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Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy!

Jest nam niezmiernie milo, ze w dniach 10-12 pazdziernika 2024 roku bedziemy mogli Pan-
stwa, juz po raz czternasty, zaprosi¢ do Wroclawia na Konferencje¢ Okulistyka-Kontrowersje.
Panstwa liczny udzial w poprzednich edycjach zobowigzuje nas do utrzymania wysokiego
poziomu merytorycznego wszystkich podejmowanych kontrowersji. Dlatego w tym roku
stawiamy na tematyke, ktora bedzie dotyczyta najbardziej aktualnych zagadnien z Panstwa
codziennej praktyki oraz najnowszych osiagnie¢ diagnostycznych i terapeutycznych.

Mam nadzieje, ze pobyt we Wroctawiu nie tylko wzbogaci Pafistwa wiedze o najnowsze osia-
gniecia naukowe, ale pozwoli takze na poglebienie starych i nawigzanie nowych przyjazni oraz
na wzajemna wymiane¢ doswiadczen okulistow z réznych regionéw naszego kraju.

Prof. dr hab. Marta Misiuk-Hojlo
wraz z Zespolem Katedry Okulistyki Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

PROGRAM RAMOWY:

10 pazdziernika 2024 r. — czwartek: KURSY
11-12 pazdziernika 2024 r. — piagtek - sobota: OBRADY
Wroclawskie Centrum Kongresowe, ul. Wystawowa 1, Wroclaw
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Katedra i Klinika Okulistyki Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
50-556 Wroctaw, ul. Borowska 213

tel.: +48 71 736 43 00; fax: +48 71 736 43 09
klo@usk.wroc.pl
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ORGANIZATOR LOGISTYCZNY:
Alfa event sp.z 0.0.
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OD REDAKTOR NACZELNE)

Prof. dr hab. n. med. Marta Misiuk-Hojto
Kierownik Katedry Okulistyki
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Drodzy Czytelnicy!
Numer wrze$niowy-jesienny Przegladu Okulistycznego otwiera artykul dotyczacy zapalenia brzegéw powiek.

Praca lek. Jakuba Kozimora z Katedry i Kliniki Okulistyki UM we Wroctawiu zwraca nasza uwagg, ze tak po-
wszechna w praktyce okulistycznej choroba, fatwa do leczenia, ale zaniedbana, moze mie¢ powazne negatywne
konsekwencje dla stanu gatki ocznej pacjenta i zdolnosci widzenia.

Przypominamy ciekawe ilustracje z zasobéw Wydawnictwa.

Prof. Andrzej Grzybowski wraz ze swoim Zespolem publikuje cykl artykuléw dotyczacych aspektéw okulistycz-
nych w zakresie stosowania soczewek kontaktowych. Prace s3 podsumowaniem aktywnosci w ramach Fundacji
Wispierania Okulistyki ,,Okulistyka 21”. Polecam tez po lekturze tych artykutéw zapoznanie si¢ z anonsowanymi
konferencjami on-line przygotowanymi przez Fundacje.

Znakomicie si¢ rozwija wspotpraca Przeglgdu Okulistycznego z German Opthalmology Society.

W tym numerze publikujemy sprawozdanie dr med. Otto Hennighausena z konferencji pt. 6th Baltic Sea Eye
Conference Rostock and Rostock-Warnemiinde.

Milym akcentem wspélpracy towarzystw bedzie konferencja naukowa pt. Bielschowsky Memorial Meeting, pla-
nowana na 24.-26. pazdziernika tego roku, a organizowana wspdlnie przez German Opthalmology Society i Katedre
i Klinike Okulistyki UM we Wroctawiu (https://bmm?2024.eu/). Ponownie zapraszam serdecznie do udzialu w tym
spotkaniu naukowym.

Prof. Bielschowsky - okulista wiele wnoszacy do strabologii pracujacy przed II W. Sw. w Klinice Uniwersyteckiej
w Breslau jest symbolem ciaglo$ci naukowej Kliniki okulistycznej obecnego Wroclawia.

To wydanie Przegladu Okulistycznego ukaze si¢ i bedzie dystrybuowane na czas XIV Miedzynarodowej Konfe-
rencji Okulistyka—Kontrowersje 10-12.10. 2024 we Wroclawiu.

Witamy we Wroclawiu!

Zycze milej lektury Przeglgdu, a tych ktérzy przybeda do Wroctawia powitam serdecznie!

Redaktor naczelna
Marta Misiuk-Hojlo
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ZAPALENIE BRZEGOW POWIEK
A BEZPIECZENSTWO INWAZYINYCH
PROCEDUR W OKULISTYCE

Blepharitis and its implications for safety of invasive interventions
in ophthalmology

Lek. Jakub Kozimor
Klinika Okulistyki Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Streszczenie

Zapalenie brzegéw powiek jest powszechng choroba,
ktéra bez prawidtowego leczenia moze prowadzi¢ do
groznych powikfan. Kryterium anatomiczne klasyfikacji
pozwala wyrézni¢ przednie i tylne zapalenie brzegéw
powiek, a kryterium kliniczne gronkowcowe i fojoto-
kowe zapalenie brzegéw powiek oraz dysfunkcje gru-
czotéw Meiboma (MGD). Rozpoznanie mozna ustali¢
w oparciu o wywiad i charakterystyczny obraz w ba-
daniu w lampie szczelinowej. Warunkiem skutecznosci
terapii jest zrozumienie przez pacjenta przewlektego
charakteru choroby i systematyczne stosowanie sie do
zalecen. Obecnos¢ zapalenia brzegéw powiek stanowi
czynnik ryzyka powikfan infekcyjnych procedur oku-
listycznych przebiegajacych z przerwaniem ciggtosci
sciany gatki ocznej, z powodu zwiekszenia liczebnosci
patogenéw w worku spojowkowym. Kwalifikacja do
zabiegéw powinna obejmowac ocene stanu brzegéw
powiek i zalecenie wiasciwego postepowania przed
podjeciem decyzji o leczeniu inwazyjnym.

Stowa kluczowe: Zapalenie brzegéw powiek, zapalenie
whnetrza gatki ocznej, infekcje

Abstract

Blepharitis is a common disorder that can potentially
lead to severe complications if left untreated. From an
anatomical standpoint, blepharitis is classified as ante-
rior blepharitis and posterior blepharitis, further clini-
cal classification identifies staphylococcal blepharitis,
seborrheic blepharitis, and Meibomian gland dysfunc-
tion (MGD). Diagnosis is typically established clinically
based on slit-lamp examination findings and patient
history. The management of blepharitis poses a sig-
nificant challenge, given that its effectiveness largely
depends upon the patient’s daily compliance and
comprehensive grasp of the chronic nature of pathol-
ogy. Blepharitis is an established risk factor of postop-
erative endophthalmitis as it increases bacterial load
on the ocular surface. For this reason, eyelid margin
should be routinely evaluated for signs of the disease
and moderate to severe cases of blepharitis should be
addressed prior to invasive treatment.

Keywords: Blepharitis, endophthalmitis, infections

Wprowadzenie Klinicznie zapalenie brzegéw powiek jest klasyfi-
kowane jako: gronkowcowe, lojotokowe, dysfunkcja

Zapalenie brzegéw powiek mozna podzieli¢ wedlug gruczotéw Meiboma (MGD, Meibomian gland dys-

lokalizacji anatomicznej na: przednie zapalenie brze- function) lub kombinacje wyzej wymienionych czyn-

goéw powiek, ktore dotyczy skory powiek, podstawy nikéw (ryc. 1).

rzes i mieszkéw wlosowych, i tylne zapalenie powiek, Szczegblng przyczyna zardwno przedniego, jak i tyl-

ktére dotyczy gruczotéw Meiboma. nego zapalenia brzegéw powiek jest nadwrazliwos¢ na
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roztocza z rodzaju Demodex (nuzefice) lub reakcja
na ich nadmierny rozrost. Roztocze to stanowi po-
wszechny sktadnik mikroflory mieszkéw wlosowych
i gruczoléw tojowych i nie stwierdza si¢ bezposred-
niego zwigzku pomiedzy jego obecnoscia a zaawanso-
waniem objawdw, jednak w niektdrych przypadkach
eradykacja nuzencoéw istotnie wplywa na poprawe
stanu miejscowego.

Objawy wszystkich typéw zapalenia brzegéw po-
wiek w znacznym stopniu si¢ pokrywajg. Przewlekty
charakter choroby, niejednoznaczna etiologia i czeste
nakladanie si¢ objawdw innych zaburzen sprawiaja,
ze zapalenie powiek jest trudne do leczenia. Zapalenie
brzegdw powiek jest potencjalna przyczyna rozwinie-
cia schorzen powierzchni oka, w tym zapalenia spo-
jowek, niewydolnosci filmu tzowego w mechanizmie
nadmiernego parowania i zapalenia rogéwki. Ponadto
wspotwystepowanie zapalenia brzegéw powiek moze
prowadzi¢ do nasilenia objawéw wyzej wymienionych
chordb, jak i alergii czy zaburzen filmu Izowego o innej
etiologii.

Przedni lenie | . iel

Przednie zapalenie brzegéw powiek pod wzgledem
etiologicznym zwykle ma podloze gronkowcowe lub
tojotokowe.

Gronkowcowe zapalenie brzegéw powiek charak-
teryzuje si¢ wystepowaniem zluszczania, strupow
i zaczerwienienia brzegu powieki z tworzeniem si¢
pochewek u podstawy rzes (ryc. 2). Czeste zaostrze-
nia zapalenia brzegéw powiek moga doprowadzi¢ do
owrzodzen, bliznowacenia, nieprawidlowego wzrostu
rzes lub ich utraty, jak réwniez uszkodzenia rogéwki
w postaci punkcikowatych ubytkéw nabtonka, nacie-
kéw brzeznych oraz neowaskularyzacji.

Chociaz gronkowce koagulazoujemne sg izolowane
z duzg czestotliwoscig z powiek zaréwno os6b zdro-
wych, jak i pacjentéw z zapaleniem brzegéw powiek
(w 89-100% przypadkow), gronkowiec zlocisty jest
izolowany z wigksza czestotliwo$cig z powiek pacjen-
tow z klinicznym rozpoznaniem przedniego zapalenia
brzegow powiek.

Uwaza sie, ze wymienione typy gronkowcow odgry-
waja role w rozwoju zapalenia brzegéw powiek, ale me-
chanizmy patofizjologiczne pozostaja stabo poznane.
Cze$¢ zrodet wskazuje na zwigzek pomiedzy produkcja
toksyn a wystepowaniem zapalenia powiek i spojowek,
jednak inne badania nie potwierdzily tej korelacji. Ist-
niejg przestanki, ze istotng role odgrywaja mechanizmy
immunologiczne o charakterze wzmozonej odpowie-
dzi typu komoérkowego na antygeny Staphylococcus
aureus, ktora zostala stwierdzona u 40% pacjentow
z przewleklym zapaleniem brzegdéw powiek, czego nie
zaobserwowano wsrod zdrowej populacji. Podejrzewa
sie rowniez, ze ten typ reakcji immunologicznej od-
grywa role w rozwoju zapalenia rogéwki zwigzanego
z gronkowcowym zapaleniem brzegéw powiek.

Lojotokowe zapalenie brzegéw powiek jest chorobg
czesto wspolwystepujacg z objawami zapalenia skory
o tej etiologii okolicy brwi i owlosionej skory glowy.
Typowe objawy obejmujg tluste ztuszczanie przednie-
go brzegu powieki z obecnoscig migkkich tusek i zle-
piania sie rzes.

Tvl lenie | . iel

Dysfunkcja gruczotéw Meiboma (MGD, Meibomian
gland dysfunction) zwykle charakteryzuje sie niedroz-
noscig przewoddéw koncowych i ujs¢ gruczotdw, a tak-
ze jakosciowymi oraz ilo$ciowymi zmianami w skla-
dzie meibum. Przyczyny MGD mozna podzieli¢ na:
hiposekrecyjne, obturacyjne i hipersekrecyjne.

Objawy MGD obejmuja: obecno$é¢ poszerzonych
naczyn krwionoénych przekraczajacych granice slu-
zoéwkowo-skorng, pienistg wydzieling w worku spo-
jowkowym, zaczopowanie uj$¢ gruczotéw Meibo-
ma, zageszczenie konsystencji meibum, zgrubienie
i luszczenie brzegu powieki, nieprawidtowy wzrost
rzes i nawracajace gradowki (ryc. 3). Dlugotrwata
choroba moze w konsekwencji prowadzi¢ do atrofii
i zwléknienia gruczoléw. U pacjentéw z MGD czgsto
stwierdza sie wspolwystepowanie tradziku rézowate-
go lub lojotokowego zapalenia skory. Skutkiem MGD
jest zmniejszona zawarto$¢ prawidtowego meibum na
brzegu powieki i w filmie Izowym. To z kolei powodu-
je rozrost bakterii w okolicy brzegu powiek, hipero-
smolarno$¢ i niestabilnos$¢ filmu fzowego, a w efekcie
zespot suchego oka wynikajacy z nadmiernego paro-
wania oraz stan zapalny powierzchni oka.

Epidemiologi

Pomimo faktu, Ze zapalenie brzegéw powiek nalezy
do najczesciej wystepujacych przypadlosci okulistycz-
nych, dane epidemiologiczne na temat zapadalnosci
czy chorobowosci sg ograniczone. Szacuje sig, ze §red-
ni wiek pacjentéw cierpigcych na przewlekle zapale-
nie brzegéw powiek wynosi ok. 50 lat. W poréwnaniu
z innymi postaciami choroby, gronkowcowe zapalenie
brzegéw powiek czesciej dotyka kobiety i pacjentéw
miodszych (§rednia wieku 42 lata), a MGD mezczyzn
i pacjentow starszych ($rednia wieku 63 lata).
Wedtug danych pochodzacych z ankiety przepro-
wadzonej wérdd reprezentatywnej proby dorostych
mieszkancéw Stanéw Zjednoczonych Ameryki objawy
charakterystyczne dla zapalenia brzegdw powiek sg po-
wszechne, a mlodsze osoby zgtaszaja ich wystepowanie
cze$ciej niz starsze. Dysfunkcja gruczotéw Meiboma
jest uwazana za najczestszag przyczyne wystepowania
objawéw suchego oka zwigzanego z parowaniem fil-
mu Izowego. Szacunkowa chorobowos¢ rozpoznanego
klinicznie MGD wykazuje duze wahania (od 3,5% do
niemal 70%) w literaturze. Rozbiezno$ci moga jednak
wynika¢ z istotnych réznic w stosowanych definicjach
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i wieku badanych populacji. Zapalenie brzegéw po-
wiek i spojowek wsrdd dzieci jest dos¢ powszechng
dolegliwo$cia i czgsto bywa nierozpoznawane. Istniejg
doniesienia, ze u nawet 15% pacjentéw kierowanych
do oérodkéw pediatrycznych o profilu rogéwkowym
mozna rozpozna¢ blepharoconjunctivitis.

Przebieg

Zapalenie brzegéw powiek jest przewlekly chorobg
przebiegajaca z okresowymi zaostrzeniami. Poczatek
objawdw obserwuje si¢ zazwyczaj w wieku $rednim,
cho¢ choroba moze rozpoczac¢ sie juz w dziecinstwie.
Zapalenie brzegéw powiek o etiologii lojotokowej
i dysfunkcja gruczotéw Meiboma dotykaja zwykle star-
szych populacji pacjentéw i wiaza sie z dtuzsza historia
objawow okulistycznych. Poszerzenie wlosniczek oraz
zatkanie i zwezenie uj$¢ gruczoléw Meiboma moga
wystepowa¢ bez cech aktywnego stanu zapalnego.
U pacjentéw z cigzkimi objawami ocznego tradziku
rézowatego i zapalenia brzegdw powiek moze dojs¢ do
rozwiniecia powierzchownej keratopatii punktowatej,
neowaskularyzacji i bliznowacenia rogéwki. Gron-
kowcowe postacie zapalenia moga doprowadzi¢ do
bliznowacenia powieki z nieprawidlowym wzrostem
i/lub utratg rzes oraz obwodowego wrastania naczyn
w rogéwke. Owrzodzenia i perforacje wystepuja rzad-
ko w przebiegu zapalenia brzegéw powiek, jednak ob-
serwuje sie wieksza czestos¢ tych powiktan w populacji
dzieciecej. W tej grupie pacjentéw nieleczona choroba
moze prowadzi¢ do niedowidzenia jako konsekwencji
wystepowania nawracajacych gradéwek, astygmaty-
zmu indukowanego i keratopatii.

Diagnostyka

Rozpoznanie zapalenia brzegéw powiek zazwyczaj
mozna ustali¢ w oparciu o typowy wywiad oraz cha-
rakterystyczny obraz w badaniu w lampie szczelino-
wej. Charakterystyczne jest nasilenie objawéw w go-
dzinach porannych, co juz na etapie wywiadu utatwia
réznicowanie z zaburzeniami filmu izowego zwia-
zanymi z niedoborem komponenty wodnej, ktérego
objawy nasilaja sie wieczorem. Wystepowanie w wy-
wiadzie lub obrazie klinicznym cech choréb derma-
tologicznych — m.in. tradziku rézowatego, potpasca
ocznego czy atopowego zapalenia skory — moze by¢
przydatna wskazéwka diagnostyczng.

W badaniu, poza typowymi zmianami w zakresie
brzegdw powiek, nalezy zwrdci¢ uwage na: wydzielanie
tez i czas przerwania filmu tzowego, obecnoé¢ odwi-
niecia lub podwiniecia powiek, punktowate barwienie
rogéwki w prébie fluoresceinowej, wrastanie naczyn
w rabek rogowki, odczyn grudkowy lub brodawkowy
spojowek oraz obecnoé¢ ztogdéw w ich okolicy.

Dodatkowe badania, takie jak posiew materialu
z worka spojowkowego i brzegéw powiek, dynamicz-

ne obrazowanie gruczotéw Meiboma czy epilacja rzes
celem badania w mikroskopie $wietlnym, mogg by¢
pomocne przy okredleniu zaawansowania choroby
i w przypadku niejednoznacznej etiologii. Klinicznie
zapalenie brzegéw powiek moze by¢ asymetryczne
i czesto bywa w tej postaci mylone z zakazeniem wi-
rusem opryszczki (HSV, Herpes simplex virus).

Wrtasciwe rozpoznanie jest szczegélnie istotne u pa-
cjentéw pediatrycznych, gdyz prowadzace do uszko-
dzen rogéwki postacie zapalenia powiek i spojowek
czgsto diugo pozostaja bez prawidtowego leczenia.
U dzieci z nawrotowym jeczmieniem, gradéwka, na-
wrotowym zapaleniem spojowek, zapaleniem rogowki,
wrastaniem naczyn w rabek rogéwki, obszarami zmet-
nienia w obrebie rogéwki i réznowzrocznoscig nalezy
podejrzewac przewlekle zapalenie brzegéw powiek.

W przypadku pacjentéw z nietypowym zapale-
niem brzegéw powiek lub chorobg nieodpowiadajaca
na leczenie nalezy rozwazy¢ réznicowa diagnostyke
onkologiczng. Szczego6lng czujno$é nalezy zachowaé
wobec jednostronnych lub niesymetrycznych zmian.
Obecnos¢ cech takich jak: zmiana guzkowa, owrzo-
dzenia, rozlegte bliznowacenie, utrata rzes, zlokalizo-
wane zluszczanie lub zéitawe guzki spojoéwek otoczone
intensywnym odczynem zapalnym, moze $wiadczy¢
o chorobie nowotworowej powieki. Najcze$ciej spoty-
kanymi w tej okolicy nowotworami zto$liwymi, ktore
powinno si¢ bra¢ pod uwage w rozpoznaniu réznico-
wym, s3 rak podstawnokomodrkowy i rak kolczysto-
komorkowy; rzadziej wystepujacymi niebezpiecznymi
zmianami sg gruczolakoraki i czerniaki.

Wczesne rozpoznanie masek nowotworowych za-
palenia brzegéw powiek i efektywne leczenie moze by¢
postepowaniem ratujacym zycie.

Postepowanie

Celem leczenia jest poprawa stanu miejscowego
i zmniejszenie dolegliwosci, a w cigzkich przypadkach
zapobieganie trwalym uszkodzeniom strukturalnym
i utracie widzenia.

Leczenie pacjentéw z przewleklym zapaleniem
brzegéw powiek wymaga wiasciwej edukacji pacjenta
na temat przewleklego charakteru choroby. Pomyslny
przebieg terapii zalezy od $cistej wspolpracy i zrozu-
mienia osoby chorej, ze trwale wyleczenie zazwyczaj
nie jest mozliwe. Pacjenta nalezy poinformowac, ze
systematyczne postepowanie higieniczne nie tylko
istotnie zmniejsza dolegliwosci, ale rowniez zapobiega
wystepowaniu powiklan.

Prawidlowe leczenie obejmuje: aplikowanie prepara-
tow nawilzajacych, cieple oktady, masaze powiek udraz-
niajace gruczoly Meiboma, polaczone z oczyszczeniem
brzegéw powiek, miejscowe stosowanie perfluorohek-
sylooctanu, antybiotykoterapie (miejscowa lub syste-
mowg), leki przeciwnuzencowe oraz miejscowe leki
przeciwzapalne (glikokortykosteroidy, cyklosporyna).
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Postepowanie powinno rozpoczynac si¢ od zalece-
nia cieplych okladdéw i higieny brzegdéw powiek. Istot-
ne jest poinstruowanie pacjenta na temat prawidtowej
techniki i koniecznoéci zachowania czystosci przy
wykonywaniu procedury. Szczegdlna ostroznos¢ na-
lezy zachowa¢ w przypadku pacjentéw z zaburzeniami
neurotroficznymi rogéwki, ze wzgledu na zwigkszone
ryzyko urazu podczas czynnosci higienicznych. U pa-
cjentdw z zaawansowang jaskra wazne jest unikanie
wywierania silnego ucisku na gatki oczne, w szczegdl-
nosci jesli zostal u nich wykonany zabieg przetokowy.
Wykonywanie masazu po cieptym oktadzie przez kilka
minut, a nastepnie oczyszczenie brzegu powieki 1 lub
2 razy dziennie zazwyczaj jest postepowaniem wystar-
czajacym do zmniejszenia nasilenia objawéw i tolero-
wanym przez pacjentéw. Nalezy obserwowa¢ pacjen-
ta pod katem cech urazu lub zapalenia zwigzanego
z nieprawidlowym wykonywaniem procedury oraz
poinformowa¢, ze konieczne moze by¢ wprowadzenie
postepowania na stale, gdyz w przypadku przerwania
istnieje ryzyko nawrotu dolegliwosci.

