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STRESZCZENIE

Soczewki kontaktowe sa coraz popularniejsza metoda korekcji i coraz wiecej
specjalistow siega po takie rozwiazanie dla swoich pacjentéw. Mimo postepu
technologicznego caly czas mamy jednak do czynienia z porzuceniami socze-
wek kontaktowych. Przyczyna, ktéra jest wskazywana jako najwazniejsza,
to dyskomfort. Badania jednoznacznie pokazuja, ze komfort uzytkowania
soczewek jest zwigzany z ich powierzchnia — powierzchnie zmodyfikowane,
o duzym wspoélczynniku lubrykacji daja duzo lepsze efekty.

Co wiecej, sama powierzchnia soczewek jest odpowiedzialna za gromadzenie
sie osaddéw, a to ma juz bezposredni wplyw na bezpieczenstwo.

NAJWAZNIEJSZE
Technologia powierzchni
soczewek kontaktowych
ma wptyw na komfort
i bezpieczenstwo ich
uzytkowania.
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HIGHLIGHTS w plazmie, lubrykacja

Technology of lens surface
influence comfort

and safety use. ABSTRACT

Contact lenses are becoming more popular method of correction and more
specialists choose this solution for their patients. However, despite advances
in technology we still have to deal with dropouts. The most popular reasons
for its discomfort. Technology of lens surface is really important — lubrication
and wettability cooperate with comfort.

Key words: contact lenses, comfort, plasma modified contact lens surface, lubri-
cation
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WSTEP

W ostatnich 35 latach liczba uzytkownikéw soczewek kon-
taktowych na $wiecie wzrosta z 10 do 140 milionéw, przy
czym najcze$ciej wybierane sg miekkie soczewki kontakto-
we (ponad 90%) [1].

W ostatnich 20 latach poczyniono ogromne postepy
w dziedzinie kontaktologii. Problemy, z ktérymi boryka-
no sie jeszcze kilkanascie lat temu, a ktére spowodowane
byly gltéwnie mala tlenoprzepuszczalnoscia materiatéw,
w obecnych czasach s3 juz rzadkoscia. Obecnie soczewki
z materialéw silikonowo-hydrozelowych (SIHy) wydaja sie
oczywistym pierwszym wyborem specjalisty zajmujacego
sie kontaktologia.

Pojawienie si¢ materialéw silikonowo-hydrozelowych
o wysokiej przepuszczalnosci tlenu spowodowalo jednak
przeniesienie cze$ci zainteresowania i obserwacji klinicz-
nych na inny wazny aspekt — dyskomfort, ktory jest jedna
z gtéwnych przyczyn rezygnacji z noszenia soczewek kon-
taktowych przez uzytkownikéw [2].

Pomimo tej pozornie optymistycznej sytuacji wielu uzyt-
kownikéw soczewek nadal nie jest z nich zadowolo-
nych. Okolo 35% oséb rezygnuje z ich uzywania, za co
w wiekszo$ci przypadkéw odpowiadaja maty komfort oraz
sucho$¢, szczegélnie pod koniec dnia [3].

Oznacza to, ze analizujac soczewki pod katem bezpieczen-
stwa i komfortu uzytkowania, musimy wzia¢ pod uwage
znacznie wiecej parametrow.

(0 MA WPLYW NA BEZPIECZENSTWO UZYTKOWANIA
SOCZEWEK KONTAKTOWYCH?

Bezpieczenstwo uzytkowania soczewek kontaktowych jest
najwazniejszym aspektem dla specjalisty. Wazne jest dla
nas to, by uzytkownik mégt w bezpieczny sposéb korzysta¢
z tej metody korekcji przez wiele lat.

Do tej pory najwazniejszym parametrem charakteryzuja-
cym soczewki kontaktowe, a wplywajacym na owo bezpie-
czefistwo byla tlenoprzepuszczalno$¢ materialu. W erze
soczewek hydrozelowych powiklania spowodowane niedo-
tlenieniem bylty koszmarem kazdego specjalisty. Wydawa-
toby sie, ze pojawienie sie soczewek silikonowo-hydroze-
lowych rozwiaze wszystkie problemy i rzeczywiscie, liczba
patologii wynikajaca z niewystarczajacej przepuszczalnosci
tlenu znacznie zmalata. Nie uwolnilimy sie jednak catko-
wicie od probleméw.

