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A Debreceni Orvostudoményi Egyetem Szemklinikdja-
nak (igazgatd: Berta Andrds egyetemi tandr) kdzleménye

Terapias kontaktlencsével szerzett
tapasztalatok™

Vamosi P, Berta A.

Klinikdnkon az elmilt 6 év sordn 52 beteg 60 szemére
illesztettiink 14gy kontaktlencsét terdpids céllal. A terd-
pids kontaktlencse (TKL) alkalmazdsit sziikségessé
tevé betegségek a kovetkezOk voltak: keratoconjunc-
tivitis sicca, erosio corneae recidivans, ulcus comneae, Des-
cemetocele, keratitis neuroparalytica, a conjunctiva és
cornea kémiai égése, ocularis pemphigoid, Stevens-
Johnson syndroma, ulcus rodens corneae (Mooren-fe-
kély), ptosis miitét utdni dllapot, keratitis e legophthalmo,
vulnus ruptum corneae, keratoplasztika utdni dllapot, re-
laxécids incisio utdni dllapot, keratopathia bullosa. Az
egyes betegségcsoportokban beszdmolunk sajdt tapaszta-
latainkrol és dsszehasonlitjuk azokat az irodalmi adatok-
kal.

Kulesszavak: terdpids kontaktlencse, kotd- és szaruhdr-
tya betegségek

Experiences with therapeutical contact lenses

Soft contact lenses were fitted for therapeutic purpose
on 60 eyes of 52 patients at the Department of
Ophthalmology, Debrecen over the last 6 years. Diseases
requiring the application of therapeutic contact lenses
are as follows: keratoconjunctivitis sicca, recurrent
erosion, nonhealing corneal ulcers, Descemetocele,
neuroparalytic keratitis, alkali burns, ocular pemphigoid,
Stevens-Johnson syndrome, Mooren’s ulcer, condition
after ptosis operation, keratitis e lagophthalmo, ruptured
corneal wound, condition after keratoplasty or relaxation
incision, bullous keratopathy. Our own experience
obtained in groups of different diseases is reported and
compared with the data of the literature.
Keywords: therapeutic (bandage) contact lenses, di-
seases of the cornea and the conjunctiva

Ha a terdpids céllal t6rténd illesztést értelmezziik, a kon-
taktlencse felhaszndldsanak szdmos lehetdségét emlithetjiik
meg. Sziikség lehet terdpids kontaktlencse (TKL) alkalmaza-
sara akkor: 1. amikor védeni kell a cornea felszinét a kiszdra-
ddstol vagy a szemhéj mechanikus kdrositd hatdsdtdl, 2. ami-
kor a cornea anyaghidanyanak vagy sebének gydgyulasdt akar-
juk gyorsitani, 3. amikor keratopathia bullosdban miitét nélkiil
szeretnénk javuldst eléri. Mdsok a kontaktlencse terdpids al-
kalmazdsi korében tovdbbi 5 teriiletet is belevonnak, azaz szin-
tén TKL-r6l beszélnek (1. amikor a mitétet nem szamitva a
kontaktlencse illesztés a latds javitasdnak egyetlen lehetséges
mddja nagyfokd anisometropia, nagyfokd regularis astigmia,
irregularis astigmia és keratoconus esetén, 2. amikor irisfestett
kontaktlencsét rendeliink latdsjavitd és/vagy kozmetikai céllak,

* A szerz6k cikkiiket Dr. Alberth Béla egyetemi tandr 70. sziiletésnapjd-
ra ajanljdk

3. amikor a kontaktlencsét gyogyszerhordozéként hasznaljuk,
4. amikor vegyi seriilés miatt végzett lamellaris keratoplasztika
utdn kemény kontaktlencsét ragasztunk fel és végiil 5. amikor az
amblyopids gyermek féloldali takardsat atlatszatlan kontaktlen-
csével oldjuk meg.

Mids hazai szerzékkel egyetértve [19] mi is az elébbi szi-
kebb értelmezést fogadjuk el. Klinikdnkon hat év 6ta haszna-
lunk terdpids kontaktlencsét, a kivetkezdkben beszdmolunk a
szerzett tapasztalatokrdl.

Betegek és modszer

52 beteg 60 szemére illesztettiink terdpids TKL-t. Rendsze-
rint azokban az esetekben prébdlkoztunk a kontaktlencse al-
kalmazdsdval, amikor mds konzervativ terdpids, vagy miitéti
beavatkozds nem hozott eredményt, vagy célunk éppen a miitét
elkerilése, vagy idGpontjdnak eltoldsa volt. Az 1. tdbldzar foglalja
Ossze azokat a betegségeket és betegségesoportokat, amelyek-
ben TKL-t alkalmaztunk. A betegek 4tlagéletkora betegségcso-
portonként igen valtozd, dtlagosan 46 év volt.A betegek a TKL-
t 3 naptdl 2 éven at, az alapdiagndzistdl és a konkrét esettdl fiig-
gben viltozd ideig hordtdk, illetve egy keratoconjunctivis siccds
beteg és a két keratopathia bullosds beteg jelenleg is folyamato-
san haszndlja azokat.

A betegek egy részét gydgyuldsig vagy a kontaktlencse il-
lesztést kovetd els napokban osztalyon tartottuk. Ok tobbnyi-
re operdlt, sériilt vagy nagyon idds pdciensek voltak. Egysze-
ribb esetben a kezelés mindvégig ambulanter tortént. Eleinte
naponta, majd néhdny naponta, késébb hetente kontrolldltuk
betegeinket.