Miejscowe preparaty antybiotykowe w postaci ma-
$ci moga by¢ stosowane na brzegi powiek kilka razy
dziennie i przed snem przez 2-4 tygodnie. Powtarzanie
terapii jest dopuszczalne z zachowaniem przerw oraz
przy zastosowaniu preparatéw o réznych mechani-
zmach dzialania w celu zapobiegania selekcji opornych
mikroorganizméw. Dlugos¢ i intensywnos¢ leczenia
powinna by¢ uzalezniona od odpowiedzi klinicznej
oraz stanu wyjsciowego. W przypadku stosowania
preparatow zawierajacych pofaczenie glikokortyko-
steroidu z antybiotykiem istotne jest monitorowanie
ci$nienia wewnatrzgalkowego. Doustne podawanie
antybiotykéw z grupy tetracyklin moze by¢ pomocne
w leczeniu pacjentéw z MGD, u ktdrych nie uzyska-
no kontroli objawdéw przy prawidlowo prowadzonym
leczeniu miejscowym. W przypadku przeciwwska-
zan, lub u dzieci i kobiet w wieku rozrodczym, mozna
w tym celu stosowac azytromycyne i erytromycyne.
Sugerowane dawkowanie erytromycyny dla dzieci to
30 do 40 mg/kg m.c. w 3 dawkach podzielonych przez
3 tygodnie, nastepnie podtrzymujaco 2 razy na dobe
przez 4 do 6 tygodni, a azytromycyny 5 mg/kg m.c. na
dobe przez 2 miesigce. Leczenie doustne w wymagaja-
cych tego przypadkach réwniez moze by¢ wznawiane
i prowadzone w schemacie przerywanym.

Wykorzystanie preparatow miejscowych z glikokor-
tykosteroidami powinno by¢ ograniczone do minimal-
nej skutecznej dawki i nalezy unika¢ ich dlugotrwalego
stosowania. Nalezy odstawi¢ preparat po uzyskaniu po-
prawy klinicznej, a w przypadku nawrotu dolegliwosci
terapia moze by¢ wznawiana i stosowana w schemacie
przerywanym. Stosowanie preparatéow loteprednolu
wigze sie z mniejszym ryzykiem powiklan (wzrostu ci-
$nienia wewnatrzgatkowego, rozwoju za¢my) niz przy
wykorzystaniu preparatéw deksametazonu, dlatego
loteprednol jest lekiem preferowanym w przypadku
przedluzajacego si¢ leczenia. Miejscowo stosowana
cyklosporyna moze pomagaé kontrolowa¢ chorobe

u pacjentow z tylnym zapaleniem brzegéw powiek
i w przypadku wspotwystepowania niedoboru kompo-
nenty wodnej filmu fzowego. Z powodu koniecznosci
diugotrwalego stosowania preparatéw nawilzajacych
u wielu pacjentéw z zapaleniem brzegéw powiek istotny
jest wybor preparatéw bez konserwantow, w celu unik-
nigcia toksyczno$ci. W przypadkach, gdy przy standar-
dowo prowadzonej terapii nie uzyskuje si¢ poprawy,
nalezy rozwazy¢ rozpoznanie demodekozy. W leczeniu
demodekozy zaleca si¢ preparaty zawierajace olejek
drzewa herbacianego (lub jego sktadnik 4-terpineol),
iwermektyne (zaréwno w formie doustnej, jak i miej-
scowej) i lotilaner. Procedury gabinetowe, takie jak na-
$wietlanie (IPL, intense pulsed light), mikroeksfoliacja
brzegéw powiek, sondowanie gruczoléw Meiboma czy
zabiegi przy uzyciu urzadzen wykorzystujacych pulsacje
termiczng, moga wplywacé korzystnie na poprawe stanu
brzegéw powiek w wyniku udroznienia uj§¢ gruczotow
Meiboma, jednak w chwili obecnej brak dowoddw ich
skutecznosci z niezaleznych, randomizowanych badan
klinicznych. Kontrole pacjentéw z zapaleniem brze-
gow powiek nalezy prowadzi¢ w wydluzajacych sie in-
terwalach w zaleznosci od nasilenia objawéw i choréb
wspOlistniejacych, takich jak jaskra czy poczatkowa
za¢ma u pacjentow, u ktorych byla prowadzona terapia
glikokortykosteroidami.

Bezpieczenstwo inwazyjnych procedur me-
dycznych

Pooperacyjne zapalenie wnetrza gatki ocznej jest po-
waznym powiklaniem procedur wiazacych sie z prze-
rwaniem ciaglosci $ciany gatki ocznej.

Wykazano, ze mikroorganizmami odpowiedzial-
nymi za najwiecej przypadkow ostrego pooperacyj-
nego zapalenia wnetrza galki ocznej u pacjentéw po
zabiegach usuniecia za¢my sg typowe patogeny wywo-
tujace przednie zapalenie brzegéw powiek, takie jak
gronkowce koagulazoujemne (68,4%) i gronkowiec
zlocisty (6,8%). Zapalenie brzegdéw powiek jest tez
udowodnionym czynnikiem ryzyka rozwinigcia za-
palenia wnetrza galki ocznej zwigzanego z obecnoscia
poduszki filtracyjnej. W pracy oceniajacej ryzyko wy-
stapienia zapalenia wnetrza galki ocznej po iniekcjach
doszklistkowych zapalenie brzegéw powiek zostalo
zidentyfikowane jako istotny czynnik ryzyka, obok
znieczulenia podspojowkowego czy braku zastosowa-
nia miejscowego preparatu antyseptycznego.

Z tego powodu, w przypadku zaobserwowania cech
$redniego lub ciezkiego zapalenia brzegéw powiek (tj.
z obecnoscig przekrwienia i uwypuklenia ujs¢ gruczo-
téw Meiboma lub ropni wewnatrzmieszkowych) nale-
zy odroczy¢ planowe procedury inwazyjne do momen-
tu uzyskania poprawy stanu miejscowego i kontroli
objawow. Zaleca si¢ w tym celu leczenie z wykorzysta-
niem antybiotykéw miejscowych, cieptych okladéw,
masazy i higieny brzegéw powiek, jednak istotne jest
powstrzymanie si¢ od manewréw oprézniajacych gru-
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czoty Meiboma w dniu zabiegu, gdyz moze to przej-
$ciowo zwiekszac liczebno$¢ potencjalnie patogennej
mikroflory worka spojéwkowego. Przed wykonywang
procedurg korzystne jest stosowanie preparatéw anty-
septycznych na bazie powidonu jodyny w celu redukcji
liczebnosci bakterii.

Podsumowanie

Zapalenie brzegéw powiek jest bardzo szeroko roz-
powszechnione w populacji. W praktyce klinicznej
nie nalezy zapomina¢, ze pomimo typowo tagodnego
przebiegu moze ono doprowadzi¢ do powiklan poten-
cjalnie grozacych pogorszeniem widzenia. Prowadze-
nie terapii zapalenia brzegéw powiek moze stanowi¢
wyzwanie, poniewaz jej skuteczno$¢ zalezy od co-
dziennego przestrzegania zalecen i zrozumienia prze-
wleklego charakteru choroby przez pacjenta. Obec-
nos$¢ zapalenia brzegéw powiek jest udowodnionym
czynnikiem ryzyka zapalenia wnetrza gatki ocznej za-
réwno u 0s6b poddawanych inwazyjnym procedurom
okulistycznym, jak i po leczeniu operacyjnym jaskry
z wytworzeniem poduszKki filtracyjnej. Brzegi powiek
powinny by¢ rutynowo oceniane podczas wizyt zwig-
zanych z wykonaniem iniekcji doszklistkowej, przy
kwalifikacji do zabiegdw operacyjnych, a takze pod-
czas wizyt kontrolnych po leczeniu inwazyjnym.
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Zapalenie brzegow powiek z archiwum wydawnictwa

Ryc. 1. Przewlekte przednie zapalenie brzegéw powiek. A. PierScienio-
wate tuski wokét rzes. B. Thusta wydzielina na brzegu powieki i poskle-
jane rzesy. [Jacek J. Kariski Okulistyka kliniczna. Wydanie drugie polskie,
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2005]

Ryc. 2. Przewlekte tylne zapalenie brzegéw powiek. A. Pokrycie oleista
wydzieling ujécia gruczotéw Meiboma. B. Przekrwiony brzeg powieki

z teleangiektazjami. C. Wydzielina gruczotdw Meiboma o konsystengji
pasty do zebow. D. Pienista wydzielina na brzegu powieki. [Jacek J. Kan-
ski Okulistyka kliniczna. Wydanie drugie polskie, Grnicki Wydawnictwo
Medyczne, Wroctaw 2005]
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KORZYSCI ZE STOSOWANIA
SOCZEWEK KONTAKTOWYCH
W OKULISTYCE

Dr n. med. Mariusz Koziak

Wzrok naiwazniei fem

Wzrok jest zdecydowanie najwazniejszym zmy-
stem czlowieka i dostarcza mu najwiecej informacji
z otoczenia. Zmyst wzroku to zdolno$¢ odbierania
bodzcéw wywolanych przez pewien zakres pro-
mieniowania elektromagnetycznego ze $rodowiska.
U czlowieka ta czes¢ widma nazywa si¢ $wiatlem
widzialnym. Zazwyczaj méwiac o wzroku, mamy
na mysli proces widzenia, czyli wszystkie czynnosci
zwigzane z analiza informacji otrzymywanych z oto-
czenia. Na widzenie sktadaja sie: zdolno$¢ rozréznia-
nia $wiatlta od ciemno$ci, ocena kierunku padania
$wiatla, mozliwo$¢ rozrézniania barw, ocena odleglo-
$ci i polozenia obiektéw umieszczonych przed ocza-
mi oraz wystepujaca w niewielkim stopniu ocena po-
laryzacji $wiatta. Funkcja widzenia narzadu wzroku
realizowana jest za pomocg specjalistycznych komé-
rek $wiattoczulych, czopkéw i precikéw, ktore prze-
twarzaja informacje $wietlne na impulsy nerwowe
(fototransdukcja czopkowo-precikowa). Rola narza-
du wzroku nie koniczy sie jednak na widzeniu. Druga
bardzo wazng funkcja narzadu wzroku, realizowang
za pomocg komodrek zwojowych siatkowki zawiera-
jacych melanopsyne (fototransdukcja melanopsyno-
wa), jest synchronizacja rytmu dobowego oraz sekre-
cja niektérych hormonéw (np. melatoniny). Oba te
opisywane uklady sa zalezne od siebie i wzajemnie si¢
uzupetniaja.

Mgr Bartosz Tomczak
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Nadz6r naukowy (redakgja):
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Grzybowski

Kierownik Instytutu Okulistycznych Badari Naukowych,
Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki, Poznan

Proces widzenia pelni réwniez nadrzedng role
w ustawieniu pozycji ciala oraz funkcjach ruchowo-
-posturalnych. Nawet niewielkie zaburzenia funkcji
wzrokowych beda powodowaé niechciane napiecie
oraz jego kompensacje w ciele, ograniczajac potencjat
ruchowy danego pacjenta. W kontroli tego napigcia
nadrzedng role pelni uklad wzrokowy. Wspoétzalez-
nos$¢ ruchu ciala i widzenia to reakcja zwrotna. Nie-
korzystne napiecie w ktérymkolwiek z tych obszaréw
bedzie wplywalo na zaburzenie funkeji naszego orga-
nizmu. Wzrok poza eksterocepcja to takze proprio-
cepcja, dzigki ktérej pozyskujemy informacje o pozycji
i ruchach poszczegolnych czgéci naszego ciala, jak i ca-
fego ciala w odniesieniu do otaczajacego nas $wiata.
W trakcie utrzymywania pozycji stojacej dokonujemy
nieustannych korekeji pozycji na podstawie informacji
wzgledem otoczenia. Proprioceptywna funkcja wzro-
ku jako integralna cz¢$¢ nie moze by¢ $wiadomie wy-
faczona, chyba ze zamkniemy oczy. Nalezy pamietad,
ze widzenie pierwotne polegalo na zdalnej kontroli
ruchu. Widzenie jako ,przygladanie si¢” jest nowym
elementem w naszej ewolucji. Widzenie u kregowcow
wyewoluowalo w odpowiedzi na zapotrzebowanie
wyjscia ruchowego, a nie doswiadczenia percepcyjne-
go. Dlatego nalezy mie¢ na uwadze, iz zapisujac pa-
cjentowi korekcje wady wzroku, nie tylko zmieniamy
jego ostro$¢ wzroku, ale wpltywamy réwniez na rdzne
informacje dostarczane przez uklad wzrokowy, od-
dzialujgc na funkcjonowanie catego organizmu.
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Metody korekeii wad ku

Wady wzroku wystepujace w ukladzie optycznym
oczu mozna korygowa¢ na rozne sposoby. Najbardziej
popularng metodg sg okulary oraz soczewki kontak-
towe. Wsrod soczewek kontaktowych mozna, w za-
leznosci od typu wady, zastosowa¢ soczewki migkkie,
soczewki sztywne gazoprzepuszczalne (popularnie
nazywane twardymi) oraz soczewki hybrydowe, czyli
twardo-migkkie (w centrum soczewka twarda otoczo-
na przez pierécienn zbudowany z soczewki miekkiej).

Wady wzroku mozna réwniez korygowa¢ za po-
moca ortokorekcji dzigki uzyciu najnowszej ge-
neracji twardych, gazoprzepuszczalnych socze-
wek. Mechanizm dzialania ortosoczewek polega
na delikatnym ucisku odpowiedniej cze$ci ro-
gowki przez noc, co powoduje zmiang jej ksztaltu
i w efekcie uzyskanie dobrego widzenia w ciagu cale-
go dnia. Ostatnig mozliwo$cig korekcji wad wzroku
sa r6zne metody chirurgiczne, dotyczace rogéwki lub
soczewki. Najczedciej stosowana jest korekeja ksztaltu
rogowki laserem.

Zalety i wady soczewek kontaktowych

Stosowanie soczewek kontaktowych ma wiele zalet,
lecz réwniez nie jest pozbawione wad. Do zalet sto-
sowania soczewek kontaktowych mozna zaliczy¢: bar-
dziej naturalne widzenie w poréwnaniu z okularami,
poruszanie si¢ soczewek razem z ruchem oka, brak
ograniczen w polu widzenia, brak parowania przy
zmianach temperatur, tatwo$¢ uprawiania sportow,
mozliwo$¢ noszenia okularéw przeciwstonecznych
bez korekgji.

Analizujac zagadnienie bardziej naturalnego widze-
nia w soczewkach kontaktowych w poréwnaniu z oku-
larami, mozna wyr6znié: mniejsze aberracje sferycz-
ne i chromatyczne, mniejsze znieksztalcenie obrazu
otrzymywanego na siatkowce, zazwyczaj pozytywny
wplyw tej formy korekeji przy patrzeniu z bliska. Wie-
le z tych zalet jest uzaleznionych od typu korygowanej
wady wzroku. To, zZe uzytkownicy soczewek kontakto-
wych postrzegaja mniejsze znieksztalcenia obrazu, jest
spowodowane faktem, Ze praktycznie nie zmniejszaja
one ani nie powiekszajg obrazu uzyskiwanego na siat-
kéwce oka. Soczewki okularowe natomiast zmieniaja
wielko$¢ obrazu i to tym bardziej, im wigksza jest wada
wzroku.

Podczas stosowania soczewek kontaktowych zamiast
okularéw przy patrzeniu z bliska krétkowidz moze za-
uwazy¢ poglebienie problemu, gdyz wigksza jest wtedy
akomodacja i konwergencja. Z kolei dalekowidz w tej
samej sytuacji moze zauwazy¢ poprawe widzenia, gdyz
akomodacja i konwergencja jest mniejsza.

Noszenie soczewek kontaktowych nie jest pozba-
wione wad. Wymagaja one zdecydowanie wiekszej tro-
ski niz okulary. Moga wywola¢ niepozadane reakcje ze
strony narzadu wzroku przy nieprawidlowej pielegna-

¢ji i niestosowaniu si¢ do zalecenn. Mogg powodowaé
niestabilne widzenie, jezeli korygujac astygmatyzm,
zbytnio poruszaja si¢ na oku. Przy korekeji prezbio-
pii oferuja gorsza w poréwnaniu z okularami jako$§¢
widzenia.

Wskazania i przeciwwskazania do noszenia

soczewek kontaktowych

Kiedy warto nosi¢ soczewki kontaktowe? Wskazania
do ich noszenia mozna podzieli¢ na: wzrokowe, zawo-
dowe, kosmetyczne, terapeutyczne i psychologiczne.

Wskazania wzrokowe obejmuja: wysoka wade re-
frakcji, wysoki astygmatyzm, nieregularny ksztalt
rogowki (np. stozek rogéwki lub inne zwyrodnienia),
stany po przeszczepieniu lub chirurgii refrakcyjnej
rogéwki. Osobnym zagadnieniem jest stosowanie
specjalistycznych soczewek kontaktowych w celu ha-
mowania narastania krétkowzrocznosci, czyli kontrola
krétkowzrocznosci.

Do 0s6b noszacych soczewki kontaktowe ze wska-
zan zawodowych zaliczy¢ mozna: pracownikow stuzb
mundurowych, aktoréw czy sportowcéw. Wskazania
kosmetyczne sa nastepujace: che¢ zmiany barwy teczo-
wek, korekcja réznobarwnosci teczéwek, maskowanie
szczeliny teczéwki czy bielmo rogéwki, niezaleznie
od przyczyny. Jesli chodzi o wskazania terapeutyczne,
wymieni¢ mozna np. soczewki opatrunkowe, ktére
zakladane sg przy urazach, ubytkach nablonka czy po
operacjach rogéwki. Wskazaniami psychologicznymi
do noszenia soczewek kontaktowych sa: niska samo-
ocena z powodu koniecznosci stosowania okularéw
oraz nietolerancja okularéw.

Sa sytuacje, gdy noszenie soczewek kontaktowych
nie jest wskazane. Przeciwwskazania do ich noszenia
mozna podzieli¢ na: wzrokowe, zawodowe i kosme-
tyczne. Soczewek kontaktowych nie mozna tez nosi¢
w trakcie trwania powaznych choréb narzadu wzro-
ku oraz przy wspolistniejacych niektérych chorobach
ogdlnych. Przeciwwskazania wzrokowe wystepuja
wtedy, gdy zachodzi koniecznos¢ korekgji tylko do bli-
zy, konieczno$¢ noszenia korekeji pryzmatycznej oraz
sytuacja, gdy odnotowujemy gorsze widzenie w so-
czewkach kontaktowych w poréwnaniu z okularami.
Przeciwwskazania zawodowe do noszenia soczewek
kontaktowych majg miejsce, gdy przepisy zabraniaja
ich noszenia. Soczewek kontaktowych nie zaleca si¢
w przypadku, gdy okulary maskuja deformacje twarzy.
Przeciwwskazaniem do noszenia soczewek kontakto-
wych sg schorzenia narzadu wzroku, takie jak: aktyw-
ne infekcje drobnoustrojami, przewlekle stany zapal-
ne, w tym silne reakcje alergiczne, zesp6t suchego oka,
nawracajace erozje rogdwki zwigzane z noszeniem
soczewek kontaktowych, zaburzenia czucia rogéwko-
wego, np. po infekcjach wirusowych. Przeciwwskaza-
niem do noszenia soczewek kontaktowych sg niektore
schorzenia ogélnoustrojowe. Zalicza si¢ tutaj: infekcje
i powazne alergie gérnych drog oddechowych i/lub za-
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Pomniejszenie/powiekszenie okulary vs. soczewhi
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tok, niewyréwnang cukrzyce i inne powazne zaburze-
nia hormonalne, alkoholizm i inne silne uzaleznienia
powodujace zaburzenia psychiki, a takze brak higieny
lub stabg higiene osobista.

Soczewki kontaktowe sg uznang i popularng meto-
da korekeji wad wzroku, a korzysci z ich stosowania
zdecydowanie przewyzszaja problemy, ktdre wystepu-
ja rzadko.

Wet kiad al lacvino- .

Zmiana metody korekcji nie jest obojetna dla ukladu
wzrokowego. Im wyzsza wada refrakgji, tym wigkszy
bedzie wplyw uzywanej metody korekeji na parame-
try ukladu akomodacyjno-wergencyjnego. W prze-
ciwienstwie do soczewek okularowych soczewki
kontaktowe nie indukujg dzialania pryzmatycznego
wynikajacego z ich konstrukeji, decentracji podczas
montazu czy patrzenia przez peryferyjne obszary
okularéw. Zmiany te zaréwno beda zauwazalne pod-
czas pomiaréw przez specjalistow, jak i beda odczu-
walne przez pacjenta w poczatkowym okresie zmiany
okularéw na soczewki kontaktowe.

Soczewki okularowe o mocach ujemnych indukuja
przy patrzeniu do blizy pryzmat baza do nosa, przez
co krétkowidz musi w soczewkach kontaktowych
konwergowa¢ bardziej niz w okularach. Niekt6rzy
pacjenci z egzoforig w blizy, oddalonym punktem
bliskim konwergencji czy ze stabym zakresem baza-
-skron w blizy w poczatkowym okresie korzystania
z soczewek kontaktowych moga zgtaszaé: problemy
z widzeniem bliskim lub dyskomfort, odczucie zme-
czenia po dlugotrwalej pracy w blizy. Za$ soczewki
okularowe o wartoéciach dodatnich przy patrzeniu
do blizy indukuja pryzmat baza do skroni, zmniejsza-
jac wymagania konwergencyjne osoby nadwzrocznej
uzywajacej okularéw, co znacznie ulatwia prace w bli-
skich odlegto$ciach. Uklad wergencyjny funkcjonuje
wspolnie z ukladem akomodacyjnym. Zmiany wy-
wolane w jednym z tych ukladéw implikujg zmiany
w drugim. Korekcja soczewkami kontaktowymi wy-
maga wysitku akomodacyjnego podobnego do wysit-
ku wykonywanego przez oko miarowe. Osoba krétko-
wzroczna bedzie musiata akomodowaé w soczewkach
kontaktowych bardziej niz w okularach. Przeciwnie,
osoba nadwzroczna bedzie w soczewkach kontakto-

wych akomodowa¢ mniej niz w okularach. Korzysci
te szczegolnie odczujg poczatkujacy prezbiopii, jak
i pacjenci z nadmierng konwergencja.

