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STRESZCZENIE

Juz od najmtodszych lat oko dziecka dobrze toleruje soczewki kontaktowe. We-
dlug najwazniejszych badan dzieci w wieku szkolnym potrafia zakladac i zdej-
mowac soczewki bez pomocy rodzicéw oraz dbaja o ich higiene i pielegnacje
lepiej niz mlodzi dorodli. Stosowanie korekcji soczewkowej moze znaczaco
podnie$¢ samooceneg dzieci, ponadto przyczynia sie do zwiekszenia aktyw-
nosci ruchowej. Nie odnotowano réwniez zwigkszonego ryzyka powiklan ze
strony powierzchni oka u mlodych pacjentéw. Sugeruje sie, ze przy zalecaniu
tej formy korekgji silikonowo-hydrozelowe jednodniowe soczewki kontaktowe
powinny by¢ u dzieci metoda z wyboru.

Stowa kluczowe: soczewki kontaktowe, okulistyka dziecieca, korekcja wad wzroku

ABSTRACT

Children’s eyes tolerate contact lenses at a very young age. According to the
most important studies, school-aged children have no trouble applying or re-
moving contact lenses without assistance from their parents and they follow
instructions better than young adults. Wearing contact lenses can improve self-
-esteem and participation in activities. No increased risk of complications from
the eye surface is showed. It is suggested that silicone-hydrogel daily disposable
contact lenses should be a method of choice for children.
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CZY DOBIERAC SOCZEWKI KONTAKTOWE U DZIECI?

Na poczatku warto przytoczy¢ kilka badan $rodowisko-
wych przeprowadzonych wsréd lekarzy i optometrystow
w Wielkiej Brytanii: w 2007 r. jedynie 20% specjalistéw do-
pasowywalo soczewki u dzieci ponizej 11. r.z., a juz ponad
60% decydowalo sie na dobdr tej formy korekcji u nastolat-
kéw miedzy 11. a 16. r.z. [1]. Kolejne badanie, przeprowa-
dzone w 2008 r., wykazalo, ze przelomowa grupe wiekows,
dla ktérej wiekszo$¢ specjalistéw decyduje si¢ na dobranie
soczewek, stanowia 13-latki. Podobne wyniki uzyskano
w Ameryce Péinocnej, gdzie 21% optometrystéw dobiera
soczewki u dzieci miedzy 10. a 12. r.z. [2].

Opracowano wiele wskazan do korekeji soczewkowej
u dzieci. Do gléwnych zalicza sig: zaburzenia refrakgji (za-
réwno krétkowzroczno$é, nadwzrocznosé, jak i astygma-
tyzm), wskazania ortoptyczne, takie jak: anizometropia,
zez, ambliopia, a nastepnie uprawianie sportu oraz jako
wskazanie alternatywne u dzieci, ktére czesto niszcza
lub gubia okulary, maja problemy z samooceng i boja sie
nieakceptacji rowiesnikéw. Wiele choréb, m.in. albinizm
i aniridia, jest wskazaniem do dopasowania specjalnych
soczewek. Ta forma korekcji moze by¢ réwniez doskonala
alternatywa przy czesto zmieniajacej sie refrakgji [3, 4].
Mimo ze przeprowadzono szereg randomizowanych ba-
dan z udziatem dzieci noszacych soczewki, okulisci czesto
obawiaja sie dopasowania soczewek u mtodych pacjentéw
w wieku szkolnym. Warto zapozna¢ sie¢ z najwazniejszymi
badaniami.

