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"Oko omogucava videnje kao najznacajniji osecaj preko koga saznajemo svet oko nas"

Avristotel, Metafisics



1. Indikacije

Uspesno nosenje kontaktnih soCiva u velikoj meri zavisi od pravilno odredene
indikacije za njihovo koris¢enje. Niz faktora odreduju da li je svaki pojedinacni pacijent
pogodan da svoju refrakcionu anomaliju koriguje kontaktnim socivima. S toga uspes$no
noSenje kontaktnih socCiva uslovijeno je opStim zdravstvenim stanjem pacijenta,
anatomskim detaljima oka i pomocnog aparata oka, oStrinom vida koja se postize
naocCarima, reZimom no8enja naocara, profesionalnim razlozima za prihvatanje
kontaktnih socCiva, sposobnoScu i umesnoScu za rukovanje socivima i intenzitetom
motivacije koja je od presudnog znalaja za noSenje kontaktnih sociva. Na osnovu
anamneze, oftalmoloskog pregleda i prikupljenih informacija, donosi se definitivan
zaklju¢ak u pogledu pogodnosti pacijenta za uspesno nosenje kontaktnih socCiva.

Indikacije za primenu mekih kontaktnih sociva su:*

a) miopija

b) hipermetropija
c) astigmatizam
d) anizometropija

1.1. Miopija (kratkovidost)

Miopija je refrakciona anomalija oka kod koje se paralelni svetlosni zraci koji
dolaze iz daljine, posle prelamanja kroz rozZnjac¢u i socivo, fokusiraju pre mreznjace u
staklastom telu i dospevsi iza fokusa u stanje divergencije, stvaraju na retini rasipne
krugove.
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Slika br.1. Korekcija miopije rasipnim so¢ivom (izvor: www.kratkovidost.com)

! Kanski J., Clinical Ophthalmology: A Systematic Approach: Expert Consult, 7th edition, 2011, str. 122.


http://www.kratkovidost.com/

1.1.1. Simptomi kratkovidnosti

Kratkovidne osobe ne vide jasno na daljinu. Da bi poboljsao sliku nekorigovani
miop zaZmuri, po ¢emu je ova refrakciona mana i dobila ime (myen gr. zatvoriti, ops-
oko). SuZavanjem otvora kapaka se ne pomera fokus ve¢ minimalno smanjuje veli¢ina
rasipnih krugova na mreznjaci. Kod nizZih stupnjeva kratkovidnosti moguce je imati dobar
vid na blizinu ,dok osobe sa visokim stupnjem kratkovidnosti ne vide dobro ni na daljinu
ni na blizinu.

Sta uzrokuje kratkovidnost?

Kratkovidnost nastaje zbog preduge oc¢ne jabucice (prednji - zadnji dijametar veci
od 24mm) ili zbog prezakrivijene roZnice. RoZnja¢a (cornea) zrake svetla lomi prejako
tako da zraci svetlosti padaju u fokusu ispred mreznjace, umesto u fokus na mreznjaci.

Prema etiologiji kratkovidnost delimo na:?

a) axialnu (osnu) i u ovom slu€aju tokom razvoja oka, doslo je do njegovog rasta preko
24mm,dok roznici o€no socCivo zrake svetla lome pravilno.

b) refrakcijsku (lomnu) kada je oko je normalne duZine, problem je kod vece
zakrivijenosti roznice ili ocnog socCiva, te optiCki aparat oka lomi zrake svetla vise nego
sto je potrebno.

Podela kratkovidnosti prema stepenu jakosti:

a) niska kratkovidnost (-3.00) dptr ili manje
b) srednja kratkovidnost :0od -3.00 dptr. do -6.00 dptr.
c) visoka kratkovidnost :-6.00 dptr. i vise

Podela kratkovidnosti prema klini¢koj slici :

a) dobrocudna - benigna
b) zlocudna -maligna

Benigna kratkovidnost ne predstavija bolest vec¢ refrakcionu greSku .Radi se o
kratkovidnosti koja pocinje u periodu puberteta, tokom Skolovanja (naziva se i "Skolska
miopija"). Dostize vrednosti od najvise -6.00ili -7.00 D i sa korekcijom odgovarajucim
socivima postize se normalna oStrina vida. Na ocnom dnu nema patoloSkih promena.
Kako je to najéesce miopija oko -3.00D ove osobe Citavog Zivota efikasno rade bez
naocara i korekcija im je potrebna samo za vid na daljinu.

% Kanski J., Clinical Ophthalmology: A Systematic Approach: Expert Consult, 7th edition, 2011, str. 178.



Maligna kratkovidnost je patolo$ko stanje oka. Nastaje u najranijem detinjstvu
Cesto je nasledno uslovljena, progresivno se razvija tokom Zivota (obi¢no za 1.00 do
1.50 D godisnje) i dostize vrednosti od -15.-20. pa i vise D. Za malignu miopiju su
karakteristicne promene na o¢nom dnu. U ovom sluCaju vazZna je prevencija: izabrati
odgovarajuce zanimanje kod koga se vid duZe ne zamara, prikladna ishrana bogata
vitaminima i hipokorekcija - korekcija manja od dioptrije kako bi se smanijila
akomodacija. Smatra se da je mnogo opasnija puna korekcija kojom se postize jaca
akomodacija,veCe naprezanje oka | pogorSanje degenerativnih komplikacija.
Degenerativhe promene reSavaju se laserom. Korekcija kratkovidnosti - miopija se
koriguje noSenjem naocCara sa odgovarajucom dioptrijom,kontaktnim socivima. Visoke
miopije i izrazene anizometropije koriguju se uspesno kontaktnim socivima ili hirurSkim
zahvatom. Kao najznacajniju i najzastupljeniju indikaciju iz ove grupe treba istacCi
kratkovidnost s obzirom na &injenicu da je od svih nosilaca kontaktnih sociva oko 70%
kratkovidno. Prednosti koje kontaktna socCiva pri korekciji miopije imaju u odnosu na
naocare su:’

a) poboljSanje veliine | kvaliteta retinalne slike
b) normalizovanje Sirine vidnog polja
c) aktiviranje akomodacije

Prilikom korekcije miopije kontaktnim socivima najbolji rezultati se postizu u
dijapazonu od -5,0 do -12,00 dioptrija. Pacijenti ispod -5,00 dioptrija postizu dobru
oStrinu vida i pomoc¢u naoCara i pomocu kontaktnih sociva dok kod onih pacijenata sa
dioptrijom iznad -12,00 dioptrija, uspeSna korekcija zavisi od obima degenerativnih
promena retine koje se javijaju u sklopu klinicke slike visoke miopije. Uz to treba
naglasiti da miopi spadaju u zahvalnu grupu nosilaca mekih kontaktnih sociva posto lako
prihvataju kontaktna sociva i brzo uvidaju prednosti koja kontaktna socCiva imaju u
odnosu na naocare.

1.2. Dalekovidost (hipermetropia)

Dalekovidnost ili hipermetropija je refrakcijska pogreska u kojoj se ,za razliku od
kratkovidnosti, zraci svetla lome iza mrezZnjace. Uzrok dalekovidnosti je malo oko,
prednji - zadnji dijametar je manji od 24mm, dok je znatno redi uzrok smanjena
prelomna moc¢ roznjace (cornea plana) ili sociva (afakija). Prema osnovnim uzrocima
hipermetropija se deli na osovinsku i lomnu. Lik posmatranog predmeta koji se nalazi u
daljini stvara se kod dalekovidnih osoba primarno uvek iza retine ,tako da su njegove
konture u predelu Zute mrlje nejasne. Mlade osobe ukoliko nemaju hipermetropiju
velikog stepena aktom akomodacije pojac¢avaju moc¢ sopstvenog sociva i time koriguju
refrakcionu manu. Cena dobrog vida kod njih je stalni akomodacioni napor koji postaje
srazmerno veci kada se fiksiraju predmeti na bliskom rastojanju ispred oka. Sa
opadanjem akomodacione sposobnosti oka tokom godina nije moguce korigovati
postojecu hipermetropiju i hipermetropi ne vide dobro ni na daljinu, ni na blizinu.

® Kanski J., Clinical Ophthalmology: A Systematic Approach: Expert Consult, 7th edition, 2011, str. 181.



Najdalja tacka jasnog vida (p.r.) kod hipermetropa realno ne postoji, posto oni ne
vide dobro ni na kom rastojanju. NajbliZza tacka jasnog vida (p.p) je kod hipermetropa
udaljenija od oka u odnosu na emetropa iste starosti za veli¢inu hipermetropije ,odnosno
deo akomodacije koji je morao da bude utroden za korekciju refrakcione anomalije.
UceSce akomodacije u korekciji dalekovidnosti dovodi do Kklinickog ispoljavanja tri oblika
hipermetropije:* 1) totalne; 2) latentne i 3) manifestne.

1) totalna dalekovidnost se dobija u stanju potpune paralize akomodacije (posle primene
cikloplegika) i predstavija veli¢inu celokupne refrakcione greske.

2) latentna dalekovidnost je onaj deo refrakcione mane koji se koriguje akomodacijom i
veci je kod mladih nego kod starijih hipermetropa.

3) manifestna dalekovidnost je akomodacijom nekorigovani deo dalekovidnosti i sa
godinama starosti postaje sve blize totalnoj. Posle 70.godine Zivota ne postoji
akomodacija,tako da je manifestna hipermetropija ravna totalnoj. Zbir latentne i
manifestne hipermetropije daje uvek totalnu. Propisuje se najace konveksno socivo
kojim hipermetrop ostvaruje normalan vid (visus= 1.0)na daljinu.

==

Slika br. 2. Korekcija dalekovidnosti sabirnim so¢ivom (izvor: www.dalekovidost.com)

Izmedu 40-te i 45-te godine Zivota vecina ljudi postaje dalekovidna .O¢&no socivo
sa godinama gubi svoju elasti¢nost, zrakasti misi¢ slabi te se smanjuje akomodaciona
sposobnost oka. Taj oblik dalekovidnosti se naziva staracka dalekovidnost ili presbiopija
(presbyopie). Prvi simptom obi¢no biva nesvesno udaljavanje novina od ociju, kako bi
izostrili sitan tekst, koji je na standardnoj udaljenosti (od 30 do 40 cm) postao nejasan.
Dalekovidnost se koriguje naoCarima sa odgovarajucom dioptrijom, kontaktnim socivima
i refraktivnom hirurgijom.

* Parunovié A., Cvetkovic D., Korekcija refrakcionih anomalija oka, Zavod za udzbenike i nastavna
sredstva, Beograd, 1995, str. str. 203.


http://www.dalekovidost.com/

1.3. Astigmatizam (astigmatismus)

Astigmatizam je refrakcijska pogreSka oka nazvana joS i cilindar. Nastaje zbog
nepravilno zakrivljene roznice koja zrake svetla ne lomi u svim meridijanima jednako, a
ponekad i zbog nepravilno zakrivljene ocne lece.

