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POPIS SKRACENICA | AKRONIMA

HEMA- 2-hidroksietil metakrilat

RGP- krute plinopropusne leée

PMMA- polimetilmetakrilat

dpt- dioptrija

mm-milimetar



1. UvoD

Refrakcijske se anomalije oka javljaju vrlo ¢esto, ponekad su vrlo slozene. Postoji
viSe moguénosti kojima se refrakcijska pogreska moZe ispraviti. Jedna od terapijskih
mogucénosti su i kontaktne leée. Procjenjuje se da kontaktne leée u svijetu nosi oko 125
milijuna ljudi, tj. 2% ukupne svjetske populacije. Tijekom posljednih nekoliko desetljeca
postignut je znacajan tehnoloski i medicinski napredak u proizvodnji i primjeni kontaktnih
le¢a: od tvrdih plinonepropusnih preko tvrdih plinopropusnih do mekanih i mekanih
silikonskih leéa. Kontaktne leée pripadaju skupini kvalitetnih medicinskih pomagala koje
imaju niz prednosti u odnosu na naocale. To su bolja kvaliteta vida i Sire vidno polje. S druge
strane imaju i odredene nedostatke odnosno komplikacije primarno u vidu infekcije. Ljudi
biraju nositi kontaktne leée iz razlicitih razloga, ali Cesto su povezani s prakticnoscu i vanjskim
izgledom. Kontakte lece su bolji izbor za obavljanje sportskih aktivnosti jer se ne magle
prilikom promjene vremena, ali ono $to je najvaznije omogucavaju znatno Sire vidno polje.
Razvoj kontaktnih leca je dozZivio znacdajan tehnoloski i medicinski napredak. Staklo se
koristilo za izradu kontaktnih leéa tridesetih godina proslog stolje¢a, a 1936. godine je prvi
put proizvedena skleralna le¢a od polimetilmetakrilata (PMMA), znatno lakSa od staklene.
Glavni nedostak PMMA lec¢e bio je nepropusnost za kisik Sto je dovodilo do znacajnih
komplikacija. Stoga je, kako bi se rijeSio problem hipoksije, u osamdesetim i devedesetim
godinama proslog stoljeéa razvijen niz tvrdih plinopropusnih materijala. Osim toga u
meduvremenu je razvijena i meka kontaktna le¢a. Osamdeset godina su konstruirane lece za
produljeno nosSenje, a pocetkom devedesetih i leée za Cestu zamjenu kao i jednokratne

jednodnevne lece. S ciliem minimiziranja rizika od infekcije, upale i traume konjuktive uz



maksimalnu korekciju vida i prakti¢nost koriStenja, kontinuirano se razvijaju nove vrste

kontaktnih leca. (1, 2, 3)

2. SVRHA RADA
Svrha ovog rada je navesti i objasniti koje su to komplikacije koje su povezane s noSenjem
kontaktnih le¢a. Kako bi se ta tematika razradila, na pocetku se navodi koje uopce vrste
kontaktnih leéa postoje, a zatim se objasnjavaju ¢imbenici rizika za nastanak komplikacija
koje s povezane s noSenjem kontaktnih leca. One se dijele na neinfektivne i infektivne.
Nadalje, objaSnjava se nacin lije¢enja navedenih komplikacija te prevencija njihovog

nastanka, a naposljetku i prognoza ukoliko do navednih dode.



3. VRSTE KONTAKTNIH LECA
Kontaktne leée mogu se kategorizirati prema njihovom sastavu, rasporedu nosenja,
rasporedu odlaganja, propusnosti, sadrzaju vode i vrsti korekcije. S ciljem minimiziranja rizika
od infekcije, upale i traume konjuktive uz maksimalnu korekciju vida i praktiénost koristenja,

kontinuirano se razvijaju nove vrste kontaktnih leca. (3, 4, 5)

3.1. Hidrofilne/meke leée
Za izradu mekih leca koriste se razliciti plasti¢ni polimeri koji upijaju vodu (hidrofilini). Ovi se
materijali razlikuju po sadrzaju vode (koja varira izmedu 20% i 70% vode po tezini), kvaliteti
povrsine, apsorpciji ultraljubi¢astog zracenja i konzistenciji. Sve meke le¢e upijaju vodu kao i
niz drugih materijala, ukljuujuéi emulzije suza, Sminku, kemikalije u zraku i pare. Simptomi
svjesnosti o le¢ama ili pojava suhode tijekom nosSenja najcesci su razlozi zbog kojih pacijenti
prestaju nositi lece. Neadekvatna vidna ostrina, alergijske reakcije i otezano rukovanje
le¢ama dodatni su uzroci. Prije 1996. godine, 2-hidroksietil metakrilat (HEMA), koji se jo$
uvijek koristi u nekim leéama, sluzio je kao primarna komponenta svih mekih le¢a. Od
njihovog predstavljanja, 1999.godine, polimeri sa silikonskim hidrogelom, koji su propusniji

za kisik, postali su izbor materijala za novije modele lec¢a. (3, 4, 5)

3.2. Tvrde plinopropusne lece ( RGP, engl. rigid gas permeable)
UnatoC tendenciji ka savijanju, tvrde plinopropusne le¢e zadrzavaju odredeni oblik. U
usporedbi s mekim kontaktnim le¢éama pruzaju bolju ostrinu vida i vecu izdrzljivost, ali treba
im viSe vremena da se prilagode u odima. Veéina pacijenata prilagodava se na tvrde
plinopropusne leée u roku od 4 do 7 dana no3enja. Cesto ih nepravilno nazivaju ,polutvrde” i
»polumekane” lece. Prije razvoj tvrdih plinopropusnih leca, tvrde (plinonepropusne) su lece

bile izradene od plastiénog materijala, polimetilmetakrilata (PMMA). Ovaj materijal nije bio



propusan za kisik i ovisno o cirkulaciji suza dopremao je kisik do roznice. Danas se PMMA
rijetko koristi. Kao i kod materijala koji se koriste se izradu mekih lec¢a, svaka vrsta tvrdih
plinopropusnih leéa ima jedinstvena svojsva Sto se tice vlainosti, propusnosti za kisik i

fleksibilnosti. Vecina ovih leca je plinopropusnija u odnosu na meke lece. (3, 4, 5)

3.3.  Skleralne tvrde plinopropusne lece
To su lece veceg promjera ( do 24 mm), propisane tako da u potpunosti prelaze preko
roznice kako bi se naslonile na konjuktivu iznad bjeooc¢nice i udobne su za noSenje. Buduci da
potpuno nadsvoduju povrsinu roznice, zadrzavaju rezervoar suza izmedu leée i roznice.
Korisne su za ispravljanje vida u slu¢ajevima nepravilnih ili iskrivljenih roZnica kod pacijenata
sa stanjima kao Sto su keratokonus, post-penetrantna keratoplastika, post-refrakcijska

kirurgija, oziljci na roznici i bolesti o¢ne povrsine. (3, 4, 5)

