Powierzchnia oka a soczewki kontaktowe

NAJWAZNIEJSZE
W zwiekszeniu toleranji
soczewek kontaktowych
i zdrowia oczu pomocne s
testy stuzace do diagnozowania
zespotu suchego oka. Ich wyniki
przektadaja sie m.in. na dobér
soczewek najlepiej dbajacych
o integralnos¢ filmu fzowego
u danego pacjenta.
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Diagnostic tests for dry eye
syndrome are helpful in
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tolerance and eye health. Tests
results influence the choice of
contact lenses which care for
the integrity of the tear film.
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STRESZCZENIE

W pracy podsumowano problematyke zaburzen powierzchni oka u uzytkow-

nikéw soczewek kontaktowych. Zaprezentowano klasyfikacje i patogeneze ze-

spolu suchego oka ze szczeg6lnym uwzglednieniem postrzegania zagadnienia

przez kandydatéw i uzytkownikéw soczewek kontaktowych oraz zasad poste-

powania i rozwigzywania probleméw. Omoéwiono takze popularne indeksy

i kwestionariusze stosowane jako kryteria diagnostyczne. Wskaznik zaburzen

powierzchni oka (OSDI, Ocular Surface Disease Index), stworzony do diagno-

styki i oceny nasilenia ZSO, charakteryzuje si¢ dobra korelacja z testami kli-

nicznymi i biologicznymi oraz specjalnymi implikacjami wykorzystania w ba-

daniach klinicznych i praktyce kontaktologicznej.

Wedlug DEWS w codziennej praktyce sekwencja stosowanych testow diagno-

stycznych powinna zawierac:

+ wywiad kliniczny (historie choroby)

+ kwestionariusz dotyczacy wystepujacych objawéw

+ czas przerwania filmu Izowego z fluoresceing (FTBUT)

« ocene barwienia powierzchni oka fluoresceing z zastosowaniem filtra z6t-
tego w oparciu o skale stopniujaca

«+ test Schirmera I ze znieczuleniem lub bez znieczulenia i/lub test Schirmera
II ze stymulacja jamy nosowej

+ ocene morfologii brzegéw powiek oraz gruczotéw Meiboma

+ ocene wydzieliny (ekspresja) gruczotéw Meiboma.

Pozostale dostepne testy moga zosta¢ indywidualnie dolaczone do schematu
w zalezno$ci od dostepnosci, mozliwo$ci wykonania oraz celu badania.

Stowa kluczowe: zesp6t suchego oka, soczewki kontaktowe, silikono-hydrozele,
wskaznik zaburzen powierzchni oka
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ABSTRACT

The aim of this paper is to summarize ocular surface problems within contact
lens wearers. The author present classification and pathogenesis of dry eye
syndrome and pay attention to the importance of this problem in case of con-
tact lens candidates and contact lens wearers. An appropriate attitude how to
manage this problem is also described.

The paper discusses the most popular indexes and questionnaires with parti-
cular emphasis on Ocular Surface Disease Index (OSDI), as well as the corre-
lation of results from clinical trials with those from biological ones, and their
practical implementation as far as use of contact lenses and clinical studies are
concerned.

Dry Eye Work Shop (DEWS) to screen, diagnose and monitor dry eye disease.

Powierzchnia oka a soczewki kontaktowe
A.M. Ambroziak

A practical sequence of tests:
+ clinical history
+ fluorescein BUT

+ ocular surface staining grading with fluorescein/yellow filter
+ Schirmer I test without anesthetic, or I with anesthetic, and/or Schirmer II

with nasal stimulation
+ lid and meibomian morphology
+ meibomian expression
+ other test may be added according to availability.

