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STRESZCZENIE

Wysoce zakazny wirus SARS-CoV-2, ktéry moze powodowac ciezka chorobe
ukfadu oddechowego znang jako COVID-19, jest obecnie krytycznym wyzwa-
niem dla praktyki kontaktologicznej: optometrycznej i okulistyczne;j.
Pandemia ewoluuje, a jej wplyw na zdrowie publiczne jest znaczacy oraz pro-
gresywny i bedzie skutkowa¢ ogromnymi zmianami gospodarczymi i spolecz-
nymi. W czasach koronawirusa praktyka kontaktologiczna niewatpliwie staje
sie trudniejsza. Nalezy przestrzega¢ zasad bezpieczenistwa oraz postawi¢ na
personalizacje procedur oraz oferowanych rozwiazan korekeji wad wzroku
i terapii widzenia. Warto podkresli¢, ze badanie okulistyczne i optometryczne
przeprowadzone zgodnie z zasadami epidemiologicznymi nie jest obarczone
zwiekszonym ryzykiem zakazenia SARS-CoV-2.

Stowa kluczowe: soczewki kontaktowe, praktyka kontaktologiczna, SARS-CoV-2,
COVID-19

ABSTRACT

The highly contagious virus SARS-CoV-2 that causes the serious respiratory
disease COVID-19 has posed a tremendous challenge to our daily optometric
and ophthalmologic contact lens practice. The pandemic is still evolving. Its
impact on public health has been significant and intensified and will result in
significant economic and social changes. In the time of coronavirus, contactol-
ogy is undoubtedly becoming more difficult. We should focus on both safety
and the personalization of procedures and solutions that are offered to correct
vision defects. Nevertheless, we should remember that ophthalmologic and
optometric tests that are performed in accordance with epidemiological guide-
lines are not associated with a higher risk of SARS-CoV-2 infection.
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SARS-CoV-2, wysoce zakazny wirus mogacy powodo-
wal cigezka chorobe uktadu oddechowego znana jako
COVID-19, jest obecnie krytycznym wyzwaniem dla naszej
codziennej praktyki kontaktologicznej: optometrycznej
i okulistyczne;j.

Zadajmy sobie podstawowe pytanie: czy SARS-CoV-2 jest
przenoszony droga kropelkowa poprzez lzy i wydzieliny
obecne w worku spojéwkowym?

Koronawirusy wiaza sie ze specyficznymi receptora-
mi w komdrkach gospodarza i wlasnie to wigzanie
SARS-CoV-21iSARS-CoV z ACE-II jest konieczne do roz-
poczecia infekcji. Istnieja dowody na ekspresje ACE-II na
powierzchni rogéwki i spojowki, ale wstepnie obserwu-
jemy zarazem, iz wiekszo$¢ receptordw, ktére wiaza sie
z koronawirusami, wydaje sie znajdowac jedynie na fibro-
blastach i komdrkach dendrytycznych, czyli strukturach
znajdujacych sie pod warstwami nabtonka powierzchni
oka. Co jeszcze wiemy? Laktoferyna we 1zach moze ha-
mowac¢ wiazanie koronawirusa, a 9-O-acetylowany kwas
sjalowy syntezowany przez komérki podczas wiremii wply-
wa na glikoproteiny lez. Chociaz zakazenie koronawiru-
sem rzadko wigze si¢ z zapaleniem spojowek, to stan ten
stwierdzono u pacjentéw z potwierdzonym serologicznie
COVID-19. Koronawirusy wyizolowano z tez i wymazdéw
spojowkowych.

W jednym z pierwszych badan opublikowanych w ,,Journal
of Medical Virusology” analizie poddano 30 oséb hospi-
talizowanych w Chinach z powodu COVID-19. Zapalenie
spojowek oraz potwierdzong serologicznie i genetycznie
obecno$¢ SARS-CoV-2 w wydzielinie zapalnej worka spo-
jowkowego stwierdzono u jednego z chorych. Sugeruje to,
ze SARS-CoV-2 moze infekowac spojéwke i powodowac
zapalenie, a czasteczki wirusa sa obecne w wydzielinie
zapalnej. W ramach wiekszego badania, opublikowanego
w ,New England Journal of Medicine’, badacze udoku-
mentowali przekrwienie spojéwek u 9 z 1099 pacjentéw
(0,8%) z potwierdzonym laboratoryjnie COVID-19. Dane
pochodzily z 30 szpitali w Chinach. Badania potwierdzaja
stuszno$¢ zalozenia, ze wirus moze powodowac zapalenie
i moze by¢ przenoszony przez kontakt ze spojowka i wy-
dzielina worka spojowkowego, ale ryzyko jest bardzo ni-
skie, wedlug niektérych wrecz marginalne.

