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 Lentilele de contact s-au dezvoltat de mai bine de o sută de ani și progresele realizate în 

domeniul contactologiei sunt spectaculoase. Evoluția cunoștințelor în domeniul fiziologiei 

corneene și a suprafeței oculare a condus în paralel la progrese considerabile cu privire la 

lentilele de contact, permițând distribuirea acestui mijloc de corecție optică și terapeutică într-o 

populație largă și de toate vârstele. 

 Apariția lentilelor de contact moi în anii ’70, a fost una dintre cele mai semnificative 

descoperiri ale ultimului secol, un domeniu foarte vast care include la momentul actual peste 140 

milioane de purtători în toată lumea.  

 La începutul anilor ’80 cercetătorii au început folosirea unor materiale mai subțiri la fabricarea 

lentilelor de contact, cu un conținut mare de apă, pentru a crește transmisibilitatea oxigenului și 

gradul de permeabilitate, în scopul îmbunătățirii răspunsului fiziologic al corneei. Tot atunci s-a 

stabilit necesarul oxigen la nivel cornean și minimul de oxigen pe care trebuie să îl asigure o 

lentilă de contact în purtarea de zi și respectiv de noapte pentru a elimina edemul cornean. 

 După toate acestea a mai fost nevoie de încă o decadă pentru ca industria de profil și 

colaboratorii să dezvolte prima lentilă de contact moale cu un grad mare de permeabilitate pentru 

oxigen. Această realizare a fost aproape magică deoarece cercetătorii s-au zbătut ani de zile să 

găsească o cale pentru a încorpora elastomerul de silicon în polimerul hidrogel. 

Primul raport asupra beneficiilor fiziologice ale lentilelor de contact din silicon-hidrogel a fost 

prezentat în 1995 la întâlnirea ARVO - Association for Research and Vision in Ophthalmology și 

după încă 3 ani au apărut primele lentile din silicon-hidrogel.  

 Adaptarea lentilelor de contact și educarea purtătorilor nu se pot realiza doar cu ajutorul 

cunoștințelor medicale, deoarece este nevoie și de o atentă selecționare a purtătorilor, urmată de 

recomandări adecvate cu privire la tipul de lentile de contact, soluțiile de întreținere, modalitatea 

de purtare și înlocuire și totodată prevenirea și depistarea precoce a eventualelor complicații.  

 Prescriptorilor le revine sarcina de a recomanda lentile de contact ținând cont de toți factorii 

implicați, să încerce să dezvolte cu precauţie indicaţiile de corecție optică și terapeutice ale 

lentilelor de contact moi, cu precădere din silicon-hidrogel şi să le evalueze critic performanţele 

clinice, pentru a valida utilitatea lor în folosul purtătorului. 

 S-au efectuat numeroase studii până la momentul actual pentru a determina efectul lentilelor de 

contact asupra corneei și segmentului anterior. Datorită potențialului  risc de complicații serioase 

ducând până la pierderea vederii, cercetările s-au focusat pe infecțiile corneene, în mod particular 
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legate de portul extins, care au fost asociate cu un grad mai mare de risc pentru keratita 

microbiană. Purtarea pe timp de zi rămâne modalitatea principală de purtarea a lentilelor de 

contact din hidrogel și chiar silicon-hidrogel, cu permeabilitate mare pentru oxigen, chiar dacă 

acestea din urmă au fost introduse inițial pentru portul extins.  

 Chiar dacă afectarea corneei, alta decât keratita microbiană, nu atentează la pierderea vederii, 

situațiile respective pot determina disconfort și nemulțumire din partea purtătorului, lucru care 

conduce în final la abandonarea purtării. Lentilele din silicon-hidrogel au fost asociate cu leziuni 

epiteliale superioare arcuate (SEALs) , conjunctivita papilară indusă de lentilele de contact 

CLPC,  și alte complicații mecanice.  

 Recent, Jones et al  a pus problema stainingului cornean rezultat în urma utilizării lentilelor de 

contact din silicon-hidrogel în combinație cu diverse soluții de întreținere și a sugerat o asociere 

între acest fenomen și inflamația corneei și respectiv reducerea confortului la purtare. 

