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STRESZCZENIE

Swiatowy rynek soczewek kontaktowych rozwija sie bardzo dynamicznie,
w Polsce sa juz dostepne takze jednodniowe soczewki silikonowo-hydrozelowe

NAJWAZNIEJSZE nowej generacji, o coraz lepszych parametrach. Tego typu soczewki wydaja sie
Dopasowanie soczewek w pelni bezpieczne nawet u matych dzieci obarczonych wadami wzroku i wrecz
kontaktowych u dzieci jest niezastapione u tych, ktore nie chca nosic szkiet okularowych. Artykut stanowi
w Srodowisku okulistycznym podsumowanie aktualnej wiedzy na temat mozliwosci aplikowania miekkich
tematem niezwykle soczewek kontaktowych u dzieci w oparciu o aktualne piSmiennictwo, materia-
kontrowersyjnym. Rodzice ty z konferencji Brytyjskiego Towarzystwa Kontaktologicznego (BCLA, British
matych dzieci obarczonych Contact Lens Association) i do$wiadczenia wtasne autorki.
wada wzroku majq takze wiele
watpliwosci, a doswiadczeni Stowa kluczowe: miekkie soczewki kontaktowe, jednodniowe soczewki kontakto-
kontaktolodzy staraja sig je we, aplikacja soczewek kontaktowych u dzieci
rozwiac.
HIGHLIGHTS ABSTRACT
Soft contact lens fitting in Global contact lenses market is developing dynamically. Eye care practitioners
a child and youth population in Poland have access to a new generation of one-day silicon hydrogel soft con-
is controversial topic among tact lenses with improved parameters. These soft contact lenses seem to be
ophthalmologists. Parents completely safe for children with refractive errors and almost irreplaceable for
usually have many doubts those who do not want to wear glasses. This paper is a review of current know-
about contact lens correction ledge about possibilities of using pediatric soft contact lenses based on present
and experienced eye care peer-review papers, materials from British Contact Lens Association conferen-
practitioners try to resolve ce and author’s experience.
them.
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EPIDEMIOLOGIA WAD WZROKU U DZIECI

Wady wzroku u dzieci ujawniaja si¢ w coraz mlodszym
wieku, a krétkowzroczno$¢ jest obecnie uznawana za cho-
robe cywilizacyjna. Jesli chodzi o badania epidemiologicz-
ne, to mozna oprzec sie na kilku publikacjach dotyczacych
wad wzroku u dzieci na terenie naszego kraju, ale przede
wszystkim na danych ogdlno$wiatowych, poniewaz w Pol-
sce ostatnie tego typu badania przeprowadzono przed wie-
lu laty.

Czepita i wsp. przebadali 2206 uczniéw w wieku 10-14
lat. Zaobserwowali, ze miopia wystepuje czeSciej u dzie-
ci mieszkajacych w miescie niz na wsi, krétkowzrocznos$¢
mialo 13,9% uczniéw miejskich i 7,5% wiejskich, nad-
wzroczno$¢ za$ wystepowala u 7,1% uczniéw miejskich
i 30,8% wiejskich [1]. W innym badaniu Czepity i wsp.
uczestniczyto 5724 polskich dzieci — uczniéw szkét pod-
stawowych, gimnazjow i szkét $rednich w wieku 6-18 lat.
Wyniki pokazaly, ze 13% z nich ma krétkowzrocznos¢,
38% — nadwzroczno$é¢, a 4% — niezbornos¢ [2]. Z kolei
Dalz i Krzyzaniak przebadaly 1066 uczniéw czterech szkét
poznanskich w wieku 7-15 lat. Wade refrakcji wykryto
u 43,2% badanych dzieci, w tym krétkowzrocznos¢ stwier-
dzono w 11,3% przypadkéw, nadwzroczno$¢ w 47,3%,
a astygmatyzm w 41,4% przypadkéw [3]. Podobne badania
przeprowadzil profesor Szaflik z zespotem. Wykazaly one
nastepujace proporcje wad wzroku wérdd dzieci i mlodzie-
zy: krotkowzroczno$¢ — 17%, dalekowzroczno$é — 20%,
astygmatyzm — 5,5% [4].