W momencie oddawania niniejszego artykulu do dru-
ku dostepna jest praca datowana na dzienn poprzedni,
5 czerwca 2020 r., w ktérej autor Ryan Syrek podkresla,
iz osoby z czerwonym (r6zowym) okiem w przebiegu
jedno- lub obuocznego zapalenia spojéwek powinny by¢
testowane w kierunku COVID-19. Przedstawia on réw-
niez opublikowany w ,British Journal of Ophthalmology”
przypadek 30-letniego mezczyzny, u ktérego obserwo-
wano obuoczne ostre wirusowe zapalenie spojéwek z po-
twierdzong wiremig, a probki serologicznie pozostawaly
dodatnie w 14. i 17. dniu po wystapieniu objawéw. Auto-

rzy podkreslaja jednak, ze pobieranie probek ze spojéowki
nie jest przydatne i nie jest wlagciwym kierunkiem wczesnej
diagnostyki, gdyz wirus moze by¢ nieobecny w spojéwce.
Pamietajmy, iz pacjenci zglaszajacy sie do okulistéw z po-
wodu zapalenia spojéwek, ktoérzy maja goraczke i objawy
ze strony ukfadu oddechowego, w tym kaszel i dusznos¢,
i ktérzy niedawno podrézowali do obszaréw o zwiekszo-
nym ryzyku zachorowalnosci (Polska jest aktualnie takim
krajem!), mogg by¢ chorzy na COVID-19.

Wirus SARS-CoV-2 rozprzestrzenia si¢ miedzy ludzmi
gléwnie droga kropelkows: zakazona osoba wytwarza kro-
ple zawierajace Zywotny wirus i przekazuje je przez kicha-
nie, kaszel lub wydech. Krople moga wejs¢ w kontakt z no-
sem, ustami, oczami lub gérnymi drogami oddechowymi
innej osoby trzema gléwnymi drogami. Pierwsza to trans-
misja powietrzna w przypadku bliskiego kontaktu miedzy
ludZmi. Druga — transmisja bezposrednia, gdy dwie osoby
podaja sobie rece, a zanieczyszczona reka dotyka obszaru
ryzyka drugiej osoby. Ostatnim Zrédlem jest posrednia
transmisja kontaktowa, w ktérej powierzchni najpierw
dotyka zakazona osoba, a nastepnie kto$ drugi. Ta ostat-
nia mozliwo$¢ wynika z tego, ze SARS-CoV-2 (podobnie
jak inne koronawirusy) moze przetrwac na niektérych po-
wierzchniach kilka, a nawet kilkanascie godzin. Wszystkie
te drogi sa potencjalnie otwarte podczas badania kontak-
tologicznego. Specyfika tego badania, a co za tym idzie —
zwiekszona ekspozycja wynika z wielu zmiennych: odle-
glosci miedzy pacjentem a kontaktologiem podczas oceny
w lampie szczelinowej (ktéra wynosi ok. 50 cm), koniecz-
nosci bezposredniego dotykania powiek pacjenta (np. pod-
czas wkladania/wyjmowania soczewek lub testu push-up
i odwracania powieki). Wreszcie niektére soczewki nadal
wymagaja uzycia zestawéw testowych, ktére musza by¢ do-
ktadnie czyszczone miedzy pacjentami.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz wirus, ktory powoduje
COVID-19, jest bardzo podatny na te same $rodki dezyn-
fekujace, ktorych uzywamy zwykle do odkazania urzadzen
i narzedzi okulistycznych. Aby zapobiec przenoszeniu
SARS-CoV-2, przed kazdym spotkaniem z pacjentem i po
nim zalecane sa zatem te same praktyki dezynfekcji, ktore
zapobiegaja rozprzestrzenianiu si¢ w gabinecie innych pa-
togenéw wirusowych.

