. Nastepnie
na oko aplikowano kolejng soczewke i cata procedure powtarzano od
poczatku. Kazdy z pacjentéw posiadat wtasny zestaw 11 soczewek. So-
czewki otwierano przy osobie badanej i byty zaktadane przez badajace-
go. Soczewki byty uzywane tylko raz, bez wzgledu naich tryb wymiany.

Na pierwszym spotkaniu zaktadanych byto pie¢ soczewek, przeprowa-
dzany wywiad, ocena w lampie szczelinowej oraz wykonana topografia
rogéwki. We wszystkich przypadkach czas pierwszego spotkania wyno-
sit nie krécej niz trzy godziny. Na drugim spotkaniu pagjent wiedziatjuz,
jak przebiega badanie, wiec ponowna prezentacja byta zbedna. 0d razu
mozna byto przystapic do aplikagji soczewki.

Badanie zostato rozbite na dwa spotkania z dwdch wzgledow. Pierw-
szyto czas, jaki pacjent musiatby poswieci¢ na przebieg catej procedury.
Szesciogodzinne spotkanie bytoby bardzo uciazliwe. Drugi to ,,zmecze-
nie oka”, a raczej jego wptyw na wykonywane pomiary.

Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Czas [s]

Ocena w lampie szczelinowej Topcon -
(model SL-D4 z aparatem cyfrowym o0
DC-3) z oswietleniem typu Zeiss byta 160
kolejnym etapem badania. Korzystajac 140

ze skali Efrona oceniano zaczerwienie- 120

Czas [s]
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Wykres 2. Wykres ramka-wasy (BT — Biofinity Toric, PT — Proclear Toric, PV2fA — PureVision 2 HD for Astigmatism, ST — Soflens Toric, AirOfA — AirOptix for

Astigmatism, DACPT — Dailies Aqua Comfort Plus Toric, SDT — Soflens Dailies Toric, AT — Avaira Toric, BIDET — Biomedics 1 day Extra Toric, AMfA — Acuvue

kontaktowych).
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Moist for Astigmatism, AOfA — Acuvue Oasys For Astigmatism)



Wyniki oraz ich oméwienie
Do analizy statystycznej wzieto wyniki 20 kobiet w wieku od 20 do

NEp— Sredni czas | Zastosowany system
25 lat (Sredni wiek 22,5+1,6). Cztery osoby nie ukoriczyty badania powrotu [s] stabilizacji
z powod.u odczuwalnego dyskomfortu lub nie stawity sie na drugie . Biofinity Toric 20,04 + 806 zoptyrr;alzlri(;\f[vacr% balast
spotkanie. pryzmatyczny
Analizie poddano $rednie czasy powrotu soczewek kontakto- 2. Avaira Toric 31,01 £9,21 ZOptyF:”rjlz';‘;‘g/ac%ybalaSt
wych po zmianie ich orientacji o 45°. Przy pomocy testu Shapiro- 3. | Pure Vision 2 HD for Astigmatism | 44,08 £ 11,43 Auto Align Design
-Wilka okreslono rozktad normalny - niestety, nie we wszystkich 4 Biomedics 1 Day Extra Toric 4412 % 8,00 balast pryzmatyczny
przypadkach zostat on UZySkany (p<0'05)' 5. Air Optix for Astigmatism 61,94 + 20,35 Precision Balance 8/4
Szczegbtowa analiza statystyczna pokazata, ze najbardziej 6. Soflens Toric 63,09 + 18,27 Lo-Torque
efektywnym systemem stabilizacji jest zoptymalizowany balast ; i ;
ywnym systemem sta g1 Jest zopty v 7| Acuvue Moist for Astigmatism | 6763+ 4850 | | TCieKt Prayspieszone]
pryzmatyczny. Poniewaz nie wszystkie uzyskane dane maja roz- Stabilizacji
ktad normalny, w celu poréwnania miedzy soba czaséw powrotu 8. | Acuvue Oasys for Astigmatism | 72,90 + 22,44 Projeksttpﬁsm??zo”ej
abilizacji
soczewek do swojej pierwotnej orientacji wykonano test wielo-
c h . J‘J’P dnich ) dl ! : h oréb i 9. Soflens Dailies Toric 7516 + 13,76 Lo-Torque
rotn réwnar Srednich ran wszystkich pr i
_Ot ych porownan sre . ch rang dia ws _ySt_ ¢ p.o’ (StatySty_ 10. Proclear Toric 80,95+ 1534 balast pryzmatyczny
nieparametryczne). Graficzne przedstawienie wynikw pokazuje 11. | Dailies Aqua Comfort Plus Toric | 150,68 + 42,44 |  podwojne strefy cienkie

wykres 2.

Odnoszac sie do Srednich czaséw mozna stwierdzi¢, ktéry sys-
tem stabilizacji okazat sie najbardziej efektywny. Dane zawarte
w tabeli 3 prezentuja wyniki uszeregowane w rosnacej kolejnosci.
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Tab. 3. Pordwnanie efektywnosci badanych systeméw stabilizacji
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nano z wynikami wcze$niej

Wykres 3. Rotacja poczatkowa

Sredni czas powrotu [s]

Nazwa soczewki kontaktowe]

Wczedniej
przeprowadzone

BEENIE]

wiasne

R6znica

WE[ENIE]
Biofinity Toric 28,50 2994 144
Proclear Toric 89,25 80,95 830
Air Optix for Astigmatism 60,20 61,94 174

Tab. 4. Porownanie wynikow wczesniej przeprowadzonych badan z wiasnymi badaniami

przeprowadzonych badan,

opisanych w artykule pt.
~Comparison of fitting stability of the different soft toric con-
tact lenses” [10] (tab. 4).

