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Ulevaade kontaktldatsedest

Kristin Saan?, Kuldar Kaljurand?

Kontaktlddtsed on meditsiinilised abivahendid, mida kasutatakse ndgemise korri-
geerimiseks. Lisaks sellele saab neid kasutada ka muudel eesmarkidel, nditeks silma
vilimuse muutmiseks voi ravimite silma viimiseks. Neid on vdimalik jagada materjali,
funktsiooni, tiilibi, kandmisaja ja optiliste parameetrite jargi. Oluline on, et nad oleksid
kandjale mugavad, hapnikku ldbilaskvad, korrigeeriksid histi ndgemist, oleksid hea
mirguvusega ja vastupidavad erinevatele osakestele, mis voiksid lddtse saastada ja hiljem
tiisistusi pohjustada. Artikli eesmirk on anda iilevaade erinevatest kontaktlditsede

omadustest, materjalidest ja tiitipidest.

Kontaktlddtsed on abivahendid, mis on
tehtud pehmetest voi kovadest poliimeeri-
dest. Nad on algselt loodud silma sarvkestale
asetamiseks, et korrigeerida ndagemist (1).
Maailmas kannab kontaktlddtsi eri alli-
kate andmetel 140-175 miljonit inimest.
Arvatakse, et umbes 85% neist kannab
pehmeid ja 15% gaasi ldbilaskvaid kovasid
kontaktlditsi (2, 3).

Kontaktlddtsede olulised omadused on
kasutajasdbralikkus (peab olema inimesele
lihtne silma panna ja eemaldada), ldatse
kandmise aeg, vastupidavus ja hapniku 1dbi-
laskvus. Kindlasti peaksid nad korrigeerima
padevalt ndgemist ja ka seda korrigeeritud
ndgemist stabiilsena hoidma. Ladtsed ei
tohiks silma drritada. Kontaktlddtsed
peaksid olema hea marguvusega, sest just
see tagab silmale selge ndgemise ja suurema
mugavuse. Lisaks peaksid nad tagama
pisaravedeliku vaba liikumise ning olema
vastupidavad erinevatele osakestele (eriti
just jadkained), mida pisaravedelik sisaldab
ja mis voivad laédtse saastada. Kasutajatele
on oluline ka kontaktlddtsede hind (1, 4-6).

Kuna sarvkestas puuduvad veresooned,
siis saab silm vajaliku hapniku otse 6hust,
samuti eritatakse ka slisihappegaas silmast
otse 0hku. Seetdttu on gaasivahetuse taga-
miseks oluline, et kontaktldatsede hapniku
labilaskvus oleks hea. Kontaktlddtsede
hapniku ldbilaskvust iseloomustatakse
dK-arvuga (ehk d on korrutatud K-ga), kus
d tdhistab difusiooni koefitsienti ning K
on hapniku jaotuskoefitsient lddtse mater-
jalis (1). dK vaartust iseloomustatakse
barrerites. dK-arvu kasutamisel viidatakse
materjali enda omadusele transportida
hapnikku ning see ei sdltu ldatse paksusest.

Kontaktlddtse paksusest séltub aga dK/t
arv, kus t vaartus vastab lddtse paksusele.
Viimast iseloomustatakse tavaliselt barre-
rites millimeetri kohta. Mida suurem on
laatse plussrefraktsioon, seda halvem on
hapniku transport 1abi lddtse, sest see on
siis paksem (4, 6).

Kuigi lddtsesid saab kasutada ndgemise
parandamiseks, on ka kontaktldatsede
kandmisel omad riskid. Nimelt vdib vale
kandmisviis viia erinevate tiisistusteni,
nditeks erinevad haavandid silma pinnal,
silmainfektsioonid, sealhulgas konjunkti-
viit ehk silma sidekesta pdletik, eritised
silmast, probleemid laugudega, fotofoobia,
punetus ja valu (7). Probleeme voib tekitada
ka laatsede liiga pikaajaline kasutamine,
niiteks d6sel lidtsedega magamine. Odsel
ladtsede kandmine voib viia hapnikupuu-
duseni silmas, mis voib tekkida ka tileiil-
diselt kestva ladtsede kandmisega. See
vdib muuta silmad liiga tundlikuks ja viia
erinevate muutusteni silmas, néditeks sarv-
kesta tursumise ja veresoonte tekkimiseni
sarvkesta (2, 4, 7).