Ekspresja receptoréw koronawirusa na powierzchownych
komorkach i tkankach oka wymaga dalszych badan. Inte-
resujaca bedzie zarazem obserwacja, czy uzytkowanie so-
czewek kontaktowych lub obecno$¢ schorzen powierzchni
oka, takich jak choroba suchego oka, sa zwigzane ze zwiek-
szong ekspresja tych receptoréw. Zdolno$¢ fez do hamo-
wania wigzania koronawiruséw z komérkami powierzch-
niowymi oka to kolejny obszar przyszlych badan. Pilnie
potrzebne sa takze dalsze analizy roli zanieczyszczenia po-
wietrza i zmian nablonkowych w postepie choroby.
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Na ostateczne wnioski jeszcze za wczesnie, ale z przegladu
dostepnej literatury wynika potrzeba aktualizacji spojrze-
nia na praktyke kliniczng oraz szersza edukacja pacjentéw.
Specyfika badania oczu wymaga, aby specjalista i pacjent
znajdowali sie blisko siebie. Biorac pod uwage, ze gléwnym
sposobem przenoszenia wirusa jest kontakt miedzy ludz-
mi, staje sie oczywiste, ze pandemia COVID-19 znaczaco
wplynela, wplywa i bedzie wplywaé na naszg praktyke kon-
taktologiczna.

Wiele krajow tymczasowo zaprzestato wszystkich rutyno-
wych wizyt, przechodzac do $wiata wirtualnego i oferujac
wylacznie opieke w nagtych wypadkach. W takich sytu-
acjach zalecono lekarzom okulistom oraz optometrystom
podjecie znacznych $rodkéw ostroznosci w celu ochrony
siebie i swoich pacjentéw przed potencjalnym przeno-
szeniem wirusa. Podstawowe zasady bezpieczenstwa dla
praktyki kontaktologicznej to: noszenie przez specjaliste
osobistego wyposazenia ochronnego (PPE, personal pro-
tective equipment), instalacja oslony ochronnej na lam-
pie szczelinowej, dokladne mycie i dezynfekcja rak oraz
wszystkich powierzchni przed wizyta i po niej. Wymie-
nione powyzej srodki ostroznosci powinny obowiazywac
do czasu zakoniczenia pandemii, co aktualnie, w 6. miesig-
cu jej trwania i przy braku tendencji spadkowej zachoro-
wan w Polsce, oznacza kolejne co najmniej 6. miesiecy za-
ostrzonego rezimu sanitarno-epidemiologicznego. Pewne
zachowania i zasady zostana z nami nie tyle na dluzej, ile
juz na zawsze. Wnioski dostepne w wielu przegladach na-
ukowych dostarczaja dowodéw i zapewnien, ze oko praw-
dopodobnie nie bedzie uznane za droge przenoszenia ko-
ronawirusa, chociaz nie zmienia to obecnie wymaganego
poziomu bezpieczenistwa, biorac pod uwage potencjal
przenoszenia wirusa przez unoszace sie w powietrzu kro-
pelki i bezposredni kontakt z ust i nosa. Chociaz oficjalne
porady i protokoty réznia sie w poszczegdlnych krajach,
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Or-
ganization) zalecita stosowanie ochrony jamy ustnej, nosa
i oczu podczas udzielania pomocy pacjentom potencjal-
nie zakazonym SARS-CoV-2 oraz 14-dniows izolacje kaz-
dego podejrzanego o kontakt z zakazona osobg. Okulisci,
optometrysci i optycy sa jednymi z bardziej zagrozonych
specjalnosci medycznych zwiazanych z tym nowym pato-
genem ze wzgledu na bliski kontakt fizyczny z pacjentem.
Dotychczas nie wiemy, czy transmisja moze odbywac sie
przez blony $luzowe, w tym przez oczy. Pomocne moze
by¢ zatem ograniczenie ekspozycji oczu.

