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Korzystanie z soczewek kontaktowych (s. k.) do korygowania wad 
wzroku jest coraz bardziej powszechne w naszym kraju. Szczególnie 
dużą grupę zainteresowanych stanowi młodzież, która uznała ten 
sposób korekcji za optymalny. Do korzystania z soczewek kontakto
wych skłaniają ją wygoda noszenia, brak ograniczeń, jakie narzucają 
okulary, komfort widzenia oraz, co jest często warunkiem najważ
niejszym – walory estetyczne. Pełne pole widzenia, brak zniekształ
ceń obrazu, naturalny wygląd, możliwość noszenia okularów prze
ciwsłonecznych to podstawowe zalety używania s. k. (13). U osób je 
stosujących wzrasta samoocena, wzmacnia się kreatywna postawa 
wobec życia. Dla niektórych chorych s. k. stanowią jedyną w pełni 
skuteczną metodę, umożliwiającą osiągnięcie prawidłowej ostrości 
wzroku i widzenia obuocznego. Dla innych są tylko dodatkiem uła
twiającym wykonywanie pewnych czynności, który z powodzeniem 
może być zastąpiony okularami (1,8,13). S. k. pozwalają na bez
pieczne uprawianie wielu sportów, umożliwiają wykonywanie 
zawodów, w których noszenie okularów jest przeciwwskazane, oraz 
korygują defekty kosmetyczne. Koncepcja soczewek do planowej 
wymiany stanowi znaczny postęp w korekcji wad wzroku. Zostały 
one przyjęte ze zrozumiałym entuzjazmem zarówno przez okulistów, 
jak i pacjentów. Częsta wymiana soczewek kontaktowych minimali
zuje niektóre reakcje uboczne. Stwierdzono, że odkładanie się osa
dów na niewymienianych miękkich soczewkach prowadzi w ciągu 
12 miesięcy do znacznego obniżenia ostrości wzroku (16). Lepsze 
wyniki uzyskiwane w przypadku planowej wymiany s. k. przypisy
wane są zmniejszeniu opłaszczania soczewek przez osady (7). Powo
dują one zaburzenia utlenowania, wiązanie antygenów występują
cych w środowisku, ułatwianie rozwoju drobnoustrojów oraz absor
bowanie konserwantów występujących w roztworach do pielęgnacji 

soczewek, które następnie uwalniane są do tkanek oka. Soczewki 
systematycznej wymiany wymagają zatem odpowiedniej pielęgnacji 
minimalizującej ryzyko wystąpienia zanieczyszczeń na ich powierzch
ni. Po wyjęciu z  oka s. k. powinny być czyszczone mechanicznie 
i  dezynfekowane (4,8,9,10,11). Pacjentów, u  których dochodzi do 
znacznego opłaszczania s. k. przez osady, należy zachęcać do częst
szej wymiany soczewek. Do tej pory brak jeszcze optymalnego 
planu wymiany soczewek, tym niemniej dla obecnie stosowanych 
s. k. planowej wymiany noszonych w  trybie dziennym zaleca się 
częstotliwość wymiany wynoszącą od 2 do 4 tygodni (2,9,14). Nale
ży również regularnie wymieniać pojemniki na soczewki (11). Nie
właściwie pielęgnowane pojemniki są częstą przyczyną zakażenia 
oka poprzez zainfekowanie s. k.. Autorzy różnych prac postulują 
wymianę pojemników w  odstępach równych 3  do 6  miesięcy 
(11,13,14). Okulista musi stale zwracać uwagę na to, czy pacjent 
przestrzega jego zaleceń, w tym również dotyczących częstości wizyt 
kontrolnych, które powinny odbywać się co najmniej raz na pół roku 
(o ile nie występują powikłania). 

Ce­lem obecnych badań jest uzyskanie oceny s. k. systematycznej 
wymiany przez pacjentów, a także opinii co do przestrzegania przez 
nich zaleceń lekarskich, dotyczących częstości badań kontrolnych, 
trybu noszenia i reguł pielęgnacji. 

Ma­te­riał, me­to­dy­ka, wy­ni­ki
Przeprowadziliśmy badania ankietowe dotyczące soczewek kon

taktowych systematycznej wymiany. Rozesłaliśmy 600 ankiet do 
osób, którym aplikowano s. k. systematycznej wymiany w  latach 
1996–1999. Każda ankieta zawierała 31 pytań. Zwrot wypełnionej 
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ankiety uzyskaliśmy od 281 osób (46,8%). Ankietę nadesłało 225 
kobiet (80,7%) i 56 mężczyzn (19,7%) w wieku od 7 do 54 lat (śred
nio 24,6). 91 badanych (32,4%) były to osoby z  wykształceniem 
wyższym, 62 (22,1%) – ze średnim, 9  (3,2%) – z  zawodowym, 
2 (0,7%) – z podstawowym. Pozostałą część tej grupy stanowili stu
denci (87 osób, 31%) i uczniowie szkół średnich i podstawowych (30 
dziewcząt i chłopców, 10,6% badanych). 

