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Kontaktologia pediatryczna w publikacjach naukowych.
Przeglad prac naukowych z ostatnich lat na temat
stosowania soczewek kontaktowych u dzieci

Pediatric contact lens fitting in scientific publications. A review of current publications

NAJWAZNIEJSZE
Zastosowanie soczewek
kontaktowych u dzieci czesto
wymaga innego podejscia
zaréwno w kwestii wyboru
produktu, jak i sposobu
aplikacji. Najnowsze publikacje
na ten temat moga sie okazac
pomocne w podejmowaniu
decyzji przy dopasowaniu
soczewek kontaktowych dla tej
populacji.

HIGHLIGHTS
Contact lens fitting for
children often requires

a different approach both in
product selection and fitting
philosophy, therefore it is very
important to be familiar with
current scientific publications
which can be helpful in decision
making process in pediatric
contact lens fitting.
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STRESZCZENIE

Stosowanie soczewek kontaktowych u dzieci czesto budzi wiele kontrowersji
i watpliwo$ci zaré6wno wérdd specjalistow, jak i wérdéd rodzicéw. W tym artyku-
le sprébujemy odpowiedzie¢ na najczesciej pojawiajace sie pytania dotyczace
aplikacji soczewek kontaktowych u dzieci na podstawie wynikéw badan i prac
naukowych z ostatnich lat. W kontekscie kontaktologii pediatrycznej najcze-
$ciej pojawiaja sie watpliwosci dotyczace warto$ci wady wzroku, przy ktorej
nalezy wprowadzi¢ korekcje u dzieci w réznym wieku, oraz tego, czy noszenie
soczewek kontaktowych jest bezpieczne i czy rodzice lub dzieci poradza sobie
z ich uzytkowaniem.

Stowa kluczowe: soczewki kontaktowe, wada refrakeji, okulistyka pediatryczna

ABSTRACT

Contact lens fitting in children still raises great deal of controversy, both for parents and
eye care practitioners. This article is an attempt to find answers for the most common
questions regarding pediatric contact lens fitting through data analysis of a range of
recent studies and publications. The most frequent questions to be answered are con-
nected with considerations for prescribing a refraction correction, safety of contact lens
wear and children capability to handle contact lenses and comply.
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KORYGOWAC CZY NIE KORYGOWAC?

Odpowiedz na to pytanie mozna znalez¢é w publikacji Susan
J. Leat: To prescribe or not to prescribe? Guidelines for spec-
tacle prescribing in infants and children. Jest to podstawo-
we pytanie, jakie powinniémy sobie zada¢ przed dopaso-
waniem soczewek kontaktowych u dzieci. Innymi stowy:
jaki rodzaj wady wzroku i u dzieci w jakim wieku wymaga
korekcji. Oczywiscie bezdyskusyjna pozostaje konieczno$c¢
korekeji wady wzroku u dzieci po usunieciu soczewki we-
wnatrzgatkowej lub w przypadku innych patologii uktadu
wzrokowego wymagajacych korekeji. Leat rozwaza korek-
¢je u dzieci w przypadku wad wzroku lub niedowidzenia
(z wykluczeniem innych patologii), analizujac oraz oma-
wiajac sposoby postepowania w oparciu o wyniki badan
naukowych i rekomendacje specjalistow oraz organizacji
naukowych i z uwzglednieniem ogélnych potrzeb wzroko-
wych dzieci w danym wieku.

Rozwazajac korekcje wady wzroku u najmiodszych dzieci,
nalezy uwzgledni¢ proces emetropizacji, ktory jest najbar-
dziej intensywny miedzy 3.a 9. m.z. [1].

Zalecenia dotyczace stosowania korekcji przedstawione
przez autoréw publikacji najczytelniej mozna przedstawic¢
w formie tabeli (tab. 1). W tym miejscu podkreélmy tylko, iz
do korekgji astygmatyzmu powinnismy réznie podchodzi¢
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w zaleznosci od tego, czy jest on np. zgodny z regula, czy
tez skos$ny.

