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POPIS SKRACENICA I AKRONIMA

RGP - krute plin propusne lece

PMMA - polimetil metakrilne lece

ICRS - intrastromalni prstenasti segmenti roznice
CL - kontaktne lece

D - dioptrija

IOL - intraokularna lec¢a



1. UVOD

1.1. VRSTE KONTAKTNIH LECA

Kontaktna le¢a je medicinski proizvod koji se postavlja se na povrSinu roznice ili
roznice 1 bjeloo¢nice. Od roznice ih dijeli sloj suza. Kontaktne le¢e su vrlo tanke i lagane,

izraden od plasticnog materijala. (2)

1.1.1. POVIJESNI RAZVOJ KONTAKTNIH LECA

Kontaktne le¢e dozivjele su mnoge promjene tijekom posljednjih 500 godina,
povecavajuci udobnost, prakti¢nost i jasnocu. Povijest kontaktnih leca jednako je fascinantna
kao 1 trenutna tehnologija koja se koristi kako bi kontaktne le¢e bile udobnije za noSenje. Za
veliki napredak u mekim le¢ama zasluzni su ¢eski kemicari Otto Wichterle i Drahoslav Lim,
koji su objavili svoje djelo "Hidrofilni gelovi za bioloSku upotrebu" u ¢asopisu Nature 1959.
godine. (2, 16)

Prvu ideju o kontaktnim le¢ama objavio je Leonardo da Vinci, no prakti¢na primjena
uslijedila je za 300 godina sa Muller-ovom prvom kontaktnom le¢om. Lece su bile
korneosklerne i neugodne za dulje noSenje radi slabe oksigenacije. Takoder nisu bile
dioptrijske. Koristile su se u raznim bolestima vjeda, poput lagoftalmusa i koloboma vjeda.
Godine 1948. pocinje masovnija primjena kada Kewin Touhy oblikuje malu kornealnu lecu.
Leca je bila manja od roZnice, s adekvatnom zakrivljenosti. Bila je nacinjena od plastike 1
izradivana u raznim bojama. Krajem 60-tih godina oftalmolozi pocinju aktivno sudjelovati u
izumu, konstrukciji 1 proizvodnji le¢a. Godine 1976. na Klinici za o¢ne bolesti Medicinskog
fakulteta u Zagrebu, odrzan je prvi struéni tecaj o edukaciji noSenja kontaktnih leca. (16)

U svom 'Kodeksu oka', 1508. godine, izumitelj Leonardo Da Vinci ilustrira koncept
kontaktnih le¢a. Francuski filozof René Descartes, 1636. godine, predlozio je koristenje
staklene cijevi napunjene teku¢inom, koja se stavila u izravan kontakt s roznicom. Namijenjen
za korekciju vida, u konacnici se nije mogao koristiti jer je onemogucavao treptanje. Na temelju
Descartesovog modela, 1801. Thomas Young napravio je par kontaktnih le¢a. Koriste¢i vosak,
pri¢vrstio je na oci le¢e punjene vodom, neutraliziraju¢i njihovu lomnu mo¢. Nijemac F.E.
Miiller, 1887. godine, proizveo je pokrov za o€i koje je oko moglo tolerirati. U ozujku 1888.
objavio je svoje djelo ,,Contactbrille” u ¢asopisu ,,Archiv fiir Augenheilkunde”. Godine 1888.
Adolf Gaston Eugen Fick uspjesno je ugradio prvu kontaktnu lecu, koja je izradena pomocu
puhanog stakla. Ove staklene le¢e mogle su se nositi samo nekoliko sati jer su bile gotovo

dvostruko vece od modernih leca. August Miiller je ispravio vlastitu teSku kratkovidnost (-14.0



dioptrija na 0.50 dioptrija) udobnijom i prikladnijom skleralnom kontaktnom le¢om od stakla
vlastite proizvodnje. Miillerove le¢e bile su laksSe u usporedbi s onima koje je razvio Fick i
oblikovane tako da odgovaraju zakrivljenoj konturi roznice. Dallos je zajedno s Istvanom
Komaromyjem, 1930-ih godina, razvio i usavr$io metodu koriStenja kalupa stvorenih od
stvarnih zivih o€iju. Time je napredovala proizvodnja lec¢a koje su po prvi put bile u skladu s
oblikom oka. Nacionalna korporacija za razvoj patenata u Sjedinjenim Drzavama kupila je
prava za proizvodnju mekih leca, ali ih je licencirala tvrtka Bausch & Lomb. Godine 1971.,
meke le¢e odobrene su za prodaju u SAD-u od strane Uprave za hranu i lijekove. Britanski
optometrist Rishi Agarwal, 1972. godine, osmislio je prve meke kontaktne le¢e za jednokratnu
upotrebu. Ciba Vision u Meksiku, 1998. godine, je objavila prve silikon hidrogel kontaktne
le¢e. Povecanje propusnosti kisika i klini¢ka uc¢inkovitost hidrogelova znacila je ve¢u udobnost
za osobe koje nose kontaktne lec¢e. Prva multifokalna meka kontaktna le¢a postala je dostupna

unutar iste godine. (16)

1.1.2. UPOTREBA KONTAKTNIH LECA

Kontaktne le¢e sluze korektivnoj svrsi, ali neke su lagane u usporedbi s naocalama.
Osim korekcije refrakternih anomalija poput kratkovidnosti, dalekovidnosti, astigmatizma i
prezbiopije, namijenjene su za lijeCenje oboljenja o¢iju, umanjivanje kozmetickih nepravilnosti
te promjena boje oc€i. Izbor kontaktnih leca je danas vrlo raznovrstan. Nosenje kontaktnih leca
prihvatljivije je zbog promijene vremenskih prilika, ne zamagljivanja, a zbog Sireg vidnog polja

odli¢ne su za sport. (2)

1.1.3. ODRZAVANJE I CISCENJE LECA

Zalece je bitna redovna higijena i redovna kontrola kod oftalmologa. Pacijent treba slijediti
upute lije¢nika, proizvodaca kontaktnih le¢a i proizvodaca otopine za ¢iS¢enje leca kako bi
ocistio i pohranio svoje le¢e. Kontaktne lece se s viemenom mogu iskriviti, a roznica moze
promijeniti oblik. Kako bi pacijent bio siguran da mu le¢e pravilno pristaju, treba redovito
posjecivati oftalmologa. Preporucuje se izbjegavati tusiranje, plivanje i bilo kakve radnje gdje
pacijentu voda moze dospjeti u o¢i kada nosi kontaktne le¢e. Takoder se preporucuje

izbjegavati spavanje s leCama za svakodnevno nosenje. (1, 2)

Prije stavljanja le¢a, pacijent treba oprati ruke sapunom i vodom i osusiti ih ru¢nikom.

