Dopasowanie soczewek kontaktowych u pacjentow

7 chorobami 0golnymi

Contact lenses fitting for patients with systemic diseases

NAJWAZNIEJSZE

Artykut jest poswiecony
mozliwosciom i ograniczeniom
stosowania soczewek
kontaktowych u oséb
z chorobami ogdInymi
wptywajacymi na jakos¢
filmu tzowego.

HIGHLIGHTS

The paper focuses on
possibilities and limitations of
contact lenses use in patients

with systemic diseases affecting
the quality of tear film.

Katarzyna J. Witkowska

Department of Clinical Pharmacology, Section of Ophthalmo-Pharmacology
Medical University of Vienna, Austria
Head: Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. med. univ. Markus Zeitlinger

STRESZCZENIE

Uzytkownicy soczewek kontaktowych to heterogenna grupa pacjentéw, wéréd
ktérych ogromny procent stanowia osoby leczone z powodu choréb ogdél-
nych, takich jak: nadci$nienie tetnicze, cukrzyca czy choroby tarczycy. Cho-
roby ogodlne i przyjmowane przez pacjentéw leki moga znaczaco wplywaé na
stan powierzchni oka oraz jakos¢ filmu tzowego. Oba te parametry odgrywaja
kluczowa role w kontaktologii. Dokladnie zebrany wywiad, wnikliwe badanie
okulistyczne, a takze wybdr soczewek najnowszej generacji czesto pozwalaja
na wlasciwe dopasowanie soczewek kontaktowych oraz znaczaco zmniejszaja
liczbe tzw. porzucen.

Stowa kluczowe: soczewki kontaktowe, film zowy, choroby ogélne, cukrzyca, cho-
roby tarczycy, nadci$nienie tetnicze

ABSTRACT

Contact lenses wearers are the heterogeneous group of patients. Numerous of
them are treated because of general diseases, like arterial hypertension, dia-
betes mellitus, thyroid diseases. General diseases and taking medication can
influence the ocular surface and quality of tear film. Both of those parameters
play a key role in contactology. Proper knowledge of patient’s medical history,
thorough eye examination, and a choice of the newest generation of contact
lenses allow for excellent contact lenses fitting. It significantly reduces proba-
bility of abandonment of contact lenses.

Key words: contact lenses, tear film, systemic diseases, diabetes mellitus, thyroid
diseases, arterial hypertension
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WPROWADZENIE

Wady refrakcji sa najczestsza przyczyng obnizenia ostro-
$ci wzroku. Do powszechnie spotykanych nalezg: krétko-
wzroczno$¢, dalekowzroczno$é, astygmatyzm oraz pres-
biopia. Szacuje sig, ze na $wiecie na rézne formy zaburzen
refrakeji cierpi od 800 mln do 2,3 bln 0séb [1]. Dotychczas
nie udalo sie opracowa¢ skutecznych metod zapobiegaw-
czych, a najwieksze nadzieje pokltada si¢ w prébach kontro-
li krétkowzrocznosci. Istnieja rézne metody korekcji wad
refrakeji, takie jak: okulary, soczewki kontaktowe czy chi-
rurgia refrakcyjna.

Wynalezienie soczewek kontaktowych przypisuje sie Leo-
nardowi da Vinci [2]. Rozwdj tej metody korekcji przypada
jednak dopiero na wiek XIX oraz XX, z ogromnym przy-
spieszeniem i rozprzestrzenieniem sie na $wiecie w drugiej
potowie XX stulecia. Obecnie prébuje sie udoskonali¢ ma-
terialy do produkcji soczewek i ich budowe tak, aby zwiek-
szy¢ komfort ich noszenia oraz zredukowac wystepowanie
dziatan niepozadanych.

Uzytkownicy soczewek kontaktowych sa heterogenna
grupa pacjentéw, wsréd ktérych ogromny procent stano-
wia osoby leczone z powodu choréb ogdlnych, takich jak:
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca czy schorzenia tarczycy.
Choroby ogdlne i przyjmowane przez pacjentéw leki moga
znaczaco wplywac na stan powierzchni oka oraz jako$c¢ fil-
mu tzowego. Oba te parametry odgrywaja kluczowa role
w kontaktologii.

