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PRACA PRZEGLADOWA

SOCZEWKI KONTAKTOWE

JAKO PREFEROWANA METODA KOREKCJI WAD REFRAKCJI
W WYBRANYCH SYTUACJACH KLINICZNYCH

Z UWZGLEDNIENIEM WPLYWU SRODOWISKA PRACY

CONTACT LENSES AS A PREFERRED CHOICE FOR VISION CORRECTION
IN VARIOUS CLINICAL SCENARIOS WITH REGARD TO WORK ENVIRONMENT
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STRESZCZENIE

Nowelizacja Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe z dnia 18 pazdziernika 2023 r. wprowadzila oczekiwang przez pracownikéw
mozliwo$¢ uzyskania dofinansowania zakupu soczewek korekcyjnych, dostosowujac polskie prawodawstwo do dyrektywy unijnej
regulujacej prace przy monitorze ekranowym. Soczewki kontaktowe w wielu przypadkach wad refrakeji moga by¢ alternatywna dla
okularéw korekcyjnych metodg ich korekgji. Istnieja jednak stany kliniczne, w ktérych ich zastosowanie pozwala na osiggniecie
lepszego efektu korekeji ostrosci wzroku. W artykule poddano analizie informacje zawarte w medycznych bazach artykutéw i cza-
sopism naukowych (PubMed, Biblioteka Nauki), wydawnictwach internetowych (Lippincott Journals), ksigzkach, obowiazujacych
przepisach prawa (dostepnych w Internetowym Systemie Aktéw Prawnych) oraz wytycznych publikowanych przez organizacje i sto-
warzyszenia (Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. med. Jerzego Nofera w Lodzi, Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, Towa-
rzystwo Filmu Lzowego i Powierzchni Oka) obejmujacych dyskutowane zagadnienia na przestrzeni lat 2000-2023. Nieskorygowana
lub nieoptymalnie skorygowana wada moze by¢ przyczyna ucigzliwych objawdw, takich jak bol oczu, bol gtowy, dwojenie, zawroty
glowy, zaburzenia réwnowagi, nudnosci i zaburzenia percepcji otoczenia, przyczyniajac si¢ do gorszej wydajnosci pracy, szybszego
zmeczenia lub wigkszego ryzyka bledu. Celem pracy o charakterze przegladu narracyjnego jest zaréwno przyblizenie tych schorzen,
jak rowniez krétkie omdéwienie rodzajéw stosowanych w nich soczewek kontaktowych, powiktann mogacych wynikna¢ z ich uzywania
oraz przeciwwskazan do tego rodzaju korekeji. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(4):383-390

Stowa kluczowe: zdolnoé¢ do pracy, badania profilaktyczne, kryteria zdrowotne, choroby oka, wady refrakcji, soczewki korekcyjne

ABSTRACT

Amendment to the Regulation of Minister of Labour and Social Policy of 1 December 1998 on safety and occupational hygiene at
positions equipped with display monitors, adopted on October 18th, 2023, entered the long-awaited by employees possibility of re-
imbursement for corrective contact lenses, adjusting the Polish legislation to European directive regulating working conditions with
display screen equipment. Contact lenses in many cases of refractive errors can be an alternative to prescription glasses method of
correcting the visual impairment. There are however many clinical conditions, in which contact lenses can provide a better corrective
effect on visual acuity. The information contained in medical databases of articles and scientific journals (PubMed, Biblioteka Nauki),
online publications (Lippincott Journals), books, applicable legal regulations (available in Internetowy System Aktéw Prawnych)
and guidelines published by organizations and associations (Nofer Institute of Occupational Medicine in £6dz, Occupational Safe-
ty and Health Administration, Tear Film & Ocular Surface Society) were analyzed, covering the discussed issues over the years
2000-2023. Non-correction or suboptimal correction of a refractive error can cause a wide variety of troublesome symptoms, such
as eye pain, headache, double vision, balance disorders, nausea, disturbances in the perception of the surroundings, contributing
to poorer work efficiency, faster fatigue or an increased risk of error. This article, which is a narrative review, aims to present these
conditions, as well as provide a brief overview of the types of contact lenses used, complications that may result from their use and
contraindications to the use of this type of correction. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(4):383-390

Key words: fitness to work, occupational medical examinations, medical criteria, eye diseases, refractive errors, corrective lenses

Autorka do korespondencji / Corresponding author: Agnieszka Bys, Malopolski Osrodek Medycyny Pracy w Krakowie,
ul. Zygmunta Augusta 1, 31-504 Krakéw, e-mail: agnbys@gmail.com
Nadestano: 17 marca 2024, zatwierdzono: 28 maja 2024


https://doi.org/10.13075/mp.5893.00900
https://doi.org/10.13075/mp.5893.01539
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/
http://medpr.imp.lodz.pl

