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Lentilele de contact s-au dezvoltat de mai bine de o suta de ani si progresele realizate in
domeniul contactologiei sunt spectaculoase. Evolutia cunostintelor in domeniul fiziologiei
corneene si a suprafetei oculare a condus in paralel la progrese considerabile cu privire la
lentilele de contact, permitand distribuirea acestui mijloc de corectie optica si terapeutica intr-0
populatie larga si de toate varstele.

Aparitia lentilelor de contact moi in 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 purtdtori in toata lumea.

La inceputul anilor *80 cercetdtorii au inceput folosirea unor materiale mai subtiri la fabricarea
lentilelor de contact, cu un continut mare de apa, pentru a creste transmisibilitatea oxigenului si
gradul de permeabilitate, in scopul Imbunatatirii rdspunsului fiziologic al corneei. Tot atunci s-a
stabilit necesarul oxigen la nivel cornean si minimul de oxigen pe care trebuie sa 1l asigure o
lentila de contact in purtarea de zi si respectiv de noapte pentru a elimina edemul cornean.

Dupa toate acestea a mai fost nevoie de inca o decada pentru ca industria de profil si
colaboratorii sd dezvolte prima lentild de contact moale cu un grad mare de permeabilitate pentru
oxigen. Aceasta realizare a fost aproape magica deoarece cercetatorii s-au zbatut ani de zile sa
gaseasca o cale pentru a incorpora elastomerul de silicon in polimerul hidrogel.

Primul raport asupra beneficiilor fiziologice ale lentilelor de contact din silicon-hidrogel a fost
prezentat in 1995 la intalnirea ARVO - Association for Research and Vision in Ophthalmology si
dupa inca 3 ani au aparut primele lentile din silicon-hidrogel.

Adaptarea lentilelor de contact si educarea purtatorilor nu se pot realiza doar cu ajutorul
cunostintelor medicale, deoarece este nevoie si de o atentd selectionare a purtatorilor, urmata de
recomandari adecvate cu privire la tipul de lentile de contact, solutiile de intretinere, modalitatea
de purtare si inlocuire si totodata prevenirea si depistarea precoce a eventualelor complicatii.

Prescriptorilor le revine sarcina de a recomanda lentile de contact tinand cont de toti factorii
implicati, sd incerce sa dezvolte cu precautie indicatiile de corectie optica si terapeutice ale
lentilelor de contact moi, cu precadere din silicon-hidrogel si sa le evalueze critic performantele
clinice, pentru a valida utilitatea lor in folosul purtatorului.

S-au efectuat numeroase studii pand la momentul actual pentru a determina efectul lentilelor de
contact asupra corneei si segmentului anterior. Datoritd potentialului risc de complicatii serioase

ducand pana la pierderea vederii, cercetdrile s-au focusat pe infectiile corneene, in mod particular



legate de portul extins, care au fost asociate cu un grad mai mare de risc pentru keratita
microbiana. Purtarea pe timp de zi ramane modalitatea principala de purtarea a lentilelor de
contact din hidrogel si chiar silicon-hidrogel, cu permeabilitate mare pentru oxigen, chiar daca
acestea din urma au fost introduse initial pentru portul extins.

Chiar daca afectarea corneei, alta decat keratita microbiana, nu atenteaza la pierderea vederii,
situatiile respective pot determina disconfort si nemultumire din partea purtatorului, lucru care
conduce in final la abandonarea purtarii. Lentilele din silicon-hidrogel au fost asociate cu leziuni
epiteliale superioare arcuate (SEALS) , conjunctivita papilara indusa de lentilele de contact
CLPC, si alte complicatii mecanice.

Recent, Jones et al a pus problema stainingului cornean rezultat in urma utilizarii lentilelor de
contact din silicon-hidrogel in combinatie cu diverse solutii de intretinere si a sugerat 0 asociere
intre acest fenomen si inflamatia corneei si respectiv reducerea confortului la purtare.

Succesul in adaptarea lentilelor de contact este in zilele noastre, de multe ori judecat prin
prisma pacientului si gradul acestuia de adaptare si mai putin prin obtinerea unor performante
satisfacatoare bazate pe criterii specifice, mai ales ca oftalmologii au acum la dispozitie lentile de
contact realizate din materiale mai sofisticate, cu design imbundtatit, pentru corectia tuturor
viciilor de refractie.