Jesli wzia¢ pod uwage wylacznie krétkowzroczno$¢, dane
wskazuja na duze zréznicowanie wystepowania tej wady
w roznych regionach $wiata. Dlatego warto przytoczyc
badanie amerykanskie, w ktérym uczestniczyly dzieci réz-
nych narodowosci. Byla to grupa w wieku 5-17 lat. Cze-
sto$¢ wystepowania krétkowzroczno$ci okazala sie naj-
wyzsza wérdéd Azjatéw (19,8%), nastepnie u Latynoséw
(14,5%), Afroamerykanéw (8,6%) i dzieci rasy kaukaskiej
(5,2%) [5]. Kolejne badanie zwigzane z oceng wystepowania
tego typu zaburzen widzenia przeprowadzono w duzych
aglomeracjach w Chinach. U ponad 70% pietnastolatkéw
rozpoznano krétkowzroczno$é, co potwierdzaja wyni-
ki wcze$niej cytowanego badania amerykanskiego, ktore
wykazaly najwieksza czestos¢ wystepowania miopii u rasy
azjatyckiej [5].

Wiekszos¢ autoréw przychyla sie do teorii wiazacej wzrost
czestosci wystepowania wad wzroku, a szczegdlnie krétko-
wzrocznosci, z nadmierna praca z bliska, wielogodzinnym
uzytkowaniem monitoréw i telefonéw komérkowych, ale
przede wszystkim z brakiem aktywnosci fizycznej i ogra-
niczonym uprawianiem sportu przez dzieci. Natomiast
niektérzy autorzy dowodzg, ze to dziedziczenie jest naj-
wazniejszym czynnikiem warunkujagcym wystepowanie
mlodzieficzej krétkowzroczno$ci, i minimalizuja wplyw
czynnikéw srodowiskowych. Takie wnioski wysnuli w swo-

im badaniu Mutti i wsp. podczas obserwacji grupy 366
6smoklasistéw w diugoterminowych badaniach nad krét-
kowzroczno$cia w latach 1991-1996 [6].
Krétkowzrocznosé jest warunkowana wieloma czynnika-
mi, zar6wno genetycznymi, jak i Srodowiskowymi. W licz-
nych oérodkach trwaja badania nad jej genetycznym pod-
tozem, specjalisci wiaza duze nadzieje z wykorzystaniem
nowoczesnych technik badaii w oparciu o epigenetyke
i proteomike [5].

PODEJSCIE SPECJALISTOW DO APLIKACJI MIEKKICH
SOCZEWEK KONTAKTOWYCH U DZIECI

Tak jak naukowcy poszukuja przyczyn i czynnikéw wa-
runkujacych wzrost czestosci i nasilenia wad wzroku, tak
lekarze okuli$ci powinni szuka¢ najlepszych rozwiazan stu-
zacych do ich korekeji. Wiadomo, ze szczegélnie dzieci wy-
magaja stalego monitorowania postepu wady i ze standar-
dowym postepowaniem jest przepisanie malym pacjentom
szkiel okularowych. Jednak z codziennej obserwacji wynika,
ze mlodzi ludzie czesto nie akceptuja okularéw i nie nosza
ich wcale. Dlatego warto zada¢ sobie pytanie, czy miekkie
soczewki kontaktowe nie powinny by¢ cze$ciej brane pod
uwage nawet u matych dzieci, szczegélnie tych opornych na
tradycyjne metody korekeji, i czy moga one zosta¢ uznane
za bezpieczna forme wyréwnywania wad wzroku. W zna-
lezieniu odpowiedzi moze poméc obserwacja rynku miek-
kich soczewek kontaktowych, ktéry rozwija sie w ostatnich
latach bardzo dynamicznie. Dotyczy to zaréwno coraz
lepszych materialéw o wysokiej tlenoprzepuszczalno-
$ci, jak i nowych osiagnie¢ technologicznych. Przefomem
byto pojawienie sie silikonowo-hydrozelowych soczewek
jednodniowych korygujacych miopie, hiperopie, astygma-
tyzm i presbiopie. Tak duzy wybdr soczewek pozwala na
skorygowanie wiekszosci wad refrakcyjnych u dzieci. Co
najwazniejsze, model czestej wymiany soczewek skutkuje
znacznie mniejszym ryzykiem powiklan, umozliwiajac ich
bezpieczne aplikowanie takze u najmtodszych.

0D JAKIEGO WIEKU POWINNISMY REKOMENDOWAC
MIEKKIE SOCZEWKI KONTAKTOWE?

Kolejnym zagadnieniem jest okreslenie bezpiecznego wie-
ku, w ktérym mozna dokona¢ pierwszej aplikacji soczewek
kontaktowych. Niektdérzy lekarze ustalaja sztywne granice
wiekowe ich zastosowania (zwykle ok. 10. lub 11. r.z.), inni
wola indywidualna ocene kazdego przypadku. Natomiast
praktyka wykazala, ze mlody wiek nie jest przeciwwska-
zaniem — oczy dziecka bardzo dobrze toleruja soczewki
kontaktowe, juz nawet niemowleta sa w nie zaopatrywane
z powodu wrodzonych choréb oczu.

