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A kézleményben dsszefoglalasra kertlnek a kontaktlencsék kialakulasanak legfontosabb Iepései. A magyar
szemorvosok jelentds felfedezéseket tettek a kontaktologiaban. A magyar és kulfoldi irodalom attekintése
alapjan bepillantast kaphatunk elédeink tevekenységéebe.

Introspection in the contact lens history
\We present the history of developing contact lenses, the most important steps in contactology. Hungarian
ophthalmologists were innovative in this field. With an overview of the Hungarian and the international
literature we will get insight in the work of our ancestry.
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mai kontaktlencséktdl el-
A varjuk, hogy kényelmes vi-

seletet biztositsanak, hosz-
szU ideig lehessen azokat hordani
és a lehetd legjobb latast biztosit-
sak. Ez egy nagyon hossza és kiiz-
delmes tGtnak koszonhet§, amely
soran elédeink eredményei és ku-
darcai lépésrél 1épésre vitték elére a
kontaktlencse alkalmazhatésagat.
1508 kortl Leonardo da Vinci foglal-
kozott el6szor a cornea optikai ha-
tasanak kiiktatasaval és vetette fel
a latds kontaktlencsével torténd
korrekcidjanak gondolatéat (20).
Otlete René Descartes munkaiban
bukkant fel ismét, aki mér terve-
zett is kontaktlencsét 1636-ban,
egy vizzel toltott tubus formdéjé-
ban, amelyet a szem felszinéhez il-
lesztett és a végén konvex tiveggel
latta el. Ez a szerkezet nem igazan
a latas korrekciéjaul szolgalt, ha-
nem a latési folyamat kisérletes
vizsgélatéra (20).

Duke Elder 1970-ben irt az elsé,
kozvetlentl a cornedra helyezett
egyszer( tveg lencsérdl, amelyet
egy francia matematikus, Philip de
la Hire 1665-ben szerkesztett. Ez a
szerkezet is ink4bb tédvcséként, il-
letve nagyitéként szolgélt, mint-
sem a latas korrigdlaséara (20).

A szemfelszinnel koézvetlenil
érintkezé lencse otlete Thomas
Young angol fizikus és orvos nevé-
hez fGz&dik, aki 1801-ben egy 5
mm-es, vizzel megtoltott és egyik
oldaldn lencsében végz8dé fémtu-
bussal korrigdlta a sajat asztig-
midjat, valamint vizsgélta a szem
alkalmazkodé képességét (20).

Sir John Frederick William Herschel az
1823 koril irédott a fényrdl, a
szem szerkezetérdl és a latdsrol
sz6l6 munkdjdban kitér Young
eredményeire, valamint tébb a ko-
rat jelent&sen megel6z6 felfedezést
tett. Az asztigmia korrekciéjardl
kijelentette, hogy az szférikus len-
csékkel sohasem lesz megvaldsit-

haté, és javasolta a szemuveg he-
lyett kozvetlenil a szemre helyez-
hetd lencsét. Labjegyzetben pedig
az irreguldris asztigmia kezelésével
kapcsolatban olyan eszkozt latott
kivdnatosnak, amely ,ivegkapszu-
laba zart transzparens éllati kocso-
nyat” tartalmazna, s amely igy a
hétsé felszinével tokéletesen illesz-
kedne a cornedhoz. Az 6 széhasz-
néalatdban fordult el6 els6ként a
,kontakt” kifejezés (20).

A londoni St. Mary Hospital sze-
mészeti osztdlydnak alapitdja
William White Cooper 1859-ben
megjelent ,A szem sériulése” c.
kényvében a szem mészsérulés ko-
vetkeztében kialakul6 symblepha-
ron prevenciéjaként ,livegmasz-
kot” javasolt, ez a ter4pids kontakt-
lencse els6 gondolata (20).

