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Impact of lens care products on ocular surface in contact lens wearer
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STRESZCZENIE

Wedlug badan jedna z gléwnych przyczyn bakteryjnego zapalenia rogéw-
ki zwiazanego z uzytkowaniem soczewek kontaktowych jest ich niewlasciwa
pielegnacja. Udowodniono, iz niektdre pary soczewka—plyn wykazuja wieksza
biokompatybilno$¢ niz inne kombinacje. Idealny system pielegnacji soczewek
powinien po ich zdjeciu usunac wszystkie depozyty, réwniez bakteryjne, z po-
wierzchni soczewki kontaktowej i zapobiegac tworzeniu sie osadéw ze sktad-
nikéw filmu tzowego oraz kolonizacji bakterii podczas noszenia soczewek.
W niniejszej pracy zostanie oméwiony problem biokompatybilnosci soczewek
i plynu do pielegnacji, jego implikacje kliniczne oraz wplyw na komfort uzyt-
kowania soczewek kontaktowych.

Stowa kluczowe: rogédwka, soczewki kontaktowe, plyny do pielegnacji socze-
wek, biokompatybilno$¢, komfort

ABSTRACT

According to the literature one of the main causes of microbial keratitis as-
sociated with contact lenses is inappropriate lens care. It is proven that some
pairs of contact lens—lens care systems exhibit higher biocompatibility then
other pairs. Ideal lens care system should remove all deposits from lens sur-
face, and prevent bacterial colonization. The aim of this work is to discuss the
biocompatibility, its clinical implications and impact on contact lens comfort.

Key words: cornea, contact lenses, lens care products, biocompatibility, com-
fort
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WPROWADZENIE

Soczewki kontaktowe (SK) stosowane sa do korekcji wad
wzroku od ponad 40 lat. Ostatnio ich pierwotne znacze-
nie medyczne coraz czeéciej ulega komercjalizacji. Zmiana
ta, dokonana czesciowo przez mozliwosc¢ zakupu soczewek
przez Internet, sprawila, ze ich uzytkowanie nie jest w tej
chwili juz tak bezpieczne jak wczesniej [1].
Kluczowy dla zachowania zdrowia powierzchni oka jest
film 1zowy. Jednymi z jego wazniejszych skladnikéw sa li-
pidy wytwarzane przez gruczoly Meiboma i pelnigce wiele
waznych funkcji na powierzchni oka. Szacuje sie, ze film
lzowy sklada sie z ponad 45 rodzajow lipidéw, ktére znacz-
nie réznia si¢ miedzy soba pod wzgledem budowy i wla-
$ciwosci. Lipidy odgrywaja jedna z wazniejszych rol przy
stabilizacji filmu Izowego, majacego znaczenie w zespole
suchego oka oraz podczas uzytkowania soczewek kontak-
towych — wplywaja na czas jego przerwania [2]. Po zalo-
zeniu soczewka w bardzo krétkim czasie pochlania badz
wigze skladniki filmu fzowego. Szybko$¢ tego procesu za-
lezy od materialu, z jakiego wykonane sa soczewki, rodzaju
depozytéw oraz skfadu filmu Izowego pacjenta [3, 4]. De-
pozyty (osady) zmieniaja wlasciwosci chemiczne i/lub fi-
zyczne soczewek i wplywaja na komfort ich noszenia oraz
czestos¢ wystepowania reakcji niepozadanych. Wysunigto
réwniez hipoteze, iz wplywaja one negatywnie na budowe
oraz fizjologiczna funkcje filmu Izowego (2, 5], co prowa-
dzi do reakcji immunologicznych objawiajacych sie m.in.
olbrzymiobrodawkowym zapaleniem spojowek. Reakcje te
ulatwiaja réwniez przyleganie oraz wzrost bakterii na po-
wierzchni soczewki [6].
Jednym z najpowazniejszych, prowadzacych do znacznego
pogorszenia widzenia powiklan jest bakteryjne zapalenie
rogéwki. Az 65% nowych zakazen bakteryjnych w Wiel-
kiej Brytanii zwigzanych jest z uzytkowaniem soczewek.
Zblizone wartosci odnotowano réwniez w innych krajach:
63% w Holandii, 53% na Tajwanie, 55% w Japonii oraz 52%
w Stanach Zjednoczonych [7]. W latach 90. wystepowanie
zapalen rogéwki szacowano na 2,2-4,1/10 000 uzytkowni-
kéw miekkich jednodniowych soczewek kontaktowych i az
13,3-20,9/10 000 uzytkownikéw miekkich soczewek kon-
taktowych w innych trybach wymiany [8-10].
Na przestrzeni lat liczby te nie zmienily sie znaczaco
i oscyluja wokot tych samych wartosci.
W wielu badaniach epidemiologicznych zidentyfikowano
czynniki odpowiadajace za wystepowanie powikian zwia-
zanych z uzytkowaniem soczewek. Do najwazniejszych
z nich naleza:
+ nieprawidlowa i niesystematyczna pielegnacja [11]
+ uzytkowanie soczewek w trybie cigglym [12]
+ nikotynizm [13]
+ nieprawidlowa higiena dloni [9]
+ nieprawidlowa dezynfekcja pojemnika do przechowy-
wania soczewek [9].