U 268 z nich (95,4%) stwierdziliśmy krótkowzroczność wynoszącą 
od -0,5 D do -11 D (średnio -3,5 D), u 10 osób (2,5%) nadwzrocz
ność od +0,75 D do +7,5 D (średnio +3,6 D), a u 3 osób (1,1%) 
niezborność od -1,5 D do -3,0 D. 

Większość badanych podawała, że nosi s. k. z  uwagi na możli
wość uprawiania sportu i wygodę – 201 osób (71,4%) oraz wygląd 
– 197 osób (70,2%). W 27 przypadkach (9,6%) noszenie s. k. zalecił 
okulista (ze względu na dużą wadę, anizometropię), a 5 pacjentów 
(1,8%) jako jeden z  powodów noszenia podało wymogi mody. 
Wśród innych powodów noszenia wymieniano rodzaj wykonywanej 
pracy – 9 osób (3,2%) oraz możliwość zmiany koloru oczu – 23 oso
by (8,2%). W  tym punkcie ankiety pacjenci mogli wybierać kilka 
spośród podanych odpowiedzi. 258 osób (91,8%) nosiło soczewki 
korekcyjne, 23 osoby (8,2%) – korekcyjne kolorowe. 174 osoby 
stwierdziły, że używając na zmianę soczewek i – czasem – okularów 
korygują wadę wzroku (62,1%), pozostałe 107 osób (37,9%) do 
korekcji używa wyłącznie s. k. Okres stosowania s. k. przez badane 
osoby wyniósł od 1 do 120 miesięcy (średnio 29,8). 

73 ankietowanych (26,1%) nosiło uprzednio miękkie soczewki 
kontaktowe roczne. S. k. systematycznej wymiany były pierwszymi 
aplikowanymi soczewkami u 208 osób (73,9%). 35 osób nie podało 
powodu zamiany soczewek rocznych na podlegające planowej 
wymianie. Spośród pozostałych 38 jako przyczynę wskazywano czę
ste stany zapalne oczu (10 badanych), dyskomfort i złe widzenie (9), 
kłopotliwą pielęgnację (15) i  częste uszkodzenia soczewek (4). 
Soczewki dwutygodniowe nosiło 185 respondentów (67,1%), mie
sięczne – 79 (28,1%), trzymiesięczne – 17 (6,2%), 1 osoba – soczew
ki nowej generacji przedłużonego noszenia przez 30 dni i nocy bez 
zdejmowania. 

Liczba godzin noszenia s. k. w  ciągu dnia wynosi od 2  do 24 
(średnio 11,9). Zalecanym sposobem noszenia soczewek u ankieto
wanych (z wyjątkiem osoby, której zaaplikowano soczewki nowej 
generacji przedłużonego noszenia) był tryb dzienny z  okresową 
wymianą s. k. (co 2-4 tygodnie), jako najbezpieczniejszy dla oczu, 
bo łączący zalety nowych s. k. (czystość) z dziennym trybem nosze
nia. Mimo to 120 osób (42,7%) przyznało, że zdarza się im spać 
w s. k., w tym: 
❖	 63 osoby (22,4%) – czasami od 2 do 3 godzin w ciągu dnia, 
❖	 39 osób (13,8%) – czasem 1 noc w tygodniu, 
❖	 11 osób (3,9%) – regularnie co najmniej 1 noc w tygodniu, 
❖	 6  osób (2,2%) stwierdziło, że noszą je bez zdejmowania przez 

6 kolejnych dni i nocy, czasem dłużej. 
Do pielęgnacji i dezynfekcji soczewek respondenci używali nastę

pujących preparatów: 
❖	 jednostopniowych płynów wielofunkcyjnych – 256 badanych 

(91,1%), 
❖	 pielęgnacyjnych systemów oksydacyjnych – 25 badanych (8,9%). 

