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STRESZCZENIE

Konferencja BCLA jest jedna z najwazniejszych konferencji kontaktologicz-
nych w Europie. W trakcie tegorocznej edycji, ktéra odbyla sie wiosna 2017 r.
w Liverpoolu, poruszono kluczowe tematy dotyczace przysztosci kontaktolo-
gii. Jednym z dominujacych zagadnien byta ortokeratologia jako metoda tera-
peutycznej kontroli krétkowzrocznosci. Jedna z ciekawszych sesji poswiecono
tematyce suchego oka. Na jednym z wykladéw oméwiono wplyw soczewek
kontaktowych na film 1zowy. Waznym elementem tej sesji bylo przedstawie-
nie dlugo wyczekiwanego raportu Dry Eye Workshop (DEWS 1II), ktéry zawiera
zbiér rekomendacji dotyczacych terapii zespotu suchego oka.

Stowa kluczowe: ortokeratologia, zespdt suchego oka, film 1zowy, soczewki kon-
taktowe, raport DEWS II
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ABSTRACT

Relacja z konferengji British Contact Lens Association (BCLA) (9—11.06.2017, Liverpool)
P Figura, PA. WoZniak

The BCLA hosts the UK’s largest Clinical Conference and Exhibition dedicated
to contact lenses and the anterior eye every 2 years. This year, the 40* Clinical
Conference & Exhibition took place in Liverpool between 9* and 11* of June.
The main topics covered the future of the contact lenses industry and ortho-
keratology — a method to prevent progression of myopia. One of the objectives
of the conference was to discuss the TFOS DEWS II Report that changes the

definition and management of the dry eye syndrome.

Key words: orthokeratology, dry eye disease, tear film, contact lenses, DEWS II

Report

W dniach 9-11 czerwca 2017 r. w Liverpoolu miala miejsce
kolejna, tym razem jubileuszowa, 40. konferencja poswie-
cona tematyce soczewek kontaktowych oraz powierzchni
oka organizowana przez British Contact Lens Association
(BCLA). Odbywa sie ona cyklicznie co 2 lata i jest jedna
z najwazniejszych konferencji w branzy, gromadzaca ponad
1000 uczestnikéw z catego swiata.

RAPORT DRY EYE WORKSHOP (DEWS 11)

Jednym z gltéwnych tematéw poruszanych w tym roku
w Liverpoolu byl nowy raport Tear Film and Ocular Sur-
face Society of Dry Eye Workshop (DEWS II). Raport ten,
bardzo wyczekiwany przez specjalistow, zostal przygoto-
wany przez 150 ekspertéw i naukowcéw z 23 krajow i za-
wiera zbiér rekomendacji dotyczacych definicji, epidemio-
logii, patomechanizmdw, diagnozy oraz terapii zespotu
suchego oka.
Profesor Lyndon Jones w wykladzie wprowadzajacym
przypomnial, iz zespét suchego oka (ZSO) jest naj-
czestsza dolegliwoscia, z jaka pacjenci zglaszaja sie do
okulistow. W 2007 r. zespol ekspertdéw z Tear Film and
Ocular Surface (TFOS) opublikowal serie artykuléw
przedstawiajagcych fundamentalne zagadnienia
zane z ZSO. W ciagu dekady mozliwosci diagnostycz-
ne oraz terapeutyczne DED (Dry Eye Disease) znacznie
sie zwiekszyly, dlatego powstal, opublikowany w 2017 r.,
DEWS II. Jego celami sa:
+ uaktualnienie definicji, klasyfikacji oraz metod diagno-
stycznych ZSO
+ przedstawienie etiologii i patomechanizméw zachodza-
cych w ZSO oraz ich wplywu na komfort zycia pacjentéw
+ przedstawienie aktualnych mozliwosci terapeutycznych
ZS0.

ZWig-

Profesor Jennifer Craig z Nowej Zelandii w swoich wykfa-
dach wiele uwagi pos$wiecita zapaleniu brzegéw powiek.
Nieleczone przednie zapalenie brzegéw powiek, m.in. wy-
wolane przez nuzerica, moze wywola¢ ZSO. Postepowanie

terapeutyczne wymaga przeprowadzenia dokladnej dia-
gnostyki réznicowej, aby zapobiec rozwojowi zespotu su-
chego oka.