Inca din 1971, s-a Incercat definirea unor standarde pentru purtarea cu succes a lentilelor de
contact din PMMA, criterii care includeau perioada de purtare, confortul, vederea, modificari ale
corneei, aspectul purtatorului.

Pe parcursul acestui studiu mi-am propus sa analizez modul in care interactioneaza lentilele de
contact din silicon-hidrogel cu suprafata oculara si sa evidentiez modificarile aparute pe
parcursul purtarii, in raport cu diversele tipuri de lentile utilizate, solutiile de intretinere si
modalitatea de purtare si inlocuire.

De asemenea mi-am propus sa realizez un set de criterii de evaluare a purtarii lentilelor de
contact din silicon-hidrogel si a purtatorilor si de a face o comparatie intre performantele
diferitelor lentile disponibile si am incercat sa revizuiesc standardele de succes cunoscute pana in
prezent si sa trasez cteva criterii pentru prescriptori in vederea compardrii performantelor
clinice ale lentilelor de contact din silicon-hidrogel utilizate in port de zi si port extins.

Lucrarea de fata are la baza un studiu prospectiv, observational realizat in cadrul Spitalului

Clinic Judetean de Urgenta Sibiu - Centrul de Cercetare a Suprafetei Oculare si respectiv a



Cabinetului de optica medicala Ofta Center Brasov, in perioada septembrie 2011 — octombrie
2012.

Din totalul pacientilor ce s-au prezentat in cele doua servicii de oftalmologie in perioada
mentionata am selectat un numar de 86 de pacienti adaptati cu lentile din silicon-hidrogel. Toti
pacientii selectionati au fost informati despre includerea in studiu, li s-a explicat caracterul
neinvaziv al metodelor folosite si s-a obtinut acordul lor de participare conform Declaratiei de la
Helsinki privind studiile cu subiecti umani.

Criteriile de includere in studiu au fost urmatoarele:

e varsta peste 18 ani, deoarece toti participantii au semnat un consimtdmant informat
prin care si-au dat acordul sa participe la studiu si sa respecte protocolul de studiu
e purtatori de lentile de contact la momentul inceperii studiului, dar cu o pauza de
purtare de minim 2 saptamani inaintea inceperii studiului
e absenta semnelor oculare sau sistemice care sa contraindice purtarea lentilelor de
contact

Criteriile de excludere au fost - pacientii cu:
¢ infectie sau inflamatie corneana activa
¢ inflamatie acuta sau subacuta, sau infectie la nivelul camerei anterioare
e orice traumatism sau afectiune oculara
e orice tulburari la nivelul corneei, conjunctivei sau pleoapelor care ar fi putut afecta
purtarea lentilelor de contact
e afectiuni sistemice sau folosirea unei medicatii care ar fi putut afecta suprafata
oculara
e sarcina
e operati prin chirurgie refractiva
e Examinarea oftalmologica obiectiva a fost intotdeauna precedata de o anamneza
tintitd a purtdtorului, pentru obtinerea informatiilor cu privire la particularitatile acestuia
in relatie cu lentilele de contact: determinarea posibilelor contraindicatii, analiza
riscurilor versus beneficii si trecerea in revistd a masurilor prinvind aplicarea/scoaterea

lentilelor, ingrijirea lor si perioada de purtare si inlocuire.



e Toti pacientii au completat la inceputul si la finalul studiului un chestionar de
evaluare a cunostintelor si obiceiurilor legate de lentilele de contact si Ingrijirea acestora

si respectiv performantele lentilelor purtate.

Chestionarul de evaluare a purtatorilor a cuprins 21 de intrebari si a fost realizat in colaborare
cu Centrul de Cercetare a Suprafetei Oculare de la Sibiu si s-a compus din 3 parti: prima parte -
primele 6 intrebari au fost folosite pentru identificarea carateristicilor participantilor la studiu si a
istoricului cu lentile de contact (inclusiv evaluarea cunostintelor acestora cu privire la tipul de
lentila si solutie utilizate); a doua parte a chestionarului - urmatoarele 9 intrebari au urmarit
evaluarea subiectiva a experientei purtdtorului cu lentilele de contact (confort, vedere, simptome
de ochi uscat, roseata ochilor); ultima parte a chestionarului - 5 intrebari, au evaluat portul extins
n raport cu conforul lentilelor de contact.

