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Soczewki kontaktowe sq obecnie szeroko stosowane do
korekcji wad refrakcji. Niestety btedy higieniczne,
nieodpowiednie postepowanie, zostawiaonie soczewek
kontaktowych na noc zwigzaone jest z jednostkqg
chorobowq CLAMK CL-associaoted microbal keratitis.

Z jednegj strony soczewki odpowiadajg na obecny trend
stylu zycia z drugiej ich nieodpowiednie stosowanie
zagraza w znacznym stopniu prowidtowej ostrosci wzroku.
Praca przedstawia przypadek pacjentki, z oSmioletnim
doswiadczeniem w uzywaniu miesiecznych soczewek
kontaktowych, ktéra zgtosita sie do Okregowego Szpitala
Kolejowego w Katowicach z owrzodzeniem rogowki i
zapaleniem btony naczyniowej oka lewego. Pacjentka
dolegliwosci odczuwata od dwdch dni i zgtosita sie w
trybie pilnym na lzbe przyje¢. Wdrozono wielokierunkowe
leczenie. Przedstawiomy efekty leczenia i schemat
dziatania w przypadku pacjentéw z podobnym
schorzeniem.



32 letnia pacjentka zgtosita sie na Izbe przyje¢ z powodu
bolu oka lewego od dwoch dni i znacznego obnizenia ostrosci
wzroku. BCVA OP 5/5 OL rrpo. Podczas badania stwierdzono

nastrzyk spojowki, obfitg ropng wydzieline na rzesach i w worku
spojowkowym,obrzek rogéwki z przymgleniem, paracentralnie
dotem wrzdod rogdwki, podminowany, penetrujgcy do komory
przedniej, nasilony wysiek zapalny i ropostek, wglagd w dno
niemozliwy. W wywiadzie pacjentka nosi od 8 lat 30-dniowe
hydrozelowe soczewki kontaktowe, soczewki w momencie
poczatku objawdw miaty zosta¢ wymienione na nowe. Pacjentka
zostata przyjeta na oddziat. Wykonano kolejne badania
obrazowe i badanie w mikroskopie konfokalnym, pobrano
wymaz z worka spojowkowego i wdrozono leczenie miejscowe :
lewofloksacyna, tobramycyna, atropina, flukonazol, iniekcje
podspojéwkowe z gentamycyny, dexametazonu, atropiny.
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Wymaz potwierdzit etiologie bakteryjng owrzodzenia.

Po tygodniu hospitalizacji uzyskano znaczgcg poprawe
| wypisano pacjentke z zaleceniami do domu.Ustalono
kontrolne wizyty w poradni OSK. Zalecono leczenie
miejscowe : lewofloksacyna, tobramycyna, atropina,

Przy wypisie
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Po miesigcu od rozpoczecia
leczenia

Pachymetry v

Po leczeniu i ustabilizowaniu stanu klinicznego u pacjentki
zdiagnozowano réwniez stozek rogowki.

Zalecono kontynuacje leczenia miejscowego : lewofloksacyng przez dwa
kolejne tygodnie i nastepnie hydrokortyzonem w matych dawkach do
kolejnej wizyty.

BCVA
OP 5/5 (-1,75Dsph -0.5 cyl 100ax
OL 5/5f (-2,5Dsph)

Pacjentka pod statg kontrolg poradni celem dalszego monitorowania
stanu rogowki oraz zaawansowania stozka rogoweki.
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Whioski:

e Natychmiastowe wielokierunkowe leczenie
pozwala na unikniecie powiktan w tym perforacji
rogowki oraz szerzenie sie zakazenia.

e Nieinwazyjne badania obrazowe sg przydatne do
diagnostyki, ustalenia stopnia zaawansowania
oraz do zaadresowania odpowiedniego leczenia i
pomocne do kontrolowania jego efektéw. Sg
rowniez dobrze tolerowane przez pacjentow.

e Wspotpraca pacjenta z lekarzem, jego stosowanie
sie do zalecen i obligatoryjne wizyty kontrolne sg
niezbedne do uzyskania sukcesu leczenia.

e Soczewki kontaktowe utrudniajg naturalne
procesy obronne - rozprowadzanie filmu tzowego,
zmieniajg jego sktad, doprowadzajg do hipoksji
ktora wptywa na rytm ztuszczania sie i regeneracji
nabtonka rogowki. Pacjenci noszgcy soczewki
kontaktowe powinni by¢ poinformowani i
swiadomi ryzyka, stosowac sie do wysokich
standarddéw higieny oraz odwiedzac lekarza
okuliste celem prewencji zapalen i infekgji
bakteryjnych.
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