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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Szemlinikdjdnak (igazgatd: Berta Andrds egyetemi tandr) kozleménye

| Aszferikus hatso felszindi, rigid gazatereszté kontaktlencsével szerzett
tapasztalataink keratoconusban

VAMOSI PETER, BERTA ANDRAS

Bevezetd: Napjainkban a keratoconusos betegeknek egyre gyakrabban rendelnek aszferikus hdtso felszini rigid gdz-
dteresztd kontaktlencsét.

Betegek és modszer: A DOTE Szemklinikdn az utébbi 3,5 évben 36 keratoconusos beteg 66 szemére Persecon E Ke-
ratoconus vagy Persecon 92E aszferikus hdtsé felszini rigid gdzdteresztd kontaktlencsét illesztettiink. Meghatdroztuk
a conus stddiumdt, vizsgdltuk a kontaktlencse illeszkedését és a visus javuldsdt.

Eredmények: A 7 kisfokii keratoconusos szemen 0,25 (£0,05), a 46 kézepes fokii conusos szemen 0,4 (+0,25), a 11
eldrehaladott stadiumi szemen 0,6 (£0,30), mig a 2 siilyos keratoconusos szemen 0,25 (£0,05) volt a visusjavulds
mériéke. A kontaktlencsét betegeink 88%-a hosszabb tdvon is sikeresen hordta.

Kivetkeztetések: Kisfokii keratoconusban legtobbszor szemiiveggel és kontakilencsével is jé ldtdsélesség érhetd el.
conus esetén az illesziés kimenetele kétséges.

Kulcsszavak: rigid gdzdteresztd kontaktlencse, aszferikus, keratoconus

ASPHERIC RIGID GAS PERMEABLE CONTACT LENSES FOR KERATOCONUS

Introduction: Rigid gas permeable contact lenses with aspherical posterior surface are increasingly recommended to
patients with keratoconus.

Material and methods: In the past three and a half years, we have fitted 66 eyes of 36 keratoconus patients with
Persecon E Keratoconus or Persecon 92F rigid gas permeable contact lenses with aspherical posterior surface. We
determined the stages of the keratoconus and evaluated the fitting of the contact lens as well as any improvement in
the visual acuity.

Results: Vision improved in seven eyes with mild keratoconus (0.25 + 0.05), in 46 eyes with moderate keratoconus
(0.4 £0.25), in 11 eyes with advanced (0.6 * 0.30) and in two eyes with serious keratoconus (0.25 £ 0.05). Of the
patients, 88% wore their contact lenses long-term without complications.

Conclusions: In mild keratoconus good vision can be usually achieved with either glasses or contact lenses, whereas
in moderate and advanced cases only the contact lens assures sufficient visual acuity. In serious cases the outcome of
fitting is dubious.

Keywords: Rigid gas permeable contact lens, aspheric, keratoconus
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Bevezetd

Az orvostorténeti adatok arra engednek kdvetkeztetni,
hogy 1885-ben Eugéne Kalt volt az elsé, aki sikeresen ja-
vitotta keratoconusos betegek latdsdt a cornedra helyezett
11-13 mm atmér6jd kontaktiiveggel. Munkdssdgardl elsd-
ként kollégdja, Panas szdmolt be."> A kévetkezd nagy 1é-
pést a keratoconus korrekcidjdban a scleralis kontakt-
kagylé alkalmazdsa jelentette. A magyar szdrmazdsd,
Londonban praktizdlé Dallos Jozsef szdmos fontos ji-
tdssal jdrult hozzd a scleralis kontaktkagylé tokéle-
tesitéséhez. Felismerte, hogy a cornea megfeleld oxigén-
elldtdsdnak biztositdsa céljabdl a konnyfilmmek folya-
matosan cserélddnie kell a kagylé és a szem eliilsd
felszine kozott. Hangsilyozta az optikai és a haptikai rész
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hatdrdn 1évd fenesztracid fontossdgat a cornea megfeleld
szell6zése érdekében. Csapody kordbbi tapasztalatai alap-
jén kidolgozta a szem eliilsd felszinérdl torténd lenyomat-
készités atraumatikus technikdjit. Felismerte a szaru-
hdrtya excentricitdsdt, a limbus felé vald ellapuldsat és
azt, hogy a sclera gorbiileti sugara nem egyenlé minden
merididnban.*’

A cornealis dszélencse megalkotdja, Tiuohy a keratoco-
nus kontaktlencsés korrekciéjat is forradalmasitotta.!’
Dallos munkdssdgdt hazdnkban Gydrffy Istvdn folytatta,
aki keratoconusos betegeknél is szép sikereket ért el sajit
tervezésii, polimetilmetakrilat (PMMA) scleralis kontakt-
kagyloval és préseléssel elddllitott PMMA cornealis (isz6-
lencsével