Umbes pooled ldadtsede kandjatest
kaebavad silmade kuivust ning ebamuga-
vustunnet. Kaebused on enim viljendunud
ohtupoole (3). Kontaktlddtsi kandes ei
tohiks kokku puutuda veega, néditeks kdia
dusi all, basseinis, veekogudes. Samuti ei
tohiks kontaktlddtsi pesta vdi hoiustada
kraanivees. Veega kokkupuude suurendab
infektsioonide ja tiisistuste riski (4). Laat-
sede korralik ja dige kdsitlemine tagab, et
nad ei saastuks erinevate meigitoodete
ja kreemidega, sest lddtsed imavad neid
endasse. See on omakorda pdletiku allikaks,
kuna on bakteritele heaks kasvupinnaseks.
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Koige ohtlikum tekkida voiv tiisistus on
mikrobiaalne keratiit ehk bakteritest
pohjustatud sarvkestapdletik (8).

LAATSEDE MATERJALID

Esimesed kontaktladtsed tehti 19. sajandil ja
need olid kovad korneoskleraalsed lddtsed,
mis toetusid nii silma kdvakestale kui ka
sarvkestale. Esimesed ldatsed olid tehtud
klaasist (9). 1940ndatel loodi lddtsed, mis
olid tehtud polimetiitilmetakriilaadist.
1960.-1970. aastatel hakati kontaktladatsi
valmistama hiidrogeelist, kuhu hiljem lisati
ka silikoonosakesi. Nii valmisid silikoon-
hiidrogeelist 1ddtsed, mis on praeguseni
maailmas valdavaks jadnud. Eelnevalt nime-
tatud materjalid on poliimeerid. Polimeer
on suur makromolekul, mis koosneb palju-
dest monomeeridest (5). Poliimeerid voivad
olla nii hiidrofoobsed ehk margumatud véi
veelembesed ehk hiidrofiilsed (1).

Poliimetiiiilmetakriilaadist ladtsed
Polimettiilmetakriilaat (PMMA) on tugev
optiliselt labipaistev poliimeer. Tema puudu-
seks on vdhene hiidrofiilsus. Materjalil on
ka halb hapniku labilaskvus, mis voib viia
erinevate tiisistusteni (5). Hapniku mitte-
labilaskvuse tottu on nende lddtsede puhul
oluline just pisaravedeliku vahetuse ja selle
liikumise tagamine (3, 4).

Hiidroksiietiiiilmetakriilaadist
laatsed

Hiidroksiietiiilmetakriilaat (HEMA)
seevastu sisaldab rohkem vett (s6ltuvalt
laatsest 20-80%) ning laseb ka hapnikku
paremini 1dbi. Sellest materjalist 1adatsed
on suure veesisalduse tdttu inimesele
mugavamad kanda ja neid saab hapniku
hea ldbilaskvuse téttu kanda pikemalt
kui varasemaid kontaktldétsi. Kuna kand-
misaeg polnud siiski tarbijatele piisavalt
pikk, hakati selle piirangu téttu tootma
kontaktldatsi, mille materjali sees oli ka
silikoon ja hiidrogeel (5).

Hiidrogeelist ja silikoonhiidrogeelist
kontaktlaatsed

Hidrogeel on kolmemd&dtmeline materjal,
mis on moodustunud monomeeridest.
Oma ehituse tottu on ta viga marguv ja ka
aineid sees hoidev (10). Hiidrogeelist tehtud
ladtsedel oleneb dK-arv lddtse materjali
veesisaldusest. Seda mojutavad omakorda
nii temperatuur kui ka pH. Hiidrogeeli

osa ladtses voimaldab pisaravedeliku hea
liikumise ja ka ladtse enda liikuvuse. Hiidro-
geellddtsede miinuseks on see, et sinna
ladestuvad tihti erinevad valgud (nditeks
lisosoomid) (4).