Cistim prstima istrlja kontaktne leée, a zatim ispere le¢e otopinom za leée prije nego §to ih



namoci. Osoba mora ¢uvati kutiju za kontaktne le¢e ¢istom, ispiranjem sterilnom otopinom za

kontaktne le¢e, ne vodom iz slavine. (2)

1.1.4. PODJELA KONTAKTNIH LECA
S obzirom na veli¢inu le¢e dijelimo na rozni¢ne (kornealne), skleralne i semiskleralne.
Kornealne (tvrde) lece izradene su od tvrde transparentne plastike bez vode i stalnog oblika na
povrsini oka. Prekrivaju samo dio roznice i povrSinski su manje od dijametra roznice. Tvrde
le¢e imaju mali rizik od raznih infektivnih stanja, a osiguravaju dobru vidnu ostrinu. U novije
vrijeme se rijetko upotrebljavaju zbog loSe propusnosti za kisik koji je vazan za metabolizam
roznice. Na trziStu se nalaze polutvrde plin propusne le¢e kako bi se korigirala prezbiopija i

visoki astigmatizam. Skleralne le¢e prekrivaju roznicu u potpunosti i veéi dio spojnice iznad

sklere. (1, 2, 3)

Semiskleralne (meke) lece izradene su od vodenog materijala, nalik Zelatini, promjera
veceg od promjera Sarenice, dok se oblik le¢e prilagodava oku. Leée mogu ispraviti visoki
astigmatizam i keratokonus. Premosc¢uju limbus i leze dijelom na spojnici oko limbusa. Meke

lec¢e su propusne za kisik. (1, 2)

a b

Hard contact lens Soft contact lens

Slika 1. Kontaktne le¢e na povrsini oka (20) Slika prikazuje vrste le¢a: a) kornealna (tvrda)

le¢a; b) meka kontaktna le¢a

Najudobnije, najsigurnije za nosenje i najesée propisane leca su krute plin propusne
(RGP) lece. Za razliku od RGP lec¢a, konvencionalnih polimetil metakrilne (PMMA) le¢e ne

dopustaju prolazak kisika kroz le¢u, te se danas rijetko propisuju. Jedini nacin na koji je kisik



dolazio do roznice bio je da se suze ispiru ispod lece svaki put kad trepnete. RGP lece izradene
su od fleksibilnog plasti¢nog materijala, najcesce silikon. Silikon omogucuje prolazak kisika
izravno kroz le¢u do roznice oka. Kada roznica ne dobije dovoljno kisika, moZze nabubriti, ¢ime
uzrokuje mutan ili zamagljen vid i druge probleme s o¢ima. Budu¢i da RGP le¢e propustaju
kisik kroz njih, ove su le¢e ve¢e od PMMA leca i pokrivaju veci dio vaseg oka. Rubovi RGP

le¢a ¢vrscée prianjaju uz povrsinu vaseg oka te su time ugodnije za nosenje. (1, 2, 3)

Mekane le¢e mogu biti ovisno o duljini koristenja: dnevne, tjedne, dvotjedne, mjesecne,

tromjesecne i godisnje.

Indikacije za noSenje kontaktnih leéa: terapeutska upotreba (ozljede, degeneracije),
korekcijske (refrakcijske greske, astigmatizam, prezbiopia) i kozmetske lece (aniridija,

mjenjanje boje Sarenice).

Podjela le¢a na temelju oblika lomnih povrSina: sferiéne, asfericne, tori¢ne

(sferocilindri¢ne), bifokalne, multifokalne, specijalne (keratoconus, boje) te prizmatske lece.

Kontaktne lece imaju i mjeru za propusnost kisika, to je Dk, Dk/t: Dk je propusnost
materijala (mogucnost prijenosa kiska kroz materijal), D je sposobnost difuzije O u material.

k-je sposobnost otapanja Oz u materijalu. Dk/t- propusnost Oz kroz lecu, t-debljina materijala.

10



2. SVRHA RADA

Cilj mog rada je obrazloziti pojam kontaktnih le¢a i njihovu ulogu u terapijskom,
prostetskom ili estetskom smislu. U daljnjem tekstu je opisano o vrstama kontaktnih leca,
materijalima od kojih su gradene te naCinu odrzavanju. Rad daje uvid na indikacije i
kontraindikacije propisivanja razliitih vrsta kontaktnih leca, takoder i mogu¢e komplikacije

prilikom noSenja.

11



3. PREGLED LITERATURE NA ZADANU TEMU

Literatura na temu diplomskog rada “Kontaktne le¢e u oftalmologiji” je vrlo opSirna.
Najve¢im dijelom se ovaj rad temelji na stru¢noj literaturi iz Oftalmologije, knjizi ,,Seminaria
opthalmologica*“(autori: Busi¢ M., Kuzmanovi¢ Elabjer B., Bosnar D.) te knjizi
,,Oftalmologija (autori: Brudamante Z., Bradeti¢ T. i suradnici). Kao izvor dodatne literature
pretrazivala sam internetske stranice oftalmoloskih klinika, stru¢ne ¢lanke te znanstvene

radove.

12



4. RASPRAVA

4.1. DIJAGNOSTICKI POSTUPAK ZA PRIMJENU KONTAKTNIH LECA

Prilikom pregleda odreduje se vidna oStrina bez korekcije 1 s korekcijom,
biomikroskopom pregledava prednji o¢ni segment, pregledava fundus, ucini keratometrija,
odredi pokusna le¢a te refrakcija pomocu nje i fluoresceinski test. Ponekad je potrebno

napraviti vidno polje, biometriju i ultrazvuk (2)

4.1.1. KERATOMETRIJA

Pomocu keratometrije se mjeri zakrivljenost roznice u dioptrijama, koja se pomocu
konvencijskih tablica pretvori u milimetre polumjera zakrivljenosti. Uvijek se mjeri blazi
horizontalni i strmiji vertikalni meridijan. Keratometar je modificirani instrument po Javallu,

samo precizniji. (2)

4.1.2. PRIPREMANJE LECE (FITTING)

Tri su osnovna pravila pripremanja leca, a to su paralelni nacin (fitting on ,,K*), strmiji
nacin (fitting steeper than , K*) i blazi nacin (fitting flaeter than , K*). ovisno o nacinu
pripremanje lece izrauna se refrakcija. (2)

Ako je osnovna zakrivljenost kontaktne lece jednaka zakrivljenosti blazeg meridijana,
onda je refrakcija lece jednaka osnovnoj dioptriji. Ako je osnovna zakrivljenost kontaktne le¢e
strmija od blaZzeg meridijana, onda je refrakcija lee veéa u minusu za onoliko koliko je
osnovna zakrivljenost strmija. Ako je osnovna zakrivljenost kontaktne le¢e blaza od blazeg
meridijana, onda je refrakcija lece u plus dioptriji za onoliko koliko je osnovna zakrivljenost
blaza.

Promjer kontaktne le¢e odreduje se po Sirini vjednog rasporka i po zakrivljenosti

roznice. Najces¢i promjeri za tvrde lee su 9.0, 8.5 1 8.0 mm. (2)

4.1.3. FLUORESCEINSKI TEST

Fluoresceinski test se odreduje Burton lampom i biomikroskopom. Promatra se suzni
film koji je vidljiv nakon ukapavanja fluoresceina i promatra se kakvoca treptanja, koli¢ina 1
distribucija suza pri pokretanju lece. (2)

Promatra se integritet epitela roznice i debljina sloja suza izmedu lece i roZnice.

13



4.2. TVRDE KONTAKTNE LECE

Tvrde kontaktne lec¢e izradene su od sintetickog polimera (polymethymethacrylat ili
PMMA), koji je opticki homogen, sa stalnim indeksom prelamanja, relativno stabilan, ne
reagira kemijski ni sa kakvim tvarima i ne moze biti alergen. Negativna strana mu je
nepropusnost za kisik i hidrofobnost. PMMA mozZe posluZiti kao baza kojoj se dodaje silikon,
te se time povecava propusnost za kisik. Tvrda kontaktna le¢a predstavlja barijeru za prolaz
kisika pa je adaptacija na le¢u zapravo prilagodba epitela roznice na hipoksiju.