Wielkos¢ obrazu na siatkowce oka (wysokie

wady wzroku)

Wraz ze zmiang odleglo$ci korekcji od wierzchotka ro-
gowki jej moc efektywna bedzie ulega¢ zmianom. Po-
niewaz korekcja kontaktologiczna znajduje si¢ bezpo-
$rednio na rogdéwce, w soczewkach kontaktowych nie
wystepuje powiekszenie/pomniejszenie rzeczywistego
obrazu, jak ma to miejsce w przypadku soczewek oku-
larowych. Przy duzych wadach wzroku (> 6 dptr) od-
czuwalno$¢ powigkszenia/pomniejszenia okularowego
wzgledem soczewek kontaktowych jest znaczaca. Co
wiecej, wielko$ci obrazéw na siatkéwkach beda iden-
tyczne nawet w przypadku niesymetrycznych korekgji
mie¢dzy prawym a lewym okiem. Przy znaczacych réz-
nicach wielkoéci obrazéw na siatkéwkach moga poja-
wic sie problemy z fuzja, a w efekcie — podwojne widze-
nie, wrazenie naktadajacych si¢ obrazéw, zaburzenia
fiksacji lub ttumienie centralne. Zatem warunkiem
koniecznym do rozwoju i utrzymania widzenia obu-
ocznego juz od najmlodszych lat jest minimalizowanie
anizeikonii, bedacej efektem réznego rodzaju anizome-
tropii. Jezeli réznica refrakeji jest niewielka (nie prze-
kracza 2,00 dpt), zwykle nie ma dodatkowych objawdéw
przy korekcji okularowej. Jezeli rdznica jest znaczna
(> 3,00 dpt), pojawig sie wyzej wymienione problemy
z fuzjq i ustawieniem oczu.

Rodzaje soczewek kontaktowych, zasady

imozliwosci korekgji

Funkcjonuje wiele podziatéw soczewek kontaktowych
w zaleznoéci od schematu noszenia, mozliwosci ko-
rekcji, materialéw, z ktorych sa wykonane, czy rodzaju
zastosowania. Najprostszy podzial mozna sprowadzié
do dwdch grup produktéw.

Pierwsza to soczewki komercyjne - ogdlnodostep-
ne oferowane przez $wiatowych liderdw, dzieki kto-
rym branza kontaktologiczna przezywa staly rozwd;.
Opracowywane s3 coraz nowsze materiaty w pelni tle-
noprzepuszczalne, nowoczesniejsze technologie pro-
dukcji, doskonalsze systemy optyczne, pozwalajace na
korekeje zlozonych wad wzroku takich jak prezbiopia
i astygmatyzm. Aby rozpoczaé przygode z aplikacja
soczewek kontaktowych z tej grupy, wystarczy dys-
ponowa¢ standardowym gabinetem refrakcji z lampa
szczelinowg oraz zestawami soczewek, ktére mozna
otrzymac¢ od producentéw bezplatnie.

Druga grupa to soczewki indywidualne - zawiera
produkty ze wszystkich dostepnych materialéw (miek-
kie, sztywne rogéwkowe — RGP, ortokorekcyjne, twar-
dowkowe - miniskleralne, skleralne oraz soczewki
hybrydowe). Ta grupa produktéw oferuje praktycznie
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nieograniczone mozliwosci - koryguje wady sferyczne
w zakresie +40 dpt, kazdy rodzaj astygmatyzmu (nie-
regularny, wewnetrzny, indukowany), prezbiopi¢ do 4
dpt (w tym rézne systemy progresji), stozek rogowki
w fazie poczatkowej i zaawansowanej, zwyrodnienie
brzezne przezroczyste (PMD, pellucid marginal dege-
neration), nieregularno$ci rogéwki po zabiegu LASIK
lub po przeszczepieniu; a takze oferuje soczewki opa-
trunkowe o duzych $rednicach (20-24 mm) pelnia-
ce role opatrunku na powierzchni oka czy soczewki
protetyczne pozwalajace przywrdcié galce ocznej este-
tyczny wyglad. W tej grupie warto réwniez wspomnieé
o soczewkach pozwalajacych na hamowanie progresji
krétkowzrocznosci, zaréwno te wykonane z migkkich
materiatow do uzytku dziennego, jak i sztywne so-
czewki ortokorekcyjne, uzywane jedynie podczas snu.
Aplikacja soczewek kontaktowych tego typu wymaga
jednak dodatkowego wyposazenia gabinetu w urza-
dzenie pozwalajgce na pomiar powierzchni rogéwki,
takie jak topograf rogéwkowy oparty na pierscieniach
Placido, Pentacam z kamerg Scheimpfluga, tomograf
AS-OCT obrazujacy struktury przedniego odcinka
oka lub profilometr Eaglet Eye. W wiekszosci przy-
padkéw specjalista jest zobowigzany do posiadania
wielu zestawow soczewek probnych, oprogramowania
do projektowania soczewek oraz specjalnych plynéow
do pielegnaciji czy przyssawek.

Nowoczesne srodki do pielegnacji soczewek

kontaktowych

Noszenie soczewek kontaktowych powinno by¢ bez-
pieczne oraz proste dla pacjenta podczas codziennego
uzytkowania. Takie mozliwosci daja jednobutelkowe
plyny wielofunkcyjne, ktére nie wymagaja stosowa-
nia tabletek enzymatycznych. Wiekszo$¢ ptynéw wie-
lofunkcyjnych ma do$¢ podobne podstawowe skiad-
niki, a gléwne roéznice dotycza udoskonalen, ktére
moga wydawac si¢ malo znaczace, lecz ich wplyw na
skuteczno$¢ pielegnacji i komfort jest znaczacy. Poje-
cie no rub (bez pocierania) nie jest juz dzi$§ aktualne.
W przypadku plynéw z tej grupy wazna jest proce-
dura pielegnacyjna obejmujaca: czyszczenie mecha-
niczne (usuwa i rozluznia osady), sptukiwanie (usu-
wa luzne zlogi i mikroorganizmy) oraz odpowiednie
przechowywanie (dezynfekcja, odbialczanie, nawilza-
nie, lubrykacja). Oprécz czyszczenia soczewek kon-
taktowych réwnie istotna jest higiena pojemniczka do
przechowywania soczewek.

Druga grupa $rodkéw do pielegnacji, ptyny oksyda-
cyjne, w ktdrych zwigzkiem dezynfekujacym jest woda
utleniona, o stezeniu roztworu wynoszacym 3% H,O,,
pozwala na skrocenie procedury pielegnacji. Czastecz-
ki tlenu uwalniajacego sie w trakcie neutralizacji wody
utlenionej penetrujg material soczewki, odrywajac
osady oraz utleniajac drobnoustroje i bakterie. Srodki
z omawianej grupy gwarantujg silna dezynfekcje prze-
ciwko wigkszo$ci znanych patogenéw oraz przeciw

drobnoustrojom stanowiagcym najwigksze wyzwanie,
cystom Acanthamoeba. Jednak aby w pelni bezpiecz-
nie korzystaé z tego rozwigzania, istotne jest przestrze-
ganie odpowiedniego czasu neutralizacji, ktéry wynosi
minimum 6-8 godz.

[Artykut powstat w wyniku realizacji grantu edukacyjnego finanso-
wanego ze Srodkéw Johnson & Johnson Polska Sp. z 0.0., majacego
na celu upowszechnienie wiedzy na temat stosowania soczewek
kontaktowych wsréd okulistow oraz innych specjalistow, w tym
optometrystow, co przyczyni sie do poszerzenia oferty lekarzy

i optometrystow kierowanej do pacjentow.]

Zalety soczewek kontaktowych

+ bardziej naturalne widzenie w poréwnaniu z okularami,
« poruszanie sie soczewek razem z ruchem oka,

» brak ograniczen w polu widzenia,

+ brak parowania przy zmianach temperatur,

» tatwos¢ uprawiania sportow,

« mozliwos¢ noszenia okularéw przeciwstonecznych bez korekgji,
+ mniejsze aberracje sferyczne i chromatyczne,

+ mniejsze znieksztatcenie obrazu otrzymywanego na siatkowce.




FORMY KOREKCJI WAD
WZROKU I ICH STOSOWANIA
W KONKRETNYCH GRUPACH

PACJENTOW

Forms of vision correction and their application to specific patient groups

Mgr Kamil Chlebicki

WSTEP

Piszac o wadach wzroku, zazwyczaj mamy na my-
$li wady refrakcyjne, czyli w uproszczeniu sytuacje,
w ktérych uklad optyczny oka przy catkowicie roz-
luznionej akomodacji nie ogniskuje prawidtowo na
siatkowce obrazu obiektu znajdujacego sie w dali
wzrokowej. Dzieje si¢ tak z powodu nieodpowiedniej
mocy tamigcej ukladu wzrokowego w stosunku do
dlugosci galki ocznej. Bazujac na tej definicji, mozna
wyszczegolnic trzy gtéwne rodzaje wad wzroku: nad-
wzroczno$é, krotkowzroczno$é oraz astygmatyzm.
Niemniej jednak czesto w kontekscie wad wzroku
moéwimy réwniez o prezbiopii, czyli utracie zdolnosci
akomodacji wynikajacej z procesu starzenia sie, a tak-
ze roznowzrocznosci, czyli roznicy w wadach wzroku
miedzy jednym a drugim okiem.

: korekcii wad ku

Metody (formy) korekeji wad wzroku mozna podzie-
li¢ na trzy gtéwne grupy:

® okulary korekeyijne,

® soczewki kontaktowe,

® chirurgia refrakcyjna.
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Kazda z wyzej wymienionych metod zaréwno ofe-
ruje pewne mozliwosci, jak i ma ograniczenia, przez
co moze sprawdzac si¢ odmiennie u poszczegolnych
grup pacjentéw w zaleznoséci od ich wady wzroku,
wieku oraz stylu zycia.

N 1ki. ni leta i mate dzieci

Uktad wzrokowy dziecka w momencie jego naro-
dzin nie jest jeszcze rozwiniety na poziomie siatkow-
ki, drég wzrokowych ani kory wzrokowej. Ponadto
w poczatkowym okresie zycia dynamicznie postepuje
proces emmetropizacji, dlatego tez dla prawidlowego
rozwoju widzenia kluczowe jest zapewnienie dziecku
prawidlowych bodzcéw wzrokowych. Zagrozeniem
dla tego procesu moga okaza¢ si¢ wady wzroku, takie
jak wysoka réznowzroczno$¢ > 3 dpt, wysoka nad-
wzroczno$¢ i krotkowzroczno$é > 6 dpt oraz znaczacy
astygmatyzm.

Przyczyna wystapienia wysokiej réznowzrocznosci
w tej grupie pacjentéw moze by¢ afakia, spowodowana
usuni¢ciem jednostronnej zaémy wrodzonej. W takiej
sytuacji mamy zazwyczaj do czynienia z bardzo wy-
sokg nadwzroczno$cig oraz réznowzrocznoscig (np.
+18,00 dpt). Zastosowanie chirurgii w postaci wszcze-



Przeglad Okulistyczny 3/2024

pienia sztucznej soczewki, ze wzgledu na zwigkszone
ryzyko powiklan, szczegélnie w pierwszych 6 miesia-
cach zycia, jest czesto odkladane na pdzniejszy okres,
a w tym okresie niezbedne jest zastosowanie korekcji
optycznej. Preferowane w takich przypadkach jest wy-
korzystanie soczewki kontaktowej. Poniewaz lezy ona
bezposrednio na powierzchni oka, daje odwzorowa-
nie obrazu najbardziej zblizone do naturalnego i nie
wywoluje istotnej anizeikonii (w tym dynamicznej),
ktéra mogtaby negatywnie wplynaé na rozwdéj widze-
nia obuocznego, doprowadzajac do standéw adaptacyj-
nych takich jak niedowidzenie. Wadg tej metody jest
koniecznos¢ nauczenia sie manipulacji soczewka kon-
taktowa przez rodzicéw, co moze by¢ dla nich duzym
wyzwaniem. Do korekcji oczu afakijnych stosowane
sa soczewki sztywne gazoprzepuszczalne lub dedyko-
wane migkkie soczewki kontaktowe, np. Silsoft z B+L.
U nieco starszych dzieci mozliwe jest zastosowanie
seryjnie produkowanych soczewek, np. Biofinity XR,
ktdrej zakres mocy sigga +15,00 dpt. W przypadku
mniejszych réznowzrocznosci, cho¢ wcigz wyma-
gajacych korekeji (np. 4,00 dpt), mozliwe jest uzycie
okularéw. Rozwigzanie to moze dobrze sprawdzi¢ si¢
u malego dziecka, jednoczesnie bedac metoda tatwa
W zastosowaniu.

W przypadku wysokich wad obustronnych, np. spo-
wodowanych obustronng afakig, réwniez mozliwe jest
zastosowanie okularéw, cho¢ pod wzgledem optycz-
nym soczewki kontaktowe stanowia lepsze rozwiaza-
nie ze wzgledu na bardziej naturalne odwzorowanie
obrazu. Ponadto okulary moga zosta¢ przypadkowo
$ciagniete przez dziecko lub ulec przekrzywieniu na
niewyksztalconej jeszcze nasadzie nosa, decentru-
jac $rodki optyczne. W ten sposéb zgodnie z regula
Prentice'a moze wytworzy¢ si¢ wertykalny efekt pry-
zmatyczny, co wigze si¢ z ryzykiem zaburzen widzenia
obuocznego i z powstaniem stanéw adaptacyjnych.

Dzieci i miodziez

Jest to grupa pacjentéw z jednej strony bardzo ak-
tywna fizycznie, z drugiej - spedzajaca duzo czasu na
nauce czy korzystaniu z urzadzen cyfrowych. Zwy-
kle przepisuje si¢ korekcje wad wzroku catkowitg lub
w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym i wcze-
snoszkolnym - z zachowaniem pewnego marginesu
nadwzrocznosci. W tej grupie dobrze sprawdzaja sie
zaréwno okulary korekcyjne, jak i soczewki kontak-
towe.

Podczas aktywnosci fizycznych, uprawiania spor-
tow (szczegolnie tych kontaktowych) klasyczne opra-
wy okularowe stanowig problem. Mogg zosta¢ straco-
ne, uszkodzone, a nawet by¢ zagrozeniem dla narzadu
wzroku. Istnieje mozliwo$¢ zastosowania specjalnych
gogli lub opraw sportowych zapewniajacych bezpie-
czenstwo uzytkownikowi. Dla niektérych mtodych
0s6b wada tej formy korekcji moze by¢ nietypowy
wyglad takich gogli/opraw, przez co moga nie akcep-

towac tego rozwigzania. U takich pacjentéw mozna za-
stosowa¢ soczewki kontaktowe. Szczegdlnie polecane
sa soczewki jednodniowe ze wzgledu na brak koniecz-
noéci ich dezynfekgji, a tym samym prostote w utrzy-
maniu higieny i nizsze ryzyko wystapienia powiklan.
Wyzwaniem moze by¢ tutaj manipulacja soczewkami
kontaktowymi przez dzieci lub ich rodzicéw, szcze-
gélnie gdy wystepuje mata szpara powiekowa i silny
odruch zamykania powiek. Réwniez wady wzroku
wymagajace duzych mocy dodatnich przy znaczagcym
astygmatyzmie mogg by¢ problematyczne w skory-
gowaniu soczewkami jednodniowymi ze wzgledu na
mniejsze zakresy produkcyjne takich soczewek niz so-
czewek miesigcznych.

pi . | .

Problem z widzeniem podczas pltywania mozna roz-
wigzaé za pomoca specjalnych ptywackich gogli ko-
rekcyjnych. Wielu producentéw oferuje opcje cze-
$ciowej indywidualizacji danych gogli poprzez wybdr
mocy osobno dla prawej i lewej soczewki, co daje
mozliwo$¢ korekeji u pacjentdéw z réznowzrocznoscia.
Wyzwaniem dla tej metody jest brak mozliwosci ko-
rekcji astygmatyzmu. Istniejg modele masek plywac-
kich i nurkowych z opcja zainstalowania dodatkowej
wkiadki z soczewkami okularowymi, co zdecydowa-
nie zwieksza mozliwosci korekcyjne, niemniej jednak
wiaze si¢ to z koniecznoscig zastosowania wigkszej
konstrukeji niz kompaktowe gogle plywackie.

U os6b, dla ktérych gogle korekcyjne moga by¢ klo-
potliwe, rozwigzanie stanowia jednodniowe soczewki
kontaktowe, ktore dobrze sprawdzaja sie u ptywakow.
Nalezy podkredli¢, iz do plywania nie powinno sie
stosowal soczewek miekkich wielokrotnego uzyt-
ku ze wzgledu na ryzyko zakazenia pierwotniakiem
Acanthamoeba, wykazujacym odporno$¢ na dziatanie
plynéw dezynfekujacych. Dodatkowym minusem tego
rozwigzania jest ryzyko wyplukania soczewki w przy-
padku naglego dostania si¢ wody do maski/gogli,
a takze utraty ostrego widzenia na skutek zachlapania
woda. Soczewkowgq forma korekeji odporna na te wade
jest zastosowanie ortokorekgji, ktora dobrze sprawdza
sie u pacjentdw trenujacych sporty wodne. Ortokorek-
cjaréwniez ma swoje ograniczenia, co zostanie szerzej
opisane w czesci dotyczacej spowalniania progresji
krotkowzrocznosci.

R krétl .

W ostatnich latach bardzo wiele uwagi poswiegca sie¢
rosnacej krotkowzrocznosci wsrod dzieci i mlodziezy.
Na chwile obecng mamy do dyspozycji rozbudowany
arsenal metod optycznych do walki z rosnaca krotko-
wzrocznoscig: okulary korekcyjne, miekkie soczewki
kontaktowe oraz soczewki ortokorekcyjne. Wszystkie
te rozwigzania taczy jedna koncepcja — wytworzenie
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dodatnich aberracji i uzyskanie dodatniego rozogni-
skowania $wiatta na peryferyjnych czesciach siatkdw-
ki. Skutecznos¢ tych metod szacowana jest na 40-60%
spowolnienia progresji krétkowzrocznosci.

Najmlodszym powszechnie dostepnym na ryn-
ku rozwigzaniem do hamowania progresji myopii
sa soczewki okularowe zawierajace wyspy dodat-
niego rozproszenia, rozmieszczone wokoé! centrum
soczewki. Prekursorem w tej metodzie sa soczewki
MiYOSMART firmy Hoya z wyspami dodatniego
rozproszenia (D.I.M.S.), pozwalajace na korekcje
krétkowzrocznosci do -10 dpt oraz astygmatyzmu
do 4 dpt. Zaletg tego rozwiazania jest jego prostota
i bezinwazyjnos¢, dzigki czemu $wietnie sprawdza
sie u krotkowzrocznych dzieci w wieku przedszkol-
nym i wczesnoszkolnym. Wadg za$ jest konieczno$¢
adaptacji do tego typu korekcji, dodatkowo u dzieci
w pierwszych dniach moga wystepowa¢é zawroty glo-
wy. Warto nadmieni¢, iz obecnie réwniez inni produ-
cenci stopniowo wprowadzaja rozwigzania okularowe
oparte na koncepcji dodatniego rozproszenia w czesci
peryferyjne;j.

Soczewki migkkie do kontroli progresji krdtko-
wzrocznosci zawierajg na powierzchni pierscienie
o bardziej dodatniej mocy, ktére powinny lokowaé
sie wokét zrenicy (ryc. 1). Przykladowym produktem
s3 tu dedykowane jednodniowe soczewki kontaktowe
MiSIGHT firmy CooperVision. Soczewki te $wietnie
sprawdzaja si¢ u aktywnych dzieci, a ze wzgledu na
jednodniowy tryb wymiany ograniczaja ryzyko wy-
nikajace z nieodpowiedniej higieny soczewek kontak-
towych. Wada tego konkretnego modelu jest zastoso-
wanie w nim materialu hydrozelowego (stosunkowo
niska tlenotransmisyjnos¢ - dk) oraz brak mozliwo-
$ci korekeji astygmatyzmu. Ponadto ze wzgledu na
dostepna jedynie jedng krzywizne bazowg i $rednice
specjalista nie ma mozliwo$ci wplywu na dopasowa-
nie soczewki, a tym samym polozenie strefy hamujacej
w przypadku znaczacej jej decentracji. Miesi¢czne si-
likonowo-hydrozelowe soczewki Biofinity Multifocal
typu D réwniez maja wlasciwosci spowalniajace pro-
gresje krotkowzrocznosci, jednoczesnie w wersji XR
oferujac korekcje astygmatyzmu. Nalezy pamietad, ze
mimo udowodnionej skutecznosci stosowanie socze-
wek Biofinity Multifocal jest tzw. dzialaniem off-la-
bel. Na rynku polskim dostepne sg réwniez soczewki
miekkie indywidualizowane — przykladem moze by¢
tutaj soczewka RELAX-T firmy SwissLens, dzigki ktd-
rej mozna korygowac astygmatyzm oraz samodzielnie
okresla¢ parametry dopasowania soczewki. Oferowa-
ny przez te soczewke trzymiesieczny system wymiany
wymusza potrzebe dokladnej pielegnacji i dezynfekcji,
ktora niestety moze by¢ bagatelizowana przez mlodych
uzytkownikow, szczegolnie nastolatkow.

Trzecim - najstarszym rozwigzaniem sg soczewki
ortokorekcyjne (Ortho-K). Zakladane sa przez pa-
cjenta na noc i wywierajg ci$nienie hydrostatyczne na
powierzchnie rogéwki, zmniejszajac (w sposéb od-
wracalny) krzywizne centralnej czesci rogowki. Jed-

1/

nocze$nie zmianie ulega pericentralna czes¢ rogowki,
tworzac wokot zrenicy pierécien o bardziej dodatniej
mocy (ryc. 2). Najwieksza zaletg stosowania soczewek
Ortho-K jest brak koniecznosci noszenia korekeji
optycznej w ciggu dnia, a takze mozliwo$¢ indywidu-
alnego okreslenia parametréw dopasowania. Minu-
sem jest koniecznos¢ spania w soczewkach, co wiaze
sie z wigkszym ryzykiem powiklan, poréwnywalnym
z noszeniem soczewek miekkich w trybie ciagglym.
Tak jak w przypadku wszystkich rozwigzan sg tu pew-
ne ograniczenia, w tym wypadku jest to stosunkowo
mala mozliwos¢ korekcji astygmatyzmu - jedynie
rogéwkowego, zwykle do ok. 1,00-1,50 dpt. Innym
ograniczeniem jest maksymalna moc korekeji zalezna
od parametréw rogowki, zwykle -6,00 dpt, cho¢ przy
sprzyjajacych parametrach rogéwki mozliwa jest row-
niez wigksza korekcja.

Astygmatyzm. wysoki astygmatyzm

Korekcja astygmatyzmu okularami korekcyjnymi za-
réwno u dzieci, mlodziezy, jak i u dorostych niesie ze
sobg wiele zalet i wad. Soczewki okularowe produko-
wane s3 w duzym zakresie korekcji cylindrycznej -
przy korzystnej konfiguracji mocy sferycznej mozliwe
jest wykonanie okularéw z cylindrem 7-8 dpt. Zaleta
zastosowania korekeji okularowej jest stabilne utrzy-
manie osi cylindra, za§ wada - obecnos¢ znieksztat-
cen poza centralng czedcig soczewki (szczegdlnie przy
wysokich wadach), ktére moga dawaé wrazenie ply-
wania obrazu oraz jego krzywienia sie, co wymaga od
pacjenta pewnego okresu adaptacji. Dlatego niezwy-
kle wazne w tej metodzie jest dobranie odpowiednich,
niezbyt duzych opraw okularowych o odpowiednio
duzym kacie pantoskopowym. Konieczne moze oka-
za¢ si¢ réwniez stopniowe wprowadzanie korekcji
astygmatyzmu, szczegdlnie u osob, ktore nigdy wcze-
$niej nie nosily okularéw cylindrycznych.