Aby ocenid, czy soczewki sa odpowiednie dla danego dziec-
ka, nalezy przyjrzec sie, jak radzi sobie ono z réznymi obo-
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wiagzkami: czy ma nawyki pielegnacyjne, jak dba o czystos¢
i czy wywiazuje si¢ ze szkolnych i domowych zadan. Jesli
potrzebuje czestych przypomnien w codziennych obowigz-
kach, moze nie by¢ gotowe do podjecia tej odpowiedzialno-
$ci i troski o soczewki. Jesli jednak radzi sobie z tym wszyst-
kim dobrze, prawdopodobnie jest doskonalym kandydatem
do ich noszenia, najczesciej ogromnie do tego zmotywowa-
nym. Zdaniem Sary Morgan dzieci sa przyzwyczajone do
codziennego otrzymywania réznych instrukeji i zazwyczaj
nie kwestionuja tego, co im si¢ méwi (w przeciwienstwie do
wielu dorostych, ktérzy czesto maja wlasne przekonania co
do przekazywanych im informacji). Dlatego gdy sa zmoty-
wowane, stuchaja uwaznie zalecen i staraja sie ich w pelni
przestrzegac [7].

Innym aspektem jest stabilno$¢ wady wzroku i uwarunko-
wanie doboru soczewek od jej osiagniecia. Wedlug najnow-
szych doniesien nie trzeba czeka¢ na ustabilizowanie wady
refrakcji, poniewaz przy czestych i regularnych wizytach
kontrolnych parametry kolejnych soczewek moga by¢ do-
stosowywane do wszelkich zmian w tym zakresie.

ZALETY KOREKCJI SOCZEWKAMI KONTAKTOWYMI
U DZIECI

Wedlug kontaktologéw aplikowanie malym dzieciom
miekkich soczewek kontaktowych powinno by¢ coraz cze-
$ciej brane pod uwage, przede wszystkim dlatego, ze ta for-
ma korekcji pomaga mlodemu, wrazliwemu cztowiekowi
wzmocni¢ poczucie wlasnej warto$ci. Wiele dzieci czuje
sie Zle w okularach, po prostu nie podobaja sie sobie. No-
szenie szkiel kontaktowych moze znacznie zwiekszy¢ ich
pewnos¢ siebie. Lepsze widzenie w soczewkach (miedzy
innymi dzieki szerszemu polu widzenia) takze poprawia ich
jakos¢ zycia.

Udowodnili to Rah i wsp., ktérzy przeprowadzili badania
na grupie ok. 500 dzieci w wieku 8—12 lat mieszkajacych
w pieciu réznych lokalizacjach na terenie USA. Mialy one
wade wzroku — krétkowzrocznosé — w przedziale od —1,00
do -6,00 dioptrii. Probantom losowo dopasowano okula-
ry badz soczewki kontaktowe. Wcze$niej przeprowadzone
testy wykazaly, ze dzieci te sa w stanie bez probleméw za-
kiadac i zdejmowac soczewki kontaktowe, a takze dosto-
sowac si¢ do wymogdw pielegnacji i rezimu higienicznego.
Dlatego nie koncentrowano sie¢ na bezpieczenistwie nosze-
nia soczewek kontaktowych, ale na ocenie jakosci zycia
w zaleznosci od sposobu korekgji. Odczucia dzieci, ktérym
dopasowano soczewki kontaktowe, zestawiono z wraze-
niami tych, ktére nosily okulary; ankiete przeprowadzono
w 11 kategoriach. Dzieci lepiej ocenily soczewki juz po mie-
siacu i taka ocena utrzymala si¢ do konca badan, kiedy ta
forma korekcji zwyciezyta az w 10 kategoriach. Soczewki
otrzymaly wyzsze oceny w grupie oznaczonej jako ,wyglad’,
»aktywnosci’, ,satysfakcja z korekcji’, jak réwniez w ,,ocenie
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wérod réwiesnikéw” Kolejnym intrygujacym efektem ba-
dan okazalo sie to, ze dzieci uwazaly soczewki kontaktowe
za metode korekcji tatwiejsza do stosowania niz okulary.
By¢ moze wigzalo sie to z przeswiadczeniem, ze okulary
mozna fatwo zniszczy¢ lub zgubid, szczegélnie przy upra-
wianiu sportu. Na uwage zastuguje jeszcze jeden aspekt,
bardzo wazny w okresie dorastania i wyraznie podkreslany
przez badanych — troska o swéj wyglad i che¢ ukrycia wady
wzroku. Ich zdaniem skutecznie udaje sie to za pomoca so-
czewek kontaktowych [8].