Tvrde kontaktne leCe mozemo podijeliti obi¢ne, lentikularne, prizmaticne, toricne,

konus le¢e, kozmeticke lece, bifokalne i1 asfericne lece. (1, 2)

4.2.1. INDIKACIJE

Indikacija za noSenje tvrdih kontaktnih le¢a su medicinske i profesionalne.
Medicinske indikacije dijele se na apsolutne i relativne. Apsolutne indikacije su keratokonus,
keratoglobus, anizometropije vece od 3 dioptrije, miopija alta bez poremecaja centralne vidne
ostrine, u bolesnika s degenerativnim miopskim promjenama, albinizam, iregularni
astigmatizam, aniridija, Sareni¢ni kolobum, afakija. (1, 2)

Relativne indikacije su miopije veée od 5 dioptrija sa sklonoS¢u progresije,
sprje¢avanje razvoja miopije (kod le¢a se moze dati potpuna korekcija), hiperopije vece od 5

dioptrija, astigmatizmi i estetski motivi. (1, 2)

4.2.2. KONTRAINDIKACIJE
Kontraindikacije za noSenje tvrdih kontaktnih leca su akutna upalna stanja prednjeg
ofnog segmenta, alergije, pojacani fragilitet rozni¢nog epitela, egzoftalamus, rozni¢ni oziljci

te dusevne bolesti. (1, 2)

4.2.3. KOMPLIKACIJE

Hipoksi¢ni sindrom je posljedica smanjenog protoka suza, anaerobnog metabolizma,
koncentracije mlijecne kiseline u epitelu roznice koji uzrokuje stvaranje edema. Tri su stupnja
na koji dijelimo hipoksi¢ni sindrom. Prvi stupanj oznacava inbibiciju povrSinskih stanica
epitela. Drugi stupanj oznacava pucanje inbibiranih stanica ispod gornjeg sloja epitela, koje
pacijent opisuje kao da gleda kroz maglu ili dim (Sattlerov veo). Tre¢i stupanj oznacava
pucanje povrSinskih stanica, nastajanje punktalnog i superficijalnog keratitisa. Prvi i drugi

stupanj su ¢esc¢i. Prvi se stupanje moze tolerirati do 1 dioptrije edema na blazem meridijanu.
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Bitno je bolesnika sukcesivno uvesti u hipoksiju te se zbog toga u pocetku smiju ograniceno
nositi kontaktne lece. (1, 2)

Strukturalne i funkcionalne promjene u roznici prilikom nosenja kontaktnih le¢a su
edem roznice, promjene u epitelu roznice koji postaje tanji i fragilniji, promjene u senzibilitetu
radi manjka neurotransmitera acetilkolina u hipoksiji, epitelne mikrociste, strije 1 infiltrati u
stromi, vaskularizacije na roznici, na endotelu moze do¢i do polimegatizacije i pleomorfizma,

hiperemija spojnice i gigantopapilarni konjuktivitis na limbusu. (1, 2)

4.3. PLIN PROPUSNE LECE (POLUTVRDE, RGP)

Krute plin propusne (RGP) lece (SI. 2b) dostupne su kao alternativa mekim le¢ama.
RGP lece izradene su od ¢vrstog materijala koji propusta kisik 1 nudi brojne prednosti u odnosu
na obi¢ne meke kontaktne le¢e. Ova vrsta le¢a pruza vrhunsku opskrbu kisikom jer materijali
od kojih su izradene propustaju vise kisika. Osim toga, manje su od mekih le¢a i stoga pokrivaju
manju povrsinu oka, a buduéi da se vise krecu oko oka, dopustaju da vlaga i kisik cirkuliraju

ispod lece. (1, 2, 3)

4.3.1. INDIKACIJE

Ova vrsta kontaktnih le¢a prilagodena je obliku pacijentove roznice, omogucuje Siri
raspon korekcije vida i bolje pristajanje. Ako pacijent moZe nositi obi¢ne kontaktne lece jer
ima roznicu nepravilnog oblika, izraduju se RGP le¢e po mjeri. (17)

RGP le¢e pruzaju ostriju korekciju vida od mekih le¢a iz nekoliko razli¢itih razloga.
Prije svega, nece se susiti i mijenjati oblik kao $to to mogu mekane le¢e. Plin propusne lece
izraduju se po narudzbi kako bi imale glatku povrSinu i zadrzale oblik na oku. Takoder se
pomicu na oku svakim treptanjem, Sto omogucuje suzama da kruze ispod. Nasuprot tome, meke
kontaktne lece prilagoduju se obliku roznice, vrlo se malo krecu i mogu dehidrirati. (17)

Budu¢i da RGP lec¢e imaju glatku povrsSinu, ne dolazi do nakupljanja naslaga. Zbog
takvih karakteristika nece privuéi i razmnoziti bakterije koje mogu uzrokovati infekciju oka.
Takoder se lako ¢iste 1 dezinficiraju. (17)

RGP le¢e usporavaju napredovanje miopije Sto je posebno vazno za djecu, Cija se
kratkovidnost jo§ uvijek moze usporiti ili zaustaviti. RGP le¢e pacijent nosi lece preko noci
kako bi ispravio vid preoblikovanjem roznice. (17)

Pacijenti koji ne mogu nositi meke kontaktne lece zbog prevelikog astigmatizma,

mogu nositi RGP le¢e. Raspon parametara dostupnih u RGP le¢ama puno je ve¢i od vecine
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mekih le¢a. Mnogi pacijenti s vrlo visokim astigmatizmom s olakSanjem su otkrili RGP lece i

otkrili da ith mogu udobno nositi za jasan vid koji traje cijeli dan. (1, 2, 3, 17)

Soft lens
RGP lens
Scleral lens
v C)
b)
a)

Slika 2. Vrste kontaktnih lec¢a (19) Slika prikazuje 3 vrste lece: a) sklerna le¢a; b) RGP leca; c)

meka lec¢a

4.4. MEKE KONTAKTNE LECE

Najpopularnija vrsta kontaktnih le¢a naziva se mekana kontaktna le¢a (S1.2¢). Meke
kontaktne le¢e obi¢no su udobnije i lakse se nose od drugih vrsta le¢a. Meke kontaktne lece
izradene su od polimera (hydroksiethilmethacrylat) koji sadrzi hidroksilnu skupinu koja
navlaci vodu oko 30% i omogucuje prolaz kisika do roznice. Meke kontaktne le¢e mogu se
lakSe prilagoditi i udobnije su od krutih plin propusnih le¢a. Noviji mekani materijali za lece
ukljucuju silikonske hidrogelove koji osiguravaju vise kisika vaSem oku dok nosite svoje lece.

