Kliniczne znaczenie lubrykacji soczewek kontaktowych
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Pomimo postepu w dziedzinie materiatdw, z ktorych wykonywane sa soczewki
kontaktowe, ich konstrukgji i srodkéw pielegnacyjnych, dyskomfort, szczegél-
nie pod koniec dnia, oraz sucho$¢ oczu stanowia gléwna przyczyne rezygnacji
z uzytkowania soczewek kontaktowych [1, 2].

Mimo wielu wysitkéw wlozonych w opracowanie skutecznych wieloognisko-
wych miekkich soczewek kontaktowych, umozliwiajacych powstrzymanie
progresji krétkowzrocznosci oraz zmniejszenie liczby infekcji rogéwki, najsku-
teczniejsza metoda zwiekszania liczby uzytkownikéw soczewek kontaktowych
jest zastosowanie powierzchni soczewki o ksztalcie odpowiadajacym ksztatto-
wi rogowki, ktéra zapewnia znakomity komfort noszenia na koniec dnia, dzieki
czemu znacznie zmniejsza sie liczba porzucen soczewek kontaktowych.
Wiekszo$¢ soczewek kontaktowych jest w pelni uwodniona i komfortowa
w momencie aplikacji. Wiemy jednak, ze u wielu uzytkownikéw w ciagu dnia
komfort noszenia spada badz zwieksza sie wrazenie suchosci oka [3-5], za$
najlepszy nawet stan plynéw fizjologicznych w $rodowisku oka oraz stan kon-
wencjonalnych hydrozelowych lub silikonowo-hydrozelowych soczewek moze
sie zmieni¢ po ich zatozeniu [6-8]. Wyzwaniem dla naukowcéw zajmujacych
sie polimerami, inzynieréw mechanikéw oraz wszelkich innych specjalistow
zaangazowanych w opracowanie materialu i projektu soczewki kontaktowej
jest przeciwdzialanie utracie wody z powierzchni soczewki, a co za tym idzie —
z jej objetosci, czyli sprawienie, by powierzchnia stala si¢ prawdziwie biokom-
patybilna. Niektérzy producenci twierdza, ze osiagneli czes¢ celéw opisanych
w tym artykule. Na poczatek warto opisa¢ wybrane pojecia fizyczne i mecha-
niczne zwigzane z powierzchnig soczewek oraz ich interakcja z tkankami oka.
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TRIBOLOGIA

Tribologia, domena inzynierii (mechaniki), to nauka o tar-
ciu, smarowaniu (w przypadku soczewek kontaktowych
zwanym lubrykacja) oraz zuzyciu (nie w takim sensie jak
w soczewce kontaktowej, lecz rozumianym jako zniszcze-
nie materiatu). Zajmuje si¢ ona badaniem powierzchnii od-
dziatywajacych na siebie podczas wzajemnego ruchu. Sub-
baraman i Jones [9] opisali, w jaki sposéb mozna mierzy¢
tarcie i lubrykacje.

TARCIE

Tarcie mozna zdefiniowac¢ jako opdr pojawiajacy sie pomie-
dzy stykajacymi sie powierzchniami cial, podczas gdy jedno
z nich sie porusza lub zamierza poruszy¢ wzgledem dru-
giego [10]. Wspoétczynnik tarcia jest mierzalng warto$cia,
ktéra opisuje stosunek sily tarcia pomiedzy powierzchnia-
mi do sily wzajemnego nacisku cial. Warto$¢ wspélczynni-
ka tarcia zalezy cze$ciowo od materialéw. Dwa uzyteczne
przyklady to 16d na stali (maly wspélczynnik tarcia) oraz
guma na asfalcie (wysoki wspoétczynnik tarcia). Istnieje
wiele typow tarcia w odniesieniu do soczewek kontakto-
wych. Tarcie hydrodynamiczne wystepuje, gdy warstwa
plynu wyraznie oddziela dwie powierzchnie stale. Tarcie
graniczne pojawia sie, gdy obie powierzchnie wchodza
w bezposredni kontakt. Dwa skrajne przyklady zwiazane
z soczewkami to powieka traca po powierzchni nawilzonej
soczewki hydrozelowej z duza szybkoscia (tarcie hydrody-
namiczne) i relatywnie matym wspélczynnikiem tarcia oraz
przypadek, gdy film 1zowy zostanie przerwany lub szybko$¢
ruchu jest niewielka — wtedy wspoétczynnik tarcia bedzie
znacznie wyzszy (tarcie graniczne).

LUBRYKACJA

Lubrykacja to odwrotnos$¢ wspétczynnika tarcia. Jesli tar-
cie jest niewielkie, to lubrykacja jest wysoka. Hydrozelowa
soczewka kontaktowa w stanie suchym nie ma szczegélnie
wysokiej lubrykacji podczas tarcia, ale gdy wprowadzimy
plyn o bardzo niskiej lepkosci lub nasaczymy soczewke ply-
nem pielegnacyjnym, zwiekszy sie lubrykacja i zmniejszy
sie tarcie w ruchu powieki po powierzchni soczewki. Zdol-
nos¢ powierzchni do zatrzymywania wody bedzie wplywac
na lubrykacje.