Esimesed silikoonhiidrogeelist kontakt-
ladtsed tulid miitiki 1990ndatel. Silikoon-
hiidrogeellddtsed on hésti hapnikku 1abi-
laskvad, mistottu on nad ka silmadele viga
mugavad. Nende dK-arv on tavaliselt iile
100 barreri. Lisaks on nad vastupidavad,
kuid nende miinuseks on materjali hiidro-
foobsus. Hiidrofoobsus voib pdhjustada
rasvade suurenenud ladestumise ldatse.
Kuna silikoon on pigem mirgumatu, on
selle parandamiseks lisatud poliimeeri
hiidrofiilseid osakesi. Kdige populaarse-
maks materjaliks sai seejuures silikoonhiid-
rogeel, mis on ka praegu enim kasutatud
materjal kontaktlddtsede turul. Sellest
materjalist tehtud lddtsed moodustavad
umbes 64% turul olevatest kontaktlaat-
sedest (3-5).

Poliiviniiiilalkoholhiidrogeelist
laatsed

Sellest materjalist tehtud kontaktldatsed
on vdga hiudrofiilsed ja lisaks ei kogu nad
ka endasse erinevaid valgujddke. Nende
omaduste tottu sobib see materjal hésti
just thepdevaste kontaktlddtsede valmis-
tamiseks (5).

LAATSEDE JAOTUS OPTILISTE
OMADUSTE ALUSEL

Kontaktldatsesid on sfaarilisi, bi- ja multi-
fokaalseid ning toorilisi (4).

Sfaarilised kontaktlaatsed

Sfaarilistel kontaktladtsedel on sama opti-
line tugevus kogu lddtse ulatuses. Sfadrilisi
kontaktldatsi saab kasutada miioopia ehk
lihindgevuse, hiiperoopia ehk kaugnige-
vuse ja presbiioopia ehk vanaeanidgemise
korrigeerimiseks. Neid ei saa kasutada
astigmatismi ehk sarvkesta ebasiimmeetria
korrigeerimiseks (11, 12).

Toorilised kontaktlaatsed

Tooriliste kontaktlddtsede puhul on ldédtse
eri osades erinev tugevus ja erinevalt
sfddrilistest kontaktlddtsedest sobivad
nad seetdttu ka astigmatismi korrigeeri-
miseks. Tooriliste lddtsede miinuseks on
silmade kuivuse teke ning ndgemisteravuse
muutused (11, 12).
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Bifokaalsed ja multifokaalsed
kontaktlaatsed

Bifokaalseid ja multifokaalseid kontaktldat-
sesid kasutatakse selleks, et inimene nieks
selgelt nii kaugele kui ka ldhedale. Multi-
fookuseline optiline siisteem véimaldab
fokuseerida nii kaugele kui ka ldhedale,
kuid mitte samaaegselt. Bifokaalsetel
kontaktldatsedel on kaks optilist tsooni,
enamasti on iks ldhedale vaatamiseks ja
teine kaugele vaatamiseks. Multifokaal-
setel lddtsedel on kaks vdi enamat optilist
tsooni. Multifokaalseid kontaktlddtsesid
kasutab umbes 18% kontaktladtsede kand-
jatest. Eelis prillide ees on see, et kuna
nad asetsevad otse silmal, pakuvad nad
suuremat teravat vaatevilja. Nad voiksid
aidata just presbiioopia ja ka lithindgevuse
korral (13, 14).

Kontaktlddtsesid iseloomustavad veel
ka muud fiitsilised parameetrid, nagu
diameeter, kurvatuur ja tugevus (15).
Kontaktlddtsede tavalisim diameeter on
12,2 kuni 14 millimeetrit. Need mo6tmed
on olulised kontaktlddtse sobitamiseks
inimese silmaga, et tagada maksimaalne
mugavus ja ohutus (16, 17).

LAATSEDE JAOTUS TUUBI JARGI

Kontaktlddtsi on erinevat tiitipi, nditeks
pehmed, kovad, gaasi labilaskvad, ,piggy-
back*-, hiibriid- ja skleraalsed kontaktladtsed

(15).

