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CONTACTIEIüZEI\ü VOOR DE
KRIJGSIUACHT

Inleiding
Presbyopie is de risuele conditie die op

Iatere leeftijd ontstaat als resultaat van de

progressieve verminclering van het
accommodatieverrnogen. Presbyopie kan
met een bifocale bril u'orden gecorrigeerd.

Vooral voor mensen die gewend zijn
contactlenzen te dragen \¡olrnen bifocale
harde contactìenzen door de vooftgaande
techniek een steeds aantrekkelijker
alternatief. Een goede gezichtsscherpte is
essentieel voor een groot aantal functies
binnen de krijgsmacht. Hoewel veel
militaire functies mogen worden vemrÌd
door personen die een bril dragen (zoals

o.a. de functie van rlieger), zijn diverse
voordelen verbonden aan het gebruik van
contactlenzen boven het gebruik van een

bril. Het gebruik van een bril kan

bijvoorbeeld leiden tot beslaan van de

glazen en tot ongemak bij hevig

transpireren, of tot triìlingen van het
beeld. In combinatie met andere optische
hulpmiddelen zoals verrekijkers,
nachtzichtapparatuur, richtapparatuur of
"helmet mounted displays" (HMD's) kan

een bril leiden tot verstoring van het beeld
of additionele problemen door gebrek aan

n-rimte. Verder treedt bij gebruik van een

bril in het gasmasker meestaì een gaslek

op'; dit laatste kan worden voorkomen
door in het gasmasker geslepen glazen aan

te brengen, wat extra kosten meebrengt.

De tekortkomingen r-an een bril bij
presbyope vliegers zijn door Punt e.a.'
geëvalueerd; uit hun studie blijkt dat I7o/o

klachten heeft als gevolg van het montuur,
leessegment en beeldsprong.

In het algemeen kan worden verwacht dat
voor de krijgsmacht, en voor viiegers in
het bijzonder, bij het gebruik van brillen
de volgende problemen zullen optreden:
- het montuur is vaak moeilijk te

integreren met operationele en

beschermende voovieningen, zoaÌs

oogkap, zuurstofmasker, nucleaire-,
biologische- en chemische protectie, en

nachtzoekapparatuur;
- de meeste monturen verplaatsen

aanzienlijk gedurende (+G,)-

versnellingen;
- gedurende het optreden bij nacht en bij

instrumentvluchten kan de reflectie in
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het brillengìas van optische
richtmiddelen, lampjes en andere
(vìieg-)instrumenten het gevaar van
desoriëntatie inhouden, ook al bezit de

bril een antirefl ectie-coating';
- temperatuurwisselingen in de

iuchtcirculatie kunnen aanleiding geven

tot het beslaan van het brilÌenglas dool
condensatie van waterdamp.

Naar aanleiding van eerdere

onclerzoeksresultaten kan worden
verwacht dat voor verschilìende functies
binnen de krijgsmacht, contactlenzen
voordelen kunnen bieden boven het
gebruik van de bril. Het gedrag van laâg
waterhoudende zachte contactÌenzen
onder G-belasting en lage relatieve
vochtigheid bleek br.i verschillende studies
succesvo|;"t. Onderzoek na¿r het gedrag

van harde lenzen onder G-belasting toonde
aan dat lenzen goed voldoen oncler hoge

Gz-belastings. Lage relatieve vochtigheid
en snelle decompressie bleken evenmin
een contra-indicatie te zijn voor het dragen
van harde contactlenzen". Naast de

genoernde voordelen hebben

contactÌenzen natuurlijk ook nadelen zoals
mogelijke comfortklachten, de prijs, het
onderhoud en corneapathologie. Voor
functies bij de Koninklijke Landmacht
bleken zowel harde als zachte

contactlenzen goed te voldoen, mits goed

aangepast en gebruikmakend van
materia¿l dat dag en nacht dragen van
ìenzen gedurende enkele clagen achtereen
mogelijk ma¿ktt"''.

In 1985 werd het verbod om contactlenzen
te dragen bij de Koninklijke Luchtmacht
opgeheven door het opstellen van

regelgeving" waarbij het dragen van harde
en zachte contactlenzen, die tijdens de

sìaap ingehouden kunnen worden, onder
bepaalde condities werd toegestaan.
Met het oog op nieuwe technische
ontwikkelingen op het gebied van harde

contactlenzen is door de Directie Militair
Geneeskundig Beleitl een

onderzoeksopdracht verleend aan l-ret

NLRGC en TNO-TNI, on te onderzoeken in
hoeverre harde bifocale contactlenzen de
problemen oplossen die ontstaan bij het
dragen van een bifocaìc¡ bril cìoor

defensiepersoneel.

Bifocale contactlenzen zijn gebaseerd op
een drietal principes: lnonovisie,
"simultaneous vision" en diffractie. ln een

literatuurstudie hebben Szanto en Van

Norren'' laten zien dat iecler principe
specifieke voor- en nadelen heeft,
afhankelijk van de persoon, het gebruik en

de omgeving. Het doel van cleze stuclie was
om de visusprestaties met de drie
r¡erscl.tillende type bifocale lenzen te
vergelijken voor verschillencle taken en

onrgevingsfactoren. De keuze'"'an deze

factoren was toegesneden op cle

rn'erkorngeving, waarin op I'erschillende
afstanden visuele infomratie werd
aangeboden. Deze ploefopstelling
simuleerde de omge'"ing wa¿rin de'"isuele
taken in een cocþit, op de brug van eelì
schip of in de commandocentrale onder
goede en slechte lichtornstandigheden
werden uitgevoerd.

In dit artikel zal een sanìetìvatting worcler.r
gegeven van de expcrimentele resuìtaten
met betrekking tot het kijk- en ìret

draagcomfoft, de klinische resultaten en

de prestaties op de optometrische en

werþlektests. De resultaten en methoden
van deze studie zi.in in uitgebreide
rapportages beschikbaar¡" " ''

Methode en materialen
Pt'oejpersonen

Als reactie op een oproep in een militair
tijdschrift meldden zich meer dan 100

personen, die alle werden ontboden op de

afdeling Oogheeikunde van het Centraal
Militair Hospitaai. Na selectie op basis van
anamnestische en oogheelkundige
inclusie- en excìusie criteriaD bleven
45 proefpersonen over (44 mannen en

1 wouw); tabel I geeft een overzicht van
de redenen voor uitsluiting van deelname.

a: Stichting Nationaaì Lucht- en Ruimteva.aú
Geneeskundig Centrun.ì, SoesterbeÌg

b: TNO Technisclie ilIenskuncle (TNO-TM),
Soesterberg
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Thbel 1. Redet¿ uoo¡' tLitsltti.ti.ng uan de

pt'oeJþersorten.