Migkkie soczewki kontaktowe dobrze spraw-
dzaja sie przy korekcji regularnego astygmatyzmu.
Dzigki nowoczesnym technologiom stabilizacji osi
cylindra w soczewkach kontaktowych uzyskuje sie
wyrazne i stabilne widzenie u wiekszosci pacjentéw

..........

Ryc. 1. Topografia (mapa tangencjalna) oka z soczewka kontaktowa
MiSight. Bardzo dobrze widoczne s pierscienie mocy dodatniej. Sama
soczewka u tego pacjenta jest zdecentrowana ~0,7 mm w dét oraz do
skroni
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Ryc. 2. Topografia (mapa tangencjalna) rogéwki u pacjenta stosujacego
ortokorekcje

z astygmatyzmem. Wyzwaniem dla tej metody stanowi
astygmatyzm > 2,25 dpt, szczegolnie o charakterze we-
wnetrznym i skosnych osiach, ze wzgledu na mozliwe
problemy z uzyskaniem stabilnego widzenia. Seryjnie
produkowane soczewki oferuja zwykle korekcje cy-
lindryczne do 2,25 dpt, a ciekawym wyjatkiem sg so-
czewki B+L Ultra oraz ACUVUE?® Oasys oferujace cy-
linder do 2,75 dpt. Powyzej tych wartosci dostepne sg
soczewki produkowane na specjalne zamoéwienie lub
indywidualizowane (np. Biofinity XR Toric, Swisslens
Toris). U pacjentéw z astygmatyzmem rogéwkowym,
zwlaszcza wysokim, $wietnie sprawdzaja si¢ soczewki
sztywne gazoprzepuszczalne. W tej metodzie stabi-
lizacja osi cylindra odbywa si¢ na zasadzie komple-
mentarnosci ksztattu przedniej powierzchni rogowki
z tylng powierzchnig soczewki sztywnej, a resztko-
wy astygmatyzm korygowany jest na przedniej po-
wierzchni soczewki. W tym miejscu warto podkresli¢,
ze sztywne soczewki kontaktowe dzigki zastosowaniu
nowoczesnych materiatéw oraz ciagglej wymianie filmu
lzowego pod soczewka zapewniaja bardzo wysoki do-
step tlenu do rogéwki (dk moze wynosi¢ nawet 200).
Ponadto sztywne soczewki sg najbezpieczniejszym ro-
dzajem soczewek pod wzgledem czestosci wystapienia
zakazenia drobnoustrojami (microbial keratitis). Mi-
nusem stosowania soczewek sztywnych rogéwkowych
jest niski inicjalny komfort, ktéry jednak wraz z bie-
giem czasu zdecydowanie si¢ poprawia.

Niewatpliwg zaletg stosowania soczewek kontakto-
wych u pacjentéw z astygmatyzmem jest brak znie-
ksztalcenn w peryferyjnych czg$ciach pola widzenia
oraz szybka adaptacja, przez co od razu mozna zasto-
sowacl pelng korekcje nawet wysokiego astygmatyzmu.

Ni I tci roaéwki. stozel swki

Przy matych nieregularno$ciach rogéwki i niezaawan-
sowanych stozkach okulary korekcyjne zapewniajg
satysfakcjonujacg ostro§¢ wzroku. Dobor korekeji
okularowej zazwyczaj powinien sie opiera¢ na bada-
niu subiektywnym, poniewaz ze wzgledu na nieregu-
larno$ci urzadzenia takie jak autorefraktometr moga
wskazywa¢ bardzo rozbiezne wyniki pomiardw.

Przy wiekszych nieregularnosciach i bardziej za-
awansowanych stozkach korekcja okularowa moze

okaza¢ si¢ niewystraczajaca. W takich przypadkach
rozwigzaniem jest zastosowanie soczewek kontak-
towych dedykowanych dla stozkéw i nieregularnych
rogéwek. Mozna wyrdznié trzy gtéwne typy takich
soczewek: sztywne gazoprzepuszczalne rogéwkowe,
skleralne oraz hybrydowe. We wszystkich typach
soczewek ich dziatanie opiera si¢ na stworzeniu nad
nieregularno$ciami rogéwki swego rodzaju koputy,
tworzacej réwna, regularng powierzchnie. Miedzy
soczewka a rogéwka wytwarza si¢ soczewka tzowa
wypelniajaca i korygujaca nieregularnosci. Soczewki
rogéwkowe zazwyczaj sa odbierane przez pacjentéw
jako mniej wygodne niz soczewki skleralne i hybrydo-
we. Ich zaleta natomiast jest tatwo$¢ manipulacji nimi
i swobodna wymiana filmu tzowego pod soczewka.
Soczewki hybrydowe i skleralne sg trudniejsze w za-
kfadaniu i zdejmowaniu ze wzgledu na rozmiar i spe-
cyficzny sposob aplikacji, a wymiana filmu Izowego
pod soczewka jest ograniczona.

W zaawansowanych stozkach zastosowanie socze-
wek kontaktowych moze nie dawac satysfakcjonujacej
ostroéci wzroku. Wtedy jedyna metoda moze okazaé
sie interwencja chirurgiczna - wszczepienie pierscieni
$réddrogdéwkowych, ktérych zadaniem jest rozciggnie-
cie rogowki i w ten sposéb wyréwnanie jej powierzch-
ni. Najbardziej radykalna i ostateczng metoda jest wy-
konanie przeszczepienia rogéwki, ktére moze okazaé
sie jedyna mozliwoécig dzialania np. przy zaawanso-
wanych stozkach z licznymi centralnymi bliznami na
rogdwce uniemozliwiajagcymi widzenie.

Warto pamigetaé, ze zastosowanie jednej z form ko-
rekcji stozka nie wyklucza mozliwosci jednoczesnego
zastosowania innej, np. polaczenia soczewek kontak-
towych i okularéw w celu skorygowania resztkowego
astygmatyzmu.

Miodzi prezbiopii

Mlode aktywne osoby, wchodzac w wiek prezbiopij-
ny, czesto doznaja swego rodzaju szoku wywolanego
pojawieniem si¢ problemdéw z uzyskaniem ostrego wi-
dzenia z bliskiej odleglosci. Szczegdlnie zaskakujace
jest to dla pacjentdw, ktérzy nigdy wczesniej nie sto-
sowali Zadnej korekeji. Poczagtkowe objawy s3 zmien-
ne w nasileniu, w zalezno$ci od stopnia zmeczenia, od
rodzaju i natezenia o$wietlenia, a nawet pory dnia.

U pacjentéw, ktoérzy na co dzien nie wymagaja ko-
rekeji z daleka lub stosujg soczewki kontaktowe ko-
rygujace wade wzroku z daleka, korzystne jest zasto-
sowanie prostej jednoogniskowej korekcji okularowej
wspierajacej dtuzsza prace z bliskich odleglosci. Takie
rozwigzanie co prawda ogranicza zakres ostrego wi-
dzenia, nie pozwalajac widzie¢ wyraznie z dalekich
odleglosci, niemniej jednak u mtodych prezbiopow
z addycja do 1,00 dpt zakres ten pozwala na swobod-
na prace przy biurku, zapewniajac wyrazne widzenie
zaréwno monitora komputera, jak i dokumentéw
trzymanych w dloniach czy telefonu komérkowego.
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Zaletg tego rozwigzania jest jego prostota oraz szero-
kie pole ostrego widzenia, natomiast wadg koniecz-
no$¢ zdejmowania okularéw w sytuacjach, w ktérych
pacjent musi si¢ przemieszcza¢ lub widzie¢ wyraznie
z daleka.

Pacjenci z niewielkg krétkowzroczno$cia moga
uzyska¢ wyrazne widzenie z bliskiej odleglosci po-
przez zdjecie okularéw, nie potrzebujac dodatkowe;j
korekgji. Jednak u 0sdb ze znaczaca wadg wzroku, kto-
re stosuja na co dzien okulary, sytuacja jest odmienna.
Pacjenci tacy wymagaja dwoch oddzielnych par oku-
laréw, co dla wielu z nich moze by¢ bardzo nieprak-
tyczne. Dla takich os6b zastosowanie znajda specjalne
okulary ze wsparciem widzenia z bliskich odleglosci
- tak zwane okulary relaksacyjne. Podczas patrzenia
przez dolng czes¢ okularéw o$ widzenia przechodzi
przez strefe o bardziej dodatniej mocy, ktdra wspiera
akomodacj¢. Rozwigzanie to jest bardzo uniwersal-
ne - pozwala widzie¢ na odlegto$¢ daleka oraz bliska
przy uzyciu jednej pary okularéw, natomiast wymaga
od pacjenta pewnego okresu adaptacji i nauczenia si¢
postugiwania nimi. Przepisujac taka forme korekeji,
nalezy zwrdci¢ uwage, aby podajac wartosci mocy
dla odlegtosci dalekich, kierowa¢ si¢ zasada najwiek-
szego akceptowalnego plusa i najmniejszego minusa,
a takze zapisa¢ warto$¢ addycji dla odlegtosci bliskich.
Nalezy réwniez zwrocié uwage, ze niektore zaburzenia
widzenia obuocznego moga by¢ przeciwskazaniem do
przepisania korekgji typu relax czy okularéw progre-
sywnych.

Dla pacjentéw, ktorzy z réznych wzgledéw nie chcg
stosowa¢ korekeji okularowej, dobrym rozwigzaniem
moga okaza¢ si¢ miekkie soczewki kontaktowe o optyce
asferycznej, wspierajace widzenie z bliskich odlegtosci,
czyli soczewki kontaktowe multifokalne. Konstrukcja
takich soczewek znaczaco rézni sie od koncepcji wyko-
rzystanej w korekeji okularowej i wykorzystuje widze-
nie symultaniczne. Soczewki kontaktowe dla mtodych
prezbiopow szczegdlnie sprawdzaja si¢ u 0sob z niska
i ze §rednig nadwzrocznoscia, ze wzgledu na mniejszy
wysilek akomodacyjny wymagany w soczewkach kon-
taktowych dodatnich niz w okularach korekcyjnych.
Z kolei u wielu mlodych prezbiopéw z wysoka krét-
kowzroczno$cig jednoogniskowe soczewki kontaktowe
moga rozwigza¢ problemy z ostrym widzeniem z bli-
skich odleglosci poprzez zredukowanie wystepujacego
w okularach efektu pomniejszenia obrazu. Dla czeéci
miodych prezbiopéw, z addycja do 0,75-1,00 dpt, moz-
liwe réwniez jest zastosowanie monowizji, tj. zapisanie
korekcji do dali dla oka dominujacego i korekeji do bli-
zy dla oka niedominujacego. Przy niewielkiej addycji
czesto$¢ akceeptacji takiego rozwigzania przez pacjenta
jest zdecydowanie wigksza niz przy wysokich addy-
cjach, a negatywny wplyw na widzenie obuoczne jest
zdecydowanie mniejszy.

Zaawansowani prezbiopii

U zaawansowanych prezbiopdéw problemy z widze-
niem z bliskich odleglosci sa juz powazniejsze. Pa-
cjenci musza coraz cze$ciej siega¢ po korekcje do
blizy nawet w przypadku checi przeczytania tekstu
o stosunkowo duzej czcionce. Co wiecej, wraz ze
wzrostem addycji zdecydowanie zmniejsza sie zakres
ostrego widzenia w jednoogniskowych okularach do
blizy. Z tego powodu ich zastosowanie staje si¢ jeszcze
mniej uniwersalne i najczesciej niewystarczajace, aby
jednoczes$nie widzie¢ wyraznie obiekty znajdujace si¢
w odleglosci 35-40 cm (smartfon, zegarek, dokumen-
ty) oraz 65-70 cm (ekran komputera). Obecne tech-
nologie okularowe daja wiele mozliwosci osiggniecia
ostrego widzenia w roznych odleglosciach poprzez
zastosowanie soczewek okularowych progresywnych
i wieloogniskowych soczewek kontaktowych. Kla-
syczne okulary progresywne (dzialajace podobnie jak
okulary relaksacyjne) sprawdza si¢ u oséb funkcjonu-
jacych wzrokowo zaréwno w bliskich, jak i dalekich
odlegtoéciach, jako bardzo uniwersalne rozwigzanie.
Dla oséb pracujacych w warunkach biurowych zdecy-
dowanie lepsza opcja bedzie zalecenie dedykowanych
okularéw progresywnych do blizy i odleglosci posred-
nich (potocznie nazywanych biurowymi), poniewaz
zapewniajg optymalne widzenie ekranu komputera
przy naturalnym ustawieniu glowy (ryc. 3).

Alternatywa dla pacjentéw, u ktérych wystepuja
problemy z adaptacja do konstrukcji progresywnych,
jest zapisanie okular6w dwuogniskowych. Oferuja one
stabilng ostro$¢ widzenia w calym obszarze korekcji,
lecz daja mozliwo$¢ skorygowania jedynie dwoch od-
legtosci ograniczonych zakresem ostrego widzenia.
Okulary dwuogniskowe mozna réwniez dostosowac
do pracy biurowej, okreslajac moc gornej czesci do
odlegloéci monitora oraz mocy tzw. wtopki do odle-
glosci bliskich. Ze wzgledu na widoczny na soczewce
okularowej podzial stref estetyka ta moze nie by¢ ak-
ceptowana przez niektérych pacjentow.

Przy korekcji okularowej dla prezbiopéw istotne
jest, aby poda¢ na recepcie odlegto$¢, dla ktdrej zosta-
ta zapisana dana addycja/korekcja. Tylko wtedy optyk
bedzie mégt poprawnie wykona¢ okulary dostosowa-
ne do potrzeb pacjenta.

Na rynku dostepne sa réwniez soczewki kontak-
towe miekkie do korekeji prezbiopii, dzigki ktorym
pacjenci moga uzyska¢ wyrazne widzenie z réznych
odlegtosci. Jak juz wspomniano, soczewki sg konstru-
owane inaczej niz okulary relaksacyjne czy progresyw-
ne i wykorzystuja widzenie symultaniczne. W multi-
fokalnych/progresywnych soczewkach kontaktowych
dodatnig moc niezbedng do korekeji blizy uzyskuje
sie (w zaleznosci od konstrukcji) poprzez zastosowa-
nie koncentrycznych pierscieni lub progresji mocy od
peryferii strefy optycznej do jej centrum (ryc. 4).

Dzigki temu pacjent nie musi tak jak w okularach
poruszaé oczami w celu znalezienia odpowiednich
stref, przez co moze uzyska¢ wyrazne widzenie w kaz-
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Ryc. 3. U gory — uproszczony schemat klasycznej soczewki progresywnej

i nienaturalne ustawienie gtowy pacjenta; na dole — uproszczony sche-
mat soczewki do pracy biurowej i naturalne ustawienie gtowy pacjenta

dym kierunku spojrzenia. Niestety, soczewki kon-
taktowe do korekcji przezbiopii maja pewne ograni-
czenia. Mozna do nich zaliczy¢ nierzadko wymagany
kompromis w jakosci widzenia pomiedzy odlegloscia
daleka a bliska, a takze mozliwo$¢ subiektywnie gor-
szego widzenia, pomimo uzyskania dobrego widzenia
obuocznego (gorsze poczucie kontrastu, efekt halo
etc.). Wyzwaniem w tej formie korekcji moga by¢
bardzo ograniczony wybdr soczewek kontaktowych
multifokalnych z jednoczesna korekcja astygmaty-
zmu (z pomocy przychodzg B+L Ultra, Biofinity lub
soczewki indywidualizowane), a takze ewentualne
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Ryc. 4. Schemat rozktadu addyji na soczewce kontaktowej: po lewej —
dwuogniskowej; posrodku — multifokalnej z centrum do dali (typ D); po
prawej — multifokalnej z centrum do blizy (typ N)

problemy z suchoscia oczu, stosunkowo czesto wyste-
pujace u prezbiopdéw. W tym miejscu warto zaznaczy¢,
ze soczewki sztywne rogéwkowe, skleralne i hybrydo-
we, a nawet Ortho-K mozna zamoéwi¢ w multifokalnej
wersji korekcji.

W podsumowaniu - warto pamietal, ze obecnie
dostepne sa bardzo rézne formy korekcji wad wzro-
ku, ktére moga mie¢ znaczenie w niektérych specy-
ficznych sytuacjach medycznych pacjenta, takich jak
réznowzroczno$¢ oraz prezbiopia, a soczewki kontak-
towe mogga czesto stanowi¢ bardzo dobra alternatywe
dla okularéw.

[Artykut powstat w wyniku realizacji grantu edukacyjnego finanso-
wanego ze Srodkéw Johnson & Johnson Polska Sp. z 0.0., majacego
na celu upowszechnienie wiedzy na temat stosowania soczewek
kontaktowych wsréd okulistow oraz innych specjalistow, w tym
optometrystow, co przyczyni sie do poszerzenia oferty lekarzy

i optometrystow kierowanej do pacjentow.]

poz. 2638.

NORMY OKULISTYCZNE
0BOWIAZUJACE
MASZYNISTOW

Wyjasnienie do art. Normy okulistyczne obo-
wigzujace maszynistow
1 stycznie 2023r. zatem po wydaniu ksigzki
»Badanie okulistyczne w medycynie pracy”
weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Infra-
struktury z dnia 30 listopada 2022 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie wymagan zdro-
wotnych, badan lekarskich i psychologicznych
oraz oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej
0s6b ubiegajacych si¢ o $wiadectwo maszyni-
sty albo o zachowanie jego waznoéci. Zaintere-
sowanych zapraszamy do lektury Dz. U. 2022

Dr n. med. Wiktor Stopyra
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MIEKKIE SOCZEWKI
KONTAKTOWE W PRAKTYCE
SPECJALISTY OCHRONY WZROKU

&

Drn. med. Anna Maria Ambroziak

Wprowadzenie

Wykorzystanie migkkich soczewek kontaktowych
w praktyce okulistycznej i optometrysty moze ode-
gra¢ istotna role w kompleksowym podejsciu do
opieki nad pacjentem. Soczewki kontaktowe daja
specjalistom wigksze mozliwosci poznawania i od-
powiadania na potrzeby pacjentéw. Dopasowanie
soczewek kontaktowych, szczegdlnie sferycznych,
zazwyczaj odbywa sie na jednej wizycie, a dodatko-
wa wizyta kontrolna moze by¢ wymagana w przy-
padku soczewek torycznych i multifokalnych. Punk-
tem wyjscia do doboru soczewek jest pelne badanie
refrakcji oraz widzenia obuocznego.

Stowarzyszenie Filmu Lzowego i Powierzchni Oka
(TFOS, Tear Film & Ocular Surface Society), $wiato-
wy lider w badaniach i edukacji w zakresie zdrowia
oczu, opublikowalo doniesienia ze swoich ostatnio
przeprowadzonych globalnych warsztatow pt. , A Li-
festyle Epidemic: Ocular Surface Disease” To dobry
czas na aktualny raport, szczegdlnie w aspekcie istot-
nych zmian epidemiologicznych oraz ulotnosci para-
dygmat6w, majacych odniesienie do powierzchni oka,
w ostatnich latach. Zmienia si¢ istotno$¢ czynnikéw
ryzyka, jednostki chorobowe ze spektrum zaburzen
powierzchni oka dotykaja coraz mlodsze osoby, a po-
dzialy na ple¢, zaréwno biologiczna, spoleczng, jak
i fizyczng przestajg by¢ kryterium doboru grup ba-
dawczych i oceny populacyjnej. Nowy raport TFOS

Dr n. med. Luiza Maria Krasucka

S
%

Nadz6r naukowy (redakgja):
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Grzybowski
Kierownik Instytutu Okulistycznych Badari Naukowych,
Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki, Poznan

koncentruje si¢ na bezposrednim i posrednim wply-
wie codziennych wyboréw i wyzwan zwigzanych ze
stylem Zycia na zdrowie powierzchni oka.

Zalecenia TFOS omawiajace wplyw zmiany stylu zy-
cia na zdrowie powierzchni oka obejmuja:

® stosowanie soczewek jednodniowych zgodnie
z europejska/$wiatowa regulacja i preskrypcja spe-
cjalisty (TFOS rekomenduje soczewki jednorazowe
ze wskazan medycznych m.in. w alergiach, w cy-
frowym zmeczeniu wzroku),

pelna korekcje niemiarowoséci (w tym matego
astygmatyzmu) oraz prezbiopii w soczewkach
kontaktowych, z jednoznacznym wskazaniem na
rozwigzania multifokalne, a nie monowizje [1].

Klasyfikacja wyrobéw medycznych jest kluczowym
elementem w ocenie ryzyka zwigzanego z ich uzy-
waniem. Amerykanska Agencja Zywnosci i Lekow
(FDA, Food and Drug Administration) i Europejska
Agencja Lekéw (EMA, European Medicines Agency)
réznie klasyfikuja soczewki kontaktowe, soczewki
opatrunkowe, ptyny do dezynfekeji soczewek i krople
nawilzajace do oczu. Kontakt z tkankami ciata wyma-
ga rygorystycznych testow, a wyzsze klasy oznaczaja
bardziej rygorystyczne wymagania dotyczace badan
klinicznych i kontroli.

Soczewki opatrunkowe, ktére podobnie jak soczew-
ki kontaktowe wedlug FDA naleza do klasy II wyro-
béw medycznych, s3 istotnym elementem w leczeniu
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réznorodnych schorzen powierzchni oka oraz poste-
powaniu szczegdlnie w okresie pooperacyjnym. Cha-
rakteryzuja si¢ wysoka przepuszczalnoscia tlenu i wia-
$ciwoéciami nawilzajacymi, co sprzyja prawidlowej
reepitelializacji, gojeniu nabtonka rogéwki i redukcji
bélu. Sg stosowane w przypadkach erozji rogéwki,
keratopatii neurotroficznej, po zabiegach laserowej
korekcji wad wzroku oraz po zabiegach chirurgii oku-
listycznej i okuloplastycznej. Soczewki opatrunkowe
zapewniajg ochrong, komfort i wspomagaja proces
regeneracji rogowki.

Polskie publikacje i badania przedstawiane na zjaz-
dach $wiatowych, m.in. praca podsumowujaca wielo-
letnie do$wiadczenia wlasne, staly sie podstawg reje-
stracji pierwszej miekkiej silikonowo-hydrozelowej
soczewki terapeutycznej [2].