 Succesul în adaptarea lentilelor de contact este în zilele noastre, de multe ori judecat prin 

prisma pacientului și gradul acestuia de adaptare și mai puțin prin obținerea unor performanțe 

satisfăcătoare bazate pe criterii specifice, mai ales că oftalmologii au acum la dispoziţie lentile de 

contact realizate din materiale mai sofisticate, cu design îmbunătăţit, pentru corecția tuturor 

viciilor de refracție.  

 Încă din 1971, s-a încercat definirea unor standarde pentru purtarea cu succes a lentilelor de 

contact din PMMA, criterii care includeau perioada de purtare, confortul, vederea, modificări ale 

corneei, aspectul purtătorului.  

 Pe parcursul acestui studiu mi-am propus să analizez modul în care interacționează lentilele de 

contact din silicon-hidrogel cu suprafața oculară și să evidențiez modificările apărute pe 

parcursul purtării, în raport cu diversele tipuri de lentile utilizate, soluțiile de întreținere și 

modalitatea de purtare și înlocuire.  

 De asemenea mi-am propus să realizez un set de criterii de evaluare a purtării lentilelor de 

contact din silicon-hidrogel și a purtătorilor și de a face o comparaţie între performanţele 

diferitelor lentile disponibile și am încercat să revizuiesc standardele de succes cunoscute până în 

prezent și să trasez câteva criterii pentru prescriptori în vederea comparării performanțelor 

clinice ale lentilelor de contact din silicon-hidrogel utilizate în port de zi și port extins. 

Lucrarea de faţă are la bază un studiu prospectiv, observaţional realizat în cadrul Spitalului 

Clinic Judeţean de Urgență Sibiu - Centrul de Cercetare a Suprafeței Oculare și respectiv a 
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Cabinetului de optică medicală Ofta Center Brașov,  în perioada septembrie 2011 – octombrie 

2012. 

 Din totalul pacienţilor ce s-au prezentat în cele două servicii de oftalmologie în perioada 

menţionată am selectat un număr de 86 de pacienți adaptați cu lentile din silicon-hidrogel. Toti 

pacienţii selecţionaţi au fost informaţi despre includerea în studiu, li s-a explicat caracterul 

neinvaziv al metodelor folosite şi s-a obţinut acordul lor de participare conform Declaraţiei de la 

Helsinki privind studiile cu subiecţi umani. 

Criteriile de includere în studiu au fost următoarele: 

 vârsta peste 18 ani, deoarece toți participanții au semnat un consimțământ informat 

prin care și-au dat acordul să participe la studiu și să respecte protocolul de studiu 

 purtători de lentile de contact la momentul începerii studiului, dar cu o pauză de 

purtare de minim 2 săptămâni înaintea începerii studiului  

 absența semnelor oculare sau sistemice care să contraindice purtarea lentilelor de 

contact 

Criteriile de excludere au fost - pacienții cu: 

 infecție sau inflamație corneană activă 

 inflamație acută sau subacută, sau infecție la nivelul camerei anterioare 

 orice traumatism sau afecțiune oculară 

 orice tulburări la nivelul corneei, conjunctivei sau pleoapelor care ar fi putut afecta 

purtarea lentilelor de contact 

 afecțiuni sistemice sau folosirea unei medicații care ar fi putut afecta suprafața 

oculară  

 sarcina 

 operați prin chirurgie refractivă 

 Examinarea oftalmologică obiectivă a fost întotdeauna precedată de o anamneză 

ţintită a purtătorului, pentru obţinerea informațiilor cu privire la  particularitățile acestuia 

în relație cu lentilele de contact: determinarea posibilelor contraindicații, analiza 

riscurilor versus beneficii și trecerea în revistă a măsurilor prinvind aplicarea/scoaterea 

lentilelor, îngrijirea lor și perioada de purtare și înlocuire. 
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 Toți pacienţii au completat la începutul și la finalul studiului un chestionar  de 

evaluare a cunoștințelor și obiceiurilor legate de lentilele de contact și îngrijirea acestora 

și respectiv performanțele lentilelor purtate.  