Na pytanie o częstotliwość, z jaką czyszczą mechanicznie soczew
ki, otrzymaliśmy poniższe odpowiedzi: 
❖	 całkowicie zapominało o czyszczeniu 27 osób (9,6%), 
❖	 regularnie czyściło soczewki 157 badanych (55,9%), 

❖	 pozostałym 97 respondentom (34,5%) zdarzało się czasem pomi
nąć ten etap pielęgnacji. 

Częstotliwość wymiany była następująca: 
❖	 co miesiąc, 
❖	 co 2 miesiące – 37 respondentów (13,2%), 
❖	 co 3 miesiące – 163 respondentów (58%), 
❖	 co 6 miesięcy – 47 respondentów (16,8%), 
❖	 rzadziej niż co 6 miesięcy – 34 respondentów (12%). 

Na pytanie, jak długo noszą jedną parę s. k. oraz czy przedłużają 
– i  o  ile – noszenie soczewek kontaktowych ponad czas zalecany 
przez okulistę, uzyskaliśmy następujące odpowiedzi: 
❖	 o 1 tydzień przedłużało noszenie 21 osób (7,5%), 
❖	 o 2 tygodnie – 68 osób (24,2%), 
❖	 o 3 tygodnie – 13 osób (4,6%), 
❖	 o 4 tygodnie – 1 osoba (0,3%), 
❖	 powyżej 4 tygodni noszenie przedłużało 18 osób (6,4%). 

Na wizyty kontrolne zgłaszali się z poniższą regularnością: 
❖	 co miesiąc – 8 osób (2,8%), 
❖	 co 3 miesiące – 21 osób (7,5%), 
❖	 co 6 miesięcy – 79 osób (28,1%), 
❖	 1 raz w roku – 99 osób (35,2%), 
❖	 rzadziej niż co rok – 54 osoby (19,0%), 
❖	 tylko wówczas, gdy pojawiają się problemy – 4 osoby (1,4%), 
❖	 nie było jeszcze na wizycie kontrolnej 17 osób (6,0 %). 

Subiektywna ocena komfortu związanego z noszeniem s. k. syste
matycznej wymiany przedstawiona jest w podanych niżej pytaniach. 

Badani scharakteryzowali soczewki następująco, biorąc pod uwa
gę swoje odczucia fizyczne po ich założeniu na gałkę oczną: 
❖	 nieodczuwalne – 143 pacjentów (51%), 
❖	 bardzo wygodne – 87 pacjentów (30,8%), 
❖	 wygodne – 49 pacjentów (17,1%), 
❖	 niewygodne – 3 pacjentów (1,1%). 

Subiektywne zadowolenie z widzenia zapewnionego przez s. k. 
wyrażone zostało za pomocą poniższej skali: 
❖	 doskonałe – 207 osób (73,7%), 
❖	 dobre – 59 osób (21%), 
❖	 umiarkowane – 15 osób (, 3%). 

Powikłania podczas noszenia s. k. systematycznej wymiany 
(subiektywna ocena badanych) wystąpiły u 51 osób (17,7%). Były to: 
❖	 uczucie ciała obcego – u 12 osób, 
❖	 pieczenie, łzawienie – u 15 osób, 
❖	 zadrażnienie oczu – u 11 osób, 
❖	 stany zapalne – u 9 osób, 
❖	 dyskomfort – u 23 osób. 

Niektórzy pacjenci zauważyli występowanie więcej niż 1 objawu. 
12 osób (4,2%) zrezygnowało z  noszenia s. k. systematycznej 

wymiany, jako powód podając: 
❖	 wysoką cenę – 5 osób, 
❖	 kłopoty z zakładaniem – 3 osoby, 
❖	 kłopotliwą pielęgnację – 1 osoba, 
❖	 uczucie dyskomfortu – 3 osoby. 

Nikt nie podał złego widzenia jako przyczyny rezygnacji. 
Na końcowe pytanie, czy s. k. systematycznej wymiany spełniają 

oczekiwania, odpowiedzi były następujące: 
❖	 tak, całkowicie – 157 osób (55,9%), 
❖	 częściowo – 116 osób (41,3%), 
❖	 nie spełniają – 8  osób (2,8%); te osoby znalazły się w  grupie 

respondentów, którzy zrezygnowali z noszenia s. k. 
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Pomimo iż 96,9% ankietowanych jest usatysfakcjonowanych 
noszonymi obecnie soczewkami, większość chciałaby spróbować 
innych soczewek, o innym trybie noszenia. Nie oznacza to, że zamie
rzają zrezygnować z  obecnie noszonych soczewek. Najczęściej 
pacjenci byli zainteresowani soczewkami kontaktowymi nowej 
generacji przedłużonego noszenia przez 30 dni i nocy bez zdejmo
wania (69,4%), poza tym jednodniowymi (18%), miesięcznymi 
(2,6%), dwutygodniowymi (2,2%), trzymiesięcznymi (16,3%), rocz
nymi (11%). W  tym przypadku wybierali kilka spośród podanych 
odpowiedzi. 

