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Komu i dlaczego należy aplikować soczewki kontaktowe miękkie? 
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Praca porusza dotyczy problematyki związanej użytkowaniem i oceną kliniczną użytkowania soczewek kontaktowych miękkich, zwracając uwagę na ich budowę 
i funkcjonowanie. 

Autorzy prezentują doświadczenia związane z korekcją wad wzroku oraz leczeniem soczewkami kontaktowymi miękkimi.
The paper cross-sectional touch on subject matter of building and functioning 
of contact soft lenses, it brings attention to problems connected with theirs using and clinical evaluation. The experience correction of refraction and therapeutic use of contact soft lenses are presents.
Odpowiednio precyzyjną korekcję wady wzroku uzyskać można umiesz-czając szkło korekcyjne bliżej rogówki. Z tej perspektywy idealnym zewnątrzgałkowym rozwiązaniem optycznym są soczewki kontaktowe. 
W 1948 roku rozpoczęła się nowa era szkieł nagankowych. Amerykanin Touhy’a umieścił szkło korekcyjne bezpośrednio na rogówce, usuwając wspartą na twardówce część nośną. Pomysł przyjęty początkowo z dużą dozą nieufności szybko zyskał liczną rzeszę zwolenników. W 1954 roku powstaje polimetakrylat 2-hydroksyetylu ( PHEMA ), zwany hydrożelem. Czescy chemicy O. Wichterle i D. Lim tworzą technologię pozwalającą skonstruować miękkie soczewki kontaktowe, elastyczne, wygodne i co nie mniej ważne, tańsze w produkcji. 

W Polsce miękkie soczewki kontaktowe zaczęła aplikować w 1968 roku prof. Stefania Szymankiewicz w Katowicach i dr Helena Dominiak-Rybarczyk w Poznaniu. Prof. Szymankiewicz zajęła się w szczególności aspektem leczniczym soczewek kontaktowych i ich zastosowaniem w scho-rzeniach rogówki. (5,14). 

Użytkownikami soczewek kontaktowych miękkich są przede wszystkim osoby wymagające korekcji wad wzroku. Soczewki kontaktowe rozwiązują kilka znaczących problemów optycznych i fizjologicznych związanych 
z korekcją okularową. Zalety soczewek kontaktowych dostrzegalne 
są zwłaszcza w wysokiej krótkowzroczności, powyżej 8 Dpt. Poza możli-wością odpowiedniej korekcji, ciekawym zagadnieniem jest znaczne zahamowanie postępu wady wzroku. Należy pamiętać, że nawet w przy-padku wysokiej klasy soczewek okularowych powstają peryferyjne zakłócenia obrazu. Aberracje optyczne i chromatyczne związane są z ru-chem gałek ocznych w stosunku do nieruchomego szkła okularowego. 
W soczewkach kontaktowych zjawisko aberracji praktycznie nie występuje poprzez stałą ich pozycję względem centrum rogówki. Używając soczewek kontaktowych możemy uniknąć ograniczeń pola widzenia i efektu „kra-wędzi soczewek”, powstających w przypadku każdych szkieł okularowych których moc przekracza 3 Dioptrie (5, 6, 10, 12). 

Idealnym zastosowaniem soczewek kontaktowych są pacjenci z anizo-metropią (różnowzrocznością), którzy w okularach pozostają praktycznie jednooczni. Gdy wada refrakcji różni się o więcej niż 2 Dioptrie powstający na siatkówce obraz z oka widzącego gorzej traktowany jest przez ośrod-kowy układ nerwowy jako artefakt. Dzięki zastosowaniu soczewek kontak-towych uzyskać można poprawne wyrównanie wady wzroku, przy różnicy korekcji dochodzącej do kilkunastu dioptrii uzyskując normalizację wiel-kości obrazu. Stosując dodatkowo odpowiednie leczenie można uzyskać widzenia stereoskopowe. 

Toryczne soczewki kontaktowe nowej generacji coraz doskonalej radzą sobie z niemiarowością. Odpowiednia konstrukcja, wykorzystująca dyna-miczną stabilizacją, zapewnia wymaganą precyzję dopasowania soczewki. Wadą soczewek miękkich asferycznych jest ograniczona do kilku dioptrii wartość cylindra.
W ostatnim czasie zyskaliśmy soczewki toryczne jednodniowe dla pacjen-tów bardziej wymagających, zapewniające wysoki komfort i bezpie-czeństwo.

Soczewki kontaktowe w astygmatyzmie stosować można jako alternatywę operacji refrakcyjnej, u osób z przeciwwskazaniem do jej wykonania.