De proefpersonen w-erden willekeurig
verdeeld over clrie groepen van l5
personen. Ðen a¿ntal algemene

kenmerken van cle proefpersonen in de

drie groepen is vermeld in tabei 2. Als
referentiegroep voor ì.ret vergelijken van

de prestatie op de wer'þleksimulatie tests

werden I 1 bifbcale briìdragers genomen.

C ct¡ t t ctct Lens r.t a tt ¡tct ss i rt g

De contactlenspassrng werd op het
Centra¿l Militair Hospitaal (CMH) te

L'trecht verricl-rt. De aanmeting geschieclcle

volgens een \¡ast plotocol''. De

proefpersonen werden op cle hoogte
gebracht van het type contactÌens en cle

eventueel te vetwachteu problemen. De

passing r-an cle lens u.erd bij het ophalen

lan cle nieuwe lenzen beoordeelcl.

Er.entuele aanpassingen in sterkte ofvorm
konclen zo worclen aangeblacht.

(-ot ttttcl let¡ze¡t

.\lle lenzen rvaren h¿tt'de leuzen. Twee

,qroepen k|c' gen bifocale ('otìta(: tlenzetì.

respe('tie\:eliik r-¿rn liet t¡,pe Diffrzrx c'll

Plesbrcon. De clelcle gloep (Nlonovision)

kreeg in het donin¿rtrte oog eerì lens uret

vefte-correctie en in het niet domin¿rnte

oog, nieestal het ìinker oog, een lees-

c' olrectie. Hel plincipe'u'au sintttltane visie

berust op zowel eeu leescot'rectie als een

ver-teco|rectie iu eeu lens. Het tuononsie
principe berust op een t'ettecoLrectle in

een lens vool het clomìuante oog en in tle
¿rnclere lens alleen een leescorlectie.
Ilifocale lenzen op b¿rsis van het diffractie
plincipe \Ã'erken t.g.rr. interlÞrentìe van cle

r erschillencle golflengtes. Voor een

verclere beschriiving valt cle proefþersonen

en de gebruikte leuzen wotdt t'erwezen
naa¡ het rappoft over de klinische
evaluatie van cle lenzen. De lenzen dientlen

een minimaal aantal ttren (>6) overdag te

rvorclen gedragen.

Ti.jdens de slaap mochten de lenzen niet
w-orclen geclragen.
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lens. gemeten rìret een

str-ooilichtmeter"':

TubeL 2. Kenntet'ken L:an cLe pt'oeþercotrclL eu ttctn cle cLt'ie gebtuikte prittcipes t:an

b i.fo cu I e h cn'cLt: c c¡ n t ctc tl e n z e n pe r e lp eri me t t t el e g rc ep

S t a n dct r,t ¡'tL op t o met ri sc h e t es t s tweecle worclen cle tests niet alleen ìaag

De voìgencle optometrische tests werclen maar ook hoog in het gezichtsveìd

afþenomen: aangeboden.

Bij de rn'erþìektests werd cie visuele
- het stereoscopisch ilieptezrenvermogen, informatie op één of twee van cle vier

bepaalil nìet de TNO-steleotest; Lronitoren gepresenteerd. De vier
- rle gezichtsscltc.rpte voor nabi.i, geìììeten rnonitoren werclen geplaatst recl¿l t't¡otttil

rnet cle TNO-pliegeltest (eerì test nìet r-tp 5,2 nteler n,fstarul (r.oor het sinttleren
Lriterst kleinc tckens): van het buitenbeelcl), recltt rctoruit op 60

- Iret contlast-onclerscheiclingsr,'cmrogen. ctn ct.lsÍctntL en loctg (20 cm onder het

gerneten rìtet de Pelli-Robson ka¿rrtl horizontale blikv-eld, r'oor het siuruleren
- cle mate van liclitvelsllooiing in rrog en \'¿rn een instlllnìentenpaneel). r'ery'itsboire tz

(op 70 cm afstand en 40 cm boven liet
horizontale blikvelcl, r'oor liet simuìeren

cle verrensus. gerìreten op õ neter van eell hooggesitueerd instlttmenten-

afstancl met cle TNO-i'isuskaarl paneel) en i'eclzls beneden (voor het

simuleren van cle visuele r¡'erkzaamheden

T¡:sts uoot'het uisueel .[:unctionerc¡t in de op bijvoorbeelcl een kaaft op een

trerkpIek.otn rleuinq niiclclenconsole)

\ioor het evalueren van cle contactlenzen \rier- r''erschiliende 
"'isttele 

zoek- en

in de werk¡rlekomger,ing q'erd cl.m.v. r'ergelijkingstesten werden ontwikkeld,
cor.[puter gegeneleelcle testbeeìden het namelijk de woord-, cle letter-, de

r-isnele "scenario" van eerì werkplek kaattlees- en cle puntdetectietest. De

gesiurr"rlcelcl. Deze simulatie onderscheiclt letter- en woordtests meten het vemìogen

zich op drie punten van cle standaard om snel en accuraat zorvel binnen als

optometrische tests. Ten eerste wordt met buiten cle werþlek details (resp. letters en

cìeze tests niet statiscl-r rraar d¡manisch woorclen) rn-aar te nenìen. De kaartleestest
getest op nauwkeurigheid en snelheicl varL nieet hel priegelvennogen onder tijclsdruk,

het lezen. Dit is belangrijk omdat de en de puntcletectietest meet het \¡ernìogen

clrager'"'an bifocale contactlenzen met otl in het buitenbeeld oþjecten van laag

name problemen heeft met snelle contrast Vv'aar te nelìren.

verancleringen tussen nabi.i en r.'eraf. Ten De tests werden afþenomen met syrrbolen

Groepnummer

Aantal

Leeftijd (x t sd)

