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A KONTAKTLENCSE HASZNALATANAK GYAKORLATI
KERDESEIROL

Fodor F.

A kontaktlencse hasznalata viligszerte terjedében van, egyrészt jo
optikai, korrekcios sajatossdgai, masrészt kényelmi, esztétikai eldnyei
miatt. Féleg a nyugati, iparilag fejlett orszagokben hasznaljik egyre tob-
ben. de hazanktan is novekszik a kontaktlencsét viseldk szima. A foko-
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zott érdekl6dés indokolja, hogy a szemorvosokon kivil, a nem szakor-
vosok is tajékozodva legyenek a kontaktlencse felirasanak, viselésének,
az altala okozott esetleges szovédményeknek gyakorlati kérdéseirdl.

A Lkontaktlenese torténete

A szemre helyezhet6, optikai lencse-gondolata nem ujkeletd. Elsi-
ként 1801-ben Joun uvegblil késziett kontaktlencsét, amit bar soha nem
hasznalt. az elve alapja lett a késébbieknek. 1827-ben Herschel, angol
fizikus tesz emlitést a kontaktlencsérél. Az elsd, gyakorlatilag hasznal-
haté kontuktlivegel ¢ppen most 100 ¢ve, 1888-ban. egymastol fliggetle-
nil harom szemorvos: Fick Zirichben, Kalt Parizsban, Miiller Németor-
szagban készitette. Miiller, aki —14,0 D myop volt. sajat maganak készi-
tett {ivegbdl a kornean és a szkloran tamaszkodoé kagylot, amely jo latast
biztositott szamara, de csak nagyon rovid ideig lehetett panasz nélkil
viselni. Az egykori kontaktkagylok 60 éven at lvegbdl késziiltek, meg-
lehetosen nehezkesen és primitiv kivitelben, ami a széleskord elterjede-
siiket gatolta. 1928-ban Heine kezdeményezésére a jénai Zeiss Mivek
megkezdték a kontaktkagylok sorozatgyartasat. Dallos 1932-ben a szem-
rél vett minta alapjan keészitett jol hasznalhato individualis kagylokat.

1938-ban Gyérffy. Obrig és Salvatori a kontaktkagylé készitéséhez
egyid6ben 4j anyagot hasznaltak fel, a polymethyl-metakrilatot (PMMA),
amely olyannyira bevalt. hogv 1—2 év leforgasa alatt viligszerte attér-
tek az Uvegrél a mianyag kagylok hasznalatara.

1948-ban Tuohy kaliferniai optikus — aki maga is —4,0 D-as myop
volt — kisérletképpen, sajatmagén probalta ki, hogy mi lenne, ha a
kagylo szklerdlis reszét ethagyna. s csals a kornealis lencserészt helyezné
a szaruhartyara. Azt tapasztalta, hogy az igy készitett korneilis kagylo
tébb oras viselésse nem =zavaré. A kornealis kontaktlencse viselése 1949-
t6l igen gyorsan elterjedt az Egyestilt Allamokban, majd 1951-ts]l kezdo-
déen Eurépaban. 1952-t6] Eurdpaban tobb optikai cég kezdett hozza a
PMMA alapanyagi un. kemény kornealis kontaktlencse sorozatgyarta-
sahoz.

1962-ben. mikizben a PMMA alapanyagu lencsék egyre .Skéletesnh-
bekik¢ valtak. megjelent egy ujfajta kontaktlencseieleség: a lagy lencse.
Pragiban Wichterle kémikus és Dreifuss szemorvos hvdroxymethylme-
tahralat (HEMA) nevi anyagbol egy képlékeny, lagy. flexibilis gél-szerd
iencsé: koszitettek. Az Uy un. Lo lencse 35 Y -nvi vizet tartalmazott.
egyenletesen, lagyan simult a korneara, ugyszolvan érezhetetlen volt,
nem okozott iritaciét. Bar alatta a konnyfilm alig cserélédstt, az anyag
permeabilitasa lehetévé tette a korneaham oxigeénnel torténé cilatasat. A
lagy konktaktlencsék hasznalata 1962—1870 kozitt mbbzm;'tsszerﬁen'ter—
jedt el vilagszerte és ugy latsvott, hogy altaluk vénlegesen megoldodott
a konktaktlencse-viselés kérdése. A lagy lencsét is szilard formaban, esz-
tergalyozassal munkaljak meg, majd hydratdcié soran a lencse megduz-
zad és felveszi a kivant vizmennyiséget. ilyenkor tovath munkalhato, te-
hat utolagos javitisok nem végezhetok ¢l rajta.