Lik posmatranog predmeta se ni na jednom mestu ne stvara u celini jasno,
saglasno odnosima koji postoje, bolje je vidljiv u horizontalnom ili vertikalnom
meridijanu. Astigmatizam je preteZno vezan za promenu zakrivljenosti roZnjace. Umesto
da prelama podjednako u svim meridijanima ,Sto je normalno, kod astigmatizma
roZnjaca prelama u jednom meridijanu najjace, a u drugom, koji je prema njemu pod
pravim uglom, najslabije.

NORMALAN VID

ngrnl t_)blik
roznjace Jedna tacka
= fokusa
OV_al_ni'Ob"k ASTIGMATIZAM
roznjace
Vise tacaka
fokusa

\_§

Slika br. 3. Prikaz astigmatizma (izvor: www.astigmatizam.com)

1.3.1. Simptomi astigmatizma

Osobe sa astigmatizmom ne vide dobro ni na daljinu ni na blizinu,javlja se u
kombinacij sa kratkovidnoscu ili dalekovidno§¢u. Simptomi su zamagljen i nejasan vid,
deformisana slika,ili deformisana slova pri Citanju na blizinu. Osim toga ,razlikovanje
detalja je razli¢ito u horizontalnom i vertikalnom meridijanu,bolje je u meridijanu koji ima
manju refraktivnu greSku.

1.3.2. Vrste astigmatizma

Zavisno od toga da Ili jaCe prelama vertikalni ili horizontalni meridijan,
astigmatizmi se dele na:®

® Schweizer H., Gut I., skripta iz predmeta Kontaktna soCiva 1 za studente Optometrije, PMF Univerzitet
Novi Sad, Departman za fiziku, 2009, str. 32.


http://www.astigmatizam.com/

a) direktni (ast. directus) jace prelama vertikalni meridijan,astigmatizam "po pravilu”

b) inverzni (ast.inversus) jate prelama horizontalni meridijan, astigmatizam "protiv
pravila”.

c) kosi (ast.oblicuus) pravac glavnih meridijana je kos

Astigmatizam koji se javlja kao posledica urodene anomalije zakrivljenosti
roznjace i odlikuje se jednakim pp prelamanjem svetlosti duz jednog istog meridijana
nazivamo takav satigmatizam (ast.regularis). Takav astigmatizam je podloZzan
ispravljanju. Ukoliko imamo astigmatizam koji se javio kao posledica povreda, bolesti
rozZnjace (keratokonusa) kod takvog astigmatizma jedan te isti meridijan ne prelama u
svim svojim delovima podjednako i tada nastaje iregularni astigmatizam (ast.irregularis).

Podela astigmatizma prema mestu glavnih Ziznih linija u odnosu na makulu:®

a) jednostavni astigmatizam (astigmatismus simplex)
b) ast.simplex myopicus
c) ast.simplex hypermetropicus

SlozZeni astigmatizam (astigmatismus compositus)

a) ast.comp.myopicus
b) ast.comp.hypermetropicus
c) meSoviti astigmatizam (astigmatismus mixtus)

1.3.3. Korekcija astigmatizma

Pravilni astigmatizam se moZe Kkorigovati dioptrijskim naocarima ,toricnim
kontaktnim socivima ili hirurskim zahvatom. Korekcija nepravilnog astigmatizma je
oteZana, ali se moze se korigovati RGP socivima u nekim slu¢ajevima pomaze iskljucivo
operacija. Astigmatizam se ¢eSce javlja kod osoba Zenskog pola (odnos je 6:4)

1.4. Anizometropija

Pod anizometropijom se podrazumeva nejednakost refrakcije na oba oka,bez
obzira da li je re¢ o nejednakom stepenu iste ametropije,ili da je refrakcija na svakom
oku razli¢ita. Osnovni problem pri korekciji anizometropije je savladivanje anizeikonije.v
Ukoliko je anizometropija manja od 2,0 dioptrije,onda se za korekciju koriste naocare
tako $to se za svako oko propisuje odgovarajuca korekcije. Ukoliko je anizometropija
veca od 2,0 dioptrije ,savladivanje anizeikonije i uspostavljanje normalne oStrine vida
moguce je iskljuc¢ivo pomocu kontaktnih sociva.

6 Biga S., Blagojevi¢ M., Cvetkovi¢ D., Parunovi¢ A, Oftalmologija, Medicinska knjiga, Beograd, 1992, str.
307.
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2. Dizajn mekih kontaknih socCiva

Primena mekih kontaktnih sodiva vezana su za imena Ce$kog hemidara Oto
Wichterle i njegov saradnika Drahoslav Lim, koji su poéetkom 60-tih godina proSlog
veka objavili radove o uspeSnom sintetizovanju novog materijala (hydroxyethyl metha
crylat- HEMA) Sto je omogucilo pojavu mekih kontaktnih socCiva. Novootkriveni hidrogel
je odgovarao zahtevima medicine: plastika koja se koristi je inertna za okolna tkiva,
hemijski i bioloSki stabilna, propustljiva za kiseonik i ostale metabolite, hidrofilna sli¢no
Zivom tkivu i zadrZzava Zeljeni oblik. Maximillian Drajfus, oftalmolog sa Oc¢ne Klinike u
Pragu, testirao je 1961.godine kontaktna socCiva koje je proizveo O. Wichterle.
Cehoslovacka je postala prva zemlja u kojoj je pocela proizvodnja i primena hidrofilnih
mekih kontaktnih soCiva. Americka kompanija Bausch&Lomb kupila je licencu 1971.god.
Novootkrivena kontaktna soCiva ubrzo postaju hit i preuzela su primat od tvrdih gas
nepropusnih socCiva. Meka (hidrofilna) kontaktna socCiva se proizvode od tri razliite vrste
materijala: a) 2-hidroksil-etil metakrilata (HEMA); b) N-vinil pirolidona (NVP) i c) glicerol
metakrilata (GMA)

Osnovne karakteristike i kvalitet mekih kontaktnih sociva direktno zavise od
stepena hidrofilnosti materijala odnosno od sadrZaja vode u soCivu. Procenat vode u
mekom kontaktnom socivu odreduje njegovu Cvrstinu otpornost na stvaranje depozita u
sodivu i sposobnost propustanja kiseonika. Cvrstina i otpornost mekog kontaktnog
socCiva na stvaranje depozita smanjuje se kada se procenat vode u soCivu povecava,dok
se permeabilitet tog soCiva za kiseonik povecava proporcionalno sa povecanjem
sadrzaja vode u socCivu.

Sva meka kontaktna sociva su podeljena u tri kategorije:’

1) meka kontaktna soCiva sa malim sadrZzajem vode (25%-49%),
2) meka kontaktna sociva sa srednjim sadrZzajem vode (50%-60%),
3) meka kontaktna sociva sa visokim sadrZajem vode (61%-80%).

Permeabilitet mekih kontaktnih soCiva za kiseonik (Dk) odreden je sadrZzajem
vode u socivu i debljinom mekog socCiva (L). Povecanjem sadrZaja vode u mekom
kontaktnom socivu povecava njegovu permeabilnost za kiseonik, dok povecanje debljine
socCiva smanjuje sposobnost propustanja kiseonika. Pored hidrofilnosti materijala ,vazna
karakteristika je sagitalna dubina. Ova karakteristika mekih soCiva je vaZzna sa aspekta
fitinga i pozicioniranja sociva i njegove bazne krivine. Da bi se sa¢uvala sagitalna dubina
sociva,socCivo veceg dijametra mora imati vecu baznu krivinu,i obrnuto. Vecina mekih
kontaktnih soCiva proizvodi se u dijametrima od13.5 do 14.5 mm. lzuzetno retko
srecemo sociva dijametra 12.0-13.0 ili 15.0 mm i koriste se po specijalnoj narudzbi za
pacijente sa neuobiCajenim interpalpebralnim otvorom i dijametrom roznjace.

" www.kontaktnasociva.com
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Najpoznatija klasifikacija kontaktnih sociva je ona po vrsti (tipu) dizajna materijala
od kojih su napravljena:®

2.1. Podela po vrsti materijala

Hidrogel -HEMA(sl.a)

sa >55%H20

sa <55%H20

jonska

ne jonska

SILIKON HIDROGEL(sl.b)

mali %H20

veliki Dk/t zbog silikonske komponente

2.2. Podela po tipu dizajna sociva

a) sferna (prednja i zadnja povrSina k.s. je sferi¢na)

b) asferna (razliiti su radijusi zakrivljenosti u centru i na periferiji KS simulirajuci
strukturu roznjace)

c) toricna (dva glavna meridijana imaju razliCite radijuse zakrivijenosti)

Upotrebljava se za korekciju astigmatizma:
d) prednja povrsina tori¢na-ugraduje se prednji silindar
e) zadnja povrSina toricna-ugraduje se zadnji cilindar
f) bifokalna
g) progresiva

2.3. Podela prema indikacijama

a) opticka - radi korigovanja refrakcionih anomalija ili regulacije kornealne povrsine

b) terapeutska - radi zastite ili ozdravljenja roZnjace

c) kozmetska - radi promene boje ociju i medicinskih indikacija poboljSanja spoljinog
izgleda oka: (kolobom kapka, duZice, albinizam)

® Biga S., Blagojevi¢ M., Cvetkovi¢ D., Parunovié¢ A, Oftalmologija, Medicinska knjiga, Beograd, 1992, str.
158.
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Slika br. 4 Dizajn mekih kontaknih socCiva (izvor: www.kontaktnasociva.com)

2.4. Podela po reZimu nosenja i veku trajanja

a)

b)

dnevno nosenje (tokom dana) DW su uglavnom sociva hidrogel i siliko hydrogel,
predvidena za svakodnevnu upotrebu sa prose¢nom duzZinom noSenja od 12-14
C¢asova. Ona se obavezno skidaju sa oka pre spavanja da bi se obavilo ¢iscenje i
dezinfekcija. Dnevno no$enje podrazumeva da se soCiva mogu nositi ceo dan ali
da se sa njima ne moZe spavati jer koliina kiseonika koju ova sociva propustaju
nije dovoljna za ina¢e smanjeni dotok kiseonika u roznjaci tokom noci kada su
kapci zatvoreni.

produZeno no$enje (tokom dana i povremeno noc¢u) EW to su silikon hydrogel
soCiva koja se mogu nositi u kontinuitetu do Sest dana i noci, ali se preporucuje
Skidanje soCiva svaki dan iz zdravstvenih razloga. Meka kontaktna socCiva za
produzeno noSenje pripadaju kategoriji soCiva sa srednjim ili visokim sadrZzajem
vode kako bi se, zahvaljuju¢i dobrom permeabilitetu za kiseonik,omogucila
adekvatna oksigenacija roZnjace u uslovima kada je ona permanentno pokrivena
socivom.
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Sto se tice tehnologije proizvodnje pored hydrogel materijala, zastupliena su i
silikon hydrogel materijali. Procenat vode kod starih hydrogel tehnologija je veci u
odnosu na silikon hydrogel . To se pokazalo kao mana zbog brzeg isparavanja, susenja
i brzeg propadanja soéiva.Sto je veéi procenat vode u materijalu soéivo vise zavisi od
koli¢ine suza u oku i atmosferske viaZznosti. U kontinuitetu se ne mogu nositi od 7-30
dana vec 6 dana i noCi. Vek trajanja sociva sa produZenim noSenjem je do 30 dana i do
3, 6ili12 meseci.

