STRESZCZENIE (POLSKI)

Liczne badania pokazaty, ze noszenie soczewek kontaktowych zaburza film tzowy zmieniajac
jego fizjologiczne funkcje. Obecnos¢ soczewki kontaktowej na oku powoduje zmiany w
sktadzie filmu tzowego, tj. lipidow, biatek, mucyn i elektrolitow. Film tzowy na oku
nieustannie si¢ zmienia, przechodzac etap stabilizowania si¢ bezposrednio po mrugnieciu,
stabilng faz¢ migdzy mrugnigciami i ostatecznie faze destabilizacji, ktora moze prowadzi¢ do
przerwania filmu tzowego, gdy oko pozostaje otwarte przez dlugi czas lub wczesniej u 0sob z
zespolem suchego oka. Na soczewce kontaktowej dynamika filmu tzowego jest inna, istnieja
przypadku soczewek kontaktowych faza stabilizowania i stabilnosci jest krotsza, a niekiedy

nieodrdznialna w pordwnaniu do dynamiki filmu tzowego na oku bez soczewki.

Po zatozeniu soczewki kontaktowej, film izowy jest rozdzielony na dwie czgsci. Cienka
warstwa lez pokrywa soczewke, a jej dynamika zalezy zarowno od materialu soczewki, jak 1
indywidualnego sktadu tez. Interakcja miedzy biatkami filmu tzowego a materialem soczewki
kontaktowej, obok zmian sktadu tez, ma kluczowy zwigzek z problemem dyskomfortu
odczuwanym podczas noszenia soczewek kontaktowych. Warstwa lipidowa filmu tzowego
jest rowniez znacznie ciensza na soczewce kontaktowej, niz w tym samym oku bez obecnosci
soczewki. Noszenie soczewek kontaktowych ma rowniez wplyw na szybko$§¢ parowania tez,
prowadzac do uczucia sucho$ci i dyskomfortu. Odktadajace si¢ na powierzchni soczewki
osady lipidowe i biatkowe wplywaja na szybsze przerwanie filmu tzowego. Na soczewkach
kontaktowych mozna zaobserwowaé zjawisko zmiany zwilzalno$ci powierzchni (z ang.
dewetting), ktore prowadzi do naglego przerwania filmu tzowego i szybko postgpujacego
wysuszania powierzchni soczewki. Zwigkszone parowanie filmu lzowego z powierzchni

soczewki 1 destabilizacja filmu tzowego prowadza do zwigkszenia osmolarnosci tez.

Wedlug wielu badan wszystkie migkkie soczewki kontaktowe maja niekorzystny wptyw na
fizjologie filmu tzowego. Jednak istniejg przestanki, ze jako$¢ filmu tzowego badanego in
vivo zalezy od rodzaju soczewki kontaktowej. Wykorzystanie zaawansowanych technik
pomiarowych jakosci i dynamiki filmu lzowego moze pozwoli¢ na doglebne zrozumienie
r6znic w biokompatybilno$ci ré6znych materiatéw soczewek kontaktowych i filmem tzowym.

Tym samym moze pomoc specjalistom od oczu w rozpoznaniu charakteru zachowania filmu



tzowego na réznych rodzajach soczewek oraz pomoc w doborze wlasciwego materiatu
soczewki kontaktowej, co zmniejszy czestos¢ wystepowania dyskomfortu i1 porzucania

soczewek kontaktowych.

Wiedza na temat materiatow soczewek kontaktowych i ich kompatybilno$¢ z filmem tzowym
jest nadal ograniczona. Pomimo, ze nieinwazyjna kliniczna ocena interakcji soczewki i filmu
tzowego jest mozliwa, wyzwaniem pozostaje iloSciowa ocena dynamicznych proceséw filmu
tzowego na oku i soczewce oraz oprogramowanie (algorytm) prowadzace do rzetelnej i

powtarzalnej oceny.