Najczestsza forme tylnego zapalenia brzegdéw powiek sta-
nowi dysfunkcja gruczotéw Meiboma (MGD, Meibomian
Gland Dysfunction), uwazana réwniez za gléwna przyczy-
ne ZSO. Zaczopowanie gruczotéw Meiboma prowadzi do
produkeji niepelnowarto$ciowej zaréwno jako$ciowo, jak
iilosciowo wydzieliny zaburzajacej stabilnos¢ filmu tzowego.
Profesor Craig podkreslita role profilaktyki w procesie lecze-
nia. Przedstawita réwniez strategie terapeutyczne w MGD.

ORTOKERATOLOGIA

Wiele uwagi na tegorocznej konferencji BCLA w Liverpo-
olu po$wiecono zagadnieniom dotyczacym kontroli miopii
oraz aplikacji soczewek Ortho-K.

Ortokeratologia jest dziedzing obecnie szybko sie rozwija-
jaca, gléwnie ze wzgledu na korzysci, jakie daje w przypad-
ku kontroli krétkowzrocznosci, czyli zmniejszenia szybkie-
go postepu tej wady.

Jednakze jeszcze wielu specjalistéw podchodzi do tej me-
tody z pewng nieufnoscia, czesto wynikajaca z niewiedzy
i niezrozumienia tej techniki. Z tego wzgledu w tym roku
na konferencji az 1,5 dnia po$wiecono tej procedurze. Licz-
ne wyklady oraz warsztaty zapewnily uczestnikom obszer-
na wiedze i kompetencje potrzebne do rozpoczecia przygo-
dy z soczewkami Ortho-K.

Teoria Ortho-K. Jak to dziata i jakie ma znaczenie?

Doktor Janis Orr zaprezentowata wyktad dotyczacy teorii
dzialania soczewek Ortho-K.

Krétkowzroczno$é w ostatnich latach osiagneta poziom
epidemii: w Azji Wschodniej i Poludniowo-Wschodniej
rozpowszechnienie krétkowzrocznosci osiagnelo 80%,
podczas gdy w Stanach Zjednoczonych i Europie wynosi
ono 30-50%.

Nalezy pamieta¢, ze szybko postepujaca krétkowzrocznosé
nie jest tylko zaburzeniem widzenia, ale stanowi réwniez
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znaczne wyzwanie dla zdrowia publicznego. Trzeba mie¢
$wiadomo$¢, ze jest to takze obciazenie finansowe; dole-
gliwo$¢ ta znaczaco obniza jako$¢ zycia, zwigksza ryzyko
odwarstwienia siatkowki i innych powiklann dotyczacych
oczu, zwlaszcza w przypadku krétkowzrocznosci wyzszego
rzedu.

Ortokeratologia to niechirurgiczna, odwracalna meto-
da korekcji krotkowzrocznosci lub krétkowzrocznosci
polaczonej z astygmatyzmem rogéwkowym przy uzy-
ciu sztywnych soczewek wysoko gazoprzepuszczalnych
o odwrdconej geometrii, zakladanych na noc. Polega na
modelowaniu ksztaltu rogéwki tak, aby zapewni¢ dobre
widzenie w ciggu dnia bez uzycia korekcji. Zmiana ksztal-
tu rogowki polega na splaszczeniu i $cieficzeniu czesci
centralnej, co doprowadza do spadku mocy optycznej,
oraz na pogrubieniu czesci peryferyjnej. Proces ten za-
chodzi w mechanizmie redystrybucji komoérek nabtonka
pod wplywem sil hydrostatycznych filmu {zowego, ktére
dzialaja pod soczewka.

Podstawa teoretyczna do zastosowania ortokeratologii
w kontroli krétkowzrocznosci jest teoria wyjasniajaca
powstawanie i narastanie tej wady wzroku. Wiele badan
wskazuje, ze nieprawidiowa refrakcja wptywa na wzrost
dlugosci gatki ocznej, a takze dowodzi, ze uposledzone
widzenie w trakcie rozwoju gatki ocznej ma wplyw na po-
wstawanie miopii. W najnowszych badaniach kladzie sig
coraz silniejszy nacisk na znaczenie siatkéwki obwodo-
wej w rozwoju krétkowzrocznosci. Wykazano silny zwia-
zek miedzy wzgledna nadwzrocznos$cia na peryferyjnych
obszarach siatkéwki a wzrostem osiowej dlugosci galki
ocznej. Konwencjonalna korekcja soczewkami okularo-
wymi badz kontaktowymi ogniskuje obraz na siatkéwce
tylko w obrebie jej centralnej czesci, a obwodowo obraz
pozostaje za siatkéwka, co moze dalej stanowi¢ impuls do
wzrostu diugosci osiowej gatki. Dzialanie soczewek or-
tokeratologicznych prowadzi do pogrubienia rogéwki na
$rednim obwodzie, co z kolei powoduje wzgledny wzrost
mocy optycznej w tym obszarze i niweluje rozogniskowa-
nie nadwzroczne. Obraz ogniskowany jest na siatkéwce
zar6wno w jej centrum, jak i na obwodzie.
Ortokeratologia najwieksze korzysci przyniesie wtedy,
gdy zostanie zastosowana jak najwczesniej, czyli u dzie-
ci w mlodszym wieku, kiedy tempo progresji miopii jest
najszybsze. Wykazano takze, ze jest to efektywna metoda
w procesie kontroli miopii u dzieci z nawet duza krétko-
wzrocznoscig, u ktérych w ciagu dnia stosowano korekcje
wady resztkowej soczewkami okularowymi.

