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ANOTACIJA

Darbe analizuojama moksliné literatiira kontaktinés korekcijos klausimais. Apibendrinamos
Zinios apie ragenos anatomijg, minkStyjy sferiniy kontaktiniy leSiy geometrinius ir optinius
parametrus. Analizuojami pagrindiniai tinkamo parametry pritaikymo metodai bei patikrinimo
buidai. Analizuojamos komplikacijos, kurias sukelia netinkamai parinktos kontaktiniy lesiy savybés.

Anketinés apklausos budu atliktas tyrimas padéjo iSsiaiSkinti ar zmonés jsigyja kontaktinius
leSius pagal recepte nurodytus parametrus, taip pat suprasti veiksnius lemian¢ius Zzmoniy
pasirinkimg. Analizuojami specialisty veiksmai parenkant iSmatavimus, taip pat pacienty patirti
netinkamai parinkto kontaktinio l¢sio pozymiai bei komplikacijos. Tyrimo imtis — 54 ,,Eagle vision*
optikos klientai. Atrankos kriterijus — kontaktiniy l¢Siy neSiotojai.

Pagrindinés darbo iS§vados:

Tinkamai parinkta optiné kontaktinio l¢Sio galia, bei geometriniai lgSio parametrai uztikrina
komfortabily paciento regéjima nesukeliant komplikacijy. Pacienty Zinios apie kontaktiniy leSiy
savybes néra gilios, tod¢l remiamasi informacija gaunama optikos salone ir internetu. Klinikiniu
poziiiriu yra svarbu, kad didzioji pacienty dalis jsigydami kontaktinius leSius paiso nurodyty
parametry recepte. Tafiau pagrindiniai veiksniai i kuriuos labiausiai atsizvelgia pacientai yra
kokybé, saugumas bei kaina. Atlikus tyrimg galima teigti, kad specialisty veiksmai yra

nepakankami, kad uZtikrinty saugy lesiy parinkimg - mazai atlieckama testy pritaikymui jvertinti.

ANOTATION

The final work analyzes the scientific literature of the contact adjustment issues. Summarizes
the knowledge of the cornea anatomy, the soft spherical contact lens geometry and optical parame-
ters. Present analysis of the main parameters of the proper fitting, verification methods and
complications caused by the improper selection of the contact lens properties. Questionnaire survey
helped to find out or people acquire contact lenses according to the prescription parameters, also to
understand the factors determining the choice of the contact lenses.

The study analyzed specialist actions choosing the appropriate contact lenses parameters, also
patients experiences of ill-choosed contact lens symptoms and complications.

The survey sample - 54 "Eagle vision” optics customers. Selection criteria - contact lens
wearers.

The main conclusions are:

Convenient optical contact lens power, and the geometric parameters of the lens ensures a
comfortable patient's vision without complications. Patients’ knowledge of the properties of the

contact lens is not deep, so based on the information obtained by optical shops and internet access.



From a clinical point of view, the majority of patients purchasing contact lenses respects the
parameters of the recipe. However, the main factors to take most patients is the quality, safety and

cost. The study suggests that professionals perform not enough tests for the proper lens fitting.
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Ivadas

Beveik kiekvienas zmogus jvairiais gyvenimo tarpsniais susiduria su regos problemomis,
kurias galima koreguoti akiniais arba kontaktiniais l¢Siais. Akiniai pradéti neSioti jau kelis Simtus
mety prie§ misy erg, tuo tarpu kontaktiniy lesiy idéja 1508 metais aprasé¢ L.da Vincis. Jis teige, kad
lgsis patalpintas tiesiogiai ant akies turéty pakeisti akies optines savybes.

Pradinj polimera, tapusj Siuolaikiniy kontaktiniy leSiy pagrindu, suktré ¢eky mokslininkas
Otto Vixterle 1960 metais. Nuo to momento minkstieji kontaktiniai l¢Siai sparciai tobulinami, 0
rinkoje sitiloma daugybé kontaktiniy lgSiy skirtingy savo savybémis ir struktiira. Gydytojo ar
optometrininko déka galima pasirinkti tinkamiausig kontaktiniy leSiy ra$j su tinkamomis
geometrinémis bei optinémis savybémis.

Kontaktiniai l¢Siai, kaip refrakcijos korekcijos priemon¢, naudojama milijony Zmoniy visame
pasaulyje. Amerikos oftalmology akademijos skelbiamais 2006 mety duomenimis, vien Amerikoje
kontaktinius le$ius naudojo 36 milijonai gyventojy. Jie pladiai naudojami ir Europos, ir Ryty salyse.
Kasmet l¢Siy nesiotojy skaiCius auga apie 6%. Esant tokiam populiarumui, specialistai turi uztikrinti
tinkamus mechaninius ir fiziologinius faktorius, kad kontaktiniai leSiai nesukelty komplikacijy ir
biity komfortiski neSioti. Kontaktiniai lgSiai dedami ant akies ragenos ir Siek tiek dengia limba, Sias
struktiiras gaubia visg laika kol kontaktinis l¢Sis yra akyje. Todel netinkamas skersmuo, bazinés
kreives, kontaktinio leSio galios pritaikymas gali sukelti rimty komplikacijy.

2012 metais paskelbti tyrimo “Ocular complications of soft contact lens wearers in a tertiary
eye care centre of Nepal“ atlikto Nepale rezultatai. Tyrimo metu buvo analizuojamos 4064
kontaktiniy lgSiy neSiotojy, kurie kreipési dél kilusiy komplikacijy, ligos istorijos. Paaiské&jo, kad
viena i labiausiai Nepale paplitusiy kontaktiniy lgSiy sukelty komplikacijy yra papilo
konjunktyvitas (36,9%), ragenos vaskuliarizacija 3,5%, meibomo liauky disfunkcija 8,6% ir kt.
MKL nesiotojy patyrusiy komplikacijas vidutinis amzius apie 21,4 + 5,2 metai.

Pastebima, kad didel¢ dalis pacienty jsigyja kontaktinius lgSius be pirminés apzitiros ir 1¢Sio
pritaikymo. Iki Siol Nepale néra iSvystytas leSiy pardavimas internetu, taciau yra pacienty perkanciy
optikose pagal akiniy recepta. Toks neatidus pacienty elgesys bei netinkamas kontaktiniy lesiy
parametry parinkimas arba jsigijimas neatsizvelgus | pagrindines savybes gali buti prieZastys
sukeliancios minétas komplikacijas.

Meng C. Lin ir Thao N. Yeh straipsnyje ,,Mechanical complications induced by silicone
hydrogel contact lenses” nagrinéja komplikacijy atsiradusiy silikono hidrogeliniy le$iy neSiotojams
aplinkybes. Aprasoma ne tik lgSio medZziagos, nesiojimo termino jtaka. Manoma, kad ragenos ir
kontaktinio lgSio pavirSiaus dizaino nesuderinamumas bei asary judéjimo po l¢Siu stoka gali daryti

6



jtaka virSutinio epitelio lanko formos pazeidimy (SEAL), ragenos erozijy, papily konjunktyvito,
junginés epitelio atvarty (conjunctival ephitelial flaps) atsiradimui.

Lietuvoje placiai nagrinéjamos temos apie kontaktiniy lesiy prieziliros, nesiojimo terminy
svarbg, tuo tarpu lgSiy parametry jtaka mechaniniy komplikacijy atsiradimui néra analizuojama,
neatlieckami tyrimai. Literatiiros apie tinkamg minkstyjy kontaktiniy l¢Siy pritaikyma Lietuvoje yra
itin mazai. Daugiausia medziagos yra tik uzsienio kalbomis. Todél galima daryti prielaidg, kad
specialistai taip pat gali teikti maziau reikSmés Siai neplaciai nagriné¢jamai temai.

Praktikoje pastebima, kad pacientams triikksta ziniy apie pagrindinius lgsiy iSmatavimus nors
jie yra zymimi receptuose. Tai ypa¢ pavojinga pradéjus populiaréti kontaktiniy leSiy pirkimui
internetu ir pacientas savarankiskai renkasi tiek lesiy risj, tiek jy parametrus.

Problema

Ar specialistai bei pacientai uZztikrina tinkamy parametry minkStyjy kontaktiniy lesiy
naudojimg?

Tyrimo objektas

Kontaktiniy leSiy parametrai.

Tikslas

[Sanalizuoti minksty kontaktiniy lgSiy geometrinius ir optinius parametry veikimo principus
bei jy jtakg mechaniniy akies komplikacijy atsiradimui.

ISsiaiskinti kokie veiksniai daro jtakg pacientams jsigyjant kontaktinius leSius, bei jy Zinias
apie lgSiy savybes.

UZdaviniai

e [Sanalizuoti literatiirg apie ragenos anatomines savybes.

e ISanalizuoti literatlirg apie minksStuosius kontaktinius lesius.

e Atskleisti pagrindinius kontaktiniy lesiy parinkimo metodus.

e Parengti anketg apklausai apie kontaktiniy leSiy parinkimg ir neSiojima.

e IStirti ir jvertinti respondenty kontaktiniy leSiy neSiojimo problemas, iSsiaiSkinti
veiksnius lemiancius netinkamg kontaktiniy l¢Siy pasirinkimag bei regos specialisty
veiksmus.

Tyrimo metodai

Literatiiros analiz¢, anketiné apklausa, statistiné duomeny analiz¢é.



1. RAGENA IR JOS PAVIRSIAUS MATAVIMO PRIETAISAI

1.1. RAGENOS ANATOMINES SAVYBES

Ragena yra priekinés akies fibrozinio dangalo tunica fibrosa oculi dalis. Tai skaidrus,
neturintis kraujagysliy audinys, sudarytas i§ beveik 70% vandens. Kartu su perikornealine aSary
plévele suformuoja pagrindinj akies optinj paviréiq.l Izoliuota ragena neturi optiniy lauziamyjy
savybiy, taciau sistemoje su priekinés kameros skysciu jos lauziamoji geba yra mazdaug 43.0D.
Skaidri, lygi ragena, padengta asary plévele, yra svarbi ne tik normaliam regéjimui, bet ir
s¢kmingam kontaktiniy lesiy neSiojimui.

Rageng sudaro 5 sluoksniai:

e Epitelis

e Bowmano membrana

e Stroma

e Descemetis membrana

e Endotelis

Rageng su odeng jungiasi lenktu krastu. Cia susiformuoja sekli vagelé, vadinama sulcus
sclerae. Tarp ragenos ir odenos yra 1-2 mm. plo¢io limbo sritis. Limbus dalyje i§ odenos iSeina
plonos limbinés kraujagysles. 2

Iprasta manyti, kad ragena yra visiSkai sferiné, taciau taip néra. Centriné ragenos dalis,
vadinama ragenos vir§iine - mazdaug 6mm., yra sferiné, taCiau periferin¢je dalyje ragenos kreivé
palaipsniui plokStéja. Priekinis ragenos pavirSius palaipsniSkai asferinis ir Siek tiek statesné
vertikaliame meridiane. ®

Opting ragenos zong sudaro 4 mm. skersmens dalis. Priekinis ir uzpakalinis ragenos pavirSiai
santykinai lygiagretiis, iSorinio pavirSiaus spindulys apie 7,8 mm., o uZpakalinio vidutiniskai apie
6,5 mm. [4, 37psl.]* Vidutinis ragenos skersmuo svyruoja apie 11,8 mm. Centre ragena yra plonesné
(0,52mm.), link periferijos storéja (1,00 mm.).”

Fiziologinés ragenos ypatybés yra itin reikSmingos kontaktiniy lgSiy dizaino parinkimui.
ISskiriamos tokios savybeés kaip jautrumas, skaidrumas, vandens kiekio cirkuliacija, deguonies ir

anglies dioksido perdavimas.

! BluZiené A., Jasinskas V. Akiy ligy vadovas. Siauliai, 2005

? Daktaravidiené E. Akiy ligos. Vilnius, 1992. 36 p.

¥ Mannis M.J., Zadnik K. Contact lenses in ophtalmic practice. New Yourk, 2004. 38 p.

* Daktaraviciené E. Akiy ligos. Vilnius, 1992. 37 p.

® Gasson A, Morris J. The contact lens manual. A practical guide to fitting. London, 2003. 1 p.



Jautrumas

Zinoma, kad ragenos epitelio sluoksnyje yra daug nervy galinéliy, dél ko ragena yra ypac
jautri skausmui. Daugelis mokslininky tyrinéjo ragenos jautrumg ir pastebéjo, kad ragenos virStiné
yra ypac jautri ir palaipsniui mazéja link periferijos (Bier, 1957). Ragenos stimuliavimas iSoriniais
dirgikliais (pvz: kontaktinio l§io) paprastai sukelia ry$kios §viesos baime ir asarojima.’

Skaidrumas

Odena ir ragena panasios histologinés struktiiros, tac¢iau yra skaidrumo ir i§vaizdos skirtumy.
Ragena yra skaidri struktiira dél keliy priezasciy.

Kalogeno jungiamasis audinys turi savybe iSlaikyti vandenj. Ragenos stromai biidingas
mechanizmas, kurio déka ji yra dalinai dehidratuota. Nelaikydama viso galimo vandens kiekio
ragena iSlaiko skaidrumg. Taip pat ragenos fibrilés yra plonesnés negu odenos, pasidengusios
sulfatinio mukopolisacharido matrica.

Ragenos skaidrumg lemia ir kraujagysliy nebtivimas.

Ragenos epitelis yra plonas ir kompaktiskas, todél sudaro optiskai lygy pavirsiy.”

Kolageno skaiduly iSsidéstymas ragenos stromoje taip pat turi jtakos jos skaidrumui. Stromos
kolageno skaidulos (Sviesos lizio rodiklis 1,47) yra mazdaug 25nm skersmens, o tarpai tarp
kiekvieno pluostelio mazdaug 60nm. Sie matmenys yra daug maZesni nei §viesos bangos ilgis.
Kalogeno pluosteliai sudaro labai glaudzius ir tvarkingus rySius, todél Sviesos sklaida yra

minimali.®

2 pav. Glaudus kolageno skaiduly iSsidéstymas ragenos stromoje. Nuotrauka daryta

mikroskopu.®

Vandens cirkuliacija
Vandens cirkuliacija ragenoje gali vykti déka trijy struktiiry: epitelio, endotelio ir limbo

kraujagysliy. Maurice (1960m.) teigimu vandens judéjimas ragenoje vyksta difuziniu budu.

® Grosvenor T. Prymery care Optometry. Elsevier Health Sciences, 2007. 322 p.
7Grosvenor T. Prymery care Optometry. Elsevier Health Sciences, 2007. 322 p.