Hydroflex 72, Hydron 67, Permalens, Spectrum Visitint,
Durasoft 3 és Acuvue lagy kontaktlencséket haszndltunk, a len-
csék fontosabb adatait a /1. tdbldzar foglalja tssze.

Illesztés eldtt megmértiik a cornea radiusdt és atmérgjét. Rés-
lampds vizsgalattal kiértékeltiik a corneoscleralis dtmeneti z6-
na alakjdt. Ha a felszin egyenetlensége miatt a keratometer ké-
pe értékelhetetlen volt, akkor cornea topografidval prébdlkoz-
tunk, vagy a mdsik, rendszerint ép szaruhdrtya adatait vettiik
figyelembe.

Minden esetben elvégeztiik a Schirmer I. prébat is, ha az az
10 mm/5 percnél kisebb értéket adott, akkor meghatdroztuk a
konnyfilm felszakaddsi id6t és megnéztiik a cornea fluoreszcein
festddését is. Sziikség esetén miikonnyet adtuk és folytattuk az
alapbetegségnek megfeleld lokdlis kezelést. Ha tébb kiilonbd-
zG szemcsepp haszndlatdra volt sziikség, akkor lehetGség sze-
rint igyekeztiink kombinalt készitményeket rendelni, hogy ily
modon is csdkkentsiik a lencse anyagdban id6vel felszaporodé
konzervdloszereket. Soha nem rendeltiik kontaklencse mellé
szemkendcsot, olajos alapi vagy szines szemcseppet (Neo-
Synephrin, D-epithrin, Eppy) és néhany olyan cseppet (pl. Naclof,
Opticrom) ami inkompatibilis a lagy lencsék anyagdval. Lehetd-
ség szerint keriiltiik a glaukdma kezelésében haszndlt szemcsep-
peket is.

Kontaktlencse tisztitdsdra tiroldsdra eleinte Bausch and Lomb
tisztitdtarold oldatot, fehérje olddsra pedig Hydrocare fizzy
(Allergan) tablettat, a késGbbiekben pedig Aosept vagy Lensan
A+B oldatot (Ciba), ill. Miraflow oldatot (Ciba) hasznaltunk.
A legtobb beteg kontaktlencséjét folyamatos viseléssel gydgy-
uldsig hordta, hetenként 1 alkalommal végeztiink tisztitdst és
fehérje olddst. A siccds betegek egy részénél viszont a napi
viselés vdlt be. Minden beteg tj kontaktlencsét kapott, néhdny
esettdl eltekintve a lencse felhelyezését és kivételét, valamint
a tisztitdst orvos végezte.
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I. tablazat

Terdpids kontaktlecsével kezelt betegeink adatai

Diagndzisok Betegszdm

Atlagéletkor Gydgyult esetek 4tlagos

(szemek szama) (év) kontaktlencse horddsi ideje
(hét)
Keratoconjunctivitis sicca® 59 52 6
Erosio cornea recidivans 7(7) 35 1
Persistald mélyebb cornealis anyaghiany
— Ulcus corneae®* 7(9) 41 4
—Descemetocele®# ##* 8 (9) 40 12
—Keratitis neuroparalytica 4 (4) 50 9
—A conjunctiva és cornea kémiai égése 2(2) 26 1
~QOcularis pemphigoid L) 36 —
-Stevens-Johnson syndroma 1(1) 26 —
— Ulcus rodens corneae 1 (1) 63 —
Tokéletlen szemhéjzards
okozta cornea szdradis '
—Ptosis miitét utani dllapot 3(4) 28 2
~Keratitis e lagophthalmo 2(2) 62 —
Vulnus ruptum corneae 1 (D) 38 5
Keratoplasztika utdn allapot
— dehistentia 2:(2% 44 1,5
—hdmosdasi zavar B3 42 2
Relaxdcids incisio utdni dehistentia 3(3) 4] 0,5
Keratopathia bullosa 2(2) 60 folyamatos hordas
Osszesen 52 (60) 46 év

* Az egyik keratoconjunctivitis siccds beteg folyamatosan hordja lencséjét
## Ulcus corneae és Descemetocele esetében is 3-3 betegnél silyos keratonconjuctivitis sicca allt a hattérben
*#% § Descemetocelés betegnél Keratoplasztikat kivetGen a transzplantdtumban alakult ki az elvéltozés

Néhdny esetben a kontaktlencse felhelyezése eldtt kisebb-na-
gyobb mitéti beavatkozdsra is sor keriilt. 3. recidivald erosids és
1 keratitis neuroparalyticds betegiinkdn kontaktlencse illesztés
eldtt lekapartuk a detritust a koéros teriiletrdl. Mivel a keratitis
neuroparalyticds beteg himhidnya tovibbra is perzisztlt, ezért
4 mm-es kortrepannal korbehatdroltuk az eltdvolitandd kdros
teriiletet, majd kb. 1/5 mélységii lamellaris keratectomiat vé-
geztiink. Egy betegiink comedjdt repesztett seb miatt megvarr-
tuk, majd ezt kivetden TKL-t illesztettiink a szemre, és igy a
kezdetben nagyfokd astigmidt jelentds mértékben cstkkenteni
tudtuk.