3.4. Hibridne kontaktne lec¢e
Hibridne kontaktne leé¢e imaju tvrdi plinopropusni srediSnji dio spojen s perifernim mekim
rubom. Prva leéa ovog tipa ( Soft Perm), bila je izradena od materijala vrlo niske propusnosti
i imala je ogranicene parametre prilagodbe na oblik roznice. Najnovija verzija
(SynergEyes/Duette) sastoji se od propusnijih materijala i s razli¢itim parametrima koji
omogucuju prilagodbu na veliki raspon jedinstvenih oblika roZznice. Koriste se za korekciju
miopije, dalekovidnosti, astigmatizma, prezbiopije, keratkonusa, ociju nakon kirurskih
zahvata i drugih slu¢ajeva nepravilnog astigmatizma. Prednosti hibridnih leéa u odnosu na
tvrde plinopropusne su izvrsna ostrina, veé¢a udobnost te Siroki raspon parametara i dizajna.
Nedostaci hibridnih le¢a su teze postavljanje i skidanje te veca cijena u odnosu na ostale

lece. (3, 4, 5)



3.5. Multifokalne lece
Svaka od opisanih vrsta le¢a dostupna je u multifokalnom dizajnu od razli¢itih materijala za

korekciju vida na daljinu i blizinu istovremeno. (3, 4, 5)

Slika 1. Prikazuje se tvrda plinopropusna kontaktna le¢a na povrsini oka (1)

Slika 2. Prikazuje se meka kontaktna le¢a na povrsini oka (1)



4. CIMBENICI RIZIKA ZA NASTANAK KOMPLIKACIJA POVEZANIH S NOSENJEM

KONTAKTNIH LECA

4.1. Vrsta kontaktne lece
Ucestalost komplikacija je veca kod nositelja mekih kontaktnih le¢a u odnosu na nositelje
polutvrdih kontaktnih le¢a, bududi da stanje epitela nije ugrozeno i funkcije su odrzane. S
druge strane bakterijska invazivnost na epitelu roZnice je obrnuto proporcionalna prijenosu

kisika kroz materijal kontaktne lece. (6)

4.2. Naslage i onecis¢enje kontaktnih le¢a
U suznom filmu nalazi se oko 400 vrsta proteina koji se mogu taloZiti na kontaktnim le¢ama.
Naslage se jaljaju veé u prvim minutama nakon umetanja kontaktnih le¢a i poveéavaju se s
vremenom nos$enja. NajviSe naslaga nadeno na povrsini kontaktnih lec¢a su proteini i lipidi iz
suznog filma. Proteini se vide kao tanki, magloviti sloj na povrsini le¢e. Najces¢i je
denaturirani lizozim, ali postoje i albumin i gama globulin. Naslage lipida su uglavnhom iz
Meibomovih Zlijezda i stvaraju masni izgled na povrsini lece. Naslage kalcija se takoder
nalaze i te tockaste naslage imaju proziran ili bjelkasti izgled. Lipidi i mucini mogu stvarati
masivne naslage koje se zovu Zele izbocine. Ovi depoziti su faktor koji uzrokuje neke

komplikacije prilikom noSenja kontaktnih lec¢a. (6, 7)

Koli¢ina naslaga koja se razvija na povrsini kontaktne lec¢e tijekom rutinske uporabe ovisi o
sadrzaju vode u materijalima hidrogelnih le¢a, kao i o kemijskim i ionskim svojstvima
materijala. U usporedbi s lecama s niZim sadrzajem vode, lece s visSim sadrzajem vode Cesto
sakupljaju vise naslaga. U usporedbi s neionskim le¢ama, koje vise privlace lipide, ionske lec¢e
nakupljaju viSe proteinskih naslaga. Osim toga, brojni zagadivadi iz okolisa, poput ulja,

prljavstine, losina, kozmetike, pudera, lakova za kosu, parfema i drugih tvari koje se mogu



nanijeti rukama, mogu rezultirati naslagama na le¢ama. Kontaminacija le¢a takoder moze
biti posljedica u¢inka prasine, dima i drugih aerosola. Na povrsini le¢e takoder se mogu naci
gljive, protozoe i bakterije poput Staphylococcus epidermidis i Pseudomonas aeruginosa.
Naslage s gljivicnim sadrzajem izgledaju poput niti i mogu prodrijeti u strukturu leée,
posebice u materijal lece s ve¢im postotkom vode. Bakterije mogu stvoriti biofilm na povrsini
lece i na povrsini kudista le¢e. Sposobnost mikroba da udu u povrsinu lece i rast bakterija na
epitelu, u kombinaciji s cestim oneciséenjem epitela , s kojima se suocavaju nositelji
kontaktnih lec¢a, povedava rizik za razvoj bakterijskog keratitisa, jednog od najtezih
komplikacije za korisnike. Prema istraZzivanjima, koriStenje kontaktnih le¢a koje se cesée

mijenjaju, rezultira smanjenim rizikom za nastanak naslaga na povrsini lece. (6)

4.3. OSTECENJE | IZOBLICENJE KONTAKTNIH LECA
Deformacija le¢e oznacava pomak u odnosu na originalne parametre. To se mozZe potvrditi
koristeéi sferometar u laboratoriju. Korisnici mogu uoditi zamagljen vid kada nose kontaktne
leé¢e, a ceSée kada umjesto le¢a nose naocale, osjetit ée mutan vid. Promjene se mogu
pojaviti kao rezultat prekomjernog pritiska ili topline od ¢iséenja i odrzavanja leée u
okruZenju koje je posebno vruée. Na deformaciju leée ukazuje loSe pristajanje na povrsinu
roznice. To moZe dovesti do oSteéenja epitela poveéavajudi vjerojatnost od nastajanja drugih
komplikacija. Na deformaciju se moZe posumnjati ukoliko se korisnik Zali na oslabljen vid, a
potvrduje se promjenama u floresceinskoj slici ili promjenama u topografiji roznice, gdje se

mogu uoditi nepravilni i neobicni oblici. (6)

4.4. PROIZVODI ZA NJEGU | CISCENJE KONTAKTNIH LECA
Pravilno ¢is¢enje kontaktnih le¢a posebno je vaino. Koristenje viSenamjenskih otopina trend

je u rukovanju kontaktnim le¢ama. Kako bi otopina bila kvalitetna mora sadrZavati tvari za