Key words: dry eye syndrome, contact lenses, silicone hydrogels, lens surface

properties, Ocular Surface Disease Index (OSDI)

WSTEP

Zaburzenia powierzchni oka i wynikajacy z nich dyskom-
fort sa najbardziej istotnym problemem uzytkownikéw
soczewek kontaktowych i zarazem elementem krytycznym
decydujacym o liczbie porzucen soczewek kontaktowych,
ktéra wcigz oscyluje w poblizu liczby nowych dopasowari.
Zalozenie soczewki kontaktowej dzieli nasz film tzowy na
przedsoczewkowy i zasoczewkowy, co implikuje zarazem
$ciericzenie i zaburzenia rozprowadzania warstwy lipidowej,
ktdrej stabilno$¢ dodatkowo spada w ciagu dnia, czyli wraz
z czasem uzytkowania soczewek. Soczewka kontaktowa
na powierzchni oka indukuje zarazem, obserwowane zw-
ykle centralnie, skrécenie czasu przerwania filmu fzowego
izwigkszony odsetek niepelnowartosciowych mrugniec oraz
zmniejszenie calkowitej liczby mrugnie¢. Nizsze stezenie
fosfolipidéw polarnych jest jednym z czynnikéw odpowied-
zialnych za dyskomfort, a u 0s6b gorzej tolerujacych socze-
wki kontaktowe obserwujemy wyzsze stezenia fosfolipazy
A. Podstawowa strategia postepowania u pacjentéw z za-
burzeniami powierzchni oka, poza modyfikacja czynnikéw
ryzyka oraz prawidlowq diagnostyka, pelnym zindywidual-
izowanym zrozumieniem patogenezy i prawidlowym lecze-
niem, powinna obejmowac zmiane soczewek kontaktowych
na soczewki jednodniowe, silikonowo-hydrozelowe.

Zaburzenia powierzchni oka (OSD, ocular surface
disease) stwierdzamy klinicznie u 6-20% doroslych, zde-
cydowanie wyzszy odsetek wystepuje w wybranych subpo-
pulacjach, np. w grupie uzytkownikéw soczewek kontakto-
wych. Zaburzenia powierzchni oka sa powszechna i czesto
stwierdzana przypadloscia oraz maja negatywny wplyw
na jako$¢ zycia. Najnowsze badania udokumentowaly, iz
wiecej niz 1 na 6 uzytkownikéw soczewek kontaktowych
rezygnuje z soczewek, i to wlasnie dyskomfort wywotany
zaburzeniami powierzchni oka jest tego najczestsza przy-
czyna [1].
Zespot suchego oka (ZSO) — odpowiedzialny za wigkszo$¢
zaburzen powierzchni oka — to schorzenie diugotermino-
we, ktérego czesto$¢ wystepowania wzrasta wraz z wie-
kiem. Dwie podstawowe postaci ZSO to:
» zwigzana z nadmiernym odparowywaniem filmu 1zo-
wego (65% przypadkéw ZSO)
+ zwigzana z zaburzeniami/niedostatkiem warstwy wod-
nej [2-4].

Wedlug ostatnich doniesien jeden na trzech pacjentéw
zglaszajacych sie do lekarza okulisty skarzy sie na do-
legliwosci, ktére sugeruja wystepowanie zaburzen po-
wierzchni oka. Statystyki sa jednak zdecydowanie zanizone,
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w badaniach bierze si¢ bowiem pod uwage wyniki wybranych
testow klinicznych, a nie objawy zglaszane przez pacjentow.
Z niektérych badan epidemiologicznych wynika, ze problem
dotyczy ok. 5% populacji, z innych zas, ze 35%, a nawet 75%
w odniesieniu do grupy uzytkownikéw miekkich soczewek
kontaktowych — zaleznie od przyjetych kryteriéw rozpozna-
nia, charakterystyki badanej grupy czy wieku pacjentéw [5,
6]. Najbardziej czute podstawy rozpoznania to wywiad, kwe-
stionariusze oraz ocena czynnikéw ryzyka [6, 7].