384 A. Bys, T. Berus

WSTEP

Narzad wzroku stanowi dla czlowieka gtéwne zro-
dlo informacji o otaczajacym $wiecie. Jego prawidtowe
funkcjonowanie, ktorego podstawa jest przetwarzanie
fal elektromagnetycznych z zakresu $wiatta widzialnego
na impulsy elektryczne przekazywane do o$rodkowe-
go ukladu nerwowego, warunkuje zachowanie bezpie-
czenstwa i pozwala na skuteczne wykonywanie zamie-
rzonych czynnosci. O wtasciwym dzialaniu narzadu
wzroku decyduje zachowanie prawidlowych rozmia-
réw, budowy i funkcji poszczegdlnych jego elementdw,
czego efektem jest percepcja $wiatla, rozpoznawanie
ksztattow, ruchu przedmiotéw, odrdznianie barw i ich
intensywnosci, odczucie glebi oraz zdolnos¢ do zmia-
ny rozmiaréw zrenicy, umozliwiajaca ostre widzenie
w réznych warunkach o$wietlenia.

Badanie narzadu wzroku to podstawowy element
kazdego badania profilaktycznego pracownika, a jego
zakres uwarunkowany jest m.in. rodzajem zagrozen dla
zdrowia wystepujacych na stanowisku pracy lub zwigza-
nych z jej wykonywaniem. Kryteria oceny stanu narzg-
du wzroku niezbedne do spelnienia przy wykonywaniu
poszczegdlnych prac zostaly opracowane przez Instytut
Medycyny Pracy w Lodzi w formie zalecen opubliko-
wanych w 2019 r. [1]. Zgodnie z § 2 pkt 4 Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 ma-
ja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikoéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wyda-
wanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy [2]
obowigzuja one kazdego lekarza przeprowadzajacego
badanie profilaktyczne pracownika.

Zaréwno wspominane kryteria, jak i wiele innych
przepisow prawa wprowadzajacych wymagania doty-
czace sprawnosci narzadu wzroku w stosunku do 0s6b
wykonujacych okreslone czynnodci, tj. postugiwanie sie
bronig czy kierowanie pojazdami, dopuszczaja w okre-
slonych sytuacjach stosowanie odpowiedniej korekcji
wzroku. Nalezy jednak zauwazy¢, ze nie zawsze najlep-
sza skorygowana ostro$¢ wzroku zostaje osiggnieta do-
wolng pomoca optyczna — okularami lub soczewkami
kontaktowymi. W konsekwencji niewlasciwa metoda
moze skutkowaé nieoptymalng korekcja wady wzroku,
co z kolei moze zawazy¢ na mozliwosci wykonywania
danych czynnosci zawodowych.

Jednym z podstawowych obowiazkéw pracodawcy,
ujetym w art. 207 § 2 Kodeksu pracy [3], jest ochrona
zdrowia i zycia pracownikéw przez zapewnienie bez-
piecznych i higienicznych warunkéw pracy przy od-
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powiednim wykorzystaniu osiagnie¢ nauki i techniki.
Zgodnie z art. 237° Kodeksu pracy na pracodawcy cigzy
obowigzek nieodplatnego zapewnienia pracownikom
srodkéw ochrony indywidualnej zabezpieczajacych
przed dzialaniem niebezpiecznych i szkodliwych dla
zdrowia czynnikéw wystepujacych w srodowisku pracy.
Przepisem wskazujacym wprost na obowigzek sfinanso-
wania pracownikowi odpowiedniej korekcji wzroku jest
natomiast Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki So-
cjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczen-
stwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe [4]. Do niedawna ogranicza-
fo ono obowiazek finansowania do okularéw korygu-
jacych wzrok, o ile s3 niezbedne do pracy przy moni-
torze ekranowym, pomijajac calkowicie niemala grupe
pacjentow stosujacych w ramach preferencji lub wska-
zan medycznych soczewki kontaktowe.

W dniu 17 listopada 2023 r. weszlo w Zycie Rozpo-
rzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej z dnia
18 pazdziernika 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowi-
skach wyposazonych w monitory ekranowe, ktére po-
szerzylo zakres obowigzkow pracodawcy o zapewnienie
szkiel kontaktowych, zgodnie z zaleceniem lekarza, je-
zeli wskazuja na to wyniki badan okulistycznych prze-
prowadzonych podczas badania profilaktycznego pra-
cownika [5]. Nowelizacja rozporzadzenia dostosowala
w tej kwestii jego tres¢ do Dyrektywy Rady Wspoélnot
Europejskich z dnia 29 maja 1990 r. w sprawie minimal-
nych wymagan w dziedzinie bezpieczenstwa i ochro-
ny zdrowia przy pracy z urzadzeniami wyposazonymi
w monitory ekranowe (5 dyrektywa szczegdtowa w ro-
zumieniu art. 16 ust. 1 dyrektywy 87/391/EWG) [6].