¢is¢enje i dezinfekciju, konzervanse i polimere ili omeksivace koji Cine kontaktne lece
ugodnim za noSenje. Na ovu tendenciju utjeCe popularnost ¢estih zamjena le¢a kao i Zelja

proizvodaca da korisnicima kontaktnih le¢a bude $to ugodnije. (6)

5. PREDLEZECA STANJA KORISNIKA KONTAKTNIH LECA KOJA PREDSTAVLIAJU RIZIK ZA
NOSENJE

Brojna medicinska stanja mogu uzrokovati iritaciju povrSine oka ili infekciju i mogu
onemoguciti korisniku koristenje kontaktnih leé¢a. Ove bolesti uklju¢uju alergijske bolesti oka,
proljetni konjuktivitis, sezonski i tekuci alergijski konjuktivitis te atipi¢ni keratokonjuktivitis.
Sindrom suhog oka, takoder poznat kao keratoconjuctivitis sicca, joS je jedan uobicajen
primjer iritacije povrSine oka te mnoge sustavne bolesti poput autoimunih bolesti i bolesti
Stitnjae mogu biti povezane sa suhim ocima. Funkcija Meibomovih Zlijezda mozZe biti
povezana s odredenim dermatoloskim stanjima koja mogu utjecati na kvalitetu suznog filma.
Korisnici sa suhim o¢ima mogu uspjesno nositi kontaktne le¢e uz pomo¢ punktalne okluzije i
metoda za poboljSanje suznog filma. Korisnici sa suhim ocima bi trebali izbjegavati noSenje
kontaktnih leéa s visokim udjelom vode jer le¢a postaje tanja uslijed dehidracije i razvija se

sindom tijesne lece. (6)

5.1. RUETKO TREPTANIJE
Kod korisnika svih vrsta kontaktnih leca Cesto se javlja nedostatak ucestalog treptanja Sto
moze rezultirati pojavom naslaga i susenja kontaktnih leé¢a. Hipoksija retine i zadrzavanje
dendrita uzrokovani su smanjenom izmjenom suza izmedu povrsine roznice i kontaktne lece

stoga korisnicima treba naglasiti vaznost izvodenja vjezbi treptanja. (6, 8)



5.2. LUEKOVI
Mnogi lijekovi koji se Cesto koriste ukljucujuci diuretike, antihistaminike, antikolinergike i
psihotropne lijekove mogu uzrokovati smanjenu proizvodnju suza i posljediéno suhocu
povrsine oka. Takoder steroidi i drugi imunoloski lijekovi mogu utjecati na promjenu

prirodnog imunoloskog sustava i povecati rizik od infekcija. (6)

5.3. PUSENIE
Teoriju da pusenje uzrokuje degradaciju lipidnog sloja prekornealnog suznog filma podupire
postojanje razlike o stabilnosti suznog filma i statisti¢ki zna¢ajno smanjene osjetljivosti
konjuktive i roZnice u pusaca. PuSenje povecava rizik od razvoja problema povezanih s

noSenjem kontaktnih leca. (6)

5.4. RASPORED NOSENJA KONTAKTNIH LECA
Duljim ili kontinuiranim noSenjem neke fizioloske promjene koje se ocituju u koriStenju
kontaktnih le¢a se pogorsavaju. Osim toga, epitel prolazi kroz promjene koje ukljucuju
stanjenje i usporenu razmjenu epitelnih stanica. Dodatno, povecava se broj stanica gornjeg
epitela. lako produljena uporaba silikonskih le¢a s visokom propusnos¢u kisika moze
proizvesti ove promjene, one su u tom slu¢aju puno manje izrazne. NoSenje leéa nocu
povecava rizik od razvoja niza problema povezanih s kontaktnim leédama. Uclestalost
infiltrativnih ulceracija ostala je na sli¢noj razini kao i kod le¢a s nizom propusnoscu kisika,
unatoc Cinjenici da ce silikonske hidrogelne leée s dokazano pove¢anom propusnoscu kisika

prilikom noSenja nocu biti povezane s manje komplikacija. (6)



5.5. NOSENJE KONTAKTNIH LECA BEZ NADZORA LIJECNIKA
Pogreske pri rukovanju kontaktnim leédama osobito su ¢este u slu¢ajevima kada korisnici

kupuju svoje leée online od proizvodaca koji nema licencu ili recept za kontaktne leée. (6)

5.6. HIGUENA
Kako bi se sprijecili izvori kontaminacije, klju¢no je odrZavati odgovaraju¢u higijenu
kontaktnih leca, kutije i boCice s otopinom za CiS¢enje. Odrzavanje odgovarajuce higijene
promice zdravlje i udobnost nositelja kontaktnih le¢a. Cisto¢a kutije za kontaktne lece je
loSija za one koji povremeno nose kontaktne lece. Lije¢nici imaju vaznu ulogu u poticanju i

edukaciji nositelja kontaktnih le¢a da razviju bolje higijenske navike. (6)

5.7. POSTOJANJE KONTRAINDIKACIJA ZA NOSENJE KONTAKTNIH LECA
Samo mali broj bolesti i stanja moZe sprijediti stavljanje kontaktnih lec¢a ili dovesti do
odustajanja od noSenja. Ograni¢enja mogu biti vizualne, profesionalne, medicinske,
psiholoske ili okolisne prirode. Niske vrijednosti refrakcije, od -0,75 dpt do +1,00 dpt,
korekcija samo na blizinu kada je vidna oStrina niZza nego kod naocala te kada su potrebne
horizontalne ili vertikalne prizme veée od 3 cm/m su vidni razlozi za neugradnju lece.
Profesionalni razlozi su npr. vatrogasna djelatnost, pilotiranje i dr. Kozmeticki razlozi su kada
naocale skrivaju deformaciju lica. Psiholoski razlozi uklju€uju korisnikovo odbijanje stranog
tijela u oku i kada ne mogu tolerirati razinu nelagode koju nose. Cimbenici okoli$a uklju¢uju
prasinu, dim, suhi zrak ( od klima uredaja i centralnog grijanja) i ve¢u nadmorsku visinu. Neki
od medicinskih razloga su: aktivna infekcija, povratak erozije roZnice, alergije, herpes
simplex, dijabetes (zbog osjetljivog epitela roZznice), anatomski ¢imbenici (nepravilan oblik

kapka) i sindrom suhog oka. (6, 9)
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6. NEINFEKTIVNE KOMPLIKACIJE KORISTENJA KONTAKTNIH LECA
Komplikacije koridtenja kontaktnih le¢a se dijele na neinfektivne i infektivne. Cesto se javljaju
i variraju u tezini od klinicki beznacajnih do potencijano opasnih za vid. Klini¢ari primarne
zdravstvene zaStite i hitne sluzbe cesto su prvi koji procjenjuju pacijente s problemima
povezanim s kontaktnim le¢ama. lako mnoga od ovih stanja zahtjevaju upudéivanje pacijenta
specijalistu za oftalmologiju, poznavanje ovih komplikacija omoguéava odgovarajucu trijazu

te brzu dijagnostiku i lije¢enje. (10)