89 Miller D., Paulo Schor P. Physical Optics [interaktyvus]. [Ziliréta: 2014 02 27].
Prieiga per interneta: <http://www.oculist.net/downaton502/prof/ebook/duanes/pages/v1/v1c031.html>.
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Mokslininkai taip pat nustaté, kad Siam procesui jtakos turi jtakos ir osmosinis slégis bei
,metabolinis  siurblys“(metabolic pump) — mechanizmas uzsléptas epitelio ir endotelio
sluoksniuose. Endotelis taip pat atlieka svarbig barjering funkcija. Didelis endotelio lasteliy kiekio
sumazéjimas, kaip kad nutinka Fuchs endotelio distrofijos atveju, gali neuztikrinti tinkamo barjero

ir dél vidinio akies spaudimo skysciai iSsiverzia j stroma bei epiteli.10

Deguonies ir anglies dioksido perdavimas

Daug moksliniy eksperimenty dél deguonies nepritekliaus ir kontaktiniy lesiy atliko Hill ir
Fatt (1964m.). Savo eksperimentus atliko triuSiams ir iStyré, kad mirksé€jimo stoka maksimaliai nuo
30 sekundziy iki 1 minutés ragenoje iSSaukia deguonies stygiy ir jos pakitimus. Po pakartotinio
salyCio su oru, ragena grizdavo ] prading deguonies suvartojimo normg per mazdaug tokj patj
perioda. Dél to mokslininkai padare iS§vadas, kad normaliu mirks¢jimo daznumu (mazdaug 12 karty
per minutg), aSaros prisotintos deguonimi mechaniniu biidu paskleidziamos ant lesio ir papildomai

saugo rageng nuo deguonies stygiaus.

1.2.  PERIKORNEALINES ASARU PLEVELES REIKSME

Perikornealiné aSary plévelé dengia ragenos pavirSiy uZtikrindama normalias ragenos
funkcijas bei geras optines savybes. ASary plévele sudaro trys sluoksniai:

- lipidinis (riebalinis) - gerina optines asary plévelés savybes, i$laiko hidrofobinj barjers,
létina garavima, sutepa akies pavirsiy;

- vandeninis — gaminamas aSary liauky ir yra storiausias sluoksnis. Plauna, drékina ir sutepa
ragenos pavirsiy, palaiko akies pavirSiaus pH, gerina optines akies savybes, dalyvauja deguonies
apykaitoje ir atlieka prieSinfekcing funkcija;

- mucininis — tai giliausias sluoksnis dengiantis ragenos epitelio lasteles, sudarytas i$
glikoproteiny.

ASary plévelé dél garavimo ir aSary nutekéjimo greit kinta — plySta. Mirksint ji atsistato. Todél
didele jtakg aSary plévelés atsinaujinimui daro akiy voky judé€jimas. Per du etapus aSary plévelé
atsinaujina, o intervalas tarp mirksnio ir pirmos sausos vietos atsiradimo ragenos pavirSiuje,
vadinamas aSary plévelés gyvavimo laiku (tear film break-up time).12 Sis veiksnys ypaé¢ svarbus
parenkant tinkamus kontaktinius leSius.

ASary plévelé, kuri susidaro mirksint, turi reikSmés deguonies pasisavinimui, pavirSiaus

suvilgymui ir optiniy savybiy uztikrinimui. Tod¢l literatiiroje daznai pazymima, kad neSiojant

10 Grosvenor . Prymery care Optometry. Elsevier Health Sciences, 2007. 322 p.
1 Grosvenor T. Prymery care Optometry. Elsevier Health Sciences, 2007. 323 p.
12 Bluziené A., Jaginskas V. Akiy ligy vadovas. Siauliai, 2005. 24-25p.
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kontaktinius leSius reikia turéti tinkamus mirkséjimo jgiidzius. ASary judéjimas po kontaktiniu leSiu
ypac¢ svarbus neSiojantiems kietus kontaktinius lgsius. Kadangi asary pumpavimo mechanizmas su
kiekvienu mirksniu uztikrina geresnj deguonies pasisavinimg ir pavirsiaus suvilgyma. Yra manoma,
kad minkstiesiems SiHKL Sis veiksnys maziau svarbus, kadangi medziaga 1§ kurios gaminamas
lesis yra savaime pralaidus. Visgi dabar minkstieji kontaktiniai lg¢Siai gaminami i§ jvairiy medziagy,
kuriy deguonies pralaidumas yra skirtingas. Tuo paciu didelés jtakos turi ir lgSio storis.
Mokslininkai Hill ir Jeppe (1975m.) tyré deguonies pralaidumg tam tikroms medziagoms bei esant
jvairiems jy storiams. Buvo nustatyta, kad deguonies pralaidumas buvo nepakankamas, kad biity
uztikrintas reikalingas deguonies kiekis ragenai. Todé¢l padarytos iSvados, kad komfortui uztikrinti,
asary plévelé ir minkstiems kontaktiniams leSiams turi itakos.13

Pasaulyje aktuali sausy akiy sindromo tema, kuria galima rasti daug literatiiros. Sj sindroma
gali nulemti daug priezasCiy, taciau reikia pazyméti, kad ji gali sukelti ir netinkamomis savybémis
pasizymintys kontaktiniai leSiai. Taip pat esant sausoms akims nerekomenduojama nesioti lesiy.

ISskiriant hidrogelinius leSius, galima pazymeéti, kad jie labiau linke dehidratuoti ir kartais net
iSkristi. Tuo tarpu silikono hidrogeliniai IgSiai turi mazesnj vandens kiekj ir gerg atsparumag
nuosédoms. Minksti kontaktiniai leSiai dengia ir dalj skleros apgaubdami ir ragena, ir limbg. Tai
leidzia iSlaikyti ant ragenos asary plevele

Tinkami mirkséjimo jprociai minkstyjy kontaktiniy lgSiy neSiotojams yra reikalingi nes:

evyksta geresn¢ deguonies apykaita, uZtikrinant komforta ir geresnj kontaktinio IlgSio
toleravima;

e geriau pasalinami medziagy apykaitos produktai;

e nuvalomas kontaktinio l¢Sio pavirsius.;

o kontaktinis le§is apsaugomas nuo dehidratacijos ir nuo to kylan¢iy Zalingy veiksniy™.

1.3. KERATOMETRIJA

Keratometras tai optinis prietaisas, kuriuo nustatoma ragenos priekinio pavirsiaus kreivé. Juo
patogu jvertinti ir bendrg ragenos galia, nustatyti vir§tinés kreive. Keratometrija matuoja ragenos
kreiv] centre dviejuose vietose nuo 2 iki 4 mm. nematuojant periferinés dalies. Keratometrijos
principas remiasi ragenos savybe atspindéti. Atspindintis ragenos pavirSius kuria virtualy atvaizda,
kurio dydis yra ragenos kreivés spindulio funkcija. Zinant modelio h dydj, matmenis atspindéto
vaizdo h' ir atstumg tarp jy d, galima apskaiciuoti ragenos spindulio kreive naudojant apytiksle

formule:

1315 Grosvenor . Prymery care Optometry. Elsevier Health Sciences, 2007. 324 p.

¥ Franklin A., Franklin N. Soft lens fitting. Edinburgh, 2007. 168 p.
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r=2d(h'/h)

Keratometras matuoja ragenos centrinés dalies plota, kurio skersmuo apytiksliai yra 3,5-
3,75mm. Jei kreivé artéja 50,00D galima jtarti keratokonusqlﬁ.

Keratometro duomeny analizés ir tinkamos priemonés skyrimo pavyzdys:
keratometro duomenimis ragenos kreivé yra 44,00D (7,67mm.). Tam kad biity iSvengta

decentracijos baziné lesio kreive (BK) turéty biti statesné — 8,3 arba 8,4mm.*

1.4. RAGENOS TOPOGRAFIJA

Vaizdo keratografija arba kitaip dar vadinama ragenos topografija yra optinis prietaisas,
kuriuo matuojama beveik 95% ragenos pavirSiaus. Kompiuteriu kuriamas trijy dimensijy Zemelapis,
kuriame parodomi ragenos pavirSiaus kreivumai. Keratografija leidzia tiksliai nustatyti ragenos
bukle trukdancig kokybiskam matymui, detalizuotai nurodo formg ir ragenos lauziamaja galia.

1880 metais Pacidas sukiiré vaizdo keratografa remiantis keratometro ir fotokeratoskopo
principais. Ragenos topografijos zemélapiai gaunami Placido disko topografu. PrieSais paciento akj
dedamas plok3cias prietaisas su koncentriniais juodais ir baltais Ziedais. Stebima virtuali akies

pavirSiaus forma gauta 1§ atspindéto ragenos pavirSiaus. Jeigu tiriamos akies ragena yra sfering,

ziedai matomi apvaliis ir koncentriniai. Tuo tarpu ragenos formos nukrypmai fiksuojami
8

igkraipytais Ziedais."

.

3 pav. Ragenos topografas.19

18 Mannis M.J., Zadnik K. Contact lenses in ophtalmic practice. New Yourk, 2004. 38 p.

7 Milton M. Hom. Manual of contact lens prescribing and fitting. USA, 2000. 289 p.

'8 Harold A. Stein, Raymond M.Stein. The Ophthalmic Assistant. A text for Allied and Associates Ophthalmic Personnel. 8-tas
leidimas. 2006, Kanada. 578 p.

19 Seibel B.S. Zeiss Topographer [interaktyvus]. 2014. [Zitiréta 2014 03 03]. Prieiga per internety: <http://www.vision-
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Placido disko technologija yra panaudota, tam, kad sukurty trimatj Zemélapj, kuris suteikia

informacijos apie ragenos bukle ar gydyma. [vertinant rageng, galima parinkti labiausiai tinkancius

kontaktinius l¢Sius, nes kompiuterio sukurtas ragenos vaizdas i§ karto parodo parametrus, kurie

reikalingi kontaktiniy lgSiy parinkimui. Ragenos topografija taip pat naudinga ragenos stebéjimui

po operacijos. Vaizdo keratografas ypaC patogus diagnozuojant astigmatizmg ir jo laipsnj. Labai

svarbus keratokonuso nustatymui, ypac¢ ankstyvosiose stadijose.

Pagal gautus duomenis lengviau nustatyti reikalinga korekcija.?

Axial Map

= =g
= Power: 457D
B Radius:  7.39mm
S From vertex:
S Distance  0.00mm
S s-merid o
From pupil:
—_— Distance 0.00mm
S-merid 0o
ST

Bl
. simulated Keratometer:
46.75D (7.22 mm) @78

__45 25D (7.46 mm) @168

—
. Astigmatism: 1.500
=

== o
_CII‘. 1.62

Dioprer
Pupil Size: 2.39 mm

=z ©0S

ZEISS HUMPHREY SYSTEMS ATLAS Version A10.1

B Humphrey

Extrapolated 1 mm

4 pav. Topografinio Zemélapio pavyzdys.21

Zemélapyije skirtingomis spalvy kodacijomis Zymimas ragenos suplokitéjimas arba igkilimas.

surgery.com/technology/lasik_topography.html>

20,21

leidimas. 2006, Kanada. 582p.

Harold A. Stein, Raymond M.Stein. The Ophthalmic Assistant. A text for Allied and Associates Ophthalmic Personnel. 8-tas
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2. MINKSTU KONTAKTINIU LESIU PAGRINDINES SAVYBES

2.1.  MINKSTU KONTAKTINIU LESIU KLASIFIKACIJA

Pagal JAV Maisto ir Vaisty kontrolés tarnyba, yra skiriamos keturios minksty kontaktiniy
leSiy naudojamy medziagy klasés:

I grupé — mazai vandens (<50%) turin¢ios nejoninés medziagos (pvz. lotrafilkonas A) —
maziausiai linke kaupti nuosédas, gana patvarios.

IT grupeé — daug vandens (>50%) turinCios nejoninés medziagos (pvz. nelfilkonas) — daznai
naudojamos planiniy minksty kontaktiniy lesiy gamyboje.

IIT grupé — mazai vandens (<50%) turincios joninés medziagos — retai naudojamos minksty
kontaktiniy lgSiy gamyboje.

IV grupé — daug vandens (>50%) turin¢ios joninés medZiagos — daZnai naudojamos minkSty
kontaktiniy leSiy gamyboje.

Kontaktiniai leSiai gali buiti neSiojami dieniniu (iki 24val., nemiegant), prailgintu (kai lesis
neSiojamas neiSimant 1-7 paras, po to iSimamas valymui bei dezinfekcijai), nepertraukiamu
(minks$ty kontaktiniy leSiy neSiojamas iki 30 pary, po to iSmetamas) ar lanksc¢iu rezimu.

Mink3tieji kontaktiniai lgSiai Siuo metu uZima didZigja rinkos dalj. Juos lengva parinkti,

priprasti ir neSioti. Pagal medZiagos tipg Sie I¢Siai gali buti skirstomi j:

1. Hidrogelinius l¢Sius;
2. Silikono elastomero;
3. Silikono hidrogelinius (SiHKL).

Silikono elastomero leSiai pasizymi ypa¢ geru deguonies pralaidumu, naudojami terapiniais

tikslais, taciau placiai nenaudojami d¢l hidrofobiniy savybiy.

2.1.1. Hidrogeliniai kontaktiniai leSiai

Minksti kontaktiniai leSiai sudaromi 1§ dviejy ar daugiau kartu polimerizuoty monomery |
polimerg. Pirmoji medziaga panaudota minkStiesiems lgSiams buvo hydroxyethylmethacrylate
(HEMA). Hidrogeliniams leSiams gaminti taip pat naudojamas etafilkonas A, okufilkonas D,
metafilkonas A, ir kt. Tai labai elastingos polimerinés medziagos, chemisSkai stabilios, sulaikancios

. g ve .. . .22
drégme, praleidZiancios deguonj ir netoksinés.

%2 Kusaes A, Hlanupo E. Konrakrnas kopekuus 3penust. Mocksa, 2000
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2.1.2.  Silikono hidrogeliniai l¢eSiai

SiHKL rinkoje atsirado nuo 1999m. Juose daugiau silikono ir maziau vandens, todél
deguonies pralaidumas yra labai geras, o komfortas mazesnis. Medziagos 1§ kuriy gaminami SiHKL
yra: balafilkonas A, lotrafilconas A, galifilkonas A, comfilkonas A.%

SiHKL skirstomi j du poklasius: pirmos, antros ir trecios kartos lgsius.