Co jeszcze ma wptyw na bezpieczenstwo?

Prawidlowe dopasowanie soczewek do indywidualnych
potrzeb pacjenta — wydawaloby sie, ze to truizm, lecz
moéwiac o dopasowaniu, musimy jednak pamietac nie tylko
o odpowiednim ulozeniu soczewki na oku, ale réwniez
o dobraniu odpowiedniego materialu, konstrukcji oraz
systemu pielegnacji.
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Zwréci¢ nalezy réwniez uwage na konstrukcje soczewek
kontaktowych takze w aspekcie tlenoprzepuszczalnosci,
a dokladnie w aspekcie mapy tlenoprzepuszczalnosci.
Nowoscia dla wigkszo$ci specjalistow sa zagadnienia doty-
czace powierzchni soczewek kontaktowych — jest to temat
dos¢ nowy, poniewaz pojawil si¢ razem z soczewkami
SIHy. Powierzchnia ma wplyw zarazem na komfort uzyt-
kowania i bezpieczenstwo.

DLACZEGO KOMFORT JEST WAZNY?

Dyskomfort i objawy suchosci oczu sa wcigz najczesciej
zglaszanymi przyczynami porzucen soczewek kontakto-
wych. Szacuje sie, ze stanowig one ok. 50% wszystkich
takich przypadkéw [4-5].

Wiekszos¢ soczewek kontaktowych jest w pelni uwodnio-
na i komfortowa w momencie aplikacji. Wiemy jednak,
ze u wielu uzytkownikéw w ciggu dnia komfort noszenia
spada badz nasila sie wrazenie suchosci oka [6].
Dyskomfort zwigzany z uzywaniem soczewek kontakto-
wych jest istotnym problemem dla pacjentéw, kontakto-
logéw i calej branzy zajmujacej sie ta dziedzina. To wazne
zagadnienie zaréwno z klinicznego, jak i ekonomicznego
punktu widzenia. Do tej pory zaréwno specjalisci, jak
i producenci skupiali si¢ gléwnie na zagadnieniu bezpie-
czenstwa, ale wraz z rozwojem nowych technologii i mate-
rialéw problem powiklan jest nadal aktualny, chociaz nie
jest juz gtéwnym tematem, a i skala problemu jest duzo
mniejsza.

Pojawit sie natomiast kolejny problem, ktéry z roku na rok
coraz bardziej skupial uwage $rodowiska zaangazowanego
w produkcje, badania i aplikacje soczewek kontaktowych.
Jest nim dyskomfort zwiazany z soczewkami kontaktowy-
mi (CLD, contact lens discomfort) [7]. Stanowi on istotng
przyczyne rezygnacji z ich stosowania — wedlug réznych
badan dotyczy to od 12% do nawet 51% uzytkownikéw
soczewek kontaktowych [8].

Wedlug stworzonej przez ekspertéw klasyfikacji dyskom-
fortu podczas uzywania soczewek kontaktowych mozemy
moéwi¢ o dwdch podstawowych czynnikach zwigzanych
z dyskomfortem.

Pierwszym jest sama soczewka kontaktowa, a dokladniej
cechy materialu, z ktérego jest zbudowana. Zawarto$¢
wody czy lubrykacja moga by¢ istotnymi czynnikami
w odczuwaniu komfortu przez uzytkownika. Geometria
soczewki kontaktowej, a zwlaszcza profil jej brzegu i spo-
sob interakcji z tkankami oka, réwniez moze wplywac
na komfort. Znajomos¢ tych parametréw i umiejetnosé
wybierania odpowiednich rozwigzain moze zmniejszy¢
ryzyko wystapienia dyskomfortu.

Drugim, réwnie waznym elementem jest $rodowisko,
w ktérym soczewka kontaktowa si¢ znajduje.
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Termin ten obejmuje zaréwno cechy pacjenta, takie jak
wiek, pte¢, choroby ogdlne czy przyjmowane leki, jako$¢
filmu tzowego, sposéb mrugania, jak i jako$¢ oraz wilgot-
no$¢ powietrza, w ktorym uzytkownik najczesciej prze-
bywa.