Omó­wie­nie
Duży odsetek nadesłanych ankiet (46,8%) świadczy o znacznym 

zainteresowaniu s. k. systematycznej wymiany. Ankieta umożliwiła 
użytkownikom s. k. podzielenie się uwagami na temat ich stosowa
nia. Stopień zadowolenia z obecnie noszonych soczewek jest bardzo 
wysoki – 96,9 % ankietowanych uważa, że s. k. systematycznej 
wymiany spełniają ich oczekiwania. Osoby, które uprzednio nosiły 
soczewki roczne, podkreślały, że odczuwają większy komfort nosze
nia i lepszą ostrość widzenia, zwracały też uwagę na mniej kłopotli
wą pielęgnację i  mniejszą częstotliwość występowania powikłań. 
Zaletą s. k. systematycznej wymiany podkreślaną często przez 
pacjentów jest nieodczuwanie obecności soczewek podczas nosze
nia i  możliwość uzyskania – dzięki planowej wymianie – zawsze 
nowych soczewek. Pomimo zadowolenia z  obecnie noszonych 
soczewek aż 67,4% ankietowanych oczekuje nowych generacji s. k., 
głównie nadających się do przedłużonego noszenia. W  tym więc 
kierunku powinny iść starania producentów. 

Wyniki ankiety z jednej strony ukazują wysoką subiektywną ocenę 
s. k. systematycznej wymiany, z drugiej strony sygnalizują problem, 
jaki stanowi nieprzestrzeganie zaleceń lekarskich. Z naszych badań 
wynika, że pacjenci nie stosują się do zaleceń lekarza aplikującego 
w odniesieniu do: 
❖	 czasu noszenia – 42,7% ankietowanych śpi od czasu do czasu 

z pozostawionymi na oczach soczewkami, 
❖	 czasu użytkowania jednej pary soczewek – przedłuża go o ponad 

2 tygodnie 12% badanych, 
❖	 pielęgnacji – niemal połowa (45,5%) nie jest pod tym względem 

dość staranna, 
❖	 wizyt kontrolnych – ok. 27% zgłasza się na badania kontrolne 

rzadziej niż raz w roku. 
Na te aspekty muszą zwracać uwagę lekarze aplikujący soczewki, 

podkreślając z  naciskiem konieczność przestrzegania ustalonych 
reguł postępowania. 

Pomimo wielu zalet s. k. systematycznej wymiany należy zawsze 
pamiętać o możliwości powikłań, jakie mogą być przez nie wywoła
ne (1,2,4,11,13,14). Jak podkreślają autorzy wielu prac dotyczących 
tego tematu, uniknięcie powikłań zależy w dużym stopniu od higie
ny, pielęgnacji i trybu noszenia (2,9). 

Zanieczyszczenia na powierzchni soczewek powstają głównie 
w wyniku niedostatecznego i wadliwego używania przez pacjentów 
środków dezynfekujących i pielęgnacyjnych oraz przedłużania czasu 

noszenia soczewek i  nieprzestrzegania terminów wymiany 
(2,7,8,9,13,15). Niewątpliwie zastosowanie s. k. systematycznej 
wymiany, a  także używanie jednostopniowych, wielofunkcyjnych 
i  bezpiecznych systemów pielęgnacyjnych, okazuje się skutecznym 
sposobem na uniknięcie wielu powikłań (4,8,11,12). Tym niemniej 
w  dalszym ciągu, jak wskazują również nasze badania, zachodzi 
potrzeba edukacji dotyczącej czynników ryzyka u osób noszących s. 
k., stałego uświadamiania pacjentów o konieczności przestrzegania 
obowiązujących zasad pielęgnacji soczewek i ich wymiany oraz sys
tematycznych badań lekarskich. 

Reasumując, należy jeszcze raz podkreślić, że pacjenci wysoko 
ocenili s. k. systematycznej wymiany. Nieprzestrzeganie zaleceń 
lekarskich co do czasu noszenia s. k. w ciągu doby, czasu użytkowa
nia jednej pary oraz zasad pielęgnacji i wizyt kontrolnych jest waż
nym sygnałem dla okulistów. W pracy z pacjentami na ten aspekt 
trzeba położyć specjalny nacisk. 
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