Najczestszym  spotykanym w populacji pracuja-
cych problemem dotyczacym narzadu wzroku sg wa-
dy refrakcji, wsréd ktérych wyréznia sie 3 gtéwne
grupy zaburzen: krétkowzrocznos$¢, nadwzrocznosé
i astygmatyzm. Chociaz soczewki kontaktowe w wielu
przypadkach tych wad moga by¢ metoda alternatywna
dla okularéw korekcyjnych, to w okreslonych stanach
chorobowych cechuja si¢ jednak wigksza skuteczno-
$cig w korygowaniu wady refrakcji. Nieskorygowana
lub nieoptymalnie skorygowana wada moze by¢ przy-
czyna bolu oczu, bdlu glowy, dwojenia, zawrotow glo-
wy, zaburzen réwnowagi, nudnosci, zaburzen percep-
cji otoczenia, nietolerancji zaleconej pomocy optyczne;j.
Ponadto w wielu innych stanach klinicznych zastosowa-
nie soczewek kontaktowych ma przewage nad korekcja
okularowa w zwiazku z tworzong przez soczewke me-
chaniczng ochrong powierzchni oka. Celem niniejszej
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pracy jest zaréwno przyblizenie tych schorzen, jak row-
niez krotkie omoéwienie rodzajow stosowanych w nich
soczewek kontaktowych, powiklan mogacych wynik-
na¢ z ich uzywania oraz przeciwwskazan do tego rodza-
ju korekgji.

METODY PRZEGLADU

Dane zrédtowe do niniejszego przegladu narracyjnego
autorzy zaczerpneli z publikacji z dziedziny okulistyki —
z ksigzek oraz artykulow dostepnych w bazach PubMed
i Biblioteka Nauki, obowigzujacych w Polsce regulacji
prawnych odnoszacych si¢ do bezpieczenstwa i higie-
ny pracy, zalecen organizacji zajmujacych sie kwestia-
mi zdrowia pracujacych - Instytutu Medycyny Pracy
w Lodzi, amerykanskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdro-
wia w Pracy (Occupational Safety and Health Admini-
stration - OSHA), a takze wnioskéw ujetych w rapor-
cie Dry Eye Workshop II (DEWS II) [7] Towarzystwa
Filmu Lzowego i Powierzchni Oka (Tear Film & Ocu-
lar Surface Society - TFOS). Wzigto pod uwage publika-
cje, ktore ukazaty sie w latach 2000-2023, uwzgledniajac
jedynie najaktualniejsze i najlepiej zweryfikowane dane
odzwierciedlajace biezacy stan wiedzy w poruszanym te-
macie. Wykorzystano najnowsze wersje opublikowanych
wytycznych i obowiazujacych podczas przeprowadzania
przegladu (styczen i luty 2024 r.) aktéw prawnych.

WYNIKI PRZEGLADU

Charakterystyka dostepnych soczewek kontaktowych
W kontekscie roznorodnych stanéw klinicznych, w kto-
rych zastosowanie znajduja soczewki kontaktowe, istot-
ne jest przytoczenie zarysu dostgpnej na rynku zrézni-
cowanej oferty soczewek korekcyjnych, ktéra mozna
podzieli¢ m.in. ze wzgledu na:
anatomiczng pozycje zajmowang w oku:
- soczewki skleralne pokrywajace rogéwke oraz
spojowke pokrywajaca otaczajacg ja twardowke,
- soczewki semiskleralne obejmujgce powierzch-
nie¢ rogowki wraz z rabkiem, czg$ciowo zacho-
dzace na spojowke,
- soczewki rogowkowe;
strukture i rodzaj materiatu uzytego do ich produkg;ji:
- twarde, nieprzepuszczalne dla gazéw — wypro-
dukowane z polimetakrylanu metylu, coraz rza-
dziej stosowane,
- twarde, przepuszczalne dla gazéw, np. silikonowe,
- migkkie, np. hydrozelowe lub silikonowo-hydro-
zelowe;

czas uzytkowania na oku:

- jednodniowe,

- wielokrotnej wymiany, o przedluzonym czasie

uzytkowania, np. 2-tygodniowe,

- noszone w trybie dziennym lub ciagle (dzien i noc);

zawarto$¢ wody w soczewkach hydrozelowych (ni-

ska: <40%, srednia: 40-50%, wysoka: >55%),
wlasciwosci hydrofilne lub hydrofobowe powierzch-
ni soczewki.