Wedlug najnowszych danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) cukrzyca dotyka 9% populacji po 18.r.z.,
a nadci$nienie tetnicze — az 40% oséb po 25. r.z. U mniej
wiecej podobnej liczby dorostych stwierdza sie zaburzona
gospodarke lipidowa. 200 mln oséb cierpi na zaburzenia
hormonéw tarczycy, a 350 mln ma depresje [3]. Wiele
z nich jest lub chce by¢ uzytkownikami soczewek kon-
taktowych i trafia do gabinetéw specjalistycznych w celu
otrzymania porady oraz ewentualnego dopasowania od-
powiednich soczewek. Jednak powszechnie wiadomo, ze
niektére choroby ogdlne, a takze przyjmowane leki, moga
wplywac na powierzchnie oka, najczesciej w postaci obja-
wow ze strony zespolu suchego oka. Znanymi, czynnika-
mi ryzyka tego zespolu sg wlasnie: nadci$nienie tetnicze
(a wlasciwie leki stosowane w tej chorobie), zaburzenia
gospodarki lipidowej, choroby tarczycy, cukrzyca, de-
presja, a takze choroby reumatoidalne, takie jak: reuma-
toidalne zapalenie stawéw, fibromialgia, toczen rumie-
niowaty ukladowy i wiele innych [4, 5]. Nie tylko same
choroby;, ale tez liczne leki, takie jak: diuretyki, $-blokery,
leki przeciwhistaminowe, antydepresyjne, psychotropo-
we, obnizajace stezenie cholesterolu oraz pigutki anty-
koncepcyjne, moga wplywac na pojawienie sie dolegliwo-
$ci charakterystycznych dla zespotu suchego oka [6-8].
Czy u takich pacjentéw mozliwe jest dopasowanie i efek-
tywne uzytkowanie soczewek kontaktowych, tym bardziej
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ze wielu autoréw podaje, iz uzytkownicy soczewek cze-
$ciej cierpia z powodu zespolu suchego oka?

DOPASOWANIE SOCZEWEK KONTAKTOWYCH
U PACJENTOW Z CUKRZYCA

Pacjenci z cukrzyca sa czestymi uzytkownikami soczewek
kontaktowych. Jest to zwigzane z czasem wystapienia cho-
roby (cukrzyca typu 1 objawia si¢ juz w miodym wieku),
a takze z rozpowszechnieniem schorzenia. Dlatego tez to
zaburzenie metabolizmu glukozy oraz jego wplyw na kom-
fort i bezpieczenistwo noszenia soczewek kontaktowych
zostaly szeroko opisane w literaturze. Inne choroby ogédlne
czesciej majg zwiazek z wiekiem dojrzalym oraz starszym,
w tej grupie dopiero pojawia si¢ tendencja wzrostowa
w uzytkowaniu soczewek i dlatego tez nie powstalo jeszcze
wiele publikacji na ten temat. Dostepnych jest natomiast
szereg badan opisujacych szerokie rozpowszechnienie ze-
spolu suchego oka u tych oséb.

Cukrzyca to czesta choroba i powszechnie znany jest jej
wplyw na narzad wzroku, najcze$ciej kojarzony ze zmiana-
mi siatkéwkowymi pod postacia retinopatii cukrzycowej,
a takze z szybszym rozwojem zaémy. Nie wolno jednak
zapominac o jakze istotnym wplywie zaburzen metaboli-
zmu glukozy na powierzchnie oka. U pacjentéw z cukrzyca
obserwujemy czesto zmniejszong sekrecje lez, zwiekszong
koncentracje glukozy w filmie fzowym, a co za tym idzie —
obnizony czas przerwania filmu zowego. Zmienia si¢ tez
metabolizm rogdéwki, zwigzany ze zmniejszonym wyko-
rzystaniem tlenu; nablonek rogéwki jest bardziej podatny
na mikrouszkodzenia, moze sie pojawia¢ mikroobrzek [9].
Powszechnie wiadomo tez o negatywnym wplywie na en-
dotelium — zauwaza sie¢ zmniejszenie liczby oraz zmiane
ksztaltu komoérek srédblonka [10]. Zmniejsza sie czucie
rogéwki [9]. Moze to prowadzi¢ w ciezszych postaciach
choroby do rozwoju owrzodzen neurotroficznych [11].
U pacjentdw z cukrzyca obserwuje sie réwniez zwigkszenie
grubosci rogowki [10].

