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Zbog sve vedeg broja nosilaca kontakinih leca,
a relativno manje poznatih problema vezanih za to
podrucéje, iznesene su u kratkim crtama osnovne

osobine kontaktnih leca, glavne indikacije i kontra-
indikacije za primjenu, vrste kontaktinih leca i na-
¢in njihova odrzavanja.

Kljuéne rije¢i: kontaktne lece

Zadnjih dvadeset godina kontaktne leée se po-
¢inju masovno primjenjivati, gotovo neprekidno se
mijenjaju poboljsanjem materijala i nacéina obli-
kovanja lece, a paralelno se povecava i broj nosi-
laca kentaktnih leca.

U radu je pokusan dati sazeti pregled i osnovni
podaci o kontaktnim lecama za lijec¢nike, bilo da
su sami potencijalni nosioci leda ili su to njihovi
bloesrici, za koje ¢e cni biti prvi izvor infecrmacije
na putu do kabineta za kontaktne lece.

HISTORIJAT

Ideja o korekciji refrakcionih anomalija postav-
ljanjem lede direktno na oko, vrlo je stara, a prvi
koji je cstavio dokument o takvom razmigljanju je
Leorardo da Vinci® Mnogobrojni pokusaji tokom
19. steljeéa davali su vrlo skromne rezultate. Kas-
nija istrazivanja su isla u dva pravca:

1. pronalaZzenje $to adekvatnijeg materijala za iz-
adu  kontaktne lece,

2. usavriavanje tehnike izrade u arhitektonskom
smisiu, odnosno prilagodavanje dizajna lede ana-
tomskim oscbinama roZnice.

U razvoju kentaktologije ostvareni su relativno
ckromni rezultati sve do 50-tih godina ovog stolje-
¢a. Prvo su se lede izradivale od stakla, velike
kerneoskleralne lede, a otkricem plasticnih materi-
jala pocinje se za izradu leca koristiti polymethyl-
methacrylat. U pocetku — primjena vise ili manje
uspjesna, problemi uzrokovani ostecenjem metabo-
lizma roznice, teskode upasavanja — ogranicavaju
siru primjenu kontaktnih leca.

Nova epoha u razvoju kontaktologije pocinje uvo-
denjem kornealnih leca. 1947. godine Kevin Tuohy
otvara novu eru u kontaktologiji, i od toga doba
pocinje nezadrzivo napredovanje i Siroka primjena
kontaktnih leca.l Cijela vojska fizicara, fiziologa,
bioinzinjera i kemicara radi na usavrsavanju kon-
taktnih leda, koje postaju sve manje, sve tanje
(promjera 7—8 mm, debljina 0,1 mm). Isto tako
mijenja se i forma lede, nacin upasavanja, kao i
metode izrade, a pogotovo vrste materijala od ko-
jih se izraduju. Sve je to rezultiralo ogromnim
napretkom kontaktologije, koja se razvila u jedan
specifican segment oftalmologije, koji zahtijeva od-
govarajucu naobrazbu, a zbog stalnih promjena i
stalno pracenje novih dostignuca.

Rad na primjeni kontaktnih le¢a je slozen po-
sao, koji zahtijeva iskustvo, paZljiv i strpljiv timski
rad stru¢njaka raznih disciplina: oftalmologa, opto-
metrista, tehnologa, fizi¢ara. Pod pojmom fitova-
nje ili podesavanje kontaktnih leda podrazumijeva
se sklop metoda ispitivanja i odredivanja kontakt-
ne lede: oblika, zakrivljenosti prednje i straznje
krivine lede, veli¢ine, dioptrije, boje, vrste materija-

la i jo$ neckih elemenata koje treba odrediti za
svaku lecu. Potrebno je peznavati i proces proiz-
vodnje i mogucnosti proizvodaca da izvede ono §to
se u dizajnu lece od njega trazi. Postoji vise nacina
fitovanja, a o umjesnosti fitera i o oku bolesnika
ovisi koji nac¢in ¢e biti primijenjen.

KADA PRIMIJENITI KONTAKTNE LECE

INDIKACIJE ZA PRIMJENU KONTAKTNIH
SU VRLO SIROKE.