Eredmények

5 keratoconjunctivitis siccds betegiink kozil 4 hosszabb-ro-
videbb ideig szivesen hordta terdpids kontaktlencséjét, 1 beteg
viszont rosszabbnak érezte dllapotdt kontaktlencsével. A 4 si-
keres eset koziil 3 napi viseléssel, dtlag 6 héten 4t haszndlt
kontaktlencsét. A kezelés végén a konnyfilm felszakaddsi id6
és a cornea festGdés jelentds javuldst mutatott. 2 betegnél a
lencse levételét kivetGen néhdny hénap milva a siccds pana-
szok ismét fokozddtak, ekkor a kontaktlencsét ismét visszaad-
tuk egy idére. Ezek a betegek azdta is miikonnyet és éjjelre
szemkendcsot, illetve a panaszok fokozdddsa esetén dtmeneti-

leg milkdnnyet, antibiotikus cseppet és terdpids kontaktlencsét
haszndlnak. Egyik siccds betegiinknek olyan jol bevilt a kon-
taktlencse, hogy a beteg nem hajlandd megvilni téle, hanem mér
négy éve hordja mikonny és napi egyszeri antibiotikum csep-
pentése mellett heti viseléssel lencséjét. Ez a beteg igen elége-
dett jelenlegi dllapotdval, 3 havonként j lencsét kap, az utébbi
idében kontrollra mdr csak 1-2 havonta jar, az eltelt idé alatt
cornealis erezGdést nem tapasztaltunk nala.

Erosio corneae recidivansban szenved$ betegeink (7 eset)
koziil 6, — apré nubecula hédtrahagydsdval —, dtlagosan 1 hét
alatt meggydgyult, recidiva nem lépett fel. 1 beteg hdmhidnya
nem sziint meg, ndla néhdny nappal kordbban szemmegnyitd
miitét tortént és ezért a kontaktlencse felfekvése és mozgasa
nem volt tékéletes. Errdl a betegrél a kontaktlencsét eltdvoli-
tottuk.

7 ulcus corneaeban szenvedd betegiinkbél 3-nak az alapbe-
tegsége keratoconjunctivitis sicca volt, 2 beteg esetében a fe-
kély kétoldali volt. Az tsszesen 5 érintett szem koziil 3 esetben
az anyaghidny dtlagosan 4 hét alatt macula hétrahagydsdval
gySgyult, részben erezddott. | beteg a heves kiséré gyulladds
miatt nem tudta hordani lencséjét, | masik beteg ulcusa pedig
a TKL alatt is nvekedett és végiil siirgds keratoplasztika el-
végzése vilt szitkségessé. Egyik betegiink ulcusdt orbitalis fo-
lyamat risntgen besugdrzdsa okozta, itt a gydgyulds 3 hénapot
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II. tablazat

Terdpids lencseként haszndlt ldgy lencsék fontosabb adatai

Tipus név Alapanyag Viztartalom  Centralis* Dk/L**  Bazisgorbiilet Atméré Gyirtd
(%) vastagsig X107 (mm) (mm) cég
(mm)
Kozepes viztartalmi lencsék
Spectrum
Visitint vifilcon A 55 0.1 20 8,3:8,6; 8,9 14,0 Ciba Vision
Durasoft 8.3:8,6:8,9
3x4 phemfilcon A 55 0,05 32,2 14,5 Wesley-Jessen
8.,4:8.8:9.1
Acuvue etafilcon A 58 0,09 40 14,0 Johnson & Johnson
14,4
Magas viztartalmui lencsék
H67 MMA/VP 8,4,8.8;9.2 ;
kopolimer 67 0,12 31 14,0 Hydron Europe
7,7:8,0:8,3:9.0
Permalens perfilcon A 71 0,21 - 13,5; 14,0; Barnes Hind — DCL
15,0
Hydroflex HEMA 8,2-t6l
/72 kopolimer 72 B - 9,4-ig 14,5 Wohlk—Contakt-Linsen

* A-3,0 D-ds kontaktlencse centrdlis vastagsdgdt jelenti
** A DK/L mértékegysége [Cm x ml O2,
sec x ml x Hgmm

részére vontakoztatva szoktik megadni.

vett igénybe. Egy masik betegiink metaherpeses fekélye sem-
milyen helyi, — beleértve a TKL-t is —, és szisztémds konzerva-
tiv kezelésre nem reagilt, megoldést csak a perfordld kerato-
plasztika elvégzése hozott. Egy mdsik beteg perforalédott
metaherpeses ulcus miatt kerilt klinikdnkra. Az illesztett TKL
alatt az eliilsé csarnok | nap alatt helyredllt, a perfordcids nyi-
lds zarddott és ez kedvezd helyzetet teremtett az | hét milva
elvégzett perfordld keratoplasztika szimdra. Eredménytelen volt
viszont anndl a fiatal fidndl a TKL illesztése, akinek széli,majd
késdbb centralis irdnyban terjedd cornealis ulcusét egy szembe
repiil6 bogdr okozta. Ennél a betegnél totdlis conjunctiva fedés
vélt sziikségessé.

9 Descemetocele-s betegiink koziil 5 esetben keratoplasztikat
kovetden, a transzplantdtumban alakult ki az elvéltozas. Kézii-
lik 2 betegben a folyamat durva heg hdtrahagydsaval, dtlago-
san 3 honap alatt gyGgyult. 2 beteg dllapota 1 illetve 5 hénapon
at valtozatlan volt, ekkor végeztiik csak el az dltalunk kedve-
z6nek tartott idépontban a rekeratoplasztikdt. | beteg cornedja
a felhelyezett TKL alatt 1 hét milva perfordlédott ezért siirgss
keratoplsztika elvégzése valt sziikségessé.

