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Contact Lens Evidence-based Academic Report (CLEAR) dotyczacy
soczewek kontaktowych zostat przygotowany przez BCLA (British
Contact Lens Association) i obejmuje tagcznie ponad 300 stron
zawartych w 11 artykutach. W catosci koordynowany przez 10
przewodniczacych komisji, napisany przez 102 autoréw z 16 krajéw.

Zostat opublikowany w marcu 2021 r. i jest dostepny na stronie: tutaj.

Raport CLEAR wyznacza aktualne standardy i stanowi Zrédto
najnowszych informacji z dziedziny kontaktologii, z ktérych moga
korzystac specjalisci ochrony wzroku (ECPs z ang. Eye Care
Professionals). Pokazuje on réwniez jakie dodatkowe badania
nalezatoby przeprowadzi¢ w przysztosci. Niniejsze podsumowanie
opiera sig¢ na kluczowych punktach raportu CLEAR i ma na celu pomoc
w ksztattowaniu postepowania opartego na dowodach naukowych.

Postepowanie oparte na dowodach naukowych

Postepowanie oparte na dowodach naukowych jest definiowane
jako ,$wiadome wykorzystanie najlepszej, aktualnej wiedzy w
podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki nad indywidualnymi
pacjentami.” taczy ono w sobie najlepsze dostepne i istotne
klinicznie dowody z badan naukowych z wiedza klinicystéw oraz
wartosciami i Srodowiskiem zycia danego pacjenta.

Kluczowe informacje:

Pacjenci maja podstawy oczekiwaé, ze specjalista ochrony wzroku
bedzie opierat swoje decyzje na najlepszych dostepnych dowodach
naukowych w celu zmaksymalizowania prawdopodobienstwa
powodzenia w uzytkowaniu soczewek kontaktowych, zapewnienia
satysfakcji z soczewek, zachowania uzytkownikéw oraz rozwoju
swojej praktyki kontaktologiczne;j.

Wptyw raportu CLEAR na praktyke

Niniejsze podsumowanie obejmuje kluczowe punkty opieki nad
pacjentem od momentu dopasowania soczewek kontaktowych po
wizyty kontrolne. Informacje w nim zawarte potwierdzaja stusznosé
wielu powszechnie stosowanych praktyk oraz podkreslajg miejsca,
w ktérych sa one sprzeczne z dowodami, oraz wskazuja, gdzie nadal
istnieja niejasnosci. Czytelnicy szukajgcy dodatkowych informacji
moga skorzystac z linkéw kierujgcych do petnych raportéw. Podczas
przegladania online nalezy klikng¢ na hipertacze, aby uzyska¢ dostep
do petnej tresci odpowiedniego raportu. Peten raport.

Powigzane zrédta
Evidence-based further education certification by the BCLA

+ Dry Eye Management and Contact Lens Retention

+ Myopia Management

Terminologia i skréty

BCLA w raporcie CLEAR wyjasnito odpowiednig terminologie z
zakresu anatomii, ktérg powinni przyjaé specjalisci, aby upewni¢ sie,
ze wszyscy bedg postugiwac sie tg samg nomenklaturg (Tabela 1).

Ponadto, niektdre skréty moga by¢ mylace, dlatego zaproponowano ich

standaryzacje.

Tabela 1: Nowa terminologia

Poprzednia Nowa nazwa Uzasadnienie
nazwa
Btona Blaszka Zalecenie stosowania znormalizowanej,
Bowmana graniczna terminologii zalecanej przez Federac¥jny
przednia Komitet Terminologii Anatomicznej (FCAT
ang. Federative Committee on Anatomical
Btona Blaszka Terminology)”, patrz Rysunek 1 oraz
Descemeta graniczna Raport CLEAR BCLA CLEAR Anatomy and
tylna Physiology Report
Sztywne Sztywne Wszystkie nowoczesne soczewki sg
gazoprzep- soczewki gazoprzepuszczalne; termin ,soczewka
uszczalne rogéwkowe  twardéwkowa” zostat zalecony w
soczewki RCL z ang. odniesieniu do wszystkich soczewek
kontaktowe igid Corneal catkowicie unoszacych si¢ nad rogowka
(RGP lub GP) Lens i opierajacych sie na spojowce®* dlatego
termin ,rogéwkowa” jest tutaj uzyty do
opisania mniejszej soczewki, lezacej na
rogéwce®
Przedtuzony  Tryb JPrzedtuzony” i ,ciagty” tryb noszenia
(6 nocy) noszenia byty uzywane zamiennie, obecne definicje
oraz ciagty nocny, pokrywaja sie i zaden z terminéw nie
(30 noc;]) Flanowany uwzglednia okazjonalnego noszenia
tryb ub soczewek w nocy lub drzemki w
noszenia okazjonalny  soczewkach kontaktowych. Nowa
terminologia obejmuje wszystkie
powyzsze kwestie i wprowadza
rozroznienie pomiedzy planowanym i
nieplanowanym uzywaniem soczewek w
nocy (podczas snug.
Brak Medyczne Definiowane jako kazdy rodzaj soczewek
zatwierd- soczewki kontaktowych, ktérych Fk’)wnym
zonego kontaktowe  celem stosowania jest leczenie stanu
wczesniej chorobowego lub niestandardowej wady
terminu refrakcji; moga one korygowac (lub nie)
wade refrakcji i sg zalecane z innych
powoddw niz wyeliminowanie okularéw
ze wzgledéw kosmetycznych®. Zobacz
raport BCLA CLEAR Medical Uses of
Contact Lenses Report, aby uzyskac¢ petne
definicje: BCLA CLEAR Medical Uses of
Contact Lenses Report Terapeutyczne lub
opatrunkowe soczewki kontaktowe oraz
rehabilitacyjne soczewki kontaktowe
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Ryc. 1. Schemat budowy rogdwki w przekroju poprzecznym. Diagram
nie jest wyskalowany. Prawa autorskie BCLA 2021.