Kovad kontaktlaatsed

Kovasid kontaktlddtsesid saab jaotada gaasi
mitteldbilaskvateks ja gaasi labilaskvateks.
Kovad kontaktlddtsed on kasutajasdbra-
likumad selles mottes, et nende materjal
on vastupidavam (5). Nad on kandma
hakates ebamugavad, kuid ajapikku nendega
harjub. Samuti on sellised kontaktladtsed
paremad nii ndgemise kui ka astigmatismi
korrigeerimiseks (18). Lisaks kasutatakse
neid ka keratokoonuse korral optilise
abivahendina. Olulised on nad just selliste
sarvkesta patoloogiate puhul, kui selle pind
on ebatasane (19).

Kovad ladtsed on tavaliselt viiksemad
kui pehmed ladtsed. Nende diameeter on ca
5-6 millimeetrit vaiksem kui kontaktlaat-
sede tavapirane suurus. Seega vOib nende
diameeter olla 9 millimeetrit. Samuti on nad
palju liikkuvamad, liikudes silma pilgutades
1-2 millimeetrit (3).

Kovad gaasi labilaskvad
kontaktlaatsed

Kovad gaasi ldabilaskvad kontaktladtsed pole
nii kovad, kui olid esimesed poliimetiiilmet-
akrilaadist 1ddtsed, nad on pigem jaigad (5).
Neid ldatsesid kasutatakse tihti juhtudel,
kui sarvkesta kuju on muutunud, niditeks
keratokoonuse korral (15, 18). Ebatasase
sarvkesta korrigeerimisel on nad head, kuna
nende alla saab koguneda pisaravedelik ja
seega tekib kunstlik sfddriline kuju, mis
parandab nidgemist (20). Olulised on need
laatsed just raskemakujulise vormi puhul,
kui ndgemisdefekte ei saa enam prillidega
korrigeerida (15, 18). Lisaks kasutatakse
neid ka pdrast operatsiooni, kui on vaja
silma kaitsta (5). Materjal on vdga hiésti
hapnikku labilaskev, mis véimaldab kanda
laatsi pikema aja jooksul (15, 18). Kandmist
piiravad erinevad tiisistused, néditeks kuiv
silm ja blefariit ehk laudarte poletik (20).

Pehmed kontaktlaatsed
Pehmed kontaktlddtsed on parit 1950.
aastate TSehhoslovakkiast (18). Esimesed
pehmed ldatsed olid valmistatud polithtidr-
okstietlililmetakriilaadist (9). Silma varusta-
mine hapnikuga s6ltub nende puhul ainult
materjalist, kuna nad ise ei ole liikuvad.
Samuti ei ole nende puhul nii oluline ka
silma varustamine pisaravedelikuga (18).
Pehmed lddtsed on mugavamad ja paindu-
vamad ning suurema veesisaldusega. Suurem
veesisaldus tagab ka parema gaasivahetuse
(5). Veesisaldus on pehmetes lddtsedes tisna
varieeruv (30-80%). Selle jargi saab nad ka
jaotada vdhese veesisaldusega (alla 45%),
keskmise veesisaldusega (45-60%) ja suure
veesisaldusega (lile 60%) ladtsedeks.
Erinevalt kdvadest kontaktldédtsedest ei
sobi nad sarvkesta ebatasasuste paranda-
miseks, sest nad vétavad sarvkesta kuju.
Kuna nad on hapnikku ldbilaskvad, saab
nende diameeter olla suurem kui kdvadel
ladtsedel. Suurem diameeter tihendab, et
ladtsega on voimalik paremini ndgemist
korrigeerida. Samuti on suure diameet-
riga lddtsed mugavamad, sest nad ei
liigu nii palju (9). Lisaks diameetrile on
uuringud ndidanud, et pehmete lddtsede
puhul mangib rolli ka dK/t, mis véiks olla
33 barrerit cm kohta voi isegi suurem.
See tagab sarvkestale hea varustatuse
hapnikuga ja ei tekita hapnikupuudusest
pohjustatud komplikatsioone (4).
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Pehmete kontaktlaatsede korral vahetub
laatse pinna all olev pisaravedelik vorreldes
kovade ladtsedega vihemal maidral. Selle
tulemusel kuhjub lddtse alla erinevaid
jddkaineid, mis ohustavad silma tervist
(3). Erinevalt kovadest kontaktladtsedest
on pehmed kontaktlddtsed kasutajale kohe
mugavad (18). Kui kdévad kontaktlddtsed
on iisna liikuvad (pilgutades liiguvad nad
1-2 millimeetrit), siis pehmed kontakt-
ladtsed liiguvad oluliselt vihem: 0,3-0,5
millimeetrit (3).