Keratoconjunctivitis sicca volt az alapbetegsége 2 mdsik,
centrilis Descemetocele-s betegiinknek, egyikiiknél a folyamat
kétoldali volt. Igen hosszi, 1-1,5 éves horddsi id6 utdn teld-
dott csak fel Descemetocele-jiik. Kézben a limbus fel6l finom
felszines erezGdés alakulit ki, ami késGbb visszafejlddott és a
folyamat macula hdtrahagydsdval gydgyult, a visus jelenleg 0,1
és 0,25 kozott van.,

értékét a —3,0 D-as kontaktlencse centrilis

Egy miésik betegiinkon a limbus mellett, feltételezhetGen el-
hanyagolt cornealis infekcidt kvetden alakult ki Descemeto-
cele. A gyulladds megfékezése utin TKL-t illesztettiik. Az
anyaghidny 2 hdnap alatt feltelddott és erezddve, durva heg
hédtrahagydasaval gydgyult.

Keratitis neuroparalyticaban szenvedd betegeinkre (4 eset)
perzisztdlé hamhidny vagy ulcus corneae miatt illesztettiik
TKL-t. 3 esetben sikeriilt gydgyuldst elérni hosszu, dtlagosan
9 hétig tarté kontaktlencse viselés utdn. Az egyik betegrdl két
izben is le kellett venni atmenetileg a lencsét az intercurrens
hypopyon miatt. Egy mdsik beteg himhidnya csak az elvégzett
felszines lamellaris keratectomia utdn szlint meg. A 3 gydgyult
esetben a 6-12 hénapos kivetési id§ alatt recidiva nem lépett
fel.

1-1 ecetsav, illetve mészsériilésen dtesett beteg szaruhdrtyd-
Jénak hdmja még hosszi hetekkel a sériilés utdn is finoman
egyenetlen volt és diffliz, pontszer( festddést mutatott, | hetes
TKL viselés utdn mindkét beteg hdmja teljesen elsimult, a visus
teljessé vilt.

Az ocularis pemphigoidhoz (1 eset) és Stevens-Johnson
syndromdhoz (1 eset) tarsulé cornedlis ulcusok esetén csak dt-
meneti javuldst tudtunk elérni. Gondot okozott a tdrsult sz4-
razszemiiség €s a conjunctiva hegesedés miatt a TKL rossz fel-
fekvése is. Az ocularis pemphigoidos beteg 3 hénapon at szi-
védménymentesen hordta lencséjét, az ulcus meggyGgyult, a
visus is jelentGsen javult. Ezutdn viszont a beteg kikeriilt el-
lendrzésiink aldl és valdszintileg a nem megfeleld kontaktlen-
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cse higiénia miatt hypopyon lépett fel, endophthalmitis alakult
ki és az eset enucleatiGval végzodott.

Szdmos mds terdpids prébalkozads mellett megkiséreltiik TKL
illesztését is egy ulcus Mooren-ben szenvedd betegiinkon. A
10 napos viselési idé alatt a fekély lassan tovdbb progredidlr,
béar a beteg panaszai lényegesen csokkentek.

Ptosis ellenes mitét utdn a szemhéj emeld varratok dtmeneti
tilzott hdzdsa miatt 3 betegiinkon a cornea alsd harmada sza-
raddsnak indult. Az illesztett kontaktlencse a szaruhdrtydhoz
hasonldan 1 napon beliil kiszaradt és kiesett a szembél. Ez ko-
vetkezett be 2 beteg esetében, a harmadik viszont varratszedé-
sig sikeresen viselte kontaktlencséjét és panaszai is megszin-
tek.

Keratitis e lagophthalmoban (2 eset) az illesztett kontakt-
lencse igen hamar kiszdradt és kiesett a szembdl, ezeken a be-
tegeken csak a partialis lateralis blepharorrhaphia segitett.

A repesztett cornea seb miatt kezelt beteg 5 hétig hordta TKL-
jét. Kozben, a 2—4. héten lépcsdzetesen eltivolitottuk a
cornedbdl a varratokat. A nagy, paracentralis seb ellenére ke-
vés astigmia maradt vissza, a visus a sebgydgyulds utdn 0,9
volt.

A keratoplasztika utdn kialakult kisebb dehistencidt és ha-
mosodasi zavart (2 illetve 3 eset) sikeresen kezeltiik TKL-vel.
Meg kell azonban jegyezni, hogy az egyik dehistencia, ami
perfoldlé minikeratoplasztika utdn alakult ki, csak atmenetileg
szlint meg. 2 hdnap milva a transzplantitum djra megbillent
és ezittal csak varratbehelyezés segitett.

3 olyan relaxaciés incision dtesett betegre helyeztliik TKL-t,
akiken a miitét sordn perforiltuk a cornedt és az eliilsé csarnok
még 2 nap elteltével sem telddott fel. A kontaktlencse alatt a
csarnok mindhdrom esetben 3 napon beliil helyreallt.

Keratopathia bullosdban (2 eset) gySgyuldst nem, csak a fdj-
dalom enyhiilését és némi visus javuldst hozott a TKL.