Idokozben bebizonyesodott, hogy a HEMA lencsdk nemcesak vizet tud-
nak felvenni, hanem vizben oldott anyaguokat is, mectabolitokat, clektro-
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litokat, szennyezddéseket, fertézé agenseket. Ezeken kiviil a lagy kon-
taktlencsék meglehetdsen szakadékonyak, idovel egyre tobb eltavolitha-
tatlan felrakodas képzddik rajtuk, minek kovetkeztében 1—2 évi viselés
utan gyakran hasznilhatatlanna valtak. Hogy a hibak minél késdbben
kovetkezzenek be. gondos és rendszeres tisztitisra és fertStlenitésre szo-
rultak, ami kényelmetlenséget okoz, az elmulasziasa esetén a ligy lencsz
gyakrabban okoz keratitist, mint a kemény lencse.

Ujabbun a FMRMMA-anyagot 25 " -nyi szilikonnal polimerizaljik, ez-
altal olyan oxigénaterc:zté, kemény lencséhez jutoilak, melynek hasz-
nalata minden eddigind! kedvezibbnek tint. Ezzket a lencséket oxigén-
aterestté” vagy flitkemény lencséknek nevezik. Anyaguk ugyanis 6—15
UYy-nyi vizet képes felvenni, s a szilikon komponense miatt az oxigént
atereszti a kornezhoz. Ma mar készitenek olyan feélkemény lencséket,
amelyeket csak kéthetente, rovid idére, csak tisztitas céliibol kell a szem-
rol eltavolitani,

A kontaktlencsék fejlédése napjainkban sem {ejezédott be. A végeel
olyan lencse eldallitisa, amely kitindé korrekcios hatasa mellett akar
évekig a szemen hagyhatd, s nem okoz semmiféle karesodast.

A kontaktlencse viselésének indikdcini

A kontaktlencset tobbfele indikacio alapjan irjak fel.

1) Optikai indikdcié alapjan olyan személy kaphat kontaktlencsét,
akinek a litésar a keretes swemiiveg nem, vagy kevéssé, o kontaktlencse
viszont legalabb 25 " -kal jobbLan javitja.

Ilyen szemészeti megbetegedések: keratoconus, szabalytalan astigmatiz-
mus, nagyfoku myuvpia, nagyloku hipermetropia, egy vagy kétoldali szem-
lencsehiuny (afachia). anisometropia.

A kontakilencsinak a szemiivegdel szembeni legfibb elinye. hogy
csak mintegy 4—6 Y.-ra viltoztatja meg a retinalis hép nagysagat. ez-
alial sikerrel alkalmarhatd féloidali afachiaban. Féloidali afachiaban kon-
taktlencsével konnyebben elérheté a binokularis latds, mint szemiiveggel.
A kontaktlencse elénye myopids szem esetében abban 4ll, hogy a retinalis
képet nagyitja. hipermetropiaban pedig kicsinyiti, mindkét esetben elg-
nyos hatassal. Ebbél adodik, hogy a nagyfokd myopiisok 0,2—0,3-del jobb
latast jelezncek.

A kon'aktlencse tovubbi elonye a keretes semiiveggel szemben ab-
ban all. hogy kikiiszobili ennek a széli aberraciojat, ezaltal nem trozitja
a képet. .

2) Foglalicozdsi indikécio akkor szerepe!, amilior a latds keretes szem-
tivegge! is jol javiiha o, de valamely korilmeny folytan a keretes szem-
uveg az illeuit hivaidsszerd munkajaban. vagy foglalkozdsdban akada-
lyozza. Ilyen fozialsoris: oldaddémdivesz, tincos, tes'naveld-tanar, buavar,
gbzben dolgoze, edzs és uiinden olyan munkavegzes, uhol a keretes szem-
uveg viselése elienia -allt.