Az elsé viselhet6 kontaktlencse
még varatott magara, 1887/88-ban
készult el, Adolf Fick tervei alapjan,
tveg kontaktkagylé formdjéban,
amelyet nyulak és ,emberi tete-
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mek” szemét tanulmdanyozva 4lli-
tottak el6 és az irregularis asztig-
mia korrigaldséra prébéltak hasz-
nalni. Fick nyulakon végzett kisérle-
tei sordn megallapitotta, hogy a
kontaktkagylé egyltt mozog a
szemmel, a kagylé alatti toltéfolya-
dék nem folyik el, adhézids erd rog-
ziti a szemhez (20).

Kezdetben az egyetlen anyag,
amelybdl lencséket készitettek, az
tveg volt. A lencsék ftvasos techni-
kéaval készultek, optik4juk sokszor
nem volt tokéletes, az illesztés pe-
dig nehézséget okozott. Ezekben az
években két keratoconus betegen
Jean Baptiste Eugen Kalt (wiesba-
deni tivegfj6) kontakt tivegkagylot
probalt ki. Ezt a lencsét néhany
6raig mar lehetett viselni minimalis
irritacié mellett (20).

Egy 1887-bdl fennmaradt leirds sze-
rint a ,Wiesbadeni Friedrich Anton
Maller és fiai” mészemkészits cég
egy védé jellegl kontaktlencsét ké-
szitett, ugyanis a beteg jobb oldali
fels6 szemhéjat malignus tumor
miatt el kellett tdvolitani (3).

A kovetkezd években (1888-89) az
elsé kontaktlencsével végzett visus
korrekcié lefrasat taldlhatjuk egy
gladbachi szigorlé orvos, August
Miiller disszertacidjdban, aki a sajat
-14,0 D-4s szemén végzett csiszolt
kontaktkagylés kisérleteirél szé-
molt be; megjelent tehat az elsé di-
optrids lencse (20).

1911-ben elsé csiszolt lencséjével
megjelent a piacon a jénai Kar/
Zeiss cég (20).

Az 1920-as években FErggelet a
koénnydramlds megfigyelésére fluo-
reszcein oldatot haszndlt és a
Maller-féle lencsék folényét bi-
zonygatta a csiszolt (Zeiss) lencsék-
kel szemben (3).

1928-ban Csapody Istvdn dolgozta
ki els6ként az él6 szemrdl torténd
lenyomatvétel technikdjat. Leirta,
hogy a cornea centralis része szféri-
kus csak, a limbus felé laposodik,
valamint, hogy a sclera gérbtlete
nem egyforma a killonféle meridia-
nokban (3, 14).

1929-ben Fischer felvetette a cornea
gazcseréjének szerepét a kontakt-
lencse toleralhatésaganak kérdésé-

ben. Megoldédsként levegébuborék
bejuttatasat tartotta kivdnatosnak a
szem és a lencse kozé, mely széndi-
oxid-rezervként szolgélt volna (11).
Az 1930-as évek elejére a kieli egye-
tem professzora, Leopold Heine se-
gitségével a Zeiss cég megalkotta a
tobbféle gorbuleti sugard, 39 dara-
bos prébakészletet csiszolt tapadé
tvegbdl készult kontaktkagylokbol.
Ezekkel a csiszolt kagylokkal gya-
korlatilag minden reflexiés anomé-
lia korrigdlhaté volt. Ha ezekbdl
mégsem sikertilt megfelel§ korrek-
ciét talélni, akkor az eliilsé feliiletre
csiszoltak rd a megfelel§ toréérté-
ket. Ezzel a kontaktlencsék kozme-
tikai felhasznédldsa is megindult
(20).