POWIERZCHNIA SOCZEWEK KONTAKTOWYCH

Zagadnienia zwigzane z powierzchnig soczewek sa dos¢
nowe i dopiero obecnie, w erze dominacji soczewek SiHy,
zyskaly na znaczeniu. Odgrywa ona coraz wieksza role
zarébwno w kontekscie bezpieczenistwa uzytkowania, jak
i komfortu zwiazanego z soczewkami kontaktowymi.

Na zmniejszenie komfortu zwiazanego z noszeniem
soczewek kontaktowych oraz na sucho$¢ wplywaja rézne
czynniki, m.in. oddzialywanie miedzy tylna powierzchnia
soczewki a powierzchnia rogéwki oraz miedzy przed-
nig powierzchnia soczewki a wewnetrzna powierzchnia
powiek podczas mrugania. Soczewki blyskawicznie przy-
ciagaja rozne skladniki filmu izowego, w szczegdlnosci
bialka i lipidy, ktére osadzaja sie na ich powierzchni [9].
Powyzsze procesy moga wplywaé na zmiany powierzch-
niowe soczewek kontaktowych. One z kolei wplywaja
na sily tarcia wystepujace podczas mrugania. Ponad-
to odwodnienie soczewki kontaktowej moze zwigkszac
oddzialywanie miedzy powieka a soczewka kontaktowa
w wyniku zmniejszenia zwilzalnosci i lubrykacji przedniej
powierzchni soczewki, moze takze powodowaé przebar-
wienia nabtonka rogéwki z powodu odparowania wody,
a nastepnie wysychania [10].

Materialy SiHy sa bardziej podatne na osady lipidowe,
poniewaz w znacznej czesci skladaja sie z hydrofobowego
silikonu, ktéry mozna znalez¢ na powierzchni niektérych
soczewek. Soczewki SiHy znacznie si¢ réznia pod wzgle-
dem ilo$ci gromadzacych sie na ich powierzchni osadéw
lipidowych. Ma na to wplyw kombinacja cech wnetrza
soczewki i jej powierzchni [11]. Wszystkie soczewki SiHy
dobrze zwilzaja si¢ w poczatkowym okresie noszenia,
poniewaz s3 zanurzone w roztworze soli fizjologicznej.
Dzigki temu hydrofilne czasteczki zwracaja si¢ w strone
powierzchni soczewki, a czasteczki hydrofobowe w strone
jej bardziej hydrofobowego wnetrza. Spowodowalo to, ze
rozwiazania pozwalajace uzyska¢ hydrofilng powierzchnie
w soczewkach SiHy staly sie kluczowe w aspekcie komfor-
tu, ale i bezpieczenstwa, ktore jest $cisle zwiazane z podsy-
chaniem soczewek i gromadzeniem si¢ osaddw.

Niektdére soczewki zawieraja wewnetrzne zwiazki nawil-
zajace — systemy nawilzajace, w innych natomiast wyko-
rzystuje sie procesy plazmowe do utleniania silikonu na
powierzchni, dzieki czemu powstaja szkliste wysepki krze-
mianu, jeszcze w innych stosuje si¢ polimeryzacje plazmo-
wa, ktora zapewnia soczewce trwala, ciagla, hydrofilng

powierzchnie (technologia modyfikacji powierzchni w pla-
zmie zastosowana w miesiecznych soczewkach Air Optix
Aqua) [12].

Podczas noszenia soczewki kontaktowej przednia jej
powierzchnia moze wysycha¢ miedzy mrugnieciami, co
powoduje, ze hydrofobowe czasteczki siloksandéw obracaja
sie na zewnatrz, w kierunku tego wysychajacego $rodowi-
ska, tworzac potencjalnie suche obszary. To z kolei przy-
ciaga hydrofobowe osady lipidowe, ktdre sie przyczepiaja,
utleniajg i sa przyczyna dalszego wysychania [13]. To zjawi-
sko powoduje, ze suche obszary na powierzchni soczewki
powiekszaja sie, przez co pogarsza sie jej zwilzalnos¢ i sta-
bilnos¢ filmu tzowego.