Contact Lenses in Pediatrics (CLIP) to wieloo$rodkowy
projekt, ktéry mial na celu opisanie réznic w dopasowaniu
i uzytkowaniu soczewek kontaktowych u mlodszych dzie-
ci (miedzy 8. a 12. r.z., w sumie 84 osoby) oraz nastolat-
kéw (miedzy 13.a 17. r.z., facznie 85 0s6b). Podczas wizy-
ty wstepnej przeprowadzono pelne badanie okulistyczne
oraz po raz pierwszy dopasowano soczewki kontaktowe.
Pacjenci zostali dokladnie poinstruowani, jak nalezy je za-
kiada¢, zdejmowac i pielegnowac. Kolejne wizyty odbyly
sie po tygodniu, miesigcu i trzech miesigcach. Zauwazo-
no, ze nauka zakladania i zdejmowania soczewek u mlod-
szych dzieci trwala 41,9 + 32,0 min, a u nastolatkéw 30,3
+ 20,2 min. W obu grupach odnotowano podobna czesto-
tliwo$¢ wystepowania takich symptomoéw, jak: pieczenie,
$wiad czy tzawienie. U nastolatkéw czesciej pojawial sie
zespot suchego oka zwigzany z noszeniem soczewek kon-
taktowych. Dzialania niepozadane wystepowaly jednak
rzadko. Podczas wizyty wstepnej u 7,1% badanych zaob-
serwowano barwienie si¢ rogéwki (corneal staining), na-
tomiast po trzech miesigcach odsetek ten wynosit 19,9%
i byt podobny w obu grupach. Nie obserwowano zadnych
innych zmian w badaniu biomikroskopowym. We wnio-
skach autorzy stwierdzili, ze dzieciom w ciagu calego
okresu obserwacji trzeba byto po$wieci¢ ok. 15 min dluzej
niz nastolatkom, przy czym najwiecej czasu przeznaczono
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na nauke zakladania i zdejmowania soczewek. Zadowo-
lenie z noszenia soczewek kontaktowych, a takze odsetek
niepowodzen w dopasowaniu byt podobny w obu grupach
[5]. Trzy miesigce po ostatniej wizycie przeprowadzono
krotkie badanie oceniajace, jak wielu uczestnikéw pro-
jektu, pomimo jego zakonczenia, kontynuowalo noszenie
soczewek kontaktowych. Odnotowano, ze 80% nastolat-
kéw 1 63% mlodszych dzieci stosowato regularnie te forme
korekgji [6].

The Pediatric Refractive Error Profile (PREP) jest proto-
kolem pozwalajacym na pomiar jakosci zycia dzieci do-
tknietych wada refrakcji. Dzieci odpowiadaja na pytania
zwigzane z ogélnym samopoczuciem, samoocena, ak-
ceptacja w grupie rowiesnikow i jako$cia widzenia. Wy-
korzystujac PREP, poréwnywano jako$¢ zycia mlodych
pacjentéw dotychczas noszacych okulary, u ktérych po
raz pierwszy dopasowano silikonowo-hydrozelowe so-
czewki kontaktowe. W badaniu tym wyodrebniono dwie
grupy: dzieci od 8. do 12. r.z. oraz nastolatkéw miedzy 13.
a 17. r.z., lacznie 169 oséb. Oceny jakosci zycia i widze-
nia dokonano po tygodniu, miesigcu i trzech miesiacach
od momentu dopasowania soczewek. Zauwazono, iz po
3 miesigcach w obu grupach ocena jakosci zycia byta zna-
czaco wyzsza. Wspolczynnik PREP wzrést z wyjsciowego
64 dla dzieci i 62 dla nastolatkéw do poziomu 79 dla dzie-
ci i 77 dla nastolatkéw, co bylo wysoce znamienne staty-
stycznie (p < 0,0001). Szczegélnie wzrosly samoakcepta-
cja oraz uczestnictwo dzieci w aktywnosciach ruchowych.
Az sze$cioro na dziesiecioro dzieci chetniej bralo udziat
w zajeciach sportowych. Siedmioro z dziesieciorga dzieci
oraz o$mioro z dziesieciorga nastolatkéw deklarowalo, ze
zdecydowanie woli korekcje soczewkowq niz okularowa.
97% dzieci i 99% nastolatkéw bylo bardzo zadowolonych
z noszenia soczewek [7].

