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Stanowisko ECOO. 
Soczewki kontaktowe są bezpieczne: 
korzystaj z nich właściwie

Soczewki kontaktowe (SK) są regulowanym 
wyrobem medycznym w Unii Europejskiej (UE)
Materiały soczewek kontaktowych i płyny do ich 
pielęgnacji są bezpieczne. Są one regulowane 
przez dyrektywy UE i urzędy ds. zdrowia w każ-
dym państwie członkowskim; na ogół są one 
również zatwierdzone przez FDA (USA).

Soczewki kontaktowe są wydawane wyłącznie 
na receptę [w  Polsce zakup soczewek kontak-
towych nie wymaga aktualnej recepty – przyp. 
red.], nie są dostępne w sprzedaży bez recepty: 
muszą być wydane przez wykwalifikowanego 
specjalistę [1], zgodnie z  rozporządzeniem UE 
o  wyrobach medycznych [2]. Są one ogólnie 
sklasyfikowane na rynku UE jako wyroby me-
dyczne klasy IIa (< 30 dni). Wyłącznie specjali-
ści ochrony wzroku (np. optycy, optometryści, 
okuliści) są uprawnieni do wydawania SK w  UE 
(istnieją niewielkie różnice pomiędzy przepisami 
poszczególnych państw członkowskich).

Pod opieką specjalisty soczewki kontaktowe 
mogą stosować pacjenci w każdym wieku, od no-
worodków po osoby starsze. Soczewki mogą być 
użytkowane w wielu sytuacjach wzrokowych jako 
alternatywa dla okularów lub chirurgii refrakcyj-
nej. W niektórych stanach chorobowych oczu, na 
przykład w przypadku stożka rogówki, SK zapew-
niają najlepszą jakość widzenia i mogą stanowić 
jedyną opcję korekcji. 

Na świecie jest około 120 mln użytkowników 
SK; w USA jest ich około 40 mln, a w Europie 25 
mln. Soczewki są wyrobem o dużej dostępności 
i szerokim zastosowaniu. Oznacza to, że w przy-
padku wystąpienia problemu tak duża liczba 
użytkowników będzie generować znaczną liczbę 
przypadków niepożądanych, nawet jeśli problem 
jest rzadki. Z  tego powodu ważne są wszystkie 
etapy dbania o  bezpieczeństwo użytkowników: 
ocena SK przed wprowadzeniem na rynek przez 
producentów (w  uzasadnionych przypadkach), 
regularne kontrole wzroku przeprowadzane 
przez specjalistów, prawidłowe noszenie i  uży-
wanie przez użytkowników, wreszcie nadzorowa-
nie przez specjalistów po wprowadzeniu wyrobu 
medycznego na rynek.

SK i inne metody korygowania wad wzroku
Wady wzroku (i  jego zaburzenia) są częste [3]: 
około 60% populacji potrzebuje korekcji wady 
wzroku, aby dobrze widzieć. W celu skorygowa-
nia wad wzroku można zastosować następujące 
metody:

•	 okulary,
•	 soczewki kontaktowe,
•	 chirurgię refrakcyjną (w tym laserową korek-

cję wzroku).
Zdecydowanie najczęściej stosowanym roz-

wiązaniem są okulary, następnie SK i  chirurgia 

refrakcyjna. Żadna metoda nie może tak napraw-
dę „wyleczyć” wady wzroku, zamiast tego każda 
z nich optycznie kompensuje wady. Metody mogą 
być stosowane łącznie, np. okulary i SK lub oku-
lary (soczewki) stosowane nadal po chirurgicz-
nej korekcji refrakcji. 

Metoda korekcji wad wzroku jest indywidual-
nym wyborem zależnym od konkretnych potrzeb 
i preferencji, stylu życia, otoczenia, pracy, itp.