Powierzchnia of

Przed wprowadzeniem korekcji wzroku soczewkami
kontaktowymi oraz podczas ich uzytkowania koniecz-
na jest analiza powierzchni oka, a w przypadkach
wymagajacych leczenia wlaczenie wlasciwego po-
stepowania terapeutycznego. Moze ono wydawac si¢
trudne, ale istnieje wiele skutecznych metod. Higiena
brzegdw powiek, sztuczne Izy i krople nawilzajace, cie-
ple kompresy, masaz powiek, leczenie przeciwzapalne
i immunomodulacyjne oraz zaawansowane technolo-
gie, takie jak terapia $wiatlem pulsacyjnym (IPL, in-
tense pulsed light), fotobiostymulacja (LLLT, low level
laser therapy), termoterapia pulsacyjna (LIPIFLOW)
znaczgco poprawiaja komfort pacjentéw i stabilnosé
filmu fzowego (fot. 1i2).

Podstawowym standardem postgpowania rekomen-
dowanym przez TFOS DEWS II sg higiena brzegéw po-
wiek, termoterapia oraz substytucja filmu tzowego [3].

W tym roku podczas Konferencji TFOS 2024 zapre-
zentowany bedzie Raport DEWS III, kt6ry poda twarde
dane kliniczne dotyczace wielu zagadnien zwigzanych
z zaburzeniami powierzchni oka. Czekajac na aktualne
podsumowanie TFOS, warto $ledzi¢ réwniez inne per-
spektywy i Zrédta naukowe, wérdd wielu publikacji np.
badanie w ,,Scientific Reports”, pozytywnie oceniajace
wplyw jednorazowego oraz wielokrotnego stosowania
termoterapii na film Izowy i funkcje gruczotéw Meibo-
ma, a takze czerpa¢ z do$wiadczen polskich ekspertéw
w dziedzinie zdrowia powierzchni oka [4, 5].

Aktualne dane

Od 2001 r. w ,,Contact Lens Spectrum” publikowane
sa miedzynarodowe badania dotyczace przepisywa-
nia soczewek kontaktowych. Projekt realizowany jest
przez grupe optometrystéw, okulistow i specjalistow
branzowych, ktérzy zbierajg dane z 71 krajéw. Dane
te pozwalajg specjalistom ocenia¢ wlasne praktyki
dopasowania soczewek oraz informowa¢ badaczy

22

i branz¢. Z ostatniego, opublikowanego w 2023 r. ra-
portu wiadomo, ze miekkie soczewki stanowig 90%
wszystkich dopasowan soczewek. Soczewki silikono-
wo-hydrozelowe reprezentowaly ponad 75% dopa-
sowan soczewek. Soczewki sferyczne stanowily ok.
50% wszystkich dopasowan migkkich soczewek, 28%
obejmowalo soczewki toryczne, a 17% soczewki mul-
tifokalne. Soczewki do kontroli krétkowzrocznosci
stanowily 3% dopasowan miekkich soczewek kontak-
towych [6].

Bedace czesta obawa specjalistow, powiklania
zwigzane z noszeniem soczewek kontaktowych moga
obejmowa¢: infekcje oka, zapalenie spojowek, zabu-
rzenia powierzchni oka, niedotlenienie rogdwki oraz
problemy z powiekami. Regularne monitorowanie
stanu zdrowia oczu przez specjaliste i przestrzeganie
zalecen dotyczacych higieny i uzytkowania soczewek
kontaktowych jest kluczowe, aby minimalizowa¢ ry-
zyko powiklan. Badanie Chalmers wykazalo, ze wérdd
963 dzieci noszacych soczewki kontaktowe jednodnio-
we (DD) roczna czgsto$¢ zdarzen zapalnych wynosita
0,66% dla zdarzen nieinfekcyjnych, 0,48% dla zapa-
lenia spojowek i 0,37% dla naciekowego zapalenia
rogdwki. Badanie to pokazuje jednoznacznie, ze no-
szenie soczewek jednodniowych w poréwnaniu z so-
czewkami wielokrotnego uzytku zmniejsza znaczaco
ryzyko powiktan [7].

Ktorzy pacjenci szczegodlnie docenig korekcje

soczewkami kontaktowymi?

Soczewki kontaktowe sg $wietnym rozwiazaniem dla
pacjentéw cierpigcych z powodu réznowzrocznosci,
poniewaz umozliwiaja zachowanie jednolitej wielko-
$ci obrazu na siatkdwce. Aberracje, wystepujace w so-
czewkach okularowych, w soczewkach kontaktowych
sa mniej zauwazalne. Soczewki kontaktowe sg ciefisze
niz okularowe, znajduja si¢ blizej oka i s wykona-
ne z materialéw o niskiej dyspersji, co minimalizuje
efekty zwiazane z aberracjami charakterystycznymi
dla innych ukladéw optycznych. Dla oséb z duzymi
wadami wzroku soczewki kontaktowe oferuja ja-
ko$¢ widzenia nieporéwnywalna z jako$cig widzenia
w okularach, szczegélnie jedli chodzi o widzenie pe-
ryferyjne. Wybdr korekeji soczewkami kontaktowymi
moze by¢ wstepem do przyszlych rozwazan nad wy-
konaniem zabiegu chirurgii refrakcyjne;.

Soczewki kontaktowe w trybie mieszanym sg ide-
alnym rozwigzaniem dla os6b prowadzacych aktywny
tryb zycia, w tym dzieci. Pozwalaja na pelne zaanga-
zowanie sie w aktywno$¢ fizyczng bez ograniczenia
pola widzenia i bez obaw o uszkodzenie okularéw. So-
czewki multifokalne umozliwiaja korygowanie wzroku
w réznych odlegtoéciach, co jest szczegdlnie istotne dla
prezbiopow aktywnych ruchowo i aktywnie uczestni-
czacych w zyciu zawodowym.
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Ryc. 1. Morgan PB. i wsp.: International contact lens prescribing in

2023. A report on trends in global contact lens prescribing from our 23rd
consecutive annual survey. Contact Lens Spectrum, 2024 Jan/Feb; Vol. 39:
20-22, 24, 26-28 (Miedzynarodowe tendencje w przepisywaniu soczewek
kontaktowych w 2023 r.: Raport z 23. kolejnego rocznego badania)

Ryc. 2. Chalmers R.L., McNally J.J., Chamberlain P, Keay L.: Adverse event
rates in the retrospective cohort study of safety of paediatric soft contact
lens wear: the ReCSS study. Ophthalmic Physiol. Opt. 2021 Jan; 41(1):
84-92. doi: 10.1111/0p0.12753. Epub 2020, Nov 11. PMID: 33179359;
PMCID: PM(7839756 (Czesto$¢ zdarzen niepozadanych w retrospektyw-
nym badaniu kohortowym bezpieczeristwa noszenia miekkich soczewek
kontaktowych u dzieci: badanie Re(SS)

Whioski

Podsumowujac, soczewki kontaktowe migkkie sg nie
tylko funkcjonalne, ale réwniez akceptowalne pod
wzgledem estetycznym i praktyczne dla oséb pro-
wadzacych aktywny tryb zycia. Dzigki soczewkom
kontaktowym pacjenci moga cieszy¢ si¢ komfortem,
lepszym widzeniem i wigksza swoboda w codzien-
nym Zzyciu. Zastosowanie terapeutyczne soczewek
kontaktowych, zaréwno w aspekcie hamowania pro-
gresji krotkowzrocznosci, jak i czystych klinicznych
wskazan opatrunkowych, jest integralng czescig prak-
tyki specjalisty ochrony wzroku. Regularne monitoro-
wanie stanu zdrowia oczu przez specjaliste, wlasciwe
rozwigzania kontaktologiczne, odpowiednie metody
postepowania w przypadku zaburzen powierzchni
oka oraz nowoczesne technologie moga znaczaco po-
prawi¢ komfort i jako$¢ zycia pacjentow.

S

Fot. 1. Aplikacja miekkiej jednodniowej/jednorazowej soczewki kon-
taktowej u pacjenta z zespotem suchego oka (ZS0) [opracowanie wtasne
drn. med. Anna Maria Ambroziak]

ot. 2. Aplkacja miekkiej jednodiwej/jednorazowej soczewki kontak-
towej u pacjenta z dysfunkcja gruczotow tarczkowych Meiboma (MGD,
Meibomian gland dysfunction)
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[Artykut powstat w wyniku realizacji grantu edukacyjnego, finanso-
wanego ze Srodkéw Johnson & Johnson Polska Sp. z 0.0., majacego
na celu upowszechnienie wiedzy na temat stosowania soczewek
kontaktowych wsréd okulistow oraz innych specjalistow, w tym
optometrystow, co przyczyni sie do poszerzenia oferty lekarzy

i optometrystow kierowanej do pacjentow.]
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KORZYSCI ZE STOSOWANIA
SOCZEWEK KONTAKTOWYCH
W PREZBIOPII

| .
Mgr Pawet Nawrot
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Soczewki miekkie do korekeji prezbiopii pojawity si¢
na rynku ponad 40 lat temu. Do czaséw obecnych
kontaktolodzy mogli korzysta¢ z réznych rozwigzan
optycznych, tj. m.in.:
©® monowizja - soczewka z korekcjg wady refrakcji
do dali na oku dominujacym, soczewka z moca
do blizy na oku niedominujacym. Metoda ta byta
dos¢ fatwo tolerowana przy niskich i §rednich ad-
dycjach, niestety oslabiata stereopsje [1] i kontrast
[2];
soczewki dwuogniskowe (segmentowe, alterna-
tywne) - soczewki ztozone z dwdch polfaczonych
ze soba segmentéw. Wiekszy, gorny segment ma
moc optyczng korygujaca wade refrakeji w dali;
dolny, mniejszy segment odpowiada za widzenie
w bliskich odlegto$ciach, dzieki dolozonej addycji.
Ulozenie obu segmentéw oraz plaskie podciecie
soczewki od dolu sprawia, ze przy patrzeniu w dal
segment gorny soczewki pozostaje przed Zrenica,
a przy patrzeniu w zakresie blizy soczewka przesu-
wa sie na oku ku gorze, dzigki czemu przed Zrenica
pojawia si¢ segment dolny (Ryc. 1a);
soczewki koncentryczne — soczewki majace na-
przemienne strefy o mocy optycznej do dali oraz
do blizy (Ryc. 1b). Dzieki temu w $wietle Zrenicy
oka tworza sie dwa ogniska: jedno z korekejg wady
refrakeji do dali, ktore pojawia sie na siatkéwece,

k. Marek Skorupski
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gdy przedmiot znajduje si¢ w dali (w nieskonczo-
nosci); drugie z addycja, ktore zapewnia wyrazny
obraz na siatkéwce, gdy przedmiot jest w blizy (za-
zwyczaj w odleglosci 40 cm od oczu).

Jak sama nazwa modwi, soczewki multifokalne (mul-
ti — wiele; focal - ogniskowy), inaczej wieloognisko-
we, powoduja utworzenie wielu ognisk optycznych
w okolicy siatkéwki oka, na osi widzenia. Widzenie
przez taka soczewke nazywamy przez to symulta-
nicznym, gdyz jednocze$nie powstaje wiele obrazéw.
Zasada dzialania wiekszo$ci obecnie dostepnych na
rynku soczewek multifokalnych jest podobna - opie-
ra sie na konstrukcji optycznej okreslanej jako multi-
fokalna asferyczna (symultaniczna). Polega na tym,
ze strefa optyczna soczewki sklada si¢ z bardzo wielu
koncentrycznie ulozonych wspotsrodkowych okre-
goéw o progresywnie zmniejszajacej si¢ mocy optycz-
nej od geometrycznego srodka soczewki do bardziej
peryferyjnego obszaru strefy optycznej (Ryc. lc,
Ryc. 2). Soczewke taka przyjeto sie¢ nazywaé multi-
fokalng soczewka z ,centrum do blizy” i zazwyczaj
taka konstrukcje stosuje sie na oboje oczu pacjenta.
Sg jednak producenci, ktorzy przy niskich i $rednich
addycjach zalecaja stosowanie soczewek z ,,centrum
do dali” na obojgu oczach, a dopiero przy addycji po-
wyzej +2,00 dpt proponuja na oko dominujace sen-
sorycznie zalozy¢ soczewke z ,centrum do dali’, a na
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Ryc. 1. Rodzaje soczewek kontaktowych do korekdji prezbiopii [www.
drgagliardi.com_multifocal-contact-lenses]

oko niedominujgce - soczewke z ,,centrum do blizy”,
tworzac wtedy tzw. zmodyfikowang monowizje.

Producenci soczewek multifokalnych asferycz-
nych maja odmienne podejscia do kwestii konstruk-
cji strefy optycznej soczewek. Stosujac rézng cha-
rakterystyke rozkladu mocy optycznej czy wielkosci
stref optycznych, staraja si¢ jak najlepiej dopasowa¢
do wymagan pacjenta. Biorg pod uwage warto$é
korekeji do dali i blizy wzrokowej, wielko$¢ wady
refrakcji, a nawet czy osoba jest nadwzroczna, czy
krétkowzroczna (wielkos§¢ Zrenicy jest najczedciej
mniejsza u tych pierwszych i wigksza u drugich).
Przyktadowo, w przypadku soczewek multifokalnych
Acuvue (Johnson & Johnson Vision) daje to 183 r6z-
ne konstrukcje strefy optycznej. Wszystko po to aby
aplikacja byla prosta i skuteczna, a pacjent byl szybko
zadowolony. Nalezy pamieta¢, ze ze wzgledu na roz-
ne konstrukcje optyczne soczewek multifokalnych
dostepnych na rynku pacjent moze zauwazaé rdzng
jako$¢ widzenia, wiec warto zapewnié¢ w gabinecie
dostep do rozwiagzan multifokalnych oferowanych
przez réznych producentéw.

Obecnos¢ tak wielu réznych ognisk w okolicy siat-
kowki oka, tworzonych przez soczewke multifokalna
asferyczng, nasuwa pytanie: jak to w ogdle jest mozli-
we, ze widzenie przez taka soczewke bedzie komfor-
towe na wszystkie odlegto$ci? Jak juz wczesniej wspo-
mniano, jest to widzenie symultaniczne. Soczewka
asferyczna ma ogniska przedmiotowe dla przedmio-
tow w kazdej odlegto$ci przed okiem, wiec zawsze na
siatkowce pojawia sie wyrazny obraz przedmiotu, na
ktory $wiadomie patrzy pacjent. Inaczej, jego uwaga
wzrokowa automatycznie wyszukuje wyrazny obraz
przedmiotu, ktéry chce on zobaczy¢ [3].

A co z pozostalymi, rozmytymi obrazami przed-
miotéw przed i za przedmiotem, na ktéry patrzy pa-
cjent? Jesli obrazy te sa rozmyte i nie stanowig obiektu
uwagi pacjenta, to beda specyficznie thumione przez
jego mozg, podobnie jak to ma miejsce na co dzien
u kazdego z nas w procesach takich jak cho¢by tlu-
mienie w dwojeniu fizjologicznym (ograniczenie per-
cepcji podwodjnych obrazéw znajdujacych sie przed
i za przedmiotem, na ktdéry patrzymy). Dodatkowo
we wzmacnianiu kontrastu i ostrosci obrazu przed-
miotu, na ktéry patrzy pacjent, pomaga proces fuzji
sensorycznej, obecny przy patrzeniu obuocznym [4].
Nalezy pamiegtal, ze opisane powyzej procesy zazwy-
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Ryc. 2. Bieg promieni w soczewce kontaktowej multifokalnej z,,cen-
trum do blizy". Linie zielone oznaczaja promienie Swietlne biegnace

od przedmiotu w nieskoriczonosci (dal); okrag zielony oznacza obszar
Zmoca optyczna korygujaca wade refrakji w dali wzrokowej. Linie z6tte
0znaczaja promienie $wietlne biegnace od przedmiotu w odlegtosci
posredniej; okrag z6tty oznacza obszar z moca optyczna korygujaca wade
refrakgji w odlegtosci posredniej. Linie czerwone oznaczaja promienie
Swietlne biegnace od przedmiotu w bliskiej odlegtosci; okrag czerwony
oznacza obszar z mocg optyczng korygujaca wade refrakcji w blizy
wzrokowej

czaj nie pojawiaja si¢ od razu po zalozeniu soczewek
i wymagaja czasu, ktéry moze wynosi¢ od kilku godzin
do nawet kilku dni.

Powyzsze wyttlumaczenie fizjologicznego mecha-
nizmu widzenia przez soczewki multifokalne nie
jest jednak sformulowane w sposob najbardziej od-
powiedni do przekazania pacjentowi w gabinecie.
Jako ze na nas gtéwnie spoczywa obowigzek zalecen
najlepszych rozwigzan optycznych dla pacjenta, po-
winni$my potrafi¢ wytlumaczy¢ mu zrozumiale, jak
bedzie widzie¢ w takich soczewkach. Oczywiscie
beda pacjenci, ktérym wystarczy powiedzie¢, ze sa
dostepne soczewki kontaktowe, ktdre pozwola im
widzie¢ w blizy i w dali jednoczesnie, i to im wystar-
czy - zaufajg specjalistom i zgodza si¢ na aplikacje
takich soczewek. Beda tez jednak tacy, ktorzy beda
dopytywa¢: jak to dziata?

Dla nich polecamy stosowaé analogi¢. Najlep-
sza jaka znamy jest poréwnanie do patrzenia przez
mokra szybe¢. Kiedy staniemy przy oknie z mokra
szyba, to bez wiekszych zaklécenn mozemy spojrzeé
na widok przez szybe, np. na las za oknem, jak i za
chwile na krople deszczu na szybie. Za kazdym ra-
zem bedziemy mogli jednak widzie¢ wyraznie tylko
jeden obraz: krople deszczu na szybie (bliz) lub las
za oknem (dal).

Aplikacja multifokalnych soczewek kontakto-
wych

Wywiad

Aplikacja sklada si¢ z kilku etapow, ale zaczyna sie
zawsze od wywiadu z pacjentem. Nalezy dokladnie
pozna¢ wymagania wzrokowe i oczekiwania pacjenta,
dopyta¢, czym si¢ zajmuje w pracy, w czasie wolnym,
jakimi metodami do tej pory korygowal wzrok w dali,
w blizy - i z jakim efektem, czy uzywat do tej pory so-
czewek kontaktowych - jakich i z jakim sukcesem, jak
wyglada historia jego chorob oczu oraz stanu zdrowia
ogdlnoustrojowego.
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Dopasowanie soczewek dla pacjenta

Jacy pacjenci bedg najlepszymi kandydatami do apli-

kacji multifokalnych soczewek kontaktowych?
noszacy do tej pory jednoogniskowe soczewki kon-
taktowe, szczegdlnie gdy wystepuja one w wersji
multifokalnej;
krétkowzroczny, ktéry do tej pory uzywat tylko
okularéw do dali i czesto musial je zdejmowac,
aby widzie¢ z bliska, ktéry nie chce mie¢ drugiej
pary okularéw do blizy albo juz uzywa dwéch par
i denerwuje go ich ciagle zmienianie;
nadwzroczny, ktdry do tej pory uzywat tylko okula-
réw do dali, ale nie widzi juz w nich z bliska, a nie
chce mie¢ drugiej pary okularéw ani okularéw
progresywnych, bo obawia sie, ze si¢ do nich nie
zaadaptuje;
noszacy okulary wieloogniskowe (np. progresyw-
ne), z ktdrych nie jest zadowolony, bo ograniczaja
mu pole widzenia, twierdzi, ze ,obraz pod nogami
plywa” lub pole widzenia w dolnej czgéci okularéw
jest za waskie;
prezbiop, ktéry do tej pory nie mial potrzeby ko-
rekcji wady wzroku, ale od pewnego czasu odczu-
wa pogorszenie widzenia w bliskich odleglosciach,
jednak nie wyobraza sobie siebie w okularach;
uprawiajacy sport, ktory musi widzie¢ wyswietlacz
zegarka sportowego na nadgarstku oraz mie¢ nie-
ograniczone pole widzenia bez znieksztalcen;
stosujacy do tej pory monowizje¢ soczewkami kon-
taktowymi jednoogniskowymi, ktdry nie jest zado-
wolony z jako$ci widzenia.

Jak wida¢, grup pacjentéw, ktérych wymagania wzro-
kowe wskazuja na potrzebe aplikacji multifokalnych
soczewek kontaktowych, jest naprawde wiele. Niewat-
pliwie jest to czynnik motywujacy do zajecia si¢ apli-
kacja tego rodzaju soczewek.

Procedury pomiarowe

Kiedy po wywiadzie wiemy juz, ze pacjent jest od-
powiednim kandydatem do aplikacji multifokalnych
soczewek kontaktowych, przechodzimy do badania
stanu zdrowia przedniego odcinka oka oraz badamy
obiektywnie i subiektywnie wade refrakcji, aby spraw-
dzi¢, czy bedzie mozna ja skorygowaé multifokalny-
mi soczewkami kontaktowymi. Podsumowujac: tylko
dokfadny wywiad, weryfikujacy potrzeby wzrokowe
pacjenta, oraz badanie refrakcji wraz z oceng przed-
niego odcinka oka pozwolg nam stwierdzi¢, czy pa-
cjent odniesie korzysci z noszenia multifokalnych so-
czewek kontaktowych.

Zalecenie multifokalnych soczewek kontaktowych

Jesli juz pojawi sie¢ odpowiedni pacjent, to jak prze-
kona¢ go do aplikacji multifokalnych soczewek
kontaktowych? Sprawdza sie tutaj uniwersalna me-
toda przedstawienia produktu w oparciu o jego ce-
chy, zalety i korzysci plynace z jego stosowania.
Przyktadowo, jesli pacjent chce mie¢ szerokie pole
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widzenia, to powinni$my powiedzie¢, ze multifokalne
soczewki kontaktowe majg specjalna optyke (cecha),
ktéra nie wplywa na ograniczenie pola widzenia (za-
leta), a dzieki temu zapewnia pelne, szerokie widze-
nie we wszystkich kierunkach spojrzenia (korzys¢).
Wazne zatem aby$my nasze zalecenia mogli opiera¢
wylacznie na realnych potrzebach pacjenta, ktérym
mozemy sprosta¢ za pomocg multifokalnych socze-
wek kontaktowych.

Wyb6r wlasciwej multifokalnej soczewki kontaktowej
Na rynku jest wiele nowoczesnych multifokalnych so-
czewek asferycznych, ktérych zasada dzialania opiera
sie na widzeniu symultanicznym. Wigkszo$¢ z nich
ma konstrukcje z ,centrum do blizy” i podlega po-
dobnej zasadzie wyboru pierwszej soczewki prébne;.