Draagtijd lenzen fiaren)

Sferische correctie OD
(x t sd)

OS

Cilindrische correctie OD
(x t sct)

OS

Leesadditie (x r scl)

Lensnaam

Bifocaal principe

19.4 t 3.0

15.6 t 8.2

-1.0 x2.7

-0.8 t 2.6

-1.2 ¡ )..7

-0.7 t 0.2

1.7t 0,1

Presbycon

simultane visie

J

t5

2

I l--r

1

L5

47.6 t 2.9

ll.5 x 7.4

-2.1 ¡ I.7

-2.0 + 1.7

-1.0 r 0.5

-0.7 t 0.3

1.3 t 0.3

BCR

monovlste

48.9 t 1.7

15.3 t 8.8

.)ù, ')1-¿.4 = a- I

-1.7 x 2.7

-0,5 t 0.2

-0.8 t 0.3

1.8 t 0.3

Diffrax

diffractie

r87



die werden gepresenteerd in zowel hoog
als laag contrast. In de hoog contrast-
conditie werden de letters aangeboden

met een helderheid van 45 cd/nt-, tegen

een nagenoeg zwatie achtergrond; in de

laag contrast-conditie bedroegen d e

Ìuminanties van letters en achtergrond
respectievelijk 14 cd./m'en 8,6 cdlur'
(contrast = 38%, contrast op cle kaaftlees-
monitor is lager vanwege de beperkte
beeldscherm kwaÌiteit). De lettergrootte
kwam overeen met 8,3 boogtìlinuten op de

verte-monitor, -1,1 boogminuten op de

nabij-monitors, en 1,1mm op de

kaartleesmonitor. Deze la¿tste

lettergrootte is equivalent aan eerì scorc

van 4,ó op de TNO-priegeltest er.t

correspondeert qua lettergrootte met de

letters op de vliegkaart. Het begin van de

stimulus werd aangekondigd net een

pieptoon
Bij d,e tuoot"dtesf wordt de spelling \¡an eeìì

woord uit een checklist op de vefte-
nronitor vergeleken rnet de speÌling van

ìretzelfde woord getoond op één van cle

drie nabi.j-rnonitoren. In de l-relft van de

gevaÌlen waren de twee woorden identiek
gespeld. Bij deze taak werden de

proefpersonen dus gedwongen om zo sneì

mogelijk hun blik tussen de twee
monitoren te wisseìen.

B\j de kaat'tle¿slesl werd een woord op de

kieine monitor opgezocht in een ri.j

woorden waarin hetzelfde woord
voorkwam. In de helft van de gevaÌÌen

waren de twee woorden identiek gespeld.

In deze test werden de woorden alleen op

de kaartlees-monitor getoond en behoefde

de proefpersoon dus niet van kijkafstand
te wisseìen.

Blj de lettertesú werd een letter
(hoofdletter L, T, IVI, I, E of F), ongeven
doorvier distractoren (X), op twee van de

vìer monitoren getoond. De monitor-
combinatie werd van trial tot trial
willekeurig (random) gekozen. hi de helft
van de gevallen waren de twee letters
gelijk.

De pttntdetectietest is een detectietaak
waarbij het verrlogen om kleine
lichtpuntjes op afstand waar te kunnen
nemen wordt gerneten. De test simuleeft
het zicht bij duisternis en bij dichte mist.
NIen kan daarbij denken aan het belang

van optimaal zicht bij het landen in mist of
het waarnemen bij nacht. Voor een

beschrijving van de testopstelling en de

tests word velwezen naar Kooi e.a.' '.

Sta tist.i.sclrc analtt s e

De enquêtegegevens werden in het CMH

188

Í'igu'ur 1. Kijk- ett coutfòtf klachlen uttu de tl,rie tgpen h,axle con,l.ctctlenzan nct I ¡tteel;

dragen. In cle t'ecltlet'kctlottt zi,jrt dc stalist,i.sclte anal,tlset'esu|tat,ett u,eergegeùen. Lctpe¡t
die niel ¿^ersclrillerL op eeu aspecl zijn ntel eert Iijtt uerl¡on.cl,en.

D; D|ffi'm lens, X[: Monot'isict¡t lens. P: Presbycort lens

2 Kijk-encotttlòrtkLaclttenuondedt'ietgpenhcudecot'¿tacllenzennn4u,ekendrugen.
In d.e recl¿tet'kolont ziju de statistiscl¿e analgset esul.l.alen ueergegeuen. Lenzcn rl,i.e n.iet

uerscltillen
op eelx aspect zijn tnet ecn lijrt uet'\lotllLen. D: Dif.frm lens, M: fuktnouision lens,

P: PresbSlcott lerts

ingevoerd in een database (DataPerfect, optometriscìre tests werd gebruik gemaakt

WP Coryoration, LÌSA). \;ool de bepaling I'an Excel en het statistisch software
r,an de invloed van het t¡pe lens en de pakket Systat versie 5.03. De statistiek valì

draagtijd op de visuele aspecten en de de optometrische tests werd aìs

comfortaspecten werden cle gegevens rnet gebruikelijk berekend op ìogaritmische
het statistisch softr¡,ale pakket Systat, basis. Een correctie voor meen'oudige
versie 5.03 (Systat Inc, USA) geanalyseerd vergelijkingen werd toegepast waal nodig

met de non-paranetrische rangsommen- (Bonferroni correctie, Systat 5.0).

toets van Wilcoxon-Nlann-\\4ritney. Een

significantieniveau van p<0.05 werd voor \\¡aar mogelijk werd ook de analyse met

alle toetsen aangehouden ' repeated design" uitgevoerd (vergelijking
Voor de bepaling l'an de invloed van het tussen week I en week 4; oude versus

tlpe lens en de clraagtijd op de prestatie nieuwe Ìenzen voor de standaarcl

op de werþleksimuìatietests en de optometrische tests).
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Week=1

