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Abstract: Objective: To compare the therapeutic efficacy and tolerance of silicone hydrogel lenses Premi0 (asmofilcon A) and Air Optix Night and Day (lotrafilcon A)
as a bandage lenses after refractive surgery procedures.

Material and Methods: The study included 64 patients after laser correction of refractive error using MEL 80 excimer laser in both eyes. In 23 cases, surgery
was performed using the LASEK method and in 41 cases, the EpiLASIK method was employed. In all cases, a sponge soaked with mitomycin C was used after
the performed correction. After the procedure Air Optix Night & Day lens was applied in the right eye, and a Menicon PremiO lens was used in the left eye. The
epithelial condition was examined using slit lamp and fluorescein staining at 1 and 5 days after surgery, after removing the lens. Lens tolerance by the patient
was also assessed.

Results: After 24 hours, punctate corneal staining prevailed in the eyes with Premi0 lens (23.8%), and significant in the eyes with the Night & Day lens
(42.2%). No staining was seen in 3.2% and 6.3%, respectively. After 5 days, after removing the PremiO lens, smooth and shiny epithelium was seen
in 44.4% of cases, and after removing Air Optics Night & Day lens — in 28.0%. Very good tolerance was reported by 27.0% of patients who received
the Menicon Premi0 lens and 20.6 of patients with Ciba Vision* Air Optix Night & Day lens.

Conclusions: The Menicon Premi0 lens was better folerated by the patients than the Ciba Vision Air Optix Night & Day lens. The epithelial condition was

better after using the PremiO lens.
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Wprowadzenie

Chirurgia refrakcyjna staje sie coraz bardziej popularng me-
toda korekcji wad refrakcji. Obecnie najczesciej sa stosowane
metody, podczas ktérych nablonek rogéowki zostaje zachowany.
Po oddzieleniu ptatka rogéwki wykonuje sie fotoablacje istoty
wlasciwej rogowki laserem ekscymerowym, a nastepnie przykla-
da sie platek z powrotem. W przypadku metody LASEK (Laser
Assisted Sub-Epithelial Keratectomy) pfatek nabtonka rogowki
wytwarza sie poprzez poddanie rogowki dziataniu 20-procentowe-
go alkoholu etylowego, a nastepnie oddzieleniu ptatka nabtonka od
btony Bowmana za pomoca szpatutki. Epi-Lasik (Epithelial Laser
In-Situ Keratomileusis) jest jedna z najnowszych metod — cienki
platek nabtonka jest oddzielony za pomoca epikeratomu. Nieza-
leznie od metody tuz po zabiegu zaklada sie bandazowsa soczewke

silicone hydrogel soft contact lenses, bandage contact lenses, therapeutic contact lenses.
silikonowo-hydrozelowe migkkie soczewki kontaktowe, soczewki opatrunkowe, soczewki terapeutyczne.

kontaktowa w celu przyspieszenia gojenia sie nabfonka rogéwki
i poprawy gojenia, a takze redukcji bélu pooperacyjnego (1-3).

Soczewki opatrunkowe powinny spetnia¢ wysokie wymagania
w odniesieniu do gazoprzepuszczalnosci materiatu, aby utrzymac
prawidlowy metabolizm tlenowy rogéwki podczas ich ciggtego no-
szenia. Obecnie do takich soczewek naleza soczewki silikonowo-
-hydrozelowe (4-5).

Soczewki PremiO (asmofilcon A) i Night & Day (lotrafil-
con A) s3 silikonowo-hydrozelowymi soczewkami kontaktowymi
najnowszej generacji, cechuje je bardzo wysoki wspétczynnik gazo-
przepuszczalno$ci Dk/t, wynosi on 161 dla soczewki PremiOi 175
dla soczewki Night & Day, pozwalajacy na ich uzytkowanie w try-
bie ciaglym. Soczewki wykazuja niewielkie réznice w gazoprze-
puszczalnosci na calej swej powierzchni zaleznie od swej budowy
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i mocy. Do badania uzyto soczewek o matych mocach plusowych,
w ich przypadku te réznice praktycznie nie wystepuja. Gazoprze-
puszczalnoé¢ materialu (Dk) w soczewce PremiO wynosi 129,
w soczewce Night & Day — 140, stopiei uwodnienia natomiast
odpowiednio: 40% i 24%.

Cel

Celem pracy jest poréwnanie skutecznosci leczenia za pomoca
silikonowo-hydrozelowych soczewek kontaktowych wykonanych
z dwoch materiatéow — asmofilconu A: PremiO, Menicon, i lotra-
filconu A: Air Optix Night & Day, Ciba Vision* (2) — aplikowa-
nych w charakterze opatrunku po zabiegach chirurgii refrakcyjnej,
a takze ocena tolerancji ich noszenia.