SK są często niewłaściwie stosowane
Powinno być oczywiste, że niewłaściwe użycie 
jakiegokolwiek wyrobu medycznego, w  tym so-
czewek kontaktowych, może być przyczyną pro-
blemów i zagrożeń. Niestety, użytkownicy SK nie 
zawsze prawidłowo je stosują: przypadki nie-
przestrzegania zasad prawidłowego użytkowa-
nia SK stanowią od 40% do 90% [4]. Większość 
problemów z  SK jest spowodowana niewłaści-
wym użytkowaniem [5]. Najczęstsze przypadki 
niewłaściwego użytkowania SK to:

•	 brak właściwego czyszczenia i dezynfekcji,
•	 wydłużony czas noszenia (czas przebywania 

SK na powierzchni oka), przekraczający za-
lecenia producentów i specjalistów,

•	 długotrwałe użytkowanie (czas przed wy-
rzuceniem SK), przekraczające podane zale-
cenia, np. ponowne użycie SK [6–7] jedno-
razowego użytku dziennego.

Wskazówki dotyczące bezpieczeństwa soczewek kontaktowych dla 
użytkowników i specjalistów.

Szanowni Państwo, 
oddajemy w Wasze ręce polską wersję opracowanego w czerwcu 2020 roku przez Europejską Radę Optometrii i Optyki (European Council of Optometry and Optics, 
ECOO) dokument, który zawiera wskazówki dla specjalistów i użytkowników soczewek kontaktowych, uwzględniający aktualną sytuację na świecie. W opracowa-
niu znajdą Państwo informacje przygotowane w oparciu o recenzowane publikacje naukowe, które stanowią nieocenioną bazę wiedzy zarówno dla specjalistów, 
pracowników salonów, gabinetów, jak również naszych pacjentów. Dokument ten jest oficjalnym stanowiskiem ECOO przyjętym przez PTOO (Polskie Towarzystwo 
Optometrii i Optyki) oraz PSSK (Polskie Stowarzyszenia Soczewek Kontaktowych).  
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Pewne czynniki mogą narazić użytkownika na 
zwiększone ryzyko. Niektórzy użytkownicy mają 
osobistą tendencję do podejmowania ryzyka, 
wynikającą z  ich stylu życia. „Blisko 99% użyt-
kowników SK zgłasza co najmniej jedno zacho-
wanie ryzykowne w  kierunku zakażeń oczu lub 
stanów zapalnych” [8], a najbardziej „ryzykow-
ni” są młodzi mężczyźni [9–10].

Przydatne, bezpłatne porady na temat bez-
piecznego używania SK są dostępne w kampanii 
„Love your lenses” prowadzonej przez General 
Optical Council w Wielkiej Brytanii [11]. Podob-
ne porady można znaleźć w American Optome-
tric Association [12].

Woda a SK
Bardzo ważne jest, aby nie używać żadnego 
rodzaju wody z soczewkami kontaktowymi. Ani 
woda z kranu, ani woda pitna [13] nie nadają 
się do płukania lub przechowywania soczewek: 
ta „woda” może zawierać mikroorganizmy, któ-
re mogą zainfekować oko. Jeśli chcesz pływać 
lub brać prysznic z  założonymi SK, zaleca się 
używanie okularów ochronnych, aby woda nie 
dostała się do oczu. Soczewki należy zdjąć na-
tychmiast po każdym kontakcie z wodą. Najbar-
dziej odpowiednie do pływania są dzienne SK 
jednorazowego użytku, zdejmowane natych-
miast po zakończeniu pływania.

Płyny do pielęgnacji SK
Do pielęgnacji soczewek wielokrotnego użytku 
niezbędne są specjalistyczne rozwiązania dla 
soczewek. Ważne jest, aby stosować płyny wielo-
funkcyjne o działaniu czyszczącym i dezynfekują-
cym zgodnie z zaleceniami specjalisty. Nie należy 
zmieniać jednego płynu na inny, który wydaje się 
podobny, bez porady specjalisty, ponieważ środek 
aktywny i formuła „podobnie nazwanych” płynów 
mogą być bardzo różne. Płyny nie są wymagane do 
jednodniowych SK: są one wyrzucane po użyciu.

Prawidłowe postępowanie i okresowe kon-
trole oczu, wzroku i SK są konieczne
Użytkownik SK może cieszyć się dobrym widze-
niem, stosując się do kilku ważnych wskazówek:

•	 jednorazowe SK powinny być zawsze wyrzu-
cane po użyciu,

•	 przed użyciem i  po użyciu zawsze należy 
oczyścić i zdezynfekować SK wielokrotnego 
użytku,

kontrolowane podczas bezpośredniego ba-
dania przeprowadzanego w  gabinecie spe-
cjalisty, nawet jeśli zakupione zostały on-li-
ne i nawet jeśli użytkownik wie, jak założyć 
i zdjąć soczewki.