Megbeszélés

Wichterle és Lim 1960-ban hidrogél anyagbdl kontaktlen-
csét allitott eld [20], a lagy kontaktlencse terdpids céld alkal-
mazdsardl pedig Gasset és Kaufinan szamolt be eldszor [3]. Az-
ota kifejlesztették a hidrogél anyagok tébb generdcigjat, mind-
egyikbdl készil optikai és terdpids célt szolgdld kontaktlencse
is [1, 11]. Az elsé igazi terapias hidrogél lencse a Bausch and
Lomb cég Plano T-je volt, ami egy alacsony, 38 % viztartalmui
hidroximetil-metakrilatbél (HEMA) késziilt viszonylag vastag
lencse volt. Ezt kovették az 55 % koriili viztartalmi HEMA
kopolimer lencsék. A jelenleg terdpids célra haszndlt hidrogél
kontaktlencsék hdrom nagy csoportba sorolhatdk: alacsony viz-
tartalmi (30-40 %) és ultravékony (0,01-0,06 mm) dn. memb-
ran lencsék, kozepes viztartalmi (50-60 %) és kozepes vas-
tagsdgu lencsék, valamint magas viztartalma (65-80 %) €s vas-
tag (0,15-0,20 mm) lencsék [11]. A hdrom csoport oxigén
transzmisszibilitdsa (DK/L érték) — tehdt az a mutatd, ami va-
I6jdban kifejezi, hogy mennyi oxigén jut el a kontaktlencsén
keresztiil a cornedhoz —, nagyjabdl megegyezik, 20 feletti, sot
a legjobb lencséké megkdzeliti vagy eléri a 40-et is. A legtbb
szerzd az enyhe gyulladdssal jaré dllapotokban ultravékony len-
csét ajanl, ami jol centrdlddik és kitdng visust biztosit. Kifeje-
zett gyulladdsos allapotban vagy nagyobb mértékd felszin egye-
netlenség esetén viszont csak a magas viztartalmd, vastag len-
cse szokott bevdlni, ami viszont kevésbé jé visust biztosit, to-
rékenyebb €s konnyen kiszdrad [1, 11].

Uj lehetdséget jelent az eldobhaté kontaktlencse alkalmaza-
sa. Ennek felszinén a gyakori cserének kdszonhetSen nem ra-

kodik le kénnyen fehérje és lipid depozitum, anyagdban nem
halmozodik fel a szemcseppek hatdanyaga és konzervildsze-
re, igy kevésbé dll fenn az autotoxicitds veszélye [2, 4, 16].
Hidba rendelkezik kitlind oxigénpermeabilitdssal €s jo optikai
tulajdonsdggal, a szilikon lencse mégsem viltotta be igazan a
hozza flizott reményeket erésen hidroféb és lipid adszorpeidra
hajlamos felszine, valamint késdbbi alakvdltozdsa miatt [11].
Az utébbi 8-10 évben fejlesztették ki a kontaktlencse formdji
kollagénhdrtydt, ami a sériilt cornedn néhdny dra vagy nap alatt
elolvad, és abba részben beépiil. Kiilonbz6 szaruhdrtya mdté-
tek és sériilések utdn [13, 14], valamint keratitisben gydgy-
szerhordozdként is alkalmazzdk [5, 12].

A ldgy kontaktlencse terdpids hatdsdt sokrétlen fejti ki. Egy-
részt mechanikusan védi a cornea felszinét az esetleges szem-
héj  egyenetlenségek, trichiasis kdrosité hatasatdl.
Descematocele, miitéti vagy sériiléses cornea perforacio esetén
strukturdlis timasztékul szolgdl. Olyan mddon is elGsegiti a seb-
gydgyuldst, hogy ,,sinezi” a reepithelizdléddst, segiti az djonnan
képzadott hamsejtek megtapaddsat, védi az egyenetlen cornea
felszint a kiszdradastdl, valamint enyhe hypoxidt okoz, és ezdl-
tal fokozza a vascularizacios hajlamot. Harmadrészt tiineti keze-
1és is elérhetd vele: keratopathia bullosdban, keratoconjunctivitis
siccdban, recidivdlé cornealis erosio esetén, szaruhdrtya miité-
tek utdn lefedi a cornea idegvégzddéseit €s kikapcesolja a fajdal-
mat.

Negyedrészt a szemceseppek hatdanyagai felszaporodnak a len-
cse anyagaban, abbdl folyamatosan kioldodnak és lehet&vé te-
szik a gydgyszer alacsony ddzisban valé adagoldsdt. Végiil, ha
fénytorési hiba esetén dioptrids kontaktlencsét alkalmazunk, ak-
kor egyattal visusjavulds is elérhetS az egyéb terdpids hatasok
kiegészitGjeként [11].