Sokan viselnck konta':tlencsét kozmetikai indikacio alapjan, akik ke-
retes szemiiveggel is jo! letnak, ce valamilyen ok folyamin — taldn hig-
sagbol — a szemiivaget nem szivesan hovdjak.
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3) Terdpids indikdcio alapjin kuldnbézdé szaruhiriva megbetegedeé-
sekben irnak fel un.  kotés® kontaktlencsét. A terapias lencsék fokozot-
tan hidrofil 70—80 %-0s viztartalmu lencsék. amelyek mint atlatszé kotés
formajaban helyezkednek el a szaruhariy: felszinen, mechantkusan ved-
ve a szemhéjak travmatizalé hatésito!. A teraniis kontaktlencsét f3leg
nchezen gyoégyuld, kronikus szaruhartva folve umatol.ban rendelik. mint:
keratitisz bullosa, -neuroparalitica, -filamentosa, ulcus corneae. Az erg-
sen hidrofil lencse alkalmazisa egyre inkablb terjedoben van a szaruhar-
tya atilietésének pos:toperativ szakaban. Parhuzamosan a ter priés lencseé-
vel, he]yi kezeléskont, kilonbsz’s ayogyszereket 'chet alkalmazni. A tera-
pids ccilal als ulmazou koatakilencse viseléselior igen fonlos a kénnyré-
teg minisézének ¢s mennyiségének biztositasa. Kialonésen fontos feladat
©z a csékkent kénnytermeléssei jard ..szaraz szem” esziziben. Ilyen eset-
ben a kontaktlencse viselézének elfnyeit és kétrépyait is a szaruhariya
viédeime szempontjibil, ezyénileg kell elbirilni.

Szines lencsék, blendézett kontakilencsék nemesak lutdasjavitasra, ha-
nem kozmetikai c¢éllal is k(sziilnek.

A kontaktlencse rendelése

A kontaktlencse j6 latisjavitd hatasa azon alapszik, hogy a czaru-
hartya hibas fénytéréseét kikapcesolja €5 tel]esen t'j —spherikus — cornea-
val latja el a szemgolydt. Ezt a hatast ugy éri el, hogy a cornea és a kon-
taktlencse kozétt olyan anyag, folyadék van (kénny. mikénny), amely-
nek optikai térésmutatoja megegyezik a cornea térésmutatojaval (1.33).

Kezdetben fileg az Egyesilt Allamokban a kontaktlencsét un. opto-
metristak irtak fel. Ujabban ezt vilagszerte megfelels eléképzéssel rendel-
kezd szemorvosok végzik.

A kontaktlencse rendeléséhez gondos szemészeti vizsgalat sziiksé-
ges. A szem eliilsé polusdnak, a koétShartyanak és a konnyszerveknek ala-
pos, réseslampa-vizsgalatat kell elvégezni. Ezt kovetoen a szaruhartya
radiusat hatirozzuk meg fliggéleges és vizszintes iranyban. Kiszamitjuk a
felprobalandé lencse radiusat és torderejét.

A kontaktlencse torderejét a gyakorlatban probalencsék segitségével
szoktuk meghatdirozni. A probalencse készletben minden gyakrabban el§-
fordulé cornearadius és dioptriadrtck variansit egv-egy probalencse kép-
viseli. egv- vagy kétféle atmérdvel 9.0—19,0 mm. Ioy a gyakorlatban
minden corneagérbiiletre és minden dioptriara talalunk kontaktlencsét.

A szaruhirtya helvi érzéstelenitése utun keril sor a kivalasztott len-
cse felprobalasara. A lencse elhelyezkedése szempontjabol lényeges a
szemhéjak szoros vagy laza voltanak a megitélése. A tag. vagy szoros szem-
heéjak a lencse atmérdjét is befolyasolhatjik, mert lenvomjak vagy fel-
toljak a lencsét a szaruhartyan. Igen laza szemhéjaknal a kontaktlencse
nagy mozgasokat végezhet.

A kontaktlencsét rendeld orvos szakértelmén kivil a paciens megfe-
lelé egyittmikodése is szitkséges ahhoz, hogy a lensé! panaszmentesen,
maximalis hatasfokkal viselhesse. Szem el6tt kell tartanunk, hogy a kon-
taktlencse idegentest a szem szamara és a viselés szabilyait a betegnek
szigoruan be kell tartania. Tovabba, amint a beteg hozzaszokik a kon-
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taktlencse viseléséhez. és kezeléséhez, hajlamos lesz arra, hogy a lencse
tisztitasanak, dezinficialasdanak szabalyait elhanyagolja. Az orvos hivja fel
a paciens figyelmét e szabalyok betartiasanak fontossagara.