Droge ogen

I¡¡itatie

Dieptezien

Ilalos

Lezen avond

Visus avond

Diplopie

Lezen dag

Visus dag

M DT
MDP

PMD
PMD

DMP

MOP

MD

DM

MP

MD

Est¡.g
Yool

Week=4

Drogc ogcn

Irritatie

Dieptezien

Halos

Lezen avond

Visus avond

Diplopie

Lezet dag

Visus dag

DP
MDP

MPD

MDP

MDP

MDP

DMP

MDP

MDP

DMP

EstiS
vacl



Pt otocol

Na a¿nmelding van de proefpersoon op de

Afdeling Oogheelkunde van het Centraaì

Nlilitair Hospitaal (CMH) te Utrecht, wercl

een a¿ntal standaard optometrische tests

afgenomen. De proefpersonen droegen

daarbij nog de eigen lenzen. lndien werd
voldaan aan de oogheelkundige criteria
voor deelname, werclen cìe proefpersonen

random verdeeld over de drie subgroepen

Tevens werd een enquête afgenomen voor'

cle subjectieve beoordeling van

respectievelijk de eigen lenzen (met alleen

r,ertecorrectie) en van de nieuwe bifocale
harcle contactlenzen voor wat betreft het

kijk- en draagcornfort. De enquête wordt
verder besproken in het deelrapport van

Holewijn, Kooi en Punt (1994). De

optometrische tests, het kìinisch
onderzoek en de afhame van de enquête

werden herhaald na 1 en na 4 r¡'eken

dragen van de lenzen. Tevetrs q'erden op

liet NLRGC na I en na 4 weken clragen vier'

u-erlcpleksirnulatietests afgenonen, die

speciflek u'aren afgestentcl op het r,isueel

I'unt't ioneren in rìe werkonrgering.

Subjectieve beoordeling
kii Meeskwaliteit en comfort
Eigen hot"de lenzen

Uit de enquêteresultaten blijkt dat er

weinig klachten zijn m.b.t. de

gezichtsscherpte en draagcomfort
aspecten van de eigen lenzen (met alìeen

een vertecorrectie). Er zijn praktisch geen

l<lachten over de kijkeigenschappen
vertevisus, dieptezien, halo's (kÌeur- erVof

scl-raduwringen) en diplopie (= dubbel-

zien) en over het draagcomfoft (droge

ogen erì irritatie). Alle drie de groepen

geven aan dat lezen met de lenzen tot
matig veel klachten leidt. Deze ìees-

klachten nemen 's avonds niet toe iÌl
vergeliiking met overdag. Op geen van de

aspecten is er een statistisch significant
verscliiÌ tussen de drie groepen voor wat
betreft de ervaren kijk- en

draageigenschappen van hun eigen lenzen.

Hot'de bifocale lenzen
Na éen week dragen van cle harde bifocale
c'ontactlenzen bleken op ile aspecten
clieptezien, lichtlingen (ìraìo's), dubbeìzien
(diplopie) en ìezen overdag statistìscir
significante verschillen te bestaan in het
kìachtenpatroon (figuur 1)

De Presbycon lenzen bleken meer
klacl.rten te geveu m.b.t. het lezen overdag
in vergeìijking uret de Monovision lens.
IIet klachtenniveau van de Diffrax lens lag
ttaar tussen iu. Zowel voor de Presbvcon
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als de Diffrax lens lag het klachtenniveau
over diplopie en haÌo's met het oordeel
"matig" signif,rcant hoger dan dat van de

Nlonovision groep. Het klachtenniveau
over dieptezien u.as met de Presbycon

lens signif,rcant ìrogel dan dat rnet de

Monovision en de Ditïrax lenzen.

ComJbrt- ert kijkklaclüen na 4 u:eken

dra g e tt t, o t t I t ct t' cl c l¡ i.T o c a I e conl.a c t,l.enz en,

Na 4 weken dragen van de lenzen bh.jkt Ìret
klachtenpatroon op de Ììleeste aspecteìì

niet te zijn r.elanderd (figuur 2). Over het
algerneen geldt ook hier dat de Presbycon
groep de nleeste elr de Nlolrovision groep

de minste klacìrten heeft.

De klacìrten over de Presbycon en de

Diffrax lens over Ìret lezen overdag blijkt
significant hoger te ìiggen dan dat van de

Monor.ision groep. Ðen identiek
klachtennir.eau varì "rìratig veel" klachten
wordt en'alen over' diplolrie, over
's avonds lezen en over ìralo's nret de

Presbycon lens. Het klachtenniveau van cìe

Nlonovision groep ligt voor beide aspecten
significant lager'. Het kìachtennivean met
de Diffrax ligt tussen de twee anclere

lenzen in.

Draagcotttf'ot't en scltoonntaken uan hat"de

bifocale con t a ctlen zen

Het oordeel or.er ìret draagcomfort en

schoonnaken ìigt r-oor alìe drie de lenzen
in de categolie "goed" tot "zeer goed".

Tussen cle drie lenzen zijn er wat deze

twee aspecten betreft geen significante
verschillen.

Verg el.ijki tt g t u sse n n i eutue bi.foca I e

lenzen. en eigett ltarde Lenzert

Op een aantal aspecten blijkt het
klachtennir.eau te zijn veranderd in
vergelijking met cle eigen Ìenzen (tabel 3)

Het klachtenniveau op de aspecten

diplopie en haìo's is toegenomen voor de

Presbycon en cie Diffrax lensdragers. Het
lezen overdag en 's avonds bli.jkt rninder
klachten op te leveren met de Monovision
lenzen in vergelijking met hun eigen
ìenzen.

Beoordeli n g uan lto t'de lt'i.Íoaale

conta.ctletÊett itt tergelijhi.ng met de

eigett Lertzert

De geniidclelde einclbeoordeling voor de

Monovision ìens ligt tussen "even goed" en

"beter" in. De gemiddelcìe beoordeìing
voor de Presbycon en de Diffrax lens ligt
tussen "er.en goed" elì "slechter" in. Deze

verschillen zijn ecliter statistisch niet van

belang.