Kolejne badanie, przeprowadzone w Singapurze, miato
na celu ocene bezpieczenstwa stosowania jednodniowych
soczewek kontaktowych. Do projektu zakwalifikowano
59 dzieci w wieku od 8 do 11 lat. Po wizycie wstepnej i do-
pasowaniu soczewek kolejne obserwacje przeprowadzano
po tygodniu, miesigcu i trzech miesigcach. Zauwazono, ze
jako$¢ widzenia, og6lny komfort noszenia soczewek oraz
komfort pod koniec dnia byly zawsze lepsze podczas ko-
lejnych wizyt w poréwnaniu z wizyta wstepna, kiedy to
dzieci nosily okulary. Z dzialan niepozadanych odnoto-
wano niewielkie zaczerwienienie rabkowe oraz barwienie
sie rogéwki. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze stosowano tu so-
czewki jednodniowe hydrozelowe. We wnioskach autorzy
podkreslili, ze soczewki kontaktowe stanowia doskonata
alternatywe korekcji wzroku u dzieci [8]. W podobnym
badaniu takze oceniano, czy pacjenci miedzy 8. a 11. r.z.
moga z powodzeniem nosi¢ jednodniowe soczewki kon-
taktowe. W czasie trzymiesiecznej obserwacji dzieci
uznaly noszenie soczewek za komfortowe, nie zglaszaly
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probleméw z ich zakladaniem i zdejmowaniem, ostros¢
wzroku ocenialy jako bardzo dobra. Autorzy zdecydowanie
podkreslili, iz stosowanie u miodszych dzieci jednodnio-
wych soczewek kontaktowych eliminuje potrzebe odpo-
wiedniej pielegnacji. Dlatego soczewki te powinny by¢ po-
lecane szczegdlnie w tej grupie wiekowej [9].
Randomizowane, wieloo$rodkowe badanie Adolescent and
Child Health Initiative to Encourage Vision Empowerment
(ACHIEVE) mialo miedzy innymi pokaza¢ wplyw noszenia
soczewek kontaktowych na samoocene i jako$¢ zycia dzieci
z krétkowzrocznoscia. Do projektu zakwalifikowano 484
dzieci w wieku od 8 do 11 lat, stosujacych korekcje oku-
larowa, ktére nastepnie zostaly zakwalifikowane do dwéch
grup — noszacych okulary albo stosujacych soczewki kon-
taktowe. W ciagu trzech lat obserwacji jako$¢ zycia wzro-
sta znamiennie statystycznie w grupie stosujacej korekcje
soczewkami kontaktowymi: zdecydowanie poprawily sie
kontakty spoleczne tych dzieci i postrzeganie ich przez
réwiesnikéw. Wiecej dzieci wykazywalo zainteresowanie
sportem i uprawiato go [10, 11].

CZY MIEKKIE SOCZEWKI KONTAKTOWE WPLYWAJA NA
PROGRESJE KROTKOWZROCZNOSCI?

Cho¢ nie ma mozliwosci leczenia krétkowzrocznosci
u dzieci, istnieje wiele obiecujacych metod pozwalajacych
na redukcje progresji wady wzroku, co nie tylko obniza po-
tencjalne koszty opieki zdrowotnej, lecz takze zmniejsza
liczbe powiklan zwiazanych z wysoka krétkowzroczno-
$cig, takich jak: retinopatia krétkowzroczna, odwarstwie-
nie siatkéwki czy jaskra [12]. Liczne badania, szczegdlnie
azjatyckie, wskazuja na skutecznos¢ stosowanej w tym celu
atropiny [13]. Inng metoda jest aplikacja soczewek przemo-
delowujacych rogéwke w postaci ortokorekeji lub sztyw-
nych, gazoprzepuszczalnych soczewek kontaktowych, jak-
kolwiek nie wszystkie badania wskazuja na ich skutecznos¢
[14-19].