Niniejsza rozprawa doktorska jest dogt¢bng pracg koncentrujaca si¢ na jakosci filmu tzowego
podczas noszenia jednodniowych soczewek kontaktowych. Badanie zostato przeprowadzone
zgodnie z projektem badawczym Europejskiej Sieci Suchego Oka (z ang. European Dry Eye
Network — EDEN), a gltéwne cele badawcze tej pracy to: lepsze zrozumienie wpltywu
soczewek kontaktowych na fizjologi¢ filmu lzowego; zbadanie wptywu noszenia soczewek
kontaktowych na standardowe i niestandardowe kliniczne parametry powierzchni oka oraz
zaproponowanie nowych wytycznych dla optymalnego dopasowania soczewek
kontaktowych. Spodziewane wyniki badania obejmujg lepsze zrozumienie zalezno$ci migdzy
fizjologia oka a noszeniem soczewek kontaktowych, okreslenie klinicznej uzytecznosci 1
skuteczno$ci nieinwazyjnych pomiarow filmu tzowego oraz znalezienie dodatkowych
informacji dla specjalisty badan oka dotyczacych powodow dyskomfortu 1 porzucen

soczewek kontaktowych.

Ostateczny protokot badania podtuznego zostal opracowany po trwajacym rok dokladnym
studiowaniu literatury naukowej i wnikliwych rozwazaniach i konsultacjach z wybitnymi
badaczami z dziedziny badan nad filmem tzowym i soczewkami kontaktowymi z réznych
instytucji. Pierwszym krokiem bylo zaplanowanie 1 przeprowadzenie badania pilotazowego w
celu dopasowania ochotnikom soczewek kontaktowych wybierajac jeden z dwoch rodzajow
materialow: soczewki silikonowo-hydrozelowej (SiHy) 1 soczewki hydrozelowej (Hy). Po
pomyslnym zakonczeniu projektu pilotazowego zatwierdzono harmonogram gléwnej czegsci

badan.

Do glownego badania zrekrutowano ostatecznie 60 zdrowych, mtodych, regularnych lub
okazjonalnych uzytkownikow soczewek kontaktowych (19 mezczyzn i 41 kobiet) w wieku

($rednia = odchylenie standardowe) 25,5 + 4,3 lat, w zakresie od 20 do 37 lat. Informacj¢ o



badaniu przekazywano za posrednictwem uczelnianego biuletynu informacyjnego. Protokot
badania sktadat si¢ z wizyty kwalifikacyjnej (badanie bazowe), wizyty dopasowania soczewki
kontaktowej odbywajacej si¢ nastepnego dnia (dzien 2), wizyty kontrolnej po dwoch
tygodniach (w celu potwierdzenia przestrzegania protokotu badania przez ochotnikow) oraz
kolejnych wizyt kontrolnych odbywajacych si¢ po trzech, szesciu i dwunastu miesigcach.
Podgrupa osoéb, ktérym dopasowano soczewki Hy 1 SiHy zostala dodatkowo poproszona
przyjscie na seri¢ pomiaréw po ukonczeniu dwunastomiesigcznego cyklu noszenia soczewek
kontaktowych. Uwzgledniono nast¢pujace pomiary: ocen¢ czynnikow Srodowiskowych
poprzez monitorowanie temperatury laboratoryjnej i wilgotnosci wzglednej za pomoca termo-
higrometru; ocen¢ symptoméw wykorzystujac kwestionariusz  Wskaznik Choroby
Powierzchni Oka (z ang. Ocular Surface Disease Index — OSDI) i kwestionariusz Suchego
Oka wywotanego Soczewkami Kontaktowymi (z ang. Contat Lens Dry Eye Questinnaire —
CLDEQ-8); pomiar wysoko$ci menisku tzowego przy uzyciu Keratografu 5SM (K5M); ceng
jakosci powierzchni filmu tzowego (z ang. Tear Film Surface Quality — TFSQ) za pomoca
szybkiej wideokeratoskopii (z ang. High-Speed Videokeratoscopy — HSV); osmolarnos¢ tez
za pomocg systemu TearLab; nieinwazyjne metody oceny czasu przerwania filmu tzowego i
zaczerwienienia spojowki za pomocg K5SM. Dodatkowo zastosowano biomikroskop z lampa
szczelinowg z powigkszeniem X 10, filtr kobaltowy, filtr zoity Wratten 12 1 sterylne
oftalmiczne paski nasgczone 1 mg NaFl, w celu zaobserwowania barwienia powierzchni oka i
przeprowadzenia testu czasu przerwania filmu 1zowego. Paski z zielenig lizaminy (1,5 mg)

zostaty uzyte do oceny krawedzi brzegu powieki.