Standaard optometrische tests
De testscores met de bifocale lenzen
(week I en week 4 gemiddeld) ten
opzichte van de scor-es met de oude lenzen
zijn in figuur 3 uitgezet. Een getaì groter
dan 1 betekent dat de nieun'e bifocale lens
betervoldoet dan de oude ìens met
leesbril, een getaì lager dan 1 dat cle

nieuwe ìens slechter scoort dan de oude
(met leesbriÌ). Bij de meeste standa¿rcl

optometrische tests ìÀ'aren er geelì

statistische verschillen tussen de drie
typen bifocale lenzen. Sleclits de Difäax
verschilt significant t.o,r,. Monovision en

de Presbycon wat betreft het
stereoscopiscìr zien.
De gevoeligheid van ìret stereosccipisch
zien is praktisch onveranderd rnet cìe

Diffrax en'r'erslechterd met de Plesbycon
en met Monovision ten opzichte van cle

oude situatie. De score met de nieuwe
Ìenzen op de priegeltest is voor alle drie
types ìager dan met de oude lenzen
gecombineerd met de eigen Ìeesbril
Ecìrter, cle teruggang is alleen statistisch
significant met de Plesbycon. Deze

aÌgemene teruggarìg laat zien dat de
presbyopie niet geheeì gecorrigeercì u'ordt
door de bifocaìe contactlenzen. De

contrastgevoeligheid ìaat geen duidelijke
verschillen zien tussen de drie groepen en

ten opzichte van de situatie met cle oude
lenzen.

De gemeten hoeveelheid strooilicht is met
de nieuwe lenzenntindel dan met de oude
Er is dus geen aanwijzing clat deze lenzen
bijdroegen aan het strooilicht ìn het oog.

Verschiìlen in gezichtsscherpte tussen de

drie bifocale lenstypen en de oncìe lenzen
zijn minimaal en niet statistisch
significant. Alìeen de risus t an het
ìinkeroog van de [Ionovision groep is,

zoals verwacht, iets lager dan cle visus met
de oude lenzen. Dit oog was voor de

meeste proefpersonen in de Nlonovisie
groep voor nabij gecorrigeerd,

Tabel. 3. De si.gtziJica n l.e ueranderi,ngett
in kLa,chtenaspeclen. ùar¿ de ni,euute
Lenzen i¡¿ uergelijkittg Ìnet de eigetl
Ienzen.

Aspect Lens Klachten

Diplopie Presbycon meer
Diplopie Diffrax rteer
Lezenoverdag l\4onovision nindel'
Lezen'savondsMonovision nrinder
Halo's Presbycon rìÌeer
Halo's Diffrax nreer
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lVerkplektests
Alle lìer de u'erkpleì<tests ìaten

(tabel 4) Op de woordtest heeft de conditie, tot een statistisch significant
Presbycon groep een significant langere langele reactietijd en een hoger.fout-

Test flontrast

Woordlees Hoog
Laag

Kaartìees Hoog
Laag

Letterlees Hoog
Laag

Reactietii

Monovision & Diffrax < Plesbycon
Nlonovision < Presbycon & Diffrax
Nlonoyision & Diffrax < Presbvcon
Nlonovision < Diffrax
I\,lonovision & Diffrax < Plesbycorr
N{onor.ision < Presbycorr

Tctbel 4. Si,gttificante uerscl¿iLlen i.n de pt'estat.ie (reacti,etijrlen) uan de drie typen lmrde
bifocale cot¿t o ctlenzen op de uterkpl,eksimula I i.et.es I s

vergelijkbare verschilìen zien tussen de reactietijd rn vergelijking net de Diffiax percentage in vergelljking met de
drie lenst¡pes (figuut .l). Dttidelijk en cle Nlonovision groep. De reactietijclen refelentie groelt met een bifocale bt'il.
zichtbaar is cìat in het algenieen de vali de ìaatste twee groepen verschillen Op de kaarlleesl,est heeft cle gloep met rÌe

prestatie op de laag-contrast letters 1n niet statistisch Presbycon lens in de ìaag contrast conclitie
i'ergelijking met de ìroog-coutrast letters een srgnificant langere reactietijd en een

slechter worden. \lergelijking prest.atie bifocole lens ìrogel foutpercentage.
Bij de Diffrax treedt dit effþct het sterkst gl'oepen L-ersus conlt'ole. gt'oep nt,et In de letterleestest heeft cle Presbycon
op. Monovision scoolt goed (ìret snelst en bi.focale bril lens zou'el in de hoog- als de laag
meest nauwkeurig) op elke test en is voor Op de woordleestest leidt de Presbycon en contt'ast conditie een signilicant langere
zowel hoog- als ìaag-contlast vrijwel gelijk de Diffrax lens, in de laag contrast reactietijrì,
aan de referentie groep. De Diffiax scoort
goed bij hoog-contrast nìaat zeer slecht bij
laag-contrast. Bij de Presbycon treedt de

groolsle vernrinrìerirrg op irr
nauwkeurigheid en snelìreicì. i)eze lens

scoort bij zou'el hoog- als iaag-contrast
zeer slecht.

\lerg elijkittg rLri,e t.ypen b i.l ocal e I et¿zen

otderling
De Presbycon lensdragers hebben in
vergelijking rnet de anclele tu'ee lenzen

meestal de slechtste prestatie ir
vergelijking met de andere tr-ee Ìenzen
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PtL ntd,e I ec t i etesl. De heìclerheidsdrempel
voor het detecteren van de'u'isuele

informatie is met cle Presbycon lens (1.7 x
hoger) en de Diffrax Ìens (1.4 keer hoger)
statistisch significant hoger in vergeÌijkûig
net cle Nlonovision groep.

Klinische resultaten
UituaL tijderts e¡:pet itnenl
(ìedurende het experiment vielen in totaal
19 ¡rer-sonen af. Tijdens ìret aanpassen

vielen vier personen af vanwege slechte

lenspassing, bij de eerste controle vielen
r-ier personen af en na de tweede controle
r¡'ilden l1 personen niet doorgaan met de

clraagproef (tabeì 5), hoewel het grootste

deel hien'an een goede visus had.

In één geval was er sprake \/an een

objectief verminderde visus wegens "high
rìding" (het verschuiven van de lens in
opwaartse richting).
Het uiteincleìijke resuÌtaat u'as dat 26

personen cle geìreìe testperiocle de lenzen

clroegen. r'oor de Nlonovision 13, voor de

Ditfrax lens 8 en voor de Presbycon Ìens

õ proefpersonen. ln de Presbycon groep

waren dus 67% afuallers en van de Diffrax
clragers viel ca. 47%oaf. De lVlonovision lens

werd duidelljk beter verdragen, sìechts

twee personen (13%) konden niet wennen.