IWILZALNOSC

Zwilzalnos¢ jest pojeciem rozpowszechnionym w $wiecie
soczewek kontaktowych i uzywa sie go do charakteryzowa-
nia tendencji plynu do przylegania do powierzchni soczew-
ki. Zwilzalno$¢ moze by¢ miara in vitro lub ex vivo kata
zwilzania, a takze klinicznej oceny in vivo czasu przerwania
filmutzowego (TBUT, tear break up time) przed zalozeniem

soczewki kontaktowej. Mimo ze te wartosci sa czesto poda-
wane przez producentéw, istnieja takze inne kluczowe czyn-
niki, ktére moga korelowac z poczuciem komfortu noszenia
soczewek kontaktowych. Maldonado-Codina i Efron [11]
zasugerowali, ze interakcji in vivo pomiedzy Izami
a powierzchnig soczewki nie mozna przewidzie¢, dokonu-
jac pomiaru kata zwilzania. Histereza (réznica pomiedzy
katem zwilzania dla sytuacji cieczy rozlewajacej sie i cofa-
jacej) wydaje sie lepsza metoda laboratoryjnego wyrazenia
zwilzalnosci soczewek. Tighe pokazal, ze histereza warto$ci
dla nowoczesnych silikonohydrozeli bez dodatkowych po-
wlok zmniejszyta si¢ wyraznie w ostatnich latach, czesciowo
w wyniku znacznie wiekszej zawartosci wody [12].

KLINICZNE KONSEKWENCJE WYSOKIEGO
WSPOLCZYNNIKA TARCIA

Nalezy powiedzie¢, ze postep, jaki dokonal sie w nauce
i technologii produkcji soczewek kontaktowych, wyeli-
minowal lub zminimalizowal wiele komplikacji wynika-
jacych z uzytkowania soczewek wczesniejszych generacji.
Wiekszos¢ tych komplikacji byla zwigzana z osadzaniem
sie na soczewce denaturowanych bialtek lub innych zanie-
czyszczen, ktore wywoluja reakcje autoimmunologiczne,
podraznienie mechaniczne spojowki tarczkowej lub innych
tkanek oka oraz, w niektérych przypadkach, powazny dys-
komfort. Utrata lubrykacji i zwiekszone tarcie jako wynik
zanieczyszczenia powierzchni soczewki byly prawdopo-
dobnie przyczyng wymienionych niepozadanych reakcji
na powierzchni oka. W miare rozwoju technologii socze-
wek kontaktowych wazne jest, by mierzy¢ tarcie nie tylko
w przypadku soczewek fabrycznie nowych, ale takze okre-
§li¢, w jaki sposéb zmienia si¢ ono w czasie noszenia so-
czewki i zwiekszania sie ilo$ci osadow.

Jedna z najpowazniejszych komplikacji ocznych, o ktérych
mowa powyzej, jest olbrzymiobrodawkowe zapalenie spo-
jowek (GPC, giant pappilary conjunctivitis) lub jednostka
chorobowa zwana obecnie brodawkowym zapaleniem spo-
jowek (CLPC, contact lens-induced papillary conjunctivi-
tis). GPC zostalo po raz pierwszy opisane przez Thomasa
Springa w 1974 r. jako reakcja zapalna spojéwki powiekowej,
najczesciej wystepujaca na goérnej powiece [13]. Stan ten
charakteryzuje sie wystepowaniem olbrzymich brodawek,
przekrwionych powiek i obfitej wydzieliny $luzowej [14].
Wsréd symptomoéw sa m.in.: swedzenie, zmiany jakosci wi-
dzeniaidyskomfort noszeniasoczewek kontaktowych, ktore
w konsekwencji czesto prowadza do ich porzucenia.
Dos¢ czesto mozna zaobserwowa¢ wyschnieta, zanie-
czyszczona soczewke, ktora przemieszcza sie o 4—5 mm
podczas normalnego mrugniecia, oczywiscie z powodu
utraty lubrykacji pomiedzy soczewka a powierzchnig po-
wiek. Noszenie nowoczesnych soczewek oraz dobre na-
wyki ich czestej wymiany sprawiaja, ze powyzsze objawy
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sa coraz rzadziej spotykane. Mimo ulepszania soczewek
silikonowo-hydrozelowych ocenia sie, ze przy ich nosze-
niu CLPC wystepuje czesciej (szczegélnie przy noszeniu
w trybie ciaglym) niz w przypadku konwencjonalnych so-
czewek hydrozelowych oraz rzadziej w przypadku nowych
silikono-hydrozeli niz pierwszych generacji [15].