Podsumowanie raportu BCLA CLEAR na zlecenie
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1. Wywiad i objawy - rozwazania dotyczgce noszenia soczewek

Ten etap wstepny jest niezbedny, aby pomaéc w ustaleniu zalecen
dotyczacych soczewek, ocenié prawdopodobiefstwo sukcesu
dopasowania oraz oceni¢ czynniki ryzyka wystapienia powikfan. Powinien
on obejmowac: ustalenie powodu noszenia soczewek, historie uzywania
soczewek kontaktowych, informacje o stanie zdrowia ogélnym i oczu,
przyjmowanych lekach, wadzie refrakciji, stylu zycia, hobby.

Co wiadomo

Ponizsze czynniki moga wptyna¢ na satysfakcjonujace i komfortowe
uzytkowanie soczewek kontaktowych; ich identyfikacja moze
determinowac zalecenia dla pacjenta, rekomendacje dotyczace
soczewek oraz zarzadzanie wszelkimi wspotistniejacymi patologiami:

- weczesniejsze objawy dyskomfortu oczu bez noszenia
soczewek; najlepiej sprawdzane w potaczeniu z pomiarami ilosci
i jakosci tez”®

- stosowanie lekow, ktére moga wptyna¢ na film tzowy, sprawdz
na: BCLA CLEAR Evidence-Based Contact Lens Practice Report

- obecno$é nuzenca - nuzyca (zwigzana z wyzszym poziomem
rezygnacji z soczewek)®

Obecnos¢ ponizszych czynnikéw ryzyka wystapienia naciekow

na rogéwce (CIE ang. corneal infiltrative events) moze stanowi¢

podstawe do rekomendac;ji jednodniowych migkkich soczewek

kontaktowych zamiast soczewek wielokrotnego uzytku:'

- Wiek pacjenta (<25 lat; >50 lat), wczesniejsze wystepowanie
u pacjenta naciekow rogéwki, zwiekszone zanieczyszczenie
biologiczne brzegdw powiek zwigzane z zapaleniem brzegéw
powiek lub dysfunkcja gruczotéw Meiboma (MGD ang.
Meibomian Glands Disfunction), niektére problemy zdrowotne
(choroby tarczycy, ogélny zty stan zdrowia), palenie tytoniu,
niewtasciwa higiena.

Co nie zostato udowodnione

Oprdcz rozwazan dotyczacych przepuszczalnosci tlenu w kontekscie
wysokiej wady wzroku lub spania w soczewkach, dostepnych jest
niewiele danych wspierajacych swiadomy wybor materiatu miekkich
soczewek kontaktowych (soczewki hydrozelowe czy silikonowo-
hydrozelowe, SiHy).

Takie badanie konieczne jest przed aplikacjg soczewek kontaktowych
oraz podczas kazdej wizyty kontrolnej i powinno obejmowac: ocene
stanu zdrowia przedniego odcinka oka oraz filmu tzowego przy uzyciu
lampy szczelinowej i specjalistycznych barwnikéw.'® Nalezy rozwazy¢
mozliwos$¢ wykonania zdjeé cyfrowych w celu usprawnienia prowadzenia
dokumentaciji, klasyfikacji, zarzagdzania i edukacji pacjenta.’

Wideo topografia dostarcza wiecej informac;ji o rogéwce, niz
sama keratometria i jest zalecana jako podstawowy pomiar

przy podejmowaniu decyzji, czy do oka mozemy dopasowac
standardowg soczewke (powszechnie dostepna na rynku),
umozliwiajgcy wykrycie stozka rogéwki oraz niezbedny przy
dopasowaniu soczewek ortokeratologicznych.

Na kazdej wizycie nalezy postugiwac sie skala stopniujaca,

aby oceni¢ kluczowe parametry, takie jak przekrwienie rabka,
spojowki gatkowej i powiekowej oraz zmian brodawkowych na
spojowce powiekowej (najlepiej z wykorzystaniem fluoresceiny)

z doktadnoscia do 0,5 stopnia z réwnoczesnym odnotowaniem w
odpowiednich diagramach poziomu barwienia rogéwki i spojowki.
Badania powinny by¢ wykonywane w kolejnosci od najmniej do
najbardziej inwazyjnego, poczynajac od filmu tzowego, a korczac
na barwieniu, wywinieciu powiek i ocenie wydzieliny gruczotéw
Meiboma (meibum).