Pirmos kartos silikono hidrogeliniai l¢Siai buvo sukurti 1999 metais (Focus Night&Day;,
Pure vision). Sie leSiai pasizyméjo itin aukstu deguonies pralaidumu. I$ esmés visy karty lesiuose
sickiama pasiekti kuo auks$tesnj deguonies pralaiduma. Tai leidzia iSvengti daugeli problemy
susijusiy su deguonies stygiumi ( paraudusios akys, neovaskuliarizacija ir kt.). Buvo teigiama, kad
pirmos kartos lgSius galima neSioti nepertraukiamu rezimu 30 pary. Laikui bégant pradétos spresti
kitos problemos kaip diskomforto mazinimas, tobulinamas lankstumo modulis, dizainas, drégmés
sulaikymo mechanizmas ir 2004 metais atsirado antros kartos minkstieji kontaktiniai leSiai (Acuvue
Advance), o nuo 2007 mety sitlomi trecios kartos leSiai (Biofinity, Avaira). Biofinity lgSiai
iSsiskiria tuo, kad medziagoje naudojami du siloksi makromerai skirtingo dydzio , unikalia
polimerizacijos sistema ( MeniSilk ™ ) ir pavir§iaus apdorojimo plazma ( Nanogloss ™ ). Siy
sistemy déka pasiekiamas labai aukStas deguonies pralaidumas, mazesnis vandens kiekis ir labai
lygus pavirsSius. Todéel gali biiti iSvengiami hipoksijos atvejai, sumazinta trintis ant ragenos jungings.
Trumpalaikiai bandymai parodé gerus rezultatus, tafiau vertinant ilgalaikéje perspektyvoje
pastebéta, kad treCios kartos lgSiai sumaZina komforta, bei pasitaiko nedidelio laipsnio ragenos
uzdegimy. 24

Apibudinant minkstyjy kontaktiniy lesiy savybes, ypa¢ didelg reik§me turi Dk — deguonies
pralaidumas ir Dk/t — perduodamas deguonies kiekis pro le§j. Siy matavimo vienety reik§mes
galima apskaiciuoti Zinant vidutinj kontaktinio lgSio centrinés dalies storj ir vandens kieki jame.
Atsiradus naujiems SiHKL pradétas naudoti naujas matavimo vienctas — deguonies srautas.
Deguonies srautas rodo, kad silikono hidrogeliniuose lgSiuose didéjant Dk/t, deguonies srauto
ragenai padidéjimas neturi tiesinés priklausomybés nuo Dk/t padidéjimo. %

SiHKL savybés turi nemazai privalumy lyginant su hidrogeliniais lg¢Siais. Aukstas
deguonies pralaidumas sumazina ragenos paburkimg net ir miego metu, limbo ir akies obuolio
paraudimg. SumaZéja neovaskuliarizacijos, mikrobinio keratito rizika, dél sumazéjusio ragenos
paburkimo mazg¢ja ir trumparegysté. Taciau ir SIHKL sukelia tam tikras uzdegimines, mechanines ir

infekcines komplikacijas. Nedideliam pacienty procentui reikalingas adaptacinis periodas dél

2 Bendoriené J. 2006. Silikono hidrogelio kontaktiniy l¢Siy savybés, Lietuvos oftalmologija 1(14): 27-29.

% camnt N. 3rd Generation Silicone Hydrogel Lenses [interaktyvus]. 2008. [Zitiréta: 2014 02 28]. Prieiga per interneta:
<http://www.siliconehydrogels.org/editorials/08 may.asp>

% Sriubiené M. 2005. VII Lietuvos akiy gydytojy suvaziavimas, jvykes Palangoje 2005m., lapkricio 4-5d., prane§imy santrauka.
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anksciau patirtos hipoksijos sukelto padidéjusio ragenos jautrumo. Taip pat pazymima, kad SIHKL
labiau pritraukia riebalines apnasas, kurios pasiskirsto ant kontaktinio leSio. Yra nustatyta, kad

dauguma komplikacijy kyla nesiojant kontaktinius lesius nepertraukiamu rezimu.?®

2.2.  OPTINES MINKSTU KONTAKTINIU LESIU SAVYBES

Kontaktiniy lesiy optinéms savybéms aprasyti naudojamos tos pacios pagrindinés teorijos
kaip ir akiniy leSiams. Optikoje naudojama Dekarto sistema nurodanti Sviesos bangy sklidimo
kryptj. Ji teigia, kad Sviesa sklinda i$ kairés j deSing, o zidinio nuotolis, kreivés spindulys, objektas
ir vaizdo atstumai matuojami nuo l¢sio pavirSiaus.

Lesiy lauziamosios galios matas — dioptrija (D). Viena dioptrija — tai lesio, kurio Zidininis
nuotolis yra vienas metras, lauziamoji galia, t. y. pro tokj lesi peréje spinduliai susikerta 1 m
atstumu. Kuo didesné¢ leSio lauziamoji galia, tuo mazesnis jo zidininis nuotolis, nes l¢Sio lauziamoji
galia (D) atvirksc€iai proporcinga jo Zidininiam nuotoliui (F)., Taigi, Zinant leSio Zidininj nuotolj,

galima nustatyti ir jo lauziamaja galia (refrakcija), pagal formule: D = 1/F .2’

Galios reikSmé
Minksti kontaktiniai l¢Siai yra pakankamai lankstis, kad atitikty ragenos pavirSiaus forma.
Visgi yra iSim¢iy — didelés pliuso dioptrijos kontaktinis lgSis gali biiti per standus atkartoti ragenos
pavirsiy. Taip pat minkSti kontaktiniai l¢Siai, kitaip negu kieti, prisitaikydami prie ragenos, nepa-
naikina galimo astigmatizmo.
Tiek minkstiems, tiek kietiems kontaktiniams lgSiams galioja bendros nuostatos veik-

sminggjai galiai bei uZpakalinio ir priekinio pavir§iaus galioms nustatyti.

Veiksmingoji galia
Kai korekcinis lgsis yra nutolgs nuo akies, reikalinga galia pasikeicia. Kai l¢Sis pasislenka 1§
vaizdo plokstumos aréiau ragenos, minusinio lgsio galia turi bliti sumazinama, o pliusinio — padidi-
nama.
Jeigu akiniy lgSiy galia yra Zinoma, galima nustatyti reikiamg kontaktiniy lesiy galig taikant
veiksmingosios galios formule:
Fs
Fo=—";
1-dFs

%6 Bendoriené J. 2006. Silikono hidrogelio kontaktiniy l¢Siy savybés, Lietuvos oftalmologija 1(14): 27-29.
2 Gasson A, Morris J. The contact lens manual. A practical guide to fitting. London, 2003.
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Fs — akiniy l¢Siy lauziamoji galia
FcL — kontaktiniy lesiy lauziamoji galia

d — vertex reikSmé i$reikSta metrais

Zemiau pateiktame pavyzdyje matoma, kad minimalus pokytis tarp kontaktiniy lesiy ir
korekciniy akiniy galios kai atstumas nuo akies ragenos iki uzpakalinio l¢Sio pavirSiaus 12 mm yra
apie 0,25D.%

Jei parinkty akiniy galia biity -4,50D , tai kontaktiniy l¢Siy galia biity:
4.5

Fa= =427D
1-0012(4.53)

Jei parinkty akiniy galia biity +4,50D, tuomet kontaktiniy l¢Siy galia biity:

+4 .5
Fa= =+476D
1-0012 (4.3

Uzpakalinio pavirsiaus virsiinés galia (back vertex galia)
Lesis laikomas plonu jeigu jo spindulio kreiveé didesné lyginant su storiu. Tokiu atveju

apytiksle galia gali biiti apskai¢iuojama remiantis formule:

Fa=F1+F2

Taciau kontaktinio l¢Sio pavirSius yra toks lenktas, kad esant tokiai maZai storio vertei $ig
formul¢ naudoti yra netikslinga. Tod¢l kontaktiniy leSiu galia randama remiantis uZpakalinio

pavirsiaus virsinés galios formule:
F1
PTL' = ——— +:F:
t

1-—F
n

Jeigu norétume suzinoti galig l¢Sio pagaminto i§ polimetilmetakrilato (PMMA), kurio uZpa-
kalinis ir priekinis pavirSiai yra lygts, taciau prieSingy galiy, o F1= +62,50D, F2= -62,50D, t=
0,10mm ir n = 1,490, tai apytikslé tokio lesio galia biity 0.00D ( planum ), taciau back vertex galia

bty

%8 Grosvenor T. Prymery care Optometry. Elsevier Health Sciences, 2007,
Gasson A, Morris J. The contact lens manual. A practical guide to fitting. London, 2003. 201p.
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F.= — _62.5=+026D
0,0001
1 =
1,490

Pliusiniams lgSiams biidingas didesnis storis negu 0,10 mm., tod¢l skirtumas tarp apytikslés

lgSio galios ir back vertex galios yra didesnis negu minusiniams lgSiams.

Priekinio pavirSiaus galia

Kontaktinio leSio lauziamoji galia ore gali biiti nustatyta naudojant formulg:

Taigi, kontaktiniai leSiai i§ PMMA medziagos, kurio uzpakalinio pavirSiaus spindulio kreivé
yra 7,5mm, lauziamoji galia bus
1490-1
F=———=-6533D:
-0.0075
ASary plévelés jtaka optinei galiai
Tarp vidinio lgSio pavirSiaus ir iSorinio ragenos pavirSiaus susidaro aSary sluoksnis, kurio
Sviesos lauZzimo koeficientas panaSus j kontaktinio ir ragenos. MinkStieji kontaktiniai l¢Siai yra
pakankamai standdis ir tuo paciu lankstis, kad atkartoty ragenos forma bei jg i$laikyty. Todél galima
teigti, kad:
1. Susidariusi asary plével¢ tarp minkSto sferinio kontaktinio l¢Sio ir torinio ragenos
pavirSiaus, i§laiko toriSkuma nepanaikindama astigmatizmo.
2. Kai kontaktinio leSio uZpakalinis pavir§ius yra labiau iSlenktas arba plokStesnis negu
ragenos kreivis, asary plévelé¢ dél to nepakinta ir iSlaiko savo jprasta formg nejtakodama akies

refrakcijos.

Ragenos astigmatizmas

Daugelis studijy parodé, kad minksStieji sferiniai kontaktiniai leSiai, kitaip negu kietieji,
negeba komfortiskai koreguoti ragenos astigmatizmo. Pacienty, kuriy astigmatizmo laipsnis virSija
1.00D savijauta su sferiniais kontaktiniais leSiais btina prastesné. Todél laikoma, kad sferiné

korekcija toleruojama astigmatizmui esant iki 1,00D.
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2.3. PAGRINDINIYU GEOMETRINIU PARAMETRU CHARAKTERISTIKA

Minksty kontaktiniy le$iy parinkimui batini akies parametry iSmatavimai: akies refrakcija,
ragenos dydis ir gaubtumas, asary plévelés sekrecija, akies obuolio dydis ir padétis, akiy plySio
dydis. Atsizvelgiant | Siuos parametrus kuriamas komfortiskas bei sveikas kontaktiniy lesiy
dizainas, o apziuros metu oftalmologas ar optometrininkas pritaiko optimaliausig variantg
individualiai. Neteisingai parinkti parametrai gali sukelti diskomforta arba netgi fiziologinius
pakitimus.

O - bendras kontaktinio lgSio skersmuo,

O, - optinés zonos skersmuo, R, — vidinio

lgSio pavirSiaus kreivumo spindulys, R, —

iSorinio pavirSiaus kreivumo spindulys, Ry —

kraStinés zonos spindulys, a — krastinés zonos

plotis, t — krastinés zonos plotis, R; —

lentikuliaro spindulys.

5 pav. Pagrindiniai minksto kontaktinio l¢Sio konstrukciniai elementai. 29

Pagrindiniai minkSty kontaktiniy lgSiy geometriniai parametrai nurodomi paciento recepte
yra skersmuo ir bazinés kreives spindulys. Tai matavimai, kuriuos oftalmologas ar optometrininkas
privalo parinkti tinkamai, o klientas jsigyjant kontaktinius lgSius laikytis nurodymy. Skersmuo ir
spindulys yra svarbiis kintamieji dél kuriy kontaktinis leSis gali buti per laisvas arba spausti. Jei
skersmuo biity nekei¢iama konstanta, o kreivés spindulys bty keiciamas | ilgesnj (pvz:. 1§ 7.8 1

8.4mm.), sagitalinis aukstis sutrumpéty. T.y. kontaktinis 1¢Sis biity plokstesnis.

Lesio diametras

.. .. ", . T vy . 30
6 pav. Bazinés kreivés, l¢Sio skersmens ir sagitalinio aukscio sgveika.

% Kusaes A, Hlanupo E. Konrakrhas kopekuus 3penust. Mocksa, 2000
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2.3.1. Bendras kontaktinio leSio skersmuo (Total diametre TD)

Skersmuo yra vienas i$ faktoriy daranciy jtakg geram kontaktinio leSio centravimui. Paprastai
yra parenkamas didesnis skersmuo negu horizontalus ragenos skersmuo — apie 1-2mm., todél I¢Sis

pilnai dengia ir limba.

7 pav:. Lesio skersmens parinkimo schema.
Me¢lyna linija pazymétas ragenos skersmuo - 12.0 mm. Juodomis linijomis i§ krasty — 1mm.
uzlaida parenkant kontaktinj le$j. Rausva spalva — bendras kontaktinio l¢Sio skersmuo 14.0

mm.

Vidutinis kontaktiniy lgSiy skersmuo yra apie 13.8-14.6mm. Kai skersmuo yra per didelis,
sumazeja kontaktinio lgSio paslankumas bei sutrinka aSary cirkuliacija po juo. Per mazas lgSio

skersmuo neuztikrina tinkamo centravimo, labiau juda ir gali biiti diskomfortiskas.

2.3.2. Baziné kreivé

Baziné kreivé nurodo kontaktinio IgSio iSgaubimg. Ragenos iSgaubimo duomenys gaunami
keratometro matavimu. Literatliroje pateikiami gana skirtingi reikiamos bazinés kreivés
apskaiCiavimai, bet sutariama, kad kontaktinio l¢Sio uZpakalinio pavirSiaus bazinis spindulys, turi
biti plokstesnis negu ploksc¢iausias keratometro nurodytas matmuo. Esant vidutiniam skersmeniui,
apie 0,6-0,8 mm. didesnis nei bazinis spindulys ragenos priekinio pavirSiaus. Tai yra lesis turi biiti

plokStesnis nei ragena.31

% Harold A. Stein, Raymond M.Stein. The Ophthalmic Assistant. A text for Allied and Associates Ophthalmic Personnel. 8-tas
leidimas. 2006, Kanada. 242 p.
31 Milton M. Hom. Manual of contact lens prescribing and fitting. USA, 2000. 286 p.
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2.3.3. Sagitalinis aukstis

Sagitalinis aukstis tai yra atstumas tarp plokstumos ir kontaktinio I¢Sio uzpakalinio pavirSiaus

centrinés dalies.

Sagitaling: dyilis

8 pav. Minksto kontaktinio le8io sagitalinis dydis.*?

Norint padidinti sagitalinj auksti reikia padidinti optinés zonos skersmenj arba sumaZinti

bazinés kreives spindulj.

14 mm 13 mm 12mm

9 pav. Sagitalinio aukscio ir skersmens priklausomybé.33

Minksto kontaktinio 1¢Sio centravimui svarbus tinkamas mechanizmo suderinimas. T.y.
skersmuo, bazin¢ kreive ir sagitalinis auk$tis turi biiti parenkami teisingai. Kadangi Sie trys

parametrai turi priklausomybe, kuri matoma lentelé¢je.