Biorac pod uwage potrzebe dotykania twarzy i oczu przez
osoby noszace soczewki kontaktowe podczas ich zaklada-
nia i zdejmowania, zrozumiate jest, ze pojawily si¢ pytania
dotyczace bezpieczenstwa stosowanej korekeji i kontynu-
acji uzywania soczewek kontaktowych podczas pandemii.
Do tej pory nie ma twardych dowodéw naukowych na to,
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ze zdrowe osoby powinny unika¢ noszenia soczewek kontak-
towych, ale wiemy réwniez, iz osoby noszace soczewki kon-
taktowe moga by¢ potencjalnie bardziej narazone na zakaze-
nie koronawirusem niz stosujace korekcje okularowa.
Koronawirus moze powodowac czerwone oko, ale jest to
rzadki objaw. Czerwone oko nie oznacza, ze dana osoba
jest zakazona koronawirusem. Wirusowe rézowe oko lub
zapalenie spojéwek rozwija sie u ok. 1% do 3% pacjentéw
z koronawirusem. Wirus moze sie zatem potencjalnie roz-
przestrzenia¢ poprzez dotkniecie wydzieliny z oczu zaka-
zonej osoby.

Pierwotne, opublikowane na poczatku pandemii zalecenia

American Academy of Ophthalmology byly dos¢ restryk-

cyjne i wynikaly z troski i braku dlugoterminowych obser-

wagji klinicznych:

1. Jesli nosisz soczewki kontaktowe, zmien je tymczasowo
na okulary. Osoby noszace soczewki kontaktowe doty-
kaja oczu czesciej niz stosujacy korekcje okularowy. Je-
$li nadal nosisz soczewki kontaktowe, postepuj zgodnie
ze wskazéwkami higienicznymi, aby ograniczy¢ ryzyko
infekcji.

2. Noszenie okularéw moze stanowi¢ dodatkowq bariere
ochronna. Soczewki korekcyjne lub okulary przeciw-
stoneczne moga chroni¢ oczy przed zakazonymi kro-
plami oddechowymi, ale nie zapewniaja 100-procen-
towego bezpieczenstwa. Wirus nadal moze docieraé
do oczu z odslonietych bokéw oraz gérnych i dolnych
czesci okularéw. Jesli opiekujesz si¢ chorym lub osobg
potencjalnie zakazong, okulary ochronne moga zapew-
ni¢ lepsza ochrone.

3. Nie odwoluj badania wzroku, ale zachowaj ostrozno$¢.
Jesli masz umdéwiony termin badania wzroku, nie prze-
ktadaj go, pod warunkiem ze jeste$ zdrowy. Lekarze
okulisci codziennie spotykaja sie z wieloma pacjentami.
Podczas badania w lampie szczelinowej twarz lekarza
bedzie znajdowa¢ sie zaledwie kilka centymetréw od
twojej. Pamietaj jednak, iz lekarze okulisci, podobnie
jak wszyscy specjalisci medyczni, przestrzegaja suro-
wych zasad higieny i dezynfekcji.

Czas nie potwierdzil wszystkich obaw naukowcdw, a obecne
wytyczne sa dostepne w opublikowanych stanowisku Kon-
sultanta Krajowego ds. Okulistyki i zaleceniach Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego. Postawmy zatem kolejne py-
tanie: jak prowadzi¢ bezpieczna praktyke kontaktologiczna?
Przede wszystkim uznajemy, iz jedyna pewna rzecza jest
zmiana. Sytuacja zmienia si¢ dynamicznie i nalezy zawsze
dostosowywac sie do niej i do naplywajacych danych oraz
wynikéw badan.

Wybierajmy mozliwie pelne bezpieczenstwo, jakie zapew-
nia rozmowa telefoniczna z pacjentem i e-konsultacja. Pod-
czas rozmowy telefonicznej przeprowadzajmy triaz.
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Informujmy pacjentéw o procedurach, jakie stosujemy dla
wspodlnego bezpieczenistwa. O ile to mozliwe, pacjenci sa
proszeni o przybycie na wizyte bez oséb towarzyszacych
(wyjatek stanowia dzieci oraz osoby wymagajace opieki),
bez zbednych przedmiotéw (takich jak bizuteria, zegarek)
oraz dokumentéw, zalecamy zwigzanie wloséw. Prosimy
o przybycie na czas i organizujemy procedury tak, by za-
pewni¢ jak najkrétsze przebywanie w placéwce. Przepro-
wadzamy ankiete epidemiologiczna.