Odrzavanje glatke i prozirne prednje refraktivne povrsine klju¢no je za dobar vid. Suzni film,
gornji kapci te epitel roznice i konjuktive slozeno medudjeluju kako bi sprijecili nastanak
infekcije i stvaranje oziljaka. Pravilno postavljena kontaktna leéa koja djeluje kao de facto
produZetak povrsine oka i koja se naslanja na prekornealni suzni film i pomice se samo toliko
da omogudéi dobru izmjenu tekucine i plinova, pomaze smanijiti rizik od neinfektivnih

komplikacija. (11)

6.1. SUHOCA OKA
Suhoda oka izazvana noSenjem kontaktnih le¢a je najceséi faktor koji dovodi do prekida
koristenja kontaktih le¢a. Suho¢a moze biti uzrokovana loSim suznim filmom, materijalom,
sadrzajem vode, nac¢inom nosenja/rasporednom zamjene, nedostatkom kisika, naslagama na

lecama, ¢imbenicima iz okolisa i nekompatibilnos¢u otopine za leée. (10, 12)

Umjetne suze sa i bez kontaktnih leca, lokalni ciklosporini i lifitegrast te lijeCenje blefaritisa i
disfunkcije Meibomovih Zijezda, prema potrebi dio su lijeCenja. Takoder moze pomodi
ponovno postavljanje leée s vecom propusnosti za kisik, promjena otopine za njegu
kontaktnih leca ili koristenje lubrikantnih kapi za oci prije i nakon koristenja kontaktnih leéa.

(13)
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6.2.  STERILNI INFILTRATI ROZNICE
Ljudi koji nose kontaktne lece mogu razviti brojne male infiltrate upalnih stanica
(polimorfonuklearnih leukocita i mononuklearnih stanica) unutar kolagenskog matriksa
strome roznice. Ovi infiltati su bijeli i nalaze se u prednjoj stromi, u blizini limbusa. Mogu se
pojaviti pojedinacno ili u skupinama i obi¢no su veli¢ine 0,1 do 1,0 mm. Bez biomikroskopije
s procjepnom lampom mozZe biti teSko vidjeti infiltrate. Sterilni infiltrati obi¢no su
asimptomatski, ali ako su mnogobrojni ili teSki mogu izazvati bol, nelagodu, suzenje ili
fotofobiju. Dijagnoza se naj¢eSce postavlja slu¢ajno prilikom rutinskog oftalmoloskog
pregleda kod osobe koja nosi kontaktne lece. Smatra se da su infiltrati izazvani brojnim
inzultima povezanim s noSenjem kontaktnih le¢a, a uklju¢uju nakupljeni otpad, kemijsku
toksi¢nost, hipoksiju, preosjetljivost i noSenje preko nodéi (produljeno noSenje). Infiltrati
takoder mogu pretstavljati imunolosku reakciju preosjetljivosti na egzotoksine iz stafilokoka
koji koloniziraju otvore lojnih Zlijezda na rubovima vjeda (stafilokokni rubni keratitis). Kratka
kura topikalnih kortikosteroida ili kod mnogih pacijenata privremeni prekid nosenja

kontaktnih le¢a pokazali su se kao ucinkoviti tretmani za sterilne infiltrate. (10, 13, 14)

6.3. PROBLEMI S EPITELOM ROZNICE
Kontaktne leée mogu uzrokovati defekte epitela roznice zbog mehanicke traume, nedostatka
kisika i hranjivih tvari, metabolicke povrede, preosjetljivosti, isusSivanja ili kemijske
toksi€énosti. Epitelni defekti roZznice mogu se vidjeti bojenjem oka fluoresceinskom bojom.
Blazi oblici su asimptomatski i imaju male posljedice. Veéi defekti mogu uzrokovati bol,
suzenje, crvene oci, fotofobiju i zamagljen vid. Znacajni defekti obic¢no su rezultat mehanicke

traume u obliku abrazije na povrsini epitela. (10, 15)
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6.4. MEHANICKA ABRAZIJA ROZNICE
Svaki put prilikom treptanja, kontaktna leéa pritisée i klizi po povrsini roznice. Strane Cestice
smjeStene ispod le¢e mogu uzrokovati mehanicke ogrebotine, ali takoder one mogu biti
uzrokovane traumatskim umetanjem i uklanjanjem lece, postojanjem poderotina,

ogrebotina ili krhotina na leci. (15, 16, 17)

Abrazije su obi¢no vrlo bolne jer je povrSina roznice prepuna zavrSetaka osjetilnih Zivaca i
pretstavljaju rizik za nastanak bakterijskog ulceroznog keratitisa. Zato se indicira preventivna
terapija antibioticima u obliku kapi za oci koji su ucinkoviti protiv Pseudomonasa kao $to su
ciprofloksacin ili tobramicin. Takoder potrebno je prekinuti sa noSenjem kontaktnih leca i
savjetovati pacijentu da koristi hladne obloge i oralne nesteroidne protuupalne lijekove za

ublazavanje boli. (10)

6.5. HIPOKSICNE REAKCIJE
RozZnica dobiva kisik izravno difuzijom s povrsine oka. Ako je prisutna kontaktna le¢a koja nije
dobro propusna za kisik, kisik moze biti manje dostupan. Hipoksija se ispod zatvorenih
kapaka pogorSava nocu Sto je vaino za osobe koje nose kontaktne lece za produljeno
noSenje. Hipoksija rezultira pojavom mikrocisticnog edema i tockastim bojenjem epitela
roznice, stromalnim edemom ( koji se olituje pojavom zamudene i zadebljane roznice sa
strijama ili naborima u Descementovoj membrani), smanjenom vidnom oStrinom,
fotofobijom i hiperemijom konjuktive. Kroni¢na hipoksija moZe dovesti do povrSinske i
rijetko duboke neovaskularizacije roznice, osobito na gornjem limbusu. Pacijenti koji dozZive
hipoksiju povezanu s kontaknim le¢éama mogu imati koristi od prelaska na le¢e s ve¢om

propusnoscu za kisik. (10)
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Slika 3. Na slici se prikazuje neovaskularizacija roznice do koje je doslo uslijed postojanja

kroni¢ne hipoksije (16)

6.6.  TOKSICNE I/ILI IMUNOLOSKE REAKCIJE
Kod osjetljivih pojedinaca kemikalije u otopinama za kontaktne le¢e mogu izazvati toksicne ili
imunoloske reakcije na epitelu roznice. TeSka, difuzna povrSinska tockasta epiteliopatija,
izrazita erozija i defekti epitela, pseudodendriti i hiperemija konjuktive moguci su ishodi
takvih reakcija. Kemijska toksi¢nost mozZe uzrokvati brojne, sicusne subepitelne infiltrate

roznice koji se mogu zamijeniti s virusnim infiltratima. (10)