Skersmuo Baziné kreivé Skersmuo Baziné kreivé
Plokstesnis 14.0 8.1
12.0 8.7 13.0 7.2
12.0 8.1 14.5 8.4
125 8.7 135 7.5
12.0 8.4 15.0 8.7
12.5 8.4 14.0 7.8

%2 Kupaen A, Hlanmpo E. Konrakrras kopekuus 3penust. Mocksa, 2000
% Mannis M.J., Zadnik K. Contact lenses in ophtalmic practice. New Yourk, 2004. 4 p.
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12.5 8.1 14.5 8.1
12.5 7.8 15.0 8.4
12.0 7.8 15.5 8.7
13.0 8.7 13.5 7.2
13.0 8.4 14.0 7.5
135 8.7 145 7.8
13.0 8.1 15.0 8.1
135 8.4 155 8.4
14.0 8.7 14.0 7.2
13.0 7.8 145 7.5
135 8.1 15.0 7.8
14.0 8.4 155 8.1
13.0 7.5 15.0 7.5
145 8.7 155 7.8
135 7.8 Isgaubtas

- . o " — . po— 34
1 lentele. Sagitalinio aukscio, skersmens ir bazinés kreivés veikimas.

Minksty kontaktiniy lgSiy baziné kreivé yra plokstesné negu ragenos kreivés virsiing. Todel
lgSio ir ragenos periferinés dalys yra beveik tokios pacios, o centriné l¢Sio dalis ragenos virSiing
tarytum apgaubia.

Keiciant kontaktinio l¢Sio bazinés kreivés spindulj nedaromas poveikis aSary pléveles

pavirsiui, todel refrakcija taip pat nekei¢iama.*

Storio ir dioptrijos priklausomybé

Kontaktiniy leSiy centro storis priklauso nuo le¢Sio galios (concave leSiai yra plonesni),
skersmuo (mazesnio skermens l¢Siai plonesni), refrakcijos indeksas (didesnio refrakcijos indekso
lesiai plonesni). Centrinis kontaktinio lesio storis gali jtakoti stabiluma, lankstuma, krasto storj ir

deguonies pralaidume}.36

% Harold A. Stein, Raymond M.Stein. The Ophthalmic Assistant. A text for Allied and Associates Ophthalmic Personnel. 8-tas
leidimas. 2006, Kanada. 281 p.

% Grosvenor T. Prymery care Optometry. Elsevier Health Sciences, 2007

% Mannis M.J., Zadnik K. Contact lenses in ophtalmic practice. New Yourk, 2004
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3. PAGRINDINIAI METODAI PARENKANT MINKSTUS
KONTAKTINIUS LESIUS

Paciento apziiira prasideda pokalbiu. Apklausiama ar pacientas néra alergiSkas ar néra
uzdegimo. Taip pat svarbu ar pacientas anks¢iau naudojosi kontaktiniais l¢Siais, kaip juos toleravo.
Apziliros metu nustatoma refrakcija, skersmuo ir ragenos kreivumas, jos jautrumas, atkreipiamas
démesys ] akies plysio dydj, formg, voky tonusg ir asary liauky funkcijas.

Kontaktiniai Ig¢Siai neskiriami esant bet kokiam uzdegimui, sunkiam akiy sausumui.
Padidintas akiy jautrumas biina viena i§ pagrindiniy kontaktiniy lgSiy netoleravimo priezasciy.

Atkreipiamas démesys ] voky stangruma. Pernelyg stangriis vokai apsunkina l¢Sio jsidéjima.
3.1. PAGRINDINIU PARAMETRU PARINKIMO TAISYKLES

Bazinés kreivés pritaikymas
Kontaktinio l¢8io spindulio parinkimas pagrjstas keratometrijos duomenimis.

Medicinos praktikoje yra nustatyta, kad konkretus ragenos

ik sew iSgaubtumas atitinka konkrecia opting galig. Pvz: 7,85 mm iSgaubtumas
Vs I el 1A

wol ez " atitinka 43,00 dioptrijy refrakcija. Todél kuo maZesnis ragenos
(RERY, o W0 )28 iSgaubtumas, tuo didesné jos dioptrijy refrakcija, ir atvirkS§ciai pvz:

LR SR 40,50 dioptrijy refrakcija atitinka 8,33 mm iSgaubtuma. Yra specialios
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Dazniausiai parenkamo spindulio dydis svyruoja nuo 8,30 iki 9,20 mm.

Paprastai kontaktiniy lgsiy pasizyminciy dideliu vandens kiekiu bazin¢ kreivé parenkama
didesné 0,3-1,00 milimetrais negu keratometro duomenys.

Mazu vandens kiekiu pasizyminciy kontaktiniy lesiy baziné kreivé parenkama 0,70-1,30
milimetrais didesné negu nurodo keratometras. Pritaikoma kas 0,30-0,40mm. Zingsniu.37

Rinkoje l¢Siy pasitla yra labai didelé, taciau dazniausiai parametrai sitilomi gana placia am-
plitude. Todél greiciausiai idealiai atitaikyti l¢Sio dydj gali pavykti ne visada, pritaikomas labiausiai

tinkantis variantas.

Lesio skersmens pritaikymas

Minksty kontaktiniy leSiy skersmuo jprastai renkamas didesnis negu rainelé apie 2mm. Ne-
paisant to, daugelis gamintojy sitilo vieng skersmens dydj. Imanomi kontaktiniy lgSiy skersmens
dydziai gali biiti siilomi nuo 13,50 iki 16,00mm.

Tiek mazZo tiek ir didelio vandens kiekio kontaktiniams l¢Siams skersmuo parenkamas
vienodai. Pritaikymo zingsnis kas 0,50mm.

Skersmuo ir baziné kreivé yra vieni i§ svarbiausiy parametry. Pritaikant tinkama jy dyd; lit-
eratiiroje galima rasti jvairiy taisykliy. Viena i$ jy teigia, kad jeigu baziné kreivé kei¢iama 0,30mm.,

skersmuo turi biti kei¢iamas 0,50 mm.

Parametry priklausomybé nuo kontaktinio leSio galios

Zinant korekciniy akiniy galig nesunku apskaiciuoti reikalinga galia kontaktiniams le§iams.
Tai pat naudojamasi lentelémis, kuriose jau pateikti skai¢iavimai kaip kinta kontaktiniy lesiy galia
priklausomai nuo dioptrijos ir esant akiniy nuo ragenos atstumui 12mm. (Priedas 1)

LeSio galia yra vienas 1§ svarbiausiy rodikliy padedanciy tinkamai pritaikyti kontaktinj 1¢§j.
Literattiroje randama patarimy kaip tai padaryti esant skirtingoms lgSiy galioms.

Rekomendacijos jeigu galia iki -2.00D:

- Pasirinkti storesnius, vidutinio arba auk$to drégnumo, arba silikono hidrogelinius
kontaktinius leSius.

- Vengti plony lesiy dél greitos dehidratacijos.

Jeigu (>-7.00D) ir (>+3.00)

- Mazu vandens kiekiu pasizymintys kontaktiniai l¢Siai nerekomenduojami dél didelio storio
ir kylanciu fiziologiniy problemy.
- Silikono hidrogeliniai l¢Siai zenkliai maZzina fiziologiniy problemy rizika.

Jeigu (-2.00D iki -7.00D) ir (< +3.00)

3738 Gasson A, Morris J. The contact lens manual. A practical guide to fitting. London, 2003
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- Galimas plony arba aukS$tu vandens kiekiu pasizyminciy kontaktiniy leSiy pasirinkimas,

18skyrus atvejus dél galimos dehidratacijos. 39

3.2. KONTAKTINIO LESIO PRITAIKYMO [VERTINIMAS

Kontaktiniy lesiy pritaikymas labai svarbi optometrininko darbo dalis, kuriai jis neturi labai
daug laiko. Atlickama daug steb&jimy, kurie padeda jvertinti ar lgSio padétis yra gera, tokiu budu
iSvengiant daug komplikacijy.

Praéjus 10-15 minuciy po kontaktinio lgSio jterpimo sumazéja paslankumas, lesSis nuséda ant
ragenos. Manoma, kad tuo metu kontaktinio 1¢Sio temperatiira ant akies padidéja, vandens kiekis
sumazgja, ir lgSis apimtimi prisitaiko prie akies. Po leSiy susidaro asary plévelé, kuri padeda lgsiui
judéti. Daugelis tyrimy parodé, kad praéjus 8 valandoms po jterpimo leSio judéjimas didéja ir
atitinka tokj pat lygmenj kaip ir pra¢jus penkioms minutéms. Todél manoma, kad bty tikslinga
jvertinti leSio pritaikyma iSkart po penkiy minuéiq.40

Kadangi kai Kkurie atliekami testai gali stimuliuoti aSarojimg, apSvietimas turi biti
pakankamas, bet minimalus. Literatiiroje galima rasti skirtingas rekomendacijas testy eigai, taciau
bendrgja tvarka rekomenduojama pirmiausia atlikti aSary plévelés testa, o ,,Push-up® testa
paskutini.41 Taip pat parenkant kontaktinius lgSius turéty biti naudojami bent poros iSmatavimy
bandomieji kontaktiniai l¢Siai. Lietuvoje tai gana retai taikoma praktika.

Ivertinant ar akis pakankamai iSskiria aSary naudojami du metodai — Sirmerio testas ir aSary
plévelés gyvavimo trukmés nustatymas.

Sirmerio meéginys

Siam testui atlikti naudojamos siauros popierinés juostelés su suzymeéjimas kas milimetra
(viso 35mm.). Juostelés galas uzkiSamas uz voko krasto ir laukiama kol juostelé sudréks. Po 5 min.
vertinamas rezultatas. Norma laikoma jei juostelé¢ sudréksta 15 mm. Taip gaunama bendra aSary
sekrecija.*?

ASary plévelés gyvavimo trukmés nustatymas

Tai ne invazinis testas, kuris susijes su tolimesniu kontaktiniy lesiy nesiojimo komfortu. Siuo
testu jvertinamas kontaktinio lg¢Sio drékinimas. LeSio pavirSiaus drégnumas mazina trint] su
virSutiniu voku.

ASary plévelés gyvavimo trukmei nustatyti yra naudojamas fluoresceinas. Jo jlaSinus

% Gasson A, Morris J. The contact lens manual. A practical guide to fitting. London, 2003. 213 p.
40 Eranklin A., Franklin N. Soft lens fitting. Edinburgh, 2007.
Milton M. Hom. Manual of contact lens prescribing and fitting. USA, 2000.290 p.

1 Wolffsohn J. Evaluating and recording soft contact lens fit. Theot guide to contact lenses.[interaktyvus]. 2009. [zitréta: 2014 03
02]. Prieiga per internet: < http://www.optometry.co.uk/uploads/articles/em 1.pdf>

Bluziené A., Jasinskas V. Akiy ligy vadovas. Siauliai, 2005
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palaukiama keletg sekundziy kol fluoresceinas pasiskirsto ir asary plévelé mirksint stabilizuojasi.
Paciento paprasoma nemirkséti ir apSvietus mélyna Sviesa, stebimas laikas per kurj aSary plévelé
plysta. Laikoma normalu jeigu plySimas jvyksta per 15-20 sekundziy. Jei jtriksta greiCiau nei per

10 sekundziy, laikoma kad akis sausa.*®

Naujos kontaktiniy lgsiy risys keicia ir gydytojy sutarimus kas yra gera lgsio padétis akyje.
Sutarta, kad lgSio judéjimas vertinamas milimetrais, o atsikiirimo laikas iSreiSkiamas procentais.

Ivertinti ar kontaktinis leSis pritaikytas tinkamai galima taikant tam tikras metodikas.

Centracija

Kontaktinis lgSis turéty biiti mazdaug centre esant akies zvilgsniui jvairiose pozicijose.

LeSio judéjimas mirksint

Ziurint tiesiai j pacienta jvertinamas kontaktinio lgsio judéjimas mirksint. Tiesa, literatiiroje
minima, kad atsizvelgiant ] steb&jimus, manoma, kad I¢Sio judéjimas produktyviau jvertinamas kai
pacientas ziiiri ne tiesiai ir mirksi, bet aukstyn ir mirksi.

Paciento akis apzilirima su plySine lempa. Rekomenduojama naudoti 16-25x priartinima.
Kontaktinio lgSio judéjimas gali buti jvertintas lyginant lg¢Sio proporcijas dengiancias odena,
lyginant kontaktinio 1¢Sio ir paciento rainelés skersmenj (pvz:. leSis centruotas, visas lgsio skersmuo
14,2mm., paciento rainelés dydis 12mm. Vadinasi dalis dengianti odeng yra 1,1mm., todél mirksint
kontaktinis leis turéty judéti apie 1/3-igja dalj, t.y. 0,3-0,4mm.*

Naujos kartos lgsiy judéjimas yra pakankamai menkas. Gerai pritaikytas juda apie 0,5mm.*

Kontaktinio leSio padétis judant akiai

Tikrinamas kontaktinio l¢Sio atsilikimas akyje. Jis nurodo l¢Sio pasiprieSinima judéti ant
akies nuo pirminio zvilgsnio. Jei lgSis yra mobilus, tada mirksint bus linkes perkelti centrg nuo
pirminio zvilgsnio aukStyn dél virSutinio voko anatomijos. Tyrimai rodo, kad tik horizontalus
atsilikimas leidzia diagnozuoti l¢Sio judéjimg. Judinant akj kinta Zvilgsnio vieta ir jvertinti leSio
judéjima yra sunku, todé¢l sitilomas toks metodas: sureguliuoti plySinés lempos pluosto storj taip,
kad atitikty plotj leSio dalies dengiancios odeng pacientui ziiirint i priekj. Kai zvilgsnis nusukamas j
nosj ar prieSingg puseg, perkelti plySinés lempos pluosta ant naujos uzlaidos ir palyginti. Jei

laikysime, kad uzlaida Zvelgiant tiesiai yra apie 1mm., tuomet pasukus zvilgsnj kontaktinio leSio

*3 Franklin A., Franklin N. Soft lens fitting. Edinburgh, 2007. 13p.

* \Wolffsohn J. Evaluating and recording soft contact lens fit. Theot guide to contact lenses. [interaktyvus]. 2009.
[ziareta: 2014 03 02]. Prieiga per internet: < http://www.optometry.co.uk/uploads/articles/em_1.pdf>

* Franklin A., Franklin N. Soft lens fitting. Edinburgh, 2007. 52 p.
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uzlaida ant odenos turéty padidéti vidutiniskai apie 0,5mm.(atsilikti).*®

Postiimis j virsy (Push-Up)

Naujos kartos silikono hidrogeliniy lesiy pritaikyma jvertinti yra sunku. Tode¢l pastimimo
(push up) testas ypa¢ svarbi parinkimo dalis. Pacientui Zitrint tiesiai su pir§tu judinamas j virsy
apatinio voko krastas. Gerai pritaikytas l¢Sis turi slankioti pakankamai laisvai tiek j virsy, tiek }
apacig. [vertinti leSio judéjima yra sutarta remiantis procentine iSraiSka. 100% reiskia lgsis akyje

nejuda. 0% lgsis krenta 1§ akies, o 50% nurodo optimaly l¢Sio parinkima.