Spleetlamppathologie
Een totaal overzicht van alle bepaalde
gegevens wordt gegeven in tabel 6. Op
geen van de beoordeelcle aspecten bleken
significante verschillen te bestaan tussen

rle afualiers en de succesvolle dragers.

Tussen de drie typen lenzen onderling
waren ook geen significante verschillen.

Contactlensgedrag
Een overuicht van de beoordeling van het
ìensgedrag wordt gegeven in tabel 7. In het
algemeen blijkt dat bij atuallers gemiddeld
vaker een slechtere passing, centratie en
riding optreedt. De Diffrax en Presbycon
succesvolle groep blijkt bij eerste en

tweede controle een prima passing te

Oorzaak Uitval

High riding + visusdaling objectief 8

Discomfort 3

Visusdaling subjectief 8

19Totaal

Tahel, 5. De red,enen, uan het afuattm
q c dtrmde het erperimm t.

Tabel 6. Klinische gegeaens (spleetlantppatlnlogie) uan de succesgroep en de aJuallers
uan de dt'ie lenstgpen (Presbycott, fuIortouísion, DiÍÍras). Het betreft, de gemiddelden
ouet'de eerste en tuseede conh'ole en uen li,nket, enrechteroog.

hebben. De Monovision groep scooft in
het merendeel goed, slecht 14% heeft een

matige passing. Duideìijk is zichtbaar dat

in de groep van de afuallers de lenspassing

in alle dlie de lenstypen minder goed

wordt. Van de Presbycon, de lVlonovision

en de Diffrax atuallers blijkt slechts de

helft een goede passing te hebben.

De centratie is goed bij ongeveer cle helft
van de succesvolle dragers van harde
contactlenzen. B1j de afuaìlers blijÌ<t een
goede passing nog maar bij maximaal een

derde van de deelnemers op te treden. De

afualìers met de Presbycon vertonen nraar

bij 7% een goede passing. Op het aspect

"riding" en "beweging" zijn de verschillen
minder groot tussen de drie lenzen en

tussen de afuallers en de succesgroep.

Discussie
Draagcomfort en visuele klachten
Uit de enquêteresultaten blijkt dat alleen
met de Monovision lens het ìeesprobleem
van de presbyope militair adequaat wordt
opgelost. De gerapporteerde klachten met
de Diffrax en de Presbycon bifocale harde

contactlens geven aån dat de leeskwa-liteit
met deze lenzen als "onvoldoende" wordt
ervaren. Daarnaast rappofieert men juist
met deze lenzen meer klachten over
dubbelzien en over schaduw /lichtringen
dan met de eigen (ver-te) contactlens. Het
dragen van de Monovision ìens leidt niet
tot deze klachten.
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Visuele prestaties
S l.andaard opl.om et r i sclrc t es t s

De drie bifocale contactlenzen blijken niet
te verschillen oll het rÌìerendeel van cle

standaard optometrische tests. Alleen ltet
stereoscopisch zien niet cle Diffrax bÌijkt
beter te zljn dan met de andere twee tj4)e
lenzen. De oorzaak van deze

verslechtering bij N,Ionovision is dat
onscherpte in één oog een goecle

samenwerking van de ogen in de weg
sta.atrtrE. De visus met de drie typen
contactlenzen bt4kt op een beperkt aantaì
aspecten minder te zijn dan de risus in cìe

woegere situatie (lens+leesbril). Het
priegeivemogen nìet de Pt'esbycon en het
stereoscopisch zien met cle Presbycon en

de Mono'"'ision blijkt in vergeli.jklig net de

woegere situatie (ìens + leesbril) te zijn
afgenornen. De gezichtsscherpte voor'
afstand, de contrastgevoeligheid en het
strooiiicht is llet ieder type lens statistisch
onveranderd. Dit betekent waarschijniij k
niet dat het vermogen orn kleine
contrasten waar te nemen niet vermindercl
is, omdat de letters van de gebruikte
(vlieger) kaarten reÌatief groot waren
(30 boogminuten). Het retinale contrast
voor zeer kìeine objecten zal wèl slechter
zijn voor de diffractie en simultane lenzen,
omdat namelijk twee afbeeìdingen worden
gemaakt waån'an één altijd onscherp zal
zijn"'. Voor grote objecten heeft de

onscherpte weinig invloed De slechte
resultaten met de puntdetectie-test en de

laag-contrast leestests voor Diffrax en

Presbycon zijn in overeenstemming met
een verÌaagd retinaal contrast I'an kleine
objecten,

W et'kp Ie k simula ti, e te s t s

Het is bekend dat 's nachts en in mist niet
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op oneindig wordt geaccommocleerd,

maar op een ltìeer nabij gelegen punt
(nacht-rnyopie). De aanwezigheid van
stluctuur zoals een u_rile of bekraste ruit
versterkt r]eze tencìens'" In cle

puntdetectie-test worclen dezc
omstandigheden enigszins gesimuleercì

Tewijl de hoog-contrast condities nog
redelijk goed te lezen zi.jn, worden met de
laag-contrast letters véél fouten getnaakt

door de Diffrax en Presbycon groepen
(figuur 4). Het lezen van een kaart en het
aflezen van instrumenten oncler tijdsdruk
zaì voor dlagers van deze twee soorten
lenzen serieuze problemen kunnen
opleveren. De resultaten van cle

puntdetectietest impiiceren dat deze twee
lenstypen ook significant verslechterd
zoekgedrag zullen veftonen. De Diffrax en
de Presbycon dragers zullen een uit de
mìst opdoemende object (landingsbaan,

voertuig of vaartuig) bij nacht significant
later detecteren dan de briÌ- of Mono'"'isie-
drager.