a) meka kontaktna sociva za produzeno noSenje sa odredenim rokom trajanja su
sociva za produzeno noSenje do 7.dana. Posle tog perioda ne Koriste se vec se
zamenjuju novim parom sociva identicnih karakterisitka.Prednosti ovih vrsta
mekih socCiva da ih nije potrebno odrzavati (CiScenje i dezinfekcija) da ne dolazi
do stvaranja depozita na socCivu,i §to je mogucnost infekcija i drugih komplikacija
svedeno na minimum. To su silikon -hidrogel socCiva Ciji materijal propusta jako
veliku koli¢inu kiseonika. Prednost ovih soCiva koristi se u terapeutske svrhe
(tokom lecenja nekih bolesti oka). To su npr. (Alcon Night&Day) sociva koji imaju
najvec¢i odnos Dk/t i koriste se u terapeutske svrhe.Treba napomenuti da
terapeutska sociva ili za kontinuirano no$enje rade i druge firme ali sa mnogo
manjim Dk/t. Transmisivost kiseonika Dk/t je (propustljivost materijala podeljena
sa debljinom sociva). Debljina so¢iva mze biti Tc (debljna geometrijskog centra) ili
TL zavisno od transmisivosti koja se racuna. (D) je difuzni koeficijent materijala,
(k) je rastvorljivost gasa u materijalu.

b) mesecna kontaktma soCiva mogu imati razli¢itu frekfenciju zamene (15 dana,
mesec ili 3 meseca). Frekfenciju zamene odreduje lekar na osnovu stanja oka.
Vrlo je Stetno prekoraciti predvideni rok planirane zamena.

c) godisSnja kontaktna sociva menjaju se na 6 ili 12 meseci.Nedostatak ovih socCiva je
taj Sto se materijal od koga su napravljena vremenom izmeni,vezuje za sebe
materije iz sredstava za odrZavanje i suza,Sto je razlog nastanka Cestih
alergija.Danas se godiSnja socCiva koriste samo za korekciju visokih dioptrija koje
izlaze iz opsega proizvodnje socCiva za planiranu zamenu.

2.5. Podela po nacinu izrade

Prema nacinu izrade kontaktna sociva se dele na: a) livenja rotacijom; b) obrada
na strugu — bruSenje; c) livenje pomocu odgovarajuceg kalupa i d) kombinovana (jedna
Strana bruSena, a druga povrS$ina livena rotacijom)

2.6. Podela po prebrojenosti
Sociva mogu biti: a) bezbojna; b) svetlo plava ili zeleno bojena sociva koja ne
menjaju boju oka i c) kozmetska k.s.je izraz za obojeno socivo,koje se primenjuje za

prikrivanje upadljivinh defekata oka, koji utiCu na estetski izgled oka ili u cilju promene
boje ociju (estetska sociva).
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3. Oksigenacija roznjace preko kontaktnih socCiva

Kiseonik iz vazduha dolazi do roznjaCe kroz kontaktno socivo i preko suza.
Sposobnost kiseonika da prode kroz kontaktno soCivo naziva se propustljivost za
kiseonik ( permeability).Svojstvo materijala da propusta kiseonik,nezavisno od veli¢ine
oblika i stanja povrsine soéiva,izrazava se vrednostima Dk gde je:’

- D - difuzni koeficijent i odnosi se na pokretljivost molekula kiseonika u materijalu, a k
na njihovu rastvorljivost u tom materijalu odnosno k oznacava broj molekula kiseonika
otopljenih u datom materijalu.

Sprovodljivost kiseonika,odnosno koli¢ina kiseonika koja prolazi kroz socivo ,a
zavisna je od vrednosti Dk materijala i debljine centra soCiva (L) i oznaCava se kao
DK/L. Ekvivalent procenta kiseonika (EOP)oznacava koli¢inu kiseonika u suznom sloju
izmedu socCiva i roZnjaCe. Odreduje se in vivo. Maksimalna vrednost EOP 21%.Vrednost
EOP 10 zadovoljavaju dnevne potrebe za kiseonikom.Na primer, soCiva sa Dk 30
debljine 0.12 mm ispunjavaju ove zahteve.

4. Terminologija u vezi sa podesavanjem kontaktnih sociva

Odredivanje kontaktnog sociva prema topografiji roZnjace naziva se
podeSavanje ili fitovanje. Keratometrija -oznacava merenje zakrivljenosti roznjace
pomocu aparata koji se nazivaju keratometri, Autoref.- Keratometri. Ovim aparatom
mere se meridijani najvece i najmanje zakrivljenosti roZznjace oko (4.mm). Prosecna
zakriviljenost apeksa rozZnjace iznosi (42.75 D),odnosno (7.9 mm) radijusa zakrivljenosti.
Keratometrijska vrednost "blazeg "meridijana oznaCava se kao "K-vrednost".
Pode$avanje zadnje centralne krivine kontaktnog sociva paralelno prema blaZzem
meridijanu rozZnjae oznacava se kao "podesavanje na K".

"Blaze nego K"- znacCi da je kontaktno socivo podeSeno tako da je radijus
zakrivljenosti njegove zadnje centralne krivine "blazZi" odnosno veci nego najblazi radijus
zakrivljenosti roZnjace i naziva se "labavo soCivo". Ovako podeSeno socivo dodiruje
roZnjacu na apeksu i prekomerno se krece. "Strmije nego K"- znadi da je kontaktno
socivo podeSeno tako da je njegova zadnja centralna krivina strmija nego najblaZi
meridijan roZnjace odnosno radijus zakrivljenosti so¢iva manji je u odnosu na radijus
zakrivijenosti najblazeg meridijana roZznjace. Ovako podeseno kontaktno soc¢ivo dodiruje
roZnjaCu na periferiji i ozna¢ava se kao "tesno socCivo". Prostor izmedu zadnje povr$ine
kontaktnog sociva i prenje povrSine rozZnjace razliCite je konfiguracije i biva ispunjen
suzama. Postoji razlika u indeksu prelamanja izmedu soCiva, suzai roZznjacCe, formira se
u tom sluéaju novo refrakciono socivo nazvano "suzno" ili "lakrimalno”. Sagitalna
dubina je odstojanje izmedu ravne i zadnje povrsSine centralnog dela sociva.

® . Kanski J., Clinical Ophthalmology: A Systematic Approach: Expert Consult, 7th edition, 2011, str. 113.
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Ukoliko je radijus bazne krivine kontaktnog socCiva kraCi ,njegova sagitalna
dubina je veca. Ukoliko je dijametar opticke zone veci, takode je veca sagitalna dubina.
Ako su dva sociva istog dijametra,ali razliCite sagitalne dubine, sodivo sa vecom
sagitalnom dubinom bice "strmije",odnosno radijus bazne krivine bice kraci.

Ako su dva sociva iste bazne krivine, ali razli¢itog dijametra ,soCivo sa vecim
dijametrom imace vecu sagitalnu dubinu odnosno socivo je "strmije" fitovano. Za
podesSavanje "blagog” ili "strmog” kontaktnog socCiva ,od osnovnog znalaja su njegov
dijametar i radijus bazne krivine.

4.1. Verteks-distanca

Prilikom noSenja naocCare su obi¢no udaljene 9-15mm od apeksa roZnjace. To
odstojanje se naziva verteks -distanca. Postoji razlika u udaljenosti korekcionog stakla
kontaktnog sociva od ravni roZnjace, javlja se i razlika u njihovoj efektivnoj snazi, koja se
koriguje promenom njihove dioptrijske vrednosti. Ta razlika je zanemarljiva ukoliko je
ametropija sociva do +/- 4.00 D. Ukoliko je dioptrija korekcionih stakala veca od +/-
4.00D verteks-distanca se obracunava prema posebnoj tablici.

5. Osobine mekih kontaktnih socCiva

5.1. Hidrofilna (hidrogel) sociva

| pored laiCkog naziva “meka” imaju svojstvenu ¢vrstinu i postojana su hemijski i
fiziCki pod optimalnim uslovima (izotonija od pH 5.5 do 7.4), otporna na istezanje (2.5
puta) i iskuvavanje (120 stepeni) Sto zavisi od materijala i napomene proizvodaca. Kod
hidrogel materijala propustljivost za kiseonik je u direktnoj zavisnosti od procenta vode u
materijalu. Sto je procenat vode u materijalu vedéi to su soéiva propustljivija za kiseonik.
Nedostatak ovih materijala za kontaktna socCiva je taj da Sto je veci procenat vode u
materijalu to je socivo viSe zavisno od koli¢ine suza u oku. U oku sa manjom koli¢inom
suza kontaktno socivo se susi §to dovodi do diskomfora (kod celodnevnog noSenja).

5.2. Silikon-hidrogel (SiHy) sociva sl.(a.2)

Uvedena su u praksu 1999. godine i spadaju u grupu hibridnih soiva - materijal
je napravljen kombinacijom oksigen propustljivog silikona sa hidrofiinim HEMA. SadrzZaj
vode u silikon-hidrogel socivima je relativno nizak i krece se otprilike od 20% do 40% -
zavisno od brenda so¢iva.'®

Silikon - hidrogel materijali imaju silikonsku komponentu koja propusta veliku
kolicinu 02, a procenat H20 je mnogo manji Sto usloviiava mnogo stabilnije
karakteristike socCiva. SoCiva zadrZavaju svoje Karakteristike i u oku koje ima manju
koli¢inu suza.

191 atinovié S., Bolesti oka, Specijalna bolnica zadijaknostiku i mikrohirurgiju oka Vidar, Novi Sad, 2008
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Manji procenat vode spreCava vezivanje Stetnih materija za materijal sociva.
Danas su silikon-hidrogel soCiva prvi i pravi izbor medu mekim kontaktnim socivima.
Meka kontaktna sociva prekrivaju roZnjacu i deo beonja¢e (korneoskleralna), teZze se
gube i imaju sposobnost savijanja i vracanja u prvobitni oblik. Meka kontaktna socCiva
menjaju svoja svojstva u hipertonoj, hipotonoj, alkalnoj ili kiseloj sredini. Na suvom
postaju Cvrsta posle par minuta usled gubitka te¢nosti(dehidracije) i mogu se slomiti ili
smrviti. Zato meka sociva, kada nisu na oku,u suzama moraju biti u fizioloSkom rastvoru
ili u rastvorima za odrZzavanje mekih socCiva koje je proizvodac odredio.

Sadrzaj vode u mekim, hidrofilnim socivima varira priblizno od 37,5 % do 79%, a
samim tim i njihova propustljivost kiseonika. Propustljivost za O2 je najvazniji parametar
materijala za kontaktna sociva jer roZnjaca dobija kiseonik iz spoljasnje sredine,
roZnjaca nema krvne sudove za dotok O2 neophodnog za normalni metabolizam.