Skleraalsed, korneoskleraalsed ja
korneaalsed kontaktlaatsed
Skleraalsed kontaktlddtsed loodi algselt
sellistena, et silma pannes paiknesid nad
kovakesta ehk skleera peal. Hiljem on neid
jaotatud veel omakorda selle jargi, kuidas
nad tdpsemalt silmale toetuvad - eristatakse
skleraalseid, korneoskleraalseid ja korne-
aalseid laatsi (15, 18, 21). Kdige sagedamini
kasutatakse neist just korneaalseid (19), mis
toetuvad kas perifeerselt voi tsentraalselt
sarvkestale (21).

Skleraalseid lddtsi saab jagada veel
suurteks ja vdikesteks. Vdikesed on 18milli-
meetrised lddtsed, mis toetuvad taielikult
kovakestale, ja silma enda sarvkesta suurus
peab olema kuni 12 millimeetrit. Kui laats
on suurem kui 18 millimeetrit ja sarvkest
on endiselt kuni 12 millimeetrit, siis kutsu-
takse sellist kontaktldédtse suureks. Nende
diameetri maksimum on 25 millimeetrit.
Mida suurem on lddtse diameeter, seda
parem on laatse all pisaravedeliku vahetus,
mis omakorda tagab hapniku kittesaada-
vuse (21). Skeraalsete laatsede miinuseks on
hapniku vihene labilaskvus ja pisaravedeliku
vidhene ringlus (15, 18).

Tanapdeval valmistatakse skleraalseid
kontaktladtsi pohiliselt gaasi hasti labilask-
vatest materjalidest. Skleraalsete lddtsede
puhul pole tiheldatud sarvkesta turset, mis
on sage tekkima kovade lddtsede kandmisel.
Neid saab kasutada eri haiguste puhul just
vedeliku piisimise tottu lddtse all, nditeks
Sjorgeni stindroomi, Stevensi-Johnsoni
siindroomi ja atoopilise keratokonjunk-
tiviidi korral. Lisaks kasutatakse neid ka
inimestel, kellel esinevad sarvkesta ebatasa-
sused ning kellele pole sobinud teist tiitipi
kontaktldaitsed (nditeks hiibriidlaiatsed voi
gaasi labilaskvad kontaktlddtsed). Samuti
on neid voimalik kasutada veesporti tehes

(nditeks sukeldumine, kanuutamine). Abiks
on nad ka valguskartuse ehk fotofoobia
korral (9, 21).

Hiibriidkontaktlaatsed

Nendel kontaktlddtsedel on keskmine
osa kovast materjalist ja ddred pehmest.
Hiibriidkontaktlddtsed on head, kuna nende
keskmine kdva osa parandab oluliselt ndge-
mist ja samas ddrtes olev pehme materjal
kannab ldédtse raskust ja hoiab teda paigal.
Neid kasutatakse tildjuhul siis, kui kdvad
gaasi labilaskvad ldédtsed ei sobi, nditeks ei
kannata inimene neid pikalt kanda (11, 15).

»Piggyback“laatsed

»Piggyback” (kukil) ladtsedeks nimetatakse
kaheosalisi lddtsi, kus silma kiib esime-
sena pehme ldits ja sinna peale kova. Neid
kasutatakse enamasti juhtudel, kui kdvasid
gaasi labilaskvaid 1dédtsi kasutada ei saa,
néiteks keratokoonuse teatud tiitipide puhul.
Samuti kasutab osa inimesi neid mugavuse
pédrast (15).

Katvad ehk terapeutilised
kontaktlaatsed (,,bandage contact
lenses*”)

Neid kontaktldatsi kasutatakse parast
operatsioone, néditeks kataraktioperatsiooni
puhul, et vdhendada kuiva silma stindroomi
teket. Ladts aitab stabiliseerida silma pinda
ning soodustab sarvkesta paranemist. Neid
on juba alates 19. sajandist kasutatud selleks,
et kaitsta silma eesmist pinda erinevatel
puhkudel. Samuti on neil valuvaigistav
toime. Koige sagedasem materjal nende
valmistamiseks on silikoonhiidrogeel. Selle
pohjuseks on erinevad materjali omadused,
nagu nditeks ladtse suur stabiilsus ja
hapniku suur ldbilaskvus (22).