Pozadanymi cechami soczewki kontaktowej sa: jej
biokompatybilno$¢ z tkankami oka - uzyty do pro-
dukcji material nie powinien oddzialywaé negatyw-
nie na tkanki oka; odpowiednie wtasciwosci optycz-
ne (przejrzysto$c), indeks refrakcji zblizony do tez oraz
przepuszczalno$¢ dla gazéw pozwalajaca na swobodna
wymiang gazowa nablonka rogéwki. Ponadto soczewke
powinny cechowacé: dobra tolerancja - zalezna w duzej
mierze od przepuszczalnosci dla gazow oraz uksztalto-
wania powierzchni soczewki i jej wlasciwego doboru,
sterylnos¢, stabilnos¢ ksztaltu oraz wlasciwosci po-
wierzchni umozliwiajace utrzymanie na niej filmu 1zo-
wego. Soczewka idealna powinna réwniez by¢ dobrze
uwodniona, gdyz zwiekszenie zawartosci wody w ma-
teriale, z ktorego jest zbudowana, skutkuje logarytmicz-
nym wzrostem przepuszczalnosci tlenu [8], oraz ce-
chowac si¢ mozliwie niskg gruboscia centralnej czesci
optycznej, co rGwniez wspomaga wymiane gazowa. Jest
to aspekt szczegélnie istotny, gdyz rogéwka nie ma na-
czyn, a wymiana gazowa zachodzi gléwnie poprzez film
tzowy, w mniejszym stopniu takze od strony srédbfonka
przez ciecz wodnistg przedniej komory oka i z naczyn
wlosowatych rzeskowych rabka rogéwki.

Wskazania do stosowania

soczewek kontaktowych

Astygmatyzm stanowi wade refrakcji wynikajaca z nie-
réwnego zalamywania promieni §wietlnych w poszcze-
golnych potudnikach rogéwki, czego efektem jest brak
prawidiowego zogniskowania obrazu na siatkéwce, po-
strzeganego w zwigzku z tym jako nieostry, rozciagniety.
Oko z nieskorygowang niezborno$cig nie widzi dobrze
ani z daleka, ani z bliska, co generuje wzmozony wysitek
wzrokowy, mruzenie, pocieranie oczu i objawy asteno-
pii. Astygmatyzm moze wynikac z zaburzen krzywizny
rogéwki lub soczewki i w obu przypadkach moze mie¢
charakter wrodzony lub nabyty. W wigkszosci przypad-
kéw udaje sie go skorygowac soczewkami zaréwno oku-
larowymi, jak i kontaktowymi, jednak w sytuacji rzadko
wystepujacego astygmatyzmu nieregularnego, mogace-
go by¢ efektem urazu lub choroby rogéwki, wymagane
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jest zastosowanie specjalnej korekeji z uzyciem twardej
soczewki kontaktowej. Astygmatyzm regularny niewiel-
kiego stopnia mozna z dobrym efektem skorygowac
miekka soczewka, a wady o wiekszym nasileniu wyma-
gaja doboru migkkich soczewek torycznych lub socze-
wek sztywnych gazoprzepuszczalnych (rigid gas perme-
able lens - RGP) [9].

Podobnie w przypadku rzadko wystepujacych po-
staci wysokiej ametropii, wymagajacej preskrypcji
>10 dioptrii, soczewki kontaktowe pozwalajg osiagnac
lepszy efekt korekcji wady. Nalezacy do tej grupy pa-
cjenci zaréwno z wysoka nadwzrocznoscia, jak réwniez
ci z afakia (bezsoczewkowoscia) preferujg uzywanie so-
czewek kontaktowych z uwagi na lepsze widzenie ob-
wodowe i zwigzang z tym mniejsza potrzebe wykony-
wania ruchéw glowa, a takze wyeliminowanie efektu
naglego pojawiania si¢ i znikania przedmiotéw z pola
widzenia (tzw. jack-in-the-box effect), ktory jest zwiaza-
ny z pryzmatycznym efektem zalamujacym swiatlo wy-
wolywanym przez krawedz wysoko dodatniej soczewki
okularowej [10]. Pacjenci z wysoka krotkowzroczno-
$cig preferujg stosowanie soczewek kontaktowych, gdyz
pozwalaja one na uzyskanie lepszego powigkszenia ob-
razu, a w konsekwencji lepszej ostrosci wzroku. W ko-
rekcji wysokiego astygmatyzmu zastosowanie soczewek
kontaktowych jest najbardziej efektywna i wygodna me-
toda redukujaca anizeikonig, czyli rézng wielkos¢ ob-
razéw powstajacych na siatkéwce [11]. Warto réwniez
zaznaczy¢, ze w przypadku wysokich i zlozonych wad
refrakcji konieczna moze okazac si¢ korekcja taczona —
za pomocg soczewek kontaktowych oraz okularéw ko-
rekcyjnych eliminujacych resztkowa wade.