W pierwszej kolejnosci nalezy sprawdzi¢, ktére oko
pacjenta wykazuje dominacje sensoryczng. W warun-
kach obuocznej obserwacji w dali wzrokowej wstawia-
my przed jedno z oczu pacjenta soczewke sferyczng
o mocy +1,00 dpt, a pacjent ma oceni¢ subiektywnie
stopien zamazania optotypdw, na ktdre patrzy. Nastep-
nie te sama soczewke przestawiamy przed drugie oko
i pacjent ponownie ocenia, na ile soczewka pogorszyla
mu widzenie. Poréwnujac poziom pogorszenia jakosci
widzenia miedzy oczami, wskazuje, w ktorej z dwdch
sytuacji dochodzi do wigkszego ostabienia widzenia.
Oko, ktdre doznaje subiektywnie wigkszej utraty jako-
$ci widzenia, jest okiem dominujacym sensorycznie,
ktore bedzie traktowane jako oko bardziej zaangazo-
wane w widzenie dali niz drugie.

Uwaga: jesli pacjent nie potrafi stwierdzi¢, przed
ktérym okiem soczewka +1,00 dpt bardziej ostabia
widzenie, to nalezy zastosowac soczewke o wigkszej
mocy, np. +1,50 dpt.

W drugim kroku nalezy sprawdzi¢, czy korekcja
wady refrakeji w dali moze zosta¢ zwigkszona bardziej
»w plus” bez istotnego pogorszenia obuocznej jakosci
widzenia. W tym celu pacjent powinien mie¢ zatozong
pelna, podmiotowo ustalong korekcje wady refrakeji
w oprawie probnej i patrze¢ na tablice z rzedem naj-
mniejszych optotypdéw, ktére jest w stanie bezbted-
nie odczytaé. Wstawiwszy jednocze$nie przed oboje
oczu soczewki probne o mocy +0,25 dpt, pytamy, czy
zauwazyl jakiekolwiek pogorszenie widzenia. Jesli
stwierdzi, ze zauwazyl, to nalezy wyswietli¢ mu rzad
optotypow o tej samej wielkosci katowej, ale zawie-
rajacy inne optotypy i poprosié, aby je odczytal. Jesli
odczyta je bezblednie, bedzie to obiektywnie znaczylo,
ze ostro$¢ wzroku nie zmienila si¢, cho¢ subiektyw-
nie pacjent odczul nieznaczne pogorszenie. W takim
przypadku mozna zapisaé pacjentowi korekcje do dali
0 +0,25 dpt wieksza niz wczesniej ustalona. Wstawie-
nie dodatkowych soczewek o mocy +0,50 dpt przed
oprawke probng spowoduje najczesciej istotne zama-
zanie obrazu w dali i taka zmiana korekcji nie bedzie
tolerowana przez pacjenta.

W kroku trzecim sprawdzamy, czy istnieje mozli-
wos¢ zmniejszenia wartosci addycji, przy zachowaniu
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satysfakcjonujacej jako$ci widzenia w blizy wzroko-
wej. W tym celu pacjent siedzgcy w oprawie prob-
nej z soczewkami korekcyjnymi o mocy optycznej
ustalonej w podmiotowym badaniu refrakcji w bli-
zy patrzy w wygodnej dla siebie odleglosci czytania
na najmniejszy widoczny tekst na karcie do badania
ostro$ci wzroku w blizy. Przed jego oczy wstawiamy
obuocznie soczewki prébne sferyczne o mocy -0,25
dpt i pytamy, czy zauwazyl jakiekolwiek pogorszenie
widzenia. Podobnie jak w procedurze do dali, nawet
jesli pacjent stwierdzi, ze zauwazyl pogorszenie, po-
winni$my sprawdzi¢, czy nadal czyta poprawnie ten
sam tekst — podobnie szybko i bezblednie. Jesli tak
uczyni, to addycja moze by¢ zmniejszona o -0,25 dpt.
Przylozenie soczewek sferycznych -0,50 dpt zazwy-
czaj spowoduje istotne pogorszenie ostrosci wzroku,
ale warto sprawdzi¢, czy na pewno, szczegélnie jesli
pacjent bedzie chcial uzywa¢ multifokalnych soczewek
kontaktowych w nieco wigkszej odleglosci patrzenia
niz odleglo$¢ czytania.

Krok drugi i trzeci maja na celu zmniejszenie rozni-
cy miedzy wartosciami korekcyjnymi do dali i do bli-
zy wzrokowej, a przez to umozliwiajg dobér soczew-
ki o jak najmniejszej ilosci zauwazalnych aberracji.
Wplywa to bezposrednio na poprawe jakosci widze-
nia we wszystkich odlegloéciach i szybka adaptacje do
multifokalnych soczewek kontaktowych.

Nalezy pamig¢taé, ze dopasowanie multifokalnej
soczewki kontaktowej moze mie¢ inny przebieg w za-
leznosci od modelu soczewki, dlatego zawsze nalezy
aplikowa¢ okreslong soczewke zgodnie z instrukcja
przygotowang przez jej producenta.

Po przeprowadzeniu procesu aplikacji, nauce za-
ktadania, zdejmowania i czyszczenia soczewek kon-
taktowych nalezy wyda¢ dalsze zalecenia. Zachecamy
w nich do cierpliwoséci przy adaptacji do nowych so-
czewek, gdyz wzrok potrzebuje nieco czasu, aby w pel-
ni wykorzysta¢ wlasciwosci soczewek multifokalnych.
Prosimy, aby pacjent nie zastaniat zadnego z oczu i nie
poréwnywal widzenia w dali/blizy, staral si¢ nie wra-
ca¢ do wezedniejszych metod korekcji prezbiopii. Na
koniec umawiamy si¢ na wizyte kontrolna, zazwyczaj
po 2-3 tygodniach od aplikacji soczewek.

Wizyta kontrolna

Wizyta kontrolna stuzy dwom celom: weryfikacji, jak
pacjent ocenia widzenie i komfort w nowych soczew-
kach, oraz sprawdzeniu, czy soczewki bezpiecznie za-
chowuja si¢ na oczach (centracja, ruchomos¢, barwie-
nie fluoresceing powierzchni rogéwki i spojowki gatki
ocznej po zdjeciu soczewek). Producenci twierdzg, ze
sukces aplikacji przy pierwszej parze zaaplikowanej
wedlug ich instrukcji siega 80-90%. A co z 10-20%
pacjentéw, ktorzy nie beda zadowoleni? Jesli powo-
dem niezadowolenia jest jako$¢ widzenia, to z pomo-
ca przychodza ponownie producenci soczewek, oferu-
jac instrukcje poprawy jakosci widzenia, wskazujaca,
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ktérg soczewke nalezy wymieni¢ na nowg o okreslo-
nych parametrach. Jesli powodem niezadowolenia jest
dyskomfort w czasie obecnosci soczewek na oczach
(uczucie suchosci, ciala obcego, etc.), to wskazaniem
jest najcze$ciej wymiana soczewek na soczewki wyko-
nane z innego materiatu lub o innej konstrukgji (§red-
nica, krzywizna bazowa).

Pacienci o

Do tej pory nie poruszano tematu korekcji astygma-
tyzmu za pomocg multifokalnych soczewek kon-
taktowych. Przyjmuje sie, ze oko z astygmatyzmem
subiektywnym do warto$ci 0,75 dpt moze by¢ z po-
wodzeniem korygowane multifokalng soczewka kon-
taktowa bez cylindra korygujacego w wigkszosci przy-
padkow. Jak pokazujg badania, oséb z wada sferyczna
oraz astygmatyzmem ponizej 0,75 dpt jest ok. 53%
w populacji os6b z wadami refrakgji. Pozostali, czyli
ok. 47%, ma astygmatyzm 2 0,75 dpt w co najmniej
jednym oku i u nich zaleca si¢ stosowanie soczewek
kontaktowych multifokalnych torycznych [5].

Korzvéci . ki | |

Pierwsze miekkie soczewki kontaktowe do uzytku ko-
mercyjnego, SofLens, trafily, za sprawa firmy Baush &
Lomb, do rak specjalistéw i na oczy pierwszych pa-
cjentow w 1971 r. [6]. Od ponad potowy wieku dyspo-
nujemy zachowawcza metoda korekcji wad wzroku,
ktéra przywraca naszym pacjentom niemal fizjolo-
giczne warunki widzenia (tab. 1).

Uzytkownicy soczewek kontaktowych ciesza sig
optymalna, najlepszag mozliwg dla konkretnego pa-
cjenta, jakoscig widzenia przy braku ograniczen zwig-
zanych ze stosowaniem okularéw (tab. 2).

Korzysci optyczne i praktyczne s najbardziej oczy-
wiste i zwykle to one decyduja o wyborze tej metody
korekeji wady wzroku. Jest jednak jeszcze jeden, by¢
moze wazniejszy, aspekt, ktéry przemawia za stoso-
waniem soczewek kontaktowych. Dla specjalistow
wady wzroku oraz wigkszo$¢ zmian zwigzanych z wi-
dzeniem to przystowiowy ,,chleb powszedni”, a pro-
ponowane przez nas rozwigzania traktujemy jako co$
oczywistego. Oczekujemy podobnej oceny i akceptacji
proponowanych rozwigzan od naszych pacjentéwiich
otoczenia. To, co tak oczywiste, powinno by¢ zrozu-
miale i akceptowalne. Czy jest tak rzeczywiscie?

Gdy proponujemy dzieciom okulary korekcyjne
lub zalecamy przeslanianie oka opaska, to zwigksza-
my o 35% do 37% ryzyko, ze stang si¢ one ofiarami
przemocy fizycznej lub stownej. Specjalisci powinni
zdawac sobie sprawe z tych zagrozen [7]. Zastosowa-
nie soczewek kontaktowych istotnie poprawia samo-
ocene dzieci i ulatwia im udzial w codziennej aktyw-
nosci, a to wplywa korzystnie na ich pozycje w grupie
réwiesniczej. Poprawa jakosci Zycia po zastosowaniu
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soczewek kontaktowych wskazuje na to, ze dzieciom
nalezy oferowac te¢ forme korekgji [8].

A co z dorostymi pacjentami? Starczowzroczno$,
cho¢ normalna i nieunikniona, jest dla wielu pacjen-
tow pierwszym nieodwracalnym sygnaltem, ze si¢ sta-
rzeja [9]. Korekcja zmian prezbiopijnych za pomoca
okularéw wigze si¢ z nominalnym obnizeniem jako-
$ci zycia, podobnie jak w przypadku standardowego
pacjenta leczonego z powodu nadci$nienia. Noszenie
okularéw jest uwazane za powazniejszy problem niz
siwienie lub pierwsze zmarszczki — prawie dwa razy
wiecej 0sob jest zaniepokojonych uzaleznieniem od
noszenia okularéw niz pojawieniem sie siwych wlo-
sow lub powstawaniem zmarszczek [10]. Podczas
pracy z dorostymi powinni$my bardziej uwzglednia¢
psychologiczne i emocjonalne implikacje naszych de-
cyzji i ich wplyw na jakos¢ zycia pacjentdw z tej gru-
py. Korzysci psychologiczne wynikajace z zastosowa-
nia soczewek kontaktowych wydaja sie dla pacjentow
prezbiopijnych wybitnie istotne (tab. 3).

Soczewki kontaktowe to niemal doskonaty sposéb
korekeji wzroku i gdyby nie kilka ograniczen, bytaby to
metoda pierwszego wyboru dla wigkszosci pacjentdw.
Jednak w praktyce potencjat soczewek kontaktowych
jest wykorzystywany tylko cze¢sciowo. Cho¢ odsetek
pacjentdéw korzystajacych z tej metody korekeji stale
rosnie i na niektérych rynkach zbliza si¢ do 20%, to
potrzeby, a zatem mozliwosci s wciaz znacznie wiek-
sze (tab. 4).

Ponadto w stale powigkszajacej si¢ populacji oséb
prezbiopijnych odsetek korzystajacych z soczewek
kontaktowych, zamiast z wiekiem rosnaé (wszyscy
bedziemy lub juz jesteSmy prezbiopiami!), zmniej-
sza sie po 35. r.z. [11]. Dwa powody tego zjawiska
to zwigzane z wiekiem obnizenie komfortu w trak-
cie stosowania soczewek kontaktowych i niezaspo-
kojenie potrzeb wzrokowych. Z oboma problemami
powinni$my sobie poradzi¢ (przynajmniej sprobo-
wadl), a w przypadku potrzeb wzrokowych mamy do
dyspozycji doskonate narzedzia w postaci soczewek
kontaktowych, a szczegdlnie soczewek multifokal-
nych. Migkkie soczewki kontaktowe, jednoognisko-
we, toryczne, multifokalne i multifokalne toryczne
moga by¢ wykorzystane przez specjalistow na wiele
sposobow (tab. 4).

Najbardziej pozadany efekt, znaczne ograniczenie
lub calkowite wyeliminowanie koniecznosci korzysta-
nia z okularéw, mozemy osiggnac za pomoca soczewek
multifokalnych. Skuteczno$¢ w ich przypadku nie sta-
nowi problemu. Wedlug literatury, dostepne soczewki
multifokalne pozwalajg osiagnac oczekiwany przez pa-
cjenta rezultat w ponad 80% przypadkow [7]. Podobne
wyniki autorzy artykulu notuja w swojej praktyce. Do-
bér soczewek w przypadku pacjentéw prezbiopijnych
nie sprawia wiekszych trudnosci i przebiega tak jak
w pozostalych grupach wiekowych, wymaga jedynie
uwzglednienia zmian anatomicznych i fizjologicznych
oraz schorzen, ktére pojawiaja si¢ lub moga pojawic sie
z wiekiem (tab. 6).

Tab. 1. Soczewki kontaktowe — korzysci optyczne

« nie wptywaja na wielkos¢ i ksztatt obrazu
+ neutralizuja aberracje

- eliminuja efekt pryzmatyczny

« gwarantuja petne pole widzenia

« zapewniaja poréwnywalng jakos¢ obrazu w centralnej i peryferyjnej czesci
siatkowki
stabilizuja obraz

- eliminuja refleksy

Tab. 2. Soczewki kontaktowe — korzysci praktyczne

« 53 wygodniejsze podczas uprawiania sportu

« nie paruja/nie mokna

» sg zalecane w wykonywaniu niektérych zawodow

- umozliwiaja korzystanie z okulardw (przeciwstonecznych, ochronnych)
« zabezpieczaja przed promieniowaniem UV, HEVL

- zmieniaja/poprawiaja wyglad

HEVL (high energy visible light) — $wiatto niebieskie emitowane przez urzadzenia
elektryczne; UV (ultraviolet light) — promieniowanie ultrafioletowe

Tab. 3. Soczewki kontaktowe — korzysci psychologiczne

« poprawiaja samoocene

« nie podkreslaja wieku
« polepszaja jakos¢ zycia
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Tab. 4. Penetracja rynku soczewkami kontaktowymi [Vision Needs
Monitor 2021, B2Sense, 2021 Nov]

17,7%

Wielka
Brytania

12,4%

Holandia

8,8%

Wrtochy

4,9% 5,4% 5,5% 4,8%

Hiszpania Niemcy Francja Polska

Segment soczewek multifokalnych to 12% w Eu-
ropie i 4% w Polsce [12]. Skoro mamy wiedzg i dys-
ponujemy odpowiednimi narzedziami, to dlaczego
wykorzystanie tej metody wérdod potencjalnych uzyt-
kownikoéw jest ograniczone?

Statem si¢ specjalistg, poniewaz jestem pasjonatem po-
prawiania jakosci widzenia i komfortu Zycia moich pa-
cjentow. Nic nie jest dla mnie wazniejsze i to inspiruje
mnie kazdego dnia.

Dwight Akerman

Zeby osiagna¢ sukces w tym zakresie, powinni§my
oferowad najlepsze mozliwe opcje korekcji wzroku:
chirurgiczne, okularowe, soczewkowe. Gléwny cel
to zapewnienie naszym pacjentom najlepszej jakosci
widzenia, a zatem najlepszego komfortu zycia, a wie-
lu z nich uzyskuje najlepsze widzenie w soczewkach
kontaktowych. To wiedza oczywista dla specjalistow,
ale niekoniecznie dla potencjalnych pacjentéw. Roz-
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Tab. 5. Mozliwe rozwiazania z zastosowaniem soczewek kontaktowych

» soczewki kontaktowe do dali + okulary do blizy

- soczewki kontaktowe do blizy + okulary do dali

» soczewki kontaktowe: monowizja — oko D do dali
« oko N w petni do blizy

+ monowizja czesciowa — oko D do dali

+ oko N 2/3 mocy do blizy

+ monowizja wzmocniona — oko D soczewka do dali

« oko N soczewka multifokalna

- oko D soczewka multifokalna

« oko N soczewka do blizy

« soczewki kontaktowe multifokalne do dali + okulary do blizy
- soczewki kontaktowe multifokalne do blizy + okulary do dali
- soczewki multifokalne

Oko D — oko dominujace; oko N — oko niedominujace

Tab. 6. Niektdre anatomiczne i fizjologiczne zmiany zwigzane z wiekiem

« powieki: zmiany ustawienia, przylegania powiek, rzadsze mruganie a mniej
skuteczne rozprowadzanie filmu tzowego a gorsze nawilzanie i ochrona

« gruczoty tzowe: zmiany ilosci i jakosci tez a gorsze nawilzanie i ochrona

« rogéwka — zmiana torycznosci a zmiana wady wzroku

« ostabienie czutosci zakoriczer nerwowych a fatwiejsza adaptagja, ale

+ mniejsza odpornos¢ na stres (metaboliczny, mechaniczny)

+ Zmniejszona przejrzystos¢

« waskie Zrenice

+ sptycenie komory przedniej a trudniejszy odptyw cieczy wodnistej a wzrost
cisnienia wewnatrzgatkowego

- zmiany w beleczkowaniu a trudniejszy odptyw cieczy wodnistej a wzrost
cisnienia wewnatrzgatkowego

+ zmiany struktury ciata szklistego a odtaczenia ciata szklistego

+ zmniejszenie liczhy i sprawnosci wszystkich elementéw odpowiedzialnych za
widzenie a ostabienie ostrosci wzroku, rozpoznawania barw, zmiany w polu
widzenia

» schorzenia oczu zwigzane z wiekiem (jaskra, AMD, za¢ma)

+ 0gdlny stan zdrowia (przebyte i aktualne schorzenia, stosowane leki)

poznanie i u§wiadomienie potrzeb oraz przedstawie-
nie mozliwych rozwiazan to zadanie specjalistow.

W jednym z badan 160 pacjentéw niekorzystajacych

z soczewek podzielono na dwie grupy [13]:

1. grupa reaktywna (informacja o soczewkach po za-
pytaniu ze strony pacjenta),

2. grupa aktywna (prezentacja mozliwosci oferowa-
nych przez soczewki).

W grupie 1 jedynie u 9 na 80 pacjentéw doszlo do
aplikacji soczewek, a w grupie 2 - 46 na 80 pacjentéw
zdecydowalo sie na soczewki, w tym 21 na 33 pacjen-
tow prezbiopijnych!

Tylko aktywna postawa moze zapewni¢ pacjentom i spe-
cjalistom koricowy sukces. Obie strony odniosa korzysci:

Pacjent

® poprawa samooceny,
® regularne kontrole,

® lepsza jako$¢ widzenia,
® lepsza jako$¢ zycia.
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Specjalista

budowanie autorytetu,
czestsze wizyty,
rekomendacja praktyki,
satysfakcja.

Oczywiscie nie kazdy specjalista musi aplikowa¢ so-
czewki kontaktowe, ale kazdy powinien o tej metodzie
korekeji pamigtaé i traktowac jg jako oczywista opcje
dla pacjentéw. Brak aplikacji to nie problem, ale nie-
udzielenie informacji moze ksztaltowa¢ negatywna
opinie o naszej wiedzy, naszych kompetencjach.

Podsumowanie

Jak zacza¢ ,,przygode” z multifokalnymi soczewkami

kontaktowymi?

1. Informuj pacjentéw o istnieniu multifokalnych so-
czewek kontaktowych. Szanse, ze pacjent dowie si¢
o nich poza gabinetem, sg niewielkie.

. Wlasciwie kwalifikuj kandydatéw na uzytkowni-
kow tego typu soczewek, zacznij od prostych przy-
padkéw - bez astygmatyzmu, z niewielkimi addy-
cjami, bez nadmiernych wymagan wzrokowych.

. Stosuyj sie do instrukcji aplikacji i wymiany socze-
wek w czasie wizyt kontrolnych - to bardzo duze
ulatwienie w pracy i trzeba z niego korzystac.

. Wybieraj nowoczesne produkty firm oferujacych
wsparcie — darmowe soczewki probne, merytorycz-
na pomoc w aplikacji soczewek.

Korzysci dla pacjenta ze stosowania multi-

fokalnych soczewek kontaktowych

. Spelnienie potrzeb wzrokowych - poprawa jako-
$ci zycia polega nie tylko na zapewnieniu lepszego
widzenia, ale tez uwolnieniu od okularéw, ktére za-
parowuja i ograniczaja widzenie na boki.

. Estetyka — wielu osobom, szczeg6lnie nienoszacym
wczeéniej okularéw, zalozenie okularéw kojarzy sie
z wizerunkowym przyznaniem si¢ do wieku. Dzie-
ki soczewkom zachowujemy samoocene albo nawet
ja poprawiamy u tych, ktérzy do tej pory czuli si¢
zmuszeni do noszenia okularéw.

. Powrot do ,widzenia sprzed lat” — czes¢ pacjentow

tak dostownie nazywa to uczucie w nowo zaapli-

kowanych soczewkach, zndéw widza tak jak kilka,
kilkanascie lat wczesniej.

Zadowolenie z uzytkowania soczewek — zadowo-

lony pacjent, polecajacy nas innym, to najlepsza re-

klama naszych ustug.

4.
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Korzysci dla specjalisty z aplikacji multifokal- [Artykut powstat w wyniku realizacji grantu edukacyjnego, finanso-

nych soczewek kontaktowych wanego ze Srodkéw Johnson & Johnson Polska Sp. z 0.0., majacego
na celu upowszechnienie wiedzy na temat stosowania soczewek

1. Satysfakcja z zadowolonego pacjenta — szczegol- kontaktowych wsrdd okulistow oraz innych specjalistow, w tym
nie gdy do tej pory zaden specjalista mu nie po- optometrystéw, co przyczyni si¢ do poszerzenia oferty lekarzy
mogl, a wrecz ,,zmuszal” go do noszenia okularéw. i optometrystéw kierowanej do pacjentéw.]

2. Wzrost konkurencyjno$ci w regionie - czg¢sto
niewielu specjalistéw w okolicy aplikuje takie so-
czewki.

3. Zwigkszenie autorytetu specjalisty — proponujemy
nowoczesne rozwigzania, znamy nowosci i umiemy
je stosowal. Nawet je$li nie zamierzamy aplikowa¢
tego typu soczewek, to zawsze warto o nich powie-
dzie¢ i skierowa¢ pacjenta do innego specjalisty.

4. Zwigkszenie liczby pacjentéw - grupa prezbiopow
stale si¢ powieksza, zatem istnieje naturalny popyt
na tego typu soczewki kontaktowe. Poza tym pa-
cjenci prezbiopijni przychodza na regularne kon-
trole (min. raz na 2-3 lata, wigze sie to ze zmiang

addycji).