Egy id8ben azt vartak a TKL-t6l, hogy alkalmazdsaval min-
den szdraz szemd beteg kezelhetGvé vilik. A kezdeti nagy lel-
kesedés azonban hamar elmilt és kiderilt, hogy a TKL sem
fogja végérvényesen megoldani a szdraz szem problémdjat. A
kontaktlencse jotékony hatdsat kérdésessé teszi, hogy sicca
syndromdban a szemre helyezett lencse jelentds mennyiségli
vizet veszit, emiatt csokken oxigén permedbilitasa, sét az il-
lesztés meredekké valhat és ez szintén cornealis hypoxidt idéz
elé. Emellett a kontaktlencse elésegiti a kénny pdrolgdsat is
[8, 11]. Kétségtelen tény azonban, hogy a betegek egy részénél
a panaszok jelentGs csokkenése és a tiinetek mérséklddése ér-
heté el TKL alkalmazdsdval. Fontos a koriiltekintd betegvd-
lasztas és néhdny specidlis illesztési szabdly betartdsa. Sajét
tapasztalataink is megerdsitik, hogy 0 mm-es Schirmer-érték
mellett nincs esélye a TKL illesztésének [8]. Célszerd alacsony
vagy kozepes viztartalmd vékony lencsét alkalmazni, hogy ki-
sebb legyen a késGbbi vizveszteség és illessziink olyan lapo-
san, amit még a beteg tolerdl. Kaufinan [7] egy specidlisan erre
a célra kifejlesztett, 1 % viztartalmd, ldgy N-butilmetilakrilat
— n— butil-akrilat kopolimer lencsét (Revlon) ajdnl, ami meg-
gitolja a parolgdst a cornea felszinérdl és amellett nem sziv el
vizet a precornealis konnyfilmbdl, valamint a szaruhdrtyabdl.
Mindenképpen sziikséges, hogy a beteg tovibbra is haszndljon
miikonnyet a TKL mellett, sét kilon is figyelmeztetni kell a
pacienst, hogy rendszeresen cseppentsen maganak meghataro-
zott id6kozonként. Ez azért fontos, mert a szem kiszdraddsat a
kontaktlencse viseldk a lefedett szabadideg-végzddések miatt
csak késdbb érzik meg, a szdradds nem figyelmeztet idében a
cseppentés sziikségességére. Ha a siccds beteg huzamosabb ide-
ig hordja a TKL-t, akkor lehet&ség szerint haszndljon konzer-
véldszer mentes szemcseppet [15, 19] vagy rendeljiink szdmé-
ra eldobhaté kontaktlencsét. Mivel sok a fert6zéses szovod-
mény, ezért — mi is, hasonléan a legtobb szerzéhoz —, szdraz
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szemii betegnek profilaktikusan napi két-hdromszori antibioti-
kum cseppentést javaslunk [7, 8].

Erosio corneae recidivansban az illesztett TKL a szabadideg-
végzddések lefedésével szinte azonnal kikapcsolja a fdjdalmat,
a sériilékeny hdmszélt megvédi a szemhéjszél nyiré hatdsdtdl,
stabilizdlja a frissen képzddott ephitelt idSt adva a hemides-
mosomidk kifejlddésének és gyakran a visust is javitja az egye-
netlen felszin irregularis astigmidjdnak megszintetésével [7,
11]. Egyes szerz6k kissé meredek illesztést [8], vagy nagy dat-
mérdjl (14,4—15,0 mm) TKL alkalmazdsat javasoljak [1], hogy
kicsi legyen a lencse mozgdsa €és ez is segitse az Gjonnan kép-
zGdott ham megtapaddasat.

Az erosio corneae recidivans etioldgidjat tekintve célszeri
posttraumds, cornea dystrophia talajin kialakuld és idiopathids
csoportba sorolni [8]. Az elsé csoportba tartozé betegek anam-
nézisében gyakran szerepel hetekkel vagy hénapokkal kordb-
ban bekovetkezett, fésd, szempilla spirdl, koroém, karom,
novényi rész vagy papirszél okozta szaruhdrtya sériilés [11, 19].
7 betegiink kozil 5-nek az anamnézise , tipikusnak™ volt mond-
hatd, 2 beteg esetében a kdrok ismeretlen maradt. A TKL illesz-
ése eldtt szdmos terdpids prébéalkozds (hdmositd hatdsd szem-
cseppek és szemkendestk alkalmazdsa, tripszines emésztés, rész-
leges hamlekapards stb.) tértént valamennyi betegiinkdn. Mds
szerzdkkel egyetértve [18, 19], 3 betegiinkrél illesztés eltt, a
gyorsabb sebgydgyulds reményében mi is eltdvolitottuk a hdm-
fosztott teriilet alaphdrtydjdrdl a felrakddott hyalinszerd anya-
got.

Ismeretlen eredeti erosio corneae recidivans esetén alaposan
meg kell vizsgdlni a beteget, hogy nem éll-e fenn valamilyen
eliils hatdrhdrtya dystrophia, pl. dystrophia mycrocystica Cogan
vagy Reis-Biickler-féle dystrophia. Ha teljes gydgyulds nem is,
de hosszi ideig tartd remisszi6 érhetd el ezekben az esetekben is
TKL 2-4 honapos horddsaval [7. 11, 17]. Kaufman szerint
Groenouw 1. és II. dystrophia kezdeti stidiumaban is hasznos
tiineti terdpia lehet a tartés horddsi kontaktlencse [7].

Lamberts szerint keratoconjunctivitis sicca, keratitis
neuroparalytica, ligsériilés, ocularis pemphigoid, Stevens—
Johnson syndroma, irradidcié és helyi érzéstelenitd tiladago-
ldsa okozta, valamint HSV és HZV fertdzés talajan kialakult
cornealis anyaghidny esetén van esélye a TKL illesztésének,
mig ulcus rodens corneaeben, valamint polyarthritis rheumatica
progressivdhoz kapcsolddd keratitis sclerotisans esetén agresszi-
vebb beavatkozdsra van sziikség [8]. Sajdt tapasztalataink jo-
részt megegyeznek a fentiekkel.