Kolejna grupg schorzen bedacych wskazaniem do za-
stosowania soczewek kontaktowych s3 ektazje rogdw-
ki, zaréwno pierwotne, takie jak stozek rogéwki (kera-
toconus), rogowka kulista (keratoglobus) i zwyrodnienie
brzezne przezroczyste, jak i wtérne, wynikle z przebytych
zabieg6w chirurgii refrakcyjnej, takich jak ablacja zrebu
rogoéwki za pomocy lasera (laser-assisted in situ kerato-
mileusis — LASIK), keratektomia fotorefrakcyjna (photo-
refractive keratectomy — PRK), przeszczepienie rogéwki,
i z innych urazéw. Wsrdd ektazji, czyli chordb rozstrze-
niowych rogéwki charakteryzujacych si¢ postepujacym
zmniejszeniem jej grubosci, ktérego efektem jest roz-
woj astygmatyzmu nieregularnego, postacig najczesciej
wystepujaca w populacji jest stozek rogdwki zwiazany
z pojawieniem si¢ centralnie lub paracentralnie zloka-
lizowanego uwypuklenia i $cieficzenia grubosci rogow-
ki. We wczesnych postaciach stozka znajduje zastosowa-
nie korekcja okularowa, jednak w postaciach o $rednim
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zaawansowaniu i zaawansowanych rekomendowane jest
zaopatrzenie pacjenta w soczewki kontaktowe, ktorych
rodzaj zalezy m.in. od nasilenia wady - soczewki miek-
kie stosowane sg w tagodnych i umiarkowanych posta-
ciach schorzenia.

Wykazano, ze indywidualnie dobrane soczewki hy-
drozelowe umozliwiaja wieksza redukcje niepozadanych
aberracji optycznych [12,13], a soczewki cechujace sie
dobrag przepuszczalnoscig powietrza pozwalaja w wiek-
szym stopniu niz okulary zachowa¢ widzenie prze-
strzenne [14]. Soczewki twarde pozostaja podstawowa
formg zaopatrzenia wady w bardziej zaawansowanych
postaciach stozka rogowki, ktore sa korygowane coraz
cze$ciej rowniez soczewkami hybrydowymi zapewnia-
jacymi lepszy komfort noszenia. Zastosowanie odpo-
wiednio dobranych soczewek kontaktowych nie tylko
daje szans¢ na uzyskanie lepszej ostrosci wzroku, ale
réwniez moze spowolni¢ progresje choroby i odsuna¢
w czasie koniecznos$¢ przeprowadzenia przeszczepu ro-
gowki [15].

Pacjenci po zabiegu sieciowania widkien kolageno-
wych rogéwki, tzw. cross-linking, majacym na celu za-
trzymanie postepujacego $cienczenia rogéwki poprzez
wzmocnienie wldkien kolagenowych wskutek wytwo-
rzenia pomiedzy nimi dodatkowych wigzan, lepiej to-
leruja stosowanie soczewek sztywnych RGP. Po zabiegach
wszczepienia pierscieni $rédrogéwkowych i stanach
po przeszczepieniu rogowki soczewki migkkie i skle-
ralne cechuja si¢ lepsza skutecznos$cig korekeji niz so-
czewki RGP [15]. Stosowanie w tych stanach soczewek
kontaktowych dodatkowo wspomaga utrzymanie pra-
widlowego uwodnienia rogéwki poprzez stabilizowanie
filmu tzowego i zapobiega wysychaniu jej powierzchni
mogacemu doprowadzi¢ do powiklan, takich jak dellen
i rozmiekanie rogowki prowadzace do jej perforacji [16].