Manapsdg a fenti tipusokon kiviil szdmos kiilénbdzé
konstrukciojd PMMA és gdziteresztd kontaktlencse, vala-
mint néhany specidlis 1dgy kontaktlencse 4ll a keratoconu-
sos betegek rendelkezésére. Intézetiinkben 1994 eleje 6ta
foglalkozunk conusos betegek kontaktlencse-illesztésével.
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Munkdnkban beszdmolunk a Persecon E Keratoconus €s
Persecon 92E aszferikus hdtsé felszind gdzdteresztd kon-
taktlencsék rendelése sordan szerzett tapasztalatainkrol.

Betegek, modszer

A betegeken végzett vizsgdlatok és beavatkozasok meg-
feleltek az 1975-6s Helsinki Declaratio 1983-as revizija-
ban lefektetett alapelveknek. Klinikank kontaktlencse szak-
rendelésén 1994 aprilisa és 1997 augusztusa kozott 43 ke-
ratoconusos beteg (18 nd, 25 férfi) jelent meg. A betegek
életkora 15-52 év, dtlag 29 (£12) év volt. 7 betegnek nem
sikeriilt jol toleralhaté és kielégitd visust biztosité kontakt-
lencsét illeszteni, nekik keratoplasztikat ajanlottunk. 36 be-
teg 66 szemére kontaktlencsét illesztettiink, a kovetési id6
4-44 hénap, atlag 26 (£10) hénap volt. A 6 monocularisan
illesztett beteg masik szeme 2 esetben nem igényelt korrek-
ciét, 2 esetben szemiiveggel jol korrigdlhaté volt, 2 esetben
pedig keratoplasztika elvégzését javasoltuk. A 36 kontakt-
lencsével ellatott beteg koziil 5 mér kordbban is viselt
kontaktlencsét, de kiilonb6zd okok miatt nem volt megelé-
gedve vele.

Kontaktlencse-illesztés elGtt részletes szemészeti anam-
nézist vettiink fel, keratometridt végeztiink és az esetek
nagy részében cornea-topogréifia is tortént EyeSys Corneal
Analysis System Photokeratoscopel6 Version 2.108
(EyeSys, Houston, Texas) segitségével. Meghataroztuk a
nyers és a szemiiveggel elérhetd legjobb korrigdlt visust.
40 éves kor felett minden betegen, ennél fiatalabbakon sza-
raddsra utald panaszok, instabil konnyfilm vagy vékonyabb
konnymeniszkusz fenndlldsa esetén Schirmer-prébdval
megmértiik a kdnnyszekréciét, meghatdroztuk a konnyfilm
felszakaddsi idejét és elvégeztiik a cornea fluoreszcein
festését.

62 szemre Persecon E Keratoconus (dtmérd: 9,3 vagy
9,8 mm, rddiusz: 5,9-7,7 mm, 25,0 D), 4 szemre pedig
Persecon 92E (4tmérd: 8,8, 9,3, 9,8 vagy 10,3 mm, radiusz:
7,2-8,6 mm, £25,0 D) rigid gdzpermedbilis=RGP kontakt-
lencsét illesztettiink. A Persecon E Keratoconus bielliptikus
hétsé felszind, szferikus eliilsd felszind cellulézacetat-
butirdt lencse, D, értéke 8x107"! Fatt egység. A Persecon
92E elliptikus hdtsé felszind, szferikus eliilsd felszind flu-
oroperm kontaktlencse, D, értéke 92x107"" Fatt egység. A
megfeleld illeszkedést a lencse szemen valé mozgdsanak
megitélése mellett a fluoreszcein festodési kép értékelésé-
vel ellendriztiik.

A kontaktlencse dpoldsdra a betegek Aoseptet, Aoseptet
és Miraflow-t, Solo care hard-ot vagy Solo care hard-ot és
Unizyme-t hasznéltak. A betegek mintegy fele rendszere-
sen vagy alkalmanként Clerz felhelyezd és nedvesitd csep-
pet is hasznalt.

A végleges kontaktlencse ataddsa utan a betegeket 1 hét,
1 hénap, 3 hénap miilva, majd 6 havonta rendeltiik kont-
rollvizsgdlatra. [lyenkor visusvizsgalat, résldmpds vizsgdlat
(kontaktlencsével és anélkiil), a ham fluoreszcein festGdé-
sének vizsgdlata, keratometria és sziikség esetén cornea-to-
pogrifia tortént. Ha 6rids papillds conjunctivitisre utald je-
leket — viszketést, reggeli fokozott nyakképzddést, csok-
kent kontaktlencse toleranciit — taldltunk, kiforditottuk a
szemhéjat is.

