ZaleznoS¢ pomiedzy subiektywna oceng komfortu

a zmianami na powierzchni oka
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Streszczenie

Niniejsza praca miata na celu ustalenie zaleznosci pomiedzy wynikiem kwe-
stionariusza CLDEQ-8 a stopniem zaawansowania zmian powierzchni oka
u uzytkownikow miekkich soczewek kontaktowych. Wyniki przeprowadzo-
nych badar umozliwity rowniez wskazanie testow, ktére pomocne sq w we-
nyfikacji pacjentow odczuwajgcych dyskomfort bgdz predysponowanych do
jego odczuwania podczas uzytkowania soczewek kontaktowych.

W badaniu wzieto udziat 40 doswiadczonych uzytkownikow miekkich soczewek
kontaktowych (14 mezczyzn, 26 kobiet), ktorych poddano subiektywnym te-
stom oceniajgcym stopieri dyskomfortu (kwestionariusz CLDEQ-8 i samoocena
stopnia zaawansowania dyskomfortu) oraz badaniom ocenigjgcym stopieri za-
awansowania poszczegolnych zmian na powierzchni i przydatkach oka.

Wyniki badar wykazaty istotnqg zaleznos¢ pomiedzy subiektywnq ocenq kom-
fortu (kwestionariusz CLDEQ-8) a stopniem zaawansowania zmian takich
Jjak: epiteliopatia brzegu powieki - LWE, fatdy spojowkowe rownolegte do
brzegu powieki - LIPCOF Suma i LIPCOF Skroniowy, zaczerwienienie spojowki
czy barwienie spojowki zielenig lizaminowg.

Uzyskane wyniki podkreslajq koniecznosé stosowania w codziennej praktyce przez
spegalistow kwestionariusza umoZzliwiajgcego subiektywnq ocene, gdyz nie za-
wsze stan powierzchni oka odwzorowuje zadowolenie uzytkownika z soczewek
kontaktowych. Potqczenie zastosowania kwestionariusza (LDEQ-8 oraz obiek-
tywnych testow - LIPCOF i LWE pozwoli spegjaliscie na rozpoznanie uZytkownikow
zmagajgcych sie z objawami dyskomfortu i podjecie odpowiednich dziatari, ktore
przyczyniq sie do zmniejszenia liczby porzuceri soczewek kontaktowych.

Wstep
Obecnie miekkie soczewki kontaktowe, ze wzgledu na ich zalety i wygo-
de uzytkowania, stosowane sg niemal powszechnie. Pomimo znacznego
postepu technologicznego w ostatnich latach w zakresie materiatéw sto-
sowanych do produkgji soczewek kontaktowych oraz nowych konstrukgji,
nadal istnieje znaczny problem komfortu uzytkowania [1].

Badania pokazuja, ze na $wiecie jest ponad 140 mln uzytkownikéw so-
czewek kontaktowych, a u potowy z nich wystepuje dyskomfort podczas
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Abstract

The aim of the study was to investigate the correlation between CLD-
EQ-8 scores and clinical tests changes in the anterior segment of the
eye in soft contact lens wearers. The obtained results showed which
tests would be helpful for eye specialists in detecting contact lens
wearers who experience discomfort during wearing.

Changes in the anterior segment of the eye were assessed in the
right eyes of 40 (14 M, 26 F) experienced soft contact lens wear-
ers. Symptoms were assessed using CLDEQ-8 questionnaire and self-
assessment of discomfort progression.

Significant positive correlations were found between CLDEQ-8 score
and lid wiper epitheliopathy - LWE grade, lid-parallel conjunctival
epithelial folds - LIPCOF temporal and LIPCOF Sum scores, bulbar hy-
peraemia, palpebral hyperaemia and conjunctival staining.