Réznice moga wynikac z dwéch wzgledéw. Po pierwsze, wcze-
$niej przeprowadzone badania odbywaty sie na soczewkach
o mocy: sph: -1,00D/-1,75D x 90°. Badania, ktdre zostaty prze-
prowadzone w ramach niniejszej pracy, obejmowaty soczewki
0 mocy: sph: -3,00D0/-1,25D x 180°. Po drugie pacjenci, ktérzy
wzieli udziat w obu badaniach, mogli znacznie sie od siebie r6z-
ni¢ pod wzgledem zaréwno topografii rogéwki, jak i parametrow
takich jak czestotliwos¢ i sita mrugania.

OPTYKA 5(42)2016



| Wnioski koricowe

1.Badania pokazaty, ze najbardziej efektywnym systemem stabili-
‘ zacji torycznych soczewek kontaktowych okazat sie zoptymalizo-
‘ wany balast pryzmatyczny, zastosowany w soczewkach Biofinity

Torici Avaira Toric.
‘ 2.Wykazano, ze system oparty na balascie pryzmatycznym jest
zdecydowanie bardziej skuteczny niz rozwigzania oparte na sta-
| bilizacji dynamicznej.
3.Soczewki kontaktowe nie zawsze rotuja sie dolno-donosowo. Ich
‘ poczatkowe potozenie bardziej zalezy od konstrukcji soczewki
‘ niz od ruchu dolnej powieki, jak czesto jest uwazane.
4.W3réd soczewek kontaktowych, w ktérych zastosowano rozwia-
\ zanie przyspieszonej stabilizacji lub podwdjne strefy cienkie,
zauwazono duzo wiekszy problem z powrotem do pierwotnego
potozenia niz soczewki z balastem pryzmatycznym. W badaniach
‘ zaobserwowano, ze u 0séb, ktérych czas przerwania filmu tzo-
wego byt znacznie dtuzszy niz 20 sekund, czestotliwo$é mruga-
\ nia jest znacznie mniejsza. Soczewka z balastem pryzmatycznym
jest w stanie powrdci¢ na swoje miejsce mimo duzo rzadszego
‘ i mniej efektywnego mrugania, wykorzystujac dodatkowo site
‘ ciezkosci.
5.Biorac pod uwage soczewki Biofinity Toric oraz Avaira Toric,
\ w ktérych zastosowano zoptymalizowany balast pryzmatyczny,
stwierdzono, ze mimo réznych krzywizn bazowych uzyskane cza-
‘ sy powrotu (po uwzglednieniu odchyleri standardowych) sg bar-
‘ dzo zblizone do siebie. Rdznice miedzy Srednimi wynikami nie sg
statystycznie istotne (rézne), mozna wiec uznaé, ze krzywizna
‘ bazowa nie wptywa na stabilizacje torycznej soczewki kontakto-
wej.
‘ 6.W systemach stabilizacji zastosowanych w miekkich torycznych
soczewkach kontaktowych produkowanych seryjnie nie tylko jest
‘ istotny kroétki czas, ktérego potrzebuje soczewka na powrét do
‘ swojego poczatkowego potozenia, ale takze powtarzalnosé wy-
nikéw.

Podsumowanie

Efektywnos$¢ systemu stabilizacji w miekkich torycznych so-
czewkach kontaktowych jest bardzo istotnym aspektem. Firmy
produkujace soczewki kontaktowe caty czas modyfikuja swoje
produkty w celu stworzenia systemu stabilizacji jak najbliz-
szego ideatowi. Przeprowadzone badania wykazaty znaczne
réznice pomiedzy soczewkami, co by¢é moze zmotywuje produ-
centéw do jeszcze wiekszych zmian, a specjalistom dostarczy
dodatkowej wiedzy na temat wtasciwosci miekkich torycznych
soczewek kontaktowych.

Niniejszy artykut powstat na podstawie pracy magisterskiej pt. ,Charakterystyka i poréwnanie systeméw
stabilizacyjnych zastosowanych w migkkich torycznych soczewkach kontaktowych”.
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| Dziat,Optyka - nauka”: zapraszamy do wspétpracy!

| Redakcja ,Optyki”, realizujac pgstulaty srodowisk akademickich oraz organizacji reprezentujacych sSrodowiska optykow
i optometrystéw (KRIO, PTOO, SKA0OOi0), prowadzi dziat ,Optyka - nauka”. Przedsiewzigcie to ma na celu umozliwienie

| publikacji oryginalnych wynikéw badan naukowych przede wszystkim studentom, doktorantom oraz mtodym pracowni-
kom nauki. ,Optyka” znalazta sie na licie punktowanych czasopism naukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-

| go. Za publikacje w naszym czasopismie przyznawane s3 2 punkty naukowe! Nad merytorycznym poziomem nadsytanych

do druku prac czuwa Rada Naukowa dodatku ,,Optyka - nauka” w sktadzie:

Prof. dr hab. RYSZARD NASKRECKI (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu)

Dr hab. inz. D. ROBERT ISKANDER (Politechnika Wroctawska)
Prof. dr hab. HENRYK KASPRZAK (Politechnika Wroctawska)

Prof. dr hab. ANDRZEJ KOWALCZYK (Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu)

Dr hab. MAREK KOWALCZYK-HERNANDEZ (Uniwersytet Warszawski)

Prof. dr hab. BOGDAN MISKOWIAK (Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu)

Rada korzystac bedzie takze z pomocy zewnetrznych recenzentéw.

| Wszelkie informacje na temat wymogow przygotowywania manuskryptéw znajduja sig na naszej stronie internetowe;:

www.gazeta-optyka.pl.
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