 Chestionarul de evaluare a purtătorilor a cuprins 21 de întrebări și a fost realizat în colaborare 

cu Centrul de Cercetare a Suprafeței Oculare de la Sibiu și s-a compus din 3 părți: prima parte - 

primele 6 întrebări au fost folosite pentru identificarea carateristicilor participanților la studiu și a 

istoricului cu lentile de contact (inclusiv evaluarea cunoștințelor acestora cu privire la tipul de 

lentilă și soluție utilizate); a doua parte a chestionarului - următoarele 9 întrebări au urmărit 

evaluarea subiectivă a experienței purtătorului cu lentilele de contact (confort, vedere, simptome 

de ochi uscat, roșeața ochilor); ultima parte a chestionarului - 5 întrebări, au evaluat portul extins 

în raport cu conforul lentilelor de contact.  

 Protocolul inițial de examinare a inclus: refracţie, keratometrie, acuitate vizuală cu și fără 

corecție, examinare biomicroscopică a lentilei de contact, filmului lacrimal, pleoapelor şi 

genelor, conjunctivei, limbului şi corneei. Acuitatea vizuală depinde în mare măsură şi de 

calitatea filmului lacrimal.  

Etapele examenului oftalmologic: 

• Determinarea acuităţii vizuale cu şi fără corecţie folosind optotipul Snellen, determinarea 

viciilor de refracţie. 

• Keratometria s-a realizat cu autorefracto-keratometrul Huvitz MRK-3100P 

• Pahimetria s-a realizat cu  Visante OCT 3.0 de la Carl Zeiss, tomograf  în  coerență optică 

pentru evaluarea polului anterior 

• Evaluarea adaptării lentilelor de contact și biomicroscopia polului anterior s-a realizat cu 

biomicroscop Topcon SL-D2, cu cameră foto-video atașată DC-1. Am analizat aspectul 

pleoapelor, al conjunctivei, corneei şi camerei anterioare. Pentru evaluarea modificărilor la 

nivelul suprafeței oculare în relație cu lentilele de contact am folosit scala CCLRU. 

• Evaluarea Non-invasive tear film break-up time NITBUT  s-a realizat cu Keratograph V de la 

Oculus; Mirele keratografului au fost focalizate pe fiecare ochi în parte, pacientul a fost rugat să 

clipească și apoi să încerce să nu mai clipească un interval de timp. Soft-ul keratografului a 

înregistrat momentul pronirii testului și până la apariția primeleor distorsiuni. Valoarea NITBUT 

am considerat-o ca fiind media a trei măsurători consecutive. 
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 Orice modificare a suprafeței oculare, variație a parametrilor urmăriți inclusiv cei conform 

scalei de evaluare CCLRU, a fost înregistrată și stadializată pentru a fi inclusă în studiu. 

Lentilele de contact folosite au fost dintre cele disponibile în acest moment în România, cu 

purtare zilnică până la 14 respectiv 30 zile și extinsă (7 zile) sau continuă ( 30 zile), din silicon - 

hidrogel: 

• Lotrafilcon A – cu purtare de până la 30 zile . RC 8,4 si 8,6 mm, diametru  13,8 mm.  

• Balafilcon A - cu purtare de până la 30 zile.  RC 8,6 mm, diametru  14 mm 

• Senofilcon A  - cu purtare de până la 14 zile RC 8,4  diametru  14 mm 

În prima parte a studiului am analizat răspunsurile la chestionar a celor  86  de pacienţi purtărori 

de lentile de contact din silicon-hidrogel. 

 Pentru analiza asocierilor dintre diferitele perechi de variabile am folosit corelaţia 

neparametrică Spearman. Valoarea p < 0,05 indică o asociere semnificativă statistic. Statistică 

descriptivă (valoarea medie, abaterea standard / mediana, intervalul intercuartilic) a fost utilizată 

pentru prezentarea caracteristicilor demografice ale lotului studiat şi pentru prezentarea 

rezultatelor obţinute: keratometria, pahimetria, NIBUT şi staining-ul cornean la fluoresceină. 

 În a doua parte am analizat si prezentat incidenta modificărilor de suprafață oculară aparute pe 

parcursul studiului și am reevaluat răspunsurile la chestionar cu privire la confort și vedere. 

 Pacienţii au avut vârste cuprinse între 18 şi 56 de ani. Vârsta medie a pacienţilor a fost de 

33,4±11,9 ani. Din totalul de 86 de pacienți înrolați în studiu, 75 au fost femei, reprezentand 87% 

din total, iar marea majoritate au purtat lentile de contact de câțiva ani, media de purtare fiind de 

cel puțin 5 ani la peste 50% dintre participanți. 