SZEMESZET

Eredmények

A leglaposabb és a legmeredekebb merididnok torderejét
atlagolva megvizsgdltuk, hogy miként oszlott meg a 66
kontaktlencsével sikeresen illesztett szem (K,+K,)/2=K
értéke. A Buxton és mitsai’ dltal javasolt felosztdst fi-
gyelembe véve 7 kisfokii (K<45,0 D), 46 kozepes foki
(K=45,0-52,0 D), 11 elérehaladott (K=52,1-60,0 D), és 2
sdlyos (K>60,0 D) keratoconust taldltunk. A kisfokd kera-
toconusos csoportban 0,7 (£0,26), a kdzepes fokiban 0,5
(£0,26), az eldrehaladottban 0,2 (£0,18), a silyosban pedig
0,1 (£0,08) volt atlagosan a szemiiveggel elérhets legjobb
visus. Kontaktlencse-illesztés utdn a kisfokd keratoconusos
szemeken 0,25 (£0,05), a kozepes foki conusos szemeken
0,4 (£0,25) volt az dtlagos visusjavulds mértéke. Az eldre-
haladott stddiumu szemeken dtlagosan 0,6-del (£0,30), mig
a 2 sulyos keratoconusos szemen 0,25-dal (£0,05) javult a
latdsélesség (/. tabldzat).

A kovetési 1d6 alatt 6sszesen 8 szemen (12%) bizonyult
hosszabb tdvon sikertelennek a kontaktlencse illesztése. A
kisfoki keratoconusos csoportban 2 beteg diszkomfort
érzés miatt lemondott a kontaktlencse viselésrdl és vissza-
tért a szemiiveghez. A kozepes fokid csoportban 3 beteg
dontott hasonldan, 1 szemen pedig keratoplasztikdt végez-
tiink. Az elérehaladott és a siilyos csoportba tartozé sze-
mek koziil 1-1-en tortént keratoplasztika.

Az elsé illesztés sikeres volt, azaz nem kellett 1 éven
beliil 1j kontaktlencsét rendelni az illesztett szemek
88%-4n. 8 szemen a megrendelt lencse dioptridjdnak vagy
riadiuszdnak nem megfeleld volta miatt néhiny héten vagy
hénapon belil 4j kontaktlencsét illesztettiink. A kontakt-
lencse elvesztése 4 esetben (6%) fordult eld. A keratoconus
progresszidjdt, azaz a radiusz csokkenését taldltuk 12 sze-
men (18%), mig laposabb lett a conus, azaz ndtt a radiusz
az illesztést kovetden 14 szemen (21%). Ezek a valtozédsok
gyakran csekély mértékiek voltak és nem vontik mindig
maguk utdn j kontaktlencse illesztésének sziikségességét.

Az elGrehaladott és a silyos csoportba tartozé keratoco-
nusok topogramjat elemezve 3 esetben (25%) csecsbimbo-
szerl, 5 esetben (42%) ovalis alakii ,,16g6 csiicsi”, 4 eset-
ben (33%) pedig rosszul definidlhaté conust taldltunk.

1. tabldzat. 66 keratoconusos szem visusértékei szemiiveggel
és kontaktlencse-illesztés utdn. A stadiumbeosztdisban a Buxton
és mtsai’ dltal javasolt felosztdst vettiik figyelembe.

= e
3 = 38 g
s S S 3 33 g
=S S S S g2
ol 3 8 5 g 23
2 2 Q8 38
szemek 7 (10%) 46 (70%) 11 (17%) 2 (3%)
s‘zéma (%)
Atlagos visus 0,7 0,5 0,2 0,1
szemiiveggel (£0,26) (£0,26) (£0,18) (£0,08)
(SD)
Atlagos visus 0,9-1,0 0,9 0.8 0,304
kontaktlen- (+0,02) (20,17) (+0,22) (£0,07)

csével (SD)
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2. tabldzat. Kontaktlencse-viseléssel dsszefiiggd szovddmények a
66 keratoconusos szemen

Szemek szdma

Pontszer( fluoreszcein fest6dés 14
Subepithelialis hegesedés 1
Orids papillds conjunctivitis

(I1. stadium) 1
Limbalis érarkdd kiszélesedése 1
Bakteridlis conjunctivitis 5
Osszesen: 27