Véleményiink szerint, ha a comealis fekély vagy Desceme-
tocele hétterében sicca syndroma, friss ligsériilés vagy cornea
tapldlkozasi zavar all, akkor a gydgyhajlam a konnytermelés
mennyiségén kivil elsdsorban az anyaghidny elhelyezkedésé-
t6l és lap szerinti kiterjedésétsl fiige. A limbus kozeli folya-
mat TKL hatdsdra viszonylag gyorsan erezSdik és feltelddik,
mig a centralis elhelyezkedésii csak lassan és az erezddés nem
torvényszer(i. Rossz a gydgyhajlam, az anyaghidny lap szerinti
kiterjedése nagyobb, mint 3 mm, viszont véleményiink szerint
a hidny mélysége nem olyan fontos, sét 72 érandl nem régebbi
perforicid sem zdrja ki a TKL alkalmazdsat. Centralis ulceratio
vagy Descemetocele gydgyuldsa esetén természetesen jo visus
eredmény a heg miatt nem varhatd. Ilyenkor a cél a szem in-
tegritdsdnak megdrzése és a késGbbi keratoplasztika szdmdra
kedvezé eldfeltételek megteremtése. Gyakorlatunkban limbus
kozeli folyamat vagy erezett kbrnyezetben 1évé centralis fo-
lyamat esetén alacsony oxigéndtereszté képességii TKL-t al-
kalmazunk, hogy eldsegitsiik az ilyenkor kivdnatos
neovascularisatict. Centralis anyaghidny esetén, amikor erezé-
dés kialakuldsa nem valdszind, ezért hosszi ideig tartd vise-

lésre kell felkésziilni, magas viztartalmd, jé oxigénateresztd
képességli TKL-t illesztiink. Mindent esetben cseppentiink an-
tibiotikumot, szikség szerint megfeleld konnypdtlds is torté-
nik. A kontaktlencsét eleinte, ha kell, naponta megtisztitjuk.

Végh és mtsa az ulcus alapjanak megkapardsat ajanlja [19].
Bodner 80 %-ndl mélyebb, erezett kirnyezetben 1évé fekély
esetén az anyaghidny szovetbardt ragasztdval valo kitdltését,
majd alacsony viztartalmi TKL illesztését javasolja [1].
MeDermott és mtsa szerint Descemetocele esetén érdemes ki-
csit meredeken illeszteni [11].

Nehéz a helyzet, ha a Descemetocele keratoplasztika utdn, a
transzplantitumban alakul ki. Ilyenkor nemritkdn cstkkent a
konnytermelés, nem tokéletes a konnyfilm szétteriilése, tapldl-
kozési zavar is feltételezhetd és a graft ellen rendszerint bein-
dult az immunoldgiai reakcid. 5 esetiinkbdl 2-ben durva heg
hatrahagydsdval ugyan, de sikeriilt TKL illesztésével és kom-
bindlt immunszupresszids kezeléssel gydgyuldst elémi. 2 eset-
ben néhiany hdnappal kedvezébb idSpontra toltuk ki a
rekeratoplasztikdt, mig | betegnél nem sikeriilt elkeriilni az azon-
nali miitétet. Ez utébbi esetben az elvékonyodott teriilet atmé-
réje meghaladta a 3 mm-t.

A metaherpeses ulcusok kezelésében mds szerzokke] egyet-
értésben fontosnak tartjuk hangsilyozni, hogy csak aktiv kor-
okozotd]l mentes szemre illessziilk TKL-t, ellenkezd esetben mi
magunk segitjiik elé a folyamat progresszidjat [1, 7, 11, 19].

Mis szerzdkkel ellentétben viszonylag j6 tapasztalataink van-
nak a keratitis neuroparalytica TKL-vel vald kezelésében [18,
19]. 4 betegiinkbél 3 teljesen meggydgyult, recidiva nem Ié-
pett fel. Fel kell viszont késziilni a kontaktlencse tébb hénapig
vald horddasdra, és ha hypopyon 1€p fel, akkor azt subconjuncti-
valisan vagy szisztémadsan adott antibiotikummal meg kell sziin-
tetni, majd dj kontaktlencsét kell illeszteni. Ha sziikséges,
lamellaris keratectomidt is lehet végezni. Keratitis
neuroparalyticdban a beteg rész€rdl jé kooperdcidra, az orvos
részérdl pedig nagy tiirelemre van sziikség.

Az elsGdlegesen a conjunctiva zsugoroddsdval, hegesedésé-
vel jaré korképek a TKL alkalmazdsdnak relativ indikdcidjat
képezik [8]. Ocularis pemphigoidban és Stevens—Johnson
syndromdban kontaktlencse illesztés eldtt gyakran kivanatos a
keratinizdlddott palpebralis conjunctiva legyaluldsa (pl. Bard—
Parker pengével), hogy a cornedval szemben normdlis legyen a
szemhéj belsd felszine [7]. Még ezutdn is gondot okozhat a
kontaktlencse rossz felfekvése és a tarsult szdrazszemiség.

Sajat tapasztalataink is megerdsitették, hogy bar ulcus rodens
Mooren-ben a TKL a nemritkdn igen erds fajdalmat szinte azon-
nal megsziinteti, de a folyamat progresszidjat nem 4llitja meg,
tehdt csak tiineti terdpiaként alkalmazhaté [6].

Ha a szemhéjzdrds nem tokéletes és emiatt a szaruhdrtya
kisebb-nagyobb, rendszerint az alsé harmadra esé teriilete sza-
raddsnak indul, akkor ezt a problémdt rendszerint az illesztett
TKL sem oldja meg. A legtibbszér ugyanis a kontaktlencse
also része nem nedvesedik megfelelden, hanem kiszaradva
dsszezsugorodik €s a lencse egyszerden kiesik a szembdl. Ez
tortént 5-bél 4 betegiinknél, akik ptosis ellenes miitéten estek
at vagy keratitis e lagophthalmoban szenvedtek.