CZY SOCZEWKI KONTAKTOWE SA BEZPIECZNE?

Czesciowej odpowiedzi na to pytanie udzielil w tegorocz-
nej publikacji The Safety of Soft Contact Lenses in Children
Mark A. Bullimore [3]. Artykul stanowi przeglad 19 publi-
kacji naukowych na temat powiklan zwigzanych z nosze-
niem soczewek kontaktowych w populacji ponizej 18. r.z.
Autor skupil sie na najbardziej istotnych powiktaniach, czy-
li naciekach oraz mikrobowym zapaleniu rogéwki.

Wyniki badan pokazujg, ze czestotliwo$ci wystepowania
powiklart u dzieci noszacych soczewki kontaktowe sa na-
stepujace:

nacieki — od 97 do 355 na 10 000 uzytkownikéw
mikrobowe zapalenie rogéwki w grupie dzieci w wieku
8-14 lat — brak

mikrobowe zapalenie rogdéwki w grupie dzieci w wieku 13—
17 lat — 15 na 10 000 uzytkownikéw.

Czestotliwo$¢ wystepowania wyzej wymienionych po-
wiklann w grupie pediatrycznych uzytkownikéw socze-
wek kontaktowych nie jest wyzsza niz w populacji do-

Zalecenia dotyczace korekcji wady wzroku'u dzieci bez patologii (z wyjatkiem niedowidzenia) w zaleznosci od wieku i rodzaju wady

wzroku. Na podstawie [2].

Wiek/etap Nadwzrocznos¢ Astygmatyzm Anizometropia Krotkowzrocznos¢
3-6 » powyzej 4D « >2,5D - zaleca sie korekcje - ogolnie: zaleca sie + < -5 zaleca sie
miesiecy |+ ostros¢ wzroku ponizej 0,05 czesciowa astygmatyzmu korekcje anizometropii; niedokorygowanie
- astygmatyzm wbrew regule (ok. 50%) i astygmatyzmu w peni - 2D ze wzgledu na
— zaleca sie czesciowa krétkowzrocznos¢ emetropizacje
korekcje nadwzrocznosci i nadwzrocznos¢ stosownie
i astygmatyzmu do wieku
Od1.rz. + = 3,5 D w ktérymkolwiek « >2 D - zaleca sie korekcje » >3 D przy niedowidzeniu- |+ <-2 D zaleca sie
przekroju - zaleca sie korekcje | czesciowa astygmatyzmu petna korekcja niedokorygowanie
czesciowa astygmatyzmu « > 1D astygmatyzm skosny - |+ bez niedowidzenia - 0od-0,50D do
i nadwzrocznosci zaleca sie korekcje stosownie do wieku przy -1,00 D w zaleznosci
réznicy do 1 D od wieku i potrzeb
Od4.rz. « >2,5D - zaleca sie czesciowa |+ > 1,5 D - zaleca sie korekcje « > 1D przy réznowzrocznosci | « < -1 zaleca sie
korekcje nadwzrocznosci (do petng astygmatyzmu (mniejsza | sferycznej nadwzrocznej korekcje, jesli
1-1,5D) jedynie w celach adaptacjido |« =2 D przy réznowzrocznosci| poprawia ona
korekgji) sferycznej krétkowzrocznej ostros¢ wzroku
+ >1,5Dprzy i funkcjonowanie
réznowzrocznosci
astygmatycznej - korekcja
jak w: ogélnie
Wiek + >1,5D - zaleca sie petnglub |+ > 0,75 - zaleca sie korekcje - jak wyzej - zaleca sie petna
szkolny niemal petna korekcje petna (lub czesciowa w celu korekcje lub
adaptacji u pacjentéw < -0,50 w zaleznosci
niesymptomatycznych) od ostrosci wzroku
« zaleca sie korekcje i potrzeb
petng przy mniejszym
astygmatyzmie u pacjentéw
symptomatycznych
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roslych uzytkownikéw soczewek kontaktowych, a wéréd
dzieci w wieku 8—14 lat moze ona by¢ nawet nizsza.