Pogarszajaca sie stabilno$¢ filmu tzowego w trakcie nosze-
nia soczewek [14] wynika ze wzrostu hydrofobowosci
powierzchni, co wynika prawdopodobnie ze zwigkszenia
sie iloéci osad6éw. Nash i wsp. [15] okre$lili ilo$¢ cholestero-
lowych i proteinowych osadéw na powierzchni uzywanych
soczewek kontaktowych w chwili ich zdejmowania. Z ich
badan wynika, ze soczewki SiHy z jednorodna powierzch-
nia modyfikowana w plazmie maja znaczna przewage pod
wzgledem unikania gromadzenia si¢ osadéw na powierzch-
ni soczewki.

Mechanizm ten wystepuje zatem w tych soczewkach SiHy,
ktére nie maja wlasciwej modyfikacji powierzchni, a co za
tym idzie — obniza komfort ich uzytkowania. Soczewki
z modyfikacja powierzchni w plazmie cechuja si¢ nie-
zmienng zwilzalnos$cig powierzchni i jej lubrykacja.

Z badan wynika, ze cechg materialu soczewek kontakto-
wych, ktéra moze mie¢ znaczenie dla komfortu, jest lubry-
kacja (inaczej $lisko$¢) powierzchni materialu soczew-
ki kontaktowej. Z tego wzgledu pozadanym zjawiskiem
w przypadku kazdej soczewki kontaktowej jest uzyskanie
na jej powierzchni jak najwiekszej lubrykacji.

Jak mozna zwigkszyc lubrykacje powierzchni

W soczewkach kontaktowych wykorzystywanych jest kilka
mechanizméw zwiekszajacych zwilzalno$¢ soczewek oraz
majacych za zadanie utrzymac hydrofilno$¢ powierzchni
w trakcie ich noszenia. Poza modyfikacja powierzchni
dodaje sie réwniez do materialu czynniki zwilzajace: alko-
hol poliwinylowy, poliwinylopirolidon czy kwas hialuro-
nowy. Inne substancje pomagajace utrzymac hydrofilnos¢,
takie jak hydroksypropylometyloceluloza i glikol polietyle-
nowy, wykazaly takze poprawe zwilzalnosci soczewek.

Warto zwréci¢ szczegdlng uwage na ostatnie osiagniecie
w silikonowo-hydrozelowych soczewkach jednodniowych
— soczewke z gradientem uwodnienia (w pomiarach in
vitro soczewek nowych) — od 33% uwodnienia w $rod-
ku soczewki do ok. 80% na jej powierzchni [16, 17].
Powierzchnie zelowe, ktére sa minimalnie usieciowane
(grubosé: 5-6 pum) na powierzchni silikonowo-hydrozelo-
wych soczewek kontaktowych, maja gradacje [20]. Sawyer
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stwierdzil, Ze powierzchnie zelowe zapewniaja lubrykacje
powierzchni soczewki z bardzo niskimi wspéiczynnikami,
co wiaze sie z bardzo malym tarciem. Soczewki z gradien-
tem uwodnienia (Dailies Total 1) charakteryzuja sie nie-
zmienno$cia powierzchni przez caly czas uzytkowania, co
zapewnia niezmienny komfort.

Wptyw jakosci powierzchni soczewek na aspekt kliniczny

Nalezy powiedzie¢, ze postep, jaki dokonal sie w nauce
i technologii produkcji soczewek kontaktowych, wyelimi-
nowal lub zminimalizowatl wiele komplikacji wynikajacych
gltéwnie ze stabej przepuszczalnosci tlenu w materiatach,
z ktérych produkowano soczewki. Problemy, z ktérymi
boryka sie dzisiejsza kontaktologia, zwiazane sa jednak
z osadzaniem si¢ na soczewce denaturowanych biatek lub
innych zanieczyszczen, ktére wywoluja reakcje autoimmu-
nologiczne, podraznienie mechaniczne spojowki tarczko-
wej lub innych tkanek oka oraz, w niektérych przypadkach,
powazny dyskomfort.