Prawie u kazdego czlowieka, chociazby okresowo, wyste-
puja zaburzenia stabilno$ci i integralnosci filmu Izowego
na réznym tle, najczesciej Srodowiskowym. Klasycznymi
przyktadami, ktére potwierdzaja te teorie, sa np.: podrdz
samolotem, dlugo trwajace zajecia przy komputerze oraz
praca chirurga wykonujacego operacje (w odniesieniu do
normy kazdy dorosty cztowiek mruga wéwczas 20 razy
rzadziej). Obiektywnych testéw diagnostycznych jest
ponad 100: od klasycznych i podstawowych (w tym test
paskowy Schirmera, ocena stabilno$ci filmu tzowego i ba-
danie w lampie szczelinowej z uzyciem fluoresceiny i jej
pochodnych itd.) do nowoczesnych (takich jak test osmo-
larnosci czy ocena interferencji filmu tzowego). Wyniki
wielu z nich dla uwiarygodnienia wymagaja umiejetnej
interpretacji. Ponadto, aby nie doszlo do utraty wiary-
godnosci, w wielu przypadkach podczas jednej wizyty nie
powinno sie wykonywac wiecej testow niz jeden lub dwa.
Zaden z nich nie jest doskonaly [4, 5].

ZS0 jest wieloczynnikowym schorzeniem modyfikowanym
srodowiskowo, wykazujacym wieloobjawowy charakter;
uniwersalnie taczy sie on z wystepowaniem przewleklego
stanu zapalnego powierzchni oka, pojawiajacego sie w od-
powiedzi na zaburzenie jej homeostazy [2, 3, 8-12].

Do rozwoju ZSO prowadza wszystkie schorzenia zwigzane
ze zmniejszajaca sie produkeja warstw filmu {zowego. Do
pierwotnych przyczyn powstania ZSO nalezg te, ktére sa
zwiazane z zaburzaniem produkgji fez (sa takze elementem
choroby ogélnoustrojowej): zaburzona integralno$¢ filmu
tzowego i/lub stabilno$¢ poszczegdlnych jego warstw — wod-
nej, Sluzowej i lipidowej; najczestsza przyczyna jest nadmier-
ne parowanie warstwy wodnej filmu fzowego. Do wtérnych
za$ naleza te, ktére sa prowokowane niektérymi lekami
podawanymi ogélnie i miejscowo czy noszeniem soczewek
kontaktowych, a takze nieprawidlowym ustawieniem brze-
goéw powiek, w tym ich niedomykalnoscia. Podstawowymi
czynnikami ryzyka ZSO sa wiek i ple¢. Wraz z wiekiem pro-
dukcja poszczegdlnych warstw filmu Izowego staje sie coraz
bardziej zaburzona (zwykle zmniejszona): gruczoly tzowe,
gléwne i dodatkowe, odpowiedzialne za produkcje warstwy
wodnej, widknieja, gruczoty Meiboma potozone na brzegach
powiek zamykaja sie w procesie hiperkeratynizacji i wcho-
dza w faze zanikowg, a warstwa §luzowa produkowana przez
gruczoly spojéwkowe na powierzchni oka ulega zmianom
inwolucyjnym. Krytycznym elementem stabilnosci filmu

tzowego jest mruganie [13, 14]. Do efektywnego rozprowa-
dzania fez na powierzchni oka konieczne jest prawidlowe
ustawienie brzegdéw powiek — musza si¢ one zamykac ide-
alnie, jak zamek blyskawiczny. Fizjologiczne mruganie sa-
moistne, z czestoscig co 3 s, bywa zaburzone, np. wskutek
nieprawidlowego o$wietlenia podczas pracy wzrokowej czy
nieprawidlowej odleglosci. Wiotko$¢ powiek, najczesciej
wywotlana zmianami zwigzanymi z wiekiem, moze powodo-
wac niepelne mrugniecia: ich liczba jest prawidlowa, ale sa
niepelnowarto$ciowe. Podobne zaburzenia moga pojawic sie
réwniez u oséb, ktére poddaja sie réznorodnym zabiegom
estetycznym okolicy oczu. Nie zawsze tez $pimy z prawidlo-
wo (w pelni) zamknietymi oczami.-