Az livegbdl készult lencsék kemé-
nyek, nagyon torékenyek és sériilé-
kenyek voltak, egyben veszélyesek a
szem szdmara. Attérést jelentett a
lencsék készitésében a ,szerves
tveg” a metil-metakrilat. Dallos
Jozsef volt az elsé kontaktolégus,
aki ,individudlis”-nak nevezett Gj-
szer( kontaktiivegét a szem egyéni
lenyomatanak felhasznélasaval ké-
szitette. A szemfeliilet masolatat
rézlemezbdl készitette és erre hajli-
totta ra a felizzitott vékony tivegle-
mezt. A méretre vagas utdn a nyers
kagylot a szemre helyezve az illesz-
kedés aprobb hibait csiszolassal kor-
rigélta, végil a cornea el6tti részre
récsiszolta a megfelel§ optikai ha-
tast. A kontaktlencse fejlesztésével
kapcsolatos tevékenységét Magyar-
orszagon kezdte, az elsg illesztése-
ket is itt végezte, majd 1937-ben
Anglidba vandorolt és ott folytatta
munkdsségat (14).

Dallos és Bier vezették be a kagylok
limbusban torténé perforalasat a
cornea légzésének javitdsa céljabol.
De ezek a prébalkozasok nem hoz-
tak 4ttité eredményt, ugyanis a
kagylék mozgésa fokozdédott, irri-
télva a szemet (11). Dallos a kon-
taktlencse témakorében angol és
német nyelven is publikélt (2, 3, 4).
1936-ban William Feibloom New
York-i optometrista tiveg-m@anyag
kombin&ciét allitott eld. (20).

Az angolszdsz irodalom Theodor
Obrig New York-i optikust emliti a

torhetetlen sclerdlis kontaktkagyld
feltalaléjaként. O irta 1942-ben az
elsé kontaktolégiai szakkonyvet. A
lenyomatvételi technikat Dallostdl
Budapesten sajatitotta el és az &
elve alapjan készitette lencséit.
PMMA-lencséket és fluoreszcein
festést haszndlt (14).

1948-ban a sclerdlis rész nélkili
plasztik cornea lencse kertlt el6tér-
be Tuohy kaliforniai kontakttiveg-
technikus és Nugeni j6évoltabdl.
Touhy technikusa véletlentl levagta
a kagylé sclerélis részét, és ezt pré-
balta fel a 7 D myop Tuohy; és a 3D
myop felesége. Ez a cornealencse,
kontaktlencse vagy Uszélencse né-
ven ismertté valt kis latasjavitd esz-
koz lényegében egy a cornedra he-
lyezhets, 10-12 mm atmérdjd,
akrilatbdl készilt meniscuslencse.
Annyira bevalt, hogy 1950-ben sza-
badalmaztatta (11, 14).

Kniisel kozlése szerint 1953-ban az
Egyesiilt Allamokban a rendszeres
kontaktlencse-visel6k szdma t&bb
mint 70 000 volt (1).

A MAGYAR KONTAK-=
TOLAGIA TORTENETE

A magyar kontaktolégia legna-
gyobb alakja Gydrffy Istvdn volt.
1938-ban kezdett kontaktiiveg-ren-
deléssel és eldéllitassal foglalkozni,
mégpedig tiveg helyett mdanyagbdl
készitvén el a kagyldkat (németor-
szagi tanulmanytton bukkant rd a
yplexiglas’ra, és felismerte benne a
nagy lehet8séget) (14). 1939. oktoé-
ber 8-4n a Magyar Szemorvostar-
sasdg tudoményos Ulésén besza-
molt a mtanyagbdl készilt ,érint-
kezékagylok”-rél. Az érintkezé-
kagylok idaig ugyszélvan csak
tvegbdl készultek. Ezek pétlasara
Gjabban torhetetlen mdanyagokkal
kisérleteznek, amelyek koziil néla a
metakrilsav-észterbdl allé mdgyan-
ta valt be a legjobban. A szerz§ is-
mertette az dltala kidolgozott elja-
rést, beszamolt a metakrilat f8bb
tulajdonségairdl: gyakorlatilag tor-
hetetlen, tokéletesen atlatszo, opti-
kailag jol csiszolhaté. A ,gyanta-
kagyld” (ez a kifejezés csak ebben és
a kovetkez6 évi el6adés kivonatban