 În cadrul studiului, confortul subiectiv a fost evaluat la finalul studiului, printr-o serie de  

întrebări care au vizat conforul global al lentilelor de contact, confortul la sfârșitul zilei, calitatea 

vederii cu lentilele de contact și vedrea la sfârșitul zilei. Majoritatea purtătorilor utilizează 

lentilele de contact aproape continuu, mai mult de 5 zile pe săptămână în peste 63% din cazuri, 

iar confortul global subiectiv și vederea cu lentile de contact, evaluate la sfârșitul perioadei de 

purtare a fost foarte bune sau excelente. 

 Comparativ între femei și bărbați nu s-a constata o diferență semnificativă statistic, pe de-o 

parte cu privire la confort, cu un p= 0,97 și cu privire la vedere cu un p=0,90. 
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 Evaluarea subiectivă a confortului per global a fost semnificativ mai bună comparativ cu cea la 

sfârșitul zilei și respectiv la sfârșitul perioadei de purtare a lentilelor. (p<0,01) Evaluarea vederii 

cu lentilele de contact a fost semnificativ mai bună de asemenea global și la sfârșitul zilei 

comparativ cu vederea la sfârșitul perioadei de purtare. 

 Pentru a caracteriza eventualele modificări morfologice corneene, în cadrul studiului am 

evaluat la 2 săptămâni, 1 lună și 3 luni variațiile keratometriei și a pahimetriei, prin media 

valorilor raportându-le la momentul inițial; pentru analiza asocierilor dintre diferitele perechi de 

variabile am folosit corelaţia neparametrică Spearman, valoarea p < 0,05 indicând o asociere 

semnificativă statistic. Valorile obținute arată o stabilitate a keratometriei pe parcursul celor 3 

luni de purtare a lentilelor din silicon-hidrogel. La o lună de zile, față de valoarea inițială am 

observat o modificare a keratometriei medii față de valoarea inițială (7,68 la 7,73) semnificativă 

statistic (p<0.05) dar nesemnificativă clinic, deoarece la 3 luni valorile au revenit în limita celor 

inițiale. 

 La fel ca și în literatura de specialitate, nu am găsit corelații semnificative între grosimea 

corneei evaluată la sfârșitul celor 3 luni de purtare între cele 3 grupuri de utilizatori de lentile de 

contact din silicon-hidrogel. Studiile efectuate de Myrowitz E.H.  cu privire la relația dintre 

purtarea pe termen lung a lentilelor de contact și grosimea corneei au arătat faptul că purtarea 

lentilelor de contact rigide este asociată cu o reducere a grosmii central medii corneene dar la 

purtătorii de lentile de contact moi nu a existat o variație semnificativă a grosimii corneene 

comparată cu un lot de nepurtători de lentile de contact. 

 În cadrul chestionarului aplicat participanților la studiu, evaluarea subiectivă relevă faptul că 

doar 16% dintre purtători nu prezintă senzație de disconfort la purtare și 78% dintre ei prezintă 

disconfort rar și foarte rar.  Rata de secreție a filmului lacrimal și stabilitatea acestuia, legate în 

special de faza apoasă și timpul de rupere al filmului lacrimal TBUT, sunt mai reduse la 

purtătorii de lentile de contact.  Scăderea volumului filmului lacrimal este implicată în senzația 

de disconfort și intoleranță la purtare.  Evaporarea este influențată de statusul stratului lipidic. S-

a arătat că evaporarea crește la purtătorii de lentile de contact. Timpul de rupere al filmului 

lacrimal neinvaziv NI-BUT, poate varia în timp de la foarte slab <10s la foarte bun >30s. 

Purtătorii de lentile de contact care acuză disconfort la purtare pot avea un NI-BUT în intervalul 

3-10s, valori similar cu cele întâlnite la pacienții cu forme moderate de kerato-conjunctivită 

Sicca.  În majoritatea studiilor, filmul lacrimal se rupe între 2-3 secunde pe suprafața unei lentile 
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de contact rigide și 5-6 secunde pe suprafața unei lentile de contact moi. Young și Efron au arătat 

că TBUT apare între 3-10s pe suprafața lentilelor din hidrogel. 

