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ARTYKUL PRZEGLADOWY

/espot suchego oka a soczewki kontaktowe

NAJWAZNIEJSZE
Soczewki kontaktowe moga
zaréwno powodowac zespot
suchego oka, jak i by¢ forma

jego terapii. Wazne jest
rozréznienie dyskomfortu
w soczewkach kontaktowych
i zespotu suchego oka
wywotanego soczewkami
kontaktowymi.

HIGHLIGHTS
Contact lenses can both
cause dry eye syndrome and
be a form of its therapy.
Therefore, it is important to
distinguish between contact
lens discomfort and dry eye
syndrome caused by contact
lenses.
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STRESZCZENIE

Celem artykutu jest przeglad doniesien naukowych dotyczacych mozliwego
wplywu soczewek kontaktowych na wystepowanie zespolu suchego oka, réz-
nicowania zespolu suchego oka wywotanego soczewkami kontaktowymi i dys-
komfortu w soczewkach kontaktowych oraz mozliwo$ci wykorzystania socze-
wek w terapii zespotu suchego oka

Stowa kluczowe: zesp6! suchego oka, suche oko, dyskomfort w soczewkach kon-
taktowych, soczewki kontaktowe

ABSTRACT

The aim of the article is to review scientific reports on the possible impact of
contact lenses on the occurrence of dry eye syndrome, differentiation of the dry
eye syndrome caused by contact lenses from discomfort in contact lenses, and
the possibility of using the lenses in the dry eye treatment.
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WSTEP

Przegladajac raporty i badania dotyczace soczewek kontak-
towych i zaburzen powierzchni oka, mozna popas¢ w pew-
ne zaklopotanie. Badania wskazuja, ze uzywanie soczewek
kontaktowych jest potwierdzonym czynnikiem rozwoju
zespolu suchego oka (ZSO). Jednocze$nie mozna znalez¢
informacje o tym, Ze moga one by¢ stosowane jako forma
terapii ZSO. Jak w takim razie ma te dane interpretowac
specjalista, ktéry na co dzien aplikuje soczewki kontaktowe
swoim pacjentom?

DEFINICJA ZSO
Suche oko to wieloczynnikowa choroba powierzchni oka,
ktérej cecha charakterystyczna jest utrata homeostazy fil-
mu 1zowego. Towarzyszg jej objawy oczne, wérdd ktérych
niestabilno$¢, hiperosmolarno$¢, stan zapalny, uszkodze-
nie powierzchni oka i nieprawidlowo$ci neurosensoryczne
naleza do czynnikéw etiologicznych [1]. Definicja przed-
stawiona w raporcie DEWS II zmienia podejscie do tego
schorzenia. Wczesniejsza definicja skupiala sie wyltacznie
na filmie Izowym, dostrzezono jednak, ze problem jest
duzo szerszy i nalezy rozwaza¢ przede wszystkim stan po-
wierzchni oka.
W raporcie tym przygotowano réwniez zestawienie czynni-
kéw ryzyka rozwoju zespotu suchego oka (tab. 1). Podzielo-
no je na 3 grupy: udowodnione, czyli takie, za ktérymi stoja
wiarygodne badania naukowe uwierzytelniajace ich wplyw
na czestotliwo$¢ wystepowania ZSO, prawdopodobne oraz
niejednoznaczne. Noszenie soczewek kontaktowych znala-
zlo si¢ w pierwszej kolumnie, czyli w badaniach udowod-
niono ich wplyw na wieksza czestotliwo$é wystepowania
ZSO0.
Aby zrozumie¢, dlaczego soczewki kontaktowe powoduja
zaburzenia powierzchni oka, warto przytoczy¢ kilka faktow:
+ grubosci soczewek kontaktowych zaczynaja si¢ od ok.
80 pm [3], przy grubosci filmu tzowego 2-5,5 um [4].

Soczewka nie plywa wiec w filmie Izowym, lecz jest
przez niego ,obmywana”

+ soczewka dzieli film 1zowy na film podsoczewkowy
i przedsoczewkowy, zaburzajac jego naturalng struk-
ture

+ pomiedzy powierzchnig soczewki kontaktowej a tkan-
kami oka dochodzi do tarcia. Jego wielko$¢ zalezy od
charakterystyki powierzchni soczewki. Lubrykacja so-
czewki, czy inaczej jej $liskos¢, smarownos¢, okazuje sie
najbardziej skorelowana z poziomem komfortu noszo-
nych soczewek kontaktowych [5].