The obtained results in the present study prove the necessity and
usefulness of using the questionnaire to allow for subjective assess-
ment of comfort since the examination of anterior segment of the
eye itself does not always provide reliable data or reflect the exact
satisfaction experienced by regular soft contact lens wearers.
Careful combination of CLDEQ-8 questionnaire and objective tests,
LIPCOF and LWE in particular, will be helpful for eye specialists in
detecting contact lens wearers who experience discomfort during
wearing, and finally choosing the management and treatment that
will successfully reduce contact lens dropout.

noszenia soczewek kontaktowych, z r6znym nasileniem i czestoscig ob-
jawéw. Niepozadanymi odczuciami z powierzchni oka zgtaszanymi pod-
czas uzytkowania soczewek kontaktowych jest przede wszystkim suchos$é
oczu nasilajaca sie pod koniec dnia, podraznienie, pieczenie oczu oraz
zaburzenia widzenia. Oszacowano, ze 12-51% uzytkownikéw soczewek
kontaktowych zaprzestaje ich uzytkowania, podajac za gtéwny powéd
dyskomfort zwigzany zich noszeniem.
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Uzytkownicy soczewek kontaktowych, ktérzy doswiadczaja dyskomfor-
tu, moga reagowac na ten stan w rézny sposab, zalezny od czestotliwosci
inasilenia objawéw. Poczatkowo uzytkownicy moga zgtasza¢ dyskomfort
jako okazjonalna niedogodnos¢ bez zmiany swoich zwyczajow zwigza-

nych z uzytkowaniem soczewek. Ze zwiekszong intensywnoscia i czesto-
tliwoscig symptoméw nastepuje zazwyczaj redukcja komfortowego czasu
noszenia soczewek kontaktowych, a nastepnie redukga catkowitego cza-
su noszenia soczewek kontaktowych w ciggu dnia badz liczby dni w ciagu
tygodnia. Kolejnym etapem jest okresowe zaprzestanie noszenia socze-
wek kontaktowych, co w konsekwengji moze prowadzi¢ do porzucenia
soczewek kontaktowych i wybdr innej formy korekgji wady refrakgji. Dys-
komfort zwigzany z noszeniem soczewek kontaktowych jest problemem
istotnym nie tylko dla pacjentow, ale réwniez dla specjalistéw ochrony
wzroku i producentéw soczewek kontaktowych, gdyz w rzeczywistosci
tyle samo uzytkownikéw rezygnuje z dalszego uzytkowania soczewek, co
decyduje sie naich aplikagje po raz pierwszy, hamujac wzrost liczby uzyt-
kownikéw [1].

Soczewka kontaktowa na oku, co jest oczywiste, oddziatuje z po-
wierzchnia oka i filmem tzowym. Oddziatywanie to moze powodowaé
zmiany i / lub uszkodzenia w poszczegélnych tkankach oka, ktére moga
stac sie przyczyna dyskomfortu podczas uzytkowania soczewek kontak-
towych. Soczewka kontaktowa dzieli film tzowy na warstwe przed- i za-
soczewkowa, zmienia réwniez fizyko- i biochemiczne wtasnosci oraz
dynamike filmu tzowego [2]. Niekorzystne zmiany w filmie tzowym w po-
taczeniu ze wzmozonym tarciem pomiedzy rogéwka a soczewka kontak-
towa i/lub soczewka kontaktowa a obszarem powiek moga prowadzi¢ do
uczucia dyskomfortu, co skutkowac moze zaprzestaniem uzytkowania so-
czewek kontaktowych i/lub powiktaniami spojéwkowo-rogéwkowymi [2].

Dane te powinny stanowi¢ silng motywagcje dla spegjalistéw ochrony
wzroku, aby ponownie przyjrzeli sie metodom diagnostycznym i sche-
matom leczenia dolegliwosci zgtaszanych przez uzytkownikow soczewek
kontaktowych. W paZdzierniku 2013 roku ukazat sie raport Miedzynarodo-
wych Warsztatéw Filmu tzowego i Powierzchni Oka na temat Dyskomfortu
Zwiazanego z Soczewkami Kontaktowymi (Tear Film and Ocular Surface
International Workshop on Contact Lens Discomfort — CLD), w ktérym zde-
finiowano dyskomfort zwigzany z soczewkami kontaktowymi jako ,stan
charakteryzujacy sie chwilowymi lub statymi niepozadanymi odczuciami
z powierzchni oka zwigzanymi z noszeniem soczewek kontaktowych oraz
przebiegajacymi z zaburzeniami lub bez zaburzeri widzenia. Ma to wptyw
na spadek kompatybilnosci pomiedzy soczewka a Srodowiskiem oka, co
moze skutkowac skréceniem czasu noszenia soczewek lub ich porzuce-
niem” [3].