 În cadrul studiului nostru am obținut o valoare medie de 8,04s la purtătorii de lentile de contact 

din silicon-hidrogel, NI-BUT evaluat la sfârșitul studiului, fără să gasesc o variație semnificativ 

statistic față de valoarea inițială a NI-BUT la începerea studiului. 

Folosind scala CCLRU, am evaluat hipermia conjunctivală la ambii ochi, la finalul studiului, în 

regiunile nazal, temporal, superior și inferior și am făcut media socrurilor obținute pentru a 

obțiune un scor global de hipermie a conjunctivei. Prin analiza statistică a mediilor rezultate 

privind hiperemia conjunctivală, am obținut o variație semnificativ statistică între valoarea 

inițială, la începutul studiului și gradul de hiperemie evaluat la o lună de purtare.(p=0.005) 

 Deși au existat variații ale NI-BUT pe parcursul studiului, acestea nu au fost semnificative 

statistic. Valoarea NI-BUT a scăzut cu 0,92s și cu 1,6s la 2 săptămâni și o lună de la începerea 

studiului, la două luni această valoarea a revenit și a crescut cu 1,48s. După 3 luni de purtare, 

diferența între valorii medii inițiale și finale a fost de 2,88 s., nesemnificativă statistic (p>0.05). 

 Staining-ul cornean a fost evaluat imediat după scoaterea lentilei de contact la finalul celor 3 

luni de studiu. Benzile de fluoresceină au fost aplicate după o prealabilă umectare cu soluție 

salină, la nivelul conjunctivei bulbare inferioare. Evaluarea s-a făcut la biomicroscop, folosind 

filtrul albastru-cobalt.  

 Gradarea staining-ului cornean s-a făcut utilizând scala CCLRU, pe care însă am modificat-o 

prin adăugarea de jumătăți de unitate (0,5), pentru a-i crește sensibilitatea.  Am realizat un scor 

global al stainingului cornean și totodată am analizat separat pentru 5 zone stainingul cornean: 

superior, inferior, nazal, temporal și central. 

  În ceea ce priveşte valorile staining-ului global cornean la fluoresceină, acestea s-au încadrat 

între 0 şi 3 pentru amândoi ochii, cu o medie și deviație standard de 0,50 ±0,53.  Distribuția 

stainingului global a înclinat către 0, dar totuși 30% dintre participanți au prezentat un staining 

cornean ≥1. 

 Purtătorii cu un staining cornean  ≥ 1, au fost totuși asimptomatici, în cadrul studiului neavând 

nici un participant cu inflamație sau infecție oculară pe parcursul celor 3 luni de evaluare.  Se știe 

și faptul că fluoresceina poate distruge celulele epiteliale normale, tocmai de aceea acest rezultat 

întărește ideea de evaluare periodică a stainingului cornean pentru a preveni posibilele 

inflamații/infecții ce apar în situația unui epiteliu indemn.  
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Prin testul de analiză a variațiilor, am comparat suma gradului de staining pentru cei doi ochi în 

cele 5 zone și am găsit o diferență semnificativă statistic între ele (p=0,0001). Astfel, am găsit că 

zonele superioară și inferioară au avut un grad diferit de staining față de zonele centrală, 

temporală și nazală. 

 Rezultatele acestui studiu se corelează cu rezultatele din alte studii care au arătat că regiunile 

superioară și inferioară ale corneei captează mai multă fluoresceină decât celelalte, în diferite 

condiții.   Korb și Korb au definit atunci stainingul cornean din zona superioară ca și “staining al 

marginii palpebrale” sugerând faptul că forțele de închidere ale pleoapei superioare cauzează o 

deficiență a filmului lacrimal în acea zonă, ducând la apariția acestui staining. Ei au definit de 

asemenea termenul de “staining al închiderii pleoapei” pentru stainingul din regiunea inferioară, 

asociindul cu clipitul parțial și uscăciunea din regiunea inferioară a corneei. Guillon et al. a 

sugerat că o creștere a stainingului cornean inferior se poate asocia cu o linie de instabilitate a 

filmului lacrimal observată la nivelul marginii pleoapei inferioare. 