Dynamika wodnej sktadowej tez (ptyn o charakterze nie-
newtonowskim) jest elementem krytycznym prawidlowego
dopasowania i tolerancji soczewek kontaktowych [15, 16].
Film 1zowy pomiedzy mrugnieciami ma wysoka lepkos¢,
przez co zapewnia stabilno$¢ i integralno$¢ oraz prawid-
fowe pokrycie powierzchni oka i soczewki kontaktowej.
Podczas mrugnieé lepkosé jest niska, a przerwanie filmu
fzowego obniza tarcie miedzy powiekami a powierzchnia
oka i soczewka kontaktowa.

Obnizenie aktywnosci komoérek kubkowych, spowodowane
np. coraz rzadziej obserwowanym niedotlenieniem, pro-
wadzi do zmniejszenia wytwarzania pecherzykéw i mikro-
kosmkoéw, a tym samym wplywa na zwilzalno$¢ powierzchni.
Powierzchnia miekkich soczewek kontaktowych ma od-
mienna od rogéwki ludzkiej charakterystyke zwilzalnosci,
co implikuje mniej stabilny przedsoczewkowy film zowy
i szybsze odparowywanie. Ma to szczegdlnie duze znacze-
nie, gdy aplikujemy soczewke kontaktowa osobie z pierwot-
nymi zaburzeniami powierzchni oka.

Diagnostyka ZSO stala si¢ nieodlacznym elementem co-
dziennej praktyki kontaktologicznej. Badania diagnostycz-
ne sa doskonalone, pojawiaja si¢ nowoczesne techniki, ale
nadal podstawg rozpoznania ZSO i jego diagnostyki rézni-
cowej jest dobrze zebrany wywiad, uwzgledniajacy czynniki
ryzyka oraz charakter dolegliwosci [5].

Wywiad powinien obejmowaé, poza czynnikami ryzy-
ka i objawami subiektywnymi, pytania o choroby ogdlne
i miejscowe.

Podstawowymi przyczynami zaburzen filmu lzowego sa
obnizona produkcja lez lub nadmierne ich parowanie.
W zwiazku z utrata wody film zowy staje sie niestabilny,
nie pokrywa w odpowiedni sposéb rogéwki, co prowadzi
do postepujacego uszkodzenia nabtonka spojowki i rogow-
ki. Przez wiele lat brakowalo powszechnie uznawanych,
jednolitych kryteriéw rozpoznania, standaryzowanych,
swoistych testéw diagnostycznych, badan okre$lajacych
czynniki ryzyka i patogeneze. Obecnie zostal ustalony sche-
mat klasyfikacji diagnostycznej dla zaburzen zwigzanych
z ZSO, wraz z jednolitymi wytycznymi nt. oceny zaréwno
zaburzenia, jak i jego odpowiedzi na leczenie. Podstawa
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schematu jest podzial pacjentéw z ZSO na tych, u ktérych
przyczyne schorzenia stanowi niedob6r wodnej sktadowej
tez (w piémiennictwie anglojezycznym okreslany jako ATD,
Aqueous Tear Deficiency), oraz na tych, u ktérych jest nia
nadmierne parowanie tez (Evaporative Dry Eye), najczes-
ciej wskutek dysfunkeji gruczotéw Meiboma (MGD, Mei-
bomian Gland Dysfunction) — wg badan Piovelli z wykorzy-
staniem interferometru jest to 90% przypadkéw [10-12].
ZSO spowodowany niedoborem fez, a wiec w praktyce ob-
nizong produkcja wodnej skladowej, dzieli si¢ na zwigza-
ne z zespolem Sjogrena oraz niezwiazane z tym zespolem.
W przypadkach niezwiazanych z zespolem Sjogrena wéréd
przyczyn wymienia sie zaburzenie wydzielania ez (pierwot-
ne lub wtérne), niedrozno$¢ przewodzikéw wyprowadzaja-
cych gruczoléw 1zowych, obnizone czucie rogéwki i inne.
ZSO spowodowany nadmiernym parowaniem filmu 1zo-
wego moze by¢ rezultatem zapalenia brzegéw powiek,
dysfunkcji gruczoléw Meiboma przebiegajacej z zamknie-
ciem ich uj$¢, zaburzen mrugania, zaburzen w obrebie
szpary powiekowej i zaburzen przylegania powieki do
galki. Obraz kliniczny zwigzany z niedoborem wodnej
sktadowej filmu 1zowego moze by¢ réznorodny — do tego
stopnia, ze czasem moze dawa¢ nawet przeciwstawne ob-
jawy subiektywne [5].