Caly personel medyczny na stale nosi maseczki, za$ re-
kawiczki i przylbice zaleznie od miejsca pracy, ale zawsze
tam, gdzie ma kontakt z pacjentami. Testujemy personel.
Dla personelu oraz pacjentéw wytyczamy ciagi komunika-
cyjne. Pacjenci oczekujacy maja $cisle okreslone miejsca.
Z poczekalni znikaja ekspres do kawy, automat z woda, ga-
zety i kacik zabaw dla dzieci, a w fazienkach uzywamy do su-
szenia rak recznikéw jednorazowych. Wietrzymy pomiesz-
czenia. Uzywamy lamp UVC do dezynfekcji pomieszczen
(optymalne to te pozwalajace na wlaczenie na stale). Promie-
niowanie UV wykazuje wyzsza skuteczno$¢ niz ozonowanie.

Sposréd wielu artykuléw i podsumowan dotyczacych
COVID-19 ponizej cytuje wybrany glos eksperta na te-
mat bezpieczenstwa stosowania soczewek kontaktowych
w czasie pandemii (znaleziony podczas pisania felietonu do
biezacego numeru ,Optyki”). Daddi Fadel przedstawia w nim
interesujaca teze: ,Uwaga poswiecona powierzchniom i ma-
terialom soczewek kontaktowych jest ciekawa, biorac pod
uwage, ze niewiele 0s6b wyraza podobne obawy dotyczace te-
lefonéw komérkowych, ktére sa wykonane z plastiku i szkta,
mogacych przenosi¢ wirusa znacznie lepiej niz soczewki.
Wyobraz sobie, ile razy dziennie ludzie dotykaja smartfona,
a potem, myslac, Ze maja czyste rece, dotykaja twarzy, prze-
nosza drobnoustroje i wirusy do oczu, nosa i ust. Telefony
komoérkowe i klawiatury komputerdw sa istotnymi zrédiami
wiruséw. Czy powinni$my prosi¢ wszystkich o zaprzestanie
korzystania z telefonu komérkowego i komputera?”. Pozo-
stawmy to poniekad retoryczne pytanie bez odpowiedzi.

Opierajac si¢ na dostepnych materiatach, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem wykiadéw i publikacji prof. Philipa Mor-
gana i prof. Lyndona Jonesa, podsumujmy zatem znane
fakty:

+ badanie kontaktologiczne okulistyczne i optometrycz-
ne przeprowadzone zgodnie z zasadami epidemiolo-
gicznymi nie jest obarczone zwiekszonym ryzykiem
zakazenia SARS-CoV-2

+ niebezpieczne jest kazde dotykanie twarzy, zardéw-
no podczas uzytkowania soczewek kontaktowych, jak
i okularéw

o kazdy przypadek wady refrakeji i prezbiopiii wymaga
pelnej korekcji — dbajmy o nasz komfort wzrokowy
i psychiczny

+ soczewki jednorazowe to obecnie soczewki pierw-
szego wyboru

+ nie ma dotychczas zadnych dowoddéw ani przestanek
mogacych przemawia¢ za wyzszym bezpieczenstwem
jakichkolwiek materialéw lub technologii

+ moéwigc o soczewkach kontaktowych i o wskazaniu
przejscia na soczewki jednorazowe oraz ograniczeniu
uzytkowania w domu, myslimy o soczewkach miekkich
uzytkowanych w typowych wadach refrakeji z wytacze-
niem réznowzrocznosci, jednoocznosci, duzych nie-
miarowosci czy stozka rogdwki

+ przy uzytkowaniu soczewek planowej wymiany bez-
pieczniejsze jest stosowanie do ich pielegnacji ply-
néw opartych na systemach oksydacyjnych niz pty-
néw wielofunkcyjnych; pamietajmy o czyszczeniu
mechanicznym zaréwno przed zalozeniem, jak i po
zdjeciu soczewek oraz o zasadzie suchych rak i suche-
go pojemnika (nalezy uzywac czystego pojemnika do
przechowywania soczewek i wymienia¢ go co miesiac
na nowy oraz uzywac $wiezego plynu do pielegnacji
soczewek i przechowywac je zgodnie z podanymi in-
strukcjami)