6.7. GORNJI LIMBICKI KERATOKONJUKTIVIS
Klasiéni gornji limbicki keratokonjuktivis, povezan sa sindromom suhog oka ili autoimunom
boleséu Stitnjace, olituje se kao suzenje, peckanje, osjeéaj stranog tijela, blaga fotofobija i
sluzavi iscjedak. Gornja bulbarna i palpebralna konjuktiva je je zadebljana, keratinizirana i
hiperemi¢na. Takoder se Cesto vide gornji filamentarni keratitis i papilarna keratopatija.
Simptomi nestaju nakon prestanka nosenja kontaktnih lec¢a, ali promjene na roznici i

konjuktivi mogu potrajati mjesecima do godinama. Lije€enje se sastoji od prestanka nosenja
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kontaktnih le¢a dok se povrsina oka ne vrati u normalu ili prelaska na krute plinopropusne

lece. Lijec¢enje glukokortikoidima ima minimalnu korist. (10, 16)

Slika 4. Na slici se prikazuju injekcija konjuktive, kornealni panus i tockasti keratitis koji su

vidljivi u gornjem limbickom keratokonjuktivisu. (16)

6.8. SINDROM TIJESNE LECE
Kontaktne leée obi¢no se nalaze na sloju suza koji omogudéuje odgovarajuce kretanje lece i
difuziju kisika. Le¢a koja pretijesno prijanja uz povrsinu roznice funkcionira poput vakuumske
¢asice i moze uzrokovati jaku bol, zamagljen vid, crvenilo i fotofobiju. Posljedi¢no, kontaktna
lec¢a je nepomicna i teSko se skida. Sindrom tijesne lece moze uzrokovati bojanje epitela
roznice, izrazeni edem strome roznice s malim perifernim infiltratima, upalnu reakciju
prednje komore i teSku hiperemiju konjuktive. Znakovi i simptomi nestaju unutar nekoliko
dana nakon uklanjanja kontaktne lece. Kratka terapija umjetnim suzama i lokalnim
kortikosteroidima moze ubrzati povlacenje klini¢kih manifestacija. Uklanjanje kontakne lece

moZe se olaksati primjenom topikalnog anestetika i fizioloSke otopine za kontakne lece. (10)
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6.9. DISLOKACIJA KONTAKTNE LECE
Kontakna le¢a moze se odvojiti od roznice, migrirati ispod gornjeg kapka i zaglaviti se u tkivu
gornjeg forniksa, uzrokujuci bol, iritaciju, crvenilo i oticanje kapka. Ovo se stanje najéesce
javlja kod nosenja tvrdih kontaktnih leéa, ali moze biti i posljedica poderanih ili presavijenih
mekih kontaktnih lec¢a. Kroni¢na dislokacija (tijekom tjedana do nekoliko mjeseci) dovodi do
nastanka sterilnih apscesa, cisti, retrakcije kapka, orbitalnih masa, granuloma stranog tijela
te ptoze. Ekstremno (dvostruko) izvrtanje gornjeg kapka moZze biti potrebno za lociranje i

uklanjanje problematic¢ne lece. (10)

6.10. GIGANTSKI PAPILARNI KONJUKTIVITIS
Gigantski papilarni konjuktivitis je neinfektivni upalni poremecaj koji predstavlja reakciju na
pomicanje vjeda preko strane tvari, kao Sto su kontakne lece. MoZe se pojaviti i kod nositelja
mekih i krutih plinopropusnih kontaktnih leéa, a karakterizira ga osjecaj stranog tijela na

gornjem kapku, povezan sa stvaranjem ,divovskih (>1 mm) papila. (10, 16)

Slika 5. Na slici se fluoresceinskom bojom isti¢e rani do umjereni oblik gigantskog papilarnog

konjuktivitisa. (16)
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Slika 6. Na slici se fluoresceinskom bojom isti¢e uznapredovali oblik gigantskog papilarnog

konjuktivisa s naglasenim velikim papilama. (16)

6.11. SUBKONJUKTIVALNO KRVARENIJE
Subkonjuktivalno krvarenje je benigni poremedaj karakteriziran akutnom pojavom ravnog
podrucja krvarenja ispod konjuktive. Subkonjuktivalno krvarenje moze biti komplikacija

nosenja kontaktnih leéa, a javlja se u otprilike 5% nositelja kontaktnih leca. (10)

6.12. ENDOTELNE KOMPLIKACIJE
Kroni¢na hipoksija i acidoza kod ljudi koji dugotrajno nose kontakne le¢e mogu uzrokovati
trajne morfoloske promjene, ukljucujuéi smanjenu gusto¢u endotelnih stanica koje oblazu

unutarnju povrsinu roznice. Ove stanice su klju¢ne za odrzavanje Cistoce roznice. (10, 15)

6.13. NEDOSTATAK LIMBALNIH MATICNIH STANICA
Limbalne mati¢ne stanice se nalaze u bazalnoj limbalnoj regiji i sluZze za odrzavanje i
regeneraciju epitela roznice te kao barijera za sprjeCavanje invazije epitela konjuktive u
roznicu. Njihov nedostatak moZe biti posljedica kronicne traume i hipoksi¢ne ozljede
povezane s nosenjem kontaktnih le¢a. Simptomi uklju¢uju: smanjeni vid, suhoéu oka,

crvenilo, iritaciju, fotofobiju i bol, iako ¢esto u ranijim fazama pacijenti ostaju asimptomatski.
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Konzervativno lijec¢enje ukljucuje prekid nosenja kontaktnih le¢a i ¢esto uporabu umjetnih
suza bez konzervansa, obi¢no Cetiri puta dnevno ili viSe ako je izvedivo. Dodatne mogucénosti
lokalnog lije¢enja ukljucuju kortikosteroide, ciklosporin i autologne serumske suze koje se
mogu dodati ovisno o teZini bolesti. U tezim slucajevima moze se razmotriti mehanicki

debridman nepravilnog epitela, presadivanje amnionske membrane i auto/alograft limbalnih

maticnih stanica. (10, 16)

Slika 7. Na slici se prikazuje napredovanje nedostatka limbalnih mati¢nih stanica do difuznih

oziljaka na roznici i vaskularizacije (16)

7. INFEKTIVNI KERATITIS
Infektivni keratitis je najozbiljnija komplikacija koriStenja kontaktnih le¢a. S obzirom na vrstu

koristene kontakne lece, godisnje stope incidencije infektivnog keratitisa iznose:

Krute lece- 0. 026%

Meke le¢e za dnevno noSenje- 0. 052%
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Meke lece za produljeno nosenje- 0. 18%

Nosenje kontaktnih leca moZe povecati rizik za nastanak infektivnog keratitisa na nekoliko

nac¢ina. Neki od najc¢es¢ih ukljucuju razgradnju prirodnih zastitnih barijera povrsine oka i

suznog filma, akumulaciju mikroorganizama i stvaranje mikrobnih biofilmova na povrsini le¢e

te kontaminaciju leca, kutije za pohranjivanje i otopine za dezinfekciju.