Gtéwnym celem przeprowadzonych badan byto ustalenie zaleznosci
pomiedzy stopniem zaawansowania zmian na powierzchni i przydatkach
oka a stopniem nasilenia dyskomfortu, okreSlonym na podstawie wyni-
ku kwestionariusza CLDEQ-8 (skrécona wersja kwestionariusza CLDEQ,
z ang. Contact Lens Dry Eye Questionnaire) u os6b noszacych miekkie so-
czewki kontaktowe.

Procedura badawcza
W badaniu wzieto udziat 40 doswiadczonych uzytkownikéw miekkich so-
czewek kontaktowych (26 kobiet oraz 14 mezczyzn) w wieku od 19 do 32
lati ze Srednig wieku 23,4 lat.

Kazde badanie rozpoczynato sie od wypetnienia przez osobe bada-
na kwestionariusza CLDEQ-8 ([4] - ttumaczenie wtasne, zatacznik 1)
zawierajacego osiem pytan dotyczacych czestotliwosci i intensywnosci

(KWESTIONARIUSZ CLDEQ-8

Pagjent:

1. Pytanie dotyczace dyskomfortu:

a. Jak czesto podczas ostatnich 2 tygodni uzytkowania soczewek kontaktowych odczuwa-
tes/as dyskomfort podczas ich noszenia?

0 nigdy

1 rzadko
2 czasami
3 czesto
4 ciagle

Jesli odczuwates/as dyskomfort podczas noszenia soczewek kontaktowych, jak intensyw-
ne byto to uczudie...
b. Pod koniec dnia/czasu noszenia soczewek?

3. Pytanie dotyczace zmiennego, zamazanego widzenia: \
a. Podczas ostatnich 2 tygodni uzytkowania, jak czesto widzenie zmieniato sie od przej-
rzystego do zamazanego lub zamglonego podczas noszenia soczewek kontaktowych?
nigdy
1 rzadko
2 czasami
3 czesto
4 ciagle
Jesli widzenie byto zamazane lub zamglone, jak zauwazalna byta zmiana widzenia
b. Pod koniec dnia/czasu noszenia soczewek?
nie mato bardzo
miatem intensywne intensywne
0 1 2 3 4 5
4. Pytanie dotyczace przymusu zamykania oczu:

nie mato bardzo Podczas ostatnich 2 tygodni, jak czesto z powodu dyskomfortu uzytkowania soczewek
miatem intensywne intensywne chciates/ag zamknac oczy?
0 1 2 3 4 5 0 nigdy
1 rzadko
2. Pytanie dotyczace suchosci oczu: 2 czasami
a. Jak czesto czutes/as suchos¢ oczu podczas ostatnich 2 tygodni uzytkowania? 3 czesto
0 nigdy 4 ciagle
1 rzadko 5. Pytanie dotyczace zdjecia soczewek:
2 czasami Podczas ostatnich 2 tygodni, jak czesto z powodu dyskomfortu uzytkowania soczewek,
3 czesto czutes/as potrzebe natychmiastowego zdjecia soczewek kontaktowych?
4 ciagle 0 nigdy
Jesli odczuwates/as suchosc oczu jak intensywne byto to uczucie... 1 mniej niz raz w tygodniu
b. Pod koniec dnia/czasu noszenia soczewek? 2 raz w tygodniu
nie mato bardzo 3 kilka razy w tygodniu
miatem intensywne intensywne 4 codziennie
Q 1 2 3 4 5 5 kilka razy dziennie J
Zatacznik 1
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dyskomfortu, suchosci oczu, zamglonego widzenia podczas noszenia
soczewek kontaktowych oraz sposobéw radzenia sobie z tymi odczuciami
i czestotliwosci ich stosowania [4]. Wedtug kryterium zasugerowanego
przez Chalmers, suma punktéw uzyskana z kwestionariusza mniejsza
badz réwna 10, oznacza uzytkownikéw, ktérzy oceniaja poziom zadowo-
lenia z soczewek jako ,bardzo dobry” badz ,,doskonaty” [5].