Protocolul initial de examinare a inclus: refractie, keratometrie, acuitate vizuala cu si fara
corectie, examinare biomicroscopica a lentilei de contact, filmului lacrimal, pleoapelor si
genelor, conjunctivei, limbului si corneei. Acuitatea vizuala depinde in mare masura si de
calitatea filmului lacrimal.

Etapele examenului oftalmologic:

* Determinarea acuitatii vizuale cu si fara corectie folosind optotipul Snellen, determinarea
viciilor de refractie.

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

» Pahimetria s-a realizat cu Visante OCT 3.0 de la Carl Zeiss, tomograf in coerenta optica
pentru evaluarea polului anterior

» Evaluarea adaptarii lentilelor de contact si biomicroscopia polului anterior s-a realizat cu
biomicroscop Topcon SL-D2, cu camera foto-video atasata DC-1. Am analizat aspectul
pleoapelor, al conjunctivei, corneei si camerei anterioare. Pentru evaluarea modificarilor la
nivelul suprafetei oculare in relatie 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 in parte, pacientul a fost rugat sa
clipeasca si apoi sd incerce sd nu mai clipeasca un interval de timp. Soft-ul keratografului a
inregistrat momentul pronirii testului si pana la aparitia primeleor distorsiuni. Valoarea NITBUT

am considerat-o ca fiind media a trei masuratori consecutive.



Orice modificare a suprafetei oculare, variatie a parametrilor urmariti inclusiv cei conform

scalei de evaluare CCLRU, a fost inregistrata si stadializata pentru a fi inclusa in studiu.

Lentilele de contact folosite au fost dintre cele disponibile in acest moment in Romania, cu
purtare zilnicd pana la 14 respectiv 30 zile si extinsd (7 zile) sau continua ( 30 zile), din silicon -

hidrogel:
« Lotrafilcon A — cu purtare de pana la 30 zile . RC 8,4 si 8,6 mm, diametru 13,8 mm.
« Balafilcon A - cu purtare de pana la 30 zile. RC 8,6 mm, diametru 14 mm
» Senofilcon A - cu purtare de pana la 14 zile RC 8,4 diametru 14 mm

In prima parte a studiului am analizat raspunsurile la chestionar a celor 86 de pacienti purtirori
de lentile de contact din silicon-hidrogel.

Pentru analiza asocierilor dintre diferitele perechi de variabile am folosit corelatia
neparametrica Spearman. Valoarea p < 0,05 indica o asociere semnificativa statistic. Statistica
descriptiva (valoarea medie, abaterea standard / mediana, intervalul intercuartilic) a fost utilizata
pentru prezentarea caracteristicilor demografice ale lotului studiat si pentru prezentarea
rezultatelor obtinute: keratometria, pahimetria, NIBUT si staining-ul cornean la fluoresceina.

In a doua parte am analizat si prezentat incidenta modificarilor de suprafata oculara aparute pe
parcursul studiului si am reevaluat raspunsurile la chestionar cu privire la confort si vedere.

Pacientii au avut varste cuprinse intre 18 si 56 de ani. Varsta medie a pacientilor a fost de
33,4+11,9 ani. Din totalul de 86 de pacienti inrolati in studiu, 75 au fost femei, reprezentand 87%
din total, i1ar marea majoritate au purtat lentile de contact de cativa ani, media de purtare fiind de
cel putin 5 ani la peste 50% dintre participanti.

Tn cadrul studiului, confortul subiectiv a fost evaluat la finalul studiului, printr-o serie de
intrebdri care au vizat conforul global al lentilelor de contact, confortul la sfarsitul zilei, calitatea
vederii cu lentilele de contact si vedrea la sfarsitul zilei. Majoritatea purtatorilor utilizeaza
lentilele de contact aproape continuu, mai mult de 5 zile pe saptamana in peste 63% din cazuri,
iar confortul global subiectiv si vederea cu lentile de contact, evaluate la sfarsitul perioadei de
purtare a fost foarte bune sau excelente.

Comparativ intre femei si barbati nu s-a constata o diferenta semnificativa statistic, pe de-0

parte cu privire la confort, cu un p= 0,97 si cu privire la vedere cu un p=0,90.