I. Primjena ked refrakcionih anomalija

a) Apsclutne medicinske indikacije:

1. Keratokonus

2. Afakia jednostrana ili
3. Aniseikonia

4. Iniscmetropia veda od 3 Dptr

. Viscke miopie i hiperopie preko 8 Dptr

. Veliki astigmatizam preko 3 Dptr

. Iregularni astigmatizam

. Keratoglobus

b) Relativne medicinske indikacije:

Migpie do 8 Dptr

. Hipercpie vece od 5 Dptr

I. Primjena zbog profesionalne indikacije

. Scenski umjetnici

. Profesicnalni sportasi

. Kirurzi i instrumentarke

Nastavnici tjelesnog odgoja

Qdgojiteljice koje rade sa malom djecom

. Sva ostala zanimanja gdje nije mogude ili je ne-
kemforno nosenje naocala.

ITl. Primjena u terapeutske i druge svrhe

1. Ked akutnih ili kroni¢nih oboljenja roznice ili
ozljeda

2. Kao zavoj u postoperativnom tretmanu

3. Kao ckluder u pleoptickom tretmanu

4. Za primjenu lijekova (depo lece)

5. Ked urcdenih ili ste¢enih anomalija irisa (pre-
uzimaju ulogu pupile)

6. Kozmetske kod ostedenih dijelova prednjeg seg-
menta cka . .
7. Dijagnosticka primjena (rtg snimanja, perimetri-
ja, elektrofizioloska ispitivanja i drugo).
KONTRAINDIKACIJE ZA PRIMJENU
KONTAKTNIH LECA

. Medicinske kontraindikacije

. Upalne bolesti roznice (osim u terapeutske svrhe)
. Bolesti suznih puteva

. Nedovoljno lucenje suza

. Izrazito psiholabilne osobe

. Upale vjeda i spojnice

I1. Profesiocnalne kontraindikacije )

1. Rad u mnepovoljnim mikroklimatskim uvjetima
(¢estice prasine u zraku, najedajudi plinovi i pare,
suhi topli zrak).

LECA

obostrana
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ZASTO PRIMIJENITI KONTAKTNE LECE

Sa kontaktnim lecama se svaka refrakciona ano-
malija moze korigirati. Pri tome je korekcija naj-
¢eSce mnogo kvalitetnija nego sa naocalima, jer s=
i najmanje anomalije u zakrivljenosti roznice kroz
sloj suza izmedu lede i roznice na najbolji nacin
anuliraju. U sluc¢aju visokih rmopl]a se postize da-
leko bolja o$trina vida, $to se moze objasniti po-
vecanjem retinalne slike i do 400, (3,6). Isto tako
visoki miopi ne mogu u naocalima podnositi maksi-
malnu korekciju, $to sa lecama bez ikakvih tegcba
mogu (i preko 20 Dptr).

Kod astigmatizma se isto postize bolja ostrina
vida, a da i ne spominjemo iregularni astigmati-
zam, gdje se jedino kontaktnim lecama moze po-
stici zadovoljavajuca ostrina vida. Kod keratoke-
nusa sredstvo izbora ie kontaktna leéa, s jedne
strane kao jedina mogucnost da se korf_kcuom po-
stigne zadovoljavajuca o$trina vida, a s dmge stra-
ne kao jedna vrsta kompresije na roznicu, ¢ime se
sprecava dalja progresija keratokonusa.

U slucaju jednostranih afakija, dakle u ljudi ko-
jima je odstranjena leca zbog mrene ili traume,
korekcija naocalima nije moguca. Postoje samo
dvije mogucnosti: kontaktna leca kao jedn~stavnija
i bezopasnija i intrackularno implantirana leca.

Kod visokih hipermetropija, korigiranih naocali-
ma, imamo znatno reducirano vidno polje i uvecanu
sliku, te su i tu kontaktne lede bolje korekciono
sredstvo.

KOJE KONTAKTNE LECE PRIMIJENITI

Od svih tkiva u organizmu, pored miokarda, roz-
nica ima mnajveéu potrebu za kisikom.t Najvedim
dijelom ga dobiva iz atmosfere preko prekorneal-
nog suznog filma, a manjim dijelom iz perilimbar-
nog Zilnog spleta i iz sobne vodice. Aplikacijom
kontaktne lece dolazi do metaboli¢kog stresa zbog
reducirane dopreme kisika iz prekornealnog sloja
suza ispod lece, pa se mora taj manjak nadoknaditi
iz druga dva izvora, a dijelom i izmjenom meta-
boli¢kih procesa. Upravo to se dogada u takozva-
nom periodu adaptacije na kontaktne lecde. Zbog
toga se mora i¢i na postepeno privikavanje, a i
najvece tegobe u nosioca kontaktnih leca proizlaze
upravo iz toga, a ne, kako vecina misli, zbog meha-
ni¢kih ostedenja lec¢om.