Materiat i metody

Do badania kwalifikowano pacjentéw, u ktérych w obojgu
oczach wykonano zabieg laserowej korekcji wady wzroku metoda-
mi LASEK lub Epi-LASIK z uzyciem mitomycyny C. Po zabiegu
do jednego oka zakladano soczewke Menicon PremiO (grupa I),
do drugiego oka — soczewke Ciba Vision Air Optix Night & Day
(grupa II).

W badaniu w lampie szczelinowej oceniano stan nabfonka
po 24 godzinach od zatozenia soczewki kontaktowej oraz w piatej
dobie, czyli w dniu zdjecia soczewki. Po 24 godzinach brano pod
uwage wielko§¢ barwienia ubytkéw nabtonka rogéwki fluoresceing
w skali 0-3, wg ktorej O to brak barwienia, 1 — barwienie punk-
towe (1-2 mm), 2 — barwienie $rednie (2-5 mm), 3 — barwienie
znaczne (powyzej 5 mm). W piatej dobie od zabiegu wg tej samej
skali od 0 do 3 brano pod uwage wielkos¢ barwienia ubytkow na-
bionka oraz obecno$¢ obrzeku, przymglenia i zmian cystowatych
nabtonka rogéwki (0 oznacza brak, a 3 oznacza duze).

Chirurdzy oceniali takze gteboko$¢ ablacji wykonanej podczas
zabiegu chirurgii refrakcyjnej, a pacjenci — tolerancje noszenia so-
czewek bandazowych w 4-stopniowe;j skali, wg ktorej zty komfort
oznaczano jako 1, dostateczny jako 2, dobry jako 3, a bardzo dobry
jako 4.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 64 pacjentéw (128 oczu), 36 kobiet
i 28 mezczyzn. U 23 pacjentéw zabieg wykonano metoda LASEK
z uzyciem mitomycyny C, u 41 — Epi-LSASIK z uzyciem mitomy-
cyny C. Wiek pacjentéw miescit sie w przedziale od 23 do 38 lat.

Glebokos¢ ablacji u pacjentéw z grupy I wyniosta od 42 p
do 131 u ($rednio 82,7 p), a u pacjentéw z grupy II — od 53 p do
132 u ($rednio 80,5 ).

W badaniu biomikroskopowym po 24 godzinach od zabie-
gu zaobserwowano (ryc 1.): brak barwienia ubytkéw nabtonka
w 3,2% oczu z grupy asmofilconu A (grupa I), barwienie punk-
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Rye. 1. Stan nabtonka po 24 godzinach od zabiegu: z soczewkg PremiQ i Air Optix Night
& Day. Barwienie ubytkow.
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Ryc. 2. Stan nabfonka w 5. dobie po zabiegu: z soczewkg PremiO i Air Optix Night
& Day. Barwienie ubytkow.

Fig. 2.  Corneal epithelium after 5 days after surgery: with Premi0 lens and Air Optix
Night & Day lens. Corneal staining.
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Rye. 3. Stan nablonka w 5. dobie po zabiegu: z soczewkg PremiO i Air Optix Night
& Day.

Fig. 3.  Corneal epithelium after 5 days after surgery: with Premi0 lens and Air Optix
Night & Day lens.
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Rye. 4.  Ocena tolerancji noszenia soczewek PremiQ i Air Optix Night & Day — wg pacjentow.
Fig. 4. Tolerance of PremiO lens and Air Optix Night & Day lens wearing.

towe w 23,8% oczu z grupy I i w 15,8% oczu z grupy II, srednie
barwienie w 38% oczu z grupy I, w 36% oczu z grupy I, znaczne
barwienie w 35% oczu z grupy Ii w 42,2% oczu z grupy II.

W piatej dobie od zabiegu (ryc. 2.) brak barwienia ubyt-
koéw nabtonka zaobserwowano w 97% oczu z grupy asmofilco-
nu A i w 88% oczu z grupy lotrafilconu A, barwienie punktowe
w 3% oczu z grupy I i w 10% oczu z grupy II, srednie barwienie
nie wystapito w oczach z grupy I, w oczach z grupy II pojawito
sie w 2% przypadkow. Znacznego barwienia nie zaobserwowano
w oczach z zadnej z grup.

Nabtonek gtadki i Isnigcy zaobserwowano w 44,4% oczu
z grupy 1 (soczewki PremiO) i w 28% oczu z grupy II (soczewki

Fig. 1.  Corneal epithelium after 24 h after surgery: with PremiO lens and Air Optix Night
& Day lens. Corneal staining.
112 OKULISTYKA 3/2015 (ROK XVIII)

ISSN 1505-2753



Zastosowanie soczewek silikonowo-hydrozelowych PremiO (asmofilcon A) i Air Optix Night & Day (lotrafilcon A) jako soczewek opatrunkowych...

Air Optix Night & Day). Obrzek pojawil sie w 23% oczu z gru-
py 1iw 38% oczu z grupy II. Przymglenie obserwowano w 26,4%
oczu z grupy 11 w 39% oczu z grupy II, zmiany cystowate nato-
miast odpowiednio: w 6,17% i 16% oczu (ryc. 3.).