A kontaktlencse viselése

Sok paciensnek a legfébb akadalyt a kontaktlencse betevése és ki-
vétele jelenti. Erre az orvos fel kell keészitse a pacienst. hogy az adott ké-
rialmények kozott segitség nélkiil el tudja végezni a ielhelyezés és elta-
volitas miveletét. Tekintettel az ebbdl adddé nehézségekre. nem ajanlatos
a kontaktlencse rendelése kisgyermekeknek, nagyon idds embereknek
vagy olyan szemdclyeknek, akik nem tudjak megbizhatoan kezelni a len-
cséket.

A kontaktlencse elsé felhelyezése és eltivolitasa néhany napon at
helyi érzéstelenitésben torténik, ezutin a paciens maga végzi el, érzéste-
lenités nélkil. A megfelelé szaktatasi id6 betartasa utan (1 oraval kezd-
juk és, napi féléraval noveljuk a viselési id6t) mind a kemény, mind a
lagy kontaktlencse egész napon at viselhetd. Aludni nem szabad vele, mert
a pislogds hidnya miatt a lencse nem mozdul el a szaruhdrtydn, raszivodik
tapad, s mivel ilymddon a szaruhartyaham oxigénfelvétele nem biztositott,
atlatszosdga csokken.

Miutan megtalaltuk a megfeleld lencsét, amivel a latasélesség kiele-
gité és a paciens jol tari. elkezdédik a viselése. Fontos szempont az,
hogy ha a paciens fajdalmat észlel. szeme kivorosodik. vagy barmely szo-
katlan dolgot tapasztal, a Jencsét el kell tavolitani és ellendrzésre a szem-
orvoshoz visszahozni. miel6tt djra behelyeznék a szemrésbe. A masik
fontos kovetelmény, hogy a paciensek a meghatarozott ellendrzé vizsga-
latokon feltétleniil megijelenjenek. Az ellendrzésen megvizsgaljak a kon-
taktlencse optikai hatasat, mozgasat, a szaruharya allapotat, a capillari-
sok allapotat a limbusban.

A kontaktlencse szoktatasi ideje alatt (kb. 3 hét) eléfordulhatnak
szubjektiv panaszok: kénnyezés, idegentest érzés. fénykeriilés. gyakori
pislogas. Ez nem a kontaktlencse hibss illesztésebél adodik, a szem uj-
szerG allapotba keriilt, amihez hozza kell szoknia.

Sok paciens azt észleli, hogy ha leveszi a kontaktlencséjét, az el6zd-
leg viselt szemiivegével homalyosan lat. Ezt az okozza, hogy a lencse alatt
a szaruharyta gorbiilete megvaltozik, lanosabba valik s ez 2—3 D is lehet.
Kis atmér6ii lencséknél kevésbé észlelhetd. leginkabb astigmids szeme-
ken allandosul. epitel oedemat okoz féleg tdl szorosan illesztett lencsék
esetében.

Egyesek kodos latasrol panaszkodnak, amit rendszerint a  szorosan
tapadé lencse okoz, a szaruhdrtya ham meeduzgad. Szoros szem’hg]aknal.
vagy kis atméréji lencsck alkalmazésénél' elofprdul, hogy ]:ataszavar,
csillogas keletkezik, mert a lencse nem takaqa _ge_hesen a pupillanak meg-
felels szaruhartya részt. Ezen nagyobb atmérdjd kcniaktlencse alkalma-
zasaval segithetink.

Jé lencseviseld az a paciens. aki a szoktatasi idé utan napi 10—12 érat
viseli egyfolytaban a lencséjét. Tulhordas azoknal fOI‘dEJl els, akik vala-
milyen oknal fogva a megszokott hordasi idoneél 30—35 ",-kal hosszabb
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ideig viselik egyfolytaban a lencséjliket. A talhardas abban nyilvanul meg,
hogy a kontaktlencse eltavolitasa utan 1—2 oraval koénnyezés, fijdalom.
fénykeriilés jelentkezik. Ilyenkor réslampaval kisebb-nagyobb foku ero-
siot talalunk a szaruhartyan, ami 12—24 oran belil magatol is megszi-
riik, ha a lencsét egv napig nem teszik fel.

A kontaktlencse viselésének széviédményei

Amint a szemiivegnek, ugy a kontaktlencse viselésnek is lehetnek bi-
zonyos zavaro mellékhatasai, ncha veszélyei. Mivel a lencséket igen érzé-
keny, atlatszd, valamint bonyolult anyagcseréju felszinen viselik, érthetd
a szovodmeényekre vald hajlam.