(zy topografia w ortokeratologii jest niezbedna?

Profesor Randy Kojima z Uniwersytetu Pacyfiku w swo-
im wykladzie podkreslil znaczenie stosowania topografii
rogéwki wraz z prawidlowa interpretacja map w pro-
cesie aplikacji soczewek Ortho-K w celu kontroli krot-

kowzrocznosci. Omoéwil mozliwosci, jakie daja obrazy
otrzymywane za pomocg topografu, oraz zwrdcil uwage
na ich interpretowanie przy uzyciu réznych opcji anali-
zy, ktére zapewnia instrument. Zwrdcit on tez uwage, iz
ocena skutecznosci metody jest mozliwa praktycznie tyl-
ko dzieki poréwnaniu poszczegdlnych map — duzo zalezy
od jakosci pierwszego wyniku, z ktérym sa poréwnywane
nastepne wyniki.

Kontrola krotkowzrocznosci przy uzyciu Ortho-K -
skutecznos¢ metody

Obecnie wyniki coraz wigkszej liczby badan potwierdza-
ja skuteczno$¢ ortokeratologii w spowalnianiu progresji
krétkowzrocznosci, co w przypadku duzego bezpieczen-
stwa tej metody sprawia, iz jest ona opcja terapeutyczng,
ktéra warto rozwazy¢.

Jednym z pierwszych badan po$wieconych temu zagadnie-
niu jest badanie LORIC z 2005 r., w ktérym Cho i wsp. po-
réwnali efekt ortokeratologii u dzieci stosujacych ja przez
2 lata z efektem, jaki uzyskano za pomoca okularowych
soczewek jednoogniskowych u badanych z grupy kontro-
Inej. Wykazano statystycznie istotnie mniejszy przyrost
dlugosci osiowej galek ocznych u dzieci stosujacych orto-
korekcje niz u badanych z grupy kontrolnej (odpowiednio:
0,29 mm i 0,54 mm w ciagu 2 lat), a efekt kontroli mio-
pii oceniono na 46%. Kolejne badania potwierdzily do-
tychczas przeprowadzone obserwacje — kontrola krot-
kowzrocznosci byla na poziomie 32-37%. Wszystkie
obserwacje, z wyjatkiem projektu Hiraoka, prowadzono
w ciggu 2 lat. Leczenie bylo dobrze tolerowane przez dzie-
ci (zaré6wno wedlug ich opinii, jak i wedlug opinii rodzi-
céw), nie zaobserwowano znaczgcych dziatan ubocznych.
W 2012 r. opublikowano wyniki badania ROMIO, pierw-
szego randomizowanego badania, w ktérym sprawdzano
wplyw ortokorekcji na spowolnienie progresji miopii.
Ocenie poddano 78 dzieci w wieku od 6 do 10 lat losowo
przypisanych do 2 grup: stosujacych soczewki ortokerato-
logiczne i stosujacych korekcje okularowymi soczewkami
jednoogniskowymi. Srednia wyjsciowa wada wzroku wy-
nosita odpowiednio -2,16 D i -2,36 D. W 2-letniej obser-
wacji otrzymano wyniki, ktére potwierdzily istotny wplyw
ortokorekeji na spowolnienie postepu krétkowzrocznosci.
Przyrost dlugosci galki ocznej u dzieci z grupy Ortho-K
wynosit 0,36 mm i byt 0 43% mniejszy niz u dzieci z grupy
kontrolnej (w tym przypadku wynosit 0,63 mm).