Kolejnym etapem procedury badawczej byto badanie przy uzyciu to-
pografu rogéwkowego stuzacego do pomiaru czasu przerwania przedso-
czewkowego (PL-NIBUT) filmu tzowego (fot. 1) oraz wysokosci dolnego
menisku tzowego (ang. Tear Meniscus Height — THM). Jako wynik ostatecz-
ny przyjmowano wartos¢ srednig z trzech pomiaréw.
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Fot. 1. Przyktadowy wynik PL-NIBUT (pomiar z soczewka kontaktowa)

Nastepnie wykonano badanie biomikroskopowe, w ktérym ocenie zo-

staty poddane nastepujace elementy:

* fatdy spojowkowe réwnolegte do brzegu powieki — LIPCOF (fot. 2);
ocena stopnia po stronie skroniowej i nosowej wedtug obowiazujacej
klasyfikagji;

e ocena brzegéw powiek i gruczotéw Meiboma - skala Efrona;

* przekrwienie spojéwki gatkowej - skala CCLRU;

* przekrwienie rabka rogéwki - skala CCLRU;

* barwienie rogéwki przy uzyciu fluoresceiny;

* barwienie spojéwki gatkowej przy uzyciu zieleni lizaminowej;

* epiteliopatia brzegu powieki gérnej — LWE; ocena w barwieniu
fluoresceing (fot. 3) i zielenig lizaminowa (fot. 4). W przypadku
obecnosci zmiany zmierzono dtugos¢ horyzontalna i strzatkowa
barwienia brzegu powieki gérnej i dokonano oceny stopnia wedtug
obowiazujacej klasyfikacji.

Fot. 2. LIPCOF skroniowy — stopien 2

Skale CCLRU zastosowano podczas oceny barwienia spojéwki gatkowej
przy uzyciu zaréwno fluoresceiny, jak i zieleni lizaminowej z powodu bra-
ku rekomendowanej, opublikowanej skali dla barwienia zielenia lizami-

nowa.

Fot. 3. LWE widoczna w barwieniu fluoresceing
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Fot. 4. LWE widoczna w barwieniu zielenia lizaminowa

Wykazano statystycznie istotna, dodatnia korelacje pomiedzy wynikiem
kwestionariusza CLDEQ-8 a zmianami powierzchni oka, takimi jak LWE,
LIPCOF Suma, skroniowy LIPCOF, zaczerwienienie spojowki gatkowej i po-
wiekowej oraz barwienie spojowki.

Wysokos¢ dolnego menisku tzowego byta statystycznie istotnie ujem-
nie skorelowana z wynikiem kwestionariusza CLDEQ-8. Najsilniej korelu-
jacymi zmianami z subiektywna ocena komfortu byt stopieri LWE, LIPCOF
Suma oraz skroniowy LIPCOF. W przypadku pozostatych zmian korelaga
byta znacznie stabsza badZ nie byta ona istotna statystycznie.

Badanych podzielono na dwie grupy wedtug kryterium zasugerowane-
go przez Chalmers [4]: grupa 1 (n=15) to badani, ktérzy uzyskali wynik
kwestionariusza < 10, natomiast w grupie 2 (n=25) znaleZli sie badani,
ktorzy uzyskali wynik kwestionariusza > 10.

Wykres 1 przedstawia udziat poszczegdlnych stopni zaawansowania
LWE w obu grupach.

U ponad 70% badanych w grupie 1 LWE nie wystepuje, natomiastw gru-
pie 2 wystepuje u ponad 80%. Mozna réwniez zauwazy¢ znaczaco wyzszy
stopieri zaawansowania tej zmiany w grupie 2 (w grupie oséb ,z symp-
tomami”). Uzyskane wyniki zblizone sa do tych uzyskanych przez Korb
i wspétpracownikéw, gdzie uzyto kwestionariusza stworzonego na pod-
stawie obserwadi spegjalisty — w grupie oséb bez symptoméw tej zmiany
nie wykazano u 77% badanych, natomiast w grupie os6b z symptomami
zmiana wystepowata u 80% badanych [6].
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73,3% LWE
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® Grupa 2 CLDEQ-8 > 10

m Grupa 1 CLDEQ-8 <10

Wykres 1. Stopien LWE w grupie 112

Ponizszy wykres 2 przedstawia udziat poszczegélnych stopni zaawan-
sowania LIPCOF Suma w obu grupach.