Iako ih je obi¢no lako ukloniti, meke kontaktne le¢e ponekad se mogu zaglaviti na
oku. To se moze dogoditi kada osoba spava sa svojim kontaktnim le¢ama, nosi svoje kontaktne
le¢e predugo pa se osuse ili nosi kontaktne le¢e koje ne pristaju pravilno (premale su, previse
labave ili preuske). (2, 4)

Meke kontaktne le¢e dolaze u razliitim vrstama. Jednodnevne lece napravljene su

za jednodnevno noSenje. Nocu ih pacijent ukloni. Ostale opcije ukljucuju dvotjedne
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jednokratne lece, mjesecne jednokratne lece i za neke recepte, tromjesecne jednokratne lece.
Takve lece pacijent obicno ukloni svaku vecer radi ¢iS¢enja i dezinfekcije. Le¢e za no¢no
produzeno noSenje mogu se nositi do 30 dana neprekidno, ukljucujuéi i dok pacijent spava.
Medutim, ova vrsta noSenja leCa moze uzrokovati komplikacije, poput nakupljanja krhotina

ispod lece, problema s roznicom ili ozbiljnih infekcija oka. (2, 4)

4.4.1. INDIKACIJE

Meke kontaktne le¢e su najcesce propisivane kontaktne le¢e. Mogu se koristiti za
ispravljanje raznih problema s vidom, ukljucujuéi kratkovidnost (miopija), dalekovidnost
(hiperopija), zamagljen vid (astigmatizam), gubitak vida izbliza (prezbiopija) povezan s dobi.
Meke kontaktne le¢e su udobne i lakSe se prilagodavaju od krutih plin propusnih le¢a. U
usporedbi s naoCalama, takoder postoje potencijalne prednosti usvajanja kontaktnih leca u
odnosu na poboljsanu kvalitetu zivota mladih odraslih osoba. (2, 4)

Meke kontaktne lece, obicno u jednokratnom obliku, korisna su opcija za korekciju
vida za ranije oblike keratokonusa. Meke lec¢e takoder mogu pruziti prikladan oblik korekcije
kontaktnih le¢a za osobe s keratokonusom koji imaju implantirane intrastromalne prstenaste
segmente roznice (ICRS). Sli¢no korekciji naocala, glavni nedostatak ovog modaliteta je
nemogucnost maskiranja nepravilnog astigmatizma roznice. (2, 4, 5)

Cimbenici koji mogu utjecati na prakti¢nost korekcije krutih le¢a ukljuéuju okularna
(npr. monokularna korekcija), profesionalna (npr. praSnjavo radno okruZenje) i rekreacijska
(npr. sudjelovanje u dinami¢nim sportskim aktivnostima) razmatranja. Iz lije¢nicke
perspektive, postupak postavljanja mekih le¢a za osobu s keratokonusom u biti odrazava proces
koji se rutinski primjenjuje na oc¢i bez nepravilnog astigmatizma. Ovisno o opsegu
nepravilnosti roznice, mozda ¢e biti potrebno paZzljivo odabrati parametre meke le¢e kako bi se
osiguralo adekvatno kretanje le¢e na oku. Materijal meke lec¢e takoder treba odabrati tako da
se minimizira vjerojatnost hipoksi¢nih komplikacija roznice, kao $to je neovaskularizacija

roznice, Sto moze zakomplicirati buduci postupak keratoplastike. (2, 4, 5)

4.5. PREGLED I POSTAVLJANJE KONTAKTNIH LECA

Pocetni postupci u odredivanju CL recepta ukljucuju sveobuhvatan pregled oka kako
bi se postigla optimalna korekcija refrakcije 1 otklanjanje zabrinutosti oko istodobne oc¢ne i
sistemske bolesti. Klini¢ar bi trebao dobiti pocetnu kvantifikaciju zakrivljenosti roznice (,,K*

vrijednosti iz keratometrije ili mjerenja videokeratografije/topografije, "na K" se odnosi na
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vrijednost ravnog meridijana roznice). Postupci bi trebali ukljucivati pazljivu procjenu
prednjeg segmenta i suznog sloja i dokumentaciju svih abnormalnosti prije namjestanja
povrsina oka i kapaka (npr. oZiljci roznice i NV, blefaritis ili disfunkcija Meibomske Zlijezde i
palpebralne konjunktivalne folikule ili papile) koje moraju uzeti u obzir i tretirati kada je to
prikladno. (2)

Kada pacijent obavi pregled oka, lije¢nik je duzan dati kopiju recepta za kontaktne
le¢e kada je postavljanje dovrSeno. Recept bi trebao sadrzavati dovoljno informacija kako bi
prodava¢ u potpunosti i to¢no ispunio recept. To ukljuCuje ime pacijenta, datum pregleda,
datum kada pacijent dobije recept nakon postavljanja kontaktnih le¢a (datum izdavanja) i
datum isteka recepta, ime, adresa, telefonski broj i broj faksa propisivaca, snaga propisanih
kontaktnih le¢a, materijal i/ili proizvoda¢ propisane kontaktne lece, osnovna krivulja ili
odgovarajuca oznaka propisane kontaktne le¢e, promjer, prema potrebi, propisane kontaktne
le¢e, za kontaktne le¢e privatne robne marke, naziv proizvodaca, trgovacki naziv marke

privatne robne marke. (2)

4.6. INDIKACIJE ZA PROPISIVANJE KONTAKTNIH LECA

Mnogi ¢imbenici pomazu u odredivanju je li pacijent dobar kandidat za kontaktne
le¢e (CL). Ne postoji pojedinacni test ili skupina testova koji mogu predvidjeti uspjeh u nosenju
CL-a. Neki ¢imbenici koji sugeriraju je li pacijent dobar kandidat za noSenje CL ukljucuju

opticka, fizioloska i1 kozmeti¢ka razmatranja. (2)

4.6.1. OPTICKI FAKTORI

Kontaktne lece poboljSavaju vizualnu funkciju neutralizirajuéi ametropiju ili
minimaliziraju¢i izoblienje, osobito kada pacijent pati od viSe nego skromne sferne
refrakcijske greske ili astigmatizma, bilo pravilnog ili nepravilnog. Kratkovidni pacijenti imaju
koristi od poveéanog povecanja koje pruzaju CL, u usporedbi s njihovim korekcijama naocala.
Obrnuto vrijedi i za hipermetropne i afaki¢ne pacijente. Medutim, takvi pacijenti imaju koristi
od poboljsanih vidnih polja s CL. Za anizometropne pacijente, troSenje CL moze smanjiti ili

eliminirati aniseikoniju i prizmati¢ne ucinke. (2)
4.6.2. DALEKOVIDNOST

Iako mnogi pacijenti s prezbiopijom nose CL, prezbiopija nije specifi¢na indikacija

za korekciju CL. Prezbiopski bolesnici mogu nositi CL na daljinu i koristiti dodatne naocale
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za Citanje razliCitih vrsta kako bi rijeSili svoju prezbiopiju. Alternativno, pacijenti s
prezbiopijom (osobito oni s prezbiopijom u nastajanju) cesto uspjesno koriste korekciju
"monovizije", u kojoj jedno oko nosi CL za korekciju vida na daljinu, a drugo nosi CL za

korekciju vida na blizinu. Razli¢iti bifokalni CL dostupni su u GP ili hidrogel materijalima. (2)

4.6.3. TERAPEUTSKI POTENCIJAL

Kontaktne le¢e koristene su za rjeSavanje problema s afakijom i binokularnim vidom,
posebno akomodativne ezotropije i viska konvergencije. Kontaktne le¢e, osobito krute CL,
mogu opticki zagladiti prednju povrsinu roznice koja je postala nepravilna zbog bolesti (npr.
keratokonus ili mikrobioloska infekcija roznice), traume ili operacije (npr. penetrirajuca
keratoplastika ili neu¢inkovita refraktivna kirurgija). Hidrogel le¢e se koriste kao oftalmoloski
zavoji nakon traume roznice ili refraktivne kirurgije roznice. Kruti CL takoder su koriSteni za
lijeCenje ili smanjenje miopije. I prozirni i obojeni kruti i meki CL takoder su koriSteni za

lijecenje okluzijom u slucajevima diplopije ili ambliopije. (2)

4.6.4. KOZMETICKI UCINAK
Neki pacijenti odlucuju nositi CL u boji jednostavno kako bi promijenili izgled svojih
o€iju. Neprozirni CL-ovi se takoder mogu koristiti za njihov protetski u€inak (npr. maskiranje

oziljka roznice ili oSte¢ene Sarenice ili stvaranje umjetne zjenice u lijecenju aniridije). (2)