Evaluarea subiectiva a confortului per global a fost semnificativ mai bund comparativ cu cea la
sfarsitul zilei si respectiv la sfarsitul perioadei de purtare a lentilelor. (p<0,01) Evaluarea vederii
cu lentilele de contact a fost semnificativ mai bund de asemenea global si la sfarsitul zilei
comparativ cu vederea la sfarsitul perioadei de purtare.

Pentru a caracteriza eventualele modificari morfologice corneene, in cadrul studiului am
evaluat la 2 sd@ptdmani, 1 luna si 3 luni variatiile keratometriei si a pahimetriei, prin media
valorilor raportandu-le la momentul initial; pentru analiza asocierilor dintre diferitele perechi de
variabile am folosit corelatia neparametrica Spearman, valoarea p < 0,05 indicand o asociere
semnificativa statistic. Valorile obtinute aratd o stabilitate a keratometriei pe parcursul celor 3
luni de purtare a lentilelor din silicon-hidrogel. La o luna de zile, fata de valoarea initiald am
observat o modificare a keratometriei medii fata de valoarea initiala (7,68 la 7,73) semnificativa
statistic (p<0.05) dar nesemnificativa clinic, deoarece la 3 luni valorile au revenit in limita celor
initiale.

La fel ca si in literatura de specialitate, nu am gasit corelatii semnificative intre grosimea
corneei evaluata la sfarsitul celor 3 luni de purtare intre cele 3 grupuri de utilizatori de lentile de
contact din silicon-hidrogel. Studiile efectuate de Myrowitz E.H. cu privire la relatia dintre
purtarea pe termen lung a lentilelor de contact si grosimea corneei au ardtat faptul ca purtarea
lentilelor de contact rigide este asociatd cu o reducere a grosmii central medii corneene dar la
purtatorii de lentile de contact moi nu a existat o variatie semnificativa a grosimii corneene
comparata cu un lot de nepurtatori de lentile de contact.

In cadrul chestionarului aplicat participantilor la studiu, evaluarea subiectiva releva faptul ca
doar 16% dintre purtatori nu prezinta senzatie de disconfort la purtare si 78% dintre ei prezinta
disconfort rar si foarte rar. Rata de secretie a filmului lacrimal si stabilitatea acestuia, legate in
special de faza apoasa si timpul de rupere al filmului lacrimal TBUT, sunt mai reduse la
purtatorii de lentile de contact. Scaderea volumului filmului lacrimal este implicatd in senzatia
de disconfort si intolerantd la purtare. Evaporarea este influentata de statusul stratului lipidic. S-
a aratat ca evaporarea creste la purtatorii de lentile de contact. Timpul de rupere al filmului
lacrimal neinvaziv NI-BUT, poate varia in timp de la foarte slab <10s la foarte bun >30s.
Purtatorii de lentile de contact care acuza disconfort la purtare pot avea un NI-BUT 1n intervalul
3-10s, valori similar cu cele intalnite la pacientii cu forme moderate de kerato-conjunctivita

Sicca. Tn majoritatea studiilor, filmul lacrimal se rupe intre 2-3 secunde pe suprafata unei lentile



de contact rigide si 5-6 secunde pe suprafata unei lentile de contact moi. Young si Efron au aratat
ca TBUT apare intre 3-10s pe suprafata lentilelor din hidrogel.

In cadrul studiului nostru am obtinut o valoare medie de 8,04s la purtitorii de lentile de contact
din silicon-hidrogel, NI-BUT evaluat la sfarsitul studiului, fara sa gasesc o variatie semnificativ
statistic fatd de valoarea initiala a NI-BUT la inceperea studiului.

Folosind scala CCLRU, am evaluat hipermia conjunctivald la ambii ochi, la finalul studiului, in
regiunile nazal, temporal, superior si inferior si am facut media socrurilor obtinute pentru a
obtiune un scor global de hipermie a conjunctivei. Prin analiza statistica a mediilor rezultate
privind hiperemia conjunctivald, am obtinut o variatie semnificativ statisticd intre valoarea
initiala, la inceputul studiului si gradul de hiperemie evaluat la o luna de purtare.(p=0.005)

Desi au existat variatii ale NI-BUT pe parcursul studiului, acestea nu au fost semnificative
statistic. Valoarea NI-BUT a scazut cu 0,92s si cu 1,6s la 2 saptdmani si o luna de la inceperea
studiului, la doud luni aceasta valoarea a revenit si a crescut cu 1,48s. Dupa 3 luni de purtare,
diferenta intre valorii medii initiale si finale a fost de 2,88 s., nesemnificativa statistic (p>0.05).