Najczesciej obserwuje sie uczucie piasku pod powiekami,
uczucie ciata obcego, swedzenie, zwigkszona ilo$¢ Sluzu,
tzawienie (,ptaczace suche oko”), pieczenie, $wiatfowstret,
zaczerwienienie oczu, bl i zaburzenia widzenia.

W badaniu przedmiotowym obraz tez moze by¢ réznorod-
ny — od tagodnego zadraznienia z minimalnymi zaburze-
niami dotyczacymi spojowek i rogédwki po znaczne, niekie-
dy zwigzane z powiklaniami rogéwkowymi zagrazajacymi
widzeniu.

Objawy podmiotowe (odczuwane przez pacjentéw) wyni-
kajace z niedoboru wody we 1zach nasilajg sie pod koniec
dnia, w zwiazku z przedtuzona praca wzrokowa (np. wielo-
godzinne czytanie czy praca przy komputerze) lub ekspozy-
¢ja na niekorzystne czynniki srodowiskowe, takie jak: wiatr,
zimne powietrze, sforice. Wedlug pismiennictwa czesciej sa
one obserwowane u pacjentéw zyjacych w klimacie umiar-
kowanym i narazonych zima na nizszy poziom wilgotnosci
powietrza, co ma zwiazek z systemami ogrzewania. Polska
doskonale spelnia te kryteria. Czesto opisywane przez pa-
cjentéw uczucie ciala obcego zwykle jest objawem zwigza-
nym z punktowatg keratopatia nablonkowa.

Objawy przedmiotowe (obserwowane podczas badania)
obejmuja: zadraznienie spojowki gatkowej, faldy spojéwko-
we (objaw o duzej czutosci, ktorego nasilenie okresla sie za
pomoca skali LIPCOF), zmniejszony menisk zowy, niere-
gularng powierzchnie rogéwki i zwiekszona ilo$¢ materia-
téw resztkowych w filmie Izowym. Rogéwka typowo barwi
sie w okolicach rabka (nosowej i skroniowej) lub w dolnej

paracentralnej czesci (barwienie z ekspozycji). Z kolei bar-
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wienie najbardziej widoczne w dolnej czesci rogéwki i spo-
jowki (barwienie linijne) jest typowe dla dysfunkcji gruczo-
téw Meiboma.

W ciezszych przypadkach ZSO w badaniu w lampie szcze-
linowej moga by¢ widoczne filamenty i plytki $luzowe.
Filamenty sa sznurami komdrek nablonkowych przytwier-
dzonych do powierzchni rogéwki, utworzonymi na $luzo-
wym rdzeniu. Keratopatia filamentowa moze by¢ bolesna,
gdyz filamenty sa silnie polaczone z obficie unerwiong po-
wierzchnia nabtonka.

Objawy, ktére wskazuja na niedob6r wodnej sktadowej fez
jako przyczyne suchego oka, z definicji obejmuja jej obni-
zone wytwarzanie. Mozna zmierzy¢ je przy uzyciu testu
Schirmera. Za rozpoznaniem niedoboru wodnej sktadowej
tez przemawia takze uklad barwienia z ekspozycji spojowki
i/lub rogéwki zielenig lizaminy lub rézem bengalskim, bar-
wienie rogéwki fluoresceing i keratopatia filamentowa.
Przyczyna ZSO niezwigzana z obnizeniem produkcji wod-
nej sktadowej lez jest niedobdr pozostalych sktadowych
— mucynowej oraz lipidowej [5, 13].