4.7. BOLEST KAO INDIKACIJA ZA NOSENJE KONTAKTNIH LECA
4.7.1. KERATOKONUS

Keratokonus je razvojna ili distroficna deformacija roznice u kojoj ona dobiva
konusni oblik zbog stanjivanja i rastezanja tkiva u srediSnjem podrucju. RoZnica s vremenom
postaje tanja i slabija §to moze dovesti do loSeg i zamagljenog vida. Obi¢no se manifestira
tijekom puberteta i obicno je bilateralna, ali asimetricna. Tocan uzrok ostaje nepoznat, ali se
vieruje da genetika i ¢imbenici okolisa igraju ulogu. Ce3éi je kod ljudi tamnije rase. U ranim
fazama stanja mogu se koristiti naocale ili kontaktne le¢e za korekciju vida. (5)

Rano otkrivanje za personalizirano lijecenje keratokonusa sastavni je dio odrzavanja
zdravog vida. Vazno je sprije¢iti napredovanje keratokonusa do faze u kojoj su potrebni
invazivniji postupci, poput transplantacije roznice. Bolje razumijevanje genetskih i okoliSnih
¢imbenika koji dovode do propadanja roznice moglo bi omoguditi razvoj potencijalnih novih

terapija za rano lijecenje keratokonusa. (5)
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U nekim slucajevima pacijenti s keratokonusom mogu posti¢i ucinkovite rezultate
noSenjem krutih plin propusnih (RGP) le¢a. Gotovo kod svakog pacijenta rezultat ¢e biti ostrija
korekcija vida. Mnogi pacijenti jo$ uvijek preferiraju meke kontaktne lece zbog ¢injenice da
su u pocetku udobnije. Medutim, za keratokonus koji karakterizira roznicu nepravilnog oblika,
meke lece ¢e se oblikovati u isti nepravilan oblik kao i roZnica, $to ih ¢ini neprikladnim za
lijecenje. RGP le¢e mogu pruziti veéu stabilnost oblika. (5)

Kada je rije¢ o o¢ima koje se tesko uklapaju s kontaktnim le¢ama, treba isprobati
skleralne le¢e (Sl.2a). Umjesto da sjede na samoj roznici, skleralne le¢e imaju Siri promjer i
sjede na bjelooc¢nici. Dizajn le¢a im omogucuje da se prebace preko roznice, ostavljajuéi suznu
komoru izmedu povrsine oka i same le¢e. Rezultat je mnogo udobnije pristajanje za nekoga s
tekucine pomaze hidratizirati oko i odrzavati ga dobro podmazanim i zdravim. Skleralne le¢e
mogu pruziti vizualnu korekciju ¢ak i kod vrlo nepravilnog oblika roznice. Vecéina kontaktnih
le¢a moraju to€no oponasati oblik o¢ne povrsine kako bi pruzile u¢inkovitu vizualnu korekciju.
Buduc¢i da skleralne lece prelaze preko cijele roznice, one ucinkovito ¢ine sve nepravilnosti u
obliku roznice nevaznim. Ove le¢e mogu pruziti ostriji vid ¢ak i pacijentima s relativno teSkim

keratokonusom. (5)

4.7.2. IREGULARNI ASTIGMATIZAM

Astigmatizam je refrakcijska anomalija zbog nejednakog loma svjetlosti na razlic¢itim
meridijanima oka. Ovaj problem moze dovesti do iskrivljenog ili zamagljenog vida, glavobolje,
naprezanja oc€iju, iritacije o¢iju ili Zmirenja. Astigmatizma se moZze ispraviti naocalama ili
kontaktnim le¢ama. (8)

U slucajevima nepravilnog astigmatizma koji se smatra umjerenim do teSkim
izoblienje moze biti previSe opsezno da bi se pravilno ispravilo tradicionalnim mekim
kontaktnim le¢ama, jer te le¢e jednostavno odgovaraju postojecem obliku roznice. Nasuprot
tome, skleralne le¢e poc€ivaju na bjeloocnici, a ne na roznici. Zadrzavaju svoj oblik bez obzira
na bilo kakve nedostatke na roznici. Djeluju kao zamjenske le¢e, omogucujuci oku da pravilno
fokusira svjetlost 1 postigne kristalno jasan vid i1 iznimnu udobnost. Velika znacajka skleralnih
le¢a je oblik svoda pa tvore spremnik za tekucinu izmedu le¢e i roznice, odrzavajuéi oko
hidratiziranim dok ispravljaju vid. (8)

Skleralne kontaktne le¢e nazvane su po nacinu na koji pristaju oku. Bijeli dio oka

poznat je kao bjeloocnica, a to je dio oka na koji se naslanjaju skleralne le¢e dok odrzavaju
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prostor izmedu sebe i roznice. Ove le¢e postale su sve vaznija terapija za pacijente s
nepravilnim roznicama. Takoder se prilagodavaju svakom oku, §to pacijentima pruza iznimno
udobno prianjanje uz roznicu te vrhunski i stabilan vid. (8)

Iako su tori¢ne kontaktne lece poboljsane u dizajnu i1 razvoju te se njihova upotreba
povecava, postoje alternativne metode, netoricne lece, kako za Sirok raspon astigmatizma tako
i za jednostavnost opskrbe. Razmatraju se nove alternative, ponovno se procjenjuju njihove
prednosti i nedostaci, te razmatraju prednosti korekcije le¢a u usporedbi s kirur§kim metodama.

1)

4.7.3. ANIZOMETROPIJA

Anizometropija je stanje u kojem refrakcija ociju osobe varira za viSe od 1 dioptrije
(D). Cesto se manifestira u nekoliko simptoma, ali u najtezim slu¢ajevima, anizometropija
moze uzrokovati zamucenje vida, izmjeni¢ni vid, dvostruki vid i ¢estu potrebu za Zmirenjem.
Moze ¢ak uzrokovati ambliopiju. (9)

Postoje dvije Siroke vrste anizometropije. Prva je relativna anizometropija, koja se
javlja kada se oci osobe lome relativno jednako, ali jedno oko je razlicite velic¢ine od drugog,
zbog Cega su slike koje o¢i daju mozgu razli¢ite veli¢ine. Druga je apsolutna anizometropija.
Ovaj tip ima nekoliko podtipova, a javlja se kada postoji razlika u lomnoj mo¢i oba oka.
Apsolutna anizometropija je ¢eS¢a od relativne. (9)

Lijecenje anizometropije moze ukljucivati korekcijske lece ili operaciju. Korektivne
le¢e su dobre samo za one s razlikom izmedu o¢iju od 4D ili manje za uspostavu binokularnog
vida. Najéesce se primjenjuju meke kontaktne lece, sferne i toricne. Djeci mladoj od 12 godina
i onima s teSkom anizometropijom opcenito se savjetuje koriStenje kontaktnih le¢a, dok drugi
¢esto mogu koristiti naocale za korekciju. (9)

U cijelom svijetu refrakcijske greske spadaju medu najcesce lijeCene poremecaje
vidne funkcije. Ametropije imaju prevalence od gotovo 70% medu odraslim osobama u
Njemackoj i stoga su od velike epidemioloske i socio-ekonomske vaznosti. Godine 2011. samo
31% osoba starija od 16 godina u Njemackoj nije koristilo nikakvu vizualnu pomo¢, 63,4% je
nosilo naocale, a 5,3% kontaktne lece. Refraktivne greSke bile su najces¢i razlog savjetovanja
oftalmologu, te su ¢inile 21,1% svih ambulantnih posjeta. Jednostavni funkcionalni testovi
mogu se koristiti u svakodnevnoj klinickoj praksi kako bi se brzo, jednostavno i sigurno
utvrdilo boluje li pacijent od benigne i lako ispravljive vrste oSte¢enja vida ili postoje drugi,

ozbiljniji uzroci. (22)
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4.7.4. AFAKIJA I PSEUDOFAKIJA
4.7.4.1. AFAKIJA