Betekintés a kon_taklencse torténetébe

szerepel) elénye az tiveggel szem-
ben: ,mivel torhetetlen, egészen vé-
kony, 0,5-1,0 mm-es lemezbd] is ké-
szithet6. Meglehet&sen alacsony
hémeérsékleten formalhaté. A for-
malasi eljdrds egyszerd, az optikai
homogenitast nem befolyasolja.
Majdnem két és félszer konnyebb
az Uvegnél. Nem merev, hanem bi-
zonyos fokig rugalmas. Egyetlen
hatranya az tiveggel szemben az,
hogy puhébb anyagbdl 1évén, kony-
nyebben karcolédik. A metakrilat
mint kémiai anyag, a szemre telje-
sen drtalmatlan, semmiféle izgal-
mat nem okoz. A gyantakagyléval
ellatott betegeinek szdma még nem
nagy, de az eredmények madris igen
biztatéak” (24). 1939-ben megala-
kult az elsé kontaktlencse-laboraté-
rium (6). A kovetkezé évi Magyar

Szemorvostarsasdg tudoméanyos

ulésén 1940. 4prilis 13-4n a kovet-

kez&krél szamolt be: Az eltelt év

alatt 17 betegnek 6sszesen 24 m-

gyantakagylét készitett. 5 beteget

mutat be:

* Nagyfokd myopids, 15 perc déli
pihendvel egész nap viseli a kagy-
l6jat.

¢ Keratoconusban szenvedé mun-
kasnd, napi 10-12 6rat hordja egy-
folytaban.

* Harmadik beteg myopids neveld-
né, akinek a bal szemén a visusat
gyantakagyl6 1/3 m.u.o.-rél 5/15-
re javitja s. U. 5/40). Jobb szemén
évek 6ta Dallos-féle tivegkagyldt
visel napi 3-4 6rén 4t, a balon a
gyantakagylot 6-8 éran at viseli.

e Irreguldris asztigmidban szenve-
dé betliszeds, kinek visusa 5/40-
161 5/8-ra javithato. A kagylot reg-
geltdl estig egyfolytaban viseli.

* Az 6todik beteg nagyfokd myo-
pias, kinek mindkét macularis
tdja destrualt. A latdsa rendes
érintkezé kagyldval a bal sze-
men %2 m-u-o-rél 5/30-ra javit-
haté. Egy olyan tédvcsoves papa-
szemmel azonban, amelynek
okuldrja az érintkezdékagylo
maga, objektivje pedig egy 27
mm-re a kagylé elé feltett egy-
szerd +15,0 D-&s convex szem-
tveg a visus 5/15-re javul, sét
kézelre 5/7-et olvas.

Bemutatja sajat magat is behelye-
zett gyantakagyléval, melyet nem
latasjavito célbdl, hanem az egyes
kagyloformaék és vastagsagok visel-
het8ségének a vizsgalata céljabol
készitett magdnak. A kagyldkat & is
minden izgalom nélkil viseli, néha
6-8 6ran keresztiil is. A gyantakagy-
16t a betegek az tivegkagylénal joval
kénnyebben tdrik, sériilékenységtik
gyakorlatilag egyéltalan nem jon
sz&mitédsba (25).