Tinkamai parinkti kontaktinio l¢Sio parametrai rodo lengva IgSio lietimgsi trijose vietose, t.y.
ties ragenos virsiine ir periferinéje dalyje krastais. Per didel¢ bazin¢ kreive rodo ragenos virStinés
spaudimas ir pakilg nuo periferinés dalies leSio krastai. Esant per mazai bazinei kreivei leSis

nesilie€ia su ragenos virSiine ir kraStais spaudzia perifering dalj.

11 pav:. MinkSto kontaktinio lg¢Sio lietimosi viety pokytis priklausantis nuo parinkty
parametry. a) tinkamai parinktas kontaktinio lgSio dydis; b) per laisvas kontaktinis lgSis; c) per

v .o v 47
mazas kontaktinis 1¢Sis.

Tinkamai pritaikyto kontaktinio le§io poZzymiai:

1) Adekvatus kontaktinio leSio centravimas, pilnai dengiamas limbas su mazdaug 1mm.
uzlaida ant odenos.
2) Komfortiska.

6 Wolffsohn J. Evaluating and recording soft contact lens fit. Theot guide to contact lenses. [interaktyvus]. 2009.

[ziaréta: 2014 03 02]. Prieiga per internet: <http://www.optometry.co.uk/uploads/articles/em_1.pdf>
" Harold A. Stein, Raymond M.Stein. The Ophthalmic Assistant. A text for Allied and Associates Ophthalmic Personnel. 8-tas
leidimas. 2006, Kanada. 281-285 p.
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3) Judé¢jimas mirksint — su mirksniu lesis turéty judéti apie 0,3-1mm.

Zvilgsnis j virSy — pacientas papraSomas paziaréti j virSy. Lesis turéty judéti 0,3-0,7mm.

Push up testas — pacientui zilrint tiesiai, Svelniai pirStu stumiamas apatinis voko krastas j
vir§y ir stebimas leSio jud¢jimas. Patraukiant pirsta, stebimas l¢Sio grizimo laikas. LeSis turi laisvai

judéti tiek aukstyn, tiek atgal.

12 pav:. Tinkamai parinkto kontaktinio leSio apipavidalinimas: a) zvilgsnis pirminéje

pozicijoje; b) Soninéje pozicijoje; ¢) Zvilgsnis j virsy.*

Bendrieji netinkamai pritaikyto kontaktinio le§io poZymiai:

1) Diskomfortas.

2) Nery$kus matymas arba kintantis regéjimas mirksint.
3) Degimo pojitis iSimant I¢$j.

4) Per didelis lgSio judéjimas arba nejudrumas.

5) Decentracija.

6) Akies obuolio junginés hiperemija.

Nepalankus veiksnys yra per laisvas, per paslankus leSis. Esant tokiai situacijai paciento
matymas tampa nestabilus ir trumpam pageréja tik sumirkséjus. Taip pat turéty buti nekomfortiskas,
kadangi manoma, kad l¢Sio kraStas susirauksl¢ja ir pernelyg remiasi j voka. Tuo paciu manoma, kad
mirksint kontaktinis 1¢8is pastoviai susikerta su limbo vieta, jg dirgina. To pasekmé - akiy sausumas,
epitelio pazeidimai, uzdegimai ir infekcijos. Per laisvas leSis gali biiti papilinio konjunktyvito
prieZastimi, ypa¢ jei naudojami standesni SiHKL. Problema daZznai dingsta parinkus lankstesnj

les.®

Per laisvas kontaktinis leSis

Pozymiai per laisvai parinkto kontaktinio le$io:

1) Diskomfortas jau¢iamas neilgai trukus nuo kontaktinio l¢sio jsidéjimo.

2) Pernelyg didelis IeSio jud¢jimas ir paslankumas.

*8 Gasson A, Morris J. The contact lens manual. A practical guide to fitting. London, 2003
9 Franklin A., Franklin N. Soft lens fitting. Edinburgh, 2007. 51p.
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3) Prastas regos astrumas iSkarto po mirksnio.
4) Gali matytis Siek tiek atvépes lesio krastas.

5) Bloga I¢sio centracija.

13 pav:. Per laisvo, per paslankaus l¢sio judéjimas:

a) zvelgiant j apacia; b) Zvelgiant j vir§y.>

Veiksmai tinkamam pritaikymui:

¢ Parinkti mazesne¢ bazine¢ kreive (pvz:. 1§ 8,4 1 8,1);
¢ Didinti l¢Sio skersmenj;

« Naudoti kietesnj arba pasiZymintj maZesniu vandens kiekiu le§j.>*

Jeigu pastebima, kad kontaktinis lgSis pernelyg statiSkas, yra nepakankamai paslankus,
tikétina, kad ragena po storiausia l¢Sio dalimi bus nepakankamai apriipinta deguonimi. Tai ypac
svarbu neSiojantiems hidrogelinius leSius, kurie nepasizymi itin dideliu deguonies pralaidumu.
Miopijos atveju storiausia lgSio vieta yra limbo dalyje, tode¢l aSary srautas po kontaktiniu leSiu
sutrikdomas, apnaSos nuplaunamos nepakankamai. Tokia situacija ypa¢ pavojinga prailginto
neSiojimo  kontaktiniy leSiy naudotojams ir daZznai sukelia uZdegiminiy procesy,

.. .. . . 52
neovaskuliarizacijos, keratity paVOJq.5

Per mazas kontaktinis leSis

Pozymiai per mazo kontakinio leSio:

1) Diskomfortas gali biiti jauciamas po keliy valandy nuo jsidéjimo laiko.
2) Regéjimo astrumas gali biiti prastas, bet atsistato iSkarto po mirksnio.
3) Geras centravimas.

4) Minimalus I¢Sio judéjimas arba visai nejuda.

50 Harold A. Stein, Raymond M.Stein. The Ophthalmic Assistant. A text for Allied and Associates Ophthalmic Personnel. 8-tas
leidimas. 2006, Kanada. 285p.

5! Gasson A, Morris J. The contact lens manual. A practical guide to fitting. London, 2003
%2 Franklin A., Franklin N. Soft lens fitting. Edinburgh, 2007. 50p.
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5) Atliekant Push-up testg leSis atsispiria judéjimui. Jei pavyksta pakelti aukstyn,
tuomet lieka decentruotas arba 1étai atsistato j prading padét;.
6) Junginés hiperemija ir edemos atvejai.

7) Hipoksijos atveju gali biiti taip pat pastebimos gilios ragenos raukslés.”

14 pav:. minimalus le$io jud¢jimas arba visiSkai nejudantis leSis:

a) Zvelgiant j apadia; b) Zvelgiant j vir§y.>

Ypatingg démesj reikéty skirti skundams svetimkiinio pojiciu, matomiems kazkokiems
ratilams, esant niez¢jimui. Tai gali buti hipoksijos, epitelio erozijos, papilinio konjunktyvito
poZymius. Besimptomé komplikacija yra ragenos neovaskuliarizacija, kuri dazniausiai pastebima
plysine lempa.

Veiksmai tinkamam pritaikymui:

e Parenkama didesné baziné kreivé;
e Mazesnis skersmuo;

¢ Naudoti minkStesnj arba pasizymintj didesniu vandens kiekiu 1¢§;j.

Literattroje galima rasti pastebéjimy kaip praktikoje yra patogiau spresti tinkamo pritaikymo
problemas. Vienas i§ patarimy rinktis dviejy dydziy bandomuosius lgSius. Taip yra lengviau
palyginti lgSiy judéjimg ir parinkti tinkamiausig variantg. MinkSti kontaktiniai leSiai po jterpimo
akj ir prisitaikymo laiko jgauna statesne¢, ankStesn¢ formg. Todél bazing kreive reikia parinkti

didesne negu keratometro duomenys. >

>3 Ciba vision. Professional fitting and information guide [interaktyvus]. 2010. [zitréta: 2014 01 23]. Prieiga per interneta: <
https://www.myalcon.com/docs/o20_pfg.pdf>

> Harold A. Stein, Raymond M.Stein. The Ophthalmic Assistant. A text for Allied and Associates Ophthalmic Personnel. 8-tas
leidimas. 2006, Kanada. 283 p.

% Gasson A, Morris J. The contact lens manual. A practical guide to fitting. London, 2003
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4, MINKSTU KONTAKTINIU LESIU KELIAMOS MECHANINES
KOMPLIKACIJOS

Kontaktinis lesis akyje negali idealiai atkartoti akies pavirSiaus, todél yra kaip svetimkiinis,
kuris trinasi  ragena, spaudzia epitelj mirksint ir neiSvengiamai daro tam tikrg mechaninj poveikj
ragenos pavirsiui. Minkstieji kontaktiniai l¢Siai taip pat glaudziasi prie limbo, junginés ir sgveikauja
su virSutiniu bei apatiniu vokais. Daromas poveikis audiniams gali buti ir zalingas - nuo menkos

mikrotraumos iki atvejy lemianciy ragenos opy atsiradima.

Papilinis konjunktyvitas

Papilo konjunktyvitas lokalizuojasi voko krasto
junginéje. Inkubacinis periodas gali testis nuo 3
savaiCiy iki 4 mety. Priezastys lemiancio papildinio
konjunktyvito atsiradimg gali priklausyti nuo
kontaktiniy IgSio tipo.

15 pav. Papildinis konjunktyvitas. *°

Nesiojantiems hidrogelinius kontaktinius leSius $i liga gali atsirasti kaip atsakas ] ant
kontaktinio leSio pavirSiaus susikaupusius denattiruotus baltymus. Tuo tarpu neSiojantiems silikono
hidrogelinius l¢Sius papildinis konjunktyvitas atsiranda kai junginé lieciasi su kontaktiniu lesiu ir
mechanis$kai dirginama. Pastebéta, kad tokiu atveju liga pasireiskia tik toje vietoje, kurioje lieciasi
su kontaktiniu lgSiu. Tobulinant l¢Siy dizaing papildinio konjunktyvito atvejy maiéja.s7
VirSutinis epitelio lanko formos paZeidimas (SEAL)

Si  komplikacija daZniausiai pastebima ragenos
virSutinéje dalyje 1-3mm. nuo limbo. Manoma, kad atsiranda
del tam tikro dizaino dél kurio periferinés ir centrinés lgsio
dalies susijungimo zonos mechaniskai veikia rageng.”®

16pav. Virsutinis epitelio lanko formos paZeidimas. *°

56’F’gMeng C. Lin, Thao N. Yeh. Mechanical complications induced by silicone Hydrogel contact lenses. Eye & Contact lens. 39(1)

2013
%758 Bendoriené J. 2006. Silikono hidrogelio kontaktiniy lgSiy savybés, Lietuvos oftalmologija 1(14): 27-29.
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Dazniausiai pakitimy pacientai nejaucia ir tik patikros metu, pavyzdziui apziiirint plySine
lempa, pastebimi nuo 0,1 iki 0,3 mm plocio ir 1 ir 5 mm ilgio paZeidimai aiskiai atskirti nuo limbo
su netaisyklingais pakeltais krasteliais. Gali atsirasti poepitelinis infiltratas, taip pat yra siejamas su
nuosédy atsiradimu ant uzpakalinio leSio pavirSiaus. Pacientams rekomenduojama nutraukti
kontaktiniy l¢Siy neSiojimg iki atsistatymo (apie 1-7d.), taip pat gali buti kei¢iama kita IeSio
medziaga, parametrai ar neSiojimi rézimas. Atlikti tyrimai rodo, kad 1§ 63% pasikartojanciy
pazeidimy atvejy, 50% pacienty padéjo kontaktiniy leSiy tipo ar prieziliros sistemos pakeitimas, o

16% atvejams nepadéjo jokie pakeitimai.®®

Mucino kamuoliukai

Mucino kamuoliukai yra sferiniai ir permatomi dariniai jsiterp¢ tarp kontaktinio lgSio ir
ragenos, apie 20- 200 um dydzio. Gali biiti pastebéti jau po keliy minuciy jsidéjus kontaktinius
lgSius. Yra laikomas mechaniniu ir nepageidaujamu reiskiniu. ol

Mucino kamuoliukai susidaro i§ tokiy medziagy apykaitos produkty kaip mucinas, baltymai,
lipidai. Jy padaugéja trukstant asary, taéiau naudojant drékinamuosius lagus sumazéja. ®2

Sie dariniai gali biti didesni negu ragenos epitelio storis, todél kai kurie mucino kamuoliukai
gali prasiskverbti giliu  ragena, palikti jdubimus, judant jsispraudZia j epitelj, taciau zalos nepadaro.
Pacientai paprastai nejaucia diskomforto. JlaSinus fluoresceino pazeistos, jspaustos vietos nusidazo
rySkiau. Pastebéta, kad mucino kamuoliukai dazniausiai pasireiSkia neSiojantiems SiHKL, reciau
hidrogelinius lesius. *

Siuo metu mucino kamuoliukai laikomi nepageidaujamu dariniu, tadiau mokslininkai dar tik

aiSkinasi jy atsiradimo prieZastis bei reikSme.

Ragenos epitelio erozija

Literatiroje galima rasti daug informacijos apie kontaktiniy lgSiy sukelta ragenos epitelio
erozija. Sie pazeidimai gali bati aptinkami bet kurioje ragenos vietoje. Erozija gali bati pavirsiné ir
pazeisti iki trijy epitelio sluoksniy, taip pat gali paliesti gilesnius audinius. Kai kurios kontaktiniy
leSiy charakteristikos jvardijamos kaip galincios jtakoti erozijos atsiradimg. Teigiama, kad per
ankStas kontaktinis lgSis ypac¢ gali paZeisti epitelj dél adhezijos. Nes mirksint kontaktinis leSis
tarytum iSstumiamas i§ akies, tuo paciu priverstinai traukdamas ir epitelio sluoksnj nuo ragenos.
Plonas, auksta vandens kiek] turintis prailginto nesiojimo kontaktinis lg$is gali sukelti dehidratacija

centrin¢je ragenos dalyje, tai gali prastai jtakoti aSary plévelés kokybe, ko pasékoje gali padidéti

60,61,63
2013

Meng C. Lin, Thao N. Yeh. Mechanical complications induced by silicone Hydrogel contact lenses. Eye & Contact lens, 39(1)

62 Bendoriené J. 2006. Silikono hidrogelio kontaktiniy l¢Siy savybés, Lietuvos oftalmologija 1(14): 27-29.
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mechaniniy pazeidimy tikimybé. Taip pat prailginto neSiojimo kontaktiniai leSiai su mazu

deguonies pralaidumu gali sukelti hipoksija, kuriai uzsit¢sus atsiranda erozijos galimybé.64

Ragenos endotelio puslelés
Manoma, kad endotelio piislelés atsiranda dél hipoksija ir dazniausiai pasireiskia pacientams
nesiojantiems netinkamai pritaikytus minksStuosius kontaktinius l¢Sius. PaSalinus kontaktinj lesj i$
akies, puslelés nyksta, todél manoma, kad tai néra specifiné problema, ji siejama su hipoksiniu

stresu.®

Junginés epitelio atvartai (conjunctival ephitelial flaps)

Tai gana naujai  pastebétas
sutrikimas, kuris dar tiriamas. Pirmg kartg
Si komplikacija susijusi su SiHKL
nesiojimu paminéta 2005 m. Junginés
epitelio atvartai apibiidina junginés
pazeidima, epitelio pasidalijimg nuo
pagrindinio savo audinio. Geriausiai yra
matomi  nudazius  fluoresceinu  ir
apSvieCiant mélyna kobalto Sviesa su

geltonu filtru.