Etiologia fatdéw spojowki réwnolegtych do brzegu powieki (LIPCOF)
pozostaje nieznana; zaproponowano koncepcje zwiekszonego tarcia
miedzy powieka a powierzchnig oka lub soczewka kontaktowa.
Fatdy te uwazane s3 za dobry lub nawet jednoznaczny prognostyk
dyskomfortu w soczewkach kontaktowych?'

Nie ustalono zwigzku miedzy epiteliopatig wycieraczkowa
brzegu powiek (z ang. Lid-wiper epitheliopathy, LWE) a
dyskomfortem w soczewkach kontaktowycht'

W celu wybarwienia rogéwki nalezy zwilzy¢ jednorazowy

pasek fluoresceinowy solg fizjologiczng, strzasna¢ jej nadmiar

i wprowadzi¢ minimalng ilo$¢ fluoresceiny do oka; po uptywie
1-3 minut obejrze¢ struktury oka przy uzyciu wtasciwego $wiatta
niebieskiego (kobaltowego) i filtra zéttego (krawedziowego).

Tylko $wiatto niebieskie + Swiatto niebieskie +
fluoresceina fluoresceina + filtr zotty

Uszkodzenia spojéwki i LWE najlepiej oglada¢ po 1-5 minutach
od zakropienia 2 kropli z 2 paskéw z zielenig lizaminowa
pozostawiong na pasku przez co najmniej 5 sekund w celu
zwiekszenia jej stezenia. W przypadku uzycia fluoresceiny nalezy
odczekaé 3-5 minut przed oceng w lampie szczelinowej. Podczas
odwijania powieki gérnej zawsze nalezy uwazac aby nie dotkna¢
jej brzegu (czesci wycieraczkowej spojowki powiekowej).

3. Wybér soczewki

Wybér soczewek zalezy od wielu czynnikéw. O wyborze rodzaju
soczewek kontaktowych moze decydowac preferowany tryb noszenia
oraz stan refrakcji, co podsumowano w tabeli 2. O wyborze soczewek
kontaktowych, jako alternatywy dla okularéw, najczesciej decyduja
wzgledy kosmetyczne. W niektérych przypadkach w gre wchodza
wzgledy medyczne w, tym wysoka wada refrakcji, nieregularny
astygmatyzm i choroby powierzchni oka.®

Co wiadomo na temat doboru soczewek miekkich

Sama topografia rogéwki nie daje wystarczajacej informaciji

o dopasowaniu soczewek miekkich, poniewaz zalezy ono

od wysokosci strzatkowej rogéwki i soczewki kontaktowej;
powszechnie produkowane soczewki majg promienie krzywizny
bazowej (z ang. back optic zone radii, BOZR), ktére moga zapewni¢
odpowiednie dopasowanie w przypadku tylko 75-90% oczu. '3

Na komfort moze mie¢ wptyw wspétczynnik tarcia, a w wiekszym
stopniu lubrykacja materiatu,'*'* ale nie jest on powigzany ze
zwiekszong przepuszczalnoscia tlenu.™

Jednodniowe soczewki kontaktowe redukuja ryzyko wystepowania
naciekéw na rogéwce (CIE),'*'” nasilenie bakteryjnego zapalenia
rogowki (z ang. microbial keratitis, MK),’®"° i objawy alergii ocznych®
w poréwnaniu z miekkimi soczewkami wielokrotnego uzytku.

W przypadku dopasowania soczewek multifokalnych nalezy
okresli¢ oko dominujace metoda sensoryczna, aby dokonac
wstepnego wyboru soczewek prébnych, a producenci donosza o
wysokim poziomie sukcesu dopasowania soczewek multifokalnych,
jesli przestrzega sie ich zalecen w tym zakresie.

Co wiadomo na temat doboru sztywnych soczewek
rogéwkowych

Sztywne soczewki rogéwkowe (RCL) w poréwnaniu z migkkimi
soczewkami, moga by¢ lepiej tolerowane przez pacjentow z
suchym okiem lub z brodawkowatym zapaleniem spojéwek.?' U
pacjentéw stosujgcych RCL wystepuje rowniez mniej powiktan
zwigzanych z soczewkami kontaktowymi.

Topografia rogéwki (zazwyczaj keratometria) jest wykorzystywana
do wyboru promienia tylnej strefy optycznej (BOZR)

Istniejg dowody wskazujace, ze RCL o wigkszej Srednicy sa
bardziej komfortowe dla zaadoptowanych uzytkownikéw
soczewek,?*% ale nie przyspieszajg procesu adaptacji.