Zbog toga je vazno kakvu de ledu lije¢nik primi-
jeniti, §to nikako ne smije ovisiti o Zelji bolesnika.

Prilikom podesavanja kontaktne lede, unutarnja
baza i promjer lece moraju biti takvi da se pokre-
tom kapaka leca pomice po roznici i takozvanim
»mehanizmom pumpe« podsti¢e protok suza izme-
du lede i roznice, ¢ime donosi kisik iz atmosfere
ctopljen u suzama i odnosi otpadne produkte me-
tabolizma.

Debljina lece je od velikog utjecaja na podnos-
ljivost, a direktno ovisi o vrsti materijala od kojih
se leca izraduje, promjera lecde, primarne baze i
dioptrijske jacine. Danas se proizvode vrlo tanke
lece od 0,1—0,2 mm pa i tanje.".?

kontaktnih leca. Pored nutritivne funkcije, provode
mehani¢ko ¢iSéenje povrsine rozZnice, vlaZenje epi-
tela, antibakterijsku zastitu zbog sadrzaja lizozi-
ma, poboljsavaju opticki sistem oka niveliranjem
malih neravnina roznice i odrzavaju temperaturu
roznice evaporacijom.

Dilemu oko izbora lec¢e odnosno materijala od
koje su izradene, treba prepustiti oftalmologu, a ne
bolesniku. Glavne vrste materijala cd kojih se iz-
raduju lecde su:

a) polymethylmethacrylat (PMMA) tzv. tvrde lece
b) hydroxyathylmethacrylat (HEMA) tzv. meke lece
c) celuloseacetobutyrat (CAB) tzv. polumeke

i brojne podvrste, a promjene na tom podruc¢ju su
gotovo stalne.

Za nosioce kontaktnih lecda vaZno je da dobiju
dobru poduku o rukovanju kontaktnim le¢ama, nje-
govanju i C¢uvanju. Samo pravilno odrzavane lece
nosit ¢e bolesnik bez tegoba i opasnosti. Ako se
le¢e ne odrzavaju kako treba, najcesce dolazi do
stvaranja taloga na njihovoj povrsini, $to djeluje
kao strano tijelo, izaziva mehanicki nadrazaj oka
ili alergijsku reakciju na istalozene bjelancevine.

Vrlo je vazno odabrati pravi preparat za njegu
leda, ovisno o vrsti materijala iz kojeg je leca iz-
radena, da bi se postigla optimalna higijena lece
i sprijec¢ilo ostedenje lece ili oka. Potpuna higijena
leée podrazumijeva:

a) potpuno svakodnevno c¢iscéenje
b) pravilno odlaganje lecde
¢) dezinfekciju lece

Postoje brojni preparati za njegu kontaktnih leca,
bolje ili losije komponirani. Glavne osobine tih te-
kudina su izotoni¢nost sa suzama, ph oko 7,4, da
sadrze sredstvo za povecanje viskoziteta zbog bo-
ljeg prianjanja lede, sredstvo koje stvara hidro-
filni sloj na inace hidrofobnoj ledi, deterdZent za
odmasdéivanje i konzervans. Nijedna od tih kempo-
nenata ne smije biti Stetna za oko.

ZAKLJUCAK

Kontaktne leé¢e su sigurno vrlo korisno pomagalo
sircke primjene. Pravilno postavljenom indikaci-
jom, dobrim podeSavanjem, dobrim odabirom ma-
terijala, kao i pcdukom bolesnika o ponasanju pri-
likom nosenja leda i pravilnom odrzavanju lede —
pruzamo mu kvalitetno opti¢ko i terapeutsko sred-
stvo, a da pri tome ne ugrozavamo oko, niti dovo-
dimo u opasnost njegov vid.
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Abstract

THE USAGE OF CONTACT LENSES

Olga Jurkovié
Health Centre Osijek

Because of an ever increasing number of people
wearing contact lenses, and a relatively small num-
ber of known problems, within this field, it was

decided to present a short summary of important
characteristics of contact lenses. Main indications
and counterindications for usage of contact lenses,
types and ways of maintance of the lenses, are
described.
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