PA. Wozniak

W artykule zostanie omdéwiony problem interakcji ptynu
do pielegnacji z soczewka kontaktows, jego wplyw na bar-
wienie rogéwki oraz komfort uzytkowania soczewek kon-
taktowych.

ROLA SYSTEMOW PIELEGNACYJNYCH

Zadaniem plynéw uzywanych do pielegnacji soczewek

kontaktowych jest zmniejszenie kolonizacji bakteryjnej na

powierzchni SK i usuniecie z niej osadéw oraz zanieczysz-
czen ze §rodowiska [14]. Skuteczno$¢ dezynfekeji ptynow
do pielegnacji soczewek kontaktowych wedlug standardu

ISO 14729 oceniana jest w odniesieniu do pieciu najcze-

$ciej wystepujacych w zakazeniach oczu mikroorgani-

zméw (wedlug klasyfikacji ATCC — American Type Cul-
ture Collection):

a. bakterii: Staphylococcus aureus (gronkowiec zlocisty,
ATCC 6538), Pseudomonas aeruginosa (pateczka ropy
blekitnej, ATCC 9027), Serratia marcescens (paleczka
krwawa, ATCC 13880)

b. grzybéw: Candida albicans (ATCC 10231), Fusarium
solani (ATCC 36031).

Na rynku istnieje wiele réznych systeméw pielegnacji so-
czewek zawierajacych réznego rodzaju konserwanty odpo-
wiadajace za dezynfekcje (np. PHMB, Polyquaternium-1,
Aldox), czynniki chelatujace (np. EDTA), surfaktanty oraz
$rodki buforujace (zapewniajace odpowiednia efektyw-
nos¢ konserwantéw i uniezalezniajgce procesy dezynfekcji
od warunkéw otoczenia). W tym miejscu nalezy réwniez
wspomnie¢ o systemach opartych na nadtlenku wodoru,
ktéry bezposrednio eliminuje mikroorganizmy.

Zadaniem zwiazkéw chelatujacych, ktére wiaza si¢ z jo-
nami metali, jest z jednej strony udzial w czyszczeniu so-
czewek (jony metali lekkich odgrywaja role w przyleganiu
osadéw bialkowych do powierzchni SK), a z drugiej — po-
bieranie jonéw ze $cian komoérkowych bakterii, co unie-
mozliwia im udzial w procesach metabolicznych [15].

Role surfaktantéw stanowig redukcja napiecia powierzch-
niowego oraz usuwanie luznych osadéw, mikroorgani-
zmow. Surfaktanty facza sie z nimi w micele, ktére sa fatwo
neutralizowane w otaczajacym plynie, a nastepnie usuwa-
ne w procesie sptukiwania.