Niektére doniesienia sugeruja, ze takze stosowanie miek-
kich soczewek kontaktowych, szczegélnie progresywnych
i dwuogniskowych, moze opdzniaé rozwdj krétkowzrocz-
nosci, jednak inne publikacje wykazuja efekt odwrotny
[20-23].

We wspominanym juz badaniu ACHIEVE po trzyletniej
obserwagcji nie zauwazono znamiennej statystycznie rézni-
cy w progresji krotkowzrocznosci czy zwigkszeniu diugosci
galki ocznej miedzy grupg dzieci od 8. do 11. r.z. noszaca
jednoogniskowe miekkie soczewki (n = 247) oraz grupa
stosujaca korekcje okularowa (n = 237) [24]. W kolejnym
badaniu, takze w okresie trzyletniej obserwacji poréwnu-
jacej soczewki miekkie i okulary u 175 nastolatkéw miedzy
11. a 14. r.z., nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w progresji wady [25]. Podobne wyniki odnotowal takze

Andreo po roku obserwacji [26]. Nalezy jednak podkresli¢,
ze istnieja doniesienia, w ktérych progresja krétkowzrocz-
nosci byla zauwazalna w przypadku aplikacji soczewek
kontaktowych z niskim Dk (tlenotransmisyjno$cia), na-
tomiast takiego efektu nie odnotowano przy soczewkach
z wysokim DK, co potwierdzaloby teorie o wplywie hipoksji
na rozwoj krétkowzrocznosci [27, 28]. Inni autorzy takze
zaobserwowali, iz miekkie soczewki kontaktowe z niskim
wspodlczynnikiem przepuszczalnodci tlenu moga sie przy-
czynia¢ do wzrostu progresji krétkowzrocznosci, szczegol-
nie u mtodszych pacjentéw [29-33].

Dosy¢ ciekawe sa wyniki badan przeprowadzonych wséréd
o0s6b dorostych, ktore jako dzieci (do 12. r.z.) lub jako na-
stolatkowie (od 13. r.z.) mialy po raz pierwszy dopasowane
soczewki. Wszystkie nosily miekkie soczewki kontakto-
we co najmniej 10 lat. Nie zauwazono u nich wplywu na
ostro$¢ wzroku, nie zaobserwowano tez zmian w krzywiz-
nie rogédwki w obu grupach ani zwiekszonego ryzyka wy-
stepowania dzialad niepozadanych. W mlodszej grupie
odnotowano wyzsza krétkowzroczno$¢, co nie jest zasko-
czeniem, gdyz w latach poprzednich u mniejszych dzieci
dobierano soczewki, tylko jesli pojawialy sie symptomy
ametropii lub wada byla duza, a okulary za ciezkie dla ma-
tego dziecka [34, 35].

PIELEGNACJA SOCZEWEK PRZEZ DZIECI | EWENTUALNE
DZIALANIA NIEPOZADANE

Wieloo$rodkowe badanie CLAY (Contact Lens Assess-
ment in Youth), w ktérym przebadano 3549 os6b od 8. do
33. r.z. noszacych miekkie soczewki kontaktowe, z czego
1054 stanowity osoby do 18. r.z., przeprowadzono pod
katem wystepowania zapalenia rogéwki i pojawienia sie
w niej infiltratéw. Zmiany te odnotowano u 168 pacjen-
téw. Wyraznie zaznaczal sie mniejszy odsetek wystepo-
wania infiltratéw u dzieci w wieku od 8 do 15 lat w po-
réwnaniu z mlodymi doroslymi. Wykazano tez wysoce
znamienng statystyczna zalezno$¢ miedzy przedluzonym
czasem noszenia soczewek a wystepowaniem infiltra-
téw. Kolejnym czynnikiem ryzyka bylo stosowanie wie-
lofunkcyjnych ptynéw pielegnacyjnych [36]. Stwierdzono
réwniez, ze najwieksze ryzyko porzucen soczewek wy-
stepowalo miedzy 19. a 25. r.z. Pacjenci ponizej 14. r.z.
zdecydowanie najrzadziej decydowali sie na zaprzestanie
noszenia soczewek kontaktowych [37]. Zauwazono takze,
ze 78% dzieci miedzy 12. a 14. r.z. zawsze mylo rece przed
zalozeniem soczewek, co stanowilo wiekszy odsetek niz
w grupie mtodych dorostych [38]. Dzieci w wieku od 11 do
13 lat ocenily, ze zaktadanie soczewek jest duzo trudniej-
sze niz ich zdejmowanie. 90% wiedzialo, ze odpowiednia
pielegnacja i czyszczenie soczewek sa niezbedne, a 96%
rozumialo, w jaki sposéb sie je dezynfekuje [39].
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PODSUMOWANIE