17 pav. Jungings epitelio atvartai.

Ties laisvais audiniais susijusiais su junginés epitelio atvartais susidaro fluoresceino dazy
baseinai. Siy atvarty i$vaizda skiriasi priklausomai nuo lesio neSiojimo tipo. [16]67 Atvartai pas
nesiojancius dieninius lgSius yra Zymiai mazesni (0,1-0,5mm), negu pas neSiojancius prailginto
nesiojimo lgSius (~ 9 mm). Tyrimu metu gauti rezultatai teigia, kad junginés epitelio atvartai
pasireiske apie 3% neSiojanciy dieninius kontaktinius leSius ir 8-37% prailginto neSiojimo leSiy
naudotojams. Manoma, kad prieZastys sukelian€ios Siuos junginés pazeidimus yra mechaninés ir

galbiit susijusios su kontaktiniy lesiy charakteristikomis.®

64,66,68

2013
% Jurkuté N, Narbutiené S. Damijonaité A. Gydymo menas. 2010. Nr. 04 (174)

Meng C. Lin, Thao N. Yeh. Mechanical complications induced by silicone Hydrogel contact lenses. Eye & Contact lens, 39(1)

67 Meng C. Lin . Conjunctival Epithelial Flaps: What Are They and Do We Need to Worry?[interaktyvus]. 2006. [Zitréta: 2014 02
25]Prieiga per internet <http://www.siliconehydrogels.org/editorials/may 06.asp>

33


http://www.siliconehydrogels.org/editorials/may_06.asp

Ragenos vaskuliarizacija

Ragena yra nevaskauliarizuotas organas — neturintis kraujagysliy. Taéiau, dél deguonies
trakumo arba pakitus metabolizmui ragenoje gali vystytis smulkios kraujagyslés. Su kontaktiniy
lgSiy nesiojimu yra siejamos pavirSinés kraujagyslés.

Jeigu §1 komplikacija néra laiku pastebima arba
negydoma, naujos kraujagyslés gali peraugti | opting a$j ir

visam laikui sumaZinti regéjimo astruma. ®°

18 pav. Ragenos vaskuliarizacija.”

Simptomai dazniausiai nejauciami, sumazéja regéjimo kokybé, padidéja jautrumas Sviesai.
Dazniausiai pasireiskia pacientams ilga laika neSiojantiems kontaktinius lgSius nepertraukiamu

rezimu. Paprastai ragenos vaskuliarizacija pasirodo po ménesio ar mety nesioj imo."

Meibomo liauky disfunkcija

Meibomo liaukos turi apsaugoti vandeninj sluoksnj
susidarius] ant akies nuo greito iSgaravimo, stabdo aSary
plévelés irimg mirksint, sutepa voky jungine, gerina jy
slydima. Meibomo liauky disfunkcija pasireiskia daliniu arba
visiSku liauky funkcijos praradimu. Gali biiti pastebéta

virSutiniame ir apatiniame vokuose.

19pav. Meibomo liauky disfunkcija.

Mechanizmas sukeliantis meibomo liauky disfunkcija kontaktiniy leSiy neSiotojams yra
neaiskus. Taciau tyrimais nustatyta, kad neSiojant minkStus kontaktinius lgSius spartéja su amziumi
susije meibomo liauky pakitimai. Literatiroje minimas tyrimas, kuriame buvo iStirti minkstyjy

kontaktiniy l¢8iy neSiotojai, kuriy vidurkis 32 metai. Tyrimo rezultatai buvo tokie patys, kokie

69 Jurkuté N, Narbutiené S. Damijonaité A. Gydymo menas. 2010. Nr. 04 (174)
70,71

Roth H.W. Contact lens complications. New York, 2003
2 Krader Ch.G. Study investigates morphological changes in the lids of young adult, contact lens wearers [interaktyvus]. 2011.
[zitréta: 2014 02 30]. Prieiga per interneta:

<http://optometrytimes.modernmedicine.com/optometrytimes/news/modernmedicine/modern-medicine-feature-articles/new-device-

enables-imaging-meibo>
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normaliomis sglygomis aptinkami 60-90 mety pacientams. Meibomo liauky disfunkcija priklauso
nuo kontaktiniy leSiy neSiojimo trukmés, bet ne nuo medziagos. Nenustatyta ar nutraukus lesiy

nesiojimg meibomo liaukos atsistato.

Raudona akis

Raudona akis, tai simptomas, kurj pats pacientas pastebi greiciausiai. Priezastys sukélusios §j
simptomg gali buiti jvairios. Tafiau nagrin¢jant kontaktinio l¢Sio sukelta raudonuma, galima
pazyméti tokias priezastis kaip per ankStas lgSis, sausos akys, netinkamas neSiojimo rezimas,

alergija medziagai. 3

"3 Gasson A, Morris J. The contact lens manual. A practical guide to fitting. London, 2003
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5. PACIENTU, NESIOJANCIU KONTAKTINIUS LESIUS, APKLAUSOS
REZULTATU APIBENDRINIMAS

Apklausoje siekiama iSsiaiSkinti respondenty motyvus, kas daro didziausig jtakg perkant
kontaktinius lgSius, taip pat kokiais budais gaunama informacija, ar atsizvelgiama | parametrus
recepte. Taip pat svarbu buvo istirti optometrininko ar gydytojo atliktus veiksmus, klienty patirtas
komplikacijas siejamas su kontaktiniy lgSiy nesiojimu.

Tyrimo metu buvo apklausti 54 ,,Eagle vision* optikoje apsilanke kontaktiniy lgsiy pirkéjai.

Isviso apklausoje dalyvavo 34-ios moterys ir 20 vyry.

Tyrimo metodas

Tyrimas atliktas 2014, optikoje ,,Eagle vision®. Tyrimo tikslas yra issiaiskinti kokie veiksniai
daro jtaka pacientams jsigyjant kontaktinius leSius, bei jy Zinias apie lgSiy savybes.

Apklausai atlikti buvo sudaryta speciali anketa (Priedas 2). Anketa sudaryta i§ 20 klausimuy,
kurie buvo paruosti iSnagrinéjus moksling literatiirg. 4 klausimai skirti respondenty charakteristikai
nusakyti, 4 — iSsiaiSkinti regos problemas, 4 iSsiaiSkinti pacienty Zinias bei informacijos gavimo
budus. Istirti veiksniams lemiantiems pacienty pasirinkimg — 3 klausmai, po 2 klausimus skirta
i$siaiSkinti kontaktiniy l¢siy jsigijimo biidams bei specialisto veiksmams.

Klausimai sudaryti su keliais galimais atsakymais. Pirmiausia pateikti klausimai, Kkuriais
sickiama nustatyti bendrgsias respondenty charakteristikas: amziy, pasiskirstymg pagal lytj,
refrakcijos ydos riisis bei uZimtumga.

ISskirtos kelios klausimy kategorijos:

1 Kokie veiksniai lemia kontaktiniy l¢siy pasirinkimg (klausimai Nr. 6,9,12)

2 Pacienty zinios apie kontaktiniy lesiy parametrus (klausimai Nr. 8,9)

3 Informacijos gavimas (klausimai Nr. 10,11)

4. Kontaktiniy lgsiy jsigijimo pobidis (klausimai Nr. 7,13)

5 Specialisto veiksmai (klausimai Nr. 14,19)

6 Komplikacijos, nusiskundimai (klausimai Nr. 15,16,17,18)

Gauti duomenys analizuoti, apdoroti Microsoft Excel programa ir apipavidalinti diagramomis.

Tyrimo rezultatai

Analizuojant gautus respondenty apklausos rezultatus nustatyta, kad moterys dazniau

linkusios neSioti kontaktinius l¢Sius negu vyrai. Tyrime dalyvavo 63% motery ir 37% vyry.



Pasiskirstymas pagal lytj

37%
Vyrai

63%

Moterys

20 pav. Kontaktiniy leSiy neSiotojy pasiskirstymas pagal lyti.

Vidutinis apklaustyjy amzius vyrauja apie 28 metus. Kaip matoma pateiktoje diagramoje
(2 pav.) aktyvesné kontaktiniy lgSiy neSiotojy grupé pagal amziy yra nuo 19 iki 30 mety (87%).
11% sudaro respondentai amziaus grupéje 31-50 mety, vyresnio amziaus (50-60 m.) respondenty

tesudaro 2%. Amziaus grupése iki 18 mety ir nuo 60 mety respondenty nepasitaike.

AmZiaus grupés

87%

iki1l8m 19 - 30m. 31-50m. 50 - 60m. daugiau
negu &0m.

21 pav. Vyry ir motery neSiojanciy kontaktinius l¢Sius pasiskirstymas pagal amzZiaus

grupes.

Tyrime siekta issiaiskinti kokig dalj pacienty, neSiojan¢iy kontaktinius leSius, sudaro turintys
tokias refrakcijos ydas kaip trumparegysté, toliaregysté, astigmatizmas ar presbiopija. IS gauty
rezultaty matyti, kad presbiopai (0%) ar toliaregiai (9%) Zymiai re€iau nesSioja kontaktinius lesius.
Dauguma sudaro trumparegiai pacientai (78%), taip pat daugiau pacienty nesioja kontaktinius lesius

turiniy astigmatizmo yda (13%).
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Kokius regos sutrikimus turite?

78%

S 99 13%

o B .. 0O

Trumparegyste Toliaregyste Presbiopijg Astigmatizmg

22 pav. Pacienty neSiojanciy kontaktinius leSius pasiskirstymas pagal refrakcijos ydas.

Darant prielaida, kad gyvenamoji vieta gali daryti jtaka kontaktiniy leSiy jsigijimo biidui,

respondenty buvo klausiama ar jie gyvena didmiestyje, mieste ar kaime.

Gyvenamoji vieta

M Didmiestis ®Miestas WKaimas

4%

23 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta.

Didzioji respondenty dalis (85%) gyvena didmiestyje, todél galima daryti prielaida, kad jiems
néra sudétinga jsigyti kontaktiniy lgSiy optikoje bei gauti kvalifikuota konsultacijg. Tuo tarpu
gyvenantys mazesniuose miestuose ar kaimuose sudaro Zymiai mazesn¢ respondenty dalj (mieste -
11%, kaime — 4%). Galima daryti prielaida, kad mazesniuose miestuose, tuo labiau kaime, yra
sunkiau jsigyti tinkamy kontaktiniy lesiy arba optika gali turéti ribota jy pasitla.

Taip pat domimasi ir respondenty uzimtumu darant prielaidg, kad moksleiviai, studentai ir
nedirbantys asmenys taupymo sumetimais gali rinktis leSius atsizvelgdami labiau j kaing negu |
kokybe ir saugumg. Rezultatai parode, kad didZigja respondenty dalj sudaro dirbantieji (54%),
studenty taip pat nemaza dalis (42%) ir nedirbantieji (4%). Moksleiviy respondenty tarpe nebuvo.
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24 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal uZimtuma.

VEIKSNIAI LEMIANTY'S PASIRINIKIMA
Norint istirti veiksnius lemianc¢ius pacienty pasirinkima kokius lgSius naudoti, buvo uzduota

grupé klausimy. Atsakant j klausima ,kas Jums svarbu renkantis kontaktinius lgSius? reikéjo

jvertinti pagal svarba nuo 1 iki 5 baly keturis veiksnius: kaing, kokybe, sauguma bei gamintoja,
paskiriant jiems auksCiausig balg — 5, jeigu tai respondentui labai svarbu ir 1 balg jei visai nesvarbu.
Jei keli veiksniai vertinami vienodai, palikta galimybé jvertinti tuo paciu balu.

Apie 89% apklaustyjy kelis kriterijus jvertino vienodu balu. Pastebima, kad daugiausia
respondentams vienodai svarbu yra kokybé bei saugumas. Kai kuriems pacientams kokybé ir kaina.

Kokybe aukséiausiu balu jvertino 83% pacienty, sauguma -70%.

Kokybés ir saugumo svarba

Kokybes svarba
1 balas
2 balai
3 balai

4 balai 11%

5 balai 83%

Saugumo svarba
1 balas
2 balai
3 balai
4 balai

5 balai 70%

25 pav. Respondenty nuomoné vertinant kontaktiniy lesiy kokybés ir saugumo svarba.

Remiantis gautais rezultatais galima teigti, kad Zmonéms visy pirma svarbiausia rinktis
39



kokybiska produkta, kuris uztikrinty sauguma. Taip pat svarbu yra ir kaina. Respondentai §j kriterijy

vertino gana nevienodai, ta¢iau net 36% jam suteiké penkiy baly svarba.

Kainos svarba
(pagal svarba jvertinama nuo 1 iki 5 baly)

5 balai 36%
4 balai 20%

3 balai 20%

2 balai 5%

1 balas 15%

26 pav. Respondenty nuomoné vertinant kainos svarbg.
Gamintojas svarbus tik 7% apklaustyjy. Galima daryti prielaida, kad Sis kriterijus daro
maziausia jtaka kontaktiniy l¢Siy pasirinkimui.

Gamintojo svarba
(pagal swvarba jvertinama nuo 1 iki 5 baly)

Shalai || 7%

dbalai [0 4%

3balai [ 13%

2 balai | 17%

1 balas | 59%

27 pav. Respondenty nuomon¢é vertinant gamintojo svarba.

Klausimas ..ar jums svarbu kontaktiniy le$iy deguonies pralaidumo koeficientas ir vandens

kiekis juose?* rodo ne tik kaip veiksnius, kurie daliai respondenty yra svarbiis, bet ir jy domejimasi
Siais rodmenimis, supratimg kg jie neSioja. Galima jtarti, kad tiems, kuriems $ie veiksniai pasirodé
nesvarbiis ar atsaké, kad nezino, gali ir nezinoti Siy rodikliy reikSmés, ir gali buti, kad maziau
domisi kontaktiniais l¢Siais. Todél, manau, kaip papildomas klausimas, gali biiti priskiriamas ir kitai
grupei klausimy nagriné¢janciai pacienty Zinias apie kontaktinius l¢Sius.
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Rezultatai rodo, kad kontaktiniy leSiy deguonies pralaidumas bei vandens kiekis juose yra
svarbus 74% respondenty. Nesvarbus 6%, o 20% pacienty nezino ar tai svarbu.
Galima daryti iSvada, kad vienas i§ svarbiausiy kriterijy pagal kuriuos pasirenkama

kontaktiniy lesiy rasis yra deguonies pralaidumas bei vandens kiekio rodikliai.