Toate lentilele de contact din silicon-hidrogel afectează suprafața oculară; homeostazia 

corneană este încetinită, apar interacțiuni fine între suprafața oculară și materialul lentilei de 

contact, iar structura filmului lacrimal și fiziologia acestuia sunt alterate. Multe dintre aceste 

efecte sunt amplificate de purtarea pe timpul nopții, atunci când ochiul se află într-un status pro-

inflamator, este mai sensibil la hipoxia indusă de către lentila de contact și are o interacțiune mai 

strânsă cu conjunctiva palpebrală, dar sunt complet reversibile la trezire, în absența unei situații 

patologice. 

Lentilele din silicon-hidrogel combină beneficiile lentilelor moi din hidrogel cu o mare 

transmisibilitate a oxigenului, oferindu-le purtătorilor o mai mare flexibilitate în purtare și un 

timp de purtare mai îndelungat, cu beneficii clinice remarcabile.  

Multe dintre lentilele disponibile astăzi, după cum am văzut și în cadrul studiului, asigură 

un flux optim de oxigen pentru a elimina stress-ul hipoxic și au un efect semnificativ mai mic 

asupra homeostaziei corneene. Cu toate acestea, purtarea extinsă a lentilelor din silicon-hidrogel 

poate avea un potențial de afectare ireversibilă a corneei, în special la acei purtători cu un 

necesar de oxigen mai mare decât media și la cei cu erori refractive mari, care sunt adaptați cu 

lentile mai groase și implicit cu o transmisibilitate a oxigenului mai scăzută. 
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Efectul pe termen scurt al lentilelor din silicon-hidrogel asupra filmului lacrimal sunt 

nesemnificative, dar trebuie să ținem cont de orice variații individuale. Studiile viitoare mai 

ample vor trebui să evalueze impactul lentilelor din silicon-hidrogel asupra filmului lacrimal, pe 

perioade mai lungi de timp și să elucideze diferențele individuale care influențează succesul în 

adaptare și purtare. 

În cadrul chestionarului aplicat participanților la studiu, evaluarea subiectivă a relevat 

faptul că o mare parte dintre purtătorii de lentile de contact, chiar și din silicon-hidrogel, prezintă 

un anume grad de disconfort la purtare (doar 16% dintre purtători nu prezintă senzație de 

disconfort la purtare și 78% dintre ei prezintă disconfort rar și foarte rar).  Rata de secreție a 

filmului lacrimal și stabilitatea acestuia, legate în special de faza apoasă și timpul de rupere al 

filmului lacrimal TBUT, sunt mai reduse la purtătorii de lentile de contact și această scădere a 

volumului filmului lacrimal este implicată în senzația de disconfort și intoleranță la purtare.  

În cadrul studiului nostru am obținut o valoare medie de 8,04s la purtătorii de lentile de 

contact din silicon-hidrogel, NI-BUT evaluat la sfârșitul studiului, față de valoarea inițială de 

11,04s, nu am găsit o variație semnificativă statistic față de valoarea inițială a NI-BUT la 

începerea studiului. 

Provocarea majoră în domeniul contactologiei o reprezintă realizarea unei lentile de contact 

care să interacționeze cu suprafața oculară cu biocomplatibilitatea unei cornei sănătoase. Din 

observațiile acestui studiu reise faptul că lentilele actuale din silicon-hidrogel dacă sunt corect 

adaptate, pacienții sunt selectați corespunzător și sunt complianți regimului de purtare, înlocuire 

și îngrijire, obținem un grad mare de adaptare și tolerare a acestui mijloc de corecție optică și 

mijloc terapeutic totodată. 

 La fel ca și în literatura de specialitate, nu am găsit corelații semnificative între grosimea 

corneei evaluată la sfârșitul celor 3 luni de purtare între cele 3 grupuri de utilizatori de lentile de 

contact din silicon-hidrogel. 

 De remarcat a fost gradul de hiperemie conjunctivală care, prin analiza statistică a mediilor 

rezultate privind hiperemia conjunctivală, am obținut o variație semnificativ statistică între 

valoarea inițială, la începutul studiului și gradul de hiperemie evaluat la o lună de purtare. 
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 Pentru a îmbunătăți biocompatibilitatea acestor materiale cu suprafața oculară, trebuie să 

înțelegem mai bine factorii legați de lentila de contact și care contribuie la răspunsul inflamator 

și infecțios. 