Również w przypadku starczowzroczności pacjenci mogą zastosować soczewkę bifokalną lub progresywną. Oba te rozwiązania znajdują na świe-cie zastosowanie ze względu na wzrastającą powszechnie wysoką aktyw-ność populacji ludzi w średnim i starszym wieku. Również w Polsce stop-niowo wzrasta grupa pacjentów posiadających doświadczenia z soczew-kami kontaktowymi, która chciałyby nadal stosować je mimo upływu lat. 

Bywa i tak, że podstawową motywacją do zmiany okularów na soczewki stanowią względy estetyczne. Szkła okularowe dodatnie pozornie powięk-szają, a ujemne zmniejszają oczy. Same oprawy okularowe zmieniają wygląd twarzy. Dodatkową atrakcję stanowi możliwość zmiany koloru tęczówki, przy okazji korekcji wady wzroku (5, 10, 12). Soczewki barwne w ostatnim czasie stały się zdecydowanie bardziej popularne.

Dzieci to kolejna bardzo dobrze tolerująca i chętnie stosująca soczewki kontaktowe grupa pacjentów. Interesujące efekty lecznicze odnotowano 
u dzieci niedowidzących. Soczewki kontaktowe stosowane w ambliopii jako obturatory na oko lepiej widzące, a w kolejnych etapach leczenia jako pomoc korekcyjna, stały się jednym ze standardów współczesnego leczenia niedowidzenia. Podstawową zaletą soczewki zasłaniającej u pacjentów 
w wieku szkolnym jest pokrycie całego pola widzenia, przy czym soczewka obturacyjna pozostaje niewidoczna dla rówieśników, co zapewnia komfort społeczny. (1, 10).

Soczewki kontaktowe to również środek terapeutyczny. Soczewki kon-taktowe miękkie znalazły zastosowanie w leczeniu ran przenikających rogówki, w oparzeniach oraz w terapii pooperacyjnej. Wskazaniem do apli-kacji soczewek kontaktowych są też przypadki keratopatii pęcherzowej, choroby alergiczne, zapalenia herpetyczne i zmiany związane z zaburze-niami funkcji powiek. (2, 3, 4, 5, 7, 10). W codziennej praktyce spotykamy się z dobrymi efektami leczenia urazów i owrzodzeń rogówki stosując soczewki kontaktowe o wysokiej przepuszczalności dla tlenu. Dobre efekty leczenia to zarówno zasługa ochronnej roli soczewek, jaki i właściwości lekonośnych soczewek. (10, 13). 

Odpowiednia edukacja pacjenta dotycząca trybu noszenia soczewek, stoso-wania środków czyszczących i pielęgnujących, przestrzegania higieny oso-bistej (w szczególności rąk) oraz przestrzegania badań kontrolnych w istot-nym stopniu zmniejsza ryzyko wystąpienia groźnych powikłań. Powikłania dotyczą 15-30% użytkowników soczewek kontaktowych i w znacznym stopniu są spowodowane nieprzestrzeganiem przez pacjenta obowiązu-jących norm dotyczących używania soczewki nagałkowej (2, 6, 10). Ilość powikłań jest również nierozerwalnie związana z niekontrolowanym, samowolnym wydłużaniem przez pacjenta czasu noszenia soczewek. W sto-sunkowo rzadkich przypadkach odczynów alergicznych skutkuje wymiana rodzaju płynów dezynfekcyjnych i stosowanie soczewek jednodniowych 
(2, 8, 9, 11). 

Wieloletnie obserwacje dowodzą, że spośród soczewek kontaktowych miękkim najbezpieczniejszym produktem, jednocześnie zapewniającym wysoki komfort użytkowania są soczewki jednodniowe. Również soczewki dwu tygodniowe, stosowanie w trybie noszenia dziennego wiążą się ze zdecydowanie niewielkim odsetkiem powikłań. Soczewki dwu tygodniowe stanowią pewien rodzaj kompromisu pomiędzy niższą cenową, a komfortem i bezpieczeństwem.

Soczewki współcześnie modyfikowane uzyskują ponadto wysoki stopień odporności na przesychanie podczas użytkowania ich w pomieszczeniach klimatyzowanych.

Należy pamiętać, że soczewka kontaktowa pozostaje nie tylko środkiem optycznym ale także leczniczym. Z tego względu jej użycie powinno być kontrolowane przez lekarza okulistę. Użytkowanie soczewek nagankowych wymaga regularnej kontroli i odpowiedniej współpracy lekarza i pacjenta. 

Początek XXI wieku, związany ze wzrostem społecznej świadomości, zaowocował zwiększonym zainteresowaniem metodą korekcji i leczenia 
za pomocą soczewek kontaktowych miękkich. Mimo upływu czasu nie mija entuzjazm początku lat sześćdziesiątych, kiedy to rewolucyjne odkrycie 
w dziedzinie okulistyki i optyki ujrzało światło dzienne. Rynek soczewek kontaktowych stanowi nadal niszę niewykorzystanych możliwości będąc wyzwaniem dla medycyny i techniki. 
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