Deguonies pralaidumo koeficiento ir vandens
kiekio leSiuose svarba

nesvarbu i 6%

svarbu 74%

28 pav. Respondenty deguonies pralaidumo koeficiento ir vandens kiekio leSuose
svarbos vertinimas.

Atlikus tyrimg ir stebint pacientus darbo metu pastebima, kad pacientai maZai iSmano apie

konkrecias kontaktiniy leSiy savybes, todél vadovaujasi kity Zmoniy, jy manymu, geriau

suprantanéiy, patarimais. Todél klausimui ,kuo remiantis renkatés kontaktinius l¢Sius?* kai kurie

pateikti atsakymai pasikartoja, norint tvir¢iau jsitikinti respondento pasirinkimu, tac¢iau papildomai

iSvardijami iSoriniai veiksniai, kaip konsultantas ar draugai, kurie gali daryti jtakg pasirinkimui.

Kuo remiantis renkatés kontaktinius leSius?
Atsizvelgéte j:
39% 39%
11%
- 0
V>
o & 3 & &
& &
K o
o ;@’&
&
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29 pav. Veiksniai jtakojantys respondenty leSiy pasirinkima.

Tyrimo rezultatai parodé, kad didziausig jtaka pasirinkimui turi kaina bei konsultanto
patarimai (39%). Galima numanyti, kad Zmonés maziau pasitiki savo ziniomis apie kontaktinius
leSius, taCiau zino savo perkamaja galig. Todél apsisprendzia jvertindami konsultanto

rekomendacijas ir kaing.

PACIENTU ZINIOS

Norint jvertinti pacienty zinias apie kontaktiniy leSiy iSmatavimus buvo pateiktas klausimas
su konkretaus iSmatavimo zyméjimu ir klausiama ar jis yra zinomas: ,,ar zinote kg reiskia
iSmatavimas kontaktiniuose leSiuose Zymimas pvz:. BC 8,4 8,6 8,9 7.

Daugiau negu pusé (52%) apklaustyjy nezino bazinés kreivés BC zymejimo ir kg jis reiskia.
Visgi likusi dalis pacienty yra gana sagmoninga. 28% Zino Zyméjimy reikSme, 20% nors ir neZino
tikslios reikSmés, taciau stebi, kad konsultantas duoty tikslius iSmatavimus.

Apie respondenty zinias galima daryti iSvadas ir i§ 10 paveiksle pateikty duomeny. Kadangi
didelé dalis (74%) respondenty pazyméjimo, kad jiems svarbus deguonies pralaidumas ir vandens
kiekis juose, galima daryti priclaida, kad Sie rodikliai jiems yra daugiau ar maziau zinomi.

Ar Zinote ka reiskia iSmatavimas kontaktiniuose
leSiuose Zymimas pvz:.BC8,4 - 8,6- 8,97

M Zinau ka reizkia Sie duomenys
ir neZioju kontaktinius lesius
su man tinkanfiu iEmatavimu

k neiinau

u jsigyiant kontaktinius leSius
stebiu, kad Sis rodmuo atitikty
recepte nurodytaji, bet tikslios
reikEmés nefinau

—

30 pav. Respondenty Zinios apie bazinés kreivés parametro Zyméjima.

INFORMACIJOS GAVIMAS
Labai svarbu, kad patys pacientai biity samoningi pirkéjai ir dométysi jy jsigyjamais
produktais, jy saugumu. Ketinant iSsiaiskinti ar respondentai domisi kontaktiniy leSiy savybémis
uzduotas klausimas: ,,ar pasidomite kontaktiniy lesiy savybémis, gamintojy teikiama informacija?“
su galimais atsakymy variantais ,,pasidomiu®, ,niekada nesidoméjau®, ,,pasidomiu kai noriu
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paméginti kito gamintojo produkta*.

Domeéjimasis kontaktiniy lesiy savybémis,
gamintojy teikiama informacija

pasidomi niekada pasidomi kai nori
nesidoméjo paméginti kito
gamintojo
produkty .

31 pav. Respondenty doméjimasis kontaktiniy leSiy savybémis.

Tyrimo rezultatai parodé, kad dazniausiai informacija renkama kai ketinama iSméginti kitg
produkta negu jprasta (52%). Kartas nuo karto pasidomi 37% respondenty, o 11% niekada
nesidome¢jo.

Pacienty doméjimasis produktu yra pageidaujamas reiskinys, taciau taip pat svarbu, kad jie
mokeéty atsirinkti tinkamg informacijos Saltinj ir jvertinti jo patikimumga. Tikétina, kad gydytojas ar
optikos darbuotojas turi pakankamai tikslios informacijos ir rekomenduos tinkamiausig produkta.
Taciau yra dalis Zmoniy, kurie labiau pasitiki kitais Saltiniais. Lietuvos statistikos departamento
duomenimis 2013 metais net 40,7% Lietuvos Zzmoniy informacijos susijusios su sveikatos priezitira
ieskojo internetu.’* Internetiniuose tinklalapiuose talpinama nemazai Ziniy, todél pacientas

savarankiskai sprendZia, kuriuo informacijos Saltiniu vadovautis.

74 Lietuvos statistikos departamentas. Asmenys, kurie naudojosi internetu asmeniniais tikslais [interaktyvus]. 2013. [ziaréta: 2014 03
15].Prieiga per interneta: <http://osp.stat.gov.It/web/guest/statistiniu-rodikliu-
analize?portletFormName=visualization&hash=4b0fe8ad-8901-43ed-b471-bdcb4ed257ef>

43



Informacijos ieSkoma:

Klausiama draugy

Remiamasi Zeimos nariy
rekomendacijomis

4B%

Internete

45%

Klausiama optikoje

Tariamasi su gydytoju

32pav. Saltiniai, kuriais ieskoma informacija apie kontaktinius lgsius.

Respondenty apklausa parodé, kad daugiausia informacijos apie kontaktinius lgSius ieSkoma
internete (46%) taip pat klausiama optikoje (45%). Tik 7% klausia gydytojo rekomendacijos, 2%

respondenty svarbi Seimos nariy nuomoné.

ISIGIJIMO POBUDIS

Lietuvoje sparciai populiaréja daugelio prekiy jsigijimas internetu, tuo paciu ir kai kuriy
medikamenty, sveikatos prieziiiros produkty. Lietuvos statistikos departamento duomenimis 2009 -
2013 metais pirkimas internetu i$augo 10 karty.” Néra tiksliy duomeny kaip daZnai kontaktiniai
lgSiai jsigyjami internetu, taciau galima daryti prielaida, kad matytysi augimas. DaZniausiai toks
buidas priimtinas studentams, kurie nebijo iSbandyti naujoviy bei pataupo, o taip pat neturintiems
laiko zmonéms. Pirkti internetu patogu gyvenantiems uzmiestyje ar kaime, turint ribotas galimybes
daznai vaZiuoti | optikas miestuose.

Kaip ir Lietuvoje, taip pat ir pasaulyje kontaktiniy leSiy pirkimas internetu plinta. Kadangi
néra tiksliy duomeny kokig jtaka toks jsigijimo biidas daro akiy sveikatos prieziiirai, mokslininkai
Joshua Fogel ir Chaya Zidile Siuo tikslu atliko tyrima, kuris buvo paskelbtas Amerikos optometrijos
asociacijos. Tyrimas ,Kontaktiniy leSiy isigijimas internetu potencialiai kenksmingas akiy
priezitros praktikai“ atliktas New Yourk‘e apklausiant 151 koledZo studentus neSiojancius
kontaktinius leSius. Jy pateikti rezultatai rodo, kad pacientai jsigyjantys internetu buvo link¢ Zymiai
reCiau laikytis 2 FDA (maisto ir vaisty administracijos) rekomendacijy: nesilanké pas specialistg
apzitirai jsitikinti ar leSis pritaikytas tinkamai ir nelinke jsigyti lgSiy vienoje paZistamoje vietoje.

Klinikiniu pozitiriu pirmosios rekomendacijos nesilaikymas yra labai svarbus.

" Lietuvos statistikos departamentas. Asmenys, pirke ar uzsake prekiy ar paslaugy internetu [interaktyvus].2013.[Ziuréta: 2014 02
02]. Prieiga per internetg: <http://osp.stat.gov.It/web/guest/statistiniu-rodikliu-
analize?portletFormName=visualization&hash=134c7a40-c70d-4471-86a2-b83d9e5594h7>
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Vaistingje | 0

Gydytojo kabinete | 0

Internetu

Dazniausiai kontaktinius lesius jsigyju:

39%

Optikoje

E1%

33 pav. Vietos, kuriose daZniausiai jsigyjami kontaktiniai leSiai.

15 paveiksle pateikti duomenys, kurie rodo, kad 61% respondenty dazniausiai kontaktinius

leSius jsigyja optikoje. Le¢Sius internetu uzsisako 39% respondenty. Pirkti kontaktinius lgSius

vaistinéje arba gydytojo kabinete vis dar nepopuliaru.

Isigyjant kontaktinius l¢Sius optikoje, visada sulaukiama specialisto pagalbos ar patarimo,

pritaikant kontaktinius lgSius, parenkant tinkamus parametrus ir savybes. Tuo tarpu uzsisakant

internetu, galima daryti prielaida, kad pacientas ne visada kreipiasi j gydytoja patarimo ar atsakingai

pasirenka jam tinkamiausig lesiy rtsj, tinkamus iSmatavimus bei leSio galig.

16 paveiksle pateikti gauti duomenys ] klausimg ,,Ar uZsakote kontaktinius lgSius

atitinkancius recepte nurodytus parametrus?*. 59% respondenty atsakymai yra teigiami, 32% teigia,

kad ne wvisada, o 9% pripazjsta, kad nesilaiko

Ar uisakote kontaktinius leSiusatitinkancius
recepte nurodytus parametrus?

taip ne ne visada

recepte  nurodyty parametry.

34 pav. Parametry paisymas uzsakant kontaktinius leSius.

SPECIALISTO VEIKSMAI

Kaip rodo teorija (34-37psl.) netinkamas parametry parinkimas yra svarbus veiksnys daranti

jtaka kai kuriy ligy atsiradimui. Todél itin svarbu, kad specialistas atlikty reikalingus testus ir

paraSyty pacientui receptg tik jsitikines, kad jam bus patogu ir sveika. Taip pat specialistas turéty
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rekomenduoti tinkamiausig jam kontaktiniy lgSiy ris;j.

Norint jvertinti ar apklaustiems respondentams buvo atlikti testai, jie buvo paklausti ,,Ar
specialistas parinkdamas Jums tinkamus kontaktinius leSius atliko testus? (galite Zyméti daugiau
negu vieng atsakyma)” ir pateikti galimi atsakymai ,,daz¢ fluoresceinu (bengaline roze) ir apziiiréjo
plySine lempa®, ,,praS¢ mirkséti ir stebéjo kontaktinio leSio padét] akyje®, ,,pats specialistas lieté
uzmerktg akj ir Siek tiek lyg stumé (push up testas)®, ,,neatliko testy®.

Galima daryti prielaida, kad pacientas ne visada gali zinoti kokiu momentu jam atliekamas
testas tinkamumui jvertinti, taciau specialistas apzitros metu turi aiskinti ka daro. O jeigu buvo
lieCiamas vokas ar $vieté su lempa j akis pacientas tai gali atsiminti.

Ar specialistas parinkdamas Jums tinkamus
kontaktinius leSius atliko testus:

55%

17% 17%
i .

Daié Pra&é mirksétiir Patsspecialistas  MNeatliko testy
fluoresceinu stebéjo lieté uimerkta
(bengaline roie) kontaktinio akj ir Siek tiek
ir apZidre jo le&io padét] hyg stumé (push
phyZine lempa akyie up testas)

36 pav. Specialisto testy atlikimas jsitikinant l¢Siy tinkamumu.

Paveiksle Nr. 17 pateikto klausimo rezultatai. Daugiau negu pusé (55%) apklaustyjy teige,
kad jiems nebuvo atlikti testai. Po lygiai — 17% teigé, kad buvo praSoma mirkséti, stebima kaip
kontaktinis leSis juda ir atliko ,,push up® testas. 11% teige, kad buvo dazoma fluoresceinu ir
apzilirima plySine lempa.

Kaip jau minéta teorin€je dalyje (28 psl.), svarbu tai, kad specialistas paeiliui naudoty daugiau
negu vieng jvertinimo testg, tad apklaustieji turéty zZyméti daugiau negu vieng atsakymg. Visgi
daugiausia buvo Zymimas tik vienas i§ pateikty atsakymy (78%) ir 22% daugiau negu viena.

I klausimg ,ar specialistas po apzilros pasiilé konkreCius kontaktinius leSius
argumentuodamas jy savybémis?* 50% respondenty teige, kad pasitle ir 50% kad nepasiile.

Taip pat atliekant tyrimg buvo jdomu ar perkant kontaktinius leSius, tiek optikoje, tiek

internetu, pacientas prasomas parodyti recepta.



leSius

Ar praSomas receptas norit jsigyti kontaktinius

Taip Ne

Ne visada

35 pav. Recepto reikalavimas perkant kontaktinius leSius.

IS pateikty rezultaty matyti, kad Siek tieck maZiau negu pusés respondenty (48%) praSoma,

taCiau likusios dalies apklaustyjy arba neprasoma, arba tai daroma ne visada.

Klinikiniu pozitiriu, manau, tai svarbu, nes pacientai ne visada teisingai pamena reikiama

dioptrija, o taip pat ir parametrus.

KOMPLIKACIOS, NUSISKUNDIMAI

Kaip jau minéta (14 psl.), sausy akiy problema yra itin aktuali. Kartais sausy akiy pojutj gali

sukelti ir netinkamas kontaktiniy les$iy parinkimas. Tokios akys blogiau toleruoja kontaktinius

leSius, kartais dé¢l Sios priezasties tenka keisti kontaktiniy r@i§j arba parametrus. Labai svarbu, kad

apie tai buity informuotas gydytojas ir padéty iSsiaisSkinti priezastis.

Ar skundziatés sausomis akimis?

Mtaip Mne Wneiinau

\

37 pav. Respondenty nusiskundimai sausomis akimis.

Atliekant tyrima paaiskéjo, kad 41% respondenty taip pat skundziasi sausomis akimis, 9%

nezino ar tikrai patiria §j sutrikima, o 50% nesiskundzia.

Pacientas gali patirti tokius pojii¢ius kaip kontaktinio leSio kritimas i$ akies arba jauCiamas
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nepaslankumas, nepatogumas tarytum spausty rageng. Kaip rodo literataros apzvalga (31-33psl.) Sie

pozymiai gali rodyti netinkamg kontaktinio lesSio pritaikyma

Nepaslankaus ir per laisvo kontaktinio lesio
daznumas

Mepaslankus kontaktinis |eSis
Taip 50%

Ne

Mepastebéjau

Kontaktinis lesis krito

Taip 54%

Ne

MNepastebéjau

38 pav. Respondenty patirti nepaslankaus ir per laisvo kontaktiniy leSiy poZymiai.