Stany niedoboru lipidowej sktadowej filmu fzowego moga
objawia¢ sie skroceniem czasu przerwania filmu tzowego,
dysfunkcja gruczoléw Meiboma, prawidlowym wydzie-
laniem skladowej wodnej i charakterystycznym linijnym
wzorem barwienia rézem bengalskim dolnej spojéwki i/lub
rogéwki. Czynniki, ktére powoduja dysfunkcje gruczotéw
Meiboma, takie jak tradzik rézowaty lub doustne leczenie
izotretynoing, takze moga prowadzi¢ do zaburzen warstwy
lipidowe;j.

Dysfunkcja gruczoléw Meiboma (MGD) dotyka 10-70%
populacji i jest najczestsza przyczyna zaburzen stabilno$ci
i integralnosci filmu tzowego w zespole suchego oka. Do-
minujaca postacia MGD jest posta¢ z zamknieciem gruczo-
téw Meiboma (obstructive MGD) przebiegajaca pierwotnie
bez cech procesu zapalnego [10-12].

Suche oko — problem ponad polowy uzytkownikéw socze-
wek kontaktowych — jest zwigzane z cze$ciowa lub catkowi-
ta funkcjonalna utrata gruczoléw Meiboma. Ich dysfunkcja
(MGD) jest niezwykle powszechnym stanem dotykajacym
0s6b obojga plci uzywajacych soczewek kontaktowych.
Szacuje sie, ze ok. 75% uzytkownikéw soczewek kontak-
towych ma MGD. Jest to gtéwna przyczyna dyskomfortu
ocznego i dyskomfortu podczas noszenia soczewek kontak-
towych oraz ich oplaszczenia lipidami. Stabilno$¢ i wymia-
na filmu tzowego, niezbedne do bezpiecznego uzytkowania
soczewek kontaktowych, sa woéwczas dodatkowo ostabione
przez zaburzenia mrugania wynikajace z obnizenia czesto-
$ci mrugania, a tym samym liczby pelnowarto$ciowych,
prawidlowych mrugnie¢ [14].

Okoto 30-50% uzytkownikéw soczewek kontaktowych po-
rzuca soczewki tymczasowo badz trwale. W prawie potowie
przypadkéw jest to spowodowane uczuciem dyskomfortu
i sucho$ci oczu pojawiajacym sie podczas noszenia socze-
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wek [6]. W naszej codziennej praktyce kontaktologicznej
wskazane jest, aby zidentyfikowa¢ takich pacjentéw, zanim
zaniechaja noszenia soczewek kontaktowych, oraz podjac¢
dziatania, aby temu zapobiec. Istnieje wiele kwestionariu-
szy oraz indekséw sluzacych do zdiagnozowania zespotu
suchego oka. Cze$¢ z nich mogtaby by¢ z powodzeniem wy-
korzystana do oceny stopnia nasilenia dyskomfortu u uzyt-
kownikéw soczewek kontaktowych.

Wskaznik Suchego Oka McMonniesa (McMonnies Dry Eye
Index) jest jednym z najstarszych i najpowszechniej uzywa-
nych kwestionariuszy. Istnieja dwie wersje tego testu: jed-
na — opublikowana w 1986 r. przez McMonniesa i Ho oraz
druga — stanowigca modyfikacje pierwszej, opublikowana
w 2004 r. przez Nicholsona. Czulo$¢ testu w wykrywaniu
ZSO waha sie miedzy 87% a 98%, swoisto$¢ zas — miedzy
87% a 97% [17, 18]. Kwestionariusz sktada sie z 12 pytan do-
tyczacych objawéw ZSO, leczenia, ktére moze nasila¢ obja-
wy, oraz wspolistniejacych choréb. Modyfikacja Nicholsona
zawiera 7 pytan. Indeks uwzglednia réwniez epidemiologicz-
ne czynniki ryzyka, takie jak: pte¢, wiek i choroby ogélne.
Mimo ze kwestionariusz zostal stworzony do wykrywania
ZSO u 0s6b niebedacych uzytkownikami soczewek kontak-
towych, to z powodzeniem moze znalez¢ zastosowanie w tej
grupie. Zwlaszcza gdy polaczy sie go z testem przerwania
filmu tzowego (TBUT) i ocena wysokosci menisku Izowego.
Ograniczeniem tego testu jest to, ze dzieli uzytkownikéw na
2 kategorie: z cechami ZSO i bez nich. Nie moze by¢ zatem
stosowany do oceny nasilenia objawéw [18].