C0 0 SOCZEWKACH KONTAKTOWYCH MYSLA DZIECI I ICH
RODZICE?

Dzieci sg zwykle pozytywnie nastawione do noszenia so-
czewek kontaktowych, a znacznie wieksze obiekcje maja
ich rodzice. McParland i Esterow w 2013 r. zbadali, czy
wedlug rodzicéw soczewki kontaktowe moga by¢ odpo-
wiednim sposobem korekeji wady wzroku u ich dziecka.
W internetowej ankiecie wzieto udzial 507 rodzicéw (99%
— matki, 1% — ojcowie) i 507 dzieci (56% — dziewczynki, 44%
— chlopcy); $redni wiek dzieci wynosil 13 lat. Ankietowa-
ne byly obie grupy, co stanowilo podstawe do poréwnania
wynikéw. Az 44% dzieci stwierdzilo, ze pytalo juz swoich
rodzicéw o mozliwo$¢ noszenia soczewek kontaktowych;
33% dzieci odpowiedzialo, ze rodzice nie zgodzili sie na
ich stosowanie, poniewaz ich zdaniem sa na to za mlode.
Bylo to zbiezne z odpowiedziami rodzicéw, wedlug ktérych
odpowiedni wiek do rozpoczecia noszenia soczewek to
ok. 14 lat (argumentowano, ze mlodsze dziecko nie poradzi
sobie z przestrzeganiem zasad higienicznych, ktére pozwo-
la na bezpieczne noszenie soczewek kontaktowych). Z kolei
47% malych pacjentéw stwierdzilo, ze sa gotowi przestrze-
ga¢ zasad higienicznych po to, aby dzieki soczewkom by¢
bardziej aktywnymi, szczegdlnie przy uprawianiu sportu.
Dzieci uznaly takze, ze noszac soczewki, a nie okulary, sa
bardziej pewne siebie i bardziej atrakcyjne w $rodowisku
swoich réwiesnikéw [9].

JAKIE JEST ZDANIE KONTAKTOLOGOW NA TEMAT
SOCZEWEK KONTAKTOWYCH U DZIECI?

Kolejnym glosem w tej dyskusji moga by¢ wypowiedzi
specjalistéw w zakresie kontaktologii, ktérzy na co dzien
maja do czynienia z tym kontrowersyjnym problemem.
W czasopismie ,Pediatrics” ukazal sie artykut Lindy Roach
pt. ,Soczewki kontaktowe, wiek i potrzeby’, w ktérym przy-
tacza ona opinie trojga lekarzy — Davida G. Huntera, Amy
K. Hutchinson i Amira Pirouziana [10].

Wedtug doktor Hutchinson, profesor okulistyki w Emory
University, do wyréwnania wady refrakcji u malych dzie-
ci uzywa sie¢ wielu typéw soczewek, zaréwno miekkich,
jak i sztywnych, ale jesli lekarz ma obawy dotyczace prze-
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strzegania wytycznych zwiazanych z pielegnacja soczewek,
zaleca sie stosowanie wylacznie soczewek jednodniowych
silikonowo-hydrozelowych. Codzienne jednorazowe so-
czewki sg bardzo dobre, bo rodzice moga umiesci¢ je na
oczach dziecka rano, a wyrzuci¢ na koniec dnia. W tym
samym artykule dr Hutchinson zwraca tez uwage na inny
problem — nawet gdy male dziecko zaakceptuje noszenie
soczewek kontaktowych, moze sie to nie powie$¢ ze wzgle-
du na rodzicéw. Czasem ich obawy przed zalozeniem so-
czewki kontaktowej u malego dziecka sa zbyt silne.