Pe parcursul studiului nu am avut nici un caz de infecție oculară. Tendința purtătorilor este 

de a folosi în mod extins aceste lentile și s-a confirmat faptul că hipoxia joacă un rol minor în 

apariția infecțiilor oculare și a infiltratelor corneene, precum ulcerul periferic indus de lentilele 

de contact, implicația majoră având-o selectarea pacienților pentru această modalitate de purtare 

și adaptarea corespunzătoare. 

Sunt necesare noi strategii pentru a limita reacțiile adverse determinate de retenția 

prelungită  a micro-organismelor la nivelul suprafeței oculare, acestea putând include chiar 

încorporarea de agenți antimicrobieni la nivelul suprafeței sau în structura lentilei.  

Nici soluțiile de întrețienere nu sunt de lăsat de-o parte, interesul fiind în creștere în 

privința compatibilității între diversele sisteme de întreținere disponibile și noile materiale din 

silicon-hidrogel, acest moment fiind de fapt o oportunitate pentru dezvoltarea unei soluții care să 

îmbunătățească filmul lacrimal de pe lentila de contact.  

Modulul mai mare al lentilelor din silicon-hidrogel comparativ cu al celor din hidrogel, 

poate să ducă la apariția unor noi design-uri care să moduleze schimbul lacrimilor și să reducă 

interacțiunea mecanică dintre lentilă și suprafața oculară. 

Cu toate aceste îmbunătățiri în ceea ce privește suprafața și materialul lentilelor din silicon-

hidrogel, trendul la momentul actual este către lentilele din silicon-hidrogel de unică folosință, 

care se doresc a reduce sau chiar elimna problemele rămase încă în discuție la lentilele din 

silicon-hidrogel - keratita microbiană, disconfortul și uscăciunea oculară.  

Noi provocări și perspective au apărut în urma progreselor înregistrate în performanţele 

lentilelor de contact prin evitarea hipoxiei. Lentilele din silicon-hidrogel au început deja să fie 

utilizate pentru cultivare şi transplantare de celule stem în cazurile de decompensare epitelială şi 

se studiază variante speciale de lentile de contact pentru oftalmologie (folosite ca rezervor 

medicamentos cu eliberare prelungită sau ca suport pentru microcipuri, destinate nevăzătorilor) 

şi pentru alte domenii medicale (senzor pentru monitorizarea glicemiei şi a altor parametri 

biologici), de aceea se recomandă instruirea permanentă a practicienilor cu privire la ultimile 

apariţii în domeniu.  
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Se studiază în prezent şi variante tehnice de evitare a complicaţiilor infecţioase  (inhibarea 

aderenţei microbiene, sterilizare prin argint) care să permită folosirea lor pe scară largă, cu cât 

mai puţine riscuri.  

De la introducerea materialului silicon-hidrogel, utilizarea lentilelor de contact ajută la 

lărgirea posibilităţilor terapeutice şi îmbunătăţirea calității vieţii pacienţilor de toate vârstele, de 

aceea studierea efectelor clinice ale noilor produse va trebui să continue permanent. 
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Anexa 1 - Protocol de examinare inițială a pacientului 

Foaia nr:                                                                                                                            Data: 

EXAMINAREA PACIENTULUI CU LENTILE DE CONTACT 

Nume:…………………………………………………………………………….. 

Data nasterii:………………………………..                           Sex:  M   F 

Adresa: …………………………………………………………………………… 

Nr.telefon/E-mail:………………………………………………………………………… 

 ISTORICUL PACIENTULUI 

Purtati lentile de contact? 

 da 

 nu 

 da, dar acum nu mai port 

(motivul pentru care nu mai purtati lentile de contact: ) 

............................................................................................................................. .... 

ISTORIC  MEDICAL   

Alergii Sinuzita Ochi uscati Diabet Sarcina Dezechilibru tiroidian 

      

      

 

MEDICATIE  FOLOSITA 

Diuretic Antihistaminic Contraceptive Tranchilizante Altele (specificati) 

     

     

EXAMEN OCULAR FARA LENTILE 

A.V. necorectata         OD                     OS                        AO                   
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Refractie sfero-cilindrica  si A.V. / Keratometrie 

 

OD     

OS     

 Topografie:  da          nu                                  

Numar/data…………………… 
 

Pachimetrie OD                           OS                       

 

NI-BUT  

 

 

 

Observatii: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………… 

EXAMEN OCULAR CU  LENTILE  DE CONTACT 

 Producat

or 

Material Dioptria B

C 

Dia

m. 