Soczewki skleralne z uwagi na mozliwo$¢ ochro-
ny powierzchni rogéwki przed urazem mechanicznym
s3 rowniez stosowane w leczeniu przetrwalych ubytkow
nablonka rogéwki, zespolu Stevensa-Johnsona [17],
pemfigoidu bliznowaciejacego, zaburzen neurotroficz-
nych rogéwki i nieprawidtowego wzrostu rzes podraz-
niajacych powierzchnie oka. Réwniez defekty aparatu
ochronnego oka, takie jak odwiniecie lub podwiniecie
powieki czy niedomykalnos¢ wynikajaca np. z poraze-
nia nerwu twarzowego lub proptozy w przebiegu oftal-
mopatii tarczycowej, stanowiaca istotne ryzyko rozwoju
keratopatii ekspozycyjnej, moga by¢ wskazaniem do za-
stosowania soczewek kontaktowych [18]. Zaobserwo-
wano takze dobre efekty uzywania soczewek kontakto-
wych w leczeniu bélu we wezesnych fazach neuropatii
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neurotroficznej bedacej powiklaniem laserowej korekcji
wzroku [19], a takze neuropatii bedacej konsekwencja
potpasca ocznego lub oparzen chemicznych rogowki.

Aniridia jest rzadka, uwarunkowang genetycznie
wada charakteryzujaca si¢ hipoplazja réznego stopnia
lub catkowitym brakiem teczéwki oraz wspotwystepo-
waniem innych nieprawidlowosci budowy oka, na ogét
ujawniajacych sie w pdzniejszym etapie, takich jak za-
¢ma, jaskra i dysfunkcje rogowki wynikajace z niewy-
dolnosci rabkowych komoérek macierzystych — uszko-
dzenia nablonka doprowadzajace do bliznowacenia
warstwy stromalnej rogéwki. Wsréd objawow zwig-
zanych z t3 patologia wymienia si¢ pogorszenie ostro-
$ci widzenia, $wiattowstret, Izawienie, zaczerwienienie
i bdl oczu. Zastosowanie twardych soczewek skleralnych
wspomaga stabilizacje powierzchni rogéwki i powin-
no by¢ wdrozone przed zabiegiem chirurgicznym [20].
Nalezy wspomnie¢, ze cho¢ w leczeniu uzywa si¢ row-
niez soczewek miekkich, to uwaza sig, ze ich diugo-
trwale noszenie moze indukowa¢ defekt komorek ma-
cierzystych rabka wskutek niedokrwienia wywotanego
uciskiem. Zastosowanie soczewek barwionych imituja-
cych rysunek teczéwki dodatkowo redukuje dyskom-
fort wywotany $wiatlowstretem [21] i znajduje zastoso-
wanie réwniez w stanach, takich jak szczelina teczowki,
albinizm czy tez wtérny brak teczowki, ktéry moze by¢
efektem przebytego tepego urazu gatki oczne;j.

Przeciwwskazania do stosowania

soczewek kontaktowych

Ograniczeniami w stosowaniu soczewek kontakto-
wych s3 brak konsekwencji w utrzymywaniu rezimu
higienicznego zwigzanego z zakladaniem i przecho-
wywaniem soczewek, ich cena oraz dostepnos¢ ustu-
gi doboru odpowiednich szkiel. Rekomendujac uzywa-
nie soczewek, nalezy rowniez przyjrze¢ si¢ srodowisku
pracy, w ktérym osoba je stosujaca bedzie przebywac,
gdyz stale lub czasowe wystepowanie w nim narazenia
na pyly, dymy lub aerozole zwiazkéw chemicznych al-
bo mozliwos¢ zaprészenia oka przemieszczajacymi sie
w atmosferze drobnymi cialami stalymi determinuje
koniecznos¢ stosowania odpowiednich §rodkéw ochro-
ny indywidualnej oczu zamiast lub w polaczeniu z so-
czewkami kontaktowymi, np. w postaci gogli ochron-
nych [22].

Zgodnie z rekomendacjami OSHA soczewki kontak-
towe nie powinny by¢ stosowane, jezeli w srodowisku
pracy wystepuja zwiazKki, takie jak akrylonitryl, 1,3-bu-
tadien, tlenek etylenu, chlorek metylenu oraz 4,4’-me-
tylenodianilina - uwalniane m.in. podczas produk-

cji tworzyw sztucznych oraz w przemysle gumowym,
a takze wykorzystywane do sterylizacji gazowej sprze-
tow [23]. Z kolei osoby wykonujace prace fizyczne, pra-
cujace na wysokosci lub w zmiennych temperaturach
moga preferowac stosowanie soczewek kontaktowych
w zwigzku z wyeliminowaniem efektu kondensacji pary
wodnej na powierzchni szkiet okularowych.