A szovédmenyek jelentdségét elsdsorban gyakorisaguk és sulyossa-
guk mértéke szabja meg. Ezeket tekintve a kontaktlencse viselése nem
mondhato artalmasnak, bar teljesen veszélytelennck sem. A kisebb foku,
gyorsan gyogvulé bajok ugyan nem ritkak. de sulyosabb; a latast csok-
kentd elvaltozasok csak elvétve fordulnak elo.

A kontaktlencse zavarai, veszélyei tekintetében bizonyos foku kii-
linbség mutatkozik a kemény. valamint a flexibilis gél lencse kozott.
A lagy kontaktlenesék altalaban jol viselhetok, ritkabban okoznak szovod-
ményeket, mint a kemény lencsék; hatranyuk a nehezebb kezelhetGség
¢s a szennyezddésre valo hajlam. A szovédmeények visszavezethetdk: hisz-
tokémiai,. mechanikai, infekciozus okokra.

A hisztokémiai zavarok lényege abban dll, hogy a kontaktlencse alatt
nincs kell6 konnyaramlas, zavart szenved a szaruhartyaham légzése. Jel-
lemz6 ra. hogy szinte észrevétleniil kezdddik, a hordasi idével fokozatosan
erosodik. Legfontosabb tinet a latas fokozatos elkddosédése, amit a sza-
ruhartyaham oedemaja valt ki. Ha a kddosodés kisebb fokd, a lencse le-
vitele utan 5—15 perc alatt elmulik, ha nagyobb foku, akkor is 1—2
ora alatt feltisztul a szaruhartya. A kodosodés jelenségét a lagy gél len-
csék tokeéletesitésével lehet kivédeni.

A mechantkai okok elsésorban a kemény kontaktlencse viseléskor
érvenyesiilnek. Elofordul. hogy a kontaktlencse rendelése, méretének a
meghatirozasa nem megfeleld, gorbiiletének elkészitése nem pontos, a
szemhéjak allasa, a paciens konnyének Osszetétele nem kedvezd. A ko-
vetkezmény a szaruhdrtyaham eroézidja, légbuborékok keletkezésc. Kény-
nyezés, késakbbiekben felszines vascularisatio lesz. A lencse viselésének
abba hagydsa utan a tiinetek visszafejlédnek. Mechanikaj sériilést okoz-
hatnak a lencse bcetevése és kivétele, hatsd felszinén képz6dé érdes lera-
kodésok. A szaruhartya mechanikai sériilései, mivel egyébként teljesen
egészsiges szemen keletkeznek, gyorsan gyoégyulnak.

Infekcios okokra visszavezethetd szovédmények elég gyakoriak. {6leg
a lagy lencsék viselése kapcsan. A fertdzés egyik megnyilvinulasa a bak-
tériumok vagy gombak altal kivaltott conjuctivitis acuta. A gel lencsék.
mivel anyaguk baktériumok. gombdak részére jo tiptalaj. a kemény len-
cseéknél konnyebben fertézédhetnek. Sulyosabb esetben ulcus corneaet is
okozhatnak. A helyi gvulladasok kivaltisaban immunbinlégiai valtoza-
sok is szerepet jatszhatnak. A lencsék hygienikus kezelésének a betarta-
saval a fert3zések nagyrésze kivédhets. A gyulladas megszintéig ellen-
javallt a lencse viselése.
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A szévédményekre vonatkezd megligyeléseket osszegezve elmondha-
to, hogy a jol elkészitetl és megfeleld hygieniai korilmények mellett vi-
selt kontaktlencse gyakorlatilag artalmatlan. Mivel azonban a rendelés-
nél, a kivitelezésnél és foleg a viselésnél eléfordulnak hibak, kis szaza-
lékban szamolni kell a panaszokkal. sz6bddményekkel.

A kontaktlencse viselésének kedvezd. tulajdonsagai olyan nagv je-
lentsséglick, s chhez képest a viselésiikkel jaro riziko oly csekély, hogy
hasznalatuk mindenképpen indokolt.

Befejezésként hangsulyozhatjuk, hogy a kontaktlencse, mint latas-
javito eszkdz, mint gyogyitd eljaras, egyre inkabb elterjedt a gyakorlat-
ban. Az 0j szovetbarat és a szaruhartyaham oxigénizaciéjat biztosito
anyagok aikalmazdsaval nagyobb eredményességgel viselhetok.
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