De optornetrische tests zijn uitgevoerd bij
een 1ìoog lichtniveau en een
corresponderende kleine pupil (ca. 3 mm)
terwiji de werþlek tests zijn uitgevoerd
bi.l een laag lichtniveau en een
corresponderende grotere pupil
(ca 6 mm). Met name voor de Presbycon
kan pupilgrootte van invloed zijn. Bij hoog
liclitniveau is de gezichtsscherpte
uitstekend en het priegeìvernìogen rnaget.
Bij iaag lichtniveau is het priegelr¡ermogeu
genìeten met de kaartìeestest ook sìecht.
De Presbycon voldoet dus bij géén van
beide lichtniveaus wat betreft
ìeesvermogen, het belangrijkste probleeln
bij de oudere dragers van harde lenzen. De
gezichtsscherpte voor veraf is niet
gemeten bij het lage lichtniveau maar het

TabeL 7. De beoordelino l)an het

cotltoct.l.ensgedt'ag uan de succesgroep ert

de a.fuallers uan d,e drie lenst,gpen
(Ptesbycott, Monouisi otz, DiJlt'ar). Het
betre.fl de gerniildelde percenLages ouer de
le en 2e cr¡ntt'ole en o7)et'he.t linker en
yechtet'oog

Ìigt niet in de lijn Yan cle verwachting dat
de lenzen o¡t dit punt sterk onderling
znllen verschillen.

Klinische evaluatie en uitval
De resultaten van de spleetlamppathologie
toonden geen grote verschillen gevonden

tussen de aÊv'allers en de succesvolle
dragers van rìe drie lenzen. Tevens waLen

er geen verschillen tussen de drie typen
contactlenzen. Hieruit kan worden
geconcludeerd dat de corneapathoìogie
geen prirlaile reden van afvallen 1s

geweest. Er bleken r¡,el r.erschilÌen te zijn
tnssen de afuallers en de succesvolle
dlagers v.r¡'.b. het lensgedr-ag. Bij de
afVaÌlers komt meel slechte passing,

centratie en riding van de lens voor. Bij
93% van de aflallers van cle Presbycon
groep en bij 67%van de Diffrax bleek een
slechte centratie op te treden Opvallend is
echter dat bij de succesvolle dragers een
aanzienlijk percentage nog een slechte
passing heeft. De riding van de contactìens
was bij 790/ovan de afvaÌlers van de
Presbycongroep en bij 7-oo/ovan de Diffrax
afuallers slecht. Bij de l\4ono.".ision clragers

blijken de verschilìen in riding tussen cle

afuaìlers en cle succesvoìle dragers veel
minder te zrjn. Verwacht kan worden dat
deze "higli-" of "lou'riding" en decentratie
een rol kunnen spelen rn het optreden van
slechte visusresultaten. Deze zullen vooral
optreden bij oogbewegingen en veeì
rninder bij de statische optometrische
visustests. De beìangrijkste door de
proefuersoon genoemde reden om met de
proef te stoppen bìeek een subjectief
ervaren visusdaling te zi)n (840/o).

Discomfort rvas in 167ó de oorzaak tot
staken van de proef. Uit nadere analyse
van de oorzaken bh¡kt echter dat bi.j de
helft van degenen die de verrninderde
visus als reden van stoppen opgaven, deze
visusvennindering niet in de standa¿rd
visustests (nabij of vefie) teruggevonden
kon worden

Acceptatie van contactlenzen
Van de Monorision groep blijkt 86%van
proefpersonen de lenzen te wilìen
behouden terwijl dit percentage voor de

Nederl Milit Geneesk T 50 165-204.juli 199?
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Hoog contrast Laag contrast

Letter-test !Rererenrie
û Monovision
E Diffrax

I Presbycon

L lr I

Hoog contrast Laag contrast

Woord-test Woord-test ÈJ

Diffrax en de Presbycon groep

respectievelijk 53 en 33%o bedraagt
(tabel 8). De acceptatie van de harde
c:ontactlenzen bl¡kt goed overeen te
komen met resultaten uit de literatuur
Verul'acht wordt dat de acceptatie van de
lens voor een groot deel bepaatd is dool
de subjectief ervaren kijMees- en
comforteigenschappen rnet de bifocaìe
contactlenzen. Uit de enquêteresultaten
van deze studie blijkt dat vooral de
ìeeskwaliteit met de Diffrax en de
I)resbycon bifocale harde contactlens
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onvoldoende wordt gevonden. Da¿rnaaqt

rappofteert rnen rrret deze lenzen rneer

klachten over dubbelzien en over
schaduw/lichtringen. Het dragen van de

Monovision lens leidt niet tot deze

klachten en iaat tevens een vermindering
zien van het a¿ntaì klachten over de

leesvisus in vergelijking met de oude

situatie met leesbril en lens.
Deze subj ectief ervaren kijkeigenschappen
blijken nìaâr voor- een klein deel
gekoppeld aan de prestaties op de

standa¿rd optornetrische tests (verte-,

nabi.jvisus, contrastgevoeligheid en

verblindingsgevoeÌigheicl). De
gezichtsscherpte voor afstatìd, (le

contrastgevoeligheid, en het strooilicht is
met ieder type lens onveranderd tot beter.
Alleen rnet de Presbycon lens wordt eeu

vennindering van de prestatie gevonden

op de priegeltest en van de stereopsis. De

Nlonovision lens leidt tot een (verwachte)
afhame van het stereoscopisch zien.

Nlogelijk dat de kÌeinere ìeesadditie die cle

Nlonovision dragers nodig hadden het
positieve beeld van deze lens vertekenen.
Verwacht kan worden clat bij hogere
Ìeesaddities mogelijk de klachten
toenemen

Veel duideh.jker blijken cle verschillen in
het oordeeì over de lens en ìret succesvr¡l
dragen overeen te komen met de

resultaten op de werþleksimulatie tests.
De dynamiscìre visueìe prestatie rrret de

Diffrax en de Presbycon lenzen is
versÌechterd, bij cle Presbycon voor beicle

hoog- en laag-contrast lettels en bi.j cìe

Diffrax aìleen vool laag-c'ontrast ìetters
De prestaties met de t\,Ionovision Ìens

blijkt onder alle teslconclities oveleen lr,
komen met die van de refelentiegroep
(met bifocale brillen).
Geconcludeerd kan worden dat het
uiteindelijke oordeel van de proefpersoon
aangeeft dat de Monovision lens als enige

van de geteste lenzen in aaumerking komt
ais altematief voor een bifocale briì. Dit
oordeel blijkf goed te correleren met de
prestaties op de d¡mamiscire visuele tests
en veel minder met standaard
optometrische tests.
Een resultaat van deze studie is tevens dat
in het vervolg het aantal tests voor het
evalueren van contactlenzen en briÌlen
drastisch kan worden gereduceerd. In de

besproken studie zijn de

werþleksimulatietests ontvrikkeld en

werd een groot aantal tests afþenomen
omdat var.r te voren niet cluidelijk was
welke soort test het best goede van
slechte lenzen zou kunnen onderscheiden.
Een deel van de tests liet geen verschil
zien tussen lenstypes, ter'¡'ùl andere tests
goed discrimineerden, met name de

werþleksimulatietests, de stereotest en

de priegeltest. Met deze laatste beperkfe
testset is het mogelijk onr in korte tijd een
goed onderscheid te kunnen maken tussen
zowel Ìenzen als brillen.