Odredeni faktori povezani s kontaktnim lecama posebno s povezani s nastankom infektivnog

keratitisa:

1-

vrsta kontaktne lece- noc¢no ili produljeno noSenje kontaktnih le¢a moze biti
povezano sa 6 do 15 puta veéim rizikom za nastanak infektivnog keratitisa. Takoder
infektivni keratitis se ¢e3ée javlja kod uporabe viSekratnih le¢a za dnevno nosenje
nego kod jednokratnih le¢a, a najmanje je ¢est kod uporabe krutih plinopropusnih
le¢a. (11)

Modalitet leé¢a- pokazalo se da dnevno nosenje jednokratnih kontaktnih le¢a ima
manji rizik od ozbiljnosti infekcije i gubitka vida. Rizik za nastanak infekcije roznice
raste s brojem dana u tjednu nosenja leéa.

Nedostatak konzultacije sa lije¢nikom- nabava kontaktnih leéa bez nadzora
oftalmologa povezana je sa povecanim rizikom za nastanak infektivnog keratitisa. To
ukljucuje korektivne kontaktne leée koje se dobivaju bez recepta i kozmeticke lece
bez recepta. Mehanizam povecanog rizika je povezan s loSim pristajanjem le¢e na oko
ili loSim rukovanjem i higijenom.

Higijena le¢a- nepravilno odrzavanje i ponasanje prilikom nosenja kontaktnih leca
doprinosi riziku za nastanak infektivhog keratitisa. Primjeri loSeg koristenja

kontaktnih leé¢a ukljucuju:
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a. vlazenje lece u slini

b. ponovna uporaba viSenamjenske otopine

c. neuporaba svjeZe otopine za njegu leca sa svakim ciklusom dezinfekcije

d. izostanak trljanja i ispiranja le¢a prilikom koristenja viSenamjenskih otopina
e. neredovito ¢iSéenje ili zamjena kutije za pohranjivanje leéa

f. tuSiranje u le¢cama

Ostali ¢imbenici rizika ukljuéuju prethodne opracije oka, lagoftalmus, suho oka, blefaritis i
gubitak osjeta roznice. KoriStenje sistemskih kortikosteroida dodatno poveéava rizik od

infekcije. PuSenje je takoder prepoznato kao vazan ¢imbenik rizika. (10)

7.1. Mikrobiologija
Bakterijski keratitis ¢ini 95% svih infekcija kontaktnih lec¢a. Bakterijske infekcije su pretezito
uzrokovane gram negativnim mikroorganizmima kao S$to su Pseudomonas, a zatim gram
pozitivnim bakterijama kao Sto su stafilokoki i streptokoki koji ¢ine normalnu fiziolosku floru

povrsine oka.

Gljive i Acanthamoeba su rjedi uzrocnici keratitisa kontaktnih leéa, iako postoje izvjes¢a o sve
vecéoj ucestalosti ovih patogena sto moze dovesti do teske infekcije i losSih ishoda za vid. (10,

18)

Klinicke znacajke- simptomi i znakovi infektivnog keratitisa obi¢no pocinju unutar 24 sata od
infekcije. Vecina pacijenata ima bolno i crveno oko. Takoder mogu imati smanjenu vidnu
ostrinu, oticanje kapaka i fotofobiju. Slijedeci znakovi mogu biti prisutni prilikom pregleda

procjepnom svjetiljkom:
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a. zuti ili bijeli stromalni infiltrati- bakterijski keratitis Cesto je povezan sa Zutim
infiltratima, dok gljivicni keratitis ima tendenciju da ima bijele infiltrate.

b. edem roznice

c. stanjivanje strome

d. bijele krvne stanice u prednjoj o¢noj sobici

e. hipopion

f. fibrin u prednjoj o¢noj sobici

g. infiltrat Wesselyjevog prstena (sterilni imunoloski infiltrat u stromi roZnice)

h. ravna prednja o¢na sobica, ako je roZnica perforirana (10)

Slika 8. Na slici se prikazuje jedan od oblika infektivnog keratitisa (16)
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7.2. Dijagnoza
Na infektivni keratitis treba posumnjati kod svakog nositelja kontaktnih lec¢a koji ima crveno i
bolno oko. Procjena ukljucuje pazljivo uzetu anamnezu, oftalmoloski pregled koji ukljuéuje

bojenje oka fluoresceinom i pregled procjepnom svjetiljkom. (10)

7.3. Mikrobioloska kultura
Uzimanje kulture roZnice obi¢no nije potrebno za pocetno lije¢enje malih perifernih ulkusa.
Medutim, potrebno je uzeti kulture ako je infekcija osobito teska (centralni infiltrati, veliki
infiltrati >2 mm povezan s topljenjem strome), ako ne reagira na pocetnu empirijsku
antimikrobnu terapiju, ako pacijent ima u povijesti kirurski zahvat na roznici ili ako se sumnja

na nebakterijski infektivni keratitis. (10)

7.4. Inicijalno zbrinjavanje

Opce mjere

Svim pacijentima treba reéi da prestanu nositi kontaktne leée do daljnjeg.

Ako je roznica duboko ulcerirana ili perforirana, potrebno je staviti zastitni metalni ili
plasti¢ni Stitnik za oci dok se ¢eka oftalmoloska procjena. Istodobno cikloplegi¢ne kapi za oci
(npr. atropin, homatropin) mogu se koristiti za smanjenje fototofobije uzrokovane cilijarnim

spazmom i za smanjenje stvaranja adhezije zjenice za lecu ( straznje sinehije). (10)
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Hitna oftalmoloska uputnica