Optikai és professzionélis indikaci-
6kat allitott fel. Optikai indikécié
az, amikor a szem a cornea valami-
lyen szabalytalansdga miatt szem-
Uveggel nem, vagy alig korrigalhato,
kontaktkagyléval igen. Ilyen a ke-
ratoconus és az irreguldris asztig-
mia. A legjobb latasjavulast a ,he-
gyes conus” és a finomhulldm fel-
szini egyenetlenség esetén ért el.
Megfogalmazta az ,alkalmassagi
vizsgélat” fogalmat, egy prébakagy-
16 felhelyezésével. A kontaktkagy-
16t ajanlotta még nagyfokd myo-
pids szemekre, ugyanis ezzel ki-
kiiszébolhet§ a szemiiveg kicsinyi-
t6 hatésa, és a latotér is kiszélesedik
(6). A monoculdris aphakia korriga-
lasara is alkalmas, igy kétszemes
egyuttlatds érhetd el. Ebben a témé-
ban magyarul (7), angolul (8) és né-
metl (13) is publikalt. Professzi-
ondlis indikécié pedig az, amikor
szemiivegkeretet valamilyen okbdl
nem tud a péciens viselni, példaul
sportoldk, eléadémivészek, szemre
veszélyes munkakorben dolgozok.
A kontaktiiveg hordédsa sordn fellé-
p6 ,kodosodésrdl” is irt, aminek a
corneédlis epithel bortssdga az oka.
Ennek kialakuldsa a hozzdszokés
sordn nd, fokozdédik a tolerancia. Az
1951-ben megjelent Szemészet-ben
»A kontaktkagyld jelent&sége és
helye a korszer( latdsjavitasban”
cim{ cikkében olvashatunk arrdl is,
hogy a szemészek idegenkednek a
kontaktkagylé indikacidjanak felal-
lit4satdl, ezért bevezette a kollégé-
kat a kontaktkagylé ,birodalméba”
(6).

1956-ban Gydrffy beszadmolt egy
mébdszerrdl, amely alkalmas az in-
dividualisan készilt kontaktkagy-
6k forméjanak, aszimmetridjanak

meghatdrozdséra. A kérdéses kagy-
[6t fluoreszcein oldattal kiilonféle
ismert sugard, fehér, sima feltletd
teljesen spherikus, rugalmas poli-
vinil-klorid golydkra helyezte. Fi-
gyelte a sdrga foltok és zéndk he-
lyét, kiterjedését és vastagsagat,
valamint a kagylénak a golyédra
valé nyomadsa éaltal a hézagokban
létrejové festett oldat dramldsdnak
irdnyat és a leveg6buborék vissza-
szivédasat. Leirta, hogy ezen jelen-
ségekbdl hogyan lehet megallapita-
ni a kagylé haptikai eltéréseit a
spherikus  feltilethez ~ képest.
Mindez a haptikai prébasor ssze-
allitdsandl is nagyon fontos volt
9).

1953-ban elkészult az els6 70 par
haptikai prébasor (spheroid, para-
boloid, konoid, toroid, vertikalis,
diagonélis), amelyet szabadalmaz-
tatott (10). Ebben az évben egy
szerencsés véletlen folytdn tudo-
madst szerzett a cornedlis kontakt-
lencse 1étezésérdl (egy kulfoldi pé-
ciens rendelGjében felejtett egy
amerikai képes magazint) (15).
Ezid6tajt nyugaton mar 3 cég is
foglalkozott  sorozatgyértéssal.
Nekiink, magyaroknak az angol
,to fit” és a német ,anpassen” kife-
jezésre nem volt megfelel§ sz6-
hasznédlatunk. 1956-ig nem na-
gyon volt lehet8ség a ,fejlédésre”,
csak a fent emlitett véletlen foly-
tan tudtunk lépést tartani a fej-
lesztésben (10).