Vaskularizacija

Bulbarno
crvenilo

| S

Slika br.5 Meko kontaktno socivo (izvor: www.kontaktnasociva.com)

6. Prednosti i mane nosenja kontaktnih soCiva

Osobe koji imaju probleme sa vidom imaju opcije da nose naocare, kontaktna
socCiva ili da urade hirurSku korekciju refrakcije. Meka kontaktna soCiva su kod
pacijenata najpopularnija. Mogu ih nositi mala deca kao i jako stare osobe. Meka sociva
Su socCiva prvog izbora,lakSa su za fitovanje,udobnija i zahtevaju manju adaptaciju.
Meka kontaktna socCiva zvana “nevidljive naocare” su opticka pomagala napravljena od
plastiénih materijala koja koriguju refrakcione greSke oka kratkovidost (miopija),
dalekovidnost (hipermetropija ili hiperopija), astigmatizam, presbiopiju i keratokonus.**

Kontaktno socivo stoji na prednjoj povrsini oka (roznjaci) i radi, ba$ kao i naoCare
prelamajuci svetlosne zrake tako da su slike pravilno fokusirane na mrezZnjaci (na
zadnjem delu oka). Komfor je najvaznija karakteristika mekih sociva.

1 Biga S., Blagojevi¢ M., Cvetkovi¢ D., Parunovi¢ A, Oftalmologija, Medicinska knjiga, Beograd, 1992, str.
46.
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Tehnolo$kim inovacijama pojavili su se materijali koji su jako propustljivi za
kiseonik $to je od neprocenjive vaznosti za zdravlje roZnjace.

ﬁ' ‘/\

Slika br.6 Meka kontaktna sociva (izvor: www.kontaktnasociva.com)

Prednosti mekih kontaktnih soéiva u odnosu na naocéare su:*?

a) kontaktna socCiva pokazuju neke specificne optiCke karakteristike u odnosu na
naocare. Kod miopa minifikacija je izraZzena viSe kod korekcije naoCarima ,manje je
izraZena prilikom noSenja kontaktnih soCiva. Miop koji nosi kontaktna socCiva potrebno je
viSe akomodacije da bi fokusirao bliske predmete. Kod hipermetropa korekacija
naocCarima uvecava objekte (magnifikacija). Efekat je veci ukoliko je dioptrija veca S$to
posebno dolazi do izraZzaja kod afakije. Kontaktna soCiva znacajno ne uvecavaju objekte
zbog ¢ega one za afaktne oCi predstavijaju prednost. Kada se nose naocare, polje
pogleda je ograni¢eno ivicom rama naocara, a 0sim toga i uvecavajuci efekat i umanjeni
opticki kvalitet u periferiji stakla naoCara ga smanjuje.Kada se nose kontaktna socCiva
pacijent sve vreme koristi njihov centralni deo,jer se kontaktno solivo pokrece sa
pokretima oka,a to znaci da nema periferne aberacije;

b) bolja vidna ostrina kod mnogih o¢nih mana narocito visokih dioptrija. Velika udobnost
i Siroko vidno polje. Mnogi pacijenti nose meka kontaktna sociva radi udobnosti jer ona
svojom veli¢inom prianjaju uz roZnjacu i deo beonjace i podvlace se ispod ivice kapka,
te je njihovo decentriranje i gubljenje rede. Obezbeduju neometan periferni vid Sto je
vazno za vozace fotografe, sportiste, ali i u svakodnevnim aktivnostima (daju prirodniji
vid);

C) omogucuju korekciju oba oka bez obzira na razliku u njihovoj dioptrii. To je
nemoguce pri no$enju naocara,ako je razlika izmedu oba oka veca od dve dioptrije;

d) laka adaptacija jer komfor uvecava brzo navikavanje na meka sociva;

12 Kanski J., Clinical Ophthalmology: A Systematic Approach: Expert Consult, 7th edition, 2011, str. 127.
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e) odsustvo zamagljenog vida jer ne izazivaju zamagljen vid kada se naolare nose
odmah nakon skidanja sociva;

f) prirodan izgled; korekcija loSeg vida je neophodna ,naroCito kod mladih
osoba,tinejdZerima su kontaktna socCiva idealno resenje za korekciju refrakcione greske;

g) noSenje suncanih naoCara; uz sociva je moguce nositi sun¢a ne naoCare kao modni
detalj i kao zaStitu od UV zracCenja;

h) promena boje ociju;

1) crveni otisak na koZi nosa i uSiju naoCare Cesto ostavljaju otisak na kozZi nosa i usiju, a
bol je uobi¢ajena nuspojava.Uz soCiva ova tegoba nestaje.

Slika br.7 AmbalaZa za meka kontaktna sociva (izvor: www.kontaktnasociva.com)

Napomena: obavezne su naocare

NoSenje kontaktnih sociva ne isklju¢uje upotrebu naocara. Pacijenti koji koriste
kontaktna sociva,moraju da imaju i da nose naocare,bilo naizmeni¢no sa socivima ili
isklju¢ivo -umesto socCiva,kada ne mogu da ih koriste iz zdravstvenih ili drugih razloga.
Prilikom odredivanja naocCara ,potrebno je u ordinaciji skinut imeka socCiva i sacekati
samo nekoliko minuta jer ne izazivaju zamagljenje vida (spectacle blur).
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6.1. Lose strane noSenja kontaktnih sociva

Pored mnogih prednosti ,meka kontaktna soéiva imaju nekoliko mana:*

a)
b)

c)

d)

f)

9)

h)
)

)

K)

teSkocCe pri korigovanju vecih i kosih astigmatizma. Meka socCiva se modeliraju na
roznjaci te mali astigmatizmi ¢esto nisu korigovani,

meka tori¢na sociva su danas dostupna na trZiStu prilikom korekcije astigmatizma
veceg od 1.00 D;

promenljiv vid jer uprkos dobrom fitu deSava se kod nekih pacijenata da imaju
promenljiv vid. Verovatno je to rezultat dehidracije socCiva ,nekorigovanog ili loSe
korigovanog astigmatizma,ostece nja sociva ili depozita na njima.

fragilnost - osetljivost mekih soCiva; meka soCiva se mogu ¢eSce izgrebati i oStetiti
prilikom rukovanja;

depoziti mogu biti proteinski, mineralni i lipidni depoziti imaju tendeciju da se
razviju na mekim socivima. Zbog toga se moraju upotreblj avati enzimski CistaCi
radi uklanjanja depozita;

teSkoce provere i verifikacije soCiva podraumevaju metode provere i verifikacije
mekih socCiva nije uobiCajeno dostupna u ordinacijama i nije lako razumljiva niti
jednostavna;

vaskularizacija i druge komplikacijejer dugo noSenje mekih sociva tokom dana i
viSednevno noSenje, tako i neadekvatna zamena starih socCiva novim mogu dovesti
do hipoksije i posledi¢ne vaskularizacije roznjace,do mehanickih i alergijskih
komplikacija;

obavezno uklanjanje sa oka pre spavanja;

obavezno redovno odrZavanje jer odrZavanje sociva sluzi da se ocCuva kvalitet
slike, spreCava oS$teCenja povrsine sociva,odstra njuje veC nastale
depozite,redukuje broj patogenih mikroorgani zama | produzava Zivot
sociva.Neophodno je svakodnevno CiS¢ enje ispiranje ,dezinfekcija i enzimski
tretman (odstranjivanje depozita)kako bi se predupredile komplikacije.Ako su
soCiva pro pisana za produZzeno noSenje (ukoliko se spava sa socivima na
oCima)nikada ne treba dozvoliti da prode duze od tri dana izmedu dva CiSc¢enja.
Kontaktna sociva ne treba prepisivati osobama koje nemaju i ne Zele da steknu
naviku svakodnevne higijene kontakt nih sociva;

redovna zamena sociva jer soCiva imaju svoj rok trajanja i potrebno ih je redovno
zameniti novim da ne bi do$lo do ozbiljinih komplikacija (alergija,infekcije). Pojedina
soCiva su dizajnirana za Ces te zamene. Oftalmolog, optometrista preporucuje
rezim noSenja i ¢iS¢enja, kao i rezim zamene kontaktnih socCiva;

redovna kupovina preporucenih rastvora za odrZavanje sociva. Vazno je da
pacijenti postuju preporuku lekara prilikom kupovi ne rastvora. Neadekvatni rastvori
za odrzavanje socCiva indukuju toksicne ili alergijske reakcije;

veStaCke suze i ovilazivanje soCiva odnosno sve $to uzrokuje suvocu oka moze
uciniti soc¢iva neudobnim i povecati rizik od infekcija (upotreba kompjutera, Citanje,
gledanje televizije, zagadenje vazduha-dim od cigareta, suva klima, vetar itd.

3 Parunovic A., Cvetkovié D., Korekcija refrakcionih anomalija oka, Zavod za udzbenike i nastavna
sredstva, Beograd, 1995, str. 316.
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Potrebno je ovlaZiti soCiva stavljanjem veStacCkih suza bez konzervansa preko sociva.
Upotreba vestackih suza dovodi do rehidratacije mekih sociva,poboljSanja kvaliteta
suza i komfor;

m) redovne kontrole sastavni su deo tretmana noSenja socCiva i prilikom no$enja
soCiva obavezne su redovne kontrole da bi se proverilo privikavanje na sociva,
vidna oStrina (povecanje dioptrije) i izbegle moguce komplikacije koje mogu nastati
prilikom neadekvatnog noSenja i odrzavanja socCiva.

Obavezna prva kotrola za meka kontaktna socCiva za dnevno nosenje je od 15 do
30 dana, zatim za 3 meseca, a potom za 6 do 12 meseci (po potrebi i ranije). Obavezna
prva kontrola za meka kontaktna sociva za visednevno noSenje (ako se spava sa
kontaktnim socivima na oc¢ima) je dan posle pocetka noSenja. Sledece kontrole su za
nedelju dana, zatim za 2 nedelje, a potom za 3 do 6 meseci (po potrebi i ranije).

7. FITOVANJE SFERNIH SOCIVA

Odredivanje i propisivanje mekih kontaktnih soCiva zapocinje oftalmoloSkim
pregledom na biomikroskopu uz obracanje paZnje na oboljenja prednjeg segmenta oka i
njegovog pomocnog aparata. Vazan preduslov za uspesno noSenje mekih kontaktnih
soCiva je zadovoljavajuci kvalitet i kvantitet suznog filma zbog cega su izvodenje
Shirmerovog testa i merenje vremena prekida suznog filma (tear break up time) veoma
bitni. Posle biomikroskopskog pregleda odreduje se refrakcija oka, a potom se izvodi
keratometrija (odredivanje prelomne moci glavnih meridijana roZnjace).