Viikese diameetriga kovad laatsed
Need loodi umbes 1940ndatel. Nende ldat-
sedega paranes hapniku transport silmale,
sest need lddtsed olid véga liikuvad ja iga
pilgutusega sai silm hapnikku (18).

JAOTUS KANDMISAJA JARGI

Kontaktlddtsesid on vdimalik jaotada ka
kandmisaja jargi. Olemas on iihepédevased,
nddalased voi paarinddalased ja thekuulised
kontaktlaatsed (4, 23). Lisaks on olemas
ka kandmise aja poolest erilisi lddtsesid,
niiteks sellised, mida saab kanda ka 606sel.
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Kandmisaeg séltub sellest, kui kaua saab
mingist materjalist kontaktldats silmas olla.
Kodige pikemalt saab kanda silikoonhiidro-
geellddtsi. Vahem kui iiks pdev saab kanda
PMMA-lddtsi, sama kehtib ka HEMA-hiuidro-
geelldatsede kohta (5). Kdige sagedasemini
tekivad tiisistused pikendatud kandmisajaga
kontaktldaatsede kasutamisel (9).

Uhepievased kontaktlaatsed
Uhepievased kontaktlididtsed on sellised
ladtsed, mida kantakse maksimaalselt 1
péev ja seejdrel visatakse dra. Kuna sili-
koonhiidrogeel on materjalina hapniku viga
hea ldbilaskvusega, tehakse tihepdevaseid
kontaktladtsi sageli just sellest. Umbes
45%-le inimestest kirjutab silmaarst voi
optometrist vilja ithepdevased ldatsed,
aga see sagedus erineb riigiti. Sellistel laat-
sedel on palju plusse, néditeks ei ole oluline
nende puhastamine parast kasutamist, ei
ole lddtse saastumise suurt ohtu, ladtse
purunemisel voi kahjustumisel saab selle
kergemini asendada. Nad sobivad védga hésti
ka inimestele, kes ei soovi igapdevaselt 1adtsi
kasutada. Samuti on leitud, et {ihepdevaste
kontaktldatsedega esineb vihem allergiaid,
need on kasutajale mugavamad ja ndgemine
on parem (4).

FUNKTSIOONI JARGI JAOTAMINE

Kosmeetilised kontaktlaatsed
Kosmeetilised kontaktladtsed loodi algselt
inimestele, kellel esinesid erinevad silmade
defektid, eriti just sarvkestal ja iirisel
(nditeks albinism ja aniriidia). Hiljem
hakkasid neid kasutama ka need, kellel
probleeme ei esinenud, kuid kes soovisid
muuta oma silmade viljandgemist. Koige
populaarsemad on need just Aasia riikides,
kus neid kasutavad enamjaolt teismelised
tidrukud. Toonitud skleraalseid laatsi
kasutatakse ka filmides eriefektide saavu-
tamiseks (8, 21).

Toonitud kontaktlddtsede tegemiseks
kasutatakse erinevaid viarvimistehnikaid.
Osa varvimistehnikaid véib pdhjustada
erinevaid mirgiseid reaktsioone ning
omakorda kahjustada silmi ja samuti tildist
tervist (nditeks voib tekkida siisteemne
raua imendumine ja sekundaarne hemo-
kromatoos). Probleemiks on just sellised
kosmeetilised kontaktldiatsed, mille toot-
mine ei ole registreeritud ja seega ei ole
nende ohutus teada. Lisaks on suureks ohuks

selliste lddtsede puhul vale kasutamine, sest
tihtilugu ei ole spetsialist neid inimesele
vilja kirjutanud, vaid need ostetakse omal
algatusel. Kasutada tuleks neid samamoodi
kui tavalisi kontaktlddtsi, seega kehtivad
samad hooldustehnikad (nditeks pesta kasi
enne laatse silma panemist voi dra votmist).
Sageli sellega ei arvestata ning seetottu
voivad tekkida erinevad tisistused (8).