1956-ban Bertényi Anna szadmolt be
a budapesti II. Szemklinika kon-
taktiiveg-laboratériuméban prése-
léssel késziilt kornealencsérdl,
amely a kontaktiiveg Gjabb véltoza-
ta volt. Akril4tbél készilt, 0,2
gramm sulyd, atlagosan 11,5 mm
atmérGjd. Hatsé homort felsziné-
nek gorbiileti sugarét a cornea eliil-
s6 felszinének gorbiileti sugara ha-
tarozza meg, eltlsé dombord felszi-
nét pedig a szem fénytorése. A kon-
taktlencse hétsé felszine két felt-
letbdl tevédik Gssze: az egyik a
centrélis rész, amelynek gorbileti
sugara atlagosan 0,3 mm-rel hosz-
szabb, mint a cornea eltilsé felsziné-
nek gorbileti sugara, teht valami-
vel laposabb a cornednal, a maésik
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széli rész, amely 1-2 mm-rel széles
peremként veszi kortl a centralis
részt és a gorbiileti sugara az utéb-
biénal 0,5 mm-rel hosszabb, teh4t
még laposabb. A lencse vastagsaga a
dioptri4tdl fuggben 0,25 és 0,5 mm
kozott ingadozhat. Ez a fajta lencse
is j6l alkalmazhaté kis és nagyfoka
myopia, hypermetropia, monocu-
laris aphakia esetén, de nagyfokd
asztigmia (3D felett) és keratoconus
esetén a kontaktkagylét javasolta
(1). Prébasorozatukban 7,5-8,5
mm-ig terjed a lencsék hatsé felszi-
nének gorbileti sugara, 0,05 mm-es
léptékkel, &tmérdjuk pedig altalé-
ban 11, 11,5, 12 mm. A prébalencse
illeszkedését fluoreszcein oldattal
és a lencse mozgasanak megfigyelé-
sével ellendrizték. Lefrta a lapos és a
meredek illesztés jellemzg8it. A
kornealencse elénye a kodosség el-
maradésa, a viselési id6 kiterjeszt-
het&sége, hatranya, hogy nagyfokd
asztigmidban, keratoconusban és
exophthalmus esetén nem alkal-
mazhatd, vizi sportolék szemérdl a
vizben leesik, kisebb mérete miatt
nehezebben kezelhetd, kénnyebben
elvész (1).

1963-ban Gydrffy a kontakttveg vi-
selési szov6dményeirdl is publikalt,
elkilonitve a szakorvosi rendel&ben
ellatand6 és a kontaktlencse-labor-
ba kiilldendd eseteket. Ez utébbiak
kozé tartozik a lencse feltevése
utén 3-4 6raval rendszeresen jelent-
kez8 konnyezés, fénykertilés, kots-
hértya-belovelltség (a kagyld hibéja
okozza), a k6dosddés, ami 2-3 6ré-
val a lencse felhelyezése utan kez-
dédik. Valészindleg szorosan illesz-
tett lencse okozta anyagcserezavar
all a hattérben valamint a latdsza-
var, csillogds, ami tul lazan illesz-
tett lencse miatt alakulhat ki. Ha a
panaszok 4 hét utan alakulnak ki,
akkor az mér nem a lencse miatt
alakul ki. Beszdmol hdrom betegrdl
is, akik tobb hénapja folyamatosan
viselik lencséiket, és nem hajlandé-
ak véltoztatni ezen a helytelen szo-

kédson. Részletesen ismerteti, ho-
gyan kell egy elcstszott lencsét ki-
venni a szembdl, megspérolva a pa-
ciensnek a tébb szdz kilométeres
utazast (12).

Az 1960-as évek elejétél az dj
anyag, a hidrogél elterjedése jellem-
z6. A lagy kontaktlencsék Wichierle,
Lim és W, E. Becher nevéhez kotéd-
nek. 1962-ben Prégaban O. Wichterle
kémikus és M. Dreifus szemorvos
egy merdben Ujfajta anyagbdl ké-
szilt lencsetipust dolgoztak ki, a
hidroxietil-metakrildit ~ (HEMA)
képlékeny, lagy, flexibilis gélszerd
lencsét, a metilsav és etilénglikol
észterifikcidja révén. (Wichterle
eredetileg szévetbarat tivegtestpét-
16 anyag kidolgozdsan kisérlete-
zett.) A polimeriz4lédas folyaméan
a monomerek polimerlancokké
egyestiilnek és keresztkotések révén
haromdimenzids racsos szerkezetet
vesznek fel.