CZY DZIECKO PORADZI SOBIE Z MANIPULACJA
SOCZEWKAMI KONTAKTOWYMI?

Jest to jedna z najczesciej wypowiadanych przez rodzicéw
obaw w gabinecie kontaktologicznym przy dopasowaniu so-
czewek kontaktowych dziecku. Paquettea i wsp. postanowili
to sprawdzic i zbadali, jak 179 dzieci w wieku od 8 do 16 lat ra-
dzito sobie z dopasowaniem soczewek kontaktowych (mate-
rial lotrafilcon B oraz oksydacyjny system do pielegnacji) i ile
z nich oraz w jaki sposéb uzywalo ich po 3 miesigcach. Wyni-
ki tego badania opublikowali w pracy Contact lens fitting and
training in a child and youth population [4]. Najwazniejsze
whioski z tej publikacji sa takie, ze az 90,5% dzieci z sukcesem
ukoniczylo projekt (dopasowanie soczewek kontaktowych
i 3 miesigce uzytkowania), a u 94,6% udalo si¢ dopasowac so-
czewki kontaktowe juz na pierwszej wizycie. Sredni czas na-
uki zakladania i zdejmowania soczewek kontaktowych przez
dzieci wynosit 30 min, co oznacza, ze tyle powinni$my za-
rezerwowac na nauke podczas aplikacji u najmlodszych. Az
13% pacjentéw zgubito lub zniszczylto soczewke w pierwszym
tygodniu noszenia, dlatego warto od razu zamawia¢ wieksza
liczbe soczewek probnych. Tylko 2,4% dzieci nie nauczylo sie
zakladac i/lub zdejmowac soczewek kontaktowych i w zwigz-
ku z tym nie nosilo ich. Badacze odnotowali jeden przypadek
zapalenia rogéwki, ktory wynikal z niedostatecznego czasu
neutralizacji ptynu oksydacyjnego.

JAKI MATERIAL?

W artykule Rate of change and predictive factors for in-
creasing minus contact lens powers in young myopes [5]
Kinoshita i wsp. opisali badanie, w ktérym sprawdzili re-
trospektywnie progresje krétkowzrocznosci u dzieci no-
szacych miekkie soczewki kontaktowe, w celu wylonienia
najbardziej reprezentatywnych grup pacjentéw do zapla-
nowanych w przyszlosci badan na temat kontroli krétko-
wzrocznosci. Jednym z czynnikéw jej progresji, obok wieku
pacjentéw (8—13 lat) i krétszego okresu od pierwszej do
drugiej mocy korekcji, byt hydrozelowy material miekkich
soczewek kontaktowych. Autorzy publikacji nie podaja,
co moze by¢ tego przyczyna, ale podkreslaja istotna sta-
tystycznie réznice w progresji krétkowzrocznosci miedzy
dzie¢mi noszacymi soczewki miekkie hydrozelowe a dzie¢-
mi noszacymi migkkie soczewki silikonowo-hydrozelowe.

JAKA KONSTRUKCJA?

W ostatnim czasie wielu specjalistow decyduje sie do-
pasowaé dzieciom miekkie soczewki wieloogniskowe
w celu hamowania progresji krétkowzrocznosci. Powin-

ny one powodowaé nieostro$¢ nadwzroczna na obwo-
dzie siatkéwki, a jej wielkos¢ powinna by¢ maksymalnie
duza, jednak nie powinna ona znaczaco wplywac na wi-
dzenie centralne [6].