U toj fazi od velike pomoci je Autorefraktometarkeratometar koji sa velikom
precizno$¢u odreduje refrakciju oka i odreduje ukupni astigmatizam (keratometar meri
samo kornealni astigmatizam) $to je veoma vazno pri odredivanju tipa sociva. Nakon
toga vrsi se procena da li je pacijent podesan za noSenje mekih kontaktnih sociva.
Sferi¢na socCiva su socCiva prvog izbora, lakSa su za fitovanje, udobnija, zahtevaju manje
adaptacije i ekonomiéna su. Odredivanje mekog kontaktnog soéiva podrazumeva:**

7.1. Pregled pacijenta (anamneza opstih i oftalmoloskih bolesti)

U razgovoru sa pacijentom procenjujemo da li je on dobar kandidat za no$enje
sociva(vizuelni zahtevi, posao kojim se bavi, hobi, o¢ekivanja od kontaktnih sociva).
Budite sigurni da ste Vi razumeli njegove zahteve i Zelje a da je on razumeo $ta Ce sa
socivima dobiti.

' Biga S., Blagojevié¢ M., Cvetkovi¢ D., Parunovi¢ A, Oftalmologija, Medicinska knjiga, Beograd, 1992, str.
325.
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7.2. Pregled bimikroskopom
Podrazumeva pregled:*

a) ocCnih kapaka (ivice kapaka, frekvencija i kvalitet treptanja, rigiditet ocnih
kapaka,Sirina rime palpebrarum;

b) suzni film pokriva povrS§inu oka i ¢uva njen integritet (Schirmer-ov test, vreme
prekda suznog filma (BUT);

c) konjuktiva (konjuktivitis ,hiperemija ,sekrecija);

d) prominentne formacije (Pterigijum,Pingvekula ,oZiljci)

e) roznjaCa (prozirnost,vaskularizacija,sjaj,osetljivost,oblik,veli¢ina);

f) ostale strukture oka (posmatramo da li postoje zamucenja sociva, promene u boji).

7.3. Odredivanje vidne ostrine (refrakcije)

Jacina (dioptriiska vrednost) mekog kontaktnog sociva utvrduje se na osnovu
vrednosti i vrste refrakcije odredene pre postavijanja probnog sociva. AkKo postoji
astigmatizam treba prevesti prepisanu refrakciju na naolarima u minus cilindar i
upotrebiti sferni ekvivalent za cilindar,ako je cilindar veci od 0.50Dcyl.Dodati pola (1/2)
jacine cilindra na vec odredenu sferu,da bi se odredila inicijalna jaina soCiva. Za sve
refrakcione anomalije vece od +/-4.00 dioptrije obracunava se verteks-distanca miopnu
refrakciju korigovati najmanjom (-) dioptrijom kojom se postiZze najbolja oStrina vida, a
hipermetropnu refrakciju korigovati najjacom plus (+) dioptrijom kojom se postize
najbolja ostrina vida.

7.4 Refraktokeratometrija

Bazna krivina mekog kontaktnog sociva odreduje se na osnovu keratometrijskih
mera rozZnjace i treba da bude za 2-4 dioptrije blaZza od blazeg meridijana roZnjace.Mere
se meridijani najvece | najmanje zakrivljenosti centralnog dela rozZnjale( oko 4
mm),najpre desnog pa levog oka. Prvi izabrani dijametar sociva trebalo bi da bude 0.5
do 2 mm duzi od izmerene vrednosti Ne postoji jasno utvrdeno pravilo. Vecina
proizvodaca proizvodi meka kontaktna socCiva u tri osnovne bazne krivine:

1) 8.30 (strma bazna krivina), 8.60 (srednja -medijalna bazna krivina) i 8.90 (blaga
bazna krivina). Najveci broj pacijenata koji su kandidati za koriS¢enje kontaktnih sociva
imaju keratometrijske mere roznjace izmedu 41,00 i 45,00 dioptrija.

2) svim pacijentima koji imaju keratometriiske mere roZnjaCe u ovom dioptriiskom
dijapazonu,kao probno kontaktno socivo postavija se socivo bazne krivine 8,60.

'* Biga S., Blagojevié¢ M., Cvetkovi¢ D., Parunovié A, Oftalmologija, Medicinska knjiga, Beograd, 1992, str.
327.
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3) ukoliko je probno socivo sa ovom baznom krivinom "strmo",postavija se "blaze"
probno socCivo sa baznom krivinom 8.90, u koliko je probno socivo sa baznom krivinom
8.60 previse " blago"tada se ono zamenjuje probnim socCivom sa "strmijom" baznom
krivinom (8.30).

Ukoliko su keratometrijske mere roznjaCe "strmije"od 45.00 dioptrija,postupak
odredivanja mekog kontaktnog socCiva zapocCinje se probnim socivom Cija je bazna
krivina 8,30,a ukoliko su keratometrijske mere roznjaCe "blaze"od 41.00 dioptrije prvo
probno socivo ¢e imati baznu krivinu 8,90 i to je i redosled upisivanja.

7.5. Merenje dijametra roZnjace

Dijametar mekog kontaktnog sociva odreduje se na osnovu veli¢ine horizontalnog
meridijana rozZnjaCe S$to se prakticno svodi na dijametar vidljivog dela duZice na
horizontalnom meridijanu. Meko kontaktno socivo treba da pokriva roZnjacu i najmanje
0.5 mm okolne beonjace i onda se dijametar mekog kontaktnog sociva odreduje tako Sto
se izmerenoj vrednosti vidljivog dela duzice na horizontalnom meridijanu dodaju jos 2
mm.

Normalne vrednosti roznjace su:*®

a) horizontalni dijametar iznosi: 11.5 - 12mm; b) vertikalni : 10.5 - 11mm; c) fizioloske
varijacije se krecu od: 10-12 mm, a kod Zena za oko 0.1 mm manje; d) procena nalaza:
ako je dijametar manji od 10mm — mikrokornea; ako je dijametar vecéi od 12mm
makrokornea i €) binakularni status; motilitet; cover test na daljinu i blizinu; akomodacija/
konvergencija i kvantitet suznog filma

Podrazumevane su vrednosti Schirmer testa od 10-20mm (koli¢ina sekrecije u 5
min) i vrednosti prekida suznog filma (tear break-up time -TBUT) iznad 10 sekundi.

7.6. Fitovanje i postavljanje probnih sociva

Nakon odredene bazne krivine ,dijjametra i dioptrijske vrednosti mekog
kontaktnog socCiva uzima se probno kontaktno socivo odgovaraju¢ih parametara i
postavlja se na oko. Kada se meko kontaktno socCivo postavi na roZznjacu ono se skoro u
potpunosti prilagodi obliku roZnjace, stvarajuci na taj nacin vrlo tanak sloj suza ispod
socCiva i u tom slucaju suzno socivo je nula jacine.

Izabrano probno so¢ivo mora da bude odgovarajuce bazne krivine i dijametra ,a
dioptrija moZe imati pribliznu vrednost. Nakon postavijanja probnog socCiva, pacijent drZi
20-30 minuta probno soCivo na oku da bi se adaptiralo na prisusutvo stranog tela.

18 | atinovi¢ S., Bolesti oka, Specijalna bolnica zadijaknostiku i mikrohirurgiju oka Vidar, Novi Sad, 2008.
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Slika br.8 Postupak postaviljanja socCiva (izvor: www.kontaktnasociva.com)

Posle isteka adaptacionog perioda obavlja se pregled na biomikroskopu ,da bise
proverio poloZaj i pokretljivost probnog socCiva,i na taj nacin prikupljiaju se anamnezni
podaci o konforu noSenja sociva u toku adaptacionog perioda. Dobro odredeno socivo
treba da zauzme centralni poloZaj na roznjaéi. Sto znaci da meko kontaktno sodivo treba
da pokriva cCitavu povrSinu roZnjaCe i prelazi za 0.560 mm najmanje preko limbusa
roznjate na beonjacu pri ¢cemu je ivica mekog kontaktnog socliva koncentricha na
limbusu roZnjace.

Pored poloZaja probnog kontaktnog sociva ,pregledom na biomikroskopu se
procenjuje i njegova pokretljivost. Dobro podeS§eno meko kontaktno socivo treba da se
pri treptaju i promenama pravca pogleda pokrece za 1 do 2 mm, osim pri pogledu na
gore kada pokretljivost moze biti i veca od 2mm. Ukoliko probno kontaktno socivo ne
zadovoljava iznete kriterijume i to je obi¢no "strmo” ili "blago” kontaktno socivo.

Strmo socivo ima smanjenu pokretljivost. Takvo soCivo se pokrece zajedno sa
bulbarnom konjuktivom praveci nabor konjuktive uz ivicu soCiva u pravcu pokreta o¢ne
jabucice ,posle skidanja takvog sociva sa oka na bulbarnoj konjuktivi ostaje impresioni
prsten (otisak sociva). U tom sluCaju takvo solivo menjamo za socivo sa "blazom"
baznom krivinom da bi se dobio optimalni fit.

Blago kontaktno socCivo karakteriSe povecana pokretljivost na oku sa
amplitudama pokreta koje su uvek vece od 2mm i decentriranje soCiva prema dole kada
Jje pogled usmeren pravo u intervalu izmedu dva treptaja. U tom sluc¢aju menjamo
probno socivo ,sa "strmijom "baznom krivinom da bi se postigao dobar polozaj i
pokretljivost socCiva. Inicijalna korekcija soCiva treba da bude najbliza realnoj dioptriji
oka.
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Push-up test: prstom preko donjeg kapka podignite socivo do 1/3 povrsine
roZnjace. Zatim pustite donji kapak i posmatrajte kako se socivo vraCa prvobitan
centralni poloZaj. PoSto se dobije optimalni fit mekog kontaktnog socCiva u pogledu
komfora noSenja poloZaja i pokretljivosti ,pristupa se odredivanje dioptrijske vrednosti
definitivnog kontaktnog sociva, po principu optometrijskog pregleda za naocare.
Postupak odredivanja mekih kontaktnih soCiva zavrSava se pisanjem odgovarajuceg
recepta obukom kontaktnih sociva (stavljanje i skidanje) i davanjem instrukcija pacijentu
kako da koristi i odrzava svoja soéiva.'’

7.7. Kontrola i pracenje pacijenta

a) provera oStrine slike

b) procena komfora pacijenta u odnosu na sociva koja nosi

C) ocena duZine noSenja

d) obratiti paZnju na odsustvo kompresije krvnih sudova na limbusu

b) proverite kako pacijent odrzava sociva

c) kod pacijenata koji nameravaju da spavaju sa socivima na o€i ma mora se
zapoceti intenzivnim kontrolama ,pojava neZeljenih efekata na roznjaci zahteva
da se odmah prekine koris¢enje socCiva(sutradan, za nedelju dana, a zatim na dve
nedelje)

d) pacijenti koji ne spavaju sa socivima na o¢ima uobi¢ajeno se kontroliSu na 6
meseci, a minimalno jednom godisnje.

