
Radioscopia toracică, la ecran, pentru afecţiuni pulmonare, pleurale, 
bronşice, cardiace şi mediastinale, din păcate - avind in vedere şi con
diţiile de dotare, încă se practică deşi nu este selectivă din nici un punct 
de vedere (doar parţial ca parte fiziologică a elementelor examinate): nu 
pune in evidenţă detalii de fineţe, iradiază subiectul respectiv mai ales 
cînd se parcurge zona toracica bazală devenind practic toracoabdominală 
(medical este bine dar necorespunzător pentru prevenirea iradierii me
dicale, care cumulează). Avind in vedere acest aspect facem pledoarie 
intr-un mod cit se poate de obiectiv pentru M.R.F. chiar şi pentru simple 
controale periodice, examen toracic al lăuzelor etc. decit să avem aproa
pe permanent ingrijorarea că la o radioscopie la ecran ne poate scăpa o 
leziune moale dar evolutivă (infiltrat tuberculos, pneumonie in fază ini
ţială etc.) ceea ce nu se întîmplă cînd recurgem la microri:intgenfotogra
fie, examen ce are şi calitatea de a fi obiectiv (poate fi văzut şi de alţi 
specialişti, precum şi cu valoarea ştiinţifică: se poate prezenta reprodus 
pe diapozitiv sau chiar aşa in mărimea obişnuită). 

Problema preţului de cost se pune astăzi in fiecare ţară, chiar şi la 
cele mai avansate. Şi in manualele universitare americanii, francezii etc. 
arată la sfîrşitul fiecărui capitol costul filmelor radiologice neprelucrate, 
prelucrate, valoarea totală a investigatiilor, ceea ce ne permite şi ne 
obligă s~ demonstrăm şi acest lucru. Un microrontgen clişeu costă pre
lucrat <developat in soluţiile din camera obscură) aproximativ 1 leu, pe 
cind aceeaşi investigaţie pe film mare minimum 30 lei, diferenţă con
siderabilă. 

Referindu-ne doar la cele 3034 de cazuri investigate in ultimele 5 
luni în secţia noastră prin acest mijloc, dintre care pentru afecţiuni pul
monare, pleurale şi bronşice 1290, afecţiuni cardiovasculare 288, preope
ratoriu 377 (la care erau suspiciuni de afecţiuni toracice), controale on
cologice 13 şi lăuze 1066, am putut să desfăşurăm munca per clinică in 
echilibru financiar( conform sumelor repartizate), satisfăcînd in primul 
rînd şi exigenţele de diagnostic impuse in cadrul unui spital clinic ju
deţean de prestigiu. 

Marosvasârhel:vi Szcm(•szeti Klinika (\'ezet6: dr. Fodor Fcrenc- egyetemi tanar, 
az orvostudomânyok doktora) 

A KONTAKTLENCSE JlASZNALATANAK GYAKORLATI 
Kf:RDf:SEIROL 

Fodor F. 

A kontaktlencse hasznalata vil<igszcrte terjedoben van, egyr~szt j<i 
optikai, korrekci6s sajatossagai, masreszt kenye1mi, esztetikai el6nyei 
miatt. FOleg a nyugati, ipar;Jag fejlett orsz;\gokb<!n hasznăljak egyre tob
ben. de han\nk~an L"> ni:ivcksz!k a kontaktlencset viselok sz.:ima. A foko-
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zott erdekl6des indokolja, hogy a szemorvowkon kivi.il, a nem szakor
vosok is tăjekoz6dva legyenek a kontaktlencse felinisănak, viselesenek, 
az altala okozott esetleges szov6dmenyeknek gyakorlati kerdeseirol. 