Afakija je stanje u kojem nedostaje leca jednog ili oba oka. Osoba se moze roditi ili
zbog ozljede izgubiti le¢u. Takoder lije¢nik moze ukloniti le¢u tijekom operacije katarakte.
Kada pacijent ima afakiju, teSko mu je jasno vidjeti stvari zahva¢enim okom. Lijecnici to
ispravljaju operacijom, posebnim naocalama ili kontaktnim le¢ama. Leca je Cisti dio oka koji
se nalazi iza Sarenice. ProSiruje se 1 suzava kako bi usredotocila zrake svjetlosti na mreznicu,
te osoba mogla jasno vidjeti. (11)

Simptomi afakije su dalekovidnost gdje imate problema s vidom stvari koje su vam
blizu, boje izgledaju izblijedjele, problemi s fokusiranjem na objekte dok se priblizavaju ili
udaljavaju. Afakiju najéeSce uzrokuje operacija katarakte. U nekim sluc¢ajevima uzrok moze
biti genetika ili ozljeda. (11)

Djeci i odraslima s afakijom mogu se postaviti kontaktne le¢e koje im pomazu u
fokusiranju. Cesto se koriste u djece koja su premlada za operaciju IOL-a. Difrakcijske
bifokalne kontaktne lec¢e funkcioniraju preusmjeravanjem upadne svjetlosti na dvije ZariSne
tocke. Svjetlost od bliskih objekata fokusirana je difrakcijom, dok je svjetlost udaljenih
objekata fokusirana konvencionalnim lomom. Oba procesa se odvijaju istovremeno kroz cijeli
otvor lece. (11)

Cetrnaest osoba koje nose afaki¢ne i pseudofaki¢ne kontaktne le¢e opremljene su
difrakcijskim bifokalnim le¢ama i promatrane su tijekom osam tjedana. Sest ispitanika (42,8%)
je bilo zadovoljno vizualnim rezultatom. Pet ispitanika (35,7%) prekinulo je noSenje leca zale¢i
se na losu kvalitetu vida na blizinu. Ove le¢e mogu pomo¢i odabranim pacijentima s afakijom
da odbace svoje naocale za Citanje, ali niska stopa prihvacanja sugerira da ova vrsta optike

vjerojatno nije prikladna za implantaciju kao intraokularna leca. (10)

4.74.2. PSEUDOFAKIJA

Pseudofakija u prijevodu s latinskog znaci lazna leca. Izraz se odnosi na implantaciju
intraokularne le¢e koja zamjenjuje prirodnu le¢u. Pseudofakija se cesto javlja tijekom operacije
katarakte kada umjetna le¢a zamjenjuje prirodnu le¢u osobe. Katarakta uzrokuje zamucenje
le¢e u oku osobe. (12)

Simptomi su sli¢ni onima kod katarakte. Uobicajeni simptomi i znakovi katarakte
ukljucuju mutan ili zamagljen vid, otezano gledanje pri slabom osvjetljenju i nocu, slike

izgledaju kao da je dodan smeckasti do Zzuckasti filter, dvostruki vid u zahva¢enom oku,
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poteskoce pri gledanju ili fokusiranju na stvari na daljinu i izbliza, potrebno dodatno
osvjetljenje da bi se moglo vidjeti izbliza, posebno kada Citate, dodatna osjetljivost na ostro
svjetlo, poput sunceve svjetlosti ili odsjaja od farova automobila, izvori svjetlosti mogu
izgledati kao da imaju prsten ili halo oko sebe. (12)

Jednom implantirana intraokularna le¢a (IOL) postaje trajni, funkcionalni dio oka.
Prvih nekoliko dana nakon operacije i implantacije IOL-a moZe se ocekivati nekoliko blagih
nuspojava. Uobicajeni simptomi povezani s operacijom katarakte ukljucuju blagu iritaciju,
obi¢no svrbez, crvenilo i oteklinu, spusteni kapak, blagu osjetljivost na svjetlost i zamagljen
vid. U rijetkim slu¢ajevima, neki ljudi razviju ozbiljne komplikacije, najcesce infekciju.

Vecina IOL-a izradena je od plastike, akrila ili silikona. Trenutno postoje razlicite
vrste 10L-a, uklju¢ujuéi standardnu monofokalnu IOL, multifokalnu IOL, tori¢énu IOL i

akomodativnu IOL. (12)

Monofokalna IOL

Monofokalna IOL, jednofokusna le¢a, obi¢no se koristi za ispravljanje ili vrac¢anje
vida na daljinu. Mnogi ljudi za to ne¢e morati nositi naocale nakon operacije, ali vec¢ini ljudi i
dalje trebaju naocale za Citanje ili fokusiranje na objekte izbliza. Donedavno su to bile jedina
vrsta IOL-a koja se obi¢no koristila. Kao rezultat toga, monofokalne IOL se smatraju

standardom za kirurgiju katarakte. (12)

Multifokalna IOL

Slicno progresivnim ili bifokalnim naocalama, multifokalne IOL imaju nekoliko
prstenova koji omogucuju jasan vid na bliskim, srednjim i dalekim udaljenostima. Obi¢no
mozak brzo uci koji prsten odgovara kojoj udaljenosti i neprimjetno prelazi izmedu njih. To
smanjuje potrebu za naocalama za €itanje nakon operacije. U mnogim se slucajevima ova vrsta

IOL-a smatra izbornom nadogradnjom. (12)

Tori¢na IOL

Osobe s kataraktom i astigmatizmom zahtijevaju specijaliziranu IOL. Astigmatizam
se javlja kada je leca ili roznica na prednjoj povrsini oka ovalnog ili cilindri¢nog oblika umjesto
okruglog oblika. U gotovo svim slu¢ajevima tori¢ne IOL se smatraju izbornom nadogradnjom.

(12)

Akomodativne IOL
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Na mnogo nacina, akomodativne IOL su najblize prirodnoj le¢i. lako sadrze samo
jedan fokus, mogu reagirati na znakove misic¢a oka, krecu¢i se naprijed kako bi se usredotocili
na obliznje objekte 1 unatrag kako bi se fokusirali na udaljenije objekte. To nekome omogucuje

da vidi 1 daljinu 1 blizinu, te tako smanjuje potrebu za nao¢alama nakon operacije katarakte.