Dla uzytkownikéw soczewek kontaktowych zostal stwo-
rzony Kwestionariusz Zespotu Suchego Oka Wywotanego
przez Soczewki Kontaktowe (CLDEQ, Contact Lens Dry
Eye Questionnaire). Skupia sie on bardziej na objawach
niz na przypuszczalnych czynnikach ryzyka ZSO. Ocenia
9 objawdéw: dyskomfort, sucho$¢, zaburzenia widzenia, do-
legliwosci bélowe i zadraznienie, uczucie drapania, tarcia
pod powiekami, uczucie ciala obcego, pieczenie, fotofobie
i swedzenie. Ocenia si¢ czesto$¢ wystepowania i nasilenie
kazdego z objawéw w okreslonych porach dnia.

Bardzo obszernym testem oceniajacym wplyw ZSO na co-
dzienne funkcjonowanie jest Kwestionariusz Wplywu Ze-
spotu Suchego Oka na Codzienne Zycie (IDEEL, Impact of
Dry Eye on Everyday Life). Ocenia on wzrokowe funkcjono-
wanie, aspekty psychologiczne, socjalne i kognitywne oraz
zadowolenie z leczenia u pacjentéw z ZSO [19]. Sklada sie
z 3 czedci: pierwsza ocenia jako$¢ zycia w aspekcie ograni-
czenia aktywnosci, emocjonalnego samopoczucia i wpltywu
na prace zawodowy, druga skupia si¢ na satysfakgji z lecze-
nia, a trzecia — na objawach subiektywnych (oznaki, symp-
tomy) [20].

Wskaznik Zaburzen Powierzchni Oka (OSDI, Ocular Sur-
face Disease Index) zostal stworzony w celu diagnostyki
i oceny nasilenia ZSO. Sklada sie on z 12 pytan. Cztery do-
tycza objawéw podraznienia oka, kolejne cztery za$ kon-

centruja sie na wplywie objawdw na widzenie, a nastepne
na obecnos$ci czynnikéw $rodowiskowych wywolujacych
objawy [5, 21, 22].

Wskaznik OSDI® ocenia powierzchnie oka w skali od 1 do
100, w ktorej im wyzszy wynik, tym wiekszy stopien zabu-
rzen powierzchni oka.

Wskaznik odznacza sie wysoka czuloscig i specyficznoscia,
pozwala odréznia¢ osoby zdrowe od cierpigcych na ZSO
oraz ocenia¢ zaawansowanie zaburzen. OSDI® to obowig-
zujacy i niezawodny instrument stuzacy do oceny stopnia
ciezko$ci choroby (stan prawidiowy, suche oko: fagodne,
umiarkowane, ciezkie) oraz jej wptywu na wybrane funkcje.
OSDI®© wydaje sie najbardziej uznanym wskaznikiem stanu
powierzchni oka.

Wynik powyzej 13 wskazuje na suche oko (czulo$é 60%,
specyficznos$¢ 83%), przy czym przeprowadzenie oceny zaj-
muje jedynie minute. Polaczenie OSDI® z testami klinicz-
nymi (Schirmer I, barwienie zielenia lizaminy) i odczuwa-
niem ZSO przez pacjenta podnosi czulo$¢ do 80%, ale tym
samym obniza nieznacznie specyficzno$¢ do 79%.