Zobacz raporty BCLA CLEAR Scleral oraz BCLA CLEAR
Orthokeratology dotyczace kryteriéw wyboru i oceny dopasowania
(sekcja 4) dla tych typéw soczewek
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Tabela 2: Mozliwosci dopasowania soczewek kontaktowych do trybu noszenia i refrakciji

Miekkie Sztywne rogowkowe Skleralne Ortokeratologiczne
Motywacja pacjenta
Noszenie regularne v v 4 v
Noszenie okazjonalne v
Planowane lub v v v v
okazjonalne noszenie SiHy Ze wskazaniem
nocne medycznym
Brak noszenia w ciggu dnia v
Korekcja pacjenta
Sferyczna v v v 4
Korekcja krotkowzrocznosci
moze by¢ petna lub czesciowa
w zaleznosci od wady refrakgji i
konstrukcji soczewek
Astygmatyzm v v v v
Toryczne =0.75DC Konstrukcja sferyczna Zalezy od catkowitej mocy
lub toryczna w zaleznosci najbardziej stromego przekroju, z
od astygmatyzmu uwzglednieniem astygmatyzmu
rogéwkowego i rogéwkowego i catkowitego
catkowitego
Prezbiopia v v v Mozliwa jest monowizja; obecnie
Preferowane Preferowane Preferowane brak zatwierdzonych konstrukciji
multifokalne; mozliwa multifokalne; mozliwa multifokalne; mozliwa korygujacych prezbiopie
monowizja monowizja monowizja
Kontrolna progresji v/

Zatwierdzone
konstrukcije;

(lub stosowanie off-label
soczewek multifokalnych
z centrum do dali)

krétkowzrocznosci

Czynniki zwigzane z pacjentem

4
Maksymalna wada refrakcji
mozliwa do skorygowania z

uzyciem danej konstrukcji
jestrozna

» Dowody na to, ze soczewki miekkie i RCL moga by¢ stosowane przy powszechnie wystepujacych schorzeniach, réznym stylu zycia,
stosowanych lekach i stanie powierzchni oka, mozna znalezé w tabelach 2i 3

+ Soczewki skleralne sg najczesciej stosowane przy pierwotnej ektazji rogéwki, chorobach powierzchni oka i po przeszczepie dragzagcym rogéwki®

Co nie zostato udowodnione

Nie potwierdzono wptywu rozmiaru Zrenicy na efektywnos$¢é korekcji
wieloogniskowymi migkkimi soczewkami kontaktowymi?*

Opublikowano bardzo mato potwierdzonych informaciji
dotyczacych wyboru srednicy soczewki, aczkolwiek uwaza sig, ze
wazne jest unikanie podraznienia mechanicznego okolicy ragbka
rogéwki przez krawedz soczewki

Nie ma literatury, ktéra sugerowataby, ze wysokos¢ szpary
powiekowej jest istotna w dopasowaniu soczewek kontaktowych
Nie ma wyraznego zwigzku miedzy zwilzalnos$cig a komfortem.
Doktadna rola interakcji pomiedzy materiatem, filmem tzowym i
ptynami pielegnacyjnymi oraz to, czy biokompatybilno$¢ mozna
poprawi¢ poprzez ich zmiane, pozostaje dyskusyjna?®

Zobacz

4. Ocena dopasowania

Doktadna ocena dopasowania soczewek jest kluczowym etapem
kazdego badania dotyczgcego soczewek kontaktowych, poniewaz zle
dopasowane soczewki moga wptywac na fizjologie oka i komfort, co
z kolei moze wigzac sie z ich porzucaniem. Dopasowanie miekkich
soczewek powinno by¢ doktadnie ocenione po 10 minutach (Rysunek
2), ze sprawdzeniem jakos$ci widzenia wiacznie.

Co wiadomo na temat miekkich soczewek
Nalezy sprawdzaé rotacje oraz stabilnos¢ soczewek torycznych

Soczewki Multifokalne: Ocena jako$ci widzenia za pomoca
standardowych testéw jest niewtasciwa dlatego sugeruje sig, aby
widzenie w soczewkach multifokalnych ocenia¢ w warunkach
naturalnych dla pacjenta. Dana konstrukcja multifokalna nie bedzie
skuteczna u wszystkich pacjentow, a poczatkowa jako$é widzenia
moze nie by¢ wystarczajagcym wskaznikiem jej dlugoterminowego
dziatania.

Konstrukcje toryczne i multifokalne zapewniaja dobre widzenia.

W przypadku soczewek multifokalnych mozemy spodziewac¢ sie
pewnego obnizenia ostrosci wzroku przy niskim kontrascie, choé w
przypadku migkkich soczewek multifokalnych réznica w widzeniu
dalekim przy wysokim kontrascie jest niewielka w poréwnaniu z
soczewkami jednoogniskowymi?®

Zobacz

Co wiadomo o RCL

Optymalny czas na obserwacje wzoru fluoresceinowego to 30
sekund do 3 minut po aplikacji barwnika

Zaproponowano zmieniony schemat standardowego zapisu
dopasowania RCL, ktéry obejmuje ocene subiektywnego komfortu
oraz ocene pokrycia przez soczewke, dynamicznej centraciji,
ruchomosci i obrazu fluoresceinowego™

|
5. Przepisywanie soczewek

Po wprowadzeniu wymaganych zmian w mocy soczewki lub jej
dopasowaniu oraz po odczekaniu odpowiedniego czasu na oceng
dopasowania mozna przepisac ostatecznie wybrane soczewki.
Procedura ta obejmuje kilka aspektéw, z ktérych wiele moze by¢
rutynowo wykonywanych przez oddelegowanych i przeszkolonych
pracownikéw. Na poczatek, wazne jest przekazanie zalecen
dotyczacych wstepnego okresu adaptacji i harmonogramu kolejnych
badan kontrolnych; a takze przeszkolenie z zasad bezpiecznego
uzytkowania i pielegnacji soczewek, nastepnie, powinno si¢
przeéwiczy¢ zaktadanie i zdejmowanie soczewek.