Kontaktlencse-illesztés eldtt 6 beteg (9%) cornedjén ta-
laltunk pontszerd fluoreszcein festGdést. Ez az ardny a
kontrollvizsgalatok sordn 21%-ra nétt, de csak 2 betegnek
(3%) okozott ez valddi panaszokat. Egy betegen a conus-
cstucson mdr kordbban is meglévé subepithelialis hegesedés
fokozdddsdt tapasztaltuk kontaktlencse viselését kovetden,
ez azonban nem rontotta le a latdsélességet. Egy betegen 2.
stddiumu 6rids papillas conjunctivitis alakult ki, ami a Solo
care hard-rol Aosept dpoldszerre valo dttérés és nem-szte-
roid gyulladdscstkkentd szemcsepp 3 héten keresztiil tor-
ténd alkalmazdsa utdn megszint. A limbalis érdrkad sza-
mottevé kiszélesedését 1 betegiinknél tapasztaltuk, az
illesztést laposabba téve ez a szovédmény megsziint. 5 be-
tegiinknél bakteridlis conjunctivitis lépett fel, ami a kon-
taktlencse-viselés 5-8 napig tartd felfiiggesztésével és Neo-
mycin szemcsepp addsdval konnyen gyogyithaté volt. Con-
junctivavaladék tenyésztése | betegnél tortént, Streptococ-
cus epidemidis tenyészett ki. A komplikédciokat a 2. tabla-
zatban foglaltuk Gssze.

Megbeszélés

Kisfokii keratoconusban gyakran szemiiveggel is megfe-
leld optikai korrekcid érhetd el. Valdszinileg ezzel magya-
rdazhat6, hogy betegeinknek csak 10%-a tartozott ebbe a
csoportba. Hét kisfoki keratoconusos betegiink kéziil 2, a
latasélesség javuldsa ellenére, abbahagyta a kontaktlencse
viselést €s visszatért a szemiiveghez, nem volt ugyanis kel-
16 motiviciojuk az RGP lencse viselésével egyiittjaré kez-
deti diszkomfort-érzés lekiizdéséhez. Egészen mds a hely-
zel kozepes foki és eldrehaladott keratoconusban. Ezekben
az esetekben szemiiveggel mar rendszerint nem érhetd el
kielégitS latdsélesség és a beteg a kontaktlencse-viselés és
a mitét kozott vdlaszthat. Eseteink 87%-ban ebbe a két
csoportba tartoztak és koziiliik keriiltek ki a legjobb kon-
taktlencse-viselok. Ezeknél a betegeknél a legtibb esetben
latvdnyos, nagy visusjavuldst lehetett elérni kontaktlencse-
illesztéssel. A siilyos keratoconus ha nem is teljesen re-
ménytelen, de sokszor csak igen nehezen megoldhat6 prob-
1émit jelent a kontaktlencse-illeszté szamdra,">!'>!1% Ebben
az esetben rendszerint csak a keratoplasztika elvégzése
jelent igazi megolddst. Szigord szabdlyok ugyan nincsenek,
de 4ltaldban elfogadhaté az a megéllapitds, hogy keratoco-
nusban perforilé keratoplasztikat kell végezni azokban az
esetekben, amikor a kontaktlencse viselése tirhetetlen disz-
komfort-érzéssel jdr, leesik a szemrdl vagy nem biztosit
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kell§ latdsélességet, amikor a visus szemiiveggel mar nem
javithaté kellé mértékben és a beteg idegenkedik a kontakt-
lencse viselésétdl, vagy nem tudja azt megfelelden kezelni,
amikor centrélis corneahomdly miatt nem vdrhaté mds mo-
don j6 visus, valamint a conus gyors progresszidja esetén
(acut conus), vagy ha a kontaktlencse viselése silyos szo-
vGédménnyel jér, 2101113