250 WYWOLANY SOCZEWKAMI KONTAKTOWYMI

Towarzystwo Filmu Lzowego i Powierzchni Oka (TFOS,

Tear Film & Ocular Surface Society) w swoim raporcie za-

proponowalo dwie definicje ZSO zwiazanego z noszeniem

soczewek kontaktowych:

1. suche oko wywotane soczewkami kontaktowymi (CLI-
DE, contact lens-induced dry eye). Mamy z nim do
czynienia, gdy wystepuja zaréwno subiektywne, jak
i obiektywne objawy suchego oka podczas noszenia so-
czewek kontaktowych, w przypadku gdy przed ich sto-
sowaniem problemy te nie wystepowaty

2. suche oko zwiazane z noszeniem soczewek kontakto-
wych (CLADE, contact lens-associated dry eye). Tutaj
réwniez mamy do czynienia z wystepowaniem obja-
wow w czasie noszenia soczewek kontaktowych, jednak
w tym przypadku nie mozna wykluczy¢, ze te problemy
wystepowaly réwniez przed ich stosowaniem.

Zmiany filmu {zowego podczas noszenia soczewek kontak-

towych u pacjentéw z ZSO to m.in:

« cienisza warstwa lipidowa, stabsza zwilzalno$¢, niepra-
widlowa zdolno$¢ rozprowadzania oraz niestabilno$¢
filmu 1zowego (8]

1
Udowodnione Prawdopodobne Niejednoznaczne

Wiek Cukrzyca Pochodzenie latynoskie
Ptec Tradzik rézowaty Menopauza
Rasa Infekcja wirusowa Tradzik
MGD Choroba tarczycy Sarkoidoza
Choroby tkanki facznej Choroby/zaburzenia psychiatryczne Palenie tytoniu
Zespot Sjogrena Niska podaz kwasow ttuszczowych Alkohol
Niedobér androgenéw Chirurgia refrakcyjna Ciaza
Uzywanie komputera Alergiczne zapalenie spojowek Infekcja nuzencem
Noszenie soczewek kontaktowych Leki (antycholinergiczne, diuretyki, Iniekcja toksyny botulinowej (botoks)
Stosowanie lekow 3-blokery) Multiwitaminy
Podawanie estrogenéw Doustne $rodki antykoncepcyjne

MGD (Meibomian gland dysfunction) — dysfunkcja gruczoléw Meiboma
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+ zredukowany nieinwazyjny czas przerwania filmu 1zo-
wego (NIBUT, noninvasive break up time) [9]

+ wzrost parowania filmu Izowego [10]

+ nizszy wskaznik wymiany filmu 1zowego [11]

+ wyzsza osmolarnos¢ fez [12]

+ mniejszy menisk filmu fzowego [13].

W razie wystepowania objawéw zaburzenia powierzchni

oka u pacjenta noszacego soczewki kontaktowe nalezy:

+ wykluczy¢ choroby ogdlne lub choroby oczu

+ dopasowac jednodniowe soczewki kontaktowe [14]

+ zmniejszy¢ czas noszenia soczewek kontaktowych
[15, 16]

+ wprowadzi¢ przerwe w noszeniu soczewek kontakto-
wych [15, 16]

+ dopasowac soczewki zawierajace $rodki/systemy nawil-
zajace [17]

+ zastosowac miejscowo krople nawilzajace [18].

Ciekawe badanie zostalo przeprowadzone przez na-
ukowcéw z uniwersytetu na Florydzie. Zespdl profesora
W. Gregory'ego Sawyera badal za pomoca mikrotrybo-
metru oraz wyhodowanej pojedynczej warstwy komorek
ludzkiego nablonka rogéwki, czy naprezenia $cinajace po-
miedzy soczewkami kontaktowymi a nablonkiem rogéwki
moga by¢ czynnikiem wyzwalajacym produkcje sygnaléw
prozapalnych. Przy uzyciu sity 1000 pN, dajacym ~60 Pa
naprezenia $cinajacego, zanotowano pojawienie sie:
+ cytokin: interleukiny 1p (IL-1p), interleukiny 6 (IL-6)
« metaloproteinazy macierzy pozakomérkowej 9 (MMP-9)
+ genow proapoptotycznych
+ transkrypcji  indukowanej
(DDIT3)
+ receptora $mierci powierzchniowej komoérki FAS
(FAS) [1].

uszkodzeniem DNA 3

Wyniki te zdaja sie potwierdza¢ hipoteze, ze tarcie moze
wywolywac stan zapalny, w ktérego przypadku czynnikiem
wyzwalajacym jest wielko$¢ naprezenia $cinajacego.

ZSOACLD

Wedtug badan nawet 63% uzytkownikéw soczewek zgtasza,
ze odczuwa ich wysychanie pod koniec dnia [6], a 66%, ze
odczuwa sucho$¢ oczu lub dyskomfort w swoich obecnych
soczewkach [7]. Skala problemu jest wiec znaczaca.
Dyskomfort podczas uzywania soczewek kontaktowych
to nie to samo co suche oko, cho¢ objawy moga by¢ po-
dobne [29].