3.	Każdy użytkownik musi mieć zapewnioną 
kontrolę na okoliczność zdarzeń niepożąda-
nych, które mogą wystąpić po wprowadze-
niu wyrobu medycznego do obrotu. Handel 
on-line nie jest jeszcze jasno uregulowany / 
kontrolowany [17]. Zakup soczewek kontak-
towych on-line oznacza brak opieki w przy-
padku wystąpienia komplikacji.

Wszystkie SK wymagają takiej samej opieki 
i profesjonalnej kontroli
Soczewki kosmetyczne (np. do użytku teatralne-
go, przebrania, cosplay, itp.) nie różnią się od in-
nych [18]: muszą być regularnie czyszczone i de-
zynfekowane, wyrzucane po planowanym użyciu 
i muszą być wydawane i/lub dopasowywane pod 
opieką specjalisty.

Soczewki kontaktowe a  ryzyko związane 
z koronawirusem/SARS-CoV-2/COVID-19 
W  roku 2020 Światowa Organizacja Zdrowia 
(WHO) ogłosiła pandemię COVID-19 [19]. W wie-
lu krajach usługi świadczone przez optyków 
i  optometrystów są klasyfikowane jako ważnej 
potrzeby. Do tej pory ani UE, ani władze krajo-
we nie podały żadnych szczególnych przeciw-
wskazań do noszenia SK lub okularów w odnie-
sieniu do COVID-19. Źródła naukowe sugerują, 
że noszenie SK nie ma wpływu na profil ryzyka 
użytkownika, pod warunkiem ścisłego prze-
strzegania właściwych procedur dotyczących 
obchodzenia się, czyszczenia i dezynfekcji: „Nie 
ma obecnie dowodów na to, że [użytkownicy] są 
w większym stopniu narażeni na ryzyko rozwinię-
cia się zakażenia COVID-19 niż osoby niestosują-
ce soczewek” [20]. Jednak powszechnie przyjętą 
zasadą jest to, że nie należy nosić SK, jeśli użyt-
kownik jest chory [21].

Profesjonaliści są świadomi wielu czynników 
związanych z noszeniem SK i nagłego wystąpie-
nia wirusa SARS-CoV-2:

1.	Kontakt z okiem przyczynia się do rozprze-
strzeniania się wirusa, ponieważ ręce do-
tykają wielu powierzchni i  mogą przenosić 
wirusy. Po zakażeniu, ręce mogą przenieść 
wirusa na oczy, nos lub usta [22].

•	 stosować się do wskazówek dotyczących od-
powiedniego i bezpiecznego czasu noszenia,

•	 zapewnić bezpieczne przechowywanie 
i użytkowanie SK.

Użytkownik SK może przyczynić się do bez-
piecznego ich noszenia, subiektywnie kontrolu-
jąc widzenie, komfort i wygląd swoich oczu.

Nie wystarczy jednak samodzielna kontrola 
przez użytkownika, ponieważ subtelne począt-
kowe oznaki problemu mogą zostać przeoczone. 
Każdy użytkownik może różnie reagować na ko-
rzystanie z SK, dlatego muszą one być regularnie 
sprawdzane przez specjalistów, aby zapewnić jak 
najlepsze rezultaty: zazwyczaj wystarczy kontro-
la roczna, ale specjalista może doradzić częstsze 
kontrole, jeśli to konieczne. Początkowe oznaki 
zaobserwowane przez specjalistę mogą zapobiec 
dyskomfortowi lub problemom w przyszłości.