Co wiadomo

Adaptacja

+ Nowoczesne soczewki migkkie moga by¢ z powodzeniem noszone
bez koniecznosci stopniowego rozszerzania czasu noszenia w
okresie adaptac;ji
RCL wymagaja dtuzszej adaptacji: $rednio 1-3 tygodnie
Soczewki multifokalne wymagajg adaptacji wzrokowej; moze to
trwac¢ do 2 tygodni
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Uproszczony, standaryzowany sposob protokotowania
dopasowania soczewek miekkich

Podstawowe wskazniki oceny ogdinej ruchomosci soczewek migkkich:?
1. Ruch po mrugnieciu przy spojrzeniu do gory (B 0.25-0.50 mm)

- . ==

2. Op6znienie poziome (L 50-100% zwiekszenie czesci soczewki
wystajgcej poza rabek)

Zrownaj szerokos¢ szczeliny z odlegtoscia rqbek rogowkl krawedz
soczewki przy spojrzeniu na wprost; nastepnie przesun te sama
szczeline, aby ocenié¢ przesuniecie soczewki przy patrzeniu w bok

ii) Przemieszczenie
bezposrednio po
mrugnieciu

3. Szybkos¢ powrotu w tescie Push-up (P 2-4mm/s/swobodny,
widoczny powr6t)

Przesun soczewke w
gore, aby przekroczyta
ragbek i obserwuj szybkosé
powrotu.

Odnotuj na krzyiu dopasowanie, uzywajac 3 punktowej skali + (wiecej),
0, — (mniej), potacz z oznaczeniem centracji soczewki i subiektywna
oceng komfortu pacjenta 0-10. Przyktad:

Oko lewe Czas adaptacji 10 min. Komfrot: 9/10  Pokrycie: v/

B=0.25-0,50mm ruchu po mrugnieciu
centracja wzgledem -.___ przy patrzeniu w gére
$rodka rogowki -.____ \\‘X

L°=50-100% wzrost szerokosci
czesci soczewki wystajacej
poza rabek rogéwki przy
spojrzeniu w bok

P°=Widoczny, swobodny powrét
soczewki w tescie push-up

Rysunek 2: Uproszczona ocena oraz zapis dopasowania soczewek?”

Gtéwna wskazowka dotyczaca multifokali! Nalezy pamietaé, ze jako$é

widzenia, fizjologia oka, wielko$¢ Zrenicy, aberracje oka, styl zycia i

osobowos$¢ sg stabymi wskaznikami tego, jakg multifokalng soczewke

bedzie preferowat pacjent: 2 pacjenci musza je wyprébowac, najlepiej

w naturalnych warunkach i nalezy pamietac, ze istnieja alternatywne

rozwigzania pozwalajace na optymalizacje efektow!

Nauka zaktadania i zdejmowania
Trudnosci z manipulacjg sg wymieniane jako gtéwny powod
rezygnacji z uzywania soczewek przez nowych uzytkownikéw, 262
ale brakuje informacji dotyczacych obecnie stosowanych praktyk
w zakresie szkolenia pacjentow. Przyktadowo konieczne wydaje
sie by¢ wymaganie trzykrotnego samodzielnego zdjecia i zatozenia
soczewki. Instrukcje stowne powinny by¢ poparte informacjami
pisemnymi, z niezbyt odlegtg, chetnie zdalng, poradg kontrolng dla
nowych uzytkownikéw

Pielegnacja i czyszczenie

- Decyzja o wyborze metody pielegnacji nie opiera sie wytacznie na
skutecznosci, ale réwniez na tatwosci uzycia i komforcie
Systemy 1-stopniowe z nadtlenkiem wodoru wydaja sig sprzyja¢
lepszemu przestrzeganiu zalecen, skutecznosci, komfortowi i
zdrowiu powierzchni oka® i powinny by¢ rozwazane przez ECP
jako opcja pierwszego wyboru, jak réwniez jako mozliwy sposéb
rozwigzywania probleméw pacjentow
Potwierdzono potrzebe mechanicznego czyszczenia przy
stosowaniu wielofunkcyjnych ptynéw dezynfekujacych (MPDS, z
ang. multipurpose disinfecting solutions)

Wytyczne dotyczace pielegnacji pojemnikdw na soczewki
przedstawiane przez organizacje zawodowe i producentéw, moga byé
sprzeczne; zalecenia dotyczace wymiany pojemnikéw wahajg sie od

1 do 3 miesiecy, a niewiele z nich wspomina o potrzebie czyszczenia
mechanicznego i przechowywania pojemnikéw do géry dnem.