Oproécz zmiany ksztaltu oraz sprezysto$ci nalezy podejrze-
wad, ze zwiekszona zawarto$¢ wody i metody utrzymywa-
nia wilgotnosci powierzchni pomogly zmniejszy¢ czestos¢
wystepowania CLPC. Réwnolegle z rozwojem soczewek
silikonowo-hydrozelowych opublikowano nowe dane kli-
niczne. W 2002 r. Korb i wsp. opisali stan patologiczny
— zapalenie blony naczyniowej powieki (LWE, lid-wiper
epitheliopathy) — objawiajacy sie pasem zmienionej tkanki
zewnetrznej krawedzi spojowki, ktora porusza sie po po-
wierzchni oka. Stan ten diagnozuje si¢ za pomoca barwienia
fluorosceina, rézem bengalskim lub zielenia lizaminowsa.
Oszacowano, ze u uzytkownikéw soczewek kontaktowych
z symptomami suchego oka wystepowal znacznie wyz-
szy odsetek przypadkéw barwienia krawedzi powieki niz
u uzytkownikéw bez tych symptoméw [16].

Pult i wsp. opisali stan patologiczny o nazwie: faldy spojéw-
kowe réwnolegle do brzegu powieki (LIPCOF, lid-parallel
conjunctival folds). Sa to podkliniczne faldy w obszarze
spojowki galki ocznej réwnolegle do dolnej krawedzi po-
wieki [17].

Wydaje sie, ze stan ten jest bardziej rozpowszechniony
wérod uzytkownikéw soczewek kontaktowych, ale moz-
na go réwniez wykry¢ u oséb z syndromem suchego oka,
ktére nie nosza soczewek kontaktowych. Prawdopodobna
etiologia obu stanéw, LWE i LIPCOF, jest mechaniczna,
za$ w przypadku LWE spojéwka tarczkowa podlega zwiek-
szonemu tarciu (czyli zmniejszonej lubrykacji powierzchni
soczewki kontaktowej), powodujacemu mikrourazy komo-
rek nabtonka. Ten stan moze sie pogorszy¢ na skutek braku
lubrykacji tzami. Wymienione stany oraz inne — bardziej
subtelne, wystepujace razem z GPC — wydaja sie mie¢ zwia-
zek ze zmniejszona lubrykacja, co powoduje symptomy
dyskomfortu i sucho$ci oka.

WYSILKI W CELU ZWIEKSZENIA LUBRYKACJI

Wiele podjetych préb zwiekszenia zwilzalnosci soczewek
oraz utrzymania ich wilgotnoéci w trakcie noszenia okaza-
to si¢ w pewnej mierze zadowalajacych. Przyktady czynni-
kéw zwilzajacych dodawanych do materialu soczewek to:
alkohol poliwinylowy (PVA), poliwinylopirolidon (PVP)
czy kwas hialuronowy. Substancje te sa réwniez uzywane
w sztucznych Izach oraz kroplach nawilzajacych do socze-
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wek kontaktowych. PVP dziata jak warstwa hydrofilowa, od-
separowujac wlasnosci hydrofobowe soczewek silikonowo-
-hydrozelowych. Inne humektanty (substancje pomagajace
utrzymac wilgo¢), takie jak hydroksypropylometylocelulo-
za (HPMC) i glikol polietylenowy (PEG), wykazaly takze
poprawe zwilzalno$ci soczewek silikonowo-hydrozelo-
wych. Keir i Jones dobitnie oraz wszechstronnie opisali to
zagadnienie [18].

Nie wiadomo jednak, jaki trwaly wplyw na lubrykacje maja
wymienione $rodki nawilzajace. Ostatnie osiagniecie w dzie-
dziniesilikonowo-hydrozelowych soczewekjednodniowych
nazywane jest soczewka z gradientem uwodnienia (w po-
miarach in vitro soczewek nowych) — od 33% uwodnienia
w $rodku soczewki do ok. 80% na jej powierzchni [19, 20].
Powierzchnie zelowe, ktére sa minimalnie usieciowane
(grubosé: 5-6 pm) na powierzchni silikonowo-hydrozelo-
wych soczewek kontaktowych, posiadaja gradacje [20].
Sawyer stwierdzil, ze powierzchnie zelowe zapewniaja lu-
brykacje powierzchni soczewki z bardzo niskimi wspét-
czynnikami tarcia (g < 0,01).

Najbardziej przekonujacy dowdd na istnienie mierzalnego
parametru soczewki kontaktowej, ktory koreluje z komfor-
tem na koniec dnia, czyli wspélczynnika tarcia, zademon-
strowali Brennan i Coles w dwdch niezaleznych badaniach
[21, 22].

Wysitki w celu zmierzenia i modyfikacji powierzchni, kté-
ra naprawde zachowa wilgotnos$¢ i lubrykacje przez caly
dzien, moga przynie$¢ w efekcie najwieksze osiagniecie od
czasu miekkiej soczewki kontaktowej Wichterlego, prze-
wyzszajac by¢ moze nawet donioslo$¢ wynalezienia mate-
riatu silikonowo-hydrozelowego.
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