Staining-ul cornean a fost evaluat imediat dupa scoaterea lentilei de contact la finalul celor 3
luni de studiu. Benzile de fluoresceind au fost aplicate dupa o prealabild umectare cu solutie
salina, la nivelul conjunctivei bulbare inferioare. Evaluarea s-a facut la biomicroscop, folosind
filtrul albastru-cobalt.

Gradarea staining-ului cornean s-a facut utilizand scala CCLRU, pe care insa am modificat-0
prin addugarea de jumatati de unitate (0,5), pentru a-1 creste sensibilitatea. Am realizat un scor
global al stainingului cornean si totodata am analizat separat pentru 5 zone stainingul cornean:
superior, inferior, nazal, temporal si central.

In ceea ce priveste valorile staining-ului global cornean la fluoresceina, acestea s-au Tncadrat
intre 0 s1 3 pentru amandoi ochii, cu o medie si deviatie standard de 0,50 +0,53. Distributia
stainingului global a inclinat cétre 0, dar totusi 30% dintre participanti au prezentat un staining
cornean >1.

Purtatorii cu un staining cornean > 1, au fost totusi asimptomatici, in cadrul studiului neavand
nici un participant cu inflamatie sau infectie oculara pe parcursul celor 3 luni de evaluare. Se stie
si faptul ca fluoresceina poate distruge celulele epiteliale normale, tocmai de aceea acest rezultat
intareste ideea de evaluare periodica a stainingului cornean pentru a preveni posibilele

inflamatii/infectii ce apar n situatia unui epiteliu indemn.
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Prin testul de analiza a variatiilor, am comparat suma gradului de staining pentru cei doi ochi in
cele 5 zone si am gasit o diferentd semnificativa statistic intre ele (p=0,0001). Astfel, am gasit ca
zonele superioara si inferioara au avut un grad diferit de staining fatd de zonele centrala,
temporala si nazala.

Rezultatele acestui studiu se coreleaza cu rezultatele din alte studii care au aratat ca regiunile
superioara si inferioara ale corneei capteaza mai multa fluoresceina decat celelalte, in diferite
conditii. Korb si Korb au definit atunci stainingul cornean din zona superioara ca si “staining al
marginii palpebrale” sugerand faptul ca fortele de inchidere ale pleoapei superioare cauzeaza o
deficientd a filmului lacrimal in acea zona, ducand la aparitia acestui staining. Ei au definit de
asemenea termenul de “staining al inchiderii pleoapei” pentru stainingul din regiunea inferioara,
asociindul cu clipitul partial si uscaciunea din regiunea inferioara a corneei. Guillon et al. a
sugerat cd o crestere a stainingului cornean inferior se poate asocia cu o linie de instabilitate a
filmului lacrimal observata la nivelul marginii pleoapei inferioare.

Toate lentilele de contact din silicon-hidrogel afecteaza suprafata oculara; homeostazia
corneand este incetinitd, apar interactiuni fine Intre suprafata oculard si materialul lentilei de
contact, iar structura filmului lacrimal si fiziologia acestuia sunt alterate. Multe dintre aceste
efecte sunt amplificate de purtarea pe timpul noptii, atunci cand ochiul se afld intr-un status pro-
inflamator, este mai sensibil la hipoxia indusd de catre lentila de contact si are o interactiune mai
stransd cu conjunctiva palpebrald, dar sunt complet reversibile la trezire, in absenta unei situatii

patologice.

Lentilele din silicon-hidrogel combina beneficiile lentilelor moi din hidrogel cu o mare
transmisibilitate a oxigenului, oferindu-le purtatorilor o mai mare flexibilitate in purtare si un

timp de purtare mai indelungat, cu beneficii clinice remarcabile.

Multe dintre lentilele disponibile astazi, dupa cum am vazut si in cadrul studiului, asigura
un flux optim de oxigen pentru a elimina stress-ul hipoxic si au un efect semnificativ mai mic
asupra homeostaziei corneene. Cu toate acestea, purtarea extinsa a lentilelor din silicon-hidrogel
poate avea un potential de afectare ireversibild a corneei, in special la acei purtatori cu un
necesar de oxigen mai mare decit media si la cei cu erori refractive mari, care sunt adaptati cu

lentile mai groase si implicit cu o transmisibilitate a oxigenului mai scazuta.
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Efectul pe termen scurt al lentilelor din silicon-hidrogel asupra filmului lacrimal sunt
nesemnificative, dar trebuie sd tinem cont de orice variatii individuale. Studiile viitoare mai
ample vor trebui sa evalueze impactul lentilelor din silicon-hidrogel asupra filmului lacrimal, pe
perioade mai lungi de timp si sd elucideze diferentele individuale care influenteaza succesul in

adaptare si purtare.