Utrata lubrykacji i zwigkszone tarcie jako wynik zanie-
czyszczenia powierzchni soczewki sa prawdopodobnie
odpowiedzialne za niepozadane reakcje na powierzchni
oka. Z tego powodu bardzo istotne jest, by mierzy¢ tarcie
nie tylko w przypadku soczewek fabrycznie nowych, ale
takze okresli¢, w jaki sposéb zmienia si¢ ono w czasie
noszenia soczewek i zwiekszania sie ilosci osadéw.
Badania naukowe sugeruja, ze wlasnosci powierzchni
soczewek kontaktowych dotyczace tarcia moga by¢ zwia-
zane takze z okreslonymi obserwowalnymi zjawiskami kli-
nicznymi, m.in. ze zmianami patologicznymi na wewnetrz-
nej powierzchni powiek, z wystapieniem fatldéw spojowki
[18]. W konicu zwiekszenie tarcia moze prowadzi¢ do
brodawkowego zapalenia spojowek w wyniku mechanicz-
nego oddzialywania spojowki z powierzchnia soczewki
kontaktowej [19].

Olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojowek
Olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojéwek (GPC, giant
papillary conjunctivis) jest schorzeniem spowodowanym
przez czynniki zaréwno mechaniczne, jak i immunolo-
giczne. W mechanizmie powstawania GPC biora udzial
komoérki tuczne i limfocyty T. Powtarzajace si¢ mikro-
urazy ulatwiaja ekspozycje antygenéw z filmu Izowego
i z soczewki kontaktowej. Dodatkowo sam uraz na drodze
mechanicznej wywoluje degranulacje komoérek tucznych
i zwigzane z tym konsekwencje. Zaréwno komorki zapalne,
jak i rozpad mastocytéw rozpoczynaja proces tworzenia sie
brodawek w zrebie tkanki limfatycznej spojowki.
Olbrzymiobrodawkowe zapalenie umiejscowione jest
gltéwnie w spojéwce powiekowej gornej. Brodawki draznia
rogéwke, w wyniku czego dochodzi do $wiatlowstretu.
Wystepuje rowniez decentracja soczewki, ktéra przemiesz-
cza si¢ 0 4-5 mm podczas normalnego mrugniecia, co

Powierzchnia soczewek kontaktowych a bezpieczeristwo i komfort uzytkowania
P Figura

spowodowane jest utrata lubrykacji pomiedzy soczewka
a powierzchnia powiek.

Brodawkowe zapalenie spojowki wywotane noszeniem
soczewek kontaktowych CLPC

Jest to reakcja immunologiczna na soczewke. Najczestszym
powodem jest mechaniczne draznienie spojéwki powieko-
wej w trakcie mrugniec. Z taka sytuacja mamy do czynie-
nia, gdy jest duzy wspdlczynnik tarcia miedzy powierzch-
nia soczewki a wewnetrzna powierzchnig powieki. Docho-
dzi do tego w momencie, gdy uzywane sa soczewki o slabej
zwilzalnosci powierzchni, wynikajacej z duzej ekspozycji
silikonu. Stan ten poglebia¢ beda dodatkowo soczewki, na
ktérych gromadzi sie duza ilo$¢ osadéw lipidowych.
Przyczyna podraznien spojéwki i innych komplikacji zwig-
zanych z noszeniem soczewek kontaktowych moze by¢
réwniez polaczenie plynéw do ich pielegnacji z materia-
tem, z ktorego wykonane sa soczewki. W takich przypad-
kach istotne jest, aby w trakcie pielegnacji soczewek nie
zaleca¢ formuly no rub, czyli czyszczenia bez pocierania.
Tego rodzaju szybsza i fatwiejsza pielegnacja soczewek nie
usuwa wszystkich osadéw z powierzchni miekkich socze-
wek kontaktowych, co moze stanowi¢ wazng przyczyne
powiklan i infekcji.

Zapalenie blony naczyniowej powieki

Brzeg powieki, pasmo blony §luzowej na wewnetrznym
brzegu powieki, jest pierwsza czescia wnetrza powieki
majaca podczas mrugniecia kontakt z powierzchnia oka
lub soczewki.