Wsrod bezwzglednych przeciwwskazan zdrowot-
nych do stosowania soczewek kontaktowych nalezy wy-
mieni¢ stany zapalne w obrebie galki ocznej, takie jak
zapalenie spojowek, nadtwardéwki, twardowki i ro-
gowki, a takze glebiej potozonych struktur, takich jak
cialo rzeskowe i naczyniowka. Réwniez zapalenie brze-
goéw powiek, jeczmien oraz zapalenie drég tzowych sta-
nowig przeszkode do aplikacji soczewek nagatkowych
w zwigzku z ryzykiem kolonizacji soczewki utrudnia-
jacej wyleczenie i sprzyjajacej rozprzestrzenieniu sie
infekcji na inne struktury oka. Nalezy takze pamigtac
o mozliwosci rozwiniecia alergii na sktadniki tworzywa,
z ktdérego soczewka jest wykonana, lub ptynu pielegna-
cyjnego do soczewek.

Zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe stawow rak
oraz dysfunkcje neurologiczne uniemozliwiajace sa-
modzielne nalozenie i zdjecie soczewek réwniez stano-
wia przeszkode w ich stosowaniu. Co do zasady, decy-
dujac o mozliwosci uzywania soczewek kontaktowych
przy stwierdzanych zaburzeniach dotyczacych filmu
tzowego, nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznosc i pod-
da¢ wnikliwej analizie zaréwno stwierdzany stan miej-
scowy, jak i wiele wspolistniejacych czynnikéw przy-
czyniajacych si¢ do pojawienia si¢ zespotu suchego oka
(ZS0), takich jak dysfunkcja gruczoléw Meiboma, ze-
spot Sjogrena, choroby tkanki facznej, niedobér andro-
genow, niedoczynnos¢ tarczycy i stosowanie lekéw po-
wodujacych dziatania niepozadane w postaci zaburzen
wydzielania fez, w tym takich o dzialaniu antycholiner-
gicznym, diuretykéw lub beta-adrenolitykow [24].

Soczewki kontaktowe a zespdl suchego oka
Zespol suchego oka - bedacy jednym z czgsciej spoty-
kanych probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem na-
rzadu wzroku, ktérego rozpowszechnienie w populacji
dorostych w Polsce szacuje si¢ na 10-30% [25] - wyma-
ga nieco szerszego oméwienia w zwigzku z réznorod-
nosécia prezentowanych w literaturze doniesien doty-
czacych wplywu stosowania soczewek kontaktowych
na stan kliniczny.

Ten wieloczynnikowo uwarunkowany stan charak-
teryzuje si¢ utratag homeostazy filmu {zowego z towarzy-
szacymi objawami ocznymi o charakterze podraznienia
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powiek, spojowki i rogowki, ktére w zaawansowanych
postaciach doprowadzaja do powstania stanéw za-
palnych, z towarzyszacym obrzekiem, zaczerwienie-
niem, bodlem, pieczeniem, lzawieniem, $wiatlowstre-
tem, zwezeniem zrenicy i powidokami mogacymi
powodowac znaczne obnizenie funkcjonowania na-
rzagdu wzroku [26], co potencjalnie uposledza spraw-
no$¢ wykonywanych czynnosci [27]. Znanym czynni-
kiem zwiekszajacym ryzyko wystapienia omawianego
zaburzenia jest dlugotrwala praca z monitorem ekra-
nowym [28], podczas ktdérej obserwuje si¢ tendencje
do rzadszego mrugania i w konsekwencji zwiekszenie
ryzyka rozwoju ewaporacyjnej postaci zespofu oraz na-
silenie objawoéw zwigzanych z dlugotrwalym wysitkiem
wzrokowym, okreslane jako cyfrowe zmeczenie oczu
(digital eye strain).

Udowodniono, ze obecno$¢ ZSO stanowi samo w so-
bie czynnik indukujacy wade refrakcji, ktéra ulega
istotnej redukcji wskutek wdrozenia skutecznego le-
czenia [29]. Z jednej strony dlugotrwale stosowanie so-
czewek kontaktowych potrafi indukowac stan zapalny
powierzchni oka, co posrednio moze by¢ przyczyna na-
silenia zaburzen filmu zowego, z drugiej strony stoso-
wanie odpowiednio dobranych soczewek moze jednak
stanowi¢ nieoceniong pomoc w leczeniu zaawansowa-
nych zmian mogacych wystapi¢ w ich przebiegu.

Nieleczony ZSO moze przyczynia¢ si¢ do wystepo-
wania nawracajacych, bolesnych erozji nablonka ro-
gowki [30], a w skrajnych postaciach prowadzi¢ do po-
waznych powiklan, takich jak owrzodzenie i perforacja
rogéwki. Zgodnie z rekomendacjami DEWS 11z 2017 r.
jedna z metod stosowanych w leczeniu ciezszych po-
staci ZSO jest noszenie soczewek kontaktowych tera-
peutycznych [31], stanowigcych mechaniczng bariere
chronigca nabtonek rogéwki przed skutkami wzmozo-
nego tarcia przez powieki podczas mrugania, przy bra-
ku adekwatnej ochrony ze strony filmu Izowego. Stoso-
wane s3 w tym przypadku zaréwno soczewki miekkie,
np. silikonowo-hydrozelowe [32], jak i skleralne [33],
zaprojektowane w sposob pozwalajacy na utrzymanie
przed powierzchnig rogéwki rezerwuaru tez utrzymu-
jacego nawilzenie powierzchni oka.