BIOKOMPATYBILNOSC

Kluczowe znaczenie w zapobieganiu powiklaniom ma
zatem wybor wlasciwego systemu pielegnacyjnego. Udo-
wodniono, iz niektére pary soczewka—plyn wykazuja
wieksza biokompatybilno$¢ niz inne kombinacje. Bio-
kompatybilno$¢ definiuje si¢ jako zdolno$¢ materiatu,
z ktérego wykonana jest soczewka, lub plynu do piele-
gnacji soczewek do oddzialywania na zywe komorki badz
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tkanki bez ich uszkodzenia oraz wywolywania reakcji im-
munologicznych i reakcji toksycznych [16]. Biokompaty-
bilno$¢ jest oceniana przez specjaliste i ma bezposredni
wplyw na komfort uzytkowania soczewek kontaktowych
[17]. Idealny system pielegnacji soczewek powinien po ich
zdjeciu usunac wszystkie depozyty (lacznie z mikrobami)
z ich powierzchni i zapobiega¢ tworzeniu sie osadéw ze
sktadnikéw filmu tzowego oraz kolonizacji bakterii pod-
czas ich noszenia [18].

SYSTEMY PIELEGNACJI A SOCZEWKI SILIKONOWO-
-HYDROZELOWE

W wielu badaniach doktadnie analizowano systemy pie-
legnacji, a takze ich potencjalny wplyw na soczewki sili-
konowo-hydrozelowe (SiHy). Pierwotnie Andrasko i Ryen
badali powierzchniowe barwienie rogéwki pojawiajace sie
po krétkiej ekspozycji na okreslone potaczenia soczewka—
plyn pielegnacyjny [19]. Obecnie uwaga badaczy skupia sie
na wplywie produktéw pielegnacyjnych na komfort odczu-
wany przez pacjenta oraz interakcjach miedzy plynami,
materialami i objawami na powierzchni oka [20].

Willcox i wsp., w trakcie krétkiego, sze$ciogodzinnego
badania, poréwnywali wplyw wielofunkcyjnego plynu
do pielegnacji soczewek (MPS) konserwowanego Poli-
quadem/Aldoksem oraz plynu konserwowanego poli-
heksanidem (PHMB) na nienoszone SK z lotrafilconu B
i galyfilconu A. Dowiedziono, iz MPS w wiekszym stopniu
niz PHMB powoduje spadek komfortu, bardziej odczu-
walne dziatania niepozadane, takie jak: pieczenie, uczucie
obecnosci soczewki na oku czy klucie. Mimo ze zaréwno
MPS, jak i PHMB powoduja wyrazne wzory barwienia
rogdwki, byly one wyrazniejsze w przypadku stosowania
PHMB. We wnioskach z badania autorzy nie stwierdzili
wyraznej korelacji pomiedzy badaniem przedmiotowym
a objawami podmiotowymi [20].

W kolejnym badaniu Keir i wsp. poréwnywali charaktery-
styke kliniczng jednostopniowego systemu pielegnacyjne-
go opartego na nadtlenku wodoru z ptynem konserwowa-
nym Poliquadem/Aldoksem w trakcie uzytkowania dwéch
typéw soczewek (SiHy) — z lotrafilconu B i senofilconu A.
W okresie miesiecznej obserwacji nie odnotowano istot-
nych klinicznie réznic, natomiast pacjenci stosujacy system
oparty na nadtlenku wodoru mogli komfortowo uzytkowa¢
soczewki ok. 1 h dluzej w ciagu dnia niz osoby stosujace
drugi ptyn [21].

POCIERANIE | SPLUKIWANIE SOCZEWEK

Rola pocierania i sptukiwania soczewki kontaktowej pod-
czas procedury pielegnacji w odniesieniu do komfortu

jest dyskusyjna. Nichols w badaniu z 2006 r. udowodnit, iz
u niewielkiej liczby pacjentéw, u ktérych gromadza si¢ na
powierzchni soczewki osady, procedura pocierania istotnie
statystycznie redukuje ich wytwarzanie. Dodanie pociera-
nia do procedury czyszczenia soczewki wykonanej z galy-
filconu A statystycznie zmniejszyto ilos¢ osadéw z 33%
do 0% przy uzyciu ptynu Complete Moisture Plus iz 11,1%
do 3,7% przy uzyciu ptynu Opti-Free Express. Liczba depo-
zytéw nie miata jednak wplywu na komfort widzenia ani
ostro$¢ wzroku [22].