Napjainkban vildgszerte kevés centrumban foglalkoznak
keratoconusos betegek szdméra scleralis kontaktkagyld ren-
delésével. Az egy-egy centrum dltal elldtott betegek szama
azonban nagy, €s a miitéti megolddstdl eltekintve bizonyos
esetekben (pl. kiizd§ sportot dz6k, vizi sportoldk, siilyos
keratoconus) csak a kontaktkagylé jelent megolddst. A mo-
dern scleralis kontaktkagylok kemény gdzateresztd anyag-
bél késziilnek,'"” de léteznek ldgy scleralis kontaktkagylok
is."! Szferikus és torikus ldgy kontaktlencsével csak kisfokd
keratoconus korrigélhaté. Kivételt képez ez alél a specidlis
Flexlens Keratoconus (Flexlens) hidrogél lencse. Ez egy
nagy atmérgji, harom hatsé gorbiilettel rendelkezd, centri-
lisan vastag, meglehetdsen rigid lagy kontaktlencse. Hatra-
nya, hogy dra borsos és rendelése nagy gyakorlatot igé-
nyel.'""” Specidlis illesztési stratégia keratoconusban az n.
piggyback illesztés. Ilyenkor a cornedra lagy kontaktlencsét
helyeziink, varunk kb. 3 napig, amig az illesztés stabilizi-
l16dik, majd a lagy lencse eliilsé felszinén keratometridt
végziink ¢s RGP lencsét illesztiink. A szaruhdrtyit lefedd
lagy lencse megvédi a beteget a rigid lencse tilzott moz-
gdsa okozta irritdciotol. Ha volt kordbban, akkor rendsze-
rint megsziinik a cornealis abrasio, eltiinik a ham pontszerd
festddése is. A terdpids lencse legyen nagy atmérdji
(13,8-14,6 mm) eldobhatd kontaktlencse, amire kicsi atmé-
réji (8,4-9,3 mm) RGP lencsét illesztiink. Az optikai kor-
rekciot a két lencse egyiittes tordereje biztositja. Egyetlen
hitrinya van ennek a technikdnak, hogy mivel két kontakt-
lencse van a szemen, ezért romlik a szaruhdrtya oxigén-
ellitdsa és az dtlagosndl gyakrabban fordul el§ cornealis
erezddés. '

A fenti ritkdn alkalmazott megolddsok mellett napjaink-
ban keratocons esetén vildgszerte polimetilmetakrildt és
RGP kontaktlencséket rendelnek, amelyek lehetnek recep-
tura, vagy mdas néven rendelésre késziilt (custom lenses) és
raktdrkészlet (stock lenses) lencsék. A kontaktlencse illesz-
téssel foglalkozo szakemberek egy része a manufakturali-
san rendelésre késziilt lencséket, mds része pedig inkdbb a
nagyiizemi eldallitdsd raktarkészlet kontaktlencséket ked-
veli. Az elobbiek elénye, hogy szinte korlatlanul varialhato
az egyes zondk (optikai zona, egy vagy tébb intermedier
zbna, széli z6na) dtmérdje és radiusza, alig van alsé és fel-
50 hatdra a rendelhetd dioptridknak. Ez esetre szabott il-
lesztést tesz lehetdvé. Tovabbi elényt jelent, hogy a rendelt
kontaktlencse a még tokéletesebb illeszkedés céljdbdl uto-
lag is alakithatd, bizonyos paramétereiben valtoztathatd, A
rendelésre késziilt lencsék hétrinya elddllitasuk eszkozigé-
nyessége, valamint az, hogy valddi aszferikus hdtsé felszin
kialakitdsa technikailag igen nehéz." A prébasor alapjin
rendelt raktarkészlet kontaktlencsék elénye a viszonylag
egyszeri illesztési technika, a felszinek és a szél igen fi-
nom megmunkdldsa, valamint az, hogy rendszerint ellipti-
kus vagy bielliptikus hétsé6 felszinnel keriilnek forgalomba
és egyes tipusokndl még az excentricitds is megvélaszt-
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haté.” Hitranyuk, hogy korldtozott a vélaszthaté paraméte-
rek (centrdlis rddiusz és teljes 4tmér@) szama.

A szferikus hatso felszind egy-, két- vagy tobbgorbiiletd
kemény kontaktlencsék illesztésének 3 {4 stratégidja van: a
lapos, a meredek és a 3 pontos illesztés. A lapos, centrali-
san felfekvd illesztést (peripheral clearance fitting) a felsé
szemhéj stabilizdlja. A kontaktlencse a felsd, viszonylag
normdlis gorbiiletinek mondhaté corneafélen és a conus
csticsdn tdmaszkodik, alul jelentdsen elall a szaruhdrtya fel-
szinétdl. A laposan illesztett kontaktlencse konnyen meg-
szokhat6 és mivel dllandé nyomads nehezedik a conus csu-
csdra, ezért a betegség progresszidja lassulhat, Hdtrdnya,
hogy gyakori a kontaktlencse elvesztése €s az dllando cent-
rdlis nyomas miatt nem ritkdn abrasio vagy subepithelialis
hegesedés alakul ki. Meredeken, szélen felfekvd illesztést
(apical clearance fitting) tobbek kézott Soper-lencsével le-
het elérni. Ez egy olyan két hitsé gorbiiletd esztergilt kon-
taktlencse, amelynek meredek optikai zéndja enyhe bolto-
zatot képezve elhizdodik a keratoconus csiicsa felett, lapos
periférids zondja pedig a conus korili cornedval érintkezik.
Elénye, hogy rendszerint kis atmérgji (7,5-9,0 mm) kon-
taktlencsével is megoldahté az illesztési feladat. Hatranya,
hogy hatdsdra még meredekebbé vilhat a conus, a kis
optikai zéna miatt a szél idonként becsillog, és a
kontaktlencse gyakran irritdlja a felsd szemhéjszélt. A leg-
idedlisabbnak tiné médszer a 3 pontos illeszkedés (3-point
touch fitting), ami finom centrdlis és egymadssal szemkdézti
periférids felfekvést jelent. A kontaktlencse silya ebben az
esetben viszonylag egyenletesen oszlik meg a szaruhdrtya
felsz"nén'li. 1,13