In cadrul chestionarului aplicat participantilor la studiu, evaluarea subiectivd a relevat
faptul ca o mare parte dintre purtatorii de lentile de contact, chiar si din silicon-hidrogel, prezinta
un anume grad de disconfort la purtare (doar 16% dintre purtatori nu prezintd senzatie de
disconfort la purtare si 78% dintre ei prezintd disconfort rar si foarte rar). Rata de secretie a
filmului lacrimal si stabilitatea acestuia, legate in special de faza apoasa si timpul de rupere al
filmului lacrimal TBUT, sunt mai reduse la purtatorii de lentile de contact si aceasta scadere a

volumului filmului lacrimal este implicata in senzatia de disconfort si intoleranta la purtare.

In cadrul studiului nostru am obtinut o valoare medie de 8,04s la purtitorii de lentile de
contact din silicon-hidrogel, NI-BUT evaluat la sfarsitul studiului, fatd de valoarea initiala de
11,04s, nu am gasit o variatie semnificativa statistic fatd de valoarea initiala a NI-BUT la

Tnceperea studiului.

Provocarea majora in domeniul contactologiei o reprezinta realizarea unei lentile de contact
care sa interactioneze cu suprafata oculard cu biocomplatibilitatea unei cornei sanatoase. Din
observatiile acestui studiu reise faptul ca lentilele actuale din silicon-hidrogel dacad sunt corect
adaptate, pacientii sunt selectati corespunzator si sunt complianti regimului de purtare, inlocuire
si ngrijire, obtinem un grad mare de adaptare si tolerare a acestui mijloc de corectie optica si

mijloc terapeutic totodata.

La fel ca si in literatura de specialitate, nu am gasit corelatii semnificative intre grosimea
corneei evaluata la sfarsitul celor 3 luni de purtare intre cele 3 grupuri de utilizatori de lentile de
contact din silicon-hidrogel.

De remarcat a fost gradul de hiperemie conjunctivala care, prin analiza statistica a mediilor
rezultate privind hiperemia conjunctivala, am obtinut o variatie semnificativ statistica intre

valoarea initiald, la Inceputul studiului si gradul de hiperemie evaluat la o lund de purtare.
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Pentru a imbunatati biocompatibilitatea acestor materiale cu suprafata oculara, trebuie sa
intelegem mai bine factorii legati de lentila de contact si care contribuie la raspunsul inflamator
si infectios.

Pe parcursul studiului nu am avut nici un caz de infectie oculara. Tendinta purtdtorilor este
de a folosi In mod extins aceste lentile si s-a confirmat faptul ca hipoxia joacd un rol minor in
aparitia infectiilor oculare si a infiltratelor corneene, precum ulcerul periferic indus de lentilele
de contact, implicatia majora avand-0 selectarea pacientilor pentru aceastd modalitate de purtare
si adaptarea corespunzatoare.

Sunt necesare noi strategii pentru a limita reactiile adverse determinate de retentia
prelungita a micro-organismelor la nivelul suprafetei oculare, acestea putand include chiar
incorporarea de agenti antimicrobieni la nivelul suprafetei sau in structura lentilei.

Nici solutiile de intretienere nu sunt de lasat de-o parte, interesul fiind in crestere in
silicon-hidrogel, acest moment fiind de fapt o oportunitate pentru dezvoltarea unei solutii care sa
imbunatateasca filmul lacrimal de pe lentila de contact.

Modulul mai mare al lentilelor din silicon-hidrogel comparativ cu al celor din hidrogel,
poate sd duca la aparitia unor noi design-uri care sa moduleze schimbul lacrimilor si sd reduca
interactiunea mecanica dintre lentila si suprafata oculara.
hidrogel, trendul la momentul actual este cdtre lentilele din silicon-hidrogel de unica folosinta,
care se doresc a reduce sau chiar elimna problemele ramase inca in discutie la lentilele din
silicon-hidrogel - keratita microbiana, disconfortul si uscaciunea oculara.