Powtarzajace sie tarcie o sucha powierzchnie moze pro-
wadzi¢ do epiteliopatii brzegéw powiek (LWE, lid-wiper
epitheliopathy), uszkodzenia brzegu powiek, ktére objawia
sie barwieniem fluoresceing lub zielenia lizaminy, i ma $ci-
sty zwigzek z objawami suchego oka [20]. W 2002 r. Korb
i wsp. opisali ten stan patologiczny objawiajacy sie pasem
zmienionej tkanki zewnetrznej krawedzi spojéwki, ktéra
porusza si¢ po powierzchni oka. Oszacowano, ze u uzyt-
kownikéw soczewek kontaktowych z symptomami suchego
oka wystepowal znacznie wyzszy odsetek przypadkéw
barwienia krawedzi powieki niz u uzytkownikéw bez tych
symptomow [21].

Faldy spojowkowe réwnolegle do brzegu powieki

Pult i wsp. opisali ten stan patologiczny jako podkliniczne
faldy w obszarze spojowki gatki ocznej réwnolegte do dol-
nej krawedzi powieki (LIPCOF, lid-parallel conjunctival
folds) [22].

Prawdopodobna etiologia obu stanéw, LWE i LIPCOF, jest
mechaniczna, a w przypadku LWE spojowka tarczkowa
podlega zwiekszonemu tarciu (czyli zmniejszonej lubry-
kacji powierzchni soczewki kontaktowej), powodujacemu
mikrourazy komoérek nablonka. Ten stan moze sie pogor-
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szy¢ na skutek braku lubrykacji Izami. Wymienione stany
oraz inne — bardziej subtelne, wystepujace razem z GPC
— wydaja si¢ mie¢ zwiazek ze zmniejszona lubrykacja, co
powoduje symptomy dyskomfortu i suchosci oka.

Po przeanalizowaniu powyzszych patologii jednoznacznie
mozna stwierdzi¢, ze jako$¢ powierzchni soczewek kon-
taktowych ma znaczny wplyw na wystepowanie patologii
w trakcie uzytkowania soczewek kontaktowych, a co za
tym idzie — réwniez na komfort, ktdry jest tak istotny dla
pacjentéw.

PODSUMOWANIE

W ostatnich latach wiele zmienifo sie w $wiecie kontakto-
logii, wazno$¢ tlenoprzepuszczalnos$ci wydaje si¢ oczywista
dla kazdego specjalisty. Pojawienie si¢ nowych materiatéw
postawilo jednak nowe wyzwania, ktére nie do konca
i wystarczajaco sq przez wszystkich zrozumiane.

Zajmujac sie soczewkami kontaktowymi, wybierajac odpo-
wiedni produkt dla naszych pacjentéw, powinni$my brac
pod uwage nie tylko parametry, takie jak krzywizna czy
konstrukcja soczewek, ale réwniez zastanowic¢ sie nad cha-
rakterystyka danej powierzchni. Nalezy rowniez pamieta¢
o tym, jak dana powierzchnia bedzie si¢ zachowywala

Pismiennictwo

podczas calego czasu uzytkowania u konkretnego pacjen-
ta, poniewaz w przypadku pacjentéw z zatluszczonym
filmem lzowym soczewki z duza ekspozycja silikonu na
powierzchni moga tylko poglebia¢ dyskomfort zwigzany
z suchoscia.

Wydaje sig, ze ostatnie badania jednoznacznie okreslaja, iz
im wieksza lubrykacja powierzchni, tym lepiej zaréwno dla
bezpieczenstwa, jak i komfortu tej metody korekcji.
Powinni$my jednak pamieta¢ réwniez o istotnosci piele-
gnacji, a wiaze sie z tym tez dopasowanie odpowiedniego
systemu pielegnacji do indywidualnych wymagan pacjenta,
jak i soczewki, ktorg zaaplikowaliémy. Nowoczesne plyny
do pielegnacji poza najwazniejszym zadaniem, czyli dezyn-
fekcja, sa réwniez dostosowane do wymagan uzytkowni-
kéw wspotczesnych soczewek kontaktowych, czyli zaréw-
no doskonale usuwajg osady lipidowe, jak i wspomagaja
nawilzenie soczewek.
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