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N a j w a ż N i e j s z e
Soczewki kontaktowe mogą 
zarówno powodować zespół 
suchego oka, jak i być formą 

jego terapii. Ważne jest 
rozróżnienie dyskomfortu 

w soczewkach kontaktowych 
i zespołu suchego oka 

wywołanego soczewkami 
kontaktowymi.

H i g H l i g H t s
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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Dry eye disease and contact lenses

streszczeNie
Celem artykułu jest przegląd doniesień naukowych dotyczących możliwego 
wpływu soczewek kontaktowych na występowanie zespołu suchego oka, róż-
nicowania zespołu suchego oka wywołanego soczewkami kontaktowymi i dys-
komfortu w soczewkach kontaktowych oraz możliwości wykorzystania socze-
wek w terapii zespołu suchego oka

słowa kluczowe: zespół 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.

Key words: dry eye disease, dry eye, contact lens discomfort, contact lenses

Vo l .  6 / N r  4 ( 2 4 ) / 2 0 1 9   ( s .  2 5 9 - 2 6 3 )

DOI: 10.24292/01.OT.311219.05

a r t Y K U Ł  P r z e g l Ą D O w Y

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 03.08.2025; 12:42,32

Fo
r n

on
-

co
mmmerc

ial
 us

e

on
ly



260
Co p y r i g h t  ©  M e d i c a l  E d u c a t i o n

wstĘP
Przeglądając raporty i badania dotyczące soczewek kontak-
towych i zaburzeń powierzchni oka, można popaść w pew-
ne zakłopotanie. Badania wskazują, że używanie soczewek 
kontaktowych jest potwierdzonym czynnikiem rozwoju 
zespołu suchego oka (ZSO). Jednocześnie można znaleźć 
informację o tym, że mogą one być stosowane jako forma 
terapii ZSO. Jak w  takim razie ma te dane interpretować 
specjalista, który na co dzień aplikuje soczewki kontaktowe 
swoim pacjentom?

DeFiNicja zsO
Suche oko to wieloczynnikowa choroba powierzchni oka, 
której cechą charakterystyczną jest utrata homeostazy fil-
mu łzowego. Towarzyszą jej objawy oczne, wśród których 
niestabilność, hiperosmolarność, stan zapalny, uszkodze-
nie powierzchni oka i nieprawidłowości neurosensoryczne 
należą do czynników etiologicznych [1]. Definicja przed-
stawiona w  raporcie DEWS II zmienia podejście do tego 
schorzenia. Wcześniejsza definicja skupiała się wyłącznie 
na filmie łzowym, dostrzeżono jednak, że problem jest 
dużo szerszy i należy rozważać przede wszystkim stan po-
wierzchni oka.
W raporcie tym przygotowano również zestawienie czynni-
ków ryzyka rozwoju zespołu suchego oka (tab. 1). Podzielo-
no je na 3 grupy: udowodnione, czyli takie, za którymi stoją 
wiarygodne badania naukowe uwierzytelniające ich wpływ 
na częstotliwość występowania ZSO, prawdopodobne oraz 
niejednoznaczne. Noszenie soczewek kontaktowych znala-
zło się w pierwszej kolumnie, czyli w badaniach udowod-
niono ich wpływ na większą częstotliwość występowania 
ZSO.
Aby zrozumieć, dlaczego soczewki kontaktowe powodują 
zaburzenia powierzchni oka, warto przytoczyć kilka faktów:
•	 grubości	soczewek	kontaktowych	zaczynają	się	od	ok.	

80 μm [3], przy grubości filmu łzowego 2–5,5 μm [4]. 

Udowodnione Prawdopodobne Niejednoznaczne

Wiek
Płeć
Rasa
MGD
Choroby tkanki łącznej
Zespół Sjögrena 
Niedobór androgenów 
Używanie komputera
Noszenie soczewek kontaktowych
Stosowanie leków
Podawanie estrogenów

Cukrzyca
Trądzik różowaty
Infekcja wirusowa
Choroba tarczycy
Choroby/zaburzenia psychiatryczne
Niska podaż kwasów tłuszczowych
Chirurgia refrakcyjna
Alergiczne zapalenie spojówek
Leki (antycholinergiczne, diuretyki, 
β-blokery)

Pochodzenie latynoskie
Menopauza
Trądzik
Sarkoidoza
Palenie tytoniu 
Alkohol
Ciąża
Infekcja nużeńcem
Iniekcja toksyny botulinowej (botoks)
Multiwitaminy
Doustne środki antykoncepcyjne

MGD (Meibomian gland dysfunction) – dysfunkcja gruczołów Meiboma

Epidemiologia – czynniki ryzyka rozwoju ZSO [2].