Conclusies
Uitgaånde van het draagcomfoft, de

optometriscÌre en de werkplek-
simulatietests en kliniscìre lesultaten is

Fig. 4. Vergeli,jki.ttg uan de drie type cotttacllenzen nrcl de rqferetttiegroep uoor drie
uet'ltqtlektests: de u,or¡t'd- (bouen), kaart-lees (rnidden), en lettet -tests (onder).
Het .|outenper celllage (tSI') is links uitgezet en de reactietijd (s. +SE) rechts. Binnen
el.k kader stao,n de uier Lensgroe'pen n.aast el,kaar geE'oepeerd, de ltoog-corttrasl
condi,ties l,i,nks en de l,aag-cotztrast cottdities recltts.
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alìeen het op monovisie gebaseerde

lenstype acceptabel. Het enige nadeeÌ van

dit tylpe lens is de beperkte stereopsis. Het

dragen van bifocale ìenzen op basis van

het plincipe van simullane risie en

diffractie leidt eftoe dat cle d¡,narnische

visus, het leesvemrogen en het vermogen
om kìeine objecten in cle verte te
detecleren onvoldoenrìe is.

Aangezien nog geerì gegevens bekend zijn
of cle lVlonovision lens een altematief is bi.j

ancìere doeÌgroepen. wordt aanbevolen om

dit t¡pe Nlonovision lens r¡erder te

evalueren bij beginnende presbyope niet-
lensdragers en bij hogere ìeesaddities. De

resuÌtaten van dit onclerzoek zuÌlen

informatie op n'ìoeten ìeveren of dit type
lens voor de nilitail een algerneen

aìterrratiefis \¡oor eerì leesblil. Tevens zal

onderzoek gedaan moeten u,orden naar cle

conpalibilileil van hel Nlonorision
principe bij riclit- en kijkapparatuur.
Gebleken is dat het aautal tests voor het
er-alueren van contactlenzen en brillen
drastiscìr kan worden gereduceerd.

Samenvatting
In een experiment werden cloor drie
groepen van l5 personen, gedurende vier
weken harde bifocale contactlenzen
gedragen. Alle 45 personerì droegen al

meer dan vijf jaar halde lenzen voor
i.eftecorrectie. Gedurencle het experiment
droegen de drie groepen eelì van de drie
typen bifocale harde contactlenzen die
u alen gebaseerd op het prirrcipe varr

nronovisie (Monovision lens), sin-rultane

r,-isie (Presbycon lens) en diffractie
(Diffrax lens).

Uit de resultaten van de enquête, de

optometrische tests, de lverkplek-
simuìatietests voor de bepaìing van

dynamische visus en cìe klinische evaluatie
bÌijkt dat alleen het op nronovisie
gebaseerde lenstype een alternatiefis voor
het oplossen van het leesprobleem van een

presbyope miliiair.
Aanbevolen wordt om de Monovision lens
verder te evalueren bij beginnende
presbyope nietlensclragers als alterlatief
voor een eerste leesbril.
In dit vervolgonderzoek kan gebruik
worden gemaakt van een beperkte testset,
bestaande uit de ontwikkelde werþlek-
simulatietests, de stereotest en de

priegeÌtest.

Summary
EVAIUATION OF RIGID BIFOCAI
CONTACT LENSES FOR THE
DEFENSE FORCES
To detemine tìre effectìr¡eness of rigid
bifocal contact lenses fol' militarv
personnel, three groups of l5 subjects
each pafticipated in an experimenl
consisting of a four r,r,eel< triaì peliod.
Subjects were assigned without
preselection to wear one of the three types
of contactlenses:
- monovision lens (single vision distance

lens + single vision near lens),
- simultaneous vision Ìeus (concentric

bifocal combination),
- difïractir,e lens.

After initial fitting of the ìenses, the
subjects were seen aftel I ald 4 weeks of
daiìy lens wear. At eacÌì visit the subjects
were clinically examined. In addition,
several psycìro-physioÌogical tests were
conducted in order to detennine static and
dynamic visuaì performance. Also, a

qnestionnaire was used to quantifv and tct

qualify subjective complaints.
After a 4 week wear period only the group
with the monovision lenses showed a
significant reduction of coruplaints
concerning near vision. The groups with
the simultaneous and diffractive lenses
showed an increase of complaints
concerning blur and ghosting.

On basis ofthe optometric and psycho-

physiologicaÌ worþlace tests it is
concluded that the Diffrax and the
Presbycon lenses do not suffice for visual
demanding tasks. The N,Ionovision lenses

are a possible alternative for correcting
presbyopia as long as the tasks do not
require accurate stereoacuity. The clinical
evaluation showed that all three lens types
resulted in none to minor cornea
pathologies. The success rates ofthe three
lenses were 86% for lhe monovision group,

53% for the diffractive lenses, and 33% for
the simultaneous lenses. This success rate

correìated with the performance on the
worþÌace tests and lens fitting
parametet's. The authors concluded tliat
lìre hald bifocal contact lens oftlie
monovision type is an altelnative for'
correcting presbyopia of ntilitar-v
personnel. Further resealch sliould focus
on the snccess rate of this tllre of contacl
letts for' ('ollectirìg ¡lleslryopia ili rrorr-

contactìens wearel's
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Lenstype acceptatìe
(%o)

67

86

75

DD

ÐJ

12

populatie
(n)

200

1õ

200

20

1õ

200

1õ

onderzoek

l\,lonovisie

Diffractie

SimuÌtane visie

Back e.a.t'

deze studie
Churms e.a.'

Phillips'
deze studie
Back e.a r'

cleze stuclie

Tabel 8. Acceptolie uan conl.acllenzen (9o rleelnemersl u-lltankeli.jk Datt het lylte letts


