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Kontaktne lece: vrste, prednosti i optimalan odabir
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sAZETAK Kontaktne su lece Cesta terapijska opcija u refrakcijskim anomalijama oka. Tijekom posljednjih
nekoliko desetlje¢a postignut je znacajan tehnoloski i medicinski napredak u proizvodnji i primjeni
kontaktnih le¢a: od tvrdih plinonepropusnih preko tvrdih plinopropusnih do mekanih i mekanih sili-
konskih le¢a. Kvalitetna medicinska pomagala koja u odnosu na naocale omogucuju bolju kvalitetu
vida i Sire vidno polje imaju i odredene nedostatke, te nose neke rizike, primarno u vidu infekcije
ukoliko se pravilno ne odrzavaju. Stoga optimalan izbor kontaktnih le¢a za svakog pacijenta treba

ostaviti iskusnom oftalmologu kontaktologu

KLJUCNE RIJECI kontaktne leée; kontaktne lece, hidrofilne; refrakcijske pogreske; rizicni cimbenici

blem, ponekad vrlo slozen, s vise moguc¢nosti

kojima se refrakcijska pogreska moze ispraviti.
Kontaktne su lece ¢esta terapijska opcija, a ponekad i
jedina moguca. Procjenjuje se da kontaktne lece u svi-
jetu nosi oko 125 milijuna ljudi, tj. 2% ukupne svjetske
populacije.' U Japanu i SAD-u svaki deseti stanovnik
nosi kontaktne leée.>’

Razlozi zbog kojih ljudi odabiru kontaktne le¢e su
razli¢iti, no najcesce su to vanjski izgled i prakti¢nost.
Kontaktne se le¢e ne zamagljuju pri vremenskim pro-
mjenama, pogodnije su pri sportskim aktivnostima i,
$to je najvaznije, bez obzira o kakvoj se refrakcijskoj
anomaliji radi - daju znacajno $ire vidno polje.*

Kontaktne lece su kod nekih pacijenata jedina mo-
guénost za postizanje dobrog vida. Teske deformacije
roznice u obliku sto$ca (keratoconus) ili kugle (kera-
toglobus), prirodeni ili steeni nedostatak o¢ne lece
(aphakia) i razlika ve¢a od 3 dioptrije izmedu jednog
i drugog oka (anisometropia) pripadaju u najcesce po-
remecaje iz te skupine. Neki se odlu¢uju za kontaktne
le¢e samo da bi promijenili boju o¢iju, dakle le¢e nose
iz kozmetickih razloga.

U razvoju kontaktnih le¢a postignut je velik teh-
noloski i medicinski napredak. Tridesetih godina kon-
taktne su lece izradivane od stakla, a 1936. je nacinjena
prva skleralna le¢a od pleksiglasa (PMMA), znatno laksa
od staklene.” Potkraj Cetrdesetih proizvedena je prva
kornealna le¢a, znatno manja od izvorne skleralne, koja
se mogla nositi znac¢ajno dulje tijekom dana.® Klju¢ni
nedostatak PMMA lece bila je nepropusnost za kisik, $to
je uzrokovalo neke od komplikacija. U osamdesetima i
devedesetima razvijen je spektar tvrdih plinopropusnih
materijala koji su rijesili problem hipoksije. Sezdesetih
i sedamdesetih godina rodena je i razvijena mekana
kontaktna le¢a,” osamdesetih godina dosle su lece za

Refrakcijske su anomalije oka vrlo ucestali pro-

produljeno nos$enje, a dolaskom devedesetih dobili smo
lece za Cestu zamjenu i jednokratne jednodnevne lece.
Znacajan pomak ucinjen je 1999. godine pojavom prve
silikonske mekane lece koja spaja dobre odlike silikona
(propusnost za kisik) i hidrogela (udobnost nosenja).

VRSTE | OSNOVNE ZNACAJKE
KONTAKTNIH LECA

U uporabi su Cetiri vrste kontaktnih leca: tvrde (plinone-
propusne) lece, tvrde plinopropusne, mekane i mekane
silikonske lece. Samo ime kontaktnih le¢a upuéuje na
neka njihova osnovna svojstva, a ona su odredena ma-
terijalom od koga su lece izradene.

Tvrde lece. Najstarije su lece proizvedene od pla-
sti¢cnog materijala (polimetilmetakrilata, PMMA). Ima-
ju mnoga dobra svojstva, kao $to su trajnost, sigurnost
(izuzetno rijetke infekcije) i sposobnost da osiguraju
savr$enu ostrinu vida. No zbog nepropusnosti za kisik
(koji je potreban za metabolizam roZnice) gotovo su na-
pustene.® Za one koji ih jo$ uvijek nose treba naglasiti da
ih nakon osam sati neprekidnog no$enja valja najmanje
na sat-dva skinuti, odnosno ¢im prije zamijeniti tvrdim
plinopropusnim le¢ama.