tabela 1

Soczewka nie pływa więc w  filmie łzowym, lecz jest 
przez niego „obmywana”

•	 soczewka	 dzieli	 film	 łzowy	 na	 film	 podsoczewkowy	
i  przedsoczewkowy, zaburzając jego naturalną struk-
turę

•	 pomiędzy	powierzchnią	soczewki	kontaktowej	a tkan-
kami oka dochodzi do tarcia. Jego wielkość zależy od 
charakterystyki powierzchni soczewki. Lubrykacja so-
czewki, czy inaczej jej śliskość, smarowność, okazuje się 
najbardziej skorelowana z poziomem komfortu noszo-
nych soczewek kontaktowych [5].

zsO wYwOŁaNY sOczewKami KONtaKtOwYmi
Towarzystwo Filmu Łzowego i  Powierzchni Oka (TFOS, 
Tear Film & Ocular Surface Society) w swoim raporcie za-
proponowało dwie definicje ZSO związanego z noszeniem 
soczewek kontaktowych:
1. suche oko wywołane soczewkami kontaktowymi (CLI-

DE, contact lens-induced dry eye). Mamy z  nim do 
czynienia, gdy występują zarówno subiektywne, jak 
i obiektywne objawy suchego oka podczas noszenia so-
czewek kontaktowych, w przypadku gdy przed ich sto-
sowaniem problemy te nie występowały

2. suche oko związane z  noszeniem soczewek kontakto-
wych (CLADE, contact lens-associated dry eye). Tutaj 
również mamy do czynienia z  występowaniem obja-
wów w czasie noszenia soczewek kontaktowych, jednak 
w tym przypadku nie można wykluczyć, że te problemy 
występowały również przed ich stosowaniem.

Zmiany filmu łzowego podczas noszenia soczewek kontak-
towych u pacjentów z ZSO to m.in:  
•	 cieńsza	warstwa	lipidowa,	słabsza	zwilżalność,	niepra-

widłowa zdolność rozprowadzania oraz niestabilność 
filmu łzowego [8]
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•	 zredukowany	nieinwazyjny	czas	przerwania	filmu	łzo-
wego (NIBUT, noninvasive break up time) [9]

•	 wzrost	parowania	filmu	łzowego	[10]
•	 niższy	wskaźnik	wymiany	filmu	łzowego	[11]
•	 wyższa	osmolarność	łez	[12]
•	 mniejszy	menisk	filmu	łzowego	[13].

W  razie występowania objawów zaburzenia powierzchni 
oka u pacjenta noszącego soczewki kontaktowe należy:
•	 wykluczyć	choroby	ogólne	lub	choroby	oczu
•	 dopasować	jednodniowe	soczewki	kontaktowe	[14]
•	 zmniejszyć	 czas	 noszenia	 soczewek	 kontaktowych	

[15, 16]
•	 wprowadzić	 przerwę	 w  noszeniu	 soczewek	 kontakto-

wych [15, 16]
•	 dopasować	soczewki	zawierające	środki/systemy	nawil-

żające [17]
•	 zastosować	miejscowo	krople	nawilżające	[18].

Ciekawe badanie zostało przeprowadzone przez na-
ukowców z  uniwersytetu na Florydzie. Zespół profesora  
W. Gregory'ego Sawyera badał za pomocą mikrotrybo-
metru oraz wyhodowanej pojedynczej warstwy komórek 
ludzkiego nabłonka rogówki, czy naprężenia ścinające po-
między soczewkami kontaktowymi a nabłonkiem rogówki 
mogą być czynnikiem wyzwalającym produkcję sygnałów 
prozapalnych. Przy użyciu siły 1000 µN, dającym ~60 Pa 
naprężenia ścinającego, zanotowano pojawienie się:
•	 cytokin:	interleukiny	1β	(IL-1β),	interleukiny	6	(IL-6)
•	 metaloproteinazy	macierzy	pozakomórkowej	9	(MMP-9)
•	 genów	proapoptotycznych
•	 transkrypcji	 indukowanej	 uszkodzeniem	 DNA	 3	

(DDIT3) 
•	 receptora	 śmierci	 powierzchniowej	 komórki	 FAS	

(FAS) [1].