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze zaobserwowano korelacje
miedzy tempem progresji wady a wiekiem dzieci. Auto-
rzy podkreslaja, ze proces elongacji galki ocznej w sposéb
naturalny ulega spowolnieniu wraz z wiekiem, dlatego tez
szczeg6lnie duze korzys$ci moze przynie$¢ wczesne zasto-
sowanie ortokeratologii, kiedy proces ten jest najbardziej
gwaltowny. Dowodza tego przedstawione wyniki.
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Na konferencji BCLA zostata réwniez przedstawiona anali-
za badait ROMIO i TO-SEE. W tym przypadku wydiuzenie
osiowe zostalo sklasyfikowane jako wolne (wydtuzenie osio-
we < 0,36 mm/rok) lub szybkie (wydluzenie osiowe > 0,36
mm/rok). Osiagniete wyniki sa potwierdzeniem dotych-
czasowych doniesien, iz ryzyko szybkiego postepu miopii
u miodszych (6-8 lat) os6b zostalo znacznie zmniejszone
dzieki uzyciu soczewek ortokeratologicznych — o 88,8%
(p = 0,002).

WPLYW SOCZEWEK KONTAKTOWYCH NA FILM tZOWY

Soczewki kontaktowe sa ok. 10 razy grubsze niz natural-
ny film tzowy. We wspdlnym wykladzie profesor Lyndon
Jones oraz profesor Philip Morgan oméwili zalezno$ci wy-
stepujace miedzy soczewka kontaktowa a filmem fzowym.
Soczewka kontaktowa dzieli film tzowy na 2 czedci: film
przedsoczewkowy (PLTE, pre-lens tear film) oraz film za-
soczewkowy znajdujacy sie pomiedzy tylna powierzchnia
soczewki kontaktowej a przednia powierzchnia rogéw-
ki. Obie te warstwy sa duzo ciefisze od naturalnego filmu
lzowego. Soczewka kontaktowa uposledza potaczenia mie-
dzy warstwa mucynowa a znajdujacg si¢ pod powieka ze-
wnetrzna warstwa filmu tzowego. Te zmiany w strukturze
oraz fizjologii filmu {zowego destabilizuja go, wplywajac na
komfort, ostro$¢ wzroku oraz zadowolenie pacjentéw z so-
czewek kontaktowych. Kazdy dodatkowy czynnik, m.in.:
warunki $rodowiskowe, obnizenie czesto$ci mrugania,
a takze inne istniejace zaburzenia, np. w postaci dysfunkcji
gruczoléw Meiboma, moga dalej obnizac jakos¢ oraz stabil-
no$¢ PLTE. W jaki wiec sposdb mozna to zmieni¢? Trady-
cyjnie uwazano, iz wykrycie w filmie Izowym lipidéw albo
biatek w albo na soczewce kontaktowej wiaze sie z niepoza-
danymi wlasciwosciami soczewek kontaktowych. Jednak-
ze istnieje coraz wiecej dowodow na integracje niektorych
tluszczéw oraz biatek z materialem soczewki kontaktowej,
co moze polepszy¢ jej parametry i poprawi¢ komfort pa-
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cjentéw. W wykladzie przedstawiono réwniez kierunki ba-

dan naukowych prowadzonych w celu poprawy PLTF. Sg to:

1. Struktura oraz funkcja filmu fzowego.

2. Material oraz jego wlasciwo$ci — projekt oraz po-
wierzchnia.

3. Wlasciwosci chemiczne materialow.

4. Kliniczne aspekty doboru soczewek.

SOCZEWKI MINISKLERALNE

Celem pracy zaprezentowanej przez doktora Steve’a Vin-
centa z Queensland University of Technology w Australii
byl wplyw centralnej grubosci soczewki na ugiecie soczew-
ki miniskleralnej. Do badania wiaczonych zostalo 9 oséb:
3 rasy azjatyckiej oraz 6 rasy kaukaskiej. Wykorzystano
w nim 3 sferyczne soczewki miniskleralne (Irregular Cor-
neal Design, Capricornia, Australia) o r6znych grubo$ciach
centralnych: 150 pm, 250 pm oraz 350 pm. Soczewki zo-
staly wyprodukowane z materiatu heksafokon B. Kolejnos$¢
uzytkowania soczewek zostala poddana randomizacji.
Wartos$¢ ugiecia uzyskana in vitro dla soczewki 150 pum
byla zdecydowanie wieksza niz w przypadku pozostatych
soczewek. Jednakze wartosci ugiecia zmierzone in vivo byly
podobne w przypadku wszystkich soczewek. W podsumo-
waniu podkreslono, iz zmniejszenie centralnej grubosci
soczewki miniskleralnej moze spowodowac poprawe tleno-
transmisyjnosci bez wplywu na istotne klinicznie wygiecie
soczewki.

Nastepna konferencja BCLA odbedzie sie juz w roku 2019.
Serdecznie zapraszamy.
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