A hontaktlenc,;e turtenete 

A szemre helyezhet6, optikai lencse-gondolata nem ujkeleti.i. Elsi.i
kent 1801-ben Jonn tivegoiil kesziett kontaktlencset, amit bar soha nem 
hasznalt. az elve alapja lett a kesobbieknek. 1327-ben Herschel, angol 
fizikus tesz emlitest a kontaktlencser6l. Az elso, gyakorlattlag hasznal
hatu kont<:kttiveget t·ppen most 100 eve, 1888-ban. egymâstol fi.iggetle
ni.il hârom szemorvos: Fick Zi.irichben, Kalt Pârizsban, Miil!er Nemetor
szagban keszitette. Miiller, aki -14,0 D myop voit. sajăt maganak keszi
tett tivegbol a korneim es a szkl0ran tamaszkod6 kagyl6t, amely j<> latăst 
biztosi!.ott szamara, de csak nagyon rovid inPÎ_:! Jeilett>tt panasz neJktil 
viselni. Az egykori kontaktkagyi6k 60 even ăt i.ivegboi keszi.iitek, meg
lehetosen nehezkesen es primttiv kivite1ben, amt a szeleskoru elterjede
stiket gătoita. 1928-ban Heine kezdemenyezesere a jenai Zeiss Muvek 
mt>gkezdtek a kontaktkagyl6k sorozatgyărtasat. Dallos 1932-ben a szem
roi vett minta aiapjC:.!1 keszitt>tt j61 hasznalhato individualis kagyl6kat. 

1938-ban Gyorffy. Obrig es Salvatori a konto.ktkagylo keszitesehez 
egyidoben uj anyagot haszmiltak fel, a polymethyl-rr.etakriiatot (PMMA), 
amely olyanr:yira bevâlt. hogy 1-2 ev leforgâsa alatt vilagszerte atter
tek az i.ivegrol a muanyag kagyl<Jk hasznalatâra. 

19-!8-ban Tuohy kaliftJrniai optikus - aki maga is -4,0 D-as myop 
voit - kiserletkeppen, sajătmagan pr6b<~lta ki. hogy mi ienne, ha a 
kagyl6 szklerciiis reszet elha!,tylla. s cs:;.!~ a komeahs lem:seri·szt heh·ezn(• 
a szaruhartyăra. A~t tapasztalta. hogy az igy keszitctt korne:ilis Jtagylo 
tobb 6râs viseiesse nem "<:avar6. A komeălis kontaktlen::se visd(•sc 1949-
tOl igen gyorsan elterjedt az Egyesuit Allamokban, majd 1951-tcil kezdo
doen Eur6paban. 1952-toi Etu·6paban tobb optikai ceg kezdett hozza a 
PMMA aiapanyagu un. kemeny kornealis kontaktlencse sorozatgyârtit
săhoz. 

1962-ben. miki.izben a PMiVIA alapanyagu lencs(•k egyre .:>kelet(';;~b

bekki· vâltak. megjelent egy tljfajta kont.aktlencsefelcspg: a lăgy lencst:. 
Pragaoan i·~'idlterle kemikus es Drci(IL.~s szemorvos hvdroxymet.hylrne
tahralat (HEMA) nevu anyagb6i egy keplekeny, lăgy. flexibilis gel-szeru 
;encsf.~ kc.:szttettek. A7 t'j. t!n. 1. •. · Jencse 35 u 1,-nvt vizct tartaimazott. 
egyenietesen. iagyan simult a korneâra. ugysz6ivăn erezhetetlen voit, 
nem okozott irităci6t. Bâr alatta a konnyfilm alig cserel6dott, az anyag 
permeabilit<isa lehetove tette a komeahăm oxig<mnci tărt{•ni) etlătit.s<\t. A 
iâgy konktaktlencs!:.k hasznălata 1962-1970 koz:itt l·nbban;"tsszf':-iien ter
jedt el vihi.g;;zerte es ugy lnb.,ott, hoo:;y âitaiuk ve<ŢIP~I.'sen megold,)dott 
a konktaktlenc~e-viseles kerde~~. A iagy iencset is s7.llărd formaban, esz
tergălyozăssal munkâijăk meg, majd hydrataci6 sonin a lencse megduz
zad es felveszi a kivânt vizmennyise~et. ilyenkor to\":\1-:b munkalhato. tl'
hăt ut6lagos javit<isok nem ve~ezhetlik l'l rajt<L 