Pielegnacja pojemnikdw czesto nie jest objeta wytycznymi

producenta, a ECP powinni przedstawi¢ odpowiednie

zalecenia: nie uzywaé wody z kranu, wytrzeé do sucha pusty

pojemnik, suszy¢ na powietrzu do géry dnem i najlepiej unikaé

przechowywania w wilgotnych miejscach, takich jak tazienka
Przestrzeganie zaleceri/minimalizacja ryzyka

Istnieje rozbieznos¢ pomiedzy informacjami, ktére wedtug ECP
zostaty przekazane pacjentom, a tym, co pacjenci pamigtaja, ze
ustyszeli — nalezy wiec dostarczy¢ materiaty pisemne i linki do

sprawdzonych Zrédet internetowych®

Co nie zostato udowodnione

+ Kluczowy punkt: Brak jest udokumentowanych informacji
dotyczacych obecnych praktyk szkolenia pacjentow i
czestotliwosci wymiany pojemnikéw na soczewki. Konieczne sa
przyszte badania w celu optymalizacji tych obszaréw

6. Wizyty kontrolne

Wizyty kontrolne stanowig cenng okazje nie tylko do oceny dopasowania
soczewek kontaktowych, widzenia i fizjologii oka, ale takze do wykrycia
wszelkich probleméw zwigzanych z uzytkowaniem soczewek - zwtaszcza
dotyczacych komfortu - ktdre mogtyby ulec poprawie dzigki zmianie
soczewki, systemu pielegnacyjnego lub postepowania w przypadku
wspotistniejgcej patologii oka. Rutynowa wizyta kontrolna powinna
uwzglednia¢: zmiany w stosunku do poprzedniej wizyty, weryfikacje
marki soczewek i systemu ich pielegnacji (pomocne s3 zdjecia); komfort
uzytkowania soczewek, widzenie, dopasowanie soczewek, badanie
filmu tzowego i powierzchni oka oraz ocene przestrzegania zalecen, z
odpowiednimi przypomnieniami w razie potrzeby.

Co wiadomo

Zalecana czestotliwos¢ rutynowych badan kontrolnych, ktéra moze
wymagac¢ dostosowania w zaleznosci od potrzeb pacjenta i lokalnych
wytycznych prawnych:32

Czestsze poczatkowe wizyty kontrolne (ewentualnie zdalne) dla
nowych uzytkownikéw koncentrujgce sie na obchodzeniu sie z
soczewka, widzeniu i komforcie

Zasugerowano, ze 24 miesigce sg odpowiednie dla soczewek
jednodniowych,?? aczkolwiek lokalne wytyczne prawne i preferencje
ECP moga zaleca¢ 12 miesiecy

12 miesiecy dla migkkich soczewek wielokrotnego uzytku do
noszenia w trybie dziennym i RCL

6 miesigcy dla soczewek migkkich i RCL noszonych w trybie nocnym
Dostosowanie czestotliwosci wizyt w przypadku postepujacej
krétkowzrocznosci i prezbiopii, gdzie zmiana korekcji moze byé
szybsza

Raport BCLA CLEAR Effect of Contact Lenses on Ocular Anatomy
and Physiology"

+ Rzadko spotykane: niedotlenienie rogowki i brodawkowe zapalenie
spojowek (mozliwos$¢ poprawy dzieki czestszej wymianie soczewek)
+ Nalezy kontynuowaé monitorowanie: przekrwienie spojowek
i barwienie powierzchni oka jako niespecyficzne wskazniki
fizjologicznego wptywu noszenia soczewek kontaktowych

+ Mimo, ze ich znaczenie i/lub postgpowanie kliniczne nie jest dobrze
poznane, nalezy zwrdci¢ uwage na mruganie, LIPCOF, LWE, interakcje
pomiedzy soczewkami kontaktowymi a gruczotami Meiboma

+ Przysziosé: nalezy spodziewac sie coraz czestszego stosowania
konstrukcji optycznych do kontroli krétkowzrocznos$ci zaréwno w
soczewkach miekkich jak i orto, oraz coraz lepszego zrozumienia jak
subkliniczna reakcja zapalna na noszenie soczewek moze pomaéc
w wyjasnieniu mechanizméw/przewidywaniu pewnych reakcji
fizjologicznych, zdarzen niepozadanych i dyskomfortu zwigzanego z
noszeniem soczewek kontaktowych
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Co nie jest udowodnione

0d potowy XXI wieku nie przeprowadzono zadnych badan
prospektywnych dotyczacych bakteryjnych infekcji rogéwki (MK),
w zwigzku z czym nie ma wiarygodnych danych dotyczacych
czestosci wystepowania infekcji w przypadku stosowania
wspotczesnych soczewek, soczewek ortokorekcyjnych i

miekkich soczewek przeznaczonych do kontroli progres;ji
krétkowzrocznosci,** Aczkolwiek zaczynaja by¢ dostepne dane
dotyczace zdarzen niepozadanych pochodzace z dtugoterminowych
badar nad metodami kontroli krétkowzrocznosci®*