Gltowne wyniki badania podluznego wykazaty klinicznie nieistotny wptyw noszenia soczewek
kontaktowych na fizjologi¢ powierzchni oka 1, co ciekawe, obnizanie poziomu osmolarnosci
tez w trakcie badania. Jest to pierwszy tego rodzaju wynik zaobserwowany podczas noszenia

soczewek kontaktowych.

Mimo, ze noszenie soczewek kontaktowych ma bezwzglednie wptyw na film tzowy, w tym
badaniu nie stwierdzono, statystycznie istotnej roznicy w jako$ci filmu izowego miedzy
kolejnymi wizytami a pierwsza wizytg bez soczewki. Wigkszos$¢ badan pokazuje niekorzystny
wplyw na fizjologie filmu zowego spowodowany zwigkszonym parowaniem i szybszym
Scienianiem filmu Izowego na powierzchni migkkich soczewek kontaktowych. Nowsze
badania wykazaty, ze wszystkie soczewki kontaktowe powodujg znaczne pogorszenie TFSQ
W poroOwnaniu z pomiarami na oku bez soczewki. Noszenie migkkich soczewek

kontaktowych powoduje niestabilno$¢ filmu tzowego, zmniejsza czestotliwo§¢ mrugania i



nasila objawy podraznienia oczu. Co ciekawe, w tym badaniu wyniki wykazaly zmniejszenie
osmolarnosci, co jest przeciwstawne do doniesien literaturowych wykazujacych zwiekszanie
lub utrzymywanie stabilnego poziomu osmolarno$ci tez podczas noszenia soczewek
kontaktowych. Barwienie rogowki réwniez wykazato popraweg stanu zdrowia powierzchni
oka na ostatniej wizycie kontrolnej, podczas gdy barwienie spojowek nie wykazato istotnych
r6éznic migdzy badaniami bazowymi a koncowa wizyta kontrolng. Zmniejszenie osmolarnos$ci
mogto by¢ spowodowane wykonaniem pomiaru krotko po zdjeciu soczewek kontaktowych
lub przyzwyczajeniem rogéwki do dlugotrwalo noszenia soczewek kontaktowych, poniewaz
warto$ci osmolarnosci zmniejszaty si¢ w kolejnych wizytach kontrolnych. Jednakze, poprawa
stanu zdrowia powierzchni oka mogla by¢ rowniez zwigzana z noszeniem soczewek
jednorazowego uzytku wykonanych z nowoczesnych materiatow, wicksza kontrolg

uzytkownikéw 1 zdrowszymi nawykami noszenia soczewek podczas udzialu w projekcie.

W kraju, w ktérym przeprowadzono badania, nie ma ograniczen dotyczacych wyboru
soczewek kontaktowych. Soczewki kontaktowe sg tatwo dostepne z wielu zrédet bez recepty.
W  kilku innych krajach istnieje podobny rynek soczewek kontaktowych. Wielu
uzytkownikéw decyduje si¢ na miesigczny tryb wymiany soczewek ze wzgledow
ekonomicznych (54% uczestnikow tego badania nosilo wczes$niej soczewki miesieczne, a
25% uczestnikow soczewki dwutygodniowe). Wolny rynek soczewek moze prowadzi¢ do
nieodpowiednich decyzji uzytkownikéw, braku regularnych wizyt u specjalistow oczu i
utrwalania niewlasciwych nawykow. Pofaczenie lepszego podporzadkowania pacjenta,
bardziej umiarkowanego noszenia soczewek i odpowiedniego dopasowania oraz kontroli
soczewek kontaktowych, moze by¢ przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia osmolarnosci i stabilnej
fizjologii oka pokazanej w tym badaniu. Jednakze nadal istnieje potrzeba dalszych badan, aby
lepiej zrozumie¢ mechanizmy zachodzace na powierzchni oka podczas noszenia soczewek

kontaktowych.

Podsumowujac, przeprowadzone badanie dostarcza specjalistom optometrystom i okulistom
nowej wiedzy 1 wytycznych na temat wplywu codziennego noszenia jednorazowych

soczewek kontaktowych na fizjologi¢ powierzchni oka.