Noi provocdri si perspective au aparut in urma progreselor inregistrate in performantele
lentilelor de contact prin evitarea hipoxiei. Lentilele din silicon-hidrogel au inceput deja sa fie
utilizate pentru cultivare si transplantare de celule stem in cazurile de decompensare epiteliala si
se studiaza variante speciale de lentile de contact pentru oftalmologie (folosite ca rezervor
medicamentos cu eliberare prelungita sau ca suport pentru microcipuri, destinate nevazatorilor)
si pentru alte domenii medicale (senzor pentru monitorizarea glicemiei si1 a altor parametri
biologici), de aceea se recomanda instruirea permanentd a practicienilor cu privire la ultimile

aparitii in domeniu.
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Se studiaza in prezent si variante tehnice de evitare a complicatiilor infectioase (inhibarea
aderentei microbiene, sterilizare prin argint) care s permitd folosirea lor pe scara larga, cu cat

mai putine riscuri.

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

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

Foaia nr: Data:

EXAMINAREA PACIENTULUI CU LENTILE DE CONTACT

ISTORICUL PACIENTULUI

Purtati lentile de contact?

] da
1 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 (ON) AO
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Refractie sfero-cilindrica si A.V. / Keratometrie

K1 K2@
oD oD
oS os
Topografie: da [] nu []
Numar/data........ccceereruneenne
Pachimetrie OD oS
NI-BUT
oD
0s
Observatii:
EXAMEN OCULAR CU LENTILE DE CONTACT
Producat Material Dioptria B Dia | VA | VAA
or C m. (@)
oD
(0N
Solutia de intretinere a lentilelor
Perioada de purtare:
1 zi 3 zile 1 saptamana | 2 saptamani | 1luna 3 luni 6luni
Timpul de purtare:
DW (12h / zi) EW (6 nopti consecutive) EW (30 nopti consecutive)

Potrivirea lentilelor
Centrare oD OS




Excelent (Centrat)

Mobilitate

oD

(ON]

Buna (Usoara descentrare , fara
expunere corneeana)

Adecvat

Excesiv (>0,6mm)

Medie (Descentrare, expunere
corneeana intermitenta)

Insuficient (<0.2mm)

HlwINE

Aderenta

Slaba(Acoperire corneeana
incompleta si/sau ridicarea
marginii)

Observatii:
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Anexa 2 - Protocol de re-examinare a pacientului

REEXAMINAREA PACIENTULUI CU LENTILE DE CONTACT

Perioada 17zi 3 zile 1 saptamana 2 saptamani 1luna pu rtarii:

Durata purtarii:

12 ore pe zi 6 nopti consecutive 30 nopti consecutive

POTRIVIREA LENTILELOR

Centrare oD (O
Numar poza.........ccceeveeernnnns

5. Excelent Mobilitate
(centrat) Numar poza.......cccccevveennns

oD

(ON)

6. (usoara descentrare, fara 5. Adecvata

o

expunere corneeana) Excesiva (>0,6mm)

7. Satisfacator 7. Insuficienta (<0.2mm)
(descentrare,expunere corneeana

intermitenta) 8. Aderenta

8. Nesatisfacator
(acoperire corneeana incompleta
si/sau ridicarea marginii)

Observatii:

Depuneri pe lentile oD oS

Numar poza...........ceeeennnn.
Gradul 0: absent

Gradul 1-25%

Gradul 50 — 75%

0
1:
Gradul 2: 25-50%
3
4

Gradul 75 —100%

Observatii:

Topografie DA] NJ Numar/Data ...,

Keratometrie

K1 K2@

oD

(O
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Pachimetrie OD |:|

os[ |

NI-BUT op

(O

Observatii:

EXAMINAREA LA BIOMICROSCOP

Testul cu fluoresceina oD oS
(zoneleCCLRU)
Numar poza:

Al (central)

A2 (nazal)

A3 (temporal)

A4(superior)

A5 (inferior)

Testul cu fluoresceina

(Tipul)
Numar poza:

oD

0s

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

(0N

Gradul 0: absent

Gradull: 1-25%

Gradul 2: 25-50%

Gradul 3: 50-75%

radul 4. 75-100%

Testul cu fluoresceina (Profunzime)
Numar poza:

oD

(O

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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