W badaniach klinicznych najczesciej stosowana w oparciu o
OSDI© kwalifikacja ZSO to:

o 0-12 — wynik prawidlowy

+ 13-22 - tagodny ZSO

+  23-32 — umiarkowany ZSO

o 33-100 - ciezki ZSO.

Wedtug DEWS w codziennej praktyce sekwencja stosowa-
nych testéw diagnostycznych powinna zawiera¢:

» wywiad kliniczny (historie choroby)

+ kwestionariusz dotyczacy wystepujacych objawéw

+ czas przerwania filmu Izowego z fluoresceina (FTBUT)

« ocene barwienia powierzchni oka fluoresceing z zasto-
sowaniem filtra zdttego w oparciu o skale stopniujaca

+ test Schirmera I ze znieczuleniem lub bez znieczulenia
i/lub test Schirmera II ze stymulacja jamy nosowej

+ ocene morfologii brzegdéw powiek oraz gruczotéw Mei-
boma

+ ocene wydzieliny (ekspresja) gruczotéw Meiboma.

Pozostale dostepne testy moga zosta¢ indywidualnie dota-

czone do schematu w zaleznos$ci od dostepnosci, mozliwo-

$ci wykonania oraz celu badania [2, 3, 5].

Od poczatku prac nad soczewkami kontaktowymi ich twér-
com przy$wiecaly trzy podstawowe cele:

+ poprawa jakosci widzenia

+ komfort uzytkowania

+ zachowanie oka w zdrowiu.

Najnowsze badania dotyczg gléwnie probleméw zwiaza-
nych z zaburzeniami tez i udoskonaleniem materialéw so-
czewek i ich powierzchni. Zwraca si¢ szczegdlng uwage na
parametry takie jak sily tarcia i kat zwilzalnosci. Parametr
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ten opisuje zdolno$¢ zwilzania danego materialu i nie jest
prostym wynikiem charakterystyki danego materiatu, ale
zlozona wypadkowa wspdlzaleznosci materiatu, jego po-
wierzchni, zastosowanego plynu i kropli nawilzajacych.
Nie mozna réwniez zapomnie¢ o istotnym znaczeniu do-
pasowania soczewki kontaktowej i funkcji przed- oraz za-
soczewkowego filmu tzowego.

Zalozenie soczewki kontaktowej, w zaleznosci od jej para-
metréw, moze mie¢ niekorzystny wplyw na film tzowy ijego
réznego stopnia zaburzenia zaréwno ilo$ciowe, jak i jakos-
ciowe, destabilizacje budowy i integralnosci poszczegdl-
nych warstw. Konsekwencja moga by¢ objawy suchego oka,
a tym samym gorsza tolerancja soczewek kontaktowych,
a nawet porzucenie soczewek czy tez powiklania spojow-
kowo-rogéwkowe. Integralnos¢ filmu tzowego jest bowiem
warunkiem bezpiecznego i komfortowego noszenia socze-
wek kontaktowych, a nawet niewielka niestabilno$¢ moze
okaza¢ sie istotna klinicznie, gdy film tzowy ulega podzia-
fowi na przed- i zasoczewkowy.

Pismiennictwo

Powierzchnia oka a soczewki kontaktowe
A.M. Ambroziak

Wedlug Efrona dolegliwo$ci zwiazane z suchym okiem,
bedace najczestszymi dolegliwosciami zglaszanymi przez
uzytkownikéw soczewek kontaktowych, dotycza okresowo
75 na 100 pacjentéw. Ocena filmu 1zowego w codziennej
praktyce kontaktologicznej staje sie zatem zagadnieniem
niezmiernie istotnym, a nowe generacje rozwigzan ma-
terialowych rewolucjonizujace problematyke zaburzen
powierzchni oka, jakie wprowadza rynek soczewek sili-
konowo-hydrozelowych, rozpoczynaja nowa ere w kon-
taktologii, ere wysokiej, dlugotrwalej i stabilnej tolerancji
i komfortu.
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