Dyskomfort zwiazany z soczewkami kontaktowymi (CLD,
contact lens discomfort) to chwilowe lub stale niepozada-
ne odczucie ze strony oka zwigzane z noszeniem soczewek
kontaktowych, ktéremu towarzysza (lub nie) zaburze-
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nia widzenia. Dyskomfort ten moze wynika¢ z obnizonej

kompatybilno$ci soczewki kontaktowej i srodowiska oka.

Dyskomfort zwiazany z soczewkami kontaktowymi moze

prowadzi¢ do skrécenia czasu ich noszenia i/lub jego za-

przestania [29].

Aby odrézni¢ ZSO od CLD, nalezy:

» sprawdzi¢, czy objawy wystepowaly przed noszeniem
soczewek

» przeprowadzi¢ pelna diagnoze ZSO: NIBUT, barwienie

+ sprawdzi¢, czy objawy pojawiaja si¢ rowniez po zdje-
ciu soczewek kontaktowych lub przerwie w ich nosze-
niu.

ZS0 i CLD mogg wystepowac¢ takze réwnocze$nie.

Producenci soczewek kontaktowych nieustannie pracuja

nad udoskonaleniami, ktére maja za zadanie zmniejszy¢

negatywny wplyw soczewek na powierzchnie oka. Wsréd

nich mozemy wyrézni¢ m.in.:

+ dodawanie $srodkéw nawilzajacych do blistra zawieraja-
cego soczewke

+ zmiane struktury materialéw poprzez dodawanie czg-
steczek przyciagajacych wode w procesie polimeryzacji

+ modyfikacje powierzchni soczewek silikonowo-hydro-
zelowych

+ stosowanie gradientu uwodnienia

+ wtlaczanie do materialu czasteczek przyciagajacych na-
wilzenie.

Wszystkie te zabiegi juz dzi$ pozwalaja pacjentom uzytku-
jacym soczewki kontaktowe na bardziej komfortowe i bez-
pieczne ich uzytkowanie.

SOCZEWKI KONTAKTOWE JAKO TERAPIA W ZSO

DEWS II podkresla, ze postepowanie w ZSO powinno by¢
oparte na etiologii i ciezkosci ZSO. Soczewki kontakto-
we nalezy rozwazy¢ jako metode terapii tylko w ciezszych
przypadkach, np. gdy dochodzi do przerwania cigglosci
rogéwki. Decyzja o tym, czy wprowadza¢ do terapii ZSO
soczewki kontaktowe, powinna by¢ poprzedzona dokladna
analizg korzysci i rodzajéw ryzyka (takich jak mozliwo$¢
infekcji). Rozwazaé nalezy soczewki, ktére sa zarejestrowa-
ne jako terapeutyczne [1]. Znajduja one zastosowanie w ta-
kich stanach, jak:

+ nawracajace erozje rogowki [19]

+ abrazje rogowki [20]

+ keratopatia pecherzycowa [21]

+ po zabiegach rogéwki [22-25].

Badania wskazuja réwniez, ze terapeutyczne soczewki kon-

taktowe moga:

+ stabilizowa¢ film {zowy i pomaga¢ w przywracaniu ko-
morek nabfonkowych [26].
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+ pomagaé w leczeniu bolu rogéwki poprzez izolowanie
nerwéw rogéwkowych przed stymulacja srodowiskowa
(27, 28].

Soczewki kontaktowe jako metoda terapii ZSO nie beda za-
tem wprowadzane przy fagodnych czy umiarkowanych ob-
jawach. Zwykle wykorzystywane beda w specjalistycznych
klinikach zajmujacych sie zaburzeniami powierzchni oka.

PODSUMOWANIE

Zajmowanie si¢ soczewkami kontaktowymi i zaburzenia-
mi powierzchni oka powinno by¢ nieroztaczne. Nie mozna
dobrze dobiera¢ soczewek, nie sprawdzajac, jak wyglada
powierzchnia oka. Aby odpowiednio reagowa¢ na proble-
my pacjenta, warto zglebia¢ wiedze dotyczaca tego, jak so-
czewki wplywaja na powierzchnie oka oraz jak postepowac
w problematycznych sytuacjach. Wskazane jest rdwniez na-

wigzanie wspolpracy z o$rodkiem specjalizujacym sie w te-
rapii zaburzen powierzchni oka, aby wiedzie¢, gdzie skiero-
wac pacjenta w przypadku pojawienia sie powazniejszych
objawdw. Z pozytywnych dzialan nalezy wymieni¢ starania
producentéw soczewek kontaktowych, ktérzy tworza coraz
lepsze i bardziej bezpieczne soczewki. Od specjalistow za-
lezy natomiast, czy te najlepsze soczewki beda pacjentom
aplikowane.
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