A keratoconus illesztésében nagy elorelépést jelentett az
elliptikus vagy bielliptikus hdtsé felszind RGP kontakt-
lencsék megjelenése, melyekkel csaknem parhuzamos il-
lesztés produkdlhatd. Ez tulajdonképpen a negyedik f6 il-
lesztési stratégia keratoconusban. Ilyenkor a kontaktlencse
hatsé felszine és a vele érintkezd cornea eliilsd felszine
csaknem parhuzamos, és ez kozelit6leg zEr6é nyomadsgradi-
enst eredményez a kontaktlencse €s a szaruhdrtya felszinei
kozott. A legtokéletesebb elliptikus hdtso felszind kontakt-
lencsék esetében (pl. Ascon Kc 20 Quantum 92/Hecht) az
illesztd nemcsak a torderdt, a radiuszt és az atmérdt valaszt-
hatja meg szabadon, hanem figyelembe veheti a keratoco-
nusos cornea excentricitdsdt, a szél felé vald ellaposodds
mértékét és ennek megfeleld kontaktlencsét rendelhet. Az
elliptikus hatsé felszini kontaktlencsék eldnye, hogy hasz-
ndlatuk esetén lényegesen ritkdbban fordulnak el$ a szfe-
rikus lencsékre jellemz§ szévédmények, a cornealis fes-
tédés, erosidk, hegesedés €s szaruhdrtya-distorsio. Sokkal
meredekebben illeszthetSk, mint a szferikus kontaktlencsék,
emiatt jobban centridlddnak és ritkdbban vesziti el éket a
beteg. Meg kell azonban emliteni egy szamottevd hatra-
nyukat — minél nagyobb a kontaktlencse excentricitdsa, an-
ndl inkdbb csokkenti a visust. Az excentricitis megvdilasz-
tdsakor érdemes ezért ésszerd kompromisszumot kétni.”

A legtobb szerzé egyetért azzal, hogy nem tandcsos
egyetlen illesztési stratégidt alkalmazni valamennyi kerato-
conusos betegiinkén. Kisfoki keratoconusban célszeri pdr-
huzamos illesztésre torekedni tobbgorbiiletd szferikus vagy
aszferikus hatsé felszini kontaktlencsével. Kozepes fokd és
eldrehaladott csecsbimbdészerti, centralis conus esetén kis at-
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mérdji szferikus vagy aszferikus lencsével 3 pontos illesz-
tés, ill. Soper-lencsével meredek illesztés elérése a cél. Ha
kozepes foki vagy elSrehaladott, excentrikusan elhelyezke-
dd, 16g06 csuesi conus 4ll fenn, akkor rendszerint a lapos il-
lesztés valik be. Sdlyos keratoconusban lapos illesztéssel
vagy ,.piggy back” technikdval prébalkozhatunk.'*>!'"!3

Sajat gyakorlatunkban az elliptikus hdtso felszind Perse-
con E és a bielliptikus hétsé felszind Persecon E Keratoco-
nus kontaktlencsét illesztve dgy jartunk el, hogy cornea-to-
pografiat végeztiink és meghatdroztuk a conus tipusat. Ez-
utdn keratometria tértént és felhelyeztiik az elsé prébalen-
csét. Egy ¢rds varakozds utdn ellendriztiik a visust, megfi-
gyeltiik a kontaktlencse szemen valdé mozgasit €s kiérté-
keltiik a fluoreszcein fest6dési képet. Sziikség esetén tijabb
kontaktlencsét illesztettiink. Kis €s kozepes foku keratoco-
nusban pdrhuzamos vagy 3 pontos illesztésre torekedtiink.
Elérehaladott és sulyos esetben centrilis, csecsbimbé alaki
conus esetén 3 pontos illeszkedést igyekeztiink elérni, mig
nagy, 16g6 csicsi conus fennilldsakor csaknem minden
esetben a lapos illesztés valt be. A gyartd cég dltal javasolt
illesztési séma csak orientdlt minket a helyes radiusz meg-
vilasztdsdban, a dontd mindig a kontaktlencse szemen valé
mozgdsanak megitélése €s a fluoreszcein festddési kép ki-
értékelése volt. Fontosnak tartjuk hangsilyozni, hogy az
esetek tobb mint felében a meredekebb illesztés irdnydban
jelentdsen (0,2-0,8 rddiusz milliméterrel) eltértiink a gyarté
altal ajanlott radiusztol.