Tvrde plinopropusne leée (RGP, engl. rigid gas
permeable). Rade se od nekoliko materijala, danas naj-
&esée od fluorosilikon akrilata (slika 1). Cesto ih nepra-
vilno nazivaju ,,polutvrde® i ,,polumekane® le¢e. RGP
le¢e imaju sva dobra svojstva tvrdih leca i veliku pred-
nost: propustaju kisik. Zbog toga se proizvode s veéim
promjerom, $to pridonosi ugodnijem nosenju: mogu se
nositi neprekidno do 16 sati.” Najveci nedostatak je $to
ipak nisu ugodne od pocetka i traze period navikavanja,
koji obi¢no ne traje dulje od dva tjedna.

Kvaliteta le¢e mjeri se po stupnju propusnosti za
kisik (Dk) i omjeru propusnosti za kisik u odnosu na
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SLIKA 1. Tvrda plinopropusna le¢a na oku

debljinu le¢e (Dk/L). Sto je propusnost veéa, to je leca
ugodnija i dulje se mozZe nositi. Vrijednosti Dk se kre¢u
u rasponu od 30 do 100, no za preporuciti je da Dk ne
bude nizi od 60.°

Odredeni broj oftalomologa kontaktologa zastupa
misljenje da tvrde plinopropusne lece u mladih krat-
kovidnih ljudi usporavaju porast dioptrije, a taj stav
potvrduju i neke publikacije.">"!

Mekane lece. Napravljene su od polimera, prve
od hidroksietilmetilakrilata, HEMA, a kasnije se pojav-
ljuje niz novih materijala koji sadrze vodu, $to le¢u ¢ini
mekanom i vrlo ugodnom za nosenje (slika 2). Mekane
su lece takoder propusne za kisik. Brzo navikavanje i
ugoda nosenja od pocetka su glavne prednosti i razlog
zbog kojih se ta vrsta le¢a najce$ce koristi.'> Pogodne
su za povremeno nosenje, rijetko se izgube pa se Cesto
rabe pri sportskim aktivnostima.

Mekana leca se zbog svoje mekoce u potpunosti
prilagodi obliku oka pa se njome ne mogu ispraviti neke
vidne nepravilnosti, npr. visoki astigmatizam, iregularni
astigmatizam i keratokonus. Trajnost te vrste leca je ma-
nja od tvrdih le¢a, zahtijeva pazljivije cuvanje, ¢is¢enje i
dezinfekciju. Moguénost za nastanak kornealne infekcije
je znatno veca.">™*

Standardne mekane lece (engl. conventional soft
contact lenses) traju uz dobro odrzavanje oko godinu
dana i u nas se jo$ uvijek koriste, iako sve rijede. U svije-
tu je njihovo kori$tenje izuzetno rijetko. Nose se tijekom
dana najviSe Sesnaest sati i potom se skidaju.

Mekane lece za produljeno nosenje (engl. exten-
ded wear soft contact lenses) vrlo su tanke i visoke pro-
pusnosti za kisik, §to omogucuje kontinuirano no$enje
bez skidanja do $est dana.

Brojne su istrazivacke studije pokazale da je uces-
talost kornealnih infekcija, od keratitisa do kornealnog
ulkusa, kod le¢a za produljeno no$enje daleko najveca.'®!’
Stoga se savjetuju vrlo rijetko, u strogo odredenim indi-
kacijama. Opravdano ih je dati starijim osobama kojima
je zbog nekih bolesti tesko svakodnevno skidati i stavljati
lece, te brinuti o njima. Nazalost, zbog lose obavijesteno-
sti i komoditeta odredeni broj mladih ljudi nosi mekane
le¢e za produljeno nosenje, $to je najlosiji izbor.

Na svakoj mekanoj kontaktnoj leci u relativno krat-

sLIKA 2. Mekana kontaktna leca na oku. Rub lece oznacen
strelicama

ko vrijeme i uz redovito ¢is¢enje dolazi do promjena:
zatvaranja sitnih pora kroz koje prolazi kisik i do stva-
ranja proteinskih i lipidnih depozita.

Spoznaja da je mekana kontaktna le¢a tim bolja $to
je ,mlada‘ tj. novija, rezultirala je razvojem zamjenske
mekane lece za kratkotrajno no$enje (engl. frequent re-
placement soft contact lenses). Njima je vijek trajanja
(ovisno o proizvodacu) jedan dan, dva tjedna, mjesec
dana ili tri mjeseca. Rok koji proizvodac le¢a preporu-
¢uje za duljinu koristenja treba strogo postovati. Naime,
nerijetko se dogada da se olako savjetuje nosenje takvih
le¢a na dulji rok, najcesée ne znajuci da takav savjet
moze donijeti viSestruku $tetu. Time se obezvrjeduje
osnovni razlog zbog koga je takav tip lece proizveden,
a to je smanjenje rizika od infekcija.

Leca koja se nakon jednog dana baca, jednodnevna
zamjenska mekana kontaktna leca (engl. one day dis-
posable contact lens), najbolja je u skupini zamjenskih
mekih le¢a jer je na oku svaki dan nova, sterilna le¢a, i
nema potrebe za ¢is¢enjem i Cuvanjem. No javlja se i je-
dan za mnoge znacajan problem: za takve le¢e potrebno
je izdvojiti viSe novca.