(12)

4.7.5. PREZBIOPIJA

Prezbiopija ili staracka dalekovidnost, prirodni je 1 postupni gubitak sposobnosti oka
da se fokusira na objekte izbliza. Najraniji simptomi prezbiopije obi¢no postaju vidljivi u ranim
1 srednjim 40-ima. Lece ociju prirodno se s vremenom stvrdnu. Kao rezultat toga, mozete se
primijetiti da osoba drzi knjigu dalje da bi jasno procitala. (13, 14)

Dvije su vrste kontaktnih le¢a koje pomazu kod prezbiopije, jednojakosne i
multifokalne le¢e. Jednojakosne kontaktne lece ispravljaju jedno oko za vid na daljinu, a drugo
za vid izbliza. Pacijent se mora prilagoditi jednojakosnim le¢ama i trenirati svoj mozak da vidi
na ovaj nacin. Multifokalne le¢e imaju nekoliko prstenova ili zona postavljenih na razli¢ite
snage. S ovim dizajnom istovremeno se koristiti vid na blizinu i daljinu. Medutim, mozak uci

automatski odabrati pravi fokus za ono §to osoba zeli vidjeti. (13, 14)

4.8. KONTRAINDIKACIJE ZA NOSENJE KONTAKTNIH LECA

Kontraindikacije za noSenje kontaktnih le¢a mogu biti individualne, ali postoje o¢ne
bolesti kod kojih je leca potpuno ili privremeno kontraindicirana. Jedna od kontraindikacija su
otne infekcije uzrokovane bakterijama ili virusnima. Glavni klini¢ki oblici infekcija oka
konjunktivitis je lokalizacija (66,7% svih bolesnika s upalnim bolestima oka) i blefaritis
(23,3%), rijetko viden keratitis. (15)

Konjunktivitis je upala vezivne membrane oka (konjunktive) uzrokovana, cesto,
alergijskom reakcijom ili infekcijom (virusnom, manje bakterijskom). Konjuktivitis moze biti
adenovirusni (faringokonjuktivalna groznica), herpesni, bakterijski, klamidijski, akutni i
kronicni. (15)

Blefaritis je upala lojnih zlijezda oka 1 uzrokuje suho oko. Tesko se lije¢i. Glavni
uzro¢nik je Staphylococcus aureus. Uzrok blefaritisa su kroni¢ne zarazne i alergijske bolesti,
virusne infekcije, nedostaci vitamina, anemija i bolesti probavnog trakta. Vjetar, prasina i dim

pridonose bolesti i trajnoj iritaciji o¢iju. Bolest se obi¢no javlja tijekom stalnog pada imuniteta.

(15)
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Keratitis je upala roznice koja se o€ituje uglavnom zamucenjem, ulceracijom, bolom
i crvenilom oka. Uzrok moze biti trauma ili zaraza poput gripe, tuberkuloza itd. Javlja se
suzenje, fotofobija, blefarospazam, smanjenje prozirnosti i sjaja s naknadnim ulkusom roznice
i razvojem ozbiljnih komplikacija. Mogu¢i ishod keratitisa je bol i smanjen vid. (15)

Kseroftalmija oznacava suhocu roznice i konjunktive oka koja nastaje zbog
nedostatka vitamina. (15)

Suze normalno prolaze kroz male rupice smjestene u nosnom kutu o¢nog proreza na
gornjem 1 donjem kapku. Zacepljenje suznog kanala sprjeCava normalan prolaz suza.
Opstrukcija suznog trakta moze biti uzrokovana nedostatkom suza, suzavanjem ili
kompresijom na bilo kojem mjestu, infekcijom ili koStanom preprekom. (15)

Iritis je akutna upala prednjeg segmenta, Sarenice. Posljedica je dobivanja infekcije
tokom ozljede oka ili bolesti (gripa, bolesti zuba i krajnika, tuberkuloza, reumatska groznica,
bruceloza i dr.). Skliznuti patogeni ili njihovi toksini u Zilnici prolaze kroz Zile cilijarnog tijela.
(15)

Smanjena osjetljivost roznice smanjuje separacijske suze i povecava rizik od
kseroftalmije, lokalne infekcije 1 ozljede, Sto je €ini ranjivom. (15)

Ptoza gornjeg kapka oznacava spuStenost kapka. Uzrok kongenitalne ptoze je
nerazvijenost ili odsutnost misi¢a koji podizu gornji kapak. Uzrok ste¢ene ptoze su neuroloske
bolesti (mozdani udar, encefalitis i druge, Cesto kao dio Hornerov-og sindroma), $to dovodi do
pareze ili paralize okulomotornog Zivca. (15)

Zbog anatomskog polozaja, Sirom otvorene o€i su pod utjecajem razlicitih alergena.
Alergije oka su medu rasirenim bolestima. Alergijski konjunktivitis nastaje kod preosjetljivosti
organizma na odredenu tvar, koja u sliénim koli¢inama kod veéine ljudi ne izaziva nikakve
reakcije. Medu ¢imbenike koji dovode do alergijskog konjunktivitisa prije svega treba ukljuciti
pelud, praSinu u preradi poljoprivrednih proizvoda, vunu, perje i paperje, kemikalije za
kucanstvo, pesticide, deterdzente (deterdZente), kuénu praSinu, profesionalne opasnosti,
kozmetiku i parfeme. Kroni¢ni alergijski konjunktivitis moZze biti uzrokovan hranom, osobito
koja sadrzi konzervanse i druge kemijske aditive. Uzrok alergijskog konjunktivitisa ¢esto su
lijekovi, osobito kapi za o€i 1 masti. A alergijska reakcija moze se razviti ne samo na tvar lijeka,

ve¢ 1 na konzervans kapi za oci. (15)
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4.9. KOMPLIKACIJE NOSENJA KONTAKTNIH LECA
Nepravilnim koriStenjem kontaktnih le¢a, pacijent je izloZzen nuspojavama koje bi

dugoro¢no mogle utjecati na njegov vid. (18)

4.9.1. BLOKADA DOVODA KISIKA U OCI

Kontaktne lece leze izravno na oku i pokrivaju cijelu roznicu, $to uzrokuje smanjenu
koli¢ina kisika koja dopire do o€iju. Dobra opskrba kisikom apsolutno je klju¢na za o¢uvanje
zdravlja ociju. Meke ili silikon hidrogel le¢e propustaju vise kisika od konvencionalnih
materijala za meke kontaktne le¢e. One ¢e dugoro¢no biti bolje za pacijentove oci. Preporucuje

se izbjegavanje dugotrajnog nosenja kontaktnih leca. (18)

4.9.2. SUHE OCI

Kontaktne le¢e smanjuju koli¢inu suza koje dospiju na roznicu jer apsorbiraju ve¢inu
suza kako bi se odrzale mekom. Ovaj nedostatak suza uzrokuje sindrom suhog oka koji dovodi
do svrbeza, peckanja i crvenila o¢iju. Ako se ocCi previse osuse, to ¢e dovesti do oziljaka na
roznici §to moze biti izuzetno bolno. Bolesnici koji pate od kroni¢ne suhoce oc€iju trebaju

koristiti kapi za podmazivanje o€iju. (18)

4.9.3. IRITACIJA U KOMBINACIJI S LIJEKOVIMA, OSOBITO
KONTRACEPCIJSKIM PILULAMA
Istodobna uporaba kontracepcijskih pilula i kontaktnih le¢a zajedno ¢e rezultirati
kroni¢nim suhim o€ima i iritacijom. Nastaju promjene u suznom filmu, koji se sastoji od tri
glavna sloja koji se spajaju kako bi zastitili, navlazili i nahranili povrSinu oka. Kombinacija
kontracepcijskih pilula i kontaktnih leca remeti ovu ravnotezu u suznom filmu i uzrokuje
pretjerano suzenje, pecenje ociju i osjecaj stranog tijela u oku. Ograniceni protok kisika u oko

pogorsat ¢e stanje. (18)

4.9.4. SMANJEN REFLEKS ROZNICE

Koristenje kontaktnih le€a moze uzrokovati oslabljen refleks roznice u oku. Refleks
roznice je zastitni mehanizam oka gdje mozak signalizira vjedama da se spuste kako bi zastitili
oCi. Refleks roznice osigurava zatvaranje o¢i ako im ne$to moze uzrokovati izravnu traumu,
poput leteceg objekta koji dolazi prema ocima. Stalnim koriStenjem kontaktnih leca, tijelo

ignorira prirodni refleks roznice, §to moze dovesti do oStecenja oka ako se ne zatvore oci
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dovoljno brzo u slu¢aju opasnosti. Preporuca se minimalno koriStenje le¢a, te noSenje naocala

kod kuce. (18)