Wyniki te zdają się potwierdzać hipotezę, że tarcie może 
wywoływać stan zapalny, w którego przypadku czynnikiem 
wyzwalającym jest wielkość naprężenia ścinającego.

zsO a clD
Według badań nawet 63% użytkowników soczewek zgłasza, 
że odczuwa ich wysychanie pod koniec dnia [6], a 66%, że 
odczuwa suchość oczu lub dyskomfort w swoich obecnych 
soczewkach [7]. Skala problemu jest więc znacząca.
Dyskomfort podczas używania soczewek kontaktowych 
to nie to samo co suche oko, choć objawy mogą być po-
dobne [29].
Dyskomfort związany z soczewkami kontaktowymi (CLD, 
contact lens discomfort) to chwilowe lub stałe niepożąda-
ne odczucie ze strony oka związane z noszeniem soczewek 
kontaktowych, któremu towarzyszą (lub nie) zaburze-

nia widzenia. Dyskomfort ten może wynikać z  obniżonej 
kompatybilności soczewki kontaktowej i  środowiska oka. 
Dyskomfort związany z  soczewkami kontaktowymi może 
prowadzić	do	 skrócenia	 czasu	 ich	noszenia	 i/lub	 jego	 za-
przestania [29].
Aby odróżnić ZSO od CLD, należy:
•	 sprawdzić,	 czy	 objawy	 występowały	 przed	 noszeniem	

soczewek
•	 przeprowadzić	pełną	diagnozę	ZSO:	NIBUT,	barwienie
•	 sprawdzić,	czy	objawy	pojawiają	się	również	po	zdję-

ciu soczewek kontaktowych lub przerwie w ich nosze-
niu.

ZSO i CLD mogą występować także równocześnie. 
Producenci soczewek kontaktowych nieustannie pracują 
nad udoskonaleniami, które mają za zadanie zmniejszyć 
negatywny wpływ soczewek na powierzchnię oka. Wśród 
nich możemy wyróżnić m.in.:
•	 dodawanie	środków	nawilżających	do	blistra	zawierają-

cego soczewkę 
•	 zmianę	struktury	materiałów	poprzez	dodawanie	czą-

steczek przyciągających wodę w procesie polimeryzacji 
•	 modyfikację	powierzchni	 soczewek	 silikonowo-hydro-

żelowych 
•	 stosowanie	gradientu	uwodnienia	
•	 wtłaczanie	do	materiału	cząsteczek	przyciągających	na-

wilżenie.

Wszystkie te zabiegi już dziś pozwalają pacjentom użytku-
jącym soczewki kontaktowe na bardziej komfortowe i bez-
pieczne ich użytkowanie.

sOczewKi KONtaKtOwe jaKO teraPia w zsO
DEWS II podkreśla, że postępowanie w ZSO powinno być 
oparte na etiologii i  ciężkości ZSO. Soczewki kontakto-
we należy rozważyć jako metodę terapii tylko w cięższych 
przypadkach, np. gdy dochodzi do przerwania ciągłości 
rogówki. Decyzja o  tym, czy wprowadzać do terapii ZSO 
soczewki kontaktowe, powinna być poprzedzona dokładną 
analizą korzyści i  rodzajów ryzyka (takich jak możliwość 
infekcji). Rozważać należy soczewki, które są zarejestrowa-
ne jako terapeutyczne [1]. Znajdują one zastosowanie w ta-
kich stanach, jak:
•	 nawracające	erozje	rogówki	[19]
•	 abrazje	rogówki	[20]
•	 keratopatia	pęcherzycowa	[21]
•	 po	zabiegach	rogówki	[22–25].

Badania wskazują również, że terapeutyczne soczewki kon-
taktowe mogą:
•	 stabilizować	film	łzowy	i pomagać	w przywracaniu	ko-

mórek nabłonkowych [26].
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•	 pomagać	w leczeniu	bólu	rogówki	poprzez	izolowanie	
nerwów rogówkowych przed stymulacją środowiskową 
[27, 28].

Soczewki kontaktowe jako metoda terapii ZSO nie będą za-
tem wprowadzane przy łagodnych czy umiarkowanych ob-
jawach. Zwykle wykorzystywane będą w specjalistycznych 
klinikach zajmujących się zaburzeniami powierzchni oka.

PODsUmOwaNie
Zajmowanie się soczewkami kontaktowymi i  zaburzenia-
mi powierzchni oka powinno być nierozłączne. Nie można 
dobrze dobierać soczewek, nie sprawdzając, jak wygląda 
powierzchnia oka. Aby odpowiednio reagować na proble-
my pacjenta, warto zgłębiać wiedzę dotyczącą tego, jak so-
czewki wpływają na powierzchnię oka oraz jak postępować 
w problematycznych sytuacjach. Wskazane jest również na-

wiązanie współpracy z ośrodkiem specjalizującym się w te-
rapii zaburzeń powierzchni oka, aby wiedzieć, gdzie skiero-
wać pacjenta w przypadku pojawienia się poważniejszych 
objawów. Z pozytywnych działań należy wymienić starania 
producentów soczewek kontaktowych, którzy tworzą coraz 
lepsze i bardziej bezpieczne soczewki. Od specjalistów za-
leży natomiast, czy te najlepsze soczewki będą pacjentom 
aplikowane.
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