A kontaktlencse-viselés okozta szovédményeket tekint-
ve tapasztalataink kedvezdek, csak 2 betegen (3%) kellett a
lencse okozta tartésan perzisztild cornealis erosidk miatt
keratoplasztikdt végezni. A kordbban részletezett tdbbi
komplikdcio konnyen uralhaté volt. Mds szerzok adataival
Osszehasonlitva jonak mondhaté az elsG illesztés 88%-os
sikerardnya is.>"

Ha keratoconusos betegnek kontaktlencsét rendeliink,
igen nagy segitséget jelent a cornea-topograf.>*** A to-
pogram kiértékelésével a keratometridndl pontosabban
meghatdrozhatd a conus silyossigi foka és morfolégidja.
Ez nagyban segit az illesztési stratégia megvélasztdsdban.
A topografok egy része megadja a cornea excentricitdsat is,
amit az illesztéskor szintén érdemes figyelembe venni.” Az
dltalunk is hasznalt EyeSys topograf 2.108-as szoftverje
egy-egy 3 hdtsé gorbiiletd, parhuzamosan vagy cstcsi tér-
kozzel illeszkedd szferikus lencsére, valamint egy aszferi-
kus kontaktlencse paramétereire tesz javaslatot.'® A fejlet-
tebb masodik generécios kontaktlencse-illeszts szoftverek
képesek szimuldlni egy dltalunk valasztott vagy a gép éltal
javasolt kontaktlencse fluoreszcein fest6dési képét egy
adott cornedn. A program tartalmazza a vilag jelentGsebb
gydrtéi altal forgalmazott raktarkészlet lencsék paraméte-
reit és a felhaszndld ezek koziil kivdlaszthatja az adott eset-
ben leginkdbb megfeleldt. Egyes szoftverek arra is lehetd-
séget adnak, hogy megfigyelhessiik a cornedn mozgdé kon-
taktlencse fluoreszcein festddési képének viltozdsat. Ha
nem vagyunk megelégedve a festddési képpel, vagy mis
okbdl nem tartjuk megfeleldnek az elsG probalencse egy
vagy tobb paraméterét, akkor megviltoztathatjuk azokat és
a program az uj helyzetnek megfeleld festGdési képet fog
szimuldlni.'” A fejlett szoftverek meg tudjik adni a szaru-
hartya kvantitativ indexeit is. Ezek a keratoconus diagnosz-
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tikdjdban €s a progresszié kovetésében nyiijtanak segit-
séget. Conusban a hagyomdnyosnak mondhaté — Sim
K=simulated keratometry, SAl=surface asymmetry index
és SRI=surface regularity index — jelzészdmok mellett a
Central K és az I-S értéknek van a legnagyobb jelentésége.
A Central K egyetlen dioptria értékben fejezi ki tobb szdz
pont dtlagoldsdval a szaruhdrtya centrilis teriiletének atla-
gos torderejét, az I-S érték pedig az alsé és felsé paracent-
ralis cornea teriilet torderejének a kiilonbségét jelenti. Pozi-
tiv [-S érték alul, negativ I-S érték feliil meredekebb corne-
dra utal." A cornea-topograf korszer(i kontaktlencse-illesz-
16 programjdnak haszndlatdval az elsd probalencse az ese-
tek tobb mint 90%-aban megegyezik a beteg szdmdra vég-
legesen megrendelt kontaktlencsével, beleértve a bonyolult
eseteket is.” Nem szabad azonban megfeledkezni arrél,
hogy a sikeres kontaktlencse-illesztést olyan dolgok is be-
folydsoljdk, amik topograffal nem meghatdrozhaték. A
konnyfilm mindsége, a konnyszekrécié mennyisége, a
szemhéjak alldsa és feszessége szintén fontos és figyelem-
be veendd tényezok.

A kontaktlencse-illesztés fejlodése miatt tébb keratoco-
nusos beteg hord, ill. tovabb hord kontaktlencsét, mint ko-
rabban. Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagyni, hogy
ez a kétségtelen eldnyok mellett veszéllyel is jarhat. Ha a
conusos betegek tal késon keriilnek miitétre, akkor nagy
donor korongot kell transzplantélni, valamint a cornea széli
részei is elvékonyodhatnak. Ez esetleg nagyobb posztope-
rativ astigmidt és rosszabb keratoplasztika utdni visust
eredményez. Fontosnak tartjuk ezért hangsulyozni, hogy a
kontaktlencsét viseld keratoconusos betegeket bizonyos
id6kozonként keratoplasztika végzésében jartas szemész is
kontrollalja.