Poniewaz na wielu rynkach dostepnos¢ soczewek kontak-
towych wieloogniskowych zaprojektowanych do kontroli
krétkowzrocznosci u dzieci jest niewielka, specjalisci sto-
suja soczewki wieloogniskowe z centrum do dali zapro-
jektowane dla oséb z prezbiopia. Naukowcy C.R. Gong,
D. Troilo oraz K. Richdale postanowili sprawdzi¢, jak
wplywaja one na parametry akomodacji i forii. Wyniki ba-
dan opublikowali w pracy Accommodation and Phoria in
Children Wearing Multifocal Contact Lenses [7]. Zastoso-
wali oni miekkie miesieczne soczewki kontaktowe prze-
znaczone dla oséb z prezbiopig, z materialu Comfilcon A,
z addycja +2,50 D, z centrum do dali (centrum o $rednicy
3 mm). U badanych dzieci zauwazyli istotnie statystyczna
zwiekszong egzoforie na odlegtosci 40 cm i 25 cm ($rednio
odpowiednio o 2 i 4 D pryzmatyczne) oraz obnizona od-
powiedz akomodacji. Warto o tym pamieta¢ podczas apli-
kacji soczewek wieloogniskowych dzieciom, szczegélnie
tym, u ktérych wystepuja waskie zakresy wergencji do blizy
i stabe parametry akomodacji.

JAK CZESTO POWINNY SIE ODBYWAC WIZYTY
KONTROLNE?

Efron i Morgan w artykule Rethinking contact lens afterca-
re [8] przeanalizowali obecne standardy wizyt kontrolnych
uzytkownikéw soczewek kontaktowych w $wietle zmienia-
jacego sie rynku kontaktologicznego, coraz bezpieczniej-
szych i lepszych jakosciowo produktéw, dostepnosci spe-
cjalistow i szybkiej diagnostyki, leczenia itp. W przypadku
dzieci stosujacych soczewki kontaktowe autorzy proponu-
ja maksymalny czas pomiedzy wizytami kontrolnymi ze
wzgledu na dwa aspekty:

1. Zdrowie: kontrola co 2 lata u uzytkownikéw soczewek
jednodniowych i przynajmniej co rok u uzytkownikéw
soczewek miesiecznych/dwutygodniowych.

2. Wada refrakcji: kontrola dzieci krétkowzrocznych po-
miedzy 5. a 15. r.z. przynajmniej co 6 miesiecy ze wzgle-
du na szybko zmieniajaca sie wade refrakeji.

U dzieci noszacych szczegélne konstrukcje soczewek kon-
taktowych, ze szczegélnymi rodzajami wady wzroku zwykle
konieczne sa znacznie czestsze wizyty kontrolne (zazwyczaj
co 3 miesiace).

PODSUMOWANIE

Publikacje i badania z ostatnich lat na temat soczewek kon-
taktowych nie koncentruja si¢ juz na poszukiwaniu odpo-
wiedzi na pytanie ,Czy dzieci moga nosi¢ soczewki kon-
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taktowe?’, lecz na innych aspektach ich stosowania, takich moze si¢ sta¢ Zrédlem probleméw w rekach niewyeduko-
jak: czas wizyty, nauki zakladania i zdejmowania soczewek  wanego i nieSwiadomego uzytkownika.

kontaktowych, czestotliwo$¢ wizyt kontrolnych czy wybér

konstrukgcji i materialéw soczewki kontaktowej. Pytania

o bezpieczenstwo stosowania réznych materialéw oraz

tryb noszenia soczewek kontaktowych beda zawsze aktu- ADRES DO KORESPONDENCJI
mgr Sylwia Kropacz-Sobkowiak
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alne, nie tylko w przypadku dzieci, ale takze dorostych ich
uzytkownikéw. Niezwykle wazna przy kazdej aplikacji so-

czewek oraz wizycie kontrolnej jest odpowiednia edukacja 61-614 Poznaft, ul. Umultowska 85
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