+ niezasypiamy w soczewkach kontaktowych ani w dzien,
ani w nocy

+ zdejmujemy soczewki przy kazdym, nawet najmniej-
szym zaczerwienieniu oka

+ noszac soczewki kontaktowe i okulary, pamietamy o za-
sadach higieny i myciu rak (rece myjemy woda z my-
dfem przed zalozeniem/zdjeciem soczewek i/lub okula-
réw oraz po wykonaniu tych czynnosci)

+ zapalenie spojowek, rzadko, ale moze by¢ objawem
COVID-19

+ zdejmujemy soczewki kontaktowe podczas kazdej
infekeji

+ pracujac przed monitorem, pamietamy o przerwach
w pracy wzrokowej (reguta 20/20/20) oraz o prawidlo-
wym (pelnym i czestym) mruganiu i wspomagamy na-
szg powierzchnie oka substytutami tez

+ wszyscy stosujmy higiene brzegéw powiek optymalnie
2 razy dziennie.

Wedtug publikacji prof. Grupchevej soczewke kontak-
towa nalezy zaklada¢ czubkiem czystego palca wskazu-
jacego bezposrednio na powierzchnie rogéwki, unikajac
potencjalnego zanieczyszczenia w wyniku dotkniecia
powiek. Przed wyrzuceniem soczewek nalezy je owina¢
czysta chusteczka jednorazowy, co pozwoli zapobiec
przenoszeniu potencjalnych infekcji. Nalezy $ci$le stoso-
wac sie do instrukeji podanych na opakowaniu dotycza-
cych czasu noszenia soczewek i w odpowiednim czasie
wymienia¢ je na nowe. Jezeli soczewka upadnie na po-
wierzchnig, ktéra nie jest czysta, nalezy ja niezwlocznie
wyrzuci¢ (jezeli jest to konstrukcja jednodniowa) lub
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dezynfekowal przez co najmniej 4 h (jezeli jest to kon-

strukcja planowej wymiany). Profesor podkresla réwniez

w swoich wystapieniach konieczno$¢ stosowania sie do

ponizszych zalecen:

+ odkazenie rak nalezy wykona¢ poprzez mycie rak,
przed kontaktem z kazdym pacjentem i po nim, nawet
w rekawiczkach

+ odkazanie rak obejmuje ich oczyszczanie za pomoca
wcierania plynu na bazie alkoholu lub mydtem i woda
lub jednym i drugim

» wazne, aby podczas badania pacjenta specjalista unikat
dotykania wtasnej twarzy, nosa, ust i oczu

« zalecenia dotyczace higieny nalezy wypelnia¢ szczegél-
nie skrupulatnie w przypadku uzytkowania soczewek
kontaktowych, trzeba pamieta¢ o dokladnym umyciu
rak przed dotknieciem oczu i soczewek

+ nalezy réwniez przypomnie¢ pacjentom o prawidio-
wym czyszczeniu soczewek kontaktowych i nie stoso-
waniu ich po terminie

+ pacjenci powinni zasiegna¢ porady specjalisty w przy-
padku choroby i przerwac stosowanie soczewek w przy-
padku zlego samopoczucia.

Na podstawie dostepnych dowodéw z badan oraz opinii
najwiekszych autorytetéw w dziedzinie kontroli i zapo-
biegania chorobom na calym $wiecie oraz stowarzyszen
zawodowych mozna stwierdzi¢, ze istnieje co najmniej
pie¢ gléwnych obszaréw dzialann majacych zastosowanie
w praktyce kontaktologicznej w celu zminimalizowania
przenoszenia SARS-CoV-2: zarzadzanie pacjentami, uzyt-
kowanie ochrony osobistej, dezynfekcja sprzetu i zestawu
probnego, dezynfekcja rak. Waznym obszarem jest czysz-
czenie instrumentow, takich jak: oprawka prébna i soczew-
ki okulistyczne, podbrddek i zagtéwek (lampa szczelinowa,
keratometr itp.) Mozna to skutecznie wykona¢ za pomo-
ca wody i detergentu oraz stosujac powszechnie uzywane
$rodki dezynfekujace na poziomie szpitalnym (takie jak:
podchloryn sodu, 70-procentowy alkohol lub alternatywny
$rodek dezynfekujacy). Nalezy to zrobi¢ po wyjsciu pacjen-
ta z pokoju. W przypadku specjalistycznego dopasowania
soczewek, takiego jak: RGP w stozku rogéwki, OrthoK
i Scleral, w ktérym stosuje si¢ zestaw prébny, bardzo waz-
ne jest, aby zapewni¢ dobra dezynfekcje soczewek miedzy
pacjentami. W takich sytuacjach nalezy stosowaé rygory-
styczne $rodki kontroli zakazen przy ponownym uzyciu
soczewek prébnych. Praktykujacy specjaliSci i pracownicy
wykazujacy objawy grypopodobne nie powinni uczestni-
czy¢ w pracy.