WYBOR ODPOWIEDNIEGO SYSTEMU PIELEGNACJI
SOCZEWEK KONTAKTOWYCH

Przy doborze odpowiedniego systemu pielegnacji war-
to skorzystac ze skali barwien rogéwki wedlug Andrasko
(tzw. Staining Grid) [19, 23] (tab. 1). Skala ta jest fatwym
w uzyciu schematem, ktdéry prezentuje biokompatybilnos¢
miedzy réznymi rodzajami soczewek a réznymi plynami
do pielegnacji. Wartosci procentowe przy kazdej kombi-
nacji oznaczaja $redni odsetek barwienia rogéwki po 2 h
od zalozenia soczewek, kolory komdrek tabeli za$ pokazuja
stopien barwienia:

zielony — barwienie nieistotne

261ty — barwienie nalezy kontrolowa¢

czerwony — nalezy rozwazy¢ zmiane systemu piele-

gnacji.

PODSUMOWANIE

Wybér odpowiedniego systemu pielegnacji SK nie jest
oczywisty. Wiele os6b nie jest $wiadomych, iz odpowied-
nia pielegnacja ma duzy wplyw nie tylko na zmniejszenie
powiklan, lecz takze na komfort uzytkowania soczewek.
Nie kazdy ptyn dobrze reaguje z kazdym typem soczewek
i moze wywolywac istotne barwienie rogéwki. Aby unikna¢
powiklan, nalezy bezwzglednie stosowac si¢ do wskazdwek
producentéw. Prawidlowa pielegnacja redukuje liczbe po-
rzucen soczewek.

W przypadku pacjentéw reagujacych niekorzystnie na sto-
sowany plyn pielegnacyjny warto rozwazy¢ jego zmiane
na plyn oparty na nadtlenku wodoru, szczegdlnie zalecany
alergikom, lub zmieni¢ tryb uzytkowania soczewek na jed-
nodniowy.

Nowoczesne materialy hydrozelowe i silikonowo-hydroze-
lowe oraz ciagle ulepszany sklad plynéw pielegnacyjnych
zwigkszaja prawdopodobienistwo osiagniecia wysokiej sa-
tysfakeji z uzytkowania soczewek kontaktowych.
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Sredni odsetek barwienia rogéwki po 2 h (na podstawie skali barwieri rogéwki wedtug Andrasko).

Ptyny do pielegnacji ogéInodostepne Ptyny do pielegnacji (marki prywatne)
Walmart Target Walgreen
(Renu M+) (Renu M+) (Renu M+)

Unisol '4 Clear OPTI-FREE OPTI-FREE OPTI-FREE Biotrue Renu Renu Complete
Saline Care * EXPR ESS ' Repleni SH'  PureMoist ' € Fresh 3 Sensitive 3 MPS 2

Acuvue °2

Proclear ©

Soflens *66 17%

12%

Soczewki hydrozelowe

Acuvue
Qasys °

e
P i 3 Badanie Badanie
Hrevision nieplanowane | nieplanowane

02 Optix *

Soczewki silikonowo-hydrozelowe

Night &
By 17%

Aktualizacja: PHMB/

19 sierpnia 2011 r. FOCIARY LB Polyquaternium BIGUANIDES (PHMB)

Barwienia rogowki

. ponizej 10% D 10-20% . powyzej 10%

Znaki towarowe: 1. Alcon; 2. AMO; 3. Bausch & Lomb; 4. Novartis; 5. Johnson & Johnson; 6. CooperVision.

Udostepniono dzigki zyczliwosci [www.StainingGrid.com].

Ptyn Clear Care jest w Polsce dostepny jako AOSept Plus.
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