Idukozben bcoizonycsodott, hogy a HE:'.IA iencsdt nemo.:sak vizet tud
nak feivenni, hanem vizben oldott anyag~>kat is. mc•.abolitokat. clektro-
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litokat., szennyezudeseket, fcrtOzo agenscket. Ezeken kîvtil a I.agy kon
taktlencsek meglehetosen szakadekonyak, idovcl egyre tobb cltăvolîtha
tatlan felrak6das kepzodik rajtuk, minek ki.ivetkczte\Jen 1-2 evi visele.; 
utân gyakran haszn:~lhatatlanna vâltak. Hogy a hibak m!nel kcs5bbcn 
kovetkezzenek bP. gondos es re!1dszeres tisztităs:-a es fert6t!enîte.>re SZO

ruJtak, ami kenyelmet!emcgct okoz, uz elmulasziâsa eseten a ligy lencs:
!Jyakrabban okoz k~J·a!iti~--t. mint a kcmeny lencse. 

Ujabb:..tn a :!?l\U.1A-anj·a;{ot 25 11 
0 -nyi szilikonnal p;>limerizalj:i.k, ez

it!tal olyon oxigenatercato, kcmeny lencsehez jutotktk. rr.elynek hasz
nitlata mindcP eddigm(~ kedv:::zubbnek tUnt. Ez~ket a lencseket "oxigen
<ote:-~.-:;t6'" ·,-agy !~·Jkemen_v le:-:cselmek nevezik. Anyaguk 1.:gyanis 6-15 
"·u-nyi vizet kepes felvenni, s a szilikon komponensc- miatt az oxigent 
iitereszti a korneahoz. Ma mar keszitenek olyan felkemeny lencseket, 
am~lyekE:>t csak kethetc>nte. rovid id6re, csal~ tisztîtas celj;'tbol kell a szem
rol eltavolîtan!. 

A kontakt!enccek fejl6desE.' napjainkban sem fejez6di.itt be. A vegcel 
olyan lencse el6allit<.tsa, amel_v kitlin6 korrekci(,s hatasa mellett akâr 
t-vekig a szemen hagyhato. s nc'm okoz scmmifde kar,·sodâst. 

A ko1ttaktlencse viselesenek indikciciiii 

A kontaktlen:::st•t ti.ibbfl>le indikâci<i alapjan i:·jâk fel. 
1) Optikai indikcicio alapjân olyan szemely l~aphat kontaktlencset, 

akinek :1 JitU:s:'.>. a ker<et:"'s S"~:·:~miiveg n~m. vagy k~vess1\ a kont.aktlencse 
viszont legalt-.bb 25 11 

11-kal jobl;an javitja. 
Ilyen szerneszeti megbetegedesek: keratoconus, szabalytalan astigmatiz
mus, nagyfoku myopia, nag:yfo!;:u hipermetropia, :?gy vagy ketCJ!dali szem
kncsehii..ny (afachiu). an:some:l'()pia. 

A konLlkllencs{·n-:>k a szemuvegqel szembC'::J.i lc~fi)bb elonye. hogy 
c:sak minte~y 4-6 11 ,,-ra ,·;iltoztatja meg a relinâJis l:ep nagysagat. ez
illial sikerrel alkalmazhatc~ feloldali afachiâban. F.~to:dali afachiâban kon
taktlencsevel konnyebben elerhetO a binokularis lâtâs, mint szemUveggel. 
A kontaktlencse e!Onye myopias szem eseteben ahban all, hogy a retimilis 
kepet nagyitja. hipennetropiâban pedig kicsinyîti. mindket esetben el5-
nyi:is hatassa}. Eb!Jol ad6dik. hogy a nagyfoku myopii;sok 0,2-0,3-del jobb 
latast jeleznL'lc. 

A kon~aktlertc"e tov ... bbi dimy•· "~ kerC:es !':~n.muveggel szemben ah
ban all. hogy kikilszobiili ennek a szeli abernici<ijat, ezâltal nem trozitja 
a kepe1. 

2) Foglali;;o;::dsi indik{o.cicî akkor szerE.'pel, a;-nil~or a hi.tas keretes sze-rn
ilvcgge! is joi javilha .u. de valamely kor:.ilm0ny Iolytd.n a keretes szem
tiver, az ilk .. .:it h :va ~:::ssz~~·:1 n'unkaj.iban. va~;_v {oghlkozâsaban <".kadâ
lvozza. Ilyen fo'!lHl:-o·:;is: .~l{,ad6m ,Jv"';z, t3n;;;,.;, tes'.nevelii-tanăr, buvăr, 
gozben dol!iOZI\ ';-dz) i•:; n;:nclcn olyan 1:1unkav:'~zt•s, ahol .:1 keretes szem
tiveg visckse eEen 'J. ·allt. 