Raport BCLA CLEAR Complications

Powiktania zwigzane z soczewkami kontaktowymi dotyczg okoto
jednej trzeciej uzytkownikéw; wiekszos$¢ z nich jest tatwa do
wyleczenie®® i moze by¢ nastepujaco sklasyfikowana:

Infekcje rogéwki (np.: MK)

Stany zapalne rogéwki (np.: CIE)

Stany metaboliczne (np.: neowaskularyzacja)

Uszkodzenia mechaniczne (np.: abrazja lub erozja rogéwki, SEAL)

Zaburzenia toksyczne i alergiczne (np.: CLIPC, SICS)

Zaburzenia filmu tzowego/suche oko (np.: suche oko wywotane
przez SK (CLIDE), LWE, LIPCOF)

Dyskomfort zwigzany z uzywaniem soczewek kontaktowych

Wskazoéwki dotyczace obnizenia ryzyka infekcji rogowki: unikanie
noszenia soczewek podczas snu, dbanie o higiene rak, soczewek
i pojemnikow, soczewki jednodniowe, soczewki RCL noszone w
ciagu dnia oraz zachecanie pacjentéw do wczesnego zgtaszania
sie do ECP

Dyskomfort zwigzany z uzywaniem soczewek kontaktowych

CLIDE - objawowi uzytkownicy soczewek kontaktowych, ktérzy
stajg sie bezobjawowi po zdjeciu soczewek kontaktowych

CLADE - suchos$¢ oka zwigzana z soczewkami kontaktowymi:
istniejgca wczesniej suchosé oka u uzytkownikéw soczewek
kontaktowych, u ktérych wystepujg objawy niezaleznie od
noszenia soczewek

Gruczoty Meiboma

- Nasilenie objawéw przedmiotowych MGD wigze sie z rezygnacja
z soczewek kontaktowych, a oznaki MGD sg predyktorem
nasilenia dolegliwosci

Wptyw zmian w strukturze MG u uzytkownikéw soczewek
kontaktowych wykrywanych za pomoca meibografii jest
niejednoznaczny, ale wydzielanie i jako$¢ meibum sg zmienione
— zaleca sie ECP, aby dziatali proaktywnie i reagowali na
wczesne objawy kliniczne MGD, ktérym czesto nie towarzysza
dolegliwosci, u uzytkownikéw soczewek kontaktowych

Zarzadzanie dyskomfortem

- Istniejg dowody na to, ze zmiana produktéw do pielegnaciji
soczewek lub przejscie na soczewki jednodniowe pozwala na
poprawe komfortu uzytkowania soczewek

- Inne opcje to: stosowanie sztucznych tez, higiena powiek,
ponowne dopasowanie alternatywnych soczewek; jesli nie mozna
opanowac dolegliwosci, nalezy rozwazy¢ soczewki twarde lub
ortokorekcyjne

Raport BCLA CLEAR Scleral Lens

Przymglenie w ciagu dnia (zanieczyszczenia
pod soczewka) jest najczestszym powiktaniem
towarzyszacym noszeniu soczewek skleralnych
(26-46% pacjentéw), chociaz doktadna etiologia
i sktad tych zanieczyszczen nie sg poznane.
Zanieczyszczenia te sg zwigzane z leukocytami,
lipidami i pozostatosciami zewnetrznego filmu
tzowego. Niedobér tlenu w rogéwce wystepuje
nawet w przypadku materiatéw o wysokim Dk
ze wzgledu na przepuszczalnosé tlenu przez
rezerwuar ptynu®

Najwazniejsze informacje z raportu BCLA CLEAR Contact
Lens Technologies of the Future®*®

Przyszte innowacje wykraczaja poza korekcje wad refrakcji, a
niektdre przyktady sg dostepne juz teraz (konstrukcje optyczne
do kontroli progresji krétkowzrocznosci; pomiar cisnienia
wewnatrzgatkowego) lub wkrétce (soczewki kontaktowe
uwalniajace leki przeciwhistaminowe).

Sa opracowywane soczewki kontaktowe w celu wykrywania,
monitorowania i leczenia zaréwno chordb oczu (np. jaskra,
zespot suchego oka), jak i choréb ogélnoustrojowych (cukrzyca,
wykrywanie markeréw nowotworowych). Niektére technologie
beda peti¢ jedna z tych funkcji, a dziedzina teranostyki
(spersonalizowana, celowana diagnostyka i terapia) moze
potencjalnie pozwoli¢ na potgczenie monitorowania i leczenia
niektérych schorzen w jednym urzadzeniu.

Dalsze postepy koncentrujg sie na zwiekszeniu bezpieczenstwa
dzigki soczewkom antybakteryjnym oraz innowacjom w zakresie
pojemnikéw do przechowywania soczewek i blistrow. Dodanie
elektroniki do soczewek kontaktowych prowadzi nie tylko do
mozliwosci rozszerzonego widzenia, ale takze do projektowania
soczewek, ktére moga automatycznie ustawiaé ostrosé na réznych
odlegtosciach dla oséb z prezbiopia lub zapewniaé poprawe
widzenia pacjentom stabo widzagcym.