VA VAA

O 

OD        

OS       

 

Solutia de intretinere a lentilelor 

 

 

 

Perioada de purtare: 

 

Timpul de purtare: 

 

Potrivirea lentilelor     

Centrare 
Foto nr:......................... 

OD OS 

 K1 K2@ 

OD 
  

OS 
  

OD 
   

OS 
   

1 zi 3 zile 1 saptamana 2 saptamani 1 luna 3 luni 6luni 
          

DW (12h / zi) EW (6 nopti consecutive) EW (30 nopti consecutive) 
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1. Excelent (Centrat)   

2.  Buna (Usoara descentrare , fara 

expunere corneeana) 
  

3. Medie (Descentrare, expunere 

corneeana intermitenta) 
  

4. Slaba(Acoperire corneeana 

incompleta si/sau ridicarea 
marginii) 

  

 

 

Observatii: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mobilitate 
Foto nr......................... 

OD OS 

1. Adecvat   

2. Excesiv (>0,6mm)   

3. Insuficient (<0.2mm)   

4. Aderenta   
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Anexa 2 - Protocol de re-examinare a pacientului  

REEXAMINAREA  PACIENTULUI CU LENTILE DE CONTACT  

Nume:  ...................................................................................................................... 

A.V. C.C.                 OD   OS     AO 

 

Perioada purtarii: 

 
Durata purtarii: 

 

 

POTRIVIREA LENTILELOR 

Centrare 
Numar poza......................... 

OD OS 

5. Excelent  

(centrat) 
  

6. (usoara descentrare, fara 
expunere corneeana) 

  

7. Satisfacator 

(descentrare,expunere corneeana 
intermitenta) 

  

8. Nesatisfacator  

(acoperire corneeana incompleta 
si/sau ridicarea marginii) 

  

 
Observatii: 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................

.................. 

Depuneri pe lentile 
Numar poza....................... 

OD OS 

Gradul  0:   absent   

Gradul  1:   1 – 25%   

Gradul  2:   25 – 50%   

Gradul  3:   50 – 75%   

Gradul  4:   75 – 100%   

 
Observatii: 

...........................................................................................................................................................................................

................... 
 

Topografie         DA      NU  Numar / Data ..................... 

Keratometrie 

 

 

1 zi 3 zile 1 saptamana 2 saptamani 1 luna 

        

12 ore pe zi 6 nopti consecutive 30 nopti consecutive 

   

Mobilitate 
Numar poza......................... 

OD OS 

5. Adecvata   

6. Excesiva (>0,6mm)   

7. Insuficienta (<0.2mm)   

8. Aderenta   

 K1 K2@ 

OD   

OS   
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Pachimetrie  OD                            OS           

 

 

NI-BUT  

 

Observatii: 

...................................................................................................................................................................... 

 

 

EXAMINAREA LA BIOMICROSCOP 
 

 

Testul cu fluoresceina 

(zoneleCCLRU) 
Numar poza: 

OD OS 

A1 (central)   

A2 (nazal)   

A3 (temporal)   

A4(superior)   

A5 (inferior)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OD    

OS    

Testul cu fluoresceina 

(Tipul) 
Numar poza: 

OD OS 

Grade 0: absent   

Grade 1: micropunctate   

Grade 2: macropunctate   

Grade 3: coalescent 
macropunctate 

  

Grade 4: patch   

Testul cu fluoresceina 

(extindere in fiecare zona) 
Numar poza:  

    OD     OS 

Gradul 0: absent   

Gradul1:   1-25%   

Gradul 2:  25-50%   

Gradul 3:  50-75%   

Gradul 4:  75-100%   
Testul cu fluoresceina (Profunzime) 

Numar poza: 

OD OS 

Grade 0: absent   

Grade 1: implicare epiteliala superficiala   

Grade 2: stralucire stromala prezenta in 30 
sec 

  

Grade 3: stralucire stromala prezenta imediat   

Grade 4: difuza stralucire stromala prezenta 
imediat 
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