Bardzo dobrg tolerancje soczewki z asmofilconu A zglosito
27,8% pacjentéw, a soczewki z lotrafilconu A — 20,6%, i odpo-
wiednio: dobrg — 34,7% pacjentow i 27% pacjentéw, dostateczng
—35% pacjentéw i 30,2% pacjentéw, ztg — 3,2% pacjentow i 22,2%
pacjentéw (ryc. 4.)

Whioski

Miekkie soczewki kontaktowe od dawna s3 uzywane w celach
terapeutycznych (6). Soczewki silikonowo-hydrozelowe o wyso-
kiej gazoprzepuszczalno$ci materiatu s3 bezpieczne w uzytkowaniu
w trybie ciaglym (6-9), dlatego mozna je stosowaé w charakterze
soczewek terapeutycznych (10). Uzyte jako opatrunek po zabiegu
chirurgii refrakcyjnej przyspieszaja gojenie sie nabtonka i zmniej-
szaja dolegliwosci bolowe, eliminujac jednoczesnie problemy wy-
nikajace z niedotlenienia rogowki.

W calym okresie obserwacji naszych pacjentéw stan na-
blonka byt lepszy w oczach z zaaplikowang soczewka z asmofil-
conu A (PremiO) niz w oczach z soczewka z lotrafilconu A (Air
Optix Night & Day). U pacjentéw stosujagcych ww. soczewki
barwienie ubytkéw nabtonka po 24 godzinach i w 5. dobie od
zabiegu nie roznito sie zbytnio, chociaz ta réznica byla znaczaca
statystycznie. W 5. dobie od zabiegu przymglenie, obrzek i zmiany
cystowate rogéwki zdecydowanie czesciej obserwowano w oczach
z soczewky z lotrafilconu A, nabtonek gladki i I$nigcy natomiast
w oczach z soczewka z asmofilconu A.

Wedlug oceny pacjentéw soczewka PremiO dawala lepszy
komfort noszenia niz soczewka Night & Day. Jedynie 3,2% ba-
danych zle ocenito tolerancje soczewki PremiO (dla poréwnania
— soczewke Night & Day Zle tolerowato 22,2% badanych). Zaden
z pacjentow nie zaprzestal noszenia soczewek z powodu ich nieto-
lerowania. Wedtug pacjentéw ocena komfortu noszenia soczewek
wypadta nastepujaco: bardzo dobry lub dobry komfort soczewki
PremiO zglosito 62,5% badanych, soczewki Night & Day nato-
miast — 47,6% badanych.

Soczewki, ktore zastosowano w naszym badaniu, charakte-
ryzujg sie bardzo podobna gazoprzepuszczalnoscig na calej swej
powierzchni (ryc. 1.). Zaobserwowano, ze noszenie obu typoéw so-
czewek jest roznie tolerowane przez pacjentow, owe réznice moga
wynika¢ z odmiennych stopni ich uwodnienia (40% asmofilcon A,
24% lotrafilcon A), a w konsekwencji z réznych stopni sztywnosci.
Soczewka bardziej uwodniona ma nizszy wspotczynnik sztywno-
§ci, jest bardziej miekka i elastyczna, a zatem lepiej tolerowana.
Sadzimy, ze lepszy stan nabtonka w przypadku soczewek PremiO
moze réwniez wynika¢ z wyzszego ich uwodnienia.

Wysoki wspotczynnik Dk/t jest niezbednym parametrem cha-
rakteryzujacym soczewki przeznaczone do cigglego noszenia — za-

pewnia prawidlowy metabolizm tlenowy i zapobiega powiktaniom
wynikajacym z niedotlenienia rogowki (10, 11). Wiekszos¢ do-
stepnych na rynku silikonowo-hydrozelowych soczewek cechuje
odwrotnie proporcjonalna zaleznos¢ miedzy gazoprzepuszczalno-
$cig a uwodnieniem, to oznacza, ze im wieksza gazoprzepuszczal-
no$¢, tym mniejsza zawartos¢ wody w soczewce. Soczewki wy-
konane z asmofilconu A nie poddaja sie tej zaleznosci — cechuja
je zaréwno bardzo wysoki wspotczynnik Dk, jak réwniez wysoki
stopiefi uwodnienia, a to moze sie przektada¢ na lepszy efekt te-
rapeutyczny.

Podsumowanie

Wedtug naszej opinii zar6wno soczewki PremiQ, jak i Air Optix
Night & Day dobrze sprawdzaja sie jako soczewki opatrunkowe po
zabiegach chirurgii refrakcyjnej metodami LASEK i EpiLASIK.
U zadnego sposréd uczestnikéw naszego badania nie zaobserwo-
wano dziatafi niepozadanych, ktére uniemozliwiatyby kontynuacje
noszenia soczewek. Stan nabtonka rogéwki byt lepszy w przypad-
ku soczewki PremiQ. Pacjenci lepiej tolerowali soczewke PremiO.
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