Irodalom

L. Belin M. W., Fowler W. C., Chambers W. A.: Keratoconus. Evaluation
of recent trends in the surgical and nonsurgical correction of keratoco-
nus, Ophthalmology 95, 335-339 (1988).

2. Buxton J. N., Keates R. H., Hoefle F. B.: The contact lens correction of
keratoconus In: Dabezies O. H. Jr., ed. Contact Lenses. Vol. 2. Grune
Stratton Inc. Orlando, Florida 55, 1-14 (1984).

(5]

L

~J

1

(]

l

wn

19.

203

. Chan J. 8., Mandell R. B.: Alignment effects in videokeatography of

keratoconus, CLAQ J, 23, 23-28 (1997).

. Dallos J.: Uber Haftglfiser and Kontaktschalen, Klin Monatsbl Augen-

heilkd 9/, 640-659 (1933).

Edrington T. B., Barr J. T.. Zadnik K., Davis L. J., Gundel R. E_, Libas-
si D. P, McMahon T. T., Gordon M. D.: Standardized rigid contact
lens fitting protocol for keratoconus, Optometry Vision Sci 73,
369-375 (1996).

Gydrffy 1.: Die Bedeutung der Kentaktschale und der Keratoplastik bei
der Behandlung des Keratoconus, Ophthalmologica /47, 31-39
(1964).

. Gyérffy .. Past and future of plastic scleral lenses, Contacto 2/, 39

(1977).

. Gydrffy 1.: Therapeutic contact-lenses from plastic, Br J Ophth 34,

115118 (1950).

. Kok J. H. C., Wagemans M. A. J., Rosenbrand R. M., Mil C. V.: Com-

puter assistance in keratoconus lens design, CLAO, J /6, 262-265
(1990).

.Lass J. H., Lembach R. G., Park 5. B., Holm D. L., Fritz M. E., Svilar

G. M., Nuamah 1. F., Reinhart W. 1., Stocker E. G., Keates R. H.: Cli-
nical management of keratoconus. A multicenter analysis, Ophthalmo-
logy 97, 433-445 (1990).

. Mandell R. B.: Keratoconus. In: Mandell RB, ed. Contact Lens Prac-

tice. 4th ed Charles C Thomas. Springfield, Illinois 824—849 (1988).

. Panas P.: Considérations sur le traitement du kératocone avec une ob-

servation nouvelle a 'appui, Arch d’ Optalmol. 3, 348-358 (1885).

. Ruben M.: The correction of irregular astigmatism with contact lenses.

In: Ruber M. and Guillon M., ed. Contact Lens Practice. Chapman
Hall. London 845-863 (1994).

zczotka L. B.. Rabinowiiz Y. §., Yang H.: Influence of contact lens
wear on the corneal topography of keratoconus, CLAO J 22, 270-273
(1996).

Tan D.T. H., Pullum K. W., Buckley R. J.: Medical applications of

scleral contact lenses: 1. A retrospectiv analysis of 343 cases, Cornea
14, 121-129 (1995).

. Tsubota K., Mashima Y., Murata H., Yamada M.: A piggyback contact

lens for the correction of irregular astigmatism in keratoconus,
Ophthalmology /017, 134-139 (1994).

. Tuchy K. M.: The birth of an idea, Optom World 50, 14-20 (1963).
. Vidmosi P, Modis L., Berta A., Lampé Zs.: A corneatopogrif nyidjtotta

lehetdségek a kontaktlencse-illesztésben, Szemészet 137, 223-224
(1994).

Wasserman D., ltizkowitz J., Kamenar T., Asbell P. A.: Cormeal topog-
raphic data: its use in fitting aspheric contact lenses, CLAO T I8,
83-85 (1992).

A szerz§ cime: Dr. Vidmosi Péter
DOTE Szemklinika
4012 Debrecen Nagyerdei korut 98.

A kozleményben szerepld Persecon E Keratoconus, Persecon 92E kontaktlencséket, valamint az Aosept, Miraflow, Solo
care hard és Clerz kontaktlencse-dpold szereket a Ciba Vision gyartja és Magyarorszdgon a Novartis Hungdria Kft.
forgalmazza. A kozlemény megirdsdt illetGen fenti cégek és a szerzdk kozott semmiféle anyagi érdekeltség nem allt fenn.

ASZFERIKUS HATSO FELSZINU, RIGID GAZATERESZTO KONTAKTLENCSEVEL SZERZETT TAPASZTALATAINK KERATOCONUSBAN