Ha a cornea sebe 3 mm-nél kisebb, ha a sebszélek jol tssze-
fekszenek, ha nincs incarceralddott iris vagy lencsetdrmelék
¢és ha a perfordcid nem régibb 72 ¢randl, gy esély van rd, hogy
varrat nélkiil, csak TKL illesztéssel gydgyuldst ériink el [8, 11].
A beteg gy megmenekszik a cornea varratok szirdsatdl és a
poszttraumds astigmia is kisebb lesz. Esetiinkben a mintegy 9
mm-es repesztett seb miatt nem tekinthettiink el a suturdtdl, de
a TKL korai varratszedést tett lehetGvé és minimdlis mértékd
astigmia maradt csak vissza.
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Keratoplasztika el6tt a TKL j6 szolgdlatot tehet a gyulladds
cstkkentésével és az eliilsG csarnok helyredllitdsdval [11], miitét
utdn alkalmazva pedig cstkkenti a varrat sziirdsa dltal okozott
fdjdalmat, elGsegiti a graft reepithelizacidjat és biztositja a he-
lyes sebrepoziciét [7, 10, 11]. Ez utdbbi esetben TKL csak ak-
kor alkalmazhatd, ha a dehistentia részleges, azaz a donor ko-
rong elGesése miatt hosszabb-rividebb szakaszon 1épcséképzi-
dés alakult ki, de a csarnok allva maradt [10]. Célszer( viszony-
lag nagy atmérgji (14,0-14,5 mm), kissé meredeken illesztett
kontaktlencsét haszndlni [10]. Kaufman szerint, ha a
keratoplasztika szdraz szemen, kémiai égést kdvetGen vagy
ocularis pemphigoid illetve Stevens—Johnson sydroma miatt
tortént, akkor rogtén a mitét utdn ajanlatos TKL-t illeszteni az
epithelium védelme érdekében.

Relaxdcids incisio alkalmaval a cornedt gyakran perfordl-
juk. Ha az eliilsé csarnok 2 napon beliil spontdn nem dll helyre,
akkor célszerd TKL-t illeszteni, ami tapasztalataink szerint né-
hdny nap alatt megoldja ezt a problémdt és nem kell utélag
varratot behelyezni.

A kontaktlencse hypertonids az oedemds szaruhdrtydhoz ké-
pest, ezért vizet sziv el belGle, majd elpdrologtatja azt. Ezt a
TKL legfontosabb hatdsa a keratopathia bullosa tiineti kezelé-
sében. Emellett dramaian lecstkkennek a beteg panaszai, mi-
vel a kontaktlencse lefedi a beteg cornedt és nemritkdn még a
visus is javul, mivel a lencse 4j elilsé felszint képez és meg-
sziinteti az irregurdlis astigmidt. Nem oldja meg viszont az alap-
vetd problémadt, az endothel barrier funkcidja tovabbra is elég-
telen marad €s sem 1j bulldk kialakuldsdt, sem azok rupturdjat
nem tudja megakadalyozni [11]. Keratopathia bullosdban vég-
leges gydgyulds tehat nem érhetS el, csak ha a beteget elGkezel-
jlik keratoplasztika elGtt [19]. Egyesek vastag, magas viztartal-
mi lencsét ajanlanak, ami sok vizet lead pdrologtatds altal [8],
mdsok vékony, alacsony viztartalmu lencsét javasolnak, ami még
inkdbb hypertonids a cornedhoz képest [7]. Egy harmadik felfo-
gds szerint magas viztartalmid TKL-vel kell kezdeni a kezelést,
majd javulds esetén at kell térni az alacsony viztartalmura [1).
Mindenképpen célszeri hyperozmotikus cseppet is adni, sziik-
ség szerint kiegészitve kevés antibiotikum és/vagy szteroid csep-
pentésével. A keratopathia bullosa konzervativ terdpidja sordn
soha nem szabad azonban egy percre sem elfelejteni, hogy egy
esetleges neovascularisatios komplikdcic rontja a késdbbi sza-
ruhdrtya-dtiltetés esélyét [11].

Sikerrel haszndlhaté még a TKL keratitis punctata
superficialis Thygeson, keratoconjunctivitis limbi superior et
inferior és keratitis filamentosa eseteiben is [11, 18, 19].

A TKL alkalmazdsa sordn valamennyi lagy kontaktlencse
viselésnél elétorduld szovédmény felléphet, sét egyesek ki-
alakuldsdnak fokozott a veszélye [8, 9]. Kiiléndsen gyakran
fordul elé, hogy a lencse illeszkedése a viselése sordn mere-
dekké valik és Gn. ,tight lens syndrome™ alakul ki. Az eleve
beteg szem fokozottan érzékeny kiilonbozd infekcidkra is, azért
sok esetben elkeriilhetetlen a profilaktikus antibiotikum csep-
pentés [8, 9]. A neovascularisatio is gyakori, ez azonban nem
ritkdn maga a terdpids cél. Gyakoriak a tartds viselési méd miatt
a kiilonbdzd depozitumok a kontaktlencse felszinén, speciali-
san a ,Jelly bump” emlithetd meg [9]. A szévédmények nagy-
részt kikiiszobolhetdk, ha tartdsitdszer mentes szemcseppeket
rendeliink, ha a beteggel pontosan betartatjuk a lencse tisztitds
€s tdrolds higiénés szabdlyait, vagy ha eldobhatd kontaktlen-
csét hasznalunk TKL-ként [15, 16, 19].

Osszegezve megdllapithatd, hogy a terdpids kontaktlencse az
indikdcid gondos mérlegelése utan fontos szerephez juthat egyes
szaruhdrtya betegségek gydgyitdsdban.
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