Badanie z 1989 r. pokazuje, ze noszenie soczewek kontak-
towych w systemie dziennym u oséb z cukrzyca wiazalo
sie ze wzrostem wystepowania owrzodzen rogéwki w po-
réwnaniu z populacja oséb zdrowych [12]. W 1997 r. na
podstawie badania przeprowadzonego w Wielkiej Brytanii
stwierdzono, ze wraz z rozwojem nowych technologii na
rynku soczewek poprawial si¢ komfort ich stosowania i do-
szlo do redukcji dziatan niepozadanych [13].

Na uwage zastuguje takze badanie z 2004 r., do ktdérego
wlaczono 508 oczu, z czego 254 nalezalo do pacjentéw
z cukrzycy, a pozostale 254 — do os6b z grupy kontrol-
nej. Nie stwierdzono istotnych réznic w wystepowaniu
powiklan z zakresu przedniego odcinka oka w przypad-
ku stosowania nowoczesnych, jak na tamte lata, materia-
téw soczewkowych, dokladnego poinstruowania pacjenta
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o pielegnacji i o koniecznych wizytach kontrolnych. Nalezy
jednak podkresli¢, ze ograniczeniem tego badania byt jego
retrospektywny charakter [14].

Rozwdj nowych technologii pozwala na optymalne dopa-
sowanie i bezpieczne uzytkowanie soczewek kontakto-
wych u pacjentéw z cukrzyca [15]. W przypadku tych cho-
rych z jednej strony nalezy zwraca¢ szczeg6lna uwage na
wysoka przepuszczalno$¢ tlenu dopasowywanej soczewki,
ze wzgledu na tendencje do tworzenia mikroobrzekéw
rogéwki oraz mikrourazéw nablonka wynikajacych z za-
burzonego metabolizmu tlenowego. Wiadomo réwniez,
ze soczewki kontaktowe o malym wskazniku przepusz-
czalnosci tlenu moga sie przyczynia¢ do redukcji komo-
rek $rédblonka rogéwki [16, 17]. Z drugiej strony pacjenci
z cukrzyca czesciej cierpia z powodu zespotu suchego oka
w zwigzku ze zmianami w filmie Izowym [18] — dlatego tez
wysokie uwodnienie powierzchni soczewki jest niezwy-
kle istotne. Szczeg6lna uwage nalezy zwrdci¢ na rozmowe
z pacjentami, tym bardziej Ze niestosowanie sie uzytkowni-
kéw soczewek kontaktowych do zaleceri specjalistéw (non-
-compliance) jest dobrze udokumentowane [19], a pacjenci
z cukrzyca sa bardziej narazeni na rozwéj powiktan w po-
réwnaniu ze zdrowa populacja [20].

DOPASOWANIE SOCZEWEK KONTAKTOWYCH
U PACJENTOW Z CHOROBAMI TARCZYCY

Powszechnie wiadomo, ze choroby tarczycy znaczaco wply-
waja zaréwno na jako$¢ filmu tzowego, jak i na cala po-
wierzchnie oka. Mechanizm tego zjawiska nie jest do korica
poznany. Wiadomo, iz dochodzi tu z jednej strony do wielu
reakcji immunologicznych (przyktadem moga by¢ reakcje
zapalne powierzchni oka zwigzane z komoérkami T), z dru-
giej za§ — do nadmiernej ewaporacji lez, najczesciej ze
wzgledu na zwigkszona powierzchnie parowania, co skut-
kuje wzrostem osmolarnosci filmu fzowego. Szczegélnie
dotyka to osoby z choroba Gravesa—Basedowa oraz z cho-
roba Hashimoto [21, 22]. Szacuje sig, ze zespdt suchego
oka wystepuje u 85% pacjentéw, u ktérych stwierdza sie
oftalmopatie zwigzana z choroba tarczycy [23]. Kan stwier-
dzil, ze u 0s6b z choroba Hashimoto czas przerwania filmu
lzowego jest statystycznie nizszy w poréwnaniu z grupa
kontrolng i wskazuje na niestabilno$¢ filmu fzowego w tej
grupie pacjentéw [21]. Podobnych obserwacji dokonuje sie
w chorobie Gravesa—Basedowa [22].