Sve bolesnike sa sumnjom ili potvrdenim infektivnim keratitisom, bez obzira na teZinu, treba
hitno uputiti oftalmologu. Oftalmoloska procjena je vazna jer kasnjenje u dijagnozi i lijeCenju
mozZe rezultirati perforacijom roZnice. Perforacija roZnice je ozbiljna komplikacija koja
potencijalno moZe dovesti do endoftalmitisa i intraokularnog osteéenja, Sto moZe zahtjevati
hitnu kirurSku intervenciju. TeSke infekcije se zbrinjavaju primjenom subkonjuktivalnih
injekcija antibiotika ili intrastomalnih injekcija uz terapiju kapima za oci. U sluéaju da
oftalmolog nije dostupan, potrebno je odmah uvesti antibiotsku terapiju. Standard lijecenja
pretstavlja empirijska terapija topikalnim antibiotskim kapima za o¢i Sirokog spektra. Obi¢no
se daje topicki fluorokinolon cetvrte generacije kao Sto je npr. moksifloksacin koji se daje
svakih sat vremena. Alternativnu terapiju pretstavlja naizmjeni¢na primjena cefazolina (ili
vankomicina za pacijente alergicne na peniciline ili cefalosporine) s gentamicinom il
tobramicinom u obliku kapi za oci svakih pola sata. ( npr. cefazolin ili vankomicin koji se daje
na sat vremena i aminoglikozid koji se daje na pola sata). Za vecinu bolesnika indicirano je
lijecenje svakih sat vremena tijekom prvih 24 do 48 sati. Prednost se daje kapima jer masti
imaju slabu bioraspolozivost na roznici. Medutim masti se mogu koristiti prije spavanja kako
bi pacijent mogao prespavati cijelu noé, ali tek nakon Sto se pokaze pozitivan odgovor na

pocetni intenzivni tretman kapima za o¢i. (10)

Izbjegavanje glukokortikoida- u akutnoj fazi infektivnog keratitisa apsolutno treba
izbjegavati istodobnu primjenu glukokortikoidnih kapi za oci jer mogu sprijeciti cijeljenje i
prikriti znakove pogorsanja infekcije. Medutim, nakon Sto infekcija bude pod kontrolom

pacijenti s vizualno znacajnom srediSnjom upalom rozZnice ili teSkim upalnim odgovorom
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prednjeg segmenta mogu imati koristi od lokalnih kortikosteroida u kombinaciji s

antimikrobnim lijekovima. (10)

Pradenje

Pacijenta treba svakodnevno pregledavati prva tri do pet dana dok se ne primjeti kona¢no
poboljSanje, a tada se ucestalost posjeta moZze po potrebi smanjiti. UCestalost ukapavanja u
oko moZe se oprezno smanjivati tijekom dana do tjedana u korelaciji s poboljSanjem, koje

ponekad moZe biti sporo.

Ocekuje se da ée bakterijski keratitis odgovoriti na antibiotsku terapiju unutar tjedan dana. U
slu¢ajevima koji ne reagiraju, mogudi razlozi su nebakterijski keratitis ili infekcija rezistentnim

bakterijama. (10)

Trajanje antibiotske terapije — LijeCenje treba nastaviti najmanje dva tjedna i najmanje dok
se ulkus i drugi znakovi infektivnog keratitisa potpuno ne povuku. Klinicki vidljivo
zacjeljivanje mozZe trajati tjednima ili, u rijetkim sluCajevima, mjesecima. Nekim ¢e
pacijentima s tezim infekcijama biti potrebno kontinuirano lijecenje antibioticima nekoliko
mjeseci. Zacjeljivanje obi¢no procjenjuje oftalmolog; ucinci lijeka na roZznicu mogu odgoditi ili

zamagliti klinicko poboljSanje, pa je stoga potrebna strucna procjena. (10)

Refraktorni slucajevi — ulkuse koji ne reagiraju na terapiju unutar tjedan dana treba
pregledati oftalmolog (idealno stru¢njak za roznicu) radi dobivanja kulture roznice i daljnjih

dijagnostickih studija.

Osim toga, operacija roznice moze biti indicirana za ekstirpaciju perzistentnih infektivnih

Zarista, poboljSanje penetracije lijeka i za rjeSavanje perforacije roznice. Ponekad moze biti
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potreban rezanj konjunktive preko roZnice za zaustavljanje dugotrajnog ulkusa roznice, ali

nije prikladan za gljivicne ulceracije jer organizmi mogu preZivjeti ispod reznja. (10)

Ponovni pocetak nosSenja kontaktnih le¢a — nekoliko mjeseci nakon s$to je infekcija nestala
(tj. ulkus na roZnici je zacijelio), nastavak noSenja kontaktnih le¢a je razuman, ali pacijenta
treba upozoriti na rizik od ponovnog pojavljivanja. Konkretno, bitno je savjetovanje o
pravilnim higijenskim navikama, njezi kontaktnih leéa, izbjegavanju prekomjernog nosenja i
strogom izbjegavanju nosSenja preko noéi. Rizik od recidiva ili Stetnih posljedica infekcije
moze biti vedi uz istovremene probleme s povrSinom oka. Nekim pacijentima oftalmolog
moze predloziti drugu vrstu le¢a osim one koju su nosili prije infekcije ili alternativu

potpunom nosenju kontaktnih leéa, poput naocala ili refraktivne kirurgije. (10)

8. PREVENCIJA NASTANKA KOMPLIKACIJA VEZANIH ZA NOSENJE KONTAKTNIH LECA
Potrebno je drzati se uputa za pravilnu njegu i ¢uvanje kontaktnih le¢a. One ukljucuju slijediti
preporuceni raspored noSenja kontaktnih lec¢a. ViSenamjenske otopine se ne smiju zamijeniti
sterilnim fizioloSkim otopinama. Potrebno je trljati i ispirati kontaktne le¢e prema uputama
odgovarajuceg oftalmologa. Nakon svake uporabe potrebno je baciti svu preostalu otopinu
za kontaktne leée. Svaki put kada se uklone kontaktne le¢e potrebno je ocistiti, isprati i
osusiti kutiju za leée. Kontaktne leée se ne smiju izlagati vodi iz slavine, flasiranoj,
destiliranoj, jezerskoj ili oceanskoj vodi. Potrebno se obratiti oftalmologu ako se pojave

simptomi nadrazenosti oka ili infekcije. (10, 13, 19)
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9. PROGNOZA
Za vecinu pacijenata koji krenu sa pravodobnim i odgovarajuéim lijeCenjem, infekcija se
moze ukloniti i veéina simptoma nestati. Medutim, ovisno o mjestu i tezini ulkusa, moze
nastati oziljak na roznici, a vizualne posljedice mogu biti razli¢ite, u rasponu od beznacajnih
do onih koje onemoguduju vid. Ako se lijec¢enje odgodi, infektivni keratitis moze dovesti do
ozbiljnih, zasljepljujuéih komplikacija koje ukljucuju oziljke na roznici, vaskularizaciju,
perforaciju i nepravilan astigmatizam. Intraookularne komplikacije mogu ukljucivati
kataraktu, glaukom, endoftalmitis, ptozu o¢ne jabucice sto moze zahtjevati enukleaciju o¢ne