A HEMA polimerek kémiailag sta-
bilak, biolégiailag inaktivak. A lagy
lencsék néhdny milligramm stlyd-
ak, 11,0-15,5 mm &tmérdjdek,
,semisclerdlis” méretdek voltak. A
szabadalmat megvette az amerikai
Bausch & Lomb cég, és tovabb fino-
mitotta. Ezek a lencsék 1-2 évig vol-
tak viselhet8ek, ezutdn tonkremen-
tek, illetve fokozédott a komplika-
ciék szdma. Hogy ez ne kovetkez-
zen be, elindult a tisztitds és fert6t-
lenités proceduraja. Dallos publikalt
a hidrofil lencsék pasztorizaldssal
torténd tisztitasardl (4, 16).
Tovabb bévilt a kontaktlencsék in-
dikacidk tertlete: csecsemdknél va-
16 alkalmazas, terdpids hasznalat és
folyamatos gyégyszerbeviteli lehe-
téségek mertiltek fel (15, 16).
1970-ben a lagy lencsék eddigi cent-
rifugdldsos el@éllitasi technikéja
mellett megjelent az egyéni igénye-
ket is teljesit§ esztergélyozassal
torténd gyartas (16).

1971-ben Gaylord szilikon-meta-
krilat lencsét dolgozott ki, 1974-
ben Seider gdzpermedbilis lencsét

allitott el a polimetil-metakril4t
(PMMA) 25%-o0s szilikonnal vald
polimerizaldséval. Ezek a lencsék
voltak az elsé ,félkemény” vagy a
jelenlegi megnevezést rigid gazper-
medbilis lencsék (RGP) (20).
1976-ban T6th Margit és tdrsai perfo-
r4lé sériilés utdni szines kontaktlen-
csérdl szamoltak be. Kérd6ives maéd-
szerrel elemezték a munkakori telje-
sitményt. A lencsét visel6k kozil
kevesebben véltottak munkahelyet,
illetve kevésbé érezték dgy, hogy
csokkent a munkaképességtik (21).
1978-ban  Jdrfds  Katalin  az
OFOTERT Kontaktlencse Labora-
tériumaban (amely 1975-ben léte-
sult) 3000, l4gy (cseh ,Spofa”) kon-
taktlencsét visel§ paciensrél sza-
molt be a Szemészet folydiratban.
A kontaktlencse-rendelés elGjegy-
zés alapjén torténik, alkalmasségi
vizsgélat, lencseillesztés egy alka-
lommal. A betanitds csoportosan
torténik, néhdny nap mdalva. Az
elsé kontrollvizsgalat 3-4 hét mulva
kovetkezik (16).

A kovetkezé évtizedekben a kon-
taktlencse szév&dményeirdl 4 péci-
ens esetében Fiirjes Eva szamolt be
(8). Kahdnné LdszI6 llona és kollégdi
aphakids, keratoconusos és myop
szemeken a cornea anyagcseréjét
tanulményoztdk (17, 18, 19). Te-
répids kontaktlencsék alkalmazasa-
16l pedig Végh Mihdly (23) és
Vidmosi Péter (22) publikalt.

Az ezt kovetd évtizedekben a kon-
taktlencsék fejl6dése egyre rohamo-
sabb lett: a viselési id& novelése, az
id8kozben felismert gdzpermeabi-
lités fontosséga, a komfortérzet fo-
kozasa érdekében killonféle adalék-
anyagok hozzdadasa, Uj alapanyag-
ok fejlesztése (szilikon elasztomer
1956 Becker) napjainkban is szdmos
Uj, a szem szdmdra egyre tolerdlha-
tébb lencsék megjelenésével jar.

Készonetnyilvanitas
Készonet Dr. Végh Mihdly Tandr Ur-
nak a szakmai tandcsokért.
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