Sokan viseln;·i< konta'~tlen~sct kozmetikai indikâ:.:;6 alapjan, akik ke
retes szemt:n:gg~l is jo! ktna!-:. ce valamilF:~ uk ~CJly,unân - taHn hiu
-:>âgbol - a :;zemilv ~·t;et neom sz, .-~s ... :1 l:·~;·djal;_ 
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3) Terapiei.~ indikuciu olapjan kiil0nbozli szar;.Ih:ir,ya megbet.egede
sekben irnak fel un ... ki)tes·· kontaktlencseL A tuapic!s lencsek fokozot
tan hidrofil 70-80 °,'0 -os viztartalmu lencsek. amelyek mint ătlâtszo kotes 
formajaban helyezkednf'k eJ a SZ:Jruhitriy:; ielszmt:n, mech:mtkUS21l Ved
ve a sze-mhejak travr.wtizăl(J h<4lf$<it61. A tera:-;!2.::; lcontaktlencs:?t f:'ileg 
nehezen gy6gyu!6, kr<inikus sza1·uhart.''a folvamatol.ban ren-:lelik. mint: 
keratitisz bullosa, -neuroparalitica, -filamentosa, ulcus corneae. Az ero
sen hidrofil Jencse aikalmazâsa egyre inkăbb terje-dobe-n van a szaruhăr
tya ati.iltetesenek po:>ztopPrath· SZ:Jkaban. Pa··huzamosan a terapias Jencse
vel, helyi kf'zelesk.:'nt, k•ilonbăz') gy6gyszcrcket l:;he'. ::~lka!mazni. A terâ
pias cc:lal al'~almazolt ko.1tak~lenc:;e vLe!csel~or igen f-0r.tos a konnyre
t.eg min:isc;;cnek cs mennyisegenek biztositâs.a. Ki.iloncsen fontos ieladat 
<'z a csokkent konnyteJ·melcss"l jăr(J .. szăraz s~em" es~t~iben. Ilyen eset
b('n a kontak!lcn-::sc V~><>l~t-n"k el~nyeit e'> l:f.'r:\rn:ait is a Scaruhartya 
vc·de:me S~C:11pOi1!ji:b;)!, e,jyenileg ke:l ellJirdlni. 

Szines lencFek. h1 en~lf.zett kontak;.Jenr:.~ek n•,•mcsa~< bL<isjavitâ!'ra. ha
nem kozmetikai celhl is KcszUlnek. 

A kontaktlencse rendelese 

A kontaktlencse jo lat;isjavitb hatasa azan alapszik, hogy a :.;zaru
hartya hib:is fenytăreset kikapcsolja i:; teljesen l:.i -spherikus - carnea
val latja el a szem~olybt. Ezt a hatast ugy t'ri el, hogy a carnea es a kon
taktlcncsc kozott olynn nnyag, folyadek van (konny. mukonny). amely
nek optikai tore<;mutat(Jja megegyezik a cornea tiirF>smutatojaval (1.33). 

Kezdetben fO!eg az EgyesUit Allamokban a kontaktlencset un. opto
metristak irtak fel. lTjabban ezt vila(!szerte megfelel6 el6kepzessel rendel
kezo szemorvosok vf.gzik. 

A kontaktlencse rendelcsehez gondos szemeszeti vizsgalat szi.ikse
ges. A szem eli.ilso p6lusanak, a kotohartyânak es a konnyszerveknek ala
pas, reseslampa-vizsgâ1atăt kell elvegezni. Ezt kovettJen a szaruhărtya 
radiusat hataroz:tuk meg ftigg6leges es vizszin~es iranyban. Kisz~mitjuk a 
felpr(Jbaland6 len:-se radiusat es toroerejet. 