jabucice. (10)
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10. RASPRAVA
Kontaktne leée pripadaju skupini kvalitetnih medicinskih pomagala koje imaju niz prednosti u
odnosu na naocale. S druge strane imaju i odredene nedostatke odnosno komplikacije.
Lije¢nici oftalmolozi trebaju kod svog bolesnika odrzavati redovite kontrolne preglede i
pratiti kako se oko prilagodava na kontaktnu leéu u oku, buduéi da je to strano tijelo.
Takoder trebaju predvidjeti moguée komplikacije i osigurati najbolje lijec¢enje. Uloga lije€nika
je da prepozna je li odgovarajuci pacijent ima rizicne ¢imbenike za nastanak komplikacija, tj.
odgovarajuca predlezeéa stanja koja mogu potaknuti njihov nastanak. Medu riziéne faktore
ubrajamo vrstu koristene kontaktne lece, prisutne naslage i onecis¢enja kontaktnih leéa te
nacin odrzavanja higijene kontakntih leca. Komplikacije koristenja kontaktnih leé¢a se dijele
na neinfektivne i infektivne. U neinfektivne komplikacije spada suhoca oka, sterilni infiltrati
roznice, problemi s epitelom roZnice, mehani¢ka abrazija roZnice, hipoksi¢ne reakcije,
toksi¢ne i/ili imunoloske reakcije itd. Od infektivnih komplikacija najznacajniji je infektivni
keratitis. S ciljem prevencije nastanka navedenih komplikacija najbitnije je drzati se uputa za
pravilnu njegu i Ccuvanje kontaktnih le¢a.Ukoliko dode do nastanka komplikacije, potrebno ih

je na vrijeme dijagnosticirati te adekvatno lijeciti.
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11. ZAKUUCAK
Kontaktne lec¢e pripadaju skupini kvalitetnih medicinskih pomagala koja su postigla znacajan
tehnoloski i medicinski napredak u posljednjih nekoliko desetlje¢a. Ljudi biraju nositi
kontaktne lece iz razliCitih razloga, ali Cesto su povezani s prakticnosc¢u i vanjskim izgledom.
Takoder, u odnosu na naocale imaju niz prednosti, ali i nedostataka. Jedan od nedostataka
su komplikacije koje su povezanje s njihovim nosenjem. Ce$ce se javljaju u ljudi koji imaju
rizicne ¢imbenike za njihov nastanak, a dijele se na neinfektivne i infektivne. Lije¢nik treba
pacijentu naglasiti mogucnost njihovog pojavljivanja te vainost odrzavanja kvalitetne
higijene i redovitih pregleda. Ukoliko dode do nastanka komplikacije, potrebno ih je na
vrijeme dijagnosticirati te adekvatno lijeciti. Posljedice mogu biti razli¢ite, u rasponu od

beznacajnih do onih koje onemoguduju vid.
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12. SAZETAK
Tijekom posljednjih nekoliko desetljeéa postignut je znacajan tehnoloski i medicinski
napredak u proizvodnji i primjeni kontaktnih le¢a: od tvrdih plinonepropusnih preko tvrdih
plinopropusnih do mekanih i mekanih silikonskih le¢a. Kontaktne leée pripadaju skupini
kvalitetnih medicinskih pomagala koje imaju niz prednosti u odnosu na naocale. To su bolja
kvaliteta vida i Sire vidno polje. Imaju i odredene nedostatke odnosno komplikacije.
Komplikacije se ¢es$ée javljaju kod ljudi koji imaju riziéne faktore za nastanak komplikacija, tj.
odgovarajuca predlezeéa stanja koja mogu potaknuti njihov nastanak. Medu riziéne faktore
ubrajamo vrstu koristene kontaktne lece, prisutne naslage i onecis¢enja kontaktnih leéa te
nacin odrZavanja higijene kontakntih le¢a. U predleZeda stanja korisnika koja predstavljaju
rizik za noSenje i nastanak komplikacija ubrajamo rijetko treptanje, lijekove, pusenje,
raspored noSenja kontaktnih leda, nedostatak konzultacija sa lije¢nikom, postojanje
kontraindikacija za nosSenje kontaktnih le¢a. U neinfektivne komplikacije spada suhoc¢a oka,
sterilni infiltrati roZnice, problemi s epitelom roZznice, mehanicka abrazija roZznice, hipoksi¢ne
reakcije, toksicne i/ili imunoloske reakcije, gornji limbicki keratokonjuktivitis, sindrom tijesne
le¢e, iS¢asSena kontaktna leca, gigantski papilarni konjuktivitis, subkonjuktivalno krvarenje,
endotelne komplikacije i nedostatak limbalnih mati¢nih stanica. Od infektivnih komplikacija
najznacajniji je infektivni keratitis. S ciljem prevencije nastanka najbitnije je drzati se uputa
za pravilnu njegu i Cuvanje kontaktnih le¢a. Ukoliko dode do nastanka komplikacija vazno je
pravovremeno dijagnosticiranje i lije¢enje bududéi da vizualne posljedice mogu biti razliCite, u

rasponu od beznacajnih do onih koje onemoguduju vid.

KljuCne rijeci: kontaktna leca; infektivne i neinfektivne komplikacije; prevencija; prognoza
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13. SUMMARY
During the last few decades, significant technological and medical progress has been
achieved in the production and application of contact lenses: from rigid to rigid gas-
permeable to soft and soft silicone lenses. Contact lenses belong to a group of quality
medical aids that have a number of advantages compared to glasses. These are better
quality of vision and a wider field of vision. They also have certain disadvantages or
complications. Complications occur more often in people who have risk factors for the
development of complications, i.e. appropriate pre-existing conditions that can trigger their
development. Risk factors include the type of contact lens used, the presence of deposits
and contamination of contact lenses, and the method of maintaining contact lens hygiene.
Predisposing user conditions that pose a risk for wearing and developing complications
include infrequent blinking, medications, smoking, the schedule of wearing contact lenses,
lack of consultation with a doctor, and the existence of contraindications for wearing contact
lenses. Non-infectious complications include dry eye, sterile corneal infiltrates, problems
with the corneal epithelium, mechanical abrasion of the cornea, hypoxic reactions, toxic
and/or immune reactions, superior limbic keratoconjunctivitis, tight lens syndrome,
dislocated contact lens, giant papillary conjunctivitis, subconjunctival hemorrhage,
endothelial complications and limbal stem cell deficiency. Infectious keratitis is the most
significant of the infectious complications. In order to prevent the occurrence of the
complications, it is most important to follow the instructions for proper care and storage of
contact lenses. If complications occur, timely diagnosis and treatment is important, since the

visual consequences can be different, ranging from insignificant to those that prevent sight.

Key words: contact lens; infectious and non-infectious complications; prevention; prognosis
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