Istotne kwestie zwigzane ze stosowaniem

soczewek kontaktowych

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na to, ze nie wszyscy
pacjenci dobrze tolerujg stosowanie soczewek nagal-
kowych, a odczuwalny dyskomfort (contact lens dis-
comfort) nie w kazdym przypadku mozna zredukowac
odpowiednim doborem soczewki [34]. Innym ucigzli-
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wym zjawiskiem zwigzanym z uzytkowaniem socze-
wek kontaktowych jest mozliwos¢ ich przemieszczania
na powierzchni oka wskutek mrugania skutkujacego
decentracja czesci optycznej soczewki i potencjalnym
pogorszeniem widzenia. Podczas noszenia soczewek
skleralnych moze zachodzi¢ zjawisko przedostawania
sie powietrza do rezerwuaru ptynu przed powierzchnig
oka, co réwniez pogarsza jako$¢ widzenia, a wyelimi-
nowanie powstalych pecherzykéw gazu wymaga zdje-
cia soczewki i jej ponownej aplikacji. Ucisk czesci so-
czewki spoczywajacej na spojowce moze doprowadzi¢
do jej niedokrwienia, a takze niedokrwienia rabka ro-
gowki, ktéry podczas stosowania soczewek kontakto-
wych powinien by¢ czesto obserwowany pod katem
zmian struktury oraz powiekszenia naczyn.

Czegsciej obserwowane w przeszlosci zmiany przed-
niego odcinka gatki ocznej wywotane hipoksja — obrzek
rogéwki i jej neowaskularyzacja — wydaja si¢ by¢ mniej
istotnym problemem przy stosowanych obecnie materia-
tach umozliwiajacych dobrg wymiang gazowa, pod wa-
runkiem zachowania przerwy nocnej w noszeniu socze-
wek [35]. Z wymienionych wzgledéw warto rozwazy¢
dostepnos$¢ na stanowisku pracy dodatkowych okularéow
korekcyjnych, gotowych do uzycia w wypadku zaistnie-
nia chwilowych trudnosci w zastosowaniu soczewek.

WNIOSKI

Zmiany legislacyjne umozliwiajace uzyskanie sfinan-
sowania przez pracodawce zakupu soczewek kontak-
towych, ktore stanowiag oczekiwang od dawna zmiane
zasad dostepu do pomocy optycznych w licznej grupie
pracujacych z wykorzystaniem monitora ekranowego,
narzucily réwniez na lekarzy sprawujacych profilaktycz-
ng opieke zdrowotng konieczno$¢ blizszego przyjrzenia
sie zasadom stosowania soczewek nagatkowych.
Roéznorodnos¢ stanéw klinicznych dotyczacych na-
rzadu wzroku, z jakimi moze zetkna¢ sie lekarz sprawu-
jacy profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracujacymi,
jest ogromna i nierzadko w toku podejmowania decyzji
dotyczacych pacjenta niezbedne moze okazac sie zasieg-
niecie opinii specjalisty w dziedzinie okulistyki. Pod-
stawowa wiedza zaréwno o dostepnych mozliwosciach
korekcji wad refrakeji i wskazaniach do stosowania so-
czewek kontaktowych, jak réwniez o ograniczeniach
zwiazanych z ich uzywaniem w obliczu ostatnich zmian
prawnych w zasadach finansowania pomocy optycznych
moze sie jednak okaza¢ pomocna w codziennej prakty-
ce lekarza medycyny pracy. Soczewki kontaktowe moga
stanowi¢ nieoceniong pomoc w poprawie funkcjonowa-
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nia narzadu wzroku, ich zalecenie powinno si¢ jednak
wigza¢ z uwazng analizg stanu miejscowego, schorzen
towarzyszacych, stosowanych lekéw oraz warunkéw
srodowiska pracy, w ktérym beda stosowane. Wiasciwy
dobor rodzaju soczewki kontaktowej pozwala w okre-
$lonych stanach klinicznych uzyskac lepszy efekt korek-
¢ji niz okulary, a w konsekwencji wspomaga poprawe
bezpieczenstwa w srodowisku pracy.
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