Nalezy podkresli¢, iz wciaz pokutuje wiele mitéw zwigza-
nych z korekcja soczewkami kontaktowymi wad wzroku
u dzieci. Przede wszystkim klinicy$ci obawiaja si¢ zwiek-
szonego ryzyka infekcji w obrebie rogéwki oraz nieprawi-
dlowej pielegnacji soczewek przez dzieci, co nie znajduje
odzwierciedlenia w badaniach klinicznych. Nowoczesne
materialy, z ktérych produkowane sg soczewki kontakto-
we, zapewniaja odpowiednia przepuszczalnosc tlenu. Duze
badania dowodza, iz mlodzi pacjenci doskonale sobie ra-
dza z zakladaniem i ze zdejmowaniem soczewek oraz z ich
pielegnacja. U mliodszych dzieci, w celu eliminacji potrze-
by stosowania plynéw dezynfekujacych, zaleca si¢ jedno-
dniowe soczewki kontaktowe. Trzeba takze wspomniec,
ze ogromna liczba dzieci woli korekcje soczewkowy, ktdra
nie zaburza ich codziennej aktywnosci i powoduje wzrost
zaréwno samoakceptacji, jak i akceptacji w grupie réwie-
$nikéw. Najnowsze badania dowodzg, iz procedura dopa-
sowania soczewek u dzieci nie rézni sie znaczaco od po-
stepowania w innych grupach wiekowych. Nieco wiecej
czasu nalezy poswieci¢ na nauke zakladania i zdejmowania
soczewek, a koszty korekeji soczewkowej u dzieci, u kto-
rych czesto zmienia sie wada refrakeji i ktére systematycz-
nie niszcza okulary, moga by¢ poréwnywalne do kosztéw
wystepujacych w przypadku tradycyjnej korekcji okularo-
wej lub nawet nizsze. Oczywiscie powszechnie wiadomo,
jak odpowiednio dobrana korekcja jest wazna w rozwoju

Pismiennictwo
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widzenia u dzieci. Ma to wplyw na ich zachowanie, wyniki
w nauce czy aktywno$¢ ruchowa. Niektérym dzieciom no-
szenie okularéw sprawia trudnoéci, dlatego nalezy rozwazy¢
soczewki kontaktowe jako doskonalg alternatywe korekcji
wzroku. Trzeba réwniez zwréci¢ uwage na wazny aspekt, iz
korekcje za pomoca soczewek mozna tatwiej dostosowywac
do aktualnej refrakeji dziecka.

U dzieci, jak u wszystkich pacjentéw, noszenie soczewek
kontaktowych czesto poprawia komfort widzenia, zwiek-
sza pole widzenia, szczegélnie przy uprawianiu sportu,
w czasie wolnym, kiedy to dzieci czesto zdejmuja okulary
z obawy przed ich zniszczeniem. W takich przypadkach
soczewki kontaktowe moga by¢ dodatkowym zabezpiecze-
niem przed przypadkowym drobnym urazem.
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