Jak zatem pomoéc rodzicom przezwyciezy¢ ten lek, jesli te-
rapeuta jest przekonany o koniecznosci noszenia soczewek
przez malego pacjenta? Przede wszystkim nalezy znalez¢
odpowiednio duzo czasu na to, aby wyjasni¢ rodzicom za-
sady ich aplikacji i wytlumaczy¢, dlaczego taka, a nie inna
forma korekeji jest dla ich dziecka najbardziej odpowied-
nia. Mozna ich takze upewni¢ co do tego, podajac przy-
ktady: krétkowzrocznego 10-letniego hokeisty, dla ktérego
soczewki kontaktowe okazaly sie wybawieniem w trakcie
gry, poniewaz nie paruja tak jak okulary, albo przedszko-
laka z anizometropia — dzigki soczewkom kontaktowym
jego mozg uzyskal dwa ostre obrazy, potrzebne do rozwoju
widzenia stereoskopowego, czyli prawidtowej oceny prze-
strzeni. To nie koniec — u malutkich dzieci po usunieciu
za¢my wrodzonej soczewka kontaktowa umozliwia prawi-
dlowe skupianie $wiatta i pomaga w odpowiednim rozwoju
prawidlowego widzenia.

Z kolei profesor Hunter wypowiada w wywiadzie nastepu-
jace stowa: ,Chociaz moze to by¢ bardzo stresujace, szcze-
gélnie za pierwszym razem, wigkszo$¢ rodzicéw szybko
uczy sie umiejetnego zakladania i zdejmowania soczewek,
a po krétkim czasie staje sie to juz rutyng, tak jak zmiana
pieluch. Zawsze mozna wej$¢ na YouTube i obejrze¢ film
o zakladaniu soczewek u matego dziecka — obejrzalo go juz
ponad 42 tysigce uzytkownikéw Internetu”.

Wihasciwy wybdr rodzaju soczewek kontaktowych u dzieci
jest niezmiernie istotny i wiekszo$¢ kontaktologéw skla-
nia sie¢ ku jednodniowym soczewkom silikonowo-hydro-
zelowym. W swojej publikacji profesor Sindt podkresla,
ze powiklania zwigzane z noszeniem soczewek kontakto-
wych wigza sie zwykle z nieprzestrzeganiem zasad higie-
nicznych, a codzienna wymiana soczewek znacznie mi-
nimalizuje te problemy. Ponadto przytacza ona badanie
Radforda z 2009 r., z ktérego wynika, ze uzytkownicy so-
czewek jednodniowych maja mniej reakcji nadwrazliwosci

Pismiennictwo

i nietolerancji niz ci, ktérzy nosza soczewki wielokrotnego
uzytku [11].

DOSWIADCZENIA WEASNE

W swojej praktyce kontaktologicznej od wielu lat aplikuje
dzieciom soczewki kontaktowe, obecnie gléwnie jedno-
dniowe silikonowo-hydrozelowe. Z moich obserwacji wy-
nika, Ze noszenie soczewek przez dzieci — przy zachowaniu
Scistego rygoru pielegnacyjnego i regularnych wizytach
okulistycznych co najmniej raz na trzy miesigce — jest do-
brym i w pelni bezpiecznym rozwigzaniem. Ponadto w bar-
dzo wielu przypadkach mozna w ten sposéb zahamowa¢
postep krétkowzrocznosci. Jeszcze wieksza role odgrywaja
soczewki kontaktowe u dzieci z anizometropia, u ktérych
prawidlowo dopasowana soczewka w potaczeniu z regular-
nymi ¢wiczeniami oczu rokuje znaczng poprawe ostrosci
w oku niedowidzacym.

Od niedawna aplikuje takze dzieciom coraz powszechniej
miekkie soczewki silikonowo-hydrozelowe multifokalne.
Sktonifa mnie do tego praca Anstice i Phillipsa opubliko-
wana w 2011 r., dotyczaca pozytywnego wplywu soczewek
kontaktowych wieloogniskowych na progresje krétko-
wzrocznosci u dzieci. Wprawdzie grupa obserwacyjna byta
w tym przypadku niezbyt liczna, ale na pewno tego typu
badania beda kontynuowane, poniewaz wyniki okazaly sie
bardzo obiecujace [12].

Kontaktologia dziecigeca rozwija si¢ w ostatnich latach nie-
zwykle szybko, a wiele jeszcze przed nami. Obecnie z caly
pewnoscia wiadomo, ze korzysci plynace z tej formy korek-
¢ji sa ogromne i juz niedtugo soczewki kontaktowe powin-
ny zosta¢ powszechnie uznane za skuteczng i bezpieczna
metode wyréwnywania wad wzroku nawet u bardzo ma-
tych dzieci. Warto tez pamietaé, ze zamiana okularéw na
soczewki kontaktowe u dzieci nie musi by¢ jednorazowa
decyzja. Zawsze mozna powrdci¢ do noszenia szkiet oku-
larowych albo uzywac¢ tych dwéch metod korekcji naprze-
miennie, w zaleznosci od potrzeb.
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