Jezeli nie stwierdza sie powazniejszych zaburzen w po-
wierzchni oka, mozna u takich chorych dopasowaé so-
czewki kontaktowe. Powinno sie jednak zwréci¢ szcze-
golna uwage na komfort uzytkowania soczewek. Rézni sie
on w zaleznosci od materialu, z ktérego wykonana jest so-
czewka. W tym miejscu nalezy przytoczy¢ najnowsze wy-
niki randomizowanego badania przeprowadzonego przez
Michaulda i Forciera, na podstawie ktérego stwierdzili oni,

ze delefilcon A byl zwiazany z mniejszym wystepowaniem
barwienia si¢ spojéwki i rogéwki (conjunctival and corneal
staining). Réwniez te soczewki zostaly najwyzej ocenione
przez uzytkownikéw [24].

Wolffsohn i wsp. przeprowadzili niezwykle interesuja-
ce prospektywne, randomizowane i maskowane badanie,
w ktérym badali wplyw 3 réznych typéw jednodniowych
soczewek silikonowo-hydrozelowych na czas przerwania
filmu 1zowego i wysokos¢ menisku 1zowego, a takze bar-
wienia rogéwki po 16-godzinnym noszeniu soczewek. Za-
uwazyli, ze przy uzytkowaniu delefilconu A czas przerwa-
nia filmu {zowego, mierzonego metoda nieinwazyjng, byt
znamiennie statystycznie wyzszy w poréwnaniu z innymi
materiatami silikonowo-hydrozelowymi i wynosit az 13,4
t 4,4 s. Obserwowali réwniez wyzszy menisk {zowy oraz
mniejsza tendencje do barwienia rogéwki po 16-godzin-
nym uzytkowaniu (oba parametry znamienne statystycz-
nie). Takze komfort uzytkowania, ostro$¢ wzroku i wraz-
liwo$¢ na kontrast byly znamiennie wyzsze w przypadku
delefilconu A [25].

WPLYW INNYCH CHOROB OGOLNYCH | PRZYJMOWANYCH
LEKOW NA STAN POWIERZCHNI OKA ORAZ JAKOSC FILMU
tZOWEGO

Jak juz wspomniano, wiele spo$réd przyjmowanych lekéw
jest przyczyna wystepowania dolegliwosci zwigzanych
z suchym okiem. Dobrze udokumentowane czynniki ry-
zyka to: [B-blokery, diuretyki, leki przeciwhistaminowe,
anksjolityki, neuroleptyki, leki antycholinergiczne, tabletki
antykoncepcyjne, leki stosowane w chorobie Parkinsona,
klonidyna, leki zawierajace pseudoefedryne, a takze gliko-
kortykosteroidy stosowane systemowo [26].

Leki stosowane w nadci$nieniu tetniczym, takie jak
wspomniane wyzej B-blokery i diuretyki, wplywaja na
zmniejszenie wydzielania warstwy wodnej filmu {zowe-
go [27, 28]. Przyjmowanie lekéw przeciwdepresyjnych,
w szczego6lnosci z grupy trojcyklicznych antydepresan-
téw (TCA) oraz selektywnych inhibitoréw zwrotnego
wychwytu serotoniny (SSRI), wiaze sie ze zmniejszonym
wydzielaniem tez, co zostalo potwierdzone w wielu nie-
zaleznych badaniach [29]. Kocer i wsp. zaobserwowali,
ze u pacjentéw stosujacych SSRI wyniki testu Schirmera
byly znaczaco nizsze w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Autorzy podkreélili réwniez, ze ta korelacja nie zaleza-
ta od dawki stosowanego leku [26]. Z kolei Kim i wsp.
zaznaczajg, ze nie tylko przyjmowane leki, ale i depre-
sja jako choroba jest czynnikiem ryzyka wystepowania
symptoméw zespolu suchego oka [30].