Co dobre dla moich pacjentow dobre
dla mojej praktyki!
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REPORT ABOUT THE 6TH BALTIC SEA
EYE CONFERENCE IN ROSTOCK AND
ROSTOCK-WARNEMUNDE

Drn. med. Udo Hennighausen
Spedjalista z zakresu okulistyki, Hamburg

Traditio et Innovatio, the logo of Rostock University
was like a godparent to the 6th Baltic Sea Eye Confe-
rence in Rostock. Traditionally Prof. Thomas Fuchslu-
ger (Rostock) and Prof. Anna Machlinska (Szczecin)
hat invited for this event (picts. 1, 2). On Friday, April
19th, the Eye Surgery Masterclass took place in Ro-
stock University Eye Clinic and the next day the In-
ternational Rostock Beach Academy together with the

Young Investigator / Clinician-Scientist Symposium

and an educational meeting for technicians in oph-

thalmology and patients in Rostock-Warnemiinde.

Clinical and also basic-science ophthalmologists from

Germany and neighbour-countries presented their

latest research and discussed their results. It was a hi-

ghlighted program with two awards and all together Pict. 1. Prof. Machaliriska speaking © Ulrich Maxam (Rostock)

14 lectures. The two given awards and those lectures,

held by speakers coming from abroad and joining this

Baltic meeting for their first time, shall are reported.
Prof. Iva Dekaris (Zagreb) reported about Femto

Laser Assisted Cataract Surgery (FLACS) in Fuchs’

dystrophy. Follow up for 3 months revealed that in

FLACS not only phaco time and all in all surgical time,

but also the loss of endohelial cells and the damage

of endothelial cells were less than in cataract surgery
without the use of femto second laser. Prof Dekaris
recommended for daily cataract surgery:

@ Red Flag: If endothelium is normal, FLACS is not
necessary. In case of endothelial alterations due to
Fuchs’ dystrophy there is a an indication given for
FLACS.

Prof. Iva Dekaris is anterior segment surgeon in Poliklinika Bilic Vision in Zagreb
(Croatia). She is specialized in cataract surgery and corneal transplantation. For

two periods, 2010-2013 and 2019-2022, she was President of the European Eye
Bank Association (EEBA).

Pict. 2. Prof. Fuchsluger speaking © U. Maxam

31



Przeglad Okulistyczny 3/2024

About Glaucoma and non-IOP-related risk fac-
tors reported Prof. Ingrida Janulevi¢iené (Kaunas/
Lithuania). She emphasized that the systemic blood
pressure should not be too low during night time*, an
important message for cardiologists: both, too high
and too low arterial blood pressures, might lead to im-
paired ocular perfusion and subsequent optic nerve
damage. A recent and very important research field is
the question, if the intracranial pressure (ICP, normal
8-15 mm Hg) has an influence on the development
and progresssion of normal tension glaucoma (NTG).
She told that in patients with NTG and simultanous
low ICP a reduced neuroretinal rim of the optic disc
and also a reduced blood flow in the ophthalmic artery
were found, in comparison to patients with NTG but
normal ICP. *Author’s notice: In another meeting at
another place the threshold of 60 mm Hg diastolically
was told.

Prof. Januleviciené is President of the Lithuanian Glaucoma Society and
member of several international ophthalmological societies. The International
Ophthalmologist Education Award and International Scholar Award of the

American Academy of Ophthalmology were dedicated to her. Clinical research
interests focus on the diagnosis and management of glaucoma, non-intraocular
pressure-related risk factors and the non-invasive measurement of intracranial
pressure.

Dr. Mikk Pauklin (Tartu/Estonia) reported his First
Experiences Concerning MicroPulse Transscleral
Cyklophotokoagulation, Cyclo G6* Glaucoma Laser
System (Iridex), MicroPulse P3° Delivery Device, 810
nm LASER: The laser treatment is performed normally
in retro- or parabulbar anesthesia, all in all 35 patients
were treated. 3 months after the treatment the average
eye pressure was lowered from 22,7 down to 16,6 mm
Hg, that means 27%. 3 months later the average eye
pressure had raised again, to 21,1 mm Hg, that me-
ans nearly the preoperative level, but on average the
additional administered medications could have been
reduced to 1,9. The speaker estimated the reduction
of additional medication and the fact, that no signifi-
cant complications arose, as advantage of this surgical
procedure.

Dr. Mikk Pauklin started his research of the biology of corneal stem cells in
2004. In 2011 he defended his doctoral thesis (summa cum laude) with the
title,Corneal Epithelial Stem Cells, Stem Cells Deficiency and its Therapy by
Transplantation of Cultivated Limbal Epithelium” at the medical faculty of the

University Duisburg-Essen (Germany). The German Ophthalmological Society
(DOG) dedicated the Doctoral Thesis Award of the Hermannn-Wacker-Fond to
him. Actually Dr. Pauklin is head of the Eye Clinic of the University-Hospital Tartu
and lecturer of ophthalmolgy at Tartu University. Since 2018 he is President of the
Estonian Society of ophthalmology.

The Carl-Wilhelm-von-Zehender-Honorary-Award
was dedicated to Prof. Jodhbir S. Metha (Singapore).
As symbol Prof. Fuchluger handed over a ship steering
wheel with the engraved data of the Baltic Sea Eye
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Pict. 3. After having given the honorary lecture and after the laudatory
words, held by Prof. Fuchsluger, Prof. Metha (left in picture) holds the
Carl-Wilhelm-von-Zehender-Award in his hands, a ship steering wheel
with the engraved data of the Baltic Sea Eye Conference. © U. Maxam

Conference (pict. 3). In his lecture Clinical Problem
Solving from Clinic to Bench to Population Prof.
Metha described and explained - using the example of
Boston Keratoprothesis - the often hard and laborious
way to translate the results of research work to clinic.
For the Singapore Eye Research Institute he reported
the success: 159 patents, 51 licenses, 5 start ups, 11
millions Singapore $ licende revenue, more than 85
industrial collaborations.

Prof. Jodhbir S. Metha is Executive Director of Singapore Eye Research Institute
and Senior Consultant in Corneal and External Eye Disease Service and Refractive
Service, Singapore National Eye Center. He is head of the Tissue Engineering and
Stem Cells Group, Singapore Eye Research Institute, Prof. Duke-NUS Graduate

Medical School.

(linically he is mainly involved in corneal transplantation, reconstruction of the
anterior segment and refractive surgery. His research includes cell/gene based
therapies and corneal tissue engineering.

Baltic Sea Eye Award

Dr. Eleni Voukali (Prague) got this award for the best

lecture at Young Investigator / Clinician Scientist

Symposium (pcts. 4, 5):

® Comparison of Angiogenic Factor Gene Expres-
sion Between Limbal Corneal and Oral Mucosa
Epithelial Cells.

Bilateral limbal stem cell damage (LSCD) can be
treated efficiently by transplantation of autologous
epithelium from oral mucosa (OMEC, oral mucosa
epihelium cells). However, this procedure is associa-
ted with more neovascularisation than the transplan-
tation of autologous corneal stem cells. Dr. Voukali
and her colleagues explored the gene expression levels
of preselected factors regulating vascularisation in
cultured limbal (RIMs) versus cultured oral mucosal
(OMs) epithelial cells. They found that pro-inflamma-
tory factors are mostly present in cultured OMs com-
pared to RIMs. Regarding the vascularisation factors,
RIMs and OMs in culture exhibited different profiles.
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Pict. 4. Baltic Sea Eye Award (from left to right): Dr. Peter Tro3an*, Frederike
Knipp, MSc*, Dr. Eleni Voukali holds the award in her hands, a marine set
with telescope, compass and sextant, Dr. rer. hum. Susanne Stéhlke*, Prof.
Fuchsluger* © U. Maxam

*University Eye Clinic Rostock

Dr. Eleni Voukali works as post-doc researcher in the team of Prof. Katefina Jirsova

in the laboratory for eye hiology and pathology, Institute of Biology and Medical
Genetics, First Faculty of Medicine, Czech Republic (Prague).

Prof. Katefina Jirsova (Prague) presented the results
of her research team. The Cultivation of Oral Mucosal
Epithelial Cells for Consequent Clinical Use. Limbal
stem cell deficiency is an ocular pathology, wherein the
destruction or dysfunction of limbal epithelial stem
cells results in improper corneal regeneration and
consequently loss of vision. Our long-term aim is to
start with the clinical treatment of this disease, during
which the stem cells need to be replaced. If both eyes
are affected, here is a lack of an autologous source of
ocular cells, however oral mucosa can serve as a sour-
ce of stem cells for culture. The oral mucosal epithe-
lial cells (OMECs) were cultured on fibrin (which is
proper substrate for grafting) in two different media,
in a standard complex medium, compared with a safer
xenobiotic-free (XF) medium. Than the cell growth,
differentiation and stemness were determined by pro-
tein and gene expression. Although a smaller percen-
tage of stemcells was found in the XF group, the XF
medium could be a good candidate for OMECs cul-
tivation for grafting. The study was supported by the
Norway Grants and Technology Agency of the Czech
Republic, KAPPA project No. TO01000099.

Outlook: The 4th German-Polish Winter Academy
will take place on Saturday, November 30th, 09.00 a.m.
- 05.00 p.m this year, traditionally in the Aula of the

-;;;,' o aF ;e e o f vy

PR SN
Pict. 5. (from left to right): Prof. Katefina Jirsovd, Dr. Peter Tro3an, Dr.
Eleni Voukali, © Prof. Jirsova

Prof. Katefina Jirsové is head of a team in the Laboratory of Biology and Pathology
of the Eye of the Department of Biology and Medical Genetics of the First Faculty

of Medicine Charles’ University (Prague). The team is engaged with basic as well
as applied research in the biology and pathology of the eye and tissues related to
transplantation

Old Rostock University. The 7th Baltic Sea Eye Confe-
rence will be performed traditionally in the University
Eye-Clinic in Rostock (Eye Surgery Masterclass, Dry-
& Wetlab) on Friday, May 4th, and in the Kurhaus in
Warnemiinde (International Rostock Beach Academy
and Young Investigator / Clinician-Scientist Sympo-
sium), on Saturday, May 5th 2025. The 74th annual
Meeting of the Assembly of the Ophthalmologists of
North Germany will be hold in Rostock-Warnemiinde
on Friday, June 20th and Saturday, June 21st 2025 (www.
norddeutsche-augenaerzte.de).

Contact: e-mail: Udo.Hennighausen@web.de
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Kliniki okulistyczne Optegra
swiadcza ustugi medyczne Pacjentom
w ramach kontraktu z NDZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

W zakresie:

* Leczenie zaémy
- Leczenie AMD/DME

 Leczenie w ramach AOS

Potrzebujesz wiecej informacji, dowiedziec sie w jakich miastach dziatamy?
Zadzwon do nas! Odpowiemy na Twoje pytania.

Magdalena +48 721 012 580 Ewa +48 604 301 020

www.optegra.com.pl




~Prace w klinice Optegra cenie przede wszystkim za to,

ze umozliwia mi wykonywanie tego, co najbardziej kocham,
czyli wykonywanie zabiegow laserowej korekcji wad wzroku
na najlepszym sprzecie, z najlepszym zespotem.”

dr n. med. Katarzyna Skonieczna
Kierownik Medyczny Optegra Warszawa Ochota

»Cenie prace w Optegra za mozliwosc korzystania

Z nowoczesnego sprzetu diagnostycznego, oferowania
Pacjentom wszystkich dostepnych w Polsce metod korekdji
wad wzroku, a takze za mozliwosc konsultowania moich
Pacjentow z kolegami pracujgcymi w innych osrodkach
Optegry w Polsce, a takze za granicq.”

lek. Marcin Jawor
Kierownik Medyczny Optegra Krakéw

%' at www.optegra.com.pl




1.NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO | NAZWA POWSZECHNIE STOSOWANA: Xalatan (latanoprost), 50 pg/ml, krople do oczu, roztwér. 2. SKLAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY: 1 ml roztworu kropli do oczu zawiera 50 pg latano-
prostu. Jedna kropla zawiera okoto 1,5 mikrograma latanoprostu. Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: benzalkoniowy chlorek 0,2 mg/ml jest dodany jako $rodek konserwujacy, sodu diwodorofosforan jednowodny 7,7 mg/mi, di-
sodu wodorofosforan bezwodny 1,55 mg/ml. 3. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Krople do oczu, roztwor. 4. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Produkt leczniczy Xalatan jest wskazany do stosowania u dorostych (w tym oséb starszych)
w celu obnizenia podwyzszonego ci$nienia wewnatrzgatkowego. Wskazaniem do jego stosowania jest jaskra otwartego kata oraz nadcisnienie wewnatrzgatkowe. Wskazaniem do stosowania produktu u dzieci i miodziezy jest zwigkszo-
ne cisnienie $rodgatkowe oraz jaskra wieku dzieciecego. 5. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Dawkowanie. Osoby dorosfe (w tym pacjenci w podesztym wieku). Zalecane jest podawanie 1 kropli do oka lub obydwu oczu, objetych
procesem chorobowym, raz na dobe. Optymalny efekt uzyskuje sig podajac produkt Xalatan wieczorem. Nie nalezy podawac produktu Xalatan cze$ciej niz raz na dobe, poniewaz stwierdzono, ze czgstsze podawanie zmniejsza dziatanie
obnizajace ci$nienie wewnatrzgatkowe. W przypadku pominigcia jednej dawki, nalezy kontynuowa¢ leczenie podajac kolejna zaplanowana dawke. Dzieci i miodziez. Produkt leczniczy Xalatan, krople do oczu, roztwér moze by¢ podawa-
ny dzieciom i mtodziezy wedtug tego samego schematu dawkowania co u os6b dorostych. Brak danych dotyczacych stosowania produktu Xalatan u noworodkéw urodzonych przedwczes$nie (urodzonych przed 36 tygodniem cigzy). Dane
na temat stosowania produktu u dzieci w wieku ponizej 1 roku (4 pacjentéw) sg ograniczone. Sposob podawania. Tak jak w przypadku wszystkich kropli do oczu, w celu ograniczenia wchtaniania substancji czynnej do krwioobiegu, zale-
ca sie ucisniecie worka spojowkowego w przysrodkowej czesci kata szpary powiekowej (punktowy ucisk) przez minute. Ucisk powinien nastapi¢ natychmiast po wkropleniu kazdej kropli. Przed podaniem kropli do oczu, nalezy wyja¢ so-
czewki kontaktowe. Soczewki moga by¢ zatozone po uptywie 15 minut. Jezeli stosowany jest wiecej niz jeden miejscowy produkt leczniczy okulistyczny, nalezy je poda¢ po co najmniej 5-minutowej przerwie. 6. PRZECIWWSKAZANIA:
Nadwrazliwo$¢ na latanoprost lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza wymieniong w ChPL. 7. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Produkt Xalatan moze stopniowo zmienia¢
kolor oka poprzez zwigkszenie ilosci brazowego pigmentu w teczéwce. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy poinformowac pacjentéw o mozliwosci trwatej zmiany zabarwienia oka. Leczenie jednego oka moze prowadzic do trwatej hete-
rochromii. Takie dziatanie obserwowane byto przede wszystkim u pacjentéw o teczéwkach koloru mieszanego, np. niebiesko-brazowych, szaro-brazowych, zétto-brazowych i zielono-brazowych. W przebiegu badan z zastosowaniem la-
tanoprostu poczatek zmian miat miejsce przewaznie w czasie pierwszych 8 miesiecy leczenia, rzadko w drugim lub trzecim roku, ale nigdy po uptywie czterech lat leczenia. Zmiana pigmentacji teczowki zmniejsza sie z czasem i stabili-
zuje sie w okresie 5 lat. Zwigkszenie pigmentacji nie byto oceniane przez okres diuzszy niz 5 lat. W otwartym, trwajacym 5 lat badaniu bezpieczeristwa stosowania latanoprostu, zmiana zabarwienia teczowki wystapita u 33% pacjentow.
Zmiana koloru teczowki jest w wiekszosci przypadkéw nieznaczna i czesto niezauwazalna Klinicznie. Czesto$¢ jej wystepowania wsrdd pacjentow o teczowkach koloru mieszanego wynosi od 7 do 85%, przy czym wystepuje najczesciej
U 0s6b z z6tto-brazowym zabarwieniem teczowki. U pacjentow z jednorodnym niebieskim zabarwieniem oczu nie obserwowano zadnych zmian, natomiast u pacjentéw o oczach koloru szarego, zielonego lub brazowego zmiany obser-
wowane byly rzadko. Zmiana koloru jest zwigzana ze zwigkszeniem za warto$ci melaniny w melanocytach zrebu teczowki i nie wiaze sie ze wzrostem ilosci melanocytéw. Zazwyczaj brazowe zabarwienie wokot zrenicy rozprzestrzenia
sig koncentrycznie w kierunku obwodu teczowki w leczonym oku, zdarza sig jednak, ze cata teczowka lub jej cze$¢ staje sie bardziej brazowa. Po zaprzestaniu leczenia nie obserwuje sie dalszego nasilania brazowej pigmentacii teczow-
ki. Do chwili obecnej, na podstawie przeprowadzonych badan klinicznych, nie dowiedziono, aby zmianie koloru teczowki towarzyszyty inne objawy lub zmiany patologiczne. Znamiona ani plamki obecne na teczéwce przed leczeniem nie
ulegaja zmianom w czasie terapii. W badaniach klinicznych nie obserwowano odktadania sie pigmentu w siatce wiokien kolagenowych w kacie przesaczania lub innych miejscach komory przedniej oka. W oparciu o pigcioletnie do$wiad-
czenie kliniczne nie stwierdzono zadnych negatywnych nastepstw zwigkszonej pigmentacii teczowki. Leczenie produktem Xalatan moze by¢ kontynuowane w przypadku wystapienia tego objawu. Pacjenci powinni by¢ jednak regularnie
badani i jezeli stan Kliniczny tego wymaga, nalezy przerwac leczenie produktem Xalatan. Do$wiadczenie kliniczne dotyczace stosowania latanoprostu w jaskrze przewlektej zamknigtego kata, jaskrze z otwartym katem, u pacjentéw z
pseudofakia, oraz jaskrze barwnikowej jest ograniczone. Brakuje obserwacii klinicznych dotyczacych stosowania produktu Xalatan w jaskrze zapalnej i neowaskulamej lub w stanach zapalnych oka. Xalatan nie ma lub ma niewielki wptyw
na zrenice, ale nie ma do$wiadczenia dotyczacego stosowania produktu podczas ostrych napadow jaskry z zamknigtym katem. W zwiazku z tym, nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ podczas podawania produktu w tych stanach chorobowych
do czasu uzyskania wigkszej ilosci danych klinicznych. Dane z badan dotyczacych stosowania produktu Xalatan w okresie okofooperacyjnym po usunigciu zaémy sa ograniczone. Nalezy zachowac ostrozno$¢ stosujac produkt Xalatan u
tych pacjentow. Produkt leczniczy Xalatan nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw, u ktérych wystapito w przesziosci opryszczkowe zapalenie rogéwki. Nalezy unikac stosowania u pacjentow z obecnie wystepujacym opryszczkowym
zapaleniem rogéwki oraz u pacjentéw cierpigcych na nawracaj ace opryszczkowe zapalenie rogéwki w szczegdlnosci zwigzane ze stosowaniem analogéw prostaglandyn. Istnieja doniesienia o wystepowaniu obrzeku plamki, gtéwnie u
pacjentow z afakia, pacjentow z pseudofakia z przerwana tylng torebka soczewki lub soczewkami implantowanymi do komory przedniej oka, lub tez u pacjentéw ze znanym ryzykiem torbielowatej postaci obrzeku plamki (takimi jak reti-
nopatia cukrzycowa i niedrozno$¢ zyly siatkowki). Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ podczas stosowania produktu Xalatan u pacjentéw z afakia, pseudofakia z przerwang tylng torebka soczewki lub soczewkami implantowanymi do komory
przedniej oka, lub tez u pacjentéw z grupy ryzyka wystapienia torbielowatej postaci obrzeku plamki. Xalatan powinien by¢ stosowany z zachowaniem ostroznoci u pacjentow ze stwierdzonymi sktonno$ciami do wystepowania zapalenia
teczéwki/zapalenia blony naczyniowej oka. Istniejq ograniczone do$wiadczenia w zakresie stosowania produktu Xalatan u pacjentéw z astma oskrzelowa, chociaz zgtaszano wystapienie przypadkéw zaostrzenia objawdw astmy i (lub)
dusznosci po wprowadzeniu produktu do obrotu. Nalezy zatem zachowac ostrozno$¢ w leczeniu tych pacjentéw do czasu uzyskania wystarczajacych danych. Obserwowano zmiane zabarwienia skory w okolicy okoto oczodotowej, przy
czym w wiekszosci przypadkow objaw ten byt zgtaszany przez pacjentéw pochodzacych z Japonii. Dane do$wiadczalne wskazuja, ze zmiana zabarwienia skory w okolicy oczodotowej nie byta trwata i w niektorych przypadkach ustepo-
wata w trakcie dalszego leczenia produktem Xalatan. Latanoprost moze stopniowo zmienia¢ wyglad rzes i wioséw mieszkowych powieki leczonego oka i jego okolicy, a zmiany te obejmuja wydtuzenie, pogrubienie, zmiane zabarwienia i
ilosci rzegs lub wloséw oraz nieprawidtowy kierunek wzrostu rzes. Zmiany te ustepuja po zakonczeniu terapii. Srodek konserwujacy Produkt Xalatan zawiera benzalkoniowy chlorek, powszechnie stosowany $rodek konserwujacy w pro-
duktach leczniczych, okulistycznych. Z powodu niewielkiej liczby danych nie ma réznic w profilu dziatan niepozadanych u dzieci w poréwnaniu z osobami dorostymi. Zasadniczo jednak oczy dzieci wykazujq silniejsza reakcje na bodzce
niz oczy oséb dorostych. Podraznienie moze mie¢ wptyw na leczenie u dzieci. Zgtaszano, ze benzalkoniowy chlorek moze powodowa¢ podraznienie oczu, objawy zespotu suchego oka lub moze wptywac na film tzowy i powierzchnig
rogéwki. Benzalkoniowy chlorek nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw z zespotem suchego oka lub z uszkodzeniem rogéwki. Pacjentéw leczonych diugotrwale nalezy kontrolo wac. Soczewki kontaktowe Ze wzgledu na fakt, ze benzal-
koniowy chlorek moze by¢ absorbowany przez soczewki kontaktowe, przed podaniem produktu Xalatan nalezy je zdja¢. Soczewki mozna natozy¢ ponownie po uptywie 15 minut od podania kropli. Dzieci i mtodziez Dane dotyczace sku-
tecznosci i bezpieczenstwa stosowania produktu u dzieci w wieku ponizej 1 roku (4 pacjentéw) sa bardzo ograniczone Brak danych dotyczacych stosowania produktu u noworodkéw przedwczesnie urodzonych (urodzonych przed 36 ty-
godniem cigzy). U dzieci w wieku od 0 do 3 lat z jaskra pierwotng wrodzong (ang. Primary Congenital Glaucoma), leczenie chirurgiczne (np. trabekulotomia, goniotomia) pozostaje leczeniem pierwszoplanowym. Nie ustalono profilu
bezpieczenistwa diugoterminowego stosowania leku u dzieci. 8. DZIALANIA NIEPOZADANE: Podsumowanie profilu bezpieczeristwa. Najczesciej obserwowano reakcje niepozadane zwigzane z narzadem wzroku. W otwartym, 5-letnim
badaniu dotyczacym bezpieczenistwa stosowania latanoprostu, u 33% pacjentéw wystapita zmiana pigmentacii teczowki. Inne reakcje niepozadane zwigzane z narzadem wzroku byly najcze$ciej przemijajace oraz wystepowaty w trakcie
podania. Zestawienie dziafan niepozadanych. Reakcje niepozadane pogrupowano wediug nastepujacych czestosci: bardzo czesto (21/10), czesto (= 1/100 do <1/10), niezbyt czesto (=1/1 000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1 000),
bardzo rzadko (<1/10 000) i nieznana (czesto$¢ nie moze by¢ okre$lona na podstawie dostepnych danych). Zakazenia i zarazenia pasozytnicze. Rzadko: opryszczkowe zapalenie rogowki*§. Zaburzenia ukfadu nerwowego. Niezbyt
czesto: bol glowy*; zawroty glowy*. Zaburzenia oka. Bardzo czesto: zwigkszenie pigmentacii teczowki; fagodne do umiarkowanego przekrwienie spojéwek; podraznienie oka (uczucie pieczenia, chropowato$ci, swedzenia, kucia i wraze-
nie obecnosci ciata obcego w oku); zmiany dotyczace rzes i wioséw pierwotnych na powiekach (wydtuzenie, pogrubienie, ciemnienie i zwigkszenie ilosci). Czgsto: punkcikowate zapalenie rogowki, w wigkszosci bezobjawowe; zapalenie
powiek; bl oka; $wiattowstret; zapalenie spojowek®. Niezbyt czesto: obrzek powiek; sucho$¢ oczu; zapalenie rogéwki*; zaburzenia widzenia; obrzek plamki, w tym torbielowaty obrzek plamki*; zapalenie btony naczyniowej oka*. Rzadko:
zapalenie teczowki*; obrzek rogowki*; erozja rogowki; obrzek oczodotowy; zmiany kierunku wyrastania rzes*; dwurzedowos¢ rzes; torbiel teczowki*§; miejscowe reakcje skorne powiek; ciemnienie skory powiek; pseudopemfigoid*§.
Bardzo rzadko: zmiany w obrebie oczodotéw i powiek skutkujace pogtebieniem bruzdy powiekowej. Zaburzenia serca. Niezbyt czesto: diawica piersiowa; kotatanie serca*. Bardzo rzadko: niestabilna dtawica piersiowa. Zaburzenia uktadu
oddechowego, klatki piersiowej i Srodpiersia. Niezbyt czesto: astma*, dusznosc*. Rzadko: zaostrzenie astmy. Zaburzenia zotadka i jelit. Niezbyt czesto: nudnosci, wymioty Zaburzenia skory i tkanki podskémnej. Niezbyt czesto: wysypka.
Rzadko: $wiad. Zaburzenia migsniowo-szkieletowe i tkanki facznej. Niezbyt czesto: bol migsni*; bél stawdw*. Zaburzenia ogdine i stany w migjscu podania. Niezbyt czesto: bol w klatce piersiowej. *Dziatania niepozadane zgtoszone po
wprowadzeniu produktu leczniczego do obrotu. §Czestos¢ dziatan niepozadanych oszacowana zgodnie z ‘Zasada 3". U niektorych pacjentdw ze znacznym uszkodzeniem rogéwki, stosujacych krople do oczu zawierajace fosforany,
zgtaszano bardzo rzadko przypadki zwapnienia rogowki. Opis wybranych dziatari niepozadanych. Brak informacji. Dzieci i mfodziez W dwach krétkich badaniach Klinicznych (< 12 tygodni), przeprowadzonych u 93 (25 i 68) dzieci i mto-
dziezy, profil bezpieczenstwa byt zblizony do profilu bezpieczeristwa u pacjentéw dorostych. Nie zaobserwowano nowych dziatan niepozadanych. Profile bezpieczenistwa stosowania leku przez krétki okres w réznych populacjach dzieci
i mtodziezy takze byly zblizone. Dziatania niepozadane wystepujace czesciej w populacii dzieci i mtodziezy w poréwnaniu z populacjg 0séb dorostych to: zapalenie nosogardzieli oraz goraczka. 9. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Upjohn
EESV, Rivium Westlaan 142, 2909 LD Capelle aan den IJssel, Holandia 10. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU | NAZWA ORGANU, KTORY JE WYDAL: Pozwolenie Prezesa URPLWMIPB nr 4118. 11. KATE-
GORIA DOSTEPNOSCI: Rp - produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza. 12. REFUNDACJA: Urzedowa cena detaliczna za opakowanie: 36,09 zt (2,5 ml), 94,83 zt (3x2,5 ml), maksymalna kwota doptaty przez pacjenta: 7,68 zt* (2,5
ml), 8 zt* (3x2,5 ml). Lek bezptatny dla $wiadczeniobiorcy powyzej 75 roku zycia. *Aktualne (03.2023) obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych znajduje sie na www.mz.gov.pl 13. Niniejsza informacja zostata przygotowana dnia 02.03.2023r. na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego Xalatan zatwierdzonej 29.03.2022. W celu uzy-
skania bardziej szczegdtowych informacii nalezy zwréci¢ sie do miejscowego przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego: Mylan Healthcare Sp. z 0.0., tel. 22 546 64 00.