A kontaktlencse toroerejet a gyakorlatban pr6ba!encsek segitsegevel 
szoktuk meghatârozni. A pr6balencse keszletben minden gyakrabban e10-
fordul6 cornearnclius es dioptriaart<'k variâns;.\t €'gy-cgy pr6balencse kep
viseli. egy- vagy ketfele atmt'rovel 9.0-10,0 mm. I~y a gyakorlatban 
minden corneagorbUletre es minden dioptriara talalunk kontaktlencset. 

A szaruh~rtya hel:vi erzestc1enitese ut;..n ko:'rlil sor n kivalasztott len
cse felpr6balasâra. A lencse elhelyezkedese szempontjabol lenyeges a 
szcmhejak szoros vagy laza voltanak a megitC!ese. A tâg. vagy s:wros szem
hejak a lencse atmer6jet is befolyâsolhatjâk, mert lenvom.iak vagv fel
toljâk a lcncset a szaruh;irtyan. Igen laza szcmhejaknal a kontaktlencse 
nagy mozgâsokat vegezhet. 

A kontaktlencset rendel6 orvos szakcrtelmen l(ivi.il a paciens megfe
lel6 egyi.ittmukodese is sztikseges ahhoz. hogy a len,:st•t panaszmentesen. 
maximalis hatâsfokkal viselhesse. Szem elott kell tarlanunk. hogy a kon
taktlencse idegent.est a szem szamara es a vL'icles szabalyait a betegnek 
szigoruan be kell tartania. Tovabba. amint a beteg hozzaszokik a kon-
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taktlencse viseh'~sehez. e:> kezclcsehez, hajlamos lesz arra, hogy a lencse 
tisztitâsanak, dezinficialasanak szabalyait elhanyagolja. Az orvos hivja fel 
a paciens figyelmet e szabalyok betartasânak fontossagara . 

. 4 kontaktlencse v.iselese 

Sok paciensnek a legfObb akadalyt a kontaktlencse betevese es ki
vetele jelenti. Erre az orvos fel kell keszitse a pacienst. hogy az adott ko
l'iilmenyek kiizott segitseg nelkUl el tudja vegezni a ielhelyezes es elta
volitas muveletet. Tekintettel az ebbol ad6do nehezsegekre. nem ajanlatos 
a kontaktlencsl" rendel€-se kisgyermekt>knek, nagyon idos embereknek 
vagy olyan szemclyeknek, akil• nem tudjâk megbizhati>an keze]ni a len
cseket. 

A kontaktlencse elso felhelyezese es eltâvolitasa nehâny napon ât 
helyi erzestelcnitesben tortenik. ezutân a paciens maga vegzi el, erzeste
lenites nelkul. A me~felelo szektatâsi ido betartasa ut<~n (1 oraval kezd
juk cs, napi felorâval noveljuk a visell•si idot) mind a kemeny, mind a 
lagy kontaktlencse egesz napon at viselheto. Aludni nem szabad vele, mert 
a pislogas hianya miatt a lencse nem mozdul el a szaruhartyan, raszivOdik 
tapad, s mivel ilym6don a szaruhartyaham oxigenfelvetele nem biztosftott, 
âtlatsz6saga csokken. 

Miutan megtabUtuk a megfelelU lencset, amivel a J;itâselPsseg kiele
gito es a paciens joi turi. elkezdodik a viselese. Fontos szempont az. 
hogy ha a paciens fajdalmat eszlel. szeme kivorosodik. vagy barmely szo
katlan dolgot tapasztal, a lencs€-t el kell tavolitani es ellenorzes,re a szem
orvoshoz visszahozni. mielott ujra behelyeznek a szemresbe. A masik 
fontos kovetelmeny, hogy a paciensek a meghatârozott ellenorzo vizsga
latokon feltetleniil mel{jelenjenek. Az ellen6rzesen megvizsgaljâk a kon
taktlencse optikai hatasât. mozgâsat. a szaruharya allapotat, a capillari
sok âllapotat a limbusban. 

A kontaktlencse szoktatâsi ideje alatt (kb. 3 het) elufordulhatnak 
szubjektiv panaszok: konny('zes, idegt'ntest erze.~. fenykQriiles. gyakori 
pislogas. Ez nem a kontaktlencse hibas illesztesebOI aclodik, a szem uj
szeru âllapotba kerult. amihez hozzâ kell szoknia. 