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS), jedna z najczest-
szych choréb reumatycznych, wigze si¢ z powszechnym
wystepowaniem zespolu suchego oka [31]. U pacjentéw
z RZS stwierdza sie krétszy czas przerwania filmu tzowe-
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go i nizsze wartosci testu Schirmera w poréwnaniu z grupa
kontrolna [32, 33].

U pacjentéw, u ktérych moze dochodzi¢ do zaburzen war-
stwy wodnej filmu tzowego, istotne jest zwrécenie uwagi,
aby dopasowywane soczewki kontaktowe jak najmniej in-
gerowaly w wielko$¢ menisku tzowego. Dowiedziono, ze
delefilcon A powoduje najmniejsza ingerencje w objetos¢
menisku mierzonego za pomocg optycznej koherentnej to-
mografii w poréwnaniu z siedmioma innymi materiatami
dostepnymi na rynku [34].

Szczesna-Iskander w swoim badaniu podkresla, ze jakos¢
przedsoczewkowego filmu Izowego jest zdecydowanie
wyzsza w przypadku silikonowo-hydrozelowych soczewek
kontaktowych z gradientem uwodnienia w poréwnaniu
z klasycznym uwodnieniem soczewek hydrozelowych [35].
W badaniu wieloo$rodkowym skrzyzowanym (multicenter
crossover study) obserwowano uzytkownikéw soczewek
kontaktowych skarzacych sie na dyskomfort przy ich sto-
sowaniu. Pacjenci nosili najpierw nelfilcon A, a nastepnie
delefilcon A - lub odwrotnie. Badanie byto randomizowa-
ne. Okreslano wplyw obu materialéw na czas przerwania
filmu tzowego, barwienie si¢ rogéwki i spojowki, a takze
satysfakcje uzytkownika. Stwierdzono, iz podczas stosowa-
nia delefilconu A pacjenci byli zdecydowanie mniej naraze-
ni na rozwdj zmian rogéwkowo-spojéwkowych. Co istot-
ne, wysoce znamiennie statystycznie poprawit si¢ komfort
uzytkowania tych soczewek — pacjenci mogli je dfuzej no-
si¢ w ciagu dnia. W podsumowaniu autorzy podkreslaja, iz
78% uczestnikow badania zmienilo swoje dotychczasowe
soczewki na delefilcon A z gradientem uwodnienia [36].
Podobne wyniki zadowolenia pacjentéw uzyskano niedaw-
no réwniez w Polsce [37].

Pismiennictwo
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PODSUMOWANIE

Wydaje sie, ze pacjenci z chorobami ogdlnymi wplywaja-
cymi na powierzchnie oka i film tzowy moga by¢ zadowo-
lonymi uzytkownikami soczewek kontaktowych, jesli tyl-
ko powierzchnia oka pozwala na aplikacje. U takich oséb
nalezy zwracac szczegdlng uwage na wybdr nowoczesnych
materialéw, charakteryzujacych sie z jednej strony duza
przepuszczalnoscia tlenu, a z drugiej — wysokim uwodnie-
niem i jak najmniejsza ingerencja w film fzowy. Niezwykle
istotne jest wytlumaczenie pacjentowi istoty problemu,
a takze potrzeby systematycznych kontroli. Traktujac to
jako podstawe, mozemy osiagna¢ sukces w aplikacji.
Badania nad poréwnaniem komfortu oraz wplywu na
powierzchnie oka poszczegélnych materialéw soczewek
kontaktowych toczg sie obecnie m.in. w Australii, Stanach
Zjednoczonych oraz w Japonii. Wstepne wyniki powin-
ny si¢ pojawi¢ wiosna 2016 r. By¢ moze wniosa one nowa
jakos¢ do dotychczasowej wiedzy o soczewkach kontakto-
wych.
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