Wszyscy specjalisci (ECP) powinni by¢ §wiadomi postepu w
zakresie medycznego wykorzystania soczewek kontaktowych.®

Referencje:

1. Allen WE. Terminologia anatomica: international anatomical terminology and Terminologia
Histologica: International Terms for Human Cytology and Histology. of Anatomy 2009;215:221

Downie LE et al. CLEAR - Anatomy and physiology of the anterior eye. CLAE 2021;44:132 56.

Barnett M et al. CLEAR - Scleral lenses. CLAE 2021;44:270-88. 4. Michaud L et al. The official guide to
scleral lens terminology. CLAE 2020;43:529-34. 5. Wolffsohn JS et al. Contact Lens Evidence-Based
Academic Reports (CLEAR). CLAE 2021;44:129 31.6.Jacobs DS et al. CLEAR - Medical use of contact
lenses. CLAE 2021;44:289-329. 7. Pult H et al. A novel method to predict the dry eye symptoms in
new contact lens wearers. OVS 2009; 86:E1042-50 8. Best N et al. Predicting success with silicone-
hydrogel contact lenses in new wearers. CLAE 2013;36:232- 7. 9. Tarkowski W et al. Demodex sp.
as a potential cause of the abandonment of soft contact lenses by their existing users. BioMed Res
Inter 2015. Article ID 259109 10. Wolffsohn JS et al. CLEAR - Evidence-based contact lens practice.
CLAE 2021;44:368-97. 11. Morgan PB et al. CLEAR - Effect of contact lens materials and designs on
the anatomy and physiology of the eye. CLAE 2021;44:192-219. 12. van der Worp E et al. When was
the last time you fitted a soft lens? CLAE 2020;43:415-7. 13. Young G et al. Inter-relationship of Soft
Contact Lens Diameter, Base Curve Radius, and Fit. OVS 2017;94:458-65. 14. Jones L et al. The TFOS
International Workshop on Contact Lens Discomfort: report of the contact lens materials, design, and
care subcommittee. IOVS 2013;54:TF0S37-70. 15. Vidal-Rohr M et al. Effect of contact lens surface
properties on comfort, tear stability and ocular physiology. CLAE 2018;41:117-21. 16. Chalmers RL et
al. Multicenter case-control study of the role of lens materials and care products on the development
of corneal infiltrates. OVS 2012;89:316-25 17. Chalmers RL et al. Rates of adverse events with hydrogel
and silicone hydrogel daily disposable lenses in a large postmarket surveillance registry: The TEMPO
registry. IOVS 2015; 56:654-63 18. Dart J et al. Risk Factors for Microbial Keratitis with Contemporary
Contact Lenses. A Case-Control Study. Ophthalmol 2008;115:1647-54.3.19. Stapleton F et al. The
Incidence of Contact Lens-Related Microbial Keratitis in Australia. Ophthalmol 2008;115:1655-62. 20.
Hayes V et al. An evaluation of 1-day disposable contact lens wear in a population of allergy sufferers.
CLAE 2003; 26:85-93 21. Ortiz- Toquero S et al. Success of Rigid Gas Permeable Contact Lens Fitting.
Eye & CL 2017;43:168- 73. 22. Williams-Lyn D et al. The effect of rigid lens back optic zone radius and
diameter changes on comfort. ICLC 1993;20:223-9. 23. Dutta D, Wolffsohn JS. Effect of large diameter
and plasma coating on the initial adaptation of gas permeable contact lens fitting for neophytes. CLAE
2021;44:76-80. 24. Sivardeen A et al. Investigating the utility of clinical assessments to predict success
with presbyopic contact lens correction. CLAE 2016;39:322-30 25. Willcox M et al. CLEAR - Contact
lens wettability, cleaning, disinfection and interactions with tears. CLAE 2021;44:157-91. 26. Richdale K
et al. CLEAR - Contact lens optics. CLAE 2021;44:220-39. 27. Wolffsohn JS et al. Simplified recording
of soft contact lens fit. CLAE 2009;32:37-42. 28. Sulley A et al. Factors in the success of new contact
lens wearers. CLAE 2017;40:15-24. 29. Sulley A et al. Retention Rates in New Contact Lens Wearers.
Eye & CL 2018;44 Suppl 1:5273-S82. 30. Nichols JJ et al. The Case for Using Hydrogen Peroxide
Contact Lens Care Solutions: A Review. Eye & CL 2019;45:69-82. 31. Hind J et al. The differences
between patient and optometrist experiences of contact lens hygiene education from the perspective
of a Scottish university teaching hospital. CLAE 2020;43:185-8. 32. Efron N, Morgan PB. Rethinking
contact lens aftercare. Clin Exp Optom 2017;100:411-31. 33. Stapleton F et al. CLEAR - Contact lens
complications. CLAE 2021;44:330- 67. 34. Woods J et al. Ocular health of children wearing daily
disposable contact lenses over a 6-year period. CLAE 2021. In press 35. Jones L et al. CLEAR - Contact
lens technologies of the future. CLAE 2021;44:398-430.

Podsumowanie raportu BCLA CLEAR na zlecenie

WD F  praywepdipracy 2 @ CORE &