60%

53,3% LIPCOF Suma
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36,0%
33,3%;,0%

20,0%
13,3%
8,0%
0,0% 0,0%.
1 2 4

3
M Grupa 2 CLDEQ-8 > 10
Wykres 2. Stopien LIPCOF Suma w grupie 1 2

W grupie 1 (bez symptoméw) LIPCOF Suma wystepuje u okoto 40%
badanych, natomiast w grupie 2 - az u 96%. W catej grupie badanych
zmiana wystepuje u ponad 70%, a u 58% badanych w stopniu wigkszym
badz rownym 2. Wynik ten zblizony jest do wyniku uzyskanego przez Pulta
iwspotpracownikéw, gdzie zmiana ta réwniez wystepowata u ponad 70%
badanych [7]. Mozna zauwazy¢, ze stopieri LIPCOF Suma oraz stopieri LWE
jest znaczaco wyzszy w grupie 2. W grupie 2 (wynik CLDEQ-8 > 10) 16%
badanych nie wykazato zadnych klinicznych zmian na powierzchni oka.

Wnioski

Stopien epiteliopatii brzegu powieki (LWE) oraz fatdéw spojéwkowych
réwnolegtych do brzegu powieki (LIPCOF Suma i skroniowy) najsilniej ko-
reluje z wynikiem kwestionariusza CLDEQ-8, zatem testy te powinny by¢
wykonywane podczas kazdego rutynowego badania przedniego odcinka

oka u zaadaptowanych uzytkownikéw soczewek kontaktowych bezpo-
Srednio poich zdjeciu.

Brak zaleznosci pomiedzy subiektywna ocena komfortu a wynikami
testow takich jak ocena stopnia dysfunkgji gruczotow Meiboma w lampie
szczelinowej czy czas przerwania przedsoczewkowego filmu tzowego (PL-
-NIBUT), ktére standardowo wykonywane sa w gabinecie kontaktologicz-
nym, moze prowadzi¢ do ,przeoczenia” przez spegjalistow uzytkownikow
borykajacych sie z uczuciem dyskomfortu podczas noszenia soczewek
kontaktowych.

Uzyskane wyniki [8] adresowane sa przede wszystkim do specjalistéw
ochrony wzroku zajmujacych sie prowadzeniem uzytkownikéw socze-
wek kontaktowych, gdyz wskazuja, ktdre testy pomocne sa w weryfikagji
pagientéw odczuwajacych dyskomfort badZ wykazujacych zmiany po-
wierzchni oka predysponujace do odczuwania dyskomfortu podczas no-
szenia soczewek kontaktowych.

Dotaczenie do wywiadu zbieranego przed badaniem krétkiego kwestio-
nariusza, jakim jest CLDEQ-8, pozwoli zwiekszy¢ zdolnosé specjalisty do
rozpoznania, czy pacjent prezentuje objawy typowe dla zadowolonego
czy zmagajacego sie z ucigzliwymi symptomami uzytkownika soczewek
kontaktowych, gdyz, jak wskazuja powyzsze wyniki [8], stan powierzchni
oka nie zawsze odwzorowuje zadowolenie uzytkownika z soczewek kon-
taktowych. Wczesna interwencja spegjalisty w postaci np. zmiany rodzaju
stosowanych soczewek, systemu pielegnacyjnego i/lub zastosowania
kropli nawilzajacych pozwoli zapobiec kolejnym porzuceniom soczewek
kontaktowych, a potacznie obiektywnych testéw oceny powierzchni oka
LWE i LIPCOF z subiektywna oceng komfortu przy uzyciu kwestionariusza
CLDEQ-8 pozwoli¢ moze na redukgje liczby porzuceri soczewek kontak-
towych oraz zwiekszenie liczby zadowolonych uzytkownikéw tej metody
korekgji wzroku.
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