U svijetu su zamjenske mekane kontaktne lece u
potpunosti zamijenile standardne mekane kontaktne
lece, a sli¢an trend je prisutan i kod nas.

Mekane silikonske lece (engl. sylicone hydrogel
lenses) novost su u kontaktologiji, primjenjuju se nepu-
nih deset godina. Ta vrsta le¢a izraduje se od mjesavine
materijala za meke kontaktne lece uz dodatak silikona.
Silikon daje izrazito visoku propusnost za kisik, a hi-
drogel mekane lece osigurava ugodu pri nosenju. Ove
su leée pet puta propusnije za kisik od obi¢nih mekanih
le¢a, §to je razlog da se sve viSe primjenjuju umjesto
mekanih kontaktnih leca.

Kod svih pacijenata koji su noSenjem mekanih kon-
taktnih le¢a razvili znakove kornealne hipoksije, nuzno
je zamijeniti ih silikonskim mekanim le¢ama. Rezultat je
regresija znakova hipoksije u velike vecine pacijenata.'®

PREDNOSTI | NEDOSTACI KONTAKTNIH LECA

Najveca prednost kontaktnih le¢a kod visokih dioptrija i
astigmatizma u usporedbi s naocalama iste dioptrije jest
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ido 30% bolja vidna ostrina te $ire vidno polje. Slika koja
se stvara u oku s kontaktnim le¢ama odgovara stvarnoj
veli¢ini predmeta, bez uvecanja ili umanjenja slike kao
kod naocala, posebno naocala velikih dioptrija.

Kod razlike vece od 3 dioptrije izmedu jednog i
drugog oka naocalama nije moguce postici fuziju slika
iz oba oka u mozgu, dok s kontaktnim le¢ama jest.

Za mnoge ne nositi naocale znaci poboljsati fizicki
izgled. No o lecama treba redovito brinuti, pazljivo ih ¢i-
stiti i dezinficirati nakon svakog no$enja. Duljina no$enja
strogo je ogranicena, $to znaci da se svaki dan moraju
stavljati i skidati nakon odredenog broja sati, osim u izni-
mnim slucajevima. Lece se lakse gube nego naocale i teze
je njima rukovati. Prisutan je i rizik od infekcije, narocito
kod mekih le¢a za produljeno nosenje. I dalje su potrebne
naocale za vrijeme kada se kontaktne lece ne nose.

ZAKLJUCAK

Koje i kakve le¢e odabrati? Ugledni kanadski oftalmolog-
kontaktolog Harold A. Stein je rekao: ,,Fitting kontaktnih

le¢a je koliko znanje toliko i vjestina“® Fitting je rijec za
koju je tesko naci pravu zamjenu u hrvatskom jeziku, a
oznacava cijeli proces od odabira do primjene kontak-
tne lece. Ta procedura zahtijeva znacajno predznanje i
iskustvo lije¢nika oftalmologa, posebno kod primjene
tvrdih plinopropusnih leca.

Leca prvog izbora za djecu i mladez trebala bi biti
upravo tvrda plinopropusna le¢a zbog niza navedenih
prednosti i malog broja komplikacija. To ¢e takoder biti
le¢a izbora kod ljudi s visokim astigmatizmom zbog
znatno bolje vidne ostrine koja se postize ovom le¢om.
Izuzetak su sportasi, plesacii sl., kojima treba preporu-
¢iti mekanu kontaktnu le¢u zbog vece stabilnosti na oku
i manje vjerojatnosti od ispadanja i gubljenja.

Mekane lece su vrlo ugodne za nosenje od prvog
trenutka kad se stave na oko. Stoga ¢e mnogi biti skloni
odabrati upravo njih. No prije kona¢ne odluke moraju
biti upoznati i s ve¢im rizikom od komplikacija, te potre-
bom pazljivog odrzavanja i ¢i$¢enja, kao i ¢e§¢e zamjene
leda, $to naravno znadi i veéi trosak. Izbor leéa svakako
treba ostaviti iskusnom oftalmologu kontaktologu.

Contact lenses: types, advantages and optimal selection

SUMMARY Contact lenses are a frequent therapeutic option for correction of refractive eye anomalies. The last few de-
cades have seen important technological and medical advancements in manufacturing and application of contact lenses,
from rigid oxygen non-permeable contact lenses, to rigid oxygen permeable contact lenses, to soft contact lenses and
soft silicone hydrogel contact lenses. In comparison with glasses, these very sophisticated medical devices provide bet-
ter visual quality and wider visual field. However, contact lenses also have some disadvantages and carry some risks,
primarily the risk of infection, if they are not cleaned properly. These are the reasons why the choice of contact lenses

for each patient should be left to an experienced ophthalmologist - contactologist.

KEY WORDS contact lenses; contact lenses, hydrophilic; refractive errors; risk factors
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