Respondenty buvo klausiama ,,Ar buvo atvejy kai kontaktinis lgSis laikytysi netvirtai,
iSkristy?*, ,,Ar buvo tokiy atveju, kad kontaktinis leSis tarytum spausty, jaustysi nepaslankumas?*.
Lyginant abu $iuos rodiklius, matoma, kad dazniau pasireiskia kontaktiniy lgSiy iSkritimas (54%).
Kontaktiniy lesiy nepaslankuma pastebéjo 50% respondenty. Siek tiek daugiau negu 40% pacienty
nesiskundzia nei vienu i$ §iy nepageidaujamy simptomy, likusi dalis respondenty jy nepastebé¢jo.

Kaip teigia teorija (34-37 psl). kontaktiniy leSiy savybiy neteisingas pritaikymas gali sukelti
jvairias komplikacijas. Tyrime siekiama iSsiaiSkinti kokias komplikacijas, galimai kylancias dél
netinkamo lesiy pritaikymo, teko patirti respondentams. Gydytojo diagnozuotus sutrikimus zmonés
dazniausiai pamena ir jvardija. Taip pat gali jvardinti ir kai kuriuos aiSkiai matomus pakitimus.
Todél respondenty buvo klausiama ,ar teko patirti tokias kontaktiniy IleSiy neSiojimo
komplikacijas?*, galimi atsakymai ,;ragenos vaskuliarizacija (jaugusios kraujagyslés i rageng)®,
»deguonies hipoksija (deguonies trilkumas)®, ,,raudona akis®, ,kraujosrtiva dél kontaktinio leSio
sudirginimo®, ,,papily konjunktyvitas®“ ir ,kita® (galimybé pacCiam respondentui paraSyti sava

atsakyma). Buvo palikta galimybé paZzymeéti ne vieng respondentui tinkamg atsakyma.



Ar teko patirti tokias kontaktiniy lesiy nesiojimo
komplikacijas?

M Ragenos vaskuliarizacija (jaugusios
kraujagyslés | rageng)

M Degucnies hipoksija

i Raudona akis

M Kraujosrava nuo kontaktinio lesio

M Papily konjunktyvitas

H Kita

i Nebuvo jokiy problemy

39 pav. Respondenty patirtos komplikacijos arba ju poZymiai.

72% apklaustyjy pazyméjo tik vieng jiems tinkantj pozymj, 28% jy patyré daugiau. Rezultatai
parodé, kad 17% apklaustyjy nepatyré jokiy komplikacijy ir saugiai naudojasi kontaktiniais l¢Siais.
Daugiausia (54%) skundZziamasi raudona akimi. Kitas dazniau jvardijamas sutrikimas yra
kraujosruva sukelta kontaktinio lesio (7%). Po 5% apklaustyjy yra patyre¢ deguonies hipoksija ir
kitus sutrikimus, o 10% patyré ragenos vaskuliarizacija. Tik 2% pazyméjo patyre pupilo
konjunktyvita.

Rezultaty apibendrinimas

Apibendrinant gautus rezultatus galima teigti, kad pacienty Zinios apie minkstus kontaktinius
leSius néra itin gilios, taciau dazniausiai ieSko informacijos internetu arba klausia optikos
specialisty. Pasirenkant kontaktinius lgSius pacientams labiausiai riipi jy kokybé bei saugumas, taip
pat kaina. LeSiy jsigijimas internetu populiar¢ja, taciau daugiausia perkama optikos salonuose.
Klinikiniu pozitriu yra itin svarbu, kad jsigyjant kontaktinius leSius pacientai laikosi recepte
nurodyty parametry.

Remiantis respondenty atsakymais galima daryti i§vada, kad regos prieziiiros specialistai
atlieka mazai veiksmy, kuriais patikrinty ar kontaktinis lgSis pritaikytas tinkamai. Tokig iSvada
galima daryti ir i§ klienty pastebéjimy vertinant specialisto veiksmus, taip pat didelé¢ pacienty dalis
teigia patyrusi kontaktinio lgSio iSkritimg 1§ akies ar jauté, kad leSis spaudzia, ar skundziasi
sausomis akimis. Didziausia pacienty dalis pastebi akiy paraudima, taip pat jvardijo patyr¢ ragenos

vaskuliarizacijg.
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ISVADOS

Atlikta mokslinés literatiiros analiz¢ leidzia teigti kad:

1. Skaidri, lygi ragena, padengta asary plévele, yra svarbi ne tik normaliam regéjimui, bet ir
s¢kmingam kontaktiniy l¢Siy neSiojimui.

2. Pagrindiniai metodai naudojami ragenos parametrams nustatyti yra keratometrija ir ragenos
topografija.

3. Kai lgsis pasislenka i$ vaizdo plokStumos arciau ragenos, minusinio leSio galia turi biiti
sumazinama, o pliusinio — padidinama.

4. Kontaktinio lgSio skersmuo ir spindulys yra svarbiis kintamieji dél kuriy kontaktinis l¢Sis
gali biiti per laisvas arba spausti.

5. Konkretus ragenos iSgaubimas atitinka konkrec€ig optine galig. Tod¢l kuo mazesnis ragenos
iSgaubimas, tuo didesné jos dioptrijy refrakcija ir atvirksciai.

6. Tinkamai pritaikant kontaktiniy lgSiy parametrus bitina atlikti testus: asary plévelés trukio

laikas, leSio centracija, l¢Sio judéjimas mirksint, postimis j virsy.

Atlikus pacienty apklausg gauta, kad:

1. Pagrindiniai veiksniai lemiantys kontaktiniy leSiy pasirinkimg yra lesSiy kokybé, saugumas
bei kaina.

2. Pacienty zinios apie kontaktiniy lesiy savybes néra itin gilios, todél informacijos daugiausia
ieSkoma internetu bei klausiama konsultanto optikoje.

3. DaZniausiai kontaktiniai leSiai vis dar jsigyjami optikose, taCiau remiantis uzsienio Saliy
tendencijomis ir statistikos duomenimis Lietuvoje galima teigti, kad pirkimas internetu taip pat
populiaréja. Kadangi, kaip parodé¢ tyrimas, kontaktiniy lgSiy pardavimo vietose ne visada
reikalaujamas receptas, galima daryti prielaidg, kad pacientas gali jsigyti ir netinkamo iSmatavimo
ar galios lgSius.

4. Regos priezitros specialistai atlieka nepakankamai testy, kuriais jvertinama tinkama

kontaktiniy lesiy padétis akyje.
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REKOMENDACIJOS

Remiantis gautais tyrimo rezultatais pastebima, kad tinkamas kontaktinio l¢Sio pritaikymas ir
nesiojimas priklauso nuo dviejy veiksniy — paciento sgmoningumo ir regos specialisto veiksmy.

Kadangi pacienty zinios apie kontaktinius l¢Sius yra gana siauros, pagrinding atsakomybe uz
tinkamai jsigyjamus kontaktinius leSius turéty prisiimti specialistai pritaikantys receptg ir
parduodantys kontaktinius lgSius. Lietuvoje néra jstatymais paremto reikalavimo, kad jsigydamas
kontaktinius leSius pacientas biitinai turi turéti su savimi bent metus laiko galiojant] recepta, todél
optikos specialistams rekomenduojama jo visada reikalauti patiems. Isigyjantys kontaktinius lesius
internetu taip pat turéty pateikti recepta (skanuota, fotografuotg ar kt.).

Gydytojai ir optometrininkai privalo patikrinti ar parinktas kontaktinis leSis akyje uzima
teisingg padeétj. Todé¢l privaloma jsitikinti ar paciento matymas yra rySkus ir komfortiSkas, leSis
gerai centruotas, mirksint tinkamai juda priklausomai nuo parinktos lg¢Sio medziagos, ar
paslankumas atliekant postiimj yra pakankamas.

Patariama, pacienta informuoti, kad véliausiai po mety laiko profilaktiskai apsilankyty
apzitirai. Jos metu turéty biti patikrinamas regéjimo astrumas, apzitirima plySine lempa ar akyje
néra pakitimy bei atliekami testai akiy sausumui nustatyti. Tokie veiksmai gali biiti kaip prevencija
komplikacijoms.

Pasirenkant kontaktinius lgSius pacientas dazniausiai klausia optikos konsultanto patarimo.
Todél konsultantai taip pat turi gilinti Zinias, dalyvauti seminaruose apie parduodamus produktus

bei jy savybes, kad remiantis pateiktu receptu galéty tinkamai rekomenduoti.
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PRIEDAI

Priedas 1

Perskaiciavimo lentelé iS akiniuy recepto j kontaktiniy leSiy (Vertex distance conversion

chart)

Minusiniams lgSiams skaityti i$ kairés j deSing; pliusiniams l¢Siams i§ desinés j kairg. (12mm.

atstumas nuo ragenos)

4.00
4.25
4.50
4.75
5.00
5.12
5.37
5.50
5.62
5.75
5.87
6.00
6.12
6.37
6.50
6.62
6.75
6.87
7.00
7.12
7.37

+

3.87
4.00
4.25
4.50
4.75
4.87
5.00
5.12
5.25
5.37
5.50
5.62
5.75
5.87
6.00
6.12
6.25
6.37
6.50
6.62
6.75

7.50
7.62
7.75
7.87
8.00
8.12
8.25
8.50
8.75
9.00
9.25
9.50
9.75
10.00
10.25
10.50
10.75
11.00
11.25
11.50
11.75

6.87
7.00
7.12
7.25
7.37
7.50
7.62
7.75
8.00
8.25
8.37
8.62
8.75
9.00
9.12
9.25
9.37
9.62
9.75
10.00
10.25

12.00
12.50
12.75
13.00
13.50
13.75
14.00
14.25
14.75
15.00
15.50
15.75
16.25
16.75
17.00
17.25
17.62
18.00
18.12
18.50
18.75

10.37
10.75
11.00
11.25
11.50
11.75
12.00
12.25
12.50
12.75
12.75
13.25
13.50
13.75
14.00
14.25
14.37
14.50
14.75
15.00
15.25

19.00
19.25
19.25
19.75
20.00
20.25
20.50
20.75
21.00
21.25
21.75
22.25
22.50
23.00
23.50
23.75
24.25
24.75
25.00
25.50
26.00

15.50
15.62
15.75
16.00
16.12
16.25
16.50
16.62
16.75
17.00
17.25
17.50
17.75
18.00
18.25
18.50
18.75
19.00
19.25
19.50
19.75
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Priedas 2

APKLAUSOS ANKETA
KONTAKTINIU LESIU PARAMETRAI

Sveiki!

Savo baigiamajame darbe a$ noréciau iStirti ar pacientai pasirinkdami kontaktinius Iesius
atsizvelgia j kontaktiniy l¢Siy parametrus. Siekdama gauti tikslig ir objektyvig informacija Sia tema,
a$ Jusy maloniai prasau j klausimus atsakyti nuoSirdziai.

Si apklausa yra anoniminé. Atsakymai bus susumuoti ir paminéti baigiamajame darbe.

Uztruksite vos 5 minutes.

1. Jiisy amZius
o iki 18m o 19 - 30m. o 31-50m. o 50 - 60m.
0 daugiau negu 60m.

2. Lytis: o vyras 0O moteris

3. Jusy dabartinis uzsiémimas:
0 moksleivis; o dirbantis; O studentas; 0 nedirbantis.

4. Jiisy gyvenamoji vieta:
O didmiestis; O miestas; O kaimas.

5. Kokius regos sutrikimus turite?
O trumparegyste; O toliaregyste; O presbiopija; O astigmatizmg; O neturiu.

6. Kas Jums svarbu renkantis kontaktinius leSius? Ivertinkite pagal svarba nuo 1 iki 5
(1-maziausiai svarbu, 5-svarbiausia).

Kaina

Kokybé

Saugumas

Gamintojas

7. Ar uzsakote kontaktinius leSius atitinkancius recepte nurodytus parametrus?
O taip; O ne; O ne visada.

8. Ar Zinote ka reiSkia iSmatavimas kontaktiniuose l¢Siuose Zymimas pvz:. BC 8,4 8,6 8,97?
o zinau kg reisSkia Sie duomenys ir nesioju kontaktinius leSius su man tinkanciu iSmatavimu,

O nezinau;

O jsigyjant kontaktinius l¢Sius stebiu, kad $is rodmuo atitikty recepte nurodytajj, bet tikslios
reikSmeés nezinau.
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9. Ar jums svarbu kontaktiniu leSiu deguonies pralaidumo koeficientas ir vandens Kkiekis
juose?
O svarbu; O nesvarbu; O nezinau.

10. Ar pasidomite kontaktiniy l¢Siy savybémis, gamintojy teikiama informacija?

0 pasidomiu; 0 niekada nesidoméjau; O pasidomiu kai noriu paméginti kito gamintojo
produkta.

11. Kokiais biidais ieSkote informacijos apie kontaktinius leSius?

O tariuosi su gydytoju; O remiuosi Seimos nariy rekomendacijomis;

o klausiu konsultanto optikoje; 0 man svarbi draugy nuomone.

o ieSkau informacijos internete;

12. Kuo remiantis renkatés kontaktinius leSius? Atsizvelgéte i:
o Deguonies pralaiduma; o Drégnuma; o Kaing; o Draugy rekomendacijas;
o Konsultanto rekomendacijas.

13. DaZniausiai kontaktinius leSius jsigyju:
o Optikoje; o Internetu;
o Daktaro kabinete; O Vaistinéje.

14. Ar specialistas parinkdamas Jums tinkamus kontaktinius leSius atliko testus
o Daz¢ fluoresceinu (bengaline roze) ir apzitréjo plysine lempa.

o Pra8é mirkséti ir stebéjo kontaktinio leSio padétj akyje.

O Pats specialistas lieté uzmerkta akj ir Siek tiek lyg stumé (push up testas).

0 Neatliko testy.

15. Ar skundziatés sausomis akimis?
o Taip o Ne o NeZinau

16. Ar buvo atveju kai kontaktinis leSis laikytusi netvirtai, iSkristy?
o Ne o Taip o Nepasteb¢jau

17. Ar buvo tokiy atveju, kad kontaktinis l¢Sis tarytum spaustuy, jaustysi nepaslankumas?
o Taip o Ne o0 Nepasteb¢jau

18. Ar teko patirti tokias kontaktiniy leSiy neSiojimo komplikacijas?
o Ragenos vaskuliarizacija (jaugusios kraujagyslés 1 ragena)

o Deguonies hipoksija (deguonies trukumas)

o Raudona akis

o Kraujosriiva dél kontaktinio lgsio sudirginimo

o Papily konjunktyvitas

Kita:

19. Ar specialistas po apZiiiros pasiiilé konkrecius kontaktinius l¢Sius argumentuodamas jy
savybémis?
o Taip o Ne

20. Ar Jiisy praSoma parodyti recepta jsigyjant kontaktinius l¢Sius optikoje arba internetu?
o Taip o Ne o Ne visada