Każdy optyk i/lub optometrysta w UE, który 
wydaje SK, powinien zapewniać kontrolę
Każdy optyk [w  krajach Unii Europejskiej Con-

tact Lens Dispensing Optician to osoba, która 
ukończyła studia wyższe licencjackie na kierun-
ku Dispensing Optician, odpowiednik polskiej 
optyki okularowej, a  także dodatkowe mini-
mum roczne kształcenie akademickie pozwa-
lające nabyć kompetencje dotyczące doboru 
soczewek kontaktowych oraz opieki nad pa-
cjentem kontaktologicznym – przyp. red.] i/lub 
optometrysta w UE, który wydaje SK, powinien 
oferować kontrolę [14] po wprowadzeniu do 
obrotu w  ramach Medical Device Vigilance Sys-

tem. Oznacza to, że każdy użytkownik soczewek 
ma zapewnione miejsce w  procesie regularnej 
kontroli oraz kontroli w razie problemów. Nale-
ży jak najszybciej skontaktować się z optykiem 
lub optometrystą, który dopasował soczewki, 
albo z okulistą, jeżeli SK są częścią medycznego 
planu terapeutycznego.

Soczewki kontaktowe on-line?
Niektóre SK można nabyć on-line w  UE, mimo 
braku jasno określonych ograniczeń wynikają-
cych z tej formy zakupu. Jeżeli jednak kupujesz 
SK on-line, uważaj, ponieważ:

1.	SK mogą być niewłaściwie oznakowane, nie-
sterylne lub nawet fałszywe [15] lub gene-
rować inne problemy [16].

2.	Zarówno użytkownik soczewek, jak i  same 
soczewki kontaktowe muszą być regularnie 
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2.	Sugerowano (bez danych naukowych), że 
osoby noszące SK [23] prawdopodobnie 
częściej dotykają oczu i  dlatego szczegól-
nie ważne jest, aby zachować odpowiednią 
ostrożność podczas noszenia SK [24].

3.	Higiena rąk jest kwestią krytyczną: użyt-
kownik musi umyć i  wysuszyć ręce przed 
dotknięciem SK, zarówno w  warunkach 
standardowej higieny, jak i  w  sytuacjach 
awaryjnych.

4.	Osoby noszące soczewki mogą mieć tenden-
cję do niestosowania się w pełni do przepi-
sów i pomijania niezbędnych kroków higie-
nicznych [25].

5.	Użytkownicy, którzy kupują soczewki on-
-line (bez profesjonalnej kontroli) są o 3,8 
razy bardziej skłonni zapominać o zasadach 
pielęgnacji zgodnych z  harmonogramem 
użytkowania [26]. 

6.	„Przenoszenie wirusa COVID-19 przez oczy 
jest niepewne”, biorąc pod uwagę brak wykry-
cia wirusa SARS-CoV-2 we łzach, co sugeruje 
niskie ryzyko przenoszenia się wirusa przez 
oczy [27]. W innej pracy uznano, że istnieje 
szansa wykrycia wirusa we łzach i  wydzieli-
nach spojówkowych [28], pojedyncze raporty 
przypadków zalecają ostrożność [29].

7.	Roztwory dezynfekujące na bazie nadtlen-
ku wodoru są również skuteczne przeciwko 
wirusom [30], a preparaty działają w ciągu 
kilku minut na SARS-CoV-2 [31].

8.	Inne czynniki do rozważenia: pomimo nie-
potwierdzonych doniesień, zaczerwienienie 
spojówek wydaje się rzadkie [32], niemniej 
jednak potwierdzono pierwszy przypadek 
zapalenia rogówki i  spojówek (związany 
z objawami oddechowymi) dotyczący zaka-
żenia COVID-19 [33].

Biorąc pod uwagę wszystkie czynniki, specja-
liści mogą rozważyć przeniesienie użytkowników 
SK stosujących je w trybie planowej wymiany (co 
miesiąc) na jednodniowe soczewki jednorazowe-
go użytku, wstrzymać tryby przedłużone [34] lub 
zasugerować przejście użytkownika na okulary, 
w  zależności od konkretnego stanu i  potrzeb 
użytkownika.

Wielu użytkowników stosuje soczewki kon-
taktowe jako preferowaną formę korekcji wady 
wzroku i/lub musi używać soczewek w  pracy i/
lub soczewki są jedynym rozwiązaniem dla ich 
problemów z widzeniem.

Sytuacja w odniesieniu do COVID-19 jest płyn-
na, dynamiczna i musi być stale monitorowana. 
W tym aspekcie centra optyczne i optometrycz-
ne mają swoją charakterystykę [35] i  wykazują 
pewne analogie do aptek. Centra kontroli chorób 
stale dostarczają aktualnych porad [39]. 
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