4.9.5. ABRAZIJA ROZNICE

Postoji moguénost da kontaktna le¢a ogrebe roznicu, uzrokujuéi abraziju roznice.
Spavanje s kontaktnim le¢ama povecava rizik od abrazije. Le¢e ¢e uhvatiti Cestice poput
prljavstine i trljati o vaSu roznicu. Abrazije stvaraju otvor za bakterije 1 viruse i uzrokuju

infekciju oka, Sto takoder moze rezultirati gubitkom vida. (18)

4.9.6. KONJUKTIVITIS

Postoji visok rizik od nastanka konjuktivitisa ako se predugo i uzastopno nose
kontaktne lece, osobito tijekom noc¢i. Lece pruzaju vlaznu okolinu koja djeluje kao potencijalno
tlo za razmnoZzavanje mikroorganizama poput virusa i1 bakterija. Osim toga, budu¢i da manje
kisika dopire do roznice kada se nose lece, tijelo se ne bori protiv infekcije uzrokovane

bakterijama ili virusima onoliko u¢inkovito koliko bi trebalo. (18)

4.9.7. PTOZA

Ptoza je stanje u kojem su kapci spusteni, a zahvacene osobe ne mogu u potpunosti
otvoriti o¢i. KoriStenjem kontaktnih leca, one se mogu pomaknuti u tkivo vjeda uzrokujuci
oziljke i kontrakcije, Sto dovodi do povlacenja vjeda. To posebno vrijedi za one koji nose tvrde

kontaktne lece jer se vjeda vise puta rasteze tijekom uklanjanja le¢a. (18)

4.9.8. ULKUS ROZNICE

Ulkus roznice nastaje kada se u roznici oka stvori otvorena ranica uzrokovana gljivicama,
bakterijama, infekcijom parazitima ili virusima. Ulkus roZnice moze uzrokovati trajnu sljepocu
ako se brzo ne lijeCi. Ako nastane sljepoca, jedini nacin za vracanje vida je transplantacija

roznice. (18)

4.10. SPRIECAVANJE NUSPOJAVA UZROKOVANIH KONTAKTNIM
LECAMA

Kontaktne le¢e se ne smiju nositi predugo i zamjenjuju se prema uputama lijecnika.
Naslage na leéama nakupljaju se tijekom odredenog vremenskog razdoblja. Sto duljim ne

mijenjanjem leca, viSe ¢e biti naslaga, Sto smanjuje opskrbu roznice kisikom 1 oStecuje oci.
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Redoviti pregledi pomazu oftalmologu da otkrije probleme uzrokovane kontaktnim le¢ama u

ranim fazama i sprijeci da oni postanu ozbiljni dajuéi pravodobno lijecenje. (18)
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5. ZAKLJUCAK

Kontaktne le¢e imaju veliku vaznost u oftalmologiji. Kroz godine dolazi do unapredenja
proizvodnje Cime se postize lakSe rukovanje i odrzavanja leca, bolje udobnosti, uspjesnije
korekcije refrakternih anomalija te manjeg broja komplikacija. Danas su u ponudi raznovrsne
lece, te je zbog toga vrlo bitno da oftalmolog oftalmoloskim pregledom odredi najbolju opciju
le¢a za pacijenta. Vrlo je teSko za oftalmologa predvidjeti hoce li se pacijent naviknuti na
odreden tip le¢e. Temeljem toga, oftalmolog uvijek mora imati rezervnu opciju, bila to druga
vrsta kontaktne lece, drugo opticko pomagalo ili kirurSki zahvata. Cilj kontaktne lece, u
terapijskom 1 protetskom smislu, je nadomjestiti dio opti¢kog aparata oka koji je pacijentu
manjkav ili afunkcionalan te time omoguditi jasniji vid. Prilikom pregleda odreduje se vidna
ostrina bez korekcije i s korekcijom, biomikroskopom pregledava prednji ocni segment,
pregledava fundus, uc€ini keratometrija, odredi pokusna le¢a te refrakcija pomocu nje i

fluoresceinski test.
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6. SAZETAK

Kontaktne lece su vrlo lagane i tanke, izradene od plastike, postavljaju se na roznicu
ili roZnicu 1 bjeloo¢nicu. Kontaktnim leCama se postize bolja vidna o$trina. Nema sferne ili
kromatske aberacije kao s naoCalama visokih dioptrija. Zbog toga Sto kontaktne lece prate oko,
vid je podjednako ostar u svim smjerovima za razliku od korekcijskih naoc¢ala. Od dijagnostike
primjenjujemo keratometriju, fitting i fluorescenski test. Tri su vrste kontaktnih le¢a s obzirom
na dio oka koji pokrivaju, tvrde, plino propusne i meke lece. Tvrde kontaktne le¢e izradene su
od PMMA (polymethymethacrylat), nepropusne su za kisik i hidrofobne su. Primjenjuju se
vrlo rijetko, ali apsolutna indikacija im je keratokonus. Krute plin propusne (RGP) lece
tolerantnije su i udobnije od PMMA leca. Propusne su za kisik ¢ime su ujedno puno pogodnije
za pacijenta. Koriste se kod velikog astigmatizma. Meke le¢e su napravljene od raznih
polimera, naj¢e$¢e hydroksiethilmethacrylat. Propisuju se bolesnicima koji ne podnose tvrde
le¢e, u nistagmusu, i kod bolesnika gdje je potrebna brza adaptacija. Kontraindikacije za
noSenje kontaktnih le¢a su bakterijama ili virusnima o¢ne infekcije. Glavni klinic¢ki oblici
infekcija oka konjunktivitis je lokalizacija (66,7% svih bolesnika s upalnim bolestima oka) i
blefaritis (23,3%), rijetko viden keratitis. Komplikacije noSenja kontaktnih le¢a su blokada
dovoda kisika u o€i, suhe oci, iritacije, smanjen refleks roznice, abrazija roznice, konjuktivitis,

ptoza i ulkus roZnice.
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7. SUMMARY

Contact lenses are very light and thin, made of plastic, placed on the cornea or cornea
and sclera. Contact lenses achieve better visual acuity. There is no spherical or chromatic
aberration as with high diopter glasses. Because contact lenses follow the eye, vision is equally
sharp in all directions as opposed to corrective glasses. From diagnostics we apply keratometry,
fitting and fluorescence test. There are three types of contact lenses with respect to the part of
the eye that covers, hard, gas permeable and soft lenses. Hard contact lenses are made of
PMMA (polymethylmethacrylate), are oxygen impermeable and hydrophobic. They are used
very rarely, but their absolute indication is keratoconus. Rigid gas permeable (RGP) lenses are
more tolerant and comfortable than PMMA lenses. They are oxygen permeable, making them
much more convenient for the patient. They are used for severe astigmatism. Soft lenses are
made of various polymers, most commonly hydroxyethyl methacrylate. They are prescribed to
patients who do not tolerate hard lenses, in nystagmus, and in patients where rapid adaptation
is required. Contraindications to wearing contact lenses are bacteria or viral eye infections. The
main clinical forms of eye infections conjunctivitis are localization (66.7% of all patients with
inflammatory eye diseases) and blepharitis (23.3%), rarely seen keratitis. Complications of
wearing contact lenses are blockage of oxygen supply to the eyes, dry eyes, irritation, decreased

corneal reflex, corneal abrasion, conjunctivitis, ptosis, and corneal ulcer.
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