Autorzy podkreslaja, ze pandemia ewoluuje, a jej wplyw na
zdrowie publiczne jest znaczacy oraz progresywny i bedzie
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skutkowa¢ ogromnymi zmianami gospodarczymi i spo-
tecznymi. W czasach koronawirusa praktyka kontaktolo-
giczna niewatpliwie staje si¢ trudniejsza, ale traktujmy to
jako wyzwanie i konsekwentnie wymagajmy od siebie i na-
szych pracownikéw profesjonalizmu. Jako praktycy kontak-
tolodzy mamy obowiazek minimalizowa¢ transmisje SAR-
S-CoV-2 w oparciu o aktualne dowody naukowe.

Omawiajac zagadnienia bezpiecznej praktyki kontakto-
logicznej w czasach zarazy, nie sposéb nie wspomnie¢
o zmianie specyfiki pracy wzrokowej. Trwajaca pandemia
zmusila nas do przeniesienia sie w $wiat cyfrowy.

Caly $wiat walczy z pandemia COVID-19, ale obok niej juz
od kilku lat my zmagamy sie z trwajaca pandemia krétko-
wzrocznosci. Oczywiscie krotkowzroczno$¢ nie przeraza,
ale wla$nie teraz, aby sprosta¢ nowym wyzwaniom, powin-
ni$my chroni¢ wzrok i nauczy¢ sie dba¢ o nasz najwazniej-
szy zmysl.

Dlugotrwala i niepoprawna praca przy monitorze moze
nie$¢ za soba pewne dolegliwosci. U dzieci krétkowzrocz-
nych moze wplywac na progresje wady, u 0séb z zespolem
suchego oka wystepuja nasilone objawy, u wszystkich na-
stepuje cyfrowe zmeczenie oczu. Oczy pieka, tzawia, sa
czerwone, a obraz staje si¢ zamglony i rozmazany. Dlatego
juz teraz musimy nauczy¢ naszych pacjentéw dobrych na-
wykoéw podczas dlugotrwalej pracy przy monitorze. Jest to
krytyczne w przypadku uzytkownikéw soczewek kontak-
towych noszacych je powyzej 4 h dziennie. Szkota, studia
i praca, wszelkie nasze aktywnosci przeniesliSmy przed
monitory komputerdw, tabletéw i smartfonéw. Szczegdlnie
u ucznidéw znaczaco zwiekszyl sie czas przebywania przed
ekranami. Najwyzsza pora zatem zaprzyjazni¢ sie z tym
ukrytym wrogiem naszego wzroku na dobre i na zle. Te-
raz bardziej niz kiedykolwiek wczesniej cyfrowy $wiat be-
dzie uczestnikiem naszego Zycia. Nawet po okielznaniu
pandemii koronawirusa nasze zachowania ulegng zmianie
i z pewnoscig nie ograniczymy korzystania ze smartfonow
czy komputeréw. Edukujmy zatem i podkreslajmy, iz madre
korzystanie z urzadzen cyfrowych z ekranami jest kluczem
do ochrony naszego wzroku.

Pandemia trwa, $wiat wokot nas si¢ zmienia. Zmieniaja sie
nasze praktyki i nasz system szkolenia. W nowej ,normal-
nosci’, na ktdra czekamy, rzeczywistosci nie bedzie taka jak
dawniej.

Pamietajmy, ze komfort widzenia oraz minimalizacja do-
legliwosci wynikajacych z zaburzeri powierzchni oka sa
wazne, wrecz fundamentalne dla zdrowia psychicznego na-
szych pacjentéw i jest to najwieksze wyzwanie dla naszych
praktyk w dobie pandemii.
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