Sok paciens azt eszleli, hogy ha leveszi a kontaktl'"ncsejet, az elozO
Ieg viselt szemuvegevel homalyosan lat. Ezt az okozza. hogy a lencse alatt 
a szaruhâryta gorbiilete megv:UtoziJ.c. lanosabba valik s ez 2-3 D is lehet. 
Kis atmeroiu lencseknel kevesbe eszlelheto. leginkabb astigmias szeme
ken alland6sul. epitel oedemat okoz foleg tul szorosan illesztett lencsek 
Psetcben. 

Egyesek kodos lâtasr{•l panaszkodnak, amit rendszcrint a szoro~an 
tapad6 lencse okoz, a szaruh3rtya ham megduzzad. Szoros szemhejaknăl. 
vagy kis âtmeroju lencsek alkalmazâsanal el6fordul, hogy lâtaszavar, 
csillogăs keletkezik. mert a lencse nem takaria teljesen a pupillanak meg
felelo sz:1ruhartya r€-szt. Ezen nagyobb âtmeroji1 komaktlencse alkalma
zasâval segithetiink . 

.J6 lencsevise!6 az a paciPns. aki a szoktat:i.si ido utân napi 10-12 orat 
viseli egyfolytâban a lencsejet. Tulhordâs azoknal fordul elo. akik vala
milyen oknal fogva a megszokott hordasi idonel 30-35 11 ·o-kal hosszabb 
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ideig visclik e;~yfolytaban a lcncs~jiiket. A tulhardas abban nyilvanul meg, 
hogy a kontaktlencse eltavolitasa utan 1-2 uraval konnyeze.s. f;i.jdalom. 
fenykeriiles jelentkezik. IlyPnkor reshi.mpaval kisebb-nagyobb foku ero
si6t talalunk a szaruhărtyan, ami 12-24 uran bel-:11 magat61 i.:; megszu
nik, ha a lencset eg:v napig nem teszik fel. 

.1 kontaktlencsc z_·iselesenek szi:ivodmenyei 

Amint a szemuvegnek. ugy a kontaktlcncse viselesnek b lehetnek bi
zonyos zavar6 melh~khatasai, nt:·ha veszelyei. l\livel a lencscket igen erze
kcny. atl<i.tn6. valamint bonyolult anyagcsereju felszinen viselik, erthetii 
a szovi.idmenyekre val6 hajlam. 

A szovădmenyek jelenti.iseget elS<)sorban gyakorisăguk es sulyossa
guk mertekc szabja mee:. Ezt>ket tckintve a kontaktlencsc viselesc nem 
mondhatt) itrtalmasnak. bar teljesen veszelytelenn-:-k sem. f. kisebb foku. 
gyorsan gy6gyul6 baJok ugyan nem ritkak. de sulyosabb; a lâtast csok
kentă elvaltoz<isok csak elvetve fordulnak Plă. 

A kontaktlencse Z<.J.Varai. veszelvei tekinteteben bizonyos foklt ku
liinbseg mutatkozik a kemeny. vala.mint a flexibilis gel iencse kozott. 
A lâgy kontaktlencsek altalaban j6l viselhet6k. ritkabban okoznak szovăd
menycket. mint a J.:emeny lencsek; hatranyuk a nehezebb kezelhetăseg 
(•s a s7ennyezădesre val6 hajla:n. A s7.6vcdmenyek visszavezethetăk: hisz
tokt:•miai .. mechanikai. infekciozus okokra. 

A hisztokemiai zavarok lenyege ahban all, hogy a kontaktlencse alatt 
nincs kello konnyaramlă.s, zavart szenved a szaruhărtyaham legzese. Jel
lemzo ni. hogy szinte t'•szrevetlenlil kczdodik. a ho:dasi idlivel fokozatosan 
eri>sodik. Legfontosabb ti.inet a l<i.tas fokozatos elkodosodese. amit a sza
r;.rhartyaham oedemaja valt ki. Ha a kodosodes kisebb fok'.J., a lcncse le
vetele utan 5-13 pere alatt elmulik. ha nagyobb foku, akkor is 1-2 
6ra alatt feltisztul a szaruhă.rtya. A kodosodes jelenseget a lagy gel len
csck tokeletesitesi·wl lehet kivcdeni. 