8. Obuka za kontaktna socCiva

Da bi se kontaktna socCiva koristila bez komplikacija ,neophodno je edukovati
pacijente. Pacijenti se tokom edukacije nauc¢e kako da rukuju soCivima (postavijanje i
uklanjanje) i kako da ih pravilno odrzavaju. Pravilno odrZavanje kontaktnih socCiva
podrazumeva njihovo mehani¢ko Cciscenje ,ispiranje ,dezinfekciju,enzimski tretman
oviaZivanje. Pacijente treba stalno podsecati na moguce komplikacije i ozbiljne
posledice usled neadekvatnog odrzavanja soéiva. Cistoda je najvaznija u odrzavanju
kontaktnih sociva. Obavezno proveriti rok trajanja na pakovanju socCiva,da li soCiva
plivaju u tecnosti blistera. Ne treba poceti sa korisScenjem novih socCiva ukoliko
pakovanje nije fabriCki zatvoreno.

Kontaktna sociva se ne smeju ustupati i pozajmljivati od drugih osoba. Kaseticu
za Cuvanje kontaktnih soCiva treba menjati mesecno. Kaseticu treba posle svake
upotrebe isprati rastvorom za ispiranje sociva(ne obi¢nom vodom) i osuSiti na vazduhu.
Na taj nacin se rizik od razmnozavanja bakterija ili gljivica u kasetici svodi na minimum.
Veoma je vazno da se kontaktna soCiva ocCiste | dezinfikuju posle svake
upotrebe,pravilno trljanje i ispiranje socCiva ujutru i uvece pomaze da se oCuva zdravije
ociju.

7 | atinovi¢ S., Bolesti oka, Specijalna bolnica zadijaknostiku i mikrohirurgiju oka Vidar, Novi Sad, 2008.
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Sociva, ako se ne nose svakog dana, potrebno je menjati rastvor u kasetici svaki
treCi dan. Kada se posle pauze od nekoliko dana ponovo Zele nositi soCiva pre
postavljanja, a sociva drzati u sveZzem viSenamenskom rastvoru za KS najmanje 6 sati.
Kaseticu za socCiva uvek poneti sa sobom kada se boravi van kuce. Rastvor za
odrZavanje socCiva nikada ne upotrebljavati dva puta. Rastvor obavezno menjati svako
veCe. Zabranjeno je razblazivati rastvor vodom da bi se uStedelo. RazblazZeni rastvor
nije dobar dezificijens te dolazi do infekcije i teSkih oboljenja oka. Bocu sa rastvorom
obavezno zatvoriti posle upotrebe. Treba posebno naglasiti pacijentu da je zabranjeno
da se soCiva drze, postavijaju i cuvaju u kupatilu i u kuhinji jer se u njima lako zagaduju
mikroorganizmima. Sminka se nanosi posle stavijanja soéiva, a soéiva se skidaju pre
uklanjanja make up. Vazno je pacijenta upoznati sa i preporuciti adekvatan rastvor za
odrZavanje socCiva,naime neadekvatan rastvor za odrZzavanje sociva indukuju toksicne ili
alergijske reakcije. Procedura za odrZavanje kontaktnih soCiva se mora strikino
postovati i sprovodi.

8.1. Stavljanje kontaknih socCiva

Staviljanje KS na o¢i je veStina koja se stice vremenom. U pocetku su pacijenti
rezervisani, uplasSeni, nespretni, a Cak je pojedincima trebalo par dana da dolaze u
optiku da bi uspeli da savladaju strah od stranog tela i da uspe$no saviladaju strah od
stavljanja sociva. Pri fitovanju mekih soCiva moraju da se poStuju specificna uputstva ,jer
svaka kompanija ima svoju baznu krivhu i dijametar. Zbog ekonomskih razloga
kompanije su standardizovale dimenzije za kontaktna soéiva koja proizvode.*®

a) dobro operite ruke sapunom i posusite Cistim ubrusom;

b) kod rukovanja socivima uvek koristiti jagodice prstiju, a ne nokte. Noktima se
oStecuje ili socivo ili oko;

C) osigurajte radnu povrsinu pokrivenu platnom ili peSkirom koji ne ostavlja niti;

d) svetlosni izvor treba da bude iza vas$ih leda;

e) ogledalo isped Vas moZe biti od koristi;

f) izvadite socivo iz kasete za socCiva i obavezno pregledajte socivo ,da bi se
utvrdilo da li je prozirno i da nema oStecenja povrsine ili ivica,

g) stavite soCivo na dlan i isperite socivo svezim rastvorom za cuvanje ili fizioloSkim
rastvorom stavite nekoliko sveZih kapi rastvora na povrSinu sociva za svako oko,
proveriti da socCivo nije izvrnuto. SoCivo se postavija na vrh kaziprsta dominatne
ruke , da bi se proverio oblik soCiva. Dobro okrenuto socivo podseca na poluloptu
sa ivicama okrenutim unutra. I1zvrnuto socivo podseca na duboki tanjir za supu
Cife su ivice izvrnute i okrenute spolja. Srednjim prstom iste ruke pridrZite ivicu
donjeg kapka blizu trepavica i povucite donji kapak na dole ,prstima druge ruke
podizemo gornji kapak prema obrvi da onemogucimo refleksno treptanje i onda
nezno spustimo socivo u centar oka. KaZzemo pacijentu da pogleda na dole, onda
nezno pustite donji kapak, a zatim gornji i SoCivo ¢e se samo centrirati, zatvorite
oko i potom otvorite trepnite par puta,

'8 | atinovi¢ S., Bolesti oka, Specijalna bolnica zadijaknostiku i mikrohirurgiju oka Vidar, Novi Sad, 2008
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h) da ne pomeS$ate sociva stvorite naviku da uvek prvo stavljate desno socivo.Uvek
na kasetici otvarajte samo desni poklopac sve dok ne postavite socivo. Tek onda
otvorite levi poklopac;

I) pogledate prema gore i polako soCivom dodirnete oko i postavite ga na donji deo
beonjace;

J) dnevna meka sociva moZete staviti direktno na oko bez ispiranja;

K) otvoriti oko i proveriti da li je soCivo na oku.Vid mora da bude jasan,a udobnost
zadovoljavajuca. Ako se oseca nelagodnost,mozda socivo nije cisto. Ako vid
ostaje zamucen,verovatno socivo nije na oku;

[) ponoviti identicnu proceduru i za drugo oko ukoliko se nose sociva na oba oka.

8.2. Skidanje kontaktnih socCiva

a) dobro operite ruke sapunom i posusite Cistim ubrusom;

b) pripremite podlogu kao i za stavljanje sociva;

C) operite kasetu za ¢uvanje fizioloSkim rastvorom;

d) ogledalo stavite ispred Vas;

e) da ne pomeSate socCiva stvorite naviku da uvek prvo stavijate desno socivo;

f) pri skidanju soCiva sa oka moZe se primeniti metoda"Stipanja” i metoda"
izvlatenja " iz oka.

8.2.1. Metoda "Stipanja”

KaZemo pacijentu da gleda pravo ili malo na gore,potom suprotnom rukom drZite
cvrsto gornji kapak palcem i kaziprstom napravite kretnju kao kada "Stipate", a da pri
tom osetite socCivo ispod prstiju,u tom slu¢aju socivo bi trebalo da bude medu prstima.

8.2.2. Metoda "izvladenja" iz oka

KazZemo pacijentu da Sirom otvori oko i da pogleda pravo ,kaZiprstom ili srednjim
prstom horizontalno dodirnite soCivo uz donju ivicu .Naglo pogledajte maksimalno gore
ne pomerajuci prst sa povrsine sociva i na taj nacin ¢ete decentrirati so¢ivo prema dole,
povucite soCivo iz oka preko ivice donjeg kapka. PaZljivo uhvatite socivo palcem i
kaZiprstom ,potom socivo postavite na dlan Sake, sipajte malo tecnosti za odrZzavanje i
kazZiprstom paZzljivo istrijajte socivo,dobro isperite rastvorom. Socivo odloZite u kaseticu,
Sipajte rastvor za Cuvanje soCiva dok ne prekrije celo soCivo i zatvorite poklopac
kasetice. Postupak ponovite na levom oku. OdloZite kaseticu na cisto i suvo mesto.

8.3. Odrzavanje sociva

RezZim odrzavanja mekih KS.mora biti rigorozan jer su kod njih komplikacije
mnogo ¢esce. OdrZavanje soCiva podrazumeva:
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8.3.1. Mehanicko ciscenje

Podrazumeva da se nakon skidanja sociva iz oka treba staviti so¢ivo konkavnhom
stranom gore na dlan ruke. Staviti nekoliko kapi rastvora za odrZzavanje na socivo.
Jagodicom kaZiprsta trljajte unutrasnju povrsinu socCiva oko 20 sekundi koristecCi kruzne
pokrete. Spoljasnja strana se trlja o povrSinu dlana. Treba naglasiti da je "trljanje” soCiva
neophodno! Za ispiranje soCiva koristi se odgovarajuci rastvor.

8.3.2. Dezinfekcija

Napuniti oba dela (do gornje crte ) kasete sveZim rastvorom za dezinfekciju,
Cuvanje, vlaZenje | zatvorite kasetu. Ostavite potopliena soCiva u preporucenom
vremenskom periodu,najmanje Sest sati ili preko noci. Pre postavljanja sociva na
oci,soCiva posle dezinfekcije isprati fizioloSkim rastvorom ili rastvorom za odrZavanje
sociva. Preostalu te¢nost iz kasete za ¢uvanje socCiva ,baciti i ostaviti otvorenu kasetu za
socCiva da se osu$i na vazduhu.Napomena, kasete za Cuvanje socCiva mogu biti izvor
bakterija kasetu treba isprazniti, ocCistiti i isprati fizioloSkim rastvorom,ostavite da se
osusi na vazduhu posle svake upotrebe. Kaseta za cuvanje sociva treba ceS¢e menjati.
Problemi sa kontaktnim socivima i sredstvima za odrZavanje mogu dovesti do ozbiljnih
posledica na oku.

8.3.3. Deproteinizacija socCiva

Enzimske tablete se koriste kod soCiva koja se nose vise od mesec dana.
Enzimske tablete za uklanjanje proteina sa trostrukim dejstvom odstranjuju proteine
lipide, mucine i kalcijum sa socdiva. Enzimsku tabletu staviti u unapred pripremljenu
,hapunjenu kasetu za Cuvanje socCiva fizioloskim rastvorom, staviti soCivo koje ste
predhodno ocistili rastvorom za ¢iS¢enje i isprati,drzati uronjena sociva u kasetu
najmanje pola sata, ali ne duze od 1 sata. Izvaditi soCiva iz kasete i temeljno ih isprati
fizioloSkim rastvorom. Potom staviti soCiva u rastvor za ¢uvanje najmanje Sest sati i
potom ih isperite fizioloSkim rastvorom. Enzimske tablete se nekoriste isto kod SCL
IRGP sociva. Kod SCL sociva enzimske tablete stoje najvise 15 minuta u rastvoru kojim
se ciste ili Nacl 0/9 % nakon toga se vade i dalje se postupa prema uputstvu. RGP
sociva stoje celu no¢ u njihovom rastvoru za dezinfekciju. Kod ove vrste soCiva nakon
CiS¢enja sa tabletama, pre postavijanja soCiva u oko ,soCiva se ispiraju sa rastvorom za
Ciscenje.