Laatsed ravimite silma viimiseks
Kontaktlddtsi saab kasutada ka ravimite
silma viimiseks. Silmatilgad, -salvid ja muud
ravimvormid ei anna tihti oodatud tulemust
nii anatoomilistel kui ka fiisioloogilistel
pohjustel, nditeks kui ravimi transport
labi epiteeli on raskendatud. Uuringud on
niidanud, et tavaliste silmaravimite kasu-
tamisel jouab silma umbes 5% toimeainest.
Kontaktlddtsed parandavad toimeaine
kéttesaadavust, kuna nad on silmaga kest-
vamas kontaktis ja nii saavutatakse ravimi
pikem toimeaeg. Kdige paremini sobivad
selleks pehmed hiidrogeelist kontaktlaadtsed.
Hidrogeelkontaktlddtsed imavad rohkem
veebaasil lahuseid ning nad on kasutajale
mugavamad (1).

Ladtsed diseks sarvkesta kuju
muutmiseks

Odsel kantavaid kontaktliitsi kasutatakse
sarvkesta kuju muutmise mittekirurgi-
lise protseduuri — korneaalse refraktiivse
teraapia - puhul. Selle abil tiritatakse paran-
dada niagemist ja vihendada prillide ning
paevaste kontaktlddtsede kandmise vajadust.
Protseduur sobib ainult kerge voi keskmise
tugevusega muioopiaga patsientidele (24).

Miioopia ravi lastel

Kontaktldatsi saab kasutada ka lastel just
miloopia raviks. Pehmete multifokaalsete
laatsede kasutamisega saab edasi liikata
miioopia siivenemist. Miioopia vdib kaasa
tuua tulevikus erinevaid silmaga seotud
terviseprobleeme, néditeks glaukoomi (25).

KONTAKTLAATSEDE EEST

HOOLITSEMINE

1. Laatsesid tuleks kanda ainult pdevasel
ajal (arkvel olles), vidlja arvatud kontakt-
laatsed, mis on spetsiaalselt ette ndhtud
magamise ajal kandmiseks.

2. Laédtsesid tuleb puhastada pédrast igat
kasutuskorda, kui just pole tegemist
tithepdevaste kontaktladtsedega.
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3. Ajal kui ldatsi ei kanta, peavad need
olema spetsiaalses lddtsedele moeldud
lahuses, mida tuleb iga kasutamiskorra
jarel vahetada.

4. Kontaktlaitsi ei tohi puhastada tavalise
veega, nditeks kraaniveega.

5. Kontaktlddtsede konteiner tuleb vilja
vahetada siis, kui soetatakse uued
laatsed.

6. Ladtsed tuleks kohe silmast eemaldada,
kui tuntakse valu, silm ldheb punaseks
voi tekib ndgemiskaotus, ning seejarel
peaks pédrduma erialaspetsialisti poole

©).

KOKKUVOTE

Kontaktlddtsi kannab maailmas umbes
140-175 miljonit inimest. Kuigi algselt olid
nad loodud ndgemishdirete korrigeerimi-
seks, on neil tinapdeval ka teisi kasutusvoi-
malusi (nditeks miioopia ravi lastel, ravimite
viimine silma). Artiklis kdsitletud eri tlilipi
kontaktldatsede puhul on olulisim asjaolu,
et ldatsed oleksid inimesele mugavad ning
neid oleks lihtne kasutada. Lisaks sellele
peavad olema kontaktldédtsed digesti valitud
ning sobima inimese silma ja vajadustega.
Samuti on oluline kasutada ja hooldada
laatsi oigesti, et vidltida neist pohjustatud
tusistusi.

SUMMARY

Overview of contact lenses

Kristin Saan?, Kuldar Kaljurand?

Contact lenses are medical devices, which
are used to correct vision. They can also be
used for other purposes such as changing
the appearance of a person’s eye and to
deliver drugs to the eye. Contact lenses can
be divided into groups based on material,
function, type, wear time and optics. It is
important that they are comfortable for
the wearer and well permeable to oxygen,;
they should also correct vision, have high

wettability and be resistant to various
particles that could contaminate the lens
and cause complications. The purpose of
this article was to give an overview of the
different materials, types and features of
contact lenses.
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