1.NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO | NAZWA POWSZECHNIE STOSOWANA: Xalatan (latanoprost), 50 ug/ml, krople do oczu, roztwor. 2. SKLAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY: 1 mi roztworu kropli do oczu zawiera 50 g latano-
prostu. Jedna kropla zawiera okoto 1,5 mikrograma latanoprostu. Substancje pomocnicze o znanym dziataniu: benzalkoniowy chlorek 0,2 mg/ml jest dodany jako $rodek konserwujacy, sodu diwodorofosforan jednowodny 7,7 mg/ml, di-
sodu wodorofosforan bezwodny 1,55 mg/ml. 3. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Krople do oczu, roztwor. 4. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Produkt leczniczy Xalatan jest wskazany do stosowania u dorostych (w tym os6b starszych)
w celu obnizenia podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego. Wskazaniem do jego stosowania jest jaskra otwartego kata oraz nadcisnienie wewnatrzgatkowe. Wskazaniem do stosowania produktu u dzieci i miodziezy jest zwigkszo-
ne ci$nienie $rodgatkowe oraz jaskra wieku dziecigcego. 5. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Dawkowanie. Osoby dorosfe (w tym pacjenci w podesztym wieku). Zalecane jest podawanie 1 kropli do oka lub obydwu oczu, objetych
procesem chorobowym, raz na dobe. Optymalny efekt uzyskuje sie podajac produkt Xalatan wieczorem. Nie nalezy podawa¢ produktu Xalatan czesciej niz raz na dobe, poniewaz stwierdzono, ze czestsze podawanie zmniejsza dziatanie
obnizajace ci$nienie wewnarzgatkowe. W przypadku pominiecia jednej dawki, nalezy kontynuowac leczenie podajac kolejng zaplanowana dawke. Dzieci i modziez. Produkt leczniczy Xalatan, krople do oczu, roztwér moze by¢ podawa-
ny dzieciom i modziezy wedtug tego samego schematu dawkowania co u osob dorostych. Brak danych dotyczacych stosowania produktu Xalatan u noworodkéw urodzonych przedwczesnie (urodzonych przed 36 tygodniem ciazy). Dane
na temat stosowania produktu u dzieci w wieku ponizej 1 roku (4 pacjentéw) sa ograniczone. Sposob podawania. Tak jak w przypadku wszystkich kropli do oczu, w celu ograniczenia wchianiania substancji czynnej do krwioobiegu, zale-
ca sig ucisniecie worka spojowkowego w przysrodkowej czesci kata szpary powiekowej (punktowy ucisk) przez minute. Ucisk powinien nastapi¢ natychmiast po wkropleniu kazdej kropli. Przed podaniem kropli do oczu, nalezy wyjag¢ so-
czewki kontaktowe. Soczewki moga by¢ zalozone po uptywie 15 minut. Jezeli stosowany jest wigcej niz jeden miejscowy produkt leczniczy okulistyczny, nalezy je podac po co najmniej 5-minutowej przerwie. 6. PRZECIWWSKAZANIA:
Nadwrazliwos¢ na latanoprost lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza wymieniong w ChPL. 7. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Produkt Xalatan moze stopniowo zmieniaé
kolor oka poprzez zwigkszenie ilosci brazowego pigmentu w teczéwce. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy poinformowac pacjentéw o mozliwosci trwatej zmiany zabarwienia oka. Leczenie jednego oka moze prowadzic do trwatej hete-
rochromii. Takie dziatanie obserwowane byto przede wszystkim u pacjentéw o teczowkach koloru mieszanego, np. niebiesko-brazowych, szaro-brazowych, zétto-brazowych i zielono-brazowych. W przebiegu badan z zastosowaniem la-
tanoprostu poczatek zmian miat miejsce przewaznie w czasie pierwszych 8 miesiecy leczenia, rzadko w drugim lub trzecim roku, ale nigdy po uptywie czterech lat leczenia. Zmiana pigmentacji teczéwki zmniejsza sie z czasem i stabili-
zuje sie w okresie 5 lat. Zwigkszenie pigmentacji nie byto oceniane przez okres diuzszy niz 5 lat. W otwartym, trwajacym 5 lat badaniu bezpieczerstwa stosowania latanoprostu, zmiana zabarwienia teczowki wystapita u 33% pacjentow.
Zmiana koloru teczowki jest w wigkszosci przypadkow nieznaczna i czesto niezauwazalna Klinicznie. Czestos¢ jej wystepowania wsrdd pacjentéw o teczowkach koloru mieszanego wynosi od 7 do 85%, przy czym wystepuje najczesciej
u 0s6b z z6tto-brazowym zabarwieniem teczowki. U pacjentéw z jednorodnym niebieskim zabarwieniem oczu nie obserwowano zadnych zmian, natomiast u pacjentéw o oczach koloru szarego, zielonego lub brazowego zmiany obser-
wowane byly rzadko. Zmiana koloru jest zwigzana ze zwigkszeniem za wartosci melaniny w melanocytach zrebu teczowki i nie wiaze sie ze wzrostem ilosci melanocytow. Zazwyczaj brazowe zabarwienie wokot zrenicy rozprzestrzenia
sie koncentrycznie w kierunku obwodu teczowki w leczonym oku, zdarza sig jednak, ze cata teczéwka lub jej czes¢ staje sig bardziej brazowa. Po zaprzestaniu leczenia nie obserwuije sig dalszego nasilania brazowej pigmentacii teczow-
ki. Do chwili obecnej, na podstawie przeprowadzonych badari klinicznych, nie dowiedziono, aby zmianie koloru teczéwki towarzyszyly inne objawy lub zmiany patologiczne. Znamiona ani plamki obecne na teczéwce przed leczeniem nie
ulegaja zmianom w czasie terapii. W badaniach klinicznych nie obserwowano odktadania sie pigmentu w siatce widkien kolagenowych w kacie przesaczania lub innych miejscach komory przedniej oka. W oparciu o piecioletnie doswiad-
czenie kliniczne nie stwierdzono zadnych negatywnych nastepstw zwiekszonej pigmentacji teczéwki. Leczenie produktem Xalatan moze by¢ kontynuowane w przypadku wystapienia tego objawu. Pacjenci powinni by¢ jednak regularnie
badani i jezeli stan kliniczny tego wymaga, nalezy przerwac leczenie produktem Xalatan. Do$wiadczenie kliniczne dotyczace stosowania latanoprostu w jaskrze przewlektej zamknietego kata, jaskrze z otwartym katem, u pacjentéw z
pseudofakia, oraz jaskrze barwnikowej jest ograniczone. Brakuje obserwacii klinicznych dotyczacych stosowania produktu Xalatan w jaskrze zapalnej i neowaskularnej lub w stanach zapalnych oka. Xalatan nie ma lub ma niewielki wptyw
na zrenice, ale nie ma do$wiadczenia dotyczacego stosowania produktu podczas ostrych napadow jaskry z zamknigtym katem. W zwigzku z tym, nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas podawania produktu w tych stanach chorobowych
do czasu uzyskania wigkszej ilosci danych Klinicznych. Dane z badan dotyczacych stosowania produktu Xalatan w okresie okotooperacyjnym po usunieciu zaémy sg ograniczone. Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ stosujac produkt Xalatan u
tych pacjentow. Produkt leczniczy Xalatan nalezy stosowac ostroznie u pacjentow, u ktérych wystapito w przesziosci opryszczkowe zapalenie rogowki. Nalezy unikac stosowania u pacjentéw z obecnie wystepujacym opryszczkowym
zapaleniem rogéwki oraz u pacjentéw cierpigcych na nawracaj ace opryszczkowe zapalenie rogéwki w szczegélnosci zwiazane ze stosowaniem analogow prostaglandyn. Istniejg doniesienia o wystepowaniu obrzeku plamki, gtéwnie u
pacjentow z afakia, pacjentow z pseudofakia z przerwana tylng torebka soczewki lub soczewkami implantowanymi do komory przedniej oka, lub tez u pacjentéw ze znanym ryzykiem torbielowatej postaci obrzeku plamki (takimi jak reti-
nopatia cukrzycowa i niedrozno$¢ zyly siatkowki). Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas stosowania produktu Xalatan u pacjentéw z afakia, pseudofakia z przerwang tylng torebka soczewki lub soczewkami implantowanymi do komory
przedniej oka, lub tez u pacjentéw z grupy ryzyka wystapienia torbielowatej postaci obrzeku plamki. Xalatan powinien by¢ stosowany z zachowaniem ostroznosci u pacjentow ze stwierdzonymi skionnosciami do wystepowania zapalenia
teczéwkilzapalenia blony naczyniowej oka. Istniejg ograniczone doswiadczenia w zakresie stosowania produktu Xalatan u pacjentéw z astma oskrzelowa, chociaz zgtaszano wystapienie przypadkéw zaostrzenia objawéw astmy i (lub)
dusznosci po wprowadzeniu produktu do obrotu. Nalezy zatem zachowac ostrozno$¢ w leczeniu tych pacjentéw do czasu uzyskania wystarczajacych danych. Obserwowano zmiang zabarwienia skory w okolicy okoto oczodotowej, przy
czym w wiekszosci przypadkow objaw ten byt zgtaszany przez pacjentéw pochodzacych z Japonii. Dane doswiadczalne wskazujg, ze zmiana zabarwienia skory w okolicy oczodotowej nie byta trwata i w niektérych przypadkach ustepo-
wata w trakcie dalszego leczenia produktem Xalatan. Latanoprost moze stopniowo zmienia¢ wyglad rzes i wioséw mieszkowych powieki leczonego oka i jego okolicy, a zmiany te obejmuja wydtuzenie, pogrubienie, zmiane zabarwienia i
ilodci rzes lub wlosow oraz nieprawidtowy kierunek wzrostu rzes. Zmiany te ustepuja po zakonczeniu terapii. Srodek konserwujacy Produkt Xalatan zawiera benzalkoniowy chlorek, powszechnie stosowany $rodek konserwujacy w pro-
duktach leczniczych, okulistycznych. Z powodu niewielkiej liczby danych nie ma réznic w profilu dziatar niepozadanych u dzieci w poréwnaniu z osobami dorostymi. Zasadniczo jednak oczy dzieci wykazujg silniejsza reakcje na bodzce
niz oczy oséb dorostych. Podraznienie moze mie¢ wptyw na leczenie u dzieci. Zgtaszano, ze benzalkoniowy chlorek moze powodowa¢ podraznienie oczu, objawy zespotu suchego oka lub moze wptywac na film fzowy i powierzchnie
rogowki. Benzalkoniowy chlorek nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw z zespotem suchego oka lub z uszkodzeniem rogéwki. Pacjentéw leczonych diugotrwale nalezy kontrolo wac. Soczewki kontaktowe Ze wzgledu na fakt, ze benzal-
koniowy chlorek moze by¢ absorbowany przez soczewki kontaktowe, przed podaniem produktu Xalatan nalezy je zdja¢. Soczewki mozna natozy¢ ponownie po uptywie 15 minut od podania kropli. Dzieci i mfodziez Dane dotyczace sku-
tecznosci i bezpieczenstwa stosowania produktu u dzieci w wieku ponizej 1 roku (4 pacjentéw) sa bardzo ograniczone Brak danych dotyczacych stosowania produktu u noworodkéw przedwczesnie urodzonych (urodzonych przed 36 ty-
godniem ciazy). U dzieci w wieku od 0 do 3 lat z jaskrg pierwotng wrodzong (ang. Primary Congenital Glaucoma), leczenie chirurgiczne (np. trabekulotomia, goniotomia) pozostaje leczeniem pierwszoplanowym. Nie ustalono profilu
bezpieczenstwa diugoterminowego stosowania leku u dzieci. 8. DZIALANIA NIEPOZADANE: Podsumowanie profilu bezpieczeristwa. Najczesciej obserwowano reakcje niepozadane zwiazane z narzadem wzroku. W otwartym, 5-letnim
badaniu dotyczacym bezpieczeristwa stosowania latanoprostu, u 33% pacjentéw wystapita zmiana pigmentacji teczowki. Inne reakcje niepozadane zwiazane z narzadem wzroku byly najczesciej przemijajace oraz wystepowaty w trakcie
podania. Zestawienie dziafan niepozadanych. Reakcje niepozadane pogrupowano wedlug nastepujacych czestosci: bardzo czesto (21/10), czesto (= 1/100 do <1/10), niezbyt czesto (21/1 000 do <1/100), rzadko (=1/10 000 do <1/1 000),
bardzo rzadko (<1/10 000) i nieznana (czesto$¢ nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych). Zakazenia i zarazenia pasozytnicze. Rzadko: opryszczkowe zapalenie rogéwki*§. Zaburzenia ukfadu nerwowego. Niezbyt
czesto: bol glowy*; zawroty glowy*. Zaburzenia oka. Bardzo czesto: zwigkszenie pigmentacji teczowki; tagodne do umiarkowanego przekrwienie spojowek; podraznienie oka (uczucie pieczenia, chropowatosci, swedzenia, kiucia i wraze-
nie obecnosci ciata obcego w oku); zmiany dotyczace rzes i wioséw pierwotnych na powiekach (wydtuzenie, pogrubienie, ciemnienie i zwigkszenie ilosci). Czesto: punkcikowate zapalenie rogéwki, w wigkszosci bezobjawowe; zapalenie
powiek; bol oka; Swiattowstret; zapalenie spojowek*. Niezbyt czesto: obrzek powiek; sucho$é oczu; zapalenie rogéwki*; zaburzenia widzenia; obrzek plamki, w tym torbielowaty obrzek plamki*; zapalenie blony naczyniowej oka*. Rzadko:
zapalenie teczowki*; obrzek rogowki*; erozja rogéwki; obrzek oczodotowy; zmiany kierunku wyrastania rzgs*; dwurzedowos$¢ rzes; torbiel teczowki*§; miejscowe reakcje skorne powiek; ciemnienie skory powiek; pseudopemfigoid*§.
Bardzo rzadko: zmiany w obrebie oczodotéw i powiek skutkujace pogtebieniem bruzdy powiekowej. Zaburzenia serca. Niezbyt czesto: dtawica piersiowa; kotatanie serca*. Bardzo rzadko: niestabilna dtawica piersiowa. Zaburzenia ukfadu
oddechowego, klatki piersiowej i $rodpiersia. Niezbyt czesto: astma*, dusznos¢*. Rzadko: zaostrzenie astmy. Zaburzenia zotadka i jelit. Niezbyt czesto: nudnos$ci, wymioty Zaburzenia skéry i tkanki podskomej. Niezbyt czesto: wysypka.
Rzadko: $wigd. Zaburzenia mig$niowo-szkieletowe i tkanki facznej. Niezbyt czesto: bol migéni*; bol stawow*. Zaburzenia ogdine i stany w miejscu podania. Niezbyt czesto: bl w klatce piersiowej. *Dziatania niepozadane zgtoszone po
wprowadzeniu produktu leczniczego do obrotu. §Czesto$¢ dziatan niepozadanych oszacowana zgodnie z ‘Zasada 3". U niektorych pacjentéw ze znacznym uszkodzeniem rogéwki, stosujacych krople do oczu zawierajace fosforany,
zgtaszano bardzo rzadko przypadki zwapnienia rogéwki. Opis wybranych dziafar niepozadanych. Brak informacji. Dzieci i mfodziez W dwoch krétkich badaniach klinicznych (< 12 tygodni), przeprowadzonych u 93 (25 i 68) dzieci i mto-
dziezy, profil bezpieczenstwa byt zblizony do profilu bezpieczenistwa u pacjentéw dorostych. Nie zaobserwowano nowych dziatan niepozadanych. Profile bezpieczenistwa stosowania leku przez kroétki okres w réznych populacjach dzieci
i mtodziezy takze byly zblizone. Dziatania niepozadane wystepujace czesciej w populacii dzieci i mtodziezy w poréwnaniu z populacjg 0séb dorostych to: zapalenie nosogardzieli oraz goraczka. 9. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Upjohn
EESYV, Rivium Westlaan 142, 2909 LD Capelle aan den IJssel, Holandia 10. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU | NAZWA ORGANU, KTORY JE WYDAL: Pozwolenie Prezesa URPLWMIPB nr 4118, 11. KATE-
GORIA DOSTEPNOSCI: Rp - produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza. 12. REFUNDACJA: Urzedowa cena detaliczna za opakowanie: 36,09 zt (2,5 ml), 94,83 zt (3x2,5 ml), maksymalna kwota dopaty przez pacjenta: 7,68 z* (2,5
ml), 8 zt* (3x2,5 ml). Lek bezptatny dla $wiadczeniobiorcy powyzej 75 roku zycia. *Aktualne (03.2023) obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych znajduje si¢ na www.mz.gov.pl 13. Ninigjsza informacja zostata przygotowana dnia 02.03.2023r. na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego Xalatan zatwierdzonej 29.03.2022. W celu uzy-
skania bardziej szczegotowych informacji nalezy zwrdcic¢ si¢ do miejscowego przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego: Mylan Healthcare Sp. z 0.0., tel. 22 546 64 00.
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