8.4. Rastvori za odrZavanje mekih kontaktnih sociva

Kompletan sistem odrZzavanja mekih kontaktninh sociva obuhvata primenu
sredstava za c¢iSc¢enje, dezinfekciju, ispiranje, vlaZenje, odstranjivanje depozita proteina i
lipida. To su visSenamenski rastvori "All in One" (sistem jedne boce), lako za koris¢enje i
udobnost pacijenta. Mnogi proizvodaci formulisu sopstvena redenja i sisteme prilagodne
nacinu Zzivota pacijenata, potrebama i toleranciji, vrsti sociva i materijala. Pacijenti
moraju da izbegavaju megdanje proizvoda razli¢itih proizvodaca ¢ak i kada imaju istu
funkciju ili hemisku osnovu.

28



9. KONTRAINDIKACIJE | INFEKCIJE VEZANE ZA NOSENJE MEKIH
KONTAKTNIH SOCIVA

Kontraindikacije za primenu kontaktnih soCiva su oboljenja patoloSka stanja i
funkcionalni poremecaji koji ograni¢avaju no$enje kontaktih sociva ili koji se mogu
pogor8ati u toku njihovog noSenja. Zahvaljujuci tehnoloSkom napretku koji je postignut u
proizvodnji kontaktnih socCiva, kao i proizvodnji sredstava za odrZavanje kontaktnih
sociva, dijapazon kontraindikacija za noSenje kontaktnih socCiva je znatno suzen.

Kontraindikacije za primenu kontaktnih soéiva su sledece:*®

a) sva akutna zapaljenja kapaka,konjuktive | roznjace

b) hroni¢na zapaljenja struktura pomocnog aparata oka i prednjeg segmenta oka koja se
mogu pogorSati u toku noSenja kontaktnih sociva

c) svi alergijski keratokonjuktivitisi u fazi pogorSanja,

d) recidivirajuci iridociklitisi,

e) oboljenje gornjih respiratornih puteva(sinusitis,opstruktivni bronhitis,astma)

f) hroni¢ni alkoholizam,

g) neka neurolo$ka i psihijatrijska oboljenja (epilepsija ,parkinsonizam),

h) nedovoljna motivisanost i nervoza prilikom rukovanja socivima i njihovog odrZzavanja.

Dijapazon navedenih kontraindikacija za noSenje kontaktnih socCiva je Sirok ,navela
sam samo globalne kontraindikacije o kojima treba voditi raCuna, a mnoge koje su
navedene su relativne, neke priviemene i ograni¢eno vazece. Kao $to je vec istaknuto
da kontaktna socCiva koriste bezbedno milioni ljudi da bi korigovali refraktivnu gresku i
zato treba napomenuti da kontaktna soCiva za razliku od noSenja naoCara zahtevaju
mnogo vecu odgovonost jer noSenje socCiva nosi rizik za nastanak infekcije oka. Infekcije
roZnjace nastaju usled neadekvatnog nosenja i odrzavanja kontaktnih sociva.

Najéesce greSke koje izazivaju infekcije roZnjace su:

a) produzeno no$enje i spavanje sa mekim kontaktnim socivima

b) neredovna zamena kontaktnih sociva

c) loSa higijena

d) neredovno menjanje i lo8a higijena kasetica u kojima se ¢uvaju socCiva
e) ¢is¢enje sociva obicnom vodom

f) plivanje sa kontaktnim soéivima bez zastitnih plivackih naoCara

9.1. Infekcije roZnjace mogu biti razli¢itog porekla :
9.1.1. Bakterijski keratits

Bakterijski keratits je bakterijsko zapaljenje roZnjaCe .NajceSci uzroCnici su
bakterije staphylooccus Aureus i Pseudomonas Aerginosa.

% Parunovic A., Cvetkovié D., Korekcija refrakcionih anomalija oka, Zavod za udzbenike i nastavna
sredstva, Beograd, 1995, str. 139.
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Nastaje kao posledica: produZenog no$enja i spavanja sa mekim kontaktnim
socivima, upotrebom kontaminiranih i neadekvatnih te¢nosti za oko, usled smanjenog
imuniteta, alkoholizama, povreda roZnja¢e. Simtomi bakterijskog keratitisa su nagli pad
vida, prisutan bol u oéima, fotofobija, suzenje, jaka i gusta sekrecija oka. LeCenje
bakterijskog keratitisa. Osnova adekvatnog i urgentnog lecenja bakterijskog keratitisa je
uzimanje brisa iz donjeg forniksa sa antibiogramom. ZapocCeti leCenje antibiotikom
Sirokog spektra dejstva ucestalim kapima, subkonjuktivalnim injekcijama. Nakon
dobijanja rezultata brisa terapija se menja uz zavisnosti od osetljivosti bakterije. Lecenje
mora biti intenzivno, urgentno i najcesc¢e bolnic¢ko.

Slika br. 9 Bakterijski keratits (izvor: www.infekcijaoka.com)

9.1.2. Herpes Keratitis

(Keratitis Herpetica ) - dendriticki keratitis ( u vidu grancica) je ¢esta virusna bolest
roznjace (herpes simplex virus) za koju su predisponirane osobe gubitkom imuniteta.

Sklona je recidivima i uvek zahvata isto oko.Uslovi koji dovode do reaktivacije
virusa su: stres, dugotrajno izlaganje suncu i UV zracima, temperatura i groznica,
koriéenje nekih lekova. Simptomi herpetiénog keratitisa su:*° otok kapaka, zamucéen
vid,bol i crvenilo oka ,fotofobija,suzenje,pojatana vodena sekrecija oka.

Oko je skoro belo, nema znacajnih iritativnih smetnji jer ovaj virus napada Zivce
smanjuje osetljivost roZnjace. Biomikroskopom se vidi povrsna "grancica” infiltrata, a
fluoresceinom se tacno obeleZi veli¢ina defekta epitela. U povoljnim slu¢ajevima dobro
primenjeni lekovi dovode do izlecenja za dve nedelje,ali moze da traje mesecima,
recidivira i ostavlja oZiljak koji oSteti vid. LeCenje: antivirusni lekovi lokalno: mast/kapi 5x
dnevno, ali ne duze od 15 dana (npr. Zovirax, Aciklovir, Virolex).

%0 Biga S., Blagojevi¢ M., Cvetkovi¢ D., Parunovic¢ A, Oftalmologija, Medicinska knjiga, Beograd, 1992, str.
145.
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Slika br.10 Herpes keratitis (izvor: www.infekcijaoka.com)

9.1.3. Akantameba keratitis

Akantameba keratitis je posledica infekcije roZznjaCe amebom koja se nalazi
najéesce u vodi (bazen,saune,voda sa ¢esme). Bolest je vezana za noSenje kontaktnih
sociva,neadekvatno rukovanje i odrZzavanje kontaktnih sociva. Faktori koji povecavaju
rizik od infekcije su: upotreba rastvora kome je istekao rok,koris¢enje vode sa cesme za
odrZzavanje kontaktnih socCiva, loSa higijena kasetica za odrZavanje socCiva, noSenje
soCiva u saunama, plivanje sa socivima u bazenima i drugim vodama. Karakterise ga
Jjak bol,zamucenje roZnjacCe, fotofobija, suzenje, osecaj stranog tela u oku, pojacana
sekrecija. LeCenje: akantameba keratitis ima ozbiljan kliniCki tok, teSko se leci, ostavlja
ozbiline posledice na roZnjaci koje ¢esto zahtevaju transplataciju roZnja¢e. Prevencija:
odrZavanje higijenu noSenje kontaktnih socCiva (koristiti rastvor za odrZzavanje kontaktnih
sociva, redovno menjati kasrtu za Cuvanje kontaktnih sociva, koristiti naocCare za
plivanje).

Slika br.11 Akantameba keratitis (izvor: www.infekcijaoka.com)
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9.1.4. Gljivicni keratitis

Gljivicni keratitis je gljivicno zapaljenje roZnjace usled ¢ega dolazi do smanjenja
vida,obilne sekrecije uz prisustvo bola fotofobije. Neadekvatnim leCenjem moze dovesti
do potpunog gubitka vida. Gljivicni keratitis mogu da prouzrokuju razne gljivice
karakteristicno za toplije krajeve i nastaje kao rezultat: a) neadekvatnog odrZavanja
odnosno ¢uvanja socCiva (kasetice za odrZzavanje sociva, rastvor za odrZzavanje sociva);
b) varenja; c) suvog oka (keratokonjuktivitis sicca).

Slika br.12 Gljivicni keratitis (izvor: www.infekcijaoka.com)

9.1.5. Suvo oko (lat. Keratokonjuktivitis sicca)

Suvo oko je multifaktorka bolest suza i povrSine oka koja daje simptome
diskomfora, smetnje vida, nestabilnost, suznog filma sa potencijalnim oS$tecenjem
povrdnih struktura oka. Uzrok nastanka suvog oka moZe biti razli¢it. Simptomi su
peckanje,grebanje, oteZano treptanje. Smanjena kolic¢ina i poremecaj kvaliteta
suza,remeti suzni film i dovodi do susenja veZnjaCe i roZnjaCe, gubitka njihovog sjaja i
prozirnosti. Suvo oko moZe biti posledica:**

a) hipofunkcijom suznih Zlezda (staracki involutivni proces, klimakterijum, hipotireoze,
Sjogrenov sindrom);

b) lupusa;

C) procesa koji su unistili glavne i akcesorne suzne Zlezde (tumora suzne Zlezde,posledica
oZilinih procesa na veZnjaCi nakon trahoma, hemijskih povreda, esencijalne atrofije
veznjace);

d) poremecaja metabolizma (primarnog ili sekundarnog deficita vitamina A);

e) poremecaja treptanja (kod dugotrajnog rada za monitorom i Citanja);

f) vrlo ¢esto se javija kod dugogodi$njih nosilaca kontaktnih sociva;

2 | atinovic S., Bolesti oka, Specijalna bolnica zadijaknostiku i mikrohirurgiju oka Vidar, Novi Sad, 2008
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g) dijagnostika kolicina suza i kvaliteta suznog filma se ispituje Shirmerovom probom i
testom prekida suznog filma;
h) leCenje: prvenstveno otkloniti moguci uzrok i nadoknada vestackim suzama.

Sastav suznog filma

Lipidni slaj
Vodeni sloj

Mukozni sloj

Slika br.13 Keratokonjuktivitis sicca (izvor: www.infekcijaoka.com)

a) lipidni sloj (usporava isparavanje suznog filma)
b) vodeni sloj (doprema kiseonik i hranljive materije)
¢) mucinski sloj (stabilizuje suzni film)

Slika br.14 Suvo oko kod pacijenta (izvor: www.infekcijaoka.com)

9.1.6. Alergije oka
Oc¢ne alergije obi¢no nisu izolovane bolesti ve¢ su vezane za urodenu sklonost

organizma alergijama. Kod 75% pacijenata koji imaju alergije javljaju se i problemi sa
oCima. Mnogi alergeni se nalaze u vazduhu, odakle dolaze u kontakt sa nosem i o¢ima.
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Aerogeni alergeni su :polen,praSina,bud i Zivotinjske dlake. Simptomi: svrab, osetljivost
na svetlost, suzenje, otok i crvenilo kapaka i konjuktive, sekrecija iz nosa, kijanje,
glavobolja.