A mechanikai okok elsăsorban a kemeny kontaktlencse viseleskor 
t'I"\'I:'>nyesi.ilnt>k. Eliifordul. hogy a kontaktlencse rendelese, meretenek a 
meghatarozasa nem megfelelo. gorbilletenek elkeszitese nem pontos. a 
szemhcj:1k i1llasa. a paciens konnyenek osszetetele nem kedvezo. A ko
vetkezmenv a szaruhartyaham er6zi6ja, legbuborekok kelctkezesc. Kony
nyezes, J<{•.>'ibbiekben felszînes vascularisatio lesz. A lencse viselesenek 
abba hagy;isa utan a tiinetek visszafejlOdnek. Mechanikai seri.ilest okoz
hatnak a lencse betevcse es kivetele, hats6 felszinen kepzăd6 erdes lerd
kodt.S<>k. A szaruhartya mcch:mikai seriilesei, mivel Pgyebkent teljesen 
egeszseges szemen keletkeznek, gyorsan gy6gyulnak. 

Infekcios okokra visszavezetheto szov6dmenyek eleg gyakoriak. făleg 
a l<igy lencs&k viselese kapcsăn. A fertozes egyik megnyilvanulasa a bak
teriumok vagy gombak alta! kival.tott conjuctivitis acuta. A gel lencsek. 
mive] anyaguk bakteriumok. gombâk reszcre jo t3ptala,i. a k~meny l('n
cscknel konnyebben fertuzădhetnek. SU.lyosabb esetbcn ulcus corneaet is 
okozhatnak. A helyi J(yulladasok kivâltisaban immunbiol6giai valtoza
sok is szerepet jâtszhatnak. A lencsek hygienikus kPzelesenek a betartâ
saval a fert6zesek nagyresze kivec!h:>tă. A gyulladâs meg:;:-un!eig ellen
javallt a lencsc \'Îselese. 
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A sztivodmenyekre vonatkod megfigyeleseket osszegezve elmondha
t.O, hogy a jol t'lkes:>:itett es megfelclâ hygieniai korUlmt-nyek mellett vi
selt kontaktlencsc gyakorlatilag artalmatlan. Mivel azonban a rendell"'s
nel. a kivitel.ezesnel es foleg a viselesnel elofordulnak hibak, kis szăv.a
lekban szamolni kell a panaszokkal. sztibodmE>nyekkel. 

A kontaktlenc:se viselesenek kedvezo. tulajdonsagai olyan nagy je
lentosegu.?k, s ehhez kepest a viselesi.ikkel jâro riziko oly csekely, hogy 
has:malatuk mindenkeppen indokolt. 

Befejezeskent hangsulyozhatjuk, hogy a kontaktlencse, mint latas
javito eszktiz, mint gyogyito eljaras, egyre inkabb elterjedt a gyakorlat
ban. Az uj sztivetbarat es a szaruhartyahăm oxigenizăciojăt biztosito 
anyagok a1kalmazăsăval nagyobb ercdmenyesseggel viselhetok. 
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EXPERIENTA NOASTRA IN CHIRURGIA PERCUTANATA 
. A LITIAZEI RENALE 

D. Nicolescu, R. Boja, 1. Kesz, V. Oşan 

Chirurgia percutanată endorenală a luat naştere ca o dezvoltare ine
I"entă a instrumentarului endoscopic utilizat de multă vreme in afecţiu
nile aparatului urinar inferior. Ea oferă şansa explorării şi tratării. fă
ră incizie operatorie, a mai multor maladii ale aparatului urinar supe
rior, dintre care litiaza ocupă un loc principal. Alte afecţiuni care se pre
tează la această nouă chirurgie sint: anumite anomalii ale joncţiunii pie
loureterale, turnorile pielocaliceale şi chisturile renale. Ultimele nece
sitau pînă nu de mult, un abord chirurgical deschis, o lombotomie cu ris
curi cu nimic mai prejos decit cea pentru litiază. La ora actuală ele pot 
fi rezolvate printr-o simplă puncţie aspirativă percutanată. realizată sub 
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