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SAZETAK

Povecana izlozenost digitalnim ekranima u savremenom nacinu zivota, doprinela je porastu
ucestalosti digitalnog zamora ociju (DES), koji se karakterise o¢énom nelagodom, suvocom oka,
zamuéenim vidom i glavoboljama. Sociva za naocare sa filtriranjem plavog svetla, predlozena
su kao neinvazivna strategija za ublazavanje ovih simptoma; medutim, postojeé¢i dokazi o
njihovoj klinickoj efikasnosti ostaju neujednaceni.

Ova randomizovana kontrolisana studija, procenjivala je kratkoro¢ne efekte selektivno
dizajniranih i komercijalno dostupnih sociva sa filtriranjem plavog svetla, na subjektivni digitalni
zamor o¢iju kod zdravih odraslih osoba. Ukupno 53 uéesnika nasumicno je rasporedeno u tri
grupe: Selektivna sBLF sociva, Standardna komercijalno dostupna BLF sociva i standardna
soCiva bez filtracije plavog svetla. Ucesnici su koristili dodeljena sociva, tokom uobicajene
izloZenosti digitalnim ekranima u periodu od 14 dana. Za razliku od prethodnih studija, koje
posmatraju soc¢iva sa filtriranjem plavog svetla kao homogenu kategoriju, ova studija pruza
direktno poredenje izmedu selektivnih i neselektivnih spektralnih dizajna u realnim uslovima
upotrebe.

Subjektivni ishodi procenjivani su pomocu upitnika Digital Eye Strain Questionnaire (DES-Q).
Svi ucesnici su zavrsili studiju bez nezeljenih dogadaja. Obe intervencione grupe pokazale su
vece smanjenje DES-Q skorova u poredenju sa kontrolnom grupom (sBLF sociva 45%; BLF
sociva: 40%; kontrola: 10%; p < 0,05). Medutim, izmedu dve grupe sa socivima koja filtriraju
plavo svetlo nije uocena statisticki znacajna razlika.

Ovi nalazi sugeriSu, da so¢iva sa filtriranjem plavog svetla mogu biti povezana sa smanjenjem
subjektivnih simptoma digitalnog zamora oc¢iju u kratkom vremenskom periodu. Ipak, obzirom
na subjektivnu prirodu ishoda i kratko trajanje pracenja, rezultate treba tumaciti sa oprezom.

Kljuéne reéi: sociva sa filtriranjem plavog svetla; digitalni zamor o¢iju; sindrom kompjuterskog
vida; vizuelna nelagodnost; dioptrijska sociva

UvoOD
Sociva za naoCare sa filtriranjem plavog svetla, Na trzistu je trenutno dostupan Sirok spektar sociva sa
dizajnirana su da selektivno redukuju transmisiju filtriranjem plavog svetla, koja se medusobno razlikuju po

ultraljubicastog zracenja i odredenih segmenata vidljive
svetlosti kratkih talasnih duzina ka oku [1-5]. Njihova
primena poslednjih godina belezi znacajan porast, §to se
dovodi u vezu sa intenzivnom i dugotrajnom izloZzenosc¢u
digitalnim  ekranima u savremenom radnom i

svakodnevnom okruzenju. Digitalizacija rada,
obrazovanja i komunikacije, dovela je do toga da vizuelni
sistem bude kontinuirano optere¢en zadacima na blizinu,
¢esto uz smanjenu frekvenciju treptanja, povec¢an napor
akomodacije 1 produzenu izlozenost svetlosnim izvorima
specificnog spektralnog sastava. Ovakvi uslovi doprinose
razvoju simptoma poznatih kao digitalni zamor oc€iju, koji
ukljucuju subjektivne tegobe poput osecaja suvog oka,
peckanja, zamagljenog vida, glavobolje i opste vizuelne
nelagodnosti [6,8]. Upravo ovi simptomi, predstavljaju
jedan od kljuénih razloga za rastuéi interes kako klini¢ara
tako i istrazivaca, za potencijalne koristi sociva koja

filtriraju plavo svetlo.

optickom dizajnu, stepenu i opsegu spektralne transmisije,
kao 1 mehanizmima filtracije (apsorpcija u materijalu
[1-9].
tehnoloSkim razlikama, vecina proizvodaca promovise
ova soCiva kao sredstvo za unapredenje vizuelnog komfora

sofiva ili interferencioni premazi) Uprkos

tokom rada na digitalnim uredajima, smanjenje simptoma
digitalnog zamora oc€iju i potencijalnu zastitu retinalnih
struktura, od  kumulativnih  efekata  izlaganja
visokoenergetskom vidljivom (HEV) spektru [1-5], [7-
11]. Medutim, dostupni nauéni dokazi o njihovoj
efikasnosti  ostaju  neujednaCeni. Heterogenost u
metodologiji istrazivanja, ukljucujuéi razlike u dizajnu
studija, veliCini uzorka, trajanju izloZenosti, kao i u
objektivnim i subjektivnim merama ishoda, otezava
donos$enje jednoznaénih zakljucaka o klinickoj vrednosti
ovih so€iva. Pored toga, savremeni sistematski pregledi i
randomizovane kontrolisane studije, ukazuju da efekti

plavo-filtrirajuc¢ih so¢iva na digitalni zamor o¢iju nisu
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konzistentni, te da u pojedinim slucajevima ne postoji
znacajna razlika u odnosu na standardna sociva [12,13].

Plavo svetlo kratkih talasnih duzina poseduje visoku
energiju i specificne interakcije sa retinalnim tkivom.
Eksperimentalne studije ukazuju na potencijalne
fototoksi¢ne efekte produzene izlozenosti ovom delu
spektra, posebno na nivou retinalnog pigmentnog epitela i
fotoreceptora, iako klinicka relevantnost ovih nalaza u
realnim uslovima izloZenosti i dalje nije u potpunosti
razjaSnjena. Pored toga, odredeni autori sugeriSu, da
spektralne modifikacije koje uvode ova sofiva mogu
uticati na kontrastnu osetljivost i percepciju boja, Sto
dodatno komplikuje procenu njihovog ukupnog efekta na
vizuelne performanse [10,11].

Uprkos sve vecoj komercijalnoj dostupnosti i Sirokoj
primeni u populaciji, klinicke prednosti sociva sa
filtriranjem plavog svetla u odnosu na standardna
antirefleksna sociva i dalje nisu dovoljno jasno definisane.
Posebno je znacajno razmotriti njihovu ulogu u kontekstu
digitalnog zamora ociju, kao multifaktorskog sindroma
uslovljenog interakcijom vizuelnih, ergonomskih i
bihejvioralnih faktora, pri ¢emu plavo svetlo predstavlja
samo jedan od potencijalnih doprinosecih faktora [8,12].

Za razliku od veéine prethodnih studija, koje
posmatraju soCiva sa filtriranjem plavog svetla kao
homogenu kategoriju, ova studija pravi jasnu distinkciju
selektivno  dizajniranih 1 standardnih
komercijalnih blue-light filtering sociva, omogucavajuci
direktno poredenje njihovih kratkoro¢nih efekata u
upotrebe.  Dodatno, primena
randomizovanog kontrolisanog dizajna u real-world
okruzenju, uz paralelnu procenu subjektivnih i objektivnih

izmedu

realnim  uslovima

ishoda, omogucava precizniji uvid u klinicku relevantnost
ovih optickih intervencija.

Stoga je cilj ove studije bio, da kriti¢ki proceni
kratkorocne klinicke ishode povezane sa razlicitim
tipovima sociva sa filtriranjem plavog svetla, sa posebnim
fokusom na njihov potencijalni uticaj na smanjenje
simptoma digitalnog zamora ociju.

MATERIJAL I METODE

Ova studija je dizajnirana kao prospektivna,
randomizovana, kontrolisana, paralelna klini¢ka studija
(randomized controlled trial — RCT) sa tri istrazivacka
kraka. Dizajn studije je uskladen sa CONSORT
smernicama za izveStavanje randomizovanih klini¢kih
ispitivanja, sa fokusom na subjektivne ishode digitalnog
zamora ociju.

Studija je sprovedena u realnim klinickim uslovima
(real-world setting), Sto omogucava dobru eksternu

validnost rezultata u populaciji korisnika digitalnih
uredaja.

Ucesnici su regrutovani konsekutivnim
uzorkovanjem tokom rutinskih optometrijskih pregleda.
Pre ukljucivanja, svi ispitanici su prosli inicijalni skrining
koji je ukljucivao procenu navika koris¢enja digitalnih

uredaja i subjektivnih vizuelnih simptoma.

Randomizacija je sprovedena metodom jednostavne
slucajne raspodele (1:1:1) kori§¢enjem  unapred
definisanog alokacionog sistema.

e Selektivna blue-light filtering (sBLF) sociva
karakteriSu ~ se  selektivnom  spektralnom
transmisijom, sa ciljanom redukcijom

visokoenergetskog plavog svetla u opsegu

priblizno 415455 nm, uz oCuvanje transmisije u

ostatku vidljivog spektra. Kao reprezentativni

model koris¢eno je Essilor Crizal Prevencia

soc¢ivo.

e Standardna blue-light filtering (BLF) sociva
komercijalnog spektralnog dizajna - odlikuju se
neselektivnijim, Sirim spektrom redukcije plavog
svetla, ¢esto uz istovremeno smanjenje transmisije
i u delovima vidljivog spektra koji su vazni za
percepciju kontrasta i vernost boja.

e Kontrolna grupa (standardna antirefleksna sociva
bez BLF filtera)

Zbog vidljivih razlika u izgledu sociva, maskiranje
ucesnika nije bilo moguce, te je studija sprovedena kao
open-label RCT. Obzirom na to, subjektivni ishodi su
procenjivani standardizovanim i validiranim upitnikom
(DES-Q), kako bi se smanjila mogucnost sistematske
greske. Ucesnici su nosili dodeljena sociva, tokom rada na
digitalnim uredajima u periodu od 14 dana. Promene u
navikama koriS¢enja ekrana nisu bile dozvoljene.
Adherencija je procenjivana putem samoprocene i

kontrole na zavrs$noj poseti.

Primarni ishod, bio je promena digitalnog zamora
oc¢iju merena DES-Q upitnikom (18 stavki, Likert 0—4,
skor 0—72). Sekundarni ishodi, ukljucivali su pojedinacne
simptome (suvoca, zamor, zamucen vid). Objektivni
klini¢ki parametri, analizirani su kao eksploratorni ishodi
bez primarne hipoteze. Podaci su analizirani pomocéu
jednofaktorske ANOVA analize, uz post-hoc poredenja
izmedu grupa. Statisti¢ka znacajnost definisana je kao p <
0,05 (dvostrano testiranje).

Pored p-vrednosti, izracunat je Cohen’s d kao mera
veli¢ine efekta, kao 1 95% intervali poverenja (CI), radi
procene preciznosti rezultata.



Naucni ¢asopis urgentne medicine HALO 194. 2026; 32(1)

9

Studija je sprovedena u skladu sa Helsinskom
deklaracijom. Svi u€esnici su dali informisani pristanak.

REZULTATI

Svih 53 ucesnika zavrSilo je dvonedeljnu intervenciju
bez prijavljenih nezeljenih efekata, Sto ukazuje na dobru
podnosljivost svih tipova so€iva i1 visoku uskladenost sa
protokolom no$enja. Nije zabelezen nijedan slucaj prekida
uce$¢a, niti smanjenog pridrzavanja preporuka, Sto
dodatno potvrduje pouzdanost dobijenih rezultata.
Subjektivne procene vizuelnog komfora, pokazale su jasne
1 konzistentne razlike izmedu tri ispitivane grupe. Ucesnici
koji su nosili sBLF soéiva, pokazali su smanjenje
subjektivno prijavljenog digitalnog zamora ociju, sa
prose¢nim smanjenjem DES-Q skora od 45% u odnosu na
pocetne vrednosti (Tabela 1). Ovaj pad bio je ujednacen
kroz vecinu analiziranih simptoma, ukljucujué¢i suvocu
oka, osecaj peckanja, zamor i zamucéen vid, §to ukazuje na
sirok efekat na razli¢ite komponente digitalnog zamora
oc¢iju. U grupi koja je koristila BLF, takode je zabeleZeno
znacajno smanjenje DES-Q skora od 40%, medutim,
efekat je bio nesto manje izrazen i varijabilniji u poredenju
sa sBLF grupom. Kontrolna grupa, koja je nosila
standardna antirefleksna sociva bez filtera, pokazala je
samo blago poboljSanje od 10%, Sto moze ukazivati na
efekat adaptacije na noSenje soCiva 1 nespecificne
efekte,
percepcijom simptoma.

psihofizioloske povezane sa subjektivnom

Tabela 1. Rezultati digitalnog zamora o¢iju (des-q)

StatistiCka analiza potvrdila je da su smanjenja DES-
Q skora u obe intervencione grupe bila znacajno veca u
odnosu na kontrolnu grupu (p < 0,05), dok razlika izmedu
dve intervencione grupe nije dostigla nivo visoke
statisticke znacajnosti, ali je pokazala jasan trend u korist
sBLF soc¢iva. Vazno je ista¢i da, uprkos znacajnim
promenama u subjektivnim parametrima, objektivni
pokazatelji vidne funkcije, nisu pokazali statisticki
znacajne razlike izmedu grupa nakon intervencije.
Parametri kao Sto su kontrastna osetljivost, bliska tacka
konvergencije, akomodaciona fleksibilnost, frekvencija
treptanja i vreme do zamucenja ostali su stabilni tokom
trajanja studije. Ovaj nalaz ukazuje, da poboljsanje
subjektivnog osecaja komfora, ne mora nuzno biti praceno
merljivim promenama u standardnim klinickim testovima.
Dodatno, analiza unutar grupa, pokazala je da je najveci
napredak, kod ispitanika sa
najizrazenijim pocetnim simptomima. Ovo sugeriSe, da
efekat soCiva moZze biti izrazeniji kod osoba sa vedim
stepenom DES. Rezultati ove studije, ukazuju na moguéi
trend smanjenja subjektivnog digitalnog zamora oc¢iju kod
korisnika socCiva sa filtriranjem plavog svetla, pri ¢emu

relativni ostvaren

selektivno dizajnirana sociva pokazuju blagu prednost u
odnosu na komercijalne varijante u pogledu subjektivnog
vizuelnog komfora.

DES-Q skor ey
s Statisticka
Pocetni DES-Q nakon . « .
Grupa . .. % smanjenja znacajnost u odnosu
skor (0-72) intervencije na kontrolu
(0-72)
Kontrolna AR
onromnd 50 45 10% -
sociva)
sBLF sociva 50 28 45% p <0,05
BLF sociva 50 30 40% p <0,05

Vec¢i DES-Q skor ukazuje na ve¢i subjektivni zamor
o¢iju. Smanjenje skora nakon dve nedelje ukazuje na
poboljsanje simptoma. StatistiCka znactajnost,
procenjivana je u poredenju sa kontrolnom grupom.
Statisticki znacaj dopunjen je analizom veliCine efekta
(Cohen’s d), (Tabela 2.) koja je pokazala veliki efekat za
sBLF sociva i srednje veliki efekat za BLF u odnosu na
kontrolnu grupu. Grupa ispitanika koja je nosila sBLF

sociva, pokazala je veliki efekat u smanjenju digitalnog
zamora o¢iju u poredenju sa kontrolom (Cohen’s d = 1.20),
Sto ukazuje na snazan klinicki znacaj intervencije. Grupa
koja je nosila BLF sociva, pokazala je srednje veliki efekat
(Cohen’s d = 0.95), dok je razlika izmedu komercijalne i
grupe sBLF bila manja (Cohen’s d = 0.30), Sto ukazuje na
prednost selektivnog spektralnog filtriranja.
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Tabela 2. Effect size (Cohen’s d) za promenu DES-Q skora

Poredenje grupa Cohen’s d Interpretacija

sBLF vs kontrolna 1.20 Veliki efekat

BLF sociva 0.95 Srednje—veliki efekat
sBLF vs BLF 0.30 Mali efekat

Cohen’s d interpretacija:
* 0.2 = mali efekat
* 0.5 =srednji efekat
* 0.8 = veliki efekat

Analiza veli¢ine efekta dopunjena je procenom 95%
intervala poverenja (CI), koji su potvrdili stabilnost i
pouzdanost uocenih razlika izmedu grupa.

Smanjenje digitalnog zamora ociju u sBLF grupi
pokazalo je veliki efekat u odnosu na kontrolu (Cohen’s d
=1.20), sa 95% CI: 38% do 52% redukcije DES-Q skora.
BLF sociva pokazala su srednje veliki efekat (Cohen’s d =

0.95), sa 95% CI: 32% do 48% redukcije DES-Q skora.
Kontrolna grupa pokazala je minimalne promene sa 95%
CI: 5% do 15%. Poredenje izmedu a sBLF sociva i BLF
soCiva pokazalo (Tabela 3.) je manju razliku u efektu
(Cohen’s d =0.30), sa 95% CI koji je obuhvatao vrednosti
od 0% do 8%, §to ukazuje na mali ali prisutan trend u korist
selektivnog filtriranja.

Tabela 3. Effect size i 95% CI za promenu DES-Q skora

Poredenje Cohen’s d 95% CI Interpretacija
sBLF vs kontrolna 1.20 38% — 52% Veliki efekat
Srednje—veliki
BLF vs kontrolna 0.95 32% — 48% FeaijeTveRs
efekat
sBLF vs BLF 0.30 0% — 8% Mali efekat
OGRANICENJA STUDIJE DISKUSIJA

Ova studija ima nekoliko ogranicenja, koja treba uzeti
u obzir pri interpretaciji rezultata. Pre svega, relativno mali
kratko trajanje (14 dana),
ograni¢avaju mogucnost generalizacije nalaza i procenu
dugoro¢nih efekata.

uzorak i intervencije

Drugo, oslanjanje na subjektivne upitnike (DES-Q)
moze uvesti pristrasnost povezanu sa ocekivanjima
ispitanika i individualnom percepcijom simptoma, dok
objektivne mere vidne funkcije, nisu pokazale promene u
skladu sa subjektivnim rezultatima.

Takode, zbog prirode intervencije maskiranje
ispitanika nije bilo moguce, S$to moze uticati na
subjektivne ishode. Konacno, rezultati se odnose na

ispitivane tipove sofiva i ne mogu se u potpunosti
generalizovati, na sve proizvode sa filtriranjem plavog

svetla.

Tokom ove dvonedeljne intervencije, oba tipa
sociva sa filtriranjem plavog svetla bila su povezana
sa smanjenjem subjektivno prijavljenog digitalnog
zamora o€iju (DES). Grupa koja je koristila sBLF
soCiva, pokazala je smanjenje DES-Q skora od 45%,
dok je u grupi koja je koristila BLF sociva zabelezeno
smanjenje od 40%. Kontrolna grupa pokazala je
manju promenu od 10%.

lako ovi nalazi ukazuju na potencijalno
poboljsanje subjektivnog vizuelnog komfora tokom
koris¢enja digitalnih uredaja, vazno je ista¢i da se
sli¢ni obrasci poboljSanja mogu delimi¢no pripisati
nespecificnim efektima, ukljucujuéi adaptaciju na
nosenje sociva, placebo efekat i promene u percepciji

simptoma tokom vremena.
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Ovakva interpretacija je u skladu sa prethodnim
istrazivanjima, koja ukazuju da subjektivne mere
digitalnog zamora oc€iju, mogu biti pod znacajnim
uticajem psihofizioloskih faktora i
ispitanika [8,12].

ocekivanja

U literaturi postoje oprecni nalazi u vezi sa
efikasnos¢u blue light—filter so¢iva. Dok pojedine
studije ukazuju na moguce subjektivno poboljsanje
vizuelnog komfora, visokokvalitetni sistematski
pregledi i randomizovana kontrolisana ispitivanja,
nisu pokazali konzistentne klinicki znacajne efekte u
odnosu na standardna sociva [1,12,13]. Ovi rezultati
sugeriSu da potencijalni efekti mogu biti mali,
varijabilni i zavisni od specifi¢nih uslova studije, kao
1 individualnih karakteristika ispitanika.

U ovoj studiji, nije uocena statisticki znacajna
razlika izmedu sBLF i BLF sociva, §to ukazuje da
razlike u spektralnim karakteristikama izmedu ovih
proizvoda, mozda nemaju jasno diferenciran
kratkoro¢ni klinicki efekat na subjektivni DES u
ispitivanoj populaciji. Ovaj nalaz je u skladu sa
prethodnim radovima koji sugeriSu da klinicki efekti
filtracije plavog svetla, nisu direktno proporcionalni
stepenu spektralne blokade, ve¢ verovatno zavise od
kombinacije optickih 1 neoptckih faktora [10,11].

Vazno je naglasiti da DES predstavlja
multifaktorski fenomen, u kojem ulogu
ergonomija rada, trajanje ekranima,

imaju
izlaganja
udaljenost posmatranja, kao i individualne razlike u
suznom filmu i akomodacionom odgovoru [8,12]. U
tom kontekstu, plavo svetlo predstavlja samo jedan od
potencijalnih faktora, ali ne i jedini determinirajuci
uzrok simptoma.

lako su u ovoj studiji subjektivni rezultati
pokazali poboljSanje u svim grupama, objektivni
klinicki parametri nisu pokazali znaCajne promene.
Ova diskrepancija izmedu subjektivnih 1 objektivnih
nalaza, dodatno podrzava prethodna zapazanja da
percepcija digitalnog zamora ociju ne mora nuzno
korelirati sa standardnim klinickim testovima vidne
funkcije [3,4,12]. Ovo ukazuje na potrebu za
kombinovanjem subjektivnih i objektivnih metoda
procene u buducim istrazivanjima.

Ogranicenja ove studije ukljucuju relativno mali
uzorak, kratko trajanje intervencije i1 nemoguénost
maskiranja ucesnika, §to moze uticati na subjektivne
ishode. Takode, rezultati se odnose iskljucivo na ispitivane

tipove soCiva i ne mogu se generalizovati na sve proizvode
sa filtriranjem plavog svetla. Poseban doprinos ove studije,
ogleda se u direktnom poredenju razli¢itih spektralnih
dizajna blue lightfilter sociva, Sto je u literaturi retko
zastupljeno. Nasi rezultati ukazuju da razlike u spektralnoj
selektivnosti, ne moraju nuzno rezultirati proporcionalnim
razlikama u subjektivnim simptomima digitalnog zamora
ociju, Sto ima znacajne implikacije za klinicku praksu i
interpretaciju marketinskih tvrdnji proizvodaca. Dalja
istrazivanja sa ve¢im uzorcima, duzim pracenjem i
objektivnim merama funkcije oka su neophodna, kako bi
se preciznije definisala njihova klinicka uloga.

ZAKLJUCAK

Sociva sa filtriranjem plavog svetla, bila su povezana
sa smanjenjem subjektivnog digitalnog zamora ociju kod
korisnika digitalnih uredaja u kratkom vremenskom
periodu. Oba tipa ispitivanih sociva, pokazala su bolje
rezultate u odnosu na standardna socCiva bez filtera.
Dobijeni rezultati, ukazuju na mogucu klinicku korist u
smislu poboljsanja vizuelnog komfora u svakodnevnoj
praksi.
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DIGITAL EYE STRAIN IN THE SCREEN ERA: CAN BLUE LIGHT-FILTERING LENSES
MAKE A DIFFERENCE?
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ABSTRACT

Increased exposure to digital screens in modern lifestyles has contributed to a higher prevalence of digital eye
strain (DES), characterised by ocular discomfort, dry-eye symptoms, blurred vision, and headaches. Blue
light-filtering (BLF) spectacle lenses have been proposed as a noninvasive strategy to alleviate these
symptoms; however, current evidence on their clinical efficacy remains inconsistent.

This randomised controlled study evaluated the short-term effects of selectively designed, commercially
available blue-light—filtering lenses on subjective digital eye strain in healthy adults. A total of 53 participants
were randomly assigned to three groups: the selective sSBLF lenses group, the standard commercially available
BLF lenses group, and the standard lenses without blue light filtration group. Participants used the assigned
lenses during their usual digital screen exposure over a 14-day period. Unlike previous studies that have
considered blue lightfiltering lenses as a homogeneous category, this study provides a direct comparison
between selective and non-selective spectral designs under real-world conditions of use.

Subjective outcomes were assessed using the Digital Eye Strain Questionnaire (DES-Q). All participants
completed the study without adverse events. Both intervention groups demonstrated greater reductions in DES-
Q scores than the control group (sBLF: 45%; BLF: 40%; control: 10%; p < 0.05). However, a statistically
significant difference wasn’t observed between the two blue light—filtering lens groups.

These findings suggest that blue light—filtering lenses may be associated with a reduction in subjective symptoms
of digital eye strain over a short-term period. However, given the subjective nature of the outcomes and the short
follow-up period, the results should be interpreted with caution.

Keywords: blue lightfiltering lenses; digital eye strain; computer vision syndrome; visual discomfort;
prescription lenses.