Slika br.15 Ocna alergija (izvor: www.infkcijaoka.com)

9.1.7. Konjuktivitis (lat.Conjunctivitis)

Konjuktivitis je zapaljenje i otok konjuktive. Krvni sudovi u njoj postaju proSireni i
upravo zbog toga oko znacCajno pocrveni, izraZzena sekrecija, otok kapaka, pojava
sasusenog sekreta po rubovima kapaka. Sekrecija moZe biti razliCita po vrsti
(mukozna,gnojna,kombinovana) i po obimu oskudna ili obilna. MoZe se javiti na jednom
ili oba oka. Konjuktivitis mozZe biti po svom toku akutni,subakutni ili hronic¢ni. Uzrok
nastanka konjuktivitisa moZe biti virusno, bakterijsko alergijsko zapaljenje i zapaljenje
usled dejstva razlicitih hemikalija. Karakteristicno je da razliCiti uzroci daju istu sliku, isto
kao $to jedan te isti uzrocnik moZe imati razliCite klinicke slike. Zbog toga je u
svakodnevnoj praksi teSko ustanoviti uzrok nekog konjuktivitisa.

Zato u praksi vaZi podela konjuktivitisa prema kliniCkoj slici. Pacijenti istiCu
sledede simptome:?> crveno oko,sekreciju, suzenje,tesko otvaranje kapka ujutru,
pecenje i osecaj blagog grebanja (osecaj peska u o¢ima).

LecCenje konjuktivitisa: u zavisnosti od uzroénika ,razliciti su i tretmani le¢enja. U
koliko je izaziva¢ hemijska iritacija, simptomi ¢e proCi posle nekoliko dana. U slucaju
drugog izazivaca, potrebno je uzeti bris oka da bi se ustanovio izaziva¢. Kod virusnog
konjuktivitisa nema specificnog lecenja. Bolest traje do deset dana. Simptomi se mogu
ublaziti ¢estim ispiranjem ociju fizioloskim rastvorom,ve$tackim suzama i oblogama.
Alergijski konjuktivitis, leCenje zavisi od vrste alergijskog konjuktivitisa. Bakterijski
konjuktivitis najbolje je terapiju odrediti prema antibiogramu i brisu oka.

22 | atinovic S., Bolesti oka, Specijalna bolnica zadijaknostiku i mikrohirurgiju oka Vidar, Novi Sad, 2008
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To su antibiotske kapi ili masti na koje su bakterije osetljive. Obavezno uputiti
pacijenta da prestane da nosi kontaktna socCiva dok ne izlecCiti konjuktivitis. Ne Koristiti
Sminku, peskir, maramice, sunane naocare, sociva i kapi za oCi od osobe koja ima
konjuktivitis.?®

Slika br.16 Oc¢ni konjuktivitis (izvor: www.infekcijaoka.com)

9.1.8. Blefaritis

Blefaritis je upala ivice kapaka, povezana sa suvim okom, bakterijskim
infekcijama i/ili masnom koZom. Blefaritis se moZze javiti u dva osnovna oblika i to :

1) predniji blefaritis kada se upala javlja na spoljnjoj ivici kapka gde se nalaze trepavice;
2) zadnji blefaritis je vezan za nepravilno lu¢enje Zlezda koje lu¢e masni sekret koji
podmazuje oko, a Ciji se izvodni kanali¢i nalaze na unutrasnjoj ivici kapaka.

Simptomi koji ukazuju na blefariris: ivice kapaka su zadebljale, crvene sa brojnim
ljuspicama oko korena trepavica a ponekad i prisutnim ranicama na ivici kapaka. OCi su
umorne, iritirane, ¢esto crvene sa stalnim osecajem grebanja u ocima, prisutnu
osetljivost na svetlost. U koliko se radi o zadnjem blefaritisu usled nepravilnog lu¢enja
Meibom-ovih lojnih Zlezda koje Iu¢e masnu komponentu suza dolazi do poremecaja
suznog filma oka i pojave suvog oka.

Lecenje: uzimanje brisa ivice kapaka da bi se videlo da li postoji infekcija koju treba
leciti (antibiotske kapi), higijena i masaza rubova kapaka za poboljSanje drenaze loja,
premazivanje rubova kapaka, rastvoom sode bikarbone.

28 | atinovic S., Bolesti oka, Specijalna bolnica zadijaknostiku i mikrohirurgiju oka Vidar, Novi Sad, 2008
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Slika br.17 Ocni blefaritis (izvor: www.infekcijaoka.com)

9.1.9. Sufuzija

Subkonjuktivalna hemoragija je krvavljenje u konjuktivi na povrsini oka. Naziva se
sufuzija konjuktive i obi¢no je vrlo benigne prirode jer ne daje nikakve simtome ali vrio
Cesto jako upla$i pacijenta zbog zastraSujuceg izgleda. NajéeS¢i uzroci su: povreda oka,
naglo povecanje krvnog pritiska, vece fizicke aktivnosti, kas$lja, upotreba nekih lekova.
LecCenje sufuzije: nema posebnog le¢enja. Ne treba trljati oko jer se krvarenje moze
obnoviti, moZe se koristiti veStacke suze radi vlaZzenja oka. Najduze se zadrZzava uz ivicu
roZnjace. Potrebno je neki 7-10 dana da se povuce i za to vreme menja boju kao i svaka
modrica.

Slika br.18. Subkonjuktivalna hemoragija (izvor: www.infekcijaoka.com)
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10. Zakljucak

Dobijeni podaci na osnovu 30 pregledanih pacijenata starosne dobi 20 - 50 godina su
sledeci:

Tabela br.1 Tabelarni pregled pregledanih pacijenata

Redni broj Opis Broj pacijenata
1 Ukupan broj pregleda 30
2 Pacijenti sa miopijom 25
3 Pacijenti sa hiperopijom 1
4 Pacijenti sa anizometropijom 3
5 Pacijenti presbiopi 1

a) miopi Cine najbrojniju grupu pacijenata koji nose kontaktna sociva. Razlog je velika
motivisanost, transparentnost, profesija, estetika i neuporedivo bolja ostrina slike u
odnosu na naocare. Najzahvalnija grupa je srednje visokih miopa, zbog toga $to se ne
javljaju izrazite degenerativne promene, a dobija se neuporedivo veca oStrina slike u
odnosu na naocare.

b) hiperopi spadaju u grupu pacijenata sa slabije izrazenom motivisanoScu ,kada su
kontaktna sociva u pitanju i treba naglasiti da pacijenti sa visokom hiperopijom /akSe
podnose sociva,postoji ve¢a motivisanost. Ovim pacijentima mnogo znaci reducirana
veli¢ina retinalne slike, vidno polje, poboljSan vid na blizinu i oslobadanje od te$kih
naocara.

c) najveci broj anizometropa se srece u miopnoj formi. Visoka miopija i emetropija
drugog oka je najéesca. Puna korekcija je neizvodljiva usled prizmatskog efekta
naocCara, anizeikonije. Anizometropija se uspesno Koriguje kontaktnim socivima
zahvaljujuci primanja viska retinalne stimulacije koja spreCava supresiju vida a time i
binokularni vid, ostaje neporemecen.

d) presbiopi svoju refraktivnu greSku uspedno mogu korigovati mekim kontaktnim
socivima.

e) uglavnom se radi o pacijentima mlade populacije ,aktivne osobe u domenu svoje
profesije te osim estetskog razloga, na osnovu uzete anamneze, profesionalni razlozi
koji iziskuju dobru oS8trinu vida, a naocCare predstavljaju napor, transparentan vid i bolja
ostrina slike su glavni indikatori za noSenje mekih kontaknih sociva koja zauzimaju sve
veci primat u korekciji ostrine vida.
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U preporuci opticke korekcije od znacaja su vidni zahtevi pacijenata, predhodna
preskripcija, motivisanost, komfor i drugi.

U danasSnjem vremenu dinami¢nog napretka visokih tehnologija i druStva, vid
izuzetno znacajno ucestvuje sa ¢ak 60% u ukupnom kvalitetu Zivota ¢oveka, njegovom
licnom, radnom i socijalnom razvoju i u komunikaciji.

Najteze mi je bilo u kreiranju stru¢nog rada, da iz razliCitih filozofija fitovanja
mekih kontaktnih soCiva, izvu¢em najbolje delove i spojim ih u nesto sto je zajedni¢ko za
sve. Savremena tehnologija omogucila je proizvodnju kvalitetnijih dizajna sociva, od
kvalitetnijin materijala uz niZu cenu, sa vecom reproducibilno$cu, Sto je doprinelo
oCuvanju zdravlja oka, transparentnijem vidu, estetici, duZzem vremenu noSenja sociva i
lak§em fitovanju.

Ovaj rad nije u mogucnosti da opise sve one specificne pojave mekih kontaktnih
sociva i moZe biti nanogram za fitovanje svih danas postojecih dizajna mekih kontaktnih
sociva. Medutim ono $to je bitno odnosno vredno u kontaktologiji je da nam omoguci
veliko zadovoljstvo (pogotovu pacijentima) da soc¢ivom, jednom nevidljivom ljuspicom, u
velikom broju slu¢ajeva poklonimo oku vid.

38



11. Literatura

1. Biga S., Blagojevic M., Cvetkovic¢ D., Parunovic A, (1992), Oftalmologija, Medicinska
knjiga, Beograd

2. Kanski J., (2011), Clinical Ophthalmology: A Systematic Approach: Expert Consult,
7th edition

3. Latinovic¢ S., (2008), Bolesti oka, Specijalna bolnica zadijaknostiku i mikrohirurgiju
oka Vidar, Novi Sad

4. Parunovic¢ A., Cvetkovic¢ D., (1995), Korekcija refrakcioninh anomalija oka, Zavod za
udzbenike i nastavna sredstva, Beograd

5. Schweizer H., Gut I., (2009), Skripta iz predmeta Kontaktna soc¢iva 1 za studente
Optometrije, PMF Univerzitet Novi Sad, Departman za fiziku

Internet adrese

www.oculusklinika.com/kontaktnasociva
www.kratkovidost.com
www.dalekovidost.com
www.astigmatizam.com
www.kontaktnasociva.com
www.infekcijaoka.com

39


http://www.oculusklinika.com/kontaktnasociva
http://www.kratkovidost.com/
http://www.dalekovidost.com/
http://www.astigmatizam.com/
http://www.kontaktnasociva.com/
http://www.infekcijaoka.com/

12. Prilog optometrijski kartoni

Na stranama koje slede nalaze se optometrijski kartoni na kojima je beleZen tok
pregleda i evidentirani su svi rezultati pregleda.
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Module ; Contact